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Zusammenfassung: Angelehnt an die entwicklungspsychologische Resilienzforschung wird im vorlie-
genden Artikel der Zusammenhang zwischen selbsteingeschitzten ADHS-Symptomen, emotiona-
lem Wohlbefinden und ausgewihlten Schutzfaktoren bei Schiilern und Schiilerinnen der Sekundar-
stufe IT in der Deutschschweiz untersucht. 907 Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 14 und
24 Jahren (M=17.69; SD=1.66; 58,9 % weiblich) wurden mittels Fragebogen im Klassenverband
befragt. Multiple hierarchische Regressionsanalysen legen den Schluss nahe, dass ADHS-Sympto-
me cinen substanziellen negativen Effekt auf das emotionale Wohlbefinden haben und dass das
eigene Kompetenzerleben, das Vorhandensein emotionaler Unterstiitzung durch nahe Bezugsper-
sonen sowie durch Mitschiilerinnen und Mitschiiler den negativen Effekt der Symptome auf das
Wohlbefinden teilweise zu kompensieren vermégen. Die vorliegende Untersuchung unterstreicht
die Relevanz der Stirkung des Kompetenzerlebens und die Notwendigkeit, einen Blick auf die
verfiigbare emotionale Unterstiitzung bei Betroffenen zu werfen.
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Resilienz

ADHD symptoms and emotional well-being in adolescence
and the role of selected protective factors

Summary: Based on developmental psychological research on resilience, this article examines the
relationship between self-rated ADHD symptoms, emotional well-being, and selected protective
factors among secondary school students in German-speaking Switzerland. 907 adolescents and
young adults between 14 and 24 years of age (M=17.69; SD=1.66; 58.9 % female) were surveyed
by questionnaires in class. Multiple hierarchical regression analyses suggest that ADHD symptoms
have a substantial negative effect on emotional well-being and that one’s own sense of competence,
emotional support from close caregivers, and from classmates can partially compensate for the nega-
tive effect of symptoms on well-being. The present study highlights the relevance of strengthening
the sense of competence and the need to take a look at the available emotional support among
affected individuals.
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Eine der am hiufigsten vorkommenden psychi-
schen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
im Schulalter ist die Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivititsstsrung (ADHS) mit den Kar-
dinalsymptomen Unaufmerksamkeit, Hyper-
aktivitdt und Impulsivitit (vgl. DSM-V; Falkai
& Wittchen, 2015). Die Kernsymptomatik ist
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dimensional in der Population verteilt (Bitto,
Maérstedt, Faschina & Stieglitz, 2017) und kann
auch im subklinischen Bereich bedeutende Aus-
wirkungen auf das tigliche Erleben und Verhal-
ten haben (Whalen, Jamner, Henker, Delfino
& Lozano, 2002). Die Adoleszenz und der
Ubergang ins Erwachsenenalter kénnen fiir be-
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troffene Jugendliche eine besondere Herausfor-
derung darstellen. So ist bekannt, dass ADHS-
Symptome ein Risikofaktor fiir psychosoziale
Problematiken und weitere psychische Stérun-
gen im Jugendalter darstellen (Meinzer et al.,
2013; Schmidt, Brihler, Petermann & Koglin,
2012; Tischler, Schmidt, Petermann & Koglin,
2010). Dies macht effektive Behandlungs- und
Priventionsstrategien fiir Betroffene unabding-
bar.

Obwohl eine Fiille von Studien iiber die
negativen Auswirkungen berichtet, die Jugend-
liche mit ADHS-Symptomen in verschiede-
nen Lebensbereichen erleben, ist das kom-
plexe Stérungsbild doch sehr heterogen, und
eine Minderheit der Betroffenen scheint in ver-
schiedenen Lebensbereichen erfolgreich und
zufrieden zu sein (Lee, Lahey, Owens & Hin-
shaw, 2008; Molinaetal., 2009). Héchstwahr-
scheinlich tragen verschiedene Schutzfakto-
ren dazu bei, die negativen Auswirkungen der
Symptomatik abzuschwichen. Das Konzept
der Schutzfaktoren hat in den letzten Jahr-
zehnten zunehmend Verbreitung in Diszi-
plinen wie der Klinischen Psychologie (Noe-
ker & Petermann, 2008), der Privention und
Gesundheitsférderung (Ravens-Sieberer, Wil-
le, Bettge & Erhart, 2007) sowie auch der
(Sonder-) Pidagogik (Schwab & Fingerle,
2013) gefunden und eignet sich auch, um
Ansitze fiir eine multimodale Behandlungs-
und Priventionsstrategie fiir Jugendliche mit
ADHS-Symptomen abzuleiten. Die frithere
Forschung zu ADHS-Symptomen war lange
Zeit primir defizitorientiert. Untersuchun-
gen zu Schutzfaktoren bei Jugendlichen mit
ADHS-Symptomatik gibt es noch vergleichs-
weise wenige.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es,
ausgehend von einem entwicklungspsychopa-
thologischen Ansatz, den Einfluss des Risikofak-
tors ADHS-Symptomatik auf das emotionale
Wohlbefinden bei Jugendlichen der Sekundar-
stufe II in der Schweiz zu untersuchen und
insbesondere die Rolle ausgewihlter Schutzfak-
toren (Kompetenzerleben und emotionale Un-
terstiitzung) zu analysieren.

ADHS-Symptome als Risikofaktor
fiir das emotionale Wohlbefinden
im Jugendalter

Das Jugendalter stellt mit seinen Entwicklungs-
aufgaben (u.a. Ablosung vom Elternhaus, Uber-
nahme von Autonomie und Selbststindigkeit,
Ausbildung, Beziehungserfahrungen) und der
verstirkten Abnahme von formalen Strukturen
(Hurrelmann, 2007) Jugendliche mit ADHS-
Symptomen vor vielfiltige Herausforderungen.
Wihrend die motorische Hyperaktivitit in der
Regel im Laufe der Jahre nachlisst, sind die
Impulsivitit und Aufmerksamkeitsstérungen
im Jugendalter meist nach wie vor vorhanden
(Kohn & Esser, 2008). Damit zusammenhin-
gende Probleme in der Selbstregulation, in or-
ganisatorischen Belangen und im Planen von
lingerfristigen Zielen (Martel, Nikolas & Nigg,
2007) machen die Ubernahme von Eigenver-
antwortlichkeit, die im Jugendalter vermehrt
gefordert ist, schwierig.

