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PSYCHO-SOMATISCHEN BESCHWERDEN BEI  
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Abstract: Der Beitrag zeigt mittels einer linearen Regressionsanalyse, welche Bedeutung sozialen Fak-
toren für das Auftreten von psycho-somatischen Beschwerden von Mädchen und Jungen in der Adoles-
zenz zukommt. Datengrundlage ist eine repräsentative Befragung von Schülerinnen und Schülern der 8., 
9. und 10. Jahrgangsstufe im österreichischen Bundesland Vorarlberg (n = 1799). Den größten statisti-
schen Einfluss auf das Auftreten von psycho-somatischen Beschwerden hat bei Mädchen und Jungen 
die Unzufriedenheit mit den eigenen Schulleistungen, den zweitgrößten Einfluss hat eine negative Kör-
perwahrnehmung. Der Beitrag unterstreicht die Relevanz des Sozialisationskontextes für das Verständ-
nis von Gesundheit im Jugendalter und bestätigt, dass die geschlechtliche Zugehörigkeit mit den sozialen 
Faktoren interagiert, die die Gesundheit beeinflusst. Der Versuch, die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede im Auftreten von Beschwerden auf unterschiedliche Belastungen durch unterschiedliche soziale 
Faktoren statistisch zu erklären, gelingt im vorliegenden Beitrag jedoch nur bedingt. 

Keywords: Psycho-somatische Beschwerden, Adoleszenz, Geschlecht, Schule, Eltern, Freunde, Gesund-
heit, Sozialisation 

1. HINTERGRUND 

Während schwere somatische Krankheiten im 
Jugendalter selten auftreten, sind psycho-soma-
tische Beschwerden wie Kopf-, Bauch-, Rücken-
schmerzen, Schlafprobleme oder allgemeines 
Unwohlsein verbreitet. Etwa jeder sechste Junge 
und jedes dritte Mädchen im Alter von 11 bis 15 
Jahren leidet unter mindestens zwei psycho-so-
matischen Beschwerden pro Woche (BMG 
2015: 120; HBSC 2015a: 2). Bei den Mädchen 
treten psycho-somatische Beschwerden dabei 
nicht nur häufiger auf (Potrebny et al. 2019; Po-
ethko-Müller et al. 2018: 10), sie nehmen bei 
ihnen im Übergang von der Kindheit in die Ju-
gendphase auch erheblich stärker zu als bei den 
Jungen (MacLean et al. 2013). Da psycho-soma-
tische Beschwerden zu einer der zentralen Ursa-
chen für Einschränkungen in der 
gesundheitsbezogenen Lebensqualität in der 
Adoleszenz gehören (Svedberg et al. 2013), ist 
es wichtig, nach den möglichen Ursachen ihres 
gehäuften Auftretens bei Mädchen zu fragen. 

Denn darüber, warum Mädchen von psycho-so-
matischen Beschwerden häufiger betroffen sind 
als Jungen, ist noch wenig bekannt.  

In der gendersensiblen Gesundheitsforschung 
geht man davon aus, dass geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede im Gesundheitsstatus viel-
fach eine biologische Basis haben, zudem jedoch 
immer auch eng mit den unterschiedlichen sozi-
alen Erwartungen und Positionen zusammen-
hängen, die Männer und Frauen in unserer 
Gesellschaft einnehmen (können) (Rásky/Scheipl 
2016: 73). Es liegt also nahe, die Erklärungen für 
die unterschiedliche Beschwerdelast zumindest 
teilweise in den womöglich unterschiedlichen 
Bedingungen des Aufwachsens von Mädchen 
und Jungen zu suchen. 

Etwa bestehen zwischen einer geringen Zufrie-
denheit mit dem eigenen Körper, insbesondere 
der Selbstwahrnehmung als übergewichtig, und 
dem Auftreten von psycho-somatischen Be-
schwerden enge Zusammenhänge (Whitehead 
et al. 2017) und die Zufriedenheit mit dem Kör-
per, insbesondere mit dem Körpergewicht, sinkt 
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bei vielen Mädchen während der Pubertät er-
heblich und deutlich stärker als bei den Jungen ab 
(HBSC 2015b: 3). Eine Ursache hierfür sehen 
verschiedene Autorinnen und Autoren darin, 
dass es in der Adoleszenz zu einer Intensivierung 
der geschlechtstypischen Rollenerwartungen 
und Beurteilungen komme, insbesondere steige 
der soziale Druck auf junge Frauen für ein weib-
liches Verhalten und einem Aussehen entlang 
der Schönheitsnormen (Flammer/Alsaker 2011: 
83; Stronski 2018; Wimmer-Puchinger 2016: 
10).  

Charakteristisch für die Adoleszenz ist überdies 
eine verstärkte Hinwendung zur Gleichaltrigen-
gruppe. Der Aufbau von stabilen Freundschafts-
verbindungen ist ein Lernprozess und geht mit 
Irritationen und Unsicherheiten einher (Blos 
2015). Fehlende oder unbefriedigende Freund-
schaften können dabei das körperliche und psy-
chische Wohlbefinden erheblich einschränken. 
Gelingt Jugendlichen umgekehrt der Aufbau von 
Freundschaften, hat dies häufig einen positiven 
Effekt auf das gesundheitliche Wohlbefinden 
(BMG 2015: 64; Karpinski et al. 2017). Für Mäd-
chen und Jungen sind dabei Freundschaften of-
fenbar gleichermaßen von hoher Wichtigkeit 
(Schneekloth 2019: 116), auch in der Zufrieden-
heit mit ihrem Freundeskreis unterscheiden sie 
sich nicht (Wolfert/Quenzel 2019: 160). Es wäre 
jedoch möglich, dass sich fehlende oder unbe-
friedigende Freundschaften bei Mädchen und 
Jungen in unterschiedlicher Weise auf das ge-
sundheitliche Wohlbefinden auswirken. Die Er-
fahrung von Mobbing hängt naheliegenderweise 
ebenfalls mit dem Auftreten von psycho-somati-
schen Beschwerden zusammen (Hansson et al. 
2020). In Deutschland scheinen dabei unter den 
11-jährigen Jugendlichen Jungen etwas häufiger 
von Mobbing betroffen zu sein, bei den 13- und 
15-Jährigen sind Mädchen häufiger Opfer von 
Mobbing (HBSC 2015e: 2). In Österreich sind 
Jungen in allen Jahrgangstufen etwas häufiger 
von Mobbing betroffen als Mädchen (BMG 2016: 
106). Sie sind dabei sowohl häufiger Täter als 
auch Opfer von Mobbing.  

Geringe schulische Leistungen, das Gefühl der 
schulischen Überforderung und ein permanenter 
Leistungsdruck gehen ebenfalls mit verstärkt 
auftretenden gesundheitlichen Einschränkungen 

einher (Aanesen et al. 2017; OECD 2015; Grütt-
ner 2018; BMG 2016: 71). Obwohl Mädchen im 
Durchschnitt bessere schulische Leistungen er-
zielen als Jungen, neigen sie auch dazu, sich häu-
figer über ihre schulische Performanz Sorgen zu 
machen und die Schule als belastend zu empfin-
den (BMG 2016: 72; HBSC 2015c). 

