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Der Einfluß sozialer Unterstützung durch Eltern und 
Peers auf körperliche Beschwerden bei Schülerinnen 
und Schülern

Katja Waligora

Zusammenfassung

Die Mechanismen, die den Zusammenhang zwischen schulspezifischen Stressoren
und körperlichem Beschwerdedruck als Indikator psychosozialer Belastung vermit-
teln, sind noch weitgehend unklar. Ausgehend von der Annahme, daß die wahrge-
nommene soziale Unterstützung ein wesentliches Element der individuellen Bela-
stungsbewältigung darstellt, sollen unterschiedliche Unterstützungsquellen im
Hinblick auf ihre Auswirkungen auf das Ausmaß körperlicher Beschwerden be-
trachtet werden. Die Untersuchung basiert auf Fragebogendaten von insgesamt 326
Jugendlichen – 182 Mädchen und 144 Jungen – sechster und achter Klassen. Mäd-
chen gaben ein durchschnittlich höheres Niveau körperlicher Beschwerden an als
Jungen. Mädchen zeigten relativ zu Jungen eine höhere Bereitschaft sich in schuli-
schen Problemsituationen an Gleichaltrige zu wenden. Ein höheres Ausmaß antizi-
pierter Unterstützung durch Peers ging sowohl bei Mädchen als auch bei Jungen mit

Summary

The influence of parental and peer-support on physical complaints in a student
population

The mechanisms mediating the connection between school-specific stressors and physical
complaints, indicating psychosocial strain, are still unclear. Assuming that social support is an
important part of the coping process, it is hypothesized that different sources of social support
may have varying effects on the degree of physical complaints. The sample consisted of 326 stu-
dents – 182 girls and 144 boys – in grades 6 and 8. On average, female adolescents reported
physical symptoms to a greater extent than did male adolescents. Confronted with school-spe-
cific stressors, girls showed a higher willingness to make use of peer-support. For boys and girls
a high degree of anticipated peer-support was linked to a higher extent of physical complaints.
Parental support buffered the effect of bad grades regarding the extend of physical complaints
only for girls. The assumption of a longitudinal link between social support, school achieve-
ment, and the degree of physical complaints one year later was not supported. Results empha-
size the importance of further research regarding the functions of different sources of social
support for boys and girls.
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einer stärkeren Belastung durch Körperbeschwerden einher. Elterliche Unterstüt-
zung milderte den Einfluß schlechter Schulleistung auf den körperlichen Beschwer-
dedruck nur bei Mädchen. Die Annahme eines längsschnittlichen Zusammenhangs
zwischen den Unterstützungsvariablen, der Schulleistung und dem körperlichen
Beschwerdedruck ein Jahr später ließ sich nicht bestätigen. Die Ergebnisse weisen
auf die Relevanz einer differenzierten Betrachtung der Funktionen unterschiedli-
cher Quellen sozialer Unterstützung für Jungen und Mädchen hin.

1 Einleitung

Obwohl das Jugendalter einen Lebensabschnitt darstellt, der – in Relation zu an-
deren Altersgruppen – durch eine ausgeprägte körperliche Gesundheit gekenn-
zeichnet ist, sind polysymptomatische körperliche Beschwerden bei Jugendlichen
weit verbreitet (Brähler et al. 1986; Brath 1995; Wehner u. Zenz 1992). Hrabal
(1992) konnte zeigen, daß der Beschwerdedruck bei Kindern und Jugendlichen
sogar höher liegt als in einer repräsentativen Erwachsenenpopulation. Auf der
Grundlage repräsentativer Querschnittdaten an 1.717 12-17jährigen Jugendlichen
fand Holler-Nowitzki (1994), daß sich nur etwa ein Drittel der Jugendlichen an-
hand einer Symptomliste als weitgehend frei von Körperbeschwerden beschrieb.
Dabei geben Mädchen in der Regel ausgeprägtere Körperbeschwerden an als Jun-
gen (Brath 1995; Holler-Nowitzki 1994; Kupfer et al. 1992; Roth 2000). Trotz der
hohen Prävalenzraten körperlicher Beschwerden im Jugendalter liegen zu deren
Entstehungsbedingungen, den aufrechterhaltenden und vermittelnden Mechanis-
men noch wenig einheitliche Ergebnisse vor. Verschiedene Forschungsergebnisse
weisen auf einen engen Zusammenhang zwischen alltäglichen Stressoren, soge-
nannten daily hassles und psychosomatischer Belastung hin (Seiffge-Krenke 1993,
1994). Schule als Anforderungsumfeld stellt eine Quelle permanenter potentiell
belastender Alltagsstressoren dar. Betrachtet man nun das Ausmaß der Körperbe-
schwerden als Reaktion auf alltägliche psychosoziale Belastungssituationen, so
bietet der Kontext Schule einen interessanten Rahmen zum Verständnis der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung von Körperbeschwerden im Jugendalter. Die Spe-
zifität der Mechanismen, die den Zusammenhang zwischen Belastung und dem
Auftreten von Beschwerden vermitteln, ist noch immer unklar (Seiffge-Krenke et
al. 1997), nicht zuletzt aus präventionstheoretischer Perspektive jedoch von hoher
Relevanz.

Die Ressourcen, die eine Person aus eigener Kraft oder durch die Unterstützung
aus der sozialen Umwelt zur Verfügung hat, entscheiden wesentlich über die Aus-
wirkungen individueller Belastungserlebnisse auf die körperliche und psychische
Gesundheit (Caplan 1974; Holler u. Hurrelmann 1990). Gegenstand der vorliegen-
den Arbeit soll daher eine Betrachtung sozialer Unterstützung unterschiedlicher
Quellen im Hinblick auf ihre vermittelnde Funktion zwischen schulischem Bela-
stungserleben und dem Auftreten von Körperbeschwerden sein. Der Grundidee
der sozialen Ressourcenforschung folgend, ist davon auszugehen, daß je stärker
eine Person in ein soziales Beziehungsgefüge eingebunden ist, sie besser mit un-
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günstigen Lebensbelastungen umgehen kann. Damit werden dem Beziehungsnetz-
werk einer Person hilfreiche Funktionen im Hinblick auf die Bewältigung von Pro-
blembelastungen verschiedener Art zugesprochen. Analog zu biologischen
Schutzsystemen wird das soziale Netzwerk einer Person auch als „soziales Immun-
system“ bezeichnet (Holler u. Hurrelmann 1990). Procidano und Heller (1983)
unterscheiden zwischen dem sozialen Netzwerk und der wahrgenommenen Unter-
stützung. Das soziale Netzwerk beschreibt strukturelle Aspekte wie Größe und
Komplexität des Beziehungsgefüges und funktionelle Aspekte wie die Art der be-
reitgestellten Unterstützung (z.B. emotionale Unterstützung, materielle Hilfe). Die
wahrgenommene Unterstützung gibt an, in welchem Ausmaß eine Person davon
ausgeht, daß ihre Bedürfnisse nach Unterstützung befriedigt werden. In verschie-
denen Studien (z.B. Compas et al. 1986) konnte gezeigt werden, daß anders als die
Zufriedenheit oder die antizipierte Verfügbarkeit, die Anzahl der Personen zur Lei-
stung sozialer Unterstützung keinen Zusammenhang mit psychischen oder physi-
schen Symptomen aufweist. Auch die Häufigkeit der Interaktionen ist weniger eng
mit Massen psychischer Gesundheit assoziiert als die Qualität der Beziehungen
(Seiffge-Krenke 1993).

