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1. Abstract

Bullying has been linked to negative effects on children’s well-being in different contexts.
Additive effects of involvement in bullying in different contexts concerning children’s well-
being have been found. Self-esteem of victims and bully-victims have been found to differ
significantly from not-involved children. If and how self-esteem influences the negative
effects of bullying on child well-being is however not clear. This study examined the effects
of bullying in the cyber-, sibling- and peer-context on emotional, psychosomatic and
behavioral problems of 10-14 year-old Austrian children and adolescents. Furthermore, the
study examined possible additive effects of bullying-involvement in different contexts and a
possible moderating effect of self-esteem on the relationship between bullying and children’s
well-being. This study used a sample of N =236 children and adolescents who reported on
their involvement in bullying, their self-esteem and well-being through an online-
questionnaire. In order to address the research questions, nine Kruskal-Wallis-tests, six simple
regression analysis and six moderation analyses the research questions were computed.
Results indicated that victims had significantly more emotional problems in the peer-context
and significantly more behavioral and psychosomatic problems in the sibling-context than
not-involved children. The more different contexts children were involved in bullying the
more emotional, psychosomatic and behavioral problems they had. A moderating effect of
self-esteem could only be found in the relationship between victimization and behavioral
problems was found. This study’s results demonstrated the negative effects of bullying in
different contexts for certain roles and additive negative effects. Self-esteem possibly poses a
protecting factor and its impact on the relationship of bullying and childrens wellbeing should

further be investigated.

Bullying wurde in verschiedenen Kontexten mit negativen Auswirkungen auf das
kindliche Wohlbefinden in Verbindung gebracht. Additive Effekte der Involviertheit in
verschiedenen Kontexten in Bullying auf kindliches Wohlbefinden konnten gefunden werden.
Die Studienlage zeigt, dass das Selbstwertgefiihl sich bei Opfern und Tater-Opfer signifikant
von nicht-involvierten Kindern unterscheidet. Unklar ist, ob oder inwiefern das
Selbstwertgefiihl bei den negativen Auswirkungen von Bullying auf das kindliche
Wohlbefinden eine moderierende Rolle spielt. Das Ziel dieser Studie war es die
Auswirkungen von Bullying im Cyber-, Geschwister- und Peer-Kontext auf emotionale-,

psychosomatische und Verhaltensprobleme von 10-14-jdhrigen dsterreichischen Kindern und



Jugendlichen zu untersuchen. Zudem untersuchte die Studie mégliche additive Effekte der
verschiedenen Bullying-Kontexte und eine mdgliche moderierende Rolle des
Selbstwertgefiihls zwischen dem Zusammenhang von Bullying und dem kindlichen
Wohlbefinden. Eine Stichprobe von N = 236 Kindern und Jugendlichen wurde anhand eines
Online-Fragebogens zu ihrer Involviertheit in Bullying, ihrem Selbstwertgefiihl und
Wohlbefinden befragt. Anhand neun Kruskal-Wallis-Tests, sechs einfacher Regressionen und
sechs Moderationsanalysen wurden die Fragestellungen untersucht. Opfer im Peer-Kontext
hatten signifikant mehr emotionale Probleme wie nicht-involvierte Kinder und Opfer im
Geschwister-Kontext hatten signifikant mehr Verhaltens- und psychosomatische Probleme als
nicht involvierte Kinder. In je mehr Kontexten Kinder in Bullying involviert waren desto
mehr emotionale-, psychosomatische- und Verhaltensprobleme wiesen sie auf. Eine
moderierende Rolle des Selbstwertgefiihls konnte nur bei Opfern von Bullying beziiglich der
Verhaltensprobleme gefunden werden. Ergebnisse dieser Studie zeigten die negativen
Auswirkungen von Bullying in verschiedenen Kontexten fiir bestimmte Rollen und die
additiven negativen Effekte. Das Selbstwertgefiihl stellt moglicherweise einen schiitzenden
Faktor dar und die Auswirkung des Selbstwertgefiihls auf die Beziehung von Bullying und

kindlichem Wohlbefinden sollte weiter untersucht werden.



2. Theoretischer Hintergrund

Auf der Suche nach moglichen Griinden der Entstehung verschiedener Storungen im
Kindes- und Jugendalter werden viele verschiedene Faktoren betrachtet, wobei der Fokus
primdr auf Interaktionen in der Familie, Bindung zu primdren Bezugspersonen und
genetischen Ursachen liegt. Bei den familidren Interaktionen wird hierbei oft der Fokus auf
die Beziehung zwischen Eltern und Kindern gelegt und weniger auf die Beziehung zwischen
Geschwistern eingegangen. Auch die Beziehung zu Gleichaltrigen wird bei der Suche nach
Ursachen oft vernachlissigt. Kinder verbringen allerdings bis das Erwachsenenalter erreichen
mehr Zeit mit Gleichaltrigen als mit ihren Eltern (Rutter et al, 1979), weswegen die
Beziehung zu Gleichaltrigen und Geschwistern auch als mogliche Ursache betrachtet werden
sollte. Mit steigendem Alter wird die Beziehung zu Gleichaltrigen immer wichtiger wodurch
der Einfluss Gleichaltriger auf die kindliche Entwicklung zunimmt. Beziehungen zu
Gleichaltrigen fungieren als weitere Beziehungen, welche sich im Sinne der Bindungstheorie
von Bowlby (1988) in ihren inner working model niederschlagen und somit weitere
Beziehungen beeinflussen. Kinder und Jugendliche, welche positive Beziehungen zu ihren
Gleichaltrigen pflegen, zeigten mehr prosoziales Verhalten (Shaver et al., 2016) wohingegen
Kinder und Jugendliche, welche negative Beziehungen zu ihren Gleichaltrigen hatten, welche
durch mangelndes Vertrauen und mangelnde Unterstiitzung gekennzeichnet waren, Ofter
Verhaltensprobleme und emotionale Probleme hatten, hiufiger aggressives Verhalten zeigten
und héufiger Drogen missbrauchten (Gorrese, 2016; Lee et al., 2017; Charalampous et al.,
2018; Laible, 2007). Die Beziehung zu Geschwistern wiederrum ist eine der am lingsten
anhaltenden Beziehungen im Leben eines Menschen und spielt eine wichtige Rolle fiir die
menschliche Entwicklung mit Beginn im S&uglingsalter bis in das hohe Erwachsenenalter
(Cicirelli, 1995). Beziehungen zu Geschwister konnen somit im Sinne der sozialen
Lerntheorie (Bandura, 1977) ebenso wie die Beziehungen zu Eltern als Modell fiir spitere
Beziehungen dienen. Diverse Studien konnten negativen Auswirkungen von schlechten
Geschwisterbeziehungen auf das Verhalten, sowie negative internalisierende  und
externalisierende Verhaltensweisen zeigen (Bank & Burraston, 2004; Buist, 2010; Natsuaki et
al., 2009; Snyder et al., 2005; Stormshak et al., 2009; Waite et al., 2011 ). Beziehungen zu
Geschwistern und Gleichaltrigen haben also eine wichtigen Einfluss auf die kindliche

Entwicklung.

Eine Studie von Radford et al. (2013) konnte zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit Gewalt
durch Gleichaltrige in der Kindheit zu erfahren deutlich hoher ist, als dies durch Erwachsene

oder Eltern zu erfahren. Aggressives Verhalten von Gleichaltrigen wird hierbei als Bullying



bezeichnet und kann in verschiedenen Kontexten auftreten. Bullying kann durch
Gleichaltrige, Geschwister und iiber soziale Medien erfolgen. Bullying im Kontext von
Gleichaltrigen ist hierbei bereits gut wissenschaftlich untersucht und es konnte gezeigt
werden, dass Bullying durch Gleichaltrige ein ldnderiibergreifendes und weltweites Problem
ist (Analitis et al., 2009; Craig et al., 2009; Due et al., 2005), welches bereits unter anderem
mit diversen negativen Effekten in Bezug auf psychische und physische Gesundheit,
Verhaltensproblemen verbunden worden ist (Wolke, 2019). Auch in Bezug auf die Kontexte
des Geschwister- und Cyber-Bullyings konnten dhnliche negative Effekte festgestellt werden
(z.B. Kowalski et al., 2014; Bowes et al., 2014), wobei die Studienlage hierbei allerdings noch

deutlich geringer als im Kontext der Gleichaltrigen ist.

Auch in Osterreich stellt Bullying ein Problem fiir viele Kinder und Jugendliche dar. So
sind im Jahr 2019 27% der Gewaltberatungen von dem offiziellen Kinder- und Jugendnotruf
Rat auf Draht im schulischen Kontext durch Gleichaltrige erfolgt und auch zu Gewalt im
Freundeskreis (3%) wurde beraten. Gewalt in der Familie, welche den groBten Teil der
Gewaltberatungen im Jahr 2019 darstellten (34%) beinhalten hierbei auch Gewalt unter
Geschwistern (Jahresbericht Rat auf Draht, 2019). Dies zeigt, dass die Gewalt durch
Gleichaltrige auch ein aktuelles Thema in Osterreich ist, welches Kinder und Jugendliche

belastet.
2.1.Bullying

Im deutschen Sprachraum hat der umgangssprachliche Begriff Mobbing den Eingang in
die Sprache gefunden, welcher Gewalt zwischen Gleichaltrigen bezeichnet. Da dies in der
wissenschaftlichen Literatur als Bullying bezeichnet wird, wird auch in dieser Arbeit der

Begriff Bullying weiterverwendet.

Bullying wird in der Literatur oft mithilfe der international einheitlichen Definition von

Gladden et al. (2014) angefiihrt, welch besagt, dass Bullying ein

Lunerwiinschtes aggressives Verhalten durch einen anderen Gleichaltrigen oder eine
Gruppe von Gleichaltrigen [ist], die nicht Geschwister oder romantische Partner sind.
Bullying ist durch einen beobachtbaren oder wahrgenommenen Machtunterschied
charakterisiert, und die Aggression tritt wiederholt auf. Bullying kann dem Opfer
korperlichen, psychischen oder sozialen Schaden zufiigen oder die schulischen

Leistungen negativ beeinflussen.



Bullying wird hier also als etwas definiert, was von Gleichaltrigen oder in der
Literatur auch Peers genannt, ausgeht. Allerdings gibt es inzwischen hinreichend Literatur,
dass Bullying auch im Kontext der Familie durch Geschwister, oder im Kontext von Cyber-
Bullying, welches Bullying durch elektronische Medien bezeichnet, stattfindet (Dantchev et
al., 2019; Wolke et al., 2016). Diese Kontexte bediirfen anderer Definitionen wie die hier

gewihlte und werden in den jeweiligen Unterkapiteln beschrieben.

Bullying kann anhand verschiedener Modi unterschieden werden: Dem direkten und
indirekten Bullying (Wolke, 2019). Bei direktem Bullying handelt es sich um aggressives
Verhalten, welches in Gegenwart des Opfers stattfindet. Beispiele hierfiir sind Schlagen,
Beschimpfen oder Auslachen des Opfers. Bei indirektem Bullying handelt es sich um
aggressives Verhalten, welches nicht direkt gegentiber dem Opfer gezeigt wird. Dabei kann es

sich zum Beispiel um die Verbreitung von Geriichten oder Listern handeln.

Auch kann man zwischen unterschiedlichen Arten des Bullyings unterscheiden (z.B.
Wolke, 2019). Somit unterscheidet man das korperliche, verbale und relationale Bullying,
sowie der Beschidigung von Eigentum. Bei korperlichem Bullying wird von korperlicher
Gewalt Gebrauch gemacht, wobei es sich hierbei z.B. um Schlagen, Treten und Bespucken
handeln kann. Verbales Bullying bezeichnet miindlichen oder auch elektronischen Gebrauch
von Kommunikation, welche zum Ziel hat, Leiden oder Verlegenheit bei dem Opfer zu
erzeugen. Beispiele hierfiir sind das Beschimpfen der Opfer oder die Androhung gewisser
Taten. Bei relationalem Bullying handelt es sich um gewisses Verhalten welches darauf
ausgerichtet ist, das Ansehen und die Beziehungen der Opfer in Mitleidenschaft zu ziehen.
Bei der Beschidigung von Eigentum als eine Art von Bullying kann es sich unter anderem um
das Stehlen oder Verstecken dieses Eigentums handeln. Ziel diesen Verhaltens ist es dabei

den Opfern Schaden zuzufligen.

Eine weitere wichtige Unterscheidung, welche in Bezug auf Bullying getroffen werden
muss, bezieht sich auf die verschiedenen Rollen, welche im Bullying eingenommen werden
konnen. Hierbei wird in der Regel zwischen vier Rollen unterschieden: Den Tdtern (Bullies),
von welchen das aggressive Verhalten ausgeht, den Opfern (Victims), auf welche das
aggressive Verhalten gerichtet ist und Nicht-involvierten. Bei den Nicht-Involvierten wird
hierbei auch oft zwischen Verteidigern der Opfer und Zuschauer des Bullying differenziert
(Salmivalli, 1999; Salmivalli et al., 1996). Eine weitere Rolle, welche in den letzten Jahren

immer mehr Aufmerksamkeit in der Wissenschaft bekommt, ist die Rolle der Tdter-Opfer
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(Bully-Victim). Diese Rolle beschreibt Personen, welche sowohl Bullying durch andere

ausgesetzt sind wie auch selbst aktiv aggressives Verhalten auf andere anwendet.

Bullying kann aus evolutiondrer Sicht eine Moglichkeit sein zu iiberleben und gesund zu
bleiben, sich Paarungsmoglichkeiten und Ressourcen zu sichern. Somit kann man sich durch
Bullyingverhalten auch Ressourcen wie soziale Unterstiitzung oder einen Job sichern (Volk et
al., 2015). Einige Studien unterstiitzen diese evolutiondre Theorie indem sie zeigen, dass
Tater oft groBer und stirker (Gallup et al., 2007; Olweus, 1993b), beliebter (de Bruyn et al.,
2010; Estell et al., 2007; Juvonen et al., 2003) und wahrscheinlicher in einer Beziehung sind
(Connolly et al., 2000).

Die soziale Lerntheorie von Albert Bandura (1973) allerdings beschreibt Bullying als ein
aggressives Verhalten, welches durch die Beobachtung der engsten Bezugspersonen erlernt
wird. Elternverhalten dient dem Kind als Modell fiir richtiges Verhalten und prigt auch die
Erwartungen der Kinder an kiinftige Beziechungen (Bandura, 1973). Auch die Bindungstheorie
von Bowlby (1988) beschreibt, dass durch die Bindung und Beziehung zu den Eltern ein
sogenanntes inner working model bei dem Kind entsteht, welches die Entwicklung des Kindes
und auch die Erwartung und Bildung von Beziehungen in ihrem Leben beeinflusst. Viele
Studien konnten die Auswirkung von familidren Faktoren auf Bullying im Sinne der sozialen
Lerntheorie und Bindungstheorie bestitigen (Wolke, 2019; Lereya et al., 2013a; Singer et al.,
1998; Baldry, 2003; Smith & Myron-Wilson, 1998). Im Sinne der sozialen Lerntheorie von
Bandura (1973) steht auch das Lernen von Verhalten durch das soziale Umfeld auf3erhalb der
Familie. So erlernen Kinder und Jugendliche durch Beobachtung von Verhalten der Personen
in ihrem sozialen Umfeld auBBerhalb der Familie ihr Verhalten. Studien konnten diesbeziiglich
zeigen, dass Titer oft mit aggressiven Gleichaltrigen im Kontakt stehen (Mouttapa et al.,
2004) und gewalttitige Aussetzungen in der Nachbarschaft ein Risikofaktor dafiir sind, Tater
von Bullying zu werden (Espelage et al., 2000; Youngblade et al., 2007).

2.1.1. Peer Bullying
Peer Bullying beschreibt das Bullying durch Gleichaltrige.

2.1.1.1. Priavalenz. Privalenzraten, welche in Bezug auf Bullying im Peer-Kontext
angegeben wurden, schwanken sehr stark. Diese Schwankungen sind mitunter darauf
zuriickzufiihren, dass in den Studien teilweise verschiedene Altersgruppen zur Erfassung von
Bullying untersucht wurden. Studien haben hierbei gezeigt, dass Bullying mit ca. 6-8 Jahren

hoch ist (Wolke et al., 2001b). Danach stabilisiert sich die Pridvalenz von Bullying und im
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frithen Jugendalter steigt diese wieder an (Solberg & Olweus, 2003). Somit kann das Alter der
Personen, welche an der Erhebung teilnehmen also ausschlaggebend fiir Unterschiede in der
Privalenz sein. Auch kann der Unterschied auf die Abhéngigkeit von sozialen Faktoren in
jeweiligen Erhebungslindern zuriickgefiihrt werden: In Lindern, in welchen es eine groBere
okonomische Ungleichheit gibt, sind auch die Privalenzraten von Bullying hoher (Due et al.

2009).

In einer Metaanalyse von Modecki et al. (2014) wurde eine Privalenzrate von 35% fiir
Tater im Peer-Kontext gefunden. Hierbei ist zu beachten, dass die Priavalenz von Titern circa
zwel- bis viermal so hoch war wenn sie durch Fremdberichte, also Berichte durch
Gleichaltrige, benannt werden im Vergleich zu Selbstberichten (Branson & Cornell, 2009;
Guy et al., 2017). Somit sollten Fremdberichte in Studien zum Thema Bullying wenn méglich
auch herangezogen werden, um die Tdter mit hoherer Wahrscheinlichkeit zu identifizieren.
Laut einer weltweiten Studie von Elgar et al. (2015) welche 79 Linder inkludierte, lag die
Privalenzrate von Opfern im Peer-Kontext bei 30%. In einer europidischen Studie berichteten
20% Opfer von Bullying zu sein, wobei die Spanne zwischen den Landem hier wiederrum
sehr hoch war (zwischen 10% und 30%) (Analitis et al., 2009). Die Priavalenzrate der Téter-
Opfer im Peer-Kontext wurde bislang noch in wenig Studien erfasst, wodurch diese auch in
der Metaanalyse von Modecki et al. (2014) nicht als Rolle inkludiert worden ist. Vereinzelte
Studien lassen die Privalenzrate der Téter-Opfern jedoch auf 2% - 7% schitzen (Copeland et

al., 2013; Nansel et al., 2001).

Innerhalb Osterreichs gab es bislang immer noch wenige Studien, die sich mit dem
Thema Bullying beschiftigen. Auch in Osterreich gab es iiber Studien hinweg
Schwankungen, was die Pridvalenz von Bullying betrifft. Gradinger (2010) konnte finden,
dass 10.5% - 54.7% im Peer Kontext als Titer in Bullying involviert sind und 7.8% - 29.6%
als Opfer im Peer Kontext in Bullying involviert sind. Im Gegensatz dazu fand eine Studie
von Dooley et al. (2010) in Osterreich eine Privalenz von 53.5% bei den Opfern. Auch hier
war die Pridvalenz stark abhédngig von soziookonomischen Faktoren und unterscheidet sich
demnach, in welchen Schulen die Befragungen stattgefunden haben (Gasteiger-Klicpera &
Klicpera, 1997). Auch war die Privalenz vom Alter der Befragten abhiingig (Atria & Spiel,
2003).

2.1.1.2. Gender- Unterschiede. Im Kontext von Peer-Bullying konnten viele Studien
belegen, dass Jungen sowohl ofter Téater als auch Opfer als Méddchen sind (Boulton & Smith,
1994; Wolke et al., 2000; Iossi Silva et al., 2013). Allerdings konnten hierbei Unterschiede
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beziiglich der Arten von Bullying gefunden werden. So zeigten viele Studien, dass Jungen
ofter in korperlichen Bullying involviert sind (Sourander et al., 2000; Whitney & Smith,
1993; Nansel et al., 2001; Félix et al., 2011) und Midchen wiederrum oOfter in relationalem
Bullying involviert sind (Craig & Pepler, 2000; Rigby, 2002; Sullivan, 2000; Félix et al.,
2011; Carbone-lopez et al., 2010).

2.1.1.3. Risikobedingungen. Bei den Risikobedingungen muss zu Beginn betont werden,
dass es sich ausschlieBlich um ein Risiko handelt. Das hei3t nicht, dass alle Kinder, welche
diese Risikofaktoren aufweisen auch in jeweiligen Rollen im Bullying involviert sein miissen,

oder dass alle Kinder in jeweiligen Rollen diese Risikofaktoren aufzeigen miissen.

Physische (z.B. rote Haare, Brille, Ubergewicht) und psychische Merkmale (z.B.
kognitive oder soziale Defizite) wurden als Risikofaktor fiir die Involviertheit in Peer-
Bullying als Opfer identifiziert (Wolke et al., 2015a; Janssen et al., 2004), wobei hier oft die
Selbstwahrnehmung dieser Merkmale eine zentrale Rolle spielte (Lee et al., 2018), also wie
die betroffenen Kinder sich selbst wahrnahmen. Andererseits wurden auch attraktive Kinder
und Jugendliche Opfer von Bullying, welches im Sinne der evolutionidren Theorie steht. Denn
diese Kinder stellen fiir die Tater eine Gefdhrdung des Zugangs zu diversen Ressourcen dar
(z.B. Beliebtheit, Liebesbeziehungen) (Lereya et al., 2014; Volk et al., 2015). Opfer von
Bullying waren ofter @ngstlich und hatten eher eine negative Haltung gegeniiber Aggressionen
(Wolke, 2019). Auch hatten Opfer geringere soziale Fertigkeiten und wenig oder keine
Freunde (Wolke, 2019). Kinder, die durch ihre Eltern misshandelt wurden, waren auch oft im
Peer-Kontext Opfer (Lereya et al,, 2013a) und Kinder deren Eltern einen iiberprotektiven
Erziehungsstil aufwiesen waren ebenso im Peer Kontext hiufiger Opfer (Wolke, 2019). Des
Weiteren stammten Opfer oft aus Familien mit niedrigem soziookonomischem Status (Tippett
& Wolke, 2015; Lemstra et al., 2012) und aus Nachbarschaften, in welchen mehr Gewalt
stattfand (Chaux et al., 2009).

Im Peer Kontext wiesen Opfer und Titer-Opfer viele gemeinsame Risikofaktoren auf. So
hatten Tater-Opfer ebenso wie Opfer wenig soziale Fihigkeiten und Freunde und waren
hierbei im Vergleich zu Opfern noch unbeliebter (Wolke, 2019). Ebenso spielte bei Titer-
Opfern wie bei Opfern die Misshandlung durch Eltern einen Risikofaktor dar (Lereya et al.,
2013a). Sie stammten auch hiufiger aus Familien mit niedrigem soziookonomischen Status
(Tippett & Wolke, 2015). Eine Gemeinsamkeit, welche die Tater-Opfer in Bezug auf
Risikofaktoren mit den Tiétern teilten ist eine geringe Auspriagung der Empathie, wie Zych et

al. (2017) in einer Metaanalyse herausfinden konnten.
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Titer im Peer Kontext hatten oft eine positive Haltung gegeniiber Gewalt, wiesen eine
geringe Empathie auf (Zych et al,, 2017; Farrington & Baldry, 2010) und hatten oft eine
geringe Vertridglichkeit, waren extravertiert und hatten hohere Werte an Neurotizismus
(Mitsopoulou & Giovazolias, 2015). Zudem gehorten Téter oft zu den beliebtesten Personen
in ihrem Umfeld und hatten einen hohen sozialen Status (Garandeau et al., 2016). Auch eine
hoch ausgeprigte Hyperaktivitit und Impulsivitit stellte einen Risikofaktor dar, ein Téter im
Peer-Kontext zu sein (Farrington & Baldry, 2010). Kinder, welche zu ihren Eltern eine
distanzierte Beziehung hatten oder deren Eltern ihnen die Rolle der Téter vormachten, waren
eher Tater (Wolke, 2019). Korperliche Misshandlung durch die Eltern ist auBBerdem als einer
der stirksten Risikofaktoren identifiziert worden, ein Tater im Peer-Kontext zu werden
(Singer et al., 1998; Baldry, 2003). Auch waren vermehrte gewalttdtige Aussetzungen in der
Nachbarschaft ein Risikofaktor dafiir, Tater von Bullying zu werden (Espelage et al., 2000;
Youngblade et al., 2007).

