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Kurzreferat

Sowohl in der Literatur als auch in der schulischen und universitaren Praxis gibt es zahl-
reiche Hinweise, dass Schiilerinnen und Schiiler mit Beeintrachtigungen, wie beispiels-
weise umschriebenen Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten, in Bezug auf ihre
psychosoziale Entwicklung zum Teil erheblich benachteiligt sind. Gerade bei Kindern
und Jugendlichen mit Lese-Rechtschreibstérungen besteht der Verdacht, dass diese vor
allem im Bereich schulbezogener Lebensqualitit von einem deutlich hoheren Maf§ an

Belastung betroffen sind.

Die Studie ,LaSSe — Lebensqualitit, akademisches Selbstkonzept und Stresserleben von
Viert- und Achtklédsslern in Berlin® wurde konzipiert, um die psychosoziale Lage von
Schiilerinnen und Schiilern in Bezug auf die globale und bereichsspezifische Lebensqua-
litat, auf die allgemeine Stressvulnerabilitdt und auf mogliche Belastungsfolgen auf der
Ebene physischer und psychischer Symptome, auf das akademische Selbstkonzept sowie
schulbezogene Einstellungen zu erfassen und zur Rechtschreibleistung in Bezug zu set-
zen. Die Erfassung der entsprechenden Parameter und Daten wurde mit standardisier-
ten Fragebogen und Messinstrumenten realisiert, die von insgesamt iiber 1400 Schiile-

rinnen und Schiilern vierter und achter Klassen bearbeitet wurden.

Wenn sich ein Nachteil derjenigen Befragten mit niedrigen Rechtschreibleistungen im
Hinblick auf eine geringere Lebensqualitat bestétigen liefle, konnte das als Hinweis auf
den erhohten Bedarf an padagogischer und psychosozialer Unterstiitzung bei spezifi-
schen Lernstorungen gelten, der im Zuge der sonderpiadagogisch-psychologischen Di-

agnostik und professioneller Forderung unbedingt zu beriicksichtigen wire.

Die theoretischen Konzepte zum Bezugsrahmen Lebensqualitit sowie die Ergebnisse der
Studie werden in den Stand der tiberwiegend psychologisch gepragten Forschung einge-
ordnet und zum Anlass genommen, Uberlegungen zum Stellenwert der Lebensqualitit

in der Sonderpiadagogik anzustellen.

Schlagworter: Sonderpadagogik, Lebensqualitit, Wohlbefinden, Stress, Schuleinstellung







Abstract

In the literature as well as in school and university practice, there are numerous indica-
tions that students with disabilities, such as specific developmental disorders of scholas-
tic skills, are in some cases considerably disadvantaged in terms of their psychosocial
development. Children and adolescents with reading and spelling disorders in particular
are thought to be affected by a significantly higher level of stress, especially in the area of
school-related quality of life.

The study "LaSSe - Lebensqualitét, akademisches Selbstkonzept und Stresserleben von
Viert- und Achtklésslern in Berlin" (LaSSe - Quality of Life, Academic Self-Concept and
Stress Experience of Fourth and Eighth Graders in Berlin) was designed to assess the
psychosocial situation of students with regard to global and sector-specific quality of
life, general stress vulnerability and possible stress consequences at the level of physical
and psychological symptoms, academic self-concept and school-related attitudes, in
relation to spelling performance. The collection of the corresponding parameters and
data was realized using standardized questionnaires and measuring instruments, which

were processed by a total of more than 1400 students of fourth and eighth grades.

In case the assumed disadvantage of those respondents with low spelling skills with re-
gard to a lower quality of life could be confirmed, this could be seen as an indication of
the increased need for pedagogical and psychosocial support for students with specific
learning disorders, which must be taken into account in special educational and psycho-

logical diagnostics and professional support.

The theoretical concepts on quality of life and corresponding parameters as well as the
results of the study will be integrated into the current state of predominantly psycholog-
ical research and will provide an occasion to reflect on the significance of quality of life

in special education.

Keywords: special education, quality of life, well-being, stress, school attitude







Inhalt

Inhalt
ADbBKUrzungsverzeichnis ........coveeinueiiuenneinniiniinniinienicnieceenneiieneeseenseseenses xi
Tabellenverzeichmis ...t xiii
Abbildungsverzeichnis .......c..coveevueiieiininneenniinienecnieneee s xvii
1 EINIETtUNG ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiintcnitiecnnt st ssecssae e st ssaessssessaesssssssssssssesans 1
2 Forschungsstand und Relevanz der zentralen Konzepte .........ccccceevuevvueevucnnuennnne. 5
2.1 Lebensqualitit und Wohlbefinden ..........cococveeueueininininiccininirccecenneeceene 5
2.1.1 Begriffliche ANNENEIUNG ......ccoviiiiiiiiicc e 5
2.1.2 Konzept Und MOELLE ........cccueurieirinicirireeiriceisecie ettt ssesese s st essesesen
2.1.3 Wohlbefinden von Heranwachsenden und Relevanz in der Padagogik
2.1.4 Korrelate des Wohlbefindens ...
2.1.5 Operationalisierung und Messung von Wohlbefinden ..........ccoocceeeuveemiurevecrneeeencrneennees 41
2.1.6 ZUSAMMENTASSUIG.......oevivriierinieriinceiesii s ss s sss e sas s sa s saaees 52
2.2 Stress Und Belastung..........ccccccueuiiiccieinincceeieececeeeee e 55
2.2.1 Konzept und MOdelle ..o ssensessessesssssssesscsenns
2.2.2 Stress von Heranwachsenden und Relevanz in der Padagogik
2.2.3 Korrelate des SIESSES.......cciuimiinirieiiiieisciiss s s s sassrass
2.2.4 Operationalisierung und MeSSUNG VON SIESS.........ccviuriuiuimremcrseuscreisensenansessesesaesesanens 84
2.2.5 ZUSAMMENTASSUILG. c....rvvvrerrrecereueraeteseneeeeteeeesesersessesesseasesessesstsessessssssessssesssssesessessesessessesessess 87
2.3 Akademisches Selbstkonzept und Schuleinstellungen...........cccccccvirivcininnace. 88
2.3.1 Theorien Zum SelbStKONZEPL........cccovurveurrureecirireieiiirecitrerctereeetseee e sessesesesessesesessessesenaens 88
2.3.2 Theorien zur Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung.................... 93
2.3.3 Entwicklungsaspekte und Zusammenhiange der schulbezogenen Einstellungen ........... 97
2.3.4 Relevanz in der PAdagOogik .........cccveureeureueecuniericiiinicineieiceeeecseeseseesenscsesessesesesssssessnans 99
2.3.5 Operationalisierung und Messung von akademischem Selbstkonzept und
SChUlEINSTELIUNGEN .c..cuvevirieeiireicerceereie ettt e e 103
2.3.6 ZUSAMMENTASSUILG. c....ovuvrrvrecrreeeraereuensersesenscssesessessesesaessesesaessesessessesssssesesnessesessesssssnesscsesns 104
2.4 Psychosoziale Korrelate bei niedrigen Schulleistungen und Behinderung... 106
2.5 Zwischenfazit: Wohlbefinden und Schule..........ccccccooeiiniiniinninn. 112
3  Fragestellungen und Hypothesen ............ccocevinuiniininnninicninninnnennecnennscnncnes 117
4  Untersuchungsmethodik .............cooviininiiniiniininniniiiiiniiicenienececnens 125
4.1 StudiendesSiZi.......ccoiecueiririiceiei e 125




Inhalt

4.2 ErhebungsinStrumente..........cocccceueueiriecueininineceeseiseeceesesesseseseseesesesseeacses 126
4.2.1 Erhebung personenbezogener Daten und schulischer Faktoren...........ccocvcuiiiinininnes 127
4.2.2 Standardisierte RechtSChreibtests........ocuiuiuiiiiiciciniiriircrce i 128
4.2.3 Verfahren zur Erfassung von Lebensqualitit, Wohlbefinden und
BelastungsSymMpPtomMatiK........c.cuueuereeeereemmerenieniiieneieeseieesesessesessessessessensensensssessessesssasesns 133
4.2.4 Verfahren zur Erfassung von Schulerfahrungen und akademischem
SEIDSLKONZEPT ...cvuvreeirreeierreeeireiree ettt ettt et seen e 139
4.2.5 Verfahren zur Erfassung von Stressvulnerabilitit und -symptomatik .........cccevucvencee. 143
4.2.6 Verfahren zur Erfassung von externalisierenden und internalisierenden
Verhaltensweisen von Jugendlichen .........cceceecuriercrnierecnnieeceeeeeneeeneneeenseseeensens 145
4.2.7 Daten zur Datenerhebung: Testleiter-ProtoKoll...........ccocoviivninciniininccniriciicceennn. 147
4.3 SHCRPIODE ..ot 148
4.3.1 Organisatorischer Rahmen der Datenerhebung............ccccoevvcuvincinininccnincininccnennn. 148
4.3.2 StIChPIrobe KIASSE 4......cueviureurieirieeieireirieireiseeiseisee st tsessese st ssese e ssese e seessns 149
4.3.3 StChPTODE KIASSE 8......cvvuiuiinieeirieieirecieieeie ettt ettt s snene 152
4.3.4 Stichprobe im PseudoldngsSChNItt ........c.ocuceereerereerereineireiseeieeeeeaessesse s ssesaesecaes 153
4.3.5 (Non-)Responseanalyse und Reprasentativitat..........ccocveeeererreeeerernerrerernernerenserneserseseeenne 154
4.4 Auswertungsmethodik.........ccccvceriiciiciinicincccceeee e 158
4.4.1 Dateneingabe und Datenaufbereitung .........cocvevcureeenerreerercineenenerneenerenneenesensessesessessesenne
4.4.2 Datenanalyse und statistische Verfahren
4.5 Testkennwerte der eingesetzten MessinStrumente ..........c.cceveveccucreveerenecnes 166
4.5.1 Itemschwierigkeit der Rechtschreibtests und Priifung auf Normalverteilung .............. 166
4.5.2 Reliabilitdt und Faktorenstruktur der eingesetzten Fragebogen ..........cocccuevevcvveccnncs 169
4.6 Deskriptive StatiStiKen ........c.cceeieeririnnnirrrrrreeeeeceeeeee s 175
5  Ergebmisse....ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiintincnntccncse st ae s s saes 183
5.1 Allgemeine Lebensqualitat ..........cococcceuririnincceininininicceirrccceieeeeceneneenene 183
5.2 Lebensqualitit in der Dimension Familie ............ccocoevvevennnnnnnnnernenineenne. 187
5.3 Lebensqualitdt in der Dimension Freunde ..........ocevvneveeeuennnesccecunennen. 190
5.4 Lebensqualitit in der Dimension SCHUle ..........coveveeecurirnineneeeiennereeeeeenne 193
5.5 Lebensqualitit in der Dimension korperliches Wohlbefinden......................... 197
5.6 Lebensqualitdt in der Dimension psychisches Wohlbefinden......................... 200
5.7 Lebensqualitit in der Dimension Selbstwert ............cccocoeveveverrnrrerererrrienenenes 203
5.8 Akademisches SelbStKONZEPL ........cccvverriiecrricieinicircceeeece e 206
5.9 Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung......................... 209




Inhalt

5.10 Stressvulnerabilitdt ...........coocviiiiiciiiniiiniiiicc e 213
5.11 Physische und psychische Stresssymptomatik..........cccccvuveveceeieinnniccnnnnnnee. 216
5.12 Symptome psychischer StOrungen ..........cccceeuerererccuernnnenccereeneneccneneeneene 219

5.13 Exkurs: Ergebnisse in Bezug auf Kinder mit und ohne die Diagnose

Le@aStNENIE ...cecuueiiiicicicie ettt 222
DiSKUSSION c.ccuviitiiitiiiiiiiiiiniicitcic e 229

6.1 Entscheidung tiber die Hypothesen .........cccccooeocvieincinicinnccnicrcceecen, 229

6.2 Einordnung der Ergebnisse in den Stand der Forschung............ccccceceueucece. 237

6.3 Kritische Reflexion der eigenen Untersuchung.........c.ccceeccuvvceerneccurenccenencnnnn. 241

6.4 Lebensqualitit und Sonderpddagogik: ein Ausblick.........cococoeuevvirnencccununnnce. 247

5 1) 1 N 251







Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

AID:A
ADHS
ANOVA
BASIS
BELLA

BiKS

CAT
CBCL
COR
dcohen

df

DIF
EuroQOL
FDI 4-6
FEESS 3-4

FLZ
GAS
HBSC

HRQOL
HSP
I/E-Modell
ICD-10

ICF

ILK

JiL

k
KIDSCREEN

KIDS-CAT
KiGGS

KINDL®?

KMK

LaSSe

Studie ,,Aufwachsen in Deutschland: Alltagswelten®
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

Varianzanalyse (engl. Analysis of variance)

Studie ,,Berliner Anfangsstudie inklusive Schule®

Befragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten (Modul zur psychischen
Gesundheit und Lebensqualitit des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
[KiGGS])

Langsschnittstudie ,,Bildungsprozesse, Kompetenzentwicklung und Selektions-
entscheidungen im Vorschul- und Schulalter®

Computergestiitztes Adaptives Testverfahren (engl. computer assisted testing)
Child Behavior Checklist

conservation of resources theory

Cohens d (Maf} fiir die Effektstirke von Mittelwertunterschieden)

Freiheitsgrade (engl. degrees of freedom)

Differential Item Functioning

European Quality of Life Questionnaire

Fragebogen zur Erfassung von Dimensionen der Integration von Schiilern
Fragebogen zur Erfassung emotionaler und sozialer Schulerfahrungen von
Grundschulkindern dritter und vierter Klassen

Fragebogen zur Lebenszufriedenheit

General adaptation Syndrome

Health Behaviour in School-aged Children [internationale Kinder- und
Jugendgesundheitsstudie unter der Schirmherrschaft der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)]

gesundheitsbezogene Lebensqualitit (engl. health related quality of life)
Hamburger Schreibprobe

Internal/External Frame of Reference-Modell

Internationale Klassifikation der Krankheiten (engl. International Classification of
Diseases), 10. Ausgabe (2016)

International Classification of Functioning, Disability and Health

Inventar zur Erfassung der Lebensqualitit bei Kindern und Jugendlichen
Jahrgangsiibergreifendes Lernen

Itemanzahl (bspw. einer Skala)

Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit von Kindern und Jugendlichen
mittels Selbstauskunft und Fremdurteil

Studie zum Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (nationale Kinder- und
Jugendgesundheitsstudie)

Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt von Kindern
und Jugendlichen, revidierte Form

Standige Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik
Deutschland

Studie , Lebensqualitit, akademisches Selbstkonzept und Stresserleben von Viert-
und Achtkldsslern in Berlin®

Xi



Abkiirzungsverzeichnis

LAU-7

LOGIK
LQ

LRS

M
MARSYS
N
NEO-FFI
OECD
OR

p

P;
PedsQL
PFK 9-14
PISA

PR

QOL
RAASI
SCHOLASTIK

SD

SDQ
SELLMO
SenBJW
SESSKO
SF-36
SL-HAM 6/7
SLRT-II
SPS-J

SSKJ 3-8

SVE-K]
t

T-Wert
UN-KRK
VERA

WB

WHO
WHOQOL

YSR
YQOL

Hamburger Untersuchung ,,Aspekte der Lernausgangslage und der
Lernentwicklung - Klassenstufe 7“

Longitudinalstudie zur Genese individueller Kompetenzen
Lebensqualitit

Lese-Rechtschreib-Storung

Mittelwert (engl. mean)

Marburger System zur Qualititssicherung und Therapieevaluation
Stichprobengrofie

NEO-Fiinf-Faktoren-Inventar nach Costa und Mc Crae
Organisation for Economic Co-operation and Development
Quotenverhiltnis (engl. Odds Ratio)

Signifikanzwert (engl. probability)

Itemschwierigkeit

Pediatric Quality of Life Inventory

Personlichkeitsfragebogen fiir Kinder zwischen 9 und 14 Jahren
Studie ,,Programme for International Student Assessment”
Prozentrang (engl. percentile rank)

Lebensqualitat (engl. quality of life)

Reynolds Adolescent Adjustment Screening Inventory™

Studie ,,Schulorganisierte Lernangebote und Sozialisation von Talenten, Interessen
und Kompetenzen®

Standardabweichung (engl. standard deviation)

Strength and Difficulties Questionnaire

Skalen zur Erfassung der Lern- und Leistungsmotivation
Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Wissenschaft Berlin
Skalen zur Erfassung des schulischen Selbstkonzepts
Fragebogen zum Gesundheitszustand

Schulleistungstest fiir sechste und siebte Klassen

Salzburger Lese- und Rechtschreibtest

Screening psychischer Stérungen im Jugendalter

Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewiltigung im Kindes- und
Jugendalter

Stressverarbeitungsfragebogen fiir Kinder und Jugendliche

Kennwert der t-Test-Statistik (standardisierte Differenzen der Stichprobenmittel-
werte)

Wert auf der T-Skala (M = 50, SD = 10)

Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen

Vergleichsarbeiten [Lernstandsuntersuchung]

Wohlbefinden (engl. well-being)

Weltgesundheitsorganisation (engl. World Health Organization)

Sowohl Arbeitsgruppe der WHO zur Lebensqualitit (quality of life) als auch Titel
eines Fragebogenverfahrens in den Versionen -100 (Langform), -BREF (Kurzform)
und -DIS (behinderungsspezifisches Modul, engl. disability)

Youth Self-Report der Child Behavior Checklist

Youth Quality of Life Instrument

Xii



Tabellenverzeichnis

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Vergleich ILK und KINDL® (Mattejat & Remschmidt, 2006, S. 37).....ccccvuervurrurerrunnc 138
Tabelle 2: Rahmendaten zur Stichprobe KIasse 4.........c.ccceeurrireneneeinnnnnncceeensereeeeeeeseene 150
Tabelle 3: Statistik zur Gruppeneinteilung nach Rechtsschreibleistung, Klasse 4 (Nges = 906)...151

Tabelle 4: Statistik zur Gruppeneinteilung nach Rechtsschreibleistung und Diagnose LRS,
Klasse 4 (Nges = 906) ..cueveueueuincreiieeiricieieeietreseseeeeesseeaessesesessesese et eseseseesesessesesssnsaesssscseseacs 152

Tabelle 5: Rahmendaten zur Stichprobe Klasse 8...........cccoeueuriririniniieinnnnnieeeeenseeeeeeeeeeene 152

Tabelle 6: Statistik zur Gruppeneinteilung nach Rechtsschreibleistung, Klasse 8 (Ng, = 535)...153

Tabelle 7: Rahmendaten zur Stichprobe im Pseudoldngsschnitt ............cocoeoeuvieiinicininicininccnnnnes 154
Tabelle 8: Rahmendaten zur Reprasentativitat.......cocoeceeureceeurecerinecunineeeirieseineeseesesesessesessesesesnenes 158
Tabelle 9: Interne Konsistenz der KINDLR-SKalen ..........ccevrvrreririrrnisinseisiseeisssssesssessessssessesnes 170
Tabelle 10: Korrelationsmatrix der ILK-SKalen........coocoeeeueirinirininieeieinrirneceeeessceeeeieeeeeeene 171
Tabelle 11: Korrelation zwischen KINDLR-Items und ILK-Tt€MS ......c.ovrurvrrerrrerrerreeneessesneenes 172
Tabelle 12: Interne Konsistenz der FEESS-SKalen .........cccoceviinvciiennnnnncceeennceccceeieeene 173
Tabelle 13: Interne Konsistenz der SSKJ-SKalen .........covviviiiiviiiiinieeeeeeeteeeet s 174
Tabelle 14: Interne Konsistenz der SPS-J-SKalen ........ccoovviiiviviiiiineeeeeceeeteeeee e 175
Tabelle 15: Deskriptive Statistik zu den Kennwerten und Skalen, Klasse 4.........cc.cccvveuerrncrennencs 178
Tabelle 16: Deskriptive Statistik zu den Kennwerten und Skalen, Klasse 8..........c.ccccoveerrivcrennnacs 180

Tabelle 17: Statistik zum Gruppenvergleich: Allgemeine Lebensqualitdt von Schiilerinnen
und Schiilern der Klasse 4 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung................. 184

Tabelle 18: Statistik zum Gruppenvergleich: Allgemeine Lebensqualitit von Schiilerinnen
und Schiilern der Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung................. 184

Tabelle 19: Statistik zum Gruppenvergleich: Allgemeine Lebensqualitdt von Schiilerinnen
und Schiilern der Klasse 4 vs. KIasse 8.........cccoiemiieinieieinicrniieiieciieieeeseeeseneseseesesens 185

Tabelle 20: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Familie von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 mit unauffalliger vs. niedriger
ReChtSChIeibIeIStUNG ........cuiuiiiiciiiici e 188

Tabelle 21: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Familie von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffalliger vs. niedriger
ReChtSCRIEIDICISTUNG «.....ouveviieiiciciccc ettt neaes 188

Tabelle 22: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Familie von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8 ..........ccoccvieivinininiieninicnieeniccenes 189

Tabelle 23: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Freunde von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 mit unauffilliger vs. niedriger
ReChtSCRIEIDICISTUNG ...ttt seacs 191

Xiii



Tabellenverzeichnis

Tabelle 24: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitét in der Dimension Freunde von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffalliger vs. niedriger
ReChtSChIeibIeiStUNG ........cuveiiiiciicci e

Tabelle 25: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Freunde von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 vs. KlIasse 8 ........ccoocceviveirnieinncenicrnnecisecenenes

Tabelle 26: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Schule von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 mit unauffalliger vs. niedriger
ReChtSChIeibIEIStUNG ........cuuieiiiiiiii e

Tabelle 27: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Schule von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger
ReChtSCRIEIDICISTUNG «.....vuvueiieiicicccc ettt

Tabelle 28: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitéit in der Dimension Schule von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8 ..........ccoccvviervinieinicninicrniecnicieenes

Tabelle 29: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension kérperliches
Wohlbefinden von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 mit unauffalliger vs.
niedriger RechtSChreibleiStung .........ccvecueurecueiricuriieiricecceee et eeesens

Tabelle 30: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension korperliches
Wohlbefinden von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffélliger vs.
niedriger Rechtschreibleistung ...

Tabelle 31: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension kérperliches
Wohlbefinden von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8 .........ccccceecurenee

Tabelle 32: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitét in der Dimension psychisches
Wohlbefinden von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 mit unauffélliger vs.
niedriger Rechtschreibleistung ...

Tabelle 33: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension psychisches
Wohlbefinden von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffalliger vs.
niedriger RechtSChreibleiStung .........ccvvcueurecuririucurieiciricecsceere ettt eeesens

Tabelle 34: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitét in der Dimension psychisches
Wohlbefinden von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8 .........ccccceeceurunce.

Tabelle 35: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Selbstwert
von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 mit unauffilliger vs. niedriger
RechtsChreibleiStung ..........ccuicuiiciiiiiiiiic e

Tabelle 36: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Selbstwert
von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger
ReChtSCRIEIDICISTUNG ...ttt

Tabelle 37: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Selbstwert
von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8........coccceveeurneernneeerreneenineernenenens

Tabelle 38: Statistik zum Gruppenvergleich: Akademisches Selbstkonzept von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 mit unauffalliger vs. niedriger
ReChtSCRIEIDICISTUNG «.....vuveiieeiiicicc ettt

Xiv



Tabellenverzeichnis

Tabelle 39: Statistik zum Gruppenvergleich: Akademisches Selbstkonzept von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffalliger vs. niedriger
ReChtSChIeibIeiStUNG ........cuvuiieiciicii e 207

Tabelle 40: Statistik zum Gruppenvergleich: Akademisches Selbstkonzept von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8 ........c.cocevunicrrniernncenicreinecrncenenes 207

Tabelle 41: Statistik zum Gruppenvergleich: Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und
Schuleinstellung von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 mit unauffilliger vs.
niedriger RechtschreibleiStung ..o 209

Tabelle 42: Statistik zum Gruppenvergleich: Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und
Schuleinstellung von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffalliger vs.
niedriger RechtSChreibleiStung .........ccvcueuricieiriciniieiricecec e eeeens 210

Tabelle 43: Statistik zum Gruppenvergleich: Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und
Schuleinstellung von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8...........c.cccccco..... 211

Tabelle 44: Statistik zum Gruppenvergleich: Stressvulnerabilitit von Schiilerinnen und
Schiilern der Klasse 4 mit unauffélliger vs. niedriger Rechtschreibleistung...........ccccc........ 213

Tabelle 45: Statistik zum Gruppenvergleich: Stressvulnerabilitat von Schiilerinnen und
Schiilern der Klasse 8 mit unauffalliger vs. niedriger Rechtschreibleistung...........c.ccccc...... 214

Tabelle 46: Statistik zum Gruppenvergleich: Stressvulnerabilitat von Schiilerinnen und
Schiilern der Klasse 4 vs. KIaSSe 8.....c.cvuriririeueueieiririineieieieetntseeeieieie sttt et stseseesesesesens 214

Tabelle 47: Statistik zum Gruppenvergleich: Stresssymptomatik von Schiilerinnen und
Schiilern der Klasse 4 mit unauffalliger vs. niedriger Rechtschreibleistung..........ccccoccuuec. 216

Tabelle 48: Statistik zum Gruppenvergleich: Stresssymptomatik von Schiilerinnen und
Schiilern der Klasse 8 mit unauffalliger vs. niedriger Rechtschreibleistung...........c.cccccco..... 217

Tabelle 49: Statistik zum Gruppenvergleich: Stresssymptomatik von Schiilerinnen und
Schiilern der Klasse 4 vs. KISSE 8........ccceuiueuriiieiniciiiieiiiciieiesecseeeeesesessesesesssesenesesenaes 217

Tabelle 50: Statistik zum Gruppenvergleich: Symptome psychischer Stérungen von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger
ReChtSCRIeiDIEIStUNG «....c.vureviiicicc ettt ees 220

Tabelle 51: Statistik zum Gruppenvergleich: Symptome psychischer Stérungen von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 nach Geschlecht ...........cccovvcuiiiinnininiccnnicnnnes 220

Tabelle 52: Statistik zum Gruppenvergleich: Kennwerte der Rechtschreibleistung der
Kinder mit niedriger Rechtschreibleistung mit und ohne Diagnose Legasthenie/LRS ......224

Tabelle 53: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit der Kinder mit niedriger
Rechtschreibleistung mit und ohne Diagnose Legasthenie/LRS.........ccccoveeurncrenencerinccunnnee 225

Tabelle 54: Statistik zum Gruppenvergleich: Akademisches Selbstkonzept und
Schuleinstellungen der Kinder mit niedriger Rechtschreibleistung mit und ohne
Diagnose Legasthenie/LRS .........ccoiiiiiniiiicc s 226

Tabelle 55: Statistik zum Gruppenvergleich: Stresserleben der Kinder mit niedriger
Rechtschreibleistung mit und ohne Diagnose Legasthenie/LRS..........cccccooevivcunirincininincnnes 226

XV






Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:Veroffentlichungszahlen zum Thema (gesundheitsbezogene) Lebensqualitit
in der Medizin im Zeitverlauf (Recherchequelle: internationale medizinische
Datenbank PubMed, 16.08.2016; Recherchestichworte: ,,quality of life“ sowie ,,quality
Of 1ife AND ,,CHIIATEN ) c.eovieieiceieeee ettt r s b e e 9

Abbildung 2: Veroffentlichungszahlen zum Thema subjektives Wohlbefinden in der
Psychologie im Zeitverlauf (Recherchequelle: internationale psychologische
Datenbank PsycINFO, 16.08.2016; Recherchestichworte: ,,well-being“ sowie ,,well-
being AND ,,children) ..o 9

Abbildung 3: Modell der ,,vier Lebensqualitidten nach Veenhoven (2000).........c.cccveurvcrrerruecnnee 11
Abbildung 4: Vier-Faktoren-Ansatz des subjektiven Wohlbefindens nach Mayring (1994,

Abbildung 5: OECD-Modell des subjektiven Wohlbefindens (nach OECD, 2013, S. 33;
UDEISEIZUNG KW ) c.ooveiirieieeiie et ssse s s ss s snees 15

Abbildung 6: Strukturmodell kindlichen Wohlbefindens (nach Minkkinen, 2013, S. 549;
UDEISELZUNG KW ) ..oviriiiriteiseeeseceseeteeas e ssse st s ss s s bbbt nees 22

Abbildung 7: Modell des schulischen Wohlbefindens (nach Konu & Rimpeld, 2002, S. 83;
UDETSELZUNG KW) .ottt ssesssees 24

Abbildung 8: Einflussfaktoren des subjektiven Wohlbefindens (nach Mayring, 2009, S. 593) ....28
Abbildung 9: Konstellationen bei der Bewertung von Lebensqualitdt (Schwarz, 2007, S. 53)......38
Abbildung 10: Rahmenmodell der Wohlbefindensdiagnostik (nach Lischetzke & Eid, 2006,

S 55 1) oo eeeeeesee e eeesee e e eeeeee et e s e s e e 43
Abbildung 11: Graphische Darstellung des transaktionalen Stressmodells nach Lazarus &

Folkman (nach Klein-Heflling & Lohaus, 2000, S. 9) .....cccccvuriueumireurineremneereneerneerenseesennenes 56
Abbildung 12: Taylor and Aspinwall Psychosocial Stress Model (Kafetsios, 2014, S. 6592;

UDEISEIZUNG KW ) oottt ettt ssse sttt sttt ss s sseen 71
Abbildung 13: Heuristisches Schema zum Zusammenwirken von Risiko- und

Schutzfaktoren in der kindlichen Entwicklung (nach Ball & Peters, 2007, S. 131) ............... 71
Abbildung 14: Selbst-Modell (Humphrey, 2002, S. 29; Ubersetzung KW) .......c.coevreverrrernrernrennenn. 88
Abbildung 15: Représentation der hierarchischen Organisation des Selbstkonzepts

(Shavelson, Hubner & Stanton, 1976, S. 413; Ubersetzung KW).......c.coecveeeneeenereneeeneeenerenenenn. 89
Abbildung 16: Schulische Lernfreude als Mehrkomponentenmodell (nach Hagenauer,

2011, S0 25) ettt ettt stttk b ettt ettt b b sttt t et eteten 95
Abbildung 17: Rahmenmodell zu individuellen und psychosozialen Bedingungen von

Bildungsprozessen (nach Gotz, Frenzel & Pekrun, 2009, S. 80).....cccccceureeururecrrencucenecuennenee 100
Abbildung 18: Losungsquoten der Rechtschreibitems, 4. Klasse (N = 906)........ccocccuvuveuerrenerennenes 166
Abbildung 19: Histogramm der Ergebnisse des Rechtschreibtests, 4. Klasse...........ccccceuvurunnee. 167

Xvii



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 20: Losungsquoten der Rechtschreibitems, 8. Klasse (N = 535)......cccccevvuviricurinnnnne. 168
Abbildung 21: Histogramm der Ergebnisse des Rechtschreibtests, 8. Klasse.........cccccoouccuviurvunnee 168
Abbildung 22: Histogramm iiber die Verteilung der Rechtschreibleistung nach Geschlecht,

KIASSE 4. 176
Abbildung 23: Histogramm iiber die Verteilung der Rechtschreibleistung nach Geschlecht,

KIASSE 8. s 179
Abbildung 24: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDL*-berechneter

GESAIMIESCOLE ...ttt bbb bbb bbb bbbt 186
Abbildung 25: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala ILK-berechneter Gesamtscore.......186
Abbildung 26: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDL®-Familie..........cccocreureucuneen. 190
Abbildung 27: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDL®-Freunde..........cccecvuueunee. 193
Abbildung 28: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDL®-Schule .........ccocovuurerreucuneen. 196
Abbildung 29: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDL*-kérperliches

WORIDEfINARN ... es 200
Abbildung 30: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDL®-psychisches

WORIBEfINAEN ... s 203
Abbildung 31: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDL®-Selbstwert............cocceun.... 205
Abbildung 32: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala FEESS Selbstkonzept der

SCHUITARIGKEIt ......veieiiii ettt s 208
Abbildung 33: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skalen FEESS Lernfreude,

Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung...........cocccvvceinvcnneccnnccnrccrcceceeeees 212
Abbildung 34: Boxplot tiber die Werteverteilung der Skala SSKJ-Stressvulnerabilitit................ 215
Abbildung 35: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skalen SSKJ-physische und

psychische StresssymptomatiK..........cocceuiciiiniiininiiiniicicccc s 218
Abbildung 36: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skalen SPS-]J-internalisierende und

externalisierende StOIUNGEN..........cccvuiiiiiiiiiiii e 221
Abbildung 37: Boxplot tiber die Werteverteilung der Skala SPS-J-Gesamtwert.........c.cccceveueunnce 221

Xviii



Einleitung

1 Einleitung

In der vorliegenden Schrift werden die Ergebnisse der Studie ,,LaSSe — Lebensqualitit,
akademisches Selbstkonzept und Stresserleben von Viert- und Achtklasslern in Berlin®
dokumentiert, die Aufschluss iiber die Zusammenhiange von geminderten Schulleistun-
gen, hier reprasentiert durch niedrige Rechtschreibkompetenzen, und der psychosozia-
len Belastung im Selbstbericht der Schiilerinnen und Schiiler geben sollen. Die Idee fiir
dieses Vorhaben entwickelte sich im Rahmen der ambulanten Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit teils gravierenden schriftsprachlichen Beeintrachtigungen, wobei
sich die Eltern der Klientinnen und Klienten in zunehmendem Mafle besorgt iiber die
Leistungsmotivation, das Wohlbefinden in der Schule und die Beanspruchung ihrer
Kinder allgemein duferten. Die erhohte Belastung liefs sich auch im Laufe der Diagnos-

tik mit den Kindern und Jugendlichen selbst quantitativ und qualitativ darstellen.

Auf der theoretischen Ebene finden sich in der Literatur zwar zahlreiche Hinweise auf
die schwierige psychosoziale Situation von Schiilerinnen und Schiilern mit niedrigen
Schulleistungen (z. B. Belastung bei Lese-Rechtschreib-Stérung: Thomé, 2004; Becken-
bach, 2000), jedoch zumeist als global gehaltene Nebenbemerkung ohne eine konkrete
Quantifizierung der Phdnomene und ihrer Zusammenhénge. Als Folgeerscheinung von
schulischen Leistungsstorungen werden dabei Verhaltensauffilligkeiten und Einbuflen
in der Lebensqualitat, vor allem hinsichtlich der auf Schule bezogenen Dimension dieses

Konstrukts, beschrieben.

Einen wesentlichen Ankerpunkt fiir die vorliegende Untersuchung stellt die Definition
der WHO aus den 1940er Jahren dar, die Gesundheit sowohl auf korperliches als auch
auf psychisches und soziales Wohlbefinden bezieht. Im Umkehrschluss werden gemaf3
dem in der ICF verankerten bio-psycho-sozialen Modell der Funktionsfihigkeit bei
Krankheit und Behinderung nicht nur die Diagnose in Form von Beeintrichtigungen
und Stérungen physischer und psychischer Funktionen, sondern auch deren psychische
und sozial-emotionale Auswirkungen betrachtet. Die daraus resultierende Forderung
nach umfassender Versorgung der Betroffenen riickte auch das subjektive Wohlbefin-

den als Kriterium erfolgreicher Behandlung und Therapie in den Blickpunkt.

Die Lebensqualitdt speziell von Kindern und Jugendlichen ist allerdings erst wesentlich
spater verstarkt in den Fokus der Forschung gelangt, zunéchst vor allem im Hinblick auf
psychosoziale Belastungen von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankun-
gen (z. B. Warschburger, 2000; Redegeld, 2004; Salewski, 2004). Fiir diese Patienten-
gruppe wurden bereits Einflussfaktoren von Belastung und Bewdltigung identifiziert
(Lehmkubhl, 1996), Komorbiditétsraten insbesondere im Hinblick auf psychische Auffil-
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ligkeiten untersucht (Blanz, 1996) sowie Modellvorstellungen zur Verarbeitung psycho-
sozialer Belastungen entwickelt (Steinhausen, 1996). Dabei wird insbesondere herausge-
stellt, dass mit der langerfristigen Perspektive einer gesundheitlichen Einschrankung die
Gefahr nachhaltiger Beeintrachtigungen der betroffenen Kinder und Jugendlichen auf
sozialer, kognitiver und emotionaler Ebene besteht (Ravens-Sieberer et al., 2009). Im
Rahmen verschiedener internationaler Studien, zu nennen sind hier z. B. BELLA als
Teilstudie des KiGGS (Ravens-Sieberer, Wille, Bettge & Erhart, 2006; Ravens-Sieberer,
Ellert & Erhart, 2007) oder das KIDSCREEN-Projekt (Ravens-Sieberer et al., 2014),
konnten einzelne Aspekte und Faktoren psychosozialen Wohlbefindens identifiziert
werden. Als forderliche Ansitze stellen die Autoren die Stairkung von personalen, fami-
lidren und sozialen Ressourcen, insbesondere auch im schulischen Setting, heraus (vgl.
Ravens-Sieberer et al., 2009).

Betrachtet man die Faktoren, die bei chronisch kranken Kindern und Jugendlichen zu
einer verstirkten psychosozialen Belastung beitragen (Warschburger, 2000; Salewski,
2004), ist anzunehmen, dass insbesondere Aspekte des emotional-sozialen Bereichs
auch auf Schiilerinnen und Schiiler mit umschriebenen Entwicklungsstérungen schuli-
scher Fertigkeiten zutreffen konnen. In Studien zu Begleitstorungen der LRS konnte
bereits nachgewiesen werden, dass die Auftretenswahrscheinlichkeit von Sekundarsto-
rungen wie Storungen im Sozial- und Lern-Leistungs-Verhalten sowie hyperaktive
Symptomatik signifikant erhoht ist (Warnke, Hemminger & Plume, 2004; Gasteiger-
Klicpera, Klicpera & Schabmann, 2006; Klicpera, Schabmann & Gasteiger-Klicpera,
2006). Auch von einer vermehrten allgemeinen psychosozialen Belastung der betroffe-
nen Kinder ist zu lesen, jedoch zumeist ohne dass diese spezifiziert oder quantifiziert
wirde (z. B. Thomé, 2004; Beckenbach, 2000).

Das im Folgenden beschriebene Forschungsvorhaben soll an diesem Punkt ansetzen:
Mit der Untersuchung und Beschreibung von Lebensqualitit und Selbstkonzept von
Schiilerinnen und Schiilern mit Lese-Rechtschreibstdrungen soll eine padagogische Per-
spektive auf die weiten Teils psychologisch geprigte, an Atiologie, Ursachen und Leis-
tungsfaktoren ansetzende Diskussion um das Phdnomen Lese-Rechtschreibstorung er-
offnet werden. Der Fokus soll dabei auf die Personlichkeitsentwicklung der Betroffenen
gelegt und Aspekte der Erziehung und der férdernden Begleitung im paddagogischen
Setting einbezogen werden. Das Grundinteresse der Studie besteht darin, ein tieferes
Verstdndnis fiir die (Folge-)Belastungen von Kindern und Jugendlichen mit einer um-
schriebenen Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten (hier operationalisiert iiber

niedrige Rechtschreibleistungen) zu entwickeln und den neben den etablierten Trai-
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nings von Rechtschreibfertigkeiten zusitzlich bestehenden Bedarf an psychosozialer
Unterstiitzung zur Verarbeitung von Beeintriachtigungen der Lebensqualitat aufzude-

cken.
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2 Forschungsstand und Relevanz der zentralen Konzepte

Der aktuelle Stand der Forschung zu den zentralen Konzepten, die Eingang in die Studie
finden, soll in den folgenden Kapiteln jeweils im Hinblick auf die zugrunde liegenden
Begriffe und Modelle, die Operationalisierung der Einzelaspekte in der Diagnostik, die
Relevanz in der Pidagogik sowie in einer gemeinsamen Betrachtung der empirischen
Erkenntnisse im Hinblick auf Schiilerinnen und Schiiler mit unzureichenden Schulleis-

tungen, speziell niedrigen Rechtschreibleistungen, dargestellt werden.

2.1 Lebensqualitat und Wohlbefinden

Lebensqualitit als eines der zentralen Konzepte dieser Studie weist in der aktuellen me-
dizinischen Forschungsliteratur eine enge inhaltliche Ndhe zum in der Psychologie ver-
wendeten Begrift subjektives Wohlbefinden auf, beide Termini werden teils vollstindig
synonym, teils mit leicht abgewandeltem Bedeutungsinhalt gebraucht (Veenhoven,
1997; 2000). In den folgenden Abschnitten werden die beiden Bezeichnungen daher
gemeinsam betrachtet. Ausgehend von der Kritik, dass ,,Begriffe wie Lebenszufrieden-
heit, Wohlbefinden, positive Grundhaltung [...], Freude und Gliick austauschbar und
sich gegenseitig definierend verwendet [werden]“ (Mayring, 2003, S. 3), soll im ersten
Abschnitt eine begriffliche Anndherung aus historischer Perspektive und aus der Sicht
verschiedener Wissenschaftsdisziplinen erfolgen, die das Thema Lebensqualitét verhan-
deln. Anschlieflend werden die zentralen Modelle aus Medizin und Psychologie vorge-
stellt und diskutiert, deren Grundlage das Einvernehmen dariiber ist, dass die Lebens-
qualitat bzw. das Wohlbefinden eine zentrale Dimension von (psychischer) Gesundheit
darstellt. Die empirischen Korrelate der Konzepte werden auf der Basis nationaler und -
soweit angemessen - internationaler Studien und Meta-Analysen beleuchtet, bevor die
Erkenntnisse der Theoriebildung im Abschnitt zur Operationalisierung zusammenge-

fithrt werden.

2.1.1 Begriffliche Anndaherung

Lebensqualitdt und Wohlbefinden sind zwei Termini, die eine grofle Ndhe zu den Be-
griffen ,,gutes Leben® und ,,Gliick” aufweisen - und die Beschaftigung mit diesen The-
men wiederum reicht zuriick bis in die antike Philosophie und ist nach wie vor von gro-
Ber Aktualitit (einen Uberblick iiber die Traditionen und die aktuellen Richtungen des
Lebenskunst-Diskurses gibt bspw. Dohmen, 2003; vgl. Mayring & Rath, 2013). Wihrend
sich moderne Theorien hdufig ausschliefllich auf den psychologischen Begriffsinhalt

beziehen, legt Haybron (2000) dar, dass die traditionellen philosophischen Diskussionen
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iiber das ,,Gliick® mindestens drei - teils distinkte, teils sich tiberschneidende - Konno-
tationen umfassen. Das hedonistische Verstindnis, das Gliick mit der erfolgreichen Su-
che nach einem gelungenen Leben und mit erfiillender Selbstverwirklichung assoziiert,
betriftt gleichzeitig die grundsatzliche Frage der Ethik, was der Wert des Lebens an sich
sei und welche Bedingungen zu einem erfolgreichen, gliicklichen Leben beitragen (vgl.
Zirfas, 2012). Dieser Diskurs wird heutzutage in Modellen weitergefiihrt, die Zufrieden-
heit als Gleichgewicht der als angenehm und unangenehm bewerteten Lebenserfahrun-
gen verstehen und damit den Aspekt der Bilanz und der kognitiven Bewertung in den
Fokus setzen (vgl. Biswas-Diener, Diener & Tamir, 2004; Tiberius & Plakias, 2010). Da-
neben wurde und wird ,,Gliick® als emotionaler Zustand verstanden, der positive Stim-
mungen und in einigen Abhandlungen auch die grundsitzliche Disposition zum Gliick-
lichsein im Sinne von Personlichkeitseigenschaften umfasst (Diener & Diener, 1996).
Der Beliefs-Ansatz des Gliicks schliefllich vereint kognitiv-evaluative und emotionale
Aspekte, indem hier positive Affekte wie Vergniigen mit der optimistischen Erwartung
von bzw. mit bereits erfahrener Bediirfnisbefriedigung in verschiedenen Lebensberei-
chen (z. B. das Vertrauen in die Aufrechterhaltung relevanter Sozialkontakte) verkniipft
werden (Veenhoven, 1991). Die Konzepte des subjektiven Wohlbefindens bzw. der Le-
bensqualitdt konnen nach diesen Traditionslinien als gemischte Modelle verstanden
werden: Der mehr oder weniger normativ ausgelegten Erwartung einer ,,guten® Lebens-
qualitdt liegen implizit philosophisch-ethische Betrachtungen zugrunde, die konkrete
Auspragung kann als Kombination aus aktuellen Emotionen, die die Wahrnehmung
und Bewertung der aktuellen Lebenssituation widerspiegeln, und der Bilanz bisher er-
reichter Lebenszufriedenheit, jeweils bezogen auf relativ klar begrenzbare Dominen,
verstanden werden. Die Konzepte zum ,,guten Leben® und zum ,,Gliick® umfassen also
auch schon in den élteren Abhandlungen Ansitze zu einer Definition der Lebensquali-
tat bzw. des Wohlbefindens. Der letztgenannte Begriff fand durch die Neudefinition des
Terminus ,,Gesundheit® in der Satzung der WHO (1948) endgiiltig Eingang in die mo-
derne, umfassende Betrachtung des physischen und psychischen Wohlergehens im
Kontext des bio-psycho-sozialen Modells:

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence
of disease or infirmity.” (WHO, 1948)

Nicht allein die Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen, sondern das ,,umfassende®
(bzw. in der deutschen Ubersetzung: das ,,vollstindige*) Wohlbefinden auf kérperlicher,
geistiger und sozialer Ebene soll somit die Gesundheit einer Person bestimmen und ,al-
le Menschen [sollen] in die Lage versetzt und darin unterstiitzt werden, [...] ein mog-
lichst hohes Maf3 an Wohlbefinden zu erreichen® (WHO Europe, 2013, S. 42). Der in
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der Gesundheitsdefinition anklingende Anspruch absoluten Wohlbefindens erweist sich
jedoch als praktisch unerreichbar — zumal bis heute nicht einmal in den Veroffentli-
chungen der WHO zu diesem Thema Konsens dariiber herrscht, wie sich Wohlbefinden
definieren, operationalisieren und messen lasst. Vielmehr lautet die fast schon resigna-
tive Feststellung:

»[Flor more than 60 years WHO has neither measured nor reported on well-being, focusing in-

stead on death, disease and disability” (WHO Europe, 2012a, S. 1)
Die Gesundheitsberichterstattung der WHO konzentriert sich tatsachlich auf objektiv
messbare Kennzahlen zur Darstellung der medizinischen Versorgung in den Mitglieds-
staaten und sieht sich in ihren Intentionen und Methoden einem politisch-vergleichen-
den Begriffsverstindnis von Lebensqualitét verpflichtet, das sich beispielsweise auch in
den Analysen der Vereinten Nationen zum ,,Wohlergehen der Linder” wiederfindet.
Hierbei wird ,,Wohlergehen® tiber drei Dimensionen operationalisiert: (1) langes und
gesundes Leben (gemessen an der Lebenserwartung bei Geburt), (2) Zugang zu Wissen
(gemessen anhand der durchschnittlichen Schulbesuchszeit) und (3) menschenwiirdiger
Lebensstandard (ausgedriickt in Kaufkraftparititen). In der psychologisch geprigten
Wohlbefindensforschung finden sich hingegen Belege dafiir, dass der wachsende wirt-
schaftliche Wohlstand nicht unbedingt mit einer Erhhung des subjektiven Wohlbefin-
dens einhergeht (WHO Europe, 2013).

Zusammenfassend kommt der WHO-Gesundheitsdefinition eine wegweisende Rolle
auf dem Weg zur Betrachtung des subjektiven Wohlbefindens in der Medizin zu, wenn-
gleich die Weltgesundheitsorganisation selbst bislang kaum einen nennenswerten Bei-
trag zur theoretischen und empirischen Strukturierung des Konzepts geleistet hat.
Vielmehr findet sich die wesentliche Anzahl der Veroffentlichungen zum Thema Le-
bensqualitit in den Sozialwissenschaften, wo Lebensqualitdt {iber Sozialindikatoren wie
Durchschnittseinkommen, Méglichkeiten der Partizipation an Bildung und gesundheit-
licher Versorgung, Wohnverhiltnissen etc. gemessen wird und als Zusammenspiel 6ko-
nomischer, politischer und gesellschaftlicher Faktoren die potenzielle Zufriedenheit der
Mitglieder einer Gesellschaft bestimmt. Diese quantitativen Analysen beziehen sich auf
den Staat insgesamt, auf kleinere Regionen und Gemeinden oder auf grofiere Bevolke-
rungsgruppen und bieten eine Grundlage fiir Vergleiche von Lebensstandards. Die Er-
gebnisse dieser Untersuchungen bieten beispielsweise Expertenurteile dariiber, in wel-
cher Region die Lebensqualitdt am hochsten sei — dies stellt einen Musterfall fiir den
Begriffsinhalt einer kollektiven, anhand von objektiven Informationen erhobenen Le-

bensqualitét dar, die gleichzeitig als ,,Zielformel fiir die Gesellschaftspolitik“ (Noll, 1999,
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S. 2; vgl. Aivazian, 2016; Austin, 2016) dient: der hohere Lebensstandard als erstrebens-
werter Zustand. Dieser Begriffsinhalt von Lebensqualitdt entspricht in der Konzeption
dem Terminus des Wohlergehens, wie er von der WHO als Oberbegrift der objektivier-
baren Faktoren des Wohlbefindens verwendet wird (WHO Europe, 2013). In neuerer
Zeit berticksichtigen die sozialwissenschaftlichen Analysen auch die subjektive Sicht der
Betroffenen, indem zusétzlich zu den quantitativen Daten auch Einstellungen und die

Zufriedenheit mit den aktuellen Lebensumstanden erfasst werden.

Die subjektiven Aspekte des Wohlbefindens bestimmen den Diskurs iiber die als indivi-
duell verstandene Lebensqualitdt in der Medizin (gesundheitsbezogene Lebensqualitit,
Health Related Quality of Life). Die medizinische Versorgung ist seitdem nicht mehr
ausschliefilich daran orientiert, Symptome zu lindern oder Krankheiten zu heilen, son-
dern muss nun auch das psychische und soziale Aktivititsniveau in der jeweiligen auf
die Person bezogenen Ausprigung und in deren subjektiver Wahrnehmung in den Blick
nehmen. Thren Hohepunkt findet die Diskussion in den medizinischen Fachdisziplinen,
die mit unmittelbar lebensbedrohlichen Erkrankungen umgehen (wie beispielsweise die
Onkologie) und in denen aufwéndige, das aktuelle Wohlbefinden in der Regel stark ein-
schrinkende Behandlungsverfahren zum Einsatz kommen, deren lebensverlingernder
Nutzen nunmehr gegen die Erhaltung der Lebensqualitét in der ggf. verkiirzten verblei-
benden Lebensspanne vermehrt abgewdgt wird (Bullinger, 2000). Diese auch zentrale
ethische Fragen betreffende Uberlegung wird mittlerweile auch in den anderen medizi-
nischen Fachdisziplinen mit ihren mitunter weniger weitreichenden Entscheidungen
verhandelt, denn neben der Suche nach physisch weniger belastenden Heilverfahren
wird auch die psychische Gesundheit in die Betrachtung inkludiert - und spétestens seit
den 1990er Jahren wird diese Diskussion auch in der Padiatrie gefithrt. Die Publikati-
onszahlen aus den vergangenen 50 Jahren belegen deutlich das stark steigende wissen-
schaftliche Interesse am Thema gesundheitsbezogene Lebensqualitidt in der Medizin
(vgl. Bullinger & Ravens-Sieberer, 1995; Ravens-Sieberer, 2000), wohingegen der Dis-
kurs in Bezug auf Kinder quantitativ wesentlich weniger prasent ist und bislang auch
keinen vergleichbaren Aufschwung erlebte, wie er sich seit etwa der Mitte der 1990er

Jahre im allgemeinen Publikationsaufkommen zur Lebensqualitdt abzeichnet (siehe Ab-
bildung 1).
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Abbildung 1:Verdffentlichungszahlen zum Thema (gesundheitsbezogene) Lebensqualitit in der Medizin im
Zeitverlauf (Recherchequelle: internationale medizinische Datenbank PubMed, 16.08.2016; Recherchestich-
worte: ,quality of life“ sowie ,,quality of life“ AND ,,children®)

In der Psychologie hat sich der Terminus subjektives Wohlbefinden (subjective well-
being oder kurz: well-being) etabliert, der — wie zu zeigen sein wird — im Kern dieselben
Inhalte umfasst, wenn auch ohne den Bezug zu konkreten gesundheitlichen Problemen.
Auch hier findet sich eine bemerkenswerte Steigerung der Verdffentlichungszahlen in

den vergangenen 50 Jahren (sieche Abbildung 2).
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Abbildung 2: Veriffentlichungszahlen zum Thema subjektives Wohlbefinden in der Psychologie im Zeitver-
lauf (Recherchequelle: internationale psychologische Datenbank PsycINFO, 16.08.2016; Recherchestichwor-
te: ,well-being® sowie ,,well-being“ AND ,,children®)

Das Thema Wohlbefinden besitzt demnach eine hohe Relevanz und Aktualitat, dennoch

hat die Bemerkung von Schwarz, dass ,,die Menge der Publikationen zur Lebensqualitat
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der Theorienbildung weit vorauseilt” (Schwarz, 2007, S. 50) und entstehende Leerrdume
fast beliebig mit Begriffsinhalten zu fiillen seien, nach wie vor Bestand und ein Konsens
zur Begriffsbestimmung ist nicht abzusehen. Ein Grund fiir die uneinheitliche, teils
kontriare Nomenklatur liegt in der Vielfalt der wissenschaftlichen Disziplinen, in denen
Theorien zur Lebensqualitit und zum Wohlbefinden verhandelt werden. Zum anderen
finden sich in der Literatur Termini wie Gliick (happiness), Lebenszufriedenheit (life
satisfaction), Stimmung etc., die teils als Bestandteil von Modellen der Lebensqualitit
und als zentrale Bestimmungselemente, teils als konkurrierende und teils sogar als sich
gegenseitig definierende Modelle vorgestellt werden (vgl. Bullinger, 2009b; Nitzko &
Seiffge-Krenke, 2009; Bucher, 2009; Schéfers, 2008).

Die im folgenden Abschnitt vorgenommene Erlduterung von Modellen wird sich daher
auf Theorien der Medizin und der Psychologie stiitzen, die den subjektiven Anteil des
Wohlergehens in den Fokus setzen. Dabei sollen Aspekte der Normativitit sowie Ver-
bindungen zu anderen Konstrukten aus der Psychologie betrachtet und eingeordnet

werden.

2.1.2 Konzept und Modelle

Die Modelle zur Lebensqualitit und verwandten Konzepten wie dem Wohlbefinden
spiegeln unterschiedliche Abstraktionsebenen sowie die einerseits differenten, anderer-
seits konvergierenden Auffassungen der verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen
wider. Gemeinsam ist ihnen, dass jeweils Bewertungsprozesse im Sinne eines IST-SOLL-
ZIEL-Vergleichs einbezogen sind. Die komplexen Wechselwirkungen zwischen inter-
nen und externen Ressourcen und der (subjektiven) Lebensqualitit bzw. dem Wohlbe-
finden werden zum Teil recht unterschiedlich dargestellt und gewichtet und sind empi-

risch nicht abschlieflend evaluiert (siehe Kapitel 2.1.5).

Die im Folgenden vorgestellten Modellannahmen zur Lebensqualitit und zum Wohlbe-
finden stellen daher nur einzelne, exemplarisch ausgewdhlte Moglichkeiten aus einer
Vielzahl dar, diese Begriffe zu strukturieren und sich einer allgemeingiiltigen semanti-
schen Definition anzundhern, wobei gemafd Schéfers (2008) die Pramisse gelten muss,
dass die Modelle unweigerlich zu einer Komplexitatsreduktion fithren, da nie alle beein-

flussenden Aspekte gemeinsam beriicksichtigt werden (konnen).

Wie in Kapitel 2.1.1 dargelegt wurde, ist im Terminus Lebensqualitit eine gemeinsame
Verhandlungsbasis wissenschaftlicher Disziplinen wie Politik, Philosophie, Ethik, Sozi-
alwissenschaften, Medizin und Psychologie abgebildet, die sich auf die Uberlegungen

zum ,guten Leben® beziehen, wie sie bereits in der Antike vorgenommen wurden. An-
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gedeutet wurde, dass Wohlbefinden sowohl eine objektive Dimension, gemeint sind
damit Lebensumstinde wie Gesundheit, Bildung, Beschiftigung, Wohnbedingungen
etc., als auch eine subjektive Dimension umfasst. Letztere steht in den folgenden Aus-
fihrungen im Vordergrund und subsumiert die Lebenserfahrungen einer Person, Ver-
gleiche zwischen den objektiven Lebensumstdnden mit gesellschaftlichen und individu-
ellen Norm- und Wertvorstellungen und schlief3t auch die psychische Funktionsfahig-
keit mit ein (WHO Europe, 2012b).

Das Vier-Felder-Modell (die ,vier Lebensqualititen, sieche Abbildung 3) von Veen-
hoven (2000) bildet die einzelnen Dimensionen von Lebensqualitdt mit Bezug auf die
Gesellschaft im Ganzen (outer qualities) und die einzelne Person (inner qualities) sowie
unter Beriicksichtigung von (gegebenen) Moglichkeiten (life chances) und tatsdchlich
auftretenden Ergebnissen (life results) ab und eignet sich zur Projektion politischer,
okonomischer sowie kultur- und systemtheoretischer Theorien zur Lebensqualitit und

verwandten Konzepten auf die vier Quadranten.

Outer qualities Inner qualities
Livability of environment Life-ability of the person
o Ecological (moderate climate, clean air, ...) o Physical health (negative: free of disease;
o Social (freedom, equality, ...) positive: energetic, resilient)
Life e Economical (wealthy nation, generous social e  Mental health (negative: free of mental defects;
h security, ...) positive: autonomous, creative)
chances o Cultural (flourishing of arts and sciences, mass e  Knowledge (literacy, schooling, ...)
education, ...) o Skills (intelligence, manners, ...)
o Ftc o Artofliving (varied lifestyle, ...)
e Ftc
Objective utility of life Subjective appreciation of life
o External utility (for intimates: rearing children, o Appraisal of life-aspects (satisfaction with job,
care for friends; for society: being a good citizen, satisfaction with variety, ...)
Life results ... o Prevailing moods (depression, ennui, zest, ...)
e Moral perfection (authenticity, compassion, o Overall appraisals (affective: general mood-level;
originality, ...) cognitive: contentment with life)
o [tc o Fic

Abbildung 3: Modell der ,,vier Lebensqualititen nach Veenhoven (2000)

Die dufleren gegebenen Chancen beinhalten die objektiv messbaren Faktoren wie Wohl-
stand der Nation, soziale und klimatische Bedingungen, bezeichnet als Lebensméglich-
keiten. Die inneren Chancen beziehen sich auf die Lebensfahigkeit, also z. B. Gesundheit
einer Person, deren Bildung und Fahigkeiten. Der dritte Quadrant, der objektive Nutzen
des Lebens, umfasst alle Aspekte, die die Qualitdt und die Bedeutung des Lebens einer

Person fiir andere darstellen. Die subjektive Wertschdtzung des Lebens ist im vierten
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Quadranten verortet und findet Ausdruck in Aspekten der bereichsbezogenen und glo-

balen Zufriedenheit sowie der temporéren Stimmung.

Die medizinische Sichtweise auf gesundheitsbezogene Lebensqualitit wére bei den inner
qualities zu verorten und umfasst hier sowohl den Chancen-Bereich mit den Méglich-
keiten zur sozialen Teilhabe und Funktionsfihigkeit und der Abwesenheit von Ein-
schrankungen bspw. durch Krankheit als auch den Resultate-Bereich, der die Abwesen-
heit von negativen Gefiithlen, Zufriedenheit etc. einschliefit. Der Begrift des subjektiven
Wohlbefindens wiederum ware deutlich dem vierten Quadranten zuzuordnen. Veen-
hoven spricht sich dafiir aus, die vier Felder diagnostisch jeweils einzeln zu betrachten,
da die Bildung von Summenscores iiber die Dimensionen hinweg wenig sinnvoll seien,
denn eine gliickliche Person in ,,schwieriger Umgebung sei nicht mehr oder weniger
gliicklich als eine dhnlich gliickliche Person in vorteilhafterer Umgebung (vgl. Veen-
hoven, 2000).

Diese Sichtweise wird gestiitzt durch Erkenntnisse aus den grofien Studien und Meta-
Analysen zum Thema Lebensqualitit, die aufzeigen, dass keine allgemeingiiltigen linea-
ren oder kausalen Beziehungen zwischen den objektiven Lebensqualititsindikatoren
und den subjektiven Bewertungen von Lebensqualitit konstatiert werden konnen.
Vielmehr ist das subjektive Erleben als eigenstindige Komponente der Lebensqualitit
zu verstehen (Schéfers, 2008), die nur zu geringen Anteilen durch die objektiv zu mes-
senden Umsténde vorhersagbar scheint. Dadurch entzieht sich das psychologische Kon-
strukt Lebensqualitdt sowohl der Standardisierung und Normierung (Schwarz, 2007) als
auch der Bestimmung von Kausalitidten und fordert zu operationalen Definitionen fiir
die Forschung heraus (siehe auch Kapitel 2.1.5). Die operationale Lesart ,,betrachtet die
gesundheitsbezogene Lebensqualitét als ein multidimensionales Konstrukt, das korperli-
che, emotionale, mentale, soziale, spirituelle und verhaltensbezogene Komponenten des
Wohlbefindens und der Funktionsfihigkeit (des Handlungsvermégens) aus der subjek-
tiven Sicht der Betroffenen beinhaltet” (Schumacher, Klaiberg & Brahler, 2003, S. 10
[Hervorhebungen im Original]). Die relevanten Dimensionen werden gemaf der aktu-
ellen Lebenslage der Zielgruppe der Befragten konkretisiert: Wahrend in der medizi-
nisch geprdagten Betrachtung gesundheitsbezogener Lebensqualitit den inhaltlichen
Ebenen mit Bezug zu krankheitsbedingten korperlichen Beschwerden und Funktions-
einschrankungen eine wesentliche Rolle zukommt, steht in der allgemeineren Begriffs-
auffassung die psychische Befindlichkeit und die Eingebundenheit in soziale Beziige im

Fokus. Die Lebensqualitit scheint durch eine begrenzte Zahl an Dimensionen, die die
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gemeinsame Lebenswelt der befragten Gruppe betreffen, beschreibbar zu sein (Erhart,
2009; siehe Kapitel 2.1.6).

Wie sich Lebensqualitdt bzw. die individuelle Wahrnehmung und Bewertung der Le-
bensqualitit generieren, ist bislang ebenfalls nicht abschlieflend theoretisch entwickelt
und empirisch abgesichert. Die zunichst préferierte Differenzierung zwischen reinen
top-down- und bottom-up-Ansitzen ist auch zu diesem Themenbereich lingst abgelost
durch integrative Modelle, die die subjektive Komponente am besten abzubilden
scheint: Die Reaktion (hier: Wahrnehmung der Lebensqualitdt) auf objektiv vergleich-
bare Determinanten wird aufgrund der unterschiedlichen kognitiven Verarbeitung ei-
ner Person als interindividuell hochst variabel verstanden, wobei die Bewertungsprozes-
se wiederum stark von der Personlichkeit (DeNeve & Cooper, 1998) und der momenta-
nen Stimmung (Schumacher et al., 2003, S. 14) gepragt sind. Dabei scheinen intra- und
interpersonelle Vergleichsprozesse eine wesentliche Rolle zu spielen, wie beispielsweise
in der Multiple Discrepancies Theory (Michalos, 1985) nahegelegt wird: Die berichtete
»Netto-Zufriedenheit wird hier als Funktion wahrgenommener Diskrepanzen zwi-
schen dem derzeitigen (have) und dem als erstrebenswert erkannten (want) Status ver-
standen, wobei die Zielvorstellungen aus Vergleichen mit anderen Personen und mit
vorangegangenen Erfahrungen, aus Zukunftsvergleichen und momentanen Bediirfnis-
sen abgeleitet werden. Der dabei erkannte Unterschied wird moderiert von soziobiogra-
phischen Aspekten wie Alter, Geschlecht, Einkommen, Bildungsstand etc. und gilt als
bestimmender Faktor fiir die Richtung und die Motivation menschlicher Entwicklung
im Hinblick auf die beiden untersuchten Faktoren Gliick und Zufriedenheit (ebd.).

Ein Versuch, die Zusammenhénge und vor allem die begrifflichen Abhéngigkeiten des
subjektiven Wohlbefindens zu systematisieren, findet sich bei Mayring (1994). Aufbau-
end auf der von Becker (1994) vorgenommenen Unterscheidung zwischen habituellem
Wohlbefinden (trait) als zeitlich iiberdauerndes, in der Ausprigung relativ stabiles
Merkmal und aktuellem Wohlbefinden (state), das den augenblicklichen Zustand cha-
rakterisiert, werden die zentralen Begrifte Gliick, Zufriedenheit, Freuden und Belastungs-

freiheit als konstituierende Faktoren verstanden (siehe Abbildung 4).
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Subjektives Wohlbefinden

T T

Aktuelles Wohlbefinden Habituelles Wohlbefinden
(state) (trait)
Freuden Gliuck Belastungsfreiheit Zufriedenheit

Abbildung 4: Vier-Faktoren-Ansatz des subjektiven Wohlbefindens nach Mayring (1994, S. 53)

Die Faktoren Belastungsfreiheit als negativ definierter Faktor und Gliick werden sowohl
als aktuelle Zustinde wie auch als iiberdauernde Dispositionen dargestellt, wobei die
Freiheit von Belastungen auch die psychische und physische Gesundheit einschlief3t und
somit die Verkniipfung zum Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat enthalt.
Als Freuden wird der Wohlbefindensfaktor bezeichnet, der kurzfristige, aktuelle positive
Emotionen beschreibt. Die Zufriedenheit schliefilich stellt den kognitiv bilanzierenden
Aspekt iiber bisherige Lebenserfahrungen dar. Lebensqualitit wird nach diesem Modell
als ,Kombination von subjektivem Wohlbefinden und positiven objektiven Lebensbe-
dingungen® (Mayring, 1994, S. 52f.) definiert, bildet also ein iibergeordnetes Konstrukt.
Zudem wird betont, dass die theoretische Entwicklung des Wohlbefindenskonzepts von
der Belastungsforschung mit ihren transaktionalen und kognitiven Ansdtzen und dem
Bewiltigungsmodell profitieren konne. Hier klingt an, dass Wohlbefinden als deutlich
positiv konnotierter Begriff als Gegenkonzept zu Belastung und Stress aufgefasst wird -
ein dichotomes Verstindnis, das vor allem in Laiendefinitionen sehr hdufig anzutreffen
ist und auf den ersten Blick plausibel und eingdngig erscheint (vgl. Schmidt, 1998), je-
doch die wesentliche Komponente der subjektiven, affektiven wie kognitiven, Bewer-
tung der eigenen Lebenssituation, die sich im Modell von Mayring in den Faktoren

Freuden, Gliick und Zufriedenheit ausdriickt, nicht ausreichend in den Blick nimmt.

Die Theoriebildung im Bereich der Wohlbefindens- und Lebensqualitdtsforschung ist —
erstaunlich angesichts der steigenden Publikationszahlen in den letzten beiden Jahr-
zehnten - iiber operationale Definitionen nicht wesentlich hinausgekommen. Einen
Versuch, internationale Standards zur Erforschung des Konstrukts zu etablieren, stellt
die OECD-Verdéffentlichung ,,Guidelines on Measuring Subjective Well-being“ (OECD,
2013) dar, worin ein Minimalkonsens zur Begriffsbestimmung ebenso dargelegt wird
wie auch Qualitdtskriterien zur (international vergleichbaren) Messung von Wohlbefin-

den. Das dort verwendete Modell beinhaltet drei wesentliche Elemente des Messkon-
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zepts von Wohlbefinden (Lebenszufriedenheit, Affekt und Eudaimonisches Wohlbefin-

den) sowie deren Subkomponenten und Determinanten (siehe Abbildung 5).

Zufriedenheit mit dem Einkommen Zom Kompetenz
Zufriedenheit mit der Gesundheit Sorge Autonomie
S\‘@\‘ Zufriedenheitim Beruf Freude Lebenssinn
Lebenszufriedenheit Affekt (+/ -) Eudaimonisches Wohlbefinden
Einkommen Messkonzept

Gesundheitszustand
Sozialkontakte

Arbeitsverhaltnis

Determinanten

Personlichkeit

Kultur

Abbildung 5: OECD-Modell des subjektiven Wohlbefindens (nach OECD, 2013, S. 33; Ubersetzung KW)

Lebenszufriedenheit stellt die evaluative Komponente dar, in der aufgrund von Erfah-
rungen - bezogen auf das Leben generell oder einzelne Doménen wie Gesundheit, Ar-
beit oder Einkommen - eine kognitive Bewertung erfolgt, und entspricht dem Faktor
Zufriedenheit nach Mayring. Die States-Komponente findet sich im Konzept Affekt (+/-)
wieder und meint jene zu einem bestimmten Zeitpunkt (meist: auf die aktuelle Situation
bezogen) empfundenen Emotionen. Hier geht die OECD-Konzeptualisierung tiber den
Faktor Freuden nach Mayring hinaus, indem explizit auch negative Affekte in die Be-
trachtung inkludiert sind und damit den Forschungsergebnissen zur weitgehenden Un-
abhingigkeit von positiven und negativen Affekten (z. B. Biswas-Diener et al., 2004;
Mayring, 2003) Rechnung getragen wird. Die drei bestimmenden Komponenten Le-
benszufriedenheit, positiver Affekt und negativer Affekt konnen angesichts der For-
schungsergebnisse zur Validitit des Konstrukts als gesichert gelten (Arthaud-Day, Rode,
Mooney & Near, 2005). Das zusitzliche Element Eudaimonisches Wohlbefinden enthalt
schliefllich den Aspekt der Selbstverwirklichung, der beispielsweise im Kompetenz- und
Autonomieerleben und in der wahrgenommenen Ausschopfung von Potenzialen reali-
siert ist. Die Benennung kniipft an antike Vorstellungen vom Gliick an: ,,Gliickseligkeit
(eudaimonia) wird nach Aristoteles um ihrer selbst willen angestrebt, bedarf keiner wei-
teren Begriindung (autotelisch) und ist in sich selbst geniigend (autark)® (Mayring,
2012, S. 46).
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Diese drei Hauptkomponenten des OECD-Modells, bezeichnet als Messkonzepte, weisen
nur geringe bis mittlere Korrelationen untereinander auf und werden aus diesem Grund
als distinkte, eigenstindige Aspekte des subjektiven Wohlbefindens aufgefasst (vgl.
OECD, 2013; National Research Council, 2013). Zusitzlich sind im Modell auch die
(objektiv bestimmbaren) Einflussfaktoren abgebildet, die die subjektive Wahrnehmung
von Wohlbefinden priagen (kénnen). Aufgefiihrt sind hier unter anderem Einkommen
und Beschiftigungsstatus, Sozialkontakte, Kultur und Personlichkeit; der Gesundheits-
status als Komponente verweist auf die Ndhe des Begriffs gesundheitsbezogene Lebens-
qualitit, die demnach eine Betrachtung der Zufriedenheit, der Affekte und des eudai-
monischen Wohlbefindens auf der Folie von gesundheitlichen Problemen oder Ein-

schrankungen umfasst.

Das Konzept der Lebensqualitit in der Medizin kann also als eine spezifische Sichtweise
innerhalb des Diskurses zum subjektiven Wohlbefinden in der Psychologie aufgefasst
werden und ist in den beiden vorgestellten Modellannahmen bereits enthalten. Die ge-
sundheitspsychologische Theoriebildung greift darauf zuriick, indem die ,komplexen
und dynamischen Beziehungen des Wohlbefindens zur Funktionsfihigkeit und dem
gesundheitlichen Kontext® (Bullinger, 2009b, S. 53) als gesundheitsbezogene Lebensqua-
litdt oder subjektive Gesundheit angesehen werden. Eine in der Medizin eigene, von den
Vorstellungen aus der Psychologie wesentlich abweichende Modellbildung, die Zusam-
menhdnge zwischen beeinflussenden Faktoren und Dimensionen abzubilden geeignet
ware, ist nicht zu verzeichnen (Taillefer, Dupuis, Roberge & LeMay, 2003). Vielmehr gilt
nach wie vor die Anmerkung, ,dass dieses begriffliche, vorwiegend psychologische Kon-
strukt [Lebensqualitét] viele Facetten und Faktoren unterschiedlichen Gewichts auf-
weist, die seine quantitative Messung nur in Grenzen moglich und eine einheitliche De-

finition unmoglich machen® (Buchborn, 1993, S. 26).

Auf einen wesentlichen Unterschied im ad-hoc-Begriffsverstindnis sei noch hingewie-
sen: Der Terminus Wohlbefinden ist im Alltagsverstindnis zwischen ,niedrigem® und
»hohem“ Ausmafl an Wohlbefinden bereits deutlich im positiven Bereich anzusiedeln
(Bullinger, 2009b), wiahrend Lebensqualitdt, vielleicht auch durch die hdufige Verwen-
dung als Kategorie fiir objektiv messbare Indikatoren, zunéchst einen grofleren Grad an
Allgemeinheit und Neutralitdt auszudriicken scheint. Letztlich werden die Begriffe aber
in einem gemeinsamen semantischen Feld genutzt und definieren sich teilweise gegen-
seitig, so dass festzuhalten bleibt: ,Generell ist in Bezug auf die Konzepte gesundheits-
bezogene Lebensqualitdt und subjektives Wohlbefinden eine klare Trennung kaum rea-
lisierbar® (Nitzko & Seiffge-Krenke, 2009, S. 71).
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Wesentliche Bestimmungselemente jeder Theorie iiber das subjektive Wohlbefinden
bzw. die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt sind zahlreiche grundlegendere (gesund-
heits-)psychologische Theorien, die hier nur kurz angedeutet werden sollen. Zu nennen
ist an erster Stelle das salutogenetische Modell von Antonovsky, das Gesundheit und
Krankheit nicht als gegensitzliche Begriffe, sondern als die beiden Pole eines Kontinu-
ums auffasst (Antonovsky, 1997). Gesundheitliche Beeintrachtigungen werden als Stres-
soren betrachtet und allein die Bewéltigung einer Person aufgrund ihres Kohérenzsinns
und ihrer Widerstandsressourcen wie z. B. soziale Unterstiitzung, Gesundheitsférde-
rung, Resilienz (vgl. Reinelt, Schipper & Petermann, 2016) entscheidet iiber die Veror-
tung auf diesem Kontinuum. Der Kohérenzsinn wiederum enthalt drei Komponenten,
die eine teils grofle Ndhe zum Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit auf-

weisen (vgl. Mayring, 2003):

* meaningfulness als emotionales Element - das Gefiihl von Bedeutsamkeit und
Sinnhaftigkeit,

* comprehensibility als kognitives Element - die Féhigkeit, interne und externe
Faktoren im Zusammenhang zu verstehen und

* manageability als Handlungskomponente — die Uberzeugung, dass man das ei-

gene Leben gestalten kann, indem man Ressourcen nutzt.

Die inhaltliche Ndhe zu den géngigen Stressbewidltigungsmodellen liegt auf der Hand:
Auch hier ist die subjektive Bewertung von Stressoren entscheidend fiir die Wahrneh-
mung von Belastung (auf einem Kontinuum gedacht als Gegenpol zu Wohlbefinden)
und fiir die dadurch ausgeldsten Bewiltigungsanstrengungen (vgl. Lazarus & Folkman,
1984; siehe Kapitel 2.2.1).

Und schliefllich wurden die Zusammenhinge zwischen einigen klassischen Arbeiten der
Psychologie und der Konzeption der seelischen Gesundheit, die eine grofle Schnittmen-
ge zur Lebensqualitat aufweist (Mayring, 2003), von Becker (1997) systematisiert: In den
Regulationskompetenzmodellen, z. B. von Freud und Erikson, wird die Rolle der inter-
nen und externen Konfliktpotenziale in den Fokus gesetzt und die Verfiigbarkeit von
Kompetenzen zur Bewiltigung bzw. von Mechanismen zur effektiven Selbstregulation
bestimmt das Ausmafl der seelischen Gesundheit. Die Selbstaktualisierungstheorien
(z. B. Maslow, Rogers) wiederum gehen in ihrem Menschenbild von der Wachstums-
und Reifungstendenz aus, hier wird seelische Gesundheit als gelungene Integration sich
stindig weiterentwickelnder Zusammenhange zwischen Erfahrungen und Verhalten auf
der einen, den vielfiltigen Anforderungen und Chancen der Umwelt auf der anderen

Seite aufgefasst. Aus der Perspektive der Sinnfindungstheoretiker (z. B. Frankl) schlief3-
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lich ist es das Grundbediirfnis nach kognitiver Orientierung und Sinnfindung, dessen
Befriedigung die wesentliche Voraussetzung fiir seelische Gesundheit darstellt (vgl. Be-
cker, 1997, S. 277ft.). Die hier kurz angeschnittenen Auffassungen weisen wiederum
Zusammenhinge beispielsweise zu Personlichkeits- und Motivationstheorien auf (vgl.
Becker, 1994), die geeignet scheinen, zumindest Anteile und Einzelkomponenten der
Zusammenhinge auf dem Forschungsgebiet des subjektiven Wohlbefindens konzeptio-
nell zu erkldren. Der Versuch, all diese Modellvorstellungen zu einem Gesamtkonzept
der Lebensqualitét zu vereinen, muss jedoch an der Komplexitit eines solchen Vorha-

bens zwangslaufig scheitern.

»Der Lebensqualitatsbegriff als Summe objektiv guter Lebensbedingungen und subjekti-
ven Wohlbefindens“ (Mayring, 2012, S. 47) muss im Kontext der hier vorgenommenen
Untersuchung begrenzt werden auf den Bedeutungsgehalt als individuelle Sichtweise im
Sinne der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit bzw. des subjektiven Wohlbefindens.
Als vorldufig umfassendster Definitionsversuch kann die Begriffsbestimmung der
WHOQOL-Group gelten: Subjektives Wohlbefinden betrifft die ,individuelle Wahr-
nehmung der eigenen Lebenssituation im Kontext der jeweiligen Kultur und des jewei-
ligen Wertesystems und in Bezug auf die eigenen Ziele, Erwartungen, Beurteilungsmaf3-
stibe und Interessen® (Angermeyer, Kilian & Matschinger, 2000, S. 10). Prézisierungen
dieser Terminologie werden im Rahmen operationaler Definitionen vorgenommen,
weisen jedoch unterschiedliche Schwerpunktsetzungen auf. Daher sollen im Folgenden
die zentralen Bestimmungsinhalte des Begriffsverstandnisses noch einmal tiberblicksar-

tig aufgeschliisselt werden:

* Subjektives Wohlbefinden schliefit aktuelle (state) und habituelle (trait) Aspekte
ein (Becker, 1994; Mayring, 2009).

* Subjektives Wohlbefinden weist eine Komponentenstruktur auf, wobei kognitive
und affektive Aspekte unterschieden werden miissen (Mayring, 1994; OECD,
2013; Bircher, 2005). Der kognitive Aspekt, die Lebenszufriedenheit, wird als
Evaluation des bisherigen Lebens verstanden; die affektive Komponente umfasst
sowohl positive (Spafy, Zufriedenheit, Zuneigung) als auch negative Affekte
(Angst, Arger, Traurigkeit) — jedoch ist ,,aus der Abwesenheit von negativen Af-
fekten nicht unmittelbar auf Wohlbefinden zu schlieflen® (Mayring, 2009, S.
585). Ein Mensch mit hohem subjektivem Wohlbefinden wire demnach héufig
frohlich, nur gelegentlich traurig oder besorgt, und generell zufrieden mit sei-

nem Leben (Biswas-Diener et al., 2004).
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Subjektives Wohlbefinden ist gekennzeichnet durch Mehrdimensionalitdt in Be-
zug auf die Lebensbereiche, auf die sich die Bewertung jeweils bezieht (Schuma-
cher et al., 2003).

Subjektives Wohlbefinden stellt ein eigenstindiges Konzept dar, denn die For-
schungsergebnisse zeigen, dass etwas gemessen wird, das durch andere Messun-
gen nicht erfasst wird (National Research Council, 2013; Bullinger, 2000).
Subjektives Wohlbefinden entzieht sich als auf die Person bezogenes, den indi-
viduellen Umgang mit Anforderungen und Chancen und die subjektive Bewer-
tung von Lebensumstdnden umfassendes Konzept der normativen Einordnung,
denn es gibt ,,weder eine faktische Wahrheit, mit der die subjektive Einschit-
zung verglichen werden kann, die eine Person von ihrem Wohlbefinden vorge-
nommen hat, noch Externalititen, anhand derer diese Einschidtzung validiert
werden kann“ (WHO Europe, 2015, S. 65).

Subjektives Wohlbefinden hat als Konzept einen pradiktiven Wert. Beispielswei-
se gestatten Selbstbewertungen der Lebenszufriedenheit Prognosen tiber Verhal-
tensweisen wie bspw. ein suizidales Risiko (WHO Europe, 2012a).

Subjektives Wohlbefinden stellt einen wichtigen Erkldrungsaspekt der aktuellen
Stimmung dar (Dalbert, 1992).

Subjektives Wohlbefinden und Gesundheit weisen eine grundlegende und rezi-
proke Beziehung auf: ,,Health influences overall well-being, but well-being is also
a predictor of future health® (WHO Europe, 2012b). Subjektives Wohlbefinden
erganzt den Gesundheitsanteil der Funktionsfahigkeit um die individuelle Re-
préasentation von Gesundheit.

Uber eine Theorie des subjektiven Wohlbefindens ist auch nach tiber 50 Jahren
Forschung kein Konsens erzielt. Vielmehr werden Begriffe nicht voneinander
abgegrenzt, Modellelemente werden nicht iibereinstimmend als ,, Wohlbefinden
bzw. Lebensqualitat per se“ und ,beeinflussende Faktoren“ betrachtet (Taillefer
et al.,, 2003).

Subjektives Wohlbefinden als Konzept ist fiir die (gesundheits-)psychologische
Forschung mittlerweile unentbehrlich, denn es erdffnet die Sichtweise auf die
einzelne Person, deren individuellen Belastungen und ihren Umgang damit und
ist von daher als Zielkriterium fiir die Bewertung von Therapiemafinahmen
etabliert (Bullinger, 2009b).

Subjektives Wohlbefinden ist in der aktuellen, individuellen Auspragung nur in
geringem Mafle aus den beobachtbaren Umgebungsvariablen vorhersagbar
(Inglehart & Klingemann, 2000).
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* Subjektives Wohlbefinden weist eine grofle Ndhe zu Konstrukten wie dem
Selbstwertgefiihl und dem Selbstkonzept auf, dennoch ,,zeigt sich, dass psycho-
logische Priadiktoren selten mehr als 50 % der Varianz des Kriteriums Lebens-
qualitat erkldren (Bullinger, 2000, S. 16).

Vor allem die beiden letztgenannten Punkte sind vermehrt Gegenstand der Forschung
gewesen, ohne dass die gefundenen, meist inkonsistenten Zusammenhiange des subjek-
tiven Wohlbefindens mit weiteren internen und externen Faktoren zu einem Konsens in

der Frage der Theoriebildung gefiihrt hatten.

Im folgenden Abschnitt wird zunichst die Frage nach der Bedeutung des Konzepts des
subjektiven Wohlbefindens fiir das Kindes- und Jugendalter und in der Padagogik eror-
tert, bevor im Anschluss die wesentlichen Ergebnisse zu den Korrelaten der Lebensqua-

litat exemplarisch betrachtet werden.

2.1.3 Wohlbefinden von Heranwachsenden und Relevanz in der Padagogik

Das subjektive Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen wird als ,,Thema mit phi-
losophischem Hintergrund, humanistischem Imperativ, gesundheitspolitischer Brisanz
und gesellschaftlicher Relevanz® (Bullinger, 2009a, S. 47) gehandelt. Der Ansatz, die
subjektive Befindlichkeit in den Mittelpunkt zu stellen und messbar zu machen, geht
mittlerweile weit iber Fragen der medizinischen Versorgung hinaus und stellt einen
Paradigmenwechsel dar: Nicht nur die (objektiv dokumentierbare) Bewdltigung von
Entwicklungsaufgaben, sondern auch das kindliche Erleben wird beriicksichtigt, wenn
tiber die Gestaltung von Lebensumwelten fiir und den Umgang mit Kindern und Ju-
gendlichen nachgedacht wird (vgl. Bullinger, 2009b). Die Lebensqualitdt junger Men-
schen wurde bislang in der Hauptsache in der Gesundheitspsychologie betrachtet und
dort vor allem im Kontext von Schwierigkeiten oder Defiziten erforscht (Warschburger,
2000), entsprechend wenig ist dariiber bekannt, welche Starken zu einer hohen Lebens-
qualitit beitragen oder verkiirzt gefragt: Was Kinder eigentlich langfristig gliicklich und
zufrieden macht (vgl. Pollard & Lee, 2003).

Die grundsitzlichen Fragen in der Theoriebildung zum subjektiven Wohlbefinden von
Kindern und Jugendlichen lauten (vgl. Bullinger, 2009b): Ist das Konzept angemessen
und iiberhaupt relevant fiir diese Zielgruppe? Welche Struktur weist das kindliche
Wohlbefinden auf? Wie ldsst sich das Konzept des subjektiven Wohlbefindens in beste-
hende Modelle der Entwicklung integrieren? — Diesen Fragen wird in den folgenden

Abschnitten nachgegangen.
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Zuniéchst zur Relevanz: Das Pladoyer fiir die Einbeziehung der Sichtweise von Kindern
und Jugendlichen als Akteure ihrer Entwicklung in Studien zur Lebensqualitit, die u. a.
politische Entscheidungen beeinflusst, ist nicht neu (vgl. Ben-Arieh, 2005). Ausgehend
von der Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen besteht mittlerweile Einigkeit
dariiber, dass auch Minderjahrigen ein Recht auf Mitbestimmung und Meinungsfreiheit
gewidhrt werden muss (UN-KRK, 1989, Art. 12ff.) — entsprechendes gilt auch fiir die
Erforschung von relevanten Aspekten des kindlichen Wohlergehens, wenn auch mit

methodisch bedingten Einschrankungen (siehe Kapitel 2.1.5).

Zur Erfassung der Lebensqualitit im Kindes- und Jugendalter wurden in den 2000er
Jahren umfangreiche Variablenlisten auf der Grundlage des Befdhigungsansatzes (capa-
bility approach) diskutiert, die sowohl subjektive als auch objektive Aspekte dokumen-
tieren und zu einer Gesamtschau kindlichen Wohlergehens zusammenfiihren sollten.
Diese Einzelelemente kénnen zu Indikatorenclustern kombiniert werden und bilden
dann folgende Bereiche ab (vgl. Bradshaw, Hoelscher & Richardson, 2007; Fattore, Ma-
son & Watson, 2007):

* Materielle Situation (Kinderarmut, Arbeitslosigkeit der Eltern, ...),

* Gesundheit (Sduglingssterblichkeit, Impfraten, Gesundheitsverhalten, ...),

* Bildung (Schulleistung, Teilhabe an Bildung, Jugendarbeitslosigkeit, ...),

* Wohnsituation und Wohnumgebung (Sicherheit in der Nachbarschaft, Raiume
pro Person, ...),

* Beziehungen (Familienstruktur, Beziehung zu den Eltern und zu Peers, ...),

* subjektives Wohlbefinden (Bewertung der eigenen Gesundheit, Lebenszufrie-
denheit, Haufigkeit positiver/negativer Affekte, Wohlbefinden in der Schule, ...),

* Entwicklungsrisiken (Risikoverhalten, Gewalterfahrungen, ...),

* staatsbiirgerliche Teilhabe (Aktivitdt, politisches Interesse, ...).

Wenig erstaunlich ist die grofle Anzahl an objektiv messbaren Variablen, die auch in
anderen dhnlichen Untersuchungen gefunden wurde (vgl. O’'Hare & Gutierrez, 2012) -
wobei die Forschung zur Lebensqualitét bei Kindern sehr lange die subjektive Sichtweise
ganzlich vernachldssigt hat. Zumindest werden die aufgestellten Indikatorencluster als
dynamische Faktoren begriffen, denn die Lebensumstinde und -umwelten sowie die
Entwicklungsaufgaben im Kindes- und Jugendalter dndern sich in schneller zeitlicher
Abfolge und die Wirkungen duflerer Ressourcen sowie Hindernisse auf ein Individuum
konnen hochst individuell sein (vgl. Ben-Arieh & Frones, 2011). Entsprechend kann es
auch fiir das Konzept der kindlichen Lebensqualitdt kein Modell geben, das universelle

Giiltigkeit beanspruchen und die Zusammenhinge zwischen allen Einflussfaktoren
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quantitativ ausdriicken kann. Dennoch gibt es Versuche, zumindest iiber Strukturmo-
delle eine einheitliche Konzeption zu etablieren. Abbildung 6 gibt ein Beispiel fiir ein
solches Schema (Minkkinen, 2013, S. 549), das augenscheinlich auf dem 6kosystemi-
schen Ansatz von Bronfenbrenner (2012) beruht und mit Referenzen auf den soziokul-
turellen Entwicklungsansatz (Vygotskij, 2002) sowohl Aspekte soziologischer wie auch

(entwicklungs-)psychologischer Theorien inkludiert.

Im Zentrum des Modells stehen die internalen Voraussetzungen, die von den in der
WHO-Gesundheitsdefinition angesprochenen Dimensionen des korperlichen, psychi-
schen und sozialen Wohlbefindens (erweitert um die Domaéne des materiellen Wohler-
gehens) gerahmt werden. Betrachtet werden diese Aspekte auf der Folie des Handelns,
womit wiederum interne Aktivititen (gemeint sind mentale Prozesse) und externes,
praktisches Handeln einbezogen sind. Hervorzuheben ist hier der Grundsatz, das Kind
als soziales Wesen anzuerkennen, dessen Aktivitat zwischen der eigenen Person und der
Umwelt vermittelt. Diese Umwelt ist in den drei duf8eren Feldern projiziert: Der Kreis
der Bezugspersonen bezieht sich auf alle Personen in der konkreten Lebenswelt des Kin-
des, die sich wiederum in den Gesellschaftsstrukturen und schliefllich auf der Ebene der

Kultur verorten.

reis der Bezugspersonen

Individuelles Handeln
" )
"« Materielles

\ Wohlbefinden /
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<y «— \oraus- «—* 1

>
Wohlbefinden Wohlbefinden
setzungen
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/ Psychisches

Wohlbefinden ™y

Abbildung 6: Strukturmodell kindlichen Wohlbefindens (nach Minkkinen, 2013, S. 549; Ubersetzung KW)
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Zusammengefasst wird in diesem Modell also der Forderung Rechnung getragen, die
individuelle Wahrnehmung und Bewertung der eigenen Lebenssituation von Kindern
und Jugendlichen im Kontext von Familie, Peers und Schule zu beriicksichtigen sowie
diese subjektive Sicht im Kontext gesellschaftlicher und kultureller Wohlstandsaspekte
sowie gesundheitlicher, sozialer und bildungsrelevanter Versorgungs-, Betreuungs- und

Forderungsstrukturen zu sehen (Bullinger, 2009b).

Die vielen Pfeile deuten an, dass hier wechselseitige Beziehungen zwischen den Ebenen
angenommen werden, die den Versuch der Abbildung quantitativer Beziige und Ab-
hingigkeiten von vornherein als wenig aussichtsreich erscheinen lassen (vgl. Minkki-
nen, 2013). Vielmehr wird hier ein Denkmodell entwickelt, das die Einbettung kindli-
chen Wohlbefindens in verschiedene Strukturen und Systeme darstellt und somit einer-
seits Erklarungsansitze fiir individuelle Auspragungen von Lebensqualitdt, andererseits
Ausgangspunkte fiir konkrete Interventionen andeutet: Inhalt von Padagogik sollte es
auch sein, das Kind zu Aktivitidten zu befihigen, die sein subjektives Wohlbefinden ent-
wickeln, aufrechterhalten oder steigern. Lebensqualitit minderndes Verhalten (z. B.
Risikoverhalten, Substanzgebrauch) sollte zumindest nicht unterstiitzt werden. Pddago-
ginnen und Pddagogen sind Teil des Fiirsorgekreises und haben damit eine gewichtige
Verantwortung fiir die Gestaltung forderlicher Umwelten, auch und gerade im Hinblick
auf das subjektive Wohlbefinden, das meist intuitiv mitgedacht, selten explizit beriick-

sichtigt wird.

Kinder und Jugendliche stehen also in ihren spezifischen Lebenswelten (Familie, Schule,
Freizeit, ...) und Beziigen vor einer ganzen Reihe interner und externer, sich permanent
verdndernden Anforderungen und Entwicklungsaufgaben, die sie handelnd bewiltigen
miissen. Mittlerweile kann als gut erforscht gelten, zu welchen Herausforderungen die
inaddquate Bewiltigung fithren kann: Zu psychischen und physischen Problemlagen,
die sich nicht immer als klinisch relevante psychische Auffilligkeiten und psychosoma-
tische Beschwerden manifestieren, sondern haufig (zunachst) in Form von Beeintrachti-
gungen der Lebensqualitat (Nitzko & Seiffge-Krenke, 2009). Die Beriicksichtigung des
subjektiven Wohlbefindens ist folglich auch deshalb relevant, weil ,,im Kindes- und Ju-
gendalter auftretende Belastungen die Gesundheitsdynamik im weiteren Lebensverlauf
bedeutsam beeinflussen und sich unter Umstédnden auch noch Jahrzehnte spéter patho-
gen auswirken konnen“ (Ravens-Sieberer et al., 2009, S. 57). Die Pravention solcher ne-
gativen Auswirkungen ist Thema der Gesundheitspsychologie, die vor allem im System
Schule einen zentralen Handlungsraum erkannt hat (Ravens-Sieberer, Ottova, Hille-
brandt & Klasen, 2012).
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Die Schule stellt nicht nur quantitativ betrachtet einen wesentlichen Teil der Lebenswelt
von Kindern und Jugendlichen dar: Hier verbringen sie einen Grofiteil ihrer Zeit, treffen
auf Gleichaltrige und auf die wichtigsten erwachsenen Bezugspersonen auf3erhalb der
Familie. Somit ,,ist die Schule der einzige Ort, der Verbindungen zu faktisch allen Ent-
wicklungsaufgaben in der Kindheit und in der Adoleszenz aufweist® (Bilz & Melzer,
2008, S. 161). Dennoch hat sich die Forschung relativ spiat der Zusammenhinge zwi-
schen schulbezogenen Faktoren und der sozialen und emotionalen Entwicklung ange-
nommen und das Hauptaugenmerk von Studien im Kontext Schule liegt nach wie vor
auf der Erhebung kognitiver Aspekte, gelegentlich unter Hinzuziehung von vermitteln-
den Bedingungen wie Motivation, Selbstkonzept oder Zielorientierungen (vgl. Dalbert
& Radant, 2008; Eder, 1995).

Einen Zugang, das schulische Wohlbefinden zu strukturieren und in verschiedene Kon-
texte einzuordnen, bietet das Modell des schulischen Wohlbefindens von Konu und
Rimpeld (2002). In diesem Schema (siehe Abbildung 7) stehen zunéchst die drei Haupt-
faktoren Lehre und Bildung, Lernen sowie Wohlbefinden im Zentrum, gerahmt von der

umgebenden Gemeinschaft mit einer Akzentuierung des Elternhauses.
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e =
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Schulische Gegebenheiten Soziale Beziehungen Selbstverwirklichung Gesundheitszustand
*  Umwelt und Umgebung +  Schulklima » Wert der Arbeit eines Schillers
Unterrichtsfécher und Organisation | |« Gruppendynamiken *  Maglichkeiten fiir +  Psychosomatische Symptomatiken
Stundenplan +  Lehrer-Schiiler-Verhaltnis *  Anleitung, Ermutigung +  Chronische und andere
KlassengroBe +  Peer-Verhaltnis +  Einfluss auf die Erkrankungen
Strafen, Sicherheit +  Bullying Entscheidungen der Schule +  Aktuelle Leiden
Dienstleistungen *  Kooperation mit Eltern «  Verbesserung des Selbstwerts ke
Gesundheitsvorsorge +  Management *  Einsatz von Kreativitat
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Abbildung 7: Modell des schulischen Wohlbefindens (nach Konu & Rimpeld, 2002, S. 83; Ubersetzung KW)
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Die Indikatoren zum Wohlbefinden wiederum werden vier Kategorien zugeordnet, die

jeweils mehrere Aspekte der Lebenswelt Schule beinhalten:

* having: die organisatorischen, politischen und nicht zuletzt physikalischen schu-
lischen Bedingungen, z. B. curriculare Vorgaben, Klassengrofle, aber auch Larm
in der konkreten Arbeitsumgebung,

* loving: die sozialen Beziehungen, sowohl zwischen Lehrkriften und Schiilerin-
nen und Schiiler als auch zwischen Gleichaltrigen; das umfasst auch das Schul-
und Klassenklima,

* being: die Moglichkeiten der Selbstverwirklichung, z. B. die Moglichkeiten ein
positives Selbstwertgefiihl zu erlangen, die Forderung von Kreativitit, die Betei-
ligung an schulbezogenen Entscheidungen,

* health: die Variablen des Gesundheitszustands, bezogen auf aktuelle und auf
tiberdauernde Schwierigkeiten oder deren Abwesenheit; ausdriicklich einbezo-

gen sind psychosomatische Symptome.