Bezüglich des Zusammenwirkens von Streß und sozialer Unterstützung formu-
lierten Cohen und Wills (1985) zwei Modelle: das Puffermodell und das Hauptef-
fektmodell. Das Puffermodell bezieht sich auf die wahrgenommene Verfügbarkeit
sozialer Unterstützung angesichts einer Streßsituation. In diesem Modell wird da-
von ausgegangen, daß die wahrgenommene soziale Unterstützung die Wahrneh-
mung belastender Situationen verändert. Das Haupteffektmodell hingegen nimmt
an, daß soziale Unterstützung unabhängig davon, ob eine Streßsituation vorliegt,
einen positiven Effekt hat. Diesem Modell zufolge führt eine Zunahme sozialer Un-
terstützung grundsätzlich zu einer Steigerung des Wohlbefindens.

Soziale Unterstützung durch die Familie, insbesondere durch die Eltern, ist wäh-
rend der Kindheit von großer Bedeutung. Im Jugendalter stellen die allmähliche
Ablösung von den Eltern sowie die zunehmende Hinwendung zu den Gleichaltri-
gen zentrale Entwicklungsaufgaben dar (Havighurst 1972; Fend 1990). Trotz dieser
empirisch gut belegten Entwicklung wurde die Funktion von Peer-Support gegen-
über Aspekten familiärer Unterstützung lange vernachlässigt (Seiffge-Krenke
1993). Verschiedene Ergebnisse weisen darauf hin, daß es trotz einer Zunahme der
Bedeutung Gleichaltriger nicht zu einer Minderung der subjektiven Bedeutung el-
terlicher Unterstützung kommt (Furman u. Buhrmester 1992). Frey und Röthlis-
berger (1996) konnten zeigen, daß sich Jugendliche sowohl in alltäglichen Situatio-
nen als auch in schwerwiegenden Problemsituationen eher an ihre Eltern als an
Freunde wenden würden. Auch Burke und Weir (1978a) fanden eine Bestätigung
der Bedeutsamkeit elterlicher Unterstützung im Jugendalter. Obwohl sich die von
ihnen befragten Jugendlichen bei alltäglichen Problemen eher an Gleichaltrige
wenden würden, war die Zufriedenheit mit der elterlichen, insbesondere der müt-
terlichen Unterstützung enger mit Maßen des Wohlbefindens assoziiert als die Zu-
friedenheit mit der Unterstützung durch Gleichaltrige. Im Hinblick auf psychoso-
matische Beschwerden fanden auch Holler und Hurrelmann (1990), daß Eltern als
dominantere Bezugsgruppe bewertet werden. Dabei schließt eine hohe Konflikt-
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häufigkeit mit den Eltern nicht aus, diese in Problemsituationen als Ansprechpart-
ner zu betrachten. Während die antizipierte Ansprechbarkeit der Eltern mit einer
geringen psychosomatischen Belastung einherging, zeigte sich ein gegenläufiges
Bild hinsichtlich der Beziehung zu Gleichaltrigen. Jugendliche, die sich bei auftre-
tenden Problemen „ziemlich oder ganz sicher“ an eine Freundin oder einen Freund
wenden würden, wiesen eine höhere psychosomatische Belastung auf als diejeni-
gen, die sich eher nicht an Freunde wenden würden. Van Beest und Baerveldt
(1999) fanden an einer Stichprobe 1.528 Jugendlicher im Alter von 14 bis 16 Jahren
keinen bedeutsamen Zusammenhang zwischen wahrgenommener elterlicher Un-
terstützung und Peer-Support, was darauf hindeutet, daß beide Unterstützungs-
quellen unterschiedliche Bedürfnisse befriedigen. Meeus (1989) konnte zeigen, daß
Peers eher im Hinblick auf Themen aus dem Freizeitbereich kontaktiert werden,
Eltern jedoch bei schwerwiegenderen Problemen wie z.B. bei Fragen der Berufs-
wahl oder bei Schwierigkeiten in der Schule herangezogen werden. Insgesamt wei-
sen die Befunde darauf hin, daß trotz der Ablösungstendenzen von der Familie, el-
terliche Unterstützung enger mit Maßen des Wohlbefindens assoziiert ist als die
Unterstützung durch Peers.