Ein Risikofaktor der fiir alle Rollen gleichermaf3en relevant war, war die Haufigkeit, in

welcher Kinder Aggression zwischen ihren Eltern beobachteten (Baldry 2003).
2.1.2. Geschwister Bullying

Geschwister Bullying ist das traditionelle Bullying durch Geschwister und wird

definiert als:

»jegliches ungewolltes aggressive Verhalten durch Geschwister, welches beobachtbare
oder wahrgenommene Machtunterschiede beinhaltet und mehrmals wiederholt wird
oder hochst wahrscheinlich wiederholt wird; Bullying kann Schaden oder Bedringnis

fiir das betroffene Kind zufiigen inklusive physischen, psychischen oder sozialen
Schaden.”“ (Wolke et al., 2015).

2.1.2.1. Pravalenz. Geschwister Bullying wurde als die héufigste Form von
Maltreatment im Kindes- und Jugendalter beschrieben (Finkelhor et al., 2006; Radford et al.,
2013; Khan & Cooke, 2013; Straus et al., 1980). Obwohl Bullying durch Geschwister bei
manchen Definitionen wie bei Gladden et al. (2014) per se ausgeschlossen wird, waren die
gefundenen Pridvalenzraten hoher im Vergleich zu Peer-Bullying. Bei den Opfern wurde eine
Privalenzrate von 15% - 50% gefunden und bei den Titern 10% - 40% (Wolke & Skew,
2012; Duncan, 1999; Tucker et al., 2014). Auch wurde ein hoher Anteil von Titer-Opfern im
Vergleich zum Bullying durch Gleichaltrige gefunden und die Pridvalenz betrigt ca. 33%
(Wolke & Skew, 2011; Wolke & Skew, 2012; Duncan, 1999).
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In Osterreich gab es zum Thema Geschwister-Bullying noch keine Studien, weswegen

die Privalenz in Osterreich noch unbekannt ist.

2.1.2.2. Gender-Unterschiede. In Bezug auf das Geschlecht konnten Studien bislang
zeigen, dass Jungen im Geschwister-Kontext wahrscheinlicher Tdter und Titer-Opfer sind

(Toseeb et al., 2020; Dantchev & Wolke, 2019b).

2.1.2.3. Risikobedingungen. Bestimmte familidre Faktoren wurden mit einem
erhohten Risiko verbunden in Geschwister Bullying involviert zu sein. Je mehr Geschwister,
desto wahrscheinlicher sind Kinder von Geschwister Bullying betroffen (Toseeb et al., 2020).
Auch stieg die Involviertheit in Geschwister Bullying, wenn die Geschwister minnlich sind
(Tippett & Wolke, 2014; Eriksen & Jensen, 2009). Geschwister-Bullying fand ofter statt,
wenn die Geschwister in ihrem Alter nahe beieinander waren(Tucker et al., 2013).
Erstgeborene waren hierbei wahrscheinlicher Téter und Tater-Opfer (Toseeb et al., 2020),
jungere Geschwister eher Opfer (Bowes et al., 2014; Menesini et al., 2010). Der Einfluss des
sozioOkonomischen Status auf das Risiko von Geschwister-Bullying ist in der Literatur noch
umstritten. Manche Studien konnten eine hohere Prdvalenz von Geschwister-Bullying in
Familien mit niedrigem sozio6konomischen Status finden (Eriksen & Jensen, 2009), andere
fanden eine hohere Privalenz in Familien mit hoherem Bildungsgrad der Eltern (Tippett &
Wolke, 2014; Tucker et al., 2013). Einig ist sich die Studienlage allerdings darin, dass der
Erziehungsstil der Eltern einen signifikanten Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens von Geschwister-Bullying hatte. Somit war die Abwesenheit elterlicher Wirme
mit einer hoheren Rate an Geschwister-Bullying verbunden (Updegraff et al., 2005), ebenso
wie die unterschiedliche Behandlung der Geschwister (McHabuttonle et al., 1995; Updegraff
et al, 2005), ein harscher Erziehungsstil (Tippett & Wolke, 2014) und geringe
Beaufsichtigung der Kinder (Updegraff et al., 2005; McHale et al., 1995). Des Weiteren trat
Geschwister-Bullying signifikant ofter in Familien auf, in welchen Kindesmissbrauch durch
die Eltern stattfand (Eriksen & Jensen, 2009; Button & Gealt, 2010; Radford et al., 2013;
Bowes et al., 2014).

Kinder und Jugendliche, die in Geschwister Bullying involviert waren, waren auch oft
in Peer Bullying involviert (Wolke et al. 2015) und es bestand hierbei hiufig eine
Bestindigkeit in den Rollen (Tippett & Wolke 2014). Kinder und Jugendliche, welche im
Geschwister-Kontext Tédter waren, waren oft auch im Peer-Kontext Téter. Entsprechendes galt

fiir die anderen Rollen.

2.1.3. Cyber Bullying
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Cyber Bullying erfreute sich in letzter Zeit vermehrt der Aufmerksamkeit durch die
Wissenschaft. Es beschreibt das Bullying durch elektronische Medien, wie zum Beispiel
durch SMS, E-Mails oder soziale Medien (Wolke et al., 2017). Beziiglich der Modi und Arten
ist das Cyber Bullying hierbei vergleichbar mit dem traditionellen Peer-Bullying. Cyber-
Bullying beschreibt das Verbreiten von Geriichten, Beleidigungen und Drohungen {iiber
soziale Medien oder per SMS oder Email, das Verschicken oder Posten peinlicher Fotos oder

die Erstellung eines Fake-Profils von einer anderen Person.

Cyberbullying unterscheidet sich allerdings in einigen Punkten bedeutend von
traditionellem Peer-Bullying. Einerseits sehen die Titer beim Cyberbullying nicht direkt die
Auswirkung ihres Verhaltens auf das Opfer. Eine Studie von Sourander et al. (2010) fand
hierzu, dass die Cyber-Titer signifikant weniger Empathie und Reue in Bezug auf ihr
Verhalten zeigten. Studien fanden zudem, dass beim Cyberbullying mogliche Belohnungen
fiir die Titer, wie soziale Anerkennung, verzogert geschehen (Vannucci et al., 2012; Dooley
et al., 2010), da auch die Antwort oder Reaktion der Opfer verzogert sein kann (z.B. sehen
Opfer die Nachricht erst spéter, die Nachricht wird in der Nacht gesendet und die Tater sehen
das Opfer erst am morgen in der Schule). Traditionelles Bullying ist meist auf die Zeit,
welche in der Schule verbracht wird, beschrinkt (Nansel et al., 2001), Cyberbullying bietet im
Gegenzug zu traditionellem Bullying jedoch die Moglichkeit, die Opfer nun 24 Stunden am

Tag zu drangsalieren.

2.1.3.1. Pravalenz. Die Metaanalyse von Modecki et al. (2014) berichtete, dass 15% der
Kinder als Cyber-Opfer identifiziert werden konnten und 16% der Kinder als Cyber-Titer.
Diese Metaanalyse unterschied allerdings nicht weiter die Rolle der Titer-Opfer, welche in

einer Studie von Kowalski & Limber (2007) 7% der Kinder betraf.

Viele Studien zeigten, dass traditionelles Bullying und Cyber-Bullying miteinander
zusammenhéngen. Nur 1% der Opfer waren laut Wolke et al. (2017) und Przybylski & Bowes
(2017) somit ausschlieBlich von Cyber Bullying betroffen. Dies wies darauf hin, dass das
Cyber-Bullying nur ein weiteres Werkzeug ist, die gleichen Opfer zu drangsalieren und somit
als eine weitere Form des traditionellen Bullyings betrachtet werden kdnnte (Olweus, 2012).
Eine Studie von Varjas et al. (2009) allerdings konnte keinen solchen starken Zusammenhang
zwischen Cyberbullying und traditionellem Bullying finden und auch weitere Studien zeigten,
dass traditionelles Bullying und Cyberbullying sich nicht komplett iiberschnitt. Somit scheint
es eine kleine Gruppe zu geben (10% - 15%), welche im Cyberbullying aber in keiner Art des
traditionellen Bullying involviert sind (Olweus, 2012; Raskauskas, 2010; Raskauskas &
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Stoltz, 2007). Die Studienlage ist sich also uneinig, wie stark sich traditionelles Bullying und
Cyberbullying iiberlappen. AuBer Frage steht jedoch, dass es eine Uberlappung gibt. Eine
Metaanalyse von Kowalski et al. (2014) konnte eine mittel starke Uberlappung bei Titern im
traditionellen und Cyberbullying finden. Bei Opfern wurde ebenso eine mittel starke
Uberlappung der beiden Kontexte im Zuge der Metaanalyse gefunden (Kowalski et al., 2014).
Des Weiteren interessant ist es, dass bei der Metaanalyse von Kowalski et al. (2014) eine
starke Uberlappung der Gruppen der Cyber-Titer und Cyber-Opfer gefunden werden konnte,
was dafiir spricht, dass es im Kontext des Cyber-Bullying einen hohen Anteil an Tater-Opfern
gibt. Ang & Goh (2010) und Mishna et al. (2009) argumentierten diesbeziiglich, dass es durch
die fehlende soziale Stimuli im Cyber-Bereich einfacher ist auf das Bullying mit Bullying zu

reagieren.

Innerhalb Osterreichs gab es bislang noch wenige Studien, die sich mit dem Thema
Cyber-Bullying beschiftigen. Die vorhandenen Studien lassen allerdings von einer Pridvalenz
von 5.3% - 6.9% bei den Tétern und 7% - 26% bei den Opfern ausgehen (Gradinger, 2010;
Dooley et al., 2010; Gradinger et al., 2009).

2.1.3.2. Gender-Unterschiede. In Bezug auf das Geschlecht und Involviertheit in
Bullying ist sich die Studienlage uneinig. So haben manche Studien keinen Zusammenhang
zwischen Geschlecht und Involviertheit in Cyber-Bullying in verschiedenen Rollen gefunden
(Li, 2005; Williams & Guerra, 2007). Andere Studien jedoch fanden, dass Jungen
wahrscheinlicher Titer (Li, 2006; Sourander et al., 2010) und Midchen wahrscheinlicher
Opfer (Sourander et al., 2010; Li, 2006; Li, 2007) von Cyber-Bullying sind.

2.1.3.3. Risikobedingungen. Kinder, welche mehr Zeit am Computer verbringen und ihre
Passworter an Freunde weitergeben waren wahrscheinlicher an Cyber-Bullying beteiligt
(Mishna et al., 2012; Wolak et al., 2007). Zudem konnten Studien zeigen, dass Kinder mit
steigendem Alter mehr an Cyber-Bullying in den Rollen der Tater oder Téter-Opfer beteiligt
waren (Mishna et al., 2012). Dies widersprach anderen Studien, welche feststellen konnten,
dass Cyber-Titer mit steigendem Alter weniger wurden (Benbenishty & Astor, 2005; Nansel
et al., 2001). Kinder, welche sich unsicherer fiihlten waren des Weiteren signifikant ofter

Opfer von Cyber-Bullying (Mishna et al.,2012; Ybarra et al., 2007).
2.2. Auswirkungen von Bullying auf das kindliche Wohlbefinden

Die Defmition des Begriffs Wohlbefinden ist ein lang umstrittenes Thema und es ist

schwer, eine einheitliche Definition zu finden. Nach Diener und Suh (1997) basiert
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Wohlbefinden auf drei Ebenen: Lebenszufriedenheit, angenehmen und unangenehmen
Emotionen. Wohlbefinden ist somit eine hohe Lebenszufriedenheit, viel angenehme und
wenig unangenehme Emotion (Diener & Suh, 1997). In dieser Arbeit wird das kindliche
Wohlbefinden anhand von psychosomatischen Problemen, sowie emotionalen- und
Verhaltensproblemen gemessen. Diese Messung beansprucht es nicht, vollstindig das
kindliche Wohlbefinden abzubilden, stellt jedoch auch der Definition von Diener & Suh
(1997) nach einen wesentlichen Bestandteil des Wohlbefindens dar. Denn emotionale
Probleme sind vermehrt durch die Abwesenheit positiver und Anwesenheit negativer
Emotionen gekennzeichnet und Studien belegen, dass vermehrt psychosomatische
Beschwerden ebenso wie emotionale- und Verhaltensprobleme mit einer geringeren
Lebenszufriedenheit einhergehen (z.B. Natvig et al., 2003; Keyes, 2005; Fergusson et al.,
2015).

Im Kontext von Bullying ist die Unterscheidung verschiedener Rollen essenziell, um die
verschiedenen Auswirkungen von Bullying in verschiedenen Kontexten auf kindliches

Wohlbefinden zu untersuchen.
2.2.1. Peer Bullying

Bei den Auswirkungen von Peer Bullying auf das Kindliche Wohlbefinden sind die
Auswirkungen bei Opfern am besten erforscht. Viele Studien beschiftigten sich allein mit den
Rollen der Opfer. Kinder und Jugendliche, die Opfer von Peer-Bullying sind hatten ein
erhohtes Risiko psychosomatische Probleme zu bekommen als nicht-involvierte Kinder (Gini
& Pozzoli, 2009; Moore et al., 2017; Wolke & Lereya, 2014) und klagten somit vor allem,
dass sie sich angespannt und miide fiihlten und ihnen eher schwindelig wurde, sie
Schlafprobleme, Bauch-, Kopf- und Riickenschmerzen hatten (Gini, 2008; Moore et al.,
2017).

Des Weiteren hatten Opfer von Peer Bullying ofter internalisierende Probleme und
generell eine schlechtere psychische Gesundheit als nicht-involvierte Kinder (Zwiertynska et
al., 2013; Moore et al., 2017). Kinder, welche im Peer-Kontext viktimisiert wurden hatten
vermehrt Angststorungen oder Depressionen und psychotische Symptome (Zwierzynska et
al., 2013; Moore et al., 2017). Sie hatten ein hoheres Risiko als nicht-involvierte Kinder
selbstverletzendes Verhalten zu zeigen, Suizidgedanken zu haben und Suizidversuche zu
begehen. (Lereya et al, 2013a; Fisher et al., 2012; Moore et al., 2017). Auch wurde
festgestellt, dass Viktimisierung in der Grundschule Symptome der Borderline

Personlichkeitsstorung (Wolke et al., 2012) und Halluzinationen (Schreier et al., 2009)
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hervorsagen konnte. Kinder, welche im Peer-Kontext Opfer waren zeigten ebenso vermehrt
Verhaltensprobleme (Gini, 2008; Moore et al., 2017). Auch machten Opfer von Peer-Bullying
gehduft Gebrauch von Alkohol, Tabak und illegalen Drogen (Moore et al., 2017). Es wurden
auch Folgen von Viktimisierung im Peer-Kontext bestitigt, die bis in das Erwachsenenalter
ibereingingen. So etwa hatten ehemalige Opfer schlechtere generelle Gesundheit (Sigurdson
et al., 2014), geringere Akademische Ausbildung und waren schlechter in finanziellem
Management (Wolke et al., 2013). Die meisten Auswirkungen verstirkten sich hierbei mit der
Dauer und Haufigkeit der Viktimisierung teilweise drastisch (Moore et al., 2017). So zum
Beispiel erhohte sich die Anzahl von Suizidversuchen nach der Analyse von Moore et al.
(2017) um das Vierfache, wenn die Kinder hidufig Viktimisierung durch Peers ausgesetzt
wurden.

In einer ldngsschnittlichen Studie von Hellfeldt et al. (2016) konnte auch gezeigt werden,
dass Kinder, welche zum Zeitpunkt eins der Messung Opfer waren und dies ein Jahr spéter
zum Zeitpunkt zwei nicht mehr waren, trotzdem ein geringeres Wohlbefinden zeigten wie
nicht involvierte Kinder. Auch wurde eruiert, dass neue Opfer, also Kinder, welche erst zum
Zeitpunkt zwei Opfer von Bullying waren, ein &dhnlich schlechtes Wohlbefinden wie
chronische Opfer, also Kinder, welche zum Zeitpunkt eins und zwei der Messung Opfer von
Bullying waren, aufwiesen. Somit konnte diese Studie zeigen, dass die negativen Effekte von
Viktimisierung nicht nur auf den Zeitpunkt beschrinkt waren, in welcher die Kinder Opfer
von Bullying waren (Hellfeldt et al., 2016). Dies zeigt, dass Interventionen und frithzeitige
Priventionen umso wichtiger sind, denn auch eine eher kurzzeitige Viktimisierung geht mit

negativen Folgen fiir das kindliche Wohlbefinden einher.

Die Titer-Opfer hatten in vielen Studien im Kontext von Peer Bullying die schlechtesten
Outcomes unter den verschiedenen Rollen (Merrel et al., 2008). Sie hatten Ofter
psychosomatische Probleme (Gini & Pozzoli, 2009; Moore et al., 2017; Wolke & Lereya,
2014) und berichteten hierbei vor allem vermehrt von Schlafproblemen, fiihlten sich
angespannt und miide und ihnen wurde eher schwindelig (Gini, 2008). Des Weiteren hatten
Tater-Opfer im Peer-Kontext ein hoheres Risiko Verhaltensstorungen und Hyperaktivitit
aufzuweisen (Gini, 2008). Zudem litten Tater-Opfer auch signifikant 6fter an depressiven
Storungen, praktizierten hdufiger selbstverletzendes Verhalten, hatten 6fter Suizidgedanken
und begangen mehr Suizidversuche als nicht-involvierte Kinder (Lereya et al., 2013b). Auch
bei den Titer-Opfern konnten sich Auswirkungen bis ins Erwachsenenalter finden lassen,
unter anderem ein erhohtes Risiko unter Angsten, Depressionen und psychotischen

Erfahrungen zu leiden (Copeland et al., 2013).
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Die Ergebnislage bei Titern ist nicht so eindeutig, wie sie es bei den Opfern ist. Vor allem
bei der korperlichen Gesundheit von Titern ist die Studienlage heterogen. Eine Metaanalyse
von Gini & Pozzoli (2009) zeigte ein erhohtes Risiko fiir psychosomatische Probleme bei
Titern, die Studie von Gini (2008) zeigte, dass Titer sich nur in den Punkten
Schlafproblemen und Angespanntheit von nicht-involvierten Kindern unterscheiden. Andere
Studien zeigten allerdings kaum negative Auswirkungen auf psychische oder korperliche
Gesundheit (Wolke et al., 2013; Baldwin et al., 2015). Wieder andere Studien fanden sogar
bessere korperliche Gesundheit bei Tétern als bei ihren Peers (Wolke et al., 2013). In Bezug
auf  psychosomatische  Probleme also, ist sich die Studienlage uneinig.

Eine mogliche Erkliarung fiir die teils heterogene Befundlage ist, dass nicht alle Studien
die Rolle der Titer-Opfer miteinbeziehen. So konnten eigentliche Titer-Opfer eventuell
falschlicherweise in die Rolle der alleinigen Titer fallen und die Outcomes dementsprechend
verdandern.

Bei Titern konnte allerdings einheitlich eine leicht hohere Wahrscheinlichkeit gefunden
werden, dass sie Depressionen entwickeln und Selbstverletzendes Verhalten zeigen (Kaltiala-
Heino et al, 2010; Winsper et al., 2012). Auch gab es Indikationen, dass delinquentes
Verhalten und Gewalt in Partnerschaft bei Titer signifikant héufiger auftritt (Wolke &
Lereya, 2015).

Auch bei Téter konnten Auswirkungen bis in das Erwachsenenalter gefunden werden, wie

zum Beispiel, dass sie 6fter wegen schwerwiegenden Straftaten angezeigt werden (Sourander
et al., 2011; Bender & Losel, 2011; Niemeld et al., 2011).

2.2.2. Geschwister Bullying

Die Forschung zu dem Kontext-spezifischen Thema des Geschwister-Bullying steht
noch am Anfang, da dieses Thema erst einige Zeit nach dem weit erforschten Thema des

Peer-Bullying den Eingang in die Wissenschaft gefunden hat.

Auch bei der Forschung beziiglich Geschwister-Bullying sind die Opfer die am besten
untersuchte Gruppe. Bei Opfern von Geschwister Bullying konnten einige negative Outcomes
in Bezug auf das kindliche Wohlbefinden aufgezeigt werden. In einer Studie von Bowes et al.
(2014) wurde fiir familidare Faktoren, zu vorigem Verhalten, emotionalen Problemen, Peer
Bullying, Kindesmisshandlung durch Erwachsene und héusliche Gewalt kontrolliert und es
wurden dariiber hinaus negative Effekte von Geschwister-Viktimisierung auf das kindliche
Wohlbefinden gefunden. Opfer von Geschwister Bullying zeigten zudem mehr

Verhaltensprobleme (Wolke & Samara, 2004; Toseeb et al, 2018), eine schlechtere
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psychische Gesundheit und mehr internalisierende Probleme (Tucker et al., 2014; Toseeb et
al., 2018). Auch entwickelten sie oOfter Depressionen, selbstverletzendes und suizidales
Verhalten und waren ofter dngstlich (Bowes et al., 2014; Dantchev et al., 2019). Auflerdem
konnte eine Langschnittsstudie von Dantchev et al. (2018) zeigen, dass Kinder, welche mit 12
Jahren Opfer von Geschwister-Bullying waren, mit 18 Jahren héufiger die Kriterien einer
psychotischen Storung erfiillten. Die Studie von Bowes et al. (2014) konnte auch zeigen, dass
ein linearer Trend zwischen der Hiufigkeit der Viktimisierung durch Geschwister und der

Wahrscheinlichkeit psychischer Probleme im jungen Erwachsenenalter besteht.

Tater-Opfer zeigten in  Studien im  Geschwister-Kontext ebenso  erhohte
Wahrscheinlichkeit Depressionen zu entwickeln, fiihlten sich eher einsam, waren eher
dngstlich und zeigten wahrscheinlicher Selbstverletzendes und suizidales Verhalten (Duncan,
1999; Bowes et al., 2014; Dantchev et al., 2019b). Auch zeigten sie mehr internalisierende
und externalisierende Probleme als nicht involvierte Kinder (Toseeb et al., 2018; Bowes et al.,
2014). Des Weiteren zeigten Titer-Opfer mehr antisoziales und weniger prosoziales

Verhalten (Toseeb et al., 2018; Dantchev & Wolke, 2019a).

Tater zeigten im Kontext des Geschwister-Bullying weniger prosoziales Verhalten
(Toseeb et al., 2018) und zeigten eher antisoziales Verhalten, hatten einen erhohten Gebrauch
illegaler Drogen und Alkohols und zeigten mehr kriminelles Verhalten im frithen
Erwachsenenalter (Dantchev & Wolke, 2019a). Zudem erfiillten auch Titer bei der
Langschnittsstudie von Dantchev et al. (2018) wahrscheinlicher mit 18 Jahren die Kriterien

einer psychotischen Stérung.
2.2.3. Cyber Bullying

In der Metanalyse von Kowalski et al. (2014) konnten bei Opfern Zusammenhinge mit
erhohter sozialer Angstlichkeit und generalisierter Angstlichkeit, sowie Depressionen und
Einsamkeit gefunden werden. Des Weiteren zeigten Cyber-Opfer vermehrt psychosomatische
Probleme, emotionale- und Verhaltensprobleme und machten mehr Gebrauch von Alkohol
und Drogen (Kowalski et al, 2014). Auch wiesen Cyber-Opfer oOfter suizidale

Verhaltensweisen auf als nicht-involvierte Kinder (Kowalski et al., 2014).

Bei Titern konnte die Metaanalyse von Kowalski et al. (2014) erhohten Gebrauch von
Drogen und Alkohol finden, ebenso wie eine geringere akademische Leistung. Auflerdem
hatten Cyber-Titer hohere Levels an Angstlichkeit, Einsamkeit und Depressionen und

niedrigere Werte der Lebenszufriedenheit (Kowalski et al., 2014).
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Die Metaanalyse von Kowalski et al. (2014) unterscheidet allerdings nicht zusitzlich
die Rolle der Tater-Opfer. Da sich die Gruppen der Téter und Opfer im Cyber-Kontext stark
tiberlappen (Kowalski et al., 2014) ist davon auszugehen, dass auch Téter-Opfer diverser oben
beschriebener Risiken in Bezug auf kindliches Wohlbefinden ausgesetzt sind. Zudem ist
durch die Uberlappung fraglich, inwiefern die Ergebnisse bei Beriicksichtigung der Titer-

Opfer Rolle noch bei alleinigen Opfern oder Titern signifikant wiren.