Frustrationserfahrungen, die sich u.a. auf-
grund von Schulleistungsproblemen (Frazier,
Youngstrom, Glutting & Watkins, 2007) sowie
Problemen in der sozialen Interaktion (Edwards,
Barkley, Laneri, Fletcher & Metevia, 2001;
Murray-Close et al., 2010) seit dem Kindesalter
ergeben und iiber die Jahre kumulieren, kén-
nen dazu fiihren, dass Jugendliche mit ADHS
hiufige negativ iiber ihre eigenen Fihigkeiten
denken (Dvorsky, Langberg, Becker & Evans,
2019; Krueger & Kendall, 2001) und hiufig
dysfunktionale Stressbewiltigungsstrategien
anwenden (Brooks, 2011). Damit zusammen-
hiingend ist oft auch das emotionale Wohlbefin-
den vermindert verglichen mit Gleichaltrigen
ohne entsprechende Symptomatik (Baumgarten
et al., 2019; Schmidt et al., 2012).

Trotz dieser vielfiltigen Problematiken und
dem hohen Leidensdruck der Betroffenen be-
steht in dieser Altersgruppe eine geringe Bereit-
schaft zur Fortsetzung der medikamentésen
oder verhaltenstherapeutischen Behandlung
(u.a. Bachmann, Philipsen & Hoffmann, 2017).
Daneben ist anzunehmen, dass es eine Reihe
von Jugendlichen mit ADHS-Symptomen (im
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subklinischen Bereich) gibt, die von Auswir-
kungen der Symptomatik betroffen sind, aber
keine Behandlung erhalten (Philipp-Wieg-
mann, Résler, Retz, Schindelbeck & Retz-Jun-
ginger, 2015). Vor diesem Hintergrund er-
scheint es wichtig, dass die Jugendlichen vom
privaten wie auch schulischen Umfeld in ihrer
Entwicklung gestirke werden. Erkenntnisse zu
relevanten Schutzfaktoren kénnen hierbeti lei-
tend sein.

ADHS-Symptome und
relevante Schutzfaktoren

Als Referenzrahmen fiir die vorliegende Unter-
suchung kann die entwicklungspsychopatholo-
gische Resilienzforschung herangezogen werden,
die der Frage nachgeht, welche Einflussgrofien
Kinder und Jugendliche in die Lage versetzen,
sich trotz Belastungen und Risikofaktoren ge-
sund zu entwickeln (Fergus & Zimmerman,
2005; Masten, 2001). Aus einschligigen Studien,
wie beispielsweise der Kauai-Langsschnittstudie
(Werner, 2004) oder der Mannheimer Risiko-
kinderstudie (Laucht, 2012), konnten iiberein-
stimmend relevante Schutzfaktoren bestimmt
werden, die bei verschiedenen Formen von
Widrigkeit puffernd wirken. Zu den zwei wich-
tigsten Schutzfaktoren fiir die psychische Ge-
sundheit von Jugendlichen zihlen ein positives
Kompetenzerleben und die soziale Unterstiitzung
von verschiedenen Seiten (Keyes, 2013; Mas-
ten, 2001; Ringdal, Espnes, Eilertsen, Bjornsen
& Moksnes, 2020; Rueger, Malecki, Pyun,
Aycock & Coyle, 2016; Schwarzer & Luszczyns-
ka, 2006; Vieno, Santinello, Pastore & Perkins,
2007).

Mit einem positiven Kompetenzerleben ist
der Glaube an die eigenen Fihigkeiten gemeint,
mit Verinderungen, schwierigen Lebenssituatio-
nen und Gefiihlen umgehen zu kénnen (Saru-
bin et al., 2015). Das Konzept ist eng verwandt
mit der Selbstwirksamkeit (Bandura, Freeman
& Lightsey, 1999) und zeigt auch konzeptuelle
Uberschneidungen mit anderen sozial-kogni-
tiven Konstrukten wie beispielsweise den Kon-
trolliiberzeugungen (locus of control; Rotter,

1966) oder dem Selbstwert. Querschnittsstu-
dien sowie lingsschnittliche Analysen geben
Hinweise darauf, dass ein hohes (schulisches)
Kompetenzerleben sowie ein hohes Kontroll-
erleben Jugendliche mit ADHS-Symptomen
vor depressiven Symptomen (McQuade, Hoza,
Waschbusch, Murray-Close & Owens, 2011;
Ostrander & Herman, 2006; Schei etal., 2015b)
schiitzen kénnen. Dvorsky et al. (2019) unter-
suchten den Verlauf des Selbstwerts von Jugend-
lichen mit ADHS wihrend 18 Monaten und
zeigten, dass Jugendliche mit vergleichsweise
hohem und zunehmendem Selbstwert bis zum
Alter von 15 Jahren u.a. weniger depressive
Symptome aufwiesen. Die Autoren folgerten
daraus, dass ein hohes Selbstwertgefiihl eine
positive Anpassung beim Vorliegen von ADHS-
Symptomen begiinstigen kann.

Emotional unterstiitczende Beziehungen sind
in der Adoleszenz eine wichtige Ressource fiir
die Bewiltigung der vielfiltigen Anforderungen.
Soziale Unterstiitzung hingt deshalb mit dem
Wohlbefinden zusammen, weil sie zu positiven
Emotionen und einem Gefiihl des Selbstwerts
und der Selbstwirksamkeit beitrigt und eine
Pufferwirkung auf Stress ausiiben kann (siche
auch Cohen & Wills, 1985; Kienle, Knoll &
Renneberg, 2006). In einer klinischen Stich-
probe von 149 Jugendlichen mit ADHS (Schei,
Novik, Thomsen, Indredavik & Jozefiak, 2015 a)
ergaben sich Hinweise darauf, dass eine trag-
fihige soziale Unterstiitzung mafigeblich pro-
tektiv gegen emotionale Probleme wirken kann.
Studien zeigen, dass insbesondere die emotio-
nale Unterstiitzung durch nahestehende Per-
sonen (wie Eltern) sowie durch Gleichaltrige
fiir das emotionale Wohlbefinden von Kindern
und Jugendlichen mit ADHS-Symptomen zen-
tral ist (Mastoras, Saklofske, Schwean & Cli-
mie, 2018; McQuade et al., 2014; Powell et al.,
2020). Beziiglich Lehrpersonen zeigen Studien
mit Kindern mit ADHS sowie externalisie-
renden Auffilligkeiten, dass eine starke emotio-
nale Beziehung zur Lehrperson u.a. mit weni-
ger externalisierenden Verhaltensauffilligkeiten
einige Jahre spiter zusammenhing (Hamre &
Pianta, 2001).
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Fragestellung