In Studien zur Inanspruchnahme sozialer Unterstützung im Jugendalter wur-
den immer wieder gravierende Geschlechtsunterschiede gefunden, die einen hö-
heren Beschwerdedruck und ein stärkeres Inanspruchnahmeverhalten sozialer
Unterstützung durch weibliche Jugendliche belegen. Burke und Weir (1978b) fan-
den, daß Mädchen über vielfältigere Probleme mit Gleichaltrigen sprachen und
zufriedener mit deren Unterstützung waren als Jungen. Douvan (1960) konnte
zeigen, daß sich Mädchen Gleichaltrigen genauso verbunden fühlen können wie
ihrer Familie. Die Autoren interpretieren ihre Befunde im Sinne einer rascheren
sozialen Entwicklung der Mädchen sowie im Hinblick auf die geschlechtstypische
Zurückhaltung der Jungen gegenüber der Äußerung intimer Gefühle. In der Ado-
leszenz werden Gegenseitigkeit und Intimität zu wesentlichen Qualitäten von
Freundschaften (Selman 1980). Zeitgleich kommt es zu einer Verstärkung ge-
schlechtstypischen Verhaltens (gender intensification) und damit zu einer Akzen-
tuierung von Geschlechtsunterschieden, die sich möglicherweise in der unter-
schiedlichen Bedeutung der Peer-Gruppe für Mädchen und Jungen widerspiegelt
(Jones u. Costin 1995). Weibliche Jugendliche sind häufiger in starke und unter-
stützende Netzwerke eingebunden, die sie nachdrücklicher aufbauen und pflegen
als männliche Jugendliche (Nummer u. Seiffge-Krenke 2001). Der Austausch in-
timer Probleme und Gefühle ist für Mädchen eine wesentliche Grundlage enger
Beziehungen und eine Quelle befriedigender Unterstützung wohingegen Jungen
eher von kameradschaftlichem Umgang und gemeinsamen, außengerichteten Ak-
tivitäten profitieren (Oerter u. Dreher 1995). Insgesamt weisen die Ergebnisse
darauf hin, daß Jungen und Mädchen auf unterschiedliche Art und Weise von so-
zialer Unterstützung Gebrauch machen. Ob dieser Unterschied darauf zurückzu-
führen ist, daß Jungen und Mädchen mit verschiedenen Stressoren konfrontiert
sind, ob sie die gleichen Stressoren unterschiedlich bewerten – so fand Seiffge-
Krenke (1990), daß sich Mädchen durch die gleichen Stressoren viermal belasteter
fühlen als Jungen – oder ob diese Unterschiede auf ein geschlechtsspezifisches Co-
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pingverhalten zurückzuführen sind (vgl. Nolen-Hoeksema u. Girgus 1994) bleibt
jedoch unklar.

Die folgende Studie hat zum Ziel, körperliche Beschwerden in Abhängigkeit
von der wahrgenommenen sozialen Unterstützung durch Eltern und Peers sowie
in Abhängigkeit schulischer Leistung zu untersuchen. Die Zusammenhänge zwi-
schen schulischer Belastung, sozialer Unterstützung und dem körperlichen Be-
schwerdedruck werden zunächst anhand von Querschnittdaten und im Anschluß
daran in einem prospektiven Design in einem zeitlichen Abstand von einem Jahr
untersucht. Da im Hinblick auf die Effektivität und Inanspruchnahme sozialer
Unterstützung in vielen Studien wesentliche Geschlechtsunterschiede gefunden
wurden, wird der Frage, inwieweit die soziale Unterstützung durch Eltern und
Peers den oben vorgestellten Modellen (Haupt- vs. Puffereffekt-Modell) ent-
spricht, für Jungen und Mädchen getrennt nachgegangen. Da die Datenlage zum
Einfluß sozialer Unterstützung durch Eltern bzw. Peers auf das Ausmaß körper-
licher Beschwerden unklar ist, kommt der Untersuchung etwaiger Haupt- und
Puffereffekte ein eher explorativer Charakter zu. Folgende Hypothesen sollen
überprüft werden:
1. Das Niveau körperlicher Beschwerden fällt bei Mädchen höher aus als bei Jungen.
2. Mädchen zeigen eine größere Bereitschaft, in einer schulischen Belastungssituation

soziale Unterstützung in Anspruch zu nehmen.
3. Die Beziehung zwischen Körperbeschwerden und elterlicher Unterstützung sollte

im Sinne eines „Je-mehr-desto-Weniger“ negativ ausfallen. Demgegenüber sollte
zwischen Körperbeschwerden und Peer-Support ein positiver Zusammenhang im
Sinne eines „Je-mehr-desto-mehr“ gefunden werden.

4. Für die Wirkung sozialer Unterstützung auf das Ausmaß körperlicher Beschwerden
sollten sich sowohl bei quer- als auch bei längsschnittlicher Betrachtung Hinweise
auf Haupt- bzw. Puffereffekte finden lassen.

2 Methode

Stichprobe: Die vorliegenden Ergebnisse sind Teil einer Untersuchung zum Thema „Depressi-
vität und Körperbeschwerden bei Schülerinnen und Schülern“ an der 394 Jugendliche einer
Gesamtschule und eines Gymnasiums im Alter von 10-15 Jahren teilnahmen. Die Untersu-
chung war als Längsschnittstudie mit drei Meßzeitpunkten angelegt, die jeweils in einem zeit-
lichen Abstand von etwa sechs Monaten realisiert wurden. Zum letzten Erhebungszeitpunkt
nahmen noch 326 Schülerinnen und Schüler (83%) an der Untersuchung teil. Die hier vor-
gestellten Ergebnisse basieren auf den Angaben der 182 Mädchen und 144 Jungen für die ein
vollständiger Datensatz vorliegt. In die Analysen gehen ausschließlich die Daten des ersten
und dritten Meßzeitpunktes ein Jahr später ein. Zum ersten Meßzeitpunkt besuchten 154
Schülerinnen und Schüler das sechste Schuljahr. Das Durchschnittsalter dieser Gruppe lag bei
11.24 Jahren (SD=0.50). 172 Schülerinnen und Schüler, die zum ersten Meßzeitpunkt 13.24
Jahre alt waren (SD=0.47), besuchten die achte Klasse. Das mittlere Alter lag für die Gesamt-
gruppe zum ersten Meßzeitpunkt bei 12.29 (SD=1.11) und zum dritten Meßzeitpunkt bei
13.31 (SD=1.10) Jahren. Zu diesem Zeitpunkt besuchten die Jugendlichen bereits die siebte
bzw. neunte Klasse.
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Untersuchungsinstrumente: Der Fragebogen zur Erhebung subjektiv wahrgenommener Körper-
beschwerden basiert auf dem Index psychophysiologischer Symptome, der im Rahmen einer Be-
fragung zum Thema „Psychosomatische Beschwerden im Jugendalter“ an der Universität Biele-
feld entwickelt wurde (Holler-Nowitzki 1994). Mit Hilfe von Faktorenanalysen entwickelten die
Autoren einen Fragebogen mit 16 Items, denen hier das Symptom „Abgeschlagenheit“ hinzuge-
fügt wurde. Das Ausmaß der einzelnen Körperbeschwerden wird über eine fünfstufige Ant-
wortskala von „nie“ (1) über „selten“, „manchmal“, „oft“ bis „dauernd“ (5) erfaßt. Gefragt wur-
de nach der Auftretenshäufigkeit der Symptome während der letzten vier Wochen. Dieser
Zeitraum ist relativ zu anderen Symptomchecklisten kurz bemessen und setzt daher ein ver-
gleichsweise konservatives Kriterium für die Beschwerdehäufigkeit fest und erhöht darüber hin-
aus die Wahrscheinlichkeit, daß sich einzelne Körperbeschwerden präziser erinnern lassen. Für
die nachfolgenden Analysen wurde aus den Häufigkeitsangaben der einzelnen Symptome das
arithmetische Mittel gebildet. Die interne Konsistenz der Skala zur Erfassung der Körperbe-
schwerden (Cronbach’s Alpha) ist mit α=.83 zum ersten und α=.89 zum letzten Meßzeitpunkt
als gut zu bewerten.