Allerdings sind die Ergebnisse der Studie von Kowalski et al. (2014) insofern kritisch
zu sehen, als dass sie nicht zusitzlich traditionelles Bullying miteinbeziehen. Wie grof3 die
Uberlappung zwischen den Gruppen der Cyber-involvierten Kinder und im Peer-involvierten
Kindern auch sein mag — sie ist vorhanden, und insofern ist fraglich, ob die oben
beschriebenen negativen Auswirkungen alleine auf den Cyber-Kontext zuriickzufiihren sind
und nicht auch durch die Involviertheit in traditionellem Peer-Bullying entstehen. Hier fehlen
Studien, die sowohl Peer- als auch Cyberbullying erheben und bei denen diverse Outcomes
unter Beriicksichtigung von Peer-Bullying die Auswirkungen von Cyber-Bullying kontrolliert
bestimmet werden kdnnen. Was eine Studie von Wolke et al. (2017) aber zeigen konnte ist,
dass sogenannte Poly-Opfer, also Opfer, die in verschiedenen Kontexten in Bullying
involviert sind, die schlechtesten Outcomes in Bezug auf Verhaltensschwierigkeiten hatten.
Wolke et al. (2017) bezog sich hierbei auf die Kontexte des Cyber-, relationalen und direkten
Bullying durch Peers. Diese Ergebnisse deuten auf additive Effekte hin, welche im néchsten

Punkt ndher beschrieben werden.
2.2.4. Additive Effekte

Sowohl in Bezug auf den Peer-, Geschwister-, und Cyber Kontext konnten bestimmte
additive Effekte beziiglich der Auswirkungen auf das kindliche Wohlbefinden festgestellt

werden.

Gerade im Kontext von Cyber-Bullying wurden bislang meistens allein die Outcomes der
Opfer untersucht, weswegen sich beziiglich additiver Effekte ausschlieBlich Aussagen fiir die
Opfer machen lassen. Opfer, welche mit verschiedenen Methoden drangsaliert werden, und
welche in Folge Poly-Opfer genannt werden, zeigten die schlechtesten Outcomes zum
Beispiel bei Verhaltensschwierigkeiten (Wolke et al., 2017). Kinder, welche sowohl in
traditionellem wie auch Cyber-Kontext involviert waren, hatten danach schlechtere

Gesundheitsoutcomes als Kinder, welche nur in einer der beiden Formen involviert waren.
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Des Weiteren wurden rolleniibergreifend additive Effekte auf die Auswirkungen auf das
kindliche Wohlbefinden gefunden, bei Kindern welche sowohl in Peer- wie auch
Geschwister-Bullying involviert sind. Bei Opfern welche sowohl im Peer- als auch im
Geschwister-Kontext von Bullying betroffen waren, stieg die Wahrscheinlichkeit,
Verhaltensprobleme zu entwickeln und ungliicklich zu sein (Wolke & Samara, 2004; Wolke
& Skew, 2011). Zudem erhohte sich das Risiko eine Depression zu entwickeln, sowie
selbstverletzendes und suizidales Verhalten zu zeigen (Bowes et al., 2014; Dantchev et al.,
2019). Tater-Opfer und Titer, welche sowohl im Geschwister- als auch Peer-Kontext im
Bullying involviert waren zeigten signifikant mehr Verhaltensprobleme (Wolke & Samara,
2004). Additive Effekte in Bezug auf die psychische Gesundheit konnten rolleniibergreifend
festgestellt werden (Wolke et al., 2015b).

Die Erkenntnisse in Bezug auf additive Effekte bestitigen die Wichtigkeit, Bullying in
verschiedenen Kontexten zu beriicksichtigen, da die Involviertheit in mehreren Kontexten das

kindliche Wohlbefinden weiterhin verschlechtert.
2.3. Selbstwertgefiihl

Das Selbstwertgefiihl kann als ,,positive oder negative Einstellung sich selbst gegeniiber,

eine Gesamtevaluation seines eigenen Wertes* beschrieben werden (Tsaousis, 2016).

Ein gutes Selbstwertgefiihl ist laut Pearlin und Schooler (1978) eine der Ressourcen,
welche dem Menschen dazu dient, gute Coping-Mechanismen, also Bewiltigungsstrategien zu
entwickeln um mit stressigen Situationen und Belastungen umzugehen. Menschen, welche
also ein gutes Selbstwertgefiihl haben, konnen dementsprechend besser mit Belastungen und
stressigen Situationen umgehen. Studien bestitigen dies, indem sie zeigen, dass Kinder,
welche ein hoheres Selbstwertgefiihl haben, auch iiber bessere Coping-Strategien im Umgang
mit Stress verfiigen (Benight & Cieslak, 2011). Diese Coping-Strategien wiederrum sind
wichtig fiir eine gesunde Entwicklung der Kinder (Kingsbury et al., 2016). Auch wurde das
Selbstwertgefiihl in Bezug auf das Thema der Resilienz diskutiert. Resilienz beschreibt hierbei
die ,,Fahigkeit eines Menschen, widrige Lebensumstidnde und Elend zu trotzen und sich rasch
von kritischen oder einschneidenden Erlebnissen bzw. Ereignissen zu erholen* (Brinkmann,
2014). Ein gutes Selbstwertgefiihl begiinstigt laut Brinkmann (2014) eine bessere Resilienz.
Ein gutes Selbstwertgefiihl also, scheint fiir den guten Umgang mit Stress und Belastungen

einen wichtigen Stellenwert zu haben.
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Studien zum Thema Selbstwertgefithl konnten eindriicklich zeigen, dass das
Selbstwertgefiihl verschiedene Aspekte der physischen und psychischen Anpassung von
Kindern, sowie deren Entwicklung beeinflussen kann (Tsaousis, 2016). Eine Studie von
Tambelli et al. (2012) konnte des Weiteren zeigen, dass ein gutes Selbstwertgefiihl ein
protektiver Faktor fiir verschiedene Konstrukte wie zum Beispiel emotionales Wohlbefinden
oder Schwierigkeiten in der Kindheit und Jugend sein kann. AuBerdem geht ein gutes
Selbstwertgefithl auch mit einem besseren Wohlbefinden einher. Somit haben Studien
ergeben, dass Kinder und Jugendliche mit besserem Selbstwertgefithl weniger
Verhaltensprobleme und Emotionale Probleme zeigen und generell eine bessere psychische
Gesundheit haben (Fan & Fu, 2001; Garaigordobil et al, 2005). So hatten Kinder und
Jugendliche mit gutem Selbstwertgefiihl seltener Depressionen (Dowd, 2002; Jin & Zhang,
1998) und Angstlichkeit (Yang, 2002; Garaigordobil et al., 2003). Kinder mit besserem
Selbstwertgefiihl hatten auBerdem weniger psychosomatische Probleme (Dowd, 2002;
Garaigordobil et al., 2005; Piko et al., 2016). Ein gutes Selbstwertgefiihl ist hierbei durch die
oben genannten Studien als protektiver Faktor fiir das kindliche Wohlbefinden bestimmt

worden.

In Bezug auf Bullying gibt es vor allem im Kontext des Peer-Bullying starke Hinweise
darauf, dass die verschiedene Ausprigung des Selbstwertgefiihls mit Involviertheit im

Bullying zusammenhéngt.
2.3.1. Peer Bullying und das Selbstwertgefiihl

Auch in Bezug auf das Selbstwertgefiihl erweist sich eine Unterscheidung der Rollen als
sinnvoll. Opfer von Peer-Bullying zeigten iiber viele Studien hinweg ein niedrigeres
Selbstwertgefiihl (z.B. Austin & Joseph, 1996; O’Moore et al., 1995; Patchin & Hinduja,
2010; Kowalski & Limber, 2013). Bei Tétern ist sich die Literatur allerdings uneinig. Einige
Studien zeigten, dass Titer kein niedrigeres Selbstwertgefiihl aufwiesen (Olweus, 1993b;
Rigby & Slee, 1991; Cenat et al., 2014; Chang et al., 2013), andere Studien zeigten allerdings
dass sie ebenso wie Opfer ein niedrigeres Selbstwertgefiihl aufwiesen (O’Moore & Hillery,
1991; O’Moore et al., 1997a; Byrne, 1994; Patchin & Hinduja, 2010; Kowalski & Limber,
2013; Merrel et al., 2008). Studien, welche bei Titern ein niedrigeres Selbstwertgefiihl finden
konnten, beschrieben allerdings oft, dass das Selbstwertgefiihl im Vergleich zu den Opfern
signifikant besser war (Merrel et al., 2008; Kowalski & Limber, 2013). Titer-Opfer zeigten
tiber verschiedene Studien hinweg ein niedrigeres Selbstwertgefithl (Salmivalli, 1998;

O’Moore & Hillery, 1991; Sincek et al., 2017).
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2.3.2. Geschwister Bullying und das Selbstwertgefiihl

Im Kontext des Geschwister Bullying besteht derzeit wenig bis keine Forschung zu dem
Zusammenhang mit Selbstwertgefiihl. Eine Studie von Dantchev & Wolke (2019) konnte
zeigen, dass auch im Geschwister Kontext Opfer ein signifikant niedrigeres Selbstwertgefiihl
aufwiesen, wobei bei Titern und Titer-Opfern keine signifikanten Aussagen zum
Selbstwertgefiihl gemacht werden konnten. Besonders interessant an der Studie ist auch, dass
ein hoheres Selbstwertgefiihl als protektiver Faktor galt, in Bezug auf Viktimisierung
(Dantchev & Wolke, 2019). So also waren Kinder, welche ein hohes Selbstwertgefiihl hatten,
seltener Opfer auch wenn andere z.B. familienindizierte Risiken fiir den Opfer-Status gegeben

waren (Dantchev & Wolke, 2019).
2.3.3. Cyber Bullying und das Selbstwertgefiihl

In der Metaanalyse von Kowalski et al. (2014) wurde bei Opfern von Cyber-Bullying ein
niedrigeres Selbstwertgefiihl gefunden, das konnte auch bei Tatern im Cyber-Kontext gezeigt
werden. Allerdings sind die Ergebnisse diesbeziiglich mit duBlerster Vorsicht zu betrachten:
Einerseits wird in der Metaanalyse nicht die Rolle der Tater-Opfer inkludiert.
Dementsprechend ist es moglich, dass einige der Outcomes durch die Inklusion der Téter-
Opfer in jeweilig anderen Rollen die Ergebnisse beeintriachtigen. Des Weiteren fand keine
Erhebung des traditionellen Bullying statt, welches sich stark mit Cyber-Bullying
tiberschneidet (Kowalski et al., 2014; Przybylski & Bowes, 2017; Wolke et al., 2017).
Demensprechend ist es schwer, eine Aussage dariiber zu treffen, ob das niedrigere

Selbstwertgefiihl alleinig durch den Cyber-Kontext bedingt ist.
2.3.4. Relevanz Selbstwertgefiihl

Es scheint eine Art Teufelskreis bei dem Zusammenhang von Involviertheit in Bullying
und schlechtem Selbstwertgefiihl zu bestehen: wissenschaftliche Studien gehen von einer
Wechselwirkung zwischen beiden Konstrukten aus, welche sich gegenseitig verstirken
(Tsaousis, 2016). Somit konnte durch Liangsschnittsstudien nachgewiesen werden, dass
Kinder mit niedrigem Selbstwertgefiihl wahrscheinlicher in Bullying involviert waren und
dass Kinder, welche in Bullying involviert sind, dadurch ein schlechteres Selbstwertgefiihl
entwickelten (Salmivalli & Isaacs, 2005; Tsaousis, 2016). Diese Erkenntnis ist fiir mogliche
Interventionen und Prédventionen, welche z.B. im Rahmen eines Anti-Bullying-Programms
immpliziert werden konnen essenziell, denn sie weisen darauf hin, dass eine Stirkung des

positiven Selbstwertgefiihls dabei helfen kann, die Involviertheit im Bullying zu verringern.
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Eine mogliche Uberlegung, welche aufgrund dieser Ergebnisse angestellt werden kann ist,
dass das Selbstwertgefithl den Zusammenhang zwischen Involviertheit in Bullying und

kindlichem Wohlbefinden moderiert.
2.4. Interventionen

Diverse Anti-Bullying-Programme im Sinne der Pridvention und Intervention wurden
bereits entwickelt und implementiert. Hierbei unterscheiden sich diese Programme beziiglich
ihrer Inhalte und Anwendung. Etablierte Anti-Bullying-Programme fiir die verschiedenen

Kontexte von Bullying werden im Folgenden kurz beschrieben.
2.4.1. Interventionen Peer-Bullying

Bullying ist im Peer-Kontext ein gut untersuchtes Feld. Wie oben beschrieben ist
nachgewiesen worden, dass die Involviertheit in Bullying mit vielen negativen Auswirkungen
auf das kindliche Wohlbefinden einhergeht. Eine Moglichkeit die Involviertheit in Bullying
zu verringern und somit auch das kindliche Wohlbefinden zu verbessern, sind Interventionen.
Eine Metaanalyse von Gaffney et al. (2019) zeigte, dass die meisten Anti-Bullying
Programme effektiv waren, also die Anzahl an Tdtern und Opfern im Peer Kontext reduzieren
konnten. Des Weiteren untersuchte die Metaanalyse vier Interventionsprogramme genauer,
welche mehrmals in Studien erwihnt und untersucht wurden. Dabei handelte es sich um das
KiVa Anti-Bullying Programm, welches seinen Ursprung in Finnland hat (Kérni et al., 2013),
NoTrap!ein internetbasiertes Programm ist und aus Italien stammt (Menesini et al., 2012),
das Olweus Bullying Prevention Program (OBPP; Olweus, 1993a, b) und das Viennese Social
Competence Program (ViSC; Gradinger et al. 2015), welches seinen Ursprung in Osterreich
hat. Die Programme bedienen sich verschiedener Mittel, wie z.B. Verstirkung der Empathie,
Aufklirung tiber das Thema auf verschiedenen Ebenen (z.B. individuell, Klasse, Schule).
Insgesamt ldsst sich aus der Metaanalyse schlieBen, dass Bullying-Programme meist zu einer
Reduzierung der Anzahl an Titern und Opfern beitragen konnten. Interventionen zu Bullying
im Peer-Kontext sind noch nicht fertig entwickelt und es bedarf einer weiteren Evaluation
vorhandener Programme, sowie Anderung oder Entwicklung neuer Programme, welche sich

auf den aktuellen Stand der Wissenschaft beziehen.
2.4.2. Interventionen Geschwister-Bullying

Bis zu dem jetzigen Zeitpunkt wurden keine Interventionen speziell fiir Geschwister-
Bullying implementiert. Allerdings gibt es viele Interventionsprogramme welche darauf

abzielen, die Beziehung zwischen Geschwistern zu verbessern (Wolke et al., 2015). Diese
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inkludieren das Training sozial-emotionaler Kompetenzen, Emotionsregulationsstrategien und
involvieren auch die Eltern indem sie Ihnen Hilfestellungen anbieten, wie bei einem Konflikt
unter Geschwister zu intervenieren ist. Diese Interventionen haben positive Effekte auf die
Beziehung zwischen Geschwistern (z.B. Smith & Ross, 2007; Kennedy & Kramer, 2008;
Feinberg et al., 2013; Pickering & Sanders, 2016). Da eine verbesserte Beziehung zwischen
Geschwistern oft mit einer geringeren Pridvalenz an Geschwister-Bullying einherging (Wolke
et al, 2015), ist davon auszugehen, dass solchen Interventionen auch bei Geschwister-
Bullying eingesetzt werden konnen. Allerdings fehlen bislang immer noch

Interventionsprogramme, welche das Geschwister-Bullying speziell thematisieren.
2.4.3. Interventionen Cyberbullying

Interventionen, die speziell an Cyberbullying gerichtet sind, stehen noch in den
Kinderschuhen. Zwar wichst die Literatur zum Thema Cyberbullying immer mehr, wenig
dieser Literatur beschiftigte sich jedoch mit Cyberbullying-spezifischen Interventionen und
deren Wirksamkeit. So konnten Gaffney et al. (2019) in ihrer Metaanalyse nur 24 Studien
finden, welche seit 2000 Interventionen spezifisch fiir Cyberbullying untersucht wurden. Die
in der Metaanalyse untersuchten Interventionen reduzierten jedoch sowohl das Cyber-
Taterverhalten (9% - 15%) als auch die Cyber-Viktimisierung (14% - 15%) signifikant
(Gaftney et al., 2019).

2.4.4. Selbstwertgefiihl und Interventionen

Wie oben bereits beschrieben ist es moglich, dass das Selbstwertgefiihl eine schiitzende
Rolle beziiglich der Involviertheit in Bullying darstellen kann. In keiner der oben
beschriebenen gingigen Interventionsprogramme wurde bislang jedoch auf eine Stirkung des

Selbstwertgefiihls hingearbeitet.
2.5. Relevanz Forschungsthema

Wie oben dargestellt, stellt Bullying in verschiedenen Kontexten ein groBes Risiko fiir
diverse nachteiligen Outcomes fiir Kinder und Jugendliche dar. Dies ergibt sich aus
zahlreichen Studien in verschiedenen Lindern. Bullying selbst wurde in Osterreich speziell
allerdings sehr wenig in der Forschung adressiert. Viele der deutschsprachigen Studien zum
Thema Bullying haben ihren Ursprung in Deutschland. Zu dem Bullying-Kontext
Geschwister gibt es bislang im gesamten deutschsprachigen Raum (Deutschland, Osterreich,
Schweiz) noch keine einzige Studie. Auch in Bezug auf Bullying und Selbstwertgefiihl gab es

im deutschsprachigen Raum bisher nicht viele Studien. Diese Studie untersucht auch die
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moderierende Rolle des Selbstwertgefiihls auf die Beziehung zwischen Involviertheit in
Bullying und kindlichem Wohlbefinden und konnte somit eine wichtige Indikation geben, die
Starkung des Selbstwertgefiihls in vorhandene Interventions- und Pridventionsprogramme

miteinzubeziehen.

3. Forschungsfragen und Hypothesen

Aus dem zuvor dargestellten theoretischen Hintergrund ergeben sich fiir diese Studie

folgende drei Forschungsfragen und jeweilige Hypothesen:

Forschungsfrage 1: Besteht ein Zusammenhang zwischen kindlichem Wohlbefinden und
Bullyingrollen?
Hypothese 1.1.: Die verschiedenen Rollen der Kinder im Peer-Kontext unterscheiden sich

beziiglich der emotionalen Probleme signifikant voneinander.

Hypothese 1.2.: Die verschiedenen Rollen der Kinder im Peer-Kontext unterscheiden sich

beziiglich der Verhaltensprobleme signifikant voneinander.

Hypothese 1.3.: Die verschiedenen Rollen der Kinder im Peer-Kontext unterscheiden sich

beziiglich der psychosomatischen Probleme signifikant voneinander.

Hypothese 1.4.: Die verschiedenen Rollen der Kinder im Cyber-Kontext unterscheiden sich

beziiglich der emotionalen Probleme signifikant voneinander.

Hypothese 1.5.: Die verschiedenen Rollen der Kinder im Cyber-Kontext unterscheiden sich

beziiglich der Verhaltensprobleme signifikant voneinander.

Hypothese 1.6.: Die verschiedenen Rollen der Kinder im Cyber-Kontext unterscheiden sich

beziiglich der psychosomatischen Probleme signifikant voneinander.

Hypothese 1.7.: Die verschiedenen Rollen der Kinder im Geschwister-Kontext unterscheiden

sich beziiglich der emotionalen Probleme signifikant voneinander.

Hypothese 1.8.: Die verschiedenen Rollen der Kinder im Geschwister-Kontext unterscheiden

sich beziiglich der Verhaltensprobleme signifikant voneinander.

Hypothese 1.9.: Die verschiedenen Rollen der Kinder im Geschwister-Kontext unterscheiden

sich beziiglich der psychosomatischen Probleme signifikant voneinander.
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Forschungsfrage 2: Bestehen kumulative Effekte zwischen Bullying und kindlichem
Wohlbefinden?
Hypothese 2.1.: In je mehr Bullying-Kontexten Kinder Taterverhalten aufweisen, desto hoher

das Level an emotionalen Problemen.

Hypothese 2.2.: In je mehr Bullying-Kontexten Kinder Taterverhalten aufweisen, desto hoher

das Level an Verhaltensproblemen.

Hypothese 2.3.: In je mehr Bullying-Kontexten Kinder Taterverhalten aufweisen, desto hoher

das Level an psychosomatischen Problemen.

Hypothese 2.4.: In je mehr Bullying-Kontexten Kinder viktimisiert werden desto hoher das

Level an emotionalen Problemen.

Hypothese 2.5.: In je mehr Bullying-Kontexten Kinder viktimisiert werden desto hoher das

Level an Verhaltensproblemen.

Hypothese 2.6.: In je mehr Bullying-Kontexten Kinder viktimisiert werden desto hoher das

Level an psychosomatischen Problemen.

Forschungsfrage 3: Ist das globale Selbstwertgefiihl ein Moderator des Zusammenhangs
zwischen Involviertheit Bullying und kindlichem Wohlbefinden? (Abbildung 1)

Hypothese 3.1.: Je hoher das Selbstwertgefiihl der Kinder, welche Titerverhalten zeigen,

desto weniger weisen sie emotionale Probleme auf.

Hypothese 3.2.: Je hoher das Selbstwertgefiihl der Kinder, welche Titerverhalten zeigen,

desto weniger weisen sie Verhaltensprobleme auf.

Hypothese 3.3.: Je hoher das Selbstwertgefiihl der Kinder, welche Titerverhalten zeigen,

desto weniger weisen sie psychosomatische Probleme auf.

Hypothese 3.4.: Je hoher das Selbstwertgefiihl der Kinder, welche viktimisiert werden, desto

weniger weisen sie emotionale Probleme auf.

Hypothese 3.5.: Je hoher das Selbstwertgefiihl der Kinder, welche viktimisiert werden, desto

weniger weisen sie emotionale Probleme auf.

Hypothese 3.6.: Je hoher das Selbstwertgefiihl der Kinder, welche viktimisiert werden, desto

weniger weisen sie emotionale Probleme auf.
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Abbildung 1

Fragestellung 3

Selbstwertgefiihl

Involviertheit in l Kindliches
Bullying Wohlbefinden

v

Notiz: Diese Abbildung dient einer Veranschaulichung der Fragestellung 3. Involviertheit in
Bullying beschreibt in den Hypothesen H3.1.-H3.3. Taterverhalten und in den Hypothesen
H3.4.-H3.6. Viktimisierung. Kindliches Wohlbefinden beschreibt in den verschiedenen
Hypothesen die drei Facetten emotionale-, psychosomatische- und Verhaltensprobleme und

wird in den Hypothesen dementsprechend aufgeschliisselt.

4. Methoden

Im Folgenden werden die Methoden der Studie detailliert dargestellt. Hierbei wird das
Untersuchungsdesign, die Untersuchungsdurfithrung und die Untersuchungsinstrumente

sowie die Stichprobe und die geplante statistische Auswertung beschrieben.
4.1. Untersuchungsdesign

Die Studie wurde mithilfe von Online-Fragebogen auf der sozialwissenschaftlichen
Plattform SoSciSurvey durchgefiihrt. Zielgruppe hierfiir waren Kinder im Alter von 10-14
Jahren mit dem Wohnsitz in Osterreich. Die Studie bestand aus einem separaten Eltern- und
Kinderfragebogen. Die Studie, aus welcher die Ergebnisse dieser Arbeit resultieren werden
erhob auBer den fiir diese Arbeit relevanten Konstrukten auch weitere Konstrukte, welche fiir
andere Projekte zu dem Thema Bullying relevant waren. Der Online-Fragebogen der Kinder
dauerte ca. 15-20 Minuten zur Beantwortung, der Fragebogen der Eltern ca. 20 Minuten. Da
die fiir diese Studie relevante Zielgruppe minderjdhrig war, war fiir die Teilnahme der Studie
zusitzlich die Einwilligung der Erziehungsberechtigten der Kinder notig. Um diese zu

gewihrleisten wurde die Rekrutierung ausschlieBlich an die Eltern gerichtet, deren
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Fragebogen am Ende auf den Fragebogen der Kinder verweist. Die Entscheidung, die
Rekrutierung nur an die Eltern zu wenden anstatt ausschlieBlich bei dem Fragebogen der
Kinder nach der Einwilligung der Eltern zu fragen, wurde bewusst getroffen um die
Einverstindnis zu gewéhrleisten. Zusitzlich wurde zu Beginn des Fragebogens der Kinder das
Einverstindnis der Eltern separat abgefragt, welches Voraussetzung fiir die Teilnahme der

Kinder ist.

