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3 Zusammenfassung
Geschlechterunterschiede in der psychischen Gesundheit manifestieren sich bereits im Kin-
des- und Jugendalter, was die Notwendigkeit einer geschlechtsspezifischen Versorgung von

Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten betont.

Im Rahmen des vom Bundeministerium flir Gesundheit geférderten Projekts ,Review of
Genderspecific Child and Adolescent Mental Health CaRE* (ReG-CARE) wurde eine syste-
matische Ubersichtsarbeit zu geschlechtsspezifischen Versorgungsangeboten fiir Kinder und
Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten erstellt. Es wurde eine systematische Literatur-
recherche in funf elektronischen Datenbanken durchgefiihrt. Studien, die in Peer-Review be-
gutachteten Fachzeitschriften oder Blichern, auf Englisch oder Deutsch und zwischen Januar
2000 und Mai 2021 erschienen sind und geschlechtsspezifische Versorgungsangebote flr
Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten beschrieben oder evaluierten, wurden

berlcksichtigt.

Insgesamt wurden 43 Studien eingeschlossen. Der Grofteil der Interventionen wurde im
Schul- (n = 15) oder Gemeindesetting (n = 8) durchgefiihrt. In den Interventionsstudien wurden
Uberwiegend substanzbezogene Stérungen (n = 13) oder Essstérungen (n = 12) adressiert.
Die Interventionen richteten sich meist an Madchen (n = 31). In den Versorgungsangeboten
wurden verschiedene geschlechtsspezifische Aspekte beriicksichtigt, wie z.B. geschlechts-
spezifische Risiko- und Schutzfaktoren (n = 35), Bedurfnisse/Versorgungsbedarf (n = 35) so-
wie geschlechtsspezifische Aufgaben, Probleme und Themen (n = 27). Obwohl die meisten
Interventionen signifikante Verbesserungen der psychischen Auffalligkeiten/Gesundheit er-

zZielten (n = 32), berichteten nur wenige Studien mittlere oder grol3e Effektstarken (n = 13).

Die Ergebnisse der Ubersichtsarbeit weisen darauf hin, dass geschlechtsspezifische Versor-
gungsangebote fir Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten vielversprechend

sein kénnen, um geschlechtsspezifischen Bedirfnissen friihzeitig zu begegnen.



4 Einleitung

4.1 Ausgangslage des Projekts

Das Geschlecht beeinflusst die psychische Gesundheit und Gesundheitsversorgung mafigeb-
lich. So zeigen viele psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen, wie beispiels-
weise Essstérungen, Angststérungen, Probleme des Sozialverhaltens und Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS), geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich
der Pravalenz und Symptomatik.'? Beispielsweise treten internalisierende Auffalligkeiten wie
Angststorungen haufiger bei Madchen als bei Jungen auf,® wahrend Jungen im Vergleich zu
Madchen haufiger externalisierende Auffalligkeiten wie Probleme des Sozialverhaltens auf-
weisen.* Darliber hinaus zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede in der Medikation,®
dem klinischen Erscheinungsbild® und im Umgang mit der Erkrankung.” Die Studienlage zur
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten verdeutlicht zudem,
dass es auch geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der Inanspruchnahmehaufig-
keit,® dem Alter der Kinder und Jugendlichen® sowie der Inanspruchnahmebereitschaft gibt.°
So stellen sich Jungen im Vergleich zu Madchen durchschnittlich friiher vor,2° wahrend Mad-
chen eher im jungen Erwachsenenalter eine Behandlung erhalten.® Darlber hinaus sind Jun-
gen im Vergleich zu Madchen weniger bereit, eine Behandlung flr psychische Probleme in
Anspruch zu nehmen.™ Fir eine Vielzahl psychischer Auffalligkeiten, wie z.B. depressive
Symptome'"-2 oder Substanzmissbrauch,” konnten zudem unterschiedliche Risiko- und
Schutzfaktoren fir Madchen und Jungen identifiziert werden. Studien zur Atiologie psychi-
scher Probleme deuten aul’erdem auf geschlechtsspezifische Entstehungsprozesse hin: Bei-
spielweise tragt Gribeln zur Entwicklung von Depressionen bei Madchen, jedoch nicht bei
Jungen bei.™

Neben diesem Uberwiegend binaren (Madchen versus Jungen) und heteronormativen Blick
auf Geschlechterunterschiede zeigen Studien, dass transgeschlechtliche, gendervariante oder
non-binar identifizierte Kinder und Jugendliche im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung haufi-
ger psychische Probleme, wie z.B. Depressionen, Suizidalitdt, oder Essstérungen, aufwei-

sen.'>7 Sexuelle und geschlechtliche Minderheiten (SGM) — ein Sammelbegriff fir Individuen,



die sich nicht als heterosexuell oder cisgeschlechtlich (z.B. als transgeschlechtlich) identifizie-
ren — sind in ihrem Alltag vermehrt sozialen Stressoren wie Diskriminierung, Ablehnung und
Viktimisierung ausgesetzt. Diese Stressoren sind wiederum mit einem erhéhten Risiko ver-
bunden, begleitende psychische Auffalligkeiten aufzuweisen.'®

Die erheblichen Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die psychische Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen haben verdeutlicht,’ dass diese Altersgruppe eine hohe psychische
Vulnerabilitat aufweist. Psychische Auffalligkeiten, die erstmalig in dieser vulnerablen Lebens-
phase des Kindes- und Jugendalters auftreten, persistieren darliber hinaus haufig bis ins Er-
wachsenenalter.2°2! Die Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer Aspekte im Kindes- und
Jugendalter ist somit wichtig, um einerseits effektive Versorgungskonzepte zu entwickeln und
andererseits auch Geschlechterungleichheiten in Bezug auf die psychische Gesundheit friih-
zeitig zu adressieren.

Behandlungsansatze, die Geschlechterrollen und -normen anerkennen und geschlechtsspe-
zifische Bedurfnisse berilicksichtigen, werden als ,geschlechtsspezifisch” bezeichnet.?22% Dar-
Uber hinaus ist Heteronormativitat ein wichtiger geschlechtsspezifischer Aspekt, der in der ge-
schlechtsspezifischen Versorgung beriicksichtigt werden sollte.?® Dies unterstreicht die Not-
wendigkeit, nicht nur Aspekte im Zusammenhang mit dem Geschlecht (z.B. weiblich, transge-
schlechtlich usw.), sondern auch mit der sexuellen Identitat (z.B. heterosexuell, bisexuell usw.)
zu bertcksichtigen. Als Griinde fir geschlechtsspezifische Interventionen werden in der Lite-
ratur vor allem folgende Punkte genannt: 1) Beriicksichtigung geschlechtsspezifischer psycho-
logischer Aspekte (z.B. geschlechtsbezogene Bedirfnisse und Erfahrungen), 2) Bereitstellung
eines sicheren Raums und eines unterstitzenden, ,empowernden® Umfelds und 3) Annahme
einer grofReren Wirksamkeit von geschlechtsspezifischen im Vergleich zu geschlechtsunspe-
zifischen Interventionen.?* Wichtig ist, dass Ansatze, die sich nur an ein Geschlecht richten,
ohne geschlechtsspezifische Aspekte zu berticksichtigen (sog. ,single-sex® Interventionen),
geschlechtsunspezifische Programme darstellen.?

Zusammenfassend verdeutlicht die Studienlage, dass geschlechtsspezifischen Aspekten bei

der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten eine wichtige



Bedeutung zukommt. Dennoch gab es bislang keine systematische Zusammenfassung natio-
naler und internationaler Forschungsliteratur zur Evidenz geschlechtsspezifischer Versorgung

von psychischen Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter.

4.2 Ziele des Projekts

Vor diesem Hintergrund war das Ziel dieses Projekts, die Evidenz zu geschlechtsspezifischen
Versorgungsaspekten von psychischen Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen im Rah-
men einer systematischen Ubersichtsarbeit zusammenzufassen und zu bewerten. Die Frage-
stellungen lauteten:

Fragstellung 1: Wie werden geschlechtsspezifische Aspekte in der kinder- und jugendpa-

diatrischen, -psychiatrischen, -psychologischen und psychotherapeutischen Versorgung
bei Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten berlcksichtigt?

Fragestellung 2: Wie effektiv sind geschlechtsspezifische Versorgungsangebote fir Kinder

und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten?

Durch eine kritische Auseinandersetzung mit publizierten Studien, welche geschlechtsspezifi-
sche Versorgungsangebote flir Kinder und Jugendliche beschreiben oder evaluieren, sollten
bereits gewonnene Erkenntnisse aus der nationalen und internationalen Versorgungsfor-
schung geblindelt, einer eigenstandigen Bewertung unterzogen und damit neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse erschlossen werden.

Die Erkenntnisse des systematischen Literaturreviews sind insbesondere dahingehend von
Relevanz, um diese fiir die bundesweite Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psy-
chischen Auffalligkeiten zu nutzen. Die Ubersichtsarbeit liefert somit nicht nur einen Uberblick
Uber den aktuellen Stand der geschlechtsspezifischen Versorgungsforschung, sondern er-
strebt auch geschlechtsspezifischen UmsetzungsmafRnahmen und -empfehlungen aus der Li-

teratur zu synthetisieren.



4.3 Projektstrukturen

Das Projekt wurde in der Forschungssektion ,,Child Public Health® an der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik (KJP) am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE) durchgefuhrt. Zustandig fir die Konzeption, das Design und die Super-
vision des Projekts waren Dr. Franziska Reiss und Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer. Prof. Dr.
Ulrike Ravens-Sieberer leitete das Projekt ,ReG-CARE". Unter einer engmaschigen Supervi-
sion und Beratung durch Dr. Franziska Reiss und Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer fihrte Lena
Hermann die systematische Literaturrecherche, die Datenextraktion und die Studienauswahl
durch. Zudem war Frau Herrmann zustéandig fur die Anfertigung der Publikation und des Ab-
schlussberichts. Martha Gilbert unterstiitze als studentische Hilfskraft im Projekt die Literatur-
recherche, den Auswahlprozess, die Bewertung der Literatur, die Datenextraktion und die Pub-
likationserstellung. Eine zusatzliche Unterstitzung des Projekts erfolgte durch Lina
Graumann. Dr. Anne Kaman war an der Konzeption und dem Design des Projekts beteiligt
und supervidierte die Studie.

Es bestanden zudem interne Kooperationen am UKE: So unterstiitzen Dr. Inga Becker-Hebly
(Arbeitsgruppe ,Geschlechtsidentitat im Kindes- und Jugendalter® an der KJP am UKE) als
Expertin flir Geschlechter-Vielfalt und Dr. Christiane Baldus (Deutsches Zentrum fir Suchtfra-
gen des Kindes- und Jugendalters am UKE) als Expertin fir Suchtpravention die Dateninter-
pretation und Publikationserstellung. Als externe Expertin fir geschlechtersensible Praven-
tionsforschung wurde darlber hinaus Prof. Dr. Gertraud Stadler (Leitung Geschlechterfor-
schung in der Medizin an der Charité — Universitadtsmedizin Berlin) in die Publikationserstellung

miteinbezogen.



5 Erhebungs- und Auswertungsmethodik
5.1 Operationalisierung der Ziele
bietet einen Uberblick Uiber die Ziele des Projekts und ihre Operationalisierung im Sinne von

Indikatoren zur Messung der Zielerreichung.

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Ziele und Indikatoren der Zielerreichung

Ubergeordnete Ziele Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

Ziel 1: Erstellung einer systematischen  Anzahl der nationalen und internationalen Publi-
Ubersichtsarbeit zur Evidenz ge- kationen werden dargestellt
schlechtsspezifischer Aspekte in der

Versorgung von Kindern und Jugendli-

chen mit psychischen Auffalligkeiten

Ziel 2: Zusammenfassung und Bewer- Inhaltliche Auswertung der vorhandenen Litera-
tung der Ergebnisse tur
Teilziele

Ziel 3: Nutzung der Erkenntnisse fUr die Open-access Publikation und Kongressbeitrag
bundesweite Pravention, Gesundheits-

férderung und Versorgung psychisch

auffalliger Kinder und Jugendliche so-

wie Starkung der Chancengleichheit




5.2 Datenerhebung

Ein- und Ausschlusskriterien: Es wurden folgende Einschlusskriterien fur die systematische
Ubersichtsarbeit definiert: 1) Veroffentlichung in Peer-Review begutachteten Fachzeitschriften
oder Buchern; 2) Publikation in Deutscher oder Englischer Sprache; 3) Veroffentlichung zwi-
schen Januar 2000 und Mai 2021; 4) Beschreibung oder Evaluation von Angeboten zur Ver-
sorgung oder Pravention psychischer Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen (Alters-
durchschnitt unter 21 Jahre und ein geringer Anteil an Erwachsenen in der Zielgruppe); 5)
Beschreibung oder Evaluation von konkreten geschlechtsspezifischen Interventionen (jegliche
Art von Intervention, die geschlechtsspezifische Aspekte adressiert; siehe auch Abbildung 1);
6) Adressieren von psychischen Auffalligkeiten in der kinder- und jugendpadiatrischen, -psy-
chiatrischen, -psychologischen und -psychotherapeutischen Versorgung.

Zudem wurden Publikationen ausgeschlossen, wenn sie: 1) Nachrichten, Editorials, Kommen-
tare, Reviews oder Fallberichte waren; 2) geschlechtsunspezifische Intervention beschrieben
oder evaluierten (siehe Abbildung 1); 3) geschlechtsangleichende Behandlungen beschrieben

oder evaluierten oder 4) ihr Fokus nicht auf psychischer Gesundheit/Auffalligkeiten lag.

Suchstrategie: Das systematische Literaturreview wurde gemaR dem aktuell glltigen inter-
nationalen Standard durchgefiihrt und orientierte sich hierbei vor allem an dem ,Cochrane
Handbook of Systematic Reviews“?® und der ,Preferred Reporting for Systematic Reviews and
Meta-Analyses“?® Leitlinie. Es wurde eine systematische Literaturrecherche in den folgenden
elektronischen Datenbanken durchgefiihrt: PubMed, Social Science Citation Index, Psyclnfo,
PSYNDEX und Cochrane Library. Die Suchstrategien wurden an die einzelnen Datenbanken
angepasst (siehe Anhang 1) und mit einer Mitarbeiterin der Arztebibliothek am Universitatskli-
nikum Hamburg-Eppendorf abgestimmt. Es wurden relevante Suchbegriffe fur Geschlechts-
spezifitat, Versorgung von psychischen Auffalligkeiten, und Kinder und Jugendliche verwendet
(siehe Anhang 1). Die Suchbegriffe wurden durch die Arbeitsgruppe festgelegt und mit den

Booleschen Operatoren ,AND* und ,OR* kombiniert.



Die Literaturrecherche in den elektronischen Datenbanken wurde erganzt durch das Sichten
von Referenzlisten, Zitationssuchen (sog. Citation Tracking) und Recherchen in Google
Scholar. Zudem wurden systematische Ubersichtsarbeiten mit unterschiedlichen Schwerpunk-
ten gesichtet,'327-40 um geschlechtsspezifische Interventionen zu identifizieren, die nicht expli-
zit als ,geschlechtsspezifisch® oder mit verwandten Begriffen beschrieben wurden und daher

nicht mithilfe der elektronische Datenbankrecherche identifiziert werden konnte.

Schritt 1

Identifizierung und Uberpriifung von Inter-
ventionen, die als ,geschlechtsspezifisch”
bezeichnet wurden oder einzelne Aspekte
adressierten, die als ,geschlechtsspezifisch”
bezeichnet wurden

A
Extraktion und Zusammenfassung von As-
pekten, die als ,geschlechtsspezifisch® be-

zeichnet wurden (siehe Tabelle 3 flr nahere
Informationen)

Ausschluss von geschlechtsunspezifischen
Interventionen, d.h. von Interventionen, die
keine geschlechtsspezifischen Aspekte
adressierten (z.B. reine ,single- sex” Inter-
ventionen)

Schritt 4

Screening weiterer Publikationen (durch
~snowballing”), um Interventionen zu identi-
fizieren, die geschlechtsspezifische Aspekte
adressierten, auch wenn jene nicht als ,ge-
schlechtsspezifisch” bezeichnet wurden

Y

v

Abbildung 1: Identifizierung von geschlechtsspezifischen Interventionen
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Studienauswahl: Nach Entfernung der Duplikate (mithilfe von EndNote und zusatzlicher han-
discher Priifung) wurden die Ergebnisse in das elektronische Screening-Programm Rayyan*
importiert. Die nachfolgende Studienauswabhl gliederte sich in drei Schritte: Im ersten Schritt,
dem Titel-Abstract-Screening, wurden die Titel und Abstracts von drei Mitarbeiterinnen (LG,
LH, MG) unabhangig systematisch Uberprift und auf Erfullung der Ein- und Ausschlusskrite-
rien geprift. Die Ubereinstimmung wurde mittels der Interrater-Reliabilitét gepriift. Diese ent-
sprach mit Werten zwischen k = 0,62 und k = 0,73 einer starken Ubereinstimmung.? Im zwei-
ten Schritt wurden die Volltexte beschafft. Im dritten und letzten Schritt erfolgte das Volltext-
Screening: Die Volltexte wurden ebenfalls von drei Mitarbeiterinnen (LG, LH, MG) unabhangig
und systematisch auf inre Passung geprift. Die Ubereinstimmung lag hierbei zwischen k =
0,48 und k = 0,72. Diese Werte entsprechen einer deutlichen bis starken Ubereinstimmung.42
Nicht-Ubereinstimmungen zwischen den verschiedenen Bewertungen (Ein- oder Ausschluss)

wurden in der Arbeitsgruppe diskutiert, bis alle Beteiligten zu einem Konsens kamen.

Datenextraktion: Eine Mitarbeiterin (LH) extrahierte alle Daten der eingeschlossenen Studien
mithilfe einer Datenextraktionstabelle, die folgende Spalten enthielt: Autorinnen und Autoren
und Publikationsjahr, Land, Setting, Interventionsform, Beschreibung der Intervention, Inter-
ventionskomponenten, Geschlechtsspezifitat, Zielgruppe, Teilnehmende, Alter, Studiende-
sign, Messinstrumente, Hauptergebnisse und Bewertung der Studienqualitat. Zwei weitere

Mitarbeiterinnen (LG, MG) priiften die Datenextraktion gegen.

Kritische Bewertung: Die eingeschlossenen Studien wurden in Bezug auf ihre Studienquali-
tat kritisch bewertet. Hierzu wurde das Quality Assessment Tool for Quantitative Studies
(QATQS)* genutzt. Die Validitat und Reliabilitdit des QATQS konnten in Studien belegt wer-
den.*45 Das QATQS bewertet die methodische Studienqualitédt anhand von sechs Kriterien:
Stichprobenverzerrung, Studiendesign, Storfaktoren, Verblindung, Datenerhebungsmetho-
den, Withdrawals (bewusstes und begriindetes Ausscheiden von Studienteilnehmenden) und

Drop-outs (Studienabbruch ohne klare Begriindung der Studienteilnehmenden). Jede Studie
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erhalt eine Gesamtbewertung als schwach, moderat oder stark. Drei Mitarbeiterinnen bewer-
teten jede Studie unabhangig voneinander, wobei eine Mitarbeiterin (LH) jede Studie bewer-
tete und zwei weitere Mitarbeiterinnen (LG, MG) zuséatzlich jeweils 32% (LG) bzw. 68% (MG)

bewerteten. Nicht-Ubereinstimmungen wurden so lange diskutiert, bis Konsens bestand.

Einschéatzung der Effektivitat:

Die Effektstarken wurden extrahiert und in Cohen's d transformiert. Einige Studien berichteten
mehrere Datenpunkte/Effektstarken. In diesen Fallen wurden die Effektstarken innerhalb jeder
Studie gemittelt. Die Effektstarken wurden mit dem Online-Rechner von Psychometrica trans-
formiert.#¢ Studien, die nicht-signifikante Ergebnisse berichtete (ohne zusatzliche Informatio-
nen zu geben), wurden auf eine Effektstarke von d = 0,00 gesetzt. Wenn Effektstarken als
klein, mittel oder grof3 berichtet wurden — ohne zu spezifizieren, welche Effektstarken berech-

net wurden —, wurden die unteren Grenzen von d gemal Cohens Konventionen angewandt.*’

5.3 Datenauswertung
Es wurden Informationen zur Ausrichtung, Umsetzung und Effektivitat von geschlechtsspezi-
fischen Versorgungsangeboten fiir psychische Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter syn-

thetisiert und ausgewertet.
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6 Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Aufgrund eines weiteren Beschéaftigungsverhaltnisses der wissenschaftlichen Mitarbeiterin
stellte sich bereits vor Projektbeginn heraus, dass der Arbeits- und Zeitplan nicht wie urspring-
lich geplant eingehalten werden konnte. Es wurde daher eine kostenneutrale Projektverlange-
rung um zwei Monate (Juli und August 2021) beantragt und vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit bewilligt.

Das Projekt begann wie bewilligt am 01.04.2021 und konnte gemafl dem neuen Zeitplan Ende
August 2021 erfolgreich abgeschlossen werden. Der aktualisierte Arbeits- und Zeitplan kann

Abbildung 2 entnommen werden.

Monate
Arbeitsphasen 04/2021 | 05/2021 | 06/2021 | 07/2021 | 08/2021 | 09/2021
Literaturrecherche
Datenextraktion AN
M1
Datenaufbereitung 4
M2
Publikationserstellung
VAN
Abschlussbericht M3
4
M4

Legende:
Meilenstein 1 (M1

( Abschluss der Literaturrecherche
Meilenstein 2 (M2

(

(

Studienauswahl abgeschlossen
Meilenstein 3 (M3
Meilenstein 4 (M4

Einreichung der Publikation

):
):
):
): Abschlussbericht liegt vor

Abbildung 2: Tabellarischer Arbeits- und Zeitplan mit Meilensteinen
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7 Ergebnisse

Die systematische Literaturrecherche ergab insgesamt N = 3627 Treffer, von denen 157 Artikel
potenziell relevant fur den Einschluss in das Review waren (Abbildung 3). Nach dem Volltext-
Screening erfillten 50 Publikationen, die 43 verschiedene Studien beschrieben, die Ein-

schlusskriterien (siehe Anhang 2 fir weitere Informationen zu Studiendetails und Referenzen).

Identifikation

3601 Ergebnisse identifiziert durch systematische
Literaturrecherche in Datenbanken (siehe Anhang
1); zusatzlich 26 Ergebnisse identifiziert durch
Screening der Referenzlisten und Reviews

Ergebnisse (n = 3627)

v

Duplikate vor dem Screening entfernt (n = 899)

v

Titel-Abstracts gepriift (n = 2728)

v

Ergebnisse aufgrund der Ausschlusskriterien im Ti-
tel-Abstract-Screening ausgeschlossen (n = 2571)

v

Volltexte flr Artikel gesucht (n = 157); hierbei konn-
ten 5 Artikel nicht gefunden werden

v

Volltexte geprift (n = 152)

v

Artikel aufgrund der Ausschlusskriterien ausge-
schlossen (n = 102)

Artikel eingeschlossen (n = 50) zu 43 Studien

Abbildung 3: Flow Diagramm der Literaturrecherche und Ergebnisse des Review Prozesses
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7.1 Studienmerkmale

Die 43 eingeschlossenen Studien wurden zwischen 2001 und 2020 verdffentlicht (Tabelle 2).
Fast alle Studien (n = 41) wurden in Nordamerika oder Europa durchgefihrt. Finf Studien
wurden in Deutschland durchgefiihrt.48-54 Die Interventionen wurden mehrheitlich in Schulen
(n = 15) oder im Gemeindesetting (n = 8) durchgefiihrt. Die meisten Studien untersuchten
entweder eine universelle Praventionsmalinahme (n = 18) oder eine Behandlungsmallinahme
fur Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten (n = 16). Am haufigsten wurden
psychische Auffalligkeiten adressiert, die den diagnostischen Kategorien ,Stérungen im Zu-
sammenhang mit psychotropen Substanzen und abhangigen Verhaltensweisen* (n = 13) und
.Futter- und Essstérungen® (n = 12) des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychi-
scher Stérungen (Flinfte Auflage; DSM-5)%® zugeordnet werden kdnnen. Madchen (n = 31)
und Jugendliche (Alter Gber 12 Jahre, n = 35) bildeten lUberwiegend die Zielgruppen der Ver-
sorgungsangebote. Insgesamt waren 19 der eingeschlossenen Studien kontrolliert klinische
Studien, zwolf Kohortenstudien (eine Gruppe pra-post), vier Kohortenanalysen (zwei Gruppen
pra-post), sechs randomisiert kontrollierte Studien, eine Zeitreihenanalyse (Engl. interrupted
time series) und eine Mixed-Methods-Studie. Die Stichprobengréflen lagen zwischen 7 und

2516 Teilnehmenden (M = 380).

7.2 Studienqualitat

Die Studienqualitat konnte bei zwei Studien nicht bewertet werden, da mehrere Kriterien der
QATQS Checkliste nicht anwendbar waren. Es wurde daher die Studienqualitat von 41 Studien
bewertet. Die Studienqualitat war heterogen: 14 Studien (34.1%) erhielten eine schwache, 19

Studien (46.3%) eine moderate und acht Studien (19.5%) eine starke Bewertung.
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Tabelle 2: Studienmerkmale der 43 eingeschlossenen Studien

Merkmale Alle Studien
n Giiltige %

Publikationsdatum (N = 50 Publikationen)

2000 — 2005 11 22.0
2006 — 2010 14 28.0
2011 -2015 15 30.0
2016 — 2020 10 20.0
Ort
Nordamerika 30 69.8
Europa 11 25.6
Afrika 1 2.3
Neuseeland 1 2.3
Setting
Schule 15 34.9
Gemeinde 8 18.6
Individuell 6 14.0
Familie 5 11.6
Wohneinrichtung 5 11.6
Jugendjustizsystem 2 4.7
Klinisch 2 4.7
Interventionsform
Universal Pravention 18 41.9
Behandlung 16 37.2
Universelle Intervention 4 9.3
Selektive Pravention 3 7.0
Veranderung der Versorgung (auf Systemebene) 2 4.7

Adressierte psychische Auffilligkeit
Stérungen im Zusammenhang mit psychotropen 13 30.2
Substanzen und abhéngigen Verhaltensweisen

Fitter- und Essstérungen 12 27.9
Disruptive, Impulskontroll- und Sozialverhaltens- 5 11.6
stérungen

Trauma- und belastungsbezogene Stérungen 5
Depressive Stérungen 3
Andere psychische Stérungen 2 4.7
Versorgungssetting 2
Persénlichkeitsstérungen 1
Zielgruppe/Teilnehmende
AusschlieBlich Madchen 3
Gemischtgeschlechtliche Gruppen 6 14.0
4
2

AusschlieBlich SGM 2
AusschlieBlich Jungen
Alter der Zielgruppe/Teilnehmenden °

Kinder (ca. 5 — 11 Jahre) 13 -
Jugendliche (ca. 12 — 21 Jahre) 35 -
Junge Erwachsene (ca. 22 — 25 Jahre) 3 —
Erwachsene (ca. 26 — 55 Jahre) © 1 ===
Studiendesign
Kontrollierte klinische Studie 19 44.2
Kohortenstudie (eine Gruppe pra-post) 12 27.9
Randomisiert kontrollierte Studie 6 14.0
Kohortenanalyse (zwei Gruppen pra-post) 4 9.3
Mixed-Methods 1 2.3
Zeitreihenanalyse (interrupted time series) 1 2.3
Stichprobengréfen
1-100 20 46.5
101 — 500 13 30.2
501 — 1000 6 14.0
1001 — 2000 2 4.7
2001 — 3000 2 4.7

a Kinder und Jugendliche, die sexuellen und geschlechtlichen Minderheiten (SGM) angehdren,
wurden fiir diesen Zweck einer Gruppe zugeordnet. ® Einige der einbezogenen Interventionen
richteten sich an mehrere Altersgruppen. ¢ Es gab eine Intervention, die sich an erwachsene

Mitarbeitende richtete, die mit weiblichen Jugendlichen arbeiteten.



7.3 Umsetzung geschlechtsspezifischer Aspekte (Fragestellung 1)

Die Studien wurden nach ihren adressierten psychischen Auffalligkeiten gruppiert, da sich
diese jeweils in ihren geschlechtsspezifischen Ansatzen ahnelten. Die Reihenfolge und die
gewahlten Begriffe fur die Kategorien entsprechen dem DSM-5. Weitere Informationen zur
Geschlechtsspezifitat konnen Tabelle 3 und Details zu den Studien Anhang 2 entnommen
werden.

Depressive Stérungen: Insgesamt wurden drei Studien im Bereich der depressiven Stoérun-
gen identifiziert.%6-58 Alle Studien (n = 3) richteten sich an SGM Jugendliche mit unterschiedli-
chen Zuweisungsgeschlechtern (Geschlecht, das bei der Geburt festgestellt und zugewiesen
wurde) und Geschlechtsidentitaten. Jeweils eine Studie wurde im Gemeinde-,%¢ Familien-5"
und individuellem Setting® durchgefiihrt. Alle Interventionen waren BehandlungsmaRnahmen
fur Depressionen/Suizidalitat.

In Bezug auf geschlechtsspezifische Aspekte war das Ziel aller Behandlungsprogramme (n =
3), dem Versorgungsbedarf und den Bedurfnissen von depressiven/suizidalen SGM Jugend-
lichen nachzukommen. Die Behandlungen bezogen haufig auftretende Probleme und Situati-
onen in ihr Programm ein, wie z.B. geringschatzende Reaktionen oder Mobbing aufgrund der
SGM Identitat.56%® Darliber hinaus adressierten die meisten Behandlungen (n = 2) ge-
schlechtsspezifische Risiko- und Schutzfaktoren (wie z.B. Minoritatenstress und familiare Un-
terstlitzung),%%” nutzten geschlechtsspezifische Rollenmodelle und Behandelnde/Gruppenlei-
tungen (z.B. Mitglieder der SGM Community)®¢-58 und boten Unterstiitzung und Ressourcen
(z.B. ,Allies") fur die Zeit nach der Behandlung an.%6:57

Ein Beispiel ist ,Rainbow SPARX" (SPARX als Akronym fiir ,Smart, Positive, Realistic, X-factor
thoughts*), eine kognitive Verhaltenstherapie fiir Depressionen bei SGM Jugendlichen.® Die
geschlechtsadaptierte Version bietet die Moglichkeit, geschlechts-non-konforme Avatare zu
erstellen und adressiert relevante Situationen (z.B. Outing) und Herausforderungen (z.B. Mob-

bing) fir SGM Individuen.58
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Trauma- und belastungsbezogene Stoérungen: Fiinf Studien berichteten Interventionen flr
trauma- und belastungsbezogene Stérungen.5%-63 In den meisten Studien (n = 4) bildeten Mad-
chen die Zielgruppe. 5962 Die meisten (n = 4) Interventionen wurden im Gemeindesetting
durchgeflihrt®®63 und alle Interventionen (n = 5) waren Behandlungsmafinahmen fiir junge
Personen mit sexuellen Missbrauchserfahrungen oder Traumata.>%-63

Alle Behandlungsprogramme (n = 5) hatten zum Ziel, den Bediirfnissen und dem Versorgungs-
bedarf dieser vulnerablen Population nachzukommen,%%-%3 z. B. indem sie das erhéhte Risiko
flr sexuelle Missbrauchserfahrungen von inhaftierten Madchen beriicksichtigten.5® AuRerdem
adressierten die meisten BehandlungsmaRnahmen (n = 4) geschlechtsspezifische Risiko-
(z.B. Scham und Schuld) und Schutzfaktoren (z.B. Fahigkeiten und individuellen Starken).5¢-
61,63

Ein Beispiel ist ,Project Kealahou®, das ein geschlechts- und kultursensibles Versorgungssys-
tem flr traumatisierte Madchen darstellt, um dem komplexen Behandlungsdarf und den Be-
dirfnissen dieser Gruppe zu begegnen.? Die Madchen kdnnen an prosozialen Aktivitaten und
Madchengruppen teilnehmen. Darlber hinaus wird die Behandlung iberwiegend von weibli-
chem Personal durchgefiihrt — hierbei liegt der Fokus darauf, einen ,Safe Space” fir diese

vulnerable Zielgruppe zu schaffen.?

Fiitter- und Essstorungen: Insgesamt wurden 12 Studien flir Essstérungen identifiziert.4%5'-
53.64-75 Die Zielgruppe bildeten hierbei meist (n = 10) weibliche Kinder und Jugendliche.#9:51.65
5, Lediglich zwei Interventionen richteten sich an gemischtgeschlechtliche Gruppen (Madchen
und Jungen).525364 Die meisten Studien (n = 10) wurden in Schulen durchgefiihrt.+9.51-5364-71
Vier Studien evaluierten universelle Interventionen®466:6869 ynd acht Studien Praventionspro-
gramme_49,51—53,65,67,70—75

Alle universellen Interventionsprogramme (n = 4) strebten an, das Korperbild der Teilnehmen-
den zu verbessern, indem weibliche Schonheitsideale und -mythen — die als geschlechtsspe-

zifische Risikofaktoren fir die Entwicklung von Essstérungen gelten — reflektiert wur-
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den 64666869 Zysatzlich wurde in den meisten Interventionen (n = 3) Korperakzeptanz vermit-
telt.5468.69 Ein Beispiel ist ,Happy Being Me“, eine geschlechtsadaptierte universelle Interven-
tion fir Madchen und Jungen.® Die Intervention soll sowohl weibliche als auch mannliche
Schonheitsideale reflektieren und die Kérperakzeptanz der Teilnehmenden starken.%*

Im Fokus der Praventionsprogramme (n = 8) standen die geschlechtsspezifischen Risikofak-
toren der weiblichen Schonheitsideale und des soziokulturellen Drucks, dinn zu sein.4%:5"
53,6567.70-75 Ejn Beispiel ist das deutsche universelle Praventionsprogramm ,PriMA* (Akronym
fur ,Primarpravention Magersucht®), das verschiedene Risiko- und Schutzfaktoren fir Ano-
rexia Nervosa bei Madchen adressiert, u.a. weibliche Schdnheitsideale, Medienkompetenz
und Korperbilder.#%5" Aufgrund des Bedarfs an effektiven PraventionsmalRnahmen richtet sich
die Intervention ausschlieBlich an jugendliche Madchen, die ein besonders hohes Risiko flr
die Entwicklung von Essstérungen aufweisen.4®5! Eine weitere Intervention aus Deutschland
richtet sich sowohl an Madchen als auch an Jungen.525 Das universelle Praventionspro-
gramm reflektiert sowohl weibliche als auch mannliche westliche Schdnheitsideale und nutzt
geschlechtsadaptiertes Material, um beide Geschlechter (im bindren Sinne) anzuspre-

chen.52.53

Disruptive, Impulskontroll- und Sozialverhaltensstorungen: Fiinf Studien evaluierten In-
terventionen fir Aggressionen und Verhaltensauffalligkeiten.”6-80 Alle Interventionen waren Be-
handlungen fir Madchen und wurden entweder in Wohneinrichtungen (n = 3)76-78 oder Ge-
meindesettings (n = 2)7°8° durchgefiihrt.

Die Behandlungen (n = 5) legten ihren Fokus auf geschlechtsspezifische Probleme, 68 indem
sie z.B. berlcksichtigten, dass sich Aggressionen bei Madchen haufig anders als bei Jungen
manifestieren und sich haufig auf zwischenmenschliche Beziehungen beziehen (z.B. Demti-
gung oder Ausschluss anderer Personen). Weiterhin evaluierten die meisten Studien (n = 4)
Programme, die aufgrund des mangelnden Angebots an Interventionen flr Aggressionen bei

Madchen explizit entwickelt oder an die Bedlirfnisse der Zielgruppe angepasst wurden.”6-78.80
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Ein Beispiel stellt die Intervention ,A Girls’ Relationship Group” dar.”®78 Vor einem feministi-
schen Hintergrund werden Risiko- und Schutzfaktoren (z.B. Gewalterfahrungen und Bewalti-
gungsstrategien), Beziehungsaspekte von Aggressionen und die Sozialisation in der weibli-
chen Geschlechterrolle berucksichtigt. Geschlechtsspezifische Konflikte und Situationen wer-
den mithilfe von Rollenspielen thematisiert. Darlber hinaus werden die teilnehmenden Mad-

chen ,empowered” und ein positives Selbstbild wird geférdert.”6:78

Storungen im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen und abhangigen Verhal-
tensweisen: Insgesamt evaluierten 13 Studien Interventionen fur Substanzgebrauch oder
-missbrauch.5%81-% Die meisten Interventionen (n = 10) richteten sich an Madchen.?1-86.88-93,95
Die Settings waren heterogen, wobei die meisten Studien in schulischen (n = 4),50.929 Fami-
lien- (n = 4)818391 oder individuellen Settings (n = 3)8-8" durchgefiihrt wurden. Die Studien
umfassten zwolf Praventionsstudien5%-81-88.90-9 ynd eine Behandlungsstudie.?9:9°

Die meisten Praventionsprogramme (n = 11) berucksichtigten geschlechtsspezifische Risiko-
und Schutzfaktoren fiir Substanzmissbrauch, z.B. Stress oder die Mutter-Tochter-Bezie-
hung.5081-88.90-94 Dgriiber hinaus zielten die meisten Studien (n = 10) darauf ab, geschlechts-
spezifische Bedurfnisse zu erfiillen (n = 10).50.82-86.88,90-9 Ejn Beispiel ist das deutsche Nikotin-
praventionsprogramm ,Stark im Leben“.5° Das Programm richtet sich an jugendliche Madchen
sowie Jungen und bezieht geschlechtsspezifische Bedirfnisse, Entwicklungsaufgaben und Ri-
sikofaktoren mit ein.®® Es werden sowohl traditionelle Mannlichkeitsideologien als auch weib-
liche Schonheitsideale reflektiert.>

Zweitens wurde ein Behandlungsprogramm namens ,HEART* (Akronym fiir ,Holistic Enrich-
ment for At-Risk Teens") in das Review eingeschlossen. Bei ,HEART" handelt es sich um eine
stationare Suchtbehandlung fir Madchen.8%% Die Intervention konzentriert sich auf die vielfal-
tigen Bedurfnisse, Probleme und Risikofaktoren (z.B. andere psychische Probleme, Einfluss
von Gleichaltrigen, Missbrauchserfahrungen) dieser Madchen, beriicksichtigt soziokulturelle

Einflisse und feministische Perspektiven und strebt an, die Teilnehmerinnen zu starken.8%%0
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Personlichkeitsstorungen: Es wurde eine Studie gefunden, die eine Behandlung flir Person-
lichkeitsstérungen beschreibt: ,ACTiv* (Akronym fur ,Achtsamkeit Coolness Training aktiv®) ist
eine in Deutschland entwickelte, geschlechtsadaptierte Version der Dialektisch-Behavioralen
Therapie fiir Adoleszente (DBT-A).5* Die Behandlung ist auf die Bedirfnisse und Probleme
von jugendlichen Jungen mit Borderline-Symptomen zugeschnitten, indem sie die erhéhte Ag-
gressivitat und Impulsivitat von Jungen im Vergleich zu Madchen bericksichtigt und einen

handlungsorientierteren Ansatz als die urspriingliche DBT-A verwendet.>

Andere psychische Stérungen: Zwei Interventionen*®% adressierten andere psychische
Probleme: Hampel et al. (2008) evaluierten ein deutsches, schulbasiertes universelles
Stresspraventionsprogramm fiir Madchen und Jungen.*® Geschlechtsspezifische Bedlrfnisse,
Bewaltigungsstrategien, Rollenmodelle, Situationen und geschlechtsbezogene Vorurteile sind
wichtige Aspekte des Programms.*® Die andere Intervention ,Progress” ist ein gemeindeba-
siertes Behandlungsprogramm fiir jugendliche Madchen mit Risikoverhalten.®® Das Programm

befasst sich mit Entwicklungsaufgaben und Problemen von jugendlichen Madchen.%

Versorgungssetting: Zwei Studien setzten sich allgemeiner mit geschlechtsspezifischen As-
pekten im Versorgungssetting auseinander.®”¢ Crable et al. (2013) evaluierten ein traumain-
formiertes Schulungsprogramm fur Mitarbeitende, die mit jugendlichen Madchen in Wohnein-
richtungen arbeiten.®® Ziel der Schulung ist es, das Wissen und das Bewusstsein des Perso-
nals fir den Behandlungsdarf und die Bedirfnisse der Madchen sowie fir geschlechtsspezifi-
sche Risiko- und Schutzfaktoren zu erhéhen.® Guss et al. (2020) entwickelten geschlechts-
bezogene Fragen und fligten diese in die Aufnahmeformulare von Kliniken ein.%” Die adaptie-
ren Formulare erfassen die korrekten Namen, Pronomen, Geschlechtsidentitaten und das Zu-
weisungsgeschlecht.?” Die Intervention zielt darauf ab, transgeschlechtliche Jugendliche bes-
ser zu identifizieren, um sie angemessen unterstitzen und ihren Bedirfnissen im Bereich der

psychischen Gesundheit gerecht werden zu kénnen.®”
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Zusammenfassung der geschlechtsspezifischen Aspekte: Zusammengefasst waren ge-
schlechtsspezifische Risiko- und Schutzfaktoren (n = 35; z.B. weibliche Schénheitsideale),
Bedurfnisse (n = 35; z.B. von sexuell missbrauchten Jugendlichen) sowie Aufgaben, Prob-
leme, und Themen (n = 27; z.B. Entwicklungsaufgaben von heranwachsenden Madchen) die
am haufigsten behandelten geschlechtsspezifischen Aspekte in den einbezogenen Studien (n

= 43; Tabelle 3).

7.4 Effektivitat der geschlechtsspezifischen Versorgungsangebote (Fragestellung 2)
Insgesamt wurden in 39 Studien Daten zur Wirksamkeit der Interventionen in Bezug auf psy-
chische Auffalligkeiten/Gesundheit berichtet. Die angewandte Methodik war hierbei sehr un-
terschiedlich. Erstens verwendeten die meisten Studien, welche die Interventions- mit einer
Kontrollgruppe verglichen (n = 29), unbehandelte Kontrollgruppen (z.B. Wartelisten; n = 17)
und eine einzige Intervention ein geschlechtsunspezifisches Programm als Kontrollbedin-
gung.® Zweitens variierte die Dauer zwischen Baseline und Follow-up sehr stark (Follow-up
unmittelbar nach der Behandlung bis zu 8 Jahre nach der Baseline-Erhebung). Drittens wur-
den in den Studien diverse Messinstrumente fiir psychische Auffalligkeiten/Gesundheit ver-
wendet.

Die meisten Interventionen (n = 32) erzielten signifikante Verbesserungen der psychischen
Auffalligkeiten/Gesundheit. Allerdings berichteten nur 29 Studien Effektstarken (Tabelle 4). Die
Effektstarken waren heterogen: Sieben Studien verzeichneten keine Effekte (24.1%) und neun
kleine (31.0%), vier mittlere (13.8 %) und neun grof3e (31.0 %) Effektstarken. Die durchschnitt-
liche Effektstarke war moderat (d = 0.55).

Die meisten Studien, die keine Effekte zeigten, untersuchten universelle Praventionspro-
gramme fur Essstérungen (n = 4). Obwohl die meisten der Programme (ohne Effekte) kurz-
fristig Verbesserungen erzielten (n = 4), konnten die Effekte beim Follow-up nicht aufrecht-

erhalten werden.
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Grolie Effektstarken wurden insbesondere fiir Interventionen im Bereich der depressiven,
trauma- und belastungsbezogenen sowie Persodnlichkeitsstorungen gefunden (n = 4). Inter-
ventionen in diesen Stérungsbereichen zeigten auch grof3e durchschnittliche Effektstarken (d
=1.26 bis 1.75), wahrend Interventionen fur Essstorungen im Durchschnitt kleine Effektstarken
(d = 0.26) aufwiesen. Insbesondere Behandlungsprogramme zeigten groRe Effekte (n = 5).
Behandlungsprogramme ergaben durchschnittlich auch grofiere Effektstarken (d = 1.10) als
universelle Interventionen (d = 0.39) und selektive und universelle Praventionsprogramme (d
= 0.44 bzw. d = 0.31). Daruber hinaus erzielten unkontrollierte Studien haufiger grofle Effekte
(n = 5) und im Durchschnitt groRere Effektstarken als kontrollierte Studien (d = 1.07 vs. d =

0.37)
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Tabelle 3: Umsetzung geschlechtsspezifischer Aspekte in den eingeschlossenen Studien (N = 43).

DS TBS FES DISS SPSAV PS APS Vs Total
(n=23) (n=5) (h=12) (n=5) (n=13) (n=1) (n=2) (n=2) (N =43)
n Studien  n Studien  n Studien n Studien  n Studien n Studien  n Studien  n Studien  n (%)
Geschlechtsspezifische Aspekte
Einbezug geschlechtsspez. Risiko- und Schutzfaktoren 2 4 59-61,63 12 49,51-53,64-75 4 76.78-80 12:°0,81:04 - - 198 35 (81.4%)
(z.B. Stress und Mutter-Tochter-Beziehung fur SPSAV bei Madchen)
Adressieren geschlechtsspez. Bediirfnisse/Versorgungsbedarf 3 5658 5 9963 8 49,51,66-70,72-75 4 76:78:80 71 190.82:86,88:05 154 148 297,98 35 (81.4%)
(z.B. Entwicklung wirksamer Programme zur Pravention von FES)
Einbezug geschlechtsspez. Aufgaben, Problemen und Themen 3 56-58 2 59,61 2 6571 5 76-80 11 508286889395 1 54 248,96 197 27 (62.8%)
(z.B. Entwicklungsaufgaben wie das Einsetzen der Pubertat)
Reflektion iiber Geschlechterrollen, -normen und -vorurteile 1% - 12 49:51-53,84-75 276,78 3 50.89,90,92,98 - 148 - 19 (44.2%)
(z.B. weibliche Schénheitsideale und Kérpernormen)
Nutzung geschlechtsspez. Rollenmodelle und 2 5658 2 6062 272713 - 7 81-86,89,00,95 - 148 - 14 (32.6%)
Gruppenleitungen/Behandelnder
(z.B. weibliche Peer-Modelle in Interventionen fir Madchen)
Empowerment und Body Positivity/Kérperakzeptanz 156 25963 6 49,51,646568,6971 2 76,79 18990 - - 198 13 (30.2%)
(z.B. Férderung der Kérperakzeptanz bei FES-Interventionen)
Einbezug geschlechtsspez. Situationen in Intervention 35658 2 5961 15258 37678 - - 148 - 10 (23.3%)
(z.B. Outing bei SGM Jugendlichen)
Schaffung von sicheren Rdumen und Beziehungen 1 57 3 60,6263 - 176 1 8950 - - - 6 (14.0%)
(z.B. weibliches Personal und Madchengruppen)
Feminist. Theorien oder Minoritétenstresstheorie als Grundlage 156 - - 3767879 2 87,89,90 - - - 6 (14.0%)
(z.B. Auswirkungen der Sozialisation auf Aggressionen von Madchen)
Bereitstellung von geschlechtsspez. Ressourcen und Unterstitzung 2 5657 - - - - - - - 2 (4.7%)

(z.B. Allies oder Community-Unterstutzung)

Anmerkungen. Die Zeilen sind nach absteigender Haufigkeit angeordnet. Abkiirzungen: APS, Andere psychische Stérungen; DISS, Disruptive, Impulskontroll- und Sozialverhaltens-
stérungen; DS, depressive Storungen; DSM-5, Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Stérungen, 5. Auflage; FES, Fiitter- und Essstérungen; PS, Personlichkeitssto-
rungen; SGM, sexuelle und geschlechtliche Minoritadten; SPSAV, Stérungen im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen und abhangigen Verhaltensweisen; TBS, trauma- und

belastungsbezogene Stérungen; VS, Versorgungssetting.
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Tabelle 4: Effektstéarken gegliedert nach Interventionsform, adressierter psychischer Auffélligkeit und Studiendesign

Merkmale Alle Studien, die Effektstarken berichteten (n = 29)
Keine Effekte Kleine Effektstarken Mittlere Effektstarken  GroRe Effektstérken Cohen’s d
% (n) Studien % (n) Studies % (n) Studien % (n) Studien M (Range)
Interventionsform
Behandlung 12.5% (1) ™® 25.0% (2) 770 62.5% (5) 5456.57.6089.90 1.10 (0.46 — 1.75

Selektive Pravention
Universelle Intervention
Universelle Pravention

50.0% (2) %9
35.7% (5) 48,49,51-53,70,71

66.7% (2) 727
25.0% (1) ®
35.7% (5) 67,81,84,87,92,93

14.3% (2) 5091

25.0% (1) %

(
33.3% (1)

(
14.3% (2) 65,85,86

0.39 (0.00 - 0.80

)
0.4 (0.23 — 0.80)
)
0.31 (0.00 — 0.80)

Adressierte psychische Auffilligkeit
Trauma- und belastungsbezogene Stérungen
Personlichkeitsstérungen
Depressive Stérungen

Stérungen im Zusammenhang mit psychotropen
Substanzen und abhéngigen Verhaltensweisen
Disruptive, Impulskontroll- und Sozialverhaltensstérungen

Futter- und Essstérungen
Andere psychische Stérungen

60 0% (6) 49,51-53,68-71
100% (1) “8

44.4% (4) 8184.87.92.93

33.3% (1) 7°
40.0% (4) 6677275

22.2% (2) !

66.6% (2) 77:8°

100% (1) ®

100% (1) %

100% (2) %57
333% (3) 85,86,88-90

16.7% (2) 46

175 (---)
1.32 (=)

1.26 (1.02 — 1.50)
0.61 (0.20 — 1.42)

0.58 (0.46 — 0.79)
0.26 (0.00 — 1.23)
0.00 (---)

Studiendesign
Unkontrollierte Studien (z.B. Kohortenstudien)
Kontrollierte Studien (z.B. RCT)

14.3% (1)
273% (6) 49,51-53,68-71

40.9% (9) 56.67.72:75.79,81,84,87.92.93

14.3% (1)
13.6% (3) 507791

71.4% (5) 54,56,57,60,89,90
18.2% (4) 64,65,85,86,88

1.07 (0.00 — 1.75)
0.37 (0.00 — 1.23)

Total

24_1% (7) 48,49,51-53,68-71

31 .o% (9) 66,67,72-75,79,81,84,87,92,93

13.8% (4) 50,77,80,91

31.0% (9) 54,56,57,60,64,65,85,86,88-90

0.55 (0.00 — 1.75)

Anmerkungen. Es sind nur Studien aufgefiihrt, die Effektstarken angegeben haben. Die Zeilen innerhalb jeder Kategorie sind nach der Grofie der Effektstarke (Cohen’s d) geordnet.

Abkirzungen: RCT, randomisiert kontrollierte Studien (Engl. randomized controlled trials).
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8 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Erstellung einer systematischen Ubersichtsarbeit zur Evidenz geschlechtsspezifischer
Aspekte in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffillig-
keiten (Ziel 1): Ziel dieses Projekts war es, im Rahmen einer systematischen Ubersichtsarbeit
einen Uberblick Uiber geschlechtsspezifische Aspekte in der Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen mit psychischen Auffalligkeiten zu bieten.

Insgesamt wurden 43 Studien zu geschlechtsspezifischen Versorgungsangeboten identifiziert.
Hiervon wurden fiinf Studien in Deutschland durchgefiihrt.*®% Im Folgenden werden die Er-

gebnisse der eingeschlossenen Studien zusammengefasst, bewertet und diskutiert.

Zusammenfassung und Bewertung der Ergebnisse (Ziel 2): Die Interventionen wurden
gréfltenteils in Schul- oder Gemeindesettings durchgefuhrt. Dieses Ergebnis passt zu anderen
Studien, die zeigen, dass die meisten Kinder und Jugendlichen mit psychischen Problemen
auBerhalb des traditionellen Gesundheitswesens versorgt/behandelt werden.%:'% Dariiber
hinaus wurden in fast der Halfte der Studien Praventionsprogramme untersucht. Interessant
ist hierbei, dass geschlechtsspezifische Konzepte bei der Entwicklung von Praventionsmald-
nahmen, weniger jedoch bei der Entwicklung von Behandlungsprogrammen eine Rolle zu
spielen scheinen. Unklar bleibt, ob es sich hierbei um eine konzeptionelle Licke handelt oder
ob geschlechtsspezifische Ansatze bei Behandlungsprogrammen lediglich nicht als solche ge-
kennzeichnet werden.

Die einbezogenen Studien beschrieben grofitenteils geschlechtsspezifische Versorgungsan-
gebote flr Substanzgebrauch/-missbrauch oder Essstérungen. Zudem wurden in tUber 70%
der Studien Interventionen untersucht, die sich ausschlief3lich an Madchen richteten. Zusam-
mengenommen sind diese Ergebnisse nicht Gberraschend, da Madchen/Frauen in der Sucht-
behandlung traditionell vernachlassigt wurden, was in den letzten Jahrzehnten zur Entwick-
lung frauenspezifischer Behandlungen gefiihrt hat.’® Bei Essstérungen standen lange Zeit ju-
gendliche Madchen im Mittelpunkt der Praventionsprogramme, da diese ein besonders hohes

Risiko aufweisen.’" Obwohl dieser Trend nachvollziehbar ist, hat er dazu beigetragen, dass
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mannliche und SGM Personen von Praventionsprogrammen flir Essstérungen ausgeschlos-
sen wurden.'%? Lediglich zwei von 43 Studien konzentrierten sich ausschlief8lich auf Jungen,
was auf eine grof3e Forschungsliicke hinweist. Darliber hinaus bietet der Fokus auf wenige,
unterschiedliche psychische Probleme wichtige Anhaltspunkte fur die zukinftige Forschung.
Die Geschlechtsspezifitdt wurde je nach der adressierten psychischen Auffalligkeit und der
Zielgruppe unterschiedlich umgesetzt. So schien beispielsweise die Auseinandersetzung mit
familiarer Unterstitzung und Minoritaten-Stressoren ein wichtiger Aspekt bei der Behandlung
von Depressionen/Suizidalitat bei SGM Jugendlichen zu sein,%¢:58 wahrend Interventionen bei
Essstorungen hauptsachlich auf Schénheitsideale und Kérperakzeptanz von Madchen abziel-
ten'49,51-53,64-75

Die meisten Interventionen berticksichtigten mehrere geschlechtsspezifische Aspekte. Dies
verdeutlicht, dass geschlechtsspezifische Interventionen mehrere Faktoren und Erfahrungen
bertcksichtigen sollten, die sich gegenseitig beeinflussen. So stehen beispielsweise Ge-
schlechternormen und -ideale (z.B. das ,Schlankheitsideal“), Entwicklungsaufgaben (z.B. das
Einsetzen der Pubertdt und die damit verbundenen Kdrperveranderungen) und der daraus
resultierende geschlechtsspezifische Versorgungsbedarf (z.B. eine wirksame Pravention von
Essstorungen) in einer Wechselwirkung. Dies spiegelt wider, dass die Zugehdrigkeit zu einem
bestimmten Geschlecht mit Erfahrungen auf biologischer, psychologischer und soziokultureller
Ebene, aber auch mit individuellen Erfahrungen verbunden ist, die in verschiedenen Ge-
schlechtern unterschiedlich ausgepragt sind, ohne spezifisch mit Geschlechterrollen verbun-
den zu sein (z.B. die Rolle des Gribelns bei der Entwicklung von Depressionen bei Mad-
chen).1%3

Die Ubersichtsarbeit zeigte, dass die meisten geschlechtsspezifischen Interventionen zu einer
Verbesserung der psychischen Gesundheit fihrten. Obwohl die Ergebnisse hinsichtlich der
Wirksamkeit heterogen und unvollstandig waren (da nicht alle Studien Ergebnisse zur Effekti-
vitat berichteten), sind sie vielversprechend. Die Studien ergaben im Durchschnitt mittlere Ef-
fektstarken, wobei Behandlungsstudien groRere Effekte erzielten als universelle Interventions-

und Préaventionsprogramme. Dies steht im Einklang mit anderen Ubersichtsarbeiten, in denen
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eine ,Hierarchie der Effektstarken” flir verschiedene Interventionsformen festgestellt wurde,
wobei Behandlungsstudien groRere Effekte erzielten als Praventionsstudien.%4

Die Ergebnisse hinsichtlich der Effektivitat missen jedoch mit Vorsicht interpretiert werden, da
einige Studien methodische Mangel aufweisen, u.a. fehlende Kontrollgruppen, kleine Stich-
probengrofRen, kurzfristige Follow-up-Zeitrdume und mangelnde Studienqualitat. Zusammen-
fassend lasst sich sagen, dass belastbare kausale Evidenz (aus RCTs) fehlt und die erzielten
Verbesserungen auch auf andere Faktoren zurickgefuhrt werden kénnten.

Eine weitere Limitation bezieht sich auf die angewandte Suchstrategie. Begriffe, die sich auf
das Geschlecht oder Gender beziehen (z.B. ,Junge®/ ,Madchen® oder ,Transgender®), wurden
nicht genutzt, da das Hinzufiigen dieser Begriffe allein in PubMed zu mehr als 20000 zusatz-
lichen Ergebnissen gefiihrt hatte. Mit einer umfassenderen Suchstrategie hatten zusatzliche
Publikationen gefunden werden kdnnen, die nicht den Begriff ,geschlechtsspezifisch oder
verwandte Begriffe enthalten. Trotz dieser Limitation wurde die Suchstrategie vor allem aus
zwei Grinden verwendet: Erstens war ein Ziel dieser Arbeit herauszufinden, wie geschlechts-
spezifische Aspekte berilicksichtigt werden und somit auch, wie ,geschlechtsspezifisch® in der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten derzeit verstanden
wird. Zweitens wurden Pilotsuchen durchgeflihrt, um sicherzustellen, dass die Suchstrategie
zwar spezifisch, aber nicht GibermaRig sensitiv war. Die Pilotsuchen ergaben, dass das Hinzu-
fugen von Begriffen bezogen auf das Geschlecht oder Gender (siehe oben) zu viel Rauschen
fuhrte und nur wenige relevante Eintrage ergab. Um dieser Einschrankung entgegenzuwirken,
wurden auch relevante Ubersichtsarbeiten und Referenzlisten gescreent. Insgesamt war es
auffallig, dass geschlechtsspezifische Interventionen sehr oft psychische Auffalligkeiten be-
handelten, die bei einem anderen Geschlecht haufiger vorkommen (siehe z.B. Vielzahl an
frauenspezifischen Interventionen fiir Substanzstérungen). Dieses Ergebnis kénnte sympto-
matisch flir Bereiche sein, in denen sich regulare Interventionen weitgehend an ein bestimm-
tes Geschlecht richten (z.B. in diesem Fall traditionell an Jungen/Manner) — vielleicht sogar
mit einem geschlechtsspezifischen Ansatz —, aber die Interventionen nicht als geschlechts-

spezifisch bezeichnet werden. Dieser Einschrankung konnte in kinftigen Studien begegnet
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werden, indem beispielsweise Manuals von geschlechtsspezifischen (im Sinne von ,single-
sex“) und gemischtgeschlechtlichen Interventionen analysiert und verglichen werden.

Es wurde nur eine Studie identifiziert, in der eine geschlechtsspezifische mit einer geschlechts-
unspezifischen Intervention verglichen wurde. Die vorliegende Ubersichtsarbeit |asst daher
keine Schlussfolgerungen hinsichtlich der vergleichenden Wirksamkeit von geschlechtsspezi-
fischen gegenlber geschlechtsunspezifischen Interventionen zu. Dies unterstreicht zum einen
eine wichtige Forschungslicke. Andererseits sollte an dieser Stelle nochmals betont werden,
dass eine mdgliche Uberlegene Wirksamkeit nicht der einzige Grund fir geschlechtsspezifi-
sche Versorgungsangebote darstellt.

Der Fokus dieser Arbeit lag auf dem Geschlecht in der Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen mit psychischen Auffalligkeiten. Dartber hinaus beeinflussen auch andere soziale Merk-
male wie beispielsweise die ethnische Zugehorigkeit und der soziodkonomische Status die
psychische Gesundheit und Versorgung von Kindern und Jugendlichen mafigeblich.°5:1% Aus
diesem Grund wird die ethnische Diversitat der Studien berichtet (Anhang 2). Da die verschie-
denen sozialen Merkmale miteinander interagieren und individuelle Erfahrungen sowie die Ge-
sundheit pragen (im Sinne der Intersektionalitat),'"” sollte klinftige Studien untersuchen, wie
verschiedene, intersektionale soziale Merkmale in der geschlechtsspezifischen Versorgung

berlcksichtigt werden.

Nutzung der Erkenntnisse fiir die bundesweite Pravention, Gesundheitsférderung und
Versorgung psychisch auffélliger Kinder und Jugendliche sowie Starkung der Chan-
cengleichheit (Ziel 3): Aus der Ubersichtsarbeit kdnnen wichtige Implikationen fir die bun-
desweite Pravention, Gesundheitsférderung und Versorgung psychisch auffalliger Kinder und
Jugendliche abgeleitet werden. Die konkreten Vorschlage finden Sie unter Punkt 11 ,Verwer-
tung der Projektergebnisse®. Aulterdem werden die Ergebnisse in einer Open-Access Zeit-
schrift veroffentlicht, um eine internationale Leserschaft zu erreichen. Im Rahmen eines kin-

der- und jugendpsychiatrischen Kongresses wird die systematische Ubersichtsarbeit zudem
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vor einem internationalen Publikum prasentiert (siehe Punkt 10 ,Verbreitung und Offentlich-

keitsarbeit der Projektergebnisse®).
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9 Gender Mainstreaming Aspekte

Durch die Untersuchung geschlechtsspezifischer Aspekte in der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten sollte dieses Projekt einen Beitrag zum Gender
Mainstreaming leisten. Genderaspekte standen damit im Fokus des Projekts und wurden in
jedem Arbeitsschritt des Projekts berlcksichtigt. So wurden in der Datenextraktion und -aus-
wertung Aspekte wie Geschlechtsspezifitat und Geschlechterverhaltnisse in den einzelnen
Publikationen beachtet. Auch bei der Interpretation der Ergebnisse wurden Geschlechteras-
pekte berucksichtigt und kritisch bewertet.

Im Rahmen der Ubersichtsarbeit wurden cis- und heteronormative Annahmen kritisch reflek-
tiert. So sollten neben den Geschlechtern ,mannlich“ und ,weiblich“ auch Geschlechter auler-
halb der bindren Geschlechterordnung, z.B. das sogenannte dritte Geschlecht ,divers®, in der
Literaturibersicht bertcksichtigt werden. Es wurde allerdings keine Studie identifiziert, die das
Geschlecht ,divers® berichtete. Zudem geht aus den meisten Studien lediglich das Zuwei-
sungsgeschlecht (,sex"), nicht jedoch die Geschlechtsidentitat/das Geschlechtserleben (,gen-
der®) der Teilnehmenden hervor. Zusammenfassend |asst sich sagen, dass viele Kinder und
Jugendliche, die einer SGM angehdren, in vielen Studien aufgrund der eingeschrankten Art
und Weise der Datenerhebung und -berichts vermutlich nicht sichtbar wurden. Kinftige Inter-
ventionsstudien konnten dieser Limitation Rechnung tragen, indem sie erstens zwischen dem
Zuweisungsgeschlecht und dem Gender unterscheiden und zweitens auch sexuelle Identita-
ten erheben und berichten.

Samtliche Stellenbesetzungen erfolgten unter Bertcksichtigung von Gleichstellungsaspekten.
Zusammenfassend ist zu sagen, dass genderbezogene Aspekte in jeden Schritt des Projekts

einbezogen wurden.
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10 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Verbreitung der Projektergebnisse erfolgt Giber verschiedene Wege, die im Folgenden kurz
dargestellt werden.

Das systematische Review wurde bei der Fachzeitschrift Child Psychiatry & Human Develop-
ment zur Publikation eingereicht und wird derzeit begutachtet (siehe Punkt 12 ,Publikations-
verzeichnis®). Ziel hierbei ist es, ein breites, internationales Fachpublikum zu erreichen.

Die Ergebnisse wurden im Juni 2022 vor einem internationalen Fachpublikum im Rahmen des
Kongresses der European Society for Child and Adolescent Psychiatry (19th International
Congress of ESCAP Maastricht — Networks in Child and Adolescent Psychiatry) in Maastricht
vorgestellt.

Fir kinftige Projekte und Studien im Bereich der geschlechtsspezifischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten stellen wir gerne unser Wissen und

unsere Expertise zur Verfligung und freuen uns Uber etwaige Kooperationen.
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11 Verwertung der Projektergebnisse
Implikationen fur die Forschung/Ausblick: Das Projekt ,ReG-CARE" und die daraus ent-
standene Ubersichtsarbeit bieten viele Anhaltspunkte fiir die Forschung, um die geschlechts-
spezifische Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten lang-
fristig zu verbessern. Da nur wenige Studien aus dem deutschsprachigen Raum identifiziert
werden konnten, braucht es gerade in Deutschland mehr Forschung in diesem Bereich. For-
scherinnen und Forscher sowie Behandelnde konnen...:
1. ... die Effektivitdt von bereits bestehenden geschlechtsspezifischen Interventionen
untersuchen.
2. ... die Effektivitat von geschlechtsspezifischen und geschlechtsunspezifischen Inter-
ventionen vergleichend untersuchen.
3. ... existierende und wirksame Interventionen an geschlechtsspezifische Bedurfnisse
anpassen.
4. ... geschlechtsspezifische Interventionen fir andere psychische Auffalligkeiten/Sto-
rungen, die Geschlechterunterschiede im Kindes- und Jugendalter aufweisen, entwi-
ckeln und evaluieren (z.B. Autismus-Spektrum-Stérungen oder ADHS).
5. ... geschlechtsspezifische Interventionen fur unterversorgte Populationen im Kindes-
und Jugendalter entwickeln und evaluieren.
6. ... geschlechtsspezifische Interventionen, die verschiedene soziale Merkmale (im
Sinne der Intersektionalitat) berlcksichtigen, entwickeln und evaluieren.
7. ... neben dem Zuweisungsgeschlecht auch die Geschlechtsidentitat und sexuelle
Identitat in Interventionsstudien erfassen, damit Kinder und Jugendliche, die einer se-
xuellen oder geschlechtlichen Minoritat angehoéren, sichtbarer werden.
8. ... bei Evaluationsstudien berichten, inwiefern die untersuchte Intervention ge-

schlechtsspezifisch ist.

Transfer in die Praxis: Darlber hinaus ergeben sich auch praktische Implikationen fir die

kinder- und jugendpadiatrische, -psychiatrische, -psychologische und psychotherapeutische
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Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten. Unsere Vor-

schlage umfassen die folgenden Punkte:

1.

Verstarkte Aufklarung Gber Geschlechterunterschiede und geschlechtsspezifische As-
pekte in Bezug auf psychische Auffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen, Sensibi-
lisierung und Starkung der Genderkompetenz von kinder- und jugendpadiatrischen,
-psychiatrischen, -psychologischen und psychotherapeutischen Fachpersonal, z.B.
durch Fort- und Weiterbildungsmafnahmen, Beratungsangebote und eine héhere Ge-
wichtung des Themas in Curricula (z.B. im Rahmen des Medizin- oder Psychologiestu-
diums)

Aufbau und Férderung von Strukturen zur geschlechtsspezifischen Versorgung inner-
halb sowie aulRerhalb des Gesundheitssystems, z.B. durch Madchengruppen mit un-
terschiedlichen Schwerpunkten

Erstellung einer Ubersicht tiber die geschlechtsspezifischen Versorgungsangebote fiir
Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten in Deutschland, z.B. auf einer

Webseite

. Ausbau der geschlechtersensiblen Friherkennung von psychischen Auffalligkeiten bei

Kindern und Jugendlichen und friihzeitiges Ansetzen, z.B. durch eine starkere Vernet-
zung der unterschiedlichen Systeme (wie z.B. Gesundheitssystem und Schulen oder
Jugendhilfe)

Starkere Gewichtung von geschlechtsspezifischen Aspekten in kinder- und jugendpa-

diatrischen, -psychiatrischen, -psychologischen und psychotherapeutischen Leitlinien
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14 Anhang
Anhang 1 — Suchstrategie in unterschiedlichen Datenbanken

Anhang 2 — Studiendetails und Referenzen der einbezogenen Studien

Anmerkung: Der zahlenmaRige Verwendungsnachweis (gemal ANBest-P Nr. 6.2.1) ist in ei-

nem separaten Dokument enthalten, das postalisch zugestellt wurde.
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Anhang 1. Suchstrategie in unterschiedlichen Datenbanken.

Die Literaturrecherche wurde in den folgenden Datenbanken am 27. April 2021 zuletzt durch-

geflhrt.

#1

#2

#3

#4

Social Science Citation Index (via Web of Science)

TS=(child* OR adolesc* OR youth* OR p$ediatric* OR teen* OR juvenil*) OR
KP=(children OR adolescents)

TS=(gender-sensi* OR gender-specific* OR sex-specific* OR gender-responsive* OR
gender-related OR gender-targeted OR gender-aware* OR gender-informed OR gen-
der-conscious® OR gender-orient* OR “gender sensi*” OR “gender specific*” OR “sex
specific*” OR “gender responsive* OR “gender related*” OR “gender targeted*” OR
“gender aware*” OR “gender informed” OR “gender conscious*” OR “gender orient*”
OR gendersensi* OR genderspecific* OR sexspecific* OR genderresponsive* OR
genderrelated OR gendertargeted OR genderaware* OR genderinformed OR gender-

conscious* OR genderorient*)

TS=((("mental health" OR “mental healthcare” OR “mental wellbeing” OR “mental
well-being” OR “behavio$ral health” OR “mental disorder*” OR “mental illness*” OR
“mental problem*” OR “mental disease*” OR “mental health difficult*” OR psych*)
AND (care OR “mental healthcare” OR counsel$ing OR service* OR program* OR in-
tervention* OR treatment* OR therap* OR approach OR prevention* OR promot* OR
p$ediatrics)) OR psychotherap* OR psychiatr* OR psychoeducation* OR Skills-train-
ing OR skillstraining or “skill* training”) OR KP=(“mental health services”) OR
KP=("psychotherapy") OR KP=(“child psychiatry”) OR KP=(“adolescent psychiatry”)

#1 AND #2 AND #3

Indexes=SSCI Timespan=2000-2021
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PubMed

"child*"[tiab] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolesc*"[tiab] OR "adolescent"[MeSH
Terms] OR "youth*"[tiab] OR "pediatric*"[tiab] OR "paediatric*"[tiab] OR "teen*"[tiab]
OR "juvenil*"[tiab]

"gender sensi*"[tiab] OR "gender specific*"[tiab] OR "sex specific*"[tiab] OR "gender
responsive*"[tiab] OR "gender related"[tiab] OR "gender targeted"[tiab] OR "gender
aware*"[tiab] OR "gender informed"[tiab] OR "gender conscious*"[tiab] OR "gender
orient*"[tiab] OR "gendersensi*"[tiab] OR "genderspecific*"[tiab] OR "sexspe-
cific*"[tiab] OR "genderresponsive*'[tiab] OR "genderrelated"[tiab] OR "gendertar-
geted"[tiab] OR "genderaware*"[tiab] OR "genderinformed"[tiab] OR "gendercon-
scious*"[tiab] OR "genderorient*"[tiab] OR "gender-sensi*"[tiab] OR "gender-spe-
cific*"[tiab] OR "sex-specific*"[tiab] OR "gender-responsive*"[tiab] OR "gender-re-
lated"[tiab] OR "gender-targeted"[tiab] OR "gender-aware*"[tiab] OR "gender-in-
formed"[tiab] OR "gender-conscious*"[tiab] OR "gender-orient*"[tiab]

(("mental health"[tiab] OR “mental health"[MeSH Terms] OR “mental healthcare” [tiab]
OR "mental wellbeing"[tiab] OR "mental well-being"[tiab] OR "behavioural health"[tiab]
OR "behavioral health"[tiab] OR "mental disorder*"[tiab] OR "mental disorders"[MeSH
Terms] OR "mental iliness*"[tiab] OR "mental problem*"[tiab] OR "mental dis-
ease*"[tiab] OR "mental health difficult*"[tiab] OR "psych*"[tiab]) AND ("care"[tiab] OR
“mental healthcare”[tiab] OR "counseling"[tiab] OR "counselling"[tiab] OR "ser-
vice*"[tiab] OR "program*"[tiab] OR "intervention*"[tiab] OR "treatment*"[tiab] OR
"therap*"[tiab] OR "approach"[tiab] OR "prevention*"[tiab] OR "promot*"[tiab] OR "pe-
diatrics"[MeSH Terms])) OR “mental health services"[MeSH Terms] OR "psycho-
therap*"'[tiab] OR "psychotherapy"[MeSH Terms] OR “psychiatr*’[tiab] OR “child psy-
chiatry’[MeSH Terms] OR “adolescent psychiatry’[MeSH Terms] OR "psychoedu-
cat*"[tiab] OR "skills-training"[tiab] OR "skillstraining"[tiab]

(english[Filter] OR german[Filter]) AND (2000:2021[pdat])

humans[Filter] AND (allinfant[Filter] OR child[Filter] OR adolescent[Filter] OR pre-
schoolchild[Filter])

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5
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S1

S2

S3

S4

S5

Psycinfo (via EBSCOHost)

(AB child* OR adolesc* OR youth* OR p#ediatric* OR teen* OR juvenil*) OR (MJ
child OR adolescent)

AB gender-sensi* OR gender-specific* OR sex-specific* OR gender-responsive* OR
gender-related OR gender-targeted OR gender-aware* OR gender-informed OR gen-
der-conscious® OR gender-orient* OR “gender sensi*” OR “gender specific*” OR “sex
specific*” OR “gender responsive*” OR “gender related*” OR “gender targeted*” OR
“gender aware*” OR “gender informed” OR “gender conscious*” OR “gender orient*”
OR gendersensi* OR genderspecific* OR sexspecific* OR genderresponsive* OR
genderrelated OR gendertargeted OR genderaware* OR genderinformed OR gender-
conscious* OR genderorient*

(AB (("mental health" OR “mental healthcare” OR “mental wellbeing” OR “mental well-
being” OR “behavio#ral health” OR “mental disorder” OR “mental iliness*” OR “men-
tal problem*” OR “mental disease*” OR “mental health difficult*” OR psych*) AND
(care OR “mental healthcare” OR counsel#ing OR service* OR program* OR inter-
vention* OR treatment* OR therap* OR approach OR prevention* OR promot* OR
p#ediatrics)) OR psychotherap* OR psychiatr* OR psychoeducation* OR Skills-train-
ing OR skillstraining or “skill* training”) OR (MJ “mental health services” OR "psycho-
therapy" OR “child psychiatry” OR “adolescent psychiatry”)

PO Human AND LA (English OR German)

S1 AND S2 AND S3 AND S4
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PSYNDEX (via Livio)

((DB=PSYNDEX(((child* OR adolesc* OR youth* OR pediatric* OR paediatric* OR teen* OR
juvenil* OR Kind* OR Jugend*) OR MESH=child OR MESH=adolescents) AND (“gender-
sensi*” OR “gender-specific*” OR “sex-specific*” OR “gender-responsive*” OR “gender-re-
lated” OR “gender-targeted” OR “gender-aware*” OR “gender-informed” OR “gender-con-
scious™ OR “gender-orient™ OR “gender sensi*” OR “gender specific*” OR “sex specific*”
OR “gender responsive*” OR “gender related*” OR “gender targeted*” OR “gender aware*”
OR “gender informed” OR “gender conscious™ OR “gender orient*” OR “gendersensi*” OR
“genderspecific™” OR “sexspecific*” OR “genderresponsive* OR “genderrelated” OR “gen-
dertargeted” OR “genderaware*” OR “genderinformed” OR “genderconscious*” OR “gen-
derorient®” OR geschlechtersensib* OR geschlechterspezifi* OR geschlechtssensib* OR
geschlechtsspezifi*) AND ((("mental health" OR “mental healthcare” OR “mental wellbeing”
OR “mental well-being” OR “behavioral health” OR “behavioural health” OR “mental disor-
der”” OR “mental illness*” OR “mental problem*” OR “mental disease*” OR “mental health
difficult*” OR psych*) AND (care OR “mental healthcare” OR counseling OR counselling OR
service® OR program* OR intervention* OR treatment* OR therap* OR approach OR preven-
tion* OR promot* OR pediatrics OR paediatrics OR Versorgung* OR Behandlung* OR
Pravention* OR Padiatr* OR Beratung® OR Ansatz* OR Ansatze)) OR psychotherap* OR
psychiatr* OR psychoeducation* OR Psychoedukation* OR Skills-training OR skillstraining or
“skill* training” OR MESH="mental health services” OR MESH=psychotherapy OR
MESH="“child psychiatry” OR MESH="adolescent psychiatry”))) AND PY=2000:)
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Cochrane Library

(child* OR adolesc* OR youth* OR pediatric* OR paediatric* OR teen* OR juvenil*):ti,ab,kw
AND (gender-sensi* OR gender-specific* OR sex-specific* OR gender-responsive* OR gen-
der-related OR gender-targeted OR gender-aware* OR gender-informed OR gender-con-
scious® OR gender-orient* OR “gender sensi*” OR “gender specific™” OR “sex specific*” OR
“gender responsive* OR “gender related™ OR “gender targeted*” OR “gender aware™ OR
“gender informed” OR “gender conscious®” OR “gender orient*” OR gendersensi* OR gender-
specific* OR sexspecific* OR genderresponsive* OR genderrelated OR gendertargeted OR
genderaware* OR genderinformed OR genderconscious® OR genderorient*):ti,ab,kw AND
((("mental health" OR “mental healthcare” OR “mental wellbeing” OR “mental well-being” OR
“behavioral health” OR “behavioural health” OR “mental disorder”” OR “mental illness*” OR
“‘mental problem® OR “mental disease™ OR “mental health difficult™ OR psych*) AND (care
OR “mental healthcare” OR counseling OR counselling OR service* OR program* OR inter-
vention* OR treatment* OR therap* OR approach OR prevention* OR promot* OR pediatrics
OR paediatrics)) OR psychotherap* OR psychiatr* OR psychoeducation* OR Skills-training
OR skillstraining or “skill* training”):ti,ab,kw

Search Limits: Between Jan 2000 and
(Search word variations = off)

https://www.cochranelibrary.com/advanced-search/search-manager
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Anhang 2. Studiendetails und Referenzen der einbezogenen Studien.

Depressive Stérungen

Autorinnen und Int Beschrei- Interventi- Ge- Alt Stu- Messinst t Haupt bni tBewzr-
Autoren und Land Setting tir;:;}’::r; bung der In- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende (Jah‘:;) diende- es(sAlrL::v;lajm)en e au&ﬁ;gveahrl'n;sse S:‘tﬂ?lie(:\t
Publikationsjahr tervention nenten spezifitat sign qualitit
Craigund Austin  Kanada Gemeinde Behandlung  Adaptierte 8 Module: Erkunden SGM Ju- N =30 (SGM) Range: Kohorte Depressive Symp-  Follow-up nach3 Moderat
(2016) KVT-Gruppe KVT und und Validie-  gendliche 57% Weiblich, 37% 15-18 tome (BDI-II) Monaten: Signifi-
fur Depressi-  Psycho-edu-  rung der Queer, 20% Mann- M=17.14 Stressbewertung kante Abnahme
onen (,AF- kation mit ei- SGM Identi- lich, 20% Nichtbi- (SAMA) der depressiven
FIRM*) nem Fokus tat, Adressie- nar, 7% Transgen- Symptome (n? =
durchgefuhrt  aufden Aus- ren von ge- der, 3% Two-Spirit, .23 /d=1.09) und
von geschul-  wirkungen schlechts- 3% Sonstige Stressbewertung
ten Behan- von Minorita-  spezifischen (Subskala Bedro-
delnden aus  tenstress Bedurfnissen, 53% Weil3, 27% hung,n?*= .18 /d =
der SGM Anerkennung Asiatisch, 23% 0.94) im Zeitver-
Community von Minorita- Mixed, 20% lauf, mit einer
tenstressoren Schwarz, 7% Indi- durchschnittlich
und Identifi- gen, 7% Latein- grofRen Effekt-
kation von amerikanisch starke (d = 1.02)
Bewalti-
gungsstrate-
gien, Aufbau
Kontakt zu
SGM Allies
Diamond et al. USA Familie Behandlung  Angepasste Ca. 12 Sit- Adressieren LGB Ju- N =10 (80% Mad- Range: Kohorte  Suizidalitat (SIQ- Follow-up nach 3  Schwach
(2012) BFT fur Suizi- zungen: Indi- von ge- gendliche chen, 20% Jungen) 14 —18 JR) Monaten: Signifi-
dalitat und viduelle The-  schlechts- mit Suizid- 50% Afroamerika- M =15.10 Depression (BDI-Il) kante Abnahme
Depressio- rapie, Famili- spezifischen  gedanken nisch, 20% WeiR, der Suizidalitat (d =
nen, durchge- entherapie, Bedurfnissen 20% Multi-racial, 2.10) und den de-
fuhrt und Eltern- und Proble- 10% Sonstige pressiven Sympto-
von Klini- schulung men der psy- men (d = 0.90) im
schen Psy- chischen Ge- Zeitverlauf, mit ei-
chologinnen sundheit, ner durchschnittlich
und Psycho- Verbesse- groRen Effekt-
logen rung der Ak- starke (d = 1.50)
(,ABFT- zeptanz und
LGB") Sicherheit in
der Eltern-
Kind-Bezie-
hung, Férde-
rung des Zu-
gangs zu af-
firmativen
Ressourcen
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Stu-

Bewer-

Autarinnen ungd Interven- Besghrei- Interventi- Ge- Alter Messinstrumente  Hauptergebnisse  tung der
Autoren und Land Setting ti f bung derIn- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende Jah diende- A hi A hi Studien-
Publikationsjahr IONSIONm tervention nenten spezifitat {<ahrs) sign tAuswahl) {Fuswahl) ucien
qualitat
Lucassen et al. Neusee- Individuell Behandlung  Adaptierte 7 Sitzungen:  Mdglichkeit, SGM Ju- N =21 (48% Mad- Range: Kohorte Depressive Symp-  Follow-up nach3 Moderat
(2015) land KVT fir De- Skills Trai- geschlechts-  gendliche chen, 52% Jungen) 13 -19 tome (CDRS-R, Monaten: Signifi-
pressionen, ning, Spiele,  non-konforme und junge 71% Neuseelén- M =16.50 RADS-2, & MFQ) kante Abnahme
computerge- Psychoedu-  Avatare zu Erwachsene disch Europaisch, der depressiven
stitzt kation erstellen, Ad- mit Depres-  10% Maori, 5% Symptome wurde
(,Rainbow ressieren von sionen JPacific’, 14% Asi- aufrechterhalten
SPARX") relevanten Si- atisch zum Zeitpunkt des

tuationen
(z.B. Outing),
Stereotypen
und Heraus-
forderun-
gen/Proble-
men

Follow-ups, ES n.b.

far Follow-up

Anmerkungen. Altersgruppen: Jugendliche 12 - 21 Jahre, junge Erwachsene 22 - 25 Jahre. Abkiirzungen: BDI-Il, Beck Depression Inventory-Il; BFT, Bindungsorientierte Familientherapie; CDRS-R, Children’s
Depression Rating Scale-Revised; ES, Effektstarke(n); KVT, Kognitive Verhaltenstherapie; LGB, Lesbian, Gay and Bisexual; MFQ, Mood and Feelings Questionnaire; n.b., nicht berichtet; RADS-2, Reynolds Adole-
scent Depression Scale, Second Edition; SAMA, Stress Appraisal Measure for Adolescents; SGM, sexuelle und geschlechtliche Minoritaten; SIQ-JR, Suicidal Questionnaire-Junior; SPARX, Smart, Positive, Realis-

tic, X-factor thoughts.
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Trauma- und belastungsbezogene Stérungen

. . . Bewer-
Autorinnen o Interven- Besglires- Interventi- Ge- Alter Sti- Messinstrumente  Hauptergebnisse  tung der
Autoren und Land Setting ti bung der In- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende diende- N
Publikationsjahr lonsform tervention nenten spezifitat {ahre) sign {Auswahl) {Answahl) Studl_e_[l-
! P 9 qualitat
Arnold et al. USA Jugend- Behandlung Geschlechts- Ca. 26 Wo- Adressieren Inhaftierte ju- N =100 (100% Range: Kohor- Psychosoziales Kurz nach der Be- Moderat
(2003) justizsys- spezifische chen: Einzel- der Bedurf- gendliche Madchen) 12 -17 tenana-  Funktionsniveau handlung: Signifi-
tem KVT durchge- und Gruppen- nisse und Madchen mit 1G: n =45 M (n.b.) lyse (MAAS) kante Verbesse-
fuhrt von Be-  therapie, Probleme von sexuellen KG: n =55 (TAU) rung des psycho-
raterinnen strukturiertes  sexuell miss- Miss- 35% Weil, 55% sozialen Funktions-
und Beratern  Tagebuch- brauchten brauchser- “Nicht-Wei3” niveaus in der IG
schreiben, M&dchen so-  fahrungen im Zeitverlauf, ES
Kunst, Rol- wie der ge- n.b.
lenspiele schlechts-
spezifischen
Risiko- und
Schutzfakto-
ren, Em-
powerment,
Bericksichti-
gung ge-
schlechts-
spezifischer
Risikosituati-
onen
O’Callaghan et al. DR Gemeinde Behandlung Kulturell an- 15 Sitzungen: Einsatz weib- Vom Krieg N =52 (100% Range: RCT Posttraumatische Follow-up nach 3  Stark
(2013) Kongo gepasste TF- Gruppenthe- lichen Perso- betroffene Méadchen) 12-17 Belastungssymp- Monaten: Signifi-
KVT fir post- rapie, Einzel- nals bei sen- jugendliche 1G: n=24 M =16.02 tome (UCLA PTSD kante Abnahme
traumatische  sitzungen siblen The- Madchen mit KG: n = 28 (Warte- RI) der posttraumati-
Belastungs-  und Psycho- men, Berlick- sexuellen liste) Psychosoziales schen Belastungs-
symptome, edukation sichtigung Miss- Funktionsniveau symptome (d =
durchgefihrt geschlechts-  brauchser- (AYPA) 2.04) und signifi-
von nicht-kli- spezifischer fahrungen kante Verbesse-
nischem Per- Risiko- und rung des psycho-
sonal Schutzfakto- sozialen Funktions-
ren sowie Be- niveaus (d = 0.95 —
dirfnisse, 2.45)inder IG im
Schaffung ei- Zeitverlauf, mit ei-
nes sicheren ner durchschnitt-
Raums lich groRen Effekt-

starke (d = 1.75)"
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Bewer-

Autorinnen und Beschrei- Interventi- Ge- Stu- . .
Autoren und Land Setting tl_nterven- bung derIn- onskompo- schlechts-  Zielgruppe Teilnehmende BUak diende- MeEssinsiumants  Hauplagehnisss tung_der
Publikationsjahr ionsform tervention nenten spezifitat Ehe) sign KAuswahl) Pruswahi) StUd'.eP'
qualitat
Smith et al. USA Gemeinde Behandlung  TF-KVT-ba- 30 Sitzungen: Adressieren  Jugendliche N =30 (100% Range CCT Traumabezogene Follow-up nach Moderat
(2012) sierte Pfle- Einzelthera-  der spezifi- Madchen mit Madchen) 12 -17 psychische Prob- 12 Monaten: Signi-
geunterbrin-  pie; zuséatz- schen Be- Traumata, IG:n=13 M=15.31 leme (selbst kon- fikant niedrigere
gung bei lich Familien- dirfnisse und die dem Jus- KG: n =17 (TAU) struierter Score mit  Werte fir traumab-
gleichzeitiger therapie, Probleme de- tizsystem 72% Europaisch- Skalen des BSI, ezogene psychi-
Traumatisie- Kompetenz-  linquenter bekannt sind Amerikanisch, 4% CBCL, K-SADS-PL  sche Probleme in
rung und entwicklung,  Madchen, Afroamerikanisch, und TSCC) der IG im Vergleich
Straffalligkeit  Training, Su-  Berucksichti- 7% ,Native Ameri- zur KG, ES n.b.
(LMTFC T%) pervision und gung von ge- can®, 7% Latino,
durch ge- Gruppen fur  schlechtsspe- 11% ,Multiracial”
schulte Be- Pflegeeltern,  zifischen Ri-
treuende und Fallmanage-  siko- und
Therapeutin-  ment Schutzfakto-
nen und ren, Beruck-
Therapeuten sichtigung
geschlechts-
spezifischer
Risikosituati-
onen
Suarez et al. USA Gemeinde Behandlung  Trauma-infor- Fallmanage- Adressieren  Vorpubertdre N = 144 (100% Range: Kohorte  Soziale und emotio- Follow-up nach 6 Schwach
(2014) miertes, kul-  ment, Com- der Bedurf- und jugendli- Madchen) 11-18 nale Starken Monaten: Signifi-
tursensibles  munity Unter- nisse trauma- che Mad- 57% Hawaiiani- M=15.40 (BERS-2C/2Y) kante Verbesse-
Pflegesystem stltzung, tisierter Mad- chen mit sche Erstbewoh- Verhaltensaufféllig- rung der sozialen
(,Project Gruppenakti- chen, Mad- Traumata ner, 55% Weil3, keiten und emotio-  und emotionalen
Kealahou®) vitaten und chengruppen, und einerdi- 38% Chinesisch, nale Auffalligkeiten  Starken, der Ver-
evidenzba- Einbindung agnostizier-  36% Philippinisch, (CBCL) haltens- und emoti-
sierte psy- von Madchen ten psychi- 20% Japanisch, Angst (RCMAS-2)  onalen Auffalligkei-
chologische in prosoziale  schen Sto- 16% Samoanisch, Depression (RADS- ten und der De-
Behandlung  Aktivitaten, rung 14% ,Native Ameri- 2) pression im Zeit-
v.a. weibli- can®, 12% Puerto- verlauf, ES n.b.
ches Perso- Rikanisch, 10%
nal, Schaf- Andere ,Pacific Is-

fung sicherer
Beziehungen/
Raum

lander®, 9% Afro-
amerikanisch, 7%
Mexikanisch, 6%
,Other Asian®, 2%
,Other Hispanic*
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Bewer-

Autarionen und Interven- Beschrei- Intervent- Ge- Alter Sty- Messinstrumente  Hauptergebnisse  tung der
Autoren und Land Setting tionsf bung derIn- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende Jah diende- A hi A hl studi
Publikationsjahr fonsiorm tervention nenten spezifitat (dahe) sign (Auzwahl) (Auswahl) ucien-
qualitat
Whaling et al. USA Gemeinde Behandlung  Multidiszipli-  Survivor-The- Ident. indivi- ~ Weibliche N=90 Range: 10 Kohorte n.b. n.b. Nicht zu-
(2020) nares, auf rapie (z.B. dueller Ri- und SGM keine Angabenzu —24 treffend 2
traumafokus- TF-KVT), siko- und Kinder, Ju- geschlechtlichero- M =16.00
siertes Pro- Yoga, Kunst, Schutzfakto- gendliche der ethnischer Viel-
gramm Einzel-, Grup- ren, Bertick- und junge falt
(,RISE®),das pen-und Fa- sichtigung Erwachsene
von geschul-  milienthera- der psychi- mit Erfahrun-
tem Personal pie, Fallma- schen und Si- gen von
durchgefihrt  nagement cherheitsbe-  kommerziel-
wird dirfnisse, ler sexueller
Empower- Ausbeutung
ment

Anmerkungen. Altersgruppen: Kinder/vorpubertare Jugendliche 5 — 11 Jahre, Jugendliche 12 — 21 Jahre. Abkirzungen: AYPA, African Youth Psychosocial Assessment; BERS-2C/2Y, Behavioral and Emotional
Rating Scale, 2nd Edition; BSI, Brief Symptom Inventory; CBCL, Child Behavior Checklist; CCT, Controlled Clinical Trial (kontrolliert klinische Studie); DR, Demokratische Republik; ES, Effektstarken(n); IG, Inter-
ventionsgruppe; KG, Kontrollgruppe; KVT, kognitive Verhaltenstherapie; K-SADS-PL, Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Aged Children — Present and Lifetime Version; MAAS, Multidi-
mensional Adolescent Assessment Scale; MTFC+T, Multidimensional Treatment Foster Care Plus Trauma; n.b., nicht berichtet; RADS-2, Reynolds Adolescent Depression Scale, Second Edition; RCMAS-2, Re-
vised Children’s Manifest Anxiety Scale, Second Edition; RCT, randomisiert kontrollierte Studie; RISE, Resiliency Interventions for Sexual Exploitation; SGM, Sexual and Gender Minority; TAU, Treatment As Usual;
TF-KVT, traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie; TSCC, Trauma Symptom Checklist for Children; UCLA PTSD RI, The University of California at Los Angeles Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index.
" Die Gruppen (IG vs. KG) wurden beim Follow-up nicht verglichen, da die Kontrollgruppe die Behandlung zu diesem Zeitpunkt bereits erhalten hatte. Infolgedessen wurde die Studie fur die Datensynthese der
Effektivitat als "unkontrolliert" eingestuft.? Die Studienqualitit konnte nicht bewertet werden, da mehrere Kriterien der Checkliste nicht anwendbar waren.
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Futter- und Essstdrungen

Autorinnen und Beschrei- Interventi- Ge- . . o Bewer-
Autoren und Land Setting Intenven: bung der In- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende Alfen Stnlisn:  Messinstrnents Hauptergebnisse  "ting der
Publikationsi tionsform o e (Jahre) design (Auswahl) (Auswahl) Studien-
ublikationsjahr tervention nenten spezifitat qualitit
Bird etal. (2013) UK Schule Universelle Universelle 3 Sitzungen:  Intervention Vorpubertare N =88 (47.7% Range: CCT Koérperzufriedenheit Follow-up nach 3 Schwach
Intervention Kérperbild- interaktive geschlechts- Méadchen Méadchen) 10-11 (BSVAS) Monaten: Signifi-
Intervention Elemente adaptiert: Re- und Jungen 1G:n =43 M (n.b.) Verinnerlichung des kante Verbesserung
(,Happy flexion von KG: n = 45 (keine Schlankheitsideals  der Kérperzufrieden-
Being Me"), weiblichen Interv.) (SATAQ-3, Sub- heit (d =-1.23) bei
durchgefihrt und mannli- 100% Kaukasisch skala Internaliza- den Méadchen in der
von der chen Schén- tion-General) IG im Zeitverlauf, mit
Erstautorin heitsidealen, Gezlgeltes Essen  einer durchschnitt-
Foérderung (TFEQ) lich groRen Effekt-
der Kérperak- Emotionales Essen starke (d = 1.23)
zeptanz (TFEQ)
Favaro et al. Italien Schule Universelle Universelle 6 Sitzungen:  Reflexion von Jugendliche N =129 (100% Range: CCT Essstérung (SCID — Follow-up nach 1 Stark
(2005) Pravention Essstérungs- Psychoedu- weiblichen Madchen Méadchen) 16 -18 section eating dis-  Jahr: Signifikant
prévention kation und in-  Schénheits- IG:n=38 M =17.00 orders) niedrigere Raten fir
durchgefiihrt  teraktive Ele- idealen und KG: n =91 (keine Einstellungen zum  die Entwicklung ei-
von mente Korperveran- Interv.) Essen (EAT-40) ner Essstorung in
geschulten derungen keine Angaben zu der IG im Vergleich
Lehrkraften wahrend der ethnischer Vielfalt zur KG (5 % vs.
Pubertat bei 11%) und signifi-
Madchen, kante Verbesserun-
Foérderung gen in Einstellungen
der Kérperak- zum Essen (Bulimie
zeptanz Subskala, ES =

0.55) in der IG im
Zeitverlauf, mit einer
durchschnittlichen
groRen Effektstarke
(ES konnte wg. feh-
lenden Informatio-
nen nicht transfor-
miert werden, d =
0.80 wurde ange-
wandt)
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Bewer-

Autorinnen und Interven- Beschrel- Interventi- Ce- Alter Studien- Messinstrumente Hauptergebnisse  tung der
Autoren und Land Setting tionsform bung derIn- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende (Jahre) design (Auswahl) (Auswahl) Studien-
Publikationsjahr tervention nenten spezifitat qualitat
Halliwell und UK Schule Universelle Universelle 4 Sitzungen:  Berlcksichti- Jugendliche N =104 (100% Range: CCT Verinnerlichung des 1 Woche nach der  Schwach
Diedrichs (2014) Intervention Dissonanz- Aktivitaten, gung der Be- Madchen Madchen) 12-13 Schlankheitsideals  Intervention: Signi-
Kérperbild-In-  Psychoedu- durfnisse/des IG: n =52 M=12.07 (THS) fikante Abnahme
tervention kation, und Versorgungs- KG: n =52 (Warte- Kérperunzufrieden-  des verinnerlichten
(,Body pro- Medienkom-  bedarfs her- liste) heit (BPSS) Schlankheitsideals
ject"), durch-  petenz anwachsen- 70% Weil, 7% Diat (DRES) (d =0.36) und der
gefihrt von der M&dchen, Schwarz, 12% Asi- Kérperunzufrieden-
Autorinnen o- Reflexion von atisch, 11% heit (d =0.29) in der
der Doktoran- weiblichen ,Mixed* IG im Zeitverlauf, mit
dinnen und Schénheits- einer durchschnitt-
Doktoranden idealen und - lich kleinen Effekt-
mythen starke (d =0.33)
Lépez-Guimera et Spanien Schule Universelle Universelle 4 Sitzungen:  Adressieren  Jugendliche N =263 (100% Range CCT Einstellungen zum  Follow-up nach 6 Moderat
al. (2011) Pravention Essstérungs- Psychoedu-  von Bedrf- Madchen Madchen) (n.b.) Essen (EAT) Monaten: Signifi-
pravention kation Uber nissen/Ver- IG1:n=57 (vollst. M=13.41 Einflisse des as- kante Verbesserung
durchgefihrt  Erndhrung, sorgungsbe- Behandlung) thetischen Koérperi-  der Einstellungen
von Autorin-  weibliche darf von ju- IG 2: n =78 (parti- deals (CIMEC) zum Essen (Sub-
nenund Au-  Schonheits-  gendlichen elle Behandlung skala Diat und Be-
toren ideale und Madchen, ohne Erndhrungs- schaftigung mit dem
Medienkom-  Reflexion von modul) Essen; ES = 0.37) in
petenz sowie  weiblichen KG: n = 128 (keine IG 2 im Vergleich
interaktive Schénheits- Interv.) zur KG im Zeitver-
Elemente idealen und - 89.7% Spanisch, lauf, mit einer klei-
mythen 5.3% Lateinameri- nen Effektstarke ES
kanisch, 2.3% konnte wg. fehlen-
Nordafrikanisch, den Informationen
0.7% ,Mixed"®, nicht transformiert
0.7% Sonstige werden, d = 0.20
wurde angewandt)
McVey und Davis Kanada  Schule Universelle Universelle 6 Sitzungen:  Adressieren Prapubertdre N =263 (100% Range CCT Korperbildzufrie- Follow-up nach 12  Stark
(2002) Intervention Kérperbild-In-  Psychoedu- von Bedurf- Méadchen Méadchen) (n.b.) denheit (SIQYA — Monaten: Keine Ef-
tervention kation, Medi-  nissen/Ver- IG: n=150 Median: Koérperbild) fekte
(,Every enkompetenz  sorgungsbe- KG: n=113 (keine 10.88 Einstellungen zum
BODY Is a und interak-  darf von ju- Interv.) Essen (Kinderver-
Somebody“)  tive Elemente gendlichen 48.9% Kaukasisch, sion EAT)
durchgefiihrt Madchen, 20% Asiatisch,
durch Auto- Reflexion von 11.1% Afrokana-
rinnen und weiblichen disch, 8.5% Sud-
Autoren Schonheits- asiatisch, 2.6%
idealen, For- ,Native Canadian”“

derung eines
positiven Koér-
perbilds
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Bewer-

Autarinnen umd Interven- Beschrel- Interventi- Ge- Alter Studien- Messinstrumente  Hauptergebnisse  tung der
Autoren und Land Setting i bung derIn-  onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende . N
Publikationsjahr ionsform tervention nenten spezifitat (ahre) design {Auswahl) {Aussail) Studl_ep-
) P qualitat
McVey et al. Kanada  Schule Universelle Universelle 6 Sitzungen:  Adressieren Prapubertare N =258 (100% Range CCT Korperbildzufrie- Follow-up nach 12  Moderat
(2004) Intervention Korperbild-In-  Psychoedu- von Bedrf- Madchen Madchen) (n.b.) denheit (SIQYA — Monaten: Keine Ef-
(Replikation tervention kation, Medi-  nissen/Ver- IG: n =182 M=11.18 Kdrperbild) fekte
McVey and Da- (,Every enkompetenz sorgungsbe- KG: n =76 (Keine Selbstwert (RSES)
vis, 2002) BODY Is a und interak- darf von ju- Interv.) Einstellungen zum
Somebody“)  tive Elemente gendlichen 44% Kaukasisch, Essen (Kinderver-
durchgefiihrt Madchen, 20% Sudasiatisch, sion EAT)
durch Auto- Reflexion von 13% Asiatisch, 9%
rinnen und weiblichen Afrokanadisch, 3%
Autoren Schonheits- ,Native Canadian®,
idealen, For- 11% Sonstige
derung eines
positiven Kor-
perbilds
Raich et al. Spanien  Schule Universelle Universelle 2 Sitzungen:  Adressieren  Jugendliche N =323 (100% Range CCT Einstellungen zum  Follow-up nach 6 Moderat
(2008) Pravention Essstérungs- Psychoedu- von Bedurf- Madchen Méadchen) (n.b.) Essen (EAT) Monaten: Keine Ef-
pravention kation Uber nissen/Ver- IG1:n=79 (vollst. M=13.11 Einflisse des &s- fekte
(Multimedia-  Ernéhrung, sorgungsbe- Behandlung) thetischen Kérperi-
Format) weibliche darf von ju- IG 2: n = 94 (parti- deals (CIMEC)
Schénheits- gendlichen elle Behandlung
ideale und Madchen, ohne Ernahrungs-
Medienkom-  Reflexion von komponente)
petenz weiblichen KG: n = 150 (keine
Schoénheits- Interv.)
idealen und - keine Angaben zu
mythen ethnischer Vielfalt
Stewart et al. UK Schule Universelle Universelle 6 Sitzungen:  Auseinander- Jugendliche N =845 (100% Range: CCT Essstérungspatho-  Follow-up nach 6 Stark
(2001) Pravention Essstérungs- Psychoedu- setzung mit Madchen Méadchen) 13-14 logie (Vierte Auf- Monaten: Keine Ef-
pravention kation und in- Problemen IG: n =459 M =13.40 lage EDE) fekte
durchgefuhrt  teraktive Ele- jugendlicher KG: n = 386 (keine Einstellungen zum
von Psycho-  mente Madchen und Interv.) Essen (EAT)
loginnen und mit soziokul- keine Angaben zu
Psychologen turellem ethnischer Vielfalt
bzw. Psychia- Druck, dinn
terinnen und zu sein, For-

Psychiatern

derung eines
positiven Kor-
perbilds
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Autorinnen und Beschrei- Interventi- Ge- : . .
Autoren und Land Setting tl_nterven- bung derIn- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende Alter Stud_len- Messinstrments Hauptergetnizss tung_der
Publikationsjahr ipnsfomm tervention nenten spezifitat (Jahre) design (Auswah) (Auswahl) Stud|_e_|_1-
qualitét
Stice et al. (2006, USA Selektive 2-3 Sitzun- Adressieren  Jugendliche N =481 (100% RCT Verinnerlichung des Follow-up nach 3 Stark
2008) Essstérungs- gen: Psycho- von Bedirf- Méadchen, Madchen) Schlankheitsideals ~ Jahren: Geringeres
pravention edukation nissen/Ver- die unzufrie- 1G 1: n= 115 (Dis- (IBSS) Risiko fur Esspatho-
durchgefihrt  und interak- sorgungsbe-  den mit ih- sonanzinterv.) Koérperunzufrieden-  logie in beiden IGs
von Autorin-  tive Elemente darf von ju- rem Koérper 1G2:n=117 heit (BPSS) im Vergleich zur KG
nen und Au- gendlichen sind (,Healthy Weight* Diat (DRES) 2 (HR=227-2.75)
toren und Madchen, Intervention) Bulimische Symp-  und signifikante Ver-
Studierenden Reflexion von KG 1: n =123 (Ex- tome (EDE) besserung der Ver-
weiblichen pressives Schrei- Esspathologie innerlichung des
Schénheits- ben) (EDDI) Schlankheitsideals
idealen KG2:n=126 in IG 2 im Vergleich
(keine Interv.) zur KG im Zeitver-
58% Kaukasisch, lauf (d = 0.23), mit
19% Hispanisch, einer kleinen Effekt-
10% Asiatisch, 6% starke (d = 0.23)
Afrikanisch, 7%
,Sonstige oder
mixed*
Stice et al. (2009, Selektive 4 Sitzungen:  Adressieren  Jugendliche N = 306 (100% Verinnerlichung des 3 Follow-up nach 3
2011) Essstérungs- Psychoedu- von Bedurf- Madchen mit Madchen) Schlankheitsideals  Jahren: Signifikante
pravention kation und in- nissen/Ver- Koérperbild- 1G: n =139 (IBSS) Abnahme der
durchgefiihrt  teraktive Ele- sorgungsbe-  problemen KG: n =167 (Bro- Kérperunzufrieden-  Esspathologie (d =
von Autorin-  mente darf von ju- schire-Kontrollbe- heit (BPSS) 0.30) in IG im Ver-
nen und Au- gendlichen dingung) Diat (DRES) gleich zur KG im
toren und Madchen, 81% Kaukasisch, Esspathologie Zeitverlauf, mit einer
Studierenden Reflexion von 9% Hispanisch, 2% (EDDI) kleinen Effektstarke
weiblichen Asiatisch, 2% Afro- (d =0.30)
Schoénheits- amerikanisch, 6%
idealen Sonstige oder

mixed




Autorinnen und

Beschrei-

Interventi-

Ge-

Bewer-

Autoren und Land Setting tl_nterven- bung derIn- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende Alter Stud_len- Messinstrments Hauptergebnisse tung_der
Publikationsjahr lonsform tervention nenten spezifitat (abre) design (Auswahl) StUd'.ef"
qualitat
Weigel et al. Deutsch- Schule Universelle Universelle 3 Sitzungen:  Geschlechts- Jugendliche N =2342 (55.6% Range: RCT Essstérungspatho-  Follow-up nach 6 Stark
(2015); Gumz et land Pravention AN, BN und Psychoedu- adaptierte In- Madchen Médchen) 14 -17 logie (Kinderversion Monaten: Keine Ef-
al. (2017) BED Praven- kation und in- tervention: und Jungen IG:n=724 M =14.60 EDE-Q)
tion durchge- teraktive Ele- Reflexion KG: n =728 (keine
fuhrt durch mente Uber weibli- Interv.)
Mitarbeitende che und 31.1% Migrations-
des Praventi- mannliche hintergrund
onszentrum westliche
und des For- Schonheits-
schungs- ideale und
teams geschlechts-
adaptiertes
Material (z.B.
schwierige Si-
tuationen und
Bewalti-
gungsstrate-
gien)
Wick et al. Deutsch- Schule Universelle Universelle 9 Sitzungen:  Adressieren  Vorpubertare N = 1553 (100% Range: Kohor- Kérperlicher Selbst- Follow-up nach 7-8 Moderat
(2011); land Pravention AN Praven- Psychoedu-  von Bedurf- und jugendli- Madchen) 11-13 tenana-  wert (FBek) Jahren: Keine Ef-
Adametz et al. tion (,PriMa“) kation und in- nissen/Ver- che Mad- IG: n=450 M=12.00 lyse Einstellungen zum  fekte (aber sign. Ab-
(2017) durchgefiihrt  teraktive Ele- sorgungsbe- chen KG: n = 437 (keine (zur Base- Essen (EAT) nahme des korperli-
von geschul- mente darf von ju- Interv.) line) chen Selbstwert in
ten Lehrkraf- gendlichen KG, jedoch nicht in
ten Madchen, (nur n =100 Mad-
Reflexion chen beim Follow-
Uber weibli- up)
che Schon-
heitsideale keine Angaben zu
und Férde- ethnischer Vielfalt
rung eines
positiven Kor-
perbilds

Anmerkungen. Verinnerlichte Schonheitsideale wurden in allen Interventionen als geschlechtsspezifische Risikofaktoren adressiert. Altersgruppen: Kinder/vorpubertare Jugendliche 5 — 11 Jahre, Jugendliche 12 —
21 Jahre. Abkulrzungn: AN, Anorexia Nervosa; BED, Binge Eating Disorder (Binge-Eating-Stérung); BN, Bulimia Nervosa; BPSS, Body Parts Satisfaction Scale; BSVAS, Body Satisfaction Visual Analogue Scale;
CCT, Controlled Clinical Trial; CIMEC, Questionnaire of Sociocultural Influences on the Aesthetic Body Shape Model; DRES, Dutch Restrained Eating Scale; EAT, Eating Attitudes Test; EDDI, Eating Disorder
Diagnostic Interview; EDE(-Q), Eating Disorder Examination (Questionnaire); ES, Effektstarke(n); FBeK, Fragebogen zur Beurteilung des eigenen Kérpers; IG, Interventionsgruppe; n.b., nicht berichtet; KG,
Kontrollgruppe; NUT-Q, Nutrition Questionnaire; PriMa, Primarpravention Magersucht; RCT, randomisiert kontrollierte Studie; RSES, Rosenberg Self-Esteem Scale; SATAQ-3, Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire-3; SCID, Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders; SIQYA, Self-Image Questionnaire for Young Adolescents; TFEQ, Three Factor Eating Questionnaire; TIIS, Thin Ideal

Internalization Scale; UK, United Kingdom.
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Disruptive, Impulskontroll- und Sozialverhaltensstérungen

Autorinnen und Int Beschrei- Interventi- Ge- Alt Studi Messinst t Haupt bni tBewc(-.;r-
Autoren und Land Setting t." erven- bung der In- onskompo-  schlechts-  Zielgruppe Teilnehmende er udien- essinstrumente auptergebnisse ung et
Publikationsjahr ionsform tervention nenten spezifitat (Jahre) design (Auswahl) (Auswahi) Stud|_e‘r.1-
qualitat
Cummings etal. Kanada Wohnein- Behandlung Behandlung 8 Sitzungen:  Berlcksichti- Jugendliche N =8 (100% Mad- Range: Kohorte Antisoziale Uber- Kurz nach der Be- Schwach
(2004) richtung von aggressi- Psychoedu- gung der Be- Madchen mit chen) 12-16 zeugungen und handlung: Signifi-
vem Verhal-  kative darfnisse/ aggressivem 75% Kaukasisch, M= Werte (BAS) kante Abnahme
ten durchge-  Gruppe, Ski- Versorgungs- Verhalten 25% ,Native” 14.70 der antisozialen
fuhrt von lls Training, bedarfs, ge- Uberzeugungen
Praktikantin-  Rollenspiel, schlechtsspe- und Werte im Zeit-
nen und und Aktivita-  zifischer Ri- verlauf, ES n.b.
Praktikanten  ten siko- und
(,A Girls’ Re- Schutzfakto-
lationship ren, anderer
Group”) Formen der
Aggression
bei Madchen,
der Ge-
schlechtsrol-
lensozialisa-
tion und ge-
schlechtsspe-
zifischer Situ-
ationen, femi-
nistisches
Verstandnis
und Em-
powerment
Goldstein et al. USA Wohnein- Behandlung  Behandlung 16 Sitzungen: Anpassung Jugendliche N =70 (100% Range: CCT Wut und Aggres- Kurz nach der Be- Moderat
(2018) richtung zur Wutbe- Gruppenba- des CPPan  Madchenin  Ma&adchen) 14 -20 sion (NAS-PI, AQ, handlung: Signifi-
waéltigung und sierte Be- die Bedurf- stationdren  1G: n=35 = PCS) kante Abnahme
zum Abbau handlung, nisse und Jugendstraf- KG: n =35 (TAU) 17.45 der Wut und Ag-
von Aggressi- Psychoedu-  Probleme von anstal- 63% Schwarz oder gression (partielles
onen kation, Skills  Madchen, die ten/Wohnein Afroamerikanisch, n?=11-.19/d=
(JJAM"), Training, Rol- in das Ju- richtungen 26% Hispanisch, 0.70-0.97)in IG
durchgefiihrt  lenspiele und gendstrafsys- 23% ,more than im Vergleich zur
von Psycho-  Aktivitéten tem involviert one race”, 11% KG im Zeitverlauf,
loginnen und sind, Beriick- Weil, 3% Asiatisch mit einer durch-
Psychologen sichtigung schnittlich mittleren
von ge- Effektstarke (d =
schlechtsspe- 0.79)
zifischen Si-
tuationen
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A:totrinnen u:d Land Setti Interven- bBesc(:lre:- Intekrventi- h?e-ht Ziel Teilfisliiiend Alter Studien- Messinstrumente Hauptergebnisse  tung der
P uroren. ur Al etling tionsform ung derin=  onskompo=  SChiechss lelgruppe elinehmende (Jahre) design (Auswahl) (Auswahl) Studien-
ublikationsjahr tervention nenten spezifitat qualitat
Hoffman et al. Kanada Wohnein- Behandlung Behandlung 8 Sitzungen: Adressieren  Jugendliche N =12 (100% Range Kohorte  Antisoziale Uber- Kurz nach der Be- Schwach
(2004) richtung von aggressi- Gruppenthe-  von Risiko- Madchen mit Madchen) 12-16 zeugungen und handlung: Signifi-
vem Verhal-  rapie, und Schutz-  aggressivem 83% Kaukasisch, M= Werte (BAS) kante Abnahme
ten durchge- Psychoedu-  faktoren fur Verhalten 17% ,Native* 14.70 Aggression (RDAS) der antisozialen
fahrt von kation, Rol- Aggressionen Uberzeugungen
Praktikantin-  lenspiele und von Madchen und Werte im Zeit-
nen und Skills Trai- sowie von ge- verlauf, ES n.b
Praktikanten  ning schlechtsspe-
(,A Girls’ Re- zifischen Si-
lationship tuationen,
Group”) Berticksichti-
gung anderer
Formen der
Aggression
bei Madchen
und der Ge-
schlechtsrol-
lensozialisa-
tion, feministi-
sches Ver-
standnis
Pepler et al. Kanada Gemeinde Behandlung Behandlung 12 Sitzungen: Adressieren  Vorpubertare N =80 (100% Range: CCT Emotionale und Kurz nach der Be- Stark
(2010) von aggressi- Gruppenkurs  von Risiko- Madchen mit Madchen) 5-11 Verhaltensauffallig- handlung: Signifi-
vem Verhal-  fur Mddchen und Schutz-  Verhaltens- IG: n=45 M =8.60 keiten (CBCL, TRF) kante Abnahme
ten (,SNAP (,SNAP Girls  faktoren fir auffalligkei- KG: n =35 (Warte- von emotionalen
GC”) durch-  Club“) und EI- Aggressionen ten liste) und Verhaltensauf-
gefuhrt von terngruppe von Mad- 42% Kaukasisch, falligkeiten (d =
Klinikerinnen  (,SNAPP”) chen, Einbe- 23% Af- 041-0.51)inIG
und Klinikern zug typ. rokanadisch, 3% im Vergleich zur
Probleme, LPacific Islander”, KG im Zeitverlauf,
Empower- 3% Latino, 3% ,Na- mit einer durch-
ment, femi- tive Canadian”, schnittlich kleinen
nistische Per- 26% Sonstige Effektstarke (d =
spektive 0.46)
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Bewer-

Autorinnen und Interven- Besehrei- Interveri- