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1. Vorbemerkung

Unsere Welt ist komplex und voller Herausforderungen. Was begriindet die menschliche Zuversicht,
immer wieder neue, unerwartete und schwierige Ereignisse erfolgreich meistern zu kénnen? Mit dem
Konzept der Handlungsbefahigung hat das IPP eine theoretische und empirische Fundierung zur
Zuversicht als zentralem Teil der psychischen Widerstandsfahigkeit entwickelt.

Als Erganzung des 2024 erschienenen Buchs von Florian Straus/ Renate Hofer ,,Handlungsbefahigung —
Empirische Grundlagen zur Konstruktion von Zuversicht”, sind eine Reihe von Arbeitspapieren bzw.
Materialien erschienen. Diese basieren auf den, in Kapitel IV veroffentlichen empirischen Ergebnisse
bzw. den in Kapitel V vorgestellten Instrumente/Tools. Sie werden hier durch zusatzliche
Informationen bzw. Kennziffern ergéanzt.

In diesem Material 4 geht es um wichtige Zielvariable der Handlungsbefdhigung. Die konzeptionellen
Uberlegungen zur Handlungsbefahigung (Straus/Hofer 2024) legen nahe, dass eine héhere
Handlungsbefdhigung mit einem besseren Wohlbefinden, einer héheren Lebenszufriedenheit, einem
besseren subjektiven Gesundheitsgefihl, einem geringeren Risiko flr psychische Erkrankungen und
einer positiveren Zukunftserwartung einhergehen. Die folgenden Ausfihrungen diskutieren im ersten
Schritt die Ergebnisse zu vier Zielvariablen (Lebenszufriedenheit, Wohlbefinden, subjektive und
psychische Gesundheit) fir die Zielgruppe der stationar Betreuten. Am Ende des jeweiligen Abschnitts
finden sich die Ergebnisse zur Handlungsbefdhigung auf einer deskriptiven Ebene. Im zweiten Schritt
geht es um eine multivariate Analyse des Zusammenhangs der Zielvariable mit der
Handlungsbefahigung.
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2. Ergebnisse zu Lebenszufriedenheit, Wohlbefinden, subjektiver Gesundheit und
psychischer Gesundheit

2.1 Lebenszufriedenheit

Die Jugendlichen wurden in der Befragung 2022, wie in den vorangegangenen Erhebungsjahren auch
danach gefragt, wie zufrieden sie insgesamt derzeit mit ihrem Leben sind. Mittels einer siebenstufigen
Antwortskala wurde das Item der Lebenszufriedenheit erhoben.

Im Vergleich zum Erhebungsjahr 2020 ist der Anteil der Jugendlichen, die angeben, insgesamt
zufrieden bis sehr zufrieden mit ihrem Leben zu sein, gestiegen, liegt aber immer noch unter dem
Wert von 2018 (2018: 59 %; 2020: 47 %; 2022: 53 %). Besonders aufféllig ist der Anstieg um etwa 7 %
bei denen, die sich mit ihrem Leben als zufrieden bezeichnen (2018: 22 %; 2020: 16 %; 2022: 23 %).
Gleichzeitig gaben in der Befragung 2022 nur noch 29 % der Jugendlichen an, eher unzufrieden mit
ihrem Leben zu sein, was im Vergleich zu 2020 einen Riickgang bedeutet (Werte auf der Antwortskala
5-7;2018: 24 %; 2020: 32 %). Die Coronapandemie hatte zweifellos einen negativen Einfluss auf die
Lebenszufriedenheit im Jahr 2020, doch bis 2022 hat sich diese wieder erholt.
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Abbildungl: Lebenszufriedenheit 2018, 2020 und 2022, Angaben in %

Der Vergleich der Geschlechter zeigt, dass Madchen, wie auch in den vorherigen Erhebungsjahren,
weniger zufrieden mit ihrem Leben sind als Jungen (Madchen — MW=3,82; Jungen — MW=3,01%). Einen
signifikanten Unterschied lasst sich zudem mit Blick auf die Unterschiede zwischen Jugendlichen, die in
einer Kinderdorffamilie und in einer Wohngruppe/Jugendeinrichtung leben, feststellen (KDF —
MW=3,06; WG/JE — MW=3,852). Hinsichtlich Altersgruppen und Migrationshintergrund zeigen sich
hingegen keine signifikanten Unterschiede.

1 4(359) = 4.46, p = .000
2 F(3,359) =4.17, p = .006
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Handlungsbefahigung: Wir finden in Bezug auf die Frage nach der aktuellen Lebenszufriedenheit einen
hochst signifikanten Zusammenhang (p<0.001). Je héher die Handlungsbefdhigung, desto hoher fallt
auch die aktuelle Lebenszufriedenheit aus. Der Korrelationswerte? liegt fir alle bislang erstbefragten
Jugendlichen (N=1071)) bei r=0.448.

2.2 Wohlbefinden

Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurden die SOS Betreute — wie auch in den
vorherigen Erhebungsjahren - in Bezug auf ihr Wohlbefinden abgefragt. Mit den Dimensionen
psychisches Wohlbefinden, Stimmung, Geflihle sowie Selbstwertgefihl, wird die Erfassung der
Lebensqualitdt unterstitzt.

Wie in den vorherigen Befragungen sollten die Jugendlichen auch in der Befragung 2022 ihr
Wohlbefinden in Bezug auf die letzten Wochen, anhand von 9 Items mit einer finfstufigen
Antwortskala* beschreiben.

In dem Erhebungsjahr 2022 bleibt das psychische Wohlbefinden wie schon 2018 und 2020
Uberdurchschnittlich hoch bewertet. Die Jugendlichen gaben an,

e Dass sie Spals (2018 MW=3,8; 2020 MW=3,6; 2022 MW=3,7) und gute Laune hatten (2018
MW=3,6; 2020 MW=3,5; 2022 MW=3,7)
e Und dass ihr Leben ihnen gefallen hat (2018 MW=3,6; 2020=3,5, 2022 MW=3,6)

Die Dimension Stimmung und Geflihle zeigt im Jahr 2022 ein einheitlicheres Bild, als in den Jahren
2018 und 2020.

e Die Jugendlichen spiiren eher selten ein Einsamkeitsgefiihl (2018 MW=2,3; 2020
MW=2,5;2022 MW=2,3)

o Und eher selten das Geflihl, dass sie gar nichts machen wollten (2018 MW=2,5; 2020
MW=2,5; 2022 MW=2,6).

e Sie bekommen aulRerdem seltener Traurigkeitsgefiihle (2018 MW=2,9; 2020 MW=2,9; 2022
MW=2,6).

Sehr positive Werte zeigen sich bei der Aussage, dass sie zufrieden gewesen sind, wie sie waren (2018
MW=3,6; 2020 MW=3,5; 2022 MW=3,5).

3 Korrelationswerte sagen nichts tUber die Richtung des Zusammenhangs aus, Diese ergibt sich aus den theoretischen
Uberlegungen zur Handlungsbefahigung (siehe Straus/ Hofer 2024)
4 1=nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=immer
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Hattest Du viele gute Ideen

Warst Du miide und erschopft

Bist Du zufrieden gewesen, so wie Du bist
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machen wolltest
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Abbildung 2: Wohlbefinden, Mittelwerte, N=367-376

Hinsichtlich der soziodemographischen Merkmale Alter und Geschlecht zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede. Hinsichtlich der Wohnsituation zeigen sich jedoch signifikante Unterschiede. So geben
Jugendliche aus einer Kinderdorffamilie haufiger an, gut gelaunt zu sein, als Jugendliche aus einer
WG/JE (KDF=3,8; WG/JE=3,5°). Jugendliche aus Kinderdorffamilien fiihlen sich seltener traurig (KDF=
2,4; WG/JE=2,9%) und haben seltener das Gefiihl gar nichts machen zu wollen (KDF=2,2; WG/JE= 2,97),
als Jugendliche aus einer WG/JE. Auch geben Jugendliche aus WG/JE geben haufiger an, mide und
erschopft gewesen zu sein, als Jugendliche aus Kinderdorffamilien (KDF=3; WG/JE=3,68). Insgesamt
bewerten die Jugendlichen aus Kinderdorffamilien ihre Situation fast durchgéangig besser (sind
zufriedener), als die Jugendlichen aus den beiden anderen Wohnformen.

5-.373,95%-CI[-0.71, -0.03], p = .022
6.486, 95%-CI[0.04, 0.93], p=.024
7.635, 95%-CI[0.17, 1.10], p = .002
8-622,95%-CI[-1.08, -0.16], p = .002
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Handlungsbefihigung: Ahnliche wie bei der Lebenszufriedenheit finden wir einen hochst signifikanten
Zusammenhang (p<0.001). Je hoher die Handlungsbefdhigung desto héher fallt auch das
Wohlbefinden aus.

Der Korrelationswerte® liegt fur alle Jugendliche, die zumindest einmal befragt werden konnten bei
einem r=0.599, (N=1391)

2.3 Subjektive Gesundheit

Die Jugendlichen wurden danach gefragt, wie sie ihren gegenwartigen Gesundheitszustand
einschatzen. Mittels dieser Daten kann eine Selbsteinschatzung der subjektiven Gesundheit abgebildet
werden. Im Vergleich zu den vorangegangenen Erhebungsjahren ist die Zahl derer, die ihren
Gesundheitszustand als sehr gut oder gut bewerten etwas zuriickgegangen (2018=60,0 %; 2020= 65,2
%; 2022=57,5 %). Jede/r vierte Jugendliche empfindet seinen/ihren Gesundheitszustand als
zufriedenstellend (2018=27,4 %; 2020=26 %, 2022=27,3 %). Nach dem im Jahr 2020 die Zahl derer, die
ihren Gesundheitszustand als eher schlecht bewerten, auf etwas mehr als 7% gesunken ist, hat es in
der Befragung 2022 einen nicht zu Gbersehbaren Anstieg von knapp 5% gegeben (2018=10,9 %;
2020=7,3 %; 2022=12,3 %).

subjektiver Gesundheitszustand

37,4
33,2
32,1
29,7
27,4

T " 26,2 /3

24,3 . I
sehr gut gut zufriedenstellend eher schlecht schlecht

142018 N=424 =2020 N=462 ® 2022 N=386

Abbildung 3: Subjektiver Gesundheitszustand 2018, 2020 und 2022, Angaben in %

Die Selbsteinschatzung des gesundheitlichen Zustandes variiert zudem signifikant zwischen
verschiedenen Gruppen von Jugendlichen. Auf einer Antwortskala von 1 bis 5, wobei 1 fir ,,sehr gut”
und 5 fur ,schlecht” steht, bewerten Madchen ihren Gesundheitszustand tendenziell schlechter als

9 Korrelationswerte sagen nichts tber die Richtung des Zusammenhangs aus, Diese ergibt sich aus den theoretischen
Uberlegungen zur Handlungsbefahigung (siehe Straus/ Hofer 2024)
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Jungen.

Der Mittelwert (MW) fir Madchen liegt bei 2,6, wiahrend Jungen einen Mittelwert von 2,02
aufweisen.’®Dieser Geschlechtsunterschiede kédnnten darauf hindeuten, dass Madchen
moglicherweise starker unter den (psychischen) Belastungen leiden oder anders mit diesen
Herausforderungen umgehen als Jungen.

Ahnliche Unterschiede zeigen sich auch im Altersvergleich. Altere Jugendliche (MW = 2,56) schatzen
ihren Gesundheitszustand schlechter ein als jingere (MW = 2,24).11

Mit Blick auf die Wohnform zeigen sich ebenfalls signifikante Unterschiede. Jugendliche, die in
Jugendeinrichtungen leben, bewerten ihren Gesundheitszustand schlechter (MW = 2,71) als jene, die
in einer Kinderdorffamilie (MW = 2,08) oder in Wohngruppen (MW = 2,34) leben.*? Die Griinde dafiir
kdnnten in der unterschiedlichen sozialen Unterstitzung und den Lebensbedingungen in den
verschiedenen Wohnformen liegen.

Handlungsbefédhigung: Bestatigen sich die Vorannahmen, mussten Jugendliche mit einer hoheren
Handlungsbefahigung ihre subjektive Gesundheit deutlich positiver bewerten. Die Langsschnittdaten
bestatigen dies deutlich und hochst signifikant (p>0.001). So haben jene 28% der Jugendlichen, die
ihre Gesundheit sehr positiv einschatzen, einen durchschnittlichen Handlungsbefahigungsscore von
66,4, wihrend jene 12% der Jugendlichen, die ihre Gesundheit als schlecht/ eher schlecht bewerten,
nur einen durchschnittlichen HaBeF-score von 48.0 haben. Dies Ergebnis gilt auch, wenn Geschlecht
und Alter mituntersucht werden. Der Zusammenhang ist hochst signifikant bei einer Korrelation®® von
r=0.411. Die Basis bilden hier 1099 Jugendliche, die (Stand 2022) zum ersten Mal befragt wurden.

2.4 Psychische Auffalligkeiten

Um psychische Auffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen zu messen, wird in der SOS-
Langsschnittstudie der Strenght and Difficulties Questionnaire (SDQ) von Goodman, ein
wissenschaftlich anerkanntes Instrument®, verwendet und in jeder Erhebungswelle sowohl im
Jugend- als auch im Fachkraftefragebogen eingesetzt.

Der SDQ besteht aus 25 Items mit einem dreistufigen Antwortformat (0 = trifft nicht zu, 1 = teils-teils,
2 = trifft zu). Aus diesen kbnnen neben einem Gesamtproblemwert finf untergeordnete
Problemskalen via Summenwert berechnet werden. Die Subskalen geben Aufschluss Gber die
emotionalen Probleme der Kinder und Jugendlichen, sowie ihre Hyperaktivitat, Probleme mit
Gleichaltrigen sowie Verhaltensauffalligkeiten. Diese zusammen, bilden in Summe den SDQ-
Gesamtproblemwert. In diesen flieBt die flinfte Problemskala, die das prosoziale Verhalten erfasst,
nicht ein. Nahere Informationen, auch zu den Skalenkennwerten befinden sich in Kapitel 3.2.4 zu
Multi-ltem-Skalen. Der SDQ-Gesamtproblemwert wird auf einer Skala von 0 bis 40 gemessen, die