Auch das Verhältnis zu den Eltern und das ge-
sundheitliche Wohlbefinden von Jugendlichen 
hängen zusammen und ein vertrauensvolles 
Verhältnis zu den Eltern oder einem Elternteil 
wirkt sich positiv auf die Gesundheit aus (Rattay 
et al. 2012). Dabei scheint für Mädchen die elter-
liche Unterstützung noch einmal wichtiger für 
das gesundheitliche Wohlbefinden zu sein als für 
Jungen (Kjellström et al. 2017; Froh et al. 2009).  

Im Übergang von der Kindheit in die Adoleszenz 
ändert sich zudem das Freizeitverhalten (Zeiher 
et al. 2018). Die Häufigkeit der Mediennutzung 
hängt mit dem Auftreten von psycho-somati-
schen Beschwerden zusammen (Hellström et al. 
2015; Kaiser-Jovy et al. 2017) und die Compu-
ternutzung nimmt dabei bei beiden Geschlech-
tern deutlich zu; bei den Mädchen etwas stärker 
im Bereich der Social-Media, bei den Jungen 
stärker bei Computerspielen (BMG 2016: 81; 
HBSC 2015f). Der Zusammenhang von Alkohol- 
und Nikotinkonsum mit dem Auftreten von Be-
schwerden sind ebenfalls gut belegt (Jones et al. 
2015; Hunt et al. 2018, Rathmann et al. 2017).  

Auch bei der regelmäßigen körperlichen Aktivität 
gibt es Geschlechterunterschiede. Während die 
sportlichen Aktivitäten im Übergang von der 
Kindheit ins Jugendalter bei den Jungen eher zu-
nehmen, gehen sie bei den jungen Frauen ten-
denziell zurück (BMG 2016: 78; HBSC 2015d). 
Da sportliche Aktivitäten als gesundheitsförder-
lich gelten (Cattuzzo et al. 2016; Graf et al. 2017; 
Finger et al. 2018), könnte dies ebenfalls eine Ur-
sache für das vermehrte Auftreten von psycho-
somatischen Beschwerden bei jungen Frauen 
sein. 

Insgesamt ist die Forschungslage zu den ver-
schiedenen Sozialisationskontexten als mögliche 
Erklärung für Unterschiede im Gesundheitssta-
tus von Mädchen und Jungen noch wenig er-
gründet. Die Befundlage zum Zusammenhang 
von verschiedenen Sozialisationskontexten und 
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der Gesundheit im Jugendalter ist durchaus als 
gut einzuschätzen, auch die Forschungslage zu 
den geschlechtsspezifischen Bedingungen des 
Aufwachsens ist umfangreich. Bisher wurden je-
doch nur wenige Versuche unternommen, die 
Unterschiede in den Bedingungen des Aufwach-
sens von Mädchen und Jungen als Erklärung her-
anzuziehen, warum psycho-somatische 
Beschwerden bei Mädchen stärker auftreten als 
bei Jungen. Der vorliegende Beitrag versucht sich 
diesem Forschungsfeld anzunähern. Wir gehen 
dabei in drei Schritten vor:  

In einem ersten Schritt stellen wir dar, welche ge-
sundheitliche Beschwerden bei Schülerinnen 
und Schülern der 8., 9. oder 10. Jahrgangsstufe 
in Vorarlberg auftreten, und prüfen, inwieweit 
geschlechtsspezifische Unterschiede in der Häu-
figkeit ihres Auftretens bestehen. 

Zweitens prüfen wir, inwieweit sich Mädchen 
und Jungen im Hinblick auf ihre positive Körper-
wahrnehmung, ihre Zufriedenheit mit dem 
Freundeskreis, die mögliche Erfahrung von Aus-
grenzung, ihr Verhältnis zu den Eltern, ihre Zu-
friedenheit mit den schulischen Leistungen, die 
Bedeutung, die sie schulischen Leistungen bei-
messen, ihren Medienkonsum, ihr sportliches En-
gagement und die Häufigkeit, auszugehen, 
unterscheiden.  

Schließlich untersuchen wir, wie diese Faktoren 
bei Mädchen und Jungen mit dem Auftreten von 
körperlichen Beschwerden zusammenhängen 
und ob hierüber die höhere psycho-somatische 
Beschwerdelast von Mädchen ein Stück weit er-
klärt werden kann. Mittels linearer Regression 
wird geprüft, welche statistische Erklärungskraft 
diese Faktoren als Prädiktoren für die Häufigkeit 
haben, in der bei Mädchen und Jungen psycho-
somatische Beschwerden auftreten. Abschlie-
ßend werden die Befunde im Hinblick auf ihr Er-
klärungspotential diskutiert.  

                                                            
1 Diese Schätzung ergibt sich aus der Anzahl an Sonderschülerinnen und Sonderschülern und frühen 
Schulabgängerinnen und Schulabgängern in Österreich. Im Schuljahr 2014/15 gab es 1.9 % Sonderschülerinnen und 
Sonderschüler (Statistik Austria 2016: 26). Frühe Schulabgängerinnen und Schulabgänger machen bei den 18- bis 
24-Jährigen im Jahr 2015 7.3 % aus (Statistik Austria 2017: 124), in der Altersgruppe der 14- bis 16-Jährigen wurde 
ihr Anteil auf unter drei Prozent geschätzt.  
2 Beteiligte Schultypen: Allgemeinbildende höhere Schule (AHS), Berufsbildende höhere Schule (BHS), Berufsbildende 
mittlere Schule (BMS), Berufsschule (BS), Polytechnische Schule (PTS), Neue Mittelschule (NMS). 

Da Studien Einflüsse des familiären Wohlstan-
des und des Migrationshintergrundes auf die 
Häufigkeit des Auftreten von gesundheitlichen 
Beschwerden belegen (HBSC 2015a: 3; Heil-
mann et al. 2018; BMG 2015: 82; Poethko-Mül-
ler et al. 2018: 10; Lampert et al. 2015), werden 
beide Faktoren als Kontrollvariablen in die Ana-
lyse einbezogen. Der Beitrag schließt mit einer 
Diskussion der Ergebnisse.  

2. METHODE 

2.1 Datenbasis 

Die vorliegende Untersuchung basiert auf einer 
Sekundärdatenanalyse der Studie „Lebenswel-
ten 2016 – Werthaltungen junger Menschen in 
Vorarlberg“ (Böheim-Galehr/Kohler-Spiegel 
2017). Die Ziehung der Stichprobe auf Klassen-
ebene erfolgte in Zusammenarbeit mit dem sta-
tistischen Landesamt Vorarlberg und ist 
repräsentativ für die Grundgesamtheit der im ös-
terreichischen Bundesland Vorarlberg wohnen-
den Jugendlichen, die eine 8., 9. oder 10. 
Jahrgangsstufe (das sind etwa 95–97% der Al-
tersgruppe) zum Befragungszeitpunkt besuch-
ten.1 Die Erhebung fand im Februar 2016 in 100 
Klassen an insgesamt 70 Schulen über einen 
standardisierten Fragebogen (Paper-Pencil) im 
Klassenverbund statt (n = 2073).2 Der Fragebo-
gen umfasste insgesamt ca. 300 Items zu Wert-
haltungen, Bildungsaspirationen, Lernumge-
bungen, Freizeitaktivitäten, politische Einstellun-
gen, dem Verhältnis zu Eltern und Gleichaltrigen 
sowie dem gesundheitlichen Wohlbefinden. Die 
Responsrate lag bei 90 Prozent und ist dement-
sprechend als hoch einzuschätzen. Bei der vor-
liegenden Analyse wurden nur diejenigen Daten 
der Schülerinnen und Schüler herangezogen, für 
die Antworten in allen relevanten Erklärungsva-
riablen des zu analysierenden Modells vorlagen 
(n = 1799). 
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2.2 Erhebungsinstrument 