Zur Erfassung des Ausmaßes der subjektiv als verfügbar wahrgenommenen sozialen Unterstüt-
zung bei schulbezogenen Problemen sollten in Anlehnung an Holler-Nowitzki (1994) insgesamt
zehn Bezugspersonen bzw. Institutionen dahingehend eingeschätzt werden, inwieweit sie als
Quellen sozialer Unterstützung in Anspruch genommen werden würden. Um einen Handlungs-
bezug herzustellen, wurde eine hypothetische Situation vorgegeben: „Du bist in der Schule oft
müde und unkonzentriert. Du hast schon länger Schwierigkeiten im Unterricht mitzukommen.
Du willst wissen, was mit Dir los ist. An wen wendest Du Dich?“ Eine fünfstufige Antwortskala
umfaßt die Vorgaben „niemals“ (1), „ziemlich unsicher“, „unklar, fraglich“, „ziemlich sicher“
und „ganz sicher“ (5). Für weitere Analysen wurde die gemittelte antizipierte Verfügbarkeit
über alle Unterstützungsquellen, sowie die gemittelte Unterstützung durch Vater und Mutter
(Eltern-Support) und durch Freund und Freundin (Peer-Support) berechnet. Die interne Kon-
sistenz der Gesamtskala sozialer Unterstützung lag zum ersten Meßzeitpunkt bei α=.68 und ein
Jahr später bei α=.72. Diese eher wenig befriedigenden Kennwerte sind möglicherweise auf die
Heterogenität der vorgegebenen Unterstützungsquellen und auf die unterschiedlichen Erwar-
tungen, die die Jugendlichen an die verschiedenen Personen bzw. Institutionen haben, zurück-
zuführen.

Die Schulleistung wurde anhand der aktuellen Schulnoten in den Fächern Englisch, Mathema-
tik und Deutsch operationalisiert. Als Index der Schulleistung wurde die mittlere Note berechnet.
Die internen Konsistenzen der gemittelten Schulnoten lagen zum ersten Meßzeitpunkt bei α=.77
und zum letzten Meßzeitpunkt bei α=.78.

Auswertung: Zur Überprüfung von Geschlechtsunterschieden im Hinblick auf die Ausprä-
gung einzelner Körperbeschwerden wurden T-Tests für unabhängige Stichproben durchge-
führt. Signifikante Mittelwertunterschiede der Unterstützungsvariablen und im Ausmaß der
Körperbeschwerden wurden mit Hilfe mehrfaktorieller Varianzanalysen mit den Faktoren
Schuljahr und Geschlecht ermittelt. Bei Analysen mit Meßwiederholung wurde der Meßzeit-
punkt als Innersubjektfaktor mitberücksichtigt. Für die Betrachtung statistischer Zusam-
menhänge wurden bivariate Korrelationskoeffizienten nach Pearson berechnet. Längsschnitt-
liche Zusammenhänge zwischen den Unterstützungsvariablen zum ersten Meßzeitpunkt und
dem Ausmaß an Körperbeschwerden ein Jahr später wurden mit Hilfe partieller Korrelations-
koeffizienten – unter Auspartialisierung der Unterstützungsvariablen zum letzten Meßzeit-
punkt – betrachtet. Zur Untersuchung möglicher Haupt- und Puffereffekte sozialer Unter-
stützung im Hinblick auf die Ausprägung der Körperbeschwerden wurden Varianzanalysen
mit den Faktoren soziale Unterstützung durch Eltern bzw. durch Peers und Schulleistung
herangezogen.
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3 Ergebnisse

3.1 Häufigkeit von Körperbeschwerden

In der vorliegenden Stichprobe gehörten Einschlafprobleme, Kopfschmerzen, Ap-
petitlosigkeit und Abgeschlagenheit zu den Beschwerden, die während der letzten
vier Wochen vor der ersten Erhebung am häufigsten „oft“ und „dauernd“ erlebt
wurden. Alle anderen Beschwerden wurden von über zwei Dritteln der Jugendlichen
nie oder selten erlebt. Über 80% der Jugendlichen gaben an, in den letzten vier Wo-
chen nie oder selten unter den Symptomen Nervosität, Händezittern, Übelkeit,
Nacken-/Schulterschmerzen, Unterleibschmerzen, Atembeschwerden und Schmer-
zen in der Brust gelitten zu haben. In der letzten Spalte der Tabelle 1 sind die Ergeb-
nisse der Geschlechtsvergleiche bezogen auf die Ausprägungen der Einzelbeschwer-
den wiedergegeben. Mit Ausnahme der Symptome „Abgeschlagenheit“, „Kreuz-
und Rückenschmerzen“, „Konzentrationsschwierigkeiten“ und „Schmerzen in der
Brust“ gaben die Mädchen bezüglich aller Beschwerden signifikant höhere Ausprä-
gungen an. Auch den nicht-signifikanten Unterschieden lag eine stärkere Belastung
der Mädchen zugrunde.

Tab.1: Häufigkeiten körperlicher Beschwerden während der letzten vier Wochen zum ersten 
Meßzeitpunkt in Prozent und Ergebnisse der Geschlechtsvergleiche (T-Tests für unabhängige 

Stichproben) auf Symptomebene (N=326)

Symptom oft/dauernd Manchmal nie/selten T-Test

Schwierigkeiten einzuschlafen 25,4 24,5 50,2 M>J **

Kopfschmerzen 17,0 16,1 66,9 M>J *

Appetitlosigkeit 13,0 17,3 69,8 M>J **

Abgeschlagenheit 11,5 25,7 62,8 n.s.

Kreuz-/Rückenschmerzen 9,9 12,7 77,4 n.s.

Konzentrationsschwierigkeiten 9,3 22,6 68,1 n.s.

Hitzewallungen 9,0 14,6 76,3 M>J *

Herzklopfen 8,9 13,2 77,8 M>J *

Schwindel 8,3 13,6 78,1 M>J **

Magenschmerzen 6,5 14,5 79,1 M>J ***

Nervosität/Unruhe 6,5 12,1 81,4 M>J **

Händezittern 5,3 9,9 84,8 M>J **

Übelkeit 5,0 12,2 82,8 M>J *

Nacken-/Schulterschmerzen 4,3 10,5 85,1 M>J **

Unterleibschmerzen 3,4 8,7 87,9 M>J ***

Atembeschwerden 2,8 3,4 93,8 M>J *

Schmerzen in der Brust 1,9 5,9 92,3 n.s.