Bisher haben sich erst wenige Studien ge-
zielt mit Schutzfaktoren im Zusammenhang
mit ADHS-Symptomen im Jugendalter befasst.
Die vorliegende Untersuchung soll einen Bei-
trag dazu leisten. Bei einer Stichprobe von Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen auf Se-
kundarstufe II in der Schweiz wird anhand
einer multiplen hierarchischen Regressionsana-
lyse untersucht, welche Auswirkungen ADHS-
Symptome auf das emotionale Wohlbefinden
(als ein Indikator fiir eine erfolgreiche Anpas-
sung im Jugendalter) haben und welche Rolle
die Schutzfaktoren Kompetenzerleben sowie
das Vorhandensein emotionaler Unterstiitzung
von nahen Bezugspersonen, Mitschiilern und
Mitschiilerinnen sowie Lehrpersonen dabei
spielen.

Methode
Projekt und Stichprobe

Die vorliegende Untersuchung ist in das Projekt
Enbanced Inclusive Learning (EIL; Schellenberg, Krauss,
Phiffner & Georgi-Tscherry, 2020) eingebettet. Es
verfolgte das Ziel, die Situation von Jugendlichen mit
Beeintrichtigungen sowie sozio-emotionalen Auffil-
ligkeiten in der Sekundarstufe II zu analysieren, wo-
bei insbesondere die Thematik des Nachteilsaus-
gleichs im Zentrum stand. Die Teilstudie zum Thema
ADHS-Symptome untersuchte das Wohlbefinden
und die Anforderungsbewiltigung von betroffenen
Jugendlichen. Dabei sollten auch Effekte von ausge-
wihlten Schutzfaktoren auf eine erfolgreiche Anpas-
sung bei ADHS-Symptomen untersucht werden. Im
Rahmen des Projekts wurden im Zeitraum vom Sep-
tember 2018 bis Januar 2019 Jugendliche und jun-
ge Erwachsene aus Berufs- und Mittelschulen der
Deutschschweiz mittels Fragebogen im Klassenver-
band befragt. Berufs- und Mittelschulen sind in der
Schweiz auf der Sekundarstufe II angesiedelt. Ins-
gesamt nahmen 66 Klassen (22 Mittelschulen und
44 Berufsschulen) aus elf Deutschschweizer Kanto-
nen teil. Alle befragten Personen wurden miindlich
sowie schriftlich iiber die Ziele und Inhalte der Be-
fragung hingewiesen, und es wurde eine schriftliche
Einwilligungserklirung zur Datenverwendung von
allen Befragten eingeholt.

Die finale Stichprobe bestand aus 907 Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen zwischen 14 und
24 Jahren (M=17.69; SD=1.66; 58,9 % weiblich).
Da der Fokus des Projekts auf dem Jugend- und frii-
hen Erwachsenenalter lag, wurden Personen mit
einem Alter iiber 24 Jahren nach der Datenerhebung
aus der Stichprobe ausgeschlossen. Die Mittelschii-
ler und -schiilerinnen (7 =344) stammten aus dem
9. bis 13. Schuljahr und strebten eine gymnasiale
Maturitit' an. Die Berufsschiiler und -schiilerinnen
(n=563) befanden sich in unterschiedlichen Ausbil-
dungsjahren einer 3- bis 4-jihrigen Ausbildung zum
eidgendssischen Fihigkeitszeugnis (EFZ)? oder einer
2-jihrigen Ausbildung zu einem eidgendssischem
Berufsattest (EBA)?.

Eingesetzte Instrumente

Im Rahmen der schriftlichen Befragung wurden sozio-
demografische Angaben zum Geschlecht, Alter sowie
Bildungsstand der Eltern (hdchste absolvierte Ausbil-
dung, 5-stufig) erhoben. In Anlehnung an Lampert,
Hoebel, Kuntz, Miiters und Kroll (2018) wurde be-
ziiglich des Bildungsstands der Eltern der jeweils
héhere beriicksichtigt. Bei Jugendlichen, die nur fiir
einen Elternteil Angaben zum Bildungsstand gemacht
haben (7=76), wurde diese Angabe herangezogen.

Um die ADHS-Symptomatik zu erfassen, wurde
der Selbstbeurteilungsbogen ADHS des Diagnostik-Sys-
tems flir psychische Storungen nach ICD-10 und DSM-5
Siir Kinder- und Jugendliche (DISYPS-III; Dépfner &
Gértz-Dorten, 2017) eingesetzt. Die Skala besteht
aus 20 Items zu den Bereichen Unaufmerksambkeit
(Item 1-9), Hyperaktivitit (Item 10— 16) und Im-
pulsivitit (Item 17-20). Die Items wurden dabei auf
einer vierstufigen Antwortskala (von 1=,gar nicht
zutreffend” bis 4 = ,besonders zutreffend) beurteilt.
Die interne Konsistenz der Skala fiel gut aus (0.=.88).

Das emotionale Wohlbefinden wurde mit der ent-
sprechenden Subskala des KINDL-R-Fragebogen zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit (Ravens-Sieberer
& Bullinger, 2003) erhoben. Die Items sind 5-stufig
Likert-skaliert mit den Antwortméglichkeiten 1=,,nie”
bis 5 =,,immer®. Die interne Konsistenz der Skala liegt
im unteren Bereich (0. =.63), wobei in der Studie zur
Gesundpeit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KiGGS; Bullinger, Brutt, Erhart, Ravens-Sie-
berer & Bella Study Group, 2008) ein vergleichbarer
Wert erreicht wurde. Da das Instrument als etabliertes
Verfahren gilt, wurde es unverindert in die vorliegen-
den Analysen einbezogen.