2.2.1 Outcome  

Um das Ausmaß des Auftretens von psycho-so-
zialen Beschwerden zu erfassen, wurden in An-
lehnung an die internationale Jugendgesund-
heitsstudie Health Behaviour in School-Aged 
Children (Ottová et al. 2012) gefragt, wie oft die 
Jugendlichen in den letzten Wochen folgende 
Beschwerden hatten: Kopfschmerzen; Magen-
/Bauchschmerzen; Rücken-/Kreuzschmerzen; 

fühlte mich allgemein schlecht; war gereizt oder 
schlecht gelaunt; fühlte mich nervös; konnte 
abends nicht einschlafen; fühlte mich benom-
men, schwindlig. Antwortoptionen waren: „nie“, 
„selten“, „manchmal“, „oft“ bis „dauernd“. Über 
die durchschnittliche Bewertung aller acht Belas-
tungen wurde eine Beschwerde-Skala gebildet; 
der Reliabilitätstest ergab ein Cronbachs Alpha 
von 0.80 (s. Tabelle 1). Der Skalenmittelwert von 
2.2 signalisiert, dass bei einem Teil der Jugendli-
chen regelmäßig psycho-soziale Beschwerden 
auftreten. 

Tabelle 1: Outcome Skala 

Skala k Beispielitem α r (i,t) M (SD) Bereich 

Beschwerden 8 
Wie oft hattest du in den letzten 
Wochen folgende Beschwerden? 
– Kopfschmerzen 

.80 .520 2.20 (.801) 1–5 

Quelle: eigene Darstellung

2.2.2. Prädiktoren 

Als Indikatoren für eine positive Körperwahrneh-
mung, die Zufriedenheit mit dem Freundeskreis, 
die Erfahrung von Ausgrenzung, das Verhältnis 
zu den Eltern, die Zufriedenheit mit den schuli-
schen Leistungen, die Bedeutung von schuli-
schen Leistungen, den Medienkonsum, das 
sportlichen Engagement und die Häufigkeit, aus-
zugehen, werden verschiedene Skalen herange-
zogen, die nachfolgend näher beschrieben 
werden.  

Die positive Körperwahrnehmung wurde mittels 
fünf Fragen des Kinder- und Jugendsurveys 
KIDSCREEN (The KIDSCREEN Group 2004) er-
hoben. In Bezug auf die letzte Woche wurde 
etwa gefragt, ob man mit sich zufrieden gewe-
sen ist, so wie man ist, ob man gerne etwas an 
seinem Körper verändern würde oder ob man mit 
seinem Aussehen zufrieden war. Der Reliabili-
tätstest für die Skala positive Körperwahrneh-
mung ergibt ein Cronbachs Alpha von 0.78. Die 
Jugendlichen haben mit einem Mittelwert von 
3.82 im Durchschnitt eine eher positive Körper-
wahrnehmung (s. Tabelle 2).  

Die Zufriedenheit mit dem Freundeskreis wurde 
über drei Fragen abgebildet, etwa ob die Jugend-

lichen ihre Freizeit mit ihren Freund_innen ver-
bringen, ob sie in ihrer Freizeit eher alleine sind 
und wie zufrieden sie mit ihrem Freundeskreis 
sind. Für diese drei Fragen liegt das Cronbachs 
Alpha beim Reliabilitätstest bei 0.50 und damit 
eigentlich nicht mehr im akzeptablen Bereich. 
Aus inhaltlichen Gründen wurde die Skala den-
noch in die Analyse einbezogen. Mit einem Mit-
telwert von 3.34 ist die Zufriedenheit mit dem 
Freundeskreis relativ hoch.  

Die Skala zur Erfahrung von sozialer Ausgren-
zung beinhaltet die Fragen, ob sich Jugendliche 
von ihren Mitschüler_innen schlecht behandelt 
fühlen und ob sie bei Fehlern verspottet werden. 
Der Reliabilitätstest mit einem Cronbachs Alpha 
von 0.64 ist für zwei Items akzeptabel. Die Ju-
gendlichen in der Stichprobe haben im Schnitt 
vereinzelt Erfahrung mit Ausgrenzung, wie ein 
Mittelwert von 1.40 zeigt.  

Um zu erfassen, ob Jugendliche ein distanziertes 
Verhältnis zu ihren Eltern haben, wurde erhoben, 
wie kritisch sie ihre Eltern sehen und wie stark sie 
sich von ihren Eltern abgrenzen (Cronbachs Al-
pha: 0.67). Die Mehrheit der befragten Jugendli-
chen hat kein distanzierendes Verhältnis zu ihren 
Eltern, wie ein Skalenmittelwert von 1.80 zeigt. 
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Tabelle 2: Prädiktoren 

Skalen k Beispielitem α r (i,t) M (SD) Bereich 
Positive Körper-
wahrnehmung 5 Würdest du gerne etwas an 

deinem Körper verändern? (invers) .78 .548 3.82 (.834) 1–5 

Zufriedenheit mit 
Freundeskreis 3 Wie zufrieden bist du insgesamt 

mit deinem Freundeskreis? .50 .367 3.34 (.512) 1–4 

Erfahrung von 
Ausgrenzung 2 Ich werde von Mitschüler/innen 

schlecht behandelt. .64 .483 1.40 (.586) 1–4 

Distanzierendes 
Verhältnis zu Eltern 2 Ich sehe meine Eltern kritisch. .67 .507 1.80 (.753) 1–4 

Zufriedenheit mit 
schulischer Leistung 5 Leistungsmäßig geht es mir in fast 

allen Fächern derzeit… .69 .620 2.90 (.545) 1–4 

Gute schulische 
Leistungen sind mir 
wichtig 

3 Es ist mir wichtig, in der Schule gut 
mitzukommen. .75 .533 3.48 (.555) 1–4 

Mediennutzung  5 

Häufige Freizeitaktivität – das 
Internet zur Unterhaltung nutzen 
(z.B.: Filme anschauen, Musik 
downloaden, Spiele nutzen). 

.64 .530 3.10 (.524) 1–4 

Sport 2 
Häufige Freizeitaktivität – Sport 
machen (z.B.: Radfahren, Skaten, 
Boarden). 

.55 .396 2.63 (.841) 1–4 

Ausgehen 4 Häufige Freizeitaktivität – in Bars, 
Cafés, In-Lokale und Discos gehen. .65 .559 1.99 (.590) 1–4 

Anmerkungen: k = Anzahl der Items; α = Cronbachs Alpha; r (i,t) = Trennschärfe; M (SD) = Mittelwert 
(Standardabweichung), n = 1799; Quelle: eigene Darstellung 

Wie Jugendliche ihre Situation in der Schule erle-
ben, wurde mittels zwei Skalen erhoben: zum ei-
nen über die Zufriedenheit mit den schulischen 
Leistungen; zum anderen darüber, wie wichtig 
ihnen schulische Leistungen sind.  