Anmerkungen:

* p<.05; ** p<. 01; *** p<.001; n.s.=nicht signifikant.
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Mit etwa 19% der Jungen (n=33) und 12% der Mädchen (n=26) berichteten
insgesamt etwa 15% der Jugendlichen zum ersten Meßzeitpunkt, in den letzten vier
Wochen nur selten oder nie unter den einzuschätzenden Körperbeschwerden gelit-
ten zu haben, weitere 12% gaben eine Beschwerde an. Im Sinne des Beschwerdesyn-
droms können somit rund 27% der Jugendlichen als nicht betroffen bzw. frei von
dieser Art von Beschwerden bezeichnet werden.

Mehrfaktorielle univariate Varianzanalysen mit den Faktoren Geschlecht und
Schuljahr und Körperbeschwerden als abhängige Variable ergaben zum ersten
(F(1,322)=8.41; p<.001) wie zum letzten Meßzeitpunkt (F(1,322)=10.76; p<.001)
einen signifikanten Interaktionseffekt Geschlecht x Schuljahr, der einen Ge-
schlechtsunterschied im achten Schuljahr zuungunsten der Mädchen widerspiegelt.
In den achten Klassen geben Mädchen also einen deutlich ausgeprägteren Be-
schwerdedruck an als Jungen.

Auch die Haupteffekte „Schuljahr“ (F(1,322)=11.85; p<.001) bzw. (F(1,322)=15.19;
p<.001), und „Geschlecht“ (F(1,322)=21.47; p<.001) bzw. (F(1,322)=35.15;
p<.001) wurden zuungunsten der älteren Gruppe bzw. der Mädchen zu beiden Meß-
zeitpunkten statistisch bedeutsam. Zum letzten Meßzeitpunkt erreichte auch der In-
teraktionseffekt Geschlecht x Zeit eine substantielle Höhe (F(1,322)=4.74; p<.05).
Nur bei den Mädchen nahm demnach der Beschwerdedruck zwischen den beiden
Meßzeitpunkten signifikant zu.

3.2 Soziale Unterstützung

Zur Erfassung der in schulischen Problemsituationen antizipierten sozialen Unter-
stützung wurden die Schülerinnen und Schüler gebeten, einzuschätzen mit welcher
Wahrscheinlichkeit sie sich an verschiedene Personen bzw. Institutionen wenden
würden. Jungen (M=3,63, SD=1,27) wie Mädchen (M=3,97, SD=1,15) gaben an,
sich konfrontiert mit einer schulischen Problemsituation mit größter Sicherheit an
ihre Mutter zu wenden. Gemittelt über alle Unterstützungsquellen gaben die Mäd-
chen ein signifikant höheres Ausmaß antizipierter sozialer Unterstützung an als die
Jungen (F(1,317)=6.53; p<.05). Dieser Geschlechtsunterschied bestätigte sich auch
ein Jahr später (F(1,318)=8.84; p<.01). Ein signifikanter Interaktionseffekt zwi-
schen Meßzeitpunkt und Schuljahr (F(1,318)=4.24; p<.05) zeigt, daß in der älteren
Gruppe zum letzten Zeitpunkt ein geringeres Ausmaß wahrgenommener Unter-
stützung angegeben wurde als zum ersten Meßzeitpunkt.

Die Jugendlichen der älteren Gruppe würden sich zu beiden Meßzeitpunkten er-
wartungsgemäß signifikant seltener an ihre Eltern um Unterstützung wenden als die
Jugendlichen der sechsten Klassen (F(1,318)=4.60; p<.05) bzw. (F(1,315)=16.00;
p<.001). Auch der Interaktionsterm Zeit x Klasse wurde signifikant (F(1,315)=6.52;
p<.05), was darauf hindeutet, daß die Bereitschaft elterliche Unterstützung in An-
spruch zu nehmen, während des Untersuchungszeitraums bei den Jugendlichen der
achten bzw. neunten Klassen stärker abnahm als bei Schülerinnen und Schülern der
sechsten bzw. siebten Klassen. Im Hinblick auf die antizipierte elterliche Unterstüt-
zung wurden keine Geschlechtsunterschiede signifikant.
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Wie erwartet findet sich im Hinblick auf die potentielle Inanspruchnahme sozia-
ler Unterstützung durch Gleichaltrige ein gegenläufiges Bild. Ein zu beiden Meß-
zeitpunkten signifikanter Haupteffekt des Schuljahres (F(1,318)=27.93; p<.001)
bzw. (F(1,315)=22.53; p<.001) deutet darauf hin, daß Schüler und Schülerinnen
der achten bzw. neunten Klasse sich signifikant häufiger an gleichaltrige Freunde
wenden würden, um Unterstützung zu erhalten als ihre jüngeren Mitschüler. An-
ders als hinsichtlich elterlicher Unterstützung findet sich hier auch ein signifikanter
Geschlechtseffekt (F(1,318)=36.55; p<.001) bzw. (F(1,315)=47.33; p<.001) dahin-
gehend, daß Mädchen eher bereit sind, sich an Gleichaltrige zu wenden. Insgesamt
nahm die antizipierte Unterstützung durch Gleichaltrige vom ersten zum letzten
Meßzeitpunkt zu, was sich in einem Haupteffekt des Meßzeitpunktes (F(1,315)=13.64;
p<.001) manifestiert.

Tabelle 2 gibt die Zusammenhänge zwischen Körperbeschwerden und sozialer
Unterstützung durch Eltern bzw. Peers zu beiden Meßzeitpunkten getrennt für
Mädchen und Jungen wieder. In der Gruppe der Jungen fiel keine Korrelation
zwischen Körperbeschwerden und den Variablen sozialer Unterstützung statistisch
bedeutsam aus. Bei den Mädchen sind die Zusammenhänge gegenläufig. Die signi-
fikant negativen Korrelationskoeffizienten des Zusammenhangs zwischen Körper-
beschwerden und elterlicher Unterstützung (r=-.21; p<.01 bzw. r=-.33; p<.001)
weisen auf eine Beziehung zwischen einer hohen antizipierten elterlichen Unter-
stützung und einer geringen Belastung durch Körperbeschwerden hin. Die signifi-
kant positiven Korrelationen zwischen der antizipierten Unterstützung durch
Gleichaltrige und dem Ausmaß an Körperbeschwerden (r=.36; p<.001; r=.25;
p<0.01) implizieren einen Zusammenhang zwischen einer ausgeprägten Bereit-
schaft sich bei schulischen Schwierigkeiten an Peers zu wenden und einem hohen
Beschwerdedruck.