ADHS-Symptome und emotionales Wohlbefinden im Jugendalter 5

Das Kompetenzerleben wurde anhand der deutsch-
sprachigen 10-Item Version der Connor-Davidson Re-
silience Scale (CD-RISC; Sarubin et al., 2015) erfasst.
Die Skala misst den Glauben an die eigenen Fihig-
keiten, mit Verinderungen, schwierigen Lebenssitua-
tionen und Gefiihlen umgehen zu kénnen. Zehn Aus-
sagen werden hinsichtlich ihres Zutreffens innerhalb
der letzten vier Wochen auf einer 5-stufigen Likert-
Skala beurteilt (von 0=, iiberhaupt nicht wahr bis
4 = _fast immer wahr"). Die interne Konsistenz fiel
gut aus (o = .82).

Das generelle Vorbandensein emotionaler Unter-
stiitzung durch Bezugspersonen wurde durch die Sub-
skala ,,emotionale Unterstiitzung” der Berliner Social
Support Scale (BSSS; Schulz & Schwarzer, 2003) er-
hoben. Vier Items werden auf einer Skala von 1=
ystimmt nicht“ bis 4 = ,stimmt genau® erhoben. Die
interne Konsistenz fiel gut aus (a.=.87).

Die wahrgenommene emotionale Unterstiitzung
durch Lebrpersonen sowie Mitschiiler und Mitschiilerin-
nenwurde durch zwei Skalen von Currie et al. (2014)
in Anlehnung an Torsheim, Wold und Samdal (2016)
erfasst. Drei bzw. vier Items werden auf einer Skala
von 1=,,stimmt iiberhaupt nicht“ bis 5 = ,,stimmt ge-
nau” beantwortet. Die internen Konsistenzen fielen
gut aus (a=.80 bzw. .79).

Statistische Auswertung

Die statistischen Auswertungen erfolgten mithilfe des
Statistikprogramms IBM SPSS Statistics 26. U. a. zur
Identifizierung potenzieller Kovariaten (Geschlecht,
Alter, hochster Ausbildungsstand der Eltern, Ausbil-
dungstyp), die in die Regressionsmodelle einbezo-
gen werden sollten, wurden als Erstes bivariate Kor-
relationen berechnet. Anschlieffend wurden zwei
separate hierarchische Regressionsanalysen? (block-
weise) gerechnet, um den Einfluss der Schutzfakto-
ren auf das emotionale Wohlbefinden unter dem
Einbezug von ADHS-Symptomen zu untersuchen.
Da in der Literatur zu Resilienz zwischen kompen-
satorischen und protektiven Schutzfaktoren unter-
schieden wird (Dvorsky & Langberg, 2016; Fergus
& Zimmerman, 2005; Masten, 2001), wurden nebst
den unabhingigen Variablen auch Interaktionster-
me in die Regressionsanalysen einbezogen’. Analog
zur Resilienzliteratur (Fergus & Zimmerman, 2005)
wurden in einem ersten Schritt die Kontrollva-
riablen (demografische Variablen) eingeschlossen,
im zweiten Schritt der Risikofaktor (ADHS-Symp-

tome), im dritten Schritt die potenziellen Schutz-

faktoren (Kompetenzerleben in Analyse I und emo-
tionale Unterstiitzung von verschiedenen Seiten in
Analyse IT) und im vierten Schritt jeweils die Inter-
aktionsterme von Risikofaktor und Schutzfaktoren.
Dieses Vorgehen entspricht einer Moderationsana-
lyse.

Die unabhingigen Variablen und Kontrollva-
riablen wurden mittelwertzentriert und die Regres-
sionen wurden auf Multikollinearitit tiberpriift. Den
Empfehlungen von Field (2018) folgend (durch-
schnittlicher Varianzinflationsfaktor VIF nahe bei 1,
kein Einzelwert iiber 10), gab es keine wesentlichen
Probleme beziiglich Multikollinearitit (alle VIF zwi-
schen 1.01-1.18 bei Analyse I und zwischen 1.05 und
1.27 bei Analyse II). Um signifikante Interaktions-
effekte grafisch darzustellen, wurden simple slopes dar-
gestellt und es wurden simple slope rests berechnet an-
hand von Werten, die jeweils eine Standardabweichung
iiber und unter dem Mittelwert des Schutzfaktors
liegen (Dawson, 2014).

Bei 46 Personen (5,05%) konnten eine oder
mehrere der beriicksichtigten Subskalen wegen feh-
lender Werte nicht berechnet werden. Fiir die Regres-
sionsanalysen wurde ein listenweiser Fallausschluss
gewihlt. Die einbezogene Stichprobe variierte deshalb
zwischen 862 und 886 Personen.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen der untersuchten Variablen
bzw. Skalen sowie die bivariaten Korrelatio-
nen. Von den Kontrollvariablen korrelierte das
Geschlecht (r=.10, p<.01) sowie das Alter
(r=-.08, p<.05) mit dem emotionalen Wohl-
befinden. Die hochste Ausbildung der Eltern
(5-stufig) sowie der Ausbildungstyp hingen
hingegen nicht mit dem emotionalen Wohlbe-
finden zusammen und wurden dementspre-
chend nicht in die nachfolgenden Regressions-
analysen einbezogen. Die ADHS-Symptome
korrelierten positiv mit dem Geschlecht (r=.10,
2<.01) und Alter (r=.08, p<.05) und nega-
tiv mit den untersuchten Schutzfaktoren (von
r=-.11bis r=-.29, p<.001) sowie dem emotio-
nalen Wohlbefinden (r=-.35, p<.001). Die un-
tersuchten Schutzfaktoren hingen positiv mit
dem emotionalen Wohlbefinden zusammen
(von r=.17 bis 0.40, p<.001).
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Tab. 1: Deskriptive Statistiken sowie bivariate Korrelationen

M SD 2 3
1: Geschlecht 041 049 .04 .07
2: Alter 17.69  1.66 - 10%*
3: hochste AB Eltern 362  1.31
4: Ausbildungstyp 062 049
5: ADHS-Symptome 0.67 042
6: Kompetenzerleben 2,79 o054
7: Unterstiitzung BP 3.59 054
8: Unterstlitzung MS 399 0.63
9: Unterstiitzung LP 3.83 069
10: Emotionales WB 3.90 0.69

4 5 6 7 8 9 10
-.01 0% gFRE _q8%*k _o8**  og**  q0**
.26 .08* -08* -o07* -17*** 08* -08*
-26 .03 .08* .04 .06 - 14%** -02
-03 -01 -.06 S A2%F* R 02

_.29*** _.24*** SRR _.13*** _.35***

16*** qq** iRzl W7oz

AFER| o] gz

.24*** 22%**

A

Anmerkungen: AB = Ausbildung; BP = Bezugspersonen; MS = Mitschiilerinnen und Mitschiiler; LP = Lehrpersonen; WB =
Wohlbefinden; Geschlecht: 0=weiblich, 1=minnlich; Ausbildungstyp: 0=Mittelschule, 1=Berufsschule.