Für die Skala Zufriedenheit mit den schulischen 
Leistungen wurde beispielsweise erhoben, wie 
zufrieden die Jugendlichen mit ihrer schulischen 
Situation sind oder wie sie ihre schulischen Leis-
tungen einschätzen. Der Reliabilitätstest ergibt 
ein Cronbachs Alpha von 0.69. Mit einem Ska-
lenmittelwert von 2.90 auf einer vierstufigen 
Skala scheinen die Befragten im Mittel durchaus 
zufrieden mit ihren schulischen Leistungen.  

Die Bedeutung, die Jugendliche schulischer Bil-
dung beimessen, wurde mittels der Skala Gute 
Leistungen sind wichtig u.a. darüber erfasst, wie 
nützlich Jugendliche die Institution Schule für ihre 
Zukunft einschätzen. Die Items haben bei einem 
Reliabilitätstest einen Wert von 0.75 und weisen 
mit einem Skalendurchschnittswert von 3.48 auf 

eine recht hohe Bedeutung von Schule für Ju-
gendliche hin.  

Für die Analyse, ob die Freizeitaktivitäten mit 
dem gesundheitlichen Wohlbefinden der Be-
fragten zusammenhängen, wurden vor dem Hin-
tergrund der anfangs skizierten Forschungslage 
Freizeitbeschäftigungen aus drei Bereichen zur 
Bildung von Skalen herangezogen: Mediennut-
zung, Sportaktivitäten und Ausgehen. 

Zur Skala Mediennutzung wurden fünf medien-
bezogene Freizeittätigkeiten herangezogen, und 
zwar, wie häufig die Jugendlichen das Internet 
und die sozialen Netzwerke nutzen, um Kontakt 
zu Freundinnen und Freunden zu halten, wie 
häufig sie das Internet zur Unterhaltung nutzen, 
wie häufig sie Computerspiele, Playstation, Wii 
oder mit dem Smartphone spielen, wie häufig sie 
fernsehen, Videos oder DVDs anschauen und 
wie häufig sie zu Hause „rumhängen“. Die Ska-
lenüberprüfung weist ein Cronbachs Alpha von 
0.64 auf. Der Mittelwert dieser Skala liegt bei 3.1; 
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erwartungsgemäß ist Mediennutzung eine ver-
breitete Freizeittätigkeit.  

Die Skala Sport misst, wie häufig Jugendliche in 
ihrer Freizeit Sport treiben und wie häufig sie in 
einem Verein, einem Projekt oder einer Initiative 
mitmachen. Die Skala weist mit zwei Items ein 
Cronbachs Alpha von 0.55 und einen Mittelwert 
von 2.63 auf.  

Verbreitet sind auch Freizeitbeschäftigungen, die 
mit Ausgehen zusammenhängen. Gefragt wurde 
etwa, ob die Jugendlichen häufig ein Kino, ein 
Theater oder ein Konzert besuchen, ob sie pri-
vate Partys besuchen, ob sie Spaß in Bars, Cafés, 
In-Lokalen, Diskos haben oder tanzen gehen. 
Werden diese Aktivitäten subsumiert, ergibt sich 
ein Cronbachs Alpha von 0.65 sowie ein Skalen-
mittelwert von 1.99.  

2.2.3 Kontrollvariablen 

In Anlehnung an die HBSC-Studie wurde der so-
zioökonomische Status durch die „Family Af-
fluence Scale“ (FAS) (Currie et al. 2008) erfasst. 
Die Skala ermittelt den familiären Wohlstand an-
hand von vier Fragen: der Anzahl von Autos in 
der Familie (Punktwerte: 0, 1 oder mehr), der An-
zahl von Computern in der Familie (Punktwerte: 
0, 1, 2 oder mehr), dem Vorhandensein eines ei-
genen (Kinder-)Zimmers (ja/nein) und der Anzahl 

der in den letzten zwölf Monaten durchgeführten 
Urlaubsreisen der Familie (Punktwerte: 0, 1, 2 o-
der mehr). Aus den Antworten wird ein Gesamt-
wert gebildet, der niedrigste Wert liegt bei null, 
der höchste bei sieben Punkten. Auf Basis der er-
mittelten Punktzahlen wurden drei Gruppen un-
terteilt: niedriger, mittlerer und hoher familiärer 
Wohlstand. In der tabellarischen Darstellung 
wurde die Variable mit drei Ausprägungen dar-
gestellt; für die Regressionsanalyse wird die 
achtstufige Skala eingesetzt. Die Häufigkeitsaus-
wertung der dreistufigen Skala zeigt, dass in Vor-
arlberg etwa 9 Prozent der Jugendlichen aus 
Elternhäusern mit niedrigem sozio-ökonomi-
schen Status kommen (s. Tabelle 3).  

Der Migrationshintergrund wurde anhand von 
Fragen zum eigenen Geburtsland, zum Geburts-
land der Eltern und zum Geburtsland der Großel-
tern ermittelt. Als Jugendliche mit Migrations-
hintergrund werden diejenigen bezeichnet, die 
entweder selbst in einem anderen Land geboren 
wurden (1. Generation), deren Eltern in einem 
anderen Land als Österreich geboren wurden o-
der deren Großeltern mehrheitlich in einem an-
deren Land als Österreich geboren wurden 
(Rücker/Meusburger 2017: 27). Einen Migrati-
onshintergrund hat mehr als ein Drittel der Be-
fragten.

Tabelle 3: Beschreibung der Stichprobe n = 1799 

Stichprobe n Mädchen in % Jungen in % 
Gesamt 1799 51.8 48.2 
Alter    
13 217 13.0 11.1 
14 487 27.2 27.0 
15 512 29.4 27.4 
16 373 19.9 21.7 
17 126 6.7 7.4 
18+ 84 3.9 5.5 
Sozioökonomischer Status (FAS)    
niedrig  160 9.5 8.3 
mittel 764 41.4 43.7 
Hoch 875 49.2 48.0 
Migrationshintergrund    
Ja 671 38.1 36.4 
Nein 1128 61.9 63.6 

Quelle: eigene Darstellung
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2.3 Statistische Analysen 

Die Auswertung erfolgte mit dem statistischen 
Auswertungsprogramm SPSS (Version 25). Für 
die Berechnung von Geschlechtsunterschieden 
bei den Häufigkeitsausprägungen wurden 
Kreuztabellen gerechnet, die statistische Signifi-
kanz der Unterschiede mittels t-Test überprüft 
und als Signifikanzniveau der p-Wert ausgewie-
sen. Für die Analyse des Zusammenhangs der 
beschriebenen sozialen Faktoren altersspezifi-
scher Entwicklungsaufgaben und dem Auftreten 
von psycho-sozialen Beschwerden wurde eine 
multivariate lineare Regression gerechnet.  

