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Hypothesen:

1. Welche Gemeinsamkeiten und/oder Unterschiede lassen sich 
bei der Einschätzung der adaptiven Kompetenzen der_s
Jugendlichen durch Mutter und Vater feststellen?

2. Inwiefern lassen sich Zusammenhänge zwischen adaptiven 
Kompetenzen und der subjektiven Gesundheit der_s
Jugendlichen feststellen?

1. Es gibt Gemeinsamkeiten zwischen mütterlicher und 
väterlicher Einschätzung.

2. Es gibt Zusammenhänge zwischen adaptiven Kompetenzen 
und der subjektiven Gesundheit.

Definitionen:
1. „Adaptive Kompetenzen sind erlernte konzeptuelle, soziale und 

praktische Fähigkeiten, die […] auf die praktische 
Lebensbewältigung im Alltag fokussiert sind“ (Orthmann Bless 
& Zurbriggen, 2017, S. 41)

2. „Gesundheit ist ein Zustand vollständigen körperlichen, 
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die 
Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen“  (WHO, 1946, 
S. 1)

3. Subjektive Gesundheit (vgl. Robert Koch-Institut, 2008)
• Individuelles Erleben, Bewerten und Wahrnehmen von 

Gesundheit 
• Abhängig bspw. von Stress und Belastung

Theoretischer Hintergrund:

• Kein Zusammenhang zwischen adaptiven Kompetenzen und 
(subjektiver) Gesundheit.

• Signifikante Unterschiede in mütterlicher und väterlicher 
Einschätzung der adaptiven Kompetenzen in einzelnen 
Kompetenzbereichen.

• Kein signifikanter Unterschied bei mütterlicher und väterlicher 
Einschätzung des Gesamtadaptionsindexes.

Abbildung 2: Trias Stichprobe bestehend aus Jugendlichem_r, Mutter und Vater

Ergebnisse: 

Methode:

• Empirische Studie nach quantitativem Forschungsdesgin 
• Deskriptives und explanatives Erkenntnisinteresse  
• Ex-post-facto Studie 

Erhebungsinstrumente: 

ABAS-3 (Adaptive Behavior Assessment System – Third 
Edition)

• Fremdbeurteilungsbogen  Einschätzung adaptiver Kompetenzen
• Umfasst zehn Kompetenzbereiche 
• Einsetzbar: 0-89 Jahre
• Version: Parent-Form  Zielperson: Kinder, Jugendliche und 

junge Erwachsene, mit und ohne Behinderung (5-21 Jahre)  

SF-36 (Short Form -36, Health Survey) 

• Fragebogen  Erfasst gesundheitsbezogene Lebensqualität und 
subjektive Gesundheit

• Richtet sich an Jugendliche ab einem Lebensalter von 14 Jahren
• Umfasst 36 Items

• 35 Items erfassen acht Dimensionen der subjektiven 
Gesundheit 

• Ein Item erfasst den aktuellen Gesundheitszustand

1. Adaptive Kompetenzen im deutschsprachigen Raum nicht 
ausgereift. 

2. Literatur meist im englischen Sprachraum; Fokus: Menschen 
mit Beeinträchtigung. 

3. Zusammenhang adaptiver Kompetenzen und (subjektive) 
Gesundheit kaum erforscht. 

4. Bremer und Cairney 2019:  kein signifikanter Zusammenhang 
zwischen adaptiven Kompetenzen und Gesundheit  geringer 
Einfluss der adaptiven Kompetenzen
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