*p<.05 ** p<.01; *** p<.001

Um mehr dariiber zu erfahren, welche Effekte
die ADHS-Symptome als Risikofaktor sowie
die untersuchten Schutzfaktoren auf das emotio-
nale Wohlbefinden haben, wurden zwei hierar-
chische multiple Regressionsanalysen gerechnet
(Tabelle 2 fiir den Schutzfaktor Kompetenz-
erleben und Tabelle 3 fiir die Schutzfaktoren bzg].
emotionaler Unterstiitzung). In einem ersten
Schritt wurden die soziodemografischen Fak-
toren Geschlecht und Alter in die Analy-
sen eingefiihrt. Das Geschlecht erwies sich dabei
als signifikanter Pridikeor fiir das emotionale
Wohlbefinden ($=.08, p<.01 in Analyse 1 und
B=.19, p<.001 in Analyse II). Konkret zeigte
sich, dass das minnliche Geschlecht mit einem
héheren emotionalen Wohlbefinden einhergeht.
In einem zweiten Schritt wurde der Risikofak-
tor ADHS-Symptome eingefiihrt, der sich eben-
falls als signifikanter Pridiktor erwies (3 =-.26,

Tab. 2: Resultate der multiplen Regressionsanalyse I

Geschlecht
Alter

ADHS-Symptome

Schritt 1: Sozio-
demografische Faktoren
Schritt 2: Risikofaktor
Schritt 3: Schutzfaktoren Kompetenzerleben
Schritt 4: Interaktionen

R? adj.

Kompetenzerlebenx ADHS

2<.001 in Analyse 1 und $=-.28, p<.001 in
Analyse IT). In einem dritten und vierten Schritt
wurden die ausgewihlten Schutzfaktoren sowie
die Interaktionsterme von den ADHS-Symp-
tomen und Schutzfaktoren in die Analyse ein-
gefiihre.

In der Regressionsanalyse I konnte ein signi-
fikanter Haupteffekt des Schutzfaktors Kompe-
tenzerleben auf das emotionale Wohlbefinden
(B=.29, p<.001) sowie ein signifikanter, wenn
auch schwacher Interaktionseffekt zwischen den
ADHS-Symptomen und dem Kompetenzerle-
ben (f=.08, p<.01) gefunden werden. Dies
legt den Schluss nahe, dass ein hohes Kompe-
tenzerleben gegen die negativen Auswirkungen
der ADHS-Symptome auf das emotionale Wohl-
befinden kompensatorisch sowie auch protektiv
wirken kann. Die simple slope tests zeigen, dass
der negative Zusammenhang zwischen ADHS-

B SE B
1 .04 .08**
-.01 .01 -.03
-43 .05 -.26%%*
.37 .04 29%**
.22 .08 .08**
.23

Anmerkungen: N=886. ** p<.01; ** p<.001; AR2=.02 fiir Schritt 1 (p<.001); AR2=.13 fiir Schritt 2 (p<.001);
AR?=.08 fiir Schritt 3 (p<.001); AR2=.01 fiir Schritt 4 (p<.01). Geschlecht: 1=weiblich; 2 = minnlich. Konventionen
zur Beurteilung der Verinderung in R2: .01 =klein, .06 = mittel, .14 =stark (Cohen, Cohen, West & Aiken, 2014).
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Tab. 3: Resultate der multiplen Regressionsanalyse II

B SE B
Schritt 1: Sozio- Geschlecht .26 .04 L1g¥**
demografische Faktoren Alter -.01 .01 -.02
Schritt 2: Risikofaktor ADHS-Symptome -.45 .05 - 28%%*
Unterstiitzung BP .37 .04 29%**
Schritt 3: Schutzfaktoren Unterstiitzung MS 13 .03 SOPFD
Unterstitzung LP .04 .03 .04
Unterstiitzung BPx ADHS .00 .08 .00
Schritt 4: Interaktionen  Unterstiitzung MSx ADHS -.06 .08 -.03
Unterstiitzung LPx ADHS .00 .06 .00
R? adj. 24

Anmerkungen: N=862. *** p<.001. AR2=.01 fiir Schritc 1 (p<.01); AR?2=.13 fiir Schritt 2 (p<.001); AR2=11 fiir
Schritt 3 (p<.001); AR2=.00 fiir Schritt 4 (p>.05). BP = Bezugspersonen; MS = Mitschiilerinnen und Mitschiiler; LP =
Lehrpersonen. Geschlecht: 1 =weiblich; 2=minnlich. Konventionen zur Beurteilung der Verinderung in R2: .01 =klein,
.06 =mittel, .14 =stark (Cohen et al., 2014).

4,5

w
0

N
0

Emotionales Wohlbefinden
w

schwache ADHS-Symptome starke ADHS-Symptome

niedriges Kompetenzerleben hohes Kompetenzerleben

Abb. 1: Interaktionseffekt zwischen ADHS-Symptomen und Kompetenzerleben.

Anmerkungen: Bei einem hohen Kompetenzerleben fillt der Zusammenhang zwischen ADHS-Symptomen und emotio-
nalem Wohlbefinden schwicher aus als bei einem niedrigen Kompetenzerleben.
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Symptomen und emotionalem Wohlbefinden
bei einem hohen Kompetenzerleben schwicher
ausfille (B=-.31; p<.001) als bei einem niedri-
gen Kompetenzerleben (§ =-.54; p<.001; Abbil-
dung 1). Durch die Pridiktoren konnte in der
Regressionsanalyse I gesamthaft ein Varianzanteil
von R?= .23 aufgeklirtwerden (£(5,881) =52.99,
£<.001).