3. ERGEBNISSE  

3.1. Häufigkeit gesundheitlicher Beschwerden  

Als häufigste Beschwerde geben gaben Mäd-
chen und Jungen an, dass sie abends nicht ein-
schlafen können (s. Tabelle 4). Mehr als jedes 
achte Mädchen (15.8%) ist davon nach eigenen 
Angaben „dauernd“ betroffen, 17.5 Prozent ge-
ben an, dass dies „oft“ vorkomme. Zieht man 
beide Angaben zusammen, dann berichtet ein 
Drittel (33.3%) der Mädchen von Einschlafprob-
lemen. Bei den Jungen sind die Angaben, nicht 
einschlafen zu können, mit 7.5 Prozent „dau-
ernd“ und 13.4 Prozent „oft“, etwas niedriger. 
Aber auch bei ihnen berichtet zusammen mehr 
als ein Fünftel (20.9%) von Einschlafproblemen.  

Fast jedes zehnte Mädchen (9.2%) gibt an, „dau-
ernd“ gereizt oder schlecht gelaunt zu sein, bei 
etwa jedem sechsten Mädchen (17.6%) war dies 
„oft“ der Fall. Bei den Jungen sind Gereiztheit und 
schlechte Laune deutlich weniger verbreitet 

(3.7% dauernd, 9.5% oft). Hinsichtlich der Kreuz- 
und Rückenschmerzen berichten 8.9 Prozent der 
Mädchen, dass sie „immer“, weitere 19.5 Pro-
zent, dass sie „oft“ darunter leiden. Bei den Jun-
gen sind es mit 5.1 Prozent „dauernd“ und 13.7 
Prozent „oft“ etwas weniger. Zusammengenom-
men haben mehr als ein Viertel der Mädchen 
(28.4%) und ein knappes Fünftel der Jungen 
(18.8%) häufig Rücken- oder Kreuzschmerzen.  

Von regelmäßigen Kopfschmerzen berichtet 
ebenfalls ein erheblicher Teil der Jugendlichen, 
wobei junge Frauen davon erneut häufiger be-
troffen sind als junge Männer. 7.3 Prozent der 
Mädchen geben an „dauernd“, weitere 21.5 Pro-
zent „oft“ Kopfschmerzen zu haben. Bei den Jun-
gen sind Kopfschmerzen zwar seltener, aber 
auch bei ihnen war noch fast jeder achte Junge 
häufig davon betroffen (2.6% dauernd, 10.3% 
oft).  

Von Schwindel und Nervosität und davon, sich 
allgemein schlecht zu fühlen, sind Mädchen 
ebenfalls häufiger betroffen als Jungen. Etwa ein 
Sechstel der Mädchen gibt an, dass sie sich häu-
fig benommen oder schwindlig (5.9% dauernd, 
11.2% oft), nervös (5.6% dauernd, 14.5% oft) o-
der ganz allgemein schlecht (5.4% dauernd, 
11.0% oft) fühlen. Bei den Jungen kommen diese 
Beschwerden deutlich seltener vor.  

Am stärksten sind die Unterschiede zwischen 
Mädchen und Jungen im Auftreten von Magen- 
und Bauchschmerzen. Von Magen- oder Bauch-
schmerzen ist nahezu ein Viertel (4.4% dauernd, 
18.2% oft) der Mädchen betroffen, bei den Jun-
gen ist es etwa jeder zehnte (2.0% dauernd, 
7.4% oft). 

Tabelle 4: Unterschiedliche Beschwerden nach Geschlecht 

Item dauernd oft 
manch-

mal 
selten nie  

Konnte abends nicht einschlafen       
Mädchen in % 15.8 17.5 17.1 17.8 31.8 χ²(4) = 60.345; 

p < 0.000 Jungen in % 7.5 13.4 13.7 18.5 46.9 
War gereizt oder schlecht gelaunt       

Mädchen in % 9.2 17.6 26.8 27.4 19.1 χ²(4) = 89.499; 
p < 0.000 Jungen in % 3.7 9.5 23.1 28.0 35.6 

Rücken-/Kreuzschmerzen       
Mädchen in % 8.9 19.5 16.1 16.5 39.0 χ²(4) = 25.162; 

p < 0.000 Jungen in % 5.1 13.7 16.3 18.2 46.7 
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Kopfschmerzen       
Mädchen in % 7.3 21.5 22.9 20.9 27.4 χ²(4) = 99.859; 

p < 0.000 Jungen in % 2.6 10.3 17.9 24.8 44.5 
Fühlte mich benommen, schwindlig       

Mädchen in % 5.9 11.2 14.4 18.9 49.6 χ²(4) = 48.849; 
p < 0.000 Jungen in % 2.2 6.0 11.0 17.4 63.4 

Fühlte mich nervös       
Mädchen in % 5.6 14.5 22.0 23.9 34.0 χ²(4) = 16.340; 

p < 0.000 Jungen in % 3.0 11.8 19.9 24.4 41.0 
Fühlte mich allgemein schlecht       

Mädchen in % 5.4 11.0 16.3 23.0 44.3 χ²(4) = 71.137; 
p < 0.000 Jungen in % 1.7 4.4 11.1 23.0 59.9 

Magen-/Bauchschmerzen       
Mädchen in % 4.4 18.2 22.7 23.7 30.9 χ²(4) = 

147.599; 
p < 0.000 

Jungen in % 2.0 7.4 14.2 18.4 58.1 

Anmerkungen: χ² = Chi-Quadrat nach Pearson; p = Asymptotische Signifikanz (zweiseitig); Mädchen  
n = 923-931, Jungen n = 864-868; Quelle: eigene Darstellung 

Fasst man die erhobenen Beschwerden zu einer 
Skala „körperliche Beschwerden“ zusammen, 
dann zeigen sich auch hier signifikante ge-
schlechtsspezifische Unterschiede (s. Tabelle 5). 
Mädchen berichten im Schnitt deutlich häufiger 
von Beschwerden als Jungen (Mean: Mädchen 

2.4; Jungen 2.0). Die dargestellten Befunde bele-
gen, dass Mädchen auch in Österreich von allen 
einzeln erfragten psycho-somatischen Be-
schwerden statistisch signifikant häufiger betrof-
fen sind als Jungen; dieses Ergebnis zeigt sich 
dann auch im Vergleich der Skalenmittelwerte.

Tabelle 5: Skala: Beschwerden-Mittelwertdifferenz nach Geschlecht 

Skala:  
Beschwerden 

n 
Mittel-
wert 

SD 
SE 

(SD) 
t df p 

Differ-
enz 

SE 
(Diff.) 

95%-
Konfidenz-

intervall (Diff) 
Untere|Obere 

Mädchen in % 931 2.42 .823 .027 
12.565 179

7 .000 .455 .036 .384 .527 
Jungen in % 868 1.96 .705 .024 

Quelle: eigene Darstellung 

Insbesondere Magen- bzw. Bauchscherzen und 
Kopfschmerzen treten bei Mädchen mehr als 
doppelt so häufig auf wie bei Jungen. Der Fokus 
auf die Differenzen zwischen den Geschlechtern 
sollte dabei nicht darüber hinwegtäuschen, dass 
auch Jungen in einem erheblichen Maß von 
psycho-somatischen Beschwerden betroffen 
sind.  