Das Modell integriert damit auch weitere der fiir die hier berichtete Studie relevanten
Aspekte von Schulerfolg und Schulerfahrungen, wobei gleichzeitig auch deutlich wird,
dass alle Einflussfaktoren und Zusammenhinge des schulischen Wohlbefindens gleich-
zeitig zu erheben ein duflerst umfangreiches, langsschnittlich angelegtes und mit einem

breiten Methodenrepertoire unterlegtes Untersuchungsdesign erfordern wiirde.

Die Zusammenhidnge einzelner Aspekte wiederum sind in der Forschungsliteratur gut
belegt, so zum Beispiel die Auswirkungen niedriger Schulleistungen auf die Selbstwahr-
nehmung: Neben einem verminderten Selbstwert und einem niedrigen akademischen
Selbstkonzept sowie vermehrten Angsten und Sorgen kann in der Folge auch die Bezie-
hung zu den Eltern beeintrachtigt sein (vgl. Opp, 2011), andererseits kann die Unter-
stiitzung der Eltern eine Pufferwirkung entfalten. Das Klassenklima scheint einen gro-
fen Einfluss auf die Auswirkungen schulischer Belastung zu haben, dies ist ebenfalls
sowohl im Sinne eines Risiko- als auch eines Schutzfaktors zu verstehen (vgl. Ravens-
Sieberer, Wille, Nickel, Ottova & Erhart, 2009). Die Ergebnisse werden im Detail an
anderer Stelle dargelegt, hier soll nur angemerkt werden, dass die empirisch gefundenen
Korrelate in der Mehrzahl auf die grofie Bedeutung sozialer Ressourcen fiir das subjek-
tive Wohlbefinden hinweisen (Nitzko & Seiffge-Krenke, 2009), wenngleich sich kausale
Interpretationen aus den Daten angesichts der haufig querschnittlich angelegten Studien
zundchst nicht anbieten. Dennoch weisen die Erkenntnisse darauf hin, dass schulische
Belastung nicht nur durch die Steigerung der schulischen Leistungsfahigkeit, z. B. mit-

tels gezielter Fordermafinahmen, vermindert werden kann, sondern auch die Starkung
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eines forderlichen Schul-, Klassen- und Unterrichtsklimas bietet einen erfolgsverspre-
chenden Ansatz, die negativen psychosozialen Auswirkungen niedriger Schulleistungen
zu begrenzen. Insbesondere ist ,,ein Klima, welches gepragt ist durch Hilfsbereitschaft
und gegenseitige Akzeptanz, forderlich fiir das Wohlbefinden, unabhéingig von den Be-

anspruchungen durch schulische Anforderungen® (Ravens-Sieberer et al., 2009, S. 66).

Das Konzept des subjektiven Wohlbefindens bietet also auch im padagogischen Setting
einen Ansatzpunkt, iiber das ,,Gelingen“ von Unterricht und Schule insgesamt nachzu-
denken. Wenn ein hohes Wohlbefinden als Ziel pddagogischer Bemiithungen anerkannt
und die Zusammenhinge zu Kontextfaktoren, wie sie beispielsweise im vorgestellten
Modell (Konu & Rimpeld, 2002) versammelt sind, deutlich gemacht werden, kénnen
sich damit Chancen zur Intervention auf allen Ebenen erdffnen. Die umfangreich vor-
handenen Daten aus der epidemiologischen Forschung zur gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdt konnen herangezogen werden, um die durchschnittliche Auspriagung, Ver-
teilung und altersabhidngige Entwicklung des Wohlbefindens darzustellen und entspre-
chende Individualwerte einzuordnen, ggf. um eine Verminderung der Lebensqualitét zu
erkennen und darauf zu reagieren (Ravens-Sieberer, Gortler & Bullinger, 2000). Die
Gesundheitspsychologie hilt datiir Messinstrumente bereit, die sich in ihrem Einsatz bei
Kindern und Jugendlichen bereits bewédhrt haben und aus den bislang gesammelten
Daten auch Aussagen dariiber zulassen, wie sich die Merkmale von Lebensqualitdt im
Zusammenhang mit soziodemographischen und soziokonomischen Faktoren darstel-
len (vgl. Ravens-Sieberer et al., 2009), was wiederum dazu genutzt werden kann, Risiko-
faktoren und Risikogruppen zu identifizieren und einen Handlungsraum fiir entspre-

chende Interventionen abzuleiten (vgl. Ravens-Sieberer & Cieza, 2000).

Die in der Literatur genannten weiterfithrenden Forschungsbedarfe (Bullinger, 2009b)
beziehen sich einerseits auf methodische Aspekte wie die Weiterentwicklung von Mess-
instrumenten fiir das Kindes- und Jugendalter und die Diskrepanzen der Einschitzung
des kindlichen Wohlbefindens zwischen Eltern und Kindern (Ravens-Sieberer, Gortler
& Bullinger, 2000). Auf der anderen Seite werden die theoretischen wie inhaltlichen
Desiderata genannt: Neben der Notwendigkeit einer klaren Konzeptualisierung und
Definition des Terminus Wohlbefinden und der (psychologischen) Theoriebildung im
Hinblick auf die Regulationsprozesse, die individuelle Auspriagungen von Lebensquali-
tat beeinflussen, steht in der Gesundheitspsychologie die vermehrte Untersuchung der
Krankheitsverarbeitung bei chronischen Beeintrichtigungen mit hoher Pravalenz im
Zentrum des Interesses. Diese Zusammenstellung ist dringend zu erweitern um das

Thema des subjektiven Wohlbefindens im schulischen Kontext, das bislang im deutsch-
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sprachigen Raum - abgesehen von den grofien internationalen (Gesundheits-)Studien,
die teils die Zufriedenheit mit der Schule in Einzelitems abfragen - wenig umfangreich

erforscht ist.

Die Forschung zur Lebensqualitdt im Kindes- und Jugendalter kann also als ein relativ
neues Feld bezeichnet werden, das sich nach wie vor in der Phase der Konsolidierung
befindet, wenn man allein die Desiderata zur Theoriebildung in den Blick nimmt. Die
Gesundheitspsychologie hat hier eine Vorreiterrolle inne, entsprechend viele empirische
Ergebnisse finden sich zu krankheitsspezifischen Beeintrachtigungen und deren Zu-
sammenhdngen mit dem subjektiven Wohlbefinden. Eine breitere Perspektive nehmen
die internationalen Studien zum Gesundheitsverhalten ein, wobei hier wiederum die
Lebensqualitit nicht im Fokus steht, sondern als einer von vielen Bereichen erfragt wird.
Die folgenden Ausfithrungen zu den Korrelaten des subjektiven Wohlbefindens miissen
sich daher schwerpunktméfliig auf Erwachsene beziehen, wobei die Daten zum jiingeren

Lebensalter in die Betrachtung einbezogen werden, soweit sie vorliegen.

2.1.4 Korrelate des Wohlbefindens

In der Forschung zu den Einflussfaktoren der Lebensqualitit gab es ausgehend von der
allgemeinen Begriffsbestimmung, dass Lebensqualitit als ,,individuelle Konstellation aus
objektiven Lebensbedingungen und subjektivem Wohlbefinden (Buchborn, 1993, S.
32) aufzufassen ist, immer wieder Bemithungen, Zusammenhinge zu Aspekten der Le-
bensumstinde und der Personlichkeit herzustellen. Erstaunlicherweise stellte sich her-
aus, dass soziodemographische Variablen wie Alter, Geschlecht, Ausbildung oder Sozi-
alstatus jeweils einen nur sehr geringen Anteil zur Varianzaufklirung des subjektiven
Wohlbefindens beitragen (Inglehart & Klingemann, 2000). Theorien zur Deutung dieses
Umstands gingen lange Zeit unter anderem von einem individuellen ,Set-Point aus,
der teils genetisch bedingt sein sollte (Lykkens & Tellegen, 1996): Ausgehend von einem
»Sollwert“ des Wohlbefindens kann sich die wahrgenommene Lebensqualitét bei positi-
ven oder negativen Ereignissen verbessern oder verschlechtern, sie wird sich aber nach
einer gewissen Zeitspanne mit grofler Wahrscheinlichkeit wieder dem urspriinglichen
Niveau anndhern. Damit einher geht die Auffassung, dass aktive Anstrengungen (indi-
viduelle wie gesellschaftlich-politische) zur Steigerung des subjektiven Wohlbefindens
moglicherweise keine Aussicht auf langfristigen Erfolg haben (Headey, 2007). Die Set-
Point-Theorie ist mittlerweile in mehreren Langzeitstudien widerlegt worden, indem
nachgewiesen werden konnte, dass die vormals als ,,Ausnahmen® deklarierten Falle, bei

denen sich - vor allem nach einschneidenden, traumatischen Erlebnissen - langfristige
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Verdanderungen des Wohlbefindens nachweisen lieflen, nicht so selten sind wie ur-
spriinglich gedacht (Lucas, 2007). Eine alternative, umfassende Theorie zur Erkldrung
von Auspragungen und Verdnderungen der Lebensqualitit und des Wohlbefindens,
deren Giiltigkeit bereits als bestdtigt gelten konnte, gibt es derzeit nicht. Die zahlreich
vorhandenen Betrachtungen einzelner Zusammenhénge stehen zumeist unverbunden
nebeneinander und auch die Daten aus grofien Langsschnittstudien konnten bislang
nicht genutzt werden, eine ,,Universaltheorie“ des Wohlbefindens zu entwerfen, zumal
die empirischen Korrelate nicht zwingend Kausalzusammenhinge abbilden (Ravens-
Sieberer et al., 2009; Mayring, 2009). Ubergeordnete Modelle, beispielsweise aus der
Ressourcen- und Resilienzforschung, fanden erst in jlingerer Zeit Eingang in die Erkla-

rungsmodelle von Wohlbefinden und Lebensqualitit.

Ein umfassender Versuch, die Einflussfaktoren auf das subjektive Wohlbefinden theore-
tisch abzubilden, stellt das Modell von Mayring (2009) dar (siehe Abbildung 8). Es ver-
eint verschiedene Voraussetzungen und Moderatoren zu einer Gesamtschau der Ebe-

nen, auf denen die Korrelate des subjektiven Wohlbefindens betrachtet werden kdnnen.

Gesellschaftliche Kognitive

Voraussetzungen Moderatoren

Es::lj’r:ﬁ:"“”e”“"gf Lapens- :\IAUItllp'leh Subjektives

Wohlbefindensbegriffe bedingungen A Wohlbefind
Soziodkonomischer Handlungs- onberinden
Status, Gesundheit, moderatoren SRRt

Risararfiische soziale Integration, Coping Freuce

Vi JF positive Lebens- Flowhandlungen Bk L

il ereignisse Emotionale Belastungsfreiheit

Extraversion, Moderatoren

emotionale Stabilitat, Stimmung

Selbstwert, Kontrolle \ /

Abbildung 8: Einflussfaktoren des subjektiven Wohlbefindens (nach Mayring, 2009, S. 593)

Die grundlegenden Faktoren bilden die gesellschaftlichen und kulturellen Vorausset-
zungen, gemeint sind z. B. die objektiven Indikatoren der Lebensqualitit wie beispiels-
weise der Zugang zur gesundheitlichen Versorgung oder die Einkommensverteilung,
aber auch die kulturell spezifische Sichtweise auf den Begriff des Wohlbefindens (vgl.
Diener & Suh, 2000), und die biographischen Voraussetzungen, hier vor allem Aspekte
der Personlichkeit. Von diesen beiden Ebenen werden die Bewertungen der aktuellen
und vorangegangenen Lebensbedingungen mafigeblich bestimmt. Uber kognitive, emo-

tionale und Handlungsmoderatoren wiederum generieren sich die vier Faktoren des
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subjektiven Wohlbefindens nach Mayring (1994). In dieser sehr allgemein gehaltenen
Modellvorstellung sind die Wechselwirkungen der verschiedenen Ebenen und die Rich-
tungen von Kausalitaten allerdings nicht abgebildet — die Leserichtung koénnte ebenso
entgegengesetzt verlaufen, so dass das subjektive Wohlbefinden als Grundlage fiir
Stimmung, Vergleichsprozesse und Handeln gelten konnte und die Lebensbedingungen

maf3geblich bestimmt (vgl. Mayring, 2009).

Im folgenden Kapitel sollen die wesentlichen Beziige einzelner Variablen zum Wohlbe-
finden dargestellt werden, wobei die folgenden Ausfithrungen neben internationalen
Analysen in erster Linie Studien aus dem deutschsprachigen Raum beriicksichtigen,
denn - wie im ersten Abschnitt ,,Kultur und Gesellschaft” zu berichten sein wird - die
Auspragungen von Lebensqualitit und Wohlbefinden sind nicht ohne weiteres interkul-
turell vergleichbar (WHO Europe, 2013; 2015; Taillefer et al., 2003). Vielmehr scheint es
eine Reihe von kulturellen und gesellschaftlichen Faktoren zu geben, die die Wahrneh-

mung der subjektiven Zufriedenheit mit dem eigenen Leben wesentlich beeinflusst.
Kultur und Gesellschaft

Im Rahmen internationaler Studien zum Thema Lebensqualitit wird, vor allem im
Rahmen der Entwicklung von weltweit einsetzbaren Messinstrumenten, haufig die auf-
windige Prozedur von Ubersetzung und Riickiibersetzung, lainderspezifischer Normie-
rung etc. beschrieben (z. B. Bullinger & Schmidt, 2008). Dabei wird meist nur am Rande
thematisiert, dass die Messinstrumente nicht ohne weiteres in verschiedene kulturelle
Kontexte iibertragbar sind (Bullinger, Kirchberger & Ware, 1995), so dass die kritische
Anmerkung in Bezug auf die Entwicklung von Instrumenten zur Lebensqualitidtsmes-
sung, wonach ,soziokulturelle Unterschiede, die fiir die Beurteilung der subjektiven
Lebensqualitit von grofier Bedeutung sein konnen, [...] dabei meistens unberiicksich-
tigt [bleiben]“ (Winkler, Buyantugs, Petscheleit, Kilian & Angermeyer, 2003, S. 178)
nach wie vor aktuell zu sein scheint. Folgende prinzipielle Diskussionspunkte zum in-

terkulturellen Vergleich von (gesundheitsbezogener) Lebensqualitit werden angemerkt:

1 Ist Lebensqualitat iiberhaupt ein relevantes Konzept in einer speziellen Nation oder Kultur?

2 Teilen Nationen oder Kulturen identische Konzepte tiber Lebensqualitét?

3. Konnen Lebensqualititskonzepte mit Instrumenten oder Verfahren iiberhaupt erfasst werden?
4

Ist Lebensqualitit {iber verschiedene Nationen oder Kulturen hinweg mit dem gleichen
Instrument messbar?

w

Konnen Lebensqualititsdaten iiber verschiedene Kulturen hinweg verglichen werden?

6.  Bieten Lebensqualititsdaten aus interkulturellen Studien eine tragfihige Basis fiir
Entscheidungen im Gesundheitswesen?“ (Bullinger, 2000, S. 18)
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Die angefiihrten Punkte betreffen die erkenntnistheoretische Frage, ,,wie sich die Glau-
benssysteme der Auskunftgebenden unterscheiden® (WHO Europe, 2015, S. 66), und
damit im Kern die Uberlegung, wie unterschiedliche Kulturen das Konzept des ,,idealen
Menschseins® auslegen. Daran schlieflen sich grundsatzlichen Erwagungen aus kultur-
relativistischer Sicht an, ob tiberhaupt ein anzuerkennendes Wertesystem existiert, das
Vergleiche zwischen Kulturen oder Gesellschaften ermdglichen konnte. Und schlieflich
gibt es eine Reihe von methodischen Schwierigkeiten von interkulturellen Messungen
des Wohlbefindens. Darunter fallen Uberlegungen zur Stichprobenziehung und Repra-
sentativitit, aber auch Fragen der Ubersetzung und Ubersetzbarkeit von Begriffen und
Konzepten und nicht zuletzt der eingesetzten Skalen ebenso wie Anmerkungen zur ver-
gleichbaren Operationalisierung von kulturellen und gesellschaftlichen Einflussvariab-
len (z. B. Freiheit und Selbstbestimmung, Gesundheit und Krankheit) auf das subjektive
Wohlbefinden (Diener & Suh, 2000). Hier stehen die spezifischen Bedeutungen der
grundlegenden Konzepte sowie kulturelle Schemata der Reaktion bspw. auf eine Er-
krankung im Fokus der Uberlegungen (Bullinger & Schmidt, 2008). Zusitzlich vorge-
nommene Analysen zum Differential Item Functioning (DIF) sind geeignet, um systema-
tische Variationen in den Antworten zwischen den untersuchten Gruppen aufzudecken
und in die Datenaufbereitung und -auswertung einflielen zu lassen (Bullinger &
Schmidt, 2008).

In der Forschung wird verstarkt versucht, diesen Kritikpunkten mittels eines messtheo-
retischen Ansatzes gerecht zu werden, wie er beispielsweise von der WHO im internati-
onal einsetzbaren Fragebogen WHOQOL-100 (deutschsprachige Version: Angermeyer
et al., 2000) verfolgt wird: Hier stehen Skalen zur Intensitit, Kapazitit, Haufigkeit und
Bewertung des jeweiligen Lebensqualitditsmerkmals in unterschiedlichen Lebensberei-
chen neben einer Skala zur einzuschiatzenden Wichtigkeit der Dominen, die einerseits
eine relativierende Einordnung aller vorhergehenden Angaben und andererseits die
Berechnung von Einflussfaktoren auf die Globaleinschdtzung von Lebensqualitét er-
laubt. Indem die subjektive Bedeutung und indirekt die Umgebungsvariablen auf diese
Weise Beriicksichtigung finden, ist der Anspruch an ein , kultursensibles“ Verfahren
erfiillt, ohne zu sehr ,,kulturspezifisch® zu sein. Mithilfe dieses Fragebogens und dhnli-
cher Verfahren sind eine Reihe von vergleichenden Studien durchgefithrt worden, die
teils gravierende Unterschiede in der Bewertung des subjektiven Wohlbefindens in ver-
schiedenen Gesellschaften und Kulturen offenbarten. Befragte aus dem nordamerikani-
schen Raum geben beispielsweise eine teils wesentlich hohere Lebensqualitét an als Per-
sonen aus dem ostasiatischen Raum, was spekulativ auf den Bezugsrahmen der Bewer-

tung, aber auch auf das kulturell unterschiedliche Verstindnis des Konzepts
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Wohlbefinden zuriickgefiihrt wird (Suh, 2000). Detailanalysen offenbaren, dass bei-
spielsweise gute soziale Beziehungen iiberall einen wesentlichen positiven Einfluss auf
die Bewertung der Lebensqualitdt haben, wihrend die Wahrnehmung von personlicher
Autonomie in den individualistisch gepragten Kulturen einen grofieren Zusammenhang
zur Lebensqualitidt zu haben scheint als in kollektivistisch orientierten (Oishi, 2000).
Auch den politischen Umstianden kommt eine Bedeutung fiir die Lebensqualitét zu - in
stabilen Demokratien werden positivere Ausprigungen erreicht als unter instabilen
Verhiltnissen (Inglehart & Klingemann, 2000); sogenannte tight societies, in denen viele
Regeln gelten und bei Regelverstof3en strenge Sanktionen drohen, sind durch ein gerin-
geres subjektives Wohlbefinden gekennzeichnet als loose societies (Triandis, 2000).
Schliefllich wird das individuelle Wohlbefinden in wohlhabenderen Nationen (auch
unter Kontrolle des konkreten sozialen Status der Befragten) insgesamt hoher einge-

schitzt als in &rmeren Landern (Diener & Oishi, 2000).

Insgesamt scheinen sich diese kulturellen und nationalen Unterschiede {iber moderie-
rende Personlichkeitsvariablen wie Angstlichkeit (Triandis, 2000) auf die Wahrneh-
mung von Lebensqualitit auszuwirken: Je weniger Sorgen sich die Menschen iiber die
politische Stabilitat, den gesellschaftlichen Wohlstand (davon teils abhidngig sind bei-
spielsweise auch Gesundheits- und Altersversorgung) und iiber drohende Sanktionen
machen miissen, und je hoher sie ihre eigene Handlungsfreiheit und Selbstverantwor-
tung einschdtzen, umso positiver beurteilen sie ihre Lebensqualitit. Wie diese und viele
weitere Faktoren, die Nationen und Kulturen charakterisieren, zusammenwirken und
sich auf das Wohlbefinden in Gesellschaften auswirken, ist noch lange nicht umfassend
erforscht, zumal die methodischen Kritikpunkte bislang nicht simtlich ausgerdumt
werden konnten. Die wesentliche Erkenntnis muss zunéchst lauten, Kulturvergleichen
mit einem gewissen Maf$ an Vorsicht bei der Interpretation der Daten zu begegnen,
denn ein universal giiltiges Muster zur Erklirung der Zusammenhénge zeichnet sich
nicht ab (Ryan & Deci, 2001). Zu beriicksichtigen ist aulerdem, dass sich die beschrie-
benen Korrelationen ausschlieflich auf Daten aus Befragungen von Erwachsenen bezie-
hen. Interkulturelle Studien zur Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen sind lan-
ge nicht in diesem Umfang publiziert. In einer Teilstudie der EU-weiten Untersuchung
Eurobarometer wurde der KIDSCREEN-Fragebogen zum Wohlbefinden von Heran-
wachsenden eingesetzt. Zwischen den teilnehmenden 27 EU-Staaten stellten sich hier in
einzelnen Domidnen deutliche Unterschiede heraus: Neben positiven Einfliisssen von
héherem Einkommen bzw. hoherem beruflichen und Ausbildungsstatus der Eltern auf
die Lebensqualitit der Kinder und Jugendlichen sind in der Datenanalyse auch Zusam-

menhédnge zum Bruttoinlandsprodukt der Staaten und die Verteilung der Einkommen
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nach dem UN-Gini-Indikator nachweisbar (Ravens-Sieberer, Horka, Illyes, Rajmil, Ot-
tova-Jordan & Erhart, 2013). Einschrankend ist anzumerken, dass die Daten sich auf
Befragungen der Eltern stiitzen und nicht die Perspektive der Kinder und Jugendlichen

selbst beriicksichtigt wurde.

In der Studie Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) der WHO wiederum
werden 11-, 13- und 15-Jahrige selbst umfangreich zu ihrem gesundheitsbezogenen
Verhalten und ihrer subjektiven Wahrnehmung befragt, zum Thema Wohlbefinden
findet sich jedoch nur eine Frage zur Lebenszufriedenheit im Itemkatalog, die zudem in
der Auswertung von einer 11-stufigen Skala dichotomisiert wird in ,niedrige® (Wer-
tebereich 0...5) und ,hohe“ (Wertebereich 6...10) Lebenszufriedenheit. Im aktuellen
Bericht zu den Ergebnissen der 2013/2014 durchgefiihrten Befragung weisen die nur
deskriptiv berichteten, nicht mit anderen Faktoren in Zusammenhang gesetzten Ergeb-
nisse auf eine international sehr unterschiedlich ausgepriagte Bewertung der Lebenszu-
friedenheit hin, jedoch sinkt die Rate derjenigen, deren Lebenszufriedenheit als ,hoch®
eingeordnet wird, in keiner Alters- und Geschlechtsgruppe unter zwei Drittel der Be-
fragten (WHO Europe, 2016).

Alter und Geschlecht

Im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS-Studie; zur Ubersicht:
Holling, Schlack, Kamtsiuris, Butschalowsky, Schlaud & Kurth, 2012) wird unter ande-
rem die Lebensqualitdt von Heranwachsenden in Deutschland im Langsschnitt inhalt-
lich sehr ausfiihrlich und anhand von groflen Stichproben erforscht. Hier werden die
Angaben von Kindern und Jugendlichen und deren Eltern erhoben, so dass ein Ver-
gleich der beiden Perspektiven moglich wird. Demnach schitzen die Miitter und Viter
die Lebensqualitdt ihrer Kinder zumeist hoher ein als die Heranwachsenden selbst
(Jozefiak, Larsson, Wichstrom, Mattejat & Ravens-Sieberer, 2008; Jelsma & Ramma,
2010) und dieser Abstand zwischen Fremd- und Selbstbeurteilung steigt mit zuneh-
mendem Alter der Kinder an. Diese Differenz generiert sich aus den niedrigeren berich-
teten Wohlbefindensdaten bei den élteren Kindern und den Jugendlichen (Ellert, Brett-
schneider & Ravens-Sieberer, 2014), und zwar iiber fast alle Dimensionen der Lebens-
qualitdit hinweg. Ein moglicher Erklarungsansatz hierfir ist die Vielzahl an
Entwicklungsaufgaben, die sich im Jugendalter stellen und deren Bewiltigung ggf. zu
einer hoheren Belastung oder zumindest zu einer differenzierteren Sicht auf das Selbst
und das eigene Leben fiihren konnte (Bisegger, Cloetta, von Rueden, Abel & Ravens-
Sieberer, 2005). Im Erwachsenenalter zeigen sich keine quantitativen Unterschiede im
Wohlbefinden, die deutlich und ausschliefllich auf das Alter der Befragten zuriickzufiih-

32



Lebensqualitdt und Wohlbefinden

ren wéren. Vielmehr verdandern sich {iber die gesamte Lebensspanne hinweg die fiir die
Einschdtzung der Lebensqualitit wesentlichen Domédnen und Bewertungskategorien

sowie deren Relevanz in der Gesamtbeurteilung (Ryan & Deci, 2001).

Wihrend sich bei jlingeren Kindern noch kein deutlicher Geschlechterunterschied in
der Bewertung der Lebensqualitit abzeichnet, schitzen in der Altersgruppe der 14- bis
17-Jahrigen die Méadchen ihre Lebensqualitit signifikant niedriger ein als gleichaltrige
Jungen (Ellert et al., 2014; Svedberg, Eriksson & Boman, 2013). Erkldrungsmodelle fiir
diese Geschlechtseffekte umfassen neben Sozialisationseffekten und genderspezifischen
Identitatskonstruktionen (Bergman & Scott, 2001) vor allem die fritheren und deutli-
cheren korperlichen Entwicklungen der Miadchen in der Pubertit, deren Selbstbild
dadurch vermeintlich drastischer von Verdnderungen betroffen sein koénnte, und
schliefflich die unterschiedlichen Copingstile. Den Jungen wird eine eher ,,nach auflen
gerichtete® Belastungsverarbeitung zugeschrieben, die sich schon im Grundschulalter
nachweisen lisst (Eschenbeck & Kohlmann, 2002), Méadchen hingegen seien eher nach
innen gerichtet und sensitiver fiir die eigene Befindlichkeit (Bisegger et al., 2005). Die
weiblichen Jugendlichen berichten auch hiufiger von somatischen Beschwerden wie
Kopfschmerzen, die als Reaktion auf Belastungen gedeutet werden konnen (siehe Kapi-
tel 2.2.3). Entsprechend wird nicht nur gefordert, dass Bemithungen zur Privention und
Intervention iiber die allgemeine Gesundheitsférderung hinausgehen und die jeweils
relevanten Dimensionen der Lebensqualitdt zum Inhalt haben sollten, sondern auch die
Entwicklung alters- und geschlechtsspezifischer Programme wird angemahnt (Bisegger
et al.,, 2005).

Sozio-6konomischer Status

Der Zusammenhang zwischen sozio-6konomischen Lebensbedingungen und der sub-
jektiv wahrgenommenen Lebensqualitdt ist auf ausgesprochen breiter Datenbasis er-
forscht worden, wobei die Ergebnisse jeweils in dieselbe Richtung der Korrelation wei-
sen: Je hoher der Sozialstatus der Familie bzw. je hoher das Familieneinkommen ist,
umso hoher fillt die Bewertung der eigenen (gesundheitsbezogenen) Lebensqualitit
bzw. der Zufriedenheit aus (z. B. Hurrelmann, Andresen, Schneekloth & Pupeter, 2014;
Ellert et al., 2014; Erhart & Ravens-Sieberer, 2009). Erklarungen fiir diesen Zusammen-
hang finden sich in erster Linie auf der Ebene der partizipatorischen Moglichkeiten, die
sich fiir Kinder und Jugendliche aus Familien mit mittlerem und hohem Einkommen
ergeben: Insgesamt ist fiir diese Heranwachsenden eine bessere Ausgangslage in Bezug
auf soziale Beziehungen und schulische Unterstiitzung sowie eine niedrigere Risiko-

konstellation fiir psychische und somatische Erkrankungen nachzuweisen (Rajmil,

33



Forschungsstand und Relevanz der zentralen Konzepte

Herdman, Ravens-Sieberer, Erhart & Alonso, 2014; Erhart & Ravens-Sieberer, 2009).
Starke Zusammenhdnge zwischen dem Bildungsgrad der Eltern, dem Wohlstand der
Familie und der Lebensqualitit konnten nachgewiesen werden, wobei die Wohl-
standsindikatoren die beste Vorhersagegiite fiir die Lebensqualitat aufweisen (von Rii-

den, Gosch, Rajmil, Bisegger & Ravens-Sieberer, 2006).

Sind diese 6konomisch absichernden Grundvoraussetzungen nicht gegeben, zeigt sich
sowohl in der Einschitzung der Heranwachsenden selbst als auch ihrer Eltern eine sta-
tistisch signifikante geringere Lebensqualitdt. ,,In der untersten Herkunftsschicht beein-
trachtigen vor allem Armut und/oder Arbeitslosigkeit der Eltern, Aufwachsen in einer
Alleinerziehenden-Familie und der Eindruck, unter einem Defizit an Zuwendung durch
die Eltern zu leiden, die Zufriedenheit® (Hurrelmann et al., 2014, S. 386). In der KiGGS-
Studie konnte dieser Eindruck im Hinblick auf das Alter der Kinder und Jugendlichen
konkretisiert werden: ,Beziiglich des Sozialstatus ergaben sich bei den 14- bis 17-
Jahrigen keine Unterschiede, wihrend in den beiden jiingeren Altersgruppen die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit jeweils in der niedrigen sozialen Statusgruppe am
geringsten eingeschétzt wurde und sich signifikant von der Einschdtzung in der hohen

sozialen Statusgruppe unterschied (Ellert et al., 2014, S. 801).

Befragungen von Erwachsenen zeigen, dass der Lebensqualitit erhohende Effekt des
Einkommens begrenzt ist, vielmehr scheint es einen Bereich der optimalen Versorgung
zu geben, in dem das subjektive Wohlbefinden am hochsten ist. Liegt das Familienein-
kommen darunter, beeintrachtigen unter Umstdnden existenzielle Sorgen die Lebens-
qualitéit - liegt der Verdienst aber im deutlich tiberdurchschnittlichen Bereich, berichten
die Betroffenen haufiger von Sorgen, die den mdoglicherweise drohenden Verlust des
finanziellen Wohlstands betreffen (Tiberius & Plakias, 2010; Diener & Oishi, 2000). Zu-
sammengefasst bedeutet das: Wer sich mehr Gedanken um Geld und Besitz macht oder

machen muss, weist tendenziell ein geringeres Wohlbefinden auf.
Familie und soziale Kontakte

Auf dem Gebiet der Lebensqualitdtsforschung im Zusammenhang mit den sozialen Res-
sourcen von Heranwachsenden wurden die Erkenntnisse aus der Forschung zum Kon-
zept der Risiko- und Schutzfaktoren bzw. der Resilienzforschung bislang am weitesten
integriert. Ubereinstimmend mit den Beobachtungen, dass stabile familidre (und andere
soziale) Beziehungen einen Schutzfaktor fiir die psychische Gesundheit von Kindern
darstellen (Bettge & Ravens-Sieberer, 2003; Holling & Schlack, 2008; Schlack & Peter-
mann, 2014), gilt dies auch fiir das subjektive Wohlbefinden: Der deutlichste Zusam-

menhang zwischen Familienstruktur und Lebensqualitit besteht darin, dass Kinder aus
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alleinerziehender Elternschaft ein geringeres subjektives Wohlbefinden berichten, dieser
Eftekt wird wohl vermittelt iiber die Wahrnehmung des familidaren Zusammenbhalts und
der gefiihlten elterlichen Unterstiitzung (Erhart & Ravens-Sieberer, 2009). Diese sozia-
len Ressourcen konnen einerseits abschirmende Wirkung haben, indem die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit belastender Situationen verringern, andererseits ist eine Kom-
pensationswirkung zu beobachten, indem durch den sozialen Riickhalt die negativen
Folgen von Belastungen reduziert werden konnen. Als dritter Effekt sozialer Faktoren
wird die Toleranzwirkung beschrieben, wonach die (kognitive) Fahigkeit gestarkt wird,
mit bereits eingetretenen Belastungen und Belastungsfolgen adiquat umzugehen
(Ravens-Sieberer et al., 2009).

Eine grofle Rolle spielen die sozialen Beziehungen in der Schule als wesentliche Instanz
des Lebens von Kindern und Jugendlichen, wie iiber lineare Strukturgleichungsmodelle
anhand der Daten aus den Studien BELLA (Bella-Studiengruppe, Bettge & Ravens-
Sieberer, 2005) und HBSC (WHO Europe, 2016) gezeigt werden konnte. Einerseits kon-
stituiert sich (schulisches) Wohlbefinden zu einem erheblichen Mafle aus Faktoren wie
dem Klassenklima, andererseits wirkt Schule tiber Erfolg und Misserfolg auch, vermit-
telt iitber das Ausmafl der erfahrenen elterlichen Unterstiitzung, auf die anderen Katego-
rien des subjektiven Wohlbefindens (Ravens-Sieberer et al., 2009). Insgesamt ,,erweisen
sich die den Jugendlichen zur Verfiigung stehenden Ressourcen (hier nur soziale) als die
starkste Einflussgrofle auf das Wohlbefinden® (a.a.O., S. 65). Mittlerweile werden auch
die Auswirkungen von Gewalt unter Kindern und Jugendlichen im schulischen Setting
vermehrt erforscht (zusammenfassend: Oertel, Bilz & Melzer, 2015). Dabei zeigt sich,
dass die Involviertheit in Gewalt als Tater und/oder Opfer mit einer teils deutlichen
Verringerung aller Dimensionen der Lebensqualitit einhergeht, wobei besonders starke
Defizite bei den sozialen Ressourcen berichtet wurden und die familidre Lebensqualitit
bei allen gewaltbetroffenen Jugendlichen - bereits bei geringgradiger Gewaltbeteiligung
- signifikant beeintrachtigt war (Schlack & Petermann, 2014). Ungiinstige familidre
Umstidnde sowie sonstige Sozialkontakte werden sowohl als Ausgangspunkt und eine
von vielen Ursachen wie auch als Folge von Gewalt bei Kindern und Jugendlichen ange-
sehen. Auch die Mediennutzung steht hdufiger im Fokus der Berichterstattung iiber
Jugendgewalt, wobei die Wechselbeziehungen nicht abschlieSend empirisch geklért sind
(vgl. Oertel et al., 2015). Die Daten der BELLA-Studie weisen auf einen negativen Zu-
sammenhang zwischen der Dauer des tiglichen Medienkonsums und der Lebensquali-
tat in fast allen Dimensionen hin, der sich moglicherweise aus den verminderten direk-

ten Sozialkontakten erklaren lasst (Erhart & Ravens-Sieberer, 2009).
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Studien zu den Zusammenhingen von Sozialkontakten und subjektivem Wohlbefinden
bei Erwachsenen zeigen, dass nicht die Quantitit sozialer Interaktionen, sondern vor
allem die wahrgenommene Qualitdt von Beziehungen und Kommunikation einen Zu-

sammenhang zum subjektiven Wohlbefinden erkennen lisst (Ryan & Deci, 2001).
Versorgungsbedarf und Krankheit

Ausgehend von den Anfingen der Lebensqualititsforschung im medizinischen Sektor
finden sich zum Thema der mit Krankheit einhergehenden Beeintrachtigungen der Le-
bensqualitdt bis heute mit Abstand die meisten Veréffentlichungen, die mehr und mehr
auch den padiatrischen Bereich abdecken. Die ,gesundheitsbezogene Lebensqualitit
[wird] auch bei Kindern und Jugendlichen dazu genutzt, um die mit einer Krankheit
oder Gesundheitsbeeintriachtigung einhergehende Belastung zu bestimmen, den Erfolg
von Therapiemafinahmen zu evaluieren oder mogliche Beeintrachtigungen des Wohl-
befindens oder der Funktionsfihigkeit frithzeitig zu entdecken® (Ellert et al., 2014, S.
798).

Die meisten Studien in diesem Bereich sind epidemiologischer Art und leisten einen
Beitrag zur Aufklirung der quantitativen Zusammenhinge, meist in Bezug auf spezifi-
sche Krankheitsbilder und anhand von Inanspruchnahmepopulationen, die miteinan-
der verglichen werden (zum Uberblick: Redegeld, 2004; Salewski, 2004; Lehmkuhl, 1996;
Blanz, 1996; Steinhausen, 1996). Ein gutes Beispiel, das auch die iibliche, nicht allzu um-
fangreiche Stichprobengrofle illustriert, ist die Untersuchung von Topolski und Kolle-
gen: Die Lebensqualitdt von ménnliche Jugendlichen im Alter von 11-18 Jahren wird
anhand eines Fragebogens erhoben. Die Vergleiche zwischen den Gruppen von Jugend-
lichen (55 mit ADHS, 52 mit Mobilitatseinschrankungen, 107 ohne chronische Beein-
trichtigungen) ergeben, dass die von ADHS Betroffenen eine dhnlich niedrige Lebens-
qualitat berichten wie diejenigen mit Mobilitdtseinschrankungen und dass die Werte
dieser beiden Gruppen signifikant unter denen der Vergleichsgruppe ohne Beeintrich-
tigungen liegen — insbesondere werden die Unterschiede in den Domdnen ,,Selbstwert®
und ,,Soziale Beziehungen® deutlich (Topolski, Edwards, Patrick, Varley, Way & Bue-
sching, 2004). Ahnliche Vergleichsstudien finden sich in grofer Zahl (vgl. Warschbur-
ger, 2000; Marques, Oliveira, Goulardins, Nascimento, Lima & Casella, 2013) wobei sich
herausstellen ldsst, dass Therapiemafinahmen, die die betroffenen Heranwachsenden
zeitweise aus ihrem gewohnten sozialen Umfeld holen, die Lebensqualitit besonders
mindern (Seiffge-Krenke, 2013). Auch bei einer nétigen Anderung von Lebensgewohn-

heiten, wie beispielsweise eine Erndhrungsumstellung bei Diabetes, sind niedrigere
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Auspriagungen des subjektiven Wohlbefindens deutlich messbar (Wurst et al., 2002;
Pinquart, 2013).

Interessant ist, dass das Elternurteil unter der Bedingung von Krankheit der Kinder ten-
denziell starker von der Selbsteinschiatzung der Betroffenen abweicht. Wahrend die El-
tern die korperlichen Auswirkungen der Erkrankung auf ihre Kinder eher tiberschétzen
bzw. insbesondere die jiingeren Kinder selbst die empfundenen Einschriankungen als
geringer angeben, ist es bei den Dimensionen der sozialen Beziehungen und der psychi-
schen Verfassung genau umgekehrt - hier fiihlen sich die Kinder und vor allem die Ju-
gendlichen teils stirker belastet als ihre Eltern dies wahrnehmen (Wurst et al., 2002;
Marques et al., 2013).

Die Untersuchung von Zusammenhéngen zwischen der Lebensqualitidt von psychisch
erkrankten Kindern und Jugendlichen und den einzelnen Achsen, auf denen die Diag-
nosen nach ICD-10 dokumentiert werden, ergab erstaunliche Ergebnisse: Auf der Achse
1, dem Klinisch-psychiatrischen Syndrom, fanden sich in der Lebensqualitit weder Un-
terschiede zwischen den Heranwachsenden in den einzelnen Diagnosegruppen noch zu
den Nichtbetroffenen. Im Bereich der umschriebenen Entwicklungsriickstdnde (Achse
2) gingen Diagnosen mit erwartungswidrig tendenziell besseren (aber nicht statistisch
signifikanten) Beurteilungen der Lebensqualitdt einher. Auch Diagnosen auf Achse 3
(Intelligenzniveau) erbrachten keine Differenzen in der Selbstbeurteilung der Heran-
wachsenden, ebenso nicht die erfassten aktuellen abnormen psychosozialen Umstidnde
(Achse 5). Lediglich Diagnosen auf der Achse 4 (korperliche Symptomatik) fithrten zur
signifikant niedrigeren Lebensqualitdtsbeurteilung in der Dimension Gesundheit durch
die Miitter der Betroffenen, die Heranwachsenden selbst mit Diagnosen auf dieser Ach-
se schdtzen ihre eigene Lebensqualitit im Bereich Alleine besser ein, ansonsten fanden
sich auch hier keine signifikanten Unterschiede. Zudem wird die Lebensqualitdt nicht
niedriger eingeschatzt, wenn Diagnosen auf mehreren Achsen vorliegen (Schubert, Her-
le & Wurst, 2003). Der Schlussfolgerung der Autoren, dass ,,objektiv‘ gemessene Beein-
trachtigungen nicht in direktem Zusammenhang mit dem subjektiv empfundenen
Wohlbefinden zu stehen scheinen, ist ohne Zweifel zu folgen. ,,So ist eine hohe Lebens-
qualitdt als ein Kriterium fiir eine gelungene Krankheitsbewiltigung anzusehen®
(Holling, Schlack, Dippelhofer & Kurth, 2008) — um dies empirisch abzusichern, miiss-
ten die Auswirkungen von Verarbeitungs- und Anpassungsstrategien und die zur Ver-
fiigung stehenden Ressourcen ndher untersucht werden; dies ist ein Forschungsdeside-
rat, das vor allem in der Untersuchung der Lebensqualitit bei Kindern und Jugendli-

chen noch nicht umfassend Beriicksichtigung findet. Die Forschungslage bei
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Erwachsenen stellt sich besser dar, auch wenn ldngst nicht alle Faktoren der Krankheits-
bewiltigung in ihrem Zusammenwirken verstanden sind. Vielmehr ergeben sich Hin-
weise darauf, dass einige Mechanismen und Effekte nur mit dem ,,Zufriedenheitspara-

doxon® erkldrt werden konnen.
Exkurs: Zufriedenheitsparadoxon und Unzufriedenheitsdilemma

Nicht selten widersprechen die Daten aus der Wohlbefindensforschung den berichteten
Korrelaten und den Erwartungen des ,gesunden Menschenverstands®, wonach sich
widrige duflere Umstdnde in einer geminderten Lebensqualitit niederschlagen sollten,
in erheblichem Ausmafi. Beispielsweise werden immer wieder Irregularititen beim Zu-
sammenhang zwischen Einkommen und Wohlbefinden berichtet: Daten aus den 1990er
Jahren zeigen, dass in Indien zwar das niedrigste Pro-Kopf-Einkommen, jedoch die
hochste Lebenszufriedenheit zu verzeichnen war; genau umgekehrt verhielt es sich mit
den Daten aus Kanada und den USA (Veenhoven, 1997). Ahnliche Auffilligkeiten wer-
den immer wieder in Vergleichen von gesundheitlich stark vs. nicht beeintrichtigten
Gruppen nachgewiesen, denn diejenigen mit einer akuten oder chronischen gesundheit-
lichen Beeintrachtigung berichten mitunter von einer héheren Lebensqualitdt (Hersch-
bach, 2002). ,Inkonsistente Konstellationen ergeben sich einerseits bei Personen, die
trotz objektiv giinstiger Lebensbedingungen unzufrieden sind (Unzufriedenheitsdilem-
ma) und andererseits bei Personen, die trotz ungiinstiger Lebensbedingungen zufrieden
sind (Zufriedenheitsparadoxon) (Schwarz, 2007, S. 53 [Hervorhebungen im Original]).
Einen Uberblick iiber die Einordnung der Begriffe in den Kontext der objektiven und
subjektiven Anteile von Lebensqualitédt gibt Abbildung 9.

SUBJEKTIVES WOHLBEFINDEN

LEBENSQUALITAT gut schlecht
- N : )
Wohlbefinden Un'zuf!qeden
qut ! heitsdilemma
(Well-being) (Dissonanz)
OBJEKTIVE % g
LEBENSBEDINGUNGEN
( Zufriedenheits- N ( Mangel )
schlecht p:gado?(on (Deprivation)
(_ (Adaptation) ] | J

Abbildung 9: Konstellationen bei der Bewertung von Lebensqualitit (Schwarz, 2007, S. 53)

Zudem ist in allen Untersuchungen auffillig, dass der Mittelwert der berichteten Le-

bensqualitit jeweils (weit) iber dem Skalenmittel angesiedelt ist (Diener & Diener,
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1996). Meist um die 80 Prozent der Befragten geben an, dass sie mit ihrem Leben zu-
frieden oder sehr zufrieden seien: ,,Es spricht viel empirische Evidenz dafiir, dass es eine
generalisierte Tendenz im Menschen gibt, sich selbst und seine Lebenssituation eher

positiv als negativ wahrzunehmen“ (Herschbach, 2002, S. 146).

Dem zunéchst auf der Hand liegenden Einwand, es handle sich um methodische Arte-
fakte, begegnen Staudinger (2000) und Herschbach (2002) mit griindlichen Diskussio-
nen der psychometrischen Giite von Erhebungsverfahren, die dies weitgehend aus-
schlieflen. Der genauere Blick auf Verlaufsdaten des Wohlbefindens offenbart, dass bei-
spielsweise kritische Lebensereignisse zeitnah zu einer Minderung der wahrgenomme-
nen Lebensqualitit fiihren (Veenhoven, 1994), sich das Niveau des Wohlbefindens aber
nach zwei bis drei Monaten auf einem individuellen Level normalisiert — diese Ergebnis-
se verweisen darauf, dass es offensichtlich Adaptationsprozesse gibt, die in Abhéngigkeit
von der Art des Ereignisses mit unterschiedlicher Geschwindigkeit verlaufen (Staudin-
ger, 2000, S. 188). Daraus ergibt sich die Frage, welche Regulationsprozesse wirksam

sind, die diese Anpassung forcieren.

Antworten hélt beispielsweise die Forschung zum Coping bereit, demnach l6sen Krisen
im Lebensverlauf verschiedene emotionale, kognitive und Verhaltensstrategien aus, um
einerseits die Umweltbedingungen und andererseits die eigenen Bewertungen der Situa-
tion zu modifizieren (siche Kapitel 2.2.1). Aber auch Phanomene wie der response shift
als Verdnderung der subjektiven Standards und Werte, zum Beispiel im Verlauf einer
Erkrankung, sind geeignet, das Wohlbefindensparadoxon zumindest in Teilen aufzukla-
ren (vgl. Herschbach, 2002). Zudem wird die Rolle von verschiedenen Modi der Zielset-
zung (vgl. Ryan & Deci, 2001) und sozialer und temporaler Vergleiche (vgl. Veenhoven,
1991) betont: Zur Aufrechterhaltung von Wohlbefinden in schwierigen Situationen
scheinen abwirts gerichtete soziale Vergleiche und Erinnerungen an im Lebenslauf be-

reits liberstandene Herausforderungen dienlich zu sein (Staudinger, 2000).

Wie kommt jedoch die Fahigkeit zustande, in negativen Erfahrungen auch einen positi-
ven Sinn zu sehen? Und wie ldsst sich die Dissonanz des Unzufriedenheitsdilemmas
erklaren, einem Phinomen des niedrigen subjektiven Wohlbefindens trotz guter objek-
tiver Lebensbedingungen? - Das scheint nicht letztgiiltig, jedoch partiell durch Person-

lichkeitseigenschaften erkldrbar zu sein.
Personlichkeit

Das subjektive Wohlbefinden generiert sich, wie im vorangegangenen Abschnitt anhand

des Wohlbefindensparadoxons kurz angeschnitten wurde, vor allem durch Selbstregula-
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tionsmechanismen und ist damit als Zusammenwirken der externen Entwicklungskon-
texte mit den internen Ressourcen einer Person zu verstehen. Die vergleichende Ein-
schiatzung mit biographischen Erfahrungen und anderen Personen, anhand derer die
eigene Lebensqualitit bewertet wird, ist zu grofien Teilen von der Personlichkeit abhén-
gig. Bereits in den 1990er Jahren wandte sich die Forschung nach den wenig vielver-
sprechenden Studienergebnissen, wonach bio-soziale Aspekte nur einen geringen Teil
der Varianz von Lebensqualitiat erkliren konnen (vgl. DeNeve & Cooper, 1998), der
Suche nach Variablen zu , die eine ,gliickliche Personlichkeit” bedingen kénnten. Be-
reits zu Beginn dieser Diskussion wurden Faktoren wie Selbstwert, Kontrolliiberzeu-
gungen, Optimismus und Extraversion in Betracht gezogen (Myers & Diener, 1995),
deren positive Korrelationen mit einem hohen subjektiven Wohlbefinden mittlerweile
als bestdtigt gelten konnen und auch die funktionalen Zusammenhénge sind gut erklar-
bar (vgl. Staudinger, 2000).

Die bislang umfangreichste Arbeit zu den Korrelaten von subjektivem Wohlbefinden
und Personlichkeitseigenschaften legen DeNeve und Cooper (1998) mit einer Meta-
Analyse von 148 Studien aus der englischsprachigen Forschungsliteratur vor. Hier wer-
den Daten von mehr als 42 000 Personen ausgewertet, die Aufschluss iiber statistische
Zusammenhinge von 137 Personlichkeitseigenschaften und Aspekten der Lebensquali-
tat (eingeschlossen sind Studien mit den Themen Gliick, Lebenszufriedenheit und sub-
jektives Wohlbefinden) geben. Die Datenaufbereitung ergibt das durchgingige Bild,
dass die Faktoren Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Vertrdglichkeit und Offenheit fiir
Erfahrungen aus dem Fiinf-Faktoren-Modell der Personlichkeit (Ubersetzung der Be-
griffe nach Borkenau & Ostendorf, 2008) positive, der Reihenfolge der Aufzéhlung ent-
sprechend quantitativ abnehmende Zusammenhinge, der Faktor Neurotizismus hinge-
gen eine negative Korrelation zum subjektiven Wohlbefinden und den verschiedenen
genannten (Teil-)Konzeptualisierungen aufweisen. Wobei sich hier die stirksten Zu-
sammenhdnge in der zeitlich ldngerfristigen Dimension der Lebenszufriedenheit, also
messmethodisch weitgehend unabhingig von der aktuellen Stimmung, abbilden lassen
(DeNeve & Cooper, 1998). Es wird allerdings zu Recht darauf hingewiesen, dass die
Wirkrichtung {iber Korrelationen nicht ermittelt werden kann - ob beispielsweise Ext-
raversion zu hohem subjektiven Wohlbefinden fiihrt oder ob nicht umgekehrt genauso
plausibel ist, dass eine hohe wahrgenommene Lebensqualitit zu einer gesteigerten Be-
reitschaft zur Interaktion mit der Umwelt fiihrt, wére zu fragen und theoretisch wie em-

pirisch (bspw. iiber Langsschnittstudien) zu begriinden (Diener, Oishi & Lucas, 2003).
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Die Personlichkeitsfaktoren stehen zudem nicht in alleinigem Zusammenhang zum
Wohlbefinden, sondern determinieren auch weitere Gegebenheiten. Zu nennen ist hier
zum Beispiel die Wahl von Zielen, die im Lebensverlauf eine sich deutlich verdndernde
Prioritdtenliste hervorbringen und entsprechend auf die Relevanz einzelner lebenswelt-
licher Dimensionen fiir die Lebensqualitdt verweisen (Staudinger, 2000). Auch die Ver-
bindung des subjektiven Wohlbefindens mit Attributionstheorien, unter anderem im
Zusammenhang mit Bewaltigungsformen, ist ein Thema, das bislang nicht erschopfend
untersucht wurde. Auch inwieweit Personlichkeitskomponenten zur Aufklirung dar-
tiber beitragen konnten, wie der hohe in Zwillingsstudien ermittelte, anscheinend ange-
borene Anteil von Wohlbefinden (Lykken & Tellegen, 1996) zustande kommt, und
schlief3lich die Relation zu Konzepten wie der Resilienz sind als Forschungsdesiderata
zu nennen. Auch der Einfluss der momentanen Stimmung auf die Bewertung des sub-
jektiven Wohlbefindens ist bislang weder auf die Quantitdt noch auf die Richtung hin
(vgl. Dalbert, 1992) eingehender analysiert worden.

Und so bleibt zusammenfassend erneut festzustellen, dass Lebensqualitidt bzw. subjekti-
ves Wohlbefinden ein iiberaus vielschichtiges Konstrukt darstellt, dem sich empirisch
tiber Korrelationen von Einzelaspekten angendhert wird und das tiber Anleihen aus
zahlreichen Theorien (bspw. aus der Personlichkeitspsychologie) zu erkliren versucht
wird, jedoch ohne dass die Absicht, aus allen subjektiv und objektiv messbaren Variab-
len ein Erklarungsmuster oder eine Vorhersage zu generieren, auf absehbare Zeit Aus-
sicht auf Erfolg haben kann. Zu den genannten inhaltlichen Griinden tritt eine Vielzahl
von messmethodischen Herausforderungen hinzu, die im Folgenden dargestellt und fiir

die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen spezifiziert werden sollen.

2.1.5 Operationalisierung und Messung von Wohlbefinden

Frithe Modellvorstellungen, wonach Lebensqualitat als mathematische Formel darstell-
bar sein sollte (die einfachste: das Maf von Lebensqualitit bestimmt sich aus einem
normativen Maximalwert abziiglich der Belastungen, die eine Person erlebt) (vgl. Veen-
hoven, 1994), sind ldngst zugunsten der Ansicht verworfen worden, dass das multidi-
mensionale Konstrukt des subjektiven Wohlbefindens in der psychometrischen Mes-
sung der detaillierten Betrachtung und der Spezifizierung von relevanten lebensweltli-
chen Doménen bedarf (WHO Europe, 2013). Die Operationalisierung der zugrunde
liegenden Konstrukte wirft sowohl inhaltliche wie auch methodische Fragen auf, die in
den folgenden Abschnitten konturiert werden sollen. Die Ausfithrungen zur Messung

werden um Aspekte der Befragung von Kindern und Jugendlichen ergdnzt, denn fiir
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diese — keineswegs als homogen einzuschitzende — Zielgruppe sind noch einmal beson-

dere Herausforderungen zu beschreiben.
Inhaltliche Herausforderungen

Die Lebensqualititsforschung ist ,,mit dem Problem konfrontiert, dass die verschiede-
nen Instrumente ein breites Spektrum konzeptueller und methodologischer, wechselsei-
tig inkompatibler Grundannahmen widerspiegeln® (Oberholzer, 2013, S. 157f.; vgl. Rose
et al., 2000). Die zunachst am weitesten verbreiteten und bis heute in den internationa-
len Studien der WHO und OECD teilweise noch verwendeten Instrumente bildeten
einen Index aus einzelnen Items bzw. fragten die subjektive Lebensqualitdt in nur einem
Item ab, das meist die globale Lebenszufriedenheit erfasste. Es war hierin ,,das Bemiihen
erkennbar, aus unterschiedlichen Parametern einen Indikator zu bilden, der Lebensqua-
litat als moglichst eindimensionales Merkmal abbildet. [...] [Es] zeigte sich jedoch ein
Scheitern dieses Ansatzes und die allmihlich reifende Erkenntnis, dass objektive und
subjektive Faktoren weitgehend unabhingig sind und sich dieser daher nicht fiir die
Darstellung eines eindimensionalen, homogenen Kontinuums eignet® (Schwarz, 2007,
S. 55). Ein aktuelles Beispiel fiir dieses Vorgehen findet sich im Européischen Gesund-
heitsbericht 2015, wo Wohlbefinden iiber fiinf objektive und einen subjektiven Kernin-
dikator gemessen wird, letzterer erfragt die Lebenszufriedenheit als ,unkomplizierte
Loésung® (WHO Europe, 2015, S. 64). Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass so ermittel-
te Kennwerte interkulturell gut vergleichbar sind und auf einfache Weise statistisch wei-
terverarbeitet werden konnen, bringt jedoch weitreichende inhaltliche Probleme mit
sich, denn der Komplexitit des zugrunde liegenden Konstrukts wird dieses Vorgehen
nicht gerecht (vgl. Ben-Arieh & Frenes, 2011).

Ein weiteres Exempel fiir eine solche Indexbildung stellt das fiir gesundheitsokonomi-
sche Analysen entwickelte European Quality of Life Questionnaire (EuroQOL; Schulen-
burg, Claes, Greiner & Uber, 1998) dar, das in fiinf Dimensionen (Mobilitat, Selbstver-
sorgung, Allgemeine Aktivititen, Schmerzen/Koérperliche Beschwerden und Angst/De-
pression) zentrale Bereiche der Funktionsfihigkeit und mit einem zusétzlichen Item die
selbst wahrgenommene Gesundheit abfragt. Aus der Addition der ermittelten Einzel-
werte leitet sich ein Lebensqualititsindexscore ab, dessen interne Konsistenz hochst
fraglich ist, denn die verschiedenen gemessenen Dimensionen erweisen sich ,,als vonei-

nander weitgehend unabhingig“ (Schumacher et al., 2003, S. 89).

Die alternative Vorgehensweise stellen Profile der Lebensqualitit dar, die die verschie-
denen Doménen einzeln messen und in der Auswertung bereichsspezifische Kennwerte

generieren, wie es das Rahmenmodell der Wohlbefindensdiagnostik von Lischetzke und
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Eid (2006) vorsieht: Subjektives Wohlbefinden wird hier entsprechend der von Mayring
(1994) aufgeworfenen Komponentenstruktur in kognitiven und affektiven sowie in ha-
bituellen und aktuellen zeitlichen Beziigen betrachtet und bezogen auf verschiedene
Lebensbereiche (vgl. OECD-Modell des subjektiven Wohlbefindens; OECD, 2013) be-
trachtet, und jeder der entstehenden ,Bausteine steht zunéchst fiir sich (siehe Abbil-
dung 10).
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Abbildung 10: Rahmenmodell der Wohlbefindensdiagnostik (nach Lischetzke & Eid, 2006, S. 551)

Die zeitliche Dimension Situative Abweichung verweist auf die Set-Point-Theorie, nach
der das habituelle Wohlbefinden sich iiber die Lebensspanne hinweg auf einem &hnli-
chen Niveau bewegt, jedoch situationsbedingt schwanken kann. — Die Abweichung ist
folglich die Differenz zwischen aktuellem Wohlbefindenszustand und der individuell
»ublichen“ Wohlbefindenslage (Lischetzke & Eid, 2006, S. 550).

Anhand des Modells wird deutlich, dass im Rahmen einer Messung von Wohlbefinden
niemals alle Aspekte gleichzeitig beriicksichtigt werden konnen, sondern dass zwangs-
laufig eine Beschrankung und Festlegung getroffen werden muss: Auf die jeweils ver-
meintlich wichtigsten Lebensbereiche der Zielgruppe, auf kognitive oder affektive As-
pekte, und auf eine Zeitspanne, auf die sich die Bewertungen durch die Befragten bezie-
hen sollen. ,Nach langen und kontroversen Diskussionen hat sich in den letzten Jahren

ein pragmatisches Vorgehen bei der Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
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tat etabliert (Renneberg & Lippke, 2006, S. 32). Diese pragmatische Perspektive zeigt
sich in den mehrdimensionalen Fragebogen, wie sie beispielsweise in der Gesundheits-
psychologie eingesetzt werden: Enthalten sind meist generische Fragen zur allgemeinen
Lebenszufriedenheit sowie krankheitsspezifische Module, die das Wohlbefinden unter
der Perspektive gesundheitlicher Einschrinkungen, der spezifischen Behandlungsver-
fahren und damit in Zusammenhang stehenden Belastungen dokumentieren. Die einzu-
schitzenden Lebensbereiche sind dabei meist im Voraus festgelegt und begrenzt, wobei
der Erstellung von Fragebdgen im giinstigsten Fall ein mehrstufiger, qualitative und
quantitative Methoden umfassender Prozess zur Ermittlung relevanter Dimensionen
vorausgeht. Beispielhaft fiir ein solches Vorgehen soll hier das Youth Quality of Life In-
strument (YQOL; Patrick, Edwards & Topolski, 2002) genannt werden, in dessen Ent-
wurfsphase iiber Tiefeninterviews und Fokusgruppen ein Messmodell entwickelt wurde,
das anschliefend im Rahmen mehrstufiger Uberarbeitungen in einen Fragebogen um-
gesetzt wurde (Edwards, Huebner, Connell & Patrick, 2002). Ein noch dariiber hinaus-
weisendes Konzept ist in den WHO-Instrumenten zur Erfassung von Lebensqualitdt
(WHOQOL-100 bzw. WHOQOL-BREF; Angermeyer et al., 2000) angelegt, indem neben
einer inhaltlichen Bewertung des Wohlbefindens in verschiedenen Dimensionen und
Facetten auch deren Relevanz eingeschitzt werden soll (Saxena & Orley, 1997; siehe
Kapitel 2.1.4). Bedauerlicherweise sieht das Messkonzept jedoch nicht vor, diese beiden
Werte miteinander in Relation zu setzen, damit sind Aussagen iiber eine Art ,gewichte-

te Lebensqualitat” nicht moglich.

Dennoch ist das Verfahren WHOQOL-100 insofern richtungsweisend, als dass hier die
Abbildung von relevanten Lebensbereichen in einer Doméanenstruktur deutlich wird.
Erganzend in diesem Kontext sei das Zusatzmodul WHOQOL-DIS (Power & Green,
2010) genannt, das zusdtzliche Facetten fiir die Befragung von Personen mit korperli-

chen oder intellektuellen Beeintrachtigungen bereitstellt.

Alle nachfolgenden Bemiithungen zur Entwicklung von Erhebungsverfahren stiitzen sich
analog zum WHO-Modell darauf, die relevanten Lebensbereiche fiir die Zielgruppe zu
ermitteln und dann in einem Fragebogen oder Interviewleitfaden abzubilden. Eine Re-
duktion der Anzahl der Dimensionen fiir den jeweiligen Forschungskontext erscheint
sinnvoll und notwendig, denn neben dem Zweck und dem erwarteten praktischen Nut-
zen einer Untersuchung stellen auch 6konomische Gegebenheiten zu beriicksichtigende
Faktoren bei der Studienplanung dar. Neben der Konkretisierung des lebensweltlichen
Bezugs stellt sich die Frage, welche Komponente der Lebenswelt in welchem zeitlichen

Bezug erhoben werden soll. Eine Zusammenstellung von Fragen iiber kognitive und
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affektive, aktuelle und iiberdauernde Bewertungen verbietet sich schon im Sinne einer
guten Verstandlichkeit. Entsprechend findet sich in veréffentlichten Verfahren meist
eine Eingrenzung auf eine Komponente und eine festgelegte Zeitspanne, anhand derer
mehrere Dimensionen der Lebenswelt beurteilt werden sollen. Als Beispiel sei der Fra-
gebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ; Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Brihler,
2000) genannt, der die bereichsspezifische Zufriedenheit in 10 Doménen (jeweils durch
7 Items reprdsentiert) und iiber einen Summenscore die allgemeine, habituelle Zufrie-
denheit, also insgesamt den kognitiv-bilanzierenden Anteil des subjektiven Wohlbefin-
dens, abbildet.

Eine weitere inhaltliche Fragestellung bezieht sich auf die Operationalisierung von sub-
jektivem Wohlbefinden anhand der Verhaltens- oder Befindensebene. Beispielsweise
werden im SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand (Morfeld, Kirchberger & Bullin-
ger, 2011) verschiedene Herangehensweisen kombiniert: Den Aspekten der Funktions-
fahigkeit und der Realisierung von Rollen wird viel Raum zugestanden, wobei hier die
Items das Ausmaf’ von Einschrinkungen bei konkreten Tétigkeiten erfragen. Die Di-
mension psychisches Wohlbefinden wird in der Form erfasst, dass die Probanden die
Frequenz von einzelnen emotionalen Zustinden angeben sollen. Das wiederum fiihrt
direkt zu den messtheoretischen Herausforderungen, die bedacht werden miissen, wenn

subjektive Realititen Gegenstand der Erhebung sein sollen.
Messtheoretische Herausforderungen

Die grundsitzliche Frage bei der Erfassung des subjektiven Wohlbefindens besteht also
darin, wie latente Merkmale in einem Messmodell abzubilden sind, da es sich um ein
Konstrukt handelt, das nicht direkt beobachtbar, sondern nur indirekt zu erschliefen
ist. Die erprobten Ansitze bestehen darin, das Verhalten bzw. die Funktionsfihigkeit,
Emotionen bzw. Stimmungen und/oder die kognitive Bilanz zur Lebenszufriedenheit
direkt zu erfragen und daraus auf die individuelle Ausprigung der latenten Merkmale
zu schlieflen (vgl. Renneberg & Lippke, 2006; Knopf, Leipziger & Merkle, 2004). Aller-
dings weist beispielsweise die objektive Handlungs- und Funktionsfihigkeit nur maxi-
mal mittlere Korrelationen mit dem subjektiven Wohlbefinden auf, so dass aus beo-
bachteten und erfragten Messwerten in diesem Bereich kein Riickschluss auf die tat-
sachlich vorliegende Beurteilung der Lebensqualitit durch die Person selbst abgeleitet

werden kann (Mattejat et al., 1998).

Weitgehende Einigkeit besteht demgemaf3 dariiber, dass dem Selbstbericht aus der In-
nenperspektive ein hoher Stellenwert zuzumessen ist, der zwar um den Fremdbericht

erganzt, jedoch nicht oder nur in Ausnahmefillen durch externe Einschdtzungen ganz-
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lich ersetzt werden sollte. Es ist ein durchgehender Befund in allen Studien zum Thema
zu konstatieren, ,,dass die gemeinsame Varianz der Lebensqualitdtsratings von Patient
und Arzt bzw. Familienangehorigen gering ist und damit die Fremdbeurteilung nicht als
Annidherungsmaf} fiir die Lebensqualititsbeurteilung des einzelnen Patienten gelten
kann® (Bullinger, 2002, S. 324). In diesem Kontext ist differenzierend anzumerken, dass
die Ubereinstimmung von Selbst- und Fremdeinschitzung bei duflerlich beobachtbaren
Messwerten durchaus hoch ist, jedoch die ausschlief3lich psychischen Faktoren teils gra-
vierend unterschiedlich beurteilt werden (vgl. z. B. Ravens-Sieberer et al., 2000; Ellert et
al., 2011).

Die notige Betrachtung der Innenperspektive zum Thema des subjektiven Wohlbefin-
dens legt nahe, dass dieses Konstrukt am ehesten im qualitativen Forschungsparadigma
angemessen dokumentiert werden kann. Der Zugang tiber Interviews bietet den Vorteil,
dass auch das Verstindnis der befragten Person von den Begriffen mit erfragt bzw.
Missverstandnisse in der Deutung von Konzepten behoben werden kénnen, und auch
die Abbildung der Relevanz einzelner Dimensionen und deren Zusammenhénge unter-
einander ist gut moglich (Mayring, 2003). Bedauerlicherweise steht der aus dem qualita-
tiven Zugang zu erwartende, auf das Individuum bezogene grofie Erkenntnisgewinn in
einer ungiinstigen Relation zu den Kriterien der Durchfithrungs- und Auswertungséko-
nomie. Grof$ angelegte epidemiologische Studien sind auf diesem Wege eher nicht leist-
bar, daher kommt die Forschung zum Thema Lebensqualitdt nicht umhin, ihren Gegen-

stand fiir schriftliche Befragungen zu adaptieren und wesentlich zu vereinfachen.

Entsprechend stellt sich die Frage nach den zentralen Giitekriterien psychometrischer
Befragungsmethoden, die sehr ausfiihrlich in den OECD-Richtlinien (OECD, 2013)
verhandelt werden. Die Reliabilitdt von Verfahren zur Erfassung des subjektiven Wohl-
befindens hat sich, beispielsweise im Falle der in den internationalen Studien eingesetz-
ten Fragebogen, vielfach bestitigen lassen. Hier sind insbesondere die Skalen zur Le-
benszufriedenheit gut untersucht, deren Reliabilitdit und Eindimensionalitét als gesi-
chert gelten kann. Im Falle der Retest-Reliabilitdt bestdtigen sich die Annahmen des
zugrunde liegenden multidimensionalen Konstrukts zur Lebensqualitét: Fiir die habitu-
ellen Komponenten wie Lebenszufriedenheit als kognitive Bilanz {iber einen lingeren
Zeitraum hinweg sind die gefundenen Retest-Reliabilitdtswerte fiir gewohnlich hoch, die
Wohlbefindensanteile mit aktuellem Bezug unterliegen grofieren Schwankungen (vgl.
Diener, Inglehart & Tay, 2013). In der Frage der Reliabilitdt sind Skalen aus mehreren
Items in der Regel den Single-Item-Skalen vorzuziehen. Den testokonomischen Nach-

teil, der sich aus ldngeren Fragebatterien zwangsldufig ergibt, wird mit Techniken wie

46



Lebensqualitdt und Wohlbefinden

dem Computer Assisted Testing (CAT) auf Basis der Item-Response-Theorie versucht
entgegenzuwirken (Fischer, Liegl, Rose & Nolte, 2016). Hierbei werden die Fragenkata-
loge individuell adaptiert, indem gemaf} der Grundannahme, es handle sich beim sub-
jektiven Wohlbefinden in einem Lebensbereich um ein latentes Merkmalskontinuum,
aus der Beantwortung eines Items die Reaktion auf die folgenden Items mit einer gewis-
sen Wahrscheinlichkeit erschlossen wird (Erhart, Rose & Ravens-Sieberer, 2009). So
besteht die Chance, viele Lebensbereiche zu erfassen und damit die fiir die befragte Per-

son relevanten Dimensionen nicht zu ubersehen.

Die Betrachtung der Validitdt stellt sich bei Selbsteinschdtzungen schwierig dar, denn
das Konstrukt stellt die Subjektivitit in den Mittelpunkt, so dass es keine objektiven
Referenzen geben kann. Daher wird die Giiltigkeit auf verschiedene andere Arten be-
stimmt, z. B. in Studien, die den Vergleich von Selbst- und Fremdeinschatzung beinhal-
ten; hier werden tiblicherweise Korrelationen auf maximal mittlerem Niveau ermittelt
(vgl. fiir die Ubereinstimmung zwischen Eltern und Kindern: Cremeens, Eiser & Blades,
2006; Erhart, Ellert, Kurth & Ravens-Sieberer, 2009; Rotsika et al., 2011; Marques et al.,
2013). Die Augenscheinvaliditdt kann angesichts der bereits langeren Forschungstradi-
tion, die einen Stamm an Item-Formulierungen hervorgebracht hat, als gegeben ange-
nommen werden. Zudem haben die Skalen zur Erfassung von Lebensqualitdt in vielen
Studien ihre Eignung unter Beweis gestellt, sowohl Unterschiede zwischen Gruppen
abbilden als auch Vorhersagen tiber zukiinftige Entwicklungen treffen zu konnen. Die
Vorhersagegiite zeigt sich im Zusammenhang zwischen einer hohen Lebenszufrieden-
heit, korperlicher wie psychischer Gesundheit und einer hoheren Lebenserwartung.
Auch ausgehend von Auspragungen niedriger Lebenszufriedenheit konnen Vorhersa-
gen getroffen werden: In epidemiologischen Langzeitstudien bestatigte sich die Annah-
me, dass das spétere Auftreten suizidaler Handlungen durch die niedrige globale Le-
benszufriedenheit prognostiziert werden kann. Auch wenn andere relevante Faktoren
(z. B. Alter, Geschlecht, Substanzmissbrauch) kontrolliert werden, bleibt eine erhebliche
Vorhersagekraft des kognitiven Anteils des Wohlbefindens erhalten (vgl. Diener et al.,
2013). Im Rahmen von Untersuchungen zur diskriminanten Validitét schliefllich konn-
te verifiziert werden, dass einerseits das Konstrukt des subjektiven Wohlbefindens eine
Eigenstindigkeit beanspruchen kann, indem es sich von anderen (wie beispielsweise
Personlichkeit) wesentlich unterscheidet, und andererseits konnte die mehrfaktorielle
Binnenstruktur aus kognitiven und affektiven, habituellen und aktuellen Anteilen nach-
gewiesen werden (vgl. Arthaud-Day et al., 2005). Zudem zeigten sich die Skalen zur Le-

bensqualitit in einigen Langzeitstudien als verdnderungssensitiv insofern, als dass sich
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einschneidende Verdnderungen im Leben der Befragten tatsichlich in den subjektiven

Bewertungen niederschlagen (vgl. Diener et al., 2013).

Fiir den Aspekt der Lebenszufriedenheit sind auflerdem Effekte der Gestaltung von Be-
fragungssituationen gut erforscht. Methoden der Aufmerksamkeitslenkung, z. B. durch
Vorgabe von Vergleichssituationen oder schlicht die Reihenfolge von Fragen, kénnen
Einfliisse in messtheoretisch erwiinschte wie auch unerwiinschte Richtung haben: Sie
erweitern den Blick auf mehrere Lebensbereiche oder engen ihn ein, und je nachdem ob
das globale oder das bereichsspezifische Wohlbefinden erfasst werden soll, kann dies
hilfreich sein oder eben nicht (OECD, 2013; Lin, Luh, Cheng, Yang & Ma, 2014). Damit
im Zusammenhang stehen psychische Faktoren, die die aktuelle Bewertung der Lebens-
qualitat beeinflussen konnen. Welche Werte, Bewertungsstandards und Vergleichsmaf3-
stabe eine Person ihrem Urteil zugrunde legt und wie die einzelnen Doménen gewichtet
werden, ist zum Teil kulturspezifisch (siehe Kapitel 2.1.4) und hochst individuell von
der Personlichkeit abhiangig (Diener et al., 2013), zudem stellt ,,die aktuelle Stimmung
zum Zeitpunkt der Urteilsabgabe [...] eine wesentliche intervenierende Variable dar
[...]. So erschlieflen Personen ihr allgemeines Wohlbefinden und ihre allgemeine Le-
benszufriedenheit in hohem Mafle aus ihrer Stimmung zum Beurteilungszeitpunkt®
(Schumacher et al.,, 2003, S. 14). Damit ist auch angesprochen, dass durch Fragen zur
Zufriedenheit mit dem eigenen Leben ein Zustand der Selbstaufmerksamkeit aktiviert
wird, was wiederum Prozesse der Selbstregulation auslost, die die Beantwortung von
Fragen mehr oder weniger beeinflussen, in jedem Fall aber die (testtheoretisch ange-

nommene) Merkmalhomogenitit storen konnen (Schwarz, 2007).

Und schliefilich sind einige mogliche Messfehler und Kontextfaktoren zu beriicksichti-
gen, deren Kontrolle nur eingeschrankt méglich ist. Generell konnen Antworten durch
die Tendenz zur sozialen Erwiinschtheit verfilscht sein, was sich in schriftlichen Befra-
gungen weniger deutlich auswirkt als in personlichen oder telefonischen Interviews.
Zudem sind Formulierungseffekte sowohl der Items als auch der Antwortskalen zu be-
achten, denn vor allem numerische Skalen, deren Abstufungen nicht verbalisiert sind,
scheinen viel Interpretationsspielraum bei den Befragten offen zu lassen. Auch der zeit-
liche Bezug muss in der Formulierung klar sein, um die aktuellen deutlich von den habi-
tuellen Anteilen des subjektiven Wohlbefindens abgrenzen zu konnen (vgl. Diener et al.,
2013). Bereits frithe Studien, die Antwortartefakte wie den Einfluss der aktuellen Stim-
mung auf die Bewertung des habituellen Wohlbefindens iiberpriift haben, kamen zu
dem Ergebnis, dass die Befragten — wenn die Items mit einem entsprechenden zeitlichen

Bezug versehen sind - beide Bereiche gedanklich weitreichend voneinander trennen

48



Lebensqualitdt und Wohlbefinden

konnten, so dass die Messung der iiberdauernden Komponenten nur zu einem geringen
Anteil vom momentanen Befinden beeinflusst wurde (Eid & Diener, 2004; Myers &
Diener, 1995).

Das Grundproblem der Normativitit ist bereits in Abschnitt 2.1.2 angeklungen, denn
»[i]Jm schlimmsten Fall kann Forschung zu Wohlbefinden unter einem schadlichen zu
hohem Maf3 an ,normativer Naivitit® leiden® (WHO Europe, 2015, S. 68). Da die Le-
bensqualitit als Konstrukt der hochst subjektiven Bewertung der eigenen Lebensum-
stinde sowohl als Begriff semantisch unscharf bleibt als auch auf keine direkte, objektive
Referenzgrofle verweist, erscheint die Messung von Wohlbefinden in einem quantitati-
ven Design fiir den Vergleich von Gruppen sinnvoll, zur Individualdiagnostik jedoch
sind die gebildeten Indices und Profile in jedem Fall in einen — moglicherweise besser
und umfangreicher durch qualitative Zugangsweisen darstellbaren - lebensweltlichen
Kontext zu stellen. Diese Erkenntnis zu den Beschrankungen, die sich in der Erhebung
von Lebensqualitdt ergeben, sollte auch zu einer Revision der Annahme fiithren, es gibe
ein allgemein ,richtiges oder ,bestes” Wohlbefinden, das sich etwa in den héchsten
Auspragungen der positiven Affekte und der Lebenszufriedenheit bei gleichzeitigen
niedrigen Werten der negativen Affekte in allen Doménen zeige und als Ziel von Inter-
vention dienen kénne (zum philosophisch geprigten Diskurs: Nussbaum, 2008). Viel-
mehr kann es bei diesem multidimensionalen, subjektiven Konstrukt keine allgemein-
giiltige Norm geben und auch keine Formel, wie hohes Wohlbefinden grundsitzlich

erreicht werden kann.
Herausforderungen bei der Befragung von Kindern

Eine besondere Herausforderung der Lebensqualitdtsforschung stellt die Befragung von
Kindern und Jugendlichen dar, denn die Auskunft iiber das ,Selbst als Objekt der
Wahrnehmung® (Schwarz, 2007, S. 68) erfordert einige entwicklungspsychologische
Voraussetzungen, die in der Forschung lange Zeit als uniiberwindbare Hiirden fiir den
Selbstbericht junger Menschen galten — deren Reflexionsfidhigkeit wurde als nicht aus-
reichend eingeschdtzt, um zuverldssige Aussagen liber das eigene Erleben zu treffen
(Ravens-Sieberer, 2006). Entsprechend héaufig wurden und werden immer noch Fremd-
beurteilungen, teils als einzige Informationsquelle, genutzt, deren Reliabilitdt sich aber
in vielen verschiedenen Studien als gering und iiber die einzelnen Dimensionen hinweg
als sehr heterogen darstellt (Marques et al., 2013; Ellert et al., 2011; Bullinger, 2009b;
Erhart et al., 2009a; Redegeld, 2004; Riley, 2004; Gortler & Bullinger, 2000). So kann
eine grofere Ubereinstimmung von Selbst- und Fremdbeurteilung bei (besser be-

obachtbaren) physischen und sozialen Aspekten und tiberhaupt auf der Verhaltensebe-
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ne konstatiert werden, selbst Eltern haben jedoch wenig Einblick in die psychische Di-
mension, wo sich nur ein bedeutend geringeres Mafl an Beurteileriibereinstimmung
zeigen lasst (vgl. Eiser & Morse, 2001a). Aus den Erkenntnissen solcher vergleichenden
Studien hat sich schliellich der folgende Grundsatz etabliert: ,,Das Elternurteil ist [...]
eine zusdtzliche Informationsquelle, die den Selbstbericht der Kinder nicht ersetzt®

(Bullinger, 2009b, S. 52), jedoch zur Validierung kindlicher Aussagen beitragt.

Eines der ersten Pladoyers fiir die Betrachtung des subjektiven Wohlbefindens bei der
medizinischen und rehabilitativen Versorgung von Kindern und Jugendlichen stammt
von Bullinger und Ravens-Sieberer (1995) und fithrte zur Entwicklung des Fragebogens
zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit bei Kindern und Jugendlichen (in
der spater revidierten Form KINDL®, Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000; siehe Kapitel
4.2.3). Dieser Fragebogen nimmt - wie auch die anderen aktuellen Verfahren zur Befra-
gung von Kindern und Jugendlichen - die entscheidenden entwicklungspsychologi-
schen Aspekte in den Blick, die als Voraussetzung fiir die verldssliche Auskunft insbe-
sondere von Kindern gelten miissen. Neben kognitiven Grundlagen wie einer ausrei-
chenden Gedidchtniskapazitdt (vgl. Vock, Hupbach & Mecklenbrauker, 2010) und meta-
kognitivem Wissen inklusive der Fahigkeit zur Selbstregulation (vgl. Lockl & Schneider,
2010) sowie Wissensbestinden iiber Gesundheit, Krankheit und Wohlbefinden (vgl.
Bullinger, 2009b; Riley, 2004) spielt die Entwicklung des Selbstkonzepts auf der sozialen,
kognitiven, psychischen und materiellen Ebene eine Rolle, denn erst mit der Féahigkeit
zur Reflexion des Selbst konnen Auskiinfte in dieser Hinsicht gegeben werden (vgl. Jan-
ke & Schlotter, 2010). Zudem gibt es eine Reihe an Voraussetzungen in der Sprachent-
wicklung, vor allem bei den pragmatischen (vgl. Kiegelmann, 2010) und lexikalisch-
semantischen Féhigkeiten (vgl. Weinert, 2010), tiber die Kinder verfiigen miissen, um
den Kontext und den Inhalt einer Befragung in ausreichendem Mafle zu verstehen. Hin-
zu kommen auf der Sprachebene noch die nétigen schriftsprachlichen Fertigkeiten, die
bei schriftlichen Befragungen gefordert sind. All diese Aspekte sollen in ihrer Entwick-
lung an dieser Stelle nicht nachgezeichnet werden (verwiesen wird auf die Uberblicks-
darstellungen in Nitzko & Seiffge-Krenke, 2009, sowie in Walther, Preckel & Mecklen-
brauker [Hrsg.], 2010), vielmehr soll die entwicklungspsychologisch gut belegte Er-
kenntnis zusammenfassend dargestellt werden, dass all die genannten Féahigkeiten und
Wissensbestinde in der Regel im Laufe der ersten Grundschuljahre ausgebildet werden,
so dass bereits Achtjdhrige in der Lage sind, miindliche und schriftliche Befragungen
addquat zu beantworten. Wesentlich bei der Konstruktion von Interviewleitfaden und
Fragebogen ist die Beriicksichtigung von einigen Restriktionen, die Diersch und

Walther (2010) anfithren: So kann beispielsweise bei jiingeren Kindern nicht mit einem
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Zeitverstindnis gerechnet werden, das dem von Erwachsenen gleicht - die Fragen soll-
ten daher einen leichter {iberschaubaren zeitlichen Bezug aufweisen. Ein sehr konkreter
Wortlaut der Frage und der Antwortvorgaben ist hilfreich, letztere sollte sich stringent
tiber die Itembatterie hinweg nach Méglichkeit nicht dndern. Fiir jiingere Kinder hat
sich der Einsatz von Gesichterskalen zur Verdeutlichung der Abstufungen bewéhrt
(Ravens-Sieberer, 2000; Lang, 1985). Zudem sollten suggestive Formulierungen vermie-
den werden, denn gerade bei jiingeren Kindern ist die Tendenz, im Sinne der sozialen
Erwiinschtheit zu antworten, hoch. Alle Studienergebnisse zum Antwortverhalten von
Jugendliche weisen hingegen darauf hin, dass diese dhnlich reliabel und valide wie Er-
wachsene reagieren, eine Ausnahme bilden hier heikle Themen wie beispielsweise Fra-
gen nach Substanzmissbrauch - insbesondere, wenn auch nur leiseste Zweifel an der
Vertraulichkeit der Angaben geweckt sind (vgl. Diersch & Walther, 2010).

Zudem wird aus den Forschungsdaten zur Messung kindlicher Einstellungen sehr deut-
lich, dass diejenigen Fragen, die sich direkt auf Erfahrungsbereiche in der personlichen
Lebenswelt der Befragten beziehen, zumeist zuverldssige Antworten liefern. Inhaltlich
wird die grundlegende Dimensionalitit des Konstrukts Lebensqualitdt auf die Messver-
fahren fiir Kinder iibertragen, wobei in den Items andere Akzentuierungen und Facet-
ten der Doménen von Bedeutung sind (Ravens-Sieberer, Gortler & Bullinger, 2000).
Wihrend man Jugendliche und Erwachsene gut nach der Lebenszufriedenheit als globa-
le Bilanz fragen kann, sollten in den Befragungsinstrumenten fiir Kinder eher konkrete
Erlebens- und Verhaltensebenen abgebildet sein, hingegen spielt die Ebene des eudai-
monischen Wohlbefindens gemdfl dem OECD-Modell eine untergeordnete Rolle. In
den Anfangsjahren der Forschung zum kindlichen Wohlbefinden richtete sich zudem
ein Kritikpunkt gegen die iibergreifende Erhebung mittels negativ konnotierter Items.
Wihrend dies fiir den Wohlbefindensfaktor negativer Affekt nachvollziehbar ist, erlaubt
es dennoch nicht, die Abwesenheit von negativen Gefiithlen und Erfahrungen umzudeu-
ten als generelles Wohlbefinden (vgl. Pollard & Lee, 2003). Uberhaupt wurde eine Ab-
kehr von defizitorientierten Modellen zur Bestimmung der kindlichen Lebensqualitit

hin zu einer ressourcenorientierten Perspektive gefordert (Mohr & Glaser, 2010).

Ein Beispiel fiir diese negativ orientierte Messung stellt das Pediatric Quality of Life In-
ventory (PedsQL; Varni, Seid & Rode, 1999) dar, dessen 23 Items als Problemsituationen
formuliert sind, zu dem die Befragten das Ausmaf} der Beeintrachtigung angeben sollen.
Das PedsQL wird nach wie vor in zahlreichen internationalen Studien eingesetzt (z. B.
Laaksonen et al., 2008; Cremeens et al., 2006; Eiser & Morse, 2001b), wohingegen im

europdischen Raum seit den 2000er Jahren, beispielsweise im Rahmen der
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KIDSCREEN-Studie, einerseits umfangreichere, andererseits die Faktoren des Wohlbe-
findens in den einzelnen Lebensdomdnen addquat abbildende Fragebogen entwickelt
und erfolgreich eingesetzt werden. Diese Instrumente entsprechen den von der WHO
geforderten Eigenschaften, die an die Messung von kindlichem Wohlbefinden angesetzt
werden:
e ,das Kind muf§ im Mittelpunkt stehen (child centred),
e der subjektive Selbst-Bericht hat absoluten Vorrang,
e das Instrument muss altersgerecht oder mindestens der Entwicklungsphase angemessen
sein,
e die Ergebnisse miissen interkulturell vergleichbar sein,
e das Instrument sollte aus allgemeinen Kern- (generic core) und spezifischen Modulen
(specific modules) zusammengesetzt sein,
e die positiven Aspekte (health enhancing) von Lebensqualitit sollten die negativen

tiberwiegen und die verfiigbaren Ressourcen der Kinder abbilden.“ (Ravens-Sieberer,
2000, S. 207)

Das derzeit meistgenutzte Verfahren im deutschsprachigen Raum stellt sicherlich der
Revidierte Fragebogen fiir Kinder und Jugendliche zur Erfassung der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitdt (KINDL®, Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000) dar, der gemeinsam
mit dem Inventar zur Erfassung der Lebensqualitit bei Kindern und Jugendlichen (ILK,
Mattejat & Remschmidt, 2006) an anderer Stelle vorgestellt wird (siehe Kapitel 4.2.3).
Auch bei den Verfahren fiir Kinder und Jugendliche gibt es vielversprechende Ansitze,
diese in digitalen Versionen abzubilden und dadurch die Befragung 6konomischer zu
gestalten. Ein Beispiel hierfiir ist das KIDS-CAT, die PC-gestiitzte Version des
KIDSCREEN (Ravens-Sieberer et al., 2014), die bereits die erste Pilotierungsphase er-
folgreich durchlaufen hat (Barthel et al., 2016).

2.1.6 Zusammenfassung

Das Konstrukt der Lebensqualitat bzw. des subjektiven Wohlbefindens kann sich auf
Traditionen berufen, die bis in die Antike zuriickreichen. Die Vorstellungen, die dort
tiber ein ,,gutes Leben® dargelegt wurden, finden sich teilweise bis heute in den Begriffs-
bestimmungen wieder. Die (gesundheitsbezogene) Lebensqualitit als Begriff aus der
Medizin bzw. Gesundheitspsychologie und das subjektive Wohlbefinden als Begriff der
Psychologie werden als eine Ansammlung von Aspekten der Selbstwahrnehmung ver-
standen, tiber die genaue Spezifizierung ist allerdings bislang kein Konsens erreicht. Die
operationale Definition unterscheidet kognitiv-bilanzierende Aspekte im Sinne der Le-
benszufriedenheit und affektive Aspekte, die das Wohlbefinden im engeren Sinne aus-

machen. Demnach versinnbildlichen die Begritfe Lebensqualitdt bzw. Wohlbefinden die
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individuelle Wahrnehmung der Lebenssituation in Bezug zu Zielen, Interessen und
Werthaltungen. Diese Wahrnehmung kann zwischen einzelnen Lebensbereichen bzw.

Dimensionen variieren, so dass eine Indexbildung wenig Aussagekraft hat.

Deutlich wird, dass sich zwischen objektivierbaren Indikatoren des Lebensstandards
und der subjektiven Realitdt in der Bewertung der Lebensumstande keine allgemeingiil-
tigen, linearen Zusammenhinge feststellen lassen, vielmehr entzieht sich die ,,unzu-
gangliche Ebene“ der Bewertung der Lebensqualitit dem Versuch der stringenten Ab-
bildung in allgemeingiiltigen Modellen. Das Konstrukt Wohlbefinden ist komplex und
dynamisch, an Zeit und Situation sowie an Kultur, Werte und Normvorstellungen ge-
bunden - und damit unbedingt ans Subjekt gebunden. Die Primisse der Objektivitit,
die den Methoden des Messens von Lebensqualitdt zugrunde liegt, ist nicht erfiillbar
und wird auf pragmatischem Wege ignoriert. Diese pragmatische Sichtweise spiegelt
sich in der Operationalisierung wider: Zur Erfassung der Lebensqualitdt einer bestimm-
ten Population werden die fiir die Zielgruppe relevanten Dimensionen der Lebenswelt
ermittelt, zu denen das Wohlbefinden, operationalisiert als Verhaltensweisen, Emotio-
nen und/oder Bilanz, erfragt wird. Auch wenn die Messmethoden dies haufig so abbil-
den sind weder Linearitdt der Auspriagungen von Lebensqualitit noch Normativitét
gegeben. Vielmehr entzieht sich die subjektive Realitdt der Befragten einer objektivier-
baren Einordnung, so dass auch nicht allgemeingiiltig festgelegt werden kann, welches
Maf} an Lebensqualitit ,richtig® oder ,erstrebenswert ist. Lebensqualitét ist nicht aus
beobachtbaren Umgebungsvariablen vorhersagbar und sollte angesichts einer grofien
Diskrepanz zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung immer aus der Perspektive des inte-

ressierenden Subjekts erhoben werden.

In Bezug auf Heranwachsende bietet das relativ junge Feld der Lebensqualitdtsforschung
einen Zugang zum kindlichen Erleben, der insbesondere fiir die Lebenswelt Schule
spannend ist. Belastungen wirken sich gegebenenfalls nicht direkt in Form von héufig
postulierten erhohten Raten psychischer Stérungen aus, sondern eventuell sind zeitlich
vorher bereits Minderungen der Lebensqualitit messbar, die zum Anlass fiir praventive

Bemithungen genommen werden konnen.

Im Hinblick auf bislang gut dokumentierte Korrelate des Wohlbefindens zeichnet sich
ab, dass sich die Angaben von Heranwachsenden iiber ihre Lebensqualitdt mit zuneh-
mendem Alter weniger optimistisch werden und sich im Erwachsenenalter stabilisieren.
In der Kindheit werden keine Geschlechterdifferenzen gefunden, ab dem Jugendalter
berichten Méddchen von einer niedrigeren Lebensqualitit. Ein hoherer Sozialstatus geht

mit einer hoheren Bewertung des Wohlbefindens einher, hingegen kann die Lebensqua-
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litait durch akute und chronische Erkrankungen und Beeintrichtigungen vermindert

sein.

Die letzten Abschnitte deuten es an: Im Folgenden werden die Begriffe Lebensqualitét
und (subjektives) Wohlbefinden synonym verwendet, da die zugrunde liegenden Kon-

strukte im Wesentlichen tibereinstimmen.
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2.2 Stress und Belastung

Im Rahmen der hier berichteten Studie wurden erganzend zum subjektiven Wohlbefin-
den auch die Stressvulnerabilitit und die Stresssymptomatik in fir Kinder und Jugendli-
che typischen Belastungssituationen erfragt. ,Stress“ als Konzept ist dabei nicht als
kontrdr zur Lebensqualitit aufzufassen (vgl. Winefield, Gill, Taylor & Pilkington, 2012),
sondern beleuchtet den individuellen Umgang der Befragten mit (alltdglichen) Anforde-
rungen. In der Stressforschung kann das Modell von Lazarus & Folkman (1984) als
etabliert gelten, weswegen sich die folgenden Ausfithrungen im Kern darauf und auf
dessen Spezifizierungen fiir die untersuchten Altersgruppen beziehen, wobei sich Unter-
suchungen zum Belastungserleben von Kindern und Jugendlichen vor allem zur The-
matik der Verarbeitung chronischer Erkrankungen finden. Analog zum vorangegange-
nen Kapitel wird zundchst das Konzept betrachtet, im Anschluss werden empirische
Korrelate zusammengetragen und die padagogische Relevanz beleuchtet. Den Abschluss

bilden die Méglichkeiten der Messung von Stress im Kindes- und Jugendalter.

2.2.1 Konzept und Modelle

Zur Analyse psychosozialer Belastungen wird zumeist auf den Begriff ,,Stress“ zuriick-
gegriffen, der urspriinglich aus der Physik stammt (engl. stress: mechanische Spannung).
Der Arzt und Chemiker Selye bezeichnete damit in den 1930er Jahren eine universelle
Belastungsreaktion, die er in einem Modell der Reaktion des Organismus auf die Stress-
situation (General Adaptation Syndrome, GAS) veranschaulichte. Darin werden unspe-
zifische (v.a. physiologische) Stressreaktionen in den drei Phasen Alarmreaktion, Wider-
stand und Erschopfung beschrieben (Rohmer, 2015, S. 88f.). Das identische Muster bio-
logischer Verdnderungen unterscheidet sich im Hinblick auf die Belastungsfolgen nur
darin, in welcher Intensitit und Dauer die Adaptationsfihigkeit des Organismus einer
Beanspruchung unterliegt, der auslosende Reiz und die Bewiltigungsmechanismen spie-
len in diesen reaktionsorientierten Stresskonzeptionen zunéchst eine untergeordnete Rol-
le. Die reizbezogenen Modelle wiederum legen den Fokus auf die Belastungsfaktoren, die
sich in korperliche (z. B. Schmerzen), physikalische (z. B. Lirm) oder psychologische
und sozial-emotionale (z.B. Leistungssituationen, einschneidende Lebensereignisse,
Probleme in sozialen Beziehungen) Stressoren einteilen lassen. Die Grundannahme die-
ser Konzeptionen, dass Menschen auf dhnliche Anforderungssituationen in gleicher
Weise reagieren, muss nach heutigem Stand der Erkenntnisse verworfen werden - zu
grof sind die interindividuellen Unterschiede in den beobachteten Belastungsreaktio-
nen (vgl. Beyer & Lohaus, 2007).
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Ein Modell, das diese Differenzen beriicksichtigt und die tatsichliche Ausprigung von
Stress als Formen, Stile und Ergebnisse der Auseinandersetzung eines Menschen mit
den Anforderungen seiner sozialen Umwelt und damit in Abhéngigkeit von kognitiven
Bewertungsprozessen im Hinblick auf die individuellen Kompetenzen zur Bewéltigung

veranschaulicht, ist das transaktionale Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984).