In der Regressionsanalyse II konnten signi-
fikante Haupteffekte des Vorhandenseins von
emotionaler Unterstiitzung durch Bezugsperso-
nen (=.29, p<.001) sowie durch Mitschiile-
rinnen und Mitschiiler (B=.12, p<.001) auf das
emotionale Wohlbefinden gefunden werden.
Der stirkste Effekt konnte dabei im generellen
Vorhandensein der emotionalen Unterstiitzung
durch Bezugspersonen verortet werden. Der Ef-
fekt der Mitschiiler und Mitschiilerinnen fiel
zwar kleiner aus, stellt aber trotzdem einen hoch-
signifikanten Einflussfaktor auf das emotionale
Wohlbefinden im Modell dar. Die emotionale
Unterstiitzung der Lehrpersonen erwies sich hin-
gegen als nicht signifikant. Ebenso ergaben sich
keine signifikanten Interakdonseffekte. Durch die
Pridiktoren konnte gesamthaft ein Varianzanteil
von R?= 24 aufgeklirtwerden (£(9,853) =31.96,
£<.001).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen in Ubereinstimmung
mitanderen Studien (Baumgarten etal., 2019;
Schmidt et al., 2012), dass ADHS-Symptome
einen substanziellen negativen Effeke auf das
emotionale Wohlbefinden von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen haben. Dieses Ergeb-
nis {iberrascht nicht angesichts der spezifischen
Schwierigkeiten in der Selbstregulation, des hiu-
figen Auftretens von Komorbidititen sowie der
vielfiltigen Herausforderungen im Alltag, die Be-
troffene erleben (Schmidt et al., 2012; Tischler
etal., 2010). Es kann angenommen werden, dass
sich die emotionalen Probleme bis ins Jugend-
alter verstirken. So zeigen Studien mit Kindern
vergleichsweise weniger starke Zusammenhinge
zwischen ADHS-Symptomen und emotionalem
Befinden (u.a. Mastoras et al., 2018).

Die Ergebnisse zeigen weiter, dass das
eigene Kompetenzerleben, das Vorhanden-
sein der emotionalen Unterstiitzung durch
eine nahestehende Bezugsperson und Mit-
schiiler und Mitschiilerinnen einen bedeuten-
den Effekt auf das emotionale Wohlbefinden
im Regressionsmodell haben. Dies legt den
Schluss nahe, dass diese Faktoren kompen-
satorisch gegen die negativen Auswirkun-
gen der ADHS-Symptome auf das emotio-
nale Wohlbefinden wirken kénnen. Ein hohes
eigenes Kompetenzerleben scheint zusitzlich
auch protektiv zu wirken (ausgedriickt durch
einen signifikanten Interaktionseffekt in der
Regression).

Die negativen Auswirkungen der ADHS-
Symptome auf das emotionale Wohlbefinden
kénnen somit durch ein hohes wahrgenom-
menes Kompetenzerleben potenziell kom-
pensiert und abgeschwicht werden. Dieses
Ergebnis steht im Einklang mit Ergebnis-
sen aus anderen Untersuchungen (Dvorsky et
al., 2019; McQuade et al., 2011; Schei et al.,
2015b), die Aspekte einer positiven Selbst-
wahrnehmung als Schutzfakrtor fiir das Wohl-
befinden von Jugendlichen mit ADHS her-
vorheben. Aus diesen Erkenntnissen kann
gefolgert werden, dass die Stirkung des Kom-
petenzerlebens bei von ADHS-Symptomen
betroffenen Jugendlichen fiir deren emotiona-
les Wohlbefinden zentral ist. Gerade in der Ado-
leszenz, in der stabilere Annahmen iiber die
eigene Person getroffen werden (Cole, Jacquez
& Maschman, 2001), sollten Interventionen
nebst der Verbesserung von spezifischen Be-
wiltigungsfihigkeiten auch die Selbstwahr-
nehmung und die Uberzeugungen beziiglich
der eigenen Person in den Blick nehmen
(Dvorsky et al., 2019; Major, Martinussen &
Wiener, 2013). Ziel dabei sollte nicht sein,
dass die Herausforderungen und Schwierig-
keiten von Betroffenen ausgeblendet werden
und auch nicht, dass Betroffenen sich in ihren
Kompetenzen iiberschitzen (in der Litera-
tur unter dem Begriff ,positive illusory bias’
diskutiert und lingerfristig nicht adaptiv;
Jia, Jiang & Mikami, 2016). Vielmehr sollten
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siec wahrnehmen, dass auch sie ganz spezi-
fische Stirken und Bewiltigungsfihigkeiten
haben. Damit kénnte auch erreicht werden,
dass sie weniger dysfunktionale Stressbewil-
tigungsstrategien (wie beispielsweise sozialen
Riickzug) anwenden, was hiufig mit einem
negativen Kompetenzerleben gekoppelt ist
(Brooks, 2011).

Beziiglich emotionaler Unterstiitzung
konnte der stirkste potenziell kompensatorisch
wirkende Effekt beim Vorhandensein der emo-
tionalen Unterstiitzung von nahen Bezugsper-
sonen verortet werden. Die emotionale Unter-
stiitzung von Mitschiilern und Mitschiilerinnen
zeigt ebenso einen signifikanten Effeke auf das
emotionale Wohlbefinden im Regressionsmo-
dell. Beide Effekte gelten unabhingig von den
ADHS-Symptomen fiir alle Jugendlichen und
fallen in Ubereinstimmung mit Untersuchun-
gen aus, die die Wichtigkeit des Vorhanden-
seins der emotionalen Unterstiitzung durch
nahe Bezugsperson und Gleichaltrigen fiir die
psychische Gesundheit von Jugendlichen (z. B.
Ringdal et al., 2020) und spezifisch fiir Kinder
und Jugendliche mit ADHS-Symptomen (Mas-
toras et al., 2018; Powell et al., 2020) zeigen.
Die emotionale Unterstiitzung vonseiten der
Lehrpersonen zeigt zwar bivariate Zusammen-
hinge zum emotionalen Wohlbefinden (r=.17,
p<.001), in der multiplen Regression unter
Hinzunahme der anderen Pridiktoren ergibt
sich hingegen kein signifikanter Effekt auf das
emotionale Wohlbefinden mehr. Wenn man
bedenkt, dass die Jugendlichen in der Sekun-
darstufe I mit einer Vielzahl von Lehrpersonen
interagieren, erscheint es nachvollziehbar, dass
der Effekt der emotionalen Unterstiitzung von
Lehrpersonen im Vergleich zum Kindesalter
(z. B. Ritter, Bilz & Melzer, 2016) cher ab-
nimmt. Zudem geben Untersuchungen (De-
maray, Malecki, Davidson, Hodgson & Rebus,
2005) Hinweise darauf, dass die wahrgenom-
mene Unterstiitzung durch die Lehrpersonen
in einem stirkeren Zusammenhang mit schul-
bezogenen Variablen, wie beispielsweise schu-
lischen Leistungen, steht als mit emotionalen
Merkmalen.