3.2 Unterschiede im Hinblick auf Körperwahr-
nehmung, Freunde, Schule, Eltern und Freizeit 

Mädchen sind deutlich unzufriedener mit ihrem 
Körper; auf einer fünfstufigen Skala haben sie ei-
nen durchschnittlichen Wert der positiven Kör-
perwahrnehmung von 3.6 im Vergleich zu 4.1 
bei den Jungen (s. Tabelle 6). Dafür sind junge 
Frauen etwas häufiger zufriedener mit ihrem 
Freundeskreis (3.4 zu 3.3) und haben seltener 
Erfahrungen von sozialer Ausgrenzung gemacht 
(1.3 zu 1.5).
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Tabelle 6: Skalenmittelwerte nach Geschlecht 

Quelle: eigene Darstellung 

Signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe 
der Mädchen und der der Jungen im Hinblick auf 
ein distanzierendes Verhältnis zu den Eltern sind 
in unserer Befragung nicht feststellbar (beide 
1.8). In ihrer Zufriedenheit mit den schulischen 
Leistungen unterscheiden sich Mädchen und 
Jungen ebenfalls nicht (beide 2.9); ersteren sind 
gute Leistungen allerdings etwas wichtiger (3.5 
zu 3.4). Bei den Freizeitaktivitäten gibt es eben-
falls signifikante Unterschiede nach Geschlecht. 
Jungen geben häufiger an, mediale Angebote in 
der Freizeit zu nutzen als Mädchen (3.2 zu 3.0). 
Auch sportliche und/oder Vereinstätigkeiten 
werden von Jungen häufiger in ihrer Freizeit aus-
geübt (2.8 zu 2.5). Ausgehen, feiern und tanzen 
ist dafür unter den Mädchen verbreiteter (2.1 zu 
1.9). 

3.3. Prädiktoren für die Häufigkeit des Auftretens 
von Beschwerden  

Bivariat korrelieren bei den Mädchen alle Prä-
diktoren statistisch signifikant mit dem Auftreten 
von gesundheitlichen Beschwerden; bei den Jun-
gen ebenfalls, mit Ausnahme der Freizeitaktivität 
„Ausgehen“. Wir werten dies als Hinweis darauf, 
dass es sinnvoll ist, den Zusammenhang der ver-
schiedenen Sozialisationsbereiche und das Auf-
treten psycho-somatischen Beschwerden im 

Jugendalter multivariat mittels linearer Regres-
sion zu überprüfen, um erstens zu sehen, bis zu 
welchem Grad das Auftreten von psycho-soma-
tischen Beschwerden bei Mädchen und Jungen 
durch soziale Faktoren zusammengenommen 
statistisch „erklärt“ werden kann, zweitens wie 
groß der Einfluss der jeweiligen Faktoren bei 
Mädchen und Jungen ist und drittens, ob die hö-
here Belastung von Mädchen durch psycho-so-
matische Beschwerden durch unterschiedliche 
Faktoren „erklärt“ werden kann. Als Kontrollvari-
ablen werden der Migrationshintergrund, das Al-
ter und der sozioökonomische Hintergrund 
einbezogen.  

3.3.1 Erklärte Varianz 

In der Gruppe der Mädchen können die einbezo-
genen sozialen Faktoren zusammen 35 Prozent 
der statistischen Varianz erklären (s. Tabelle 7). 
Bei den Jungen können die schulische Situation, 
das Verhältnis zu Eltern und Peers und die Akti-
vitäten in der Freizeit zusammen 28 Prozent der 
statistischen Varianz erklären. Damit stehen 
auch bei ihnen die verschiedenen sozialen Fak-
toren in einem klaren Zusammenhang mit dem 
Auftreten von psycho-somatischen Beschwer-
den, auch wenn der Zusammenhang etwas 
schwächer ausfällt als bei den Mädchen. 

  

 

Mädchen 
Mean (SD): 

Jungen 
Mean (SD): 

t-test 

Positive Körperwahrnehmung 3.6 (0.9) 4.1 (0.7) t(1797) = 13.20; p < .00 
Zufriedenheit mit dem Freundeskreis 3.4 (0.5) 3.3 (0.5) t(1797) = 2.28; p < .05 
Erfahrung von Ausgrenzung 1.3 (0.5) 1.5 (0.6) t(1797) = -7.55; p < .00 
Distanzierendes Verhältnis zu den Eltern 1.8 (0.8) 1.8 (0.7) t(1797) = 0.18; n.s. 
Zufriedenheit mit schulischer Leistung 2.9 (0.6) 2.9 (0.5) t(1797) = 0.15; n.s. 
Gute schulische Leistungen sind wichtig 3.5 (0.5) 3.4 (0.6) t(1797) = 2.99; p < .01 
Mediennutzung 3.0 (0.5) 3.2 (0.5) t(1797) = -7.09; p < .00 
Sport 2.5 (0.8) 2.8 (0.8) t(1797) = -7.56; p < .00 
Ausgehen 2.1 (0.6) 1.9 (0.6) t(1797) = 4.95; p < .00 
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Tabelle 7: Multiples lineares Regressionsmodell für das Auftreten von körperlichen Beschwerden 

 Mädchena Jungenb 

Prädiktoren B SE β 
95% KI 

B SE β 
95% KI 

UG OG UG OG 

 

(Konstante) 3.4 .47  2.51 4.37 3.87 .42  3.05 4.69 

Migrationshintergrund .10 .05 .06* .00 .19 .11 .04 .08* .02 .20 

Sozioökon. Hintergrund .00 .02 .00 -.04 .04 .01 .02 .01 -.03 .04 

Alter in Jahren .02 .02 .04 -.02 .06 -.02 .02 -.04 -.06 .01 

Positive Körperwahrnehmung -.22 .03 -.24*** -.28 -.17 -.21 .03 -.21*** -.27 -.15 
Zufriedenheit mit 
Freundeskreis -.08 .05 -.05 -.17 .02 -.12 .04 -.09* -.21 -.04 

Erfahrung von Ausgrenzung .07 .05 .05 -.02 .16 .07 .03 .07* .01 .14 

Distanz. Verhältnis zu Eltern .17 .03 .16*** .11 .23 .05 .03 .06 -.01 .11 
Zufriedenheit mit schul. 
Leistung -.46 .05 -.31*** -.55 -.37 -.40 .04 -.30*** -.48 -.31 

Gute Leistungen sind wichtig .04 .05 .03 -.05 .13 .06 .04 .05 -.02 .13 

Mediennutzung  .09 .04 .06* .01 .18 .16 .04 .11*** .07 .24 

Sport -.04 .03 -.05 -.10 .01 -.09 .03 -.10** -.14 -.04 

Ausgehen .14 .04 .10** .06 .22 .08 .04 .06 -.01 .16 

R2 .35 .28 
a Einbezogen sind jene Schülerinnen, die zu allen einbezogenen Variablen Angaben gemacht haben,  
n = 931; b Einbezogen sind jene Schüler, die zu allen einbezogenen Variablen Angaben gemacht haben,  
n = 868; *p < .05; **p < .01; ***p < .001; KI = Konfidenzintervall; UG = untere Grenze; OG = obere Grenze; 
Quelle: eigene Darstellung 

3.3.2 Prädiktoren 

Mit Abstand der stärkste Prädiktor für die Häu-
figkeit des Auftretens von psycho-somatischen 
Beschwerden bei jungen Frauen ist die Zufrie-
denheit mit den schulischen Leistungen: Je unzu-
friedener sie mit ihrer schulischen Situation und 
ihren Leistungen sind, desto häufiger treten ge-
sundheitliche Beschwerden auf. Wie wichtig den 
jungen Frauen gute Leistungen sind, scheint 
demgegenüber nur eine marginale Rolle zu spie-
len. Auch bei den Jungen ist die Zufriedenheit mit 
den schulischen Leistungen der einflussreichste 
Prädiktor: Je unzufriedener sie mit ihrer schuli-
schen Situation sind, desto größer ist auch bei 
ihnen das Risiko, dass psycho-somatische Be-
schwerden auftreten. Wie wichtig ihnen die 
schulischen Leistungen dabei sind, spielt eben-
falls kaum eine Rolle. Für Mädchen und Jungen 
stellen damit die schulischen Anforderungen 
bzw. das Gefühl zu haben, diese nicht ausrei-

chend gut zu erfüllen, eine erhebliche gesund-
heitliche Belastung dar. Die Effektstärken sind 
mit einem standardisierten Beta-Wert von .31 
und .30 für Mädchen und Jungen annähernd 
gleich.  