Signifikante Zusammenhänge zwischen Eltern- und Peer-Support wurden für Jun-
gen und Mädchen gefunden. Für die Jungen wurden zu beiden Meßzeitpunkten si-
gnifikant positive Zusammenhänge ermittelt (r=.22; p<.05) bzw. (r=.33; p<.001).

Tab.2: Bivariate Korrelationskoeffizienten des Zusammenhangs zwischen sozialer Unterstützung 
durch Eltern bzw. Peers, Schulleistung und Körperbeschwerden zum ersten und dritten 

Meßzeitpunkt (MZP)

Korrelationen MZP Mädchen
(n=182)

Jungen
(n=144)

Eltern-Support -
Körperbeschwerden

t1
t3

–,21**
–,33***

–,06
–,01

Peer-Support -
Körperbeschwerden

t1
t3

,36***
,25**

,14
,15

Anmerkungen:

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.
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Bei den Mädchen fiel der Zusammenhang zwischen elterlichem und Peer-Support
in gegenläufiger Richtung nur zum ersten Meßzeitpunkt statistisch bedeutsam aus
(r=-.27; p<.001).

Durch univariate Varianzanalysen mit den Faktoren „soziale Unterstützung
durch Eltern bzw. Peers“ und „Schulleistung“ wurde überprüft, inwieweit sich im
Hinblick auf den körperlichen Beschwerdedruck, Hinweise auf das Puffer- bzw.
Haupteffektmodell finden lassen. Dazu wurden die Variablen sozialer Unterstüt-
zung sowie die Schulleistung zunächst kategorisiert. Für alle drei Variablen wurden
die Probanden des obersten Quartils der Verteilungen mit denen des untersten
Quartils verglichen. Die Analysen wurden für Jungen und Mädchen getrennt durch-
geführt. Tabelle 3 gibt die Mittelwerte und Standardabweichungen der relevanten
Variablen sowie die zugehörigen Stichprobengrößen wieder.

Aufgrund der ausgeprägteren wahrgenommenen sozialen Unterstützung durch
Mädchen fallen die Mittelwerte der Unterstützungsvariablen sowohl in den oberen
als auch in den unteren Quartilen relativ zu den Werten der Jungen höher aus. Der
geringere Mittelwert im oberen Notenquartil der Mädchen ist auf das signifikant
höhere Leistungsniveau in Relation zu den Jungen zurückzuführen (t1:
F(1,320)=6.90; p<.01; t3: F(1,316)=6.15; p<.05).

Abbildung 1 verdeutlicht die querschnittlich ermittelten signifikanten Hauptef-
fekte der antizipierten Unterstützung durch Peers auf das Ausmaß der Körperbe-
schwerden für Mädchen und Jungen zum ersten Meßzeitpunkt. Für die Jungen des
oberen und unteren Quartils der Notenverteilung ergaben sich signifikante Haupt-
effekte des Peer-Supports (F(1,48)=4.97, p<.05) und der Schulleistung
(F(1,48)=4.40, p<.05). Unabhängig von der Güte der Schulleistung geht ein hohes
Ausmaß wahrgenommener Unterstützung durch Gleichaltrige mit einer stärkeren
Belastung durch Körperbeschwerden einher. Schlechte Schulleistungen werden un-
abhängig von der antizipierten Unterstützung durch Peers von einem erhöhten kör-
perlichen Beschwerdedruck begleitet. Der Interaktionsterm Schulleistung x soziale
Unterstützung wurde nicht signifikant. Auch für die Schülerinnen mit besonders

Tab.3: Geschlechtsverteilung im obersten und untersten Quartil der Schulleistung und im 
Ausmaß antizipierter Unterstützung durch die Eltern bzw. durch Peers zum ersten Meßzeitpunkt

Mädchen Jungen

Variable Oberes Quartil
MW (SD)

Unteres Quartil
MW (SD)

Oberes Quartil
MW (SD)

Unteres Quartil
MW (SD)

Schulleistung 1,78 (,30)
n=44

3,61 (,31)
n=50

2,02 (,33)
n=38

3,61 (,30)
n=62

Eltern-Support 4,47 (,45)
n=70

2,50 (,65)
n=74

4,30 (,40)
n=60

2,28 (,83)
n=57

Peer-Support 4,36 (,44)
n=66

2,92 (,48)
n=56

4,01 (,54)
n=36

1,32 (,24)
n=37

Vandenhoeck&Ruprecht (2002)



188 K. Waligora: Der Einfluß sozialer Unterstützung auf körperliche Beschwerden bei Schülern

guter bzw. schlechter Schulleistung fiel der Haupteffekt der antizipierten Unterstüt-
zung durch Gleichaltrige signifikant aus (F(1,63)=6.59; p<.05). Unabhängig von
der Schulleistung wurde auch hier ein hohes Ausmaß antizipierten Peer-Supports
von einem erhöhten Beschwerdedruck begleitet. Ein Haupteffekt der Schulleistung
wurde nur tendenziell (F(1,63)=2.97; p<.10) im Sinne eines mit schlechten Lei-
stungen einhergehenden höheren Beschwerdedrucks signifikant. Der Interaktions-
term Schulleistung x soziale Unterstützung durch Gleichaltrige fiel statistisch nicht
bedeutsam aus.

Im Hinblick auf die Variable soziale Unterstützung durch Eltern wurden in der
Gruppe der Jungen weder Haupt- noch Interaktionseffekte statistisch bedeutsam.
Bei den Mädchen erreichte der Interaktionsterm Schulleistung x elterliche Unter-
stützung statistische Bedeutsamkeit (F(1,70)=4.83; p<.05). Das Ausmaß elterlicher
Unterstützung hatte im Sinne eines Puffereffekts nur bei Schülerinnen mit schlech-
ten Leistungen einen bedeutsamen Effekt auf die Belastung durch Körperbeschwer-
den. Haupteffekte der Schulleistung oder der elterlichen Unterstützung wurden
nicht signifikant.