Potenzielle Stressoren
Situationsvariablen Personvariablen
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Abbildung 11: Graphische Darstellung des transaktionalen Stressmodells nach Lazarus & Folkman (nach
Klein-HefSling & Lohaus, 2000, S. 9)

Hier wird unter Stress jenes prozesshafte Geschehen in der Beziehung zwischen Person
und Umwelt verstanden, bei dem die Anforderungen an ein Individuum dessen Anpas-
sungsfihigkeit auf sozialer, psychischer und/oder physiologischer Ebene beansprucht
oder iibersteigt (siehe Abbildung 11). Ein entscheidender Stellenwert kommt dabei den
subjektiven Bewertungsprozessen zu: Im Rahmen der zahlreichen Kategorien primirer

Bewertung entscheidet sich, welche Bedeutung die Situation fiir das Wohlbefinden einer
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Person hat. Die sekundire Bewertung bezieht sich auf die Einschédtzung eigener Bewilti-
gungsfahigkeiten der Person, wobei das resultierende Verhalten wiederum ver-

schiedenste Kategorien umfassen kann.

Im Detail sind zundchst die potentiellen Stressoren in den Blick zu nehmen, die in zwei
Hauptkategorien einzuordnen sind (vgl. Kanner, Coyne, Schaefer & Lazarus, 1981):
Zum einen stellen kritische Lebensereignisse teils umfangreiche Anforderungen an die
Adaptationsfahigkeiten einer Person. Gemeint sind einschneidende Vorkommnisse
auflerhalb des Alltags, die die gewohnten Verhaltens- und Denkmuster nachhaltig und
gravierend verandern (Filipp, 1995) und dadurch als Belastung wirken kénnen (wobei
das Ereignis selbst in der initialen Wahrnehmung durchaus sowohl ,,positiv® - z. B. die
Geburt eines Kindes - als auch ,,negativ® - z. B. schwere Erkrankung eines nahestehen-
den Menschen - sein kann; vgl. Lohaus et al., 2007). In dieser Kategorie finden sich drei

Formen von Stressoren:

o Altersbezogene ,,normative Krisen“ (z. B. Schuleintritt, Pubertdt) erfordern die
Anpassung an neue Rollenmuster auf der Grundlage biologischer und sozialer
Normen. Das Maf§ an anhaltender Lebensveranderung ist hoch, wobei der Ein-
tritt dieser Ereignisse grofitenteils absehbar und dementsprechend gut vorzube-
reiten ist (vgl. Hultsch & Cornelius, 1995; Olbrich, 1995). Zu diesen altersbezo-
genen normativen Stressoren sind auch die Entwicklungsaufgaben zu zéhlen
(Bilz, 2008), wobei allerdings die ,,normalbiographischen Zeitplane® in den letz-
ten Jahrzehnten flexibler geworden sind und an Verbindlichkeit eingebiift ha-
ben (Kalicki & Hiisken, 2012).

e Zeitgeschichtliche Ereignisse (z. B. Naturkatastrophen, Krieg, Flucht, Migrati-
onsbewegungen) als ,,kollektive Krisen“ werden angesichts der aktuellen weltpo-
litischen Lage vermehrt beforscht, insbesondere steht das traumatisierende Po-
tenzial solcher Kontexte im Fokus (vgl. Zimmermann, 2016).

e ,Nichtnormative Krisen“ (major life events) haben als individuelle, sehr schwer-
wiegende Zwischenfille ein hohes belastendes Potenzial. Gemeint sind z. B. fol-

genschwere Unfille oder der Tod einer nahestehenden Person.

Diesen kritischen Lebensereignissen steht die Kategorie der Stressoren gegeniiber, die
sich in Form alltdglicher Belastungen (daily hassles) zeigt: kleine Gegebenheiten (wie
z. B. ein in einem bereits nicht mehr einzuhaltenden Zeitplan nicht aufzufindender
Schliissel), die irritieren, belasten und frustrieren konnen; sie ,drohen kurzfristig die
Stimmung zu tritben und werden durch tiberwiegend automatische Anpassungsprozes-

se reguliert” (Kalicki & Hiisken, 2012, S. 15). Diese Form der Stressoren wirkt zwar hédu-
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fig durch duflere Gegebenheiten, kann aber durchaus auch systemimmanent, z. B. durch
eigene Erwartungen, erzeugt werden (von dem Knesebeck, 2014). Eine gewisse Puffer-
wirkung gegen solche daily hassles wird den uplifts, gemeint sind die ,,kleinen Freuden
des Alltags“ (z. B. eine gerade noch rechtzeitig erreichte Bahn, eine gute Nachricht),
zugeschrieben (Kanner et al., 1981; DeLongis, Coyne, Dakof, Folkman & Lazarus, 1982).
Eine in der Forschung relativ neue Kategorie von Stressoren bildet der Nicht-Eintritt
erwarteter oder erwiinschter Ereignisse (Filipp & Aymanns, 2009), der ebenfalls belas-
tende Wirkung entfalten kann (Reimann & Pohl, 2006). Auf die weitere Darstellung von
differenzierteren Kategorisierungen belastender Situationen nach inhaltlichen und for-
malen Kriterien sei an dieser Stelle verzichtet; einen Uberblick iiber die verschiedenen
Ansitze bietet Kohlmann (1990).

Die Auswirkungen von Stressoren im Hinblick auf die Stresssymptomatik sind differen-
ziert beschrieben. Die daily hassles haben demnach grof3ere direkte Auswirkungen auf
das Belastungserleben und die Stresssymptomatik als die major life events. Letztere wir-
ken eher auf eine grundsitzliche Umgestaltung von Alltag und Routinen, diese Verén-
derungen wiederum bringen daily hassles mit sich, die Wirkung von major life events ist

daher vorrangig als indirekt anzunehmen (Wagner, Compas & Howell, 1988).

Diese potenziellen Stressoren, sind im Verlauf der folgenden Bewertungs- und Bewilti-
gungsprozesse im Zusammenhang mit verschiedenen Person- und Situationsvariablen
zu betrachten. Auf Seiten der Person ist den Werthaltungen und generalisierten Uber-
zeugungen (z. B. Selbstwirksamkeitserwartung, Selbstwert, Kontrolliiberzeugungen), der
Motivationslage sowie auch Persénlichkeitsziigen und -stérungen wie Angste, Depressi-
on und Argerneigung eine bedeutsame Rolle zuzuschreiben (siehe Kapitel 2.2.3), die zu
einer grundsatzlich hoheren oder niedrigeren Stressvulnerabilitét fithren kénnen. Hinzu
kommen physiologische Eigenschaften wie die korperliche Gesundheit und die Konsti-
tution sowie kulturelle Charakteristiken. Die situativen Merkmale beziehen sich auf die
Beeinflussbarkeit bzw. die Kontrollierbarkeit des Stressors, die zeitliche Néhe oder Dis-
tanz sowie auf die Dauer der Konfrontation mit dem Stressor (akut und zeitlich be-
grenzt, sequentiell, chronisch-intermittierend oder chronisch). Dies gibt schon einen
Uberblick, wie individuell unterschiedlich sich das Bedingungsgefiige darstellt, aus dem

sich die mdgliche Wirkung von Stressoren ergibt.

Den eigentlichen Kern des transaktionalen Stressmodells bilden die zwei zentralen Pro-
zesse Appraisal (kognitive Bewertung) als Erwartung im Hinblick auf den Ausgang einer
Situation und Coping (Stressverarbeitung bzw. Bewiltigungsanstrengung). Die potenzi-

ellen Stressoren werden - auf der Folie der Ausgangssituation — zunachst einer primdren
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Bewertung unterzogen, in deren Rahmen die Person entscheidet, ob der Reiz posi-
tiv/angenehm oder irrelevant ist oder ob er tatsdchlich stressbezogenes Potenzial auf-
weist, letzteres wird in der Literatur als Bedrohung (eine antizipierte Beeintrachtigung),
als Schaden/Verlust (eine bereits eingetretene Beeintrachtigung) oder als Herausforde-
rung (hier steht die Erwartung im Vordergrund, dass die stressbezogene Auseinander-
setzung die Moglichkeit eines Gewinns wahrscheinlich macht) kategorisiert. Die sekun-
dire Bewertung bezieht sich auf die Abschatzung von Ressourcen und Handlungsoptio-
nen einer Person, die fiir eine erhoffte erfolgreiche Bewiltigung zur Verfiigung stehen.
Im Verlauf der Auseinandersetzung mit dem Stressor und den Bewiltigungsmoglichkei-
ten stellt die Neubewertung die dritte Form dar, aufgrund derer eine Veranderungen in
den primidren und sekunddren Einschdtzungen der Bewiltigungsmdglichkeiten und des
Stressors selbst erfolgt. Mittels dieser Bewertungsprozesse werden Stressoren gefiltert
und diejenigen, die als aktuell wirksam wahrgenommen werden, sind das Ziel von Co-
ping-Bemithungen - und fithren gleichzeitig und direkt zu Stressreaktionen unter-

schiedlicher Auspragungen (s. u.).

Die Bewiltigungsbemiihungen werden im transaktionalen Stressmodell definiert als
»constantly changing cognitive and behavioral efforts to manage specific external and/or
internal demands that are appraised as taxing or exceeding the resources of the person”
(Lazarus & Folkman, 1984, S. 141). Coping-Handlungen, hier als kognitive und verhal-
tensbezogene Anstrengungen verstanden, haben grundsitzlich zum Ziel, den schadi-
genden Einfluss von Stressoren zu reduzieren, indem die individuell wahrgenommenen
Ist-Soll-Diskrepanzen auszugleichen versucht werden. Dies kann einerseits am Ansatz-
punkt der Ist-Komponente geschehen, durch aktive Bemithungen, das Problem oder die
Belastung zu beseitigen oder zu mildern. Auf der anderen Seite ist es denkbar, die Soll-
Komponente dahingehend zu verdndern, dass Bewertungen, Ziele und Einstellungen an

die herausfordernde Situation angepasst werden (Reimann & Pohl, 2006).

Bereits in den ersten Veroffentlichungen zur transaktionalen Theorie findet sich eine
grobe Kategorisierung der Funktionen von Coping. Dort werden instrumentelle, prob-
lemlosende und auf die direkte Veranderung der Umwelt bzw. der eigenen Person-
merkmale abzielende Strategien wie bspw. die Anpassung von Zeitplinen, das Uberden-
ken von Anspriichen, Zielen und Gewohnheiten (in einer frithen Systematik aus der
Attributionsforschung wurden die auf die Umweltmodifikation abzielenden Bemiithun-
gen als primir, die die Verdnderung eigener Werthaltungen umfassenden Strategien als
sekundér bezeichnet; vgl. Rothbaum, Weisz & Snyder, 1982) von emotionsregulieren-

den, palliativen Strategien unterschieden. Letztere haben die Kontrolle bzw. Dampfung
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der somatischen und emotionalen Stressreaktion zum Ziel, als Beispiele hierfiir seien
Ausruhen, Entspannungsiibungen, Ablenkung genannt (Seiffge-Krenke, 2013). Diese
theoretisch abgeleitete grobe Typologie der Coping-Strategien hat sich empirisch weit-
gehend bestdtigen lassen (vgl. Frydenberg, 2014), wobei sich eine Ergdnzung um ver-
schiedene Sub-Strategien als sinnvoll erwiesen hat, wenngleich die Kataloge der einzel-
nen Strategien in der Coping-Forschung quantitativ und qualitativ stark differieren.
Den Minimalkonsens bietet eine Unterteilung in fiinf grofe Dimensionen: Instrumen-
telles Coping, konstruktiv-palliative Emotionsregulation, destruktiv-drgerbezogene
Emotionsregulation, vermeidende Bewiltigung sowie Suche nach sozialer Unterstiit-
zung (Beyer & Lohaus, 2007). Diesen Bereichen lassen sich einzelne Strategien wie
bspw. Informationssuche, direktes Handeln oder Unterlassen von Handlungen zuord-

nen.

Welche Strategie oder welche Kombination von Strategien jeweils zur Bewiltigung als
»angemessen” gelten kann, ist von einer Vielzahl individueller und situationsspezifi-
scher Merkmale abhidngig und kann nicht pauschal bestimmt werden. Unter anderem
beeinflusst die subjektive Wahrnehmung des Stressors und die Einschdtzung seiner Be-
deutsamkeit die Auswahl und den Einsatz von Strategien, zum anderen sind auf Seiten
der Person auch das tiberhaupt zur Verfiigung stehende Strategierepertoire und die
Vorerfahrungen mit dessen Einsatz entscheidend. Eines der ausschlaggebenden Krite-
rien fiir die Entscheidung zwischen instrumentellem und palliativem Coping scheint
zudem die wahrgenommene Kontrollierbarkeit des Stressors zu sein, wobei eine hohe
Kontrollierbarkeit eher mit direkt problembezogenen Bemiithungen, eine niedrige emp-
fundene Kontrollierbarkeit mit eher emotionsbezogenen palliativen Coping-Strategien
einhergeht (Stemmler, 2007). In jedem Fall gibt es fiir einzelne belastende Situationen
keine Standardstrategie zur Bewdltigung, ebenso wenig konnen die eingesetzten Co-
ping-Mechanismen objektiv als ,,richtig® oder ,,falsch® bewertet werden. Vielmehr kon-
nen die jeweils gewdhlten Bewiltigungsstrategien ,,funktional® sein, also zu einer kurz-
fristigen oder nachhaltigen Losung eines Problems beitragen, oder auch ,,dysfunktional®
in dem Sinne, dass sie die Person einer Problemldsung nicht ndher bringen, sondern
lediglich ablenkend wirken (Beyer & Lohaus, 2007). Dabei spielt auch der Zeitverlauf
eine Rolle: Strategien konnen zunidchst und kurzfristig wirksam sein, indem sie die aku-
te Belastung reduzieren, auf lange Sicht kann die Beibehaltung ein und derselben Strate-
gie unter Umstdnden dysfunktional sein, wenn sie nicht zu einer nachhaltigen Losung
beitragt. Ansétze zur Priavention und Intervention bei der Stressbewdltigung beziehen
sich daher in der Hauptsache darauf, einerseits eine realistische Wahrnehmung und

Bewertung des Stressors zu vermitteln, und diese andererseits mit addquaten, effektiven
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Verhaltensweisen bzw. Verhaltensalternativen zu verkniipfen (vgl. Hampel, 2007; Beyer,
Fridrici & Lohaus, 2007) bzw. ineffektive Formen des Verhaltens zu thematisieren. Per-
sonen, die als ,kompetente Stressbewaltiger” gelten konnen, verfiigen iiber ein breites
Repertoire an Coping-Strategien, das sie situationsaddquat und flexibel einsetzen kon-
nen (Beyer & Lohaus, 2007).

Die aktuell wirksamen Stressoren fiihren direkt und - iiber fehlgeschlagene Bewalti-
gungsversuche sowie auf dem Pfad des palliativen Copings - indirekt zu Stressreaktio-
nen. Die biologischen bzw. physiologisch-vegetativen Wirkungen von Stress (z. B. Aus-
schiittung von Stresshormonen, davon bedingt Erhéhung von Herz- und Atemfrequenz
sowie Blutdrucksteigerung) treten unmittelbar ein und kénnen langfristig chronische
Folgen wie korperliche Erschopfung, gesundheitliche Beschwerden wie Kopfschmerzen,
Miidigkeit, Appetitlosigkeit nach sich ziehen. Belastende Gefithle und Gedanken, Ge-
reiztheit und Nervositit sind typische Stressreaktionen auf kognitiv-emotionaler Ebene.
Von diesen Symptomen geht die Gefahr aus, dass sie die Entwicklung psychischer Sto-
rungen begiinstigen konnen. Auf der verhaltensbezogenen Ebene zdhlen korperliche
Unruhe, Konzentrationsschwierigkeiten und Veranderungen des Sozialverhaltens zu
den haufigsten Stresssymptomen, die sich langfristig als Konzentrations- und Leistungs-
storungen sowie als Storungen des Sozialverhaltens manifestieren konnen (Lohaus &
Seiffge-Krenke, 2007a). Dafiir sind allerdings nicht in erster Linie einmalige Stresssitua-
tionen verantwortlich, vielmehr , fithren unterschiedlichste Zusammen- oder Wechsel-
wirkungen und insbesondere die Kumulierung von Belastungen zu gesundheitlichen
Beschwerden® (Lohaus, Beyer & Klein-Heflling, 2004, S. 39). Eine besondere Gefahr
liegt darin, dass Stresssymptome in einem zirkuldren Prozess selbst wieder zu Stressoren

werden.

Die hier betrachteten Mechanismen und Prozesse richten sich nach dem transaktiona-
len Stressmodell (Lazarus & Folkman, 1984) aus, das individualistisch-kognitiv ausge-
richtet ist und das die Anforderungen einer Situation als potentiell stressbezogen den
individuell verfiigbaren Bewdltigungsmoglichkeiten gegeniiberstellt. Die Griinde fiir die
Auswahl dieses Konzepts liegen in erster Linie darin, dass dieses Modell sowohl elabo-
riert als auch etabliert ist und die wesentlichen Veroffentlichungen, auch zur Spezifizie-
rung von Stress bei Heranwachsenden, auf diesem Verstindnis der Prozesse im Stress-
geschehen basieren. Eine andere Sichtweise, die beispielsweise bei der Analyse von
Stress im Berufsleben Anwendung findet, ist die Theorie der Ressourcenerhaltung (con-
servation of resources theory, COR) von Hobfoll (1989; Hobfoll & Buchwald, 2004). In

diesem Modell werden Stressoren als all diejenigen Umwelteinfliisse verstanden, die
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materielle, nichtmaterielle und personlichkeitsbezogene Ressourcen bedrohen oder zu
deren Verlust fithren (kénnten), die Coping-Strategien beziehen sich darauf, diese Res-
sourcen zu erhalten oder zuriickzugewinnen. Eine besondere Bedeutung kommt hier
den sozialen Ressourcen zu, die im transaktionalen Stressmodell als Mediatoren im Zu-
ge der Bewiltigungsanstrengungen verstanden werden (vgl. Pearlin, 2010; 1987) und
deren Rolle im Rahmen der hier amgestellten Betrachtung im Abschnitt zu den Korrela-

ten des Stress beleuchtet wird.

2.2.2 Stress von Heranwachsenden und Relevanz in der Padagogik

In der Stressforschung ist eine lingere Tradition zu beobachten, die zunichst physiolo-
gische Stressreaktionen, spiter die Bewertungs- und Bewdltigungsprozesse vorrangig in
Bezug auf major life events bei Erwachsenen in den Blick nahm. Erst relativ spat wurden
die Auswirkungen alltaglicher Belastungen untersucht, und dort vor allem die aus den
beruflichen Anforderungen resultierenden. So kann beispielsweise in der Lebenswelt
Schule das Stressempfinden von Lehrkréften mittlerweile als recht gut erforscht gelten
(vgl. Lehr, 2014; Krause & Dorsemagen, 2014; Seiffge-Krenke, 2006; Stiller, 2015), wo-
hingegen Kinder und Jugendliche sehr viel spater in den Fokus gelangten. Auch im
Themenbereich Stress wurden die Erkenntnisse aus der Forschung mit Erwachsenen auf
das Kindes- und Jugendalter adaptiert und entsprechend erweitert, wobei hier ebenfalls
wesentliche Impulse aus der medizinischen Perspektive zu verzeichnen sind. Entspre-
chend stellen die Belastungen von Heranwachsenden mit chronischen und akuten Er-
krankungen und Beeintrichtigungen bisher das grofite Themengebiet der Stressfor-
schung mit Kindern und Jugendlichen dar (vgl. Salewski, 2004). Die Betrachtung von
Stress im jungen Lebensalter ist mittlerweile dahingehend differenziert, dass fiir das
Kindes- und Jugendalter sowohl qualitativ als auch quantitativ teils andere Mechanis-
men der Stressverarbeitung angenommen werden, die aber den im transaktionalen Mo-
dell formulierten Ansichten nicht grundsitzlich entgegenstehen. Die Erweiterung des
Stressmodells um Emotion als {ibergeordnetes Konstrukt, wonach Stressbewiltigung in
der Hauptsache der Emotionsregulation dient (vgl. Pepping, O’'Donovan, Zimmer-
Gembeck & Hanisch, 2014), hat in der Forschung zum Stresserleben im Heranwachsen-
denalter bislang nur in geringem Mafle Eingang gefunden (vgl. Compas et al., 2014;
Vierhaus, Lohaus & Ball, 2007). Vielmehr beziehen sich die Studien auf Einzelaspekte
oder Teilebenen des Stresserlebens und des Bewiltigungshandelns und beriicksichtigen
Emotionen zumeist auf der symptomatischen Ebene der Stressfolgen. Grundsitzlich
besteht Einigkeit dahingehend, dass - ausgehend von dem empirischen Befund, dass

vorangegangene Erfahrungen die Bewiltigungsroutinen und den Umgang mit aktuellen
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Stresssituationen beeinflussen (Aldwin, Sutton & Lachman, 1996) — bei Heranwachsen-
den von weniger Ubung durch weniger Erfahrung mit Stress auszugehen ist, und auch
das Repertoire an Coping-Strategien konnte entsprechend weniger umfangreich sein
(vgl. Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011).

Dass Schiilerinnen und Schiiler dennoch von hohen erlebten Stressbelastungen betrof-
fen sein konnen, zeigen die grofien Gesundheitssurveys, die unter anderem die Stress-
symptomatik erfassen, aber auch kleinere, thematisch stirker auf das Stresserleben fo-
kussierte Studien. So wird von Quoten von 72 Prozent der 7- bis 11-Jahrigen und
81 Prozent der 12- bis 18-Jahrigen berichtet, die angeben Stress zu erfahren - wenn-
gleich sie zu relativ groflen Anteilen keine konkreten Ursachen von Stress benennen
konnen (Lohaus & Ball, 2006, S. 107f.). Solche Zahlen zeigen immerhin, wie weit das
Konzept Stress schon im Kindes- und Jugendalter bekannt ist und dass die Befragten

den Begriff fiir die Umschreibung von erlebten Belastungen nutzen.

Im Rahmen einer frithen Untersuchung der Relevanz von Stresskonstellationen wurde
Kindern der Klassenstufen 4 bis 6 eine Liste von 20 Situationen vorgegeben (grofiten-
teils sind major life events beschrieben), deren Stressgehalt eingeschitzt werden sollte.
Hierbei wurden keine Unterschiede nach Alter, Geschlecht und personlichen Erfahrun-
gen, aber teils erhebliche Differenzen zu Experteneinschitzungen gefunden (Yamamoto,
1979): Beispielsweise stand die Geburt eines Geschwisterkindes, die von Erwachsenen
als potenziell sehr stressreich fiir Kinder bewertet wurde, im Ranking durch die befrag-
ten Heranwachsenden selbst auf dem letzten Platz, gleichbedeutend mit der geringsten
Stressbelastung. Als am stressreichsten eingeschitzt wurden hingegen Situationen wie
»erblinden® oder ,ein Elternteil verlieren® - Konstellationen, die fiir die iiberwiegende
Mehrzahl der Kinder sicher nicht aus dem eigenen Erleben heraus beurteilt wurden.
Uberdies fand sich in den Bewertungen der Schiilerinnen und Schiiler keine Systematik
zwischen akademischen, sozialen, familidren und individuellen Ursachen von Stress und
deren Bedeutung. Die gefundene Diskrepanz zwischen Kinder- und Experteneinschat-
zung weist auch hier darauf hin, dass die Stressrelevanz von Ereignissen nicht aus exter-
ner Sicht vorherzusagen ist, sondern dass es sich auch beim Phinomen Stress um ein
sehr subjektives Konstrukt handelt (vgl. Lohaus & Klein-Hef3ling, 2001).

Auf Kinder und Jugendliche im deutschsprachigen Raum bezogen ermittelte Seiffge-
Krenke (2006) in einer international vergleichenden Forschungsarbeit in Ergdnzung zu
den Schulleistungsuntersuchungen im Rahmen der PISA-Studien, dass Heranwachsen-
de in Deutschland eher weniger iiber ,,Elternstress®, dafiir iiber relativ viel ,,Schulstress®

berichten. Dies stiitzt vorangegangene kleinere Untersuchungen, die ebenfalls zahlen-
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méflig die meisten und haufigsten Stressoren von Kindern und Jugendlichen im Kon-
text von Schule ausmachen (z. B. Lohaus et al., 2004). Analog zu den grundsitzlichen
Bemithungen zur Systematisierung von Stressoren (im Erwachsenenalter) lassen sich
auch fiir das Kindes- und Jugendalter drei wesentliche Gruppen identifizieren: Lebens-
krisen und kritische Lebensereignisse als nicht alterskorrelierte Phanomene standen zu-
erst im Fokus der Forschung, wurden aber als eher selten auftretend betrachtet. Bilz
(2008) spricht von zwei bis fiinf Prozent der Heranwachsenden, die beispielsweise den
Tod von Verwandten oder Freunden oder die Trennung der Eltern erlebt haben. Die
AID:A-Studie (Aufwachsen in Deutschland: Alltagswelten) des Deutschen Jugendinsti-
tuts kommt zu ganz anderen Quoten, demnach haben tiber zwei Drittel der befragten
13- bis 17-Jéhrigen den Tod einer fiir sie wichtigen Person erlebt, 28 Prozent geben eine
schwere Erkrankung eines Familienangehorigen an (und 6,5 % sind selbst von einer
schweren Erkrankung betroffen). 17,3 Prozent der Befragten berichten von der Schei-
dung ihrer Eltern (Kalicki & Hiisken, 2012). Die kritischen Lebensereignisse sind dem-
nach kein seltenes Phdnomen (mehr) und haben sicherlich einen wichtigen Stellenwert
im Belastungserleben von Heranwachsenden. Den Entwicklungsaufgaben als alterskor-
relierten, teils sehr komplexen Anforderungen kommt im Kindes- und Jugendalter si-
cherlich die grofite Bedeutung unter den belastenden Faktoren zu. Diese Prozesse wer-
den zum groflen Teil auch in der schulischen Lebenswelt verhandelt (Bilz & Melzer,
2008). Die dritte Gruppe von Belastungsfaktoren im Kindes- und Jugendalter bilden
analog zum Konzept der daily hassles die alltdglichen Spannungen und Probleme (vgl.
Lohaus & Klein-Hef3ling, 2001). Diese Alltagsstressoren finden sich vor allem im schuli-
schen und leistungsthematischen Bereich und im sozialen Kontext (Hampel & Peter-
mann, 2001), wobei auch die Belastungen, die im Zusammenleben mit Familie und
Gleichaltrigen entstehen, wiederum viele Beziige zur schulischen Thematik aufweisen
konnen. Der Schulalltag erfordert von Heranwachsenden eine Vielzahl von Anpas-
sungs- und Bewiltigungsleistungen, beispielsweise die Einordnung in vorgegebene zeit-
liche, formale und kommunikative Strukturen, in der entstehende Konflikte mit Mit-
schiilern, Eltern und Lehrkriften unter Kontrolle negativer Emotionen bearbeitet wer-
den sollten (Lohaus et al, 2004). Auch der Umgang mit Leistungserwartungen -
eigenen und von auflen herangetragenen - kann ein bestimmender Belastungsfaktor

sein.

Aus soziologischer Perspektive wird hierzu mit den allgemein erhéhten Anforderungen
an das Jugendalter in Leistungsgesellschaften argumentiert. Dass sich der eigene Erfolg
maf3geblich aus den individuell erbrachten Leistungen und Anstrengungen speist,

bringt einerseits zwar eine wesentliche Erweiterung des Handlungsspielraums und der
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Autonomie, jedoch gleichzeitig auch mehr Verantwortung mit sich, und Jugendliche
zeigen sich als besonders anfillig fiir Stress durch die wachsenden Aufgaben der Selbst-
organisation (Maier & Pekrun, 2001). Studien berichten von etwa der Hilfte der Ju-
gendlichen, die psychosomatische Stressreaktionen zeigen. Anhand von Korrelations-
analysen dieser Daten konnte nachgewiesen werden, dass die Mehrzahl der Symptome
durch schulische und berufliche Anforderungen und daraus resultierende Belastungen
bedingt ist. Die Rolle der Eltern ist dabei als besonders grof8 einzuschétzen: Sie setzen
Leistungsstandards und interpretieren die Leistungsergebnisse, und sie sind die wesent-
liche Instanz, anhand der Autonomiebestrebungen verhandelt werden — auch dies hat
Einfluss auf die Stressbewertung und -verarbeitung (vgl. Hurrelmann & Quenzel, 2016;
Engel & Hurrelmann, 1989). Insgesamt wird die Adoleszenz als Schliisselphase begrif-
fen, die durch erhohten Stress gekennzeichnet ist (Nicolai, Laney & Mezulis, 2013). Die
maximale Belastung durch normative Stressoren wird im Alter von 12 bis 14 Jahren
verortet, da hier die meisten aktiven Anpassungsleistungen gefordert werden (Seiffge-
Krenke & Nieder, 2001). Im Zuge der Normierung eines Stressfragebogens fiir das Kin-
des- und Jugendalter lieflen sich altersspezifisch besonders wirksame Stressorklassen
beschreiben: Wihrend im Alter von 12 bis 14 Jahren familidre Stressoren im Vorder-
grund stehen, sind bei den 15- bis 17-Jahrigen die Gleichaltrigen die quantitativ bedeut-
samste Stressquelle, bei den 18- bis 20-Jéhrigen stehen schulische Leistungsstressoren
im Vordergrund. Weibliche Jugendliche berichten in allen Altersgruppen iiber mehr
soziale Belastungssituationen und erleben diese als beanspruchender (Hampel & Peter-
mann, 2001) (siehe Kapitel 2.2.3).

Wie in den allgemeinen Stressmodellen illustriert ist, fithren in der Regel nicht einzelne
Stressoren zu Beanspruchungssymptomen, sondern deren Kumulierung, Chronifizie-
rung und Wechselwirkungen und in erster Linie die Bewertung von Situationen als
stressreich. Dies kann genauso fiir das Kinder- und Jugendalter angenommen werden,
wobei die moglicherweise geringere Erfahrung im Umgang mit Stress weniger zur Ver-
fiigung stehende Bewiltigungsressourcen nach sich zieht und dementsprechend das
kritische Gleichgewicht zwischen Beanspruchung und Ressourcen schneller erreicht
wird und leichter Gberzustrapazieren ist (vgl. Lohaus & Klein-Hefiling, 2001). Der Ein-
wand, es seien keine ausgereiften Modelle und nur wenig theorieentwickelnde For-
schungsbemiithungen im Hinblick auf Mediatoren und Moderatoren der Auswirkungen
von Stressoren auf die Psychopathologie bei Heranwachsenden zu beklagen (Grant,
Compas, Stuhlmacher, Thurm, McMahon & Halpert, 2003), scheint nach wie vor aktu-
ell. In der Mehrzahl der Studien werden nach wie vor Situationsbewertungen, Bean-

spruchungssymptome und/oder Coping-Strategien und -Stile einzeln erfasst, ohne die
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Bandbreite moglicher Einflussfaktoren auf die Stressverarbeitung abzubilden (vgl. Bilz,
2008) und ohne den Entwicklungsverlauf von Stresswahrnehmung und -verarbeitung

langsschnittlich abzubilden zu kénnen (vgl. Lohaus, Ball & Vierhaus, 2007).

Als fiir das Kindes- und Jugendalter weitgehend umfassend beschrieben kénnen die mit
Stress in Verbindung gebrachte Symptomatik und die Auswirkungen von Belastungen
gelten, wenngleich diese in den verschiedenen Studien meist auf Einzelaspekte begrenzt
werden. So konnte beispielsweise schon fiir das Kindergartenalter nachgewiesen wer-
den, dass Stress die Konzentrationsleistung beeintriachtigt (Krampen, 2008). Im Schulal-
ter wird Stress mit Beanspruchungssymptomen auf physischer und psychischer Ebene
in Verbindung gebracht: Psychisch konnen sich Belastungen z. B. in Form von Beein-
trichtigungen des kognitiven Leistungsvermogens, in Lust- und Antriebslosigkeit oder
im Auftreten negativer Gefiihle wie Angst, Arger und Wut niederschlagen. Auf der phy-
sischen Ebene sind Kopf- und Bauchschmerzen, Ein- und Durchschlafstérungen, Er-
schopfungszustinde, Appetitlosigkeit und korperliche Unruhe die meistgenannten Be-
eintrachtigungen (vgl. Seiffge-Krenke, 2007a; Lohaus, 2004a; Ravens-Sieberer, Thomas
& Erhart, 2003) — mithin Symptome, die (auch) dem psychosomatischen Bereich zuzu-
ordnen sind. Psychosomatische Beschwerden werden als korperliche Reaktionen auf
psychischen Stress verstanden, denen vermutlich keine organische Beeintrachtigung
zugrunde liegt. Sie bilden ,einen besonders einschldgigen Indikator fiir die Schiiler-
gesundheit, da sie sowohl physische als auch psychische Aspekte umfassen und fiir die
Entwicklung der 11- bis 16-Jédhrigen besonders relevant sind“ (Bilz & Melzer, 2008, S.
170). Verschiedene epidemiologische Untersuchungen haben gezeigt, dass im Kindes-
und Jugendalter enge Korrelationen zwischen kdrperlichen Beschwerden und internali-
sierenden Stérungen nachzuweisen sind (Roth, 2000). Konkret konnen beispielsweise
Kopf- und Bauchschmerzen ein Anzeichen fiir Depression, Angststérung und ADHS
sein (Egger, Costello, Erkanli & Angold, 1999), entsprechend sollte bei anhaltenden
Schmerzerscheinungen auch die psychische Belastung gepriift werden (vgl. Steinhausen,
2000). Wie im Erwachsenenalter konnen auch bei Heranwachsenden die Symptome von
Stress statistisch pragnanter mit alltdglichen, chronischen Anforderungen und Belas-
tungen in Verbindung gebracht werden als mit akut auftretenden kritischen Lebenser-
eignissen. Zudem zeigen Daten aus Studien zur Risikoforschung in Bezug auf die Aus-
wirkungen von Stress auf die psychosoziale Entwicklung eindriicklich, ,dass es beim
Vorliegen mehrerer Risikofaktoren zu additiven Effekten kommt. Auflerdem scheinen
biologische Risikofaktoren (z. B. geringes Geburtsgewicht) mit steigendem Alter an Be-
deutung zu verlieren, wahrend der Stellenwert psychosozialer Risiken (Stressoren) gro-
Ber wird“ (Bilz, 2008, S. 50).
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Einen wesentlichen Schutzfaktor fiir das psychische und physische Wohlbefinden von
Kindern und Jugendlichen stellt die kompetente Bewiltigung von stressreichen Alltags-
situationen dar (Seiffge-Krenke, 2006). Versuche zur Systematisierung von Coping-
Strategien im Heranwachsendenalter unterscheiden drei Modi: die problemldsende,
aktive Stressverarbeitung, emotionsregulierende Strategien und die Nutzung von sozia-
ler Unterstiitzung (Lohaus & Klein-Hef3ling, 2001). In anderen Zusammenstellungen
wird innerhalb der Emotionsregulierung noch einmal zwischen Ablenkung und Ver-
meidung differenziert (vgl. Ayers, Sandler, West & Roosa, 1996), um die potenziell
(zeitweise) niitzlichen gedanklich ablenkenden Strategien gesondert betrachten zu kén-
nen. Neuere Arbeiten beziehen sich auf die Unterscheidung zwischen problemldsender
und emotionsregulierender Bewiltigung nach Lazarus, nehmen aber als dritte Kategorie
die ,,ungiinstige Stressverarbeitung“ an, die passive Vermeidung, Resignation, gedankli-
che Weiterbeschéftigung und Aggression beinhaltet (Hampel & Possel, 2012, S. 4) - eine
Bezeichnung, mit der der (aus padagogischer Sicht wiinschenswerte) Weg der neutralen
Beschreibung und der Anerkennung von Verhalten als zunichst individuell sinnhaft

deutlich verlassen wird.

Auch fiir das Kindes- und Jugendalter und tiber kulturelle Grenzen hinweg weisen Un-
tersuchungsdaten darauf hin, dass die jeweils gewéhlten Coping-Strategien zwar Korre-
lationen zur Personlichkeit und zur individuellen Disposition aufweisen, die grofiten
statistischen Zusammenhinge finden sich jedoch zu Variablen, die die Situation be-
schreiben (vgl. Seiffge-Krenke, 2006; Lohaus & Klein-Hef3ling, 2001). Coping weist
demnach auch schon im Heranwachsendenalter eine Adaptivitat und Situationsspezifi-
tat auf (Seiffge-Krenke & von Irmer, 2007, S. 69f.), die durch kognitive Prozesse im
Hinblick auf die Kausalattribuierung zur Ursache von Stress und die Bewertung der
Kontrollierbarkeit des Stressors gelenkt wird. Ein Zusammenhang zwischen der Nut-
zung einzelner Stressverarbeitungsstrategien und dem Lebensalter findet sich hingegen
nicht (vgl. Lohaus & Klein-Hefiling, 2001). Insgesamt kann auch fiir das Kindes- und
Jugendalter ein ,funktionaler Coping-Stil definiert werden, er kombiniert die aktive,
problemfokussierte Verarbeitung mit internalem Coping und gleichzeitig wenig Riick-
zug (vgl. Seiffge-Krenke, 2006).

Die konkret schulbezogenen Stressoren sind vielfdltig und betreffen sicherlich jede
Schiilerin und jeden Schiiler im Laufe der Schulkarriere. Als major life events im Kon-
text Schule konnen Schul- oder Klassenwechsel, beispielsweise durch Umzug der Fami-
lie oder Klassenwiederholung, gravierende und akute Auswirkungen auf das Belas-

tungserleben der Betroffenen haben. Auf Seiten der chronischen, langfristig wirksamen
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daily hassles sind neben leistungsbezogenen Stresssituationen, die allgemeine oder
schulfachspezifische Uberforderung, Belastungen durch Hausaufgaben oder Priifungen
umfassen, Aspekte des sozialen Stresses hiufig, wie z.B. ein schwieriges Klassenklima,
die Leistungskonkurrenz zu Mitschiilern und Konflikte mit Gleichaltrigen, Eltern und
Lehrern, die im sozialen Miteinander entstehen (vgl. Seiffge-Krenke, 2006). Hinzu
kommen Stressoren aus der physischen schulischen Umwelt wie Lirm, raumliche Enge
im Klassenzimmer und fehlende Riickzugsmdglichkeiten sowie Belastungen, die sich
aus organisatorischen Maf3gaben generieren konnen, z. B. der Zeitdruck im meist stark
strukturierten Schulalltag (vgl. Remmler-Bellen, 2010). Die negativen Auswirkungen
von Priifungsangst und daraus resultierenden Belastungen auf die schulische Leistungs-
fahigkeit sind eindriicklich belegt worden (vgl. Sacher, 2014; Schnabel, 1998), insgesamt
weist Schulstress deutliche Zusammenhidnge zu vielféltigen psychischen und korperli-
chen Symptomen (beispielsweise Erschopfung, Schlafprobleme, Kreislaufbeschwerden,
Schmerzen, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, Gereiztheit) auf (Seiffge-Krenke, 2008;
Wolfradt, 2006).

Eine vielfach zitierte Analyse der norwegischen Daten aus der HBSC-Studie quantifi-
ziert die Zusammenhange zwischen schulischem Stress und den somatischen Beschwer-
den anhand der Daten von fast 5000 Schulpflichtigen im Alter von 11 bis 15 Jahren.
Berechnet wurden Quotenverhiltnisse (Odds Ratios), die teils gravierend hohere Risiken
illustrieren: So berichten Schiilerinnen und Schiiler, die angeben viel Stress zu erleben,
vermehrt von Bauchschmerzen (OR =3.87) und Kreislaufbeschwerden (OR = 5.39),
zudem in einem erheblichen Mafe von kombinierten Beschwerden (OR = 6.08). Zusatz-
lich wurde tiberpriift, ob die erlebte soziale Unterstiitzung durch Mitschiilerinnen und
Mitschiiler sowie durch Lehrkrifte einen stressmildernden Effekt aufweist, dies konnte
anhand der Daten aber nicht bestétigt werden. Befragte, die von nur geringer Unterstiit-
zung berichten, hatten zwar ein leicht erhoéhtes Risiko fiir die erfragten Symptome, die
statistischen Berechnungen ergeben aber keine homogenen und lediglich teilweise signi-
fikante Zusammenhénge (Torsheim & Wold, 2001).

Versuche, schulische Belastungsfaktoren in einem Modell zusammenzufassen, sind im-
mer noch relativ rar. Ein Entwurf stammt von Béhm-Kasper (2004), dessen allgemein
gehaltenes ,Rahmenmodell schulischer Belastung™ Stressoren in situationsiibergreifen-
den und situativen Bedingungsfeldern, bezogen sowohl auf Lehrkrifte als auch auf die
Schiilerschaft, abzubilden beansprucht (B6hm-Kasper, 2004, S. 75). Die grofle Breite
und Offenheit des Konstrukts stellen gleichzeitig dessen wichtigste Kritikpunkte dar —

das Modell ist zu allgemein gehalten und beinhaltet keine erkennbaren Schulbeziige, so
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dass es als theoretische Grundlage fiir schulbezogene Stressforschung in dieser Form
nicht geeignet erscheint (Stiller, 2015, S. 41f.). Auch ohne dass die Ergebnisse einzelner
Studien zu einem tbergreifenden Modell verarbeitet wurden, belegen die Daten sehr
deutlich, dass Kinder und Jugendliche in der Lebenswelt Schule vielfiltigen Belastungen
ausgesetzt sein konnen. Gleichzeitig bietet die schulische Umgebung aber auch einen
wichtigen Raum fiir Pravention und Intervention, denn aus einer Entwicklungsperspek-
tive sind die erlebten Belastungen von Schiilerinnen und Schiilern keine unverdnderli-
chen Grofien, sondern die Bewertung von und der Umgang mit Stressoren kann gelernt
und geiibt werden: In der Entwicklung ist noch ,die Moglichkeit gegeben, Handlungs-

routinen zu verandern“ (Hampel, Petermann & Dickow, 2001, S. 9).

Die Schule ist als Institution, die alle Heranwachsenden verpflichtend besuchen miissen,
pradestiniert fiir solche Aufgaben. Gerade in den hoch belasteten Zeiten von Entwick-
lungsiibergdngen, die in besonderer Haufung im Kindes- und Jugendalter auftreten
(Ball & Peters, 2007), und vor dem Hintergrund empirischer Erkenntnisse, dass das
Stresserleben im Kindes- und Jugendalter die Entwicklung von Bewiltigungsstrategien
hemmt, dies zu nachhaltigen Anpassungsproblemen fiihren kénnte und langerfristige
Nachteile von Stress zu erwarten sind (Beyer & Lohaus, 2007), wird die Relevanz des
Themas fiir die Padagogik deutlich. Schule sollte dabei jedoch nicht als Schonraum ge-
staltet sein. Analog zur Ablehnung der Forderung nach einer ,,angstfreien Schule® (Bilz,
2017, S. 378) ist auch die ,stressfreie Schule“ kein angemessenes padagogisches Ziel.
Vielmehr erlernen die Schiilerinnen und Schiiler erst in der Auseinandersetzung mit
stressreichen Situationen den Umgang mit verschiedensten Stressoren und kénnen - in
geringerem oder groflerem Mafle didaktisch aufbereitet und strukturiert — Bewilti-
gungserfahrungen machen. Dafiir sollten schulische Anforderungen im besten Fall
tiberschaubar und weitgehend kontrollierbar sein, das ist beispielsweise zu erreichen
tiber die transparente Gestaltung von Aufgaben und von zugrunde liegenden Zielen,
durch die Bereitstellung von Hilfen zur Bewdltigung (z. B. Unterstiitzung von Lernen-
den beim Zeitmanagement in Vorbereitung auf Priifungsleistungen), durch verléssliche
Absprachen (z. B. in Bezug auf Termin und Inhalt von Priifungen) und Strukturierung
(vgl. Schuster, 2017). In den vergangenen Jahren wurden zudem immer mehr konkrete
Trainingsprogramme fiir Grund- und Sekundarschiiler zum Umgang mit Stress verof-
fentlicht. Ein hdufiger Ansatzpunkt ist die kognitive Umstrukturierung von Wahrneh-
mung und Bewertung stressreicher Situationen, die im Zuge der Intervention nicht
mehr als Bedrohung, sondern als l6sbare Herausforderung aufgefasst werden sollen (vgl.
Hampel, 2007). Der Nutzen solcher kurzfristigen Trainings kann nicht als durchgehend

positiv bewertet werden, vielmehr zeigt beispielsweise die Evaluation des Anti-Stress-
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Trainings im Grundschulalter seine Wirksamkeit zwar teilweise, konkret im Hinblick
auf die vermittelten giinstigen Stressverarbeitungsstrategien, jedoch konnte die Nach-
haltigkeit der Effekte im Vergleich mit der Kontrollgruppe nicht empirisch belegt wer-
den (Backhaus, Petermann & Hampel, 2010). Die Autoren leiten daraus ab, dass der
Einbezug der Eltern und eine lingerfristige Intervention (z. B. durch Integration von
Trainingsanteilen in den Schulalltag) wiinschenswert wéren. Zudem wurde der Versuch
unternommen, aus dem Training einen geschlechtsspezifischen Ansatz zu formulieren,
dessen Erprobung im Rahmen einer Pilotierung aber wenig erfolgversprechend verlief
(Hampel, Jahr & Backhaus, 2008).

2.2.3 Korrelate des Stresses

Der Prozess der Stressverarbeitung ist als Interaktion zwischen Person und Umwelt zu
verstehen, dies bezieht sich auf alle Teilebenen von der Einwirkung eines (meist exter-
nen) Stressors liber die Bewertungsprozesse und bis hin zu den Bewiltigungsversuchen.
Der gesamte, modellhaft verstandene Prozess der Stressverarbeitung stellt sich als kom-
plexes Bedingungsgefiige interner und externer Ressourcen dar, der sich aufgrund der
hohen Subjektivitit und Situationsspezifitit einem endgiiltigen und allgemeinen Ver-
stindnis weitgehend entzieht. Eine grobe Systematisierung der Schnittstellen zwischen
Ressourcen und Stressverarbeitung im Sinne des transaktionalen Modells von Lazarus
stellt das Psychosoziale Stressmodell von Taylor und Aspinwall (1996) dar (vgl. Masthoff,
Trompenaars, van Heck, Michielsen, Hodiamont & Vries, 2007; Kafetsios, 2014), an-
hand dessen das individuelle Verhiltnis zwischen situativen Anforderungen (sowohl
Beschrankungen als auch Ressourcen) und der Fahigkeit der Person, diese Anforderung
zu bewiltigen, beschrieben und teilweise quantifiziert werden kann (vgl. Michielsen,
Croon, Willemsen, Vries & van Heck, 2007). Eine wesentliche Rolle kommt der sozialen

Unterstiitzung zu (siehe Abbildung 12).

Der Ressourcenbegriff ist hierbei neutral zu verstehen, denn gemeint sind sowohl vor-
handene als auch abwesende, unterstiitzende wie auch hemmende Faktoren, die den

Stressverarbeitungsprozess beeinflussen.
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Externale
Ressourcen

Psych ial
[ Stressor H Bewertung H Bewiltigung Sy?:o(l)gs::ae]

- Personale Soziale
Ressourcen Unterstiitzung

Abbildung 12: Taylor and Aspinwall Psychosocial Stress Model (Kafetsios, 2014, S. 6592; Ubersetzung KW)

Entsprechend kénnen die Erkenntnisse der Forschung zu Risiken und Schutzfaktoren
(vgl. Scheithauer, Niebank & Petermann, 1999) integrativ beriicksichtigt werden, die
insbesondere fiir das Kindesalter Aufschluss tiber Zusammenhinge von biologischen
und psychologischen Risikofaktoren der Vulnerabilitit mit psychosozialen Risikofakto-
ren, hier verstanden als Stressoren, auf der einen Seite und den risikomildernden
Schutzfaktoren auf der anderen Seite geben (siehe Abbildung 13). Die Bilanz aus dem
individuellen Zusammenspiel der Einzelaspekte stellt sich sowohl als Belastbarkeit bzw.
Vulnerabilitét als auch als tatsdchliches Ausmaf der Belastung dar und kann prognosti-
sche Kraft im Hinblick auf die Entwicklung eines Kindes im Hinblick auf dessen psychi-
sche Gesundheit entfalten (vgl. Scheithauer & Petermann, 1999).

Risikofaktoren Schutzfaktoren
(Risikoerhohende Faktoren) (Risikomildernde Faktoren)
; Bmlothe& Psychosoziale . Entwicklungs-
Phasen erhohter psychologische Personale Soziale . .
P Faktoren férderliche
Vulnerabilitat Faktoren (Stressoren) Faktoren Faktoren BadinatiRGar
(Vulnerabilitat) gung

l l | l l I

I Sekundare Vulnerabilitat | | Resilienz <+ Kompetenz

I

Belastungen | | Ressourcen

1 1

Bilanz: Belastungen vs. Ressourcen
Gesamtbelastbarkeit des Kindes und seiner Familie
Anstrengungen zur Belastungsbewailtigung
Entwicklungsprognose des Kindes: Anpassung vs. Fehlanpassung

Abbildung 13: Heuristisches Schema zum Zusammenwirken von Risiko- und Schutzfaktoren in der kindli-
chen Entwicklung (nach Ball & Peters, 2007, S. 131)

Die folgende Darstellung von Korrelaten des Stresses wird sich an diesen beiden Model-

len orientieren und die betrachteten Aspekte jeweils in Bezug zu deren potentiell risi-
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komildernde und -erhéhende Wirkung auf die Wahrnehmung von Stressoren und de-

ren Bewiltigung sowie zur resultierenden Belastung einordnen.

Insgesamt stellt sich die Befundlage als eher inkonsistent dar. Die Ursachen dafiir liegen
einerseits in der groflen situativen Bedingtheit und den interindividuell hochst unter-
schiedlichen Bewertungs- und Verarbeitungsprozessen von Stress, andererseits muss
eine grofle Variabilitdt in den Erhebungsverfahren konstatiert werden (siehe Kapitel
2.2.4). Auch grundsitzliche Fragen der Operationalisierung (z. B. wie soll ,,erfolgreiche®
Bewiltigung gemessen werden?) sind bislang nicht abschlieflend entschieden (Lohaus et
al., 2007).

Kultur und Gesellschaft

Kultur und Gesellschaft konnen in den Bereich der externalen Ressourcen eingeordnet
werden. Kulturelle Bezugsrahmen haben eine hohe Bestidndigkeit, aber wenn sie bei-
spielsweise durch Migration wechseln, kann eine Stress verursachende Wirkung ange-
nommen werden. In der Forschung werden kulturelle und gesellschaftliche Werte-
auspragungen zumeist dahingehend untersucht, welchen Einfluss sie auf die Bewertung
von Stressoren, auf die Stile der Stressbewaltigung und - im Zusammenhang mit der
kulturell konnotierten Wahrnehmung von Krankheit und Gesundheit - auf die psycho-

sozialen Folgeerscheinungen von Stressbelastungen ausiiben.

Im Rahmen einer grofien internationalen Studie wurden mehr als 10 000 Jugendliche
aus 20 Landern zu ihrer Stresswahrnehmung und ihren Coping-Stilen befragt, um kul-
turelle Unterschiede und Gemeinsamkeiten darzustellen (Persike & Seiffge-Krenke,
2012). Die leitende Vermutung bestand darin, dass sich kulturelle Unterschiede dahin-
gehend ausfindig machen lassen, welche Ereignisse als Stressoren wahrgenommen wer-
den und welche ,Skripte (gemeint sind Strategien zur Stressbewiltigung wie Suche
nach sozialer Unterstiitzung, Emotionsregulation etc. in Bezug auf spezifische Anforde-
rungssituationen) zum Umgang mit Stress bzw. zur Konfliktlosung wirksam werden. In
der Datenauswertung zeigte sich, dass die Phase der Adoleszenz in allen Kulturen und
Gesellschaften eine dhnliche, grundsitzlich erhohte Stressbelastung aufweist, was auf
interkulturell vergleichbare Anforderungen in Bezug auf die zu bewiltigenden Entwick-
lungsaufgaben zuriickzufithren ist. Aber nicht nur das Stresslevel war vergleichbar, son-
dern auch inhaltlich teilen Gleichaltrige iiberall auf der Welt in etwa die gleichen Sorgen
und Probleme. In den erstellten Ranglisten iiber hdufige Stressoren sind die Doméanen
Schule und Eltern jeweils weit oben angesiedelt, Konflikte mit Gleichaltrigen hingegen
spielen nur eine untergeordnete Rolle. Die Autoren konstatieren, dass sich Jugendkultur

und Lebensstile im Zuge der Globalisierung und wesentlich vermittelt iiber die Verfiig-
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barkeit von Medien angleichen, so dass die vermuteten Differenzen zwischen ,,individu-
alistischen und ,kollektivistischen® kulturellen Orientierungen - zumindest in Bezug
auf das Thema Stress und auf die Gruppe der Heranwachsenden - nicht (mehr) signifi-
kant ausgeprégt seien. Auch die in vorangegangenen Studien noch gefundenen Ge-
schlechterdifferenzen in der Stresswahrnehmung konnten in dieser Studie nicht repli-
ziert werden (a.a.O., S. 874f.). Die Befunde zu den Strategien der Stressverarbeitung
stellten sich als inkonsistent dahingehend heraus, als dass die Zuordnung der gefunde-
nen Stile zu vermuteten kulturellen Orientierungen theoretisch nicht eindeutig zu reali-
sieren war (Persike & Seiffge-Krenke, 2012, S. 875f.).

Neben dieser groflen, globalen Untersuchung sind nur wenige kleinere Studien zu fin-
den, die im Vergleich von Heranwachsenden aus verschiedenen Lindern kulturelle Un-
terschiede und Gemeinsamkeiten, meist limitiert auf Einzelaspekte der Stressverarbei-
tung, herausarbeiten. Beispielsweise wurden in einem Vergleich von Kindern aus der
Tiirkei und aus Deutschland keine Unterschiede in der Nutzung der Stressverarbei-
tungsstrategie ,Suche nach sozialer Unterstiitzung®“ gefunden, wobei hier eine starke
kulturelle Konnotation in der Differenzierung zwischen kollektivistisch vs. individualis-
tisch gepragter Gesellschaft vermutet worden war (Kohlmann, Eschenbeck, Heim-
Dreger & Tasdaban, 2012).

Einen in zunehmendem Maf3e nicht mehr seltenen Spezialfall in der Forschung stellen
Heranwachsende dar, die ethnischen Minderheiten angehéren und von Erfahrungen
der Migration betroffen sind. Die Diskussion um den in diesem Zusammenhang als zu
wenig offenen und flexiblen, insgesamt zu wenig entwicklungsorientierten Kulturbegrift
(vgl. Bohnsack & Nohl, 1998) hat hier noch nicht durchgehend Eingang in die Betrach-
tungen gefunden, wenn im Zuge der Stressforschung zusitzliche Belastungen durch
Konflikte zwischen ,traditionellen® und ,,westlichen Werten als Forschungshypothese
angenommen werden. Dem vermuteten Bedarf an Stirkung von Stressbewiltigungs-
kompetenzen bei Kindern mit Migrationshintergrund (Eschenbeck, Zierau, Brunner &
Kohlmann, 2011) wird derzeit nicht durch passgenaue Interventionsmafinahmen be-
gegnet, zudem ist die Datenlage nicht auf dem aktuellen Stand und beriicksichtigt zwar
die Arbeitsmigration und den ,,Akkulturationsstress“ (z. B. van der Zee, Ali & Haaksma,
2007), hadlt jedoch noch keine vertieften Kenntnisse zum Stresserleben und zur Stress-
bewiltigung der vielen Menschen bereit, die derzeit weltweit auf der Flucht sind,
gleichwohl deren psychosoziale Lage in Folge der belastenden und teils traumatisieren-
den Erfahrungen bereits Eingang in die pddagogischen und psychologischen Betrach-

tungen gefunden haben.
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Alter und Geschlecht

Befunde aus der epidemiologischen Forschung belegen sehr eindrucksvoll, dass die Pra-
valenz psychischer Symptomatiken im Verlauf von der frithen zur mittleren Adoleszenz
steigt (Hampel & Possel, 2012). Den Prozessen der Stressverarbeitung wird dabei eine
wesentliche Rolle beigemessen, denn unter Kontrolle von akuten und chronischen Er-
krankungen besteht ein grofler Anteil psychischer und physischer Auffilligkeiten, die
als psychische und psychosomatische Belastungsreaktionen gedeutet werden kénnen
(vgl. Lohaus et al., 2004). Das haufigste Auftreten von Stresssymptomen findet sich in
den Klassenstufen 5 und 6 (Hampel, Kiimmel, Meier, Desman & Dickow, 2005, hier
verglichen mit Klasse 3/4 und 7) bzw. im Alter von 12 bis 14 Jahren (Seiffge-Krenke &
Nieder, 2001). Es handelt sich um eine Lebensphase, die durch eine hohe Belastung
durch normative Stressoren und durch eine Vielzahl an geforderten aktiven Anpas-
sungsleistungen gekennzeichnet ist, denn zu den Entwicklungsaufgaben, die beispiels-
weise die Akzeptanz korperlicher Veranderungen in der Pubertit betreffen, kommen
Transitionen im Sinne von Schullaufbahnentscheidungen und langerfristige Prozesse
der wachsenden Autonomie vom Elternhaus etc. Im weiteren Verlauf nimmt die berich-
tete Belastung durch Stressoren wieder ab, wie in einer der seltenen Langsschnittstudien
ermittelt werden konnte (Knebel & Seiftge-Krenke, 2007). Ein Detailbefund bezieht sich
auf die Kausalattribution von Stressbelastung: Wahrend von den Befragten im Alter von
7 bis 11 Jahren noch die externalen Ursachen von Stress stark betont werden, nimmt die
Bertiicksichtigung auch internaler Hintergriinde im Alter von 12 bis 16 Jahren zu (Ham-

pel & Petermann, 2001).

Im vorangegangenen Abschnitt wurde von einer internationalen Studie berichtet, die
keine Geschlechtereffekte nachweisen konnte (vgl. Persike & Seiffge-Krenke, 2012). Die-
ser Eindruck relativiert sich jedoch bei detaillierter Betrachtung der qualitativen Eigen-
schaften von Stressoren und Bewiltigungsformen sowie im Entwicklungsverlauf. So
zeigen Miadchen in jedem Alter mehr psychische und physische Stresssymptome (Lo-
haus et al., 2004; Hampel et al., 2005; Beck, Lange & Troster, 2015). Die weiblichen Ju-
gendlichen berichten von mehr sozialen Belastungssituationen (z. B. Streit mit Eltern
und Freunden, schlechte Nachrede), nehmen diese als beanspruchender wahr (Hampel
& Petermann, 2001; Calvete, Camara, Estevez & Villardon, 2011) und sind hiufiger von
psychosomatischen Beschwerden betroffen (vgl. Roth, 2000): Laut HBSC-Studie ist gut
die Hailfte der weiblichen Befragten im Alter von 15 Jahren mindestens einmal pro Wo-
che von gesundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen (Inchley et al., 2016), insgesamt
haben Midchen im Alter von 11 bis 15 Jahren eine durchschnittlich 1,7-fache Wahr-
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scheinlichkeit fiir Symptome wie Kopf-, Bauch-, Riickenschmerzen, Nervositit, Schwin-
delgefiihl oder Schlafprobleme gegeniiber den Jungen in derselben Altersgruppe (Caval-

lo, Zambon, Borraccino, Ravens-Sieberer, Torsheim & Lemma, 2006).

Auch in Bezug auf das Copingverhalten sind Geschlechterunterschiede bereits im
Grundschulalter (Klasse 2-4) nachzuweisen: Méadchen nutzen demnach héufiger die
Suche nach sozialer Unterstiitzung und zeigen ein aktiveres problemlosendes Handeln
(Eschenbeck & Kohlmann, 2002). In der Entwicklung des Stressverarbeitungsverhaltens
in Bezug auf beide Geschlechter zeigt sich, dass problembezogene Verarbeitungsstrate-
gien tiberwiegend stabil verfiigbar bleiben, ein quantitativer Zuwachs ist bei den emoti-
onsregulierenden Strategien zu verzeichnen (Hampel & Petermann, 2001). Dies bezieht
sich vor allem auf ,,maladaptive® Strategien, wie in der Studie von Lange und Troster
(2015) dargestellt wird. Demnach wiesen die befragten 843 Madchen und Jungen im
Alter von 10 bis 18 Jahren keine altersbezogenen Unterschiede bei der adaptiven Emoti-
onsregulation (z. B. Zerstreuung, Akzeptieren, Umbewertung) auf, weder in Bezug auf
die Anzahl verfligbarer Strategien noch in deren Nutzungsintensitit. Jedoch nahmen
maladaptiven Strategien (z. B. Aufgeben, Aggressives Verhalten, Perseveration, Rumina-
tion, passive Vermeidung) mit zunehmendem Alter zu, und zwar wurde sowohl die
Bandbreite der Strategien grofler als auch deren Nutzung intensiver. Bei den Madchen
war diese Entwicklung deutlicher ausgepragt (Lange & Troster, 2015; vgl. Hampel &
Petermann, 2017), was ein Erkliarungsansatz fiir die Geschlechterunterschiede in der
Haufigkeit psychischer Symptome als Belastungsfolgen, wie beispielsweise die erhohte

Raten depressiver Symptomatik bei den Madchen (vgl. Calvete et al., 2011), sein konnte.

Auch bei der Neunormierung des Stressverarbeitungsfragebogens fiir Kinder und Jugend-
liche (SVF-KJ; Hampel & Petermann, 2016) zeigten sich diese Geschlechterdifferenzen.
Bei den Méddchen wurden geringer ausgeprigte emotionsregulierende Strategien, weni-
ger positive Selbstinstruktionen und insgesamt niedrigere Auspridgungen in den (giins-
tigen) Stressverarbeitungsstrategien Ablenkung und Bagatellisierung gefunden. Aller-
dings suchen Miadchen haufiger nach sozialer Unterstiitzung (Hampel & Petermann,
2017; vgl. Hampel et al., 2005), was im Zusammenhang mit der erhéhten Relevanz sozi-
aler Stressoren die grofle Bedeutung dieses Lebensbereiches belegt. Jedoch ist gleichzei-
tig eine gesteigerte Vulnerabilitit durch dessen Stéranfilligkeit zu vermuten, wenn so-
wohl Belastung als auch Bewiltigungsbemiihungen demselben Teilsystem angehéren
(Seiffge-Krenke, 2011, S. 205). Die Angaben der weiblichen Jugendlichen weisen zudem
auf ein eher ineffizientes Gleichgewicht zwischen Aufwand und Nutzen von Coping hin
(Hampel & Petermann, 2005a, S. 81).
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Zusammenfassend sind die Entwicklungsverldufe von bis zum Alter von 14 oder 15 Jah-
ren steigenden, danach zuriickgehenden Belastungen durch verschiedenste Stressoren
und dem quantitativen und qualitativen Ausbau des Repertoires an Bewaltigungsstrate-
gien als zusammenhidngend zu begreifen: Der Kompetenzgewinn im Bereich des Coping
reduziert das Stresserleben, durch aktive Anpassungsleistungen gestalten Jugendliche
die konfliktreiche Phase der Adoleszenz mit (Knebel & Seitfge-Krenke, 2007).

Ob die gefundenen Unterschiede der internen Ressourcen bei den Geschlechter- und
Altersgruppen tatsichlich in diesem deutlichen Mafle der Realitdt entsprechen, kann
anhand einiger forschungsmethodischer Aspekte zumindest in Frage gestellt werden.
Zum einen speist sich ein gewisser Anteil der Heterogenitdt der Befunde aus der unter-
schiedlichen Konstruktion von Skalen und deren Operationalisierung, die im internati-
onalen und auch innerhalb des deutschsprachigen Raums meist nicht gut vergleichbar
sind (siehe Kapitel 2.2.4). Beispielsweise werden Stresssituationen, anhand derer die
Nutzung von Coping-Strategien eingeschitzt werden soll, sehr unterschiedlich formu-
liert (vgl. Hampel et al., 2005). Zu fragen ist ferner nach Gesichtspunkten, die den
Selbstbericht durch Kinder und Jugendliche betreffen: In dieser Betrachtung sind Diffe-
renzen anzunehmen, die mit der Bereitschaft zur Offenlegung von Schwierigkeiten in
Verbindung stehen (Lohaus et al., 2004).

Krankheit und Psychosomatik

Wie schon in den vorangegangenen Kapiteln angesprochen, stellen sich psychische und
physische Beeintrachtigungen und Erkrankungen als wesentliche Kategorie der Belas-
tungsfolgen dar. Gleichzeitig spielen beispielsweise chronische Krankheiten dahinge-
hend eine Rolle, als dass sie — im Sinne internaler Risiken - die Stressvulnerabilitdt er-
hoéhen und den Zugang zu unterstiitzenden Ressourcen einschrianken kénnen. Die In-
teraktion von Vulnerabilitit und Stress in der Genese psychischer Erkrankungen wird
im Diathese-Stress-Modell beschrieben (vgl. Bilz, 2008). Demnach wird bei wenig vul-
nerablen Personen erst ein hohes Maf$ an Stress eine schddigende Wirkung hervorrufen,
bei Personen mit einer hohen Vulnerabilitit ihrer psychischen Gesundheit stellt ein
entsprechend geringeres Stresslevel schon die Gefahr dar, Symptome einer Erkrankung
auszulosen (vgl. Hammen, 2016). Das Modell ist damit geeignet zu erkldren, warum die
Auswirkungen von Stressoren auf die Gesundheit interindividuell so unterschiedlich

sind.

Zuniéchst aber zu den Erkrankungen, die in die eingangs beschriebenen Modellen als die
Vulnerabilitat fiir Stress erhohende Risiken auf der Seite der internalen Faktoren einzu-

ordnen sind. Studien zum Stress von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
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Krankheiten haben gezeigt, dass diese Gruppe zusitzlich zur Bewiltigung von Entwick-
lungsaufgaben sowie schulischen und familidren Anforderungen nichtnormativen,
krankheitsbedingten Stressoren ausgesetzt ist, die sich in Form gesteigerter korperlicher,
psychischer und sozialer Belastungen duflern (vgl. Salewski, 2004; Seiffge-Krenke & Ska-
letz, 2006). Die detaillierte Betrachtung von potenziellen Stressoren legt nahe, dass von
den Betroffenen nicht so sehr die krankheitsspezifischen Symptome als Belastung emp-
funden werden, sondern vorrangig daily hassles eine Rolle spielen konnten: in Form von
verdnderten Routinen im Alltag, von gesteigerter elterlicher Kontrolle, die den altersty-
pischen Autonomiebestrebungen entgegenwirkt, sowie in Form von Krankheitsma-
nagement und notwendiger Selbstkontrolle, die sich ggf. durch die Beeintrichtigung
alltdglicher Aktivititen hemmend auf die Integration in die Peer-Gruppe auswirkt (vgl.
Seiffge-Krenke, 2013). Die empirisch gefundene Datenlage indes ist sehr heterogen, die
Belastungen variieren stark zwischen Formen und Dauer von Erkrankungen sowie ab-
hangig von der zur Befragungszeit vorherrschenden Phase (bspw. bei schubformig ver-
laufenden Krankheiten). So finden sich in der Literatur Erkenntnisse zu Kindern mit
Diabetes, die krankheitsspezifische Aspekte als zusdtzliche Stressoren erfassen, wobei
jedoch deren belastendes Potenzial (stichprobenintern) nicht grof3er ist als das der iibli-
cherweise relevanten Alltagsstressoren (Eschenbeck, Kohlmann, Deif, Hiibner, & Her-
manns, 2007). Andere Studien zur selben Erkrankung finden keine Unterschiede in der
erlebten Belastung durch Alltagsstressoren zwischen erkrankten und nicht erkrankten
Kindern und Jugendlichen (z. B. Seiffge-Krenke & Nieder, 2001), dennoch sind die Pra-
valenzraten komorbider psychischer Auffilligkeiten und Stérungen hoch (vgl. Seiftge-
Krenke & Skaletz, 2006). Vermutet wird daher, dass sich in den Selbstberichten der
Heranwachsenden iiber subjektive Belastungen entweder eine Tendenz zur Uberkom-
pensation manifestiert oder Prozesse der Leugnung und Vermeidung im Sinne von Co-
ping-Strategien wirksam sind (vgl. Rudolph, Petermann, Laf3-Lentzsch, Warnken &
Hampel, 2002).

Die Bewaltigungsstrategien von Kindern und Jugendlichen mit chronischen somati-
schen und psychischen Erkrankungen wurden seit Mitte der 1990er Jahre verstarkt er-
forscht. In einer kleineren Studie zum Zusammenhang von ADHS und Stress wurde ein
erhohtes Stresserleben der betroffenen Jungen sowie geringere Situationskontrolle sowie
hohere Werte bei den Verarbeitungsstrategien Resignation und Aggression und damit
ein insgesamt ungiinstiges Muster in der Stressbewiltigung gefunden, die sich bei zu-
satzlich vorliegender Storung des Sozialverhaltens noch deutlicher zeigten (Hampel &
Desman, 2006). Eine weitere Studie wies eine verbesserte (effektivere, weniger durch

passive Vermeidung gekennzeichnete) Anwendung von Coping-Strategien bei 8- bis 13-
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Jahrigen mit verschiedenen chronischen Erkrankungen nach. Die Autoren schlussfol-
gerten, dass die Bewiltigung von krankheitsspezifischen Anforderungen das Coping-
verhalten in Bezug auf Alltagsstressoren verbessert, sich also gewisse Ubungseffekte ein-
stellen (Hampel, Rudolph, Stachow, Laf3-Lentzsch & Petermann, 2005). In dieselbe
Richtung weisen die Ergebnisse einer Befragung von Kindern im gleichen Alter, die von
einer Krebserkrankung betroffen sind. Die Befragten zeichneten sich durch die haufige-
re Anwendung problemldsender Strategien und die erh6hte Suche nach sozialer Unter-
stiitzung bei gleichzeitig seltenerem passiv-vermeidenden Verhalten aus. Als wesentli-
chen Grund fiir diese unerwartet positive Datenlage geben die Autoren die Erfahrung
mit stressreichen Situationen an, die die Féhigkeit zur Differenzierung zwischen kon-
trollierbaren und unkontrollierbaren Situationen verbessert haben konnte. Alternative
Erklarungsmuster wie Leugnung und Vermeidung miissen aber ebenso in Betracht ge-

zogen werden (Rudolph et al., 2002).

Auf der Seite der Outcomes im Stressverarbeitungsprozess sind chronische Erkrankun-
gen, sowohl auf der psychischen als auch auf der (psycho-)somatischen Ebene vielfach
nachgewiesen worden. Zum einen lassen sich direkte Zusammenhinge zwischen einer
hohen Belastung durch Stressoren und der erhéhten Rate psychischer Symptome nach-
weisen (z. B. Evans et al., 2015), die aktuellen Forschungsbemiihungen richten den Blick
zudem hiufig auf die Mediatorenwirkung von Coping-Stilen. Demnach scheint bei der
haufigen Nutzung maladaptiver Strategien wie Vermeidung und gedankliche Weiterbe-
schiftigung das Risiko fiir die Ausbildung depressiver Symptome erhoht (vgl. Abela,
Hankin, Sheshko, Fishman & Stolow, 2012; Evans et al., 2015; Nicolai et al., 2013; Rood,
Roelofs, Bogels & Meesters, 2012). Die Suche nach Korrelationen zwischen Coping-Stil
und Delinquenz erbrachte hingegen keine eindeutigen Befunde (Kort-Butler, 2009). In
der letztgenannten Studie wird jedoch aus einem soziologischen Blickwinkel schon an-
gedeutet, wie auch gravierende Probleme wie Dissozialitidt, Delinquenz und gesund-
heitsgefahrdende Verhaltensweisen in den Kontext des Stressmodells einzuordnen sind,
namlich als ,,,untaugliche Lésungen’, die in ihren Erscheinungsformen und Folgen von
der sozialen Umwelt als inakzeptabel bezeichnet werden [...] [und] sozial gemiedene
oder gedchtete und damit fiir die jeweiligen Personen prekire Strategien der Reaktion
auf Problemkonstellationen® (Hurrelmann, Harring & Rohlfs, 2014, S. 70) darstellen.

Eine Meta-Analyse zum Zusammenhang von Coping und psychosozialer Gesundheit
bei Heranwachsenden weist dazu auf die Relevanz des primary appraisal hin: Werden
Situationen realistischerweise als kontrollierbar eingeschitzt und deshalb aktive, prob-

lemfokussierte Strategien zur Verarbeitung angewandt, so sind in der Folge weniger
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externalisierende Probleme zu erwarten. Anders verhalt es sich bei unkontrollierbaren
Situationen - hier stellt die Problemfokussierung eine ungiinstige Stressverarbeitungs-

strategie dar und ist eher mit Symptomen verbunden (Clarke, 2006).

Neben Untersuchungen zu den Beanspruchungssymptomen auf der psychischen Ebene
gibt es eine ganze Reihe von Studien, die die Auswirkungen von Belastungen auf das
physische Wohlbefinden darstellen. Die Symptombelastung ist demnach eine nicht zu
unterschitzende Grof3e bei Kindern und Jugendlichen im Schulalter, wie beispielsweise
die Detailauswertungen der Daten aus der HBSC-Studie zeigen (vgl. Ravens-Sieberer,
Thomas & Erhart, 2003). Dort ist dokumentiert, dass fast 20 Prozent der Madchen und
12 Prozent der Jungen angeben, mindestens zweimal pro Woche schlecht einschlafen zu
konnen, auch die berichtete Haufigkeit von Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen ist
grof3 (Bilz, 2008). Bei den Jugendlichen findet sich ein Anteil von 40 Prozent, die derar-
tige Symptome regelmiflig erleben (Hurrelmann & Mansel, 1998), wobei wiederholt
signifikante Geschlechterunterschiede zuungunsten der Madchen gefunden werden.
Schmerzen, Unruhe- und Erschopfungszustinde sowie Schlafprobleme bei Kindern und
Jugendlichen weisen einen hohen Zusammenhang zum Belastungserleben (vgl. Saile &
Scalla, 2006), vor allem zu schulischem Stress (vgl. Seiffge-Krenke, 2008; Hurrelmann
und Mansel, 1998), auf und sind daher hédufig den psychosomatischen Beschwerden
zuzuordnen (vgl. Lohaus et al., 2004; Kroner-Herwig & Zernikow, 2017). Anhand einer
umfangreiche Befragung einer groflen Stichprobe von Schiilerinnen und Schiilern der
Klassenstufen 5 bis 10, in der der Einfluss von Beschwerden, die auf vorliegende akute
und chronische Erkrankungen zuriickzufiihren waren, kontrolliert wurde, konnte die
enge Korrelation zwischen Stress und den genannten Symptomen bestétigt werden, wo-
bei zudem auf ,die Gefahr von Aufschaukelungsprozessen, wenn Stresssymptome wie-
derum selbst zur Quelle neuer Belastungen werden® (Lohaus et al., 2004, S. 39), hinge-
wiesen wird. Ein relevanter Aspekt in diesem Zusammenhang ist die Zunahme des Me-
dikamentengebrauchs, was gedeutet wird ,als ein Signal fir die zunehmende
Bereitschaft, auf Alltagsbelastungen mit pharmakologischen Mitteln zu reagieren, wobei
diese Entwicklung wahrscheinlich begleitet wird durch eine - padagogisch und gesund-
heitlich durchaus problematische - wachsende Akzeptanz der Selbstmedikation® (Hur-
relmann & Mansel, 1998, S. 180).

Familie und soziale Kontakte

Die soziale Unterstiitzung (social support) als eigene Kategorie im Psychosozialen
Stressmodell nach Taylor und Aspinwall wird bereits seit den 1980er Jahren als ein we-

sentlicher Mediator im Stressprozess angenommen (vgl. Pearlin, 1987). Die Bezeich-
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nung in ihrer rein positiven Konnotation ist jedoch irrefithrend, denn sie kann ,,sowohl
scheitern als auch Schaden anrichten (Schwarzer, 2004, S. 179), z. B. wenn die Form
der Unterstiitzung (unterschieden wird meist zwischen informationeller [z. B. guter Rat,
hilfreiche Informationen], instrumenteller [z. B. Erledigen von Arbeiten, Bereitstellung
finanzieller Mittel] und emotionaler [z. B. Trost, Mitleid, Zuspruch] Unterstiitzung)
vom Empfanger als eher unangemessen fiir die Bewiltigung der vorliegenden Problem-
lage wahrgenommen wird. Der Handlungsraum der sozialen Interaktion kann somit
einerseits als Quelle von Stress, andererseits sowohl als Risiko- als auch als Schutzfaktor
im Prozess der Stressverarbeitung betrachtet werden. Zudem bieten (oder verwehren)
die Familie und das soziale Netzwerk als externale Faktoren Zugang zu Lebensraumen -
die ,Kumulation und Verschrinkung von Benachteiligungen der Kinder aus sozial
schwachen Familien® (Klocke & Becker, 2003, S. 196) fiihrt potenziell zu mehr Stress.
Das Stressmodell konnte somit geeignet sein, den Zusammenhang zur erhohten Rate
psychosozialer Beeintrichtigungen in dieser Gruppe abzubilden (vgl. Hurrelmann &
Mansel, 1998).

Stressoren entstammen, wie bereits dargestellt, haufig aus sozialen Interaktions- und vor
allem aus Konfliktsituationen. Fiir Kinder und Jugendliche sind dabei die Familie und
die sozialen Beziehungen in der Schule (zu Erwachsenen wie auch zu Gleichaltrigen) als
Hauptfaktoren der Stressbelastung zu betonen (vgl. Seiffge-Krenke, 2007b; siehe Kapitel
2.2.2). Die Familie kann Quelle sowohl von major life events (z. B. Scheidung, Umzug)
als auch von daily hassles (z. B. andauernde Geschwisterrivalititen, Meinungsverschie-
denheiten und Rollenkonflikte, inbesondere wenn Entwicklungsaufgaben in der Puber-
tat mit elterlichen Anspriichen kollidieren) sein (vgl. Lohaus, Domsch & Fridrici, 2007).
Die Rolle der Familie als Mediator im Stressprozess ist als grof$ einzuschdtzen, bei-
spielsweise leisten Eltern Coping-Assistenz durch die Reinterpretation von Stressoren
(vgl. Thoits, 1995), auf der anderen Seite ist auch eine stressverstirkende Wirkung der
Familie denkbar, z. B. wenn elterliche Hilfeangebote den Autonomiebestrebungen der
Heranwachsenden entgegenstehen (Milkie, 2010). Auch elterliche Kontrolle und das
Bestreben, Kinder zu beschiitzen, kann sowohl positive als auch negative Auswirkungen

mit sich bringen (Seiffge-Krenke, 2013).

Die elterliche Rolle als Vorbild fiir den Einsatz von Stressbewdltigungsstrategien wird in
der Forschung uneinheitlich charakterisiert (zusammenfassend vgl. Power, 2004), eine
Studie im deutschsprachigen Raum erbrachte keine homogenen Zusammenhinge zwi-
schen elterlichem Bewaltigungsverhalten und dem ihrer Kinder (Seiffge-Krenke & Ska-

letz, 2007). Jedoch gibt es Hinweise darauf, wie sich das Erziehungsverhalten der Eltern
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auf die Stresswahrnehmung und die Bewdltigungskompetenz auswirkt: Wenn die Eltern
viel Unterstiitzung und Lob, gleichzeitig nur wenig Strafe einsetzen, dann berichten die
Kinder iiber weniger Stress (Lang, 1985). In einer Meta-Analyse wird herausgestellt,
dass sicher gebundene Jugendliche Konfliktsituationen als weniger stressreich und sel-
tener als Bedrohung wahrnehmen, dass sie iberhaupt seltener in Konflikte geraten und
zudem giinstigere Verarbeitungsstrategien zeigen (Seiffge-Krenke, 2011). Die Familie
liefert zusammengefasst auf der einen Seite viele Ausldser fiir Belastungen, auf der ande-
ren Seite kann kontstatiert werden, dass sie fiir die Heranwachsenden gleichzeitig die
wichtigste Quelle sozialer Unterstiitzung darstellt. Detaillierte empirische Daten zu den
Zusammenhingen von elterlicher und kindlicher Stressbewaltigung sind bislang nicht
verdffentlicht, hingegen gibt es zahlreiche Publikationen zur Belastung von Eltern durch
die chronische Erkrankung oder die Behinderung ihres Kindes (z. B. Dietrich et al,,
2016) und auch die Geschwister von erkrankten Kindern und Jugendlichen werden ver-
starkt in den Blick genommen (vgl. Schepper, Herrmann, Gude & Méller, 2016). Umge-
kehrt wurde die besondere psychosoziale Belastung von Kindern psychisch kranker El-
tern (z. B. Wiegand-Grefe & Petermann, 2016) bereits als Forschungsthema etabliert.
Die Dynamiken in der Stresswahrnehmung und -verarbeitung auferhalb solcher spezi-

fischen Konstellationen sind hingegen als Desiderat zu bezeichnen.

Im Bereich der sozialen Kontakte wird zwischen dem Begriff des sozialen Netzwerks,
der eher quantitative Aspekte bezeichnet, und der sozialen Unterstiitzung, gemeint sind
die qualitativen Aspekte, unterschieden (Kienle, Knoll & Renneberg, 2006, S. 108). Fiir
die Stressbewiltigung ist demnach nicht die Anzahl der Sozialkontakte bedeutsam, son-
dern soziale Unterstiitzung wird erst bei einer grofien Bindung aktiv (vgl. Thoits, 1995).
Hier ist die Befundlage zu den sozialen Beziigen Erwachsener wesentlich umfangreicher
als fiir Heranwachsende. Die Stressbelastung und -verarbeitung der Letztgenannten ist
vor allem im Hinblick auf Ausnahmesituationen wie Mobbing und Bullying (vgl.
Seiffge-Krenke & Welter, 2008) verstirkt untersucht worden. Eine Untersuchung von
ménnlichen Jugendlichen der Klassenstufen 6 bis 9 ergab die ungiinstigsten Muster psy-
chosozialer Kennwerte bei Jungen, die zur Gruppe der ,,Tédter/Opfer” gehoren - das sind
diejenigen Kinder und Jugendlichen, die zugleich von Bullyingerlebnissen in der Rolle
des Titers als auch in der Rolle des Opfers berichten — niedrigere Werte in der Situati-
onskontrolle gehen demnach mit hoheren Werten bei den ungiinstigen Problemverar-
beitungsstrategien (passive Vermeidung, gedankliche Weiterbeschiftigung, Aggression)
einher, zusétzlich zeigen diese Jungen einen erhohten Beanspruchungszustand bei den
psychischen und physischen Stresssymptomen (Hampel, Dickow, Hayer & Petermann,
2009).
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Die Sozialkontakte unter Gleichaltrigen jenseits dieser Extremsituationen sind ver-
gleichsweise selten Gegenstand der Forschung. Auch hier kommen prinzipiell beide
Wirkrichtungen, also sowohl als Risiko- als auch als Schutzfaktor, in Betracht. Soziale
Konfliktsituationen unter Gleichaltrigen konnen einerseits ein grofles Belastungspoten-
zial entwickeln und somit als Stressor wirken, andererseits hat der Freundeskreis ver-
meintlich eine bedeutsame positive Rolle in der Stressverarbeitung. Einzelne Befunde
dazu finden sich in grofleren Studien, die vor allem die héheren Anstrengungen der
Maidchen bei der Suche nach sozialer Unterstiitzung und deren héhere emotionale Ge-
bundenheit an den Freundeskreis herausstellen (vgl. Eschenbeck, 2010), was sowohl als
bedeutsamer Schutzfaktor einzuschitzen ist, andererseits auch als Risiko: Konflikte mit
Gleichaltrigen konnen dadurch als besonders gravierend wahrgenommen werden und

ein entsprechend hoheres Belastungspotenzial entfalten.
Personlichkeit

Die Zusammenhiénge von Personlichkeit und Stress sind als Thema der ,,3. Generation®
von Stressforschung (Suls, David & Harvey, 1996) bislang fast auschliefllich in Bezug auf
Erwachsene beschrieben worden. Deutlich wird, dass die Wirkung potenzieller Stresso-
ren Korrelate zu verschiedenen Personvariablen wie Werthaltungen und generalisierten
Uberzeugungen (z. B. Selbstwirksamkeit, Selbstwert, Kontrolliibberzeugungen), Motiva-
tionslagen, Bewiltigungsstilen sowie Personlichkeitsziigen und Personlichkeitsstorun-
gen aufweist. ,,Personality not only affects the individual’s stress appraisal and stress-
coping mechanisms, but is also crucial in regard to the selection and shaping of stressful
situations” (Ebstrup, Eplov, Pisinger & Jorgensen, 2011). Empirisch gefundene Zusam-
menhédnge zwischen verschiedenen Ausprigungen auf dem Fiinf-Faktoren-Modell der
Personlichkeit und der Haufigkeit sowie der qualitativen Struktur von Stresssituationen
weisen darauf hin, dass bspw. der Personlichkeitsfaktor Extraversion empirisch mit hau-
figeren risikoreichen, potenziell sehr stressreichen Situationen, der Faktor Offenheit fiir
Erfahrungen mit ,Sensation Seeking® (vgl. Hammelstein, Pohl, Reimann & Roth, 2006, S.
671f.) verkniipft ist (Vollrath, 2001, S. 338f.). Erkldrungsmodelle zu diesen Befunden
fithren die Selbstwirksamkeitserwartung als Mediator zwischen Personlichkeit und

Stresserleben an (Ebstrup et al., 2011).

Die Beziehungen zwischen Personlichkeitsstrukturen und Coping-Stilen sowie Affekten
sind bereits haufig und ausfiihrlich beschrieben, wie eine Meta-Analyse tiber 124 publi-
zierte Studien aus den Jahren 1980 bis 2004 bezeugt (Conner-Smith & Flachsbart, 2007).
Die direkten Effekte von Personlichkeitsfaktoren auf das Stressbewiltigungsverhalten

stellten sich jedoch nicht als sehr hoch ausgeprigt dar (a.a.O., S. 1099), vielmehr werden
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von den Autorinnen weitere situative und personale Variablen als Moderatoren ange-
nommen. Eine Untersuchung im Hinblick auf Personlichkeit, Coping und Affekte er-
brachte folgende Zusammenhéinge (Watson & Hubbard, 1996): Hohe Werte auf dem
Big-Five-Faktor Neurotizismus gehen mit erhohten Raten von Angstlichkeit, somati-
schen Stérungen, Depression, Impulsivitit und generell negativem Affekt einher und
sind in der Datenanalyse mit passivem und ineffektivem Copingverhalten verkniipft.
Der Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit ist mit einer hohen Wachsambkeit und Ent-
schlossenheit assoziiert, die Personen erreichten hohere Werte bei den aktiven, prob-
lembezogenen Coping-Strategien. Extraversion geht einher mit vermehrten positiven
und weniger negativen Affekten, die Personen berichten von weniger Stressbelastung
und nutzen hdufig die Bewaltigungsstrategie ,,Suche nach sozialer Unterstiitzung®. Der
Personlichkeitsfaktor Offenheit fiir Erfahrungen stellte sich als weitgehend unverbunden
zu Stimmungen und Wohlbefinden heraus, hier finden sich flexible, kreative Coping-
Strategien. Personen mit hohen Werten im Personlichkeitsfaktor Vertrdglichkeit
schlieSlich berichten iiber weniger negative Affekte wie Arger und Feindseligkeit, aber
auch hier lassen sich kaum Zusammenhinge zu bestimmten Copingstilen belegen
(Watson & Hubbard, 1996; vgl. O’Brien & DeLongis, 1996). Einschrinkend geben die
Autoren zu bedenken, dass Coping-Strategien in gréflere Zusammenhinge zwischen
Personlichkeit, Stimmung, Emotion, Anpassung sowie Psychopathologie eingebettet
sind und dementsprechend Formulierungseffekte der Erhebungsinstrumente bestehen:
Bestimmte Formulierungen stehen in engem Bezug zu Personlichkeitspragungen und
erbringen daher fast zwangslaufig erhéhte Zusammenhange zu Coping-Stilen (Watson
& Hubbard, 1996, S. 767f.). Die risikomildernden und -erh6henden Einfliisse der Per-
sonlichkeit auf das Stresserleben und die Bewiltigung konnen unter Umstédnden auch
eine entgegengesetzte kausale Richtung einnehmen: Zum Beispiel kann die Bewdltigung
von major life events auch in einer grundlegenden und langfristigen Anderung von Ein-
stellungen und Motiven bestehen, beispielsweise wenn nach traumatischen Erfahrungen

ein neuer Sinn im Leben gesucht wird (Aldwin, Sutton & Lachman, 1996).

Fiir das Heranwachsendenalter liegen kaum empirische Ergebnisse zum Zusammen-
hang von Personlichkeit und Stress vor. Als protektive Faktoren werden in der Literatur
hohe Selbstwirksamkeitserwartungen und internale Kontrolliiberzeugungen sowie ein
hoher Selbstwert theoretisch abgeleitet, zudem kommt den allgemeinen Problemlésefa-
higkeiten eine wesentliche Rolle bei der realistischen Einschdtzung der Situation und
der eigenen Kompetenzen zu (vgl. Klein-Hefiling & Lohaus, 2000). Insbesondere fiir die
Selbstwirksamkeitserwartungen konnte ein mildernder Effekt auf das Erleben und die

Auswirkungen schulischen Leistungsstresses empirisch nachgewiesen werden (Burger &
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Samuel, 2017). Die Rolle von Emotionen bei der Nutzung von Stressbewéltigungsstrate-
gien im Kindesalter ist in Ansdtzen erforscht, jedoch ist hier die Entwicklungsperspekti-
ve bislang zu selten in den Blick genommen worden (vgl. Vierhaus et al., 2007). Insge-
samt wird darauf hingewiesen, dass die personalen Aspekte insbesondere im Heran-
wachsendenalter nicht als eigenstindige Faktoren im Stressmodell gelten konnen,
sondern dass deren Effekte auf das Stresserleben und das Bewdltigungsverhalten wesent-
lich von Umweltbedingungen - und dabei vor allem von sozialen Ressourcen — mitbe-

stimmt werden und zudem untereinander interagieren (Ball & Peters, 2007, S. 139).

2.2.4 Operationalisierung und Messung von Stress

Die Messung von Stress bezieht sich auf die verschiedenen Aspekte des Konstrukts ge-
méf3 dem transaktionalen Modell: Neben einer grundlegenden Anfilligkeit fiir Stress
(Vulnerabilitat), also der Auspragung, in der eine Situation als bedrohend, schidigend
oder herausfordernd wahrgenommen wird, kann die Symptomatik auf den Ebenen der
physischen und psychischen Belastungsfolgen erhoben werden. Ein wesentliches Feld

stellen auch die Stressverarbeitungsstrategien, -muster und -priferenzen dar.

Die rein physiologischen Stressreaktionen sind nur mit medizinischen Methoden zu
messen, beispielsweise werden stressbezogene Hormonspiegel im Blut erfasst. Dadurch
konnte beispielsweise schon nachgewiesen werden, dass Jugendliche starkere physiolo-
gische Reaktionen auf Stresssituationen zeigen als Kinder (z. B. Stroud et al., 2009). Die-
se Aspekte spielen aber in der psychologischen und pédagogischen Forschung keine
wesentliche Rolle, denn hier werden vor allem bewusste oder bewusstseinsfahige Reak-

tionen durch Befragung verbal ermittelt.

Da im Modell der Stressverarbeitung viele subjektive Faktoren zusammenkommen,
reicht es nicht aus, allein die Situationen zu messen, die als Stressoren in Frage kommen,
sondern es muss die jeweils aktuelle Rezeption von Ereignissen als mehr oder weniger
belastend im Zentrum stehen (vgl. Burger & Samuel, 2017). Zudem ist die Zugénglich-
keit von Belastungen fiir Dritte als sehr eingeschrankt zu bewerten, so dass sich die ,in-
dividuelle Bedeutsamkeit eines potentiellen Stressors [...] nur aus der Perspektive des
betroffenen Kindes bzw. Jugendlichen zutreffend beurteilen (Lohaus et al., 2004, S. 39)
lasst. Entsprechende Verfahren zur Erfassung der Stressvulnerabilitit im Selbstbericht
geben narrativ Situationen vor, die der Lebenswelt der Befragten entstammen, und er-
fragen dazu das potenzielle Niveau der Belastung (z. B. im SSKJ 3-8: ,,Stell dir vor, du
hast einen heftigen Streit mit einem Freund/einer Freundin. Wie viel Stress hast du,

wenn dir sowas passiert? — Antwortalternativen: gar keinen Stress, wenig Stress, viel
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Stress, sehr viel Stress; siehe Kapitel 4.2.5). Die dargebotenen Situationen umfassen
heutzutage meistens haufig auftretende Stressoren im Sinne der daily hassles, deren ho-
hes schddigendes Potenzial deutlich dargestellt werden konnte (vgl. Eschenbeck, Lohaus
& Kohlmann, 2007). Bei der Erhebung von Belastungsfolgen auf physischer und psychi-
scher Ebene werden zumeist Symptomlisten vorgelegt und die Befragten sollen die Hau-
tigkeit des jeweiligen Symptoms in Bezug auf eine konkrete Zeitspanne angeben. Die
Befragung von Heranwachsenden zum Thema Stress stellt dabei dieselben methodi-
schen Anforderungen an die zeitliche und inhaltliche Konkretheit der Items, die bereits

in Kapitel 2.1.5 dargestellt wurden.

Sollen Coping-Strategien erfasst werden, ist das Vorgehen dhnlich wie bei der Stressvul-
nerabilitit: Zu einer Situationsbeschreibung werden meist konkrete Verhaltensweisen
angeboten, deren Einsatzhdufigkeit fiir die jeweilige Situation angegeben werden soll.
Die einzelnen Bewiltigungshandlungen werden in der weiteren Auswertung den theore-
tisch abgeleiteten Coping-Strategien als {ibergeordnete Kategorien zusortiert, so dass
sich verschiedene Stressverarbeitungsmuster ergeben. Diese reine Befragung tiber den
moglicherweise bevorzugten Einsatz einer bestimmten Verhaltensweise im Umgang mit
Stress weist verschiedene Probleme auf, die einerseits die testtheoretischen Giitekrite-
rien und andererseits auch inhaltliche Belange betreffen. Eine denkbare Alternative ist
die Simulation von Stressoren unter Laborbedingungen und die begleitende Verhal-
tensbeobachtung sowie nachtrigliche Befragung zur Situation - auch dann wire aber
die Operationalisierung des Riickschlusses von beobachtetem Verhalten auf Strategien
wiederum kritisch zu hinterfragen, zudem stellen der hohe Aufwand und grundlegende
forschungsethische Uberlegungen fiir diese Form von Experimenten eine uniiberwind-
bare Hiirde dar.

Ein wesentlicher Kritikpunkt zu den gidngigen Methoden der Erfassung von Coping-
Strategien betrifft die vielen verschiedenen Skalen. Diese sind in vielen Studien meist ad
hoc konstruiert, damit nur in geringem Mafle untereinander vergleichbar, zumal die
psychometrische Giite haufig nicht dokumentiert ist bzw. sich auf Angaben zur Augen-
scheinvaliditdt beschrankt (vgl. Eschenbeck et al., 2007b; Parker & Endler, 1992). Inhalt-
lich wurde in der Vergangenheit hdufig nach kritischen Lebensereignissen gefragt, die
von den Befragten teils nicht selbst erlebt wurden (vgl. Eschenbeck et al., 2007b) - die
Angaben zur potenziellen Belastung sind damit zum einen als spekulativ zu bezeichnen,
zum anderen konnen Formulierungseffekte auftreten (vgl. Coyne & Gottlieb, 1996).
Eine zu enge Fokussierung auf bestimmte Populationen und die mangelnde Vergleich-

barkeit (bspw. von Skalen aus der Medizinpsychologie iiber verschiedene Krankheitsbil-
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der hinweg) wird ebenso kritisiert wie die inhaltlich und formal nicht gender-sensible
Formulierung von Items und Antwortmdéglichkeiten, die den stets gefundenen Ge-
schlechterunterschieden in der Nutzung von Coping-Strategien nicht Rechnung trégt
(Parker & Endler, 1992). Auf der Ebene der Symptomatik wird beanstandet, dass das
Erfassen von einzelnen korperlichen Beschwerden oder psychischen Zustinden und
Stimmungen noch keine Aussage dariiber zulédsst, ob die berichtete Symptomatik tat-
sachlich als Anzeichen fiir die aktuelle Stressbelastung gelten kann, denn eine entspre-
chende Kontextualisierung bleibt in den meisten Studien aus (vgl. Lohaus et al., 2004).
Eine Standardisierung scheint angesichts des individualisierten Konstrukts kaum er-
reichbar, zudem erschweren Inkonsistenzen zwischen den Erhebungsinstrumenten die

Bestimmung der Testgiite (Eschenbeck et al., 2007b).

Bezogen auf Verfahren fiir das Jugendalter wird angemerkt, dass das Erfragen der erleb-
nisbezogenen Stresswahrnehmung ein Bewusstsein {iber Belastung und Bewiltigung
erfordert. Bei der Erfassung von Bewiltigungshandeln ist zudem von einem unldsbaren
Validitatsproblem auszugehen, denn es ist unklar, ob die befragte Person das Verhalten
wirklich zeigt oder dies nur verbalisiert (Seiffge-Krenke, Gelhaar & Kollmar, 2007). Fra-
gebogen sind zwar die 6konomisch sinnvollste Variante zur Erhebung von stressbezo-
gener Wahrnehmung, fiir ein tieferes Verstindnis der Prozesse und Zusammenhinge
wiren jedoch Ergidnzungen um qualitative Zugangsweisen und Verhaltensbeobachtung
sinnvoll. Fremdberichte hingegen bringen im Feld der Stressforschung keinen wesentli-
chen Erkenntnisgewinn, denn die Ubereinstimmung von Selbst- und Fremdurteil hat
sich wiederholt als gering erwiesen (Eschenbeck et al., 2007b, S. 43; vgl. Nelson & Har-
wood, 2011).

Eine ganz grundsitzliche Kritik am Vorgehen der Stressforschung betrifft die Operatio-
nalisierung der zugrunde liegenden Modelle. Zwar wird in mehr oder weniger umfang-
reichen Checklisten eine Vielzahl von Einzelaspekten erhoben und deren Interaktionen
statistisch ausgewertet — dieses Vorgehen entspricht aber nicht dem transaktionalen
Verstdndnis, nach dem die Richtung von Ursache und Wirkung nicht eindeutig be-
stimmbar ist und gemif} dem es im Bewaltigungsprozess theoretisch keine vollig unab-
héngigen Variablen geben sollte (Coyne & Gottlieb, 1996). Daneben ist keine normative
Aussage iiber den Erfolg oder Misserfolg sowie die Effektivitit einzelner Strategien und
Handlungen im Stressverarbeitungsprozess moglich, denn auch die Kriterien fiir eine
~erfolgreiche” Bewiltigung sind in der Person zu verorten und entziehen sich der Stan-
dardisierung. Einzelne Coping-Strategien bzw. deren Kenntnis auf Meta-Ebene und die

Nutzungshédufigkeit in konstruierten Situationen zu erfassen scheint wenig hilfreich fiir
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ein umfassendes Verstindnis von Stress, denn es wird der Komplexitidt des Modells
nicht gerecht (Eschenbeck et al., 2007b). Zuletzt ist nach den praktischen Implikationen
der Messung von Coping-Stilen zu fragen (Suls & David, 1996), denn der Nutzen derar-
tiger Informationen steht so lange in Frage, wie keine ,besten® Strategien identifiziert

und entsprechende Forderprogramme konstruiert sind.

2.2.5 Zusammenfassung

Den hier dargestellten Uberlegungen zum Thema Stress liegt das transaktionale Stress-
modell von Lazarus und Folkman zugrunde, demnach die empfundene Belastung in der
Person-Umwelt-Interaktion entsteht und wesentlich von den subjektiven Bewertungen
sowohl des Stressors als auch der zur Verfiigung stehenden Handlungsressourcen und
-kompetenzen abhingig ist. Der Begriff Stressoren meint sowohl tiefgreifende Ereignisse
(major life events), die akut und mit weitreichenden Konsequenzen die Lebenswelt der
Betroffenen modifizieren, als auch alltdgliche Belastungen (daily hassles), deren Belas-
tungspotenzial als insgesamt grofier zu bewerten ist. Der Aspekt der Bewiltigungskom-
petenzen (coping) umfasst Handlungsmoglichkeiten zur Verarbeitung des Stressors in
Abhingigkeit von personen- und situationsbezogenen Ressourcen. In Abhingigkeit
vom Erfolg des Copings im Hinblick auf die Bewiltigung der Stresssituation kénnen
Stressreaktionen auf emotionaler, kognitiver und Verhaltensebene die Folge sein. Das
Modell ist als relationales und transaktionales Konstrukt zu sehen, in dem Ursache und
Wirkung nicht getrennt betrachtet werden konnen. Zudem ist Stress nicht nur ,eindi-
mensional® zu verstehen, vielmehr konnen sich Stressoren kumulieren und verketten

und der Einsatz mehrerer Coping-Strategien ist jederzeit gleichzeitig denkbar.

In Bezug auf Kinder und Jugendliche stellt die Schule eine wesentliche Quelle von Stress
dar, die sich vor allem aus Leistungsanforderungen und den dort verorteten vielfiltigen
sozialen Beziigen ergeben. Entsprechend sind hohe Préivalenzraten von (in erster Linie
der Psychosomatik zuzuordnenden) Symptomen bei Schiilerinnen und Schiilern nach-
gewiesen. Dabei stellt das Jugendalter, auch aufgrund der Vielzahl von zu bewéltigenden
Entwicklungsaufgaben, eine besonders vulnerable Phase dar. Madchen und weibliche
Jugendliche sind stirker von Stresssymptomen belastet. Die Befundlage zur Belastung
durch vorliegende Beeintrichtigungen ist heterogen, wobei die Frage zur Operationali-
sierung und Messbarkeit in Abhéngigkeit von der Auskunftsbereitschaft der Befragten
angeschnitten wird. Stresserleben und Stressreaktionen auf psychischer/psychosoma-
tischer Ebene entziehen sich der objektiven Messung, so dass die Selbstauskunft das -
methodisch nicht einfache — Mittel der Wahl ist.
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2.3 Akademisches Selbstkonzept und Schuleinstellungen

Den dritten inhaltlichen Bezugspunkt der hier berichteten Studie stellen personale Res-
sourcen im Hinblick auf schulbezogene Wahrnehmungen und Einstellungen dar, wobei
der Fokus auf das akademische Selbstkonzept sowie die Lernfreude, die Anstrengungs-
bereitschaft und die Schuleinstellung gelegt wird. Die Forschungslage stellt sich fiir den
Bereich des Selbstkonzepts als relativ detailliert dar, wohingegen zu den Grundhaltun-
gen gegeniiber der Schule bislang weniger empirisch gearbeitet wurde. Die folgenden
Abschnitte enthalten die theoretischen Voriiberlegungen zu den genannten Konzepten
sowie deren Zusammenhdnge untereinander und zu schulischen Leistungen. Den

Schluss bilden Uberlegungen zur Operationalisierung der Konstrukte.

2.3.1 Theorien zum Selbstkonzept

Selbstkonzepte werden als kognitive Représentation der eigenen Fahigkeiten verstan-
den, als Wissen und Bewertungen einer Person iiber sich selbst, und kdnnen in allge-
meinere Selbst-Theorien eingeordnet und zugleich von verwandten Konzepten abge-
grenzt werden. Eine einfache Darstellung der Selbstwahrnehmungen findet sich in
Humphrey (2002), demnach umfasst das globale Selbst auf der einen Seite das Selbst-
konzept mit allen Gedéchtnisinhalten iiber eigene Fahigkeiten und auf der anderen Seite
Vorstellungen iiber das ,ideale Selbst” als Referenzpunkt. Im Abgleich zwischen idealem
und wahrgenommenen Selbst konstituiert sich der Selbstwert als evaluative und affekti-

ve Komponente des Selbst (sieche Abbildung 14).

DAS SELBST

Selbstkonzept Ideales Selbst

N

evaluatives, affektives
Selbstwertgefiihl

Abbildung 14: Selbst-Modell (Humphrey, 2002, S. 29; Ubersetzung KW)

Die Begriffe Selbstkonzept und Selbstwert, zu erginzen noch durch Selbstwirksamkeit,
fokussieren jeweils unterschiedliche Aspekte des Wissens einer Person iiber sich selbst:
Wihrend das Selbstkonzept eine Selbstbeschreibung eigener Fihigkeiten und Eigen-
schaften meint (vgl. Moschner & Anschiitz, 2011; Dickhduser, 2006), stellt der Selbst-

88



Akademisches Selbstkonzept und Schuleinstellungen

wert die Komponente der Selbstbeurteilung dar. Die Selbstwirksamkeit oder Selbstwirk-
samkeitserwartung ist den motivationalen und insbesondere den Attributionstheorien
ndher, damit sind Kompetenziiberzeugung im Hinblick auf das Bewiltigen (zukiinfti-
ger) Anforderungssituationen gemeint (zusammenfassend vgl. Weiland, 2013). Theore-
tisch sind die Konzepte relativ deutlich voneinander abgrenzbar, was sich aber nicht
stringent in Forschungsergebnissen widerspiegelt: Im Rahmen einer Meta-Analyse iiber
55 prospektive Langsschnittstudien zum pradiktiven Wert des Selbstkonzepts fiir die
Schulleistung wurde als Nebenbefund herausgestellt, dass keine wesentlichen Unter-
schiede in der Vorhersagekraft von Selbstkonzept, Selbstwert und Selbstwirksamkeits-
erwartung bestehen (Valentine, DuBois & Cooper, 2010).

Im Zentrum der Betrachtungen soll hier das akademische Selbstkonzept stehen, das als
eine Dimension des generellen Selbstkonzepts neben Beschreibungen sozialer, emotio-
naler und korperlicher Eigenschaften des Selbst (vgl. Shavelson & Marsh, 1986) aufge-
fasst wird. Das globale Selbstkonzepts weist eine mehrdimensionale und hierarchische
Struktur auf, wie in verschiedenen Studien ermittelt wurde (vgl. Shavelson, Hubner &
Stanton, 1976). Eine Zweiteilung in eine akademische und eine nicht-akademische

Komponente des Selbstkonzepts kann als etabliert gelten (siehe Abbildung 15).
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Abbildung 15: Reprdsentation der hierarchischen Organisation des Selbstkonzepts (Shavelson, Hubner &
Stanton, 1976, S. 413; Ubersetzung KW)

Die Seite des akademischen Selbstkonzepts, das als Beschreibungen aller Fahigkeiten in

Bezug auf schulische Leistungsanforderungen verstanden wird, weist demnach eine
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mehrdimensionale Struktur auf, die zentrale Fachdominen wie Mathematik und Spra-
che umfasst. Auf den untersten Ebenen sind konkrete Bewertungen eigener Fahigkeiten
in spezifischen Anforderungssituationen verortet, so dass beispielsweise das Selbstkon-
zept im Teilbereich (hier gleichbedeutend mit dem Unterrichtsfach) Deutsch aus Be-
wertungen eigener Fihigkeiten im Lesen, Schreiben, Erzéhlen besteht und diese wiede-
rum in noch kleineren Teilfertigkeiten betrachtet werden konnen. Die Wirkrichtung
wird dabei als bottom-up-Prozess angenommen: Spezifische Erfahrungen werden jeweils
in die hierarchisch hohere Ebene integriert (vgl. Hellmich & Giinther, 2011). Die Ebe-
nen weisen daher auch eine unterschiedliche Stabilitat auf: Wéahrend globalere Selbst-
konzepte sich als sehr stabil erweisen, sind die unteren Ebenen - aufgrund der sich in
jeder Leistungssituation bietenden konkreten und direkten Uberpriifbarkeit — schneller
von Verdnderungen betroffen (vgl. ebd.; zu den Formen von Stabilitiat vgl. Moller &
Trautwein, 2015). Neuere Arbeiten gehen nicht mehr von einem generellen akademi-
schen Selbstkonzept aus, das Beschreibungen aller schulfachspezifischen Leistungen
enthilt, sondern folgen dem faktorenanalytisch herausgestelltem Postulat zweier Facet-
ten, dem mathematischen und dem sprachlichen Selbstkonzept (vgl. Moéller & Koller,
2004).

Inwieweit das subjektive Selbstkonzept mit objektiven (potenziellen und tatsichlichen)
Leistungsniveaus korreliert, ist eine bereits hiufig gestellte Frage, die allerdings keine
abschlieflende und allgemeingiiltige Klirung erwarten ldsst. Die subjektive Sicht auf die
eigenen Fahigkeiten sowie die Bewertung und Einordnung in das globalere Konzept
weisen eine hohe interindividuelle Variabilitit auf und empirische Befunde weisen im-
mer wieder auf unerwartete Auspragungen des Selbstkonzepts hin, beispielsweise wenn
leistungsstarke Schiilerinnen und Schiiler dennoch ein niedriges Fahigkeitsselbstkon-
zept aufweisen (vgl. Filipp, 2006). Die Selbstkonzeptforschung unterscheidet dabei zwei
Wirkrichtungen der Zusammenhénge: Gemaf3 dem skill development-Ansatz bedingen
vorangegangene Leistungen das Fahigkeitsselbstkonzept (diese Richtung wird in der
Referenzrahmentheorie detailliert ausgefiihrt, s. u.), andererseits sind Effekte des Selbst-
konzepts auf nachfolgendes (Leistungs-)Verhalten zu verzeichnen, dieser Prozess wird
als self-enhancement bezeichnet (vgl. Moéller & Trautwein, 2015) und soll im Abschnitt
zu den Zusammenhidngen zwischen Selbstkonzept, Schuleinstellung und Schulleistung
ndher betrachtet werden (siehe Kapitel 2.3.3). Beide Wirkrichtungen sind mit einer gu-
ten empirischen Datenbasis unterlegt worden, jedoch sind die wesentlichen grundle-
genden Mechanismen dieser beiden Prozesse noch nicht vollstindig erklart (vgl. Dick-
hauser, 2006).

90



Akademisches Selbstkonzept und Schuleinstellungen

Eines der wesentlichen, breit rezipierten und immer wieder bestitigten Modelle zur Ge-
nese des akademischen Selbstkonzepts stellt die Referenzrahmentheorie (Internal/Exter-
nal Frame of Reference-Modell, kurz I/E-Modell) von Marsh (1986) dar. Die zentrale
Annahme lautet, dass eine Person zur Einschédtzung der eigenen Leistungsfahigkeit so-
wohl externale als auch internale Vergleiche heranzieht (vgl. Méller, Kuska & Zaunbau-
er, 2011). Als externale, soziale Referenzen sind vor allem die Mitschiiler zu nennen,
denn deren Leistungen kdnnen genutzt werden, um aus den an sich selbst beobachteten
Leistungen auf die Hohe der Fahigkeiten zu schliefien: Stellt sich heraus, dass die eige-
nen Leistungen besser sind als die der Referenzgruppe, sollte dies zu einem hoéheren
Fahigkeitsselbstkonzept fithren. Bezugsgruppenphdnomene sind beispielsweise als
Fischteicheffekte (big-fish-little-pond; Marsh, 1987) beschrieben und empirisch gepriift
worden (z. B. Koller, Trautwein, Liidtke & Baumert, 2006). Demnach weisen Schiilerin-
nen und Schiiler mit vergleichbaren Leistungsniveaus hohere Auspragungen des Selbst-
konzepts auf, wenn das Leistungsniveau der Lerngruppe insgesamt schwiécher ist, als
wenn viele Leistungsstirkere als Referenzrahmen dienen (vgl. Zurbriggen, 2016). Auf
der Seite der internalen Referenzen wird das grofite Forschungsinteresse im Hinblick
auf dimensionale Vergleiche deutlich. Diese Form von Vergleichen wird zwischen zwei
oder mehr Leistungsdoménen vorgenommen und fiihrt zu Ansichten von Lernenden
dariiber, dass sie beispielsweise in Mathematik bessere Leistungen erbringen als in Mu-
sik. Temporale interne Vergleiche beziehen sich auf Leistungen in einer bestimmten
Fachdomine zu unterschiedlichen Zeitpunkten, kriteriale Referenzen schliefllich kon-
nen beispielsweise Lernziele sein, der wahrgenommene Grad der Anndherung an diese

Ziele kann einen Einfluss auf das Selbstkonzept haben (vgl. Moéller & Trautwein, 2015).

Welche Informationen Schiilerinnen und Schiiler nutzen, um sich beispielsweise mit
anderen Lernenden zu vergleichen, kann ebenfalls als gut nachgewiesen gelten. Dabei
spielen natiirlich die Schulnoten eine Rolle, denn durch sie wird das Leistungsniveau auf
eine sehr einfache, tiberschaubare Art ausgedriickt. Unter anderem um die Heranwach-
senden vor solchen Vergleichen und dem vermuteten resultierenden Konkurrenzdruck
zu ,bewahren®, gibt es an den Grundschulen im Land Berlin die Moglichkeit, auf Be-
schluss der Klassenkonferenz die Benotung in den ersten Schuljahren auszusetzen und
stattdessen verbale Bewertungen abzugeben. Dass dies zumindest nicht den grundsétzli-
chen Effekt ausbleibender Vergleiche zwischen den Heranwachsenden hat, belegen bei-
spielsweise Detailanalysen aus der SCHOLASTIK-Studie (Schulorganisierte Lernangebo-
te und Sozialisation von Talenten, Interessen und Kompetenzen) zur Bezugsnorm-
Orientierung. Die Ergebnisse ,konnen dahin gehend interpretiert werden, dass Schiile-

rinnen und Schiiler offensichtlich iiber ihren Leistungsstand in der Klasse auch jenseits
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der Noten informiert sind“ (Zeinz & Koller, 2006, S. 183; vgl. van Aken, Helmke &
Schneider, 1997). So sind beispielsweise offene verbale Riickmeldungen durch Lehrkraf-
te genauso wie deren vermeintlich ,versteckte Reaktionen (z. B. unerwartete Hilfean-

gebote) genauso als Quelle sozialer Vergleiche in Betracht zu ziehen wie Schulnoten
(Filipp, 2006, S. 65).

Welche Richtung die sozialen und dimensionalen Vergleiche bevorzugt einnehmen und
wie sich deren Effekte beschreiben lassen, wurde in mehreren Querschnittstudien unter-
sucht. Allgemein findet sich dabei eine Bevorzugung von Aufwirtsvergleichen, die dem
Fahigkeitsselbstkonzept eher nicht zutriglich sind, méglicherweise aber einen héheren
Informationsgehalt bieten und dementsprechend dem Modelllernen dienlich sein kdnn-
ten (Dickhiuser & Galfe, 2004). Eine empirische Uberpriifung der Effekte von dimensi-
onalen Auf- und Abwirtsvergleichen legt nahe, dass die positiven Effekte von Abwirts-
vergleiche auf das Fahigkeitsselbstkonzept starker sind als die negativen Effekte von
Aufwirtsvergleichen (Pohlmann, Moller & Streblow, 2006).

In der Genese des Selbstkonzepts vollzieht sich mit dem Eintritt in die Schule der Wan-
del von einer losen Zusammenstellung verschiedener inkohérenter Einzelaspekte, die
insgesamt eine in unrealistischem Mafle positive Selbstreprisentation ausdriicken
(»ausgeprdgter naiver Optimismus und robuste Selbstiiberschitzung [...] [von] Fahig-
keiten und Leistungen® [Helmke, 1991, S. 87]), hin zu einem realistischeren und weiter
ausdifferenzierten Selbstbild, das sich aus Leistungsvergleichen und Fremdeinschétzun-
gen speist. Im Schulalter werden zunehmend Anstrengung und spéter auch Fahigkeit als
Erklarungsmodelle fiir Leistung herangezogen und die hierarchisch gegliederte Struktur
des Selbstkonzepts wird deutlich. In den ersten Schuljahren sinkt das Fahigkeitsselbst-
konzept ab (Hellmich & Giinther, 2011, S. 27), stabilisiert sich aber auf einem positiven
Niveau (vgl. Dalbert & Stober, 2008, S. 909). Die weitere Entwicklung im Jugendalter
umfasst schliellich die Ausdifferenzierung des Fahigkeitsselbstkonzepts und dessen
Integration in ein {ibergreifendes Personlichkeitskonzept. Die Verdnderungen des aka-
demischen Selbstkonzepts im Zuge des Wechsels auf die Oberschule scheinen ein gewis-
ses Mafl an Schulformspezifik aufzuweisen: Die beim Schuliibertritt insbesondere bei
denjenigen Schiilerinnen und Schiilern, die ans Gymnasium wechseln, ermittelten ho-
hen Werte sinken im Verlauf und néhern sich im Schulformvergleich an (Schurtz, Pfost
& Artelt, 2014b; vgl. Bilz, Hihne & Melzer, 2003).

Vielfach empirisch belegt sind Geschlechterdifferenzen des Féhigkeitsselbstkonzepts,
die jeweils in die Richtung weisen, dass Madchen und junge Frauen ein héheres Selbst-

konzept im (schrift-)sprachlichen Bereich, Jungen und junge Méanner hingegen ein ho-
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heres Selbstkonzept in den mathematisch-naturwissenschaftlichen Doméanen aufweisen
(vgl. Gabriel, Mosko & Lipowsky, 2011). Die Griinde dafiir konnen als vielféltig vermu-
tet werden, jedoch sind diese Unterschiede nicht durch die tatsdchlichen Leistungen
(vgl. Bilz et al., 2003; Dickhduser & Steinsmeier-Pelster, 2003; Schilling, Sparfeldt &
Rost, 2006; Pekrun, vom Hofe, Blum, Frenzel, Gotz & Wartha, 2007) und auch nicht
durch eine geschlechterdifferenzierende Fahigkeitseinschitzung seitens der Lehrkrafte
(Dickhéuser & Steinsmeier-Pelster, 2003) zu erklaren. ,,Fiir das verbale und mathemati-
sche Selbstkonzept kann daher gefolgert werden, dass in diesen Bereichen die beiden
Geschlechter schon in einem sehr jungen Alter dazu neigen, ihre eigenen Fahigkeiten in
Ubereinstimmung mit Geschlechterstereotypen entweder positiv oder negativ verzerrt
zu sehen (Wolter, Kessels & Hannover, 2011, S. 121). Auch die geschlechtsspezifische
Nutzung unterschiedlicher Referenzrahmen steht im Verdacht, die belegten Differenzen
mit zu verursachen (Gabriel et al,, 2011, S. 152f.), jedoch ohne dass diese Vermutung

bislang empirisch belegt wurde.

Die Zusammenhinge zwischen Selbstkonzepten und Leistungen sowie Moglichkeiten
der Forderung werden an anderer Stelle (sieche Kapitel 2.3.3 und 2.3.4) und unter Be-
rlicksichtigung der schulbezogenen Einstellungen, die im folgenden Abschnitt theore-

tisch eingeordnet werden, thematisiert.

2.3.2 Theorien zur Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung

Die motivationalen und affektiven Aspekte der Einstellungen zur Schule sind bislang
wesentlich seltener in den Fokus der empirischen Bildungswissenschaften gelangt, ein
diesbeziiglicher Aufschwung in der Forschung ist im Zuge der grofier angelegten Stu-
dien im Themenfeld der Inklusion zu beobachten. Dass beispielsweise Kinder mit Lern-
schwierigkeiten im gemeinsamen Unterricht bessere Leistungen zeigen, hat sich in vie-
len Forschungsvorhaben herausstellen lassen — aber ob leistungsheterogene Lerngrup-
pen fir die psychosoziale Entwicklung von Leistungsschwécheren forderlich sind,
scheint bislang nicht abschlieflend geklart (vgl. Schuck & Rauer, 2016) — und auch nicht
die Frage, welche Aspekte von Schulqualitdt aus Schiilersicht eine ,,gute Schule® ausma-
chen. Die Befragung der ,Nutzerinnen und Nutzer von Padagogik selbst, also der
Schiilerinnen und Schiiler, zu ihren Einstellungen gegeniiber Schule, Unterricht und
Lernen bekommt einen grofleren Stellenwert, zumal die positive Lernhaltung und ande-
re Aspekte des Schulerlebens auch als Zielgrofle schulischer Qualitdtsentwicklung ver-
ankert ist (vgl. van Ophuysen, 2008). Dabei scheint hinderlich zu sein, dass die Aspekte

der schulbezogenen Emotionen und Motivationen keine klare Konzeptualisierung und
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Terminologie aufweisen (vgl. Harazd & Schiirer, 2006). Die Begriffe Schulfreude, Schu-
leinstellung, Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft, Lernmotivation, schulisches Wohlbe-
finden, die eine neutrale oder tendenziell positive Konnotation aufweisen, stehen neben
(linger erforschten) Konzepten wie Priifungsangst, Schulingstlichkeit, Anstrengungs-
vermeidung oder Schulabsentismus, die eine Sicht auf Beeintrachtigungen in den schul-
bezogenen Emotionen eréffnen. Erschwerend kommt hinzu, dass lange Zeit mangels
brauchbarer standardisierter Umsetzungen der Konzepte viele ad hoc konstruierte
Itemsammlungen eingesetzt wurden (z. B. van Ophuysen, 2008), die durch ihre unter-
schiedliche Schwerpunktsetzung und meist verkiirzte theoretische Fundierung wenig zu
einer Konsensbildung beizutragen imstande sind. Momentan gibt es im deutschsprachi-
gen Raum nur ein einziges veroffentlichtes aktuelles Fragebogenverfahren, das individu-
elle (z. B. Schuleinstellung, Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft) und kollektive (z. B.
Klassenklima) Aspekte der Einstellungen zur Schule standardisiert erhebt und den Ver-
gleich zu Normwerten zulédsst: Der FEESS (Rauer & Schuck, 2003a; siehe Kapitel 4.2.4)
ist eng mit der Inklusionsforschung in Hamburg verkniipft und wird mittlerweile in
vielen Studien im padagogischen Themenfeld eingesetzt (vgl. Schuck & Rauer, 2016).
Auch internationale Vergleiche der Schuleinstellungen sind kaum mdoglich, da einerseits
die Schulsysteme sehr unterschiedlich sind und entsprechend zu vermuten ist, dass zwi-
schen den Haltungen der Schiilerinnen und Schiiler in Abhédngigkeit von den jeweiligen
Kontextfaktoren wenig Parallelen zu ziehen sind, und andererseits eine {ibereinstim-
mende Operationalisierung zugrunde liegender Konstrukte selten gegeben ist (vgl.
Schwab et al., 2015).

Aber was ist nun genau gemeint, wenn von schulbezogenen Einstellungen die Rede ist?
Ein Gibergeordnetes Konstrukt wird durch den Terminus Schulfreude reprisentiert, der
als eine ,emotionale Grundhaltung, die den gesamten schulischen Lernbereich iiber-
schatten kann® (Harazd & Schiirer, 2006, S. 208), bestimmt wird. In dieser ,,Grundhal-
tung“ scheint alles enthalten zu sein: das Gefiihl sozialer Integration, motivationale An-
teile und schulisches Wohlbefinden, unter Umstidnden sogar kognitive Aspekte wie das
Fahigkeitsselbstkonzept, wie beispielsweise der Fragebogen zur Erfassung von Dimensio-
nen der Integration von Schiilern, FDI 4-6 (vgl. Venetz, Zurbriggen & Eckhart, 2014)
nahelegt. Eine vergleichbare Unschirfe ist wiederum selbst im Konzept des schulischen
Wohlbefindens ausgedriickt (vgl. Hascher & Hagenauer, 2011; Hascher & Baillod, 2000)
und auch der Begriff der Schuleinstellung, wie er im Folgenden verwendet wird, ist ein
Konglomerat ,verschiedene[r] Einstellungsdimensionen® (Rauer & Schuck, 2003a, S.
44), dem sich iiber moégliche Einflussfaktoren und schulische Bezugspunkte, auf die sich

die Schuleinstellung bezieht, gendhert wird, ohne dass der Terminus an sich konkret
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fassbar und begrenzt definiert ist. Vielmehr muss die Begriffsbestimmung als das ,,un-
spezifisch auf die Schule bezogene subjektive Empfinden der Kinder® (ebd.) zunachst als

ausreichend gelten (zu den Problemen der Operationalisierung siehe Kapitel 2.3.5).

Auch die schulbezogene Lernfreude stellt gemifl den sehr umfangreichen Uberlegungen
von Hagenauer (2011) ein Mehrkomponenten-Konstrukt dar. Das Modell soll zwar im
gewidhlten Rahmen der hier berichteten Studie nicht zur Anwendung kommen, liefert
aber einen Uberblick iiber die vielfiltigen Beziige zu nahestehenden psychologischen
Konzepten (siehe Abbildung 16).
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Abbildung 16: Schulische Lernfreude als Mehrkomponentenmodell (nach Hagenauer, 2011, S. 25)

In diesem Modell werden Selbstwirksamkeitserwartungen, Kontrolliiberzeugungen,
Motivation und Emotion sowie sogar physiologische Reaktionen und expressive Kom-
ponenten einbezogen, so dass die Operationalisierung des Konstrukts als Ganzes bzw.
als ,,ganzheitlicher Prozess“ (Hagenauer, 2011, S. 31) dann auch - unter zusétzlicher
Beriicksichtigung von Umweltvariablen - insgesamt 42 Skalen umfasst (vgl. Hagenauer,
2011). Im FEESS wird hingegen ein klar abgegrenztes Verstindnis von Lernfreude defi-
niert, das die ,affektiv getonte Orientierung gegeniiber dem Lernen® (Rauer & Schuck,
2003a, S. 44) meint und als generalisierte Lernfreude nicht schulfachspezifisch angelegt
ist. Die Begrenzung auf die affektive Komponente der Einstellungen zum Lernen wurde
bereits von Helmke (1993) vorgenommen, der zugleich die beiden Pole Lernfreude und
Lernunlust/Lernverdrossenheit formulierte (a.a.O., S. 77). In einen theoretischen Bezugs-
rahmen der Leistungsemotionen wird Lernfreude als Konzept eingeordnet, das sich auf
die momentane Tdtigkeit und dort auf die Aktivitdt (nicht auf das Ergebnis) bezieht
(Frenzel, Gotz & Pekrun, 2015, S. 207). Im Kontrast zur darin vermittelten situativen
Aktualitit des Begriffsinhalts sehen andere Autoren die Lernfreude als ,relativ itberdau-
ernde emotionale Besetzung [...] des schulischen Lernens und fachlicher Inhalte®
(Helmke, 1993, S. 78) bzw. als ,,Grundhaltung® (Hascher, 2004, S. 104).
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Es scheint also, als wiren mit dem Begriff Lernfreude verschiedene Bestimmungsinhalte
oder sogar ganze Konzepte verbunden, die bislang nicht deutlich voneinander abge-
grenzt wurden. Auf der pragmatischen, konkreten Ebene konnte Lernfreude wie folgt
charakterisiert werden: ,Schiiler(innen) mit hoher Lernfreude initiieren Lernen freiwil-
lig und fiithren dieses um der Sache selbst willen aus. Sie zeigen Freude an der alltagli-
chen schulischen Arbeit und gehen mit einer frohen Erwartungshaltung an die Schular-
beit“ (Lehrl & Richter, 2014, S. 59).

Wihrend Lernfreude eine grofle Ndhe zur Emotion aufweist, sind fiir das Konstrukt
Anstrengungsbereitschaft deutliche Beziige zur Motivationstheorie zu konstatieren. Der
Begriff findet als personale Ressource Eingang in Modelle des selbstregulierten Lernens
(vgl. Landmann, Perels, Otto, Schnick-Vollmer & Schmitz, 2015), ohne dass er abschlie-
lend und konsensuell von den eng verwandten Konzepten wie der Selbstwirksambkeits-
erwartung, der Anspruchsniveausetzung, dem Fahigkeitsselbstkonzept und den Attribu-
tionstheorien abgegrenzt wire. Vielmehr scheinen die differenziert beschriebenen Teil-
aspekte der Leistungsmotivation und ihre Umsetzung in Handlungssysteme (vgl. Schlag,
2013) immanente (wenngleich nicht explizit genannte) Bestandteile des Konzepts An-
strengungsbereitschaft zu sein. Eine alltagsverstdndliche Umsetzung findet sich in den
Antonymen ,Faulheit und ,Flei}* (Fend, 1997, S. 140), eine padagogische Definition
dieses Konzepts auf sehr konkreter Ebene lautet: ,,Anstrengungsbereitschaft bezeichnet
die Bereitschaft, sich in Anforderungssituationen zu engagieren. Anstrengungsbereite
Schiiler(innen) stellen sich neuen und anstrengenden Aufgaben® (Lehrl & Richter, 2014,
S. 59). Diese Begriffsbestimmung wird teils noch ergidnzt um Aspekts der Offenheit fiir
neue Erfahrungen und den ,freudigen Umgang mit Unbekanntem® (Rauer & Schuck,
2003a, S. 44).

All diese Aspekte werden gemeinsam mit den traditionell hdufiger betrachteten, eine
Sichtweise auf die problematischen Pole der schulbezogenen Einstellungen eréffnenden
Aspekte wie Priifungsdngstlichkeit, Anstrengungsvermeidung u. a. dem iibergeordneten
Konstrukt einer Psychologie der Schiilerpersonlichkeit zugeordnet (vgl. Dalbert & Rad-
ant, 2008; Dalbert & Stober, 2008; Hofmann & Siebertz-Reckzeh, 2008), das ein Wech-
selspiel zwischen Personlichkeitsentwicklung und Faktoren der schulischen und familia-
ren Umwelt abbildet. Jedoch kann eine Modellentwicklung dahingehend noch nicht als
abgeschlossen gelten, dass die Vielzahl von Interdependenzen zwischen den einzelnen

Bestimmungsteilen umfassend empirisch erforscht wire.
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2.3.3 Entwicklungsaspekte und Zusammenhange der schulbezogenen Einstel-
lungen

»Fur einige Bereiche der Schiilerpersonlichkeit lassen sich empirisch hinreichend fun-
diert Entwicklungslinien nachzeichnen. [...] Fiir alle Entwicklungsbereiche gilt, dass sie
multipel bedingt sind, dass die jeweiligen Determinanten selbst untereinander und mit
Merkmalen der Schiilerperson in stindiger Wechselwirkung stehen und sie in weiten
Teilen kontext-, alters- und bereichsspezifisch sind“ (Hofmann & Siebertz-Reckzeh,
2008, S. 33). — Diese priagnante Beschreibung von offenbar hoch komplexen Zusam-
menhdngen mag als erster Anhaltspunkt fiir Erklarungen dariiber gelten, dass kaum
Forschungsbemiihungen in diesem Bereich erkennbar sind, die sich aller (moglicher-
weise) einzubeziehenden Aspekte gleichzeitig annehmen. Vielmehr finden sich nicht
nur zahlenméflig wenige Studien, sondern es werden darin sehr haufig begrenzte Teil-

aspekte in einen eng definierten Kontext gesetzt.

Insgesamt zeigt sich in der Entwicklung schulbezogener Einstellungen, dass die meisten
Kinder die Schule zum Zeitpunkt des Schuleintritts sehr positiv wahrnehmen, mit gro-
ler Lernfreude an die Anforderungen herangehen (vgl. Helmke, 1993) und aus einem
(in vielen Féllen unrealistischem) Leistungsoptimismus schopfen (Helmke, 1991). Im
Verlauf der gesamten Schulbesuchszeit und insbesondere deutlich in den ersten Grund-
schuljahren ist eine Abnahme der Schuleinstellungen zu beobachten (vgl. Schwab et al.,
2015; Fend, 1997). Die ersten Schuljahre werden als sensible Phase verstanden, denn
dort steigt der Zusammenhang zwischen Leistung und Selbstkonzept an (Fend, 1997, S.
131). Die Daten der Langsschnittprojekte LOGIK (Longitudinalstudie zur Genese indivi-
dueller Kompetenzen) und SCHOLASTIK (Schulorganisierte Lernangebote und Soziali-
sation von Talenten, Interessen und Kompetenzen) weisen die hochsten Werte fiir Lern-
freude in der Klassenstufe 1 mit nachfolgendem stetigen Abwértstrend auf (vgl. Mart-
schinke & Kammermeyer, 2006) und die Korrelationen zwischen Leistung und
Lernfreude steigen mit langerer Schulbesuchsdauer an, wobei erst ab dem dritten Schul-
jahr bidirektionale Beeinflussungsmuster deutlich werden, was auf den Einfluss der
Vergabe von Schulnoten ab diesem Zeitpunkt zuriickgefithrt wird (vgl. Helmke, 1993, S.
84f.).

»Insgesamt gesehen zeigt sich fiir die Entwicklung von schulischen Selbstkonzepten,
Lernmotivation und Lernfreude bereits im Grundschulalter ein deutliches Absinken bei
gleichzeitiger Zunahme von Leistungsdngsten® (Hofmann & Siebertz-Reckzeh, 2008, S.
33). Datenanalysen aus dem Sekundarschulbereich weisen darauf hin, dass das hohe

Niveau der generellen Schuleinstellung in der Schulanfangsphase nicht wieder erreicht
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wird (vgl. Eder, 2007), im Gegenteil scheint das schulische Wohlbefinden nach dem
Schuliibergang, in dessen Zuge sich unterschiedlichen Entwicklungen je nach Schulform
andeuten (vgl. Harazd & Schiirer, 2006; Hofmann & Siebertz-Reckzeh, 2008; van
Ophuysen, 2008), kontinuierlich weiter zu sinken (vgl. Hagenauer, 2011; Pekrun et al.,
2007). Dabei sind teils signifikante Geschlechterunterschiede in den schulbezogenen
Einstellungen und deren Entwicklung belegt, die durchgingig in die Richtung weisen,
dass Midchen eine hohere allgemeine Schulfreude als Jungen zeigen (vgl. Harazd &
Schiirer, 2006; Marchwacka, 2013; Pekrun et al., 2007), analog zu den berichteten Un-
terschieden im schulfachspezifischen Fahigkeitsselbstkonzept sind Abstufungen dahin-
gehend zu charakterisieren, dass Jungen im Fach Mathematik, Mddchen im Fach
Deutsch die jeweils hohere Auspriagung von Lernfreude angeben (vgl. Lehrl & Richter,
2014).

Der Blick auf die Zusammenhinge zwischen den Schuleinstellungen, dem akademi-
schen Selbstkonzept und den Schulleistungen offenbart den Stellenwert des Fahigkeits-
selbstkonzepts als ,zentrale Variable fiir die schulische Performanz und Motivation®
(Schurtz, Pfost & Artelt, 2014a, S. 31). Eine frithe Meta-Analyse fand eine gemittelte
Korrelation in Hohe von r = .42 zwischen Selbstkonzept der schulischen Fihigkeiten
und den Schulleistungen, berechnet auf der Basis von 130 Korrelationskoeffizienten aus
44 Studien (Hansford & Hattie, 1982, S. 133). Im Rahmen eines aktuelleren Reviews
tiber 55 prospektive Langsschnittstudien konnte auch der Effekt des self-enhancement,
der die Richtung der Vorhersage schulischer Leistungen durch das akademische Selbst-
konzept (nicht jedoch durch das allgemeine Selbstkonzept) bestétigt werden (Valentine
et al., 2004). Die Effekte in umgekehrter Richtung, also der Riickwirkung der Leistungen
auf das Fiahigkeitsselbstkonzept (skill-development), kann - in deutlich geringerem
Ausmaf} - ebenfalls als zutreffend angesehen werden (vgl. Filipp, 2006). Diese Umkehr
von Effekten konnte im Rahmen einer Langsschnittstudie sogar zeitlich festgemacht
werden, wonach sich die Wandlung innerhalb der ersten vier Grundschuljahre vollzieht

(vgl. Martschinke & Kammermeyer, 2006).

Die ganz praktischen Auswirkungen dieser Zusammenhénge konnten im Rahmen von
Laborexperimenten nachgewiesen werden: Wéhrend Personen mit niedrigem Fahig-
keitsselbstkonzept nach einem Misserfolg signifikant schlechtere Folgeleistungen zeig-
ten, blieben diejenigen mit hohem Selbstkonzept von einem Misserfolgserleben weitge-
hend unbeeindruckt (Eckert, Schilling & Stiensmeier-Pelster, 2006). Bereits im Motiva-

tionsmodell von Dweck und Leggett (1988) wurde diese Annahme formuliert.
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Das Selbstkonzept wird mafigeblich von schulischen Einstellungen insgesamt und ver-
schiedenen Kontextvariablen der schulischen Interaktion beeinflusst und umgekehrt. So
korreliert ein hohes Fihigkeitsselbstkonzept positiv mit der Lernfreude und negativ mit
schulbezogener Angst (Martschinke & Kammermeyer, 2006), ein hoheres Selbstkonzept
hangt mit einer hoheren Anstrengungsbereitschaft zusammen (vgl. Moller & Trautwein,
2015), was auf diesem Wege wiederum hohere Leistungsniveaus bedingen kann. Die
Lern- bzw. Schulfreude weist einen nicht unbedeutenden pradiktiven Wert fiir die An-
strengungsbereitschaft auf (vgl. Fend, 1997). Alle positiven Auspriagungen der schulbe-
zogenen Einstellungen korrelieren mit Faktoren der schulischen Umwelt, beispielsweise
mit unterstiitzendem Lehrerverhalten, einer positiven Schiiler-Lehrer-Beziehung sowie
Partizipationsmoglichkeiten und dem Klassenklima (zusammenfassend vgl. Harazd &
Schiirer, 2006).

Zusammenfassend stellen die schulbezogenen Emotionen, die Motivation und die kog-
nitiven Aspekte, die sich im akademischen Selbstkonzept manifestieren, ein noch weit-
gehend wenig differenziertes Biindel an personalen Bedingungsfaktoren fiir schulische
Leistungen dar. Trotz der uniibersichtlichen theoretischen Konzeptualisierungen und
der bislang nicht zu einem Gesamtmodell verkniipften empirischen Befundlage konnen
Implikationen fiir die Padagogik abgeleitet werden, die im folgenden Abschnitt darge-

stellt werden.

2.3.4 Relevanzin der Padagogik

Die Padagogische Psychologie beschreibt bereits in langer Tradition die Einfliisse affek-
tiver Merkmale auf die Schulleistungen. Das Féhigkeitsselbstkonzept erweist sich dabei
als zentrales Thema, weil es den grof3ten Beitrag zur Varianzaufklarung von schulischen
Kompetenzen leistet, aber auch andere Personlichkeitsaspekte wie Priifungsangst, Er-
folgs- und Misserfolgsattributionen und Motivation wurden - vor allem im Hinblick auf
lernhemmende Auswirkungen und auf Interventionsansétze — umfassend thematisiert.
Die positive Sichtweise, die iiber die Verminderung von Priifungsangst oder die Priaven-
tion von Schuldistanz hinausgehend den Auftrag von Schule fiir die Personlichkeitsent-
wicklung anerkennt, ist als vergleichsweise jung zu bezeichnen. Ansitze zur Forderung
der ,,Guten gesunden Schule® (vgl. Kant-Schaps, 2013; Dadaczynski, Paulus, Nieskens &
Hundeloh, 2015), wie sie mittlerweile in vielen Bundesldndern implementiert wurden
und enge Beziige zur Gesundheitspsychologie aufweisen, betonen die aktive Gestaltung
der positiven Aspekte von Emotion und Motivation im schulischen Handlungsfeld. Ih-

ren Hohepunkt erreichen derartige Uberlegungen im Konzept der ,,Positiven Piadago-
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gik® (vgl. Burow, 2011), in dem unter anderem das salutogenetische Modell von Anto-

novsky (1997) auf die Schule iibertragen wird.

Die Richtung ist deutlich: ,,Als ein zentrales Bildungsziel der Grundschule gilt — neben
der Forderung von Kompetenzen in den doménenspezifischen Lernfeldern [...] — die
Unterstiitzung bei der Identitdts- und Personlichkeitsentwicklung® (Hellmich & Giin-
ther, 2011, S. 19). Welche Aspekte der Personlichkeit in (schulischen) Bildungsprozes-
sen als Bedingungen fiir Lernen, gleichzeitig als Zielvorstellung und Ergebnis und damit
Ansatzpunkt fiir Interventionen relevant sind, verdeutlicht das folgende Rahmenmodell
(Gotz, Frenzel & Pekrun, 2009, S. 80; siehe Abbildung 17).

Umwelt Bildung
individuelle
distal proximal Voraussetzungen Prozess Produkt
Instruktion &
Stimulation
Wertekulturen Autunomer i
gewahrung vs. Intelligenz
Kontrolle :> Vorwissen %
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Politk Erwartungs-, Lernen
> Ziel-und ﬁ [ | (ultita [ Persinlichet
. Bewertungs- Quantitat)
Wirtschaft K
strukturen Emotion
) > Motivation &
) Verhaltensriick Volition
Bildungswesen
meldungen und
-konsequenzen ﬁ ﬁ ﬁ
Valenzinduktion | Genotyp |

Abbildung 17: Rahmenmodell zu individuellen und psychosozialen Bedingungen von Bildungsprozessen
(nach Gotz, Frenzel & Pekrun, 2009, S. 80)

Das dargestellte Prozessschema ist sicherlich noch durch weitere Interdependenzen zu
erweitern, es soll an dieser Stelle auch nur exemplarisch dazu dienen, die Zusammen-
hinge von kognitiven und emotionalen individuellen Voraussetzungen (und gleichzei-
tig Ergebnissen), dem Lehrerhandeln (dargestellt als proximale Umweltbedingung),
dem Lernen im engeren Sinne und der Personlichkeitsentwicklung einzuordnen. Ein
dhnliches Modell zu den Determinanten der Schulleistung entwerfen beispielsweise
Schrader und Helmke (2008) und differenzieren die Personlichkeitsvariablen teils noch

weiter aus.
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Die Zusammenhidnge zwischen den schulbezogenen Emotionen, dem Fihigkeitsselbst-
konzept und den Leistungen sind bereits dargestellt worden. Die Erkenntnisse der
Stimmungsforschung zeigen, dass ,sich der Einfluss von Stimmungen auf kognitive
Prozesse in der Aufnahme, Selektion, Verarbeitung und im Abrufen von Information
sowie durch das Erleichtern oder Blockieren von verschiedenen Formen des Denkens
widerspiegelt. [...] [Es] lassen sich durchaus forderliche Effekte von positiven Emotio-
nen ableiten [...]. Dies zeigt sich im Leistungsbereich z. B. durch erhdhte Anstren-
gungsbereitschaft, positivere Selbsteinschdtzung, betrachtliche Erfolgszuversicht und
gesteigerte Kreativitit® (Edlinger & Hascher, 2008, S. 59f.). Die Effekte von negativen
Emotionen im Lernprozess weisen nicht automatisch mit selber Starke in die entgegen-

gesetzte Richtung.

Daraus abzuleiten, dass Lehrkrifte ihren Unterricht zu jeder Zeit auf die (positive) Emo-
tion der Schiilerinnen und Schiiler ausrichten sollten, wire zu kurz gegriffen, denn die
Forschung zum Thema Lehrer-Schiiler-Interaktion (vgl. Thies, 2017) weist auf viele
weitere forderliche Aspekte hin. So kommt beispielsweise der Feedback-Kultur eine
wichtige Rolle zu. Wenn Lehrkrifte nicht nur Lernergebnisse, sondern auch Beobach-
tungen zum Lernprozess an die Schiilerinnen und Schiiler ausfiihrlich zuriickmelden
und eine Lernkultur etablieren, die vermeintliches ,,Scheitern® als Lernweg wertschatzt,
so zeigt dies positive Effekte auf die Lernfreude und die Schuleinstellung insgesamt so-
wie auf das Selbstkonzept der Kinder (vgl. Lipowsky, 2015). Auf der Ebene der Unter-
richtsgestaltung scheint ein grofler eigenaktiver Anteil der Lernenden positive Wirkun-
gen auf deren Lernfreude und schulisches Wohlbefinden zu haben (Hascher & Hage-
nauer, 2006), Lehrerhandeln kann dazu beitragen, Belastungsfaktoren in der Schule zu
vermindern (vgl. Lohaus et al., 2007). Zusammenfassend lésst sich ein Konsens dariiber
finden, dass Lehrkrifte als wesentliche Akteure im Bildungsprozess (vgl. Hattie, 2015)
einen groflen Einfluss nicht nur auf kognitive Lernergebnisse, sondern ebenso auf emo-
tionale und motivationale Einstellungen der Schiilerinnen und Schiiler haben (vgl. Bilz
et al., 2003; OECD, 2017; Thies, 2017).

In Bezug auf das akademische Selbstkonzept finden sich Zusammenhinge mit den ge-
nannten Einstellungen und auch hier sind forderliche Effekte des Lehrerhandelns be-
schrieben, die vor allem die Bezugsnormorientierung und Riickmeldungen {iber das
Lernen und Lernergebnisse betreffen. ,Die individuelle Bezugsnormorientierung ist
besonders geeignet, dem Absinken des schulischen Selbstkonzepts von leistungsschwé-
cheren Schiilerinnen und Schiilern entgegenzuwirken. Dies kann dann geschehen, wenn

sowohl die Unterrichtsform auf differenzierende und individualisierende MafSnahmen
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ausgelegt ist, als auch die Leistungsriickmeldungen durch die Lehrkraft Leistungsfort-
schritte der jeweiligen Kinder dokumentiert und ihnen sichtbar macht® (Zeinz & Kéller,
2006, S. 188; vgl. Dickhduser, 2006; Schlag, 2013). Dass die ,,Forderung eines addquaten
und positiven Selbstkonzepts als zentrales Ziel pddagogischer Bemithungen® (Moéller &
Trautwein, 2015, S. 196; vgl. Filipp, 2006) gelten kann, eroffnet gleichzeitig die Frage,
welches Mafd als ,,addquat und positiv® verstanden wird. Die Bildungsforschung hilt
auch auf diese Frage Antworten parat: Ein realistisches Bild von den eigenen Kompe-
tenzen ist grundsitzlich erstrebenswert, fiir eine Optimierung von Lernfortschritten
scheint jedoch ,eine (miflige) Uberschitzung der eigenen Leistungsmdoglichkeiten®
(Gotz et al., 2009, S. 74) dienlich zu sein. ,Vor einem mdglichen Interventionsoptimis-
mus gilt es indes zu problematisieren, dass Selbstkonzepte [...] nicht fortlaufend durch
die Realitdt widerlegt werden diirfen, wodurch die Grenzen jeglicher Interventionsbe-
mithungen definiert sind“ (Filipp, 2006, S. 69).

Konkrete Programme zur Intervention, die iiber die Beschreibung forderlichen Lehrer-
verhaltens hinausgehen, sind selten bzw. erscheint das Selbstkonzept als eines unter vie-
len Zielen gelegentlich in Mafinahmen zur Stressprivention und -bewiltigung (vgl.
Renner, Martschinke, Munser-Kiefer & Steinmiiller, 2011). Die spezifischen Ansitze,
die bislang erprobt wurden, so z. B. langerfristig angelegte Attributionstrainings (vgl.
Gabriel et al., 2011), erscheinen erfolgversprechend. Im Rahmen einer spezifischen PC-
gestiitzten Kurzzeitintervention zeigte sich die effektivste und nachhaltigste Steigerung
des Selbstkonzepts, wenn Erfolge in der Aufgabenbearbeitung zunichst auf grofie An-
strengung, dann auf hohe Féhigkeiten attribuiert wurden, mit einiger zeitlichen Verzo-
gerung konnte auch eine positive Wirkung auf Schulleistungen gemessen werden
(Dresel & Ziegler, 2006). Die Tragweite von Faktoren wie dem akademischen Selbstkon-
zept auf die gesamte Bildungs- und Berufsbiographie von Personen sollte nicht unter-
schatzt werden, denn die Annahmen {iber die eigenen Kompetenzen bedingen die selbst
gewidhlten Anforderungsniveaus und sind somit auch ,eine wichtige Determinante der
spateren Studien- resp. Berufswahl“ (Filipp, 2006, S. 66). Auch vor dem Hintergrund
unterschiedlicher Entwicklungen des Selbstkonzepts in Abhédngigkeit vom Geschlecht,
deren Griinde eher in der Sozialisation von Kindern als in deren tatsichlichem Leis-
tungsvermogen zu verorten sind (vgl. Gabriel et al., 2011; Wolter et al., 2011), kann die
Relevanz der dargestellten Konzepte fiir das Handeln von Padagoginnen und Péadagogen

nicht zu gering geschétzt werden.
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2.3.5 Operationalisierung und Messung von akademischem Selbstkonzept und
Schuleinstellungen

Wie in den vorangegangenen Abschnitten dargestellt wurde, ist fiir die hier thematisier-
ten schulbezogenen Konstrukte der kognitiven, emotionalen und motivationalen Ebene
bislang kein Konsens iiber Definitionen und Abgrenzungen von nahen bzw. Integration
in ibergeordnete Theorien erreicht. Zwar sind Zielgruppe und Handlungsfeld genau
beschreibbar, aber die Inhalte von Verfahren, die in der Forschung bislang eingesetzt
wurden, variieren stark. Der grofite Bestand an verdffentlichten Verfahren ist fiir das
akademische Selbstkonzept im Jugendalter zu konstatieren, die anderen Inhaltsbereiche
und die Zielgruppe der Kinder wurden demgegentiber lange vernachldssigt. Haufig ka-
men deshalb bislang keine standardisierten Fragebdgen, sondern ad-hoc-Konstruktio-
nen (z. B. Schurtz, Pfost & Artelt, 2014a; van Ophuysen, 2008) in der Forschung zum
Einsatz. Mit der Veroffentlichung des FEESS-Varianten (Rauer & Schuck, 2003a; 2004)
stehen seit geraumer Zeit standardisierte Fragebogen fiir das Grundschulalter zur Ver-

fiigung, die zunehmend Verwendung finden.

Die inhaltlichen und messtheoretischen Probleme der Operationalisierung sowie die
Herausforderungen bei der Befragung von Heranwachsenden, wie sie in Kapitel 2.1.5
dargelegt sind, gelten auch hier. Die Einstellungen zur Schule und die Bewertungen ei-
gener Fahigkeiten, die im akademischen Selbstkonzept benannt sind, entziehen sich der
Beobachtung durch Dritte und entsprechend niedrig sind die Beurteileriibereinstim-
mungen im Selbst- und Fremdbericht (vgl. Breuker & Rost, 2011). Zudem ist es schwie-
rig, aus beobachtbaren Verhaltensweisen (wie bspw. dem Fernbleiben von der Schule)
direkt auf zugrunde liegende Beweggriinde und Personlichkeitsvariablen zu schliefien,

so dass die direkte Befragung von Schiilerinnen und Schiilern alternativlos erscheint.

Selbstkonzepte sind schon linger Bestandteil von Personlichkeitsfragebogen, beispiels-
weise enthélt der Personlichkeitsfragebogen fiir Kinder zwischen 9 und 14 Jahren (PFK 9-
14; Seitz & Rausche, 2004) entsprechende Skalen zu mehreren Bereichen des Selbstkon-
zepts, wobei nicht in jedem Fall eine Trennung von kognitiv-evaluativen und affektiven
Aspekten erreicht wird. Die Skalen zur Erfassung des schulischen Selbstkonzepts
(SESSKO; Schone, Dickhéuser, Spinath & Stiensmeier-Pelster, 2012) nehmen sich dieser
Problematik mit einer Konzentration auf die kognitiven Aspekte an, weisen eine Spezifi-
tdt zum akademischen Anteil auf und beziehen sich auflerdem auf die Unterscheidung
von individualer, sozialer und kriterialer Bezugsnorm - von entsprechender Komplexi-
tat sind die Items und vor allem die wechselnden Antwortformate, so dass das Verfah-

ren fiir eine Erfassung des Selbstkonzepts im Grundschulalter in dieser Weise nicht ge-
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eignet erscheint. Eine tibersichtlichere, wenngleich weniger detaillierte, Operationalisie-
rung wird im Fragebogen zur Erfassung emotionaler und sozialer Schulerfahrungen
(FEESS 1-2 bzw. FEESS 3-4; Rauer & Schuck, 2003a; 2004) vorgenommen, indem von
den Kindern die Zustimmung zu einfach formulierten Aussagen (z. B. ,Ich kann gut
lesen.”) auf einer zwei- bzw. vierstufigen Skala eingeholt wird. Die Kontraste zwischen
den beiden genannten Fragebogenverfahren illustrieren das Spannungsfeld zwischen
(durchaus erwiinschter) Komplexitit und Differenziertheit auf der einen sowie der

Handhabbarkeit und Verstindlichkeit auf der anderen Seite.

Diese grundsitzlichen Uberlegungen treffen genauso auf die Operationalisierung schul-
bezogener Einstellungen zu, wobei sich hier die Problematik durch die bislang nicht
abgeschlossene Konzeptualisierung sicherlich noch deutlicher zeigt. Ein Versuch, die
Lernfreude umfassend und unter Bezugnahme auf alle wesentlichen Einflussfaktoren
und auf die iibergeordneten Theorien in ein Befragungskonzept umzusetzen, wurde von
Hagenauer (2011) unternommen und umfasste schliellich 42 Skalen zu einflussneh-
menden Person- und Umweltvariablen - allein aus dem Umfang ist schon die geringe
Eignung solcher Inventare im Hinblick auf deren praktischen Einsatz in der Bildungs-

forschung zu vermuten.

Auch auf Seiten der Lernfreude, der Anstrengungsbereitschaft und der Schuleinstellung
insgesamt werden also (vorerst) pragmatische Losungen gefunden, wie sie beispielsweise
im FEESS umgesetzt sind: Unter Bezugnahme auf die Forschungstraditionen der zu-
grunde liegenden Konzepte wird eine Fokussierung auf das kindliche Erleben vorge-
nommen, um der Notwendigkeit nachzukommen, padagogischen Zielvorstellungen im
emotionalen und sozialen Bereich ,pddagogisch-psychologische Theorien zur Seite zu
stellen, die die padagogischen Ziele in sinnvolle Konstrukte auf der Hohe des wissen-
schaftlichen Erkenntnisstandes tibersetzen und bearbeitbar machen® (Rauer & Schuck,
2003a, S. 38).

2.3.6 Zusammenfassung

Betrachtet wurden in diesem Kapitel schulbezogene Faktoren, die sowohl kognitive als
auch emotionale und motivationale Aspekte des Erlebens von Schiilerinnen und Schii-
lern betreffen. Das Selbstkonzept als kognitive Reprasentation der eigenen Féahigkeiten
weist im etablierten Modell eine mehrdimensionale und hierarchische Struktur auf. Das
hier im Mittelpunkt stehende akademische Selbstkonzept umfasst die Selbstwahrneh-
mung der schulischen Leistungsfihigkeit in genereller Hinsicht sowie spezifisch in ein-

zelnen Fachdominen, das sich gemaf} der Referenzrahmentheorie aus internalen (Bezug
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zu zeitlich vorangegangenen Leistungen bzw. Lernzuwachs oder Leistungen zweier
Fachdoménen) und externalen (Bezug zu Leistungen der Mitschiilerinnen und Mitschii-
ler oder Lernzielen) Vergleichen speist. Wahrend Kinder im Vorschulalter iblicher-
weise noch eine optimistisch iiberhohte Ausprigung des Fihigkeitsselbstkonzepts zei-
gen, differenzieren sich die Wahrnehmungen mit den zunehmenden Vergleichsmog-
lichkeiten in der Schule, die sowohl iiber die Noten als auch die beabsichtigten und
unbeabsichtigten Riickmeldungen von Lehrkriften und Eltern vermittelt werden.
Selbstkonzepte stellen einen - vermutlich hauptsichlich {iber motivationale Aspekte
moderiert — wesentlichen Einflussfaktor fiir die Schulleistungen dar und werden umge-
kehrt auch von diesen mafigeblich bestimmt. Entsprechend erwartungswidrig sind die
geschlechtsspezifischen Auspragungen der fachspezifischen Selbstkonzepte, die in einer
Vielzahl von Studien dargestellt wurden: Méadchen weisen beispielsweise deutlich nied-
rigere Einschdtzungen ihrer mathematischen Leistungsfihigkeit auf, die nicht durch

geringere tatsichliche Kompetenzen zu erkldren sind.

Im Bereich der schulbezogenen Einstellungen wiederum ist keine konzeptuelle Klarheit
erreicht. Als Zielgrof3e von Bemiithungen zur Qualitdtssicherung ist die Einbeziehung
der ,Nutzersicht“ sicherlich wiinschenswert, jedoch mangelt es bislang an theoretischen
Uberlegungen hinsichtlich der Operationalisierung iiber die pragmatische Ebene hin-
aus. Angesichts der vielfiltigen Beziige zu neben- und iibergeordneten psychologischen
Themen - die Lern- und Leistungsmotivation, die Attributionstheorie und die grundle-
genden Uberlegungen zum Zusammenhang von Emotion und Lernen seien hier nur
beispielhaft genannt — scheint das ein komplexes Unterfangen zu sein. Als gut belegt
kann gelten, dass positive Einstellungen zur Schule insgesamt sowie eine hohe Anstren-
gungsbereitschaft und Lernfreude eine hohe Lernmotivation und grofles Maf3 an Ziel-
orientierung der Schiiler im Unterricht bedingen und davon ein positiver Einfluss auf

das Lernverhalten ausgeht, was in der Konsequenz hohere Leistungen erwarten lésst.

Die Entwicklungsverlaufe der Schuleinstellungen sind vergleichbar mit denen des Fa-
higkeitsselbstkonzepts: Die anfianglich hohe Auspriagung sinkt mit zunehmender Schul-
besuchsdauer, vor allem in den ersten Grundschuljahren. Geschlechterdifferenzen sind
aus den vorliegenden empirischen Daten dahingehend abzuleiten, dass Maddchen gene-
rell eine positivere Einstellung zur Schule zu haben scheinen. Die Einfliisse der Faktoren
untereinander und zur schulischen Leistung machen ein transaktionales Geschehen

wahrscheinlich.
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2.4 Psychosoziale Korrelate bei niedrigen Schulleistungen und Behinde-
rung

Im Folgenden sollen die einschldgigen Befunde zusammenfassend dargestellt werden,
die zu den in den vorangegangenen Kapiteln er6ffneten Themenschwerpunkten Lebens-
qualitdt, Stress, akademisches Selbstkonzept und Schuleinstellungen konkret im Hinblick
auf Kinder und Jugendliche mit Behinderungen, Beeintrichtigungen und Benachteili-
gungen publiziert wurden. Die Terminologie und Definition wird deshalb so offen ge-
halten, weil die herangezogenen Studien aus dem internationalen Raum diese grofie
Bandbreite umfassen und die jeweils als unabhéngige Variablen einbezogenen individu-
ellen Schwierigkeiten nicht in jedem Fall klar beschrieben sind und sich die Daten somit
der Einordnung in eine einheitliche begriffliche Kategorisierung in vielen Fillen entzie-

hen.

Die Grundannahme zum Zusammenwirken von (Lern-)Beeintrdchtigungen und psy-
chosozialen Faktoren, die das Schulerleben betreffen, kann folgendermafen formuliert
werden: ,,Die wiederholte Erfahrung, die Lernanforderungen nicht zu erfiillen, erhoht
das Risiko, sozio-emotionale Auffilligkeiten zu entwickeln. So kdnnen die Misserfolgs-
erlebnisse beispielsweise zu einem Verlust der Lernfreude und Motivation fiithren,
wodurch wiederum das Lernen erschwert wird. Dadurch schliefit sich ein Teufelskreis
und die Lernschwierigkeiten verfestigen sich® (Fischbach, Schuchardt, Mahler & Has-
selhorn, 2010, S. 202). Die hierzu publizierten Forschungsdaten entstammen in vielen
Féllen klinischen und epidemiologischen Stichproben; die empirische Bildungsfor-
schung hat sich den Aspekten der Schuleinstellung und des Wohlbefindens erst seit re-

lativ kurzer Zeit angenommen.

Eine frithe Uberblicksarbeit iiber 31 Studien zu den Zusammenhingen von Lernstorun-
gen, Wohlbefinden und psychiatrischen Auffilligkeiten aus (sonder-)piddagogischer
Sicht stellt — ohne jedoch Effektstirken zu benennen - wesentliche Aspekte zusammen-
fassend heraus (Huntington & Bender, 1993): Jugendliche mit Lernstérungen weisen im
Vergleich mit nicht von Benachteiligungen betroffenen Gleichaltrigen ein niedrigeres
Selbstkonzept und qualitativ andere Attributionsmuster, konkret mehr internale Ursa-
chenzuschreibungen sowohl bei Erfolg als auch bei Misserfolg, auf. Auflerdem kénnen
hohere Levels von Angstlichkeit ebenso wie eine hohere Rate an depressiven Sympto-
men im klinischen Bereich gefunden werden. Schiilerinnen und Schiiler mit Lernsto-
rungen nehmen in Stresssituationen seltener soziale Unterstiitzung wahr und verfiigen
insgesamt iiber ein geringeres Repertoire an Stressbewiltigungsstrategien. Dieser Be-

fund wird auch als Erklarungskontext fiir die erhdhte Rate an suizidalen Gedanken her-
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angezogen, wie sie auch in anderen Untersuchungen belegt ist (vgl. Daniel, Walsh,
Goldston, Arnold, Reboussin & Wood, 2006). Die Datenlage zum Selbstkonzept kann
dabei noch spezifiziert werden, denn es finden sich keine Generalisierungseffekte, son-
dern die niedrigeren Auspragungen beschrinken sich auf das akademische Selbstkon-
zept (vgl. Gand, Kenny & Ghany, 2003; dieselben Ergebnisse erbringt die Meta-Analyse
von Zeleke, 2004). Die Schulsituation wird im Kontext von Lernschwierigkeiten als be-
sonders belastend wahrgenommen (vgl. Lang, 1985), die schulische Motivation zeigt
sich als signifikant niedriger (vgl. Gadeyne, Ghesquiére & Onghena, 2004) und entspre-
chend ist die Gefahr des Schulabbruchs erh6ht (Daniel et al., 2006).

Eine Meta-Analyse iiber 58 Studien stellte eine erh6hte Angstsymptomatik bei Schiile-
rinnen und Schiilern mit Lernschwierigkeiten und eine damit verbundene erhéhte
Stressvulnerabilitit heraus, gleichzeitig machen die Autoren auf die geringe Uberein-
stimmung von Selbst- und Fremdbeurteilung aufmerksam: Insbesondere die Einschit-
zung von Verhaltensproblemen durch Lehrkrifte scheint wenig reliabel zu sein (Nelson
& Harwood, 2011).

Eine differenzierte Analyse der Daten von mehr als 300 Kindern, die in einer Beratungs-
stelle fiir Lernschwierigkeiten betreut wurden, ergab folgende Ergebnisse: Die Fille
wurden gruppiert nach Art und Schwere der Lernbeeintrichtigungen und es zeichnete
sich sowohl in der Selbst- als auch in der Fremdbeurteilung ab, dass die Kinder mit
Lernstorungen Auffilligkeiten im sozio-emotionalen Bereich aufwiesen, insbesondere
sind dabei hohere Raten von Angstlichkeit, depressiven Tendenzen und sozialem Riick-
zug zu nennen. Auflerdem zeigten sich ein ungiinstiges akademisches Selbstkonzept
und eine geringere Anstrengungsbereitschaft der betroffenen Kinder, diese Faktoren
verstirkten sich zusitzlich bei kombinierten bzw. generellen Lernschwierigkeiten
(Fischbach et al., 2010). Eine kleinere Langsschnittstudie fand ebenfalls Unterschiede
zuungunsten der Kinder mit kombinierten Lernstorungen (Endlich, Dummert, Schnei-
der & Schwenck, 2014), hingegen weisen die Ergebnisse einer klinisch ausgerichteten
Untersuchung darauf hin, dass die Lebensqualitdt nicht stirker beeintrachtigt ist, je
mehr Achsen der ICD-10 als problematisch eingeschatzt werden (Schubert, Herle &
Waurst, 2003).

Eine grof3 angelegte Studie zur selbst berichteten Lebensqualitit von Jugendlichen mit
korperlichen, verhaltensbezogenen und kognitiven Beeintrachtigungen ergab erwartete
Unterschiede dahingehend, dass eine geringere Lebensqualitit dieser Gruppe im Ver-
gleich zu nicht beeintrachtigten Gleichaltrigen nachgewiesen werden konnte, was die

Autoren als Ausgangspunkt fiir ein Plddoyer fiir die Ausweitung inklusiver Lernarran-
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gements nehmen: Die geringere Lebensqualitit reflektiere die bestehenden Barrieren
und die begrenzten Chancen auf Teilhabe, dem offen gelegten Bedarf bspw. an Peer-
Unterstiitzung sei in inklusiven Settings zu entsprechen (Edwards, Patrick & Topolski,
2003). Dass diese optimistische Erwartung an die giinstigere psychosoziale Lage von
Heranwachsenden mit Behinderungen in der inklusiven Beschulung nicht durchgehend
von empirischen Erkenntnissen gestiitzt wird, belegen die heterogenen Ergebnisse zahl-
reicher Studien, die den Vergleich zwischen separierender vs. integrierender Beschulung
vornehmen. So finden sich Belege dafiir, dass sich Kinder mit erhohtem Férderbedarf
weniger gut in die Lerngruppe integriert fiihlen (Bless & Mohr, 2007; Huber & Wilbert,
2012), was als Anhaltspunkt dafiir gesehen wird, dass die Bemithungen zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention mittels inklusiver Beschulung zwar eine ,,gerech-
tere duflere Schulsituation herstellen, diese Entwicklung fiithrt jedoch nicht zur Auflo-
sung der inneren Separation innerhalb der Klassenzimmer® (Huber & Wilbert, 2012,
S.162). Diese tendenzielle Richtung einer erschwerten sozialen Lage bei Kindern mit
(vermuteten) Beeintrichtigungen konnte schon fiir die Schulanfangsphase nachgewie-
sen werden (Krull, Wilbert & Hennemann, 2014). Die internationalen Forschungsbe-
richte zeichnen ein eher negatives Bild von der psychosozialen Lage der Kinder mit Be-
hinderungen und Benachteiligungen, im deutschsprachigen Raum ist die Befundlage
indes weniger homogen (an dieser Stelle sei auf die hervorragende Zusammenstellung
von Studienergebnissen in Krull et al., 2014, verwiesen). So weisen beispielsweise die
Ergebnisse eines Systemvergleichs zwischen separierender und integrierender Beschu-

lung auf Nachteile der Schiilerinnen und Schiiler an Férderschulen hin (Schwab, 2014).

Die konkreten Untersuchungen zu Wohlbefindens- und Belastungsfaktoren von Kin-
dern mit Legasthenie/LRS sollen im Folgenden anhand der in den vorangegangenen
Abschnitten dargelegten theoretischen Bezugspunkte dargelegt werden. Empirische
Studien, die sich dem subjektiven Wohlbefinden als Kernthema widmen, sind nach wie
vor selten. Haufig werden in klinischen und epidemiologischen Untersuchungen ein-
zelne Skalen oder sogar nur einzelne Items aus den verfiigbaren standardisierten Ver-
fahren zur Erhebung von Lebensqualitit eingesetzt — oder gleich génzlich neue Itemlis-
ten formuliert. Entsprechend schwierig ist es zu beurteilen, ob die zentralen Giitekrite-

rien gelten und eine Vergleichbarkeit der Erkenntnisse gewahrleistet ist.

Eine Studie anhand einer grofleren nicht-klinischen Stichprobe konnte keine Beein-
trachtigung der allgemeinen Lebensqualitidt bei Kindern mit umschriebenen Entwick-
lungsstorungen feststellen, lediglich die Lebensqualitit in der Dimension Schule wurde

in der Selbsteinschdtzung als wesentlich geringer beurteilt (Kohn, Wyschkon & Esser,
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2013). Im klinischen Bereich wurde untersucht, welche Variablen die Lebensqualitét
Jugendlichen vorherzusagen imstande sind. Aus der Selbstbewertung der Schiiler konn-
te ein Biindel aus (nicht nur schulbezogenen) Emotionen (Priifungsangst, Lebenszufrie-
denheit in der Familie, Selbstwert, psychisches Wohlbefinden) gefunden werden, das
immerhin fast 35 Prozent der Varianzaufklirung der wahrgenommenen schulischen
Lebensqualitit leistet. Schriftsprachliche Kompetenzen tragen weniger zur Varianzauf-
klarung bei als mathematische Leistungen, Erklairungszusammenhénge hierfiir werden
aus der grofleren Komplexitit, Relevanz und Prisenz der Mathematik im Unterricht

abgeleitet (Pixner & Kaufmann, 2013).

In einer kleineren qualitativen Studie wurde die Wahrnehmung schulischer Belastungs-
situationen und entsprechender Coping-Strategien von Kindern mit LRS erfragt. In den
leitfadengestiitzten Interviews mit 28 Kindern und Jugendlichen der dritten bis neunten
Klassenstufe wurde das grofe Belastungspotenzial von Priifungssituationen (hohe emp-
fundene Belastung bei Diktaten und schlechten Noten) sowie von Hausaufgabenkon-
flikten herausgestellt. Die Befragten gingen mit diesen Belastungen sehr individuell um
und setzten ihre Coping-Strategien flexibel und situationsspezifisch ein (vgl. Spath &
Gasteiger-Klicpera, 2009). Die Ergebnisse einer anderen Studie deuten darauf hin, dass
die Strategie ,sozialer Riickzug®“ von Kindern mit LRS zur Bewiltigung von Belastungen

bevorzugt wird (vgl. Gasteiger-Klicpera et al., 2006).

Erkenntnisse zur begleitenden Stresssymptomatik bei umschriebenen Entwicklungssto-
rungen schulischer Fertigkeiten liegen nicht in expliziter Form vor, kénnen jedoch aus
den Ergebnissen von Studien zu den Symptomen psychischer Stérungen teils abgeleitet
werden, wenn die Pramisse gilt, dass Lernschwierigkeiten der Erfiillung von schulischen
Leistungserwartungen entgegenstehen und aus der resultierenden Diskrepanz ein gewis-
ses Maf3 an Stressbelastung entsteht, das von den Heranwachsenden als aus eigener
Kraft nicht 16sbar angesehen werden konnte. Da diese Belastungen permanent wirken,
gerade wenn es sich um Einschrankungen der schriftsprachlichen Leistungen handelt,
die wesentliche Grundlage fiir fast alle Schulfacher sind, ist daraus eine erhohte Belas-

tungssymptomatik zu erwarten (vgl. Hurrelmann & Mansel, 1998).

Auf der Verhaltensebene sind vielfiltige Erkenntnisse aus der Selbst- und Fremdbeurtei-
lung verfiigbar, die meistenteils auf eine hohere psychische Belastung und die hohere
Rate von Verhaltensstorungen in der Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Lernsto-
rungen hinweisen. So zeigen Kinder mit Legasthenie/LRS vermehrt Aufmerksamkeits-
storungen im Elternurteil (Kohn et al., 2013) und im Verhaltensrating durch die Lehr-

kréfte mehr aggressives Verhalten als ihre Mitschiilerinnen und Mitschiiler (von Aster,
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Schweiter & Weinhold Zulauf, 2007). Die Diskrepanzen zwischen Selbst- und Fremdbe-
urteilung erweisen sich dabei als signifikant, wie eine kleinere Langsschnittstudie zeigen
konnte. Wahrend mehr als 40 Prozent der Kinder von ihren Eltern als verhaltensauftal-
lig beurteilt wurden, gaben nur knapp 7 Prozent der mindestens 11-jahrigen Kinder dies
auch in der Eigensicht an — die selbst empfundene Belastung durch internalisierende
und externalisierende Stdrungen ist also als von eher geringem Ausmafd einzuschitzen
(vgl. Schulz, Dertmann & Jagla, 2003). Eine noch hohere Rate an psychischer Belastung
aus Elternsicht wird in der PULS-Studie gefunden, die eine Inhaltsanalyse von Anamne-
seprotokollen eines Therapieinstituts umfasst: Von 201 Féllen (Erst- bis Zwolftklédssler)
wurde in 70 Prozent von Auffilligkeiten berichtet, am hdufigsten waren Nennungen
internalisierenden Problemverhaltens (33,3 %), Mobbingerfahrungen (26,4 %), ADHS-
Symptome (25,4 %) und somatoforme Stérungen (20,9 %). Insgesamt sind Jugendliche
aus Elternsicht hiufiger von psychischen Belastungen betroffen als Kinder im Grund-
schulalter (Huck & Schroder, 2016). Die stark erhohten Quoten von Symptomberichten
wurden von Bécker und Neuhiuser (2003) ebenfalls gefunden, wobei das Ausmaf3 der
Belastung mittels standardisierter Erhebung mit der Child Behavior Checklist (CBCL) als
im klinisch auffélligen Bereich liegend charakterisiert werden konnte. Zu beachten ist,
dass es sich bei den drei letztgenannten Studien um die Daten von Inanspruchnahme-
bzw. klinischen Populationen handelt, bei denen ein hoherer Leidensdruck als in der

Allgemeinbevolkerung zu vermuten ist.

Die erhohten Raten psychischer Belastung, deren Auspragung teils auf psychiatrische
Storungen hinweisen, werden auch in internationalen Studien gefunden (z. B. Goldston
et al., 2007, fiir soziale Storungen, generalisierte Angststorungen und Depression). Die
hoheren Auftretenswahrscheinlichkeiten psychischer Beeintrachtigungen bei Storungen
des Schriftspracherwerbs im Kindes- und Jugendalter wurden als Quotenverhéltnisse
berechnet, demnach sind die Risiken teils deutlich héher, dass gleichzeitig zur Legasthe-
nie/LRS auch ADHS (OR = 3.82) und Angststorungen (OR = 2.74) auftreten (Carroll,
Maughan, Goodman & Meltzer, 2005). Als moderierende Variable - insbesondere im
Hinblick auf die depressive Symptomatik - ist der geringere Selbstwert der von Leis-
tungsstorungen betroffenen Kinder und Jugendlichen im Verdacht, der als Vulnerabili-
tatstaktor mafigeblichen Einfluss auf die psychische Verfassung haben konnte (vgl.
Maughan, Rowe, Loeber & Stouthamer-Loeber, 2003).

Die Befunde zum akademischen Selbstkonzept deuten fast ausnahmslos in die Richtung,
dass Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen geringere Auspridgungen in die-

sem Bereich aufweisen (Burden, 2008; Gasteiger-Klicpera et al.,, 2006; Schulz et al.,
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2003). Dabei ist nicht immer deutlich, auf welche Ebene des Selbstkonzepts sich die Er-
kenntnisse beziehen. In einer Ubersichtsarbeit, die sich dieses Problems annimmt, wur-
de herausgestellt, dass sich die Minderung des Selbstkonzepts auf das Fahigkeitsselbst-
konzept bezieht, jedoch keine Generalisierungseffekte nachweisbar sind (Burden, 2008).
Das Selbstwertgefiithl von Heranwachsenden mit Legasthenie/LRS scheint jedoch, so die
empirischen Befunde, ebenfalls beeintrachtigt (vgl. Humphrey, 2002; Humphrey & Mul-
lins, 2002).

Eine ganze Reihe von Veréffentlichungen eines Autors (zusammenfassend: Faber, 2007)
beschiftigt sich mit dem rechtschreibbezogenen Selbstkonzept und den Leistungsangs-
ten von Kindern und Jugendlichen. Die Resultate zeigen, dass Rechtschreibleistung und
darauf bezogenes Selbstkonzept nicht geschlechtsspezifisch sind (Faber, 2003), dass
schwache Rechtschreiber mit entsprechend negativ gepriagtem spezifischen Selbstkon-
zept starke Besorgtheits- und Aufgeregtheitskognitionen aufweisen (Faber, 2000) und
wiederum diese Rechtschreibangstlichkeit das Selbstkonzept negativ beeinflusst (Faber,
2002a; vgl. Pixner & Kaufmann, 2013, konnen einen generellen Zusammenhang zwi-
schen niedrigen Schulleistungen und erhéhter Priifungsangst darstellen, der mit zu-
nehmendem Alter der Befragten anstieg). AufSerdem konnten rechtschreibangstliche
Verhaltensweisen der Schiilerinnen und Schiiler auch im Lehrerurteil nachgewiesen
(Faber, 2001) sowie ungiinstigere Kausalattributionsmuster bei den rechtschreibschwa-
chen Kindern gefunden werden (Faber, 2002b). Im Bereich der schulbezogenen Einstel-
lungen und Emotionen zeigen sich niedrigere Ausprigungen der Motivation auf Seiten
der Kinder mit Legasthenie/LRS (vgl. Gasteiger-Klicpera et al., 2006) und eine geringere
Anstrengungsbereitschaft, jedoch keine Unterschiede im wahrgenommenen Klassen-
klima und der generellen Schuleinstellung (vgl. Kohn et al., 2013). Breitenbach (2012)
findet im Rahmen einer Interventionsstudie im Normalbereich liegende Werte der
Schuleinstellung, Lernfreude und Anstrengungsbereitschaft von Schiilerinnen und

Schiilern der dritten Klasse mit Legasthenie/LRS.

Uber die beschriebenen Aspekte hinausgehend weisen verschiedene weitere Befunde auf
die erhohte psychosoziale Belastung von Schiilerinnen und Schiilern mit Beeintrachti-
gungen im Erwerb der schriftsprachlichen Kompetenzen hin: So gibt es Hinweise da-
rauf, dass Kinder mit Legasthenie/LRS haufiger Opfer von Aggressionen und Gewalt im
Schulkontext werden (vgl. Gasteiger-Klicpera et al., 2006) und sich insgesamt haufiger
ausgeschlossen und isoliert fiihlen (Humphrey & Mullins, 2004). Aus der Elternsicht
ergeben sich Belastungen und Einschrinkungen von Kindern mit niedrigen schrift-

sprachlichen Leistungen im Bereich schulischer wie auflerschulischer Aktivitit und
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Teilhabe (vgl. Stahnke, Voelmy & Schnitzler, 2010). In einigen US-amerikanischen Stu-
dien konnte herausgestellt werden, dass bei 15-Jahrigen mit Lese-Rechtschreibstorung
der Anteil an Schulabbrechern auf das sechsfache derjenigen ohne Lernbeeintrachtigung
anstieg, die Rate an Substanzmissbrauch sich etwa auf das Doppelte erhohte und suizi-
dale Gedanken bzw. Suizidversuche dreimal so hiufig waren wie in der Vergleichsgrup-

pe (vgl. zusammenfassend Daniel et al., 2006).

Zusammenfassend zeichnet sich das Bild ab, dass Kinder und Jugendlichen mit niedri-
gen Schulleistungen und konkret mit umschriebenen Entwicklungsstorungen ihrer
schriftsprachlichen Leistungen von einer ganzen Reihe von Belastungswirkungen be-
troffen zu sein scheinen, die sich vor allem im schulischen Kontext auswirken, aber auch
dariiber hinaus weisen. Auch wenn sich die Darstellung mangels zusammenhédngender
Untersuchungen aus vielen Einzelbefunden aus teils wenig vergleichbaren Stichproben
speisen muss, ist die Tendenz dennoch deutlich zu erkennen. Auch kann aus den Er-
gebnissen kleinerer Interventionsstudien die Hoffnung abgeleitet werden, dass die For-
derung von Fachleistungen sowohl doménenspezifisch wirkt als auch psychische Belas-
tungen zu vermindern in der Lage ist (vgl. Lambert & Spinath, 2013). Welche Implikati-
onen sich aus den Befunden fiir die (Sonder-)Pddagogik ableiten lassen, ist das Thema

des folgenden Abschnitts, der als Zwischenfazit den Theorieteil abschlief3en soll.

2.5 Zwischenfazit: Wohlbefinden und Schule

Betrachtet wurden Konzepte des Wohlbefindens und der schulbezogenen Einstellungen,
die als personale Ressourcen im Prozessmodell der Stressverarbeitung verstanden wer-
den konnen (Frank, 2006), wobei die Konstrukte bislang in sehr unterschiedlichem
Ausmaf fiir die Padagogik nutzbar gemacht wurden. Als gut belegt konnen die iiberzu-
falligen Zusammenhénge zwischen schulischen Leistungsminderungen und allgemein
niedrigeren Bewertungen der Lebensqualitit, des akademischen Selbstkonzepts sowie
der schulischen Einstellungen und der héheren Stressbelastung der Betroffenen gelten
(Backer & Neuhduser, 2003; Burden, 2008; Gasteiger-Klicpera et al., 2006; Goldston et
al., 2007; Huck & Schroder, 2016; Schulz et al., 2003). Auf der anderen Seite ist der Zu-
sammenhang von positiver Auspragung des Wohlbefindens mit besserer Arbeitsleistung
in vielen Studien ebenfalls nachgewiesen worden (zusammenfassend Erdogan, Bauer,
Truxillo & Mansfield, 2012; Wright, Cropanzano, Denney & Moline, 2002).

Die Wirkrichtung der einzelnen Variablen ist nicht in jedem Fall eindeutig zu bestim-
men, zu vermuten sind hier transaktionale Beeinflussungen und ebenso Effekte von
Drittvariablen (vgl. Horbach & Giinther, 2016; Morgan, Farkas, Tufis & Sperling, 2008),

wobei auch die elterliche Unterstiitzung sowie Aspekte von Schulqualitit in Betracht zu
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ziehen sind (vgl. Hain, 2008). Insgesamt kann die modellhafte Annahme einer Negativ-
spirale als Illustration dienen: Ausgehend von niedrigen Leistungen und wiederholten
schulischen Misserfolgen, die in Misserfolgsbefiirchtungen sowie geringeren Auspra-
gungen des akademischen Selbstkonzept und der Selbstwirksamkeitserwartungen resul-
tieren und in der weiteren Folge die Motivation fiir erhohte Anstrengungen zum Leis-
tungsausgleich herabsetzen, konnte wiederum die Wahrscheinlichkeit des Scheiterns
erhoht sein usw. (vgl. Pixner & Kaufmann, 2013; Domsch, Lohaus & Fridrici, 2016).
Auch wenn ein solches Modell bislang nicht empirisch gepriift wurde, ist es doch lo-
gisch eingingig und naheliegend. Eine zusitzliche Belastung kann die Erfahrung der
betroffenen Kinder und Jugendlichen darstellen, dass ihnen seitens der Lehrkréfte oder
auch der Eltern ein Mangel an Motivation unterstellt wird — ein Umstand, dem durch
die differenzierte Diagnostik bei Lernbeeintrichtigungen bereits im frithen Schulalter

vermutlich entgegenzuwirken wire (vgl. Schubert, Herle & Wurst, 2003).

Die Schule als ,.eine der prigendsten Entwicklungsumwelten des Kindes- und Jugendal-
ters“ (Bilz, 2017, S. 366) steht mit den zentralen Entwicklungsaufgaben von Heranwach-
senden in maflgeblichem Bezug und hat eine hohe Bedeutsamkeit fiir die — auch iiber
die Schulzeit hinausweisende — biographische Entwicklung von Heranwachsenden (Fi-
lipp, 2006). Fiir Schiilerinnen und Schiiler mit unterdurchschnittlichen Rechtschreib-
leistungen ist beispielsweise die hohe Stabilitdt von Problemen in diesem Bereich gezeigt
worden, die ihrerseits die grofle Gefahr von Schulabschliissen unterhalb der tatsachli-
chen intellektuellen Moglichkeiten nach sich ziehen (vgl. Schneider, 2008; Esser &
Schmidt, 1994; Esser, Wyschkon & Schmidt, 2002). Auf den Punkt gebracht: Schule
wird ,,Jugendliche bei schulischem Scheitern mit dem Exklusionsrisiko konfrontieren®
(Schubarth & Speck, 2008, S. 968).

Wenn vor knapp zehn Jahren eine grof3e Forschungsliicke in Bezug auf den Einfluss der
Schule auf die soziale und emotionale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen be-
klagt wurde (Bilz und Melzer, 2008), so zeigen sich mittlerweile — in nicht unerhebli-
chem Mafle forciert durch die Fragen, die sich im Zuge der inklusiven Beschulung von
hochst heterogenen Lerngruppen ergeben - vermehrt Bemiithungen, diese Liicke zu
schlieflen, und das Datenkonvolut wichst stetig. Allerdings werden die pddagogischen
Implikationen von Beschreibungen vulnerabler Gruppen nicht immer deutlich und es
mangelt noch an Forschung zur Effektivitit gezielter Mafinahmen (vgl. Bilz, 2017), wie
die Bedingungen im Handlungsfeld Schule zu modifizieren wéren, um eine lernforderli-

che psychosoziale Entwicklung aller Schiilerinnen und Schiiler zu gewidhrleisten.
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Die Forschung zur Schulqualitét (vgl. Griebler, Diir & Kremser, 2009) und zur Lehrer-
Schiiler-Interaktion (vgl. Thies, 2017) sowie die Bemithungen seitens der Gesundheits-
psychologie (vgl. Jerusalem & Weber [Hrsg.], 2003; Renneberg & Hammelstein [Hrsg.],
2006; Schwarzer [Hrsg.], 2005; Schwarzer & Luszczynska, 2016) erbringen wichtige Er-
kenntnisse im Hinblick auf die Bedeutsamkeit der Schul- und Unterrichtskultur, deren
Relevanz aus den grofien epidemiologischen Studien abgeleitet werden kann. Dort zeigt
sich, dass ,,etwa 15 bis 20 % aller Kinder und Jugendlichen Verhaltens- oder Gesund-
heitsprobleme aufwiesen, die mit ernsthaften Gefdhrdungen ihrer Lebensqualitidt und
weiteren Entwicklung einhergingen® (Beelmann, Pfost & Schmitt, 2014, S. 1f.) und zum
Teil auf Stressbelastungsfolgen zuriickgefithrt werden, deren Ursprung (auch) in der
Lebenswelt Schule zu sehen ist: Schule ist ,,auch ein mitverursachender Faktor fiir das
Auftreten gesundheitlicher Storungen von Jugendlichen® (Langness, Richter & Hurrel-
mann 2003, S. 327).

Die Gesundheitspsychologie, deren Beitrag zur Gesundheitsférderung und Pravention
in der Schule im KMK-Beschluss vom 15.11.2012 skizziert ist, nimmt sich - neben viel-
filtigen Themen der Suchtprivention, der Erndhrung und der Rehabilitation - auch
ausdriicklich den Beeintriachtigungen der psychischen Gesundheit an (KMK, 2012, S. 3).
Dabei wird die salutogenetische, auf Ressourcen ausgerichtete Sichtweise in den Vor-
dergrund gestellt (vgl. Jerusalem, Klein-Hef3ling & Mittag, 2003; Marchwacka, 2013)
und eine starkere Verkniipfung von Gesundheit, Bildung und Schulqualitat angestrebt
(Dadaczynski et al., 2015), indem die Aufgaben als ,integrale Bestandteile von Schul-
entwicklung® (KMK, 2012, S. 3) beschrieben werden. Dies fithrte zu einer Entwicklung
verschiedener Ansitze, die in das Konzept der ,,Guten gesunden Schule® integriert wur-
den (vgl. Kant-Schaps, 2013), zudem ist eine grofe Vielfalt an konkreten Mafinahmen,
das betrifft sowohl die Pravention als auch die Intervention, entwickelt worden. Beklagt
wird in dieser Hinsicht einerseits das geringe Maf} an Verkniipfung und Verdoffentli-
chung der Ansitze, die beispielsweise auf Schulebene entwickelt werden, andererseits
auch die ,,mangelnde bzw. nicht kontinuierlich verfolgte Umsetzung von Mafinahmen*
(Dadaczynski et al., 2015, S. 208) sowie die in vielen Fillen fehlende Evaluation: ,,Aus
diesem Grund muss die relative niichterne Feststellung getroffen werden, dass Maf3-
nahmen zur Prdvention und Gesundheitsforderung im deutschen Sprachraum eine
dauerhafte und langfristige Verbesserung der Entwicklungschancen von Kindern und
Jugendlichen zum grof3en Teil noch nachweisen miissen (Beelmann et al., 2014, S. 12).
Dies trifft in Teilen auch auf die Mafinahmen der Schulentwicklung zu, denn so sind
zwar eine Reihe von Aspekten der Schulqualitdt in ihrer grundsitzlichen Wirkweise

mittlerweile gut belegt, jedoch mangelt es an Dokumentation und Evaluation konkreter,
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tiber Einzelschulen hinaus iibertragbarer Handlungsansitze (vgl. Dadaczynski et al.,
2015) und an Nachdruck im bildungspolitischen Diskurs, so dass weiterhin gilt: ,,Mithin
sind dauerhafte Verdnderungen des Unterrichts [...] nur dann zu erwarten, wenn es
gelingt, unter Verbesserung der flankierenden Bedingungen etwas von der Emphase
padagogischer Ideale in die Widrigkeiten der Realitiat hiniiberzuretten (Ahrbeck, Blei-
dick & Schuck, 1997, S. 765).

Die Integration allgemeiner (Schulqualitdt, Unterrichtsqualitdt) und spezifischer (v. a.
psychosoziale Bedarfe unterschiedlich vulnerabler Gruppen) Aspekte zu einem Gesamt-
bild steht bislang noch aus, aber zumindest die Zielvorstellung ist vielfach formuliert:
»Es muss in Zukunft ein padagogisches Anliegen aller Schulen sein, Bedingungen fiir
ein hohes Wohlbefinden in der Schule zu schaffen“ (Hascher & Baillod, 2000, S. 11),
denn ,es besteht ein Konsens dariiber, dass das Wohlbefinden in der Schule einen posi-
tiven Einfluss auf das Lernen und die Leistung hat“ (a.a.O., S. 3). Das Wohlbefinden von
Schiilerinnen und Schiilern ist damit ,,nicht nur ein erwiinschter Nebeneffekt ,erfolgrei-
cher® Erziehung, sondern notwendige Voraussetzung dafiir, schulisch erfolgreich zu
sein“ (Griebler et al., 2009, S. 85). Die einseitige Leistungsfokussierung, die die empiri-
sche Bildungsforschung, vor allem die groflen, lainderiibergreifenden Studien, lange Zeit
vorgenommen hat, wird dabei zunehmend kritisch gesehen und mittlerweile wird ver-
mehrt gemahnt, dass der Blick auch ,,auf die Folgen der bisher sehr eng gefithrten Schul-
leistungsdebatte fiir das Wohlbefinden und die Identitdtsbildung, insbesondere unter
denjenigen Schiilerinnen und Schiilern, die die schulischen Anforderungen nicht in
gesellschaftlich erwiinschter Weise bewiltigen konnen® (Schubarth & Speck, 2008, S.

980), gerichtet sein miisse.
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3 Fragestellungen und Hypothesen

Ausgehend von den skizzierten Forschungsbefunden zum Belastungserleben von Kin-
dern mit chronischen Krankheiten und Lernschwierigkeiten richtet die geplante Unter-
suchung den Fokus auf Grund- und Sekundarschiilerinnen und -schiiler mit und ohne
Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb im Vergleich. Gruppen von Viert- und Acht-
klasslern wurden im Hinblick auf ihr Wohlbefinden/ihre Lebensqualitit, ihr Stresserle-
ben, ihr akademisches Selbstkonzept, ihre Einstellungen zur Schule sowie ihr Stresserle-
ben schriftlich befragt, wobei das Hauptaugenmerk auf der subjektiv berichteten Le-
bensqualitit in den Dimensionen korperliches, emotionales und schulisches Wohl-
befinden, Selbstwert sowie Wohlbefinden in der Familie und in Bezug auf Freunde im

Zusammenhang mit der Bewertung der schulischen Situation liegen soll.

Inhalt der Untersuchung ist es, die Lebensqualitidt von Kindern und Jugendlichen in der
Eigenbeurteilung zu erheben und mégliche Differenzen in Gruppenvergleichen zwi-
schen den Schiilerinnen und Schiilern mit und ohne Lernschwierigkeiten im schrift-
sprachlichen Bereich (dies wird mit standardisierten Rechtschreibtests ermittelt und
anhand eines Grenzwerts dichotomisiert) sowie zwischen den befragten Klassenstufen
darzustellen. Dabei soll auch ermittelt werden, welche Zusammenhinge zwischen der
Bewertung von Schulerfahrungen und der Beurteilung einzelner Dimensionen der Le-

bensqualitit sowie der Bewertung der Stressbelastung bestehen.

Die untersuchungsleitenden Fragestellungen und Hypothesen beziehen sich auf die ge-
nannten Dimensionen und Gruppenvergleiche, wobei die Hypothesen Hx.1 und Hx.2
jeweils Vergleiche innerhalb der beiden Altersgruppen, die Hypothesen Hx.3 Vergleiche
zwischen den Gruppen der Viert- und Achtkléssler im pseudoldngsschnittlichen Design
umfassen. Auf der Grundlage der berichteten Befunde, dass Schiilerinnen und Schiiler
mit niedrigeren Lernleistungen und altere Befragte haufiger iiber niedrigere Auspra-
gungen der Lebensqualitit in den verschiedenen Dimensionen berichten, sind die Hy-

pothesen jeweils in der entsprechenden Richtung formuliert.
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F1: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Kindern und Jugendlichen mit unauffal-

ligen und niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihrer selbst berichteten allge-

meinen Lebensqualitit feststellen?

H1.1,

HI1.1,

H1.2,

H1.2,

H1.3,

H1.3

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauftilligen
Rechtschreibleistungen geben Viertkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf an selbst berichteter allgemeiner Lebensqualitiit
an.

Das angegebene Maf3 an selbst berichteter allgemeiner Lebensqualitit unter-
scheidet sich nicht zwischen Viertkldsslern mit unauffilliger und niedriger
Rechtschreibleistung.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffalligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Mafd an selbst berichteter allgemeiner Lebensqualitiit
an.

Das angegebene Maf? an selbst berichteter allgemeiner Lebensqualitit unter-
scheidet sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unauffilliger und niedriger
Rechtschreibleistung.

Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter
allgemeiner Lebensqualitit an.

Das angegebene Maf an selbst berichteter allgemeiner Lebensqualitdt unter-
scheidet sich nicht zwischen den Alterskohorten.

F2: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Kindern und Jugendlichen mit unauffal-

ligen und niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihrer selbst berichteten Le-

bensqualitit in der Dimension Familie feststellen?

H2.1,

H2.1,

H2.2,

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Viertklassler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension Familie an.

Das angegebene Mafl an selbst berichteter Lebensqualitét in der Dimension
Familie unterscheidet sich nicht zwischen Viertkldsslern mit unauffilliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension Familie an.
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H2.2,

H2.3,

H2.3,

Das angegebene Mafd an selbst berichteter Lebensqualitét in der Dimension
Familie unterscheidet sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unauffilliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter
Lebensqualitét in der Dimension Familie an.

Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Familie unterscheidet sich nicht zwischen den Alterskohorten.

F3: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Kindern und Jugendlichen mit unauffal-

ligen und niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihrer selbst berichteten Le-

bensqualitit in der Dimension Freunde feststellen?

H3.1,

H3.1,

H3.2,

H3.2,

H3.3,

H3.3

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Viertkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension Freunde an.

Das angegebene Mafl an selbst berichteter Lebensqualitéit in der Dimension
Freunde unterscheidet sich nicht zwischen Viertklasslern mit unauffalliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension Freunde an.

Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Freunde unterscheidet sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unauftalliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

Die befragten Achtklassler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter
Lebensqualitét in der Dimension Freunde an.

Das angegebene Mafl an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Freunde unterscheidet sich nicht zwischen den Alterskohorten.

F4: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Kindern und Jugendlichen mit unauffal-

ligen und niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihrer selbst berichteten Le-

bensqualitit in der Dimension Schule feststellen?

H4.1,

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffalligen
Rechtschreibleistungen geben Viertkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension Schule an.
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H4.1,

H4.2,

H4.2,

H4.3,

H4.3,

Das angegebene Mafl an selbst berichteter Lebensqualitét in der Dimension
Schule unterscheidet sich nicht zwischen Viertkldsslern mit unauffilliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension Schule an.

Das angegebene Mafl an selbst berichteter Lebensqualitéit in der Dimension
Schule unterscheidet sich nicht zwischen Achtklasslern mit unauffélliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter
Lebensqualitét in der Dimension Schule an.

Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Schule unterscheidet sich nicht zwischen den Alterskohorten.

F5: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Kindern und Jugendlichen mit unauffil-

ligen und niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihrer selbst berichteten Le-

bensqualitit in der Dimension korperliches Wohlbefinden feststellen?

H5.1,

H5.1,

H5.2,

H5.2

H5.3,

H5.3

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Viertkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension korperliches Wohlbefinden an.

Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
korperliches Wohlbefinden unterscheidet sich nicht zwischen Viertklasslern
mit unauffilliger und niedriger Rechtschreibleistung.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauftilligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension korperliches Wohlbefinden an.

Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
korperliches Wohlbefinden unterscheidet sich nicht zwischen Achtklasslern
mit unauffilliger und niedriger Rechtschreibleistung.

Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter
Lebensqualitét in der Dimension korperliches Wohlbefinden an.

Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
korperliches Wohlbefinden unterscheidet sich nicht zwischen den Altersko-
horten.
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F6: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Kindern und Jugendlichen mit unauffal-

ligen und niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihrer selbst berichteten Le-

bensqualitit in der Dimension psychisches Wohlbefinden feststellen?

Heo.1,

He6.1,

H6.2,

H6.2,

H6.3,

H6.3,

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Viertklassler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension psychisches Wohlbefinden an.

Das angegebene Mafl an selbst berichteter Lebensqualitéit in der Dimension
psychisches Wohlbefinden unterscheidet sich nicht zwischen Viertklasslern
mit unauffélliger und niedriger Rechtschreibleistung.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension psychisches Wohlbefinden an.

Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
psychisches Wohlbefinden unterscheidet sich nicht zwischen Achtklasslern
mit unauffilliger und niedriger Rechtschreibleistung.

Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter
Lebensqualitit in der Dimension psychisches Wohlbefinden an.

Das angegebene Mafl an selbst berichteter Lebensqualitét in der Dimension
psychisches Wohlbefinden unterscheidet sich nicht zwischen den Altersko-
horten.

F7: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Kindern und Jugendlichen mit unauffal-

ligen und niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihrer selbst berichteten Le-

bensqualitit in der Dimension Selbstwert feststellen?

H7.1,

H7.1,

H7.2,

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Viertkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension Selbstwert an.

Das angegebene Mafl an selbst berichteter Lebensqualitéit in der Dimension
Selbstwert unterscheidet sich nicht zwischen Viertklasslern mit unauffélliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-
mension Selbstwert an.
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H7.2,

H7.3,

H7.30

Das angegebene Mafl an selbst berichteter Lebensqualitét in der Dimension
Selbstwert unterscheidet sich nicht zwischen Achtklédsslern mit unauffilliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter
Lebensqualitét in der Dimension Selbstwert an.

Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Selbstwert unterscheidet sich nicht zwischen den Alterskohorten.

F8: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Kindern und Jugendlichen mit unauffal-

ligen und niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihres selbst berichteten akade-

mischen Selbstkonzepts feststellen?

H8.1,

H8.1,

H8.2,

H8.2

H8.3,

H8.3

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauftilligen
Rechtschreibleistungen geben Viertkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Mafd an selbst berichtetem akademischen Selbstkon-
zept an.

Das angegebene Maf3 an selbst berichtetem akademischen Selbstkonzept un-
terscheidet sich nicht zwischen Viertkldsslern mit unauffilliger und niedri-
ger Rechtschreibleistung.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf3 an selbst berichtetem akademischen Selbstkon-
zept an.

Das angegebene Maf3 an selbst berichtetem akademischen Selbstkonzept un-
terscheidet sich nicht zwischen Achtklédsslern mit unauffilliger und niedri-
ger Rechtschreibleistung.

Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf3 an selbst berichtetem
akademischen Selbstkonzept an.

Das angegebene Maf$ an selbst berichtetem akademischen Selbstkonzept un-
terscheidet sich nicht zwischen den Alterskohorten.

F9: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Kindern und Jugendlichen mit unauffal-

ligen und niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihrer selbst berichteten Lern-

freude, Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung feststellen?

H9.1,

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Viertkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf? an selbst berichteter Lernfreude, Anstrengungs-
bereitschaft und Schuleinstellung an.
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H9.1,

H9.2,

H9.2,

H9.3,

H9.3

Das angegebene Maf an selbst berichteter Lernfreude, Anstrengungsbereit-
schaft und Schuleinstellung unterscheidet sich nicht zwischen Viertklasslern
mit unauffilliger und niedriger Rechtschreibleistung.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauftilligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter Lernfreude, Anstrengungs-
bereitschaft und Schuleinstellung an.

Das angegebene Maf an selbst berichteter Lernfreude, Anstrengungsbereit-
schaft und Schuleinstellung unterscheidet sich nicht zwischen Achtklasslern
mit unauffilliger und niedriger Rechtschreibleistung.

Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter
Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung an.

Das angegebene Maf an selbst berichteter Lernfreude, Anstrengungsbereit-
schaft und Schuleinstellung unterscheidet sich nicht zwischen den Altersko-
horten.

F10: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Kindern und Jugendlichen mit unauf-

filligen und niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihrer selbst berichteten

Stressvulnerabilitit feststellen?

H10.1,

H10.1,

H10.2,

H10.2,

H10.3,

H10.3

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauftilligen
Rechtschreibleistungen geben Viertkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein hoheres Maf an selbst berichteter Stressvulnerabilitdt an.

Das angegebene Maf$ an selbst berichteter Stressvulnerabilitit unterscheidet
sich nicht zwischen Viertkldsslern mit unauffilliger und niedriger Recht-
schreibleistung.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein hoheres Maf an selbst berichteter Stressvulnerabilitit an.

Das angegebene Mafl an selbst berichteter Stressvulnerabilitit unterscheidet
sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unauffilliger und niedriger Recht-
schreibleistung.

Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein hoheres Mafl an selbst berichteter
Stressvulnerabilitdt an.

Das angegebene Maf$ an selbst berichteter Stressvulnerabilitit unterscheidet
sich nicht zwischen den Alterskohorten.
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F11: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Kindern und Jugendlichen mit unauf-

filligen und niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihrer selbst berichteten

Stresssymptomatik feststellen?

H11.1,

H11.1,

H11.2,

H11.2,

H11.3,

H11.3

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Viertkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein hoheres Mafd an selbst berichteter Stresssymptomatik an.

Das angegebene Maf3 an selbst berichteter Stresssymptomatik unterscheidet
sich nicht zwischen Viertkldsslern mit unauffilliger und niedriger Recht-
schreibleistung.

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffalligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein hoheres Mafd an selbst berichteter Stresssymptomatik an.

Das angegebene Maf3 an selbst berichteter Stresssymptomatik unterscheidet
sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unauffilliger und niedriger Recht-
schreibleistung.

Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein hoheres Mafl an selbst berichteter
Stresssymptomatik an.

Das angegebene Mafd an selbst berichteter Stresssymptomatik unterscheidet
sich nicht zwischen den Alterskohorten.

F12: Welche Unterschiede lassen sich zwischen Jugendlichen mit unauffilligen und

niedrigen Rechtschreibleistungen hinsichtlich ihrer selbst berichteten Symptome psy-

chischer Storungen feststellen?

H12.1,

H12.1,

Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein hoheres Maf3 an selbst berichteter Symptomatik psychischer Sto-
rungen an.

Das angegebene Maf$ an selbst berichteter Symptomatik psychischer Storun-
gen unterscheidet sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unauffilliger und
niedriger Rechtschreibleistung.
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4 Untersuchungsmethodik

Die folgenden Abschnitte sind der Konzeption der gesamten Studie gewidmet. Nach
einer Beschreibung des Studiendesigns (Kapitel 4.1) werden die ausgewahlten Erhe-
bungsinstrumente vorgestellt (Kapitel 4.2) und die Stichprobe beschrieben (Kapitel 4.3).
Daran anschlieflend wird die Auswertungsmethodik dargelegt (Kapitel 4.4) und die em-
pirisch gefundenen Testkennwerte der eingesetzten Verfahren werden analysiert (Kapi-
tel 4.5). Die deskriptiven Statistiken (Kapitel 4.6) bilden den Abschluss und bereiten die
Ergebnisdarstellung im folgenden Hauptkapitel vor.

4.1 Studiendesign

Die hier berichtete Studie wurde aus zwei mafigeblichen Griinden initiiert: Zum einen
ausgehend von den personlichen Erfahrungen der Autorin im Rahmen ihrer Tétigkeit
in der ambulanten Versorgung von Kindern mit LRS, in deren Rahmen sich deutliche
Anbhaltspunkte fiir eine erhohte psychosoziale Belastung der Familien insgesamt und
insbesondere der betroffenen Jungen und Madchen ergaben. Zum anderen wurden die-
se Befunde von Literaturstudien gestiitzt (sieche Kapitel 2), die gleichzeitig ein Desiderat
der Forschung zu verminderten Schulleistungen und konkret zu umschriebenen Ent-
wicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten eroffneten: In der Fachliteratur wird haufig
tiber psychosoziale Nachteile der von einer Lernstérung Betroffenen berichtet, jedoch
zumeist ohne dass dies im Hinblick auf Qualitdt und Quantitit von Belastungen spezifi-
ziert wird. Um diese Informationsliicke ein Stiick weit zu schlieflen, wurde die Studie als
einmalige quantitative Befragung von Schiilerinnen und Schiilern der Klassenstufen 4
und 8 in Berlin beziiglich ihrer Lebensqualitat, ihrer Schuleinstellung und ihres Stresser-
lebens mittels eines recht umfangreichen Fragebogendesigns geplant. Zudem wurden
die Schriftsprachkompetenzen erhoben, um diejenigen Kinder und Jugendlichen zu
identifizieren, deren Konnen in diesem Bereich am unteren Rand des Leistungsspekt-

rums angesiedelt ist.

Vorbereitend zur Datenerhebung wurden die ausgewihlten Fragebogenverfahren im
Rahmen der Eingangsdiagnostik der ambulanten Forderung von Kindern mit LRS am
Institut fiir Rehabilitationswissenschaften erprobt, um im Sinne einer Pilotierung die
generelle Bearbeitbarkeit, die Verstindlichkeit der Items und der Antwortskalen sowie
die bendtigte Zeit fiir die Beantwortung des Frageninventars abschitzen zu konnen.
Wesentliche Hinweise gab diese Voruntersuchung dahingehend, dass fiir die Einhaltung

der Testfairness eine Moderation der gesamten Befragung notig sein wiirde, um Schiile-
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rinnen und Schiiler unterschiedlicher Leseniveaustufen gleichermaflen in die Studie

einbeziehen zu konnen.

Die Hauptstudie umfasst die schriftliche Datenerhebung bei Schiilerinnen und Schiilern
vierter und achter Klassen in Berlin, diese fand als Querschnittsuntersuchung im Friih-
jahr 2012 statt. Dazu reisten geschulte Testleiterinnen und Testleiter an die Schulen, um
die etwa 45 Minuten dauernde Befragung und Erfassung der Rechtschreibleistung in
den Klassen durchzufiihren. Im Zuge der Datenanalyse, die sich auf verschiedene Sub-
gruppen der Gesamtkohorte bezieht, wurde zudem ein ,,Pseudoldngsschnitt® konstru-
iert, indem den Schiilerinnen und Schiilern der vierten Klassenstufe jeweils eine nach
Geschlecht und Rechtschreibleistung dquivalente Person aus den Befragungsdaten der
achten Klasse zugeordnet wurde. Eine detailliertere Beschreibung des vorgenommenen
Matching-Verfahrens findet sich in Kapitel 4.4.3.

4.2 Erhebungsinstrumente

Im Folgenden sollen die Tests und Skalen beschrieben werden, die bei den Befragungen
der Viert- und Achtkldssler zum Einsatz kamen. Dabei werden die Giitekriterien, die in
den Testhandbiichern publiziert sind, mit aufgefiihrt. Die empirisch gefundenen Relia-
bilitaitskennwerte und die Ergebnisse der faktorenanalytischen Berechnungen sind in
Kapitel 5.1 beschrieben. Die Wortlaute der Items aus den Fragebdgen finden sich im
Anhang Al.

Die Auswahl der einzusetzenden Verfahren richtete sich nach folgenden Aspekten: Zu-
néchst sollten die Verfahren fiir die Zielgruppen der Viert- und Achtklissler gleicher-
maflen einsetzbar oder zumindest mit wenig Aufwand adaptierbar sein. Sie sollten die
Hauptgiitekriterien Objektivitit, Reliabilitdt und Validitdt und auch die Nebengiitekri-
terien Testfairness und Okonomie erfiillen (vgl. Hécker, Leutner & Amelang, 1998;
Schermelleh-Engel, Kelava & Moosbrugger, 2006). Die Verfiigbarkeit von Normen war
keines der wesentlichen Auswahlkriterien. Gesichtet wurden Frageninventare zu den
Themen Lebensqualitdt/Wohlbefinden, Schuleinstellungen, akademisches Selbstkonzept
und Stress sowie Tests zur Ermittlung der schriftsprachlichen Leistungen. Die organisa-
torisch bedingte Anforderung an die Zusammenstellung von Tests und Fragebogen war
der zu begrenzende zeitliche Umfang: Die Befragung sollte insgesamt nicht langer als
eine Unterrichtsstunde in Anspruch nehmen, um den Aufwand fiir die teilnehmenden
Klassen iiberschaubar zu halten. Die Befragung richtet sich ausschliefilich an die Kinder
und Jugendlichen selbst, auf die inhaltliche Beteiligung der Eltern wurde aus organisato-

rischen Griinden und aufgrund der in Kapitel 2 beschriebenen meist geringen Beurtei-
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leriibereinstimmung in Fragen des Wohlbefindens, der Belastung und der Einstellungen

insgesamt verzichtet.
Die Wahl fiel schliefilich auf folgende Verfahren:

e Rechtschreibung: Salzburger Lese- und Rechtschreibtest [SLRT-II] (Klasse 4),
Hamburger Schreibprobe [HSP 5-10°] (Klasse 8),

e Lebensqualitit/Wohlbefinden: Revidierter Fragebogen fiir Kinder und Jugendli-
che zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt [KINDL?] in den
Versionen KidKINDL (Klasse 4) und KiddoKINDL (Klasse 8),

e Lebensqualitit/Wohlbefinden: Inventar zur Erfassung der Lebensqualitdt bei
Kindern und Jugendlichen [ILK],

e Schuleinstellungen und Selbstkonzept: Einzelskalen aus dem Fragebogen zur
Erfassung emotionaler und sozialer Schulerfahrungen von Grundschulkindern
[FEESS] in der Originalversion (Klasse 4) sowie in einer sprachlich leicht
adaptierten Version (Klasse 8),

e Stressvulnerabilitit und Stresssymptomatik: Einzelskalen aus dem Fragebogen
zur Erhebung von Stress und Stressbewiltigung im Kindes- und Jugendalter
[SSK]J 3-8],

e Symptomatik psychischer Beeintrachtigungen: Screening psychischer Storun-

gen im Jugendalter [SPS-]] (Einsatz ausschliefilich in Klasse 8).

Zudem wurden ausgewihlte soziobiographische Angaben zu den teilnehmenden Schii-
lerinnen und Schiilern sowohl von den Lehrkriften eingeholt als auch von den Kindern

und Jugendlichen selbst erfragt.

4.2.1 Erhebung personenbezogener Daten und schulischer Faktoren

Zur Erhebung relevanter personenbezogener Daten wurde zum einen eine Teilnahme-
liste fiir jede Klasse gefiihrt, die von der Aufsicht fiihrenden Lehrkraft jeweils parallel
zur Befragung der Schiilerinnen und Schiiler vervollstindigt wurde, zum anderen wur-
den die Teilnehmenden selbst um Angaben zu biographischen und schulleistungsbezo-

genen Faktoren gebeten.
Die Teilnehmerliste umfasst folgende Angaben:

e Bezeichnung der Schule und der Klasse,
e Name des Schiilers/der Schiilerin (Zur Sicherung der datenschutzrechtlich er-

forderlichen Anonymisierung der Daten wurde die Spalte mit den Namen der

127



Untersuchungsmethodik

Teilnehmenden von den Lehrkriften direkt nach der Zuordnung vom Namen
zum entsprechenden Testheft-Code abgetrennt.),

e Monat und Jahr des Geburtsdatums,

e Geschlecht,

e Staatsangehdrigkeit,

e Vorliegen eines sonderpiddagogischen Forderbedarfs und ggf. diagnostizierter
Forderschwerpunkt,

e sonstige Lernschwierigkeiten (ggf. bezogen auf betroffene Unterrichtsficher),

e Gewihrung eines Nachteilsausgleichs und ggf. Spezifizierung.

Die Schiilerinnen und Schiiler wurden um die Angabe folgender Daten gebeten:

e Geschlecht,

e Alter in Jahren,

e Geburtsort (dichotomisiert: in Deutschland geboren - ja oder nein),

e Sprache/n, die zu Hause gesprochen wird/werden (Auswahl der sieben hédu-
tigsten Sprachen in der Berliner Schiilerschaft: deutsch, tiirkisch, arabisch, per-
sisch, vietnamesisch, russisch, serbisch; Antwortalternative ,,eine andere®),

e Noten in den Kernfichern Deutsch, Mathematik und Englisch, jeweils bezo-
gen auf die letzte Klassenarbeit und das letzte Zeugnis,

e Hilfe in schulischen Dingen (dichotomisiert, die positive Angabe sollte spezifi-
ziert werden: Eltern, Nachhilfe, logopéddische oder ergotherapeutische Unter-

stiitzung, bzw. jemand anderes).

Die Eltern der Schiilerinnen und Schiiler wurden vorab tiber die Inhalte der Studie und
die Anonymisierung der Daten schriftlich informiert und um ihr Einverstindnis gebe-

ten, dass ihr Kind an der Befragung teilnehmen darf.

4.2.2 Standardisierte Rechtschreibtests

Der individuelle Leistungsstand im Bereich der Schriftsprache ist einer der wesentlichen
Faktoren im Rahmen dieser Studie und geht als unabhéngige Variable bzw. Gruppie-
rungsvariable in die Mehrzahl der Berechnungen ein. Als Teilaspekt wird hier die
Rechtschreibleistung betrachtet, da die Féahigkeit zur Verschriftung diktierter Worter
und Sitze in beiden untersuchten Klassenstufen belastbare und differenzierende Daten
liefert. Die Entscheidung war zudem pragmatisch begriindet, da im Rahmen des als an-

gemessen und fiir die schulorganisatorischen Gegebenheiten machbar empfundenen
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Befragungsumfangs ein addquater Lesetest nicht durchfithrbar gewesen wire. Die Ver-
fahren zur Ermittlung der Rechtschreibkompetenz sollten die bereits genannten Testgii-
tekriterien erfiillen, dies ist in der Regel fiir alle veroffentlichten Rechtschreibtests der
Fall. Einen wesentlichen Aspekt stellt die Okonomie, sowohl in der Durchfithrung als
auch in der Auswertung, dar. Die Wahl fiel daher auf Liicken- bzw. Wort- und Satzdik-
tatverfahren. Eine qualitative Fehleranalyse mussten die Tests nicht bereitstellen, da eine
differenzierte Forderplanung nicht das Ziel der Erhebung war. Vielmehr sollten niedrige
Rechtschreibleistungen zuverldssig gemessen werden, die Tests sollten also auch im un-
teren Kompetenzbereich differenzieren und iiber eine Normierung in den entsprechen-

den Altersstufen verfiigen.

Nach Abwigung all dieser Bedingungen wurden schlieflich zwei Tests ausgewdhlt, die
als Screeningverfahren einzuschétzen sind. Fiir die Jahrgangsstufe 4 ist dies die Weiter-
entwicklung des Salzburger Lese- und Rechtschreibtests, SLRT-II (daraus der Schreib-
test fur die Klassenstufen 3 und 4) (Moll & Landerl, 2010). Fiir die Klassenstufe 8 steht
keine vergleichbare Bandbreite von Verfahren zur Verfiigung, vielmehr ist eine breite
Testliicke zwischen dem Ende der Grundschulzeit und dem Ubergang in die Ausbil-
dung zu beklagen, die ihre Begriindung sicherlich in der fachlich-didaktischen Gestal-
tung des Deutschunterrichts hat: Die Vermittlung grundsatzlicher schriftsprachlicher
Fertigkeiten wie Orthographie, Interpunktion und auch Lesegeldufigkeit ist zentraler
Inhalt der ersten Schuljahre, entsprechend besteht vor allem dort die Notwendigkeit,
entsprechende Kompetenzen zu messen. Zum Ende der vierten Klasse ist die Instrukti-
on auf dieser Ebene weitestgehend abgeschlossen, entsprechend ist von wenig Kompe-
tenzsteigerung auszugehen (vgl. Schneider, 2008) und das diagnostische Interesse an
Rechtschreibleistungen in der Mittel- und Oberstufe ist angesichts der wenigen verfiig-
baren Tests als gering einzuschdtzen. Erst fiir die Ausbildungsreife- und Berufseig-
nungsdiagnostik sind wieder mehr Messinstrumente zum Bereich Rechtschreibung pu-
bliziert. Fiir die Jahrgangsstufe 8 wurde daher - trotz der Diskussionen um die Messgiite
des Verfahrens (vgl. Tacke, Volker & Lohmiiller, 2001a; 2001b; May, Malitzky & Vieluf,
2001) - auf die Hamburger Schreibprobe in der Basisversion fiir die Klassenstufen 5 bis
10 (May, 2013) zuriickgegriffen. Beide Rechtschreibtests werden in den folgenden Ab-

schnitten genauer vorgestellt.
SLRT-II (Moll & Landerl, 2010)

In der vierten Klassenstufe kam der SLRT-II Lese- und Rechtschreibtest (Moll & Landerl,
2010) zum Einsatz. Dieses Liickentextverfahren ist mit dem Ziel entwickelt worden,

Schwichen im Lesen und Rechtschreiben erfassen, daher bieten die Ergebnisse vor al-
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lem im unteren Leistungsbereich eine zuverldssige Differenzierung. Der SLRT-II ist laut
Angabe der Autorinnen auch als Forschungsinstrument geeignet. Im Rahmen der hier
berichteten Studie wurde der Untertest Rechtschreibung in der Langform fiir die dritte
und vierte Schulstufe, Form A, eingesetzt. Das Gruppentestverfahren umfasst 48 Worter
mit steigendem Schwierigkeitsgrad, die nach Diktat in die entsprechenden Rahmensitze
einzusetzen sind, wobei die Rahmensitze die Worterkennung erleichtern sollen. Die
Worter entstammen einem altersentsprechenden Wortschatz und erfordern die An-

wendung der wesentlichen Orthographieregeln der deutschen Sprache.

Die Durchfithrung des SLRT-II ist im Testhandbuch ausfiihrlich beschrieben und dem-
entsprechend gut standardisiert: Nach einer kurzen einfiihrenden Erlduterung der Auf-
gabe wird jedes zu schreibende Wort einzeln, dann im kompletten Satzzusammenhang
und erneut einzeln présentiert. Erst dann sollen die Kinder das Wort so gut sie konnen
aufschreiben. Die Testleitung ist angehalten, die Worter nicht iiberdeutlich oder silbie-
rend zu diktieren, um durch die Artikulation keine Hinweise auf die richtige Schreibung
zu geben, denn gepriift werden soll insbesondere, ob der Eintrag eines Wortes im ortho-
graphischen Lexikon verfiigbar ist und entsprechende Rechtschreibregeln angewandt
werden konnen. Das Diktiertempo soll sich an den langsamsten Probanden orientieren,

um die Testfairness sicherzustellen (vgl. Moll, Lander] & Kain, 2008).

Der SLRT-II bietet durch die Auswertung mittels einer (zumindest groben) qualitativen
Fehleranalyse eine Differenzierung zwischen erreichten Kompetenzen und vorliegenden
Schwierigkeiten sowohl beim lautorientierten als auch beim orthographischen Schrei-

ben. Die Analyse der verschrifteten Worter findet in drei Stufen statt:

1. Markierung einer Schreibung als richtig oder falsch; die Summe der falsch ge-
schriebenen Worter ist als quantitative Auswertungsstufe geeignet, um einen

groben Uberblick iiber die Schriftsprachkompetenz der Probanden zu erhalten.

2. Markierung jeder einzelnen falschen Schreibung in zwei gut differenzierbaren

Fehlerkategorien:

o Fehlertyp N (nicht lauttreuer Fehler): fehlende Verschriftung einzelner
Laute oder Verschriftung zusitzlicher Laute, insgesamt Verstofle gegen
eine lautgetreue Wiedergabe. Diese Fehler kommen am Beginn des
Schriftspracherwerbs hédufig vor und sollten mit zunehmendem Kompe-
tenzerwerb abnehmen, ab der dritten Klasse sollten solche Fehler bei un-
auffélligem Schriftspracherwerb kaum noch auftreten. Der ,kritische
Wert“ (s. u.) liegt fiir Kinder der 4. Klasse daher bei 1.
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o Fehlertyp O (orthographischer Fehler): lautgetreue Schreibungen, die ge-
gen die Konventionen der Orthographie des Deutschen verstoflen. Zu
diesen Fehlern zéhlen z. B. fehlendes Dehnungs-h, fehlende Konsonan-
tenverdoppelung nach kurzem betonten Vokal, Nichtbeachtung der Aus-
lautverhdrtung. Nicht dazu zdhlen Verstofie gegen die Grof3- und Klein-

schreibung, die in einer eigenen Kategorie signiert werden.

3. Markierung der weiteren Fehlerkategorie GK (Fehler in der Grof3- und Klein-
schreibung). Dieser Fehlertyp wird extra gekennzeichnet, da die Grof3- und
Kleinschreibung kein orthographisches Phdnomen darstellt, sondern morpholo-
gisch und semantisch motiviert ist. Zum Tragen kommen hier Regeln, fiir die
das Wort im Satzzusammenhang und in seiner Wortart betrachtet wird. Dieser
Bereich, in dem nicht nur bei Kindern im Grundschulalter hohe Fehlerzahlen zu
verzeichnen sind, wird einzeln betrachtet, damit nicht die Anzahl der Fehler
vom Typ O - also die Orthographieregeln, die die Binnenstruktur eines Wortes

betreffen — davon tiberlagert wird.

Die individuell ermittelten Ergebnisse konnen mit - auf die einzelnen Klassenstufen
und Fehlerkategorien bezogenen, allerdings nicht allzu umfangreich dokumentierten -
Normwerten verglichen werden. Die Normtabellen lassen lediglich eine Umrechnung
der Rohwerte in Prozentringe bzw. Prozentrangbereiche zu; fiir die Fehlerkategorien N
und GK sind sogar nur ,kritische Werte®, die dem Prozentrang 10 entsprechen, angege-

ben.

Zu den Giitekriterien finden sich im Testhandbuch recht knapp gefasste Angaben: Die
Objektivitdt sei durch die Standardisierung der Durchfithrung und Auswertung gege-
ben. Die Reliabilitdtswerte wurden fiir einen Retest- und einen Paralleltestvergleich be-
rechnet, mit ;= .87 (Retest) bzw. r,=.79 (Paralleltest; Werte sind jeweils bezogen auf
Klassenstufe 4, Gesamtfehlerzahl) sind die Ergebnisse als gut zu bewerten, allerdings
beziehen sich die Daten auf eine Stichprobengrofie von nur 28 bzw. 38 Probanden. Die
Reliabilititskennwerte fiir die Fehlerkategorien GK und N liegen hingegen nicht im ak-
zeptablen Bereich, deshalb ,muss von einer Interpretation dieser Fehlerkategorien abge-
sehen werden. Fehlergesamtzahl und NO-Fehler stellen daher die zuverlassigen Mafle

fir die Beurteilung der Rechtschreibleistung dar® (Aigner & Kainz, 2011, S. 51).

Die Validitit wurde anhand des Auflenkriteriums , Lehrerurteil” bestimmt: Die Lehr-
krafte schdtzen die Rechtschreibleistungen ihrer Schiilerinnen und Schiiler auf 5 Stufen
ein und zwei Extremgruppen wurden auf Unterschiede hinsichtlich ihrer Recht-

schreibleistung im SLRT-II untersucht. Im Ergebnis finden sich signifikante Unter-
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schiede zwischen beiden Gruppen, wenn sich auch hier die Daten auf nur 27 Probanden
beziehen (Klasse 4, Testform A).

HSP 5-10° (May, 2013)

Zur Ermittlung der Rechtschreibleistungen der Achtkldssler wurde die Hamburger
Schreibprobe (HSP) eingesetzt. Zum Zeitpunkt der Datenerhebung lag die Version von
2002 als aktuellste Auflage vor, kurz darauf erschien die {iberarbeitete Fassung (May,
2013). Da in der neueren Form am Testmaterial keine Verdnderungen vorgenommen
wurden, die iiber graphische Verbesserungen hinausgehen, sondern die Uberarbeitung
im Kern eine griindliche Neunormierung umfasst, wurden die Ergebnisse der Jugendli-

chen anhand der aktuellen Vergleichswerte eingeordnet.

In der hier berichteten Untersuchung kam die Testversion HSP 5-10° (Basisanforderun-
gen) zum Einsatz, der 14 einzelne Worter (Nomen, meist Komposita) sowie fiinf Satze
und damit insgesamt 49 Rechtschreibitems umfasst. Die Durchfithrung des Verfahrens
erfolgt als Diktat der Worter und Sitze, wobei zur Sicherung der Testfairness mehrfache
Wiederholungen des Diktierens erlaubt sind. Die Objektivitdt von Durchfithrung und
Auswertung der HSP ist gemaf3 den knapp gehaltenen Angaben im Handbuch dazu als

gegeben anzunehmen.

Die Auswertung umfasst Testkennwerte unterschiedlicher Komplexitit: Zunédchst kann
anhand der Anzahl der richtig geschriebenen Worter eine grobe Einschidtzung der
Rechtschreibleistung der Probanden vorgenommen werden. Diese Analyse bietet einen
okonomischen Zugang zur Leistungsermittlung, ist jedoch fiir die Forderplanung nicht
ausreichend aussagekriftig. Eine differenziertere Bewertung bietet die Zahlung der Gra-
phemtreffer, also der korrekt geschriebenen und an der richtigen Stelle im Wort plat-
zierten Grapheme. Weiterhin lésst sich iiber Lupenstellen in den Wértern die Anwen-
dung zentraler Rechtschreibstrategien (hier: alphabetische, orthographische, morphe-
matische und wortiibergreifende Strategie) tberpriifen. Ferner konnen iiberfliissige
orthographische Elemente als Hinweis auf Unsicherheiten in der orthographischen Stra-
tegie sowie Oberzeichenfehler als Anhaltspunkt fiir Sorgfalt und Kontrolle beim Schrei-
ben markiert werden. Fiir die Einschitzung des Rechtschreibkonnens der Jugendlichen
in der Teilstudie LaSSe-8 wurde mit der wortbezogenen Auswertung lediglich die quan-
titative Analysemethode herangezogen, da eine qualitative forderdiagnostische Beurtei-
lung von angewandten Strategien nicht von vorrangigem Interesse ist. Die weitgehende
Ubereinstimmung von wort- und graphembezogener Zahlung (r = .96; vgl. Tacke, Vol-
ker & Lohmiiller, 2001b) ldsst dieses Vorgehen als 6konomisch sinnvolle Variante er-

scheinen.
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Entsprechend sollen im Folgenden auch nur die Daten zur Giite der HSP Beriicksichti-
gung finden, die sich auf die quantitative Zahlung der Richtigschreibungen von Wér-
tern und Graphemen beziehen. Zur internen Konsistenz werden Werte von a = .90 bis
o =.98 (HSP 5-10%, K. 8, alle Schulformen) berichtet (May, 2013, S. 98), was einer exzel-
lenten Zuverlassigkeit entspricht. Zur Validitat liegen fiir die Klassenstufe 8 auch in den
alteren Versionen der HSP keine quantifizierten Angaben vor, lediglich fiir den Test-
zeitpunkt Anfang Klasse 7 wird ein mittlerer linearer Zusammenhang zwischen Lehrer-
urteil, ausgedriickt in der Deutschnote zum Ende des sechsten Schuljahres, und HSP-
Gesamtergebnis mitgeteilt (r=.51). Bezogen auf die Zdhlung der Graphemtreffer ist
eine Korrelation mittlerer Starke (r = .64) mit dem im Rahmen der Hamburger Unter-
suchung ,Aspekte der Lernausgangslage und der Lernentwicklung - Klassenstufe 7
(LAU-7)“ eingesetzten Schulleistungstest fiir sechste und siebte Klassen (SL-HAM 6/7)
berechnet worden (a.a.O., S. 62).

Den Ausgangspunkt iiber die Diskussionen zur Giiltigkeit der Normen (Tacke, Vo6lker
& Lohmiiller, 2001a; May et al., 2001; Tacke, Volker & Lohmiiller, 2001b; May, 2008)
bildete die Wahrnehmung in der Praxis, die HSP (in der alteren Fassung) iiberschitze
die Fahigkeiten der Probanden, was auch empirisch im Rahmen einer Validierung der
HSP anhand weiterer Rechtschreibtests nachgewiesen werden konnte (Tacke, Volker &
Lohmiiller, 2001a). Fiir die neunormierte Neuauflage der HSP und fiir die hier relevante
Klassenstufe 8 liegt keine vergleichbare Analyse vor. Wenn anzunehmen wire, dass sich
die empirische Giiltigkeit unter Umstinden nicht wesentlich verbessert hat, ist dies fiir
die hier berichtete Studie insofern ein Nachteil, als dass nach dem Kriterium ,,Prozent-
rang < 10“ vermutlich zu wenige Schiilerinnen und Schiiler der Gruppe derjenigen mit
den niedrigsten Rechtschreibleistungen (diese Gruppe umfasst in der vorliegenden
Stichprobe 13,5 % der Jugendlichen) zugeordnet werden. Die sehr giinstige Testokono-
mie der HSP in Durchfithrung und Auswertung ist daher neben dem Fehlen addquater

Alternativen als wesentliches Auswahlkriterium ins Feld zu fiithren.

4.2.3 Verfahren zur Erfassung von Lebensqualitit, Wohlbefinden und Belas-
tungssymptomatik

Als Erhebungsverfahren der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit stehen mit dem Re-
vidierten Fragebogen fiir Kinder und Jugendliche zur Erfassung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitidt (KINDL®, Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000) in der Kid-Version fiir
Kinder im Alter von 8 bis 11 Jahren und in der Kiddo-Version fiir 12- bis 16-Jahrige

sowie dem Inventar zur Erfassung der Lebensqualitit bei Kindern und Jugendlichen (ILK,
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Mattejat & Remschmidt, 2006) zwei gut gepriifte, fiir den deutschsprachigen Raum
normierte und bereits in der Praxis bewédhrte Fragebogenverfahren fiir die zu untersu-
chenden Altersgruppen zur Verfiigung. Da die Messkonzepte jeweils unterschiedlich

ausgerichtet sind, werden beide Verfahren verwendet.
KINDLR (Ravens-Sieberer ¢ Bullinger, 2000)

Der Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit bei Kindern und
Jugendlichen in der revidierten Form (KINDL®) stellt ein fiir den deutschsprachigen
Raum neu entwickeltes Verfahren dar, dessen Vorversion von Bullinger, Mackensen
und Kirchberger (1994) veréffentlicht wurde (vgl. Ravens-Sieberer & Bullinger, 1998).
Die Arbeitsgruppe um Ravens-Sieberer adaptierte den Fragebogen, um ihn im Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey KiGGS (einen Uberblick geben Hélling et al., 2012) im
Modul ,Befragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten (BELLA)“ (Ravens-
Sieberer et al., 2006) einsetzen zu konnen. Aus dieser bundesweit durchgefiihrten epi-
demiologischen Langsschnittstudie, deren zweite Haupterhebung mit tiber 20 000 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern (Kinder und deren Eltern) derzeit durchgefiithrt wird,

stammen auch die Daten zur Normierung und zu den Giitekriterien des KINDLX.

Die Kinder- und die Jugendlichenversion des KINDL® umfassen jeweils vier Fragen auf
den Skalen korperliches und psychisches Wohlbefinden, Selbstwert, Familie, Freunde und
Schule, das Zusatzmodul Erkrankung erhebt mit sechs Items krankheitsbezogene Erleb-
nisse und Emotionen. Daneben liegen Fremdbeurteilungsversionen fiir die Eltern und
Ubersetzungen in verschiedene europiische Sprachen sowie eine Computer-Assisted-
Touch-Screen-Version (CAT; Ravens-Sieberer et al., 2014) vor. Das Verfahren ent-
spricht damit den Forderungen nach einer kindzentrierten, den Selbstbericht fokussie-
renden, altersgerecht formulierten und die zentralen Dimensionen der Lebenswelt der
Zielgruppe erfassenden, interkulturell vergleichbaren und modular zusammengesetzten
Gestaltung von Messinstrumenten zum Thema Lebensqualitit im Kindes- und Jugend-
alter (Ravens-Sieberer, 2000, siche Kapitel 2.1.5).

Die 24 Items der Hauptskalen sind als kurze Aussagen formuliert, deren Frequenz, be-
zogen auf die letzte (Schul-)Woche, auf einer fiinfstufigen, likert-skalierten Skala (nie -
selten - manchmal - oft - immer) eingeschétzt werden soll (z. B. in der Dimension
Selbstwert: ,In der letzten Woche war ich stolz auf mich.”). Neben den genannten Ska-
len ldsst sich ein Gesamtscore bilden, alle Indices liegen als Skalenrohwerte (Summen-
score), als Skalenscore (Quotient aus Summenscore und Anzahl der Items einer Skala)
sowie als transformierte Skalenwerte im Wertebereich 0-100 vor. Voraussetzung dafiir

ist ein Bearbeitungsgrad der einzelnen Skalen von mindestens 70 Prozent, so dass ma-
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ximal ein fehlender Wert durch eine Missing-Korrektur (hier: Ergdnzung durch Ska-
lenmittelwert) ersetzt werden darf. Fiir die zur Auswertung nétigen Schritte (Umpo-
lung, Ersetzung fehlender Werte, Scorebildung) steht eine SPSS-Syntax der Testautorin

zur Verfiigung.

Fir die transformierten 100er-Scores liegen Vergleichsnormen von Kindern und Ju-
gendlichen mit und ohne gesundheitliche Probleme vor, die im Manual (Ravens-
Sieberer & Bullinger, 2000, S. 14) sowie in verschiedenen Publikationen (Ravens-
Sieberer et al., 2007; 2008) dokumentiert sind. Entsprechend beziehen sich alle im Fol-

genden vorgenommenen Berechnungen auf diese transformierten Scores.

Zu den Giitekriterien berichten die Testautoren eine gute Akzeptanz bei den Kindern
und Jugendlichen (Ravens-Sieberer, Ellert & Erhart, 2007; Ravens-Sieberer, Bettge &
Erhart, 2003) sowie eine ,ausreichende psychometrische Giite und brauchbare Validi-
tat“ (Ravens-Sieberer, Holling, Bettge & Wietzker, 2002, S. S33) und schlieflen daraus,
dass sich der KINDL®-Fragebogen gut fiir epidemiologische Studien eignet, weil er
»wertvolle Daten [...] zur Priavalenzschiatzung psychischer Auffilligkeiten und Stérun-
gen, zur Identifikation von Risikogruppen mit Interventionsbedarf und zur Beschrei-
bung der subjektiven Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland®
(a.a.0., S. S30) liefere. Die im Manual des Verfahrens dokumentierten Kennzahlen zur
internen Konsistenz bewegen sich zwischen a =.63 und a =.76 fiir die Einzelskalen
nicht durchgingig im akzeptablen Bereich, der Gesamtscore erreicht mit « = .84 den
hochsten Reliabilititswert (vgl. Ravens-Sieberer, Erhart, Wille & Bullinger, 2008; Bullin-
ger, Briitt, Erhart & Ravens-Sieberer, 2008). Die grofie Variation zwischen den Konsis-
tenzwerten der Skalen ldsst sich unter Umstinden auf Effekte der Formulierung von
Items zuriickfithren: Die einzuschdtzenden Aussagen sind teils positiv (,In der letzten
Woche war ich stolz auf mich.“), teils negativ (,,In der letzten Woche habe ich mich al-
lein gefiihlt.“) formuliert, um die Wahrscheinlichkeit von Boden- und Deckeneffekten
durch Verzerrungen wie Zustimmungstendenzen, Antwortmuster sowie Antworten im
Sinne der sozialen Erwiinschtheit zu verringern. Die gegensitzlich gepolten Items in-
nerhalb einer Skala verhalten sich aber nicht uneingeschriankt als unidimensional, ent-
sprechend sind die Reliabilititskennwerte fiir die Skalen eher geringer, die eine Kombi-
nation von positiven und negativen Formulierungen enthalten (z. B. Kérperliches Wohl-
befinden, 3[-] 1[+]: & =.63; zum Vergleich: Selbstwert, 4[+]: o =.75). Diesen wording
effect prifen Lin und Kollegen (2014) in Rahmen einer Modellanalyse und schlieflen aus
ihren Ergebnissen, dass der KINDL®-Fragebogen dennoch die einzelnen Dimensionen

gut abbilde und dass der Anspruch an den konventionellen cut-off-Wert fiir Reliabilita-
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ten von a =.7 bei den Skalen, die aus entgegengesetzt gepragten Aussagen zusammen-

gesetzt sind, zu streng sei (Lin et al., 2014).
ILK (Mattejat & Remschmidt, 2006)

Das Inventar zur Erfassung der Lebensqualitit bei Kindern und Jugendlichen (ILK;
Mattejat & Remschmidt, 2006), wurde im Rahmen der AG Therapieevaluation an der
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie der Philipps-Universitit
Marburg entwickelt, erprobt und empirisch gepriift. Der Ratingbogen ist Teil eines
Qualitatssicherungssystems fiir ambulante und stationdre Psychotherapie (Marburger
System zur Qualititssicherung und Therapieevaluation, MARSYS) und erginzt klinische
Verfahren, die den Erfolg einer Behandlung in den Ausprigungen von Symptomen
messen, durch die subjektive Sicht der behandelten Kinder und Jugendlichen und deren

Eltern im Hinblick auf die Lebensqualitét in sieben Dimensionen (Mattejat et al., 1998).

Die Basisversion erfragt die Lebensqualitit anhand von sieben Single-Item-Skalen in
den Bereichen Schule, Familie, soziale Kontakte zu Gleichaltrigen, Interessen und Frei-
zeitgestaltung, korperliche Gesundheit, psychische Gesundheit sowie Gesamtbeurteilung
der Lebensqualitit. Diese Fragen richten sich an alle Kinder und Jugendlichen sowie an
deren Eltern, die beiden Zusatzskalen Belastung durch die aktuelle Erkrankung und Be-
lastung durch die diagnostischen und therapeutischen MafSnahmen sollen von psychisch
erkrankten Personen bearbeitet werden. Die Fragebogenfassung fiir Jugendliche enthalt
auflerdem Fragen zur Zeitverteilung (z. B. ,Wie viele Stunden verbringst du pro Tag bei
den Hausaufgaben?“). Zum Zwecke der Detailexploration, vor allem im psychothera-
peutischen Setting, steht fiir Jugendliche zusitzlich eine Langversion zur Verfiigung (E-
ILK-E; Mattejat & Remschmidt, 2011). In dieser werden die genannten Dimensionen
der Lebensqualitdt mit jeweils 20 bis 26 Aussagen konkretisiert, deren Zutreffen erfragt

wird.

Im Rahmen der hier berichteten Studie wurde die Basisversion in den Formulierungen
fir Kinder von 6 bis 11 Jahren und fiir Jugendliche ab 12 Jahren eingesetzt, die weiteren
Ausfithrungen zur Auswertung und den Giitekriterien beziehen sich daher auf diese

Fassungen.

Die Ratingbdgen fiir Kinder und Jugendliche bestehen jeweils aus sieben Items. Im Kin-
derbogen sind die Fragen altersgemaf$ ausfiihrlicher formuliert (Bereich Schule, Kinder:
»In der Schule gibt es ja viele Facher, in denen man viel lernen muss, Schreiben, Rech-
nen und so weiter. Wie schaffst du das? Wie kommst du damit klar?“/Bereich Schule,

Jugendliche: ,,Wie kommst du mit den schulischen Anforderungen zurecht?“), die fiinf-

136



Erhebungsinstrumente

stufige Antwortskala ([1]sehr gut - [2]eher gut — [3]teils teils — [4]eher schlecht -
[5]sehr schlecht) ist fiir die 6- bis 11-Jdhrigen zudem durch eine Gesichterskala verdeut-
licht. Die Fragen sind alle gleich gepolt, so dass in der Analyse hohere Werte fiir eine
niedrigere Lebensqualitdt stehen. Die Auswertung erfolgt zunéchst auf Skalenebene (=
Itemebene), wobei die Ratings der einzelnen Bereiche direkt mit den im Handbuch do-
kumentierten Normwerten aus Schul- und klinischen Stichproben verglichen werden
koénnen. In einem weiteren Schritt konnen die Angaben in dichotomisierter Form wei-
terverarbeitet werden, indem die Antwortkategorien 1 und 2 als unaulffillig, die Katego-
rien 3 bis 5 als Hinweis auf ein mégliches Problem beurteilt werden. Aus der Summe
dieser dichotomisierten Darstellung ergibt sich der Problemscore PR,-; mit dem Wer-
tebereich 0 bis 7, der die Anzahl der erfragten Dimensionen angibt, in denen eventuell
Belastungen bestehen. Bis zu drei fehlende Werte diirfen durch den Mittelwert aller
Antworten ersetzt werden, dies gilt auch fiir die Bildung des Lebensqualititsscores
LQo-2s, der als verarbeitete Rohwertsumme Aufschluss dariiber gibt, wie gut die Lebens-
qualitdt insgesamt eingeschitzt wird. Die Antworten werden dazu umgepolt, so dass ein
hoherer Wert auf dieser Skala ein giinstigeres Ergebnis, d. h. eine hohere Lebensqualitit,
reprasentiert. Eine anschaulichere Darstellung bietet der Lebensqualitdtsscore LQo-100%,
der als ,,Optimalititsscore® die Angabe dariiber enthalt, wie das individuelle Resultat auf
der Skala von 0 (= ungiinstigste/niedrigste Lebensqualitét) bis 100 (= giinstigste/hochste

Lebensqualitit) einzuordnen ist.

Die im Handbuch des ILK berichteten empirischen Daten zur Fragebogenkonstruktion
beziehen sich auf verschiedene Populationen (Schulstichprobe, klinische Stichprobe und
korrespondierende Elternstichproben) und geben zunéchst Aufschluss iiber die faktori-
elle Struktur. Die Interkorrelationen zwischen den Items sind maximal mittelstark, den-
noch ergibt sich in der Faktorenanalyse eine 1-Faktoren-Losung, die gegen eine weitere
Skalenbildung spricht. Die Autoren schliefien, dass die Generierung des Gesamtscores
die geeignetere Mafinahme ist, um die Angaben sinnvoll zu interpretieren. Die Daten
der Analysen zur internen Konsistenz des Gesamtscores zeigen mit & = .63 (Schulstich-
probe Kinder und Jugendliche) bzw. a = .55 (klinische Stichprobe Kinder und Jugendli-
che) keine befriedigenden Ergebnisse. Die Schlussfolgerung der Autoren lautet: ,,Die mit
dem ILK erfasste Lebensqualitét [...] ist kein in sich homogenes Merkmal, sondern es
hat mehrere Teilaspekte, die nur maflig miteinander korrelieren und sehr stark divergie-
ren konnen. [...] Auflerdem erscheint die Bildung eines Gesamtscores bei den vorlie-
genden Konsistenzwerten [...] auch methodisch gerechtfertigt (Mattejat & Rem-
schmidt, 2006, S. 30).
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Da die Items des ILK im Vergleich zum KINDLR® eine globalere Bilanz umfassen, ist die
zeitliche Stabilitdt der Angaben von besonderem Interesse. Hier zeigen sich in den Be-
rechnungen zur Retest-Reliabilitdt mittelstarke bis starke Zusammenhdnge der Angaben
zwischen den beiden Messzeitpunkten (7 = .72 fiir den Gesamtscore beim Abstand von
5 Wochen) (a.a.0., S. 33). Zur Validitit werden schwache bis mittlere Ubereinstim-
mungsmafle (r = .25 bis r = .58) der Daten von Kindern und Jugendlichen einerseits und
deren Eltern andererseits berichtet. Die Testautoren schlussfolgern daraus, dass die An-
nahme der Konstruktvaliditit gestirkt werde und die mehrperspektivische Messung

sinnvoll sei.

Die Bestimmung der Kriteriumsvaliditét erfolgt anhand des KINDL® (Ravens-Sieberer
& Bullinger, 2000), wobei die grundlegend verschiedene Herangehensweise zwischen
den Verfahren - also zwischen der deskriptiven, kleinteiligeren Haufigkeitsbeschrei-
bung im KINDL® und der subjektiven, globaleren Bilanzierung im ILK - herausgestellt
wird (vgl. Tabelle 1). Dennoch lassen sich empirisch mindestens mittlere Zusammen-
hiange zwischen den korrespondierenden Skalen nachweisen (r =.33 bis r =.65). Dies
nehmen die Autoren als Beleg dafiir, dass die Items beider Fragebogen in etwa die glei-
chen lebensweltlichen Bereiche erfassen. Mattejat und Remschmidt (2006, S. 46) sehen

insgesamt die methodische Konzeption des ILK sowie seine Validitdt als bestitigt an.

Tabelle 1: Vergleich ILK und KINDL® (Mattejat & Remschmidt, 2006, S. 37)

ILK KINDL®
Subjektive Beurteilung/Bewertung: Subjektiv- Subjektive Wahrnehmung: Deskriptive
% evaluative Komponente stirker im Vordergrund Komponente stirker im Vordergrund
% Globale Einschétzung zu 6 Bereichen plus eine ~ Erfassung von Einzelaspekten bzw.
@
8 Gesamteinschétzung der Lebensqualitit Einzelindikatoren zu 6 Bereichen mit jeweils 4
5 Fragen pro Bereich

7 Items, erginzt durch krankheitsbezogene Items 24 Items, erginzt durch krankheitsbezogene Items

Erfasste Bereiche (Ratings): Erfasste Bereiche (Unterskalen):
e Schule e Schule
e Familie e Familie
¢  Andere Kinder/Jugendliche ¢ Freunde
o e Interessen und Freizeit (Alleine) e (keine direkte Entsprechung)
% e  Korperliche Gesundheit e Korperliches Wohlbefinden
= e  Psychische Gesundheit (Nerven/Laune) e  Psychisches Wohlbefinden
% e  (keine direkte Entsprechung) e  Selbstwert
;'5 ¢  Globaleinschitzung (Alles zusammen) o  (keine direkte Entsprechung)
Jeweils 5-stufige Antwortmoglichkeiten Jeweils 5-stufige Antwortmoglichkeiten
Bezug auf die letzte Woche Bezug auf die letzte Woche

Hauptergebnis: Berechnung eines Gesamtscores ~Hauptergebnis: Berechnung eines Gesamtscores
der Lebensqualitat der Lebensqualitit
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Die Testautoren weisen zudem auf die ,klinische Validitdt“ des ILK hin, die sich auf den
erwartbaren Unterschied der Lebensqualitdt zwischen gesunden und psychisch erkrank-
ten Kindern und Jugendlichen bezieht, der sich schon in der Pilotierungsstudie abge-
zeichnet hatte (Mattejat et al., 1998). Die im Manual dokumentierten Analyseergebnisse
weisen deutlich darauf hin, dass in der Patientenstichprobe eine teils deutlich geringere
Lebensqualitit vor allem in den Bereichen der sozialen Kontakte, der Schule sowie in
der Gesamtbeurteilung berichtet wird (Mattejat & Remschmidt, 2006, S. 40ff.). Eine
weitere Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die einzelnen Diagnosen im System der
ICD-10 und die Anzahl der durch eine Erkrankung betroffenen Achsen keinen direkten
Zusammenhang zur Einschdtzung der Lebensqualitdt aufweisen - ,,Die theoretische und
methodische Abgrenzung von Lebensqualitit einerseits und Aspekten der Erkrankung
andererseits kann [...] als gelungen betrachtet werden® (Schubert, Herle & Wurst, 2003,
S. 289). Zusatzlich ist die Sensitivitat des ILK fiir Geschlechts- und Alterseffekte sowie
die Eignung zur Differenzierung zwischen Inanspruchnahmepopulationen in ambulan-
ter und stationdrer psychiatrischer Behandlung belegt (Mattejat et al., 2003). Eine klei-
nere Studie zur Lebensqualitit in der teilstationdren Jugendhilfe konnte zeigen, dass
einzelne Skalen des Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ; Klasen, Woerner,
Rothenberger & Goodman, 2003) einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage der Le-
bensqualitit, gemessen mit dem ILK, leisten (Biittner, Petermann, Petermann & Riicker,
2011). Ebenso konnte die Tauglichkeit des Ratings im rehabilitationspddagogischen
Kontext nachgewiesen werden, wobei sich die erlebte Partizipation im integrativen
schulischen Setting als wesentlicher Bedingungsfaktor fiir eine hohe Lebensqualitat er-
weist (Hintermair, 2010). Wurst et al. (2002) referieren die Ergebnisse einer Befragung
von chronisch und psychisch kranken Kindern und Jugendlichen und deren Miittern
mittels ILK und finden teils signifikante Unterschiede zwischen den Selbst- und Frem-
deinschitzungen einerseits und zwischen den einzelnen Patientengruppen andererseits.
Die deutlich verminderte Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten fithren die Au-
toren auf die (zum Teil durch die Behandlung) eingeschrankte soziale Teilhabe zuriick.
In dieser Studie wie auch bei Kohn, Wyschkon und Esser (2013) erweist sich das ILK-
Item zur Globaleinschitzung der Lebensqualitdt als die belastbarste und am besten dif-

ferenzierende Angabe.

4.2.4 Verfahren zur Erfassung von Schulerfahrungen und akademischem Selbst-
konzept

Ein zentrales Anliegen der Studie liegt in der vergleichenden Darstellung von Aspekten

der Schulerfahrungen und -einstellungen sowie des akademischen Selbstkonzepts ver-

139



Untersuchungsmethodik

schiedener Schiilergruppen. Ein Verfahren, das diese Faktoren abzubilden in der Lage
ist und zudem die Heterogenitit in Schulklassen beriicksichtigt, wurde im Zuge des
Hamburger Schulversuchs ,Integrative Grundschule® (Katzenbach, Rauer, Schuck &
Wudtke, 1999) entwickelt und schliefllich veréffentlicht: Der Fragebogen zur Erfassung
emotionaler und sozialer Schulerfahrungen von Grundschulkindern dritter und vierter
Klassen (FEESS 3-4, Rauer & Schuck, 2003a) erfasst in zwei Teilfragebogen auf sieben
Skalen die wahrgenommene soziale Integration, das Klassenklima und verschiedene auf
die Schuleinstellung von Kindern bezogene Aspekte. Die vier Individual-Subtests sind

fir die hier geplante Untersuchung relevant:

o Selbstkonzept der Schulfihigkeit (SK): Ausmaf3, in dem ein Kind sich den schuli-
schen Anforderungen gewachsen fiihlt und seine schulische Fahigkeiten positiv

bewertet;

o Schuleinstellung (SE): Ausmaf, in dem sich ein Kind in der Schule insgesamt
wohl fiihlt;

o Anstrengungsbereitschaft (AB): Ausmaf}, in dem ein Kind bereit ist, sich auf
Neues einzulassen und Anforderungen in der Schule zu bewiltigen, auch wenn

dazu besondere Bemithungen erforderlich sind;

e Lernfreude (LF): Ausmaf}, in dem ein Kind mit froher Erwartungshaltung an

seine schulischen Aufgaben geht.

Die Liste der Items umfasst 55 positiv und negativ formulierte Aussagen, zu denen die
Befragten den Grad ihrer Zustimmung auf einer vierstufigen Ratingskala (stimmt gar
nicht - stimmt kaum - stimmt ziemlich - stimmt genau) angeben sollen. Im Zuge der
Auswertung wird zunéchst eine Gleichpolung vorgenommen und anschlieflend die
Rohwertsumme fiir jede Skala einzeln in der Form gebildet, dass hohere Werte auf der
Skala jeweils eine giinstigere Auspriagung des betreffenden Bereichs bedeuten. Eine un-
eindeutige oder fehlende Angabe pro Subtest darf per ,,Miinzwurf* zwischen den mittle-
ren beiden Werten der Antwortskala entschieden werden; fehlen mehr Angaben, soll die
gesamte Skala nicht weiter interpretiert werden. Die ermittelten Rohwerte konnen an-
hand der umfangreich dokumentierten Individual- und Klassennormwerte in Prozent-

ringe und T-Werte iibertragen werden.

Da in der deutschsprachigen Literatur kein vergleichbares Fragebogenverfahren fiir
Achtkléssler existiert, wurden die ausgewihlten Items auch in der Befragung der Ju-
gendlichen eingesetzt. Die Formulierungen der Ich-Aussagen im FEESS 3-4 sind als

tiberwiegend nicht altersspezifisch einzuschitzen, so dass auch die Achtklassler die
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Items problemlos bearbeiten kénnen. Die Formulierungen musste lediglich an den Stel-
len angepasst werden, an denen Fragen zu grundschulspezifischen Unterrichtsfichern
(z. B. Sachunterricht) gestellt werden. Die Frage nach den Giitekriterien stellt sich je-
doch beim Einsatz von Skalen in einem Altersbereich, fiir den das Verfahren nicht ent-
wickelt und gepriift wurde, erneut (siehe Kapitel 4.5.2). Bisherige Versuche, einzelne
Skalen des FEESS 3-4 in der Sekundarstufe einzusetzen, erbrachten eine hinreichende
Reliabilitit und die weitgehende Bestitigung der Faktorenstruktur (Schwab et al., 2015).
Mittlerweile ist im Zuge der wissenschaftlichen Begleitforschung zur Einfithrung der
Inklusion an den Hamburger Schulen eine Adaptation des FEESS fiir die fiinfte und
sechste Klassenstufe entwickelt worden (Schuck & Rauer, 2016).

Uber die beschriebenen Faktoren hinausgehende inhaltliche Aspekte wie z. B. die moti-
vationale Lage der Schiilerinnen und Schiiler, wie sie beispielsweise mit den Skalen zur
Erfassung der Lern- und Leistungsmotivation (SELLMO; Spinath, Stiensmeier-Pelster,
Schone & Dickhduser, 2002) erfasst werden kann, wurden im Rahmen dieser Studie
zundchst nicht beriicksichtigt, stellen aber eine konzeptuelle Anschlussmoglichkeit fiir
die weitere Forschung dar. Ein weiteres gut erprobtes Verfahren zur Erfassung von Fa-
higkeitstiberzeugungen, die Skalen zur Erfassung des schulischen Selbstkonzepts
(SESSKO; Schone et al., 2012), wurde ebenfalls nicht in den Fragenkatalog einbezogen,
weil die in jedem Item wechselnde Antwortskala mit nicht klar definierten Zwischen-
schritten gerade fiir die Zielgruppe der in den schriftsprachlichen Leistungen weniger
kompetenten Schiilerinnen und Schiiler eine geringere Testfairness und Okonomie er-
warten lief. Gleichwohl bote die dort vorgenommene Unterscheidung zwischen kriteri-
alen, individuellen und sozialen Bezugsgrof3en, die das akademische Selbstkonzept zent-
ral bestimmen, Hinweise fiir die Intervention und wire insofern fiir die individuelle

Diagnostik von grofier Wichtigkeit.

Zu den Giitekriterien des FEESS finden sich Informationen im Handbuch sowie in be-
gleitenden Publikationen (Rauer & Schuck, 2003a; 2003b; 2011), die hier nicht in der
vorliegenden Breite referiert werden sollen. Wie fiir veréffentlichte Verfahren tblich, ist
die Objektivitat von Durchfithrung, Auswertung und Interpretation als gegeben anzu-
sehen, wobei die Autoren einschrinkend anmerken, dass es generell schwierig sei, die
»Subjektivitdt der Schiilerinnen und Schiiler [...] zugdnglich zu machen® (Rauer &
Schuck, 2003a, S. 50). Die berichteten Daten zur Reliabilitit der hier verwendeten Ska-
len weisen in der internen Konsistenz jeweils mindestens befriedigende Werte auf
(ask = .85; ase = .95; aap = .77; arr = .86; diese Angaben beziehen sich jeweils fiir die vier-

te Klassenstufe), wahrend die Retest-Reliabilitat eine teils erhebliche Variabilitat auf-
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weist: Die hier genutzten Skalen der individuellen, selbstbezogenen Einstellungen deu-
ten auf eine hohe Stabilitat hin, wihrend die Fragebogenbereiche, die sich auf den Klas-

senkontext beziehen, einer leichteren Verdnderbarkeit zuganglich zu sein scheinen.

Die Validitit belegen die Testautoren unter anderem mit der Faktorenstruktur des Fra-
gebogens. Ein deutlich abgrenzbarer einzelner Faktor ldsst sich statistisch fiir die Skala
Selbstkonzept bestdtigen, die Skalen Schuleinstellung, Anstrengungsbereitschaft und Lern-
freude laden auf einem gemeinsamen Faktor, den die Autoren als ,,Schul- und Lernkli-
ma“ bezeichnen (a.a.O., S. 56). Zur Thematik der differentiellen Validitit sind Daten aus
groflen Stichproben dokumentiert, die den Schluss zulassen, dass sich mit Hilfe des
FEESS Unterschiede zwischen einzelnen Personen wie auch ganzen Klassen gut abbil-
den lassen. Die kriterienbezogene Validitit wird im Handbuch iiber Zusammenhinge
mit anderen Fragebogenverfahren, soziometrischen Daten sowie Leistungsdaten nach-
gewiesen, letztere erdffnen die stirksten Beziige: Erwartungsgemaf zeigen die Schiile-
rinnen und Schiiler mit hohen Werten auf den Skalen Selbstkonzept, Anstrengungsbe-
reitschaft, Schuleinstellung und Lernfreude auch hohe Werte in den Tests in den zentra-

len Leistungsdomdnen Mathematik und Rechtschreibung.

In der schulbezogenen Einstellungsforschung kann der FEESS als etabliert angesehen
werden. Im Rahmen einer groflen Studie zum Systemvergleich Integrations- vs. Regel-
klasse (Schwab et al., 2015) wurde die Skala Lernfreude auch in der siebenten Klassen-
stufe eingesetzt, wo sich die sehr gute Reliabilitdt (a« > .90) wie auch die Eindimensiona-
litit dieser Itemgruppe bestdtigte. In Einklang mit der Forschungsliteratur berichten
altere Schiilerinnen und Schiiler ein geringeres schulisches Wohlbefinden als die jiinge-
ren und die befragten Méddchen erreichen hohere Werte auf der Skala Lernfreude als die
Jungen. Interessanterweise wirkte sich das Setting der Beschulung (Integrations- oder
Regelklasse) nicht signifikant auf das schulische Wohlbefinden aus, auch zwischen
Schiilerinnen und Schiilern mit und ohne sonderpddagogischen Forderbedarf fanden
sich keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Lernfreude. Eine andere, kleinere
Studie fand ein signifikant geringeres akademisches Selbstkonzept der Schiilerinnen und

Schiiler mit sonderpddagogischem Forderbedarf (Krull et al., 2014).

In der Langsschnittstudie Bildungsprozesse, Kompetenzentwicklung und Selektionsent-
scheidungen im Vorschul- und Schulalter, BiKS (Homuth, Mann, Schmitt & Mudiappa,
2014) kamen einzelne Items aus dem FEESS zum Einsatz. Eine zentrale Fragestellung
des Teilprojekts BiKSP*[*3I bestand darin, die Auswirkungen der vorschulischen Forde-
rung auf sozial-emotionale Aspekte des Lernens im Grundschulalter zu untersuchen.

Die Daten zeigen auf, dass Kinder von einer hohen Qualitit der Betreuung in der Kin-
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dertagesstitte noch bis in die zweite Klassenstufe hinein dahingehend profitieren, dass
ihre Anstrengungsbereitschaft und ihre Lernfreude deutlich hohere Werte aufweisen.
Auch hier haben die Mddchen Vorteile, zudem beantworteten auch die Kinder mit Mig-
rationshintergrund den Fragebogen in der Weise, dass bei ihnen eine hohere Lernfreude
als bei Kindern aus deutschsprachigen Elternhdusern angenommen werden kann (Lehrl
& Richter, 2014).

4.2.5 Verfahren zur Erfassung von Stressvulnerabilitat und -symptomatik

Zur Erhebung von Belastungssymptomen und Stressvulnerabilitit kommen die entspre-
chenden Skalen aus dem Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewiltigung im
Kindes- und Jugendalter (SSKJ 3-8, Lohaus, Eschenbeck, Kohlmann & Klein-Hefiling,
2006) zum Einsatz. Der SSKJ 3-8 ist eines der wenigen standardisierten Verfahren im
deutschsprachigen Raum, das nicht ausschliefllich auf Copingstrategien abzielt und zu-
dem nicht auf kritische Lebensereignisse fokussiert ist, wie dies lange Zeit in der Stress-
forschung praferiert wurde (vgl. Eschenbeck et al., 2007). Vielmehr ist im Rahmen der
hier berichteten explorativen Studie die Quantifizierung von aktuellen Belastungen und
Stresssymptomen von Interesse, wohingegen die von den Kindern und Jugendlichen
eingesetzten adaptiven und maladaptiven Bewiltigungsstrategien, wie sie beispielsweise
vom Stressverarbeitungsfragebogen (SVF-K], Hampel & Petermann, 2016) oder interna-
tional gebriuchlichen Fragebdgen (zur Ubersicht: Eschenbeck et al., 2007b) erfasst wer-
den, eher relevante Informationen fiir die individuelle Interventionsplanung darstellen
und schon aus 6konomischen Gesichtspunkten nicht mit betrachtet werden konnen.
Fiir die Beantwortung der Fragestellungen war es zudem vorrangig, dass das ausgewahl-
te Verfahren nicht spezifische Belastungen bei bestimmten Erkrankungen abbildet, son-
dern in einer allgemeinen Schulstichprobe einsetzbar ist, und wiinschenswert ist die
Bearbeitbarkeit in den beiden Teilstichproben der Grund- und Oberschiiler gleicher-
maflen. Die Wahl fiel daher auf den SSKJ 3-8, speziell dessen Skalen Stressvulnerabilitdt

und Stresssymptomatik.

Die erstgenannte Skala fokussiert das Belastungserleben in sechs alltiglichen Problemsi-
tuationen. Dazu werden einzelne, vorrangig schulbezogene Settings kurz beschrieben
(z. B. ,,Stell dir vor, du bekommst einen Test zuriick und hast eine schlechte Note be-
kommen.“), die dazu gestellte, immer gleich lautende Frage ,,Wie viel Stress hast du,
wenn dir so was passiert? soll auf einer vierstufigen Antwortskala ([1] gar keinen Stress
— [2] wenig Stress — [3] viel Stress — [4] sehr viel Stress; diese Skala wird zusdtzlich durch

eine Gesichterskala verdeutlicht) eingeschitzt werden. Aus den Einzelratings wird ein
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Summenscore mit dem Wertebereich 6 bis 24 gebildet, der mit steigendem Wert auf

eine hohere Stressvulnerabilitit hinweist.

Die Auftretenshaufigkeit von physischen (beispielsweise Kopfschmerzen, Appetitlosig-
keit) und psychischen (z. B. Arger, Nervositit) Symptomen, die mit dem Erleben von
Stress in Verbindung gebracht werden (Weber, 2003), wird mittels 18 Items der Skala
Stresssymptomatik erfragt: Die Kinder und Jugendlichen beantworten Fragen zur Fre-
quenz einzelner Beschwerden und Emotionen in Bezug auf die letzte Woche auf einer
dreistufigen Antwortskala ([1] keinmal - [2] einmal - [3] mehrmals). In der Auswer-
tung werden die physischen und die psychischen Ausdrucksformen von Stress geson-
dert betrachtet, wobei die Skala der psychischen Symptome noch in die drei Subskalen
Arger, Traurigkeit und Angst unterteilt ist. Auch hier werden jeweils Summenscores
gebildet, die anhand der im Manual bereitgestellten, geschlechts- und altersspezifischen

Normtabellen in Staninewerte und Prozentrangbereiche eingeordnet werden konnen.

Die Giitekriterien des SSKJ 3-8 sind im Handbuch gut dokumentiert. Zur Durchfiih-
rungsobjektivitit betonen die Autoren, dass das Verstehen der Instruktionen und der
einzelnen Items essentiell sei und daher den Befragten jederzeit die Moglichkeit einge-
raumt werden sollte, Verstindnisfragen zu stellen. Auswertungs- und Interpretations-
objektivitdt konnen aufgrund der Hinweise im Manual als gesichert gelten. Die Reliabi-
litdt der hier eingesetzten Skalen wird anhand der internen Konsistenz und einer Re-
Messung nach zwei Wochen bestimmt. Die interne Konsistenz erreicht Groflenordnun-
gen von « = .66 (Stressvulnerabilitdt) bis & = .87 (Psychische Symptomatik) und ist als
zufriedenstellend bis gut einzuschitzen. Die Werte aus den Berechnungen der Retest-
Reliabilitat weisen auf eine mittlere zeitliche Stabilitdt der Antworten hin (r; > .70) — zu
diesem Befund weisen die Testautoren auf den zeitlichen Hintergrund der Items auf den
Symptomskalen hin: Da die Kinder und Jugendlichen diese Fragen auf die letzte Woche
beziehen sollen, wiren niedrige Retest-Reliabilitaten als Indiz fiir die Verdnderungssen-
sitivitat des SSKJ 3-8 zu bewerten. Entsprechende Befunde zur Veranderungsmessung
liegen allerdings nur zur Vorgingerversion des Fragebogens (SSK; Lohaus, Fleer,
Freytag & Klein-Hef3ling, 1996) vor (vgl. Klein-Heflling & Lohaus, 2000).

Die Daten zur Validitit des SSKJ 3-8 zeigen zundchst iiber niedrige bis mittlere Inter-
korrelationen eine weitgehende Eigenstidndigkeit der Skalen (Lohaus et al., 2006, S. 14f.),
die faktorielle Validitat ldsst sich ebenfalls statistisch bestitigen (a.a.O., S. 35ft.). Die
kriterienbezogene Validitat wurde iiber Zusammenhangsmafle zu anderen Fragebogen-
verfahren ermittelt (vgl. Schenbeck, Kohlmann, Lohaus & Klein-Hefling, 2006), wobei

erwartungsgemaf substantielle Korrelationen zwischen Stressvulnerabilitit sowie
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Symptomskalen des SSKJ 3-8 und Einzelskalen des Angstfragebogens fiir Kinder (AFS;
Wieczerkowski, Nickel, Janowski, Fittkau & Rauer, 1981) nachweisbar sind. Zum Le-
bensqualititsfragebogen KINDLR® finden sich folgende Beziige: Werden die im SSK] 3-8
erfragten Stresssymptome als gering ausgepragt angegeben, so wird im KINDL® ein ho-
heres Mafl an psychischem und physischem Wohlbefinden berichtet. Ein hohes Aus-
mafd an korperlichen und psychischen Beschwerden geht einher mit ungiinstigeren An-
gaben der Kinder in den KINDL®-Dimensionen Selbstwert, Familie und Freunde. Eine
hohe Stressvulnerabilitdt schliefSlich scheint mit Beeintrachtigungen auf allen Lebens-
qualitétsskalen des KINDLR zu korrespondieren (Lohaus et al., 2006, S. 18ff.).

In der Forschung dient der SSK] 3-8 beispielsweise der Evaluation von Stresspriven-
tions- und Stressbewiltigungstrainings (Lohaus, Fridrici & Maass, 2009; Klein-Heflling
& Lohaus, 2012; vgl. Hampel, 2007; Beyer et al., 2007), zudem kam insbesondere der
SSKJ-Fragebogenbereich zu den Stressbewiltigungsstrategien zum Einsatz, wenn ge-
priift werden sollte, welche Strategien in unterschiedlichen Kulturkreisen unterschied-
lich héufig eingesetzt werden (Kohlmann, Eschenbeck, Dreger & Tasdaban, 2012), oder
um Zusammenhinge zwischen Selbstregulation und Schulleistung aufzuzeigen (Weis,
Heikamp & Trommsdorft, 2013). Auch eine zusitzliche entworfene Stressbewiltigungs-
skala Mediennutzung zeigte zufriedenstellende psychometrische Eigenschaften (Eschen-
beck, Kohlmann & Meier, 2010).

4.2.6 Verfahren zur Erfassung von externalisierenden und internalisierenden
Verhaltensweisen von Jugendlichen

Im Rahmen einer auf den Selbstauskiinften beruhenden Studie ist die Diagnostik psy-
chischer Beeintrachtigungen geméf8 den Richtlinien der Klassifikationssysteme ICD-10
(Dilling, Mombour & Schmidt [Hrsg.], 2015) oder DSM-V (APA, 2013) nicht moglich.
Der Einsatz des Screenings psychischer Storungen im Jugendalter (SPS-]J; Hampel & Pe-
termann, 2005b) stellt daher den Versuch dar, detaillierte Angaben zumindest auf der
Symptomebene zu erheben. Der SPS-] wird ausschlief3lich in der Gruppe der Achtkldss-
ler eingesetzt. Das Verfahren stellt die deutsche Ubersetzung und Normierung des Rey-
nolds Adolescent Adjustment Screening Inventory™ (RAASI™; Reynolds, 2001) dar und
soll auf der Basis von Selbsteinschiatzungen Hinweise iiber eine moglicherweise vorlie-

gende psychische Beeintrachtigung von Sechst- bis Neuntklasslern liefern.

Das Verfahren umfasst 32 unterschiedlich gepolte Items in Form von Aussagen, deren

Haufigkeit des Zutreffens in den letzten sechs Monaten auf einer dreistufigen Antwort-
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skala (nie oder fast nie - manchmal - fast immer) von den Jugendlichen selbst beurteilt

werden soll. Die Items lassen sich den folgenden vier Subtests zuordnen:

» Aggressiv-dissoziales Verhalten, AV (8 Items): diese Skala umfasst Aussagen zu
Regelverstofien und Problemen zu Hause sowie in der Schule, Alkohol- und
Drogenmissbrauch;

» Argerkontrollprobleme, AK (8 Items): die Aussagen erfragen oppositionelles
Verhalten, Konflikte mit Erwachsenen, Verlieren der Beherrschung;

* Angstlichkeit/Depressivitit, AD (10 Items): hier sollen Affektzustinde wie Sor-
gen um die Zukunft und Traurigkeit, aber auch somatische Symptome wie Ein-
schlafprobleme, Konzentrationsschwierigkeiten eingeschétzt werden;

*  Selbstwertprobleme, SW (6 Items): die Aussagen sind sdamtlich positiv formuliert
und erfassen Aspekte des Sozialverhaltens und des aktuellen Wohlbefindens mit
der eigenen Situation; erst durch die Umpolung der Antworten werden analog

zu den anderen Skalen Schwierigkeiten in diesem Bereich deutlich.

Die beiden erstgenannten Subtests sind dem Sekundértest Externalisierende Stérungen
(EXT), die beiden letztgenannten dem Sekundértest Internalisierende Storungen (INT)
zugeordnet, alle Rohwerte gemeinsam bilden einen Gesamtproblemwert (GW). Als
Screeningverfahren gibt das SPS-] in der Individualauswertung tiber Cut-Off-Werte fiir
den Gesamtscore Hinweise dariiber, ob eine weitere Abkldrung psychischer Stérungen
im Jugendalter angezeigt ist. Als Gruppenverfahren ist es gleichermafien in der klinisch-
psychologischen wie in der piddagogisch-psychologischen Forschung dkonomisch ein-
setzbar, was gleichzeitig die Wahl des Verfahrens begriindet: Andere Selbstbeurteilungs-
fragebogen sind wesentlich umfangreicher, wie die deutsche Bearbeitung des Youth Self-
Report (YSR) der Child Behavior Checklist (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist, 1998) und dadurch weniger 6konomisch, wenngleich der YSR eine Fiille von
weiteren Informationen geliefert hitte. Auch das Strength and Difficulties Questionnaire
SDQ (Klasen et al., 2003) wurde fiir die Befragung der Zielgruppen in Betracht gezogen,
gerade weil die dort erfragten fiinf Skalen die Bandbreite moglicher psychischer und
psychosozialer Beeintrachtigungen gut abgedeckt hitten. Allerdings belegen die weni-
gen zur deutschsprachigen Selbstbeurteilungsform des SDQ vorhandenen Untersu-
chungen (z. B. Altendorfer-Kling, Ardelt-Gattinger & Thun-Hohenstein, 2007) die eher
unzureichende psychometrische Giite des Verfahrens, was sich in einer neueren Analyse
bestatigte (Lohbeck, Schultheif3, Petermann & Petermann, 2015).

Das SPS-] ist anhand der Daten von 669 Jugendlichen und zusitzlich einer kleineren

klinischen Stichprobe normiert und validiert (Hampel & Petermann, 2005b; Hampel &
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Petermann, 2006). Normtabellen fiir die Umformung der Rohwerte in Prozentringe
und T-Werte liegen fiir den Gesamtwert und alle Skalenwerte, jeweils nach Geschlecht
und Klassenstufe differenziert, vor. Die Daten zur internen Konsistenz der einzelnen
Skalen in den Sub- und Sekundirtests geben Aufschluss {iber eine mindestens zufrie-
denstellende, in der Mehrzahl der Skalen gute Homogenitit (aav=.80; auk =.76;
aap = .85; asw = .82; apxr = .86; aunr = .82; agw = .87). Obwohl die Befragten ihre Antwor-
ten auf den Zeitraum der letzten sechs Monate beziehen sollen, erweist sich in der deut-
schen Normierungsstichprobe die 6-Wochen-Stabilitit nicht fiir jede der sieben Skalen
als gegeben (r4 = .55 bis r; =.73). Die Itemzuordnung zu den Subtests ist faktorenanaly-
tisch nicht eindeutig und nicht fiir alle Skalen zu belegen, die grofiten Probleme liegen
hier bei den Aussagen zu den Argerkontrollproblemen. Die konvergente Validitit wur-
de anhand von Korrelationsberechnungen mit einzelnen Syndromskalen der deutschen
Bearbeitung des Youth Self-Report (YSR) der Child Behavior Checklist (Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behavior Checklist, 1998) ermittelt, wonach die entsprechenden Skalen
inhaltlich eine grofle Ndhe aufweisen; in der Datenanalyse der klinischen Stichprobe

zeigte sich diese Ubereinstimmung noch deutlicher.

Ebenfalls konnten die psychometrischen Eigenschaften des SPS-J anhand der Daten aus
einer jugendpsychiatrischen Inanspruchnahmepopulation weitgehend bestdtigt werden
(Goldbeck, Besier, Petermann, Karpinski & Hampel, 2007). Allerdings zeigte sich eine
geringe Sensitivitdt einzelner Skalen bzw. deren Cut-Off-Werte, die unter Umstidnden
auf die eingeschrinkte Fdhigkeit zur Selbstbeobachtung und -beurteilung der Jugendli-
chen zuriickzufiithren ist. Im Rahmen einer anderen Studie wird diskutiert, ob die Skala
Argerkontrollprobleme generell eher die Regulation negativer Emotionen erfasst und
sich deshalb nicht eindeutig einem der Sekundartests Externalisierende und Internalisie-
rende Storungen zuordnen lasst (Hampel, Rosemann, Schneider, Karpinski & Peter-
mann, 2010). Das SPS-J erwies sich in einer grofl angelegten Dunkelfeldstudie in der
Hansestadt Bremen als geeignetes Verfahren um Jugendliche zu identifizieren, die im
vorangegangenen Jahr massiv delinquentes Verhalten gezeigt hatten - dies gelang auch

mit einer Kurzversion des Fragebogens (Brettfeld, Petermann & Wetzels, 2014).

4.2.7 Daten zur Datenerhebung: Testleiter-Protokoll

Um die Vergleichbarkeit der Testsituationen zu dokumentieren, fiihrten die Testleite-
rinnen und Testleiter zu jeder Befragung ein Protokoll. Darin sind neben organisatori-
schen Eckdaten (Schule und Lerngruppe, Testdatum und Name der Testleitung) Infor-

mationen uber die konzentrierte Mitarbeit der Schiilerinnen und Schiiler, tiber storende
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Umstdnde wéahrend der Testzeit und ggf. aufgetretene Probleme mit einzelnen Aufga-
ben und Fragen vermerkt. Diese Angaben hitten bei gravierenden Abweichungen von
der vorgesehenen Durchfithrung zum Ausschluss von Testdaten (bezogen auf Gruppen
oder Testteile) gefiihrt, jedoch ergaben sich aus den Aufzeichnungen der Testleiterinnen
und Testleiter keinerlei Storungen und Unklarheiten, die dies erforderlich gemacht hit-
ten. In der iiberwiegenden Mehrheit der protokollierten Fille handelte es sich um Ver-
stindnisschwierigkeiten (sehr haufig betraf dies das Wort ,,bekiimmert® im SSKJ 3-8),
die in der Testsituation direkt ausgerdumt werden konnten. Zudem flief}en die Angaben
tiber organisatorische Schwierigkeiten in die Betrachtung der fehlenden Werte ein (sie-
he Kapitel 4.6).

4.3 Stichprobe

Im Folgenden sollen nach einer kurzen Beschreibung der organisatorischen Rahmenbe-
dingungen der gesamten Studiendurchfiihrung die beiden Teilstichproben der Viert-
und der Achtklissler charakterisiert sowie der Frage nach der Reprdsentativitit der er-

hobenen Daten nachgegangen werden.

4.3.1 Organisatorischer Rahmen der Datenerhebung

Aus den zum Zeitpunkt der Datenerhebung insgesamt 424 offentlichen und privaten
Grundschulen und den 144 o6ffentlichen und privaten Integrierten Sekundarschulen in
Berlin (SenBJW, 2012) wurde eine Stichprobe moglicher Adressaten zunéchst nach fol-

gendem Kriterium ausgewdéhlt:

o Anteil der Schiillerinnen und Schiiler mit nichtdeutscher Herkunftssprache ge-
mafd den Statistiken in den Schulportrits der Senatsverwaltung fiir Bildung, Ju-
gend und Wissenschaft < 50 %.

Diese Auswahl begriindet sich damit, dass ein ausreichendes (schrift-)sprachliches Ver-
stindnis der Kinder und Jugendlichen fiir eine zuverlassige Datengewinnung essentiell
ist. Die Uberlegung war daher, nachtraglich im Datencleaning diejenigen Befragten von
den weiteren Analysen auszuschliefien, die auf die Frage nach der Familiensprache aus-
schliefllich andere Sprachen als Deutsch angeben. Um diese Quote so gering wie mog-
lich zu halten, wurden die Schulen anhand des genannten Kriteriums vorausgewahlt.
Die Zahl der in Frage kommenden Schulen verringerte sich damit auf 243 Grundschu-

len und 89 Sekundarschulen.

Als weitere, rein organisatorisch begriindete Kriterien kamen hinzu:
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e Anzahl der Klassen in den befragten Jahrgidngen > 2, bzw. Anzahl der Schiilerin-

nen und Schiiler > 50,
o keine jahrgangsiibergreifende Klassenstruktur (JiL).

Mit dieser Einschriankung sollte der Planungs- und Durchfithrungsaufwand der Befra-
gungen fiir die Studienleitung und die Testleitungen und nicht zuletzt fiir die Schullei-

tungen und Klassenlehrkrifte gering gehalten werden.

Gemif3 den Vorgaben des behoérdlichen Datenschutzes in Berlin wurden die in Frage
kommenden 127 Grund- und 68 Oberschulen angeschrieben und um das Einverstind-
nis der Schulkonferenz zur Teilnahme an der Studie gebeten. 27 Grund- und sieben
Oberschulen beantworteten diese Anfrage positiv, jedoch konnten lediglich mit 20
Grundschulen und sieben Oberschulen geeignete Termine fiir die Befragung vereinbart

werden.

4.3.2 Stichprobe Klasse 4

Die Befragung im Rahmen von LaSSe-4 umfasste insgesamt 63 Lerngruppen der Klas-
senstufe 4 an 20 Grundschulen in Berlin. Von den 1489 Schiilerinnen und Schiilern, die
diese Klassen besuchten, nahmen letztlich 1046 teil (das entspricht 70,25 %). Bei den
Nichtteilnehmenden lag entweder die Einverstandniserklarung der Eltern nicht vor oder

die Schiilerinnen und Schiiler fehlten am Tag der Befragung.

Die Daten dieser N = 1046 Kinder wurden im Rahmen einer explorativen Datenanalyse
zunichst deskriptiv verarbeitet, wobei das Hauptaugenmerk auf der Identifikation un-
gewohnlicher Datenstrukturen (z. B. ,Antwortmuster”, Haufung fehlender Angaben,
Angaben im Testleiterprotokoll iber Abbruch der Befragung) lag. Fiinf Kinder hatten
beispielsweise den Rechtschreibtest nicht einmal zur Halfte bearbeitet bzw. andere als
die diktierten Worter geschrieben und wurden daher von der Analyse ausgenommen.
Insgesamt 34 Datensitze wurden aufgrund ungewdhnlicher Muster ausgeschlossen.
Zudem wurde der Datensatz um die Kinder gekiirzt, die bei den soziobiographischen
Angaben ausschliefllich eine andere Familiensprache als Deutsch ankreuzten (N = 101).
Das hatte den Grund, mogliche Verfilschungstendenzen in den Antworten, die gegebe-
nenfalls auf Verstindnisschwierigkeiten zuriickzufiihren wéren, zu minimieren. Kinder,
die Deutsch und eine andere Sprache als zu Hause gebrduchlich angaben, wurden in die
Auswertung mit einbezogen. Das Kriterium Staatsangehorigkeit (Angabe aus den Teil-
nehmerlisten, ausgefiillt durch die Lehrkrifte) erwies sich nicht als durchgehend aussa-

gekriftig in Bezug auf die Sprachverwendung im Elternhaus.
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In Tabelle 2 sind die Rahmendaten zur Charakterisierung der teilnehmenden Viert-
kldssler aufgefiihrt, die Zahlen beziehen sich auf den Stichprobenumfang in der Endfas-
sung des Datensatzes. Die Daten weisen eine fast perfekt paritatische Geschlechterver-
teilung aus. Die Altersstruktur liegt im — ausgehend vom in Berlin zur Zeit der Befra-
gung iblichen Einschulungsalter von etwa fiinfeinhalb bis sechs Jahren - zu
erwartenden Bereich mit einem Mittelwert von etwa 10 Jahren. Das jlingste teilnehmen-
de Kind war achteinhalb Jahre alt, das &lteste gut 12 Jahre, teilgenommen haben Kinder
aus den Geburtsjahrgangen 2000 bis 2003. Die von den Lehrkriften erhobenen Angaben
zur Staatsangehorigkeit liegen fast vollstindig vor, knapp 92 Prozent der Befragten ha-
ben demnach die deutsche Staatsangehorigkeit. Auf die Frage, welche Sprache oder
Sprachen zu Hause gesprochen wird/werden, kreuzen knapp drei Viertel der Gruppe

ausschliefSlich Deutsch an, 26 Prozent wahlen Deutsch und eine weitere Sprache.

Tabelle 2: Rahmendaten zur Stichprobe Klasse 4

Geschlecht Alter in Jahren Staatsangehorigkeit Familiensprache
andere/ fehlende Deutsch
weibl. minnl. deutsch  doppelte Angabe Deutsch u.and.
N N M N N N N N
Nees (%) (%) (SD) min max (%) (%) (%) (%) (%)
452 454 10,08 832 53 21 669 237
906 8,51 12,18
(49,9 %) (50,1 %) (0,46) (91,8%) (5,9 %) (2,3%) (73.8%) (26,2 %)

Um die Fragestellung zu bearbeiten, ob Kinder mit niedrigen Rechtschreibleistungen
auch andere Auspragungen ihrer Lebensqualitit, ihres Stresserlebens und ihrer Schuler-
fahrungen angeben, wurden die mittels SLRT-II ermittelten Rechtschreibleistungen zur
Bildung von zwei Untergruppen verwendet: Schiilerinnen und Schiiler, die von 48
Rechtschreibitems 35 und mehr Worter richtig schrieben, gelten als ,,unauffillig®; Feh-
lerzahlen von 14 und mehr werden als ,niedrige Rechtschreibleistung® gewertet. Diese
Grenze entspricht nach den im Handbuch des Verfahrens dokumentierten Normen
einem Prozentrang von 10 (bzw. T-Wert 37), der hier als ,,niedrige Rechtschreibleis-
tung“ bezeichnete Wert wiirde also im Rahmen der Diagnostik umschriebener Entwick-
lungsstorungen schulischer Leistungen fiir die Diagnosestellung einer Rechtschreibsto-
rung sprechen. Da im Rahmen dieser Studie die zur Diagnose gemifl ICD-10
F81.0/F81.1 erforderliche Messung der Leistungen in weiteren Fahigkeitsbereichen (Le-
seleistung, Intelligenz) sowie die Ermittlung von Daten iiber Ausschlusskriterien (z. B.
Hor- oder Sehstorung, ,inaddquater Unterricht®, neurologische Erkrankungen) nicht

vorgenommen wird, soll im Folgenden anstelle des eng definierten Begriffs der LRS
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oder Legasthenie die vorsichtigere Formulierung ,niedrige Rechtschreibleistung® ver-
wendet werden. Zudem wurde gepriift, ob die Viertkldssler mit niedriger Recht-
schreibleistung den Prozentrang 10 in mehreren Fehlerkategorien des SLRT-II unter-

schreiten. Dies war stets der Fall (siehe Kapitel 4.4.3).

Die Statistik zur Gruppenverteilung weist in der Stichprobe der Viertklassler 142 Schii-
lerinnen und Schiiler (15,7 %) aus, die Fehlerzahlen im Rechtschreibtest zeigten, die den
niedrigen Leistungen zuzuordnen sind (Tabelle 3). Die Geschlechterverteilung liegt bei
1: 1,7 zuungunsten der Jungen, von denen fast ein Fiinftel hohe Fehlerzahlen iiber dem
Grenzwert aufweisen. Bei den Médchen liegt der Anteil derjenigen mit niedriger gezeig-
ter Rechtschreibleistung bei knapp 12 Prozent. Die Verteilung der dichotomisierten
Angabe iiber die Familiensprache in der Gruppe der Kinder mit niedriger Recht-

schreibleistung ist &hnlich den Anteilen in der Gesamtstichprobe.

Tabelle 3: Statistik zur Gruppeneinteilung nach Rechtsschreibleistung, Klasse 4 (Ngs = 906)

Geschlecht Familiensprache
Deutsch und
weiblich maiannlich Deutsch andere
N N N N N
Rechtschreibleistung (Spalten%)  (Spalten%) (Spalten%) (Spalten%) (Spalten%)
unauffillig 764 399 365 566 198
(84,3 %) (88,3 %) (80,4 %) (84,6 %) (83,5 %)
niedrig 142 53 89 103 39
(15,7 %) (11,7 %) (19,6 %) (15,4 %) (16,5 %)

Neben der durch den Rechtschreibtest ermittelten schriftsprachlichen Leistung wird
auch die Angabe der Lehrkrifte tiber das Vorliegen der Diagnose LRS/Legasthenie oder
tiber einen gewédhrten Nachteilsausgleich zur Bildung von Untergruppen herangezogen.
Insgesamt lieflen die Informationen in den Teilnehmerlisten bei 54 Viertklasslern (6,0 %
der Gesamtstichprobe Klasse 4) den Schluss zu, dass bereits eine Diagnostik im Bereich
schriftsprachlicher Leistungen mit entsprechendem in der Grundschulverordnung fest-
gelegtem Nachteilsausgleich vorlag. Der Vergleich mit dem im Rahmen der hier berich-
teten Studie durchgefiihrten Rechtschreibtest ergab, dass von den 54 Schiilerinnen und
Schiilern mit Diagnose tatsdchlich 40 der Gruppe mit den niedrigen Rechtschreibleis-
tungen zuzuordnen sind. Die Leistungen anderen 14 lagen zum Teil recht deutlich im
Normal- oder sogar im oberen Leistungsbereich. Die Gruppe der 142 Kinder mit nied-

riger Rechtschreibkompetenz wird fiir den Gruppenvergleich (siehe Kapitel 5.13) daher
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aufgeteilt in 102 Schiilerinnen und Schiiler ohne Diagnose LRS und 40 Kinder (15 Mad-
chen und 25 Jungen) mit diesem Befund (Tabelle 4).

Tabelle 4: Statistik zur Gruppeneinteilung nach Rechtsschreibleistung und Diagnose LRS, Klasse 4
(Nges = 906)

Geschlecht Familiensprache
Deutsch und
Rechtschreib- Diagnose weiblich minnlich Deutsch andere
leistung LRS N N N N N
nein 750 391 359 554 196
unauffillig
ja 14 8 6 12 2
nein 102 38 64 75 27
niedrig
ja 40 15 25 28 12

4.3.3 Stichprobe Klasse 8

Der Ausgangswert von 610 Schiilerinnen und Schiilern aus 31 teilnehmenden achten
Klassen wurde analog zu den in 4.3.2 beschriebenen Kriterien im Rahmen des Daten-
cleanings reduziert. 75 Datensétze erwiesen sich als unvollstindig oder aus anderen
Griinden nicht brauchbar, so dass der Stichprobenumfang schliefllich N = 535 betrug.
In der achten Klassenstufe haben ein wenig mehr weibliche (53,3 %) als ménnliche
(46,7 %) Jugendliche teilgenommen. Der Altersdurchschnitt liegt bei 14,4 Jahren und
fir etwa vier Fiinftel der Befragten geben die Lehrer die deutsche Staatsbiirgerschaft an.
Knapp 60 Prozent der Jugendlichen berichten, dass sie zu Hause ausschlie3lich Deutsch

sprechen, gut 40 Prozent kreuzen mindestens eine weitere Sprache an (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5: Rahmendaten zur Stichprobe Klasse 8

Geschlecht Alter in Jahren Staatsangehorigkeit Familiensprache
andere/ fehlende Deutsch
weibl. minnl. deutsch  doppelte Angabe Deutsch wu.and.
N N M N N N N N
Nes (%) (%) (SD)  min max (%) (%) (%) (%) (%)
285 250 14,37 423 111 1 312 223
535 13,40 16,07
(53,3 %) (46,7 %) (0,53) (79,1 %) (20,7%) (0,2%) (58,3%) (41,7 %)

Auch in der Kohorte der Achtkldssler werden die Jugendlichen nach ihrer in der HSP 5-
10® gezeigten Rechtschreibleistung gruppiert. Gemafd den Normtabellen des Verfahrens

entsprechen 18 und mehr falsch geschriebene Worter (von insgesamt 49 Items) einem
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Prozentrang von 10 und darunter. Die Rechtschreibleistungen wurden anhand dieses
Grenzwertes dichotomisiert, wonach 72 Jugendliche (13,5 %), davon 41 Médchen, in die
Gruppe derjenigen mit ,niedrigen Rechtschreibleistungen® eingeordnet werden kon-
nen. 49 dieser 72 Jugendlichen und damit 68,1 Prozent geben einen mehrsprachigen

Hintergrund an (sieche Tabelle 6).

Tabelle 6: Statistik zur Gruppeneinteilung nach Rechtsschreibleistung, Klasse 8 (Ngs = 535)

Geschlecht Familiensprache
Deutsch und
weiblich ménnlich Deutsch andere
N N N N N
Rechtschreibleistung (Spalten%) (Spalten%)  (Spalten%) (Spalten%) (Spalten%)
unauffallig 463 244 219 289 174
(86,5 %) (85,6 %) (87,6 %) (92,6 %) (78,0 %)
niedrig 72 41 31 23 49
(13,5 %) (14,4 %) (12,4 %) (7,4 %) (22,0 %)

Die Angaben der Lehrkrifte zu bestehenden umschriebenen Lernstérungen liegen in
der achten Klassenstufe nur sehr liickenhaft vor. In nur zwolf Fallen ergibt sich aus den
ausgefiillten Klassenlisten iiber die Diagnosekategorie oder den beschriebenen Nach-
teilsausgleich der Hinweis, dass die Schiilerinnen und Schiiler eine diagnostizierte Lese-
und/oder Rechtschreibschwiche haben, und von diesen zwo6lf Jugendlichen zeigen im
Rechtschreibtest nur fiinf eine unterdurchschnittliche Leistung. Eine weitere Unter-
gruppenbildung nach vorhandener Diagnose ist in diesem Zusammenhang daher nicht

angezeigt.

4.3.4 Stichprobe im Pseudoldangsschnitt

Die Stichprobe im Pseudoldngsschnitt wurde aus den Endversionen der Datensitze
LaSSe-4 und LaSSe-8 gebildet. Die Uberlegungen zum Matching-Verfahren werden an
anderer Stelle dargestellt (siehe Kapitel 4.4.3), hier sollen nur die Rahmendaten zur re-
sultierenden Stichprobe aufgefithrt werden (siehe Tabelle 7). Die neu gebildete pseu-
dolidngsschnittliche Stichprobe enthdlt N = 535 Datensdtze, demnach konnten alle Schii-
lerinnen und Schiiler der Klassenstufe 8 einer oder einem nach Geschlecht und Recht-
schreibleistung {ibereinstimmenden Befragten aus der Klassenstufe 4 zugeordnet

werden.
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Tabelle 7: Rahmendaten zur Stichprobe im Pseudoldngsschnitt

Rechtschreibleistung
Geschlecht unauffillig niedrig
weibl. minnl.  gesamt  weiblich maénnlich gesamt  weiblich ménnlich
N N N N N N N N
Nges (%) (%) (%Nge:) (%) (%) (%Nges) (%) (%)
285 250 463 244 219 72 41 31

535
(53,3%) (46,7%) (86,5%) (52,7%) (47,3%) (135%) (56,9%) (43,1 %)

Der Anteil derjenigen mit niedriger Rechtschreibleistung an der Gesamtgruppe betrigt
13,5 Prozent, der Anteil an weiblichen Befragten ist in der Gesamtstichprobe und in den
beiden Gruppen nach Rechtschreibung héher als der der mannlichen Befragten. In der
Gruppe derjenigen mit niedrigen Rechtschreibleistungen betragt das Geschlechterver-
héltnis 1,3 : 1.

4.3.5 (Non-)Responseanalyse und Reprasentativitat

Im Folgenden werden, abschliefSend zur Betrachtung der Stichprobe, Daten zur (Non-)-
Responseanalyse und zur Représentativitit vorgestellt, die an die Voriiberlegungen zur
Auswahl der Schulen, die um ihre Mitwirkung an der Studie gebeten wurden, ankniip-
fen. Im Zuge der Studienplanung wurde als Zielzahl lediglich festgelegt, dass eine ,,aus-
reichend grof3e® Stichprobe befragt werden sollte. Konkret sollten jeweils etwa mit 100
Kinder und Jugendliche mit Rechtschreibleistungen im unterdurchschnittlichen Bereich
teilnehmen. Ausgehend von in der Studienliteratur publizierten Pravalenzraten von vier
bis acht Prozent (vgl. Breitenbach & Weiland, 2010) sah die Planung vor, jeweils min-
destens 1250 Viert- und Achtkldssler zu befragen. Dieses Gesamtziel wurde nicht er-
reicht, dennoch konnte zumindest in der Klassenstufe 4 die prognostizierte Anzahl an
Schiilerinnen und Schiilern mit unterdurchschnittlichen Leistungen in die Befragung

einbezogen werden.

Zur Non-Response-Analyse sind Uberlegungen auf mehreren Ebenen vorzunehmen.
Zunichst ist auf Schulebene die grundsitzliche Teilnahmebereitschaft zu quantifizieren:
Von den angeschriebenen 127 Grundschulen beteiligten sich letzten Endes 20 an der
Befragung (entspricht 15,7 %), bei den Sekundarschulen waren es sieben von 68 ange-
schriebenen (entspricht 10,3 %). Diese Quoten sind im Kontext der relativ hohen Belas-
tung der Schulen durch externe und landeseigene Forschungsvorhaben zu sehen und
daher zumindest als zufriedenstellend zu bezeichnen. Uber die konkreten Griinde der

Kollegien der nichtteilnehmenden Schulen, die Befragung nicht zuzulassen, konnte an
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dieser Stelle nur spekuliert werden, denn eine Abfrage der Beweggriinde hat nicht statt-
gefunden. Durch die freiwillige Zustimmung der Schulversammlungen der insgesamt 27
teilnehmenden Schulen konnte im Zuge der weiteren organisatorischen Bemiithungen
von einem guten Maf3 an Kooperationsbereitschaft ausgegangen werden, diese Erwar-

tung erfiillte sich auch weitgehend.

Auf der Ebene der tatsdchlich teilnehmenden Klassen und Lernenden kann die Respon-
seanalyse zumindest fiir die Stichprobe der Klassenstufe 4 von gesicherten Zahlen aus-
gehen, denn die Grundschulen meldeten die Grundgesamtheit von Schiilerinnen und
Schiilern zuverldssig zuriick. Demnach konnte zunichst von einer Gesamtzahl von 1489
Kindern ausgegangen werden, die die vierten Klassen der 20 Grundschulen besuchten.
Von diesen wiederum nahmen am jeweiligen Termin der Erhebung insgesamt 1046
tatsidchlich teil, dies entspricht 70,2 %. Die Griinde fiir die hohe Zahl an Nichtteilneh-
mern konnen wiederum nicht exakt bestimmt werden, es ist aber davon auszugehen,
dass fehlende Einverstindniserklarungen der Eltern, Fehlen von Kindern am Tag der
Befragung und - in einem Fall - die Abwesenheit der gesamten Klasse am Tag der Be-
fragung ohne die Moglichkeit der Vereinbarung eines Alternativtermins die Hauptursa-
chen darstellen. Was die fehlenden Einverstindniserklirungen der Eltern angeht, so
kann tiber die Griinde hierfiir wiederum nur spekuliert werden: Tatsdchliches Nichtein-
verstdndnis ist hier ebenso in Betracht zu ziehen wie ein Verlust des Schreibens auf den
Wegen zwischen Schule und Elternhaus. Die wenigen (kritischen) Nachfragen von El-
tern betrafen vor allem die Zusicherung der Anonymitét der Daten, inhaltliche und me-
thodische Details der Studie sowie der Wunsch nach einer individuellen Auswertung,
dem aber natiirlich aus datenschutzrechtlichen und methodischen Griinden nicht statt-
gegeben werden konnte. Obwohl keine konkreten Hinweise auf einen systematischen
Antwortausfall vorliegen, so kann dieser dennoch nicht ganzlich ausgeschlossen wer-

den, denn es liegen keine Daten von den ,,Verweigerern® vor.

In der achten Klassenstufe ist die Datenlage zu den Fillen des Unit-Non-Response nicht
vergleichbar zufriedenstellend. Die Griinde dafiir liegen in wenig detaillierten Angaben
seitens der Schulen, die die Grundgesamtheit der Schiilerinnen und Schiiler in den ach-
ten Klassen schon wenig genau mitteilten (z. B. ,4 Klassen a maximal 26 Schiilerinnen
und Schiilern®). Wenn die Zahl von 26 Lernenden pro Klasse zugrunde legt, kann die
Teilnehmerzahl bei 30 einbezogenen Lerngruppen auf 780 geschitzt werden, die tat-
sachliche Anzahl mag aber darunter liegen, da sicherlich nicht jede Klasse voll besetzt

ist. Von diesen angenommenen 780 haben 610 Schiilerinnen und Schiiler an der Befra-
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gung teilgenommen, dies entspricht 78,2 Prozent. Auch hier kann tiber die Griinde der

Teilnahmeverweigerung nur spekuliert werden.

Von diesen Unit-Non-Response-Fillen liegen keine Angaben vor - weder tiber soziode-
mographische Daten noch iiber die Griinde der Nichtteilnahme -, so dass jeweils der
komplette Datensatz fehlt und die Auswirkungen auf die Giiltigkeit der Befragung nicht

abgeschitzt werden konnen.

Anders stellt sich die Lage bei Fillen des Item-Non-Response dar, denn hier fehlen zwar
einzelne Angaben, aber es liegen jeweils alle anderen Daten oder zumindest ein Grofiteil
davon vor. Die Berechnungen der Beantwortungsquoten pro Skala finden sich in den
Ubersichtstabellen in Kapitel 4.6, hier sei in Bezug auf die Einzelitems nur erwihnt, dass
die Bearbeitungsquoten bei jeweils iiber 87 Prozent und damit in einem zufrieden stel-
lenden Bereich lagen. Das Fehlen von einzelnen Daten begriindet sich einerseits in tat-
sachlich fehlenden Antworten, zum grofleren Teil aber in uneindeutigen Angaben
(bspw. Mehrfachangaben, Ankreuzungen zwischen zwei Antwortalternativen oder zu-
satzliche Kommentierungen, die die Giiltigkeit der Angabe in Zweifel zog). In einigen
Fillen - dies betrifft 6 einzelne Lerngruppen der vierten Klasse - fehlen die Angaben zu
gesamten Fragebogenteilen (SSKJ 3-8 Stressymptomatik, in vier Gruppen zusétzlich SSKJ
3-8 Stressvulnerabilitit) aufgrund von organisatorischen Herausforderungen (verspite-
ter Beginn der Befragung und darauthin Abbruch vor vollstindiger Bearbeitung). Die
tatsichlich fehlenden Antworten lassen sich nicht derart systematisieren, dass von einer
grundsitzlichen Antwortverzerrung auszugehen ist, die beispielsweise auf Schwierigkei-
ten im Verstandnis oder die Berithrung besonders sensitiver Aspekte zuriickzufithren

ware.

Die Frage der Reprdsentativitit ist in den vorangegangenen Ausfithrungen bereits ange-
klungen. Zur grundsitzlichen Debatte um den Begriff der Reprdsentativitit und seine
Angemessenheit zur Diskussion iiber die Generalisierbarkeit von Erkenntnissen sei an
dieser Stelle auf Wyschkon (2011, S. 36ff.) sowie Doring und Bortz (2016, S. 2971t.) ver-
wiesen. Festzuhalten ist, dass ,,Représentativitat” kein mathematisch-statistischer Begriff
ist und nicht als Qualitdtskriterium im Sinne von Seriositdt oder Aussagekraft verstan-
den werden sollte. Vielmehr werden im Konzept der Reprisentativitit nur die Relatio-
nen zwischen Population und Stichprobe erfasst. Die Ubertragbarkeit von Ergebnissen
der Datenanalyse auf Populationen oder Teile davon erfordert hingegen - so die Gene-
ralisierbarkeit iiberhaupt das Anliegen einer Studie darstellt — eine inhaltliche Diskussi-

on.
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Fiir die hier berichtete Studie ist keine Allgemeingiiltigkeit angestrebt, sondern es han-
delt sich um eine hypothesenpriifende Untersuchung. Demnach ist ein hohes Mafl an
Représentativitat zwar wiinschenswert, aber nicht zwingend erforderlich und auch prak-
tisch schon aus organisatorischen Griinden nicht erreichbar: Aufgrund der datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen, die fiir Untersuchungen an Schulen in Berlin gelten, konnte
keine Stichprobe nach bestimmten Kriterien der Représentativitit gezogen werden,
sondern es handelt sich um eine Gelegenheitsstichprobe, die auf dem Prinzip der Frei-
willigkeit sowohl auf Schul- als auch auf Individualebene basiert. So bleibt nur, die vor-
liegenden Daten zur Struktur der Kohorten a posteriori mit bekannten Angaben aus der
Grundgesamtheit in Bezug zu setzen. Fiir die Teilnehmerzahlen (die folgenden Angaben
beziehen sich auf die Analysestichproben) ergibt sich in Relation zu den klassenstufen-
und schulformspezifischen Grundgesamtheiten eine Quote von jeweils etwa 0,04 Pro-
zent (siehe Tabelle 8).

Die hier erhobenen Rahmendaten zum Geschlecht sind mit den Angaben der amtlichen
Statistik gut zu vergleichen, demnach sind die Méadchen in der Stichprobe der Klassen-
stufe 4 mit einem dhnlichen Anteil wie in der Grundgesamtheit vertreten, in Klassenstu-
fe 8 sind die weiblichen Jugendlichen haufiger vertreten als in der Grundgesamtheit. Die
Daten zur nichtdeutschen Herkunfts- bzw. Familiensprache sind nur mit grofler Vor-
sicht gegeniiberzustellen. Weder ist klar, woher die Angaben der amtlichen Statistik
eigentlich stammen, noch sind die Angaben in der hier untersuchten Stichprobe als si-
cher zu werten, denn gefragt wurde danach, welche Sprache(n) zu Hause gesprochen
wird (werden), und dabei wurden die Angaben nicht in ,deutsch® vs. ,nichtdeutsch®
dichotomisiert, sondern in die drei Kategorien ,deutsch® vs. ,,deutsch und andere® vs.
»andere” sortiert. Die Tabelle enthilt folglich die aufsummierten Angaben zu den bei-
den letztgenannten Kategorien, die Hinweise auf die moglicherweise vorliegende nicht-
deutsche Herkunft der Schiilerinnen und Schiiler bieten. Der Vergleich zwischen Analy-
sestichprobe und Gesamtstichprobe weist in Bezug auf die Familiensprache in der Klas-
senstufe 8 eine gute Ubereinstimmung auf, in der vierten Klasse ist der Anteil

Mehrsprachiger in der Analysestichprobe gegentiber der Grundgesamtheit kleiner.

Allein ausgehend von den Merkmalen der Geschlechterverteilung und dem vermeintli-
chen Anteil an Kindern und Jugendlichen mit einem familidren Migrationshintergrund
kann keine Représentativitat behauptet werden. Vielmehr kann geschlussfolgert werden,
dass die Analysestichprobe eine relativ gute Ubereinstimmung in Bezug auf diese beiden

Kriterien mit den Daten, die tiber die Gesamtpopulation verfiigbar sind, aufweist.
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Tabelle 8: Rahmendaten zur Reprdsentativitit

Grund-
gesamtheit'  Teilnehmende insgesamt Analysestichprobe
Bezugsgrofle Nges N % Ges N 9% Ges
Klasse 4
Grundschulen 424 20 0,05 20 0,05
Klassen der Klassenstufe 4 945 63 0,07 63 0,07
Schiilerinnen und Schiiler
21374 1 046 0,05 906 0,04
der Klassenstufe 4
. 10 475 484 452
davon weiblich (%) (49,0 %) (46,3 %) 0,05 (49.9 %) 0,04
davon nichtdeutscher 8049 284 0.04 237 0.03
Herkunftssprache(%)> (37,7 %) (27,2 %)? ’ (26,2 %)? ’
Klasse 8
Integrierte 144 7 0,05 7 0,05
Sekundarschulen
Klassen der Klassenstufe 8 528 30 0,06 30 0,06
Schiilerinnen und Schiiler 12 759 610 0,05 535 0,04
der Klassenstufe 8
5860 326 285
davon weiblich (%) (45.9 %) (53,4 %) 0,06 (53.3 %) 0,05
davon nichtdeutscher 5294 251 0.05 223 0.04
Herkunftssprache(%)? (41,5 %) (41,2 %)° ’ (41,7 %)? ’

' Die Angaben zur Grundgesamtheit stammen aus der Berliner Schulstatistik (SenBJW, 2012a)

?Die Definition ,,nichtdeutsche Herkunftssprache* lautet in diesem Fall wie folgt: ,Schiiler nichtdeutscher Herkunftssprache sind
Schiiler, deren Mutter-bzw. Familiensprache nicht deutsch ist. Die Staatsangehorigkeit ist dabei ohne Belang, entscheidend ist die
Kommunikationssprache innerhalb der Familie“ (SenBJW, 2012a, S. 40).

* Die hier vorliegenden Angaben zur Familiensprache wurden von den Schiilerinnen und Schiilern selbst erfragt und stellen mit
Unsicherheiten behaftete Daten dar.

Es sind aber - zusitzlich zu diesen Uberlegungen zur Datengiite — noch regionale Rest-
riktionen zu bedenken: Berlin weist im Hinblick auf die Bildungslandschaft eine vollig
andere Struktur auf als die anderen Bundeslander (mit Ausnahme Brandenburgs), denn
nur hier besuchen die Kinder die Grundschule im Umfang von sechs Schuljahren. Ber-
lin ist zudem als Ballungsgebiet und Hauptstadt von grofler Heterogenitit gekennzeich-
net, dies betrifft beispielsweise die Zusammensetzung der Bevolkerung nach sozio-
okonomischem Status wie nach Zuwanderungshintergrund, der wiederum auch nicht

als homogenes Merkmal verstanden werden darf.

4.4 Auswertungsmethodik

In den folgenden Abschnitten werden die Schritte der Datenverarbeitung und -aufberei-
tung dargelegt. Die wesentlichsten Aspekte stellen sicherlich das Datencleaning, der
Umgang mit fehlenden Werten und die statistischen Analyseverfahren dar, im Falle der

letztgenannten Methoden wird auf die Darstellung der als Konsens geltenden Berech-
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nungsformeln einzelner statistischer Kennwerte verzichtet, nachzulesen sind diese bei-

spielsweise bei Doring und Bortz (2016).

4.4.1 Dateneingabe und Datenaufbereitung

Die im Paper-Pencil-Format erhobenen Daten wurden zunéchst mit dem Zusatzmodul
Data Collection Data Entry 6 zum Statistikprogramm IBM® SPSS° digitalisiert. Dieses
Modul stellt eine Programmierungsoberflache fiir Eingabemasken bereit, mit denen ein
»Eingabeablauf abgebildet werden kann, der es ermdéglicht, dass mehrere Benutzer
gleichzeitig und voneinander unabhéngig Daten digitalisieren konnen. Gleichzeitig stellt
es die Moglichkeit zur Verfiigung, einen vorher festgelegten Anteil von Datensétzen zur
Validierungspriifung doppelt einzugeben. Diese Quote dieses double-keyings wurde hier
auf 5 Prozent festgelegt. Die Datenvalidierung war insofern erfolgreich, als dass nur ver-
schwindend geringe Fehlerquoten gefunden wurden. Das Zusatzmodul lédsst schlieflich
den Export der eingegebenen Dateien in das Stammprogramm IBM® SPSS® Statistics zu,

das fiir die hier berichteten Analysen in der Version 22 genutzt wurde.

Im Zuge der Dateneingabe wurden bereits ,,auffillige Fragebogen als solche markiert,
um diese im Zuge der Datenaufbereitung einer niheren Uberpriifung zu unterziehen.
Dies betraf vor allem Fille des ,Musterkreuzens®, also Antwortmuster meist in der
Form, dass fiir alle Items eines Fragebogenteils dieselbe Antwort angekreuzt wurde. Die-
se Angaben wurden aus dem Datensatz getilgt, da nicht davon auszugehen ist, dass die
Fragen wahrheitsgemaf3 beantwortet wurden. Unklare Antworten (z. B. Ankreuzungen
zwischen zwei Antwortalternativen) wurden jeweils als ,fehlend aufgenommen. Zu-
satzlich zu den Daten aus den Fragebogenheften und den Teilnehmerlisten wurden An-
gaben aus dem Testleiterprotokoll iibernommen, die es ermdglichten, die Daten auf
Versuchsleiterartefakte hin zu iiberpriifen. Solchen verzerrenden Effekten sollte durch
die Standardisierung des Befragungsablaufs und die Schulung der Testleiterinnen und
Testleiter entgegengewirkt werden, und schliefllich konnten in den Daten keine derarti-

gen Artefakte gefunden werden.

Im Zuge der weiteren Datenaufbereitung wurden die Daten auf Ausreifierwerte hin ana-
lysiert, jedoch wurden diese nur ausgeschlossen, wenn sie aufSerhalb der vorgegebenen
Skalenspannweite lagen und dementsprechend auf Fehleingaben zuriickzufithren wa-
ren. Alle plausiblen Extrem- und Ausreiflerwerte der Skalen, die eine subjektive Bewer-
tung durch die Befragten umfassen, blieben erhalten, denn hier gilt die Grundannahme,
dass das Kontinuum méglicher Beurteilungen der eigenen Wahrnehmung auch voll-

stindig genutzt werden kann. Beispielsweise finden sich in den KINDLR-Skalen einige
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Werte, die die schlechteste mdgliche Bewertung in der jeweiligen Lebensqualitdtsdimen-
sion darstellen (Skalenwert = 0) - diese wurden beibehalten und werden auch in den

graphischen Darstellungen mit angezeigt.

Zudem wurden fehlende Angaben nur im Rahmen der von den standardisierten Ver-
fahren vorgegebenen Moglichkeiten ergdnzt. So ist es z. B. im FEESS gestattet, eine feh-
lende Antwort pro Skala durch ,Wiirfeln“ zwischen den mittleren Auspragungen der
Antwortskala zu ersetzen. Diese zufillige Auswahl wurde in IBM® SPSS® durch eine Va-
riable gelost, die eine automatisch generierte Zufallszahl im vorgegebenen Wertebereich
enthielt und gemeinsam mit den Rohwerten - bei entsprechender Anzahl an vorhande-
nen Antworten - in die Summenbildung einging. Weitere Bemithungen zur (multiplen)
Imputation der fehlenden Daten wurden vor allem aus inhaltlichen Griinden ausge-
schlossen, denn gerade in Befragungen zur psychosozialen Lage sollten die Teilnehmen-
den das Recht haben, einzelne Antworten zu verweigern. Diesem Recht und der in feh-
lenden Antworten enthaltenen (wenngleich nicht inhaltlich analysierbaren, denn die
Griinde fiir die Nichtbeantwortung sind nicht bekannt) Informationen durch Mittel-
werterganzungen, aus anderen Daten berechneten ,,wahrscheinlichen Werten® o. 4. ent-
gegenzuwirken, wiirde eine Verzerrung der Daten mit sich bringen und wére somit in-

haltlich wie methodisch nicht gut zu begriinden.

4.4.2 Datenanalyse und statistische Verfahren

Die so aufbereiteten und - wie in den Stichprobenbeschreibungen (siehe Kapitel 4.3.2
und 4.3.3) dargestellt — gekiirzten Daten wurden im Rahmen der explorativen Daten-
analyse zunéchst daraufhin untersucht, ob sich signifikante Unterschiede zwischen den
Befragten nach den angegebenen Familiensprachen (Kategorien: ausschliefllich Deutsch
als Familiensprache vs. Deutsch und [mindestens] eine andere Sprache als Familien-
sprache) ergeben. Diese Berechnungen blieben ohne signifikantes Ergebnis, und eine
differenzierte Detailanalyse nach einzelnen Sprachen, die ein breites Spektrum aufwei-
sen, wurde nicht weiter verfolgt. Vielmehr ist das in den Angaben der Schiilerinnen und
Schiiler vermittelte Bild der Heterogenitét von Sprachen als fiir Berlin nicht uniiblich zu
konstatieren; in der weiteren statistischen Aufbereitung blieb dieser Faktor unberiick-

sichtigt.

In einem vorbereitenden Schritt wurden die Testkennwerte der eingesetzten Verfahren
anhand der vorliegenden Daten gepriift und - wenn vorhanden - mit den Angaben in
den Handbiichern der Verfahren in Bezug gesetzt. Zu den beiden Rechtschreibtests

wurde eine Analyse der Itemschwierigkeit P; auf der Basis von Losungsquoten vorge-
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nommen, deren Ergebnisse in Kapitel 4.5.1 dargestellt sind. Die Fragebogen bzw. deren
Skalen wurden einer Uberpriifung der Reliabilitit (die Ergebnisse finden sich in Kapitel
4.5.2) sowie der Faktorenstruktur unterzogen (die Ergebnisse sind ebenfalls in Kapitel
4.5.2 beschrieben, die Komponentenmatrizes finden sich im Anhang Al). Um eine Aus-
sage iiber die Reliabilitdt treffen zu konnen, wird pro Skala die interne Konsistenz be-
rechnet und mit der Mafizahl Cronbachs Alpha angegeben. Die neuere, gut begriindete
Forderung nach der weitgehenden Ersetzung von Cromnbachs « durch die tau-
aquivalente Reliabilitét pr (vgl. Cho, 2016), was im Falle der hier berechneten Priifungen
unidimensionaler interner Konsistenz keine inhaltliche Innovation, sondern nur eine
Umbenennung darstellen wiirde, wird in dieser Studie noch nicht nachgekommen, um
eine Vergleichbarkeit mit den in den Handbiichern berichteten Werten zur internen

Konsistenz zu gewéhrleisten.

In die Skalenanalyse flieflen auch Berechnungen zur Interkorrelation zwischen Skalen
und Gesamtscores ein, hier dient jeweils der Pearson-Korrelationskoeffizient r als Maf3
fir den ermittelten Zusammenhang. Zur Interpretation der Hohe von r gibt es eine Rei-
he von kursierenden ,,Faustformeln®, hier soll nach Sullivan und Feinn (2012) folgende

Einordnung gelten:

r<.2 unbedeutender Zusammenhang
2<r<.5 Kkleiner linearer Zusammenhang
5<r<.8 mittlerer linearer Zusammenhang

8<r grofSer linearer Zusammenhang

Die faktorenanalytischen Berechnungen wurden mittels Varimax-Rotation mit Kaiser-
Normalisierung vorgenommen, wobei die Anzahl von Faktoren entsprechend den Ska-
len der jeweiligen Verfahren vorgegeben wurde, um nur die bereits bestehende Struktur
zu iiberpriifen. Wo diese Analyse durch eine veranderte Faktorenzahl zu besseren Er-
gebnissen fiihrte, sind diese Strukturen separat berichtet. In die Darstellung (siehe An-
hang A1) wurden nur Faktorengewichte > .3 aufgenommen, um eine gréflere Ubersicht-

lichkeit zu erreichen.

Nach der Betrachtung der Testkennwerte wurde im nichsten Schritt der Datensatz da-
hingehend {tiberarbeitet, dass Gruppen nach dichotomisierter Rechtschreibleistungen
gebildet wurden. Dazu diente jeweils die Auswertungskategorie der richtig geschriebe-
nen Worter im SLRT-II und in der HSP 5-10® als mafigeblicher Faktor. Den Grenzwert
bildete jeweils der Wert, der in den Normwerten der beiden Verfahren mit dem Pro-
zentrang von 10 assoziiert ist. Fiir den SLRT-II bedeutet dies, dass Leistungen von 34

und mehr richtig geschriebenen Wortern (von 48 Items) als ,unauffillige Recht-
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schreibleistung®, alle Leistungen unter 34 Richtigschreibungen als ,niedrige Recht-
schreibleistung® kategorisiert wurden. Zusétzlich wurden die Skalen der N-Fehler, O-
Fehler und GK-Fehler (siehe Kapitel 4.2.2) herangezogen, um die Entscheidung zu vali-
dieren. In der HSP 5-10° liegt die Grenze gemif} den Normentabellen fiir Ballungsgebie-
te bei 31 korrekt bearbeiteten Items. Leistungen von 32 und mehr richtig geschriebenen
Wortern (von insgesamt 49) werden daher als ,unauffillige®, darunter liegende Sum-

menwerte im Rechtschreibtest als ,,niedrige Leistung“ kategorisiert.

Um einen ersten Uberblick iiber die Unterschiede zwischen den Rechtschreibniveau-
gruppen sowie zwischen Untergruppen nach Geschlecht und Rechtschreibleistung zu
erhalten, wurden einfaktorielle Varianzanalysen berechnet. Diese explorative Analyse
mittels ANOVAs wird hier nicht im Detail berichtet, sondern es wird eine Darstellung
in Form von Vergleichen jeweils unabhangiger Stichproben mittels t-Tests gewéhlt. Die
Befunde in Bezug auf die beiden nach Rechtschreibleistungen gebildeten Gruppen wer-
den im Ergebnisteil jeweils in tabellarischer Form dargestellt, die Detailanalysen der

geschachtelten Untergruppen finden sich im Anhang A2.

Die Voraussetzungen fiir t-Tests zur Uberpriifung, ob sich zwei untersuchte Gruppen
systematisch in ihren Mittelwerten unterscheiden oder nicht, sind bei den vorliegenden
Daten zumeist nicht gegeben: Die Priifung auf Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk-
Test (vgl. Razali & Wah, 2011) lasst fiir einige Skalen keine Normalverteilung der Daten
vermuten, es besteht teilweise keine Varianzhomogenitit, zudem sind die wenigsten der
Skalen tatsachlich intervallskaliert, sondern basieren auf den Summenwerten von likert-
skalierten Antwortformaten. Fiir eine Betrachtung dieser Summenscores als intervall-
skaliert und die Zulassung entsprechender Analysetechniken gibt es jedoch gute Argu-
mente (vgl. Carifio & Perla, 2007), zudem ist der t-Test robust gegeniiber der Verletzung
seiner Voraussetzungen (vgl. Bortz & Schuster, 2010), so dass die Hypothesenpriifung
anhand des parametrischen Verfahrens vorgenommen wird. Eine Ausnahme bilden
hierbei die likert-skalierten Single-Item-Skalen des ILK, die Berechnungen von Mittel-
wertunterschieden wurden hier mittels der nonparametrischen Alternativen (Mann-
Whitney-U-Test fiir unabhéingige Stichproben, Wilcoxon-Test fiir verbundene Stich-
proben) durchgefiihrt.

Eine Bedingung fiir die Hypothesenpriifung mittels Signifikanztest stellt die Festlegung
eines zuldssigen Niveaus fiir a-Fehler dar, also die Irrtumswahrscheinlichkeit in Bezug
auf die Entscheidung tiber die Annahme oder Ablehnung der Nullhypothese. Da es bei
den Fragen, die in der hier berichteten Studie behandelt werden, nicht um fiir den Ein-

zelfall relevante Entscheidungen iiber den Zugang zu einer Interventionsmafinahme
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oder die Wirksamkeit einer solchen geht, die praktischen Konsequenzen eines falsch-
positiven Ergebnisses also als gering einzuschétzen sind, wird das a-Fehler-Niveau auf
den schwichsten der in der empirischen Forschung tiblichen Grenzwerte festgelegt:
a = .05. Das bedeutet, dass im t-Test ausgegebene Signifikanzwerte von p < .05 zu einer
Ablehnung der Nullhypothese auf der Grundlage der statistischen Betrachtung fiihren.
Die Verbalisierung des ermittelten Signifikanzniveaus folgt den Konventionen iiber

Schwellenwerte fiir p, demnach gilt:

p > .05 nicht signifikant
p <.05 signifikant

p <.01 sehr signifikant

p <.001 hochst signifikant

Die Berechnung der statistischen Signifikanz allein stellt jedoch noch keinen hinrei-
chenden Beleg fiir die inhaltlich-praktische Bedeutsambkeit eines gefundenen Mittelwer-
tunterschieds dar (vgl. Miiller & Konradt, 2013; Sedlmeier, 1996). Fiir die Interpretation
der Relevanz eines Unterschieds hat sich die Berechnung von Effektgréflen als ,,pragma-
tisches Hilfsmittel” (Doring & Bortz, 2016, S. 820) etabliert. In der hier berichteten Stu-
die wird durchgehend der Kennwert Cohens d (dconen) verwendet, der als standardisiertes

Maf der Effektstirke mittlerweile am haufigsten verwendet wird.

Die Berechnung von Cohens d folgt der Formel:

d= M, -M,
SD

pooled

Die Differenz der beiden Mittelwerte wird also anhand der Streuung relativiert (vgl.
Cohen, 1992). Im Falle der t-Tests bzw. deren nonparametrischen Alternativen fiir ver-
bundene Stichproben ist es notwendig, die Korrelation zwischen den beiden Messwer-
ten in die Berechnung aufzunehmen, um die Werte fiir Cohens d auf derselben Metrik
abzubilden und somit vergleichbar zu machen (vgl. Dunlap, Cortina, Vaslow & Burke,
1996). Die Formel hierzu lautet:
d= SND’—D” 2 (1—T)
Diff

Die Effektstirken wurden mit G*Power 3.1 (vgl. Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009)
bzw. Microsoft® Excel® 2010 berechnet. Zur Interpretation werden die von Cohen (1992,
S. 99) vorgeschlagenen und mittlerweile als Konvention geltenden Richtwerte herange-
zogen (die Angabe von Betragswerten liegt in dem Umstand begriindet, dass Cohens d

theoretisch einen Wertebereich von -o bis + annehmen kann):
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|d| < .2 unbedeutender Effekt
2<|dl<.5 kleiner Effekt
S5<dl<.8 mittlerer Effekt
8<d| grofler Effekt

Die beiden Datensdtze der Klassenstufenkohorten sollten schliefllich in einer Form mit-
einander verbunden werden, dass der resultierende Datensatz einen Pseudoldingsschnitt
simuliert. Auf der Suche nach einer vertretbaren Methode der Datenfusion wurde deut-
lich, dass die (geringen) Anforderungen an den resultierenden Datensatz fiir die hier
geplanten Analysen einige in der statistischen Methodenlehre diskutierten Merkmale
gerade nicht aufweist: Ein Daten-Matching wie im hier vorliegenden Fall dient nicht der
Zuordnung von Fillen aus Interventions- und Kontrollgruppe (vgl. Zhao, 2004) und es
ist nicht intendiert, die Distanz zwischen den Paaren moglichst zu minimieren (vgl. Gu
& Rosenbaum, 1993). Zudem ist es nicht der Zweck des Matchings, als Alternativverfah-
ren zur Imputation die statistische Power zu erhéhen (vgl. Deckert, 2011). Die komple-
xen Matching-Modelle, beispielhaft genannt seien hier Kovariates Matching und Pro-
pensity Score Matching (vgl. Caliendo & Kopeinig, 2005; Dehejia & Wahba, 2002;
Heckman & Navarro-Lozano, 2004), wurden daher als unverhéltnismaf3ig verworfen,
wenngleich deren Grundsitze in die Voriiberlegungen des hier gewéhlten Verfahrens
eingehen. Ziel des Matching ist es, einen Datensatz zu generieren, in dem jeweils einem
Fall der einen Klassenstufe ein Fall aus der anderen zugeordnet wird, ohne dass Fille
mehrfach verwendet werden. Dies hat den Vorteil, dass im fusionierten Datensatz auf
eine Gewichtung der Daten verzichtet werden kann. Auflerdem wurde eine méglichst
gute Auslastung der Daten angestrebt, um zumindest die statistische Power nicht we-
sentlich zu reduzieren. Deutlich ist auch, dass das Matching ausschliefllich anhand von
unabhingigen Variablen bzw. deren Kombinationen vorgenommen werden sollte, um
die folgenden Analyseschritte ergebnisoffen zu halten. Der Bezug ausschliefllich zu un-
abhdngigen Variablen ist ein wesentlicher Unterschied zum Propensity Score Matching,
denn dort werden - vereinfacht dargestellt — aus unabhédngigen Variablen Erwartungs-
werte fiir abhéngige Variablen berechnet und jeweils Partner mit méglichst groler Ahn-

lichkeit zwischen Erwartungswert und empirischem Wert verbunden.

Einen wesentlichen Ausgangspunkt fiir die Gestaltung des Matching-Verfahrens bildet
der Befund, dass eine ,beachtliche Stabilitat interindividueller Unterschiede in der
Rechtschreibkompetenz® (Schneider & Stefanek, 2007, S. 80) iiber die Schulzeit konsta-
tiert werden kann und die gemessenen Rechtschreibleistungen demnach als unabhingi-

ge Variable ins Modell eingehen konnen. Als weitere Modellparameter wurden das Ge-
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schlecht der Teilnehmenden sowie das Altersquartil innerhalb der Klassenstufenkohorte

einbezogen.

Die ersten Versuche des Matchings wurden mit kombinierten Gruppen nach Ge-
schlecht, Altersquartil und Quartil der Rechtschreibleistung absolviert, wonach die Klas-
senstufenkohorten in 2 * 4 * 4 Gruppen eingeteilt wurden und im Anschluss ein Mat-
ching anhand dieser Gruppierungsvariablen, jedoch zufillig innerhalb der Gruppen,
vorgenommen wurde. Die beschriebene Einteilung in 32 Gruppen fiihrte zu einer gerin-
gen Auslastung der Fallzahlen, so dass im weiteren Verlauf reduzierte Modelle (Ge-
schlecht * dichotomisierte Rechtschreibleistung * Altersquartil; Geschlecht * Recht-
schreibquartil; Geschlecht * dichotomisierte Rechtschreibleistung) getestet wurden. Die
so gebildeten Varianten des Datensatzes im Pseudoldngsschnitt wurden jeweils einer
explorativen Datenanalyse und ersten Berechnungen von Gruppenunterschieden unter-
zogen. Dabei stellte sich heraus, dass keine wesentlichen Unterschiede in den Ergebnis-
sen zu konstatieren waren, daher wurde das Modell mit der einfachsten Zuordnungsva-
riable aus Geschlecht * dichotomisierte Rechtschreibleistung gewihlt, weil es die grofite
Fallzahlauslastung bietet. Die Fallzahl betrdgt im Datensatz des Pseudoldngsschnitts
N =535, d. h. jedem Schiiler/jeder Schiilerin aus Klasse 8 konnte ein in Geschlecht und

Rechtschreibniveaugruppe dquivalenter ,,Fall“ aus der Klasse 4 zugeordnet werden.

AbschliefSend ist zu betonen, dass der pseudoldngsschnittliche Datensatz dhnlich wie die
Daten aus Trendstudien keinerlei Verdnderungen auf individueller Ebene abbilden, fiir
die Aggregatebenen der gebildeten Gruppen jedoch einen gewissen Grad an Aussage-
kraft haben konnen. Die statistischen Unsicherheiten, die ein solches Matching-
Verfahren mit sich bringt, sind grofler als in echten Langsschnitt- oder Paneldesigns.
Zudem wird kein echter Effekt der Zeit abgebildet, denn die Erhebungen in beiden Klas-
senstufen fanden im selben Zeitraum statt. Veranderungen, die sich beispielsweise auf
gesamtgesellschaftlicher oder schulorganisatorischer Ebene im Zeitraum von 4 Jahren,
also im Abstand zwischen den Klassenstufen, hitten ergeben kdnnen, bleiben unberiick-
sichtigt. Pseudolangsschnittliche Designs sind daher beispielsweise fiir Evaluationsstu-
dien in der Schulentwicklungsforschung nicht geeignet. Im Rahmen der hier berichteten
Studie sollen jedoch die Einstellungen von Schiilerinnen und Schiiler zweier Klassenstu-
fen dahingehend verglichen werden, dass eine Abschitzung von Differenzen zwischen
den Altersgruppen moglich wird. Der Pseudoldngsschnitt stellt fiir diese Art von Be-
rechnungen eine als angemessen zu bezeichnende (und nicht zuletzt aus dem im Rah-
men eines Dissertationsprojekts zu begrenzenden Aufwands heraus legitimierte) Vari-

ante von Simulation dar, deren Befunde jedoch vorsichtig interpretiert werden miissen.
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4.5 Testkennwerte der eingesetzten Messinstrumente

Als erster Analyseschritt wurden die Testkennwerte der eingesetzten standardisierten
Verfahren anhand der erhobenen Daten uberpriift. Die Items der Rechtschreibtests
wurden dafiir einer Schwierigkeitsanalyse unterzogen, die Skalen der Fragebogen wur-

den auf ihre Reliabilitat und Dimensionalitat hin untersucht.

4.5.1 Itemschwierigkeit der Rechtschreibtests und Priifung auf Normalverteilung

Die jeweilige Schwierigkeit der einzelnen Items in den Rechtschreibtests wurde iiber
Loésungsquoten, hier die dichotomisierte Angabe iiber die fehlerhafte bzw. richtige
Schreibung der Worter, ermittelt. Ein hoher Wert bedeutet, dass das Item ,einfach® ist

bzw. viele Probanden die richtige Losung gefunden haben.

Der eingesetzte Rechtschreibtest in der vierten Klasse (SLRT-II, Form Klasse 3-4, A)
weist demnach viele Items niedriger und mittlerer Schwierigkeit auf (Abbildung 18).
Das Fehlen von Wortern mit hohem Schwierigkeitsgrad kann auf die erforderliche
Handhabbarkeit des gesamten Tests fiir die Klassenstufen drei und vier zuriickzufithren
sein — das Verfahren wurde in diesem Fall im spétesten moglichen Zeitraum, namlich

am Ende des vierten Schuljahres, angewandt.

0,8
0,6
0,4

0,2

Anteil richtiger Losungen

1234567 891011121314151617 181920212223 24252627 28 29 30 3132 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
Item-Nummer

Abbildung 18: Losungsquoten der Rechtschreibitems, 4. Klasse (N = 906)

Die Worter mit den niedrigsten Losungsquoten lauten ,,Hindernis“ (Item 34, P; = 56),
»Vorraum“ (Item 37, P;=56), ,Uberraschung (Item 42, P;=57), ,fliefft“ (Item 46,
P; =45) und ,,Arzt“ (Item 48, P; = 59). Diese empirisch ermittelten Werte stimmen weit-
gehend mit den im Handbuch des SLRT-II dokumentierten Schwierigkeitsindices tiber-
ein, was sowohl auf die Betrachtung der Einzelitems zutrifft als auch auf die gemittelte

Gesamtschwierigkeit von P = 85 in der hier untersuchten Stichprobe (gegeniiber P = 86
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in der Normstichprobe des SLRT-II). Dieser Wert driickt aus, dass der Test insgesamt
eher ,leicht® ist, was aber dem vorrangigen Ziel, der Differenzierung von Leistungen im
unteren Bereich, entspricht (vgl. Moll & Landerl, 2010, S. 57). Analog zu diesen Lo-
sungsquoten weisen die Daten keine Normal-, sondern eine linksschiefe Verteilung auf
(Abbildung 19). 4,6 Prozent der teilnehmenden Kinder (N = 66) erreichen den Maxi-
malwert. Der Test auf Normalverteilung (Shapiro-Wilk) zeigt, dass keine Normalvertei-

lung der Werte vorliegt.

100

Mittelwert= 40,78 -
Standardabweichung = 6,657

g N=906

60— ]

Haufigkeit
]

40—

20
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20,00 30,00 40,00 50,00
Anzahl richtig geschriebener Wérter (4. Klasse, k =48)

Abbildung 19: Histogramm der Ergebnisse des Rechtschreibtests, 4. Klasse

In der Klassenstufe 8 zeigt sich ein anderes Bild. Hier wurde ein Test eingesetzt, der vom
finften bis zum zehnten Schuljahr angewandt werden kann. Die schwierigsten Worter
mit Losungsquoten unter 50 Prozent lauten: ,Fuflballmannschaft® (Item 8, P;=43),
»Reifdverschluss“ (Item 10, P; = 48), ,,Schiedsrichter (Item 20, P; = 49), ,,dauernd“ (Item
21, P;=44), ,Sekretdrin® (Item 29, P; = 39) und ,dass“ (Item 39, P; = 46). Das letztge-
nannte Wort erfasst neben der Beachtung orthographischer Regularititen auch gram-
matische Kenntnisse, weil hier die konjunktivische Verwendung (vs. Artikel oder Rela-

tivpronomen ,,das“) erkannt werden muss.

Die aus den selbst erhobenen Daten ermittelten Kennwerte zur Itemschwierigkeit liegen
durchgéngig und teils sehr erheblich unter den im Handbuch (May, 2012, S. 172) be-
richteten, die Worter stellen also fiir die Schiilerinnen und Schiiler z. T. deutlich groflere
Herausforderungen dar (siehe Abbildung 20). Der gemittelte Schwierigkeitsindex tiber
alle Items hinweg betragt P = 81 (gegeniiber P = 85 in der Normstichprobe).
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Abbildung 20: Losungsquoten der Rechtschreibitems, 8. Klasse (N = 535)

Auch hier weist das Histogramm (Abbildung 21) eine linksschiefe Werteverteilung auf,
und der Shapiro-Wilk-Test bestitigt, dass keine Normalverteilung vorliegt.

40 =M
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Abbildung 21: Histogramm der Ergebnisse des Rechtschreibtests, 8. Klasse

Beide Rechtschreibtests weisen also dahingehend Schwichen auf, dass - trotz der ge-
fundenen teils gegeniiber den in den Handbiichern angegebenen deutlich hoheren
Itemschwierigkeiten — das Niveau angesichts der erreichten Punktzahlen tendenziell zu
einfach ist und deshalb Deckeneffekte nicht unwahrscheinlich sind. Fiir das Ziel, die
Schiilerinnen und Schiiler mit unterdurchschnittlichen Rechtschreibleistungen aufzu-
finden, kann dies jedoch nicht als Nachteil gelten, vielmehr werden mittels des Kriteri-
ums ,,Prozentrang < 10“ mit grofier Sicherheit tatsachlich Schiilerinnen und Schiiler mit

niedrigen Rechtschreibleistungen identifiziert.
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4.5.2 Reliabilitat und Faktorenstruktur der eingesetzten Fragebdgen

Die verwendeten Fragebogen zur Lebensqualitit, zum Stresserleben und zu den Schuler-
fahrungen sind samtlich veroffentlicht und in den Manuals finden sich mehr oder weni-
ger ausfiihrliche Angaben zur Testgiite. Da die Stichprobengréf3en der im Rahmen die-
ser Studie befragten Schiilerinnen und Schiiler in etwa vergleichbar sind mit den Nor-
mierungspopulationen der Verfahren, sollen im Folgenden kurz die ermittelten Mafle
der Skalenhomogenitit bzw. internen Konsistenz (Cronbachs Alpha) der in den Hand-
biichern aufgefiihrten Skalen berichtet werden. Zusétzlich wurden Faktorenanalysen fiir
die Gesamtverfahren durchgefiihrt, um die Dimensionalitéit zu Giberpriifen. Die letztge-
nannten Ergebnisse werden an dieser Stelle nur berichtet, Tabellen zu den rotierten
Komponentenmatrizes finden sich im Anhang Al. Die Einordnung der Werte zur Ska-
lenhomogenitit folgt den Angaben in Nunnally & Bernstein (1994), wonach eine Relia-
bilitat von « > .80 als gut, « > .70 als befriedigend gilt. Wo es sich inhaltlich anbietet,
wurden Korrelationsberechnungen zwischen Skalen iiber die Grenzen einzelner Teilfra-

gebogen hinweg vorgenommen.
Fragebogen zur Lebensqualitiit

Der KINDL®-Fragebogen umfasst insgesamt 24 Items in Form von Aussagen zu sechs
Dimensionen der Lebensqualitdt von Kindern und Jugendlichen. Der Skalenwert ergibt
sich jeweils durch die Addition der Einzelwerte. Ein Gesamtscore der Lebensqualitit
kann mittels Berechnung der Summe aller Einzelitems ermittelt werden. In Tabelle 9
sind die Reliabilitdtskennwerte fiir die Skalen und den Gesamtscore einmal fiir die Ge-
samtstichprobe und fiir die beiden Teilstichproben der Viert- und der Achtkléssler dar-
gestellt. Zum Vergleich sind die in Ellert et al. (2009) berichteten Werte der Kinder (11-
bis 13-Jahrige) und Jugendlichen (14- bis 17-Jahrige) mit aufgenommen (grau unterleg-
te Spalten). Es zeigt sich, dass die interne Konsistenz der Skalen iiberwiegend als unzu-
reichend einzuschiétzen ist, lediglich die Skalen Familie und der Gesamtscore erreichen
befriedigende bzw. gute Werte. Die im Rahmen dieser Studie ermittelten Reliabilitats-
kennwerte liegen in der Stichprobe der Viertklédssler simtlich iiber den im Handbuch
angegebenen Zahlen. In der Teilstichprobe Klasse 8 zeigt sich das Bild heterogener: Die
empirischen Werte aus der hier berichteten Studie liegen teils {iber (Skalen Familie und
Freunde), teils aber auch gravierend unter (Skalen Psyche und Schule) den publizierten

Kennzahlen.
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Tabelle 9: Interne Konsistenz der KINDL®-Skalen

Reliabilitits- Reliabilitits-
Reliabilitits- kennwerte Vergleichs- kennwerte Vergleichs-
kennwerte fiir die werte! fiir die e
fiir die Gesamt- Teilstichprobe Kinder Teilstichprobe Jugendliche
Item- stichprobe Klasse 4 (N = 3029) Klasse 8 (N = 4620)
Skalen- anzahl Cronbachs Cronbachs =~ Cronbachs Cronbachs  Cronbachs
bezeichnung k N Alpha N Alpha Alpha N Alpha Alpha
Korper 4 1412 .66 900 .61 .55 512 .63 .61
Psyche 4 1416 .56 898 .58 .52 518 .52 .62
Selbstwert 4 1382 .69 890 .69 .68 492 .68 .69
Familie 4 1417 .76 902 72 .63 515 .81 .76
Freunde 4 1388 .58 892 .58 .53 496 .58 .53
Schule 4 1412 .58 894 .56 .51 518 40 .53
Gesamt
24 1310 .83 865 .83 .80 445 .83 .83
(berechnet)

! Erhart et al., 2009a, S. 82

Die Faktorenstruktur des KINDLR® lasst sich fiir die Skalen Korperliches Wohlbefinden,
Selbstwert und Familie bestétigen. Ein Item der Skala Psychisches Wohlbefinden (,,Spafi®)
ladt auf demselben Faktor wie drei der Items aus dem Fragenbereich Freunde, wo wie-
derum ein Item mit jeweils zwei aus den Skalen Psychisches Wohlbefinden und Schule
eine gemeinsame Komponente bildet (siehe Anhang A1.1). Dies ist aus inhaltlicher Per-
spektive insofern eingéngig, als dass die betreffenden Aussagen Gefiihle (Angst, Ein-
samkeit, Unsicherheit, Sorge) — bezogen auf die unterschiedlichen Lebensqualitatsdi-

mensionen - zur Bewertung stellen.

Der zweite Fragebogen zur Lebensqualitdt, ILK, besteht aus sieben Single-Item-Skalen,
deren Bezeichnungen zum grofien Teil mit denen des KINDLR iibereinstimmen. Relia-
bilitatsberechnungen der Skalen eriibrigen sich damit. Die Faktorenanalyse zeigt, dass

alle Items auf unterschiedlichen Komponenten laden.

Interessanterweise korreliert die durch die Befragten eingeholte Gesamtbewertung
(Itemformulierung: ,,Wenn du alle diese Fragen zusammenfasst: Wie geht es dir zur Zeit
insgesamt?“) nur in mittlerer Stirke (r(1392) =.518, p <.001) mit der berechneten
Summe aus allen Antworten zu den Einzeldomanen (Summe 1-6) (siehe Tabelle 10),
die generelle wahrgenommene Lebensqualitdt speist sich also entweder noch aus weite-

ren Dominen oder hier werden Effekte einer individuellen Gewichtung der Doménen
deutlich.
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Tabelle 10: Korrelationsmatrix der ILK-Skalen

Sozial- Korperliche Psychische = Summe

Schule Familie kontakte Interessen Gesundheit Gesundheit 1-6

Gesamt |71 313 .376 292 .095 425 557 .596
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

N 1417 1414 1416 1420 1422 1417 1387

Schule || .198 159 .001 207 316 517
p .000 .000 .955 .000 .000 .000

N 1417 1418 1422 1425 1418 1396

Familie |7] 192 .051 225 313 558
p .000 .054 .000 .000 .000

N 1416 1419 1422 1417 1396

Sozial- Ir] 151 209 312 563
kontakte .000 000 000 000
N 1420 1424 1419 1396

Interessen  |r] .055 .106 477
p .038 .000 .000

N 1427 1420 1395

Korperliche |r| 371 .610
Gesundheit p 000 000
N 1423 1396

Psychische  |r| .698
Gesundheit p 000
N 1395

In einem néchsten Schritt wurden die Ubereinstimmungsmafie zwischen den KINDLR?-
Skalen und -Einzelitems und den ILK-Skalen ermittelt (Tabelle 11). Die Vergleichswerte
wurden dem Handbuch zum ILK entnommen, wo jeweils die ILK-Skala mit der ent-
sprechenden KINDLR-Skala in den Zusammenhang gesetzt ist. Die dort dokumentierten
Korrelationen im mittleren Bereich lassen sich anhand der hier berichteten Daten weit-
gehend replizieren. Die Testautoren des ILK fithren die méflig hohen Korrelationen
zwischen den beiden Fragebogen auf ,zwei verschiedene Operationalisierungen des
Konstruktes ,Lebensqualitit® mit deutlich unterschiedlichen Akzentsetzungen®
(Mattejat & Remschmidt, 2006, S. 38) zuriick. Im Vergleich zwischen den Single-Item-
Skalen des ILK, die in Frageform formuliert sind und eine ausgeprigte subjektiv-

evaluative Komponente aufweisen, und den jeweils vier eher deskriptiven Aussagen im
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Tabelle 11: Korrelation zwischen KINDLR-Items und ILK-Items

KINDLR-Items und Skalen

... habe ich ... war ich ... hatte ich viel KINDL® - Vergleichs-
mich krank ... hatte ich miide und Kraft und Korperliches werte!
ILK-Skalen gefiihlt. Schmerzen.* erschopft.* Ausdauer. Wohlbefinden = (N =932)
Korper-  |r] .39 34 .30 .29 46 .45
liche p 000 000 000 000 000
}?:;und' N 1420 1417 1418 1419 1417
... habe ich viel ... habeich ... habeich mich KINDLR -
gelacht und ... war mir mich allein angstlich oder Psychisches
Spaf3 gehabt. langweilig.* gefiihlt.¥ unsicher gefithlt.* Wohlbefinden
Psychi- |71 31 .28 34 24 44 .33
sche Ge- .000 .000 .000 .000 .000
sundhelt 1417 1412 1411 1414 1412
... habe ich ... hatten wir ... fuhlte ich
mich gut mit ... habe ich schlimmen mich durch
meinen Eltern mich zu Hause Streit zu meine Eltern KINDLR -
verstanden.  wohl gefiihlt. Hause. eingeschrankt.* Familie
Familie || 45 .39 .38 .30 .50 .59
p .000 .000 .000 .000 .000
N 1417 1419 1413 1411 1415
... habe ich ... habe ich
etwas mit mich mit ... hatte ich das
Freunden ... bin ich bei meinen Gefiihl, dass ich
zusammen anderen ,gut  Freunden gut andersbinalsdie = KINDLR -
gemacht. angekommen®.  verstanden. anderen.* Freunde
Sozial- |71 29 41 39 21 46 41
kontakte 000 000 000 000 000
N 1414 1394 1417 1406 1410
... habe ich die ... habe ich mir
Aufgabenin ...hatmichder Sorgenum ... habeich Angst
der Schule gut ~ Unterricht ~ meine Zukunft  vor schlechten KINDLR -
geschaftt. interessiert. gemacht.* Noten gehabt.* Schule
Schule || .55 37 23 27 .50 .55
p .000 .000 .000 .000 .000
N 1418 1414 1415 1417 1413
KINDLR -
Gesamt
Gesamt |71 57 .65
p .000
N 1414

! Mattejat & Remschmidt, 2006, S. 38. Die angegebenen Daten beziehen sich jeweils auf die Korrelationen der ILK-Skalen mit den

korrespondierenden Unterskalen des KINDL®. | * umgepolte Items

KINDLR zu einer Lebensqualititsdimension scheinen erstgenannte eine hohere Fahig-

keit und Bereitschaft zur Abstraktion, Introspektion und Reflexion vorauszusetzen. Bei-

spielsweise lautet die Frage im ILK zur Dimension Psyche: ,,Wie schitzt du deinen ,nerv-
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lichen® und seelischen Zustand ein (Gefiihle, Nerven, Laune)? Bist du meistens gut drauf
oder nicht so gut drauf?“ - im KINDLF® lauten die Items zum selben Bereich: ,In der
letzten Woche ... habe ich viel gelacht und Spaf} gehabt./... war mir langweilig. (-)/...
habe ich mich allein gefiihlt. (-)/... habe ich mich dngstlich oder unsicher gefiihlt. (-)“
Die letztgenannten Items sind dem Augenschein nach konkreter, iberschaubarer und

daher mutmafilich im Sinne der Beantwortbarkeit vorteilhafter gestaltet.
Fragebogen zum Schulerleben

Die Reliabilitatsanalyse der eingesetzten FEESS-Skalen Schuleinstellung, Selbstkonzept,
Lernfreude und Anstrengungsbereitschaft ergibt in der Analyse der erhobenen Daten
durchgehend gute Werte der internen Konsistenz, die die Angaben im Handbuch zum
Teil iibertreffen (Tabelle 12). Auch in der Teilstichprobe der Achtkléssler, die nicht zur
Zielgruppe des Verfahrens zihlen, sind die Mafie der internen Konsistenz durchgehend

mindestens als gut zu bewerten.

Tabelle 12: Interne Konsistenz der FEESS-Skalen

Reliabilitits- Reliabilitits-
kennwerte kennwerte Reliabilititskennwerte
fiir die Gesamt- fiir die Teilstichprobe Vergleichswerte! fiir die Teilstichprobe
Item- stichprobe Klasse 4 (N =1166... Klasse 8
Skalen- anzahl Cronbachs Cronbachs 1212) Cronbachs
bezeichnung k N Alpha N Alpha Cronbachs Alpha N Alpha
Schul-
. 14 1243 95 906 95 95 424 94
einstellung
Selbstkonzept 15 1252 .90 906 .90 .85 430 .88
Lernfreude 13 1263 .87 820 .86 .86 443 .84
Anstrengungs-
. 13 1307 .85 846 .83 77 461 .82
bereitschaft

! Rauer & Schuck, 2003a, S. 51

Die Faktorenstruktur der Skalen ldsst sich im Rahmen der Faktorenanalyse nur teilweise
bestatigen (Anhang A1.3). Wihrend die 14 Items zum Bereich Schuleinstellung samtlich
auf einem gemeinsamen Faktor laden, trifft dies in der Skala Selbstkonzept auf 13 von 15
zugehorigen Items zu. Die Skalenhomogenitit der Bereiche Anstrengungsbereitschaft
und Lernfreude hilt der Uberpriifung nicht vollstindig stand. Vielmehr laden 10 (Lern-
freude) und vier (Anstrengungsbereitschaft) von jeweils 13 Items auf derselben Kompo-
nente wie die Aussagen zum Bereich Schuleinstellung. Inhaltlich ist diese Zuordnung
meistenteils nicht unplausibel, denn zusammengefasst zu einem Faktor werden hier

Items wie beispielsweise ,,Morgens freue ich mich auf die Schule.” (Schuleinstellung),
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»1ch freue mich auf den Deutschunterricht.“ (Lernfreude) und ,Ich freue mich auf neue
Aufgaben.“ (Anstrengungsbereitschaft). — Diese Items sind so formuliert, dass sie zwi-
schen Schul-, Unterrichts(fach)- und konkreter Aufgabenebene differenzieren (sollen),
jedoch scheint der Aspekt der Freude in den Aussagen stirker fokussiert bzw. in der

Wahrnehmung der Befragten im Vordergrund zu stehen.
Fragebogen zum Stresserleben

Aus dem SSKJ wurden in der hier berichteten Studie die Skalen Stressvulnerabilitdt,
Physische Stresssymptomatik und Psychische Stresssymptomatik, letztere mit den Un-
terskalen Arger, Traurigkeit und Angst, verwendet. Die ermittelten Reliabilititen (siehe
Tabelle 13) entsprechen in etwa den im Manual des Verfahrens berichteten Konsis-

tenzmaflen und liegen grof3tenteils im befriedigenden bis guten Wertebereich.

Tabelle 13: Interne Konsistenz der SSKJ-Skalen

Reliabilititskennwerte Vergl:tlclhs— Reliabilititskennwerte  Reliabilititskennwerte
fiir die Gesamt- Nv_vel9:3 fiir die Teilstichprobe fiir die Teilstichprobe
stichprobe (N= o Klasse 4 Klasse 8
Item- 1981)
Skalen- anzahl Cronbachs = Cronbachs Cronbachs Cronbachs
bezeich-nung k N Alpha Alpha N Alpha N Alpha
Stress-
. 6 1341 71 .66 844 71 497 .70
vulnerabilitat
Physische
Stress- 6 1351 .70 71 835 .68 516 .70
symptomatik
Psychische
Stress- 12 1291 .86 .87 789 .85 502 .87
symptomatik
Subskala
. 4 1320 .80 .81 800 .80 520 81
Arger
Subskala
. 4 1311 .79 77 799 79 512 81
Traurigkeit
Subskala
1318 .67 .75 799 .62 519 .73
Angst

! Lohaus et al., 2006, S. 14

Auch die Faktorenstruktur lasst sich bestitigen, da die Zuordnung der Hauptladungen
der Items zu den Komponenten jeweils den standardisierten Skalen entsprechen. Im
Anhang finden sich zwei Versionen der rotierten Komponentenmatrix fiir den SSKJ:
Einmal eine 3-Faktoren-Losung fiir die Hauptskalen (Anhang Al.4) und eine 5-
Faktoren-Losung fiir die Haupt- und Subskalen (Anhang A1.5).
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Screening psychischer Storungen im Jugendalter

Die 32 Items des SPS-] werden in zwei Hauptskalen (externalisierende und internalisie-
rende Storungen) und diese wiederum in je zwei storungsspezifische Skalen sortiert: ex-
ternalisierende Stérungen — Aggressiv-dissoziales Verhalten und Argerkontrollprobleme;
internalisierende Storungen — Angstlichkeit/Depressivitit und Selbstwertprobleme. Simt-
liche Haupt- und Subskalen weisen in der Analyse der internen Konsistenz befriedigen-
de bis gute Werte auf, die in etwa mit den Angaben im Manual des Verfahrens {iberein-
stimmen (Tabelle 14). Lediglich die Skala Selbstwertprobleme bleibt mit o = .69 knapp

unter dem geforderten Grenzwert.

Tabelle 14: Interne Konsistenz der SPS-J-Skalen

Reliabilititskennwerte

Vergleichswerte!
Itemanzahl fiir die Teilstichprobe Klasse 8 (N = 669)
Skalenbezeichnung k N Cronbachs Alpha Cronbachs Alpha
Aggressiv-dissoziales
8 488 .73 .80
Verhalten
Argerkontrollprobleme 8 502 .80 .76
Angstlichkeit/Depressivitit 10 490 .82 .85
Selbstwertprobleme 6 495 .69 .82
Externalisierende
. 16 478 .85 .86
Stérungen (1+2)
Internalisierende
. 16 473 .82 .82
Storungen (3+4)
Gesamt 32 448 .88 .87

! Hampel & Petermann, 2005b, S. 44

Die Uberpriifung der faktoriellen Struktur auf der Grundlage einer 4-Komponenten-
Matrix kommt, dhnlich wie im Handbuch berichtet, zu keinem befriedigenden Ergebnis
(Anhang A1.6, vgl. Hampel & Petermann, 2005b, S. 46f.). Vielmehr sind eher drei Sub-
skalen zu konstatieren, in dieser 3-Faktoren-Losung wiéren die beiden externalisieren-

den Storungsbereiche zusammengefasst (Anhang A1.7).

4.6 Deskriptive Statistiken

Im Folgenden werden die Mittelwerte der einzelnen Skalen fiir die Stichproben der bei-
den Klassenstufen separat berichtet und eine Einordnung in die Normwerte der Verfah-
ren (soweit verfiigbar) vorgenommen. Die Zusammenfassungen aller Werte finden sich
in Tabelle 15 (Klasse 4) und Tabelle 16 (Klasse 8).
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In der Klassenstufe 4 wurde mit dem SLRT-II ein Rechtschreibtest durchgefiihrt, der als
Screeningverfahren konzipiert ist und keine sehr differenzierten Normwerte bereitstellt.
Der Mittelwert aller teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler liegt bei M = 40,28
(SD = 6,66), dieser Wert ist It. Handbuch in den Prozentrangbereich 50-31 einzuordnen
(Moll & Landerl, 2010, S. 84) und entspricht damit einer durchschnittlichen Leistung.
Der Unterschied in der Leistungsverteilung zwischen Madchen und Jungen (siehe Ab-
bildung 22) ist mit einer Mittelwertdifferenz von 1,64 Rohwertpunkten statistisch
hochst signifikant, #(887)=3.734, p < .001, jedoch bei nur kleiner Effektstirke
(dcohen = -.249).
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SLRT-1I: Summe der Richtigschreibungen

Abbildung 22: Histogramm tiber die Verteilung der Rechtschreibleistung nach Geschlecht, Klasse 4

Fir den KINDLR liegen in verschiedenen Publikationen die Mittelwerte der auf den
Wertebereich von 0 bis 100 transformierten Skalen vor (Ravens-Sieberer et al., 2007;
2008), deren Aussagekraft darin besteht, die Anndherung an den Maximalwert von Le-
bensqualitét zu veranschaulichen. Ein hoherer Wert auf einer Skala ist mit einer hohe-
ren Auspragung von Lebensqualitit in diesem Bereich assoziiert. Die Angaben der hier
befragten Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufe 4 weisen eine hohe Ubereinstim-
mung mit den Normwerten der 11- bis 13-Jahrigen auf. Gefundene Abweichungen lie-
gen in jedem Fall innerhalb einer halben Standardabweichung, wobei die empirisch er-
mittelten Werte meist unter den Skalenwerten der Referenzgruppe liegen (Skalen Ge-
samtscore, Freunde, Schule, Korperliches Wohlbefinden, Psychisches Wohlbefinden und
Selbstwert) und nur in einem Fall dariiber (Skala Familie). Die deutlich im positiven

Bereich angesiedelten Auspragungen entsprechen den Befunden aus der Lebensquali-
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tatsforschung. Die geringen Quoten an fehlenden Werten (jeweils <1 %) weisen auf

eine gute Akzeptanz und Durchfithrbarkeit des KINDL®-Fragebogens hin.

Der berechnete Gesamtscore des ILK ist analog zu den KINDLR-Skalen zu interpretieren
und der Mittelwert von M = 74,59 entspricht in etwa den im KINDL® gefundenen Aus-
pragungen. Die Werte der differenzierten Single-Item-Skalen liegen im Bereich 1 bis 5,
wobei niedrigere Werte fiir eine hohere Lebensqualitit bzw. weniger wahrgenommene
Belastung in diesem Bereich stehen. Hier liegen die Mittelwerte innerhalb der Stichpro-
be der Viertkldssler jeweils deutlich unter dem Skalenmittelwert von 3. Im Handbuch
des ILK werden die prozentualen Verteilungen der Rohwerte auf die einzelnen Rating-
stufen, getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen, angegeben (Mattejat & Rem-
schmidt, 2006, S. 55f.). Auf dieser Basis wurden zunichst die Normmittelwerte errech-
net, um einen Vergleich mit den in dieser Studie ermittelten Kennwerten zu ermogli-
chen. Auch hier wurde eine hohe Ubereinstimmung gefunden: Die Mittelwerte der
befragten Viertklassler unterscheiden sich im Wertebereich von -0,2 bis +0,1 von den
dokumentierten Vergleichswerten. Auch fiir den ILK sind erfreulich wenig fehlende
Antworten zu konstatieren, die Quote der fehlenden Angaben iibersteigt nur in der Ska-
la Familie den Wert von einem Prozent, so dass von einer soliden Datenbasis fiir die

Analysen auszugehen ist.

Im FEESS liegen die Bearbeitungsquoten zwar immer noch im akzeptablen Bereich, sind
aber insgesamt niedriger. Dies konnte vor allem darauf zuriickzufithren sein, dass die
Art der Antwortprasentation uneindeutige Angaben leicht zuldsst. Diese nicht sicher
einer Antwort zuzuordnenden Ankreuzungen wurden im Zuge der Dateneingabe als
fehlend codiert und gemafl den Auswertungsrichtlinien des Verfahrens konnte nur eine
Einzelantwort pro Skala durch eine Zufallsziehung aus den beiden mittleren Antwortal-
ternativen ersetzt werden. Die Mittelwerte in der Stichprobe der Viertkldssler sind an-
hand der Normwerte im Handbuch (Rauer & Schuck, 2003a, S. 103ff.) in T-Werte
transformierbar, hierbei ergeben sich fiir die Skalen Selbstkonzept der Schulfihigkeit
(M = 31,19 entspricht T-Wert-Band 42-50), Lernfreude (M = 29,63 entspricht T-Wert-
Band 48-56) und Schuleinstellung (M = 26,88 entspricht T-Wert-Band 45-49) im Nor-
malbereich liegende Gesamtwerte, der Mittelwert der Skala Anstrengungsbereitschaft
(M = 25,20 entspricht T-Wert-Band 35-43) hingegen liegt im Normenvergleich im un-

terdurchschnittlichen Bereich.

177



Untersuchungsmethodik

Tabelle 15: Deskriptive Statistik zu den Kennwerten und Skalen, Klasse 4

Kennwert/Skala N %miss min max M SD
SLRT-II: Summe der richtig
. N 906 0,00 15,00 48,00 40,78 6,66
geschriebenen Worter
KINDLR: berechneter Gesamtscore 904 0,22 28,13 98,96 72,55 11,71
KINDL?®: Skala Familie 904 0,22 0,00 100,00 85,11 16,54
KINDLR: Skala Freunde 901 0,55 0,00 100,00 73,71 17,79
KINDLR: Skala Schule 899 0,77 0,00 100,00 71,20 19,38
KINDL': Skala korperliches 902 0,44 625 10000 7203 1810
Wohlbefinden ’ ’ ’ ’ ’
KINDLR: Skala psychisches
902 0,44 18,75 100,00 80,68 14,86
Wohlbefinden
KINDL?: Skala Selbstwert 902 0,44 0,00 100,00 52,57 20,79
ILK: berechneter Gesamtscore 905 0,11 21,43 100,00 74,59 13,19
ILK: Skala Gesamtbeurteilung 901 0,55 1,00 5,00 1,80 81
ILK: Skala Familie 896 1,10 1,00 5,00 1,61 ,82
ILK: Skala Sozialkontakte zu
) . 899 0,77 1,00 5,00 1,80 79
Gleichaltrigen
ILK: Skala Schule 902 0,44 1,00 5,00 2,01 77
ILK: Skala korperliche Gesundheit 903 0,33 1,00 5,00 1,85 ,99
ILK: Skala psychische Gesundheit 899 0,77 1,00 5,00 2,15 ,90
ILK: Skala Interessen 906 0,00 1,00 5,00 2,88 1,13
FEESS: Skala Selbstkonzept der
e . 869 4,08 5,00 45,00 31,19 7,94
Schulféhigkeit
FEESS: Skala Lernfreude 879 2,98 6,00 39,00 29,63 6,03
FEESS: Skala
, 860 5,08 3,00 39,00 25,20 7,54
Anstrengungsbereitschaft
FEESS: Skala Schuleinstellung 862 4,86 0,00 42,00 26,88 10,50
SSKJ 3-8: Skala Stressvulnerabilitat 844 6,84 6,00 24,00 17,03 3,51
SSKJ 3-8: Skala physische
. 835 7,84 6,00 18,00 9,36 2,66
Stresssymptomatik
SSKJ 3-8: Skal hisch
J a'a psychisclie 789 12,91 1200 3600 20,55 5,46
Stresssymptomatik
Subskala Angst 799 11,81 4,00 12,00 7,14 2,02
Subskala Arger 800 11,70 4,00 12,00 6,95 2,30
Subskala Traurigkeit 799 11,81 4,00 12,00 6,50 2,30

Die Quoten fehlender Angaben im SSKJ 3-8 sind vorrangig auf administrative Heraus-
forderungen zuriickzufiihren, wie die Auswertung der Testleiterprotokolle zeigt. Da
dieses Verfahren am Ende der Befragung stand, wurde die Bearbeitung héufig aus
Griinden des Zeitmangels nicht abgeschlossen, was sich vor allem auf die Skala Psychi-
sche Stresssymptomatik und deren Subskalen deutlich auswirkt. Zudem ist hier auch
keine Imputation einzelner fehlender Werte vorgesehen, was die Anzahl der fiir die
Analysen zur Verfiigung stehenden Datensitze ebenfalls reduziert. Die Griinde fiir den

Zeitmangel liegen laut den Protokollen haufig in organisatorischen Schwierigkeiten be-
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griindet (z. B. verspdteter Beginn der Befragung), dies betrifft eher einzelne Klassen als
gesamte Schulen. Die Verteilung der fehlenden Werte weist daher nicht auf eine syste-
matische Verzerrung der Daten hin, die erreichten Stichprobenzahlen sind als ausrei-
chend fiir die statistische Analyse zu bewerten. Die Mittelwerte sind den im Handbuch
dokumentierten Normwerten geméf3 (Lohaus et al., 2006) durchgiangig Prozentringen

im Normalbereich zuzuordnen.

In der Klassenstufe 8 (siehe Tabelle 16) kam mit der HSP 5-10® ein etablierter Recht-
schreibtest zum Einsatz, von dessen vielfaltigen Auswertungsmoglichkeiten die Anzahl
der richtig geschriebenen Worter herangezogen wurde, um eine Einteilung der befrag-
ten Jugendlichen in Rechtschreibniveaugruppen vornehmen zu kénnen. Der insgesamt
erreichte Mittwelwert von M = 39,41 (SD = 6,66) Richtigschreibungen entspricht It. der
Vergleichstabellen fiir Klasse 8 — Haupt-, Real- und Gesamtschulen (May, 2013, S. 77)
einem T-Wert-Band von 45-48, ist also dem Bereich durchschnittlicher Werte zuzu-
ordnen. Die Leistungsverteilung unterscheidet sich zwischen weiblichen und ménnli-
chen Jugendlichen (siehe Abbildung 23) mit einer Mittelwertdifferenz von 0,59 Roh-
wertpunkten zugunsten der Jungen weder statistisch signifikant (#(533) = 1.024, p =
.306) noch inhaltlich bedeutsam (dcoper = .089).
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Abbildung 23: Histogramm iiber die Verteilung der Rechtschreibleistung nach Geschlecht, Klasse 8

In der Betrachtung der KINDL®-Werte fillt auf, dass die empirisch gefundenen Werte

zum Teil deutlich von den publizierten Normdaten (Ravens-Sieberer et al., 2007; 2008)
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Tabelle 16: Deskriptive Statistik zu den Kennwerten und Skalen, Klasse 8

Kennwert/Skala N %miss min max M SD
HSP 5-10%: Summe der richtig
. B 535 0,00 10,00 49,00 39,41 6,66
geschriebenen Worter
KINDLR: berechneter Gesamtscore 521 2,62 26,14 93,75 66,68 11,73
KINDL?®: Skala Familie 523 2,24 0,00 100,00 79,94 19,95
KINDLR: Skala Freunde 521 2,62 0,00 100,00 72,04 17,73
KINDLR: Skala Schule 522 2,43 0,00 100,00 55,61 16,82
KINDL': Skala korperliches 522 2,43 0,00 100,00 5824 1821
Wohlbefinden ’ ’ ’ ’ ’
KINDLR: Skala psychisches
524 2,06 18,75 100,00 74,96 15,02
Wohlbefinden
KINDL?: Skala Selbstwert 521 2,62 0,00 100,00 59,48 19,40
ILK: berechneter Gesamtscore 531 0,75 14,29 100,00 72,74 15,61
ILK: Skala Gesamtbeurteilung 526 1,68 1,00 5,00 2,17 0,93
ILK: Skala Familie 529 1,12 1,00 5,00 1,76 0,87
ILK: Skala Sozialkontakte zu
) . 527 1,50 1,00 5,00 1,65 0,76
Gleichaltrigen
ILK: Skala Schule 526 1,68 1,00 5,00 2,33 0,84
ILK: Skala korperliche Gesundheit 530 0,93 1,00 5,00 1,98 0,92
ILK: Skala psychische Gesundheit 527 1,50 1,00 5,00 2,39 1,00
ILK: Skala Interessen 525 1,87 1,00 5,00 1,83 0,89
FEESS: Skala Selbstkonzept der
e . 488 8,79 5,00 45,00 28,49 7,47
Schulféhigkeit
FEESS: Skala Lernfreude 495 7,48 0,00 38,00 18,96 7,08
FEESS: Skala
, 501 6,36 3,00 39,00 24,16 6,32
Anstrengungsbereitschaft
FEESS: Skala Schuleinstellung 487 8,97 0,00 42,00 19,13 9,94
SSKJ 3-8: Skala Stressvulnerabilitat 497 7,10 6,00 24,00 15,96 3,45
SSKJ 3-8: Skala physische
. 516 3,55 6,00 18,00 10,33 3,02
Stresssymptomatik
SSK]J 3-8: Skal hisch
J a%a poychischie 502 6,17 1200 3600 22,02 6,11
Stresssymptomatik
Subskala Angst 519 2,99 4,00 12,00 7,67 2,38
Subskala Arger 520 2,80 4,00 12,00 7,67 2,51
Subskala Traurigkeit 512 4,30 4,00 12,00 6,68 2,48
SPS-J: Skala Internalis. Stérungen 510 4,67 0,00 29,00 9,20 5,53
Subskala Angstlichkeit
ubskala Angstlichkeit/ 513 4,11 0,00 20,00 5,84 4,16
Depressivitat
Subskala Selbstwertprobleme 514 3,93 0,00 12,00 3,35 2,39
SPS-J: Skala Externalis. Storungen 502 6,17 0,00 30,00 7,55 5,58
Subskala Aggressiv-dissoziales
506 5,42 0,00 16,00 3,39 2,87
Verhalten
Subskala 510 4,67 0,00 1600 4,12 3,22
Argerkontrollprobleme ’ ’ ’ ’ ’
SPS-J: Gesamtwert 500 6,54 0,00 58,00 16,81 9,54
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abweichen. In der Detailanalyse nach Geschlecht (sieche Anhang Tabelle A2.4, Zeilen 1-
7) zeigt sich erwartungswidrig und entgegen den Normwerten, dass die méinnlichen
Jugendlichen ihre Lebensqualitdt in allen Bereichen schlechter einschétzen als die weib-
lichen. Die Befragungsdaten der Jungen weisen demnach auch die grofiten Abstinde zu
den Normwerten des Verfahrens auf, die bei den Skalen Korperliches Wohlbefinden und
Gesamtscore jeweils fast eine ganze Standardabweichung nach unten betragen. Die Da-
ten zu den fehlenden Werten weisen mit Quoten bis maximal 2,6 Prozent zumindest auf

eine gute Akzeptanz hin.

Ein Geschlechterunterschied in derselben Richtung findet sich im ILK-Gesamtscore,
wenngleich der Unterschied nur 1,41 Skalenpunkte betragt und sich weder als statistisch
signifikant noch als inhaltlich bedeutsam erweist (siche Anhang Tabelle A2.2, Zeile 8).
Die Werte der Single-Item-Skalen weisen geringe Abweichungen bis zu + 0,18 Punkten
zu den aus den Angaben im Handbuch (Mattejat & Remschmidt, 2006, S. 56) berechne-
ten Mittelwerten der Normierungsstichprobe auf. Im Geschlechtervergleich (siehe An-
hang Tabelle A2.4, Zeilen 9-15) ergibt sich ein heterogenes Bild: Wéhrend die weibli-
chen Jugendlichen in den Skalen Familie, korperliche Gesundheit und Interessen eine
geringere Lebensqualitit angeben, bewerten sie ihre Situation in den Bereichen Sozial-
kontakte zu Gleichaltrigen, Schule und psychische Gesundheit als weniger belastend als
ihre gleichaltrigen Mitschiiler. Die Bearbeitungsquoten von jeweils {iber 98 Prozent
weisen auf eine hohe Akzeptanz und Motivation fiir die Bearbeitung dieses Teilfragebo-

gens hin.

Die erhobenen Daten zum FEESS entziehen sich dem Normvergleich, denn dieses Ver-
fahren ist nur fiir den Einsatz bis zur Klassenstufe 4 vorgesehen. Der Vergleich zwischen
weiblichen und maénnlichen Jugendlichen (sieche Anhang Tabelle A2.4, Zeilen 16-19)
erbringt nur unwesentliche Punktunterschiede, die keine statistische Signifikanz aufwei-
sen, die Effektstirken liegen ebenfalls im unbedeutenden Bereich. Die hoheren Quoten
fehlender Daten von bis zu 9 Prozent sind wiederum auf Prisentation der Antwortskala
zurlickzufithren, die tiber die graphische Gestaltung den Eindruck eines Kontinuums
vermittelt, was zu hiufigeren uneindeutigen Ankreuzungen zwischen den definierten

Antwortalternativen gefithrt haben konnte.

Fiir den SSKJ 3-8 ergeben sich im Normwertvergleich bis auf eine Ausnahme im Nor-
malbereich liegende Belastungswerte. Lediglich die selbst berichtete Stressvulnerabilitit
der ménnlichen Befragten weist die Tendenz zur tiberdurchschnittlich hohen Belastung
(PR 84) in diesem Bereich auf (siehe Anhang Tabelle A2.4, Zeilen 20-25). Die ermittel-
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ten Quoten fehlender Antworten von maximal 7,1 Prozent lassen keinen Riickschluss

auf grundlegende Probleme beim Verstdndnis der Fragen zu.

Im SPS-J schlieflich treffen fast alle empirisch gefundenen Mittelwerte genau den T-
Wert von 50 in der Normstichprobe oder liegen im T-Wert-Bereich knapp darunter,
dies trifft sowohl auf die Betrachtung der Gesamtgruppe wie auch auf die Werte der
Teilstichproben nach Geschlecht (siehe Anhang Tabelle A2.4, Zeilen 26-32). Der Anteil
fehlender Daten liegt bei diesem Verfahren bei maximal 6,5 Prozent, die Datenbasis fiir

die Analysen ist entsprechend als gut einzuschdtzen.

Zusammenfassend weisen die empirisch erhobenen und hier weiter zu analysierenden
Daten in der Gesamtbetrachtung sowie in der ersten geschlechterdifferenzierenden Un-
tersuchung einen hohen Grad an Ubereinstimmung mit den in den Handbiichern der
Verfahren publizierten Normwerten auf. Die zumeist niedrigen Quoten fehlender Wer-
te sprechen fiir eine gute Akzeptanz und Bearbeitbarkeit der Fragebogen; an den Stellen,
wo die Bearbeitungsquote unter 90 Prozent liegt, sind die Griinde vorrangig im admi-
nistrativ-organisatorischen Bereich zu sehen. Diese Umstdnde sind jedoch unsystema-
tisch tiber einzelne Testgruppen (Schulklassen) verteilt, wodurch zunéchst keine Verzer-
rung der Daten zu erwarten ist. Vielmehr ergibt sich das optimistische Bild, dass von

einer soliden Datenbasis fiir die Analysen ausgegangen werden darf.
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5 Ergebnisse

Die Ergebnisse der statistischen Analysen werden im Folgenden in der Systematik der
Fragestellungen und Hypothesen dargestellt. Zuerst werden jeweils die Gruppenverglei-
che zwischen den Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilliger Rechtschreibleistung vs.
niedriger Rechtschreibleistung pro Klassenstufe dargelegt, gefolgt von den Vergleichen
zwischen den Klassenstufenkohorten. Die konkret hypothesenbezogenen Daten dazu
finden sich in den Tabellen im Text. Die Ausfiihrungen werden teils durch Detailanaly-
sen, die einzelne Untergruppen betreffen, erganzt. Die Dokumentation der Daten zu
diesen differenzierten Untersuchungen befindet sich im Anhang A2. Jedes Kapitel
schliefft mit einer Zusammenfassung, in deren Rahmen die Werteverteilungen der ent-
sprechenden Skala fiir die Analysegruppen nach Klassenstufe, Geschlecht und Recht-
schreibleistung als Boxplots dargestellt sind.

5.1 Allgemeine Lebensqualitat

Die erste Fragestellung richtet den Blick auf die globale Lebensqualitit im Selbstbericht,
gemeint sind sowohl Unterschiede im Hinblick auf Schiilerinnen und Schiiler der bei-
den Rechtschreibniveaugruppen als auch im pseudolangsschnittlichen Verlauf. Fiir die
Analysen werden die berechneten Gesamtscores der beiden Lebensqualitatsfragebogen
KINDLR (hier der auf den Wertebereich von 0 bis 100 transformierte Summenwert) und
ILK (der gleichermafien transformierte Summenwert) sowie die Single-Item-Skala Ge-
samtbeurteilung (,,Alles zusammen: Nehmen wir nun alle Fragen, die ich dir gestellt

habe, zusammen. Also, zusammengenommen: Wie geht es dir?“) herangezogen.

Im Gruppenvergleich der Schiilerinnen und Schiiler der vierten Klasse (siehe Tabelle
17) zeigen sich statistisch signifikante Unterschiede. Zu beachten ist, dass ein hoherer
Wert bei den Gesamtscores von KINDL® und ILK fiir eine hohere Lebensqualitdt steht,
bei den Single-Item-Skalen des ILK ist die Richtung jeweils entgegengesetzt. Kinder mit
niedrigen Rechtschreibleistungen berichten demnach von einer niedrigeren allgemeinen
Lebensqualitit. Die statistische Signifikanz dieser Differenzen hat allerdings angesichts
der Effektstarken im iiberwiegend unbedeutenden Bereich keine inhaltliche Relevanz,
lediglich der Unterschied im ILK-Gesamtscore t(903) =2.627, p =.009 (MD =-3,12)
liegt mit dconen = -.231 zumindest im Bereich eines kleinen Effekts. Werden die Berech-
nungen nach Geschlecht getrennt repliziert (siche Anhang: Tabellen A2.3, Zeilen 1, 8
und 9), wird das Signifikanzniveau von p = .05 jeweils nicht erreicht. So ist davon aus-

zugehen, dass die statistische Signifikanz in der Gesamtgruppe vor allem durch die gro-
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e Probandenzahl zustande kommt, so dass schon kleine und inhaltlich wenig bedeut-

same Mittelwertunterschiede im t-Test als signifikant angezeigt werden.

Tabelle 17: Statistik zum Gruppenvergleich: Allgemeine Lebensqualitit von Schiilerinnen und Schiilern der
Klasse 4 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Viertklassler/innen
mit unauffilliger

Viertklassler/innen
mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dcohen
KINDLR: berechneter
763 73,01 11,51 141 70,05 12,46 .006 -.175
Gesamtscore
ILK: Skala
. 760 1,78 ,80 141 1,93 ,87 .045 .185
Gesamtbeurteilung
ILK: h
berechneter 763 7509 12,90 142 71,93 14,44 009 -231
Gesamtscore

Im Gruppenvergleich der Befragten in Klassenstufe 8 ergibt sich ein statistisch signifi-
kanter Unterschied mit #(529) =2.230, p =.026 zwischen den Rechtschreibniveau-
gruppen nur im ILK-Gesamtscore zuungunsten derjenigen mit niedrigeren gemessenen
Rechtschreibleistungen (MD = -4,45), auch hier allerdings wieder mit nur kleiner Ef-
tektstarke dconen = -.268 abgesichert (siehe Tabelle 18). Die Detailanalysen erbringen kei-
ne davon wesentlich abweichenden Unterschiede (siehe Anhang: Tabellen A2.4-A2.6,
jeweils Zeilen 1, 8 und 9).

Tabelle 18: Statistik zum Gruppenvergleich: Allgemeine Lebensqualitit von Schiilerinnen und Schiilern der
Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtkléssler/innen Achtkléssler/innen

mit unauffilliger mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung

Kennwert N M SD N M SD P dcohen
KINDLR: b hnet
CIECANEr 453 66,65 12,00 68 6689 9,80 877 020
Gesamtscore
ILK: Skala
. 456 2,17 ,93 70 2,19 ,95 941 .021
Gesamtbeurteilung
ILK: berechneter
461 73,33 15,13 70 68,88 18,09 .026 -.268
Gesamtscore

In der pseudoldngsschnittlichen Betrachtung der Daten zum Vergleich zwischen Klasse
4 und 8 zeigt sich erwartungsgemafd deutlich, dass die Schiilerinnen und Schiiler der

hoheren Klassenstufe ihre Lebensqualitdt — zumindest gemessen am KINDL®-Gesamt-
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score (MD =-5,41) und am ILK-Item Gesamtbeurteilung (MD =0,47) - statistisch
hochst signifikant niedriger einschétzen, die mittleren Effektstirken weisen auf eine
inhaltliche Relevanz dieses Befundes hin (siehe Tabelle 19). Diese Unterschiede zeigen
sich auf der Grundlage der Rohwerte bzw. der transformierten Summenwerte sehr deut-
lich. Wie in Kapitel 4.6 gezeigt wurde, weichen die Daten allerdings nicht wesentlich
von den Normwerten fiir die Altersgruppen ab, so dass von einem tiblicherweise zu fin-

denden Verlauf auszugehen ist.

Tabelle 19: Statistik zum Gruppenvergleich: Allgemeine Lebensqualitit von Schiilerinnen und Schiilern der
Klasse 4 vs. Klasse 8

Klasse 4 Klasse 8
Kennwert N M SD M SD P dcohen
KINDLR: b hnet
CIECANCr 519 7206 11,66 6665 11,72 000 -673
Gesamtscore
ILK: Skala
. 531 1,80 ,82 2,27 1,24 .000 632
Gesamtbeurteilung
ILK: berechneter
530 74,07 13,22 72,76 15,62 129 -.125
Gesamtscore

Die Detailbetrachtung (siehe Anhang: Tabelle A2.7-A2.10, jeweils Zeilen 1, 8 und 9)
erbringt keine Hinweise auf wesentliche Unterschiede zwischen den weiblichen und den
mannlichen Befragten, jedoch sind Abstufungen zwischen den Gruppen nach Recht-
schreibniveau zu konstatieren. Diejenigen mit unauffélliger Rechtschreibleistung be-
richten im Mittel eine um 5,92 Skalenpunkte im KINDL®-Gesamtscore niedrigere Le-
bensqualitit in der achten Klassenstufe, wohingegen die Differenz bei den denjenigen
mit niedriger Rechtschreibleistung nur 1,96 Skalenpunkte betragt. Dieser Unterschied
ist mit #(517) = 1.787, p = .075 zwar nicht statistisch signifikant, jedoch spricht die Ef-
fektstiarke dconen =.238 zumindest fiir eine geringe inhaltlich Relevanz. Zudem ist die
Richtung dieses Befunds auf den ersten Blick bemerkenswert, denn die Schiilerinnen
und Schiiler mit unterdurchschnittlichen Rechtschreibleistungen nihern sich durch
»geringere Verluste® zwischen den Angaben aus den Klassenstufen 4 und 8 in der Be-
wertung ihrer Lebensqualitit den Gleichaltrigen mit unauffilligen Rechtschreibleistun-
gen an (sieche Abbildung 24). Als Gruppe mit der grofiten Differenz zwischen den An-
gaben aus beiden Altersgruppen erweisen sich die Jungen mit unauffilliger Recht-
schreibleistung (MD = -6,85 im KINDL*-Gesamtscore; MD = -2,47 im ILK-Gesamtscore;
MD = 0,52 in der ILK-Skala Gesamtbeurteilung).
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KINDLR: berechneter Gesamtscore

ILK: berechneter Gesamtscore

Die graphische Darstellung der Werteverteilungen zeigt sowohl fiir den KINDL*-
Gesamtscore (siehe Abbildung 24) als auch fiir den ILK-Gesamtscore (siehe Abbildung

25) eine deutlich im positiven Bereich liegende Einschédtzung der globalen Lebensquali-

tat

te aller Untergruppen jeweils nah beieinander, in Klasse 4 wird die niedrigere Auspra-
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Abbildung 24: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDL*-berechneter Gesamtscore
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Gruppeneinteilung nach Geschlecht und Rechtschreibleistung

Abbildung 25: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala ILK-berechneter Gesamtscore

tiber alle Teilgruppen hinweg. In beiden Klassenstufen separat liegen die Zentralwer-
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gung der mit dem KINDL® gemessenen allgemeinen Lebensqualitit bei den Madchen
mit niedrigen Rechtschreibleistungen anhand der breiteren Streuung deutlich. Die Wer-
teverteilungen des ILK-Gesamtscores erbringen weniger deutliche Unterschiede zwi-
schen den Gruppen, die in ihren Richtungstendenzen den Befunden aus dem KINDL®

teils widersprechen.

Zusammenfassend zur allgemeinen Lebensqualitit kann festgehalten werden, dass in der
vierten Klassenstufe statistisch signifikante Mittelwertunterschiede zwischen den Schii-
lerinnen und Schiilern der beiden Rechtschreibniveaugruppen gefunden werden, die
jeweils fiir eine schlechtere wahrgenommene allgemeine Lebensqualitit der Kinder mit
niedrigen schriftsprachlichen Leistungen sprechen. In der Detailbetrachtung, getrennt
nach Geschlecht der Befragten, zeigen sich die Differenzen aber in keinem Fall als statis-
tisch signifikant. Die Effektstirken geben die nur marginale inhaltliche Bedeutsamkeit
der Unterschiede an. Dasselbe gilt auch fiir alle Berechnungen fiir die Schiilerinnen und
Schiiler in Klasse 8. Im Pseudoldngsschnitt zeigen sich erwartungsgemaf3, zumindest bei
zwei von drei Skalen, statistisch signifikante Differenzen in der Bewertung der globalen
Lebensqualitdt zuungunsten der dlteren Schiilerinnen und Schiiler. Die Effektstarken
zeigen an, dass diese Unterschiede durchaus auch inhaltlich relevant sind. Angesichts
der heterogenen Ergebnisse zwischen den drei zur Analyse herangezogenen Skalenwer-
ten muss allerdings die Frage aufgeworfen werden, inwieweit den Fragebogenverfahren

KINDL® und ILK ein vergleichbares Messkonzept zugrunde liegt.

5.2 Lebensqualitat in der Dimension Familie

Die zweite Fragestellung betrifft Unterschiede in der selbst berichteten Lebensqualitit in
der Dimension Familie zwischen Kindern und Jugendlichen beider Rechtschreibnive-
augruppen sowie im Pseudolangsschnitt. Der Analyse liegen zum einen die KINDLX-
Skala Familie, wie alle Skalen dieses Verfahrens auf den Wertebereich von 0 bis 100
transformiert und mit aufsteigenden Werten eine hohere Lebensqualitit verdeutlichend,
und zum anderen die Single-Item-Skala Familie aus dem ILK zugrunde, deren Wertebe-
reich von 1 bis 5 genau entgegengesetzt gepolt ist: Hohere Werte stehen hier fiir das

niedrigere Wohlbefinden.

Zunichst zeigt sich im Vergleich der Schiilerinnen und Schiiler der vierten Klasse eine
Mittelwertdifferenz von MD =-3,11 Punkten auf der Skala Familie des KINDL*® zuun-
gunsten derjenigen mit niedrigen Rechtschreibleistungen. Der Unterschied auf der ent-
sprechenden Skala des ILK weist die entgegengesetzte Richtung auf: Hier schitzen sich
diejenigen mit niedrigeren Rechtschreibleistungen als in sehr geringem Mafle weniger

belastet ein (MD = -0,07). Diese Unterschiede erreichen das geforderte Signifikanzni-
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veau von p < .05 nicht, auch die Effektstirken liegen im unbedeutenden Bereich (siehe
Tabelle 20). Die Detailanalysen (siehe Anhang: Tabelle A2.1, Zeile 2) verweisen darauf,
dass die befragten Jungen gegeniiber den Mddchen mit #(893) = 2.936, p = .003 eine sta-
tistisch signifikant geringere Lebensqualitit in der Dimension Familie berichten
(KINDLR-Familie MD = -3,21), dieser Unterschied ist jedoch mit dconen = -.196 inhaltlich

nicht deutlich relevant.

Tabelle 20: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Familie von Schiilerinnen und
Schiilern der Klasse 4 mit unauffélliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Viertkldssler/innen  Viertklédssler/innen

mit unauffilliger mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dcohen
KINDLR: Skala Familie 763 85,60 1591 141 82,49 19,44 .075 -.188
ILK: Skala Familie 755 1,62 ,83 141 1,55 ,76 .388 -.085

Genau entgegengesetzte Befunde ergeben sich bei den Daten der Schiilerinnen und
Schiiler der Klasse 8. Hier berichten diejenigen mit niedriger Rechtschreibleistung von
einer hoheren Lebensqualitit in der Dimension Familie (KINDLR-Familie MD = 6,2;
ILK-Familie MD = -0,09), dieser Unterschied ist im Fall der KINDLR-Skala statistisch
sehr signifikant und zumindest mit kleiner Effektstdrke auch inhaltlich aussagekraftig
(siche Tabelle 21). Die in der Gesamtgruppe gefundene Differenz der Skalenpunkte zwi-
schen den Rechtschreibniveaugruppen zeigt sich auch in der Detailauswertung, wenn
maénnliche und weibliche Jugendliche getrennt betrachtet werden (siehe Anhang: Tabel-
le A2.5, Zeile 2); ein Effekt des Geschlechts hingegen kann nicht konstatiert werden
(siehe Anhang: Tabelle A2.4, Zeilen 2 und 10).

Tabelle 21: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Familie von Schiilerinnen und
Schiilern der Klasse 8 mit unauffélliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtkléssler/innen Achtkléssler/innen

mit unauffilliger mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dcohen
KINDLER: Skala Familie = 456 79,15 2041 67 85,35 15,62 .004 312
ILK: Skala Familie 461 1,77 ,86 68 1,68 91 274 -.104

In der Auswertung der Daten in der gebildeten Stichprobe im Pseudoldngsschnitt (siehe

Tabelle 22) zeigen sich wiederum statistisch hochst signifikante und auch inhaltlich re-
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levante Unterschiede dahingehend, dass die Befragten aus Klasse 8 die jeweils fiir eine
niedrigere Lebensqualitit in der Dimension Familie sprechenden Werte aufweisen
(KINDL®-Familie MD = -5,35; ILK-Familie MD = 0,20). Im Vergleich mit den Norm-
werten fiir die verschiedenen Altersstufen ist diese Differenz jedoch als erwartungsge-

méf} zu bezeichnen (siehe Kapitel 4.6).

Tabelle 22: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Familie von Schiilerinnen und
Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8

Klasse 4 Klasse 8
Kennwert N M SD M SD p dconen
KINDLR: Skala Familie = 521 85,24 15,68 79,89 19,97 .000 -421
ILK: Skala Familie 529 1,63 ,85 1,83 1,11 .003 295

In der Detailanalyse zum Pseudoldngsschnitt zeigen sich keine wesentlichen Geschlech-
terunterschiede (siehe Anhang: Tabelle A2.7, Zeilen 2 und 10), jedoch unterscheiden
sich die Mittelwertdifferenzen in der KINDLR-Skala Familie zwischen den Gruppen
nach Rechtschreibleistung statistisch relevant und inhaltlich bedeutsam: Wihrend in
der Gruppe derjenigen mit unauffilligen Rechtschreibleistungen eine Mittelwertdiffe-
renz von MD = -6,26 Skalenpunkten zwischen Acht- und Viertkldsslern zu verzeichnen
ist, betragt der Unterschied bei den Befragten mit niedriger Rechtschreibleistung
MD = 0,95. Dieser Unterschied ist mit #(519) = 2.180, p =.030 und dconen = .294 statis-
tisch signifikant und - zumindest mit kleiner Effektstirke — auch inhaltlich relevant
(siehe Anhang: Tabelle A2.8, Zeile 2). In den nach Geschlecht und Rechtschreibleistung
gebildeten Gruppen findet sich die grofite Mittelwertdifferenz zwischen den Alters-
gruppen in der KINDL®-Skala Familie bei den mannlichen Befragten mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen (MD = -6,59; siche Anhang: Tabellen A2.9-A2.10, jeweils Zeile
2), in der entsprechenden Skala des ILK hingegen bei den weiblichen Befragten mit
niedrigen Rechtschreibleistungen (MD = 0,44; siche Anhang: Tabellen A2.9-A2.10, je-
weils Zeile 10).

Die abschlieflende Betrachtung der Werteverteilungen aller Untergruppen nach Klas-
senstufe, Geschlecht und Rechtschreibleistungen zeigt wiederum eine insgesamt deut-
lich im positiven Bereich angesiedelte Beurteilung der Lebensqualitdtsdimension Fami-
lie (anhand der KINDLR-Skala) tiber alle Gruppen hinweg (siche Abbildung 26). Die
mannlichen Befragten beider Klassenstufen weisen tendenziell die niedrigeren Zentral-

werte und die grofleren Streuungen auf.
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Abbildung 26: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDL®-Familie

Zusammenfassend zur Lebensqualititsdimension Familie ist eine heterogene Befundlage
zu konstatieren, die inhaltlich zwischen den eingesetzten Skalen teils in entgegengesetzte
Richtungen weist. Wahrend die Befragten mit niedriger Rechtschreibleistung in Klasse 4
von einer tendenziell, nicht statistisch signifikant niedrigeren Lebensqualitit auf der
KINDLR®-Skala Familie berichten, aber zugleich in der entsprechenden ILK-Skala einen
niedrigeren Belastungswert angeben, sind die gefundenen Unterschiede in der Klassen-
stufe 8 zumindest inhaltlich gleichgerichtet: Diejenigen Befragten mit niedrigen Recht-
schreibleistungen geben hier eine hohere Lebensqualitit in der Dimension Familie an
als die Gleichaltrigen mit unauffilligen Rechtschreibleistungen, wenngleich nur der Un-
terschied im KINDLF statistische Signifikanz erreicht. Die Unterschiede auf Rohwertba-
sis zwischen den Klassenstufen 4 und 8 sind statistisch signifikant, jedoch im Normen-
vergleich als erwartungsgemaf} dahingehend zu bezeichnen, dass die errechneten Mit-
telwerte der befragten Gruppen den standardisierten Werten weitgehend entsprechen.
Wiirde der pseudoldngsschnittliche Vergleich eine Interpretation als Entwicklungsver-
lauf zulassen, so konnte keine Risikogruppe ausgemacht werden, die von einem beson-
ders deutlichen Verlust an Lebensqualitit in der Dimension Familie betroffen zu sein

scheint.

5.3 Lebensqualitat in der Dimension Freunde

Die dritte Fragestellung umfasst dieselben Gruppenvergleiche wie in den vorangegange-

nen Teilkapiteln, diesmal bezogen auf die Lebensqualitidtsdimension Freunde. Zur Ana-
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lyse werden die Daten der Skalen KINDL*-Freunde sowie ILK-Sozialkontakte zu Gleich-

altrigen herangezogen.

In Bezug auf die Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufe 4 zeigt sich in der Skala
Freunde des KINDLR eine weitgehende Ubereinstimmung der Mittelwerte beider Grup-
pen nach Rechtschreibleistung. Auch der Unterschied im ILK-Wert (MD = 0,10) ist
weder statistisch signifikant noch praktisch bedeutsam (siehe Tabelle 23). Auch in den
detaillierten Berechnungen nach Geschlecht sowie Geschlecht kombiniert mit Recht-
schreibleistungen (siehe Anhang: Tabellen A2.1-A2.3, jeweils Zeilen 3 und 11) finden

sich keine substanziellen Differenzen.

Tabelle 23: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Freunde von Schiilerinnen
und Schiilern der Klasse 4 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Viertkldssler/innen  Viertklédssler/innen
mit unauffilliger mit niedriger
Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung

Kennwert N M SD N M SD P dcohen
KINDLR: Skala Freunde 761 73,70 17,75 140 73,75 18,07 975 .003
ILK: Skala Sozialkontakte

. . 757 79 77 142 1,89 .86 282 127
zu Gleichaltrigen

Ein anderes Bild zeichnet sich bei den Schiilerinnen und Schiilern der Klassenstufe 8 ab.
Hier geben die Befragten mit niedriger Rechtschreibleistung ein statistisch signifikant
und inhaltlich relevant hoheres Ausmaf} (MD = 6,10, entspricht 0,4 SD der Normwerte
dieser Skala fiir diese Altersgruppe) an Lebensqualitat in der Skala Freunde des KINDL®
an als diejenigen mit unauffilliger Rechtschreibleistung (siche Tabelle 24). Der Unter-
schied in der entsprechenden ILK-Skala ist wesentlich geringer (MD = 0,04), erreicht
keine statistische Signifikanz und weist zudem tendenziell in die entgegengesetzte Rich-
tung. Im Vergleich zwischen den Geschlechtern zeigt sich eine hohere Lebensqualitdt in
der Dimension Freunde bei den weiblichen Jugendlichen in beiden Skalen, diese Diffe-
renzen sind aber weder statistisch noch inhaltlich als bedeutsam einzuschitzen (siehe
Anhang: Tabelle 3.4, Zeilen 3 und 11). Den hochsten Wert auf der KINDL®-Skala
Freunde erreichen die Madchen mit niedrigen Rechtschreibleistungen (siehe Anhang:
Tabellen A2.5-A2.6, jeweils Zeilen 3 und 11).
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Tabelle 24: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitdt in der Dimension Freunde von Schiilerinnen
und Schiilern der Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtklissler/innen
mit unauffilliger

Achtklassler/innen
mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dconen
KINDL®: Skala Freunde 455 71,27 17,98 66 77,37 14,95 .009 .346
ILK: Skala Sozialkontakte 457 L6575 70 169 81 830 053

zu Gleichaltrigen

Im gebildeten Pseudoldngsschnitt zeigen sich zwischen den Altersgruppen keine statis-
tisch signifikanten und inhaltlich bedeutsamen Unterschiede (siehe Tabelle 25). Zu kon-
statieren ist jedoch, dass sich die gefundenen Tendenzen inhaltlich zwischen den beiden
Verfahren bzw. Skalen widersprechen. Auch in den Detailanalysen, getrennt nach Ge-
schlecht und Rechtschreibleistungen (sieche Anhang: Tabellen A2.7-A2.8, jeweils Zeilen
3 und 11), finden sich keine bedeutsamen Unterschiede. In den nach Geschlecht und
Rechtschreibleistungen kombinierten Gruppen zeigt sich bei den weiblichen Befragten
mit niedriger Rechtschreibleistung mit MD = 3,83 die grofite positive, bei den ménnli-
chen Befragten mit unauffilliger Rechtschreibleistung mit MD = -2,74 die grofite nega-
tive Differenz, bezogen auf die Skala KINDL®-Freunde (siche Anhang: Tabellen A2.9-
A2.10, jeweils Zeile 3).

Tabelle 25: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Freunde von Schiilerinnen
und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8

Klasse 4 Klasse 8
Kennwert N M SD M SD P dcohen
KINDLR®: Skala Freunde 516 73,85 18,11 72,01 17,72 102 -.146
ILK: Skala Sozialkontakte 537 1.82 79 175 113 060 099

zu Gleichaltrigen

Die Darstellung der Werteverteilungen aller Untergruppen nach Klassenstufe, Ge-
schlecht und Rechtschreibleistungen zeigt wiederum eine insgesamt deutlich im positi-
ven angesiedelte Beurteilung der Lebensqualititsdimension Freunde (anhand der
KINDLR®-Skala) tiber alle Gruppen hinweg (siche Abbildung 27). Anhand der Zentral-
werte und der Streuungen konnen keine Nachteile der Schiilerinnen und Schiiler mit
niedrigen Rechtschreibleistungen abgeleitet werden, vielmehr erreichen diese Befragten

in der Klassenstufe 8 insgesamt hohere Auspragungen in ihrer selbst berichteten Le-
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bensqualitit in der Dimension Freunde, zumindest wenn die Angaben im KINDLR® her-

angezogen werden.
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Abbildung 27: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDL®-Freunde

Zusammengefasst findet sich in der Stichprobe der Viertklassler kein bedeutsamer Un-
terschied in der Bewertung der Lebensqualitdtsdimension Freunde zwischen den nach
Rechtschreibleistung gebildeten Gruppen. In der Stichprobe der Schiilerinnen und
Schiiler aus Klassenstufe 8 zeigt sich eine hohere Einschdtzung der Lebensqualitdt bei
den Befragten mit niedrigen Rechtschreibleistungen im KINDLF, wobei der Mittelwert-
vergleich der Skala ILK-Freunde eine Tendenz zum inhaltlich entgegengesetzten Befund
aufweist. Im pseudoldngsschnittlichen Vergleich zwischen den Klassenstufen findet sich
ebenfalls keine inhaltliche Ubereinstimmung der beiden Skalen; die gefundenen Mittel-
wertunterschiede weisen hier weder statistische Signifikanz noch praktische Bedeut-

sambkeit auf.

5.4 Lebensqualitatin der Dimension Schule

Unterschiede in der selbst berichteten Lebensqualitéit in der Dimension Schule zwischen
Kindern und Jugendlichen beider Rechtschreibniveaugruppen sowie im Pseudolings-
schnitt sind Inhalt der vierten Fragestellung. Zur Analyse werden die KINDLR-Skala

Schule sowie die Single-Item-Skala Schule aus dem ILK herangezogen.
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Die Gruppenvergleiche nach Rechtschreibleistung in der vierten Klasse zeigen fiir beide
Skalen hochst signifikante Unterschiede an, die jeweils eine wesentlich niedrigere Le-
bensqualitdt derjenigen mit niedrigen Rechtschreibleistungen in der Dimension Schule
reprasentieren (siehe Tabelle 26). Die Differenzen sind mit MD =-9,46 (KINDL®-
Schule) bzw. MD = 0,58 (ILK-Schule) schon augenscheinlich sehr grof3, dieser Eindruck
wird durch Effektstirken im mittleren Bereich bzw. knapp darunter abgesichert. In der
KINDLR-Skala betrigt der Unterschied gut die Hélfte der in den Normwerten berichte-
ten Standardabweichung (vgl. Ravens-Sieberer et al., 2008, S. 154). In der Detailanalyse
getrennt nach Geschlechtern zeigt sich ein grofierer Unterschied bei den Madchen: Hier
ist eine statistisch signifikante Differenz von MD = -11,26 mit mittlerer Effektstarke
(dconen = -.554) zuungunsten der Schiilerinnen mit niedrigen Rechtschreibleistungen
abzulesen; bei den Schiilern betrigt der gleichermafien signifikante und inhaltlich be-
deutsame Unterschied MD = -8,32 (siche Anhang: Tabelle A2.2, Zeile 4), jeweils bezo-
gen auf KINDLR-Schule. In der entsprechenden Skala des ILK finden sich in der De-
tailanalyse keine wesentlich von den Unterschieden in der Gesamtgruppe abweichenden
Befunde (sieche Anhang: Tabellen A2.1-A2.3, jeweils Zeile 12) und ansonsten auch keine
bedeutsamen Geschlechterunterschiede (sieche Anhang: Tabelle A2.1, Zeilen 4 und 12).

Tabelle 26: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Schule von Schiilerinnen und
Schiilern der Klasse 4 mit unauffdlliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Viertklassler/innen
mit unauffilliger

Viertklassler/innen
mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dconen
KINDLR: Skala Schule 758 72,68 18,44 141 63,22 22,24 .000 -.496
ILK: Skala Schule 761 1,92 ,74 141 2,50 ,78 .000 777

Ein dhnliches Bild ergibt sich fiir die Schiilerinnen und Schiiler in Klassenstufe 8. Auch
hier berichten diejenigen mit niedriger Rechtschreibleistung tiber statistisch signifikant
geringere Auspragungen der schulbezogenen Lebensqualitt. Die absoluten Differenzen
sind hier mit MD = -5,79 (KINDLR?-Schule) bzw. MD = 0,37 (ILK-Schule) nicht ganz so
deutlich wie bei den Befragten der vierten Klasse, dennoch weisen die Effektgrofien
auch hier eine praktische Bedeutsamkeit aus (siche Tabelle 27). Die in der Detailanalyse
gefundenen Geschlechterunterschiede zuungunsten der Jungen erreichen keine statisti-
sche Signifikanz (siehe Anhang: Tabelle A2.4, Zeilen 4 und 12). Bemerkenswert ist, dass
die niedrigste mittlere Auspragung der Skala Schule des KINDL® ebenso wie der héchste

mittlere Problemwert in der gleichnamigen ILK-Skala in der Gruppe der Madchen mit
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niedriger Rechtschreibleistung ausgemacht werden kann (siehe Anhang: Tabellen A2.5-

A2.6, jeweils Zeilen 4 und 12).

Tabelle 27: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Schule von Schiilerinnen und

Schiilern der Klasse 8 mit unauffélliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtklissler/innen
mit unauffilliger

Achtklassler/innen
mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dcohen
KINDLR: Skala Schule 455 56,35 16,83 67 50,56 15,94 .008 -.346
ILK: Skala Schule 458 2,28 ,82 68 2,65 ,88 .002 .447

Die Datenanalyse des gebildeten Pseudoldngsschnitts erbringt auf beiden Skalen bedeut-
same Unterschiede zwischen Viert- und Achtkldsslern. Mit einem Mittelwertunter-
schied von MD = -14,83 zuungunsten der Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufe 8
auf der KINDLR-Skala Schule liegt hier ein statistisch hochst signifikanter Unterschied
vor, dessen inhaltliche Bedeutsamkeit durch die Effektstirke der hochsten Kategorie
angezeigt wird (siehe Tabelle 28). Im Vergleich mit den Normwerten des Verfahrens
entspricht der Mittelwert in der Klasse 4 fast dem fiir die Normierungsstichprobe do-
kumentierten, jedoch liegt der hier gefundene Mittelwert in der Klassenstufe 8 fast eine
halbe Standardabweichung unter dem der Normstichprobe (vgl. Bullinger et al., 2008).
Auf der entsprechenden ILK-Skala Schule weisen die Unterschiede in dieselbe inhaltli-
che Richtung, diese sind mit mittlerer Effektstarke abgesichert.

Tabelle 28: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Schule von Schiilerinnen und
Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8

Klasse 4 Klasse 8
Kennwert N M SD M SD p dconen
KINDLR: Skala Schule 516 70,35 19,30 55,52 16,75 .000 -1.180
ILK: Skala Schule 531 2,05 77 2,43 1,16 .000 .520

Die Detailanalyse gilt wiederum der Frage, ob es eine Untergruppe gibt, die besonders
hohe Mittelwertdifferenzen zwischen den beiden Klassenstufen aufweist. Im Vergleich
zwischen den Geschlechtergruppen zeigen sich weder in der Skala des KINDL® noch des
ILK bedeutsame und in die gleiche inhaltliche Richtung weisende Unterschiede, jedoch
findet sich in der Betrachtung zwischen den Rechtschreibniveaugruppen ein mit

1(78) = 2.013, p =.048 und dconen = .287 statistisch signifikanter und - zumindest mit
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kleiner Effektstarke — auch inhaltlich relevanter Unterschied im KINDLR (sieche Anhang:
Tabelle A2.8, Zeile 2), der in einer doppelt so hohe Mittelwertdifferenz in der Gruppe
derjenigen mit unauffilligen Rechtschreibleistungen (MD = -15,86) gegeniiber denjeni-
gen mit niedrigen Rechtschreibleistungen (MD = -7,86) besteht. Die grofite Differenz
zwischen den Werten aus Klasse 4 und 8 im KINDLR findet sich bei den Jungen mit un-
auffilliger Rechtschreibleistung (MD = -17,52; siehe Anhang: Tabellen A2.9-A2.10, je-
weils Zeile 4).

Die Darstellung der Werteverteilungen aller Untergruppen nach Klassenstufe, Ge-
schlecht und Rechtschreibleistungen verdeutlicht die Befunde sehr anschaulich: Die
Zentralwerte und Streuungen der Skala KINDLR-Schule weichen zwischen den Recht-
schreibniveaugruppen bedeutsam voneinander ab und sind jeweils zuungunsten derje-
nigen mit niedrigen Leistungen zu interpretieren (siehe Abbildung 28). Im Vergleich
zwischen Viert- und Achtkldsslern wird zudem die insgesamt deutlich niedrigere Ein-
schitzung der Lebensqualitdt in der Dimension Schule durch die befragten Jugendlichen
offensichtlich. Die fiir die niedrigste Einschitzung der Lebensqualitat sprechenden Wer-
teverteilungen finden sich in beiden Klassenstufen in der Gruppe der Madchen mit

niedrigen Rechtschreibleistungen.
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Abbildung 28: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDL®?-Schule

Zusammenfassend kann fiir die Lebensqualitdt in der Dimension Schule ein deutliches
Bild der im Selbstbericht geringeren Lebensqualitit jeweils zuungunsten der Befragten

mit niedrigen Rechtschreibleistungen in Klasse 4 und 8 gezeichnet werden. Zudem ist
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tiber alle Skalen und beide Klassenstufen hinweg zu konstatieren, dass jeweils die weibli-
chen Befragten mit unterdurchschnittlicher Rechtschreibleistung die niedrigsten Werte
auf der KINDLR®-Skala Schule und gleichzeitig die hochsten Belastungswerte im ILK an-
geben. Die pseudolidngsschnittlichen Gruppenvergleiche weisen in die (aus dem Nor-
menvergleich) erwartungsgemifle Richtung, dass die Befragten der achten Klasse statis-
tisch signifikant und zumindest im KINDL® mit grofler Effektstirke bedeutend niedri-
gere Mittelwerte erreichen, die fiir eine geringere Lebensqualitdt sprechen. Der Abstand
zwischen den Viert- und den Achtklésslern geht dabei in der hier untersuchten Popula-
tion noch iiber die in den Normwerten des KINDL® berichteten Unterschiede hinaus,
denn die Jugendlichen schitzen ihre Lebensqualitit in der Dimension Schule um etwa
eine halbe Standardabweichung niedriger als die dokumentierten Normmittelwerte ein.
Die Abstinde zur Norm sind dabei in der Gruppe der Befragten mit unterdurchschnitt-

lichen Rechtschreibleistungen am geringsten.

5.5 Lebensqualitdt in der Dimension kérperliches Wohlbefinden

Die fiinfte Fragestellung betrifft Unterschiede in der selbst berichteten Lebensqualitét in
der Dimension kérperliches Wohlbefinden in den iiblichen Vergleichsgruppen. Die Ska-
len fiir die Analyse heiflen korperliches Wohlbefinden (KINDL®) und korperliche Ge-
sundheit (ILK).

Tabelle 29: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension korperliches Wohlbefinden
von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Viertkldssler/innen  Viertklédssler/innen
mit unauffilliger mit niedriger
Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung

Kennwert N M SD N M SD P dcohen
KINDLR: Skala
korperliches 761 72,32 18,19 141 70,43 17,58 .255 -.104
Wohlbefinden
ILK: Skala korperliche

. 761 1,84 ,97 142 1,89 1,07 .852 .051
Gesundheit

In der Auswertung der Daten aus der Klassenstufe 4 finden sich keine substanziellen
Unterschiede zwischen den Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen vs. niedrigen
Rechtschreibleistungen (siehe Tabelle 29 sowie Anhang Tabellen A2.1-A2.3, jeweils
Zeilen 5 und 13), wenngleich eine Tendenz dahingehend zu sehen ist, dass diejenigen
mit niedrigeren gemessenen Rechtschreibleistungen eine niedrigere Einschatzung ihrer

Lebensqualitit in der Dimension kdrperliches Wohlbefinden abgeben. Die Effektstarken
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im unbedeutenden Bereich weisen darauf hin, dass die statistisch nicht signifikanten

Unterschiede auch keine inhaltliche Relevanz haben.

In der achten Klasse sind die Unterschiede bei gleicher inhaltlicher Richtung grofier.
Diejenigen mit niedriger Rechtschreibleistung geben eine im Mittel um 6,93 Skalen-
punkte geringere Lebensqualitit auf der KINDL®-Skala korperliches Wohlbefinden an als
diejenige mit unauffilliger Rechtschreibleistung. Diese Differenz kann durch die statisti-
schen Kennwerte sowohl als signifikant als auch als inhaltlich bedeutsam eingeordnet
werden. Die Diskrepanz der Werte im ILK weist in dieselbe inhaltliche Richtung, ver-
fehlt jedoch den Nachweis statistischer Relevanz (siehe Tabelle 30). In der Detailanalyse
fallen keine Geschlechterdifferenzen auf, einzig innerhalb der Gruppe der weiblichen
Jugendlichen gehen die Unterschiede mit MD = -7,69 zuungunsten derjenigen mit nied-
rigen Rechtschreibleistungen noch iiber die fiir die Gesamtgruppe berechnete Mittel-
wertdifferenz hinaus (siche Anhang: Tabellen A2.4-A2.6, jeweils Zeilen 5 und 13).

Tabelle 30: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension kérperliches Wohlbefinden
von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtklassler/innen
mit unauffilliger

Achtklassler/innen
mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung

Kennwert N M SD N M SD P dconen
KINDL?: Skala
korperliches 454 59,14 18,06 68 52,21 18,19 .003 -.383
Wohlbefinden
ILK: Skala korperliche

. 460 1,97 92 70 2,07 ,94 .368 .108
Gesundheit

Die Vergleiche zwischen den Klassenstufenkohorten verweisen darauf, dass die Lebens-
qualitdt in der Dimension korperliches Wohlbefinden von den élteren Schiilerinnen und
Schiilern erwartungsgemafi niedriger eingeschatzt wird. Dieser Unterschied ist fiir beide
Skalen statistisch signifikant, jedoch ist nur die inhaltliche Bedeutsamkeit der Differenz
von MD = -12,78 auf der KINDL®-Skala auch durch eine Effektstirke im hohen Bereich
abgesichert (siehe Tabelle 31). Die Befragten aus der Klassenstufe 8 erreichen im Ver-
gleich zu den Normwerten des KINDL® einen wesentlich niedrigeren Mittelwert, der
mindestens eine halbe Standardabweichung von dem der Normierungsstichprobe (dort
M = 68,5, SD =16,9; vgl. Bullinger et al., 2008) abweicht.
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Tabelle 31: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension kérperliches Wohlbefinden
von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8

Klasse 4 Klasse 8

Kennwert N M SD M SD P dconen
KINDLR: Skala
korperliches 519 71,16 18,38 58,38 18,16 .000 -.997
Wohlbefinden
ILK: Skala korperliche

. 532 1,89 1,00 2,03 1,10 .044 181
Gesundheit

In den Detailbetrachtungen lassen sich keine bedeutsamen Unterschiede im Vergleich
nach Geschlecht und Rechtschreibniveaugruppen finden, auch in den kombinierten
Gruppenvergleichen kann keine statistisch signifikante und inhaltlich relevante Diffe-
renz ermittelt werden. Der grofite absolute Abstand zwischen den Klassenstufen in der
Lebensqualitidtsdimension korperliches Wohlbefinden ist in der Gruppe der weiblichen
Befragten mit niedrigen Rechtschreibleistungen zu finden (KINDL®-korperliches Wohl-
befinden MD = -17,15; ILK-korperliche Gesundheit MD = 0,32; siche Anhang: Tabellen
A2.7-A2.10, jeweils Zeilen 5 und 13).

Abbildung 29 zeigt die Werteverteilungen aller Untergruppen nach Klassenstufe, Ge-
schlecht und Rechtschreibleistungen noch einmal im Uberblick. Auch wenn die Ergeb-
nisse der statistischen Berechnungen keine Signifikanz anzeigen, ist dennoch die Ten-
denz zur pessimistischeren Einschdtzung der Lebensqualitét in der Dimension korperli-
ches Wohlbefinden anhand der KINDL®-Skala durch die Befragten mit niedrigeren
Rechtschreibleistungen erkennbar. Im Vergleich zwischen Viert- und Achtklisslern
wird wiederum die insgesamt deutlich geringere Einschitzung dieser Lebensqualitdts-
dimension durch die Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufe 8 deutlich. Die jeweils
fir die niedrigste Einschitzung der Lebensqualitit sprechenden Werteverteilungen fin-
den sich in beiden Klassenstufen in der Gruppe der Madchen mit unterdurchschnittli-

chen Rechtschreibleistungen.
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Abbildung 29: Boxplot tiber die Werteverteilung der Skala KINDLR-korperliches Wohlbefinden

Zusammenfassend zeigen sich in der Stichprobe der Viertklassler keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede in der Lebensqualitdtsdimension kdrperliches Wohlbefinden zwi-
schen den Rechtschreibniveaugruppen. Bei den Achtklisslern kann eine statistisch sig-
nifikant niedrigere Einschdtzung auf Seiten derjenigen mit unterdurchschnittlichen
Rechtschreibleistungen zumindest im KINDL® nachgewiesen werden, die niedrigsten
Skalenwerte erreichen die weiblichen Befragten. Im Pseudolangsschnitt ist eine Diffe-
renz in der Bewertung zuungunsten der élteren Befragtengruppe zu konstatieren, der
tiber die in den Normwerten des KINDL® dokumentierten Unterschiede quantitativ

noch hinausgeht.

5.6 Lebensqualitaitin der Dimension psychisches Wohlbefinden

Die sechste Fragestellung betrifft Unterschiede zwischen Kindern und Jugendlichen
beider Rechtschreibniveaugruppen sowie im Pseudolidngsschnitt in der selbst berichte-
ten Lebensqualitit in der Dimension psychisches Wohlbefinden. Zur Analyse dienen
zum einen die KINDL®-Skala psychisches Wohlbefinden und zum anderen die Single-
Item-Skala psychische Gesundheit des ILK.

Sowohl die Daten aus dem KINDLR® als auch aus dem ILK weisen zwar die Tendenz auf,
dass Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufe 4 mit niedrigen Rechtschreibleistungen
auch niedrigere Auspriagungen ihrer Lebensqualitdt im Bereich des psychischen Wohl-

befindens angeben, jedoch sind diese Unterschiede (MD = -1,79) weder statistisch signi-
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fikant noch wird durch die Effektgrofien deren inhaltliche Relevanz angedeutet (siehe
Tabelle 32). Auch die Detailberechnungen (siehe Anhang: Tabellen A2.1-A2.3, jeweils

Zeilen 6 und 14) zeigen keine auffilligen Differenzen.

Tabelle 32: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension psychisches Wohlbefinden von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Viertklassler/innen
mit unauffilliger

Viertklassler/innen
mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung

Kennwert N M SD N M SD P dconen
KINDLR: Skala
psychisches 761 80,96 14,47 141 79,17 16,78 .189 -121
Wohlbefinden
ILK: Skala psychische

. 758 2,13 ,89 141 2,26 91 124 .146
Gesundheit

Dieselben Gruppenunterschiede bei den Achtklédsslern weisen in zwei gegensitzliche
Richtungen und sind weder statistisch signifikant noch inhaltlich relevant (siehe Tabelle
33). Auch die Detailanalysen nach Geschlecht sowie kombiniert nach Geschlecht und
Rechtschreibleistungen erbringen keine bedeutsamen Differenzen zwischen den gebil-
deten Gruppen (siche Anhang: Tabellen A2.4-A2.6, jeweils Zeilen 6 und 14). Insgesamt
weichen die hier gefundenen Mittelwerte der KINDLR-Skala um jeweils etwa eine halbe
Standardabweichung von den berichteten Normwerten (Bullinger et al., 2008) nach un-

ten ab.

Tabelle 33: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension psychisches Wohlbefinden von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtklissler/innen Achtklissler/innen

mit unauffilliger mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dconen
KINDLR: Skala
psychisches 455 74,87 14,96 69 75,60 15,47 .705 .049
Wohlbefinden
ILK: Skala psychische

. 459 2,38 ,98 68 2,41 1,10 .968 .030

Gesundheit

Im Pseudoldngsschnitt wird wieder eine inhaltlich erwartungsgeméafle Differenz sicht-
bar: Die Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufe 8 berichten von einer statistisch

signifikant niedrigeren Ausprigung der Lebensqualitit in der Dimension psychisches
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Wohlbefinden als die Befragten aus Klasse 4 (MD =-5,21 Skalenpunkte im KINDLY;
MD = 0,32 Skalenpunkte im ILK). Fiir beide Ergebnisse lasst sich aufgrund der mindes-
tens kleinen Effektstairken auch eine inhaltliche Relevanz konstatieren (siehe Tabelle
34),

Tabelle 34: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension psychisches Wohlbefinden von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8

Klasse 4 Klasse 8

Kennwert N M SD M SD P dcohen
KINDLR: Skala
psychisches 520 80,09 14,92 74,88 15,02 .000 -.503
Wohlbefinden
ILK: Skala psychische

. 529 2,15 ,88 2,47 1,24 .000 439
Gesundheit

In der differenzierten Betrachtung nach Geschlecht und Rechtschreibleistung sind zu-
néichst keine statistisch signifikanten und inhaltlich bedeutsamen Unterschiede auszu-
machen (sieche Anhang: Tabelle A2.7-A2.8, jeweils Zeilen 6 und 14). In der kombinier-
ten Berechnung zeigen sich die grofiten Abweichungen zwischen Klasse 4 und 8 bei den
Maidchen mit unauffilliger Rechtschreibleistung im KINDLR-psychisches Wohlbefinden
(MD = -5,67) und bei den Méadchen mit niedriger Rechtschreibleistung im ILK-psychi-
sche Gesundheit (MD = 0,66) (siehe Anhang: Tabelle A2.9-A2.10, jeweils Zeilen 6 und
14).

Die Darstellung der Werteverteilungen aller Untergruppen nach Klassenstufe, Ge-
schlecht und Rechtschreibleistungen verdeutlicht, dass — auch wenn in der Teststatistik
keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Mittelwerte der Skala KINDLR-
psychisches Wohlbefinden innerhalb der Klassenstufenkohorten angezeigt werden -
dennoch Unterschiede in der Werteverteilung zu entdecken sind, die jeweils bei den
weiblichen Befragten mit unterdurchschnittlichen Rechtschreibleistungen von den an-
deren Analysegruppen abweichen (siehe Abbildung 30), die Abweichungen in diesen
Gruppen weisen jedoch in verschiedene Richtungen (Klasse 4: breitere vs. Klasse 8: ge-
ringere Streuung). Im Vergleich der beiden Klassenstufen wird die insgesamt leicht
niedrigere Einschatzung der Lebensqualitdt in der Dimension psychisches Wohlbefinden

durch die dlteren Befragten deutlich.
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Abbildung 30: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala KINDLF-psychisches Wohlbefinden

Zusammenfassend finden sich in beiden Klassenstufenkohorten keine bedeutsamen Un-
terschiede in der Lebensqualititsdimension psychisches Wohlbefinden zwischen den
Rechtschreibniveaugruppen, wobei wiederum die niedrige Einschiatzung durch die Be-
fragten der Klassenstufe 8 auffillt (in etwa eine halbe Standardabweichung unter den
Normwerten des KINDL®). Im Pseudoldngsschnitt werden die Differenzen als statistisch
signifikant und praktisch bedeutsam angezeigt, jedoch zeigt sich eine inhomogene Ver-
teilung der Unterschiede zwischen den fiir die Detailanalyse gebildeten Gruppen in den

beiden herangezogenen Skalen.

5.7 Lebensqualitat in der Dimension Selbstwert

Die siebente Fragestellung ist die letzte zum Themenbereich Lebensqualitit. Hier soll
anhand der KINDL®-Skala Selbstwert ermittelt werden, welche Unterschiede zwischen
den Befragten, gruppiert nach Rechtschreibleistungen und Altersstufen sowie im Pseu-
doldngsschnitt, in der selbst berichteten Lebensqualitit in der Dimension Selbstwert

bestehen.

In der vierten Klasse geben die Befragten mit niedriger Rechtschreibleistung demnach
eine niedrigere Lebensqualitit in der Skala Selbstwert im Vergleich zu den Gleichaltri-
gen mit unauftilliger Rechtschreibleistung an. Diese Differenz von MD = -1,83 ist aller-
dings weder statistisch signifikant noch als inhaltlich relevant einzuschitzen (siehe Ta-

belle 35). Auch die Detailanalysen erbringen keine wesentlichen Unterschiede nach Ge-
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schlecht sowie kombiniert nach Geschlecht und Rechtschreibniveaugruppen (siehe An-
hang: Tabellen A2.1-A2.3, jeweils Zeile 7).

Tabelle 35: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Selbstwert von Schiilerinnen

und Schiilern der Klasse 4 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Viertklassler/innen
mit unauffilliger

Viertklassler/innen
mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dcohen
KINDLR: Skala Selbstwert 761 52,86 20,49 141 51,03 22,34 .339 -.088

Auch in der Stichprobe der Schiilerinnen und Schiiler der Klasse 8 zeigen sich keine
bedeutsamen Mittelwertunterschiede, weder in den Berechnungen nach Rechtschreib-
niveaugruppen (siehe Tabelle 36) noch in der Detailanalyse nach Geschlecht sowie
kombiniert nach Rechtschreibleistung und Geschlecht (siehe Anhang: Tabellen A2.4-
A2.6, jeweils Zeile 7).

Tabelle 36: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Selbstwert von Schiilerinnen
und Schiilern der Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtklassler/innen
mit unauffilliger

Achtklassler/innen
mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dcohen
KINDLR: Skala Selbstwert 453 59,42 19,41 68 59,87 19,46 .861 .023

In der Auswertung des Pseudolangsschnitts zeigt sich eine statistisch signifikante und
inhaltlich bedeutsame Differenz dahingehend, dass die befragten Schiilerinnen und
Schiiler der Klassenstufe 8 eine im Durchschnitt um MD = 7,18 Skalenpunkte hohere
Bewertung ihrer Lebensqualitit in der Dimension Selbstwert abgeben (siehe Tabelle 37).
In der ndheren Betrachtung finden sich keine wesentlichen Unterschiede im Vergleich
der Gruppen nach Geschlecht und Rechtschreibleistung (siehe Anhang: Tabellen A2.7-
A28, jeweils Zeile 7). Der interessanteste Befund besteht darin, dass der grofite Diffe-
renzwert in der Gruppe der madnnlichen Befragten mit niedriger Rechtschreibleistung
mit MD = 12,21 noch einmal wesentlich tiber den in der Gesamtgruppe gefundenen
Unterschied hinausgeht (sieche Anhang: Tabellen A2.9-A2.10, jeweils Zeile 7).
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Tabelle 37: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitit in der Dimension Selbstwert von Schiilerinnen
und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8

Klasse 4 Klasse 8
Kennwert N M SD M SD P dconen
KINDLR: Skala Selbstwert 517 52,22 20,74 59,40 19,38 .000 486

Die Uberblicksdarstellung der Werteverteilungen aller Untergruppen nach Klassenstufe,
Geschlecht und Rechtschreibleistungen verdeutlicht dies: Die Zentralwerte und Streu-
ungen der Skala KINDL®-Selbstwert weichen zwischen den Rechtschreibniveaugruppen
innerhalb der Klassenstufen nicht bedeutsam voneinander ab, die Tendenzen weisen
zuungunsten der weiblichen Befragten mit niedrigen Leistungen (siehe Abbildung 31).
Im Vergleich zwischen Viert- und Achtklésslern wird zudem die insgesamt hohere Ein-
schiatzung der Lebensqualitét in der Dimension Selbstwert durch die befragten Jugendli-

chen offensichtlich.
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Abbildung 31: Boxplot tiber die Werteverteilung der Skala KINDL®-Selbstwert

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass innerhalb der Klassenstufenkohorten
keine bedeutsamen Unterschiede in der Lebensqualitdtsdimension Selbstwert zwischen
den nach Rechtschreibleistung gebildeten Gruppen gefunden werden. Im Pseudolangs-
schnitt ist ein statistisch signifikanter und praktisch bedeutsamer héherer Mittelwert in

der Gruppe aller Achtklédssler herauszustellen, dieser Befund (ebenso wie der hohere
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Wert bei den ménnlichen Befragten) geht inhaltlich mit den im Handbuch dokumen-

tierten Normwerten konform.

5.8 Akademisches Selbstkonzept

Das akademische Selbstkonzept steht im Zentrum der achten Fragestellung, wiederum in
Bezug auf Gruppenunterschiede zwischen Viert- und Achtklédsslern mit unterschiedli-
chen Auspragungen ihrer Rechtschreibleistungen sowie im pseudoldngsschnittlichen
Vergleich. Grundlage der Betrachtungen ist die Skala Selbstkonzept der Schulfihigkeit
aus dem FEESS, wobei hohere Werte fiir glinstigere Auspragungen des Merkmals ste-

hen.

Die Schiilerinnen und Schiiler der vierten Klasse mit unterdurchschnittlichen Recht-
schreibleistungen weisen mit dem niedrigeren Mittelwert (MD = -6,94) eine statistisch
hochst signifikante und, mit grofler Effektstirke abgesichert, auch praktisch sehr be-
deutsame Differenz zu den Gleichaltrigen mit unauffilliger Rechtschreibleistung auf
(siehe Tabelle 38). Im Handbuch des FEESS werden Normen in Form von T-Werten
bereitgestellt (Rauer & Schuck, 2003a, S. 103), demnach betrdgt dieser Unterschied
acht Punkte auf der T-Wert-Skala. Aus der Detailbetrachtung (siche Anhang: Tabellen
A2.1-A2.3, jeweils Zeile 16) ergibt sich, dass die in der Gesamtgruppe festgestellten
Kontraste zwischen den Rechtschreibniveaugruppen fiir Méddchen und Jungen gleich-

ermafSen nachgewiesen werden konnen.

Tabelle 38: Statistik zum Gruppenvergleich: Akademisches Selbstkonzept von Schiilerinnen und Schiilern
der Klasse 4 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Viertkldssler/innen  Viertklédssler/innen
mit unauffilliger mit niedriger
Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung

Kennwert N M SD N M SD P dcohen
FEESS: Skala
Selbstkonzept der 733 32,79 7,47 136 25,85 8,29 .000 -913
Schulféhigkeit

In der achten Klasse ist der Unterschied zwischen den Rechtschreibniveaugruppen in
gleicher inhaltlicher Richtung mit MD = -4,47 ebenfalls statistisch signifikant und in-
haltlich relevant (siehe Tabelle 39). Die Differenzen zwischen mannlichen und weibli-
chen Jugendlichen erreichen zwar keine statistische Signifikanz, weisen aber auf niedri-
gere Werte bei den Jungen hin. Im kombinierten Gruppenvergleich nach Geschlecht

und Rechtschreibleistung wird deutlich, dass die méannlichen Jugendlichen mit unter-
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durchschnittlichen Rechtschreibleistungen mit M = 23,96 (SD = 5,83) die ungiinstigste
Einschatzung auf der Skala Selbstkonzept der Schulfihigkeit des FEESS abgeben (siehe
Anhang: Tabellen A2.4-A2.6, jeweils Zeile 16).

Tabelle 39: Statistik zum Gruppenvergleich: Akademisches Selbstkonzept von Schiilerinnen und Schiilern
der Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtkléssler/innen Achtkléssler/innen

mit unauffilliger mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dcohen
FEESS: Skala
Selbstkonzept der 428 29,04 7,33 60 24,57 7,34 .000 -.610
Schulféhigkeit

Im pseudoldngsschnittlichen Vergleich zeigt sich eine statistisch signifikante, mit kleiner
Effektstirke abgesicherte Differenz dahingehend, dass die Befragten der Klassenstufe 8
einen um MD = -2,23 geringeren Mittelwert auf der Skala Selbstkonzept der Schulfihig-
keit erreichen (siehe Tabelle 40). Im allgemeinen Gruppenvergleich sind statistisch sig-
nifikant hohere Differenzen zwischen den Klassenstufen einerseits bei den ménnlichen
Befragten, andererseits bei den Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen Recht-
schreibleistungen zu finden (siehe Anhang: Tabellen A2.7-A2.8, jeweils Zeile 16). In der
Kombination beider Gruppierungskriterien findet sich die grofite negative Differenz
folgerichtig bei den Jungen mit durchschnittlicher Rechtschreibleistung (M =-3,95),
wohingegen die Madchen mit niedriger Rechtschreibleistung den grofiten in der Rich-
tung entgegengesetzten Unterschied (M =0,63) aufweisen (siche Anhang: Tabellen
A2.9-A2.10, jeweils Zeile 16).

Tabelle 40: Statistik zum Gruppenvergleich: Akademisches Selbstkonzept von Schiilerinnen und Schiilern
der Klasse 4 vs. Klasse 8

Klasse 4 Klasse 8
Kennwert N M SD M SD p dconen
FEESS: Skala
Selbstkonzept der 467 30,75 7,90 28,52 7,54 .000 -391
Schulfihigkeit
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Abbildung 32: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala FEESS Selbstkonzept der Schulfihigkeit

Die Uberblicksdarstellung der Werteverteilungen aller Untergruppen nach Klassenstufe,
Geschlecht und Rechtschreibleistungen verdeutlicht diese Befunde eindriicklich: Die
Zentralwerte und Streuungen der Skala FEESS-Selbstkonzept der Schulfihigkeit weichen
zwischen den Rechtschreibniveaugruppen innerhalb der Klassenstufen bedeutsam von-
einander ab, die jeweils niedrigeren Werte sind in den Gruppen mit niedrigen Recht-
schreibleistungen zu finden (siche Abbildung 32). Im Vergleich zwischen Viert- und
Achtklédsslern wird zudem die insgesamt leicht hohere Einschitzung des akademischen

Selbstkonzepts durch die Befragten der Klassenstufe 4 deutlich.

Zusammenfassend konnen grofle Unterschiede in der Selbsteinschédtzung des akademi-
schen Selbstkonzepts zwischen den Befragten der beiden Rechtschreibniveaugruppen in
beiden Klassenstufenkohorten gefunden werden, die jeweils eine statistisch signifikante
und inhaltlich relevante niedrigere Ausprigung des akademischen Selbstkonzepts bei
denjenigen Befragten mit unterdurchschnittlichen Rechtschreibleistungen anzeigen. In
der pseudoldngsschnittlichen Betrachtung ist der Unterschied zwischen den Klassenstu-
fen ebenfalls deutlich auszumachen, wobei in der Detailanalyse der Gruppen nach

Rechtschreibleistungen eine Anndherung der berechneten Mittelwerte zu bemerken ist.
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5.9 Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung

Die neunte Fragestellung bezieht sich auf Gruppenunterschiede in Bezug auf die Wahr-
nehmung schulbezogener Einstellungen, hier liefern die selbst berichtete Lernfreude,
Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung aus den gleichnamigen Skalen des FEESS
die Datenbasis fiir die Analysen. Auch hier stehen hohere Werte in den Einstellungsska-
len fiir giinstigere Auspragungen des jeweiligen Merkmals, anhand der im Manual be-
reitgestellten Normwerte ist — zumindest fiir die Klassenstufe 4 - eine Einordnung in T-

Werte moglich.

Im Vergleich der Viertkldssler zwischen den Gruppen nach Rechtschreibniveau zeigen
sich deutlich niedrigere Mittelwerte bei den Befragten mit niedriger Rechtschreibleis-
tung in allen Skalen (Lernfreude MD = -4,78, entspricht -6 Punkten auf der T-Wert-
Skala; Anstrengungsbereitschaft MD = -2,66, entspricht -5 T-Wert-Punkten; Schuleinstel-
lung MD = -4,96, entspricht -4 T-Wert-Punkten), diese Unterschiede sind statistisch
hochst signifikant und auch praktisch bedeutsam (siehe Tabelle 41). Die Detailanalysen
offenbaren, dass die Madchen durchgingig statistisch signifikant hohere Mittelwerte in
allen drei Skalen aufweisen (siehe Anhang: Tabelle A2.1, Zeilen 17-19). Entsprechend
finden sich in den kombinierten Berechnungen die jeweils niedrigsten Ausprigungen
der Skalenwerte in der Gruppe der Jungen mit unterdurchschnittlicher Rechtschreib-
leistung (sieche Anhang: Tabellen A2.2-A2.3, jeweils Zeilen 17-19), diese Werte liegen
im Abgleich mit den Normen des Verfahrens jeweils an der unteren Grenze des Durch-
schnittsbereichs (Rauer & Schuck, 2003a, S. 104ft.).

Tabelle 41: Statistik zum Gruppenvergleich: Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 mit unauffélliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Viertkldssler/innen  Viertklédssler/innen
mit unauffilliger mit niedriger
Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung

Kennwert N M SD N M SD P dcohen
FEESS: Skal
55: Skala 726 2594 721 134 21,16 8,00 000 -.651
Lernfreude
FEESS: Skal
ao 30,04 581 137 2738 6,66 000 -.447
Anstrengungsbereitschaft
FEESS: Skala
726 27,66 10,02 136 22,70 11,97 .000 -.479

Schuleinstellung
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Bei den Achtklésslern zeigt sich im Gruppenvergleich nach Rechtschreibleistungen eine
inhaltlich dhnliche Tendenz zuungunsten derjenigen mit niedrigen Leistungen, jedoch
sind diese Differenzen weit weniger stark ausgepragt und statistisch nicht signifikant
(sieche Tabelle 42). Auch in der Detailanalyse konnen keine bedeutsamen Unterschiede
dahingehend ausgemacht werden, dass es moglich wire, eine Gruppe mit besonders
niedrigen schulbezogenen Einstellungen zu charakterisieren (sieche Anhang: Tabellen
A2.4-A2.6, jeweils Zeilen 17-19).

Tabelle 42: Statistik zum Gruppenvergleich: Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtkléssler/innen Achtklidssler/innen
mit unauffilliger mit niedriger
Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung

Kennwert N M SD N M SD P dconen
FEESS: Skala

435 19,08 7,06 60 18,08 7,24 .306 -.141
Lernfreude

FEESS: Skala 4
Anstrengungsbereitschaft

FEESS: Skala
Schuleinstellung

38 24,29 6,29 63 23,22 6,54 210 -.169

427 19,24 9,66 60 18,40 11,75 .542 -.085

Die im Vergleich der beiden Klassenstufen gefundenen Mittelwertunterschiede (FEESS-
Lernfreude MD = -6,29; FEESS-Anstrengungsbereitschaft MD = -5,31; FEESS-Schulein-
stellung MD = -7,74) sind auf der Basis der Skalenrohwerte jeweils statistisch hochst
signifikant. Die Effektstdrken im durchgehend hohen Bereich sind geeignet, die inhaltli-
che Relevanz zu belegen (siehe Tabelle 43). Die Detailanalyse offenbart die gréf3ten Dif-
ferenzen in allen Skalen bei den weiblichen Befragten und bei den Schiilerinnen und
Schiilern mit unauffilliger Rechtschreibleistung, diese einfachen Mittelwertvergleiche
verfehlen zum Teil das festgelegte Signifikanzniveau und die Effektstirken weisen auch
keine tiber kleine Effekte hinausgehende Bedeutsamkeit aus (siehe Anhang: Tabellen
A2.7-A2.8, jeweils Zeilen 17-19). Die nach Geschlecht und Rechtschreibleistung kom-
binierten Gruppenvergleiche (siehe Anhang: Tabellen A2.9-A2.10, jeweils Zeilen 17-19)
zwischen den beiden Klassenstufen erbringen die hochste negative Differenz in der Ska-
la Schuleinstellung bei den weiblichen Befragten mit unauffilliger Rechtschreibleistung
(MD = -10,56), wohingegen die ménnlichen Befragten mit niedriger Rechtschreibleis-
tung in Klassenstufe 8 sogar einen um 1,43 Skalenpunkte hoheren Wert in derselben

Skala erreichen als dieselbe Gruppe in der vierten Klasse.
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Tabelle 43: Statistik zum Gruppenvergleich: Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung von
Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4 vs. Klasse 8

Klasse 4 Klasse 8

Kennwert N M SD M SD P dconen
FEESS: Skala

465 25,17 7,16 18,88 7,16 .000 -1.198
Lernfreude
FEESS: Skala

, 29,48 5,99 24,17 6,35 .000 -1.206

Anstrengungsbereitschaft
FEESS: Skala

462 26,95 10,16 19,21 9,97 .000 -1.073

Schuleinstellung

In der graphischen Darstellung der Werteverteilungen aller Untergruppen nach Klas-
senstufe, Geschlecht und Rechtschreibleistungen als Boxplots (siehe Abbildung 33)
werden die Differenzen innerhalb der Klassenstufe 4 in jeder der drei Skalen deutlich,
hier geben diejenigen mit niedrigen Rechtschreibleistungen im Vergleich zur Gruppe
derjenigen jeweils gleichen Geschlechts mit unauffilligen Rechtschreibleistungen teils
deutlich verminderte schulbezogene Einstellungen an. In der hoheren Klassenstufe sind

die Zentralwerte und Streuungen der Teilgruppen grofitenteils untereinander dhnlicher.

Zusammenfassend finden sich in den Gruppenvergleichen nach Rechtschreibleistung in
der vierten Klasse statistisch bedeutsame Unterschiede zuungunsten derjenigen mit
niedrigen Rechtschreibleistungen, deren Angaben zur Lernfreude, Anstrengungsbereit-
schaft und Schuleinstellung jeweils etwa eine halbe Standardabweichung unter der
Gruppe mit Rechtschreibleistungen im unauffilligen Bereich liegt. Die Differenzen er-
reichen hochste statistische Signifikanz und die inhaltliche Relevanz ist durch kleine bis
mittlere Effektstarken abgesichert. Die niedrigsten Skalenwerte finden sich jeweils in der
Gruppe der Jungen mit niedrigen Rechtschreibleistungen. In der Klassenstufe 8 finden
sich inhaltlich dhnliche Tendenzen, die Unterschiede zwischen den Rechtschreib-
niveaugruppen verfehlen aber das festgelegte Signifikanzniveau. Im Pseudoldngsschnitt
zeigen sich erwartungsgemaf$ die niedrigeren Skalenwerte auf Seiten der Jugendlichen,
die Unterschiede zu den Schiilerinnen und Schiilern der vierten Klasse sind samtlich

statistisch hochst signifikant und durch grofie Effektstiarken abgesichert.
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Abbildung 33: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skalen FEESS Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft

und Schuleinstellung
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Stressvulnerabilitat

5.10 Stressvulnerabilitat

Mit der zehnten Fragestellung wird der Blick auf die Belastungen von Schiilerinnen und
Schiilern gerichtet, zunédchst bezogen auf die Stressvulnerabilitit, die mittels der gleich-
namigen Skala aus dem SSKJ 3-8 erhoben wurde. Hohere Skalenwerte verdeutlichen im
SSKJ 3-8 jeweils hohere Belastungen. Auch hier stehen die Unterschiede zwischen den
Befragten, die den beiden Rechtschreibniveaugruppen zugeordnet sind, sowie der pseu-

dolidngsschnittliche Vergleich im Vordergrund.

Die Analyse der Angaben von den Schiilerinnen und Schiilern der Klassenstufe 4 weist
nicht auf bedeutsame Unterschiede zwischen den Gruppen nach Rechtschreibleistung
hin (siehe Tabelle 44), tendenziell berichten die Befragten mit niedrigen Rechtschreib-
leistungen jedoch von einer héheren Stressvulnerabilitit (MD = 0,27). Die Berechnung
zum Geschlechtervergleich verweist mit #(842) = 3.940, p <.001 auf einen statistisch
hochst signifikanten und mit deoken = -.271 auch inhaltlich bedeutsamen Unterschied mit
der hoheren Belastung auf Seiten der Mddchen (siehe Anhang: Tabelle A2.1, Zeile 20),
entsprechend findet sich der hochste Mittelwert in der Gruppe der Méadchen mit niedri-
gen Rechtschreibleistungen (M = 18,08, SD = 3,78) (siche Anhang: Tabellen A2.2-A2.3,
jeweils Zeile 20). Die Unterschiede sind als erwartungsgemafl dahingehend zu bezeich-
nen, als dass die Normwerte des Verfahrens fiir Madchen und Jungen die hier gefunde-

nen Differenzen ebenfalls widerspiegeln (vgl. Lohaus et al., 2006, S. 40).

Tabelle 44: Statistik zum Gruppenvergleich: Stressvulnerabilitit von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4
mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Viertklassler/innen
mit unauffilliger

Viertklassler/innen
mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dcohen
SSKJ 3-8: Skala
. 710 16,98 3,48 134 17,25 3,67 428 .077
Stressvulnerabilitét

Fiir die Gesamtgruppe der Schiilerinnen und Schiiler aus Klassenstufe 8 ergibt sich eine
gegenldufige Tendenz: Hier berichten die Befragten mit unauffilligen Rechtschreibleis-
tungen von einer tendenziell hoheren Stressvulnerabilitit, dieser Unterschied ist aller-
dings nicht statistisch signifikant (siehe Tabelle 45). In der ndheren Betrachtung der
Daten fillt auf, dass die ménnlichen Jugendlichen einen leicht hoheren Mittelwert auf
der Skala Stressvulnerabilitit aufweisen als die gleichaltrigen Schiilerinnen. Diese Diffe-

renz (MD = 0,5) verfehlt jedoch das festgelegte Signifikanzniveau (siehe Anhang: Tabel-

213



Ergebnisse

le A2.4, Zeile 20), auch die kombinierten Gruppenvergleiche (siehe Anhang: Tabellen
A2.5-A2.6, jeweils Zeile 20) erbringen keine bedeutsamen Unterschiede. Im Vergleich
mit den dokumentierten Normwerten des Verfahrens zeigt sich, dass die Mittelwerte
beider Geschlechtergruppen im durchschnittlichen Bereich liegen (vgl. Lohaus et al,,
2006, S. 42).

Tabelle 45: Statistik zum Gruppenvergleich: Stressvulnerabilitit von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8
mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtklassler/innen
mit unauffilliger

Achtklassler/innen
mit niedriger

Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung
Kennwert N M SD N M SD P dconen
SSKJ 3-8: Skala
- 438 16,05 341 59 15,29 3,70 .110 -.221
Stressvulnerabilitét

Im pseudoldngsschnittlichen Vergleich anhand der Skalenrohwerte berichten die Be-
fragten aus Klasse 8 insgesamt eine geringere Stressvulnerabilitit als die Viertkldssler
(MD = -1,2 Skalenpunkte; siche Tabelle 46), was im Normenvergleich fiir eine inhaltlich
in etwa gleiche Belastung spricht. In der Detailanalyse zeigt sich, dass die Mittelwertdif-
ferenz der Gesamtgruppe vor allem auf die Angaben der weiblichen Befragten zuriick-
zufiihren ist, denn dort finden sich in beiden Rechtschreibniveaugruppen die grofiten
Unterschiede zwischen den Schiilerinnen der vierten und achten Klassenstufe (unauffal-
lige Rechtschreibleistungen MD = -1,63; niedrige Rechtschreibleistungen MD = -2,74)
(siehe Anhang: Tabellen A2.7-A2.10, jeweils Zeile 20).

Tabelle 46: Statistik zum Gruppenvergleich: Stressvulnerabilitit von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4

vs. Klasse 8
Klasse 4 Klasse 8
Kennwert N M SD M SD P dcohen
SSKJ 3-8: Skala
. 462 17,15 3,45 15,95 3,51 .000 -.504
Stressvulnerabilitat

Die graphische Darstellung der Werteverteilungen aller Untergruppen nach Klassenstu-
fe, Geschlecht und Rechtschreibleistungen verdeutlicht die gegensatzlichen Befunde in
den beiden Klassenstufen. Wahrend in der vierten Klasse diejenigen mit niedrigen
Rechtschreibleistungen die hoheren Werte auf der Skala Stressvulnerabilitdt erreichen
und dort die Méddchen die am stiarksten belastete Gruppe ist, schitzen sich die Befragten

der Klassenstufe 8 als geringer belastet ein und hier finden sich die grofiten Ausprigun-
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gen von Stressvulnerabilitdt bei den ménnlichen Jugendlichen mit unauffilligen Recht-

schreibleistungen (siehe Abbildung 34).
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Abbildung 34: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala SSKJ-Stressvulnerabilitit

Zusammenfassend konnen in der Gruppe der Viertklassler keine statistisch signifikanten
Unterschiede gefunden werden. Tendenziell berichten Madchen von einer héheren
Stressvulnerabilitdt, die weiblichen Befragten mit niedrigen Rechtschreibleistungen wei-
sen die hochsten Belastungswerte auf. Auch in der achten Klasse lassen sich keine be-
deutsamen Unterschiede feststellen, die tendenziellen Differenzen deuten inhaltlich in
die entgegengesetzte Richtung als die Befunde bei den Viertkldsslern: Diejenigen Schii-
lerinnen und Schiiler mit niedrigen Rechtschreibleistungen geben in der Stichprobe der
Klassenstufe 8 eine niedrigere Stressvulnerabilitit an und die ménnlichen Befragten
erreichen den hoheren Mittelwert. Der Normvergleich erbringt fiir beide Klassenstufen
keine Auffilligkeiten, sondern die Angaben der Befragten liegen jeweils im Durch-
schnittsbereich. In der Betrachtung des Pseudoldangsschnitts zeigt sich eine durch mittle-
re Effektstirke abgesicherte, statistisch hochst signifikante Differenz dahingehend, dass
die Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufe 8 hier eine geringere Stressvulnerabilitat
angeben. Auch hier deutet der Abgleich mit den Normtabellen darauf hin, dass dieser

Befund als erwartungsgemaf$ zu bezeichnen ist.
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5.11 Physische und psychische Stresssymptomatik

Die Auswirkungen von Belastungen auf physischer und psychischer Ebene sind Inhalt
der elften Fragestellung. Die Datenanalyse anhand der Skalen physische Stresssymptoma-
tik, psychische Stresssymptomatik sowie deren Unterskalen Angst, Arger und Traurigkeit
aus dem SSKJ 3-8 dient wiederum der Darstellung von Unterschieden zwischen den
Befragten der beiden Rechtschreibniveaugruppen pro Klassenstufe und dem pseu-

doldngsschnittlichen Altersvergleich.

Die Gruppenvergleiche zwischen den beiden Gruppen nach Rechtschreibleistung zeigen
keine statistisch signifikanten und inhaltlich relevanten Unterschiede an, auch sind die
jeweils hoheren Belastungswerte heterogen verteilt (siche Tabelle 47). In den Detailana-
lysen konnen bedeutsame Unterschiede weder nach Geschlecht noch kombiniert nach
Geschlecht und Rechtschreibleistung nachgewiesen werden (siche Anhang: Tabellen
A2.1-A2.3, jeweils Zeilen 21-25).

Tabelle 47: Statistik zum Gruppenvergleich: Stresssymptomatik von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4
mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Viertkldssler/innen  Viertklédssler/innen
mit unauffilliger mit niedriger
Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung

Kennwert N M SD N M SD P dcohen
SSKJ 3-8: Skala physische

. 701 9,37 2,64 134 9,29 2,79 .759 -.030
Stresssymptomatik

SSK]J 3-8: Skala psychi-

sche Stresssymptomatik 659 20,50 5,38 130 20,76 5,86 .621 .048
Subskala Angst 668 7,12 2,03 131 7,24 1,99 515 .059
Subskala Arger 668 6,92 2,25 132 7,11 2,58 376 .082
Subskala Traurigkeit 668 6,51 2,28 131 6,44 2,42 753 -.030

In der Analyse der Daten aus Klasse 8 zeigt sich ein ganz dhnliches Bild. Auch hier sind
die hoheren Auspragungen auf den Symptomskalen uneinheitlich verteilt und die Un-
terschiede zwischen den nach Rechtschreibleistung gebildeten Gruppen sind weder sta-
tistisch signifikant noch inhaltlich bedeutsam (siehe Tabelle 48). Im Geschlechterver-
gleich in der Detailanalyse wird deutlich, dass jeweils die ménnlichen Jugendlichen hé-
here Werte auf jeder der Symptomskalen aufweisen, aber auch diese Unterschiede sind
nicht statistisch signifikant und auch die kombinierten Gruppenvergleiche nach Ge-
schlecht und Rechtschreibleistung erbringen keine bedeutsamen Differenzen (siehe An-
hang: Tabellen A2.4-A2.6, jeweils Zeilen 21-25).
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Tabelle 48: Statistik zum Gruppenvergleich: Stresssymptomatik von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 8
mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtkléssler/innen Achtklidssler/innen
mit unauffilliger mit niedriger
Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung

Kennwert N M SD N M SD P dcohen
SSKJ 3-8: Skala physische
. 451 10,30 3,01 65 10,58 3,11 474 .093
Stresssymptomatik
SSKJ 3-8: Skala psychi-
. 437 22,08 6,10 65 21,68 6,22 .624 -.065
sche Stresssymptomatik
Subskala Angst 450 7,70 2,38 69 7,43 2,38 .382 -.113
Subskala Arger 452 7,65 2,50 68 7,81 2,60 619 .064
Subskala Traurigkeit 446 6,71 2,50 66 6,45 2,35 431 -.105

Alle Mittelwerte im pseudoldngsschnittlichen Vergleich weisen auf eine hohere Rate an
Stresssymptomen auf Seiten der Schiilerinnen und Schiiler in der achten Klasse hin, was
im Vergleich mit den im Handbuch des SSKJ 3-8 dokumentierten Normen als plausibel
und altersgemaf? erscheint. Die gefundenen Unterschiede in der Gesamtgruppe sind —
mit Ausnahme der Subskala Traurigkeit — alle statistisch hochst signifikant und ihre

Relevanz ist zumindest mit kleinen Effektstarken angezeigt (siche Tabelle 49).

Tabelle 49: Statistik zum Gruppenvergleich: Stresssymptomatik von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 4

vs. Klasse 8
Klasse 4 Klasse 8
Kennwert N M SD M SD P dconen
SSKJ 3-8: Skala physische
. 471 9,49 2,68 10,42 3,03 .000 478
Stresssymptomatik
SSK]J 3-8: Skala psychi-
. 434 20,66 5,48 22,10 6,14 .000 .356

sche Stresssymptomatik

Subskala Angst 454 7,18 2,07 7,72 2,40 .000 341

Subskala Arger 457 7,00 2,30 7,68 2,51 .000 410

Subskala Traurigkeit 444 6,53 2,30 6,69 2,47 .340 .097

Die Detailanalyse erbringt zundchst keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den
Gruppen nach Geschlecht und Rechtschreibleistung (siehe Anhang: Tabelle A2.7-A2.8,
jeweils Zeilen 21-25), in Kombination dieser Kriterien ergeben sich nur wenige statis-
tisch signifikante Gruppenunterschiede, deren Bedeutsamkeit zum einen nicht durch
ausreichend grofle Effektstarken abgesichert ist und die zum anderen inhaltlich in di-
vergierende Richtungen weisen (siehe Anhang: Tabelle A2.7-A2.8, jeweils Zeilen 21-
25).
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Abbildung 35 fasst die Werteverteilungen aller Untergruppen nach Klassenstufe, Ge-
schlecht und Rechtschreibleistungen zusammen. Die Daten aller Untergruppen in der
Kohorte der Achtklassler auf der Skala physische Stresssymptomatik weisen sehr dhnliche
Zentralwerte und Streuungen auf, in Klassenstufe 4 lassen sich auf beiden Symptom-
skalen Unterschiede bei den Madchen zuungunsten einer tendenziell hoheren Belastung
auf Seiten derjenigen mit unauffilligen Rechtschreibleistungen ablesen. Bei den Jungen
findet sich keine derartige Differenz. Im Klassenstufenvergleich erreichen die Schiile-
rinnen und Schiiler der achten Klasse durchgiangig die hoheren Belastungswerte als die

Gruppen der Viertklassler.
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Abbildung 35: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skalen SSK]-physische und psychische
Stresssymptomatik
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Zusammenfassend konnen fiir beide Haupt- und fiir die drei Subskalen zur Stresssymp-
tomatik in beiden Klassenstufenkohorten keine Unterschiede zwischen den Gruppen
nach Rechtschreibleistung gefunden werden, die statistische Signifikanz und inhaltliche
Relevanz erreichen. Die jeweils hoheren Belastungswerte sind zudem zwischen den Ska-
len heterogen verteilt. Im pseudoldngsschnittlichen Klassenstufenvergleich werden sta-
tistisch signifikante und inhaltlich bedeutsame Differenzen in Richtung einer hoheren
Symptombelastung bei den Befragten der achten Klasse deutlich, wobei die Skala Trau-
rigkeit eine Ausnahme bildet, denn die Tendenz in gleicher Richtung iiberschreitet in

diesem Fall die festgelegte Signifikanzgrenze nicht.

5.12 Symptome psychischer Storungen

Die zwolfte und letzte Frage betrifft ausschlieSlich die Schiilerinnen und Schiiler der
Klassenstufe 8. Ermittelt werden hier mégliche Unterschiede zwischen Jugendlichen mit
unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung in Bezug auf die Symptome psychischer
Storungen im Selbstbericht. Die Datenanalyse schliefit alle Skalen des SPS-] (Gesamt-
wert, Internalisierende Stérungen mit den Subskalen Angstlichkeit/Depressivitit und
Selbstwertprobleme sowie Externalisierende Storungen mit den Subskalen Aggressiv-

dissoziales Verhalten und Argerkontrollprobleme) ein.

Im Vergleich der Mittelwerte aus den beiden gebildeten Rechtschreibniveaugruppen
zeigen sich fiir den Gesamtwert sowie die Skala Internalisierende Storungen sowie deren
beiden Subskalen keine bedeutsamen und in die gleiche inhaltliche Richtung deutenden
Unterschiede. Jedoch geben die Jugendlichen mit niedrigen Rechtschreibleistungen je-
weils statistisch signifikante und inhaltlich relevante hohere Symptomwerte in der Skala
Externalisierende Storungen (MD =1,8) und der dazugehodrigen Subskala Aggressiv-
dissoziales Verhalten (MD = 0,95) an (siehe Tabelle 50).

Da fiir psychische Belastungen und Stresssymptome in der Literatur hdufig von einer
deutlichen Geschlechterdiskrepanz in dem Sinne berichtet wird, dass weibliche Jugend-
liche haufiger internalisierende, ménnliche Jugendliche eher externalisierende Stérun-
gen aufweisen (siehe Kapitel 2.2.3), soll die entsprechende Vergleichsstatistik hier auch
noch mit aufgefithrt werden (siehe Tabelle 51). Dabei zeigt sich, dass die Geschlechter-
unterschiede in keinem Fall das geforderte statistische Signifikanzniveau erreichen und
auch inhaltlich in diskrepante Richtungen weisen. In der hier untersuchten Stichprobe
erreichen die ménnlichen Jugendlichen in den meisten Skalen die héheren Symptom-

werte fiir psychische Beeintrachtigungen als ihre Mitschiilerinnen.
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Tabelle 50: Statistik zum Gruppenvergleich: Symptome psychischer Storungen von Schiilerinnen und Schii-
lern der Klasse 8 mit unauffilliger vs. niedriger Rechtschreibleistung

Achtklédssler/innen  Achtklissler/innen
mit unauffilliger mit niedriger
Rechtschreibleistung Rechtschreibleistung

Kennwert N M SD N M SD P dcohen
SPS-J: Skala Internalisierende
. 447 9,16 5,58 63 9,49 5,19 .657 .060
Stérungen
Subskala Angstlichkeit/
e 450 584 4,21 63 579 3,89 928 -.012
Depressivitat
Subskala Selbstwertprobleme 449 330 240 65 3,68 231 236 159
SPS-J: Skala Externalisierende
. 442 7,33 547 60 9,13 6,19 .019 324
Stérungen
Subskala Aggressiv-dissoziales
446 3,28 2,84 60 4,23 3,02 .016 332
Verhalten
Subskala Argerkontrollprobleme 447 4,03 3,13 63 4,79 3,76 077 237
SPS-J: Gesamtwert 440 16,55 9,48 60 18,67 9,89 .108 222

Tabelle 51: Statistik zum Gruppenvergleich: Symptome psychischer Storungen von Schiilerinnen und Schii-
lern der Klasse 8 nach Geschlecht

Achtklidsslerinnen Achtklissler

Kennwert N M SD N M SD P dconen
SPS-J: Skala Internalis. Stérungen 272 9,02 543 238 9,41 5,66 433 .070
Subskala Angstlichkeit/
o 274 556 4,12 239 6,15 4,20 .108 142
Depressivitit
Subskala Selbstwertprobleme 274 3,46 247 240 3,22 2,30 259 -.100
SPS-J: Skala Externalis. Storungen 269 7,53 5,79 233 7,56 5,35 951 .005
Subskala Aggressiv-dissoziales
272 3,38 298 234 341 2,74 927 .008
Verhalten
Subskala Argerkontrollprobleme 273 4,13 3,31 237 4,111 3,12 938 -.007
SPS-J: Gesamtwert 267 16,58 9,31 233 17,07 9,82 .566 .051

In der nach Rechtschreibleistung und Geschlecht kombinierten Auswertung wird deut-
lich, dass innerhalb der Gruppe der Méddchen die grofiten Unterschiede in den Berich-
ten psychischer Symptome zu finden sind: Hier geben die Achtkldsslerinnen mit niedri-
gen Rechtschreibleistungen auf der Skala Externalisierende Storungen und beiden Sub-
skalen im Vergleich mit den gleichaltrigen Maidchen mit unauffilliger
Rechtschreibleistung jeweils hohere Symptomwerte an, die jeweils statistisch signifikant
und - durch Effektstirken zumindest im niedrigen Bereich - auch inhaltlich relevant
sind (siehe Anhang: Tabelle A2.5, Zeilen 29-31). Im Vergleich mit den Normwerten des
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SPS-] liegen die berichteten Mittelwerte jedoch in keinem Fall auf3erhalb des Normalbe-
reichs der T-Wert-Skala.

Die graphischen Darstellungen der Werteverteilungen in den drei Hauptskalen interna-
lisierende Storungen, externalisierende Storungen und Gesamtwert zeigen die jeweilige
Gruppe mit den meisten selbst berichteten Symptomen an: Wahrend bei den internali-
sierenden Storungen sich eine leichte Tendenz der hoheren Symptombelastung bei den
ménnlichen Jugendlichen mit unterdurchschnittlicher Rechtschreibleistung andeutet,
stellt sich in der Skala der externalisierenden Stérungen die Gruppe der weiblichen Ju-
gendlichen mit unterdurchschnittlicher Rechtschreibleistung als im Selbstbericht am
hochsten belastet dar (siehe Abbildung 36).
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Abbildung 36: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skalen SPS-J-internalisierende und externalisierende
Storungen
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Abbildung 37: Boxplot iiber die Werteverteilung der Skala SPS-J-Gesamtwert
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Dies fithrt in der Betrachtung des Summenscores SPS-J-Gesamtwert zu jeweils hoheren
Belastungswerten in beiden Geschlechtergruppen derjenigen mit niedrigen Recht-

schreibleistungen (siehe Abbildung 37).

Zusammenfassend lassen sich fiir den Gruppenvergleich nach Rechtschreibleistung zwar
fast durchgingig hohere Raten an Symptomen psychischer Storungen bei denjenigen
Befragten mit niedrigeren Rechtschreibleistungen konstatieren, jedoch erreichen die
Unterschiede nur in der Skala Externalisierende Storungen und deren Subskala Aggres-
siv-dissoziales Verhalten das festgelegte Signifikanzniveau und zumindest kleine Effekt-
starken. Im Geschlechtervergleich zeigt sich in den vorliegenden Daten kein einziger der
erwarteten Unterschiede. Tendenziell weisen die ménnlichen Jugendlichen in fiinf Ska-
len die hoheren Symptomwerte auf, die Unterschiede sind aber in keinem Fall statistisch
signifikant und werden durch die Effektstarken auch nicht als inhaltlich bedeutsam an-

gezeigt.

5.13 Exkurs: Ergebnisse in Bezug auf Kinder mit und ohne die Diagnose Le-
gasthenie

Im Rahmen eines kurzen, die Ergebnisdarstellung erganzenden Exkurses soll der Frage
nachgegangen werden, inwieweit sich im Datensatz Zusammenhiange zwischen den psy-
chosozialen Befragungsdaten und der schulpsychologischen Feststellung einer vorlie-
genden Legasthenie (und dem daraufhin gewdhrten Nachteilsausgleich) zeigen. Dafiir
wurden aus den Daten der Teilnehmerlisten die Informationen extrahiert, die fiir das
Vorliegen einer Diagnose sprechen. In einigen Fillen war die Diagnose LRS/Legasthe-
nie/Rechtschreibstérung direkt angegeben (N =25), bei einigen Kindern wurde iiber
Angaben wie ,,Zeitverldngerung bei schriftlichen Aufgaben®, ,Notenbefreiung Deutsch®
auf einen gewidhrten Nachteilsausgleich geschlossen (N = 15). Die Kinder mit der Diag-
nose Legasthenie/LRS und gleichzeitig niedrigen Rechtschreibleistungen im hier durch-
gefiihrten Test (N = 40, davon N = 15 weiblich; in zusdtzlichen 14 Fillen gab es Angaben
zur Vorliegen der Diagnose, die Kinder zeigten allerdings keine unterdurchschnittlichen
Leistungen, siehe Kapitel 4.3.2) werden im Folgenden mit denjenigen verglichen, die
niedrige Rechtschreibleistungen aufweisen, bei denen sich aber keine Hinweise auf ei-
nen schulischen Nachteilsausgleich finden (N = 102, davon N = 38 weiblich). Fiir diesen
Binnenvergleich kdnnen nur die Daten aus der vierten Klassenstufe herangezogen wer-
den, denn in den Sekundarschulen gelten einerseits die Regelungen zum Nachteils-
ausgleich nicht (bzw. sind diese nicht im Schulgesetz verankert), andererseits gab es in
dieser Gruppe nur fiinf explizite und gleichzeitig durch tatsichlich niedrige Recht-

schreibleistungen verifizierte Nennungen der Diagnose Legasthenie/LRS.
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Fiir diese Analyse sind folgende Uberlegungen grundlegend: Eine bestehende Diagnose
und ein gewidhrter Nachteilsausgleich konnte einerseits zur psychosozialen Entlastung
der Betroffenen fithren (vgl. Schubert, Herle & Wurst, 2003). Mit der Diagnose sind
Erklarungen der verminderten Leistungsfahigkeit im schriftsprachlichen Bereich ver-
bunden, so dass vermutet werden kann, dass sich das akademische Selbstkonzept als
unabhingiger von den Lese- und Rechtschreibleistungen darstellt. Auf der anderen Seite
ist die Wirkrichtung auf die Variablen der Lebensqualitit und der Schuleinstellungen als
durchaus ambivalent einzuschitzen, denn im Gegensatz zu Entlastungseffekten ist -
beispielsweise {iber mogliche Stigmatisierungseffekte — argumentativ genauso mit einer
hoéheren Belastung zu rechnen. Zudem ist in den Blick zu nehmen, dass Diagnosen an-
gesichts der knappen Forderressourcen in Berlin hiufig nur denjenigen Betroffenen mit
schriftsprachlichen Leistungen am unteren Rand des Messbaren zugestanden werden
und auch dieser Umstand Einfluss auf die folgenden Binnenvergleiche hitte. Die Unter-
schiede in den im Rahmen dieser Studie gezeigten Rechtschreibleistungen stehen daher

am Beginn der Analyse.

Die Daten zeigen, dass diejenigen Schiilerinnen und Schiiler mit der Diagnose Legas-
thenie/LRS die schlechteren Rechtschreibleistungen gegeniiber den ,,Underachievern®
ohne Diagnose aufweisen. Dies gilt sowohl in der Gesamtsumme der Richtigschreibun-
gen als auch in der Kategorie der N-Fehler (sieche Tabelle 52). Diese Verstofle gegen die
lautgetreue Verschriftung von diktierten Wortern sind fiir den normalen Verlauf des
Schriftspracherwerbs im Anfangsunterricht noch als iiblich anzunehmen (z. B. die so-
genannte ,,Skelettschrift®, bei der meist vorrangig die Konsonanten verschriftet werden),
in der vierten Klasse sollten diese Fehler jedoch nicht mehr in grofier Haufigkeit vor-
kommen. Die Normtabelle des SLRT-II gibt fiir diese Fehlerkategorie fiir die Klassen-
stufe 4 als kritischen Wert 1 an, d. h. schon bei einem Fehler liegt die Grenze zum Pro-
zentrangbereich von 10 (Moll & Landerl, 2010, S. 84). Die Leistungen der Schiilerinnen
und Schiiler mit der Diagnose Legasthenie/LRS liegen in allen analysierten Fehlerberei-
chen unter denen der Kinder, die zwar insgesamt niedrige Rechtschreibleistungen zei-
gen, jedoch keine festgestellte Diagnose haben - diese Unterschiede sind im Falle der
Summe richtig geschriebener Worter und der N-Fehler statistisch signifikant und kon-

nen anhand der Effektstarken im mittleren Bereich auch als bedeutsam erachtet werden.

Die Fehleranzahlen in den Kategorien O und GK unterscheiden sich weder statistisch
signifikant noch inhaltlich bedeutsam zwischen den beiden Gruppen. Dies konnte ein
Hinweis darauf sein, dass vor allem diejenigen Kinder, deren Riickstinde im Schrift-

spracherwerb immens sind, weil sie die alphabetische Phase des Schriftspracherwerbs
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auch zum Ende der vierten Klassenstufe noch nicht vollstindig durchlaufen haben, also
die lautgetreue Verschriftung noch nicht sicher beherrschen, in den schulpsychologi-
schen Beratungsstellen als Legastheniker diagnostiziert werden bzw. tiberhaupt erst

dorthin Giberwiesen werden.

Tabelle 52: Statistik zum Gruppenvergleich: Kennwerte der Rechtschreibleistung der Kinder mit niedriger
Rechtschreibleistung mit und ohne Diagnose Legasthenie/LRS

Viertklidssler/innen Viertkldssler/innen
ohne Diagnose mit Diagnose
Legasthenie/LRS Legasthenie/LRS
Kennwert N M SD N M SD P dcohen
SLRT-II: S der richti
JOUMME ST HANE 102 2898 460 40 2625 572 008 534
geschriebenen Worter
SLRT-II: Summe der Verstofie
gegen die lautgetreue 102 2,38 2,31 40 4,03 3,68 011 -.548

Verschriftung (N-Fehler)

SLRT-II: Summe der Verstof3e
gegen Orthographieregeln (O- 102 13,38 4,36 40 1428 527 .303 -.185
Fehler)

SLRT-II: Summe der Verstof3e
gegen die Grof3- und

. . 102 5,27 3,93 40 6,38 4,79 .161 -.252
Kleinschreibungsregeln (GK-

Fehler)

Die schriftsprachlichen Leistungen in den beiden Gruppen sind also quantitativ und
qualitativ als unterschiedlich zu konstatieren. Im Folgenden werden die psychosozialen
Befragungsdaten auf Differenzen hin untersucht, zunichst in den Dimensionen der Le-
bensqualitét. Statistisch signifikante Unterschiede finden sich dabei in den ILK-Skalen
Gesamtbeurteilung, Sozialkontakte zu Gleichaltrigen und Schule jeweils mit einer niedri-
geren Lebensqualitdt (angezeigt durch hohere Skalenwerte) auf Seiten derjenigen mit
der Diagnose Legasthenie/LRS. Alle drei Mittelwertdifferenzen sind durch Effektstirken
im kleinen bzw. mittleren Bereich abgesichert (siehe Tabelle 53), die nicht signifikanten
Unterschiede in den entsprechenden KINDLR-Skalen weisen tendenziell in dieselbe in-
haltliche Richtung.
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Tabelle 53: Statistik zum Gruppenvergleich: Lebensqualitdit der Kinder mit niedriger Rechtschreibleistung
mit und ohne Diagnose Legasthenie/LRS

Viertklassler/innen Viertklassler/innen

ohne Diagnose mit Diagnose
Legasthenie/LRS Legasthenie/LRS
Kennwert N M SD N M SD P dcohen
KINDLR: berechneter
101 70,62 12,68 40 68,59 11,93 .386 .165
Gesamtscore
ILK: Skala
. 101 1,83 ,80 40 2,18 ,98 .034 -.385
Gesamtbeurteilung
KINDLR®: Skala Familie 101 81,99 21,31 40 83,75 13,78 .630 -.100
ILK: Skala Familie 101 1,54 77 40 1,55 ,749 970 -.007
KINDLR®: Skala Freunde 100 74,44 17,95 40 72,03 18,51 479 132
ILK: Skala Sozialkontakte
. . 102 1,78 ,840 40 2,15 ,864 .022 -.429
zu Gleichaltrigen
KINDLR®: Skala Schule 101 6549 22,75 40 57,50 20,03 .054 374
ILK: Skala Schule 101 2,39 ,824 40 2,80  ,564 .001 -.596
KINDLR: Skala
korperliches 101 71,33 17,44 40 68,18 17,93 339 178
Wohlbefinden
ILK: Skala korperliche
, 102 1,90 1,11 40 1,88 97 .893 .026
Gesundheit
KINDLR: Skala
psychisches 101 79,02 17,73 40 79,53 14,29 872 -.032
Wohlbefinden
ILK: Skala psychische
. 101 2,27 ,968 40 2,23 ,768 .805 .049
Gesundheit
KINDL?: Skala Selbstwert 101 51,20 22,34 40 50,63 22,64 .892 .025

Im Hinblick auf die schulbezogenen Einstellungen und das akademische Selbstkonzept
geben diejenigen Schiilerinnen und Schiiler, bei denen Hinweise auf das Vorliegen der
Diagnose Legasthenie/LRS vorliegen, teilweise niedrigere Werte an, die Unterschiede

werden in den t-Tests jedoch nicht als statistisch signifikant angezeigt (siehe Tabelle 54).

Die im Selbstbericht angegebene Stressvulnerabilitdt unterscheidet sich nicht wesentlich
zwischen den beiden Gruppen, dasselbe gilt fiir die physische Stresssymptomatik: Die-
jenigen, bei denen keine Hinweise auf eine festgestellte Diagnose Legasthenie/LRS vor-
liegen, erreichen hier die niedrigeren Mittelwerte, beschreiben sich also als weniger be-
lastet, wenngleich die Unterschiede keine statistische Signifikanz erreichen. Fiir die Ska-
la psychische Stresssymptomatik und deren Subskalen Angst, Arger und Traurigkeit

zeigen sich inhaltlich entgegengesetzte Ergebnisse, denn hier liegen die Mittelwerte der-
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jenigen ohne Diagnose iiber denen der Gruppe mit Diagnose und zumindest fiir die
Skala Angst weisen die Berechnungen fiir die Mittelwertdifferenz von MD = 0,92 auch
eine statistische Signifikanz auf, deren inhaltliche Relevanz tiber die kleine Effektstiarke

zumindest nicht ausgeschlossen werden kann (siehe Tabelle 55).

Tabelle 54: Statistik zum Gruppenvergleich: Akademisches Selbstkonzept und Schuleinstellungen der Kinder
mit niedriger Rechtschreibleistung mit und ohne Diagnose Legasthenie/LRS

Viertklassler/innen Viertklassler/innen

ohne Diagnose mit Diagnose

Legasthenie/LRS Legasthenie/LRS
Kennwert N M SD N M SD P dcohen
FEESS: Skala
Selbstkonzept der 99 26,56 8,77 37 23,95 6,60 .103 .340
Schulfihigkeit
FEESS: Skal

5: Skala 97 2198 819 37 1900 7,16 054 388

Lernfreude

FEESS: Skala 99
Anstrengungsbereitschaft

FEESS: Skala
Schuleinstellung

27,42 692 38 27,26 5,99 .900 .025

98 23,56 12,35 38 20,47 10,77 178 267

Tabelle 55: Statistik zum Gruppenvergleich: Stresserleben der Kinder mit niedriger Rechtschreibleistung mit
und ohne Diagnose Legasthenie/LRS

Viertkldssler/innen Viertkldssler/innen
ohne Diagnose mit Diagnose
Legasthenie/LRS Legasthenie/LRS
Kennwert N M SD N M SD P dconen
SSKJ 3-8: Skala
e 98 16,94 3,59 36 18,08 3,81 110 -.310
Stressvulnerabilitat
SSKJ 3-8: Skala
physische 98 923 283 36 9,44 2,73 702 -.075
Stresssymptomatik
SSKJ 3-8: Skala
psychische 96 21,20 6,21 34 19,53 4,59 154 .309
Stresssymptomatik
Subskala Angst 96 749 2,06 35 6,57 1,65 .019 495
Subskala Arger 96 7,23 2,70 36 681 221 402 172
Subskala Traurigkeit 96 648 255 35 634 2,09 777 .059
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Insgesamt deuten die Ergebnisse der Datenanalyse darauf hin, dass mit der mutmafilich
vorliegenden Diagnose Legasthenie/LRS keine psychosoziale Entlastung einhergeht,
vielmehr zeigen diejenigen Schiilerinnen und Schiiler, bei denen es Hinweise auf das
Vorliegen einer solchen Diagnose gibt, in den meisten erfassten Bereichen eine hohere
Belastung, niedrigere Lebensqualitit, weniger Schulfreude und ein tendenziell geringe-
res akademisches Selbstkonzept. Angesichts der vorab analysierten Leistungsunter-
schiede im Rechtschreibtest ist aber natiirlich kein Riickschluss zulédssig, ob tatséchlich
das mutmaflliche Vorliegen einer Diagnose ausschlaggebend fiir die gefundenen Unter-
schiede ist oder ob nicht vielmehr die Leistung im schriftsprachlichen Bereich, die in der
Gruppe der Kinder ,,mit Diagnose an der unteren Grenze des Leistungsspektrums an-
gesiedelt ist und iiber die spekuliert werden kann, dass sie den Lernverlauf auch in ande-
ren Fachern als Deutsch sicherlich beeintrachtigt, auf unmittelbarem Wege die psycho-
soziale Lage der Betroffenen beeinflusst. Zudem muss natiirlich die kleine Stichproben-
zahl einschrinkend ins Feld gefithrt werden und der Umstand, dass die Einteilung in die
Gruppen ,,mit Diagnose“ und ,,ohne Diagnose“ auf den Angaben der Lehrkrifte und
teilweise auf Vermutungen bzw. Riickschliissen beruht, denn es lagen keine Gutachten
vor und es wurde keine Aktenanalyse durchgefiihrt. Zudem ist eine Vielzahl von zusitz-
lich beeinflussenden Variablen nicht erhoben worden, so dass kein detailliertes Modell
gepriift werden kann und auch kein kausaler Schluss auf die Richtung von Zusammen-
héngen angezeigt ist. Dennoch bietet der Exkurs Ansatzpunkte fiir die weitere padago-
gisch-psychologische Forschung, die der Frage nachgehen sollte, welche Effekte der
Prozess und das Ergebnis schulpsychologischer Diagnostik und Diagnosestellung auf

die psychosoziale Lage von Schiilerinnen und Schiiler haben kénnen.
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6 Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse aus den Datenanalysen aus dem vorange-
gangenen Abschnitt zusammenfassend interpretiert und Entscheidungen iiber die auf-
gestellten Hypothesen abgeleitet. Im Anschluss erfolgt die Einordnung der Befunde in
den Stand der Forschung, vor allem im Riickgrift auf die in Kapitel 2.4 ausgefiihrten
psychosozialen Korrelate von Behinderungen, Beeintrachtigungen und Benachteiligun-
gen. Die methodische Reflexion der hier berichteten Studie ist Thema des dritten Un-
terkapitels, den Schluss bildet die Diskussion iiber die Frage, welche Relevanz Kriterien
wie Lebensqualitit eigentlich fiir die sonderpadagogische Professionalitdt haben (soll-

ten).

6.1 Entscheidung iiber die Hypothesen

F1: Zur ersten Fragestellung nach den unterschiedlichen Bewertungen der allgemeinen
Lebensqualitdt konnten in der vierten Klassenstufe zwar teils statistisch signifikante
Mittelwertunterschiede zwischen den Rechtschreibniveaugruppen gefunden werden,
diese Differenzen waren jedoch nicht durch hinreichend grofle Effektstirken abgesi-
chert und die Ergebnisse variierten in der Richtung zwischen den Skalen der beiden
eingesetzten Verfahren KINDL® und ILK. Es muss in Betracht gezogen werden, dass die
statistische Signifikanz in der Gesamtgruppe vor allem durch die grofle Probandenzahl
zustande kommt, so dass schon kleine und inhaltlich wenig bedeutsame Mittelwertun-
terschiede im t-Test als signifikant angezeigt werden. Entsprechende Analysen in kleine-
ren Teilgruppen erbrachten keine bedeutsamen Unterschiede. Insgesamt lassen sich
keine hinreichenden Belege finden lassen, die eine Ablehnung der Nullhypothese be-

griinden wiirden, daher wird diese beibehalten:

H1.1, Das angegebene Mafl an selbst berichteter allgemeiner Lebensqualitit unter-
scheidet sich nicht zwischen Viertkldsslern mit unauffilliger und niedriger
Rechtschreibleistung.

In der Klassenstufe 8 ist diese Entscheidung offensichtlicher, denn hier wird nur die
Mittelwertdifferenz in einer von drei Skalen iiberhaupt als statistisch signifikant ange-

zeigt, so dass auch hier die Nullhypothese aufrechthalten wird:

H1.2, Das angegebene Mafl an selbst berichteter allgemeiner Lebensqualitit unter-
scheidet sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unauffilliger und niedriger
Rechtschreibleistung.

Der Vergleich im Pseudoldngsschnitt zeigt deutlich, dass die befragten Schiilerinnen

und Schiiler der Klassenstufe 8 im Vergleich zu den Viertklasslern statistisch signifikant
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niedrigere Werte in der allgemeinen Lebensqualitit auf zwei von drei Skalen erreichen.
Die Effektstarken sprechen in beiden Féllen fiir eine inhaltliche Relevanz dieser Unter-
schiede, wobei die Mittelwerte im Normenvergleich als durchaus erwartungsgemafl zu
bezeichnen sind. In der Zusammenschau aller Teilergebnisse zeigen sich hinreichende

Hinweise fiir die Giiltigkeit der Alternativhypothese:

H1.3; Die befragten Achtklassler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter
allgemeiner Lebensqualitdit an.

F2 und F3: In Bezug auf die in der zweiten und dritten Fragestellung formulierten Ver-
gleiche zwischen Kindern und Jugendlichen mit unterschiedlich ausgeprigten Recht-
schreibleistungen nach deren selbst berichteter Lebensqualitit in den Dimensionen Fa-
milie und Freunde lassen sich in der Stichprobe der Klasse 4 keine wesentlichen Unter-
schiede zwischen den nach Rechtschreibleistung gebildeten Gruppen finden, so dass

jeweils die Nullhypothese beibehalten wird:

H2.1, Das angegebene Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Familie unterscheidet sich nicht zwischen Viertkldsslern mit unauffilliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

H3.1, Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Freunde unterscheidet sich nicht zwischen Viertklasslern mit unauffilliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

In der Analyse der Daten aus der Kohorte der Achtkléssler zeigen sich jeweils unter-
schiedlich deutliche und teils inhaltlich widerspriichliche Unterschiede zwischen den
Gruppen nach Rechtschreibleistung in den beiden Lebensqualititsdimensionen Familie
und Freunde. Insgesamt reichen die Belege nicht aus, um die Nullhypothesen mit grofier

Sicherheit abzulehnen, so dass diese aufrechterhalten werden:

H2.2, Das angegebene Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Familie unterscheidet sich nicht zwischen Achtklisslern mit unauffilliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

H3.2, Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Freunde unterscheidet sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unauftalliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

Die Daten des Pseudoldngsschnitts erbringen unterschiedliche Ergebnisse. In der Le-
bensqualititsdimension Familie zeichnet sich ein statistisch signifikanter und inhaltlich
relevanter niedrigerer Wert auf Seiten der Befragten aus Klasse 8 ab, so dass die Hinwei-

se auf die Giiltigkeit der Alternativhypothese als ausreichend bewertet werden:
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H2.3; Die befragten Achtklassler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter
Lebensqualitét in der Dimension Familie an.

In der Lebensqualititsdimension Freunde hingegen finden sich keine substanziellen
Unterschiede zwischen den beiden Klassenstufenkohorten, so dass die Nullhypothese

beibehalten wird:

H3.3, Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Freunde unterscheidet sich nicht zwischen den Alterskohorten.

F4: Die Daten zur Lebensqualitidtsdimension Schule weisen in beiden Klassenstufen teils
hochst signifikante, durch hinreichende Effektstarken abgesicherte Unterschiede jeweils
zuungunsten derjenigen Befragten mit niedrigen Rechtschreibleistungen auf, so dass die
Entscheidung zur Ablehnung der entsprechenden Nullhypothesen recht deutlich ist und

die Alternativhypothesen angenommen werden:

H4.1, Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffélligen
Rechtschreibleistungen geben Viertklassler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-

mension Schule an.

H4.2, Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffélligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Di-

mension Schule an.
Im pseudoldngsschnittlichen Verlauf zeigen sich auf beiden Skalen zur Lebensqualitdts-
dimension Schule hochst signifikante Unterschiede dahingehend, dass die Schiilerinnen
und Schiiler der Klasse 8 hier wesentlich niedrigere Werte aufweisen. Die inhaltliche
Relevanz dieser Differenz zwischen den Alterskohorten ist im Fall der KINDLR?-Skala
Schule auch mit grofler Effektstidrke abgesichert, so dass die Hinweise zur Ablehnung
der Nullhypothese und zur Annahme der Alternativhypothese als ausreichend erachtet

werden:

H4.3; Die befragten Achtklassler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter
Lebensqualitit in der Dimension Schule an.

F5 und F6: In den Lebensqualititsdimensionen korperliches Wohlbefinden und psychi-
sches Wohlbefinden lassen sich innerhalb der Klassenstufenkohorten meistens Tenden-
zen in den Mittelwertdifferenzen feststellen, die von einer niedrigeren selbst einge-
schitzten Lebensqualitit in den beiden genannten Dimensionen auf Seiten derjenigen

mit niedrigen Rechtschreibleistungen zeugen. Diese Unterschiede werden jedoch im t-
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Test jeweils nicht als statistisch signifikant angezeigt und erreichen auch keine hinrei-
chende Effektstirke, so dass zu samtlichen klassenstufeninternen Vergleichen die Null-

hypothesen beibehalten werden:

H5.1p Das angegebene Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
korperliches Wohlbefinden unterscheidet sich nicht zwischen Viertklasslern
mit unauffilliger und niedriger Rechtschreibleistung.

H5.2, Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
korperliches Wohlbefinden unterscheidet sich nicht zwischen Achtklasslern
mit unauffilliger und niedriger Rechtschreibleistung.

H6.1y Das angegebene Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
psychisches Wohlbefinden unterscheidet sich nicht zwischen Viertklasslern
mit unauffilliger und niedriger Rechtschreibleistung.

H6.2) Das angegebene Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
psychisches Wohlbefinden unterscheidet sich nicht zwischen Achtklisslern
mit unauffilliger und niedriger Rechtschreibleistung.

Der pseudoldngsschnittliche Vergleich zwischen den Alterskohorten erbringt statistisch
teils hochst signifikante Unterschiede in den Lebensqualititsdimensionen kérperliches
Wohlbefinden und psychisches Wohlbefinden, die alle gleichermaflen darauf hinweisen,
dass die Befragten der Klassenstufe 8 eine jeweils wesentlich geringere Lebensqualitét
angeben. In allen eingesetzten Skalen finden sich ausreichend Hinweise, die zur Ableh-
nung der Nullhypothesen fithren, so dass die Giiltigkeit der Alternativhypothesen ange-

nommen wird:

H5.3; Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter
Lebensqualitit in der Dimension kérperliches Wohlbefinden an.

H6.3; Die befragten Achtklassler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter
Lebensqualitéit in der Dimension psychisches Wohlbefinden an.

F7: Die Datenanalyse zur Lebensqualitidtsdimension Selbstwert erbringt in den klassen-

stufeninternen Vergleichen zwischen den Schiilergruppen nach Rechtschreibleistung

keine bedeutsamen Unterschiede, so dass die Nullhypothesen beibehalten werden:

H7.1, Das angegebene Maf? an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Selbstwert unterscheidet sich nicht zwischen Viertkldsslern mit unauffélliger
und niedriger Rechtschreibleistung.
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H7.20 Das angegebene Maf3 an selbst berichteter Lebensqualitit in der Dimension
Selbstwert unterscheidet sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unauffalliger
und niedriger Rechtschreibleistung.

Im pseudolangsschnittlichen Vergleich der Angaben zur Lebensqualititsdimension
Selbstwert zeigt sich ein statistisch signifikanter und inhaltlich relevanter Mittelwertun-
terschied dahingehend, dass die Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufe 8 eine we-
sentlich hohere Einschitzung ihrer Lebensqualitét in diesem Bereich abgeben. In diesem
Fall kann die Nullhypothese mit grof3er Sicherheit abgelehnt werden, gleichzeitig die
Alternativhypothese aufgrund der inhaltlichen Ausrichtung aber nicht angenommen

werden, so dass eine Neuformulierung erforderlich ist:

H7.3, Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein hoheres Mafd an selbst berichteter Le-
bensqualitdt in der Dimension Selbstwert an.

F8: Die mittels FEESS erfragte Einschédtzung des akademischen Selbstkonzepts erbringen
deutliche Ergebnisse im kohorteninternen Vergleich zwischen den beiden nach Recht-
schreibleistung gebildeten Gruppen. Diejenigen Befragten mit unterdurchschnittlichen
Rechtschreibleistungen geben jeweils statistisch signifikant und mit grofler (Klasse 4)
bzw. mittlerer (Klasse 8) Effektstarke auch inhaltlich relevant niedrigere Beurteilungen
ihres akademischen Selbstkonzepts ab. Diese Befunde konnen als hinreichend fiir die
Ablehnung der Nullhypothesen betrachtet werden, so dass die Alternativhypothesen

angenommen werden:

H8.1, Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffélligen
Rechtschreibleistungen geben Viertkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf} an selbst berichtetem akademischen Selbstkon-
zept an.

H8.2, Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffilligen
Rechtschreibleistungen geben Achtkldssler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Mafd an selbst berichtetem akademischen Selbstkon-
zept an.

Auch im pseudolangsschnittlichen Vergleich zwischen den Klassenstufen gibt es eine
statistisch signifikante Differenz, die zumindest durch eine kleine Effektstirke abgesi-
chert ist: Die Schiilerinnen und Schiiler der achten Klasse erreichen hier einen niedrige-
ren Wert auf der Skala Selbstkonzept der Schulfihigkeit des FEESS, weswegen die Ent-
scheidung zur Ablehnung der Null- bzw. Annahme der Alternativhypothese fiithrt:
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H8.3; Die befragten Achtklassler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf3 an selbst berichtetem
akademischen Selbstkonzept an.

F9: Im Bereich der schulbezogenen Einstellungen zeigt sich in der Stichprobe der Viert-
klassler ein deutlicher Abstand zwischen den Gruppen zuungunsten derjenigen mit
niedrigen Rechtschreibleistungen. Diese Differenzen sind in allen drei Skalen statistisch
hochst signifikant und - durch mittlere Effektstirken angezeigt — auch inhaltlich rele-
vant, so dass wiederum die Nullhypothese verworfen und die Alternativhypothese an-

genommen werden kann:

H9.1, Im Vergleich zu gleichaltrigen Schiilerinnen und Schiilern mit unauffélligen
Rechtschreibleistungen geben Viertklassler mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter Lernfreude, Anstrengungs-
bereitschaft und Schuleinstellung an.

Die Stichprobe der Achtkldssler weist keine derartigen Unterschiede zwischen den
Rechtschreibniveaugruppen auf, wenngleich die Tendenzen in dieselbe inhaltliche Rich-
tung zeigen. Insgesamt finden sich keine Hinweise darauf, dass die Nullhypothese abge-

lehnt werden kann, so dass diese beibehalten wird:

H9.2) Das angegebene Mafd an selbst berichteter Lernfreude, Anstrengungsbereit-
schaft und Schuleinstellung unterscheidet sich nicht zwischen Achtklasslern
mit unauffélliger und niedriger Rechtschreibleistung.

Die Unterschiede im pseudolangsschnittlichen Vergleich zeigen auf, dass die Schiilerin-
nen und Schiiler der Klassenstufe 8 in allen Skalen niedrigere Mittelwerte erreichen, also
ihre Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung als wesentlich geringer
einschitzen. Die t-Tests zeigen jeweils hochste statistische Signifikanz an und die mittle-
ren bis hohen Effektstirken lassen den Schluss zu, dass es sich auch inhaltlich um be-
deutsame Differenzen handelt. Entsprechend kann mit grofier Sicherheit die Entschei-
dung vertreten werden, die Nullhypothese abzulehnen und die Alternativhypothese an-

zunehmen:

H9.3; Die befragten Achtklassler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf$ an selbst berichteter
Lernfreude, Anstrengungsbereitschaft und Schuleinstellung an.

F10 und F11: Die Datenanalyse zum Bereich der wahrgenommenen Stressvulnerabilitit
und Belastungssymptome finden sich innerhalb der beiden Klassenstufenkohorten keine
statistisch signifikanten und inhaltlich relevanten Differenzen zwischen den Recht-

schreibniveaugruppen. Eine Tendenz zur hoheren Belastung derjenigen mit den unter-
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durchschnittlichen Rechtschreibleistungen zeigt sich zwar in der Mehrzahl der Skalen,
jedoch sind diese Befunde als nicht ausreichend anzusehen, die Nullhypothesen abzu-

lehnen:

H10.1, Das angegebene Maf} an selbst berichteter Stressvulnerabilitit unterscheidet
sich nicht zwischen Viertkldsslern mit unauffilliger und niedriger Recht-
schreibleistung.

H10.2, Das angegebene Mafd an selbst berichteter Stressvulnerabilitit unterscheidet
sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unauffilliger und niedriger Recht-
schreibleistung.

H11.1, Das angegebene Maf} an selbst berichteter Stresssymptomatik unterscheidet
sich nicht zwischen Viertkldsslern mit unauffilliger und niedriger Recht-
schreibleistung.

H11.2, Das angegebene Maf3 an selbst berichteter Stresssymptomatik unterscheidet
sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unaufféilliger und niedriger Recht-
schreibleistung.

Die pseudolangsschnittlichen Vergleiche zwischen den Alterskohorten erbringen einen
statistisch signifikanten und relevanten Unterschied dahingehend, dass die Befragten
der Klassenstufe 8 eine niedrigere Stressvulnerabilitit angeben. Das fithrt zur Ableh-
nung der Nullhypothese und zur inhaltlichen Neuformulierung der Alternativhypothe-
se:

H10.3, Die befragten Achtklédssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein niedrigeres Maf3 an selbst berichteter
Stressvulnerabilitdt an.

Die Analyse der Daten zur Stresssymptomatik im Pseudoldngsschnitt dokumentiert eine
hohere Belastung auf Seiten der Befragten aus Klassenstufe 8. Diese Differenzen errei-
chen in beiden Hauptskalen und in zwei von drei Subskalen statistische Signifikanz und
die inhaltliche Relevanz wird durch Effektstirken zumindest im kleinen Bereich ange-
zeigt. Die Entscheidung iiber die Ablehnung der Nullhypothese und die Annahme der
Alternativhypothese griindet sich auf die deutlichen Unterschiede in den Hauptskalen:

H11.3, Die befragten Achtkldssler geben im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der vierten Klassenstufe ein héheres Mafd an selbst berichteter
Stresssymptomatik an.

F12: Zur letzten Fragestellung nach den Unterschieden im Bereich der selbst berichteten
Symptome psychischer Storungen lassen sich fiir den Gruppenvergleich in der Klasse 8
zwar fast durchgingig hohere Raten an Symptomen psychischer Stérungen bei denjeni-

gen Befragten mit niedrigeren Rechtschreibleistungen konstatieren, jedoch erreichen die
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Unterschiede nur in der Skala Externalisierende Storungen und deren Subskala Aggres-
siv-dissoziales Verhalten das festgelegte Signifikanzniveau und zumindest kleine Effekt-
starken. Diese Hinweise reichen nicht aus, um die Nullhypothese abzulehnen, so dass

diese beibehalten wird:

H12.1, Das angegebene Maf? an selbst berichteter Symptomatik psychischer Storun-
gen unterscheidet sich nicht zwischen Achtkldsslern mit unauffilliger und
niedriger Rechtschreibleistung.

In den Detailanalysen zeigten sich Werteverteilungen, die pro Klassenstufe Hinweise
darauf geben, welche Gruppe nach Geschlecht und Rechtschreibleistung die hochsten
Belastungs- bzw. niedrigsten Wohlbefindenswerte aufweist. In der Klassenstufe 4 sind es
genau in der Hailfte der hier analysierten 24 Skalen die Jungen mit niedrigen Recht-
schreibleistungen, deren Einschédtzung anhand der Mittelwerte die jeweils hochste psy-
chosoziale Belastung anzeigt, das betrifft mit grofier Deutlichkeit vor allem die schulbe-
zogenen Einstellungen. Die Mddchen mit niedrigen Rechtschreibleistungen geben eben-
falls hohe Belastungswerte an, wobei diese Gruppe die jeweils niedrigsten Werte auf
neun von 24 Skalen, dies betrifft vor allem die Bereiche Stressvulnerabilitit, Selbstwert
und Fihigkeitsselbstkonzept sowie Gesamtbeurteilung der Lebensqualitit, aufweist. Die
beiden Gruppen der Midchen und Jungen mit unauffilligen Rechtschreibleistungen
konnen demgegeniiber als relativ unbelastet gelten (jeweils niedrigste Mittelwerte auf

zwei inhaltlich nicht zu systematisierenden Skalen).

In der Klassenstufe 8 stellt sich die Datenlage als komplexer dar. Hier weist die Gruppe
der weiblichen Befragten mit niedrigen Rechtschreibleistungen in 12 von 31 Skalen die
jeweils fiir die ungiinstigste Merkmalsauspragung stehenden Mittelwerte auf, wobei vor
allem die Bereiche Symptome psychischer Storungen, schulbezogene Einstellungen sowie
Selbstwert auffallen. Die mannlichen Befragten mit unauffélligen Rechtschreibleistungen
erreichen in neun Skalen (vor allem die stressbezogenen Aspekte sind hier ausschlagge-
bend), die Jungen mit niedrigen Rechtschreibleistungen ebenfalls in neun Skalen (be-
merkenswert: Selbstkonzept sowie Lernfreude) die ungiinstigsten Werte. Die Madchen
mit unauffilligen Rechtschreibleistungen konnen als relativ zu ihren Mitschiilerinnen
und Mitschiilern unbelastet gelten, der einzige niedrigste Mittelwert findet sich in der
Skala ILK-Familie.

Im - als Exkurs angelegten - Vergleich von Viertkldsslern mit niedrigen Recht-
schreibleistungen mit und ohne (vermutete) Diagnose Legasthenie/LRS ergaben sich
Tendenzen dahingehend, dass diejenigen mit Diagnose eine nochmals verminderte Le-

bensqualitit in der Dimension Schule angeben und auch in den schulbezogenen Einstel-
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lungen und im akademischen Selbstkonzept die tendenziell geringeren Auspragungen
aufweisen. In Bezug auf das Stresserleben zeigt sich in dieser Gruppe eine erhdhte,
wenngleich nicht signifikante, Vulnerabilitit und eine héhere Symptombelastung im
Bereich der physischen Symptome, die Belastung auf psychischer Ebene scheint tenden-

ziell geringer zu sein.

6.2 Einordnung der Ergebnisse in den Stand der Forschung

Lebensqualitit und Wohlbefinden

Die selbst berichtete Lebensqualitit von Viert- und Achtkldsslern weist zwischen den
Dimensionen und zwischen den Messverfahren heterogene Unterschiede im Vergleich
der Gruppen nach Rechtschreibleistung und Geschlecht auf. Die Befragten mit niedriger
Rechtschreibleistung bewerten ihre allgemeine Lebensqualitit als teils deutlich geringer,
was nach der Studienlage als erwartungsgemafd eingeordnet werden kann (vgl. Edwards
et al., 2003). In der Detailbetrachtung der einzelnen Dimensionen fallen die statistisch
hochst signifikant niedrigeren Einschdtzungen derjenigen mit niedrigen Recht-
schreibleistungen in Bezug auf das schulische Wohlbefinden auf. Dieser Unterschied
stimmt mit dem Befund tiber Kinder mit umschriebenen Entwicklungsstérungen von
Kohn und Kollegen (2013) iiberein. In den anderen Dimensionen der Lebensqualitdt
zeigen sich tendenziell niedrigere Auspragungen bei denjenigen Befragten mit niedriger
Rechtschreibleistung, die Geschlechterunterschiede weisen auf eine geringgradig positi-
vere Einschédtzung der Bereiche Familie durch die Madchen der vierten Klasse hin. Die
weitgehende Ubereinstimmung der Wohlbefindensbewertung der befragten Jungen und
Maidchen in der Klassenstufe 4 geht beispielsweise mit den Auswertungen der HBSC-
Daten (Ellert et al., 2014; vgl. Svedberg et al., 2013) konform, gemaf derer sich im jiin-
geren Alter noch keine bedeutsamen Geschlechterunterschiede zeigen. Allerdings deu-
ten auch die Ergebnisse aus den Gruppenvergleichen in der achten Klasse nicht darauf
hin, dass weibliche oder ménnliche Jugendliche eine grundsitzliche oder auf eine spezi-
fische Lebensqualititsdimension bezogene niedrigere oder hohere Bewertung ihres
Wohlbefindens vornehmen. Hingegen zeigt sich deutlich, dass Achtkldssler im Ver-
gleich zu den Viertkldsslern — mit Ausnahme der Dimensionen Freunde und Selbstwert
- eine jeweils signifikant niedrigere Auspriagung ihres Wohlbefindens angeben. Dies
stimmt mit den publizierten Forschungsbefunden iiberein (vgl. Ellert et al., 2014) und
ist auch in den Vergleichswerten zum KINDL® (Bullinger et al., 2008) angelegt, wenn-
gleich die dort dokumentierten Mittelwertunterschiede wesentlich geringer ausfallen als
in den hier vorgenommenen Analysen: Die Berliner Stichprobe der Achtklissler berich-

tet Auspragungen der Lebensqualitit in den Dimensionen allgemeine Lebensqualitit,
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Schule sowie physisches und psychisches Wohlbefinden, die jeweils gut eine halbe Stan-
dardabweichung unter den zum Verfahren dokumentierten Mittelwerten liegen. Eine
Erkldrung hierfiir konnte die Bezugsgruppe sein: Die Vergleichswerte werden fiir die
Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen gemittelt — in Anbetracht der Befunde, dass im
Alter von 12 bis 14 Jahren die hochsten Belastungen nachgewiesen sind (Seiffge-Krenke
& Nieder, 2001), konnte dies zu einer Uberschitzung der Lebensqualitit der 14-Jihrigen
fithren und entsprechende Abweichungen zu den hier gefundenen Daten (mit) begriin-
den. Dieser Interpretationsansatz ist an dieser Stelle nicht letztgiiltig zu validieren, und
auch die Diskrepanzen zu den Skalen Familie, Freunde und Selbstwert, bei denen die
hier erhobenen Daten eine hohe Ubereinstimmung mit den publizierten Vergleichsda-

ten aufweisen, lisst Zweifel offen.

Zumindest kann konstatiert werden, dass sich im Hinblick auf die selbstberichtete Le-
bensqualitéit bei den Viertklassler eine hohe Entsprechung zu Studienbefunden und den
publizierten Vergleichswerten ergibt, in der Gruppe der Achtkléssler finden sich teils
erhebliche Abweichungen zuungunsten der hier Befragten. Welche Griinde dafiir anzu-
nehmen sind, kann anhand der vorliegenden Daten nicht geklart werden. Diejenigen
Viert- und Achtkldssler mit niedriger Rechtschreibleistung geben vor allem in der Le-
bensqualititsdimension Schule eine deutlich niedrigere Auspridgung an, eine Beeintrich-
tigung der allgemeinen Lebensqualitét iiber alle Dimensionen hinweg lésst sich aus der

Datenlage nicht ableiten.
Stress und Belastung

Die Forschungslage zum Thema Stress und psychische bzw. (psycho-)somatische Belas-
tungsfolgen ergibt folgendes Bild: Die Stressvulnerabilitdt wurde in héherer Auspragung
sowohl bei Mddchen und weiblichen Jugendlichen (Hampel & Petermann, 2001; Calvete
et al., 2011) als auch bei Schiilerinnen und Schiilern mit Lernstérungen (Nelson & Har-
wood, 2011) nachgewiesen. Aus den hier erhobenen Daten lassen sich die Geschlechter-
unterschiede in dieser Richtung bestitigen, im Vergleich zwischen den Gruppen nach
Rechtschreibleistung wird eine inhaltlich mit den publizierten Befunden tibereinstim-
mende Tendenz sichtbar, die jedoch nicht statistisch signifikant ist. Bei den Achtkléss-
lern geben diejenigen mit niedriger Rechtschreibleistung eine geringere Stressvulnerabi-
litdit an und im Geschlechtervergleich erreichen die médnnlichen Befragten die hoheren
Belastungswerte, was der Forschungslage widerspricht. Im pseudoldngsschnittlichen
Vergleich wird eine hohere Stressvulnerabilitdt auf Seiten der Viertkldssler deutlich,

auch dies kann nicht mit den bislang publizierten Daten in Einklang gebracht werden.
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Auf der Symptomebene zeigt sich ein Maximum der Belastung im Alter von etwa 12 bis
14 Jahren (Seiffge-Krenke & Nieder, 2001; Fend, 1997), wobei insbesondere die Mad-
chen stirker von Beschwerden betroffen sind, die den physischen bzw. psychosomati-
schen Symptomen zuzuordnen sind (Beck et al., 2015; Cavallo et al., 2006; Hampel et al.,
2005; Inchley et al., 2016; Lohaus et al., 2004; Roth, 2000). Auf der Ebene der psychi-
schen Symptomatik sind Jugendliche stirker betroffen als Kinder (Hampel & Pdssel,
2012). Dass das Verhalten von Jungen eher nach auflen gerichtet ist, ist bereits im
Grundschulalter nachweisbar (Eschenbeck & Kohlmann, 2002). Die Stressverarbeitung
von Miédchen scheint hingegen eher nach innen gerichtet (Bisegger et al., 2005) und
manifestiert sich eher in einer hoheren Rate an depressiven Symptomen (Calvete et al.,
2011). Im Hinblick auf Lernstérungen sind vielfach hohere Raten an komorbiden Beein-
trachtigungen im Bereich der psychischen Storungen dokumentiert (Burden, 2008;
Carroll et al.,, 2005; Fischbach et al., 2010; Gasteiger-Klicpera et al., 2006; Huck &
Schréder, 2016; Huntington & Bender, 1993; Kohn et al., 2013; Schulz et al., 2003; von
Aster et al., 2007; Zeleke, 2004). Aus den hier erhobenen Daten lassen sich hingegen
keine Hinweise ableiten, dass Kinder und Jugendliche mit niedrigen Rechtschreibleis-
tungen eine hohere physische und psychische Stresssymptomatik berichten. Die Ge-
schlechterunterschiede zuungunsten der Madchen zeichnen sich in der vierten Klassen-
stufe tendenziell ab, in Klasse 8 bleiben die Berechnungen ohne Befund. Der Altersver-
gleich wiederum erbringt eine hohere Belastung der Jugendlichen im Hinblick auf die
Stresssymptomatik. In Bezug auf die Symptome psychischer Stérungen, die nur bei den
Achtkldsslern erhoben wurden, ist kein statistisch signifikanter Geschlechterunterschied
zu erkennen, eine hohere Belastung derjenigen mit niedrigen Rechtschreibleistungen
lasst sich nur fiir eine Haupt- und eine Subskala konstatieren. Die hier vorgenommenen
Analysen konnen die publizierten Unterschiede also nicht belegen. Dazu erscheint die
Anmerkung wichtig, dass eine geringe Vergleichbarkeit daraus resultieren konnte, dass
den herangezogenen Studien einerseits hdufig klinische Stichproben zugrunde liegen
und diese als belasteter gelten konnen, andererseits basieren die Symptomberichte teils
auf der Selbst-, teils auf der Fremdeinschédtzung durch Eltern - die Diskrepanz zwischen
beiden Perspektiven wurde jedoch bereits als betrachtlich dargestellt (Schulz, Dertmann
& Jagla, 2003).

Akademisches Selbstkonzept und Schuleinstellungen

Im Bereich des akademischen Selbstkonzepts ist aus der Forschung bekannt, dass trotz
eines Absinkens wihrend der ersten Schuljahre dennoch eine Stabilisierung auf positi-

vem Niveau gefunden wird (Dalbert & Stober, 2008), das sich im Zuge des Wechsels an
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die Oberschule wiederum verdandern kann und sich erneut konsolidiert (Schurtz et al.,
2014b). Die Studienlage zu Geschlechterdifferenzen verweist auf eine Bereichsspezifik
dahingehend, dass Méddchen ein hoheres Fihigkeitskonzept im schriftsprachlichen Be-
reich, die Jungen in den mathematisch-naturwissenschaftlichen Doménen aufweisen
(Gabriel et al., 2011). Dies fiithrt jedoch nicht zu einem Ausgleich des generellen akade-
mischen Selbstkonzepts, sondern es sind in allen Altersstufen Nachteile der Madchen
und jungen Frauen deutlich (Wolter et al., 2011). Lernbeeintrichtigungen sind mit
niedrigen Selbstkonzepten korreliert (Huntington & Bender, 1993; Gand et al., 2003;
Zeleke, 2004).

Die Befunde in Bezug auf die Geschlechterdifferenzen kdnnen in der hier vorliegenden
Untersuchung nicht repliziert werden, jedoch deuten die Vergleiche zwischen den Leis-
tungsgruppen in der Rechtschreibung mit grofler Deutlichkeit in die dargestellte Rich-
tung der wesentlich ungiinstigeren Auspriagungen des akademischen Selbstkonzepts bei
den Befragten mit niedrigen Rechtschreibleistungen, dies gilt fiir beide Klassenstufen.
Der in der vierten Klassenstufe zugelassene Normenvergleich zeigt die unterdurch-
schnittliche Auspragung des Selbstkonzepts der Schulfdhigkeit bei denjenigen mit nied-
rigen Rechtschreibleistungen. Im pseudolangsschnittlichen Vergleich lasst sich zudem

das niedrigere Fahigkeitsselbstkonzept bei den Achtklésslern darstellen.

Im Hinblick auf die Schuleinstellungen ist ebenfalls eine kontinuierliche Abnahme tiber
die ersten Grundschuljahre (Schwab et al., 2015) und ebenfalls in der Sekundarschule
(Hagenauer, 2011; Pekrun et al., 2007) dokumentiert. Die Geschlechterdifferenzen zei-
gen hohere Werte bei den Madchen (Harazd & Schiirer, 2006; Marchwacka, 2013;
Pekrun et al., 2007), Lernstérungen gehen mit niedrigerer Schuleinstellung und Lern-
freude einher (Lang, 1985; Gadeyne et al., 2004; Gasteiger-Klicpera et al., 2006), gele-
gentlich werden keine Unterschiede in der generellen Schuleinstellung gefunden (Kohn
etal., 2013).

Die Auswertung der hier erhobenen Daten weist zum groflen Teil in die inhaltliche
Richtung markanter Unterschiede: Viertklassler mit unterdurchschnittlichen Recht-
schreibleistungen berichten statistisch signifikant niedrigere Ausprdgungen auf allen
Skalen der schulbezogenen Einstellungen; die Werte in den Skalen Lernfreude und An-
strengungsbereitschaft liegen jeweils an der unteren Grenze des Normbereichs. Die Ge-
schlechterdifferenzen in der vierten Klasse bestéitigen die positivere Schuleinstellung der
Maédchen. In der Klassenstufe 8 zeigen sich weder Geschlechterunterschiede noch errei-
chen die tendenziell zu sehenden niedrigeren Werte bei den Schiilerinnen und Schiilern

mit niedrigen Rechtschreibleistungen statistische Signifikanz. Im Vergleich zwischen
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den Klassenstufen zeigen sich die erwarteten Altersunterschiede zuungunsten der Ju-

gendlichen.
Exkurs: Belastung und Diagnose LRS

Die Detailanalyse der Viertkldssler mit niedrigen Rechtschreibleistungen, die nach dem
vermuteten Vorliegen der Diagnose Legasthenie/LRS gruppiert und verglichen wurden,
ergab keine Hinweise darauf, dass ein theoretisch postulierter Entlastungseffekt (Schu-
bert et al., 2003) anhand von giinstigeren Auspragungen der psychosozialen Aspekte
nachgewiesen werden kann. Vielmehr weisen die Kinder, die vermutlich die Diagnose
haben und denen der entsprechende schulische Nachteilsausgleich zugestanden wird,
teilweise noch hohere Belastungswert auf als diejenigen ohne Hinweis auf die Diagnose.
Die vorangestellte Analyse zu den Rechtschreibleistungen ergab ein wesentlich besorg-
niserregenderes Niveau der schriftsprachlichen Leistungen bei den Schiilerinnen und
Schiilern, bei denen Hinweise auf das Vorliegen einer Diagnose gegeben waren, denn
hier zeigte sich, dass von den Betroffenen noch am Ende der vierten Klasse die alphabe-
tische Strategie des Verschriftens von Wortern nicht sicher beherrscht wurde, das ent-
spricht einem Riickstand von zwei bis drei Schuljahren. Zu vermuten ist, dass dies -
unabhingig von Mafinahmen des Nachteilsausgleichs — das schulbezogene Erleben gra-

vierend beeintréchtigt.

6.3 Kritische Reflexion der eigenen Untersuchung

An dieser Stelle soll die Frage behandelt werden, inwieweit die Aussagekraft der hier
berichteten Studie durch das Stichproben-, Befragungs- und Auswertungsdesign relati-
viert werden muss. Dazu bietet es sich an, methodisch-formale und inhaltliche Aspekte

separat zu betrachten.
Methodische Aspekte

Das Befragungsdesign der hier berichteten Studie beinhaltet eine einmalige Erfassung
von Daten zur Lebensqualitdt, zu schulbezogenen Einstellungen und zum Stresserleben
von Viert- und Achtklésslern als Fragebogenerhebung, wobei auch die Rechtschreibleis-
tung getestet und relevante Kontextfaktoren dokumentiert wurden. Diese Art der Da-
tenerhebung ist sicherlich die einfachste mogliche Form, um auf 6konomisch sinnvolle
Weise eine Vielzahl von Aspekten gleichzeitig zu beriicksichtigen. Alternative Metho-
den der Datenerhebung sind schon im Planungsprozess vor allem aus inhaltlichen
(s. u.), aber natiirlich auch aus Griinden begrenzter Ressourcen und nicht zuletzt per-
sonlicher Interessenlagen ausgeschlossen worden. Die gewdhlte Art der Datenerhebung

hat zum Vorteil, dass auf ein hohes Maf an Standardisierung vertraut werden konnte,
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da in der Studie nur veréffentlichte und bereits auf die Testgiitekriterien hin untersuch-
te Verfahren verwendet wurden, zudem wurde die Vereinheitlichung der gesamten Be-
fragungssituation auch durch den Einsatz von eigens geschulten Testleiterinnen und

Testleitern forciert.

Die Auswahl der Verfahren war nach inhaltlich interessierenden und methodischen As-
pekten ausgerichtet, durfte allerdings auch pragmatische Perspektiven nicht vernachlis-
sigen. Es gibt nicht allzu viele verschiedene Fragebogenverfahren, die fiir die Erfassung
der psychosozialen Befindlichkeit von Viert- und Achtkldsslern gleichermaflen geeignet
sind. Die Begriindung fiir die Auswahl findet sich in Kapitel 4.2. Zusitzlich zum Argu-
ment der Verfiigbarkeit von Verfahren waren Restriktionen zum Zeitbedarf der Befra-
gung zu beachten. Die Inhaltsbereiche wurden vorab auf das Notwendigste einge-
schrankt, um den zeitlichen Umfang (eine Unterrichtsstunde) {iberschaubar zu halten
und somit die Teilnahmebereitschaft seitens der Schulen zu erhéhen. Nicht erfasst wur-
den daher beispielsweise Coping-Strategien/-Stile oder schulbezogene Faktoren, die
tiber die Individualebene hinausgehen (z. B. Klassenklima). Mehr Informationen wiren
sicherlich hilfreich gewesen und hitten zu einer Modellbildung tiber Zusammenhénge
der erhobenen Dimensionen im Kontext niedriger Rechtschreibleistungen beitragen

konnen.

Bei der Erhebung von Kontextvariablen mussten die datenschutzrechtlichen Auflagen
beachtet werden, die behordlich vorgegeben sind. Dies hat teils zu einer Verknappung
von Informationen gefiihrt. Die Aussagen zur Reprisentativitit der Stichprobe kénnen
in der Folge nur an wenigen gesicherten Angaben festgemacht werden, denn die Ver-
gleichbarkeit von Daten ist an den Stellen eingeschrinkt, wo in der vorliegenden Studie
qualitative Details nicht erhoben wurden/werden durften und seitens der amtlichen
Statistik die Quelle von Informationen und die Operationalisierung von Begriffen un-
scharf bleibt. Uberhaupt ist zur Frage der Reprisentativitidt anzumerken, dass diese im
Rahmen der hier vorliegenden hypothesenpriifenden Untersuchung zwar wiinschens-
wert, aber nicht zwingend erforderlich sowie inhaltlich mit dem regionalen Bezug auf
Berlin als Metropole mit besonderen Heterogenititslagen und praktisch schon aus or-
ganisatorischen Griinden nicht erreichbar ist. Vielmehr handelt es sich um eine Gele-
genheitsstichprobe, deren Vorauswahlkriterien zumeist pragmatisch begriindet, aber
dennoch inhaltlich letztlich relativ willkiirlich sind. Die nach der Vorauswahl ange-
schriebenen Schulen unterlagen nur noch dem Prinzip der Freiwilligkeit der Teilnahme,

weitere Sortierungs- oder Ausschlusskriterien gab es nicht. Die vorab festgelegten Ziel-
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zahlen des Stichprobenumfangs wurden in der Kohorte der Viertkldssler erreicht, in der

8. Klassenstufe jedoch nicht.

Auf der methodischen Seite wurden samtliche Daten zur psychosozialen Lage von Schii-
lerinnen und Schiilern ausschliefllich im Selbstbericht erhoben, Fremdeinschdtzungen
von Lehrkriften und Eltern konnten nicht beriicksichtigt werden. Zwar ist die Fremd-
perspektive auf innerpsychische Aspekte in vielen Studien als nicht besonders reliabel
herausgestellt worden, jedoch hitte der Einbezug von erwachsenen Bezugspersonen
sicherlich noch Moglichkeiten geboten, Faktoren der Unterrichtsgestaltung, des Wohl-
befindens von Lehrkriften etc. zu erfassen und mit den von den Heranwachsenden be-

richteten Einschitzungen in Bezug zu setzen.

Die Testkennwerte der standardisierten Verfahren wurden anhand der hier erhobenen
Angaben tberpriift und zum groflen Teil bestétigt, was als Hinweis auf die Giiltigkeit
der Daten begriifit wird, wobei diese Einschdtzung am Vertrauen auf die giiltige Opera-
tionalisierung der Konstrukte durch die eingesetzten Verfahren orientiert ist. Die aus
den Items mit likert-skalierten Antwortformaten berechneten Skalenwerte und trans-
formierten Summenscores erwiesen sich einerseits als aussagekriftig im Hinblick da-
rauf, dass ein breites Spektrum von Wertebereichen abgedeckt wurde, andererseits als
fiir die hypothesenpriifenden statistischen Verfahren gut verwendbar, wenngleich die
Voraussetzungen fiir parametrische Verfahren nicht in jedem Fall vollstindig gegeben
waren. Die einzige Ausnahme bilden die Single-Item-Skalen des ILK, die in dieser Form
nicht auf der Grundlage von parametrischen Tests zur Priifung von Mittelwertunter-
schieden verarbeitet werden diirfen. In diesem Fall kamen die nonparametrischen
Aquivalente zum Einsatz und die Interpretation ist entsprechend zuriickhaltend: Die
Ergebnisse konnen als Anhaltspunkte {iber eine Richtung oder Tendenz gelten, in die-
sem Kontext sind die Daten aus dem KINDL® bevorzugt worden, die dieselben Lebens-

qualitdtsdimensionen - jedoch mit differenter Operationalisierung — erfassen.

Die Datenaufbereitung folgte den tiblichen Standards: Unplausible Antworten und Mus-
terantworten wurden aus dem Datensatz entfernt, da im letztgenannten Fall mit grofler
Sicherheit unterstellt werden kann, dass keine wahrheitsgemafe Beantwortung vorliegt.
Die Item-Non-Response-Analyse weist keine systematische Tendenz auf, die auf Prob-
leme im Verstandnis einzelner Fragen oder auf Antwortverweigerungen aufgrund mog-
licherweise zu intimen erfragten Aspekten hindeuten wiirde. Fehlende Werte wurden -
abgesehen von Erganzungen einzelner Werte, wie sie in den Handanweisungen der Ver-
fahren ausdriicklich gestattet wird — nicht durch Imputationsverfahren ergénzt. Es er-

folgte kein Ausschluss von Ausreifler- und Extremwerten, denn auch diese sind Teil der
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Realitdt und des angenommenen Kontinuums bei der Erhebung von subjektiven Ein-

stellungen, Wohlbefinden etc.

Die Datenauswertung erfolgte deskriptiv und inferenzstatistisch und damit lagen zu-
nichst die Vorbereitungen zu weiterfiithrenden Uberlegungen, beispielsweise im Hin-
blick auf eine Modellbildung, vor. Diese erscheint aber aufgrund der Befundlage nicht
allzu aussichtsreich, zudem mangelt es an Drittvariablen, die in eine solche Modellbil-
dung eingehen konnten. Uberdies sind teils unsichere Angaben zu verzeichnen (z. B.
der Riickschluss auf das Vorliegen der Diagnose Legasthenie/LRS iiber wenige Angaben
aus Teilnehmerliste), die die Reliabilitdt der Betrachtungen durchaus einschrinken. Die
gefundenen Gruppenunterschiede und Zusammenhénge zwischen einzelnen Skalen
und Variablen lassen zudem keinen sicheren Kausalschluss zu, denn die Ursache-
Wirkungs-Zusammenhinge konnen zwar teilweise aus den theoretischen Uberlegungen
abgeleitet werden, aber die jeweils gegenteilige Richtung sollte ebenfalls einkalkuliert
werden. Die Annéherung an eine Beantwortung der Fragen nach Wirkrichtungen und
Wirkmechanismen hatte einen umfassenderen Forschungsansatz erfordert, wobei einer-
seits eine methodisch breitere Aufstellung im Hinblick auf die Kombination von quali-
tativen und quantitativen Verfahren und andererseits die reale lingsschnittliche Beglei-
tung von Schiilerinnen und Schiilern wiinschenswert und notwendig wire. So konnte
sich die Chance eréffnen, die Richtung von Einfliissen der Schulleistung auf Einstellun-
gen und umgekehrt, mogliche Moderatorvariablen der Personlichkeitsentwicklung so-
wie Umweltfaktoren wie Lehrerhandeln, Ausmaf der elterlichen Unterstiitzung etc. in
ihren (transaktionalen) Zusammenhénge abzubilden. Die langerfristige Begleitung von
Kohorten erfordert allerdings wesentlich umfangreichere Designs. Zu beriicksichtigen
sind dabei nicht zuletzt Aspekte der Anonymisierung von Daten, die eine Form erfor-
dern wiirden, die ein Stichprobenmanagement auch iiber den Schulwechsel aussichts-
reich erscheinen lasst. Angesichts dieser Schweirigkeiten wurde versucht, einen Langs-
schnitt durch die Befragung zweier Altersgruppen (4. und 8. Klasse) zu simulieren, de-
ren Daten nach bestimmten Kriterien (hier: Geschlecht und Rechtschreibleistung)
zusammengefithrt wurden. Dieses Vorgehen ermoglicht zwar Altersgruppenvergleiche
in tbersichtlicher Form, aber die inhaltlichen Grenzen sind eng: Eine Interpretation im
Sinne von Entwicklungs- und Zeiteffekten verbietet sich, vielmehr sind héchstens Ko-
horteneftekte abzuleiten. Fiir alle Aussagen iiber die Zusammenhange und Unterschiede
im Pseudoldngsschnitt muss stets in Erinnerung gehalten werden, dass keine realen
Schiilerbiographien abgebildet sind. Die Daten sind daher ausschliefSlich auf einer hohe-
ren Aggregatsebene zu verarbeiten, konnen gleichwohl dazu dienen, erste Aussagen

tiber Zusammenhiange und Unterschiede zu formulieren.
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Zusammenfassend bleibt zu konstatieren, dass die hier berichtete Studie von Vornherein
verschiedenen Restriktionen auf der methodischen Ebene unterworfen war. Im Rahmen
dessen, was durch administrative Vorgaben und datenschutzrechtliche Bestimmungen
in Berlin méglich ist, was an Verfahren zur Erhebung von psychosozialen Faktoren fiir
die gewdhlten Altersgruppen zur Verfiigung steht, was die konkrete Umsetzungspla-
nung in Kooperation mit den - durch vielfiltige Forschungsbemithungen nicht uner-
heblich belasteten — Schulen angeht und nicht zuletzt im Hinblick darauf, was im Rah-
men eigeninitiativer Forschung leistbar ist, erscheint dennoch eine (zuriickhaltende)

Zufriedenheit mit der Datenlage und deren Aussagekraft durchaus statthatft.
Inhaltliche Aspekte

Aus inhaltlicher Sicht ist zunéchst die vorgenommene Begrenzung auf einige wesentli-
che Aspekte der psychosozialen Lage von Schiilerinnen und Schiilern zu analysieren.
Den zentralen Ausgangspunkt bildet die Lebensqualitit in ihren verschiedenen Dimen-
sionen. Die zusitzliche Erfassung von stressbezogenen Belastungen als mogliche restrik-
tive Variablen auf die Wahrnehmung von Lebensqualitit sowie die Erhebung von
schulbezogenen Einstellungen soll die Moglichkeit er6ffnen, die als zentral fiir die Le-
benswelt Schule vermuteten Faktoren des Erlebens von Heranwachsenden im Zusam-
menhang abzubilden. Mit dieser Auswahl ging gleichzeitig ein Ausschluss von weiteren
Inhaltsbereichen einher, deren Einfluss aus der theoretischen Analyse als ebenfalls rele-
vant und interessant eingeschitzt werden kann. So sind beispielsweise die traditionell
betrachteten Aspekte wie Schul- und Priifungsangst genauso wenig einbezogen worden
wie iibergeordnete Konstrukte wie (Lern- und Leistungs-)Motivation, Selbstwirksam-
keitserwartungen oder Attributionsstile, deren Potenzial zur Erklirung von gefundenen
Gruppenunterschieden in der Bewertung von Wohlbefinden, Schuleinstellung und
Stress somit nur hypothetisch angenommen werden kann. Zudem sind Faktoren der
schulischen Umwelt (wie beispielsweise die Lehrer-Schiiler-Beziehungen, die Schiiler-
Schiiler-Beziehungen oder mafigebliche Aspekte der Gestaltung von Unterricht) nicht
berticksichtigt worden. Durch diese im Vornherein vorgenommene inhaltliche Limitie-
rung, die nicht zuletzt mit dem quantitativen, hypothesenpriifenden Studiendesign zu-
sammenhadngt, kann selbstverstindlich nicht der Anspruch erhoben werden, eine gene-
ralisierbare, vergleichbare, umfassende Analyse der psychosozialen Befindlichkeit von
Schiilerinnen und Schiilern vorzulegen, zumal die Variablenzusammenstellung aus der
Literaturanalyse heraus erfolgte und die individuelle Relevanz der einzelnen Dimensio-
nen fiir das Erleben von Heranwachsenden nicht zusitzlich erfragt wurde. Vielmehr ist

es genauso denkbar, dass wichtige Dimensionen fehlen oder einige zu gering gewichtet
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sind, dass die Bewertung von Wohlbefinden in den verschiedenen Lebenswelten nicht
hinreichend abgebildet ist, so dass deren Zusammenhinge untereinander und auf ande-
re Erlebensbereiche wie beispielsweise die Einstellungen zur Schule nicht abgeschitzt
werden kann. - Inhaltliche Erkenntnisse iiber solche Uberlegungen sind mittels qualita-

tiver Untersuchungen besser zu erlangen.

Die inhaltliche Reflexion der Untersuchung muss sich auflerdem des ganz zentralen
Punkts annehmen, dass im Falle der hier erhobenen Daten zur psychosozialen Lage kei-
ne objektive Realitdt abgebildet ist, sondern die subjektive Wahrnehmung und Einschat-
zung durch die Heranwachsenden selbst. Darin liegt die grundsétzliche Gefahr eines
hohen Grades an Unschirfe, die nicht zuletzt iiber die sprachliche Prisentation bedingt
ist. Die Frage, ob die Formulierungen der Items und die Wahl einzelner Worter fiir alle
Befragten gleiche oder zumindest vergleichbare Bedeutungsinhalte vermitteln kann,
kann an dieser Stelle nicht aufgearbeitet werden. Ebenso wie die Sprache als Medium
der Vermittlung konnen Merkmale der Interaktionssituation ,,Befragung® bereits eine
Veranderung der Bewertung von Lebensqualitit bewirken. Da bei der Erfassung von
Lebensqualitdt (bzw. ihrer Komponenten) neben kognitiven auch affektive Prozesse
beteiligt sind, stellt die Stimmung zum Beurteilungszeitpunkt einen wesentlichen Be-
zugspunkt fiir die Bewertung von Einstellungen dar. Ebenso ist die Bereitschaft zur Of-
fenlegung von Schwierigkeiten als Problemfeld zu nennen, dessen Einfluss auf das Ant-

wortverhalten nicht abgeschétzt werden kann.

Der hohe Grad an Subjektivitit der beriicksichtigten Konstrukte zieht die Schlussfolge-
rung nach sich, dass die Normativitidt der Angaben nicht unterstellt werden sollte.
Vielmehr stellt die Lebensqualitét ein nicht linear abzubildendes Konstrukt dar, dessen
»Optimum® individuell verhandelbar ist. Zudem ist zu konstatieren, dass den Wahr-
nehmungen einzelner Lebensqualititsdimensionen sicherlich ein breites Spektrum von
weiteren individuumsbezogenen (z. B. Personlichkeits-)Variablen zugrunde liegt, die

hier nicht erhoben wurden.

Konkret auf den Bereich der Belastungsbewertungen ist einschrinkend anzumerken,
dass nicht die tatsichliche, aktuelle Wahrnehmung von Stress und Belastung erfragt
wurde, sondern lediglich die hypothetische Bewertung des Belastungspotenzials von
beispielhaften Situationen. Dies kann auch nur im Sinne der Skala Vulnerabilitit inter-
pretiert werden und bildet nicht den realen Belastungsstatus ab. Auch die Erfassung von
Stresssymptomen ist insofern unsicher, als dass korperliche und psychische Symptom-

gruppen in ihrer Haufigkeit eingeschdtzt werden sollten, aber ob die resultierenden Be-
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lastungswerte jeweils allein auf ein moglicherweise vorliegendes Stresserleben hinwei-

sen, muss in Frage gestellt werden.

Abschlieflend ist noch die Rechtschreibleistung in den Blick zu nehmen, die als unab-
héngige Variable in die Berechnungen eingeht. In der vorliegenden Studie wurden or-
thographische Leistungen gemessen und anhand eines Prozentrang-Kriteriums dicho-
tomisiert in ,unauffillige” und ,auffillige Leistungen®. Die Unterschreitung des Grenz-
wertes (Prozentrang 10) deutet zwar auf eine mafigebliche Beeintrichtigung der
schriftsprachlichen Leistungen hin, ist jedoch nicht mit der Diagnose Legasthenie/LRS
im Verstdndnis nach ICD-10 F81.0 bzw. F81.1 gleichzusetzen, denn die in den Leitlinien
verankerten Grundsitze einer mehrdimensionalen Diagnostik konnten hier nicht reali-
siert werden. Ein Beitrag zur Aufklarung iiber Komorbidititen im Sinne der psychoso-
zialen Belastung von Kindern und Jugendlichen mit umschriebenen Entwicklungssto-
rungen schriftsprachlicher Fertigkeiten kann daher, streng genommen, nicht geleistet

werden, wenngleich die Daten zumindest als Hinweise dienen konnen.

Inhaltliche Stirken der vorliegenden Studie werden in der gleichzeitigen Erhebung einer
Vielzahl von Wohlbefindens- und Belastungsfaktoren in Bezug auf die schulische Le-
benswelt und dariiber hinaus in auflerschulischen Lebensqualitdtsdimensionen gesehen.
Die Daten stellen ein Abbild der psychosozialen Lage einer groflen nicht-klinischen
Stichprobe von Viert- und Achtkldsslern aus deren Selbstsicht dar und sind geeignet,
aus dem Literaturstudium abgeleitete Vermutungen iiber Belastungen einzelner Teil-
gruppen zu verifizieren. Wiinschenswert wire eine Weiterfiihrung der Forschung zur
psychosozialen Lage von Schiilerinnen und Schiilern in den Kontexten und Strukturen,
die sich aus der aktuellen bildungspolitischen Entwicklung ergeben und die im Hinblick
auf die Auswirkungen auf die Personlichkeitsentwicklung von Heranwachsenden bis-
lang zu wenig empirisch analysiert wurden. Damit ist ausdriicklich nicht die Vermutung
impliziert, dass Lehrkrifte das Wohlbefinden ihrer Schiilerinnen und Schiiler aus dem
Blick verlieren, sondern vielmehr die bescheidene Hoffnung verbunden, mit einer Emp-
fehlung einer verstarkt (sonder-)padagogisch gepragten Forschung zur Qualitit von
Schule einen Beitrag zu den aktuellen bildungspolitischen Debatten und Entscheidun-

gen zu leisten.

6.4 Lebensqualitat und Sonderpadagogik: ein Ausblick

Wenngleich die Ergebnisse der hier unternommenen Erhebung psychosozialer Korrela-
te von niedrigen Rechtschreibleistungen keine gravierenden Nachteile der Betroffenen
im Hinblick auf die Einschitzung der allgemeinen Lebensqualitit und der Stressbelas-

tung aufzeigen, so muss doch eine teils erheblich negativere Wahrnehmung der erfrag-
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ten schulbezogenen Faktoren herausgestellt werden, deren mégliche Auswirkungen auf
die zukiinftige Leistungsentwicklung — so die publizierten Befunde zu diesem Thema -
gravierend sein konnten. Das System Schule ist daher aufgerufen, die psychosoziale Lage

von Schillerinnen und Schiilern verstarkt in den Blick zu nehmen.

Daraus, dass ,die Frage nach dem subjektiven Wohlbefinden [...] eine Frage nach dem
Sinn menschlichen Lebens beinhaltet (Staudinger, 2000, S. 195), wird im Folgenden ein
Pladoyer fiir die Betrachtung von Lebensqualitit im schulischen Kontext (vgl. Suldo,
Riley & Shaffer, 2006) abgeleitet, das insbesondere auch fiir die Sonderpadagogik gelten
kann. Deren Rolle unterliegt derzeit im Zuge der tiefgreifenden Umgestaltung des Bil-
dungssystems im Zuge der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention mit der
Einfithrung tberwiegend inklusiver Beschulungsformen einer Neuausrichtung, was
durchaus als Chance zur Profilierung (auch im Zuge der Debatte um Deprofessionali-
sierungstendenzen; vgl. Lee, 2010; Ahrbeck & von Knebel, 2014) genutzt werden kann.
So kann die Sonderpiddagogik beispielsweise auf guten Traditionen der Einzelfallbe-
trachtung und der Beriicksichtigung von Beziigen, die tiber die einzelne ,,Stérung™ hin-
ausgehen, aufbauen und verfiigt iiber ein weitreichendes Repertoire an Mess- und Be-
obachtungsverfahren sowie Interventionsmethoden. Fiir all diese Faktoren sonderpada-
gogischer Handlungsfelder gilt seit einiger Zeit die Forderung, dass das Interesse auch
den psychosozialen Aspekten gelten soll (vgl. Carroll & Iles, 2006; Goldston et al., 2007;

vgl. fiir Interventionen: Kohn et al., 2013).

Als etablierte Grundlage dafiir kann die multiaxiale Diagnostik dienen, deren mehrdi-
mensionale Betrachtung ,einen synthetischen Ansatz aus qualitativen und quantitativen
Diagnoseverfahren im interdisziplindr arbeitenden Setting“ (Schifer & Rittmeyer, 2015,
S. 16) erfordert, wie er zuletzt im Programm der Inklusiven Diagnostik entworfen und
im Programm der Forderdiagnostik (vgl. Breitenbach, 2014; Bundschuh, 2007) mittler-
weile seit Jahrzehnten vertreten wird und auch in Verwaltungsvorschriften festgelegt ist
(z. B. SenBJW, 2012b).

Der Wert verstehender Zugénge zum Verhalten und zur Entwicklung von Heranwach-
senden kann nicht hoch genug geschétzt werden, insbesondere wenn nicht beobachtba-
re innerpsychische Aspekte Gegenstand der Betrachtung sind (vgl. Schwarz, 2007).
Gleichzeitig haben sich die neueren diagnostischen Verfahren als tauglich erwiesen, die
subjektive Wahrnehmung von Kindern und Jugendlichen im Hinblick auf die relevan-
ten Lebenswelten zuverlédssig abzubilden. Somit steht eine Reihe von einfachen, 6kono-
mischen Fragebogen zur Verfiigung, die auch in ganzen Schulklassen anwendbar sind.

Im Zuge der Entwicklung hin zur Inklusion kénnen und sollten sonderpddagogische

248



Lebensqualitat und Sonderpadagogik: ein Ausblick

Lehrkrifte nicht nur beratende und fordernde Funktionen haben, sondern kénnen mit
ihrer diagnostischen Kompetenz, die als Kernkompetenz verstanden wird (vgl. Moser,
2005), und unter Rickgriff auf die vielfdltigen Bezugswissenschaften ihres Fachs, bei-
spielsweise die Gesundheitspsychologie (z. B. Jerusalem & Weber [Hrsg.], 2003), die
padagogische Psychologie (z. B. Schuster, 2017) sowie nicht zuletzt die empirische Bil-
dungsforschung (vgl. Weiland & Lehmann, 2016), wesentliche Impulse in den (inklusi-
ons-)schulischen Alltag einbringen. Wenn es dadurch gelingt, die psychosozialen Fakto-
ren (und deren Messbarkeit) in das Bewusstsein des Systems zu implementieren, so dass
Lehrkrifte neben der Leistungsfahigkeit ihrer Schiilerinnen und Schiiler auch deren
subjektives Wohlbefinden im Blick haben und bestenfalls (auch) empirisch ermitteln,
konnten sich daraus ertragreiche Anschlussméglichkeiten fiir die Qualitdtsentwicklung
von Schule und Unterricht ergeben. Nicht zuletzt sind Sonderpadagoginnen und Son-
derpadagogen aufgerufen, Interventionen zu planen, zu evaluieren und zu dokumentie-
ren, um die grofen bestehenden Liicken (nicht nur) im Bereich der Férderung psycho-

sozialer Aspekte des Schulerlebens nach und nach zu schlieflen.

Daran konnen Betrachtungen zu weitergehenden Forschungsbedarfen ankniipfen.
Wenn in der (Sonder-)Piddagogik dazu beigetragen werden soll, die ,,aktuelle Situation
im Erziehungs- und Bildungsprozess eines Kindes [...] zu verstehen [...], wird es not-
wendig, den Standpunkt der [...] betroffenen Subjekte zu beriicksichtigen® (Schuck &
Rauer, 2016, S. 132f.). Die gleiche Forderung kann fiir die padagogische Forschung auf-
geworfen werden, denn (nicht nur) im Zuge des Ubergangs zu einem inklusiven Schul-
system ist es wichtig zu erfahren, wie Kinder sich fithlen und welche Konsequenzen un-
ter anderem die gemeinsame Beschulung von Kindern unterschiedlichster Lernvoraus-
setzungen auf deren Wohlbefinden haben kann. Die psychosozialen Aspekte sind als
Bestandteil der Frage anzuerkennen, ob die Schulen in der Lage sind, fiir alle Kinder ,,im
gesamten individuellen, sozialen und kulturellen Heterogenitiatsspektrum kompetent
die Verantwortung fiir optimale Bildungskarrieren zu iibernehmen® (a.a.O., S. 134) -
die bisher veroffentlichten Forschungsergebnisse dazu sind nicht eindeutig, und es ist
ein gravierender Mangel an (nichtklinischen) Forschungsdaten zur psychosozialen Lage

von Schiilerinnen und Schiilern der Sekundarstufe zu beklagen.

Die hier berichtete Studie ,,LaSSe” hat anhand ihrer - aus verschiedenen Griinden be-
grenzten — Datenlage erbracht, dass das Wohlbefinden der befragten Schiilerinnen und
Schiiler sich nicht als generell schwierig erweist, sondern dass vielmehr eine differen-
ziertere Sichtweise gefunden werden muss, die zugleich die Lebenswelt Schule konkreter

in den Blick nimmt. Das Konzept der Lebensqualitdt in seiner neutralen bis positiven
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Konnotation und seiner Offenheit konnte hierbei einen iibergeordneten Bezugspunkt
bilden, um im schulischen Feld ein weiterfithrendes sonderpadagogisches Forschungs-
programm zu initiieren. Die Rede ist bewusst von einem Forschungsprogramm, denn es
wire im Zuge der Entwicklung hin zu inklusiven Schulen wiinschenswert, die Expertise
aller sonderpadagogischen Fachrichtungen sowie der Querschnittsdisziplinen in einem
gemeinsamen Konzept unter einer gemeinsamen Fragestellung zu biindeln und im Sinne
einer sonderpadagogisch-empirischen Bildungsforschung nutzbar zu machen. Ein sol-
ches Programm wire zu skizzieren als langsschnittlich angelegte Zusammenstellung von
Studien, die vergleichbare — quantitative und qualitative — Zugange und konkrete Ver-
fahren nutzt, Einzelfragestellungen integriert und den Fokus auf die psychosoziale Ent-
wicklung von Schiilerinnen und Schiilern legt, gleichzeitig aber auch Lernentwicklungen
und Kontextfaktoren abbildet. Bei der aktuellen Vielzahl sich eréffnender Themen zum
Leben und Lernen von Heranwachsenden in einem ihrer wichtigsten Lebensrdume soll-
te die Sonderpddagogik ihre Vermittlerrolle nutzen und die Erkenntnisse und Metho-
den ihrer Bezugswissenschaften zu einem Gesamtkonzept zusammenfiigen, in dem das
Konzept der Lebensqualitdt in seiner subjektiven Ausrichtung als eigenes Forschungs-
feld ins Zentrum gestellt wird und nicht zum ,,Nebenbefund® verkommt. Damit konnte
ein Beitrag zur Schulqualitdt und Schulentwicklung aus sonderpddagogischer Sicht ge-
leistet werden, der ,eine ,partikularistische® Betrachtung® (Filipp, 2006, S. 69) iiberwin-
det: ,Selbstkonzept und Leistung sind hier keinesfalls die einzig relevanten Variablen;
vielmehr zeigt sich hier, wie sinnvoll es ist, Untersuchungen breiter zu konzeptualisieren
und das Beziehungsgeflecht von Fahigkeitsselbstkonzept und Leistungsniveau innerhalb

eines umfassenderen motivationalen und emotionalen Variablengefiiges zu analysieren®

(ebd.).

Die Bedingungen fiir ein solches Forschungskonzept sind am Standort Berlin als giinstig
einzuschétzen. Bis jedoch ein solches Programm entwickelt ist, muss — und das ist in
erster Linie als Hoffnung in Bezug auf die hier berichteten Daten gemeint - gelten: ,Je-
der Wirklichkeitsausschnitt, der herausgegriffen wird, tragt ein wenig mehr zum Ver-
stindnis der vielschichtigen Prozesse bei, die tagtiglich in Schulen stattfinden® (Thies,
2017, S. 83).
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A1:Testkennwerte der eingesetzten Messinstrumente: Faktorenstruktur der einge-

setzten Skalen

A1.1: Faktorenstruktur des KINDLR

KINDLF: Rotierte Komponentenmatrix®

Komponente
Item Skala 1 2 3 4 5 6
.. habe ich mich krank gefiihlt. (-) KINDL-KO .738
.. hatte ich Schmerzen. (-) KINDL-KO .687
.. war ich miide und erschépft. (-) KINDL-KO .607 318
.. hatte ich viel Kraft und Ausdauer. KINDL-KO 315 527
.. habe ich viel gelacht und Spaf gehabt. KINDL-PSY .348 463
.. war mir langweilig. (-) KINDL-PSY 418 .307
.. habe ich mich allein gefiihlt. (-) KINDL-PSY  .300 336 394
... habe ich mich dngstlich ich
h abe ich mich dngstlich oder unsicher KINDL-PSY 354 442
gefiihlt. (-)
... war ich stolz auf mich. KINDL-SW 729
.. fiihlte ich mich wohl in meiner Haut. KINDL-SW .803
.. mochte ich mich selbst leiden. KINDL-SW .647
.. hatte ich viele gute Ideen. KINDL-SW .586
" habei . . .
abe ich mich gut mit meinen Eltern KINDL-EAM 785
verstanden.
... habe ich mich zu Hause wohl gefiihlt. KINDL-FAM .743
... hatten wir schlimmen Streit zu Hause. (-) KINDL-FAM .736
fithlte 1ch mich durch meine Eltern KINDL-EAM 675
eingeschrankt. (-)
... habe ich etwas mit Freunden zusammen
KINDL-FR 731
gemacht.
... bin ich bei anderen ,,gut angekommen®. KINDL-FR 726
... habe ich mich mit meinen Freunden gut
KINDL-FR 721
verstanden.
... hatte ich das Gefiihl, dass ich anders bin
. KINDL-FR .538
als die anderen. (-)
... habe ich die Aufgaben in der Schule gut
KINDL-SCH .703
geschaftt.
... hat mich der Unterricht interessiert. KINDL-SCH 713
... habe ich mir Sorgen um meine Zukunft
KINDL-SCH 734
gemacht. (-)
... habe ich A hlechten N
abe ich Angst vor schlechten Noten KINDL-SCH 744

gehabt. (-)

Extraktionsmethode: Analyse der Hauptkomponente.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
a. Rotation konvergierte in 7 Iterationen.
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A1.2: Faktorenstruktur des ILK

ILK: Rotierte Komponentenmatrix®

Komponente
Item Skala 1 2 3 4 5 6 7

Wie k t du mit d hulisch

ie kommst du mit den schulischen ILK sch 977
Anforderungen zurecht?
Wie ist deine Bezieh d

ieis e1ne' .e21e .un.g zu den 1K fa 970
anderen Familienmitgliedern?
Wie kommst du mit anderen

. . o ILK _soz 976
Jugendlichen in der Freizeit aus?
Wie kannst du dich allein beschiftigen )
. . ILK int 996

(Spielen, Interessen, Aktivititen)?
Wie schatzt du deine kdrperlich

ie schi z .u eine korperliche LK k6 962
Gesundbheit ein?
Wie schitzt du deinen ,,nervlichen“ und
seelischen Zustand ein (Gefiihle,

. . ILK _ps 923

Nerven, Laune)? Bist du meistens gut
drauf oder nicht so gut drauf?
Wenn du alle diese Fragen
zusammenfasst: Wie geht es dir zur Zeit ILK_ges .904

insgesamt?

Extraktionsmethode: Analyse der Hauptkomponente.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
a. Rotation konvergierte in 5 Iterationen.
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A1.3: Faktorenstruktur des FEESS 3-4

FEESS: Rotierte Komponentenmatrix®

Komponente

Item 1 2 3 4
Mir gefillt es in der Schule. FEESS_SE 718
Schule macht Spaf3. FEESS_SE .780
Morgens freue ich mich auf die Schule. FEESS_SE 758
Schule ist ganz schon nervig. (-) FEESS_SE .770
Ich habe die Schule satt. (-) FEESS_SE .793
In der Schule ist es langweilig. (-) FEESS_SE 756
Nach den Ferien freue ich mich auf die Schule.  FEESS_SE .682
Ohne Schule wire alles viel schoner. (-) FEESS_SE .739
Ich bin frohlich, wenn ich in der Schule bin. FEESS_SE .760
Ich gehe gern zur Schule. FEESS_SE .855
Ich hasse die Schule. (-) FEESS_SE .782
Ich bin froh, wenn die Schule aus ist. (-) FEESS_SE .669
Ich habe keine Lust, in die Schule zu gehen. (-)  FEESS_SE .832
Ich fithle mich in der Schule wohl. FEESS_SE .668
Ich verstehe immer, was der Lehrer erklart. FEESS-SK .506
Ich lerne sehr langsam. (-) FEESS-SK 711
Ich kann gut lesen. FEESS-SK 334 591
Ich bin gut in der Schule. FEESS-SK 689
f;ilelsnn meine Aufgaben meistens allein FEESS-SK 655
Ich vergesse leicht, was ich gelernt habe. (-) FEESS-SK .584
Ich kann nur leichte Aufgaben 16sen. (-) FEESS-SK .664
Ich kann ganz gut lernen. FEESS-SK 670
Ich mache in der Schule das Meiste richtig. FEESS-SK 656
Ich kann gut vor der ganzen Klasse erzihlen. FEESS-SK 391 431
Ich kann den anderen gut etwas erklédren. FEESS-SK .502 .308
Ich schaffe nur einen Teil der Aufgaben. (-) FEESS-SK .632
Ich verstehe nur wenig in der Schule. (-) FEESS-SK .639
Ich kann gut rechnen. FEESS-SK .688 -.401
Ich glaube, ich bin ein schlechter Schiiler. (-) FEESS-SK .669
X;n(r_l)mir etwas schwer fillt, gebe ich schnell FEESS-AB 534
Ich versuche alles richtig zu machen. FEESS-AB .599
Ich freue mich auf neue Aufgaben. FEESS-AB .639
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Komponente
Item 1 2 3 4
Ich strenge mich an, damit ich besser rechnen FEESS-AB 678
kann.
Ich gebe mein Bestes in der Schule. FEESS-AB .635
Ich mag nur leichte Aufgaben. (-) FEESS-AB .445 .507
icil gebe schnell auf, wenn ich Probleme habe. FEESS-AB 537
Ich strenge mich ungern an beim Lernen. (-) FEESS-AB 411 316
Ich Yersuche, auch ganz schwierige Aufgaben FEESS-AB 425 501
zu l6sen.
Ich strenge mich an, damit ich besser lesen FEESS-AB 682
kann.
Ich will jeden Tag in der Schule etwas Neues FEESS-AB 595 397
lernen.
Es macht mir keinen Spaf3, neue Dinge zu FEESS-AB 554
lernen. (-)
Ich strenge mich an, damit ich besser schreiben FEESS-AB 696
kann.
Rechenunterricht macht mir keinen Spag. (-) FEESS-LF .320 416 -.616
Lesen macht mir keinen Spaf3. (-) FEESS-LF .361 460
Ich freue mich auf den Sachunterricht. FEESS-LF .368
Ich arbeite im Unterricht gern mit. FEESS-LF .549 328 393
Rechnen macht mir Spafi. FEESS-LF .385 422 -.591
Ich habe wenig Lust zu schreiben. (-) FEESS-LF .576
Ich habe keine Lust, etwas zu lernen. (-) FEESS-LF .628
Ich freue mich auf den Deutschunterricht. FEESS-LF .607
Ich lerne nur ungern in der Schule. (-) FEESS-LF .680
Ich lerne gern in der Schule. FEESS-LF 773
Ich tibernehme freiwillig Aufgaben in der FEESS-LF 459 308
Schule.
Ich spiele lieber, als etwas zu lernen. (-) FEESS-LF .558
Ich hole mir gern zusitzliche Aufgaben. FEESS-LF 501 .346

Extraktionsmethode: Analyse der Hauptkomponente.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
a. Rotation konvergierte in 6 Iterationen.
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A1.4: Faktorenstruktur des SSKJ 3-8: 3-Faktoren-Losung fiir die Hauptskalen

SSK]J 3-8: Rotierte Komponentenmatrix®

Komponente
Item Skala 1 2 3
Stell dir V.OI', fiass andere in der Pause schlecht {iber dich SSK_vul 671
reden. Wie viel Stress hast du?
Stell dir vor, du machst deine Hausaufgaben und deine
Eltern treiben dich immer wieder an, dass du schneller SSKJ_vul .586
machen sollst.
Stell dir vor, du bekommst einen Test zuriick und hast eine SSK_vul 577
schlechte Note bekommen.
183‘;(;1111 :;r/ ;(;r;rd:rlelz;tdiinr?en heftigen Streit mit einem SSKJ_vul 608
Stell dir vor, du méchtest deinen Eltern etwas wichtiges
erzdhlen, aber deine Eltern haben keine Zeit und horen dir SSKJ_vul .582
nicht zu.
Wie oft hattest du in der letzten Woche Kopfweh? SSKJ_phy .659
Wie oft hattest du in der letzten Woche Bauchweh? SSKJ_phy .683
Wie oft war dir in der letzten Woche schwindelig? SSKJ_phy .659
Wie oft konntest du in der letzten Woche nicht gut schlafen?  SSKJ_phy .388
Wie oft war dir in der letzten Woche tibel? SSKJ_phy 721
Wie oft hattest du in der letzten Woche keinen Appetit? SSKJ_phy 423
Wie oft warst du in der letzten Woche drgerlich? SSKJ_psy_ar  .663
Wie oft warst du in der letzten Woche traurig? SSKJ_psy_ar  .696
Wie oft warst du in der letzten Woche wiitend? SSKJ_psy_ar  .725
Wie oft warst du in der letzten Woche bekiimmert? SSKJ_psy_dr  .694
Wie oft warst du in der letzten Woche unruhig? SSKJ_psy_tr  .524 .338
Wie oft warst du in der letzten Woche ungliicklich? SSKJ_psy_tr 491 .386
Wie oft warst du in der letzten Woche aufgeregt? SSKJ_psy_tr  .598 .348
Wie oft warst du in der letzten Woche einsam? SSKJ_psy_tr 467
Wie oft warst du in der letzten Woche zornig? SSKJ_psy_an  .556
Wie oft warst du in der letzten Woche nervos? SSKJ_psy_an  .490
Wie oft warst du in der letzten Woche gereizt? SSKJ_psy_an  .536
Wie oft warst du in der letzten Woche angespannt? SSKJ_psy_an  .552

Extraktionsmethode: Analyse der Hauptkomponente.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
a. Rotation konvergierte in 5 Iterationen.
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A1.5: Faktorenstruktur des SSKJ 3-8: 5-Faktoren-Losung fiir Haupt- und Subskalen

SSKJ: Rotierte Komponentenmatrix®

Komponente
Item Skala 1 2 3 4 5
Stell dir vor, dass andere in der Pause schlecht tiber SSK]_vul 644
vu .

dich reden. Wie viel Stress hast du? -
Stell dir vor, du machst deine Hausaufgaben und
deine Eltern treiben dich immer wieder an, dass du SSKJ_vul .623
schneller machen sollst.
Stell dir vor, d.ass in 'der I'(lasse Gruppen gebilde't SSKJ_vul s
werden und dich keiner in der Gruppe haben will.
Stell dir vor, du bekommst einen Test zuriick und

. SSKJ_vul .557
hast eine schlechte Note bekommen.
Stell dir V.OI‘, du hast (?inen heftigen Streit mit einem SSKJ_vul 606
Freund/einer Freundin.
Stell dir vor, du mochtest deinen Eltern etwas
Wichtiges erzahlen, aber deine Eltern haben keine SSKJ_vul 625
Zeit und hoéren dir nicht zu.
Wie oft hattest du in der letzten Woche Kopfweh? SSKJ_phy .693
Wie oft hattest du in der letzten Woche Bauchweh? SSKJ_phy 675
Wie oft war dir in der letzten Woche schwindelig? SSKJ_phy .661
Wie oft konntest du in der letzten Woche nicht gut SSKJ_ ph 353
schlafen? -Py '
Wie oft war dir in der letzten Woche tibel? SSKJ_phy 715
Wie oft hattest du in der letzten Woche keinen

. SSKJ_phy 371
Appetit?
Wie oft warst du in der letzten Woche érgerlich? SSKJ_psy_ar .621
Wie oft warst du in der letzten Woche traurig? SSKJ_psy_ar .775
Wie oft warst du in der letzten Woche wiitend? SSKJ_psy_ar .737
Wie oft warst du in der letzten Woche bekiimmert? ~ SSK]_psy_ar .687
Wie oft warst du in der letzten Woche unruhig? SSKJ_psy_tr 716
Wie oft warst du in der letzten Woche ungliicklich? ~ SSKJ_psy._tr .606
Wie oft warst du in der letzten Woche aufgeregt? SSKJ_psy_tr .341 713
Wie oft warst du in der letzten Woche einsam? SSKJ_psy_tr .667
Wie oft warst du in der letzten Woche zornig? SSKJ_psy_an .357 444
Wie oft warst du in der letzten Woche nervos? SSKJ_psy_an .790
Wie oft warst du in der letzten Woche gereizt? SSKJ_psy_an .707
Wie oft warst du in der letzten Woche angespannt? ~ SSKJ_psy_an 561

Extraktionsmethode: Analyse der Hauptkomponente.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
a. Rotation konvergierte in 6 Iterationen.

284



Anhang

A1.6: Faktorenstruktur des SPS-J: 4-Faktoren-L6sung

SPS-J: Rotierte Komponentenmatrix®

Komponente
Item Skala 1 2 3 4
... habe ich Drogen genommen oder Alkohol getrunken. SPS-AV 407
;.eilsatl())ff:g :;h in der Schule oder zu Hause gegen Regeln SPS-AV 611
... bin ich abends linger weggeblieben, als ich durfte. SPS-AV 624
... habe ich Dinge getan, die gegen das Gesetz verstieflen. SPS-AV 623

... habe ich mir zu H i hule Schwierigkei
: abe ich mir zu Hause oder in der Schule Schwierigkeiten SPS-AV 528 336
eingehandelt.

... bin ich H blieben, oh inen Elt
in ic \Ton zu Hause weg geblieben, ohne meinen Elternzu - .. o - o
sagen, wo ich war.

... habe ich nicht gelernt oder meine Hausaufgaben gemacht. =~ SPS-AV

... habe ich absichtlich etwas Schlechtes getan. SPS-AV 639

... habe ich mich mit meinen Lehrern oder Eltern gestritten. SPS-AK  .356 629

... habe ich meine Beherrschung verloren. SPS-AK 419

... habe ich mich mit Erwachsenen gestritten. SPS-AK  .376 .629

... habe ich Dinge getan, um Leute zu drgern. SPS-AK  .659

;\;iadl:.: ich genau das Gegenteil von dem getan, was mir gesagt SPS-AK 612

... war ich sehr drgerlich. SPS-AK 418 402

... wollte ich es Anderen heimzahlen. SPS-AK  .641

... bin ich so wiitend geworden, dass ich zu Hause oder in der

Schule Sachen um mich warf. SPS-AK 540

... habe ich mich sehr einsam gefiihlt. SPS-AD .620

... habe ich mich sehr angespannt gefiihlt. SPS-AD .516

... habe ich mich nervos gefiihlt. SPS-AD .588

... habe ich mich deprimiert oder traurig gefiihlt. SPS-AD .683 .335

... habe ich mir iiber viele Dinge Sorgen gemacht. SPS-AD 712

... habe ich mir grofle Sorgen iiber die Zukunft gemacht. SPS-AD .532

... hatte ich Schwierigkeiten, einzuschlafen. SPS-AD .542

... habe ich mich niedergeschlagen gefiihlt. SPS-AD 641

... hatte ich Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren. SPS-AD .507

... war mir ohne Grund zum Weinen zu Mute. SPS-AD 626 324

... fand ich, dass alles in meinem Leben ok war. SPS-SW 364 365 443
. habe ich mich gern mit meinen Freunden oder meiner SPS-SW 742

Familie getroffen.
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Komponente
Item Skala 1 2 3 4
... habe ich mich gut gefiihlt. SPS-SW 381 547
... bin ich gut mit Erwachsenen ausgekommen. SPS-SW 319 639
... habe ich mich wohl gefiihlt, neue Leute kennen zu lernen. SPS-SW .597
... hatte ich Spaf} mit Freunden. SPS-SW 718

Extraktionsmethode: Analyse der Hauptkomponente.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
a. Rotation konvergierte in 5 Iterationen.
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A1.7: Faktorenstruktur des SPS-J: 3-Faktoren-L6sung

SPS-J: Rotierte Komponentenmatrix®

Komponente
Item Skala 1 2 3
... habe ich Drogen genommen oder Alkohol getrunken. SPS-AV  ,401
... habe ich in der Schule oder zu Hause gegen Regeln
verstof3en. . : SPS-AV. 657
... bin ich abends linger weggeblieben, als ich durfte. SPS-AV 644
... habe ich Dinge getan, die gegen das Gesetz verstieflen. SPS-AV  ,601

. . . hwierickei
: habe ich mir zu Hause oder in der Schule Schwierigkeiten SPSAV 510 339
eingehandelt.

... bini H li ,oh inen El
bin ich \Ton zu Hause weg geblieben, ohne meinen Eltern zu SPSAV 510
sagen, wo ich war.

... habe ich nicht gelernt oder meine Hausaufgaben gemacht. ~ SPS-AV

... habe ich absichtlich etwas Schlechtes getan. SPS-AV ,612

... habe ich mich mit meinen Lehrern oder Eltern gestritten. SPS-AK  ,510

... habe ich meine Beherrschung verloren. SPS-AK ,435

... habe ich mich mit Erwachsenen gestritten. SPS-AK  ,525

... habe ich Dinge getan, um Leute zu drgern. SPS-AK ,633

.V.\;Ulllrzbee. ich genau das Gegenteil von dem getan, was mir gesagt SPSAK 614

... war ich sehr drgerlich. SPS-AK ,437 ,407

... wollte ich es Anderen heimzahlen. SPS-AK ,639

... bin ich so wiitend geworden, dass ich zu Hause oder in der

Schule Sachen um migch warf. SPS-AK 527

... habe ich mich sehr einsam gefiihlt. SPS-AD ,617

... habe ich mich sehr angespannt gefiihlt. SPS-AD ,514

... habe ich mich nervos gefiihlt. SPS-AD ,583

... habe ich mich deprimiert oder traurig gefiihlt. SPS-AD ,689

... habe ich mir iiber viele Dinge Sorgen gemacht. SPS-AD ,716

... habe ich mir grofSe Sorgen tiber die Zukunft gemacht. SPS-AD ,532

... hatte ich Schwierigkeiten, einzuschlafen. SPS-AD ;541

... habe ich mich niedergeschlagen gefiihlt. SPS-AD ,638

... hatte ich Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren. SPS-AD ,505

... war mir ohne Grund zum Weinen zu Mute. SPS-AD ,633

... fand ich, dass alles in meinem Leben ok war. SPS-SW ,362 ,516
... habe ich mich gern mit meinen Freunden oder meiner

Familie getroffenz(.g SPS-SW /633
... habe ich mich gut gefiihlt. SPS-SW ;372 ,613
... bin ich gut mit Erwachsenen ausgekommen. SPS-SW  ,370 ,529
... habe ich mich wohl gefiihlt, neue Leute kennen zu lernen. SPS-SW ,611
... hatte ich Spaf§ mit Freunden. SPS-SW ,648

Extraktionsmethode: Analyse der Hauptkomponente.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
a. Rotation konvergierte in 5 Iterationen.
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A2: Differenzierte Ergebnisse und Teilbetrachtungen

A2.1: Detailanalyse: Psychosoziale Lage von Schiilerinnen und Schiilern der Klassenstufe 4 -
Geschlechterunterschiede

Schiilerinnen

der Klassenstufe 4

Schiiler

der Klassenstufe 4

ZNr. Kennwert/Skala N M SD N M SD p dcohen
1 KINDL® berechneter
451 72,85 11,65 453 72,24 11,77 435 -.052
Gesamtscore

2 KINDLR: Skala Familie 451 86,72 15,58 453 83,51 17,31 .003 -.196

3 KINDLR®: Skala Freunde 449 74,21 18,20 452 73,21 17,38 402 -.056

4 KINDLR: Skala Schule 448 71,53 19,18 451 70,87 19,60 .607 -.034

5 KINDL%Skalakérperliches oo 5y 1759 usi 7271 1858 255 076
Wohlbefinden ’ ’ ’ ’ ' '

6 KINDL% Skalapsychisches o) g0 oo 1538 450 s051 1434 732 -023
Wohlbefinden ’ ’ ’ ’ ' '
KINDLR: Skala Selbstwert 451 52,46 20,29 451 52,68 21,30 873 .011

8  ILK: berechneter

451 74,63 13,18 454 74,56 13,22 938 -.005
Gesamtscore
9  ILK: Skala
. 450 1,80 0,79 451 1,79 0,84 .844 -.013
Gesamtbeurteilung
10  ILK: Skala Familie 447 1,58 0,82 449 1,63 0,82 375 .059
11 ILK: Skala Sozialkontakte zu
. . 448 1,79 0,78 451 1,81 0,79 715 .024
Gleichaltrigen
12 ILK: Skala Schule 449 1,98 0,76 453 2,05 0,79 212 .083
13 ILK: Skala korperliche
. 449 1,87 0,96 454 1,83 1,01 .631 -.032
Gesundheit
14  ILK: Skala psychische
. 448 2,08 0,83 451 2,22 0,95 .022 154
Gesundbheit
15 ILK: Skala Interessen 452 2,98 1,11 454 2,78 1,14 .007  -.180
16  FEESS: Skala Selbstkonzept
B 438 31,16 7,76 431 31,23 8,12 900 .009
der Schulfahigkeit
17 FEESS: Skala Lernfreude 429 26,52 6,95 431 23,89 7,87 .000 -.355
18  FEESS: Skala
. 443 30,31 5,61 436 28,93 6,35 .001 -.232
Anstrengungsbereitschaft
19  FEESS: Skala
. 427 29,65 9,08 435 24,15 11,08 .000 -.546
Schuleinstellung
20  SSKJ 3-8: Skala
e 421 17,50 3,42 423 16,56 3,53 .000 -271
Stressvulnerabilitét
21  SSKJ 3-8: Skala physische
. 415 9,52 2,62 420 9,19 2,70 .071 -.125
Stresssymptomatik
22 SSKJ 3-8: Skal hisch
) VAPSYCUSAE 395 2057 528 394 2052 563 909 -.008
Stresssymptomatik

23 Subskala Angst 400 7,09 1,90 399 7,19 2,14 451 .053

24 Subskala Arger 401 6,90 2,27 399 7,00 2,34 .530 .044

25 Subskala Traurigkeit 399 6,65 2,27 400 6,36 2,33 .073 -127
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Psychosoziale Lage von Schilerinnen und Schiilern der Klassenstufe 4 —

Unterschiede zwischen Rechtschreibniveaugruppen nach Geschlecht

Detailanalyse:

A2.2
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Anhang

Psychosoziale Lage von Schilerinnen und Schiilern der Klassenstufe 4 —
Unterschiede zwischen Geschlechtern nach Rechtschreibniveaugruppen

Detailanalyse:

A23
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A2.4: Detailanalyse: Psychosoziale Lage von Schiilerinnen und Schiilern der Klassenstufe 8 —
Geschlechterunterschiede

Schiilerinnen Schiiler
der Klassenstufe 8 der Klassenstufe 8

ZNr. Kennwert/Skala N M SD N M SD p dcohen
1 KINDLR: berechneter Gesamtscore 277 67,39 12,08 244 65,88 11,29 144 -129
2 KINDLR: Skala Familie 280 81,38 18,48 243 78,28 2145 .079  -.155
3 KINDLR: Skala Freunde 279 73,19 17,61 242 70,72 17,80 114 -139
4 KINDLR: Skala Schule 279 56,63 17,29 243 54,43 16,21 136 -.131
5  KINDLR: Skala korperliches

Wohlbefinden 279 58,31 18,15 243 58,15 18,32 922 -.009
6  KINDLR: Skala psychisches

Wohlbefinden 279 75,08 15,16 245 74,83 14,89 .848  -.017

KINDLR: Skala Selbstwert 277 59,92 21,02 244 58,98 17,40 578 -.049

ILK: berechneter Gesamtscore 283 73,40 15,84 248 71,99 15,34 301 -.090
9  ILK: Skala Gesamtbeurteilung 280 2,17 096 246 2,17 091 954 -.005
10 ILK: Skala Familie 283 1,78 0,87 246 1,72 0,87 421 -.070
H g:;cil:tlji::falkomakte “ 283 160 073 244 171 079 114 138
12 ILK: Skala Schule 278 2,30 0,84 248 2,36 0,83 406 .073
13 ILK: Skala korperliche Gesundheit 283 2,04 0,96 247 1,91 0,87 101 -.144
14  ILK: Skala psychische Gesundheit 281 233 1,05 246 2,45 0,94 167 121
15 ILK: Skala Interessen 283 1,85 0,92 242 1,81 0,87 665  -.038
6 gﬁ;ﬁggfelbﬂkomem der 5o 2002 751 229 2788 739 091 -.154
17 FEESS: Skala Lernfreude 263 18,85 7,20 232 19,09 6,95 704  .034

18  FEESS: Skala
Anstrengungsbereitschaft
19  FEESS: Skala Schuleinstellung 259 19,07 10,59 228 19,20 9,16 886  .013

269 24,23 6,29 232 24,06 6,37 765 -.027

20  SSKJ 3-8: Skala Stressvulnerabilitat 265 15,73 3,47 232 16,23 3,43 110 144
21 KJ 3-8: Skala physisch
SSKJ 3-8: Skala physische 272 1032 295 244 1035 311 915  .009
Stresssymptomatik
22 SSKJ 3-8: Skala psychische
. 272 21,60 597 230 22,53 6,26 .088  .153
Stresssymptomatik
23 Subskala Angst 280 7,50 2,32 239 7,87 2,44 .081  .154
24 Subskala Arger 278 7,59 2,56 242 7,75 2,47 474 063
25 Subskala Traurigkeit 274 6,54 2,44 238 6,84 2,53 162 124

26 SPS-J: Skala Internalis. Storungen 272 9,02 543 238 941 5,66 433 .070

27 Subskala Angstlichkeit/
Depressivitat

28 Subskala Selbstwertprobleme 274 3,46 2,47 240 3,22 2,30 259 -.100

29  SPS-J: Skala Externalis. Stérungen 269 7,53 5,79 233 756 535 951 .005

30 Subskala Aggressiv-dissoziales
Verhalten

31 Subskala
Argerkontrollprobleme

32 SPS-J: Gesamtwert 267 16,58 9,31 233 17,07 9,82 566 .051

274 556 4,12 239 6,15 4,20 108 142

272 3,38 2,98 234 341 2,74 927 .008

273 4,13 3,31 237 4,11 3,12 938  -.007
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Psychosoziale Lage von Schilerinnen und Schiilern der Klassenstufe 8 —

Unterschiede zwischen Rechtschreibniveaugruppen nach Geschlecht

Detailanalyse:

A25
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Anhang

(Fortsetzung A2.5)
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Anhang

Psychosoziale Lage von Schilerinnen und Schiilern der Klassenstufe 8 —
Unterschiede zwischen Geschlechtern nach Rechtschreibniveaugruppen

Detailanalyse:

A2.6
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Anhang

(Fortsetzung A2.6)
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Anhang

A2.7: Detailanalyse: Psychosoziale Lage von Schiilerinnen und Schilern der Klassenstufen 4
und 8 im Pseudolangsschnitt - Geschlechterunterschiede anhand von Differenzwerten 8-4

Schiilerinnen Schiiler
ZNr. Kennwert N M SD N M SD P dconen
1 KINDLX berech
erechneter 276 -488 17,31 243 -601 16,65 448 -.067
Gesamtscore
2 KINDL®: Skala Familie 279  -529 23,93 242  -542 26,64 951 -.005
3 KINDL®: Skala Freunde 276  -1,43 26,30 240  -2,32 24,68 693 -.035
4  KINDL: Skala Schule 275 -13,80 26,10 241  -16,03 25,63 329 -.086
5  KINDL: Skal
SNPL Ska 278 -11,67 2492 241  -1406 27,32 298 -.091
korperliches Wohlbefinden
KINDLR: Skala psychisch
6 Skala psychisches o oo 5000 243 481 2116 694 035
Wohlbefinden
7 KINDLR: Skala Selbstwert 276 8,30 27,94 241 590 26,42 317 -.089
ILK: berech
8 berechneter 282 -51 243 248 223 1927 320 -.087
Gesamtscore
9 ILK: Skala
_ 283 45 1,54 248 48 14l 764 026
Gesamtbeurteilung
10  ILK: Skala Familie 282 22 139 247 18 145 761 -.026
11 ILK: Skala Sozialkontak
Skala Sozialkontakte o 13 104 246 00 154 276 095
zu Gleichaltrigen
12 ILK: Skala Schule 283 41 1,43 248 33 120 493 -.060
: O lich
13 ILK:SkalaKorperliche 00 (0 s 040 10 143 522 -.056
Gesundheit
14  ILK: Skala psychisch
ala psychische 281 31 1,60 248 33 1,56 902 011
Gesundheit
15 ILK: Skala Interessen 285 -1,10 1,55 249 -,83 1,73 .061 .163
16 FEESS:
6 S8: Skala Selbstkonzept .. | 15 ) )9 514 350 1,50 015 -226
der Schulféhigkeit
17 FEESS: Skala Lernfreude 248  -7,23 9,49 217  -523 9,99 027 205
18  FEESS: Skal
aw@o 264 -576 830 222 -477 9,04 210 114
Anstrengungsbereitschaft
19  FEESS: Skal
- okaa 246 -120 13,79 216  -495 13,82 000 380
Schuleinstellung
20  SSKJ 3-8: Skal
J3-8:Skala 245  -178 517 217 -53 495 009 246
Stressvulnerabilitiat
21 SSKJ 3-8: Skala physisch
J3-8:Skalaphysische ) o o0 410 222 109 422 442 071
Stresssymptomatik
22 SSKJ3-8:Skalapsychische 0 ) 50 g1 196 159 855 744 031
Stresssymptomatik
23 Subskala Angst 248 57 3,11 206 ,50 325 831 -.020
24 Subskala Arger 248 71 350 209 65 3,40 846 -018
25 Subskala Traurigkeit 241 01 339 203 33 3,58 325 094
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Anhang

A2.8: Detailanalyse: Psychosoziale Lage von Schiilerinnen und Schilern der Klassenstufen 4
und 8 im Pseudoldngsschnitt — Unterschiede nach Rechtschreibniveaugruppen anhand von
Differenzwerten 8-4

Schiilerinnen und

Schiiler mit

Schiilerinnen und

Schiiler mit niedriger

ffalli
Hnatra lg.er ) Rechtschreibleistung
Rechtschreibleistung
ZNr. Kennwert N M SD N M SD p dconen
1 KINDL®: berechneter
452 -592 17,06 67 -1,96 16,25 .075 238
Gesamtscore

2 KINDLR: Skala Familie 455 -6,26 25,29 66 ,95 23,83 .030 294

3 KINDLR: Skala Freunde 452 -2,48 25,80 64 2,64 23,34 134 .208

4 KINDLR: Skala Schule 450 -15,86 24,95 66 -7,86 3,84 .048 .287

5 KINDL® Skala 452 -12,14 2620 67  -17,07 24,88 149 193
korperliches Wohlbefinden ’ ’ ’ ’ ' '

6 KINDLY Skalapsychisches o) <09 2174 68 334 21,06 446 100
Wohlbefinden ’ ’ ’ ’ ' '
KINDL?®: Skala Selbstwert 450 6,67 27,21 67 1,63 27,46 .266 .145

8  ILK: berechneter

460 -1,31 19,53 70 -1,33 22,33 995 -.001
Gesamtscore
9 ILK: Skala
. 460 ,48 1,49 71 ,32 1,43 .394 -.110
Gesamtbeurteilung
10  ILK: Skala Familie 458 ,17 1,32 71 41 1,95 322 .146
11  ILK: Skala Sozialkontakte
. . 456 -,05 1,37 71 -,15 1,52 564 -.071
zu Gleichaltrigen
12 ILK: Skala Schule 461 ,38 1,26 70 ,30 1,69 .691 -.057
13 ILK: Skala korperliche
. 461 ,15 1,42 71 ,08 1,60 732 -.042
Gesundbheit
14  ILK: Skala psychische
. 458 ,29 1,52 71 ,48 1,93 .355 .108
Gesundheit
15 ILK: Skala Interessen 463 -1,00 1,58 71 -82 2,00 469 .101
16  FEESS: Skala Selbstkonzept
. 410 -2,61 1,28 57 ,51 11,25 .034 .290
der Schulfahigkeit
17  FEESS: Skala Lernfreude 409 -6,67 950 56 -3,52 11,22 .049 304
18  FEESS: Skala
. 425 -5,52 8,52 61 -3,82 948 151 .189
Anstrengungsbereitschaft
19  FEESS: Skala
. 404 -8,25 13,44 58 -4,26 17,40 .099 259
Schuleinstellung
20  SSKJ 3-8: Skala
e 405 -1,05 5,00 57 -2,25 5,72 .097 -.224
Stressvulnerabilitét
21  SSKJ 3-8: Skala physische
. 408 ,95 4,12 63 ,89 4,42 919 -.013
Stresssymptomatik
22 SSKJ 3-8: Skala psychische
. 376 1,57 8,13 58 ,60 9,62 411 -.109
Stresssymptomatik

23 Subskala Angst 391 ,62 3,12 63 ,02 3,40 157 -.187

24 Subskala Arger 395 67 3,41 62 ,76 3,75 .858 .024

25 Subskala Traurigkeit 385  ,23 345 59 .32 3,65 .256 -.156
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Anhang

Psychosoziale Lage im Pseudolangsschnitt — Unterschiede nach Ge-

schlecht und Rechtschreibniveaugruppen anhand von Differenzwerten 8-4

Detailanalyse:

A29
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Anhang

Psychosoziale Lage im Pseudolangsschnitt — Unterschiede nach Recht-

Detailanalyse:
schreibniveaugruppen und Geschlecht anhand von Differenzwerten 8-4

A2.10
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