Der zweitstärkste Prädiktor für das Auftreten von 
psycho-somatischen Beschwerden ist bei Mäd-
chen und Jungen, das Fehlen einer positiven Kör-
perwahrnehmung. Die Effektstärken sind bei den 
Mädchen noch geringfügig höher als bei den Jun-
gen (.24 zu .21). Neben der Beziehung zum ei-
genen Körper hängt das Verhältnis zu den Eltern 
in der Gruppe der Mädchen mit der Gesundheit 
zusammen; je distanzierter das Verhältnis ist, 
desto häufiger treten psycho-somatische Be-
schwerden auf. Es ist in der Gruppe der Mädchen 
der drittstärkste Prädiktor. Bei den Jungen ist der 
drittstärkste Prädiktor eine häufige Mediennut-
zung in der Freizeit. Diese hängt bei ihnen deut-
lich stärker als bei den Mädchen negativ mit dem 
Auftreten von Beschwerden zusammen. Bei den 
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Jungen liegt der standardisierte Beta-Wert bei 
.11 und damit im statistisch signifikanten Be-
reich, bei den Mädchen bei .06 und ist nicht mehr 
signifikant.  

Häufiges Ausgehen und hoher Medienkonsum 
stehen bei der Gruppe der Mädchen ebenfalls in 
einem Zusammenhang mit dem Auftreten von 
psycho-somatischen Beschwerden, die statisti-
sche Erklärungskraft ist jedoch deutlich geringer 
als bei den Faktoren Zufriedenheit mit den schu-
lischen Leistungen und positive Körperwahrneh-
mung. Anders als bei den Mädchen ist bei den 
Jungen die Peergroup ein statistisch relevanter 
Einflussfaktor. Wenn Jungen mit ihrem Freun-
deskreis nicht zufrieden sind oder die Erfahrung 
von sozialer Ausgrenzung machen müssen, er-
höht sich bei ihnen das Risiko des Auftretens von 
körperlichen Beschwerden. Sind Jungen in ihrer 
Freizeit häufig sportlich oder in einem Verein tä-
tig, senkt dies umgekehrt das Risiko von körper-
lichen Beschwerden. Bei Mädchen und Jungen 
erhöht zudem das Vorhandensein eines Migrati-
onshintergrunds das Risiko von psycho-somati-
schen Beschwerden.  

Die Zufriedenheit mit dem Freundeskreis und die 
Erfahrung von Ausgrenzung waren auf der 
Ebene der bivariaten Korrelation bei den Mäd-
chen signifikant; sie sind im multivariaten Modell 
jedoch keine statistisch signifikanten Prädiktoren 
mehr. Bei den Jungen ist demgegenüber das 
Verhältnis zu den Eltern kein statistisch relevan-
ter Prädiktor für gesundheitliche Beschwerden. 
Auch die Häufigkeit des Ausgehens steht bei 
ihnen im vorliegenden Modell nicht im Zusam-
menhang mit dem Auftreten von Beschwerden. 
Weder bei den Mädchen noch bei den Jungen 
sind das Alter oder der sozioökonomische Hin-
tergrund der Familie ein signifikanter Prädiktor.  

4. DISKUSSION  

In der Jugendgesundheitsforschung wird die Le-
bensphase Jugend zunehmend als Wendepunkt 
im Gesundheits- und Krankheitsgeschehen ge-
sehen, weil viele somatische und psychische Be-
schwerden und Krankheiten, die im 
Erwachsenenalter die Gesundheit einschränken, 
zum ersten Mal auftreten (Call et al. 2002; Due et 
al. 2011; Kuh/Ben-Shlomo 1997).  

Obwohl es eine Reihe von Befunden zum Zu-
sammenhang von verschiedenen Sozialisations-
kontexten und der Gesundheit im Jugendalter 
gibt (Antonovsky 1997; Hendry/Kloep 2002; 
Hurrelmann 2010; Quenzel 2015) und auch ver-
schiedene Studien zu den geschlechtsspezifi-
schen Bedingungen des Aufwachsens vorliegen, 
wurden bisher nur wenige Versuche unternom-
men, mögliche Unterschiede in den Bedingun-
gen des Aufwachsens von Mädchen und Jungen 
als Erklärung dafür heranzuziehen, warum 
psycho-somatische Beschwerden bei Mädchen 
stärker auftreten als bei Jungen. Der vorliegende 
Beitrag widmet sich dieser Fragestellung.  

Die vorgestellten Befunde bestätigen zunächst, 
dass auch in der vorliegenden repräsentativen 
Stichprobe von Schülerinnen und Schülern der 8., 
9., und 10., Jahrgangsstufe im österreichischen 
Bundesland Vorarlberg das gesundheitliche 
Wohlbefinden von Mädchen deutlich häufiger 
durch das Auftreten von psycho-somatischen 
Beschwerden eingeschränkt wird, als dies bei 
Jungen der Fall ist. Dass internationale Trendstu-
dien zudem darauf hinweisen, dass körperliche 
und psychische Beschwerden in den letzten 20 
Jahren zugenommen haben (u.a. Potrebny et al. 
2019), unterstreicht die wissenschaftliche und 
praktische Relevanz von vertiefenden ge-
schlechtersensiblen Untersuchungen im Bereich 
Jugendgesundheit.  

Die Ergebnisse zeigen zudem die Relevanz von 
Schule für die Gesundheit von Jugendlichen, und 
zwar von Mädchen und Jungen gleichermaßen. 
Die Unzufriedenheit mit den schulischen Leis-
tungen ist in der vorliegenden Studie bei Mäd-
chen und Jungen der mit Abstand stärkste 
Prädiktor für das Auftreten von psycho-somati-
schen Beschwerden. Mit einem standardisierten 
Beta-Wert von .31 bei den Mädchen und .30 bei 
den Jungen liegen die Effektstärken im mittleren 
bis starken Bereich (Cohen 1992). Obwohl auch 
in Österreich Mädchen im Durchschnitt bessere 
schulische Leistungen erzielen als Jungen 
(Oberwimmer et al. 2019), unterscheiden sie sich 
im vorliegenden Sample nicht in ihrer Zufrieden-
heit mit ihrer Situation in der Schule. 