Zur längsschnittlichen Analyse wurden zunächst die partiellen Korrelationskoef-
fizienten des Zusammenhangs zwischen den Unterstützungsvariablen (Eltern- und
Peer-Support) zum ersten Meßzeitpunkt und dem körperlichen Beschwerdedruck
zum dritten Meßzeitpunkt unter Auspartialisierung der Unterstützungsvariablen
zum dritten Meßzeitpunkt berechnet. Hierbei ergab sich nur bei den Mädchen eine
bedeutsame Beziehung. Der Zusammenhang zwischen der antizipierten Unterstüt-
zung durch Gleichaltrige und den Körperbeschwerden ein Jahr später fiel für die
Schülerinnen signifikant aus (r=.23; p<.01). Ein hohes Ausmaß antizipierten Peer-
Supports ging also mit einem erhöhten Beschwerdedruck ein Jahr später einher. Um
etwaige Haupt- und Puffereffekte sozialer Unterstützung auch längsschnittlich un-

1,2 1,4 1,6 1,8 2

Peer-Support
niedrig

gute Leistung

Peer-Support hoch
gute Leistung

Peer-Support
niedrig

geringe Leistung

Peer-Support hoch
geringe Leistung

Mittelwert Skala Körperbeschwerden zu t1

Mädchen

Jungen

Abb.1: Körperbeschwerden in Abhängigkeit von Peer-Support und der Schulleistung bei Jungen 
(n=52) und Mädchen (n=66) zum ersten Meßzeitpunkt
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tersuchen zu können, wurde das Ausmaß der Körperbeschwerden zum letzten
Meßzeitpunkt mit der Schulleistung sowie dem Ausmaß der Unterstützungsvaria-
blen zum ersten Meßzeitpunkt in Beziehung gesetzt. Weder für die Mädchen noch
für die Jungen fielen mögliche Haupteffekte der Schulleistung, der Unterstützungs-
variablen oder die entsprechenden Interaktionsterme signifikant aus.

4 Diskussion

Das Ausmaß körperlicher Beschwerden in der vorliegenden Stichprobe ist mit den
in anderen Studien gefundenen Prävalenzraten vergleichbar. Ca. 15% der Jugendli-
chen gaben an, während der letzten vier Wochen vor dem ersten Erhebungszeit-
punkt gar nicht oder nur selten von Körperbeschwerden betroffen gewesen zu sein.
In der Untersuchung von Holler-Nowitzki (1994) lag der relative Anteil Jugendli-
cher, die keine Körperbeschwerden angaben, mit 19,7% in einem vergleichbaren
Bereich. Mädchen gaben, wie im Rahmen der ersten Hypothese formuliert, insge-
samt wie auch auf Symptomebene eine ausgeprägtere körperliche Belastung an. Mit
Ausnahme der Symptome Schwierigkeiten einzuschlafen (25%) und Kopfschmer-
zen (17%) gaben weniger als 15% der Jugendlichen an, unter einem der übrigen
Symptome während der letzten vier Wochen vor dem ersten Erhebungszeitpunkt
oft oder dauernd gelitten zu haben. Kopfschmerzen gehörten auch in vergleichba-
ren Studien zu den am häufigsten genannten Symptomen (vgl. Felder 1997; Holler-
Nowitzki 1994; Hrabal u. Zenz 1992). Die Häufigkeit des Symptoms „Schwierigkei-
ten einzuschlafen“ läßt sich aufgrund unterschiedlicher Operationalisierungen wie
„Schlafstörungen“ oder „übermäßige Schlafbedürfnis“ (Hrabal u. Zenz 1992) und
„Ein- und Durchschlafstörungen“ (Felder 1997) kaum mit den Ergebnissen ande-
ren Untersuchungen in Beziehung setzen, da unterschiedliche Facetten eines
Beschwerdekomplexes erfragt werden, wodurch die Angaben nur schwer miteinan-
der vergleichbar sind. Über die Hälfte der befragten Jugendlichen gab an, während
der vergangenen vier Wochen, nie oder selten von den einzelnen Symptomen be-
troffen gewesen zu sein, so daß der Beschwerdedruck insgesamt als eher gering zu
beschreiben ist.

Auch die Ergebnisse zur antizipierten sozialen Unterstützung entsprechen Befun-
den ähnlicher Untersuchungen (z.B. Frey u. Röthlisberger 1996). Insbesondere die
Mutter wird als wesentliche Ansprechpartnerin genannt. Entsprechend der hohen
Bedeutsamkeit sozialer Beziehungen insbesondere für weibliche Jugendliche, gaben
Mädchen – gemittelt über alle Unterstützungsquellen – ein höheres Ausmaß wahr-
genommener sozialer Unterstützung an, womit die zweite Hypothese bestätigt wer-
den konnte. Mädchen gaben darüber hinaus zu beiden Meßzeitpunkten ein höheres
Ausmaß wahrgenommenen Peer-Supports an als Jungen. Im Hinblick auf elterliche
Unterstützung ergab sich demgegenüber kein Geschlechtseffekt.

Anders als in der Gruppe der Jungen, in der kein bedeutsamer Zusammenhang
zwischen den Unterstützungsvariablen und dem Ausmaß an Körperbeschwerden
gefunden wurde, ergaben sich für die Mädchen sowohl im Hinblick auf elterlichen
als auch auf Peer-Support signifikante Zusammenhänge mit dem körperlichen
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Beschwerdedruck: Erwartungsgemäß ging ein hohes Ausmaß antizipierter elterli-
cher Unterstützung mit einem geringen körperlichen Beschwerdedruck einher.
Für den Zusammenhang zwischen antizipierter sozialer Unterstützung durch
Gleichaltrige und dem Ausmaß körperlicher Beschwerden ergab sich eine gegen-
läufige Beziehung. Mädchen, die sich in einer schulischen Problemsituation mit
hoher Wahrscheinlichkeit an einen Freund oder an eine Freundin wenden wür-
den, gaben einen höheren körperlichen Beschwerdedruck an als Mädchen, die
sich in einer solchen Situation eher nicht an ihre Freunde wenden würden. Dieser
Zusammenhang ließ sich auch im Rahmen einer längsschnittlichen Perspektive
bestätigen: eine hohe Bereitschaft sich in einer schulischen Problemsituation an
Freunde zu wenden ging mit einem erhöhten Beschwerdedruck ein Jahr später
einher. Die Hypothese eines gegenläufigen Effekts sozialer Unterstützung durch
Eltern und Peers ließ sich somit nur für die Mädchen bestätigen. Ähnliche Ergeb-
nisse, allerdings für beide Geschlechter, fanden auch Felder (1997) sowie Holler
und Hurrelmann (1990). Möglicherweise läßt sich der positive Zusammenhang
zwischen der wahrgenommenen Unterstützung durch Freunde und dem Auftre-
ten von Körperbeschwerden bei den Mädchen auf die größere Offenheit und In-
timität in Peerbeziehungen (Hartup u. Overhauser 1991) und auf eine damit ver-
bundene höhere Bereitschaft, Schwierigkeiten und Schwächen zu äußern,
zurückführen. Freunde und Freundinnen scheinen in belastenden Situationen als
eine Art Klagemauer zu fungieren. Dabei geht es in der Peer-Interaktion mögli-
cherweise weniger um das zielgerichtete Auflösen der Beschwerden als um einen
offenen Austausch von Problemen, wodurch die Beziehung zu Freunden weiter
intensiviert wird, was wiederum mit einer erhöhten Salienz der Beschwerden ein-
hergehen könnte. In diesem Sinne ließe sich das Fehlen eines substantiellen Zu-
sammenhangs zwischen Körperbeschwerden und Peer-Support bei Jungen als
Manifestation des männlichen Geschlechtsrollenstereotyps „Jungen weinen nicht“
bzw. „Jungen zeigen keine Schwäche“ wie im Hinblick auf eine geringere Intimität
in Jungenfreundschaften interpretieren.

Auch bezüglich der Beziehung zwischen Peer-Support und elterlicher Unterstüt-
zung ergaben sich unterschiedliche Ergebnisse für Mädchen und Jungen. In der
Gruppe der Mädchen ergab sich zum ersten Meßzeitpunkt ein substantieller nega-
tiver Zusammenhang, der auf ein kompensatorisches Verhältnis im Sinn eines „Je-
mehr-desto-Weniger“ der Unterstützungsquellen (v. Beest u. Baerveldt 1999) hin-
deutet. Bei den Jungen wurden zu beiden Meßzeitpunkten positive Zusammenhän-
ge ermittelt. Ein hoher Grad antizipierter elterlicher Unterstützung geht bei Jungen
also mit einem hohen Grad wahrgenommenen Peer-Supports einher – dieses Er-
gebnis weist in die Richtung einer grundlegenden, adressatenunspezifischen Fähig-
keit bzw. Bereitschaft bei schulischen Problemen soziale Unterstützung in Anspruch
zu nehmen.

Zur Überprüfung möglicher Haupt- und Puffereffekte sozialer Unterstützung
wurden Schüler und Schülerinnen mit guten und schlechten Schulleistungen ein-
ander gegenübergestellt. Sowohl für weibliche als auch für männliche Jugendliche
bestätigte sich ein Haupteffektmodell sozialer Unterstützung durch Gleichaltrige.
Ein hohes Ausmaß antizipierten Peer-Supports ging sowohl bei guter als auch bei
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schlechter Schulleistung mit einem höheren Beschwerdedruck einher. Überra-
schenderweise ergab sich dieser Effekt sowohl für Mädchen als auch für Jungen,
was darauf hindeutet, daß besonders leistungsstarke wie leistungsschwache Jun-
gen ähnlich ihren Mitschülerinnen der Gesamtgruppe Freunde und Freundinnen
als Klagemauer funktionalisieren und in der Peer-Interaktion möglicherweise eine
Gelegenheit wechselseitigen, gleichberechtigten Austauschs sehen. Hinsichtlich
der Wirkung elterlicher Unterstützung ließ sich für die Mädchen das Puffermodell
im Sinne einer signifikanten Interaktion aus Schulleistung und elterlicher Unter-
stützung bestätigen. Nur bei Schülerinnen mit schlechten Schulleistungen ging
ein hohes Ausmaß antizipierter elterlicher Unterstützung mit einer geringen Be-
lastung durch Körperbeschwerden einher. Auch Ergebnissen von Engel und Hur-
relmann (1989) zufolge ist die elterliche Reaktion auf schulische Probleme maß-
geblich dafür, inwieweit schulischer Streß zu einer Verschlechterung der
Befindlichkeit führt.

Im Rahmen einer längsschnittlichen Betrachtungsweise im Sinne einer Vor-
hersage der Körperbeschwerden anhand der sozialen Unterstützung und der
Schulleistung wurden weder signifikante Haupt- noch Interaktionseffekte gefun-
den. Cohen und Wills (1985) zufolge könnte dies auf die eher mäßige Validität
der Unterstützungsmaße zurückzuführen sein. Möglicherweise läßt sich das Feh-
len längsschnittlicher Zusammenhänge aber auch auf die insgesamt niedrige
Symptombelastung zurückführen. Mit einem über beide Meßzeitpunkte gemit-
telten Wert von 1.81 (SD=0.55) bei einer zugrundeliegenden Skala von 1 = nie
bis 5 = dauernd ist das durchschnittliche Beschwerdeniveau in der Stichprobe
eher gering.

Der Zusammenhang zwischen einem hohen Ausmaß wahrgenommener elterli-
cher Unterstützung bei schulbezogenen Problemen und einer geringen Belastung
durch Körperbeschwerden weist auf die Relevanz einer Förderung der Kommuni-
kation über schulische Probleme insbesondere zwischen Eltern und weiblichen Ju-
gendlichen hin. Andererseits deutet die Beziehung zwischen ausgeprägtem wahrge-
nommenen Peer-Support und Körperbeschwerden bei Mädchen darauf hin, daß
die Peer-Kommunikation eher problemerhaltend denn lösungsorientiert sein kann.
Dieser ungünstige Nebeneffekt sollte im Rahmen peerbasierter Interventionspro-
gramme berücksichtigt werden. Das Ergebnis eines gegenläufigen Effekts antizipier-
ter Unterstützung durch Eltern und Peers bedarf weiterer Untersuchungen. Welche
spezifischen Unterstützungsleistungen erhoffen sich männliche und weibliche Ju-
gendliche von ihren Freunden? Welche Rolle spielt das individuelle Bewältigungs-
verhalten im Hinblick auf die Bevorzugung bestimmter Unterstützungsquellen?
Zur Beantwortung dieser Fragen sind Untersuchungen zu den funktionalen Cha-
rakteristika von Peer-Support sowie Untersuchungen vonnöten, die Belastungen
und Problemsituationen innerhalb des Schulsettings spezifischer sowie außerhalb
des Schulsettings thematisieren. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit weisen ne-
ben der Relevanz sozialer Unterstützung im Rahmen der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von körperlichen Beschwerden auf die Wichtigkeit einer differenzierten
Betrachtung unterschiedlicher Quellen sozialer Unterstützung für Mädchen und
Jungen hin.
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