10 ¢(363) =5.32, p <.000

11¢(372) = -2.85, p < .002

12 £(3,363) = 5.55, p < .000

13 Korrelationswerte sagen nichts Uber die Richtung des Zusammenhangs aus, Diese ergibt sich aus den theoretischen
Uberlegungen zur Handlungsbefahigung (siehe Straus/ Hofer 2024)

14 Kaman et al. 2021, S. 319; Ravens-Sieberer et al. 2021, S.1512, Baumgarten et al. 2018, S. 60
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Subskalen hingegen von 0 bis 10. Anhand einer Normstichprobe und ermittelter Cut-off-Werte lassen

sich die Summenwerte unterteilen in die Gruppen ,unauffallig”, , grenzwertig” und ,,auffallig”.*

Die Frageitems, aus denen der SDQ berechnet wird, kann den Jugendlichen in einer
Fragebogenversion zur Selbsteinschatzung vorgelegt werden, zudem gibt es Fragebogenversionen zur
Fremdeinschatzung von Eltern oder Lehrkraften. In der SOS-Langsschnittstudie erfassen wir ihn auf
beide Arten, wobei den Fachkraften die Lehrer*innen-Version (SDQ-L) vorgelegt werden, da diese
Perspektive ihnen naherkommt als die von Eltern. Im Folgenden berufen wir uns auf die Messungen,
die aus dem SDQ-L bzw. der Fachkrafteeinschatzung hervorgehen. Zur Uberschaubarkeit
unterscheiden wir zudem nur zwischen keinem (SDQ= ,,unauffallig”) und einem erhéhten Risiko fur
psychische Auffalligkeiten (SDQ= ,grenzwertig” oder , auffallig”).

Wie die Tabelle 1 zeigt, hat 2020 mit 55,6 % die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen in den SOS-
Einrichtungen ein erhdhtes Risiko fur psychische Auffalligkeiten. Dieser SDQ-Gesamtproblemwert ist
zwar in den letzten vier Erhebungszeitrdumen stetig gesunken (2014 waren es 59,5%), doch sind diese
Unterschiede zwischen den Jahren nicht signifikant Chi-Quadrat(3, n = 1975) =1,953, p =,582

Tabelle 1: Pravalenz von Kindern und Jugendlichen mit erhohtem Risiko fiir psychische Auffalligkeiten (SDQ-
Gesamtproblemwert)

SDQ-Gesamtwert 2014 2016 2018 2020 p-Wert
n =442 n=484 n=520 n=529
% % % %
Gesamt 59,5 56,8 55,6 55,6 0,582
Geschlecht Jungen 60,4 58,3 55,7 52,5 0,355
Madchen 58,8 55,3 55,5 58,2 0,803
Altersgruppen 12 bis 13 Jahre 659BC 76,0BC 68,1BC 63,8C 0,220
14 bis 17 Jahre 57,5 A 50,5 A 525A 56,0 0,317
Ab 18 Jahre 53,3A 56,8 A 51,2A 432A 0,286

In dieser wie in den folgenden Tabellen sind signifikante Unterschiede der Werte zwischen den Kontrollgruppen innerhalb
eines Erhebungsjahrs fett hervorgehoben. Das Kurzel kennzeichnet, zu welcher/welchen Gruppe/n dieser Unterschied
signifikant ist. (M=Madchen; J=Jungen; A= 12-13 Jahre; B=14-17 Jahre; C=Ab 18 Jahre)

Zwischen den Altersgruppen und dem SDQ-Gesamtproblemwert gibt es ebenfalls einen
Zusammenhang, wobei dies je nach Erhebungsjahr variiert. In der Tendenz ist jedoch zu erkennen,
dass der Anteil der Jugendlichen in der Risikogruppe mit steigendem Alter abnimmt. 2020 sind es
beispielsweise signifikant mehr 12-13-jahrige (63,8%) als Gber 18-jahrige (43,2%) in der Risikogruppe.
Die 13-17-Jahrigen (56,0%) unterscheiden sich jedoch zu keiner der beiden anderen Altersgruppen
signifikant (Chi-Quadrat (2, n = 528) =10,890, p = .004).

15 Wer in welche Gruppe féllt, wird dabei anhand einer Normierungsstichprobe aus der Gesamtbevélkerung der
entsprechenden Altersklasse berechnet: Fallt jemand in den gleichen Skalenbereich wie die 10% der Jugendlichen dieser
Stichprobe mit den héchsten SDQ-Werten, gilt er/sie als ,,auffallig”. Der Bereich, dem die 10% der Stichprobe mit den
nachsthéheren Werten entsprechen, gilt als ,,grenzwertig”, der in den die restlichen 80% fallen als ,,unauffallig”.
(http://www.sabineschaefer.com/fileadmin/user upload/Lizenzfreie Testverfahren/SDQ Anleitung 21.12.2010 Homepage.
pdf, abgerufen am 17.05.22)



http://www.sabineschaefer.com/fileadmin/user_upload/Lizenzfreie_Testverfahren/SDQ_Anleitung_21.12.2010_Homepage.pdf
http://www.sabineschaefer.com/fileadmin/user_upload/Lizenzfreie_Testverfahren/SDQ_Anleitung_21.12.2010_Homepage.pdf
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Somit kdnnen wir alles in allem davon ausgehen, dass das Risiko fir psychische Auffélligkeiten von
Kindern und Jugendlichen im SOS-Kinderdorf im Vergleich der Erhebungsjahre Gber die Zeit
weitestgehend stabil bleibt.

Als nédchstes betrachten wir im Langsschnitt, wie sich der SDQ bei Jugendlichen in den SOS-
Einrichtungen Uber die Jahre verdndert hat. Wir gehen davon aus, dass sich die Fremdunterbringung
stabilisierend auf psychische Auffalligkeiten auswirkt und der Anteil derjenigen, die zur Risikogruppe
zahlen Uber die Zeit sinkt.

Analyse im Langsschnitt: Zunachst soll es um den SDQ-Gesamtwert gehen. Von 659 Jugendlichen
liegen Einschatzung zu zwei Erhebungszeitpunkten vor. Das ist knapp die Halfte der Jugendlichen, die
insgesamt an der Studie teilgenommen haben (n=1467 Ersterhebungen). Von 276 Jugendlichen liegen
zudem Werte aus einer dritten Fachkraftebefragung vor.

1. vs. 2. Erhebung 2. vs. 3 Erhebung
® unauffillig  mauffallig/ keine Daten mehr munauffallig  mauffallig/ keine Daten mehr
grenzwertig grenzwertig
% der % der
glltigen glltigen
Falle: Falle:

47,9 ) — . 28,4
34,4 716

— 52,1
S0 - O mnizam | BE

Erhebung 2 Erhebung 3

Erhebung 1.. Erhebung 2.. n=675 n=268

B N

Abbildung 4: Langsschnittvergleich des dichotomen SDQ-Gesamtwerts der Erst- und Zweiterhebungen sowie
Zweit- und Dritterhebung in Prozent (Die Stichprobengréfe n bezieht sich auf die vorhandenen Daten)

Wie in der Abbildung zu sehen ist, hatten von den insgesamt 1467 Teilnehmern, bei ihrer
Ersterhebung 62,6% (n=919) einen SDQ-Gesamtwert im Risikobereich, die restlichen 37,4% (n=448)
waren unauffallig.

Fir diejenigen, von denen weitere Erhebungsdaten vorliegen, ist aus der Grafik folgendes abzulesen,
dass von den 448 Jugendlichen, die bei ihrer Ersterhebung einen SDQ-Gesamtwert im unauffalligen
Bereich hatten, war dies bei 74,5% (n=187) auch bei ihrer zweiten Teilnahme?® der Fall, wihrend
25,5% (n=64) in den grenzwertigen bzw. auffélligen Bereich ,abgerutscht’ sind. Andersherum blieben
68,4% (n=279) von den 919 Jugendlichen, die bei der Erstteilnahme im Risikobereich waren, dies auch
bei erneuter Teilnahme, wahrend 31,6% (n=129) von ihnen einen unauffalligen SDQ erlangten.

Somit gibt es eine Veranderung zwischen den Gruppen zum ersten und zum zweiten
Erhebungszeitpunkt. Dieser Zusammenhang ist signifikant (McNemar-Test, p =,000, n = 659).
Betrachtet man nur die Zweiterhebung, ist ein deutlich hoherer Anteil im unauffalligen Bereich, mit
47,9% fast die Halfte aller Zweitbefragten. Vergleicht man den dritten Erhebungszeitpunkt mit dem

16 Zwischen zwei Teilnahmen liegen im Regelfall 2 Jahre, da unsere Datenerhebungen in diesem Rhythmus stattfinden.
Allerdings gibt es wenige Ausnahmefille, die zu einer Befragung ausgesetzt und erst 4 Jahre spater wieder teilgenommen
haben.
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zweiten, gibt es zwar keinen signifikanten Unterschied (McNemar-Test, p=0,914; n=268), trotzdem
deuten die Zahlen auf eine ahnlich positive Entwicklung hin, wie von der ersten zur zweiten Erhebung:
Bei der dritten Erhebung sind 71,6% (n=111), von denjenigen, die in der zweiten Erhebung unauffallig
waren immer noch im Bereich psychischer Unauffalligkeit zu verorten, 28,4% (n=44) hatten eine
Negativentwicklung.

Von den, bei der Zweiterhebung im Risikobereich flr psychische Auffilligkeiten eingeordneten
Jugendlichen sind es in der dritten immer noch 62,8% (n=71). Die restlichen 37,2% (n=42) haben sich
in den Bereich psychischer Unauffalligkeit entwickelt. Somit entwickeln sich signifikant mehr
Jugendliche wahrend ihres Aufenthalts bei SOS in eine positive als in eine negative Richtung beziglich
ihrer psychischen Auffélligkeiten.