Die vorliegenden Ergebnisse bestätigen weiter 
die internationalen Befunde, dass Mädchen 
deutlich unzufriedener mit ihrem Körper sind und 
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dass zwischen der Zufriedenheit mit dem eige-
nen Körper und dem Auftreten von psycho-so-
matischen Beschwerden ein Zusammenhang 
besteht (Whitehead et al. 2017; HBSC 2015b: 
3). Bei Mädchen und Jungen ist im vorliegenden 
Modell die Köperwahrnehmung der zweit-
stärkste Prädiktor für das Auftreten von psycho-
somatischen Beschwerden; bei den Mädchen 
sind die Effektstärken mit einem standardisierten 
Beta-Wert von .24 noch etwas größer als bei 
den Jungen mit .21. Unzufriedenheit mit dem ei-
genen Körper erhöht offenbar bei Mädchen und 
Jungen das Risiko des Auftretens von psycho-
somatischen Beschwerden, tritt jedoch bei Mäd-
chen häufiger auf.   

In der Zufriedenheit mit ihrem Freundeskreis un-
terscheiden sich Mädchen und Jungen in der vor-
liegenden Studie eher geringfügig, allerdings 
hängen in unserem Beitrag fehlende oder unbe-
friedigende Freundschaften bei Mädchen und 
Jungen in unterschiedlicher Weise mit dem Auf-
treten von Beschwerden zusammen. Die Ergeb-
nisse sollten aufgrund der eher geringen 
Effektstärken (Mädchen: β=.05, Jungen: β=.09) 
ebenso wie der bei den Jungen in einem etwas 
stärkeren Zusammenhang mit dem Auftreten 
von psycho-somatischen Beschwerden stehen-
den Erfahrung von Ausgrenzung nicht überinter-
pretiert werden. Dennoch laden die Ergebnisse 
ein, der Frage, ob die Peergroup für Jungen eine 
verstärkte Bedeutung für ihr gesundheitliches 
Wohlbefinden hat, vertiefend nachzugehen; ins-
besondere vor dem Hintergrund, dass in Öster-
reich Jungen in allen Jahrgangsstufen etwas 
häufiger von Mobbing betroffen sind als Mäd-
chen und sowohl häufiger als Täter als auch als 
Opfer genannt werden (BMG 2016: 106). Glei-
ches gilt für die Mädchen, bei denen zumindest 
in unserer Studie das Verhältnis zu den Eltern in 
einem Zusammenhang mit dem Auftreten von 
psycho-somatischen Beschwerden steht; mit 
Cohen (1992) gilt ein standardisierter Beta-Wert 
von .16 als mittlere Effektstärke. 

Auch die Häufigkeit der Mediennutzung erhöht in 
unserem Modell das Risiko des Auftreten von 
psycho-somatischen Beschwerden und bestä-
tigt damit die vorliegenden Befunde (Hellström et 
al. 2015; Kaiser-Jovy et al. 2017), auch wenn die 
Effektstärken eher im unteren Bereich liegen (Co-
hen 1992). Sportliche Aktivitäten senken gemäß 

unserer Berechnung in moderatem Maße zumin-
dest bei den Jungen das Risiko des Auftretens 
von Beschwerden, während bei den Mädchen 
die Häufigkeit des Ausgehens das Beschwerde-
risiko moderat erhöht. Eine mögliche Erklärung 
für letzteren Zusammenhang wäre, dass der Be-
such von Kinos, Partys, Diskotheken, Bars oder 
anderen Lokalitäten nicht selten mit lauter Musik, 
dem Konsum von Zigaretten oder alkoholischen 
Getränken sowie mit wenig Schlaf einhergeht 
und dies dann am nächsten Tag auch körperlich 
spürbar ist.  

Zusammengenommen gelingt der Versuch, die 
geschlechtsspezifischen Unterschiede im Auf-
treten von Beschwerden auf unterschiedliche 
Belastungen durch unterschiedliche soziale Fak-
toren statistisch zu erklären, im vorliegenden Bei-
trag nur bedingt. Bestätigt wird demgegenüber 
die theoretische Annahme von Babitsch (2009: 
294), dass das Geschlecht sowohl auf jeden Ein-
zelfaktor wirkt, der die Gesundheit beeinflusst, 
als auch auf die Interaktion der Faktoren mit der 
Gesundheit. Insgesamt überwiegen jedoch im 
Hinblick auf den Zusammenhang von sozialen 
Faktoren und gesundheitlichen Beschwerden 
vielfach die Ähnlichkeiten vor den Unterschie-
den. Es ist in erster Linie die Situation in der 
Schule, die stärker als alle anderen Faktoren Ein-
schränkungen im gesundheitlichen Wohlbefin-
den von Mädchen und Jungen erklärt.  

4.1 Limitationen 

Zu den Limitationen des Beitrags gehört, dass 
die verwendeten Daten aus einer Querschnitts-
erhebung stammen. Obwohl theoretisch viel für 
einen Einfluss der Bewältigung von altersspezifi-
schen Herausforderungen auf die Gesundheit 
spricht, kann über die Richtung des Zusammen-
hangs keine gesicherte Aussage getroffen wer-
den. Hier fehlen Längsschnittdaten, die sowohl 
Auskunft über die Bedingungen des Aufwach-
sens von Jugendlichen als auch über ihre ge-
sundheitliche Entwicklung geben können. Eine 
weitere Einschränkung stellt das Fehlen von Da-
ten zum Alkohol- und Nikotinkonsum der befrag-
ten Jugendlichen dar, da für beides ein 
Zusammenhang mit dem gesundheitlichen 
Wohlbefinden bereits gut dokumentiert ist. Diese 
über die Skala „Ausgehen“ mitzumessen, bleibt 
letztlich unbefriedigend. Auch würden Daten zu 
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den tatsächlichen Schulleistungen der Jugendli-
chen die Aussagekraft des Modells erweitern.  

5. FAZIT 

Der Beitrag unterstreicht die Relevanz des Sozi-
alisationskontextes für das Verständnis von Ge-
sundheit im Jugendalter. Gezeigt werden konnte, 
dass soziale Faktoren in einem klaren Zusam-
menhang mit dem gesundheitlichen Wohlbefin-
den von Jugendlichen stehen, bei Mädchen 
eventuell noch etwas stärker als bei den Jungen. 
Wenn Gesundheit ein fragiles Stadium des 
Gleichgewichtes zwischen Schutz- und Risiko-
faktoren ist, dann ist es wichtig darauf zu achten, 
dass den Jugendlichen für die vielfältigen Anfor-
derungen der sozialen Umwelt ausreichend phy-
sische, psychische und soziale Ressourcen zur 
Verfügung stehen. Insbesondere die schulischen 
Leistungsanforderungen als Risikofaktor für die 
Gesundheit sowohl im Jugendalter als auch für 
spätere Lebensphasen finden aus unserer Sicht 
bisher zu wenig Beachtung in Forschung und 
Praxis. Um das gesundheitliche Wohlbefinden 
im Jugendalter zu verstehen und zu erhöhen, 
reicht der verbreitete Fokus auf den Substanz- 
und Medienkonsum nicht aus. Vielmehr sollten 
die verschiedenen Sozialisationskontexte stärker 
in den Mittelpunkt gerückt werden. 
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