Um die Anonymitit der Teilnehmer*innen zu gewihrleisten und die Zuordnung der
Fragebogen von Eltern-Kind-Dyaden zu erméglichen, wurden die Teilnehmer*innen gebeten
einen Code zu bilden. Die Zuordnung in Eltern-Kind-Dyaden diente einerseits dazu, im
Rahmen einer anderen wissenschaftlichen Arbeit mogliche Unterschiede zwischen den
Angaben der Eltern und Kinder untersuchen und andererseits der Gewihrleistung der
Einverstindnis der Eltern. Daten von Kindern, deren Codes also nicht noch einmal im
Elternfragebogen auftauchten, wurden dementsprechend auch von der Datenauswertung

ausgeschlossen. Niheres zur Erstellung des Codes ist in Anhang A zu finden.

Die Studie bestand aus zwei Erhebungszeitrdaumen. Der erste Erhebungszeitraum
erfolgte von Anfang April 2020 bis Ende Juni 2020, der zweite Erhebungszeitraum erfolgte
vom 11.01.2021 bis zum 20.02.2021.

Fiir diese Arbeit wurden nur die Ergebnisse der Kinder herangezogen, unter anderem
deshalb, weil das Selbstwertgefiihl nur bei den Kindern erfragt wurde. Demensprechend wird
in der folgenden Darstellung der Messinstrumente der Fokus ausschlieBlich auf den

Fragebogen der Kinder gelegt, welche fiir die Fragestellungen dieser Arbeit relevant sind.
4.1.1. Rekrutierung

Die Rekrutierung erfolgte in beiden Erhebungszeitraumen anhand einer telefonischen
Rekrutierung von Schulen und einer Online-Rekrutierung. Da im Rahmen dieser Arbeit der
zweite Erhebungszeitraum stattfand, fokussiert sich die Beschreibung der Rekrutierung auf

diesen Erhebungszeitraum.

Die Rekrutierung der Schulen erfolgte in beiden Erhebungsphasen anhand eines
telefonischen Erstkontaktes von Schulen. Unter Beriicksichtigung, welche Schulen in letzter
Zeit vom Arbeitsbereich fiir Klinische Psychologie des Kindes- und Jugendalters fiir andere
Projekte und zu einem anderen Zeitpunkt fiir dasselbe Projekt kontaktiert worden sind,
wurden Schulen aus den neun Osterreichischen Bundeslindern ausgewihlt und telefonisch

kontaktiert. Der telefonische Erstkontakt diente einer Aufklirung iiber die Inhalte und
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Relevanz des Projektes und der Erfragung einer gewiinschten Teilnahme an dem Projekt.
Auch wurde den Schulen angeboten die Daten fiir das Projekt fiir die Schule separat
auszuwerten und ihnen anonymisiert zukommen zu lassen. Im Rahmen des zweiten
Erhebungszeitraums wurde sich dabei an einem telefonischen Leitfaden orientiert (Siehe

Anhang B).

Gab es nach dem oben beschriebenen telefonischen Erstkontakt eine Zusage der
Teilnahme einer Schule an dem Projekt wurde den jeweiligen Ansprechpersonen eine Email
gesendet, welche einen Studienflyer (Anhang C), Teilnehmer*inneninformationen fiir Eltern
und Kinder (Anhang D & E) enthielt und eine Email-Vorlage (Anhang F), welche sich an die
Eltern wandte und die Ansprechpersonen so an die Eltern weiter versenden konnten, enthielt.
Die Ansprechpersonen wurden gebeten, den Studienflyer und die

Teilnehmer*inneninformationen weiter zu senden.

Die  Online-Rekrutierung erfolgte in der ersten Erhebungsphase durch
Masterstudierende und in der zweiten Erhebungsphase durch eine Gruppe Studierender im
Bachelor-Studium Psychologie an der Universitit Wien im Rahmen eines Seminars zur
Vorbereitung auf die Bachelorarbeit. Auf diversen piddagogische Online-Plattformen und
sozialen Medien wurde hierfiir der Studienflyer gepostet (siche Anhang C). Bei den sozialen
Medien wurde hierbei besonderer Fokus auf Zielgruppenrelevante Gruppen wie z.B.

Sozialpiddagog*innen in Osterreich, Eltern in Wien oder WienXTrA-Kinderinfo.
4.1.2. Teilnehmer*inneninformation

In den Teilnehmer*inneninformationen, welche separat fiir Kinder und Eltern erstellt
wurden (sieche Anhang B & C) wurde iiber die Freiwilligkeit der Teilnahme informiert und die
Moglichkeit, jederzeit ohne Angabe von Griinden abbrechen zu konnen ohne dadurch
Nachteile zu erleiden. Die Teilnehmer*innen wurden iiber den Zweck, den Nutzen und den
Ablauf der Studie informiert. Die Eltern wurden hierbei auch in den
Teilnehmer*inneninformationen auf den Studienteil der Kinder hingewiesen. Zudem wurden
sowohl Eltern als auch Kinder iiber mogliche Risiken aufgeklirt, welche sich bei dieser
Studie darauf bezogen, dass bei Eltern und oder Kindern beim Ausfiillen des Fragebogens
negative Gefiihle auftreten konnten. Hierbei wurde darauf verwiesen, dass sie sich in diesem
Falle an die Studienleitung wenden konnen, gemeinsam nach einer Losung gesucht werden
kann und das weitere Vorgehen besprochen wird. Dies galt auch, sollten unerwiinschte
Begleiterscheinungen auftreten. Aulerdem wurden Kinder und Eltern dariiber informiert, dass

ithre Daten gemif3 der DSGVO pseudonymisiert gespeichert, vertraulich behandelt und nach
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einem Monat dann anonymisiert gespeichert werden. Des Weiteren wurden die
Teilnehmer*innen aufgeklirt, dass ein Riicktritt von der Teilnahme nach Ausfiillen des
Fragebogens erfolgen kann, indem eine E-Mail an die Studienleitung inklusive individuellem
Code gesendet wird. Dies fiihrt dann zu einer Loschung der Daten. Diese Loschung kann bis
zur Anonymisierung der Daten, also bis zu einem Monat nach Studienabschluss erfolgen.
Auch wurde bei den Teilnehmer*inneninformationen auf die mogliche Vergiitung im Sinne
der Teilnahme an einer Verlosung von 15 Thalia-Gutscheinen im Wert von jeweils 20 €
hingewiesen. Die Teilnahme an der Verlosung erfolgte freiwillig. Zuletzt wurden Kinder und
Eltern noch die Kontaktdaten der Studien- und Versuchsleitung weitergegeben um sich bei

Fragen oder Anmerkungen an diese zu wenden.

Der wesentliche Unterschied zwischen Teilnehmer*inneninformation fiir Kinder und
Eltern bestand darin, dass die Version der Kinder kiirzer gehalten ist und eine kindgerechte
Sprache enthielt. So etwa wurde den Kindern der Begriff der anonymisierten Daten

kindgerecht erklirt.

4.1.3 Stichprobe

Im ersten Erhebungszeitraum fiillten von n = 10 Schulen den Fragebogen aus. Die
online rekrutierten Teilnehmer mitinbegriffen konnten n = 61 dyadische Datensitze, also
Datensitze, die sowohl von Kindern wie auch Eltern ausgefiillt wurden, im ersten
Erhebungszeitraum erhoben werden. Zusitzlich dazu fiillten noch n = 111 Kinder den
Fragebogen mit der schriftlichen Einverstindnis der Eltern, welche durch die Schule
eingesammelt wurde aus. Somit ergab sich durch den ersten Erhebungszeitraum ein N von
172 Datensitzen. Im zweiten Erhebungszeitraum wurden n = 105 Schulen kontaktiert, von
welchen n = 13 zusagten. Im Erhebungszeitraum zwei fiillten von den Schulen, welche der
Teilnahme zugesagt hatten bei n = 7 Schulen Teilnehmer den Fragebogen aus. Inklusive der
Online rekrutierten Teilnehmer konnten im zweiten Erhebungszeitraum n = 85 dyadische
Datensitze erhoben werden. Somit nahmen insgesamt N = 17 Schulen durch die telefonische
Rekrutierung an diesem Projekt teil. Hinzu kamen Teilnehmer, welche durch die Online
Rekrutierung auf das Projekt aufmerksam gemacht wurden, wodurch die Gesamtzahl der

Datensitze fiir dieses Projekt N = 257 betrug.

4.2.Untersuchungsinstrumente
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Im Folgenden werden die in der Studie verwendeten Untersuchungsinstrumente

beziiglich ihrer Inhalte und wissenschaftlichen Fundierung néher beschrieben.
4.2.1. Demographische Daten

Diverse demographische Daten wie Geschlecht, Alter, die Schulform, welche das Kind
besucht, die Klasse, welche das Kind besucht und die Wohnsituation des Kindes wurden
erfragt. Bei der Wohnsituation des Kindes wurde konkret erfragt, wer mit dem Kind im

gleichen Haushalt wohnt (Mutter, Vater, Stiefmutter / Stiefvater, Geschwister).
4.2.2. Bullying

Die Involviertheit in Bullying wurde mithilfe des Mobbing KiJu (nach Wolke et al.,
2001a; Wolke et al., 2017) erfragt, welcher ein Bullying-Screening Fragebogen fiir die Praxis
darstellt. Der Mobbing KiJu (Wolke et al., 2001a; Wolke et al., 2017) ist eine adaptierte
Version des Olweus Bully/Victim Questionnaire (Olweus, 2007). Der Olweus Bullying
Questionnaire ist der am meisten verwendete Fragebogen zum Thema Bullying und wurde in
zahlreichen Lindern angewandt (Nansel et al., 2001). Die adaptierte Version von Wolke
wurde auch bereits in einigen Studien verwendet (z.B. Wolke et al., 2001; Wolke et al., 2017;
Wolke & Samara, 2004). Fir die adaptierte Version gibt es bislang keine Angabe zu
psychometrischen Werten. Uber die psychometrischen Werte des Olweus Bully/Victim
Questionnaire (Olweus, 2007) allerdings gibt es bereits einige Erkenntnisse. Die Reliabilitit
des Olweus Bully/Victim Questionnaire war studieniibergreifend als zufriedenstellend zu
betrachten ( a =.76 - .95) (Pellegrini & Baritini, 2000; Pellegrini et al., 1999; Olweus, 1993b;
Boulton, 1995). Die inhaltliche Validitidt war dadurch gegeben, dass im Olweus Bully/Victim
Questionnaire zuvor die verschiedenen Arten von Bullying definiert werden, die
Kriteriumsvaliditdt ist auch gegeben, denn anhand des Fragebogens konnten Unterschiede
zwischen nicht involvierten Kindern und Opfern bzw. nicht involvierten Kindern und Titern
mit mittlerer bis groBer Effektstirke (d = 0.62 — 1.05) fiir bestimmte Outcomes wie z.B.
internalisierende und externalisierende Probleme, Selbstwertgefiihl und antisoziales Verhalten
gefunden werden (Solberg & Olweus, 2003). Die Objektivitit war insofern gegeben, als dass
bei der Instruktion dasselbe fiir alle Kinder stand. Bei der Darstellung des Fragebogens online
kann auch von einer Testleiter*innenunabhingigkeit ausgegangen werden, da keine
Testleiter*in vor Ort war und die verbale und non-verbale Kommunikation zwischen
Testleiter*innen und Teilnehmer*innen somit nicht stattgefunden hatte. Die
Verrechnungssicherheit und Interpretationseindeutigkeit ist durch die von Olweus (2003)

vorgegebenen Cutoffs gegeben. Zwar wurde eine deutsche Ubersetzung des Olweus
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Bully/Victim Questionnaires fiir viele Studien verwendet (z.B. Smith & Ananiadou, 2003;
Scheithauer et al., 2006; Schifer et al., 2002), allerdings untersuchte bislang keine der Studien

deren psychometrische Werte.

Der Fragebogen Mobbing KiJu von Wolke (Wolke et al., 2001a; Wolke et al., 2017)
erfragte anhand von acht Items und mithilfe einer vier-stufigen Likert-Skala (0 = nie, 1 =
selten(1-3 Mal), 2 = hdufig (mehr als 3 mal), 3 = sehr oft (mindestens 1 Mal pro Woche)) wie
oft Kinder in den letzten sechs Monaten in direktem Bullying, relationalem Bullying und
Cyber-Bullying involviert waren. Hierbei fragt der Fragebogen sowohl nach einer
Einschitzung der Viktimisierung durch andere und die Einschidtzung des eigenen
Taterverhaltens. Zu Beginn der Fragestellung wird eine Definition der Art von Bullying
bereitgestellt, welche auch Beispiele beinhaltet. Die Definition von direkten Bullying lautet
hier zum Beispiel: ,,Die folgenden Fragen beziehen sich auf direktes Mobbing. Damit ist
gemeint, dass anderen durch einen direkten Angriff geschadet wird. Manche jungen
Menschen machen in der Schule immer und immer wieder folgende Erfahrungen: Sie werden
bedroht, erpresst oder bestohlen; Sie werden beleidigt oder mit iiblen Ausdriicken beschimpft;
Sie werden Opfer von iiblen Streichen/ werden ldcherlich gemacht ; Sie werden geschlagen,
herumgeschubst oder verpriigelt. Darauf wird die Einschidtzung der Kinder anhand der oben
beschriebenen vier-stufigen Likert-Skala erfragt. ,,Wie oft sind dir diese Dinge in den letzten

6 Monaten passiert?* ,,Wie oft hast du diese Dinge selbst in den letzten 6 Monaten getan?*.

AuBerdem eruierte der Fragebogen, ob die Kinder Geschwister haben, und wenn ja,
wie viele und wie viele davon dlter und jiinger sind als die teilnehmenden Kinder selbst.
Hatten die Kinder Geschwister, wurde eine weitere Frage zum Thema Geschwister-Bullying
vorgegeben, welche alle Arten des Bullyings (Cyber-, Beziehungs-, und Direktes Bullying)
inkludiert. Auch hier wurde mithilfe der obig beschriebenen vier-stufigen Likert-Skala deren

Involviertheit in Bullying erfragt.

Zur Beantwortung der Fragestellung 1 wurde fiir jeden Kontext einzeln zwischen den
Rollen der Titer, Tater/Opfer, Opfer und Nicht-involvierten Kindern unterschieden. Die
Einteilung der verschiedenen Gruppen erfolgte anhand der von Olweus (2003)
vorgeschlagenen und validierten Cutoffs. Kinder, welche sowohl bei der Frage zur
Viktimisierung wie auch der Frage zum Téterverhalten in dem jeweiligen Kontext maximal 1
= selten(1-3 Mal) angaben, wurden in dem jeweiligen Kontext als nicht-involviert codiert.
Kinder, welche in dem jeweiligen Kontext fiir die Viktimisierung auf der Likert-Skala 2 =

hdufig (mehr als 3 mal) oder 3 = sehr oft (mindestens 1 Mal pro Woche), fiir das
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Taterverhalten allerdings hochstens 1 = selten(1-3 Mal) angaben, wurden als Opfer in dem
jeweiligen Kontext codiert. Als Titer codiert wurden die Kinder, welche im jeweiligen
Kontext fiir die Viktimisierung auf der Likert-Skala maximal den Wert 1 = selten(1-3 Mal)
angaben und fiir das Taterverhalten entweder 2 = hdufig (mehr als 3 mal) oder 3 = sehr oft
(mindestens 1 Mal pro Woche) angaben. Die Gruppe der Tater-Opfer bestand aus Kindern,
welche in jeweiligem Kontext sowohl bei der Frage um die Viktimisierung wir auch dem
Taterverhalten entweder entweder 2 = hdufig (mehr als 3 mal) oder 3 = sehr oft (mindestens 1
Mal pro Woche) angaben. Somit entstanden pro Kontext jeweils vier voneinander

unabhingige Gruppen.

Fiir die Beantwortung der zweiten und dritten Fragestellung wurde jeweils ein
kontextiibergreifender Téter- und Opferindex gebildet. Der Opferindex besteht aus einem
Summenscore aller Fragen des Mobbing KiJu zur Viktimisierung (Direktes-, Beziehungs-,
Cyber- und Geschwister-Bullying). Der Score kann also maximal /2 und Minimal O betragen.
Je hoher der Score des Opferindexes, in desto mehr Kontexten und desto ofter sind die Kinder
Opfer von Bullying. Dasselbe Prinzip erfolgt zur Berechnung des Titerindexes, nur das
hierbei alle Fragen zum Tiaterverhalten des Mobbing KiJu (Direktes-, Beziehungs-, Cyber-
und Geschwister-Bullying) herangezogen werden. Auch hier betrigt der Score maximal /2
und minimal 0, je hoher der Score des Taterindexes, in desto mehr Kontexten und 6fter sind

die Kinder Titer.
4.2.3. Selbstwertgefiihl

Das Selbstwertgefiihl der teilnehmenden Kinder wurde mithilfe des Fragebogens zur
Erfassung multipler Selbstkonzeptfacetten bei Forderschiilern (Schwerpunkt Lernen) und
Regelschiiler der Sekundarstufe I (FSKFR) (Weber & Freund, 2017) erfragt. Der Fragebogen
wurde anhand einer konfirmatorischen Faktorenanalyse untersucht, welcher die faktorielle
Struktur des Fragebogens bestitigte (Weber & Freund, 2017). Der Fragebogen wies zudem
eine zufriedenstellende Reliabilitit auf (a = .84 — .91). Zusammenhinge mit AuBlenkriterien
wiesen auf eine zufriedenstellende Validitit des Fragebogens hin (Weber & Freund, 2017).
Die Objektivitidt war insofern gegeben, als dass bei der Instruktion dasselbe fiir alle Kinder
stand. Bei der Darstellung des Fragebogens online kann auch von einer
Testleiterunabhédngigkeit ausgegangen werden, da keine Testleiter*in vor Ort war und die
verbale und non-verbale Kommunikation zwischen Testleiter*innen und Teilnehmer*innen
somit nicht stattfand. Die Verrechnungssicherheit und Interpretationseindeutigkeit ist durch

die von Weber und Freund (2017) vorgegebenen Cutoffs gegeben.
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Der FSKFR besteht aus drei Subskalen: Generelles Selbstwertgefiihl, Generelles
schulisches Selbstkonzept und Selbstkonzept der Elternbeziehung. Fiir diese Forschungsarbeit
war hierbei nur die Facette des generellen Selbstwertgefiihls relevant. Der Fragebogen
erfasste mithilfe einer vier-stufigen Likert-Skala (0 = nein, 1 = eher nein, 2 = eher ja, 3 = ja)
und der Antwortmoglichkeit Weifs Nicht mit 14 Items das Selbstwertgefiihl der teilnehmenden
Kinder. Dabei bildeten vier dieser Items die Subskala Generelles Selbstwertgefiihl, welche fiir
dieses Projekt alleinig verwendet wurde. Die Items lauten folgendermaf3en: ,,Insgesamt bin
ich mit mir zufrieden®, ,,Ich mag vieles an mir*, ,Ich finde mich gut so wie ich bin*,

»Insgesamt kann ich auf vieles stolz sein®.

Fiir die Moderatorvariable des generellen Selbstwertgefiihls in der Fragestellung 3
wurde eine Skala berechnet, wobei es sich um einen Mittelwert der vier Items der Subskala
Generelles Selbstwertgefiihl des FSKFR handelte. Die minimale Ausprigung des
Summenscores betrug hierbei 0 und die maximale Auspriagung betrug 3. Bei der Berechnung
der Skala wurden nur die Werte von Personen beriicksichtigt, welche mindestens 80% der

Items beantwortet haben.

Fiir die Skala des generellen Selbstwertgefiihls wurde die interne Konsistenz anhand der
Stichprobe dieser Studie berechnet und dabei nur Personen inkludiert, welche mindestens
80% der fiir die Skala relevanten Items beantwortet hatten. Die interne Konsistenz der

Subskala Generelles Selbstwertgefiihl (0. = .84) ist hierbei als hoch einzuschitzen.
4.2.4. Kindliches Wohlbefinden

Das kindliche Wohlbefinden wurde in diesem Projekt mithilfe verschiedener
Fragebogen zur Erfassung Emotionaler- und Verhaltensprobleme und Psychosomatischen

Problemen erfasst.

4.2.4.1. Verhaltens- und emotionale Probleme. Emotionale und Verhaltensprobleme
bei teilnehmenden Kindern wurden mithilfe der Deutschen Fassung der Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ-D) (Goodman, 2005) erfasst. Die Faktorenstruktur des SDQ-
D konnte anhand exploratorischer und konfirmatorischer Faktorenanalysen bestitigt werden
(Lohbeck et al., 2015). Die Reliabilitit fiir die jeweiligen Subskalen fiel eher gering aus (o =
S5 - .77), die Gesamtskala des SDQ-D erreichte allerdings eine zufriedenstellende interne
Konsistenz (Lohbeck et al., 2015). Die Objektivitat war insofern gegeben, als dass bei der
Instruktion dasselbe fiir alle Kinder steht. Bei der Darstellung des Fragebogens online kann

auch von einer Testleiterunabhéngigkeit ausge gangen werden, da keine Testleiter*in vor Ort
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war und die verbale und non-verbale Kommunikation zwischen Testleiter*innen und
Teilnehmer*innen  dadurch  nicht stattfand. Die  Verrechnungssicherheit  und
Interpretationseindeutigkeit ist durch die von Goodman (2005) vorgegebenen Cutoffs

gegeben.

Fir dieses Projekt wurden nur die Subskalen Emotionale Probleme und
Verhaltensprobleme des Fragebogens verwendet. Diese zwei Subskalen bestanden aus
insgesamt 10 verschiedenen Items, welche anhand einer drei-stufigen Likert-Skala (0 = nicht
zutreffend, 1 = teilweise zutreffend, 2 = eindeutig zutreffend) ethoben werden. Die Subskala
der Emotionalen Probleme bestand hierbei aus folgenden fiinf Items: ,,Ich habe hiufig
Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen; mir wird oft schlecht®, ,,Ich mache mir hdufig Sorgen;
Ich bin oft ungliicklich oder niedergeschlagen; ich muss héiufig weinen®, ,,Neue Situationen
machen mich nervos; ich verliere leicht das Selbstvertrauen® und ,,Ich habe viele Angste; ich
fiirchte mich leicht®. Die Subskala der Verhaltensprobleme bestand aus folgenden fiinf Items:
,»Ich werde leicht wiitend; ich verliere oft meine Beherrschung®, ,,Normalerweise tue ich, was
man mir sagt®, ,,Ich schlage mich hédufig mit anderen; ich kann anderen zwingen zu tun, was
ich will“, ,,Andere behaupten oft, dass ich liige oder mogle* und ,,Ich nehme Dinge, die mir

nicht gehoren (von zu Hause, in der Schule oder anderswo)* .

Die fiinf Items des SDQ-D (Goodman, 2005) der Subskala der Emotionale
Verhaltensprobleme wurden mithilfe einer Skala berechnet, deren Mittelwerte berechnet
wurden. Somit wies diese Skala eine minimale Ausprigung von 0 und maximale Ausprigung
von 2 auf. Ebenso wurde aus den fiinf Items der Subskala Verhaltensprobleme eine Skala
mithilfe des Mittelwerts der fiinf Items berechnet, dessen minimale Ausprigung 0 und

maximale Auspriagung 2 betrigt.