Diese Veranderung findet aber weitestgehend im Zeitraum zwischen der ersten und zweiten
vorliegenden Fachkraftebefragung statt, als zwischen der zweiten und dritten. Das legt die Hypothese
nahe, dass sich die Verbesserung der psychischen Gesundheit von Jugendlichen méglicherweise eher
in den Anfangsjahren des Aufenthalts bei SOS vollzieht und bei langerer Verweildauer eher stagniert.
Dieser Vermutung musste aber weiter Gberprift werden.

Eine vergleichbare Langsschnittstudie zum SDQ der Kinder und Jugendlichen in ganz Deutschland
wurde im Rahmen der KIGGS-Studie mit Messungen von 2003 bis 2017 durchgefiihrt.'” Dabei kamen
die Autoren zu dem Schluss, dass von der Basiserhebung (2003-2006) zur KIGGS Welle 1 (2009-2012)
88% unauffallig blieben bzw. 12% auffillig wurden (bei SOS*®: 74,5% bzw. 25,5%). Betrachtet man die
12% der Jugendlichen, die bei der KIGGS Basiserhebung als auffallig galten, waren davon bei der
darauffolgenden Erhebung 45% immer noch, die restlichen 55% wurden als unauffallig eingeschatzt
(SOS: 68,4% bzw. 31,6%).

SOS KIGGS
n =659 n = 6459
® unauffallig m auffallig/grenzwertig W unauffallig W auffallig/grenzwertig

12
88
[ |

Erhebung 1.. Erhebung 2 KIGGS-Basiserhebung KIGGS Welle 1
Abbildung 5: Vergleich der Langsschnittentwicklung des SDQ-Gesamtproblemwerts der Jugendlichen bei SOS mit
den Jugendlichen der Gesamtbevdlkerung (KIGGS)

Somit schneidet die Entwicklung des SDQ von Jugendlichen im SOS-Kinderdorf im Vergleich zu der
deutschen Gesamtbevolkerung deutlich negativer ab. Wahrend die psychischen Auffalligkeiten bei

17 Baumgarten et al. 2018, S. 61
18 s werden die Ergebnisse im Vergleich zwischen den Erhebungen 1 und 2 genannt
19 Baumgarten et al. 2018, S. 62
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Uber der Hélfte der Jugendlichen der Gesamtbevolkerung abklingen, ist das bei nur knapp einem
Drittel der Jugendlichen im SOS Kinderdorf der Fall.

Die Vergleichbarkeit dieser Stichproben wird allerdings limitiert durch eine unterschiedliche
Altersgruppe der Stichproben (bei KIGGS 6 bis 24 Jahre bei Welle 1)%.

Als Limitationen der Ergebnisse ist auch festzuhalten, dass die Stichprobe, von der SDQ-Wert zum
zweiten und dritten Erhebungszeitpunkt vorliegen, mit n=268 eher klein ist. Unklar ist zudem, ob die
positive Entwicklung der ersten zur zweiten Welle ganzlich auf das Aufwachsen im SOS-Kinderdorf
zurlckzufthren sind, da auch das steigende Alter wie erdrtert ein Einflussfaktor ist. Hier missen in
tiefergehenden Analysen Drittvariableneffekte bertcksichtigt werden.

Handlungsbefdhigung: Auch hier gilt die Annahme, dass die personale Ressource Handlungsbefahigung
ein Schutzfaktor fur das Risiko psychischer Auffélligkeiten darstellt. Die Ergebnisse bestatigen dies: Je
hoher die Handlungsbefahigung ausfallt, desto geringer ist das Risiko fiir psychische Auffalligkeiten.?
Dieser Zusammenhang ist hochst signifikant (p<0.001, r=0,495, n=1399).

3. Multivariate Analysen der Handlungsbefahigung und ihre Zielvariable

In diesem Schritt wird untersucht, inwieweit die Handlungsbefahigung wichtige Zielvariablen
beeinflusst (Abbildung 11). Dazu wurden auch hier in der Folge, Regressionsmodelle mit der
Handlungsbefahigung als unabhangige Variable und den Zielvariablen als abhangige Variablen

geschatzt.
Wohlbefinden
Lebenszufriedenheit
Subjektive
>
HaBeF Gesundheit

Risiko psychische
Erkrankung

Berufliche Zukunft

Abbildung 6: Zusammenhang Handlungsbefdhigung und Zielvariablen

Fir die Regressionsmodelle wurde die Handlungsbefdhigung nicht in ihrer urspringlichen Variante als
Summenindex (von 0 bis 100) in das Modell integriert, sondern es wurde eine neue Variable generiert,

20 Baumgarten et al. 2018, S. 61
21 Korrelationswerte sagen nichts Uber die Richtung des Zusammenhangs aus, Diese ergibt sich aus den theoretischen
Uberlegungen zur Handlungsbefahigung (siehe Straus/ Héfer 2024)
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die die den Summenindex der Handlungsbefdhigung in 10er Schritten abbildet. Die Effekte bezlglich
der abhangigen Variablen im OLS-Modell sind also wie folgt zu interpretieren: Wenn die
Handlungsbefdhigung um 10 Punkte zunimmt, dann steigt/sinkt die abhangige Variable um X Punkte.
Entsprechendes gilt fur die logistischen Modelle: Eine Zunahme der Handlungsbefdhigung um 10
Punkte erhoht die Wahrscheinlichkeit der Zielvariable (also zum Beispiel zuversichtlich in die Zukunft
zu blicken) um X Prozentpunkte. Zudem sind noch einige Hinweise zur Operationalisierung der
abhangigen Variablen notwendig.

Dazu wurden die abhdngigen Variablen der Regressionsmodelle mit ihrem jeweiligen Wertebereich
bzw. ihren jeweiligen Auspragungen in der nachfolgenden Tabelle 2 zusammengestellt.

Tabelle 2: Messung der abhangigen Variablen

Abhangige Variable Wertebereich/Auspragungen

Index ,Wohlbefinden” Index aus folgenden Items (wohlb1 bis wohlb11 mit
wohlb4, 5, 6, 8 und 9 rekodiert)

1 ,geringes Wohlbefinden” bis 5 ,,hohes
Wohlbefinden”

Lebenszufriedenheit Aus Ursprungsvariable rekodiert;
1 ,sehr unzufrieden” bis 7“sehr zufrieden”

Subjektive Gesundheit Aus Ursprungsvariable rekodiert;

1 ,schlecht” bis 5“sehr gut”

Im Anschluss zwei dichotome Variable gebildet:

1) 0, (eher) schlecht”; 1 ,zufriedenstellend bis sehr
gut”

2) 0,,schlecht bis zufriedenstellend”; 1 ,(sehr) gut”

Psychische Gesundheit Aus Ursprungsvariable dichotomisiert
0 ,grenzwertig/auffallig”; 1“unauffallig”

Allgemeine Zukunftseinschatzung Aus Ursprungsvariable dichotomisiert
0 ,duster/gemischt”; 1“zuversichtlich”

In der Folge werden zunéchst die Ergebnisse der OLS-Modelle der entsprechenden abhéngigen
Variablen berichtet (Tabelle 3). Im Modell 1 wurde der Einfluss Handlungsbefahigung auf das
Wohlbefinden insgesamt untersucht. Es zeigt sich ein hochst signifikanter Einfluss der
Handlungsbefahigung. Steigt die Handlungsbefahigung um 10 Punkte, dann nimmt das Wohlbefinden
der Jugendlichen um 0,34 Punkte auf der Skala von 1 bis 5 zu. Die Handlungsbefahigung erklart dabei
knapp 40 % der Varianz im Wohlbefinden.

Im Modell 2 wurde der Einfluss Handlungsbefahigung auf die Lebenszufriedenheit analysiert. Auch
hier zeigt sich ein hochst signifikanter Einfluss der Handlungsbefdhigung. Steigt die
Handlungsbefahigung um 10 Punkte, dann erhoht sich die Lebenszufriedenheit der Jugendlichen um
0,55 Punkte auf der Lebenszufriedenheits-Skala von 1 bis 7. Die Handlungsbefahigung erklart dabei
rund 20 % der Varianz der Lebenszufriedenheit.

Modell 3 stellt die Ergebnisse der Analyse des Einflusses Handlungsbefdhigung auf die subjektive
Gesundheit dar, wobei hier einschrankend vorauszuschicken ist, dass die abhangige Variable als quasi-
metrische angenommen wird (zur Kontrolle wurden noch logistische Regressionen mit dieser
abhangigen Variablen analysiert). Es wird deutlich, dass die Handlungsbefahigung die subjektive
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Gesundheit der Jugendlichen hochst signifikant beeinflusst. Steigt die Handlungsbefahigung um 10
Punkte, dann erhoht sich auf der entsprechenden Skala (1 bis 5) die subjektive Gesundheit der
Jugendlichen um 0,31 Punkte. Die Handlungsbefahigung erklart anndhernd 20 % der Varianz der
subjektiven Einschatzung der Gesundheit.

Tabelle 3: Effekte der Handlungsbefahigung auf Zielvariable (OLS-Regression)

Modell 1 Modell 2 Modell 3
Wohlbefinden Lebenszufriedenheit Subjektive
Gesundheit
Handlungsbefahigung in 10er 0,335 *** 0,551 *** 0,310 ***
Schritten (0,014) (0,033) (0,019)
1,397 *** 1,363 *** 1,957 ***
Konstante
(0,085) (0,201) (0,117)
R? 0,395 0,205 0,191
F-Test 558,26 *** 274,50 *¥** 257,51 ***
N 858 1.069 1.096

Anmerkung: * =p <0,05 ** =p<0,01, *** = p <0,001; Standardfehler in Klammern

In der Folge werden die Ergebnisse der logistischen Regressionsmodelle der Zielvariablen berichtet
(Tabelle 4). Dies ist aufgrund der Tatsache, dass einige Zielvariablen ordinal gemessen wurden, das
sinnvolle Vorgehen. Um Koeffizienten zu erhalten die vergleichbar sind, wurden durchschnittliche
marginale Effekte (Average Marginal Effects - AME) berechnet. Diese weisen den durchschnittlichen
Effekt einer unabhéangigen Variable auf die Wahrscheinlichkeit, dass die abhangige Variable den Wert
1 annimmt, aus.

Genauer gesagt gibt der durchschnittliche marginale Effekt an, um wie viel Prozentpunkte sich die
Wabhrscheinlichkeit eines Ereignisses im Mittel aller Beobachtungen verandert, wenn sich die unab-

hangige Variable um eine Einheit erhéht.??

Im Modell 1 wurde der Einfluss Handlungsbefahigung auf das subjektive Gesundheitsempfinden
untersucht.?® Es zeigt sich ein hochst signifikanter Einfluss der Handlungsbefahigung. Die Wahrschein-
lichkeit, dass die subjektive Gesundheit als zufriedenstellend bis (sehr) gut beurteilt wird, ist dabei um
5,5 Prozentpunkte hoher als bei der Referenzkategorie (also im Vergleich dazu, wenn die subjektive
Gesundheit als (eher) schlecht bezeichnet wird).

Im Modell 2 wurde eine andere Dichotomisierung des subjektiven Gesundheitsempfindens
untersucht. Es zeigt sich erneut ein hochst signifikanter Einfluss der Handlungsbefahigung: Die Wahr-
scheinlichkeit, dass die subjektive Gesundheit hier als (sehr) gut beurteilt wird ist dabei um 13,1
Prozentpunkte hoher als bei der Referenzkategorie (also im Vergleich dazu, wenn die subjektive
Gesundheit als zufriedenstellend bis schlecht bezeichnet wird).

22 Sjehe hierzu Auspurg/Hinz, 2011: 62ff.; Behnke, 2015: 87ff.; Kohler/Kreuter, 2012: 344f.; Mood, 2010
23 Zur Dichotomisierung der Variablen siehe Tabelle 14. Grundsatzlich wurde im ersten Fall die Kategorie ,zufriedenstellend”
mit den guten Einschatzungen zusammengefasst. Im zweiten Fall mit den schlechten Einschatzungen.
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Im Modell 3 wurde der Einfluss Handlungsbefahigung auf die psychische Gesundheit der Jugendlichen
analysiert. Auch hier ergibt sich ein hdchst signifikanter Einfluss der Handlungsbefahigung: Die Wahr-
scheinlichkeit, dass die psychische Gesundheit hier unauffallig ist, ist dabei um 16,3 Prozentpunkte
hoéher als bei der Referenzkategorie (also im Vergleich dazu, wenn die psychische Gesundheit als
grenzwertig/aufféllig bezeichnet wird).

In Modell 4 finden sich die Ergebnisse der Analyse des Einflusses der Handlungsbefahigung auf die
allgemeine Einschatzung der Zukunft. Auch die Zukunftsaussichten der Jugendlichen werden von der
Handlungsbefahigung hdchst signifikant bestimmt. Die Wahrscheinlichkeit, dass die
Zukunftsaussichten als eher zuversichtlich beschrieben werden, ist um 13,8 Prozentpunkte héher als
bei der Referenzkategorie (also im Vergleich dazu, wenn diese als diister oder gemischt bezeichnet
werden).

Tabelle 4: Effekte der Handlungsbefahigung auf Zielvariable (Logistische Regression)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Subjektive Subjektive Psychische Allgemeine
Gesundheit 1 Gesundheit 2 Gesundheit Einschdtzung
der Zukunft
Handlungsbefahigung in 10er 0,055 *** 0,131 *** 0,163 *** 0,138 ***
Schritten (0,007) (0,008) (0,006) (0,018)
Pseudo Loglikelihood -362,241 *** -633,813 ** -757,875 *** -135,375 ***
Pseudo R? 0,093 0,128 0,196 0,137
N 1.096 1.096 1.394 242

Anmerkung: Ausgewiesen sind die durchschnittlichen marginalen Effekte (AMEs) und robuste Standardfehler
(in Klammern); * =p < 0,05 ** =p < 0,01, *** = p < 0,001.

Insgesamt zeigt sich damit, dass die Handlungsbefahigung alle Zielvariablen hochst signifikant positiv
beeinflusst.
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