Gerade weil Jugendliche mit ADHS-Symp-
tomen oftmals Schwierigkeiten in den Bezie-
hungen zu Erwachsenen und Gleichaltrigen
aufweisen (Murray-Close et al., 2010), sollte bei
Betroffenen ein besonderer Bick darauf gewor-
fen werden, welche emotionale Unterstiiczung
fiir sie verfiigbar ist. Dass keine protektiven Ef-
fekte (i.S.v. Interaktionseffekten) von emotio-
naler Unterstiitzung in den Analysen nachgewie-
sen werden konnten, schmilert die gefundenen
Haupteffekte der emotionalen Unterstiitzung
von Nahestehenden sowie Gleichaltrigen nicht.
So wurde auch von Masten (2001) festgehalten,
dass kompensatorische Faktoren (i. S. v. Haupt-
effekten) wichtige Einflussfaktoren darstellen,
da sie kumulativ gegen negative Auswirkungen
von Risikofaktoren wirken kénnen. Bei Betrof-
fenen von ADHS-Symptomen, die verschie-
densten Herausforderungen gegeniiberstehen,
sind jegliche kompensierende Faktoren relevant,
auf die im Rahmen von Behandlungs- und Pri-
ventionsstrategien fokussiert werden kann.

Im Zuge der schulischen Inklusion steigt
der Anteil von Schiilerinnen und Schiilern mit
Verhaltensauffilligkeiten an allgemeinen Schu-
len zusitzlich an. Dies macht es notwendig,
die beiden Handlungsfelder Bildung und Ge-
sundheit zusammen zu denken und effektive
Strategien zum Umgang mit den vorliegenden
Verhaltensauffilligkeiten zu entwickeln und an-
zuwenden. Verschiedene Autoren (u. a. Castello,
2017; Fabiano & Pyle, 2019; Hanisch et al.,
2019) schlagen fiir die pidagogische Praxis an
Schulen bei ADHS-Symptomen eine gestufte
Vorgehensweise mit evidenzbasierten Mafinah-
men je nach Symptomstirke und Belastungs-
erleben vor. Nebst universellen priventiven
Mafinahmen (wie beispielsweise der Férderung
sozial-emotionaler Kompetenzen, die u. a. zu
einem positiven Selbstkonzept beitragen sollen;
Casale, Hennemann & Hével, 2014) werden auf
den nachfolgenden Stufen bei Jugendlichen mit
stirkeren Auffilligkeiten eine intensivere selek-
tive und indizierte Férderung durchgefiihrt. Da
die emotionale Unterstiitzung, insbesondere
auch von Mitschiilerinnen und Mitschiilern,
wesentlich zum emotionalen Wohlbefinden
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von Jugendlichen mit ADHS-Symptomen bei-
trigt, kdnnen auch Peer-Ansitze (z. B. Peer-Men-
toring) als vielversprechend angesehen werden.
In verschiedenen Studien (u.a. Haft, Chen,
LeBlanc, Tencza & Hoeft, 2019) haben sich sol-
che Ansiitze bereits als vielversprechende Inter-
ventionen fiir die Verbesserung des emotionalen
Wohlbefindens wie auch des Kompetenzerlebens
bei Jugendlichen mit ADHS-Symptomen erwie-
sen. Empirische Wirksamkeitsbelege beziiglich
Schulinterventionen sind in Hinblick auf das
Jugendalter im Vergleich zum Kindesalter je-
doch generell noch rar und sollten in Zukunft
vermehrt in den Blick genommen werden.

Bei Jugendlichen mit starken ADHS-
Symptomen ist eine multimodale Behandlung
angezeigt, die therapeutische Settings und Psy-
choedukations-, Selbstmanagements- und Coa-
chingelemente beinhaltet (vgl. Linderkamp, Hen-
nig & Schramm, 2011; Rademacher, Walter &
Dépfner, 2002). Dabei sollten Lehrpersonen
und Eltern aktiv in den Prozess miteinbezogen
werden, da (verhaltens-)therapeutische Maf3-
nahmen ein Ubungsfeld zu Hause oder in der
Schule bedingen, in dem neu erlernte Verhal-
tensweisen getestet werden kdnnen.

Limitationen

Obwobhl es sich bei der vorliegenden Stichprobe
um eine selektive handelt (es wurden gezielt
Klassen ausgewihlt, in denen jeweils mindes-
tens ein Jugendlicher bzw. eine Jugendliche mit
Nachteilsausgleich vertreten war), kann doch
davon ausgegangen werden, dass es sich nihe-
rungsweise um eine reprisentative Stichprobe
von Schulklassen auf Sekundarstufe II handel,
was das Auftreten von ADHS-Symptomen be-
trifft. So befand sich unter den Mittelschul-
bzw. Berufsschulklassen jeweils durchschnittlich
nur eine Person, die einen Nachteilsausgleich
erhielt, im GrofSteil der Fille (61,7 % der Nach-
teilsausgleichfille) fiir eine Lese-Rechtschreib-
storung. In die vorliegenden Analysen wurden
alle Schiilerinnen und Schiiler der Klasse einbe-
zogen, also auch solche mit Nachteilsausgleich.
Die Ergebnisse der Analysen verindern sich nur

unwesentlich, wenn die Jugendlichen mit Nach-
teilsausgleich aus den Analysen ausgeschlossen
werden.

Es ist weiter anzumerken, dass die Ein-
schitzungen beziiglich ADHS-Symptomen aus-
schliefSlich auf Selbstauskiinften der Jugend-
lichen beruhen, ohne dass Absicherung durch
Fremdbeurteilungen oder diagnostische Urteile
zum Tragen gekommen sind. Dennoch erschien
es legitim, bei der Herleitung der Fragestellung
der Untersuchung als auch bei der Diskussion
der Ergebnisse Studien zu Kindern und Jugend-
lichen mit ADHS (-Diagnose) einzubezichen,
da verschiedene Autoren (u.a. Jenni, 2017) da-
rauf hinweisen, dass ADHS-Symptome konti-
nuierlich in der Population verteilt sind und
ein Spektrum darstellen. Zudem zeigen Unter-
suchungen (z. B. Whalen et al., 2002), dass viele
Jugendliche Einschrinkungen aufweisen, auch
wenn ihre ADHS-Symptome im subklinischen
Bereich liegen.

In die Regressionsanalyse II wurde das ge-
nerelle Vorhandensein von emotionaler Unter-
stiitzung durch Bezugspersonen sowie die wahr-
genommene emotionale Unterstiitzung durch
Mitschiilerinnen und Mitschiiler und Lehrperso-
nen einbezogen. Hierbei kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass gewisse Uberschneidungen
vorliegen und fiir die Jugendlichen z. B. auch be-
stimmte Mitschiilerinnen oder Mitschiiler wich-
tige Bezugspersonen sind. Weiter wurden aus
statistischen Griinden zwei separate Regressions-
analysen durchgefiihrt. Jedoch sind die beiden
darin untersuchten Schutzfaktoren (Kompetenz-
erleben und emotionale Unterstiitzung) nicht
unabhiingig voneinander bzw. korrelieren zwi-
schen 7=.11 und .16. Die Ergebnisse eines Ge-
samtregressionsmodells mit allen Pridiktoren
wiren vermutlich leicht anders ausgefallen.

Beziiglich Ergebnissen muss festgehalten wer-
den, dass die zusitzlich durch die Interaktion
aufgeklirte Varianz in der multiplen Regres-
sionsanalyse I klein ausfille (nicht mehrals 1%
der Gesamtvarianz). Dies wirft die Frage nach
der praktischen Relevanz des Ergebnisses auf.
Verschiedene Autoren (u.a. Judd et al., 2014;
Luthar, 1993) weisen jedoch darauf hin, dass
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die Feststellung jeglicher Interaktionseffekte in
nicht-experimenteller Forschung, insbesondere
nach der Kontrolle fiir verschiedene Variablen
(einschlieBlich der interagierenden) in fritheren
Schritten der Regressionsanalyse, bemerkens-
wert ist, da statistische Interaktionsterme aus
verschiedenen methodischen Griinden sehr oft
mit kleinen EffektgrofSen verbunden sind. So
zeigt sich beispielsweise auch in einer Uber-
blicksarbeit von Dvorsky und Langberg (2016),
dass nur sehr wenige Studien, die sich mit dem
Thema Schutzfaktoren bei Kindern und Jugend-
lichen mit ADHS beschiftigten, signifikan-
te Interaktionsterme aufdecken konnten. Ein
Grund fiir die reduzierte Teststirke bei Inter-
aktionseffekten liegt in der eingeschrinkten
Varianz innerhalb von Pridiktorvariablen. Ein
Grofteil der Jugendlichen (83,7 % der jungen
Frauen und 76,4 % der jungen Minner) in der
schulbasierten Stichprobe gaben im Durch-
schnittauf der ADHS-Skala ,,gar keine® bis ,,ein
wenig“ Symptome an. Ev. hiitte man bei einer
anderen Stichprobenzusammensetzung (viele
Personen an beiden Polen der Symptomstirke)
einen stirkeren Interaktionseffeke gefunden.

Die vorliegenden Querschnittdaten lassen
keine Riickschliisse auf kausale Wirkungen zu
und die Resultate bediirfen der Absicherung
durch lingsschnittliche Untersuchungen. Ob-
wohl die Wirkrichtung nicht untersucht werden
konnte, deuten die Ergebnisse im Kontext an-
derer Studien, die einen Einfluss des Kompetenz-
erlebens und der wahrgenommenen sozialen
Unterstiitzung auf das emotionale Wohlbefin-
den im Laufe der Zeit zeigen (Demaray et al.,
2005; Rueger, Malecki & Demaray, 2010), da-
rauf hin, dass die signifikanten Faktoren im Re-
gressionsmodell der vorliegenden Untersuchung
als kompensatorisch bzw. protektiv aufgefasst
werden konnen. Insgesamt wiren fiir die Resi-
lienzforschung bei Jugendlichen mic ADHS-
Symptomen theoriegeleitete und grofd angelegte
prospektive Lingsschnittstudien von Nutzen,
die spezifische Entwicklungsschritte von betrof-
fenen Jugendlichen sowie relevante Schutzfakto-
ren aus einer entwicklungspsychopathologi-
schen Perspektive untersuchen wiirden.
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Anmerkungen

! Als Maturitit wird in der Schweiz die Hochschulzu-
gangsberechtigung bezeichnet.
Das eidgenéssische Fihigkeitszeugnis EFZ ist eine an-
spruchsvolle drei- bis vierjihrige Berufslehre. Parallel
dazu kann eine Berufsmaturitit erlangt werden.
Das eidgendssische Berufsattest (EBA) ist eine zweijih-
rige Berufslehre, die zu einem eidgendssisch anerkann-
ten Abschluss fiihrt. Sie dient der Vermittlung von
Qualifikationen zur Ausiibung eines Berufs mit ein-
facheren Anforderungen.
Da der Nachweis von Interaktionseffekten in nicht-
experimenteller Forschung u. a. wegen der schwachen
statistischen Power sehr schwer ist (Judd, Yzerbyt &
Muller, 2014; McClelland & Judd, 1993), wur-
den zwei separate Modelle gerechnet, um die Anzahl
der in den Modellen enthaltenen Pridiktoren zu be-
grenzen.
> Ein Schutzfaktor wirkt kompensatorisch, wenn er di-
rekt mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit eines ne-
gativen Outcomes einhergeht. Die giinstige Wirkung
auf das Individuum ist hierbei unabhingig vom Vor-
handensein eines Risikofaktors. Beispielsweise geht so-
ziale Unterstiitzung grundsitzlich bei allen Jugendli-
chen mit erhshtem Wohlbefinden einher (Chu, Saucier
& Hafner, 2010). Von einem protektiven Schutzfaktor
wird hingegen gesprochen, wenn ein Faktor die Wir-
kung eines Risikofaktors abpuffert. Der Schutzfaktor
zeigt seine Wirkung nur bei Vorliegen eines Risikofak-
tors und moderiert somit die Beziehung zwischen
Risikofaktor und Outcome. Typischerweise wird ein
kompensatorischer Faktor mit einem direkten Haupt-
effeke eines Pridiktors und ein protektiver Faktor mit
einem Interaktionseffekt in einer multiplen Regres-
sionsanalyse nachgewiesen.
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