Die interne Konsistenz der Skalen wurde ebenso anhand der Stichprobe der Studie
berechnet. Hierbei wurden nur Personen in der Berechnung inkludiert, welche mindestens
80% der fiir die Skala relevanten Items beantwortet hatten. Durch diese Berechnung war die
interne Konsistenz der Skala Verhaltensprobleme als nicht akzeptabel zu betrachten (o = .45).
Da diese Skala in vielen anderen Studien diese schlechte interne Konsistenz aufweist
(Kuruczova et al., 2020; Kersten et al., 2015) wurde sie jedoch weiterhin verwendet, wobei
die Ergebnisse dementsprechend mit Vorsicht interpretiert werden sollte. Die Skala der
Emotionalen Probleme (0. = .69) wies eine fragwiirdige interne Konsistenz auf und wurde

aber ebenso weiter verwendet, da dies in der Forschungspraxis bei dieser Subskala auch nicht
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uniiblich ist (Kuruczova et al., 2020; Kersten et al., 2015). Auch hier ist die vorsichtige

Interpretation der Ergebnisse aufgrund der fragwiirdigen internen Konsistenz zu beachten.

4.2.4.2. Psychosomatische Probleme. Zur FErhebung der psychosomatischen
Probleme wurde der Fragebogen fiir Kinder und Jugendliche zur Erfassung
gesundheitsbezogener Lebensqualitit (KID-KINDL) (Ravens-Sieberer & Cieza, 2000)
hinzugezogen. Der KID-KINDL (Ravens-Sieberer & Cieza, 2000) wies hierbei eine gute
Reliabilitidt auf (o = .80) und des Weiteren konnte die Konstruktvaliditéit, konvergente und
diskriminante Validitdt bestitigt werden (Raven-Sieberer & Cieza, 2000). Die Objektivitét
war insofern gegeben, als dass bei der Instruktion dasselbe fiir alle Kinder stand. Bei der
Darstellung des Fragebogens online kann auch von einer Testleiterunabhédngigkeit
ausgegangen werden, da keine Testleiter*in vor Ort war und die verbale und non-verbale
Kommunikation zwischen Testleiter*innen und Teilnehmer*innen dadurch nicht stattfand.
Die Verrechnungssicherheit und Interpretationseindeutigkeit ist durch die von Ravens-

Sieberer und Cieza (2000) vorgegebenen Cutoffs gegeben.

Der KID-KINDL besteht aus sieben Subskalen, wobei bei dieser Befragung nur die
Subskala Korperliches Wohlbefinden verwendet wird. Diese Subskala wies eine méfige
interne Konsistenz auf (a = .63) (Ravens-Sieberer & Cieza, 2000) und bestand aus folgenden
fiinf Items, welche mithilfe einer fiinf-stufigen Likert-Skala (0 = nie, 1 = selten, 2 =
manchmal, 3 = oft, 4 = immer) erfasst wurden: ,,In den letzten sechs Monaten...* ,,...habe ich
mich krank gefiihlt“, ,,.. hatte ich Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen®, ,,...war ich miide

und schlapp® und ,,...hatte ich viel Kraft und Ausdauer*.

Die vier Items der Subskala Korperliche Probleme des KID-KINDL (Ravens-
Sieberer & Cieza, 2000) wurden mithilfe einer Skala berechnet, deren Mittelwerte berechnet
werden und deren minimale Ausprigung 0 und maximale Ausprigung 4 betrug. Bei allen
Skalen wurden nur die Werte von Personen beriicksichtigt, welche mindestens 80% der Items

beantwortet hatten.

Die interne Konsistenz der Skalen wurde ebenso anhand der Stichprobe der Studie
berechnet. Hierbei wurden nur Personen in der Berechnung inkludiert, welche mindestens
80% der fiir die Skala relevanten Items beantwortet hatten. Durch diese Berechnung war die
interne Konsistenz der Skala Psychosomatischen Probleme als fragwiirdig zu betrachten (a =
.66). Da diese Skala in vielen Kontext diese nicht akzeptable interne Konsistenz aufweist (Lee

et al., 2008; Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000; Stevanovic, 2009; Wee et al., 2005; Wee et
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al., 2007), wurde sie jedoch weiterhin verwendet, wobei die Ergebnisse dementsprechend mit

Vorsicht interpretiert werden sollte.
4.2.5. Sonstige erhobene Daten

Im Fragebogen fiir die Kinder wurden auBerdem die Bedrohlichkeit elterlicher Konflikte
aus der Sicht der Kinder mithilfe der deutschen Fassung der Skala Threat aus der Children’s
Perception of Interparental Conflict Scale (CPIC-Deutsch) (Schwarz & Siffert, 2010), sowie
die Ein- und Durchschlafprobleme der Kinder mithilfe des Schlafinventars fiir Kinder und
Jugendliche (SI-KJ) (Lehmkuhl et al., 2015) und die Schulleistungen/Schulnoten der Kinder
anhand eines eigenentwickelten Selbstberichtes erhoben. Diese Daten wurden fiir diese Arbeit

nicht weiter verwendet.

4.2.5.1.Fragebogen Erwachsene. Der Fragebogen fiir Erwachsene, welcher in dieser
Arbeit nicht verwendet wurde erhob folgende Daten: Soziodemographische Daten der Eltern,
Involviertheit des Kindes in Bullying anhand des Mobbing-KiJu (Wolke et al., 2001a; Wolke
et al., 2017), Partnerschaftliche Konflikte/Kommunikation mithilfe des Fragebogens zur
Erfassung partnerschaftlicher Kommunikationsmuster (FPK) (Kroger et al, 2016),
Emotionale und Verhaltensprobleme mithilfe des SDQ-D (Goodman, 2005),
psychosomatische Symptome mithilfe des KID-KINDL (Ravens-Sieberer & Cieza, 2000),
Ein- und Durschlafprobleme bei Kindern mithilfe des S7-KJ (Lehmkuhl et al., 2015) und die

Schulleistungen des Kindes anhand eines eigenentwickelten Fremdberichtes.
4.3. Geplante statistische Auswertung

Die Statistische Auswertung erfolgte mithilfe der statistischen Software SPSS (Version 27
fir Windows; SPSS, Chicago, IL, USA) und des Zusatzprogrammes PROCESS v3.5 von
Andrew F. Hayes.

4.3.1. Fragestellung 1

Die verschiedenen Rollen im Bullying (Téater, Opfer und Tater/Opfer) werden wie
oben beschrieben pro Kontext (Peer-, Geschwister- und Cyber-Kontext) operationalisiert.
Dann wird mithilfe von neun einfaktoriellen univariaten Varianzanalyse (einfaktorielle
ANOVA) untersucht, ob sich die Rollen in verschiedenen Kontexten im Hinblick auf
psychosomatische-, emotionale- und Verhaltensprobleme signifikant voneinander

unterscheiden.
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Die A-priori-Poweranalyse zeigte, dass bei einer mittleren Effektstirke und einer
Alpha-Fehler-Wahrscheinlichkeit von 5% eine Power von erreicht wird, wenn die

Stichprobengrof3e N = 180 betragt.
4.3.2. Fragestellung 2

Zur Beantwortung der Forschungsfrage zwei werden die oben beschriebenen
kontextiibergreifende Opfer- und Titerindexe fiir die unabhingige Variable gebildet. Diese
Indexe werden dann separat anhand einer einfachen Regressionsanalyse mit den einzelnen
Facetten des kindlichen Wohlbefindens (emotionale-, Verhaltens- und psychosomatische

Probleme) berechnet, welche oben beschrieben aus einem Mittelwertscore gebildet werden.

Die A-priori-Poweranalyse zeigte, dass bei einer zweiseitigen Testung, mittleren
Effektstirke und einer Alpha-Fehler-Wahrscheinlichkeit von 5% eine Power von 80.0%
erreicht wird, wenn die StichprobengroBBe N = 55 betrégt.

4.3.3. Fragestellung 3

Zur Beantwortung der Forschungsfrage drei werden erneut die bereits beschriebenen
kontextiibergreifende Opfer- und Titerindex fiir die unabhingige Variable gebildet. Die
abhédngige Variable stellt das kindliche Wohlbefinden dar, welches erneut in
Verhaltensprobleme, emotionale Probleme und psychosomatische Probleme unterteilt wird
und aus den oben beschriebenen Mittelwertscores besteht. Fiir die Moderatorvariable des
generellen Selbstwertgefiihls wurde ebenso wie oben beschrieben eine Skala berechnet, wobei
es sich um einen Mittelwert der vier Items der Subskala Generelles Selbstwertgefiihl des
FSKFR handelt. Dann wurden anhand dieser Indexe und der Skala eine Moderationsanalyse

mit dem Zusatzprogramm PROCESS v3.5 von Andrew F. Hayes gerechnet.

Die A-priori-Poweranalyse zeigte, dass bei einer zweiseitigen Testung, mittleren
Effektstarke und einer Alpha-Fehler-Wahrscheinlichkeit von 5% eine Power von 80.0%

erreicht wird, wenn die Stichprobengrof3e N = 55 betrigt.
S.  Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studie présentiert. Die vorhandene Stichprobe
wird beschrieben und es wird einzeln auf die Beantwortung der drei Fragestellungen

eingegangen.

5.1. Stichprobenbeschreibung
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Bei der Auswertung der Daten wurden nur Kinder-Datensétze inkludiert, bei welchen
derselbe personliche Code eingegeben wurde wie bei einem Fragebogen fiir Erwachsene oder
Datensitze, bei welchen die Einverstindnis der Eltern schriftlich durch die Schule eingeholt
wurde. Aus den beiden Rekrutierungszeitpunkten ergab sich dadurch eine Stichprobe von N =
257. n =7 Datensitze wurden ausgeschlossen da die Kinder kein Alter angaben und n = 14
Datensidtze wurden ausgeschlossen, da die Kinder élter als 14 oder jiinger als 10 Jahre alt

waren. Dadurch betrug die schlussendliche Stichprobengrofie N = 236.

Von den resultierenden N = 236 Kindern waren n = 134 (56.8%) ménnlich, n = 101
(42.8%) weiblich und n = 1 (0.4%) anders. Der Altersdurchschnitt der Stichprobe betrug 12.3
Jahre (SD = 1.1). Hierbei waren n = 13 (5.5%) der Kinder 10, n = 46 (19.5%) der Kinder 11,
n =69 (29.2%) der Kinder 12, n = 70 (29.7%) der Kinder 13 und n = 38 (16.1%) der Kinder
14 Jahre alt. Eine NMS besuchten n = 114 (48.3%) Kinder, eine AHS besuchten n = 52
(22.0%), der Kinder, ein Realgymnasium besuchten n = 3 (1.3%) der Kinder und n = 67

(28.4%) der Kinder gaben an, eine andere Schule zu besuchen.
5.1.1. Bullying

Im Peer Kontext lief sich hierbei folgende Rollenverteilung finden: n = 192 (81.4%)
der Kinder gehorten der Gruppe der nicht-involvierten Kinder an, n = 37 (15.7%) der Kinder
lieBen sich der Gruppe der Opfer zuteilen, n = 3 (1.3%) der Kinder gehorten der Gruppe der
Téter und n = 3 (1.3%) der Gruppe der Titer-Opfer an.

Im Cyberkontext nahmen n = 224 (94.9%) der Kinder die Rolle der nicht-involvierten
Kinder, n = 6 (2.5%) der Kinder die Rolle der Opfer, n = 1 (0.4%) der Kinder die Rolle der
Tater und n = 2 (0.8%) die Rolle der Titer-Opfer an.

Im Geschwisterkontext liel sich bei der hier beschriebenen Stichprobe folgende
Rollenverteilung finden: n = 157 (66.5%) der Kinder gehorten der Gruppe der nicht-
involvierten Kinder an, n = 16 (6.8%) der Kinder lieen sich der Gruppe der Opfer zuteilen, n
= 3 (1.3%) der Kinder gehorten der Gruppe der Titer und n = 14 (5.9%) der Gruppe der
Tater-Opfer an.

5.1.2. Kindliches Wohlbefinden, Generelles Selbstwertgefiihl und Bullyingindexe

Im Folgenden werden die deskriptiven Statistiken fiir die Facetten des kindlichen
Wohlbefindens (emotionale-, psychosoziale und Verhaltensprobleme), sowie die deskriptiven
Statistiken fiir das generelle Selbstwertgefiihl, den Titerindex und den Opferindex anhand

einer Interkorrelationsmatrix angegeben (siehe Tabelle 1)
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Tabelle 1

Mittelwerte, Standardabweichungen und Interkorrelationen (Pearson’s r)

Variable M SD 1 2 3 4 5 6

1. Titerindex 094 141 1 477 18 297 267 277
2. Opferindex 178 218 477 1 327 357 347 38"
3. Emotionale Probleme 051 048 .18 327 1 387 647 -557
4. Verhaltensprobleme 034 030 297 357 38" 1 337 -367
5. Psychosomatische Probleme  1.30 0.74 26~ 34~ .64 33 1 -50"

6. Generelles Selbstwertgefiihl 225 081 -27° -38 -55 -36 -40 1

und maximal /2 und ist ein Summenscore des Titerverhaltens iiber alle drei Kontexte (Peer-,
Geschwister- und Cyber-Kontext); der Opferindex betrdgt minimal 0 und maximal /2 und ist
ein Summenscore des Titerverhaltens iiber alle drei Kontexte (Peer-, Geschwister- und
Cyber-Kontext); die Werte der emotionalen Probleme betragen minimal 0 und maximal 2,
wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmal emotionalen Probleme beschreibt; die Werte der
Verhaltensproblemen betragen minimal 0 und maximal 2 wobei ein hoherer Wert ein héheres
Ausmal Verhaltensproblemen beschreibt; die Werte der psychosomatischen Probleme betrigt
minimal 0 und maximal 4, wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmall an
psychosomatischen Probleme beschreibt; die Werte generelles Selbstwertgefithl minimal 0

und maximal 3, wobei ein hoherer Wert ein besseres generelles Selbstwertgefiihl beschreibt.
5.2. Fragestellung 1

Die abhingigen Variablen der einzelnen Hypothesen (emotionale Probleme,
Verhaltensprobleme, psychosomatische Probleme) waren alle nicht normalverteilt, weswegen
bei der statistischen Auswertung anstatt auf die geplanten ANOVAs auf das nicht
parametrische  Verfahren des Kruskal-Wallis-Test  zuriickgegriffen =~ wurde. Die
Voraussetzungen dieses Testverfahrens waren gegeben: Die abhédngigen Variablen waren

mindestens ordinalskaliert und es lag eine unabhingige Variable vor, mittels welcher die zu
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vergleichenden Gruppen gebildet wurden. Einen Uberblick der Ergebnisse der neun Kruskal-
Wallis Tests sind in Tabelle 2 zu finden.

Tabelle 2

Unterschiede zwischen Bullying-Rollen (H-Werte)

Facetten des kindlichen Wohlbefindens Bullying-Kontext

Peer Cyber Geschwister
Emotionale Probleme 17.55" 1.15 8.97"
Verhaltensprobleme 8.85 5.94 11.12°
Psychosomatische Probleme 11.23" 451 791"

Notiz. " p < .05 p < .01 zweiseitige Signifikanzpriifung; Pro Kontext wurden alle Bullying-
Gruppen (Nicht-involviert, Tater, Opfer, Titer-Opfer) miteinander verglichen. Ein
signifikanter Wert besagt, dass sich mindestens zwei der Gruppen signifikant voneinander
unterscheiden; die Werte der emotionalen Probleme betragen minimal 0 und maximal 2,
wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmal emotionalen Probleme beschreibt; die Werte der
Verhaltensproblemen betragen minimal 0 und maximal 2 wobei ein hoherer Wert ein hdheres
Ausmal Verhaltensproblemen beschreibt; die Werte der psychosomatischen Probleme betrigt
minimal 0 und maximal 4, wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmall an

psychosomatischen Probleme beschreibt.

Post-hoc-Tests der signifikanten Ergebnisse ergaben nach einer Bonferroni-Korrektur
zur Vermeidung einer Alpha-Fehler Kumulierung, dass sich Gruppen nur beziiglich der
emotionalen Probleme im Peer Kontext und beziiglich der Verhaltens- und
psychosomatischen Probleme im Geschwister Kontext signifikant voneinander unterscheiden.
Hierbei ergab sich durch die Post-hoc-Tests, dass sich im Peer-Kontext die Gruppe der nicht-
involvierten Kinder und die Gruppe der Opfer beziiglich der emotionalen Probleme
signifikant voneinander unterschieden (z = -3.66, p = .002). Die HI.l. kann somit
angenommen werden. Hierbei besteht ein mittlerer Effekt (d = 5032)!. Im Geschwister-
Kontext unterschieden sich die Gruppe der nicht-involvierten Kinder und die Gruppe der
Opfer beziiglich der Verhaltensprobleme (z = -2.73, p = .038) und psychosomatischen
Probleme (z = -39.17, p = .046) signifikant voneinander. Die H1.7. und H1.9. konnten somit

angenommen werden. Diese Effekte sind allerdings als schwach zu beschreiben (d = .411; d =

! Interpretation der Effektstirken in Folge nach Cohen (1988)
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400). Alle anderen Hypothesen der ersten Fragestellung konnten anhand der Ergebnisse

verworfen werden.

Die Post-hoc-Poweranalyse ergab bei einer Alpha-Fehler-Wahrscheinlichkeit von 5%
und einer Stichprobengréfle von 236 eine bei mittleren Effekten eine Power von 90.7% und

bei schwachen Effekten eine Power von 21.8%.
5.3. Fragestellung 2

Die Hypothesen der Fragestellung zwei wurden anhand von sechs einfachen linearen
Regressionsanalysen iiberpriift. Alle der sechs Hypothesen zeigten anhand eines
Streudiagrammes die Linearitit des Zusammenhangs, der F-Test fiel fiir alle sechs
Hypothesen signifikant aus, was darauf hinweist, dass das Regressionsmodell einen
Erkldarungsbeitrag leistet. Die Homoskedastizitit wurde anhand eines Streudiagramms
tberpriift und war ebenso bei allen sechs Hypothesen gegeben. Auch die Unabhingigkeit der
Residuen wurde anhand des Durbin-Watson Tests iiberpriift und war fiir alle sechs
Hypothesen gegeben. Alle Hypothesen, bis auf die H 2.5. hatten mindestens einen und
maximal zwei Ausreiler, welche fiir die statistische Analyse ausgeschlossen wurden um
Verzerrungen zu vermeiden. Die Normalverteilung der Residuen wurde anhand des P-P Plots
tiberpriift und war fiir keine der sechs Hypothesen gegeben, weswegen alle sechs der

einfachen linearen Regressionsanalysen mit Bootstrapping berechnet wurden.

Die Ergebnisse der einfachen Regressionsanalysen, welche sich mit dem kumulativen
Zusammenhang des kontextiibergreifenden Téterverhaltens und kindlichem Wohlbefinden
beschiftigen, sind in Tabelle 3 zu finden. Die Ergebnisse der einfachen Regressionsanalysen,
welche sich mit dem kumulativen Zusammenhang der kontextiibergreifenden Viktimisierung

und kindlichem Wohlbefinden beschiftigen sind in Tabelle 4 zu finden.

Tabelle 3

Kumulative Effekte kontextiibergreifendes Tdterverhalten und kindliches Wohlbefinden

Taterindex
Facetten des kindlichen Wohlbefindens b t F df
Emotionale Probleme 063" 2.675 7.157 182
Verhaltensprobleme 062" 4.239 17.969 180

kok

Psychosomatische Probleme 144 3.986 15.889 182
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Notiz.” p < .05 “p < .01 zweiseitige Signifikanzpriifung; der Titerindex betriigt minimal 0
und maximal /2 und ist ein Summenscore des Taterverhaltens iiber alle drei Kontexte (Peer-,
Geschwister- und Cyber-Kontext. In je mehr Kontexten Kinder also als Tdter in Bullying
involviert sind, desto hoher der Wert des Titerindexes; die Werte der emotionalen Probleme
betragen minimal 0 und maximal 2, wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmaf} emotionalen
Probleme beschreibt; die Werte der Verhaltensproblemen betragen minimal 0 und maximal 2
wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmal} Verhaltensproblemen beschreibt; die Werte der
psychosomatischen Probleme betrigt minimal 0 und maximal 4, wobei ein hoherer Wert ein

hoheres Ausmal} an psychosomatischen Probleme beschreibt.

Alle der drei einfachen Regressionsanalysen sind signifikant. In je mehr Kontexten
Kinder also titerverhalten zeigen, desto mehr Verhaltensprobleme, emotionale Probleme und
psychosomatische Probleme weisen sie auf. Hierbei erklédrt der Téterindex 3.8% der Varianz
der emotionalen Probleme und der Effekt ist hier als schwach einzustufen (f = .20). Mittlere
Effekte konnten bei dem Einfluss des Titerindexes auf die Verhaltensprobleme (R’ = .091, f=
:32) und psychosomatischen Probleme (R’ = .080, f = .29) gefunden werden.

Tabelle 4
Kumulative Effekte kontextiibergreifende Viktimisierung und kindliches Wohlbefinden

Facetten des kindlichen Wohlbefindens Opferindex (kontextiibergreifend)
b t F df
Emotionale Probleme 080" 5325 28.352 181
Verhaltensprobleme 057" 5.093 25.940 182
Psychosomatische Probleme 1207 4.940 24.401 182

Notiz. " p < .05 “p < .01 zweiseitige Signifikanzpriifung; der Opferindex betrigt minimal 0
und maximal /2 und ist ein Summenscore des Opferverhaltens iiber alle drei Kontexte (Peer-,

Geschwister- und Cyber-Kontext. In je mehr Kontexten Kinder also als Opfer in Bullying
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involviert sind, desto hoher der Wert des Opferindexes; die Werte der emotionalen Probleme
betragen minimal 0 und maximal 2, wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmal3 emotionalen
Probleme beschreibt; die Werte der Verhaltensproblemen betragen minimal 0 und maximal 2
wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmal} Verhaltensproblemen beschreibt; die Werte der
psychosomatischen Probleme betridgt minimal 0 und maximal 4, wobei ein hoherer Wert ein

hoheres Ausmal3 an psychosomatischen Probleme beschreibt.

Alle der drei einfachen Regressionsanalysen sind signifikant. In je mehr Kontexten
Kinder also als Opfer in Bullying involviert sind, desto mehr Verhaltensprobleme, emotionale
Probleme und psychosomatische Probleme weisen sie auf. Die erklirte Varianz in den
Emotionalen Problemen wurden hierbei zu 13,5% durch den Opferindex erklidrt und der
Effekt ist somit als stark zu bewerten (f = .40). Mittlere Effekte konnten bei dem Einfluss des
Opferindexes auf die Verhaltensprobleme (R’ = .125, f = .38) und psychosomatischen
Probleme (R2 =.118, f=.37) gefunden werden.

Die Post-hoc-Poweranalyse ergab bei einer zweiseitigen Testung, Alpha-Fehler-
Wahrscheinlichkeit von 5% und einer Stichprobengrof8e von 180, 181 und 182 eine Power
von 50.8% fiir einen schwachen Effekt, 99.9% fiir einen mittleren Effekt und 100% fiir einen
starken Effekt. Die Stichprobengrolen unterscheiden sich, da durch die Skalenbildung
Personen ausgeschlossen wurden, welche weniger als 80% der Items beantwortet hatten. Dies

sind pro Skala verschieden viele Personen.
5.4. Fragestellung 3

Die Voraussetzungen fiir eine Moderationsanalyse wurde fiir jede der Hypothesen einzeln
gepriift. Fiir alle Hypothesen war der lineare Zusammenhang des Pradiktors mit dem Outcome
gegeben, die Uberpriifung erfolgte hierbei mittels Streudiagramm. Die Hypothesen hatten alle
zwischen sieben und einundzwanzig Ausreilern, welche Anhand eines Boxplot Diagrammes
identifiziert wurden. Aufgrund dessen, dass die Ausreiler hohere Werte auf den jeweiligen
Skalen hatten, die Verteilung nicht normalverteilt und generell eher viele niedrige Werte hatte
wurden die Ausreifer nicht ausgeschlossen. Die Werte der Ausreier schienen insofern
plausibel. Zur Uberpriifung wurden die Moderationsanalysen auch ohne die Ausreifer
gerechnet, wobei sich nur bei einer Hypothese dadurch eine wichtige Veridnderung ergab. Die
abhingigen Variablen waren alle metrisch, die unabhingigen Variablen und die

Moderatorvariable metrisch oder kategorial, wodurch die Voraussetzungen des Skalenniveaus
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erfilllt waren. Die Unabhiéngigkeit der Residuen wurde anhand des Durbin-Watson-Tests
tiberpriift und da fiir alle Hypothesen der Wert bei ca. 2 lag, wurde diese Voraussetzung auch
als gegeben angenommen. Die Multikollinearitdt wurde anhand des VIF untersucht und war
nicht gegeben, da bei allen Hypothesen der VIF unter 10 lag. Somit war auch die
Voraussetzung keiner Multikollinearitdt gegeben. Die Homoskedastizitdt wurde anhand von
Streudiagrammen {iiberpriift und war fiir alle Hypothesen gegeben. Die Normalverteilung der
Residuen wurde anhand einer Normalverteilungskurve und P-P-Plots iiberpriift und ist als
fraglich zu betrachten. Deswegen wurde Bootstrapping bei der Moderationsanalyse

durchgefiihrt.

Die Moderationsanalyse zur Beantwortung der H3.1. untersuchte die Auswirkung von
kontextiibergreifendem Téaterverhalten und die Auswirkung des generellen Selbstwertgefiihls
auf emotionale Probleme der Kinder. Alle Variablen sagten hierbei gemeinsam die
emotionalen Probleme signifikant hervor (F(3,181) = 28.127, p = <.001, R’ = .318).
Allerdings sagte hier bei der Inkludierung des generellen Selbstwertgefiihls in das Modell der
Titerindex die Emotionalen Probleme nicht mehr signifikant hervor (siehe Tabelle 5). Die
Effektstirke ist hierbei als groB zu bewerten ( = .47) Weitere Ergebnisse der

Moderationsanalyse sind in Tabelle 5 zu finden.

Tabelle 5

Moderationsanalyse emotionale Probleme Tiiterindex

Variablen b SE b LLCI ULCI t
Titerindex 007 019 -.035 .040 298
Selbstwertgefiihl ~306" 041 -.388 -225 -8.420
Taterindex x Selbstwertgefiihl -.006 018 -.038 .035 -.333

Notiz. 'p < .05 ~ p < .01 zweiseitige Signifikanz; der Titerindex betrigt minimal 0 und
maximal /2 und ist ein Summenscore des Titerverhaltens iiber alle drei Kontexte (Peer-,

Geschwister- und Cyber-Kontext. In je mehr Kontexten Kinder also als Tater in Bullying
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involviert sind, desto hoher der Wert des Titerindexe; die Werte der emotionalen Probleme
betragen minimal 0 und maximal 2, wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmal3 emotionalen
Probleme beschreibt; die Werte generelles Selbstwertgefiihl minimal 0 und maximal 3, wobei

ein hoherer Wert ein besseres generelles Selbstwertgefiihl beschreibt.

Die H3.1. kann anhand der vorhandenen Ergebnisse verworfen werden, da die
Interaktionen von Titerindex und Selbstwertgefiihl nicht signifikant wurden und somit nicht
von einer Moderation laut unserem Modell ausgegangen werden kann. Somit kann von
keinem moderierenden Effekt des Selbstwertgefithls auf die Beziehung von

kontextiibergreifendem Titerverhalten und emotionalen Problemen ausgegangen werden.

Zur Beantwortung der Hypothese 3.2. wurde ebenso eine Moderationsanalysen berechnet.
Diese untersuchte die Auswirkung von kontextiibergreifendem Téterverhalten und die
Auswirkung des generellen Selbstwertgefiihls auf Verhaltensprobleme der Kinder. Auch hier
sagten alle Variablen gemeinsam die Ausprigung der Verhaltensproblemen signifikant hervor
(F(3,180) =11.068, p = <.001 , R’ = .156). Der Effekt ist hierbei als mittelgroB zu bewerten (f

=.18). Weitere Ergebnisse der Moderationsanalyse sind in Tabelle 6 zu finden.

Tabelle 6

Moderationsanalyse Verhaltensprobleme Tiiterindex

Variablen b SE b LLCI ULCI t

Titerindex 041% 018 -.0120 082 2.517
Selbstwertgefiihl -.094" 031 -.152 -035 -3.392
Taterindex x Selbstwertgefiihl -.015 .019 -.067 013 -1.097

Notiz. 'p < .05 ~" p < .01 zweiseitige Signifikanz; der Titerindex betrigt minimal 0 und

maximal /2 und ist ein Summenscore des Titerverhaltens iiber alle drei Kontexte (Peer-,



49

Geschwister- und Cyber-Kontext. In je mehr Kontexten Kinder also als Tater in Bullying
involviert sind, desto hoher der Wert des Taterindexes; die Werte der Verhaltensproblemen
betragen minimal 0 und maximal 2 wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmall
Verhaltensproblemen beschreibt; die Werte generelles Selbstwertgefiihl minimal 0 und

maximal 3, wobei ein hoherer Wert ein besseres generelles Selbstwertgefiihl beschreibt.

Die H3.2. kann anhand der Ergebnisse der Moderationsanalyse verworfen werden, da die
Interaktionen von Titerindex und Selbstwertgefiihl nicht signifikant wurden und somit nicht
von einer Moderation laut unserem Modell ausgegangen werden kann. Es kann also von
keinem moderierenden Effekt des Selbstwertgefiihls auf die Beziehung von

kontextiibergreifendem Téaterverhalten und Verhaltensproblemen ausgegangen werden.

Eine weitere Moderationsanalysen wurden zur Beantwortung der Hypothese 3.3.
berechnet. Diese untersuchte die Auswirkung von kontextiibergreifendem Titerverhalten und
die Auswirkung des generellen Selbstwertgefiihls auf psychosomatische Probleme der Kinder.
Auch hier sagten alle Variablen gemeinsam das Ausmall an psychosomatischen Problemen
signifikant hervor (F(3,181) = 20.162, p = < .001, R’ = .251). Die EffektgroBe ist hierbei als
mittel zu betrachten (f = .34). Weitere Ergebnisse der Moderationsanalyse sind in Tabelle 7

zu finden.

Tabelle 7

Moderationsanalyse Psychosomatische Probleme Tdterverhalten

Variablen b SE b LLCI ULCI t
Titerindex 079" 033 017 146 2.157
Selbstwertgefiihl -.393" .060 -.512 -277 -6.527
Téterindex x Selbstwertgefiihl 012 .027 -.040 .070 -.072

Notiz. 'p < .05 ™ p < .01 zweiseitige Signifikanz; der Titerindex betriigt minimal 0 und
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maximal /2 und ist ein Summenscore des Titerverhaltens iiber alle drei Kontexte (Peer-,
Geschwister- und Cyber-Kontext. In je mehr Kontexten Kinder also als Tater in Bullying
involviert sind, desto hoher der Wert des Taterindexes; die Werte der psychosomatischen
Probleme betrigt minimal 0 und maximal 4, wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmal} an
psychosomatischen Probleme beschreibt; die Werte generelles Selbstwertgefiithl minimal 0

und maximal 3, wobei ein hoherer Wert ein besseres generelles Selbstwertgefiihl beschreibt.

Die H3.3. kann anhand der Ergebnisse verworfen werden, da die Interaktionen von
Taterindex und Selbstwertgefiihl nicht signifikant wurden und somit nicht von einer
Moderation laut unserem Modell ausgegangen werden kann. Somit kann von keinem
moderierenden Effekt des Selbstwertgefiihls auf die Beziehung von kontextiibergreifendem

Téterverhalten und psychosomatischen Problemen ausgegangen werden.

Eine weitere Moderationsanalyse wurde zur Beantwortung der H3.4. berechnet in welcher
die Auswirkung kontextiibergreifender Viktimisierung und die Auswirkung des generellen
Selbstwertgefiihls auf emotionale Probleme der Kinder untersucht wurden. Alle Variablen
gemeinsam sagten die emotionalen Probleme signifikant hervor (F(3,181) = 31.100, p =
<.001, R? = .340). Hierbei ist die Effektstirke als groB zu bewerten (f = .52). Weitere

Ergebnisse der Moderationsanalyse sind in Tabelle 8 zu finden.

Tabelle 8

Moderationsanalyse emotionale Probleme Viktimisierung

Variablen b SE b LLCI ULCI t

Opferindex 039" 017 .008 076 2.423
Selbstwertgefiihl -.298" 043 -.383 -213 -8.058
Opferindex x Selbstwertgefiihl .020 017 -.027 .044 1.583

Notiz. 'p < .05 ™ p < .01 zweiseitige Signifikanz; der Opferindex betrigt minimal 0 und

maximal /2 und ist ein Summenscore des Opferverhaltens iiber alle drei Kontexte (Peer-,



51

Geschwister- und Cyber-Kontext. In je mehr Kontexten Kinder also als Opfer in Bullying
involviert sind, desto hoher der Wert des Opferindexes; die Werte der emotionalen Probleme
betragen minimal 0 und maximal 2, wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmall emotionalen
Probleme beschreibt; die Werte generelles Selbstwertgefiihl minimal 0 und maximal 3, wobei

ein hoherer Wert ein besseres generelles Selbstwertgefiihl beschreibt.

Die H3.4. kann anhand der vorhandenen Ergebnisse verworfen werden, da die
Interaktionen von Opferindex und Selbstwertgefiihl nicht signifikant wurden und somit nicht
von einer Moderation laut unserem Modell ausgegangen werden kann. Somit kann von
keinem moderierenden Effekt des Selbstwertgefiihls auf die Beziehung von

kontextiibergreifender Viktimisierung und emotionalen Problemen ausgegangen werden.

Eine weitere Moderationsanalyse wurde zur Beantwortung der H3.5. berechnet welche die
Auswirkung von kontextiibergreifender Viktimisierung und die Auswirkung des generellen
Selbstwertgefiihls auf Verhaltensprobleme der Kinder untersuchte. Alle Variablen gemeinsam
sagten das Ausmal} an Verhaltensproblemen signifikant hervor (F(3,180) = 15.623, p = <
.001, R? = .207). Das Modell erklirt somit 20.7% der Varianz. Die Effektstirke ist hierbei als
mittel zu betrachten (f = .26). Weitere Ergebnisse der Moderationsanalyse sind in Tabelle 9

zu finden.

Tabelle 9

Moderationsanalyse Verhaltensprobleme Viktimisierung

Variablen b SE b LLCI ULCI t

Opferindex 0367 015 .007 066 3.064
Selbstwertgefiihl -.074" 026 -.126 -.023 -2.700
Opferindex x Selbstwertgefiihl 030" 016 -.065 -.002 -2.650

Notiz. 'p < .05 " p < .01 zweiseitige Signifikanz; der Opferindex betrigt minimal 0 und

maximal /2 und ist ein Summenscore des Opferverhaltens iiber alledrei Kontexte (Peer-,
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Geschwister- und Cyber-Kontext. In je mehr Kontexten Kinder also als Opfer in Bullying
involviert sind, desto hoher der Wert des Opferindexes; die Werte der Verhaltensproblemen
betragen minimal 0 und maximal 2 wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmall
Verhaltensproblemen beschreibt; die Werte generelles Selbstwertgefiihl minimal 0 und

maximal 3, wobei ein hoherer Wert ein besseres generelles Selbstwertgefiihl beschreibt.

Die H3.5. kann anhand der Ergebnisse angenommen werden da die Interaktionen von
Opferindex und Selbstwertgefiihl signifikant wurden. Somit kann von einer Moderation laut
unserem Modell ausgegangen werden. Das Selbstwertgefiihl moderiert also den
Zusammenhang zwischen der kontextiibergreifenden Viktimisierung und dem Ausmal} an
Verhaltensproblemen der Kinder. Kinder, die ein hoheres generelles Selbstwertgefiihl haben,
zeigen also weniger Verhaltensprobleme als Kinder, die geringeres Selbstwertgefiihl haben

bei Viktimisierung (Sieche Abbildung 2).

Abbildung 2
Moderierender Effekt des Selbstwertgefiihls auf den Zusammenhang zwischen Opferindex

und Verhaltensprobleme
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Notiz. Abbildung dient der Veranschaulichung des moderierenden Effekts. Die Griine Linie
zeigt den Zusammenhang zwischen Opferindex und Verhaltensproblemen, wenn das
generelle Selbstwertgefithl den Mittelwert der Stichprobe hat, die blaue Linie den
Zusammenhang wenn das Selbstwertgefiihl eine Standardabweichung iiber dem Mittel und
die rote Linie wenn das generelle Selbstwertgefiihl eine Standardabweichung unter dem
Mittel ist. Der Opferindex ist ein Summenscore des Opferverhaltens iiber alle drei Kontexte
(Peer-, Geschwister- und Cyber-Kontext. In je mehr Kontexten Kinder also als Opfer in

Bullying involviert sind, desto hoher der Wert des Opferindexes.

Zur Beantwortung der H3.6. wurde die Auswirkung kontextiibergreifender Viktimisierung
und die Auswirkung des generellen Selbstwertgefiihls auf psychosomatische Probleme der
Kinder untersucht. Alle Variablen gemeinsam sagten das Ausmal} an psychosomatischen
Problemen signifikant hervor (F(3,181) = 22.107, p = < .001, R’ = 268). Der Effekt ist
hierbei als groB zu bewerten (f = .37) Weitere Ergebnisse der Moderationsanalyse sind in

Tabelle 10 zu finden.

Tabelle 10
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Moderationsanalyse Psychosomatische Probleme Viktimisierung

Variablen b SE b LLCI ULCI t

Opferindex 0807 .026 031 133 3.009
Selbstwertgefiihl -3817" 064 -511 -255 -6.194
Opferindex x Selbstwertgefiihl -.032 024 -.032 .068 1.495

Notiz. 'p < .05 " p < .01 zweiseitige Signifikanz; der Opferindex betriigt minimal 0 und
maximal /2 und ist ein Summenscore des Opferverhaltens iiber alle drei Kontexte (Peer-,
Geschwister- und Cyber-Kontext. In je mehr Kontexten Kinder also als Opfer in Bullying
involviert sind, desto hoher der Wert des Opferindexes; die Werte der psychosomatischen
Probleme betrigt minimal 0 und maximal 4, wobei ein hoherer Wert ein hoheres Ausmal} an

psychosomatischen Probleme beschreibt;

Die H3.6. kann anhand der Ergebnisse verworfen werden da die Interaktionen von
Opferindex und Selbstwertgefiithl nicht signifikant wurden und somit nicht von einer
Moderation laut unserem Modell ausgegangen werden kann. Somit kann von keinem
moderierenden Effekt des Selbstwertgefiihls auf die Beziehung von kontextiibergreifender

Viktimisierung und psychosomatischen Problemen ausgegangen werden.

Die Post-hoc-Poweranalyse ergab fiir alle Hypothesen der Fragestellung 3 bei einer
Alpha-Fehler-Wahrscheinlichkeit von 5% und einer Stichprobengréf3e von 180 und 181 und

einen mittleren Effekt eine Power von 99.9%, fiir einen groBen Effekt eine Power von 100%.

6. Diskussion

Im Folgenden werden die oben prisentierten Ergebnisse interpretiert, zusammengefasst
und in den aktuellen Forschungsstand integriert. Des Weiteren wird auf mogliche

Implikationen der Ergebnisse fiir die Praxis und die Limitationen der Studie eingegangen.
6.1. Interpretation der Ergebnisse und Einordnung in den Forschungskontext

Die Interpretation der FErgebnisse und deren Integration in den aktuellen

Forschungskontext erfolgt separat anhand der verschiedenen Forschungsfragen.

6.1.1. Kindliches Wohlbefinden und Bullying-Rollen in verschiedenen Kontexten
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Diese Studie konnte fiir Osterreich manche der bisherigen Studienergebnisse bestitigen.
So konnte fiir den Peer-Kontext bestitigt werden, dass Opfer von Bullying mehr emotionale
Probleme haben wie nicht in Bullying involvierte Kinder. Hierbei konnte ein mittel grof3er
Effekt gefunden werden. Allerdings konnten keine Unterschiede zwischen nicht-involvierten
Kindern und den Rollen der Titer-Opfer und Titer beziiglich der emotionalen Probleme
gefunden werden. Dies wiederspricht vielen bisherigen Studien (Lereya et al., 2013b;
Kaltiala-Heino et al., 2010; Winsper et al., 2012). Diese Ergebnisse bestitigen allerdings
andere Studien (Fekkes et al., 2004; Pulkkinen & Tremblay, 1992; O’Brennan et al., 2009;
Ozdemir & Stattin, 2011) welche zeigen konnten, dass Téter nicht wahrscheinlicher depressiv
oder dngstlich sind als nicht in Bullying involvierte Kinder. Fiir Peer-Bullying konnten
auBerdem keine Unterschiede zwischen den verschiedenen Rollen in Bullying beziiglich der
Verhaltens- und psychosomatischen Problemen gefunden werden. Dies wiederspricht
bisherigen Forschungsergebnissen, welche zeigen, dass Opfer, Titer-Opfer und Téter im Peer-
Kontext signifikant mehr Verhaltens- und psychosomatische Probleme haben als nicht
involvierte Kinder (Gini, 2008; Gini & Pozzoli, 2009; Moore et al., 2017; Wolke & Lereya,
2014). Fir die Rolle der Titer im Peer Kontext beziiglich psychosomatischer Probleme
unterstiitzen die Ergebnisse dieser Studie zuvorige Ergebnisse, welche zeigen, dass Titer kein
hoheres oder niedrigeres Level an psychosomatischen Problemen haben als nicht-involvierte

Kinder (Wolke et al., 2013; Baldwin et al. 2015; Sourander et al., 2015; Fekkes et al., 2004).

Fiir den Cyber-Kontext konnten die Ergebnisse dieser Studie bisherige Studienergebnisse
beziiglich Cyber-Bullying und dessen Auswirkungen auf kindliches Wohlbefinden nicht
bestitigen. Andere Studien fanden im Cyber-Kontext einen signifikanten Unterschied
zwischen den in Bullying involvierten Kindern und der Nicht-involvierten Kindern beziiglich
emotionaler-, Verhaltens- und psychosomatischer Probleme (Kowalski et al., 2014). Diese
Studie allerdings konnte keine signifikanten Unterschiede feststellen. Die in der Metaanalyse
von Kowlaski et al. (2014) verwendeten Studien erhoben jedoch nicht, wie viele der Kinder,
welche in Cyber-Bullying involviert waren auch in Peer-Bullying involviert waren. Einige
Studien konnten allerdings feststellen, dass die Gruppen der in Cyber-Bullying involvierten
Kinder und der in Peer-Bullying involvierten Kinder sich stark iiberschnitten (Olweus, 2012;
Wolke et al., 2017; Dempsey et al.,, 2011). Da es bisher an Studien fehlt, welche fiir die
Involviertheit in Peer-Bullying kontrollieren und somit die alleinigen Auswirkungen von der
Involviertheit in Cyber-Bullying auf emotionale-, Verhaltens- und psychosomatische
Probleme untersuchen, ist es noch fraglich, ob Cyber-Bullying alleine fiir die negativen

Outcomes verantwortlich ist. Die Gruppen der in Cyber-Bullying involvierten Kindern waren
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in dieser Studie sehr klein gewesen. 66.7% der Kinder, welche im Cyber-Kontext in Bullying
involviert waren, waren hierbei auch in Peer-Bullying involviert. In dieser Studie konnte fiir
den Cyber-Kontext auch bei Inkludierung derer, welche im Peer-Kontext in Bullying
involviert waren kein signifikanter Unterschied zwischen den in Cyber-Bullying involvierten
Gruppen und Nicht-involvierten beziiglich emotionaler-, psychosomatischer und

Verhaltensproblemen gefunden werden.

Im Geschwisterkontext konnten bisherige Ergebnisse fiir die Rolle der Opfer beziiglich
der Verhaltens- und psychosomatischen Probleme bestitigt werden. Somit zeigten auch die
Ergebnisse dieser Studie, dass Kinder, die als Opfer in Geschwister-Bullying involviert sind,
mehr Verhaltens- und psychosomatische Probleme als nicht involvierte Kinder hatten. Dies
bestitigt diverse andere Studienergebnisse (Wolke & Samara, 2004; Toseeb et al., 2018).
Allerdings konnte hier nur ein schwacher Effekt gefunden werden. Alle anderen Rollen
unterschieden sich, im Unterschied zu vielen anderen Studien (Wolke & Samara, 2004;
Toseeb et al., 2018; Bowes et al., 2014) beziiglich der Verhaltens- und psychosomatischen
Problemen nicht signifikant voneinander. Keine der Gruppen unterschieden sich im
Geschwisterkontext in dieser Studie beziiglich der emotionalen Probleme signifikant

voneinander was bisherigen Forschungsergebnissen wiederspricht (Bowes et al., 2014; Tucker
et al., 2014; Toseeb et al., 2018).

6.1.2. Additive Effekte kontextiibergreifender Involviertheit in Bullying

Beziiglich der additiven Effekte konnten die Ergebnisse der Studie bisherigen Ergebnisse
unterstiitzen. In je mehr Kontexten Kinder als Opfer involviert waren, umso mehr Verhaltens-
emotionale- und psychosomatische Probleme wiesen sie auf. Hierbei handelte es sich um
kleine, mittlere und groBe Effekte. Auch wenn keine Studie bislang die additiven Effekte aller
drei Kontexte untersucht hatte konnten solche additiven Effekte in Bezug auf Peer- und
Cyber-, sowie Peer- und Geschwister-Bullying fiir die Rolle der Opfer festgestellt werden
(Wolke et al., 2017; Wolke & Samara, 2004; Wolke & Skew, 2011; Bowes et al., 2014;
Dantchev et al.,, 2019). Auch fiir die Rolle der Titer konnte die Annahme der additiven
Effekte anhand der Ergebnisse dieser Studie bestitigt werden. Somit haben Kinder umso mehr
Verhaltens- emotionale- und psychosomatische Probleme, wenn sie in mehreren Kontexten in
Bullying involviert sind. Dies geht mit bisherigen Studienergebnissen einher, welche zeigen
konnten, dass Kinder, welche als Titer in Peer- und Geschwister-Bullying involviert waren,

mehr Verhaltensprobleme und schlechteres psychisches Wohlbefinden aufwiesen (Wolke &

Samara, 2004; Wolke et al., 2015b).
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6.1.3. Die moderierende Rolle des Selbstwertgefiihls

Die moderierende Rolle des Selbstwertgefiihls in Bezug auf den Zusammenhang von
Involviertheit in Bullying und Verhaltens-, emotionalen- und psychosomatischen Problemen
wurde bislang noch in keine verdffentlichten Studie untersucht. Die Ergebnisse dieser Studie
konnten nur in Bezug auf die Viktimisierung und den Auswirkungen auf die
Verhaltensprobleme gezeigt werden. Kinder, die ein hoheres generelles Selbstwertgefiihl
hatten, zeigten also weniger Verhaltensprobleme als Kinder, die geringeres Selbstwertgefiihl
haben bei gleicher Viktimisierung. Fiir das Titerverhalten konnte dies nicht bestétigt werden
und ebenso konnte kein moderierender Effekt des generellen Selbstwertgefiihls auf den
Zusammenhang von Viktimisierung oder Titerverhalten und den emotionalen- und
psychosomatischen Problemen gefunden werden. Interessant ist ebenso, dass das
Téterverhalten bei der einfachen linearen Regression signifikant die emotionalen Probleme
vorhersagt, dies aber nicht mehr tut, sobald das Selbstwertgefiihl in das Modell aufgenommen
wird. Hier ist es moglich, dass ein mediierender Effekt dies bedingt. Fiir den
Geschwisterkontext konnte eine Studie von Dantchev und Wolke (2019) zeigen, dass Kinder,
welche ein hoheres Selbstwertgefiihl haben, weniger oft Opfer von Bullying sind auch wenn
andere Risiken fiir die Involviertheit in Bullying als Opfer gegeben sind. Auch hier schien ein
hoheres Selbstwertgefiihl also eine Art protektiven Faktor darzustellen. Auch sprechen
bisherige Studienergebnisse dafiir, dass ein besseres Selbstwertgefiihl im Sinne der Theorie
von Pearlin und Schooler (1978) und der Resilienz ein protektiver Faktor im Umgang mit
stressigen Situationen sein kann (Benight & Cieslak, 2011; Brinkmann, 2014). Bullying kann
in allen Kontexten als stressige Situation begriffen werden, weswegen die weitere
Untersuchung der Rolle des generellen Selbstwertgefiihls als moglicher protektiver Faktor

weiter von Interesse sein kann.
6.2. Praktische Implikationen

Die Ergebnisse dieser Studie konnen fiir die Praxis sehr wichtig sein. Einerseits haben
sich auch fiir eine Osterreichische Stichprobe festgestellt, dass Peer-Bullying fiir Opfer diverse
negative Auswirkungen auf das kindliche Wohlbefinden hat. Diese Resultate gehen mit
bisheriger Forschung einher und implizieren, dass Bullying eine Auswirkung auf das
kindliche Wohlbefinden hat. Dementsprechend ist es fiir die Praxis wichtig, die
Auswirkungen von Bullying anzuerkennen um priventiv und im Sinne von Interventionen

passend darauf eingehen zu konnen. Denn vor allem durch Pridvention und Interventionen
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beziiglich Bullying kénnen die negativen Auswirkungen auf das kindliche Wohlbefinden

durch Bullying vermieden werden.

Des Weiteren konnte diese Studie zeigen, dass es additive Effekte der Involviertheit in
Bullying in verschiedenen Kontexten auf das kindliche Wohlbefinden gibt. Demnach ist es
wichtig, die Pravention und Intervention auch an die verschiedenen Kontexte anzupassen und
alle Kontexte zu inkludieren. Einige Bullying-Interventionsprogramme wie zum Beispiel
NoTrap! (Menesini et al.,, 2012) verbinden bereits Interventionen zum Peer- und Cyber-
Bullying und die Wichtigkeit der weiteren Implementation dieser Programme wird durch
diese Ergebnisse betont. Auch zeigen diese Ergebnisse, dass der bisher noch stark
vernachlidssige Geschwister-Kontext auch beriicksichtigt werden sollte. Bisher gibt es noch
keine  Interventionen  speziell zu  Geschwister-Bullying, allerdings  scheinen
Interventionsprogramme, welche sich auf die Verbesserung der Beziehung zwischen
Geschwistern abzielen auch hilfreich bei der Senkung der Privalenz von Geschwister-
Bullying zu sein (Wolke et al., 2015). Dementsprechend konnen solche Interventionen weiter
implementiert werden. Auch die Ausarbeitung eines Interventionsprogrammes, welches sich
speziell auf Geschwister-Bullying bezieht wire aulerdem mdoglich, unter Beriicksichtigung
der Erkenntnisse bisheriger Programme zur Verbesserung der Geschwister-Beziehungen. Vor
allem frithe Interventionen oder Priventionen in der Familie konnten sinnvoll sein um die
Involviertheit der Kinder in Bullying in allen Kontexten zu verringern. Die Familie ist fiir
Kinder der erste und durchgehend ein wichtiger Sozialisierungskontext, in welchem sie durch
Qualitdt der Bindung zu Bezugspersonen und soziales Lernen im Sinne von Modelllernen
viele ihrer sozialen Fertigkeiten erlernen (Bandura, 1973; Bowlby, 1988) auch was ihr
Verhalten im Sinne von Bullying angeht (Wolke, 2019; Lereya et al., 2013a; Singer et al.,
1998; Baldry, 2003; Smith & Myron-Wilson, 1998). Geschwister sind hierbei oft die ersten
Angehorigen der Peers, mit welchen Kinder zu tun haben, da der Umgang mit Geschwistern
zeitlich oft dem Umgang mit Kindern im Kindergarten und der Schule vorangeht und oft auch
zeitintensiver ist. Geschwister-Bullying hat wie diese Studie und diverse andere Studien
zeigen konnten negative Auswirkungen auf das kindliche Wohlbefinden (z.B. Wolke &
Samara, 2004; Toseeb et al., 2018; Tucker et al., 2014; Bowes et al., 2014; Dantchev et al.,
2019). Andere Studien konnten auBerdem zeigen, dass das Bullying im Geschwister-Kontext
oft dem Bullying im Peer-Kontext vorangeht und Involviertheit in Geschwister-Bullying auch
das Risiko der Involviertheit in Peer-Bullying erhoht (Tippett & Wolke, 2015; Tucker et al.,
2014; Wolke & Samara, 2004; Ensor et al., 2010; Tanrikulu & Campbell, 2015). Wenn man

durch Priavention und Intervention nun bereits frith in der Familie ansetzt und somit in diesem
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wichtigen Sozialisierungskontext bereits dem Bullying mit dem Fokus auf die Geschwister
entgegenwirkt konnte man ebenso die Reduktion von Bullying in anderen Bereichen fordern.
Auch moglich wire es zu versuchen, den Geschwister-Kontext in bisherige Anti-Bullying-

Programme zu inkludieren.

Auch konnte diese Studie in Bezug auf das Opferverhalten zeigen, dass das
Selbstwertgefithl den Zusammenhang zwischen Involviertheit in Bullying und
Verhaltensproblemen moderiert. Dementsprechend kann dies eine Indikation dafiir sein, dass
selbstwertstiarkende Interventionen und der Aufbau eines gute Selbstwertgefiihls einen
gewissen protektiven Effekt gegeniiber der negativen Auswirkungen von Bullying beziiglich
der Verhaltensprobleme hat. Dieser Zusammenhang sollte allerdings anhand weiterer Studien
untersucht werden. Die Inkludierung von Selbstwertstirkenden Ubungen in Anti-Bullying-
Programmen und Priventionsprogrammen konnte aufgrund dieser Ergebnisse hilfreich sein,

da bereits gezeigt werden konnte, dass ein besserer Selbstwert im Umgang mit stressigen

Situationen hilft (Benight & Cieslak, 2011; Brinkmann, 2014).

Generell implizieren die Ergebnisse dieser Studie dass Bullying auch in Osterreich
negative Auswirkungen auf das kindliche Wohlbefinden hat. Dementsprechend sollte
Bullying nicht nur im Sinne von Prédvention und Intervention beriicksichtigt werden, sondern
auch generelle Aufklirung iiber dieses Thema in allen fiir Kinder- und Jugendliche relevanten
Berufsgruppen stattfinden. Speziell zum Thema Geschwister-Bullying fehlt es bislang noch
an Aufklirung obwohl dies in der Arbeit mit Kinder und Jugendlichen von enormer

Wichtigkeit sein kann.

Forschungsbedarf besteht in Osterreich speziell beziiglich in diesem Bereich weiter. Diese
Studie ist die erste Studie, welche sich mit Geschwister-Bullying in Osterreich beschiftigt und
auch die erste, welche den moderierenden Effekt des Selbstwertgefiihls in Bezug auf Bullying
thematisiert. Dementsprechend gilt es, die Ergebnisse durch weitere zu replizieren oder zu
wiederlegen. Auch gilt es die Ergebnisse dieser Studie beziiglich der additiven Effekte aller
Kontexte und der moderierenden Effekte des Selbstwertgefiihls in verschiedenen Lindern zu
replizieren oder zu wiederlegen um sich anhand einer guten wissenschaftlichen Grundlage
effizient dem Thema Bullying im Sinne von Pridvention und Intervention zuwenden zu

konnen.

6.3.Limitationen
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Diese Studie weist einige wenige Limitationen beziiglich der Methoden auf. Bei der Skala
der Verhaltensprobleme des SDQ-D ist die interne Konsistenz als nicht akzeptabel zu
bewerten. Dies ist moglicherweise ein Resultat der sehr heterogenen Aufzihlungen
verschiedener Verhaltensweisen. Zwar wird die Skala trotz dieser Problematik in der Praxis
oft verwendet und dient somit auch einem guten Vergleich mit bisherigen
Forschungsergebnissen, die geringe interne Konsistenz ist allerdings bei der Bewertung der
Ergebnisse zu beriicksichtigen. Auch die Subskala der emotionalen Probleme des SDQ-D und
die Skala psychosomatische Probleme des KID-KINDL sind beziiglich ihrer internen
Konsistenz als fragwiirdig zu betrachten. Auch hier gilt, dies bei der Bewertung der

Ergebnisse zu beriicksichtigen.

Bei den verwendeten Daten handelt es sich ausschlieBlich um Selbstberichte. Beziiglich
der Involviertheit in Bullying konnte festgestellt werden, dass Titer oOfter durch
Fremdberichte benannt werden und somit durch Selbstberichte vielleicht einige Téter nicht
identifiziert werden konnten. Auch beziiglich der Verhaltens-, emotionalen und
psychosomatischen Problemen kann es durchaus sinnvoll sein auch Fremdberichte zu
inkludieren um ein ganzheitlicheres Bild der Ausprigungen zu bekommen. Zudem handelte
es sich bei dieser Studie um eine Online Studie. Obwohl die Fragebdgen welche verwendet
wurden validiert und kindgerecht formuliert wurden, kann es sein, dass bei den Kinder
Verstdndnisfragen aufkamen. Diese konnten sie durch das Online-Format keinen
Versuchsleitern stellen. Demensprechend ist es moglich, dass es zu Verzerrungen aufgrund
der Verstindnis kam. Durch die strikte Uberpriifung der Einverstindnis durch die Eltern kann
es des Weiteren sein, dass ein gewisser Bias entstand. Zunéchst ist es moglich, dass vor allem
Eltern, deren Kinder von Bullying betroffen sind und deren Kinder aus Threr Sicht ein
geringeres Wohlbefinden zeigen, den Fragebogen bearbeiteten und es ist ebenso moglich,
dass die Eltern welche den Fragebogen beantwortet haben, ihn eher an Kinder weitergaben,
wenn diese in Bullying involviert sind. Die Privalenz von Bullying, welche in dieser Studie
gefunden wurde, war im Rahmen der bisherigen internationalen Ergebnisse eher niedrig,
weswegen dies nicht der Fall sein muss. Allerdings sollte diese Limitation weiter
beriicksichtigt werden. Auch ist es moglich, dass vor allem Kinder und Eltern den Fragebogen
ausgefiillt hatten, welche im Besitz entsprechender technische Ausstattung waren. Fraglich
und durch die Daten nicht ersichtlich, ist also die Representativitit der gewonnenen

Stichprobe.

Sinnvoll um die oben beschriebenen biases zu vermeiden wire es, die Studie vor Ort in

Schulen durchzufiihren um eine eher reprisentative Stichprobe zu erhalten. Auch wiirde das
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den  Kindern  erméglichen, moglich  auftkommende  Verstindnisfragen  den

Versuchsleiter*innen direkt zu stellen.

Bei dieser Studie handelt es sich auBerdem um eine querschnittliches Studiendesign. Dies
limitiert die Moglichkeit kausale Aussagen in Bezug auf die Ergebnisse zu machen.
Allerdings kann anhand bisheriger ldngsschnittlicher Studien die Hypothese aufgestellt
werden, dass die Involviertheit in Bullying zu den negativen Auswirkungen auf das kindliche
Wohlbefinden fiihrt, da die Involviertheit in Bullying eine Konfrontation mit vielen
Konflikten und dadurch viel Stress mit sich einher bringt. In Bezug auf die additiven Effekte
aller Kontexte sind die Ergebnisse dieser Studie weiterhin durch ldngsschnittlichen Studien zu

untersuchen.

Diese Studie weist auch einige Limitationen beziiglich der statistischen Auswertung auf.
In Bezug auf die Fragestellung eins waren die Gruppen der Kinder, welche in Bullying
involviert waren teilweise sehr klein und bestanden teilweise nur auf den Ergebnissen von n =
1 oder n = 3 Kindern. Zwar war durch die gesamte GroBe der Stichprobe die Power des
Kruskal-Wallis-Tests ausreichend, allerdings beriicksichtigte die Berechnung der Power nicht
die GruppengroBle. Dementsprechend ist es fraglich, wie gut diese Ergebnisse die einzelnen
Gruppen miteinander vergleichen konnen. Hier bedarf es weiterer Forschung mit groeren
Gruppen, vor allem was den Cyber-Kontext und die Rollen der Titer und Téter-Opfer im Peer
Kontext angeht. Die Power war in der Fragestellung eins beziiglich des Geschwister-
Kontextes und der Verhaltens- sowie psychosomatischen Probleme des Weiteren nicht
ausreichend. Auch war die Power bei einem kleinen Effekt in der Fragestellung nicht
ausreichend. Dabei handelte es sich um die additiven Effekte der Involviertheit in Bullying als
Téter und in Bezug auf emotionale Probleme. Auch hier bedarf es weiterer Forschung, welche
eine zufriedenstellende Power aufweisen kann. Entsprechend der obigen Erklirung konnen
die Ergebnisse der ersten Fragestellung als fraglich betrachtet werden und benétigen weitere

Forschung.

Fiir die statistische Analyse der Moderationsanalysen gab es einige Ausreiler, welche
allerdings wie bereits begriindet in der Analyse weiter mit beriicksichtigt wurden. Durch
Ausreiler konnen die Ergebnisse verzerrt werden da die Moderationsanalyse Ausreilern

gegeniiber nicht robust ist.

Zuletzt weist die Studie auch Limitationen auf, da die Daten wahrend der Covid-19-
Pandemie erhoben wurden. Der aktuelle Ausnahmezustand kann auch in Bezug auf Bullying

das Erleben und Verhalten der Kinder beeinflussen. Einerseits konnen Kinder aufgrund der
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Kontakteinschrinkungen auBerschulisch nicht mehr viel mit Gleichaltrigen unternehmen, wie
z.B. in einem Sportverein Fuflball spielen. Dadurch minimieren sich die Anzahl moéglicher
Situationen, in welchen Bullying durch Peers stattfinden kann. Gleichzeitig ist es moglich,
dass aufgrund dieser Einschriankungen Bullying eher iiber elektronische Medien und zu Hause
zwischen  Geschwistern  stattfindet. =~ Geschwister ~ verbringen  aufgrund  der
Kontaktbeschrankungen moglicherweise mehr Zeit miteinander, wodurch es moglich ist, dass
mehr Bullying im Geschwister-Kontext stattfand. Zudem ist es moglich, dass die Kinder
aufgrund der Pandemie einer hoheren psychischen Belastung ausgesetzt sind. Diverse Studien
zeigen, dass Kinder sowohl wihrend des Lockdowns sowie auch nach dem Lockdown
vermehrt psychische Probleme, vor allem im Sinne der Depression und Angstlichkeit,
aufweisen (Probst et al., 2020; Wang et al., 2020; Chen et al., 2020; Loades et al., 2020). Ein
moglicher Zusammenhang der Pandemie und dem kindlichen Wohlbefinden wurde in dieser
Studie nicht erhoben und fiir einen moglichen Zusammenhang wurde bei den Ergebnissen
dementsprechend nicht kontrolliert. Auch basieren die Ergebnisse dieser Studie auf Daten die
zu zwei verschiedenen Zeitpunkten in der Pandemie erhoben wurden. Innerhalb und zwischen
den zwei Erhebungszeitriumen gab es verschiedene Arten von Kontaktbeschrinkungen,
teilweise waren die Schulen geschlossen. Also konnen sich die Selbstberichte der Kinder auch
aufgrund der verschiedenen Situationen und Kontaktbeschrinkungen zum Zeitpunkt der
Befragung unterscheiden. Die Ergebnisse sind also auch nur unter gewisser Vorsicht aufgrund
dieser auBBergewoOhnlichen Situation zu betrachten. Auch kann der Vergleich mit bisherigen
Forschungsergebnissen vor der Pandemie problematisch sein. Interessant wire es hier, die
vorhandenen Ergebnisse mit Ergebnissen zu vergleichen, in welchen die Pandemie bereits

beendet ist.

7. Konklusion

Diese Studie stellt einige der wenigen Studien dar, welche sich mit einer Osterreichischen
Stichprobe die Auswirkungen von Bullying auf kindliches Wohlbefinden beschéftigt und
dabei die erste, welche auch den Geschwister-Kontext miteinbezieht. Ergebnisse der Studie
konnten die in bisherigen Studien gefundenen negativen Auswirkungen von Bullying in
verschiedenen Kontexten auf das kindliche Wohlbefinden in einer dsterreichischen Stichprobe
teilweise bestitigen. Die additiven Effekte der Involviertheit in verschiedenen Kontexten von
Bullying auf kindliches Wohlbefinden konnten auch fiir die Osterreichische Stichprobe

bestitigt werden. Nur fiir die Rolle der Opfer in Bullying konnte des Weiteren ein
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moderierender Effekt des Selbstwertgefiihls auf die Verhaltensprobleme gefunden werden.
Generell ist bei der Bewertung der Studienergebnisse zu beachten, dass die Studie durch die
derzeitige Covid-19 Pandemie einigen Limitationen unterliegt und auch gewisse Limitationen
durch die statistische Auswertung und Methoden aufweist, welche bei der Interpretation
beachtet werden sollten. AuBler Frage steht, dass es zu dem Thema Bullying und kindlichem
Wohlbefinden in Osterreich noch viel Forschung bedarf, vor allem im Kontext des
Geschwister-Bullyings und auch beziiglich eines moglichen moderierenden Effekts des
Selbstwertgefiihls. Diese Studie stellt einen ersten Schritt dar, Bullying auch in Osterreich
kontextiibergreifend zu erfassen und dadurch das ganzheitliche Konzept von Bullying besser

zZu verstehen.
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9.Anhang
Anhang A: Erstellung des personlichen Codes

Im Online-Fragebogen wurde zur Erstellung des personlichen Codes folgende Instruktion

gegeben:

Zuerst erstellen wir deinen Code. Dieser Code ist dein Zugang zu der Online-Befragung und
wichtig fiir die Gutscheinverlosung.

So erstellst du den Code:

Der Code setzt sich aus den folgenden Elementen zusammen:
Die Postleitzahl deines Wohnortes +

Der erste und letzte Buchstabe deines Nachnamens (grof3) +
Dein Geburtsmonat (2 Zahlen)

Beispiel:
Wohnhaft im 17. Bezirk, Wien: Postleitzahl = 1170

Nachname: Miiller = MR
Geburtsmonat: Mai = 05

Der Code zusammengesetzt ergibt in diesem Beispiel also: 1170MRO05

Trage nun in das untenstehende Feld deinen eigenen Code ein.
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Anhang B: Telefonischer Leitfaden

1. Vorstellen: Name, Student*in an der Universitit Wien

2. Grund des Anrufs: Wir suchen nach Teilnehmer*innen fiir die landesweite
Onlinestudie zum Thema ,Mobbing im Kindes- und
Jugendalter* und brauchen dafiir dringend die Unterstiitzung

der Schulen des Landes.

3. FubB in die Tiir: Haben sie einen Moment Zeit, damit ich Thnen das Projekt
vorstellen kann? Es dauert maximal 2-3 Minuten und sie

wiirden
sehr helfen ein wichtiges Forschungsprojekt voran zu treiben.
Des Weiteren gibt es die Moglichkeit Thnen fiir IThre Schule

Daten auszuwerten und zukommen zu lassen.
4. Worum es geht:

a. Es handelt sich um eine Untersuchung des Arbeitsbereichs Klinische

Psychologie des Kindes- und Jugendalters der Universitit Wien zum Thema

,»Mobbing*
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b. Viele Studien belegen, dass Involviertheit in Mobbing negative Auswirkungen
auf kindliches Wohlbefinden hat (z.B. korperliche Beschwerden,
Angstlichkeit, Depressionen). In Osterreich gibt es hierzu bislang wenige
Studien und diese Studie mochte das @ndem. Erfasst aus der Sicht des Kindes
und der Eltern Involviertheit des Kindes in Mobbing in verschiedenen
Kontexten (durch Gleichaltrige, soziale Medien, durch Geschwister) und
schaut welche Auswirkungen es auf kindliches Wohlbefinden hat. Das
Selbstwertgefiihl der Kinder wird ebenso erhoben und es wird geschaut, ob das
einen schiitzender Faktor ist = Anti-Mobbing Programme da vermehrt

ansetzen sollten.

c. Angebot: Daten fiir die Schule selbst auswerten. Anonymisierten Uberblick,
wie viele Kinder an jeweiligen Schule an Mobbing beteiligt sind, und wie sich

das auf das Wohlbefinden auswirkt.
5. Was konnen Sie fiir uns tun:

a. Im Rahmen dieser Studie werden Teilnehmende fiir eine kurze Online-

Umfrage (ca. 20 min) gesucht.

b. Untersucht und zu ihrer jeweiligen Perspektive befragt werden Schiiler*innen

im Alter von 10-14 und ihre Eltern.

c. Bei Interesse senden wir Thnen eine Email zu. Enthilt:
Teilnehmerinformationen Kinder und Eltern, Studienflyer und eine
Emailvorlage fiir die Eltern, die sie so gerne an die Eltern weiterschicken

konnen. - Email kann genauso an Eltern weitergesendet werden
d. Sie wiirden unser Forschungsprojekt immens voranbringen, wenn Sie
1.) Die Email an die Eltern ihrer Schiiler (10-14) weiterleiten wiirden.
6. Auf Riickfragen warten

7. Bedanken und verabschieden
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mlverS|tat
s wien

Fakultat fur Psychologie

Gesucht: Eltern und Kinder fiir Online-
Studie zum Thema
Mobbing

~";f£f
i H '

Worum geht es?

Ziel dieser Online-Studie ist es, Mobbing-
Erfahrungen von Kindern und Jugendlichen
in Osterreich zu erfassen.

Zudem sollen Zusammenhange mit
Wohlbefinden, Familie und Schulleistungen
untersucht werden.

Gesucht werden:

= Kinder und Jugendliche im Alter von 10-14
Jahren und ein Elternteil (je ein eigener
Fragebogen)
mit Wohnsitz in Osterreich

Gewinnspiel:

Unter allen teilnehmenden Personen
werden 15 Thalia-Gutscheine im Wert von
je 20 € verlost

20 €

Gutscheine
Zu gewinnen

Teilnahme:

Wenn Sie und Ihr Kind an der Studie
teilnehmen machten, klicken Sie bitte auf
den folgenden Link (Dauer pro Person 10-15
Minuten):

Eltern:

2/ fwrww.soscisu .de/mobbing2021eltern

2021kinder

Alle Daten werden selbstverstandlich vertraulich
behandelt!

Kontakt: mobbing. ! univie.ac.at
Projektieitung:
Studienleitung:

Projektassistenz:

univ. Aas Dr Slava Dantchev
Caroline Rieker, BSC

Anhang D Teilnehmer*inneninformation Eltern
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Teilnehmerinneninformation und Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an der Studie:

Mobbing zwischen Geschwistern, Gleichaltrigen und durch neue Medien®

Liebe Eltern, im Dezember 2020

wir laden 5ie herzlich ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen.

lhre Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie kinnen jederzeit und ohne Angabe won
Grunden die Teilnahme ablehnen oder im Verlauf der 5tudie abbrechen. Die Ablehnung der Teilnahme
oder ein worzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen Folgen fiir Sie.

Dhese Artwvon Studien ist notwendig, um neue wissenschaftliche Forschungsergebnisse zu gewinnen.
Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfilhrung von  Studien ist jedoch, dass Sie und Thr Kind lhr
Einverstandnis zur Teilnahme an dieser Studie schriftlich  erki@ren. Bitte lesen Sie die folgenden
Informationen zur Studie sorgfaltig durch und zdgem Sie nicht, Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben 3ie die Emwilligungserklarung nur
wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstdndig verstanden haben;
wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen;
wenn Sie sich dber lhre Redhte als Teilnehmerfin an dieser Studie im Klaren sind.

1. Was ist der Zweck der Studie?

Imi Rahmen dieser Studie mdchten wir den aktuellen Forschungsstand zu Mobbing mwischen
Geschwistern zu Hause, zwischen Gleichaltrigen in der Schule und Online durch newe Medien bei
Kindern und Jugendlichen in Osterreich verbessern. Diese Studie soll einen Uberblick zur Haufigkeit
von verschiedenen Mobbing-Formen in Osterreich geben. Uns interessieren auch die
Zusammenhange zwischen verschiedenen Mobbing-Formen und familidren Interaktionen, dem
Wiohlbefinden und den Schullzistungen von Kinderm.

Z Wie lauft die Studie ab?

In dieser Studie machten wir Kinder und Jugendliche im Alter von 10-14 Jahren (Sekundarstufe [)
lber einen Online-Fragebogen zum Thema Mobbing befragen. Damit Ihr Kind an dieser Studie
teilnehmen darf, bendtigen wir lhre Zustimmung und die Zustimmung lhres Kindes. Die Studie kann
erstdann beginnen, nachdem Sie lhre Zustimmung gegeben haben bzw das Kind seine Zustimmung
gegeben hat.

Diese Studie findet in zweil Teilen statt: Teil 1 — Online-Fragebogen fir Eltern; Teil 2 — Online-
Fragebogen fir Kinder.
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Teil 1: Online-Fragebogen fur Eltern

Als Elternteil/Erzichungsberechtigte{r] haben Sie die Méaglichkeit, auch an dieser Studie
teilzunehmen, indem Sie sinen kurzen Online-Fragebogen fir Eltern ausfillen (ca. 10-15% Minuten).
Dadurch konnen wir die wichtige Perspektive der Eltern im unsere Studie miteinbeziehen und
untersuchen, ob sich die Angaben zwischen den Eltern und den Kindermn unterscheiden. Sie konnen
auch auf die Teilnahme am Online-Fragebogen verzichten und stattdessen nur die Teilnahme lhres
Kindes am Online-Fragebogen unterstitzen.

Teil 2: Online-Fragebogen fur Kinder

Diie Befragung lhres Kindes geschieht ebenfalls mithilfe eines Online-Fragebogens. Dabei wird lhr
Kind gebeten, sinen Fragebogen auszufillen. Kinder werden zu ihren Mobbing-Erfahrungen
[zwischen Geschwistern, Gleichaltrigen und durch neue Medien), familidren Interzktionsn (Eltern-
Kind Beziehung und elterliche Kenflikte), ihrem Selbstkonzept (Selbstwertgefihl und schulische
Leistung], Schullzistungen (subjektive Wahrnehmung und Schulnoten] wnd Wohlbefinden
[emotionale und Verhaltensprobleme, Hyperaktivitat, korperliche Symptome und Schiaf) befragt.
Cie Befragung wird insgesamt ca. 10-15 Minuten dauem.

Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an dieser 5tudie fiir Sie?

Dwrch die Teilnahme an dieser Studie leisten Sie und lhr Kind einen wertvollen Benrag fir die
Forschung in der Kinder- und Jugendpsychologie. Durch die wissenschaftlichen Erkenntnisse dieser
Studie erhdhen wir das aktuslle Wissen dariiber, wie verschiedens Mobbing-Erfahrungen mit
familidren Interaktionen wnd mit Wohlbefinden wnd Schulleistungen wvon  Schulkindern
zusammenhangen. Die Studienergebnisse konnen filr vorsorgende und behandelnde MaBnahmen in
diesem Bereich niitzlich sein, um die Lebensgualitat von Kindsm und Jugendlichen zu unterstitzen.
Sie erhalten zudem =inen spannendsn Einblick in die psychologische Familienforschung.

Es st fir alle Teilnehmerinnen moglich, sich im  Anschiuss der Studie dber unserse
Forschungzsrgebnizse zu informisren. Die Ergebnizze der Studie werden auf der Homepage unseres

Arbeitsbereiches verdffentlicht |https:// kpkji-psy univie ac st/ elterninformation/ ). AuBerdem lassen
wir lhnen einen Abschlussbericht der Studienergebnisse zukommen.

Gibt es Risiken bei der Dwurchfuhrung der Studie und st mit Beschwerden oder anderen
Begleiterscheinungen zu rechnen?

Es ist unter Umstanden mioglich, dass durch das Beantworten der Fragen unangenehme Gefihle
entstehen konnten. Soliten Sie oder lhr Kind sich durch die Fragen belastet fihlen, dann wenden
Sie sich bitte sofort an die Studienleitung. In diesem Falle wird gemeinsam nach einer Losung
gesucht und das weitere Vorgehen besprochen.

Falls ez eine gesundheitliche Vorbelastung gibt, so informieren Sie die Studienleitung bitte dariiber.
Um eine unnotige Belastung der Teilnehmerinnen zu wverhindern, muss vorher eingeschatzt
werden, ob eine Teilnahme mdglich ist.

Hat die Teilnahme an der Studie sonstige Auswirlungen auf die Lebensfiihrung und welche
Verpflichtungen ergeben sich daraus?

Die Studie hat keinerlei Einfluzs auf die Lebensfiihrung der Teilnehmerinnen. Sie ist auch mit keinen
weiteren Verpflichtungen oder zusdtzlichen Aufgaben verbunden. Die Teilnahme an dieser Studis
ist frenwillig.
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6.

Was ist zu tun beim Auftreten von Beschwerdesymptomen, unenyiinschten Begleiterscheinungen
undfoder Verletzungen?

Falls durch die Teilnahme Beschwerden oder andere unerwinschie Begleiterscheinungen
auftreten, teilen 3ie dies bitte der Studienleitung sofort mit. Diese wird betroffens Personen
entsprechend unterstitzen. Zusdtzlich wird gepriift, ob die Fortsetzung der Teilnahme an der
Studie weiterhin maglich ist. Die Kontaktpersonen sind am Ende dieses Dokuments aufgefihrt
[siehe Punkt 10).

Wann wird die Studie vorzeitig beendeat?

Es ist fiir Sie jederzeit moglich, auch ohne Angabe von Grinden, lhre Teilnahme an der Studie zu
widerrufen cder abzubrechen. Es entstehen [hnen dadurdh keine Nachtieile

Dariber hinaus kann die Studienleitung ebenfalls entscheiden, die Teilnahme einer Person zu
beenden.

Migliche Grinde hierfur kdnnen sein:

a) der oder die Teilnehmer/in kann den Erfordernissen der Studie nicht entsprechen;

b} die Studienleitung hat den Eindruck, dass sine weiters Teilnahme an der Studie nicht im Interesse
des bzw. der Teilnehmer/in ist.

Inwelcher Weise werden die i Rahmen dieser Studie gesammeliten Daten verwendet?

Bei den Datzn, die i Rahmen dieser Studie erhoben und verarbetet werden, unterscheidet man
zwischen:

a) personenbezogensn Daten: Anhand dieser Diaten sind Sie identifizierbar, d_h. man weil}, wer
Sie sind [Komtaktdaten wis Name, Geburtsdatum, Adresse etc);

b) pseudonymisierten  (verschliisseften) personenbezogenen Deten: Hier werden zlle
Informaticnen, die direkte Rickschiiisse auf lhre ldentitdt zulassen, durch einen Code (z.B. eine Zahl)
ersetzt bzw. (zB. im Fall von Bildaufnahmen) unkenntlich gemacht. Die Daten kdnnen ohne
Hinzuziehung zusdtzicher Informationen [Zuordnungsliste] und ohne unverhditnismidlig grolen
Aufwand nicht mehr lhrer Person zugeordnet werden;

) anonyrisierten Daten: Anhand dieser Daten ist eim Rildkschiuss auf |hre Person nicht mehr
rnaglich, d_h. man weilk nicht mehr, wer Sie sind;

Die Studie unterliegt den aktuellen Bestimmungen der europaischen Datenschuz-Grundvercrdnung
[DeGEVD), die die Verarbeitung personenbezogenser Daten  streng  reglementiert.  Alle
personenbezogensn Daten, die im Rahmen der Studie erhoben werden, werden pseudomymisisrt
gespeichert und vertraulich behandelt. Die Daten werden gegen unbefugten Zugriff geschiitzt auf
eimem gesicherten Datenserver der Universitdt Wien gespeichert werden. Nur autorisierte und zur
Verschwiegenheit verpflichtete Bzauftragte von in- und/oder ausléndischen Gesundheitsbehrden
und zustandige Ethikkommissionsn kinnen in die nicht-verschliisselten Daten Einsidht nehmen. Das
geschieht nur, wenn es fir die Dberpriifung der ocrdnungsgemdien Durchfiihrung der Studie
notwendig baw. vorgeschrieben ist. 3amtliche Personen, die Zugang zu lhren verschlusseften und
nicht-verschliisseften Daten erhalten, unterliegen im Umgang mit den Daten der DSGVO. Es ist keine
Weitergabe won Daten in Ldnder suBerhalb der EU wvorgesshen. Fir wissenschafdiche
Vergffentlichungen werden nur die ancnymisierten Daten verwendet.

Die Zuordnung der Codes zu den ldentitdten der Teilnehmerinnen ist susnahmslos der Swdienleitung
durch =ine Zuordnungsiiste moglich. Diese Zuordnungsliste wird won den wverschlisselten
Datensdtzen streng getrennt in den Raumlichkeiten der Universitat Wien gesichert aufbewahrt. Eine

nachtragliche Entschilsselung erfolgt nur bei Ricktritt von der Studie, wenn 5ie die Datenldschung
3
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oder Einsicht in die Diaten werlangen. Ein Ricktritt won der Teilnghme hat schriftlich per E-Mail an die
Studienleitung zu erfolgen und muss den zugeteilten individuellen Code der Teilmehmerin enthalten.
Eime Bestatigung der Lischung erfolgt schriftlich durch die Studienleitung.

Eim Monat nach Abschluss der Studie wird die Zuordnungsliste gelésdht und lhre Daten werden
viollsténdig anonymisiert. Dann wird ein Rickschluss auf einzelne Personen nicht mehr mdglich sein.
Aufgrund der Anomymisierung kinnen ab diesem Zeitpunkt lhre Daten und die Daten |hres Kindes
nicht mehr rickverfolgt und somit nicht mehr vernichtet werden. Die Daten werden in
anonymisierter Form auf einem geschitzten Datenserver der Universitat Wien unbefristet
aufbewahrt.

Die Teilnahme an der Studie ist willig freiwillig und S5ie oder lhr Kind kinnen jederzeit von der
Teilnghme zuricktreten cder diese abbrechen. lhre Daten sind auf Wunsch bis zum Zeitpunkt der
Anonymisierung, d_h. 1 Monat nach Studienabschiuss, ohne die Nennung von Grinden ldschbar. Es
entstehen lhnen daraus keine Nachteile. lhre angegebenen Kontaktdaten werden automatisch nach
Beendigung des Forschungsprojektes vollstandig geloscht.

Falls Sie Fragen zum Umgang mit lhren Daten oder Gber |hre Rechte haben, wenden Sie sich bitte
zumdchst an die Studienleitung. Diese wird Ihr Anliegen ggf. an die  zustdndigen
Datenschutzbeauftragten weiterleiten. Altemativ kdnnen Jie sich direkt an diese Stellen wenden:
Datenschutzbeauftragte/r der Universitat Wien: dsba@univie.ac.at

Sie haben daruber hinaus das Redht, bei der dsterreichischen Datenschutzbehorde eine Beschwerde
dber den Umgang mit |hren Daten einzubringen [www.dsb gw.at).

Entstehen fiir die Teilnehmer/Innen Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder sine Vergiitung?

Durch |hre Teilnahme an dieser Studie entstehen fir Sie keinerlei Kosten. Als Dankeschin kinnen
Sie am Ende der Befragung an simer Yerlosung won 15 x 20£-Thaliz-Gutscheinen teilnghmen.
Aulerdem erhalten Sie auf Wunsch einen digialen Abschlussbericht der 5Studiensrgebnisse
inklusive Informationen und Tipps zum Thema Mobbing.

Mdglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Sollten Sie noch weitere Fragen zu dieser Studie haben, dirfien 3ie sich jederzeit an die folgenden

Eontaktpersonen wenden. Fragen zu lhren Rechten als Teilmehmerin werden selbstverstandlich
ebenfallz gerne beantwortet.

Mamen der Konaktpersonen:
[Studienleiterin Mame: Dir. Slava Dantchey

{Universitdt Wien) Email-Adresse: slava dantchevi@univie.ac.at
Tel.: 01 4277 47285

Versuchsleiterin Mame: Caroline Rieker

Email-Adresse: mobbing peycholosie@univie.ac.at
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Einwilligungserkldrung — Eltern/Erzichungsberechtigte

Ich habe den Text dieser Teilnehmerinneninformation gelesen, insbesonders den 4. Abschnitt | Gibt
es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?) und bin ausfiibrlich und verstindlich dber
Zielsetzung, Bedsutung und Tragweite der Studie wnd die sich filr mich daraus ergebendsn
Anforderungen aufgeklart worden. Aufgetreteme Fragen wurden mir, bei Bedarf, won der
Studienleitung verstandlich und ausreichend besantwortet. Ich hatte geniigend Zeit, mich zu
entscheiden, ob mein Kind an der Studie teilnehmen darf. Ich habe zurzeit keine weitersn Fragen.

Ich werde die Himweise, die fiir die Durdhfiihrung der Swdie erforderlich sind, befolgen. Ich behalte
mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Teilnahme jederzeit zu beenden, ohne dass mir daraus
MNachteile entstehen. Sollte ich aus dieser Studie ausscheiden wollen, so kann ich dies jeder Zeit
schrriftlich per Email bei der Studienleitung veranlassen.

Ich bin damnit einverstanden, dass die im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten aufgezeichnet und
ausgewertet werden. ch bin einverstanden, dass meine Daten dawverhaft in ancnymisisrter Form
elektronisch gespeichert werden. Die Daten werden in einer nur der Studienletung zuganglichen
Form gespeichert, die gemalk aktuellen Standards gesichert ist. Sollte ich die Léschung meiner Daten
winschen oder in die Daten Einsicht nehmen wollen, so kann ich dies bis 1 Monat nach
Studienabschiuss schriftlich per Email chne Angabe von Grinden bei der Studienlettung veranlassen.

Den Aufklaruengsteil und die Binwilligungssrkldnung habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte bei
Bedarf in eimem Aufklarungsgesprach alle mich mbteressisrenden Fragen stellen. Sie wurden
vollst@ndig und verstandlich beantwortet.

Bitte bestdtigen Sie lhre Einwilligungserkldrung durch Ankreuzen des entsprechenden Kastchens
im Online-Fragebogen!
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Anhang E: Teilnehmer*inneninformationen Kinder

Kiobbing zv House wund in der Schule — Teilnehmernneninformation und Einwillipungserkldning - Kindenvarsion

Teilnehmerinneninformation und Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an der Studie:

LMobbing zwischen Geschwistern, Gleichaltrigen und durch neue Medien”

Liebe Kinder und Jugendliche, im Dezember 2020

wir laden ewch herzlich ein bei unserer Studie mitzumacdhen. Eine Studie wird immer dann durchgefuhrt,
wenn man mehr zu einem bestimmten Thema erfahren mochte. Solche Studien sind sehr wichtig, um neus
Dinge hermuszufinden und wir wilrden uns sehr freven, wenn du uns dabei hilfst!

Die Teilnahme an dieser Studie ist aber vollkommen freiwillig. Das heilt, du kannst gerne mitmachen,
wenn du willst. Wenn du aber nicht willst, ist das auch in Ordnung. Wenn du wahrend der Studie
merkst, dass du doch nicht mehr mitmachen mochtest, kannst du die Teilnahme jederzeit und ohne
Angaben von Grinden beenden. Ein Abbruch der Studienteilnahme ist mit keinen negativen Folgen
verbunden.

Bitte lies den folgenden Text genau durch. Wenn du Fragen hast, kannst du sie uns jederzeit stellen.

1

Warum machen wir diese Studie?

In dieser Studie geht s um Mobbing. Mobbing bedeutet, dass ein Kind oder mehrere Einder ein
anderes Kind wiederhoft und Ober einen langeren Zeitraum absichtlich verletzen oder ihm Schaden
zufligen. Damit ist gemeint, dass ein Kind sinem anderen weh tut, indem es verletzende Dinge sagt,
es aus dem Freundeskreis ausschlieft, es schldgt, ritt oder herumschubst, Ligen ocder Gerudhte
wverbreitet oder es bedroht, erpresst oder bestiehlt.

Wir machten dich zu deinen Erfahrungen mit Mobbing zu Hause [zwischen deinen Geschwistemn), in
der Schule (zwischen deinen Mitschilern) und online durch neus Medien (Facebook, Instagram,
Snapchat usw.) befragen. Uns interessiert, was deine Erlebnisse mit Mobbing zu Hause und in der
Schule damit zu tun haben, wie es dir im Alltag geht.

Was passiert dabei genau?

In dieser Studie wirst du gebeten, im Internet einen Fragebogen zu beantworten. Es gibt dabei keine
richtizgen oder falschen Antworten. Die Beantwortung der Fragen wird insgesamt ca. 10-15 Minuten
dauern, aber du kannst jederzeit wahrend dem Ausfillen kwrze Pausen machen, wenn es dir zu
anstrengend wird. Wir werden auch siner deiner Etermiteile/Bezugspersonen ein paar Fragen stellen.

Was bringt die Teilnahme fir dich?

Es ist wichtig fiir uns zu verstehen, was du zu Hause und in der Schule erlebst und wie du dich dabei
fishist. Dadurch konnen wir dberlegen, was getan werden kann, damit sich Kinder und Jugendliche
zu Hause im Alltag noch besser filhlen und sich besser konzentrieren kGnnen.

1
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Aobbing z2v Hawse und in der Schule — Teilnehmer nneninfarmation und Einwilligungserkldnung — Kinderversion

Am Ende der Studie kannst du an einer Verlosung von 15 x 20£-Thaliz-Gutscheinen teilnehmen.
4, Was ist, wenn es dir beim Beantworten der Fragen nicht gut geht?

Fallz es dir beim Beantworten unserer Fragen nidht gut g=ht oder du trawurig wirst, kannst du dich
immer bei uns melden. Weiter unten findest du awch die E-Mail-Adressen und Telefonnummern von
Personen, die du kontaktieren kannst.

5. Wann kannst du die 5tudie fruher beenden?

O kamnst mit dem Beantworten der Fragen immer aufhéren, wenn du nicht mehr willst oder
kannst. Du musst uns dann auch nicht sagen, warum du nicht mehr teilnehmen willst. Ein Abbruch
der Studienteilnahme ist mit keinen negativen Folgen verbunden.

6.  Was passiert mit deinen Antworten?

Niernand wird erfahren, welche Antworten du auf die Fragen gegeben hast, weil wir deine Angaben
mit ginerm Geheimoode verschlieBen, zu dem nur wir gine Art , Schidszel” haben. Aus dissem Grund
kann niemand sonst (Lehrer, Eltern, Geschwister, Freunde] deine Antworten sshen.

Wenn du deine Meinung nach dem Beantworten dnderst und doch nicht mehr mitrmachen willst,
kannst du uns das einfach mitteilen. Wenn du willst, dass deine Antworten geléscht werden,
kannst du uns das bis einen Monat nach der Befragung mitteilen. Dafiir kannst du uns persdnlich
anrufen oder eine Email schreiben. Oder aber du kannst es deinen Eltern sagen, die das dann an
uris weiterleiten. Nach einem Monat wird der Geheimcode ganz geléscht [sog.  anonymisieren”],
sodass wir nicht mehr wissen, welche Informationen genau von dir stammen. Ab diesem Zeitpunkt
kdnnen wir deine Daten nicht mehr |Gschen.

7. Falls du weitera Fragen hast

Wenn du noch Fragen hast, kannst du dich immer bei uns melden. AnschlieBend findest du unsere
Telefonnummern und Email-Adressen.

Mamen der Kontaktpersonen:
Studienleiterin Name: Dr. Slava Dantcheyv

{Universitidt Wien] Email-Adresse: slava.dantchevidunivie. ac at
Tel.: 01 4277 47285

Wersuchsleiterin Name: Caroline Rieker

Email-Adresse: mobbing. peychologie@univie.acat




Bdopbbing 2u Howse und in der Schule — Teilnehmernneninforrmation und Einwilligungserkldrung — Kinderversion

Einwilligungserkldrung

Ich erkldre mich bereit, an diessr Studie teilzunshmen.

Ich habe den Text genaw gelesen und verstandsn, worum es in der Studie geht. Alle meine Fragen
wurden beantwortet, im Moment habe ich keine Fragem mehr. lch hatte genug Zeit, um mich zu
entscheiden, ob ich an der Studie teilnehmen mochte. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten
gespeichert und ausgewertet werden. Die Daten werden so gespeichert, dass niemand aus meinem
Umfeld erfdhrt, was ich geantwortet habe. Ich bin einverstanden, dass einer meiner Eitern an der
Studie teilnimmt und Fragen 2u meinem Alltag und meinen Schulnoten beantwortet.

Wenn ich mich doch dazu entscheide, nidht mehr mitzumachen, kann ich das jederzeit sagen. Ich
darf aulferdem bis 1 Monat nach Ende der Studie mitteilen, dass meine Daten geldscht werden
sollen. Dazu kann ich die Forscherinnen anrufen, ihnen eine E-Mail schreiben oder es meinen Eltem
sagen. Dabei muss ich nidht sagen, warum ich nidht mehr mitmadhen mdchte.

Bitte bestatige deine Teilnahme, indem du das Kastchen am Beginn des Online-Fragebogen
ankreuzt!
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Anhang F: E-Mail Vorlage Rekrutierung

Sehr geehrte XXX,

anschlieBend zu unserem Telefonat freue ich mich, Ihnen folgende Elterninformation zu unserer
Studie Uber Mobbing-Erfahrungen bei Kindern und Jugendlichen Ubermitteln zu dirfen.

Damit wir IThnen die Kontaktaufnahme zu den Eltern erleichtern kénnen, haben wir eine E-Mail-
Vorlage erstellt, welche Sie sehr gerne nutzen kdnnen (siehe unten).

Im Anhang Ubermitteln wir Ihnen zudem alle studienrelevanten Informationen fur Eltern und
Kinder/Jugendliche:

- Studienflyer
- Teilnehmerinformation: Eltern
- Teilnehmerinformation: Kinder

Wir wurden Sie bitten, auch alle Anlagen an die Eltern mitzuschicken.

Wie bereits telefonisch besprochen, erhalten sie nach Abschluss der Studie eine Auswertung der
Daten fir ihre Schule. Diese Auswertung wird anonymisiert sein und sich nicht auf einzelne
SchilerInnen beziehen, sondern auf die gesamten Daten Ihrer Schule.

E-Mail-Vorlage (fiir Eltern):

Sehr geehrte Eltern,
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

hiermit mochte ich Sie auf die Teilnahme unserer Schule an einer wissenschaftlichen Studie
aufmerksam machen.

Es handelt sich hierbei um ein Forschungsprojekt der Fakultat flir Psychologie an der Universitat
Wien. Die vorliegende Studie mdchte Mobbing zwischen Geschwistern, Gleichaltrigen und online
durch neue Medien untersuchen. Zudem sollen Zusammenhange mit kindlichem Wohlbefinden,
familiaren Interaktionen und Schulleistungen untersucht werden.

Ziel der Erhebung ist es, den allgemeinen Forschungsstand zum Thema Mobbing in Osterreich zu
verbessern, um entsprechende Interventions- und PraventionsmaBnahmen abzuleiten. Zudem sind
wir nattrlich auch als Schule am Wohlbefinden unserer Schilerinnen und Schiiler interessiert,
weshalb die Ergebnisse der Studie einen wichtigen Beitrag flir unsere Qualitatssicherung darstellen.

Fur die Erhebung werden sowohl Kinder, als auch je ein Elternteil befragt. Die Teilnahme an der
Studie ist anonym und erfolgt, aus aktuellem Anlass, mittels einer Onlinebefragung. Unter dem
folgenden Link kdnnen Sie direkt an der Untersuchung teilnehmen (bzw. die Einwilligungserklarung
flr die Teilnahme Ihres Kindes abgeben, sollten Sie selbst nicht an der Studie teilnehmen wollten):

(Link Eltern)
Dauer maximal 10-15 Minuten

Im Anhang finden Sie alle studienrelevanten Anlagen als PDF mit detaillierten Informationen zu den
Zielen und zum Ablauf der Studie:

- Studienflyer
- Teilnehmerinformation: Eltern
- Teilnehmerinformation: Kinder

Hier finden Sie auch den Link zum Fragebogen fir Ihr Kind:
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(Link Kinder)
Dauer maximale 10-15 Minuten

Wenn Sie mit der Teilnahme Ihres Kindes einverstanden sind, wiirden wir Sie bitten, Ihre
Einwilligungserklarung mittels dem Eltern-Link abzugeben und anschlieBend den Kinder-Link an Ihr
Kind weiterzugeben. Nahere Informationen zum Vorgehen fiir die Teilnahme Ihres Kindes, finden
Sie anhand vom Eltern-Link.

Mit Ihrer Teilnahme leisten Sie und ihr Kind einen wichtigen Beitrag zur Forschung im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychologie und unterstiitzen zugleich die Qualitatssicherung an unserer
Schule.

Herzlichen Dank und freundliche GriBe,

Caroline Rieker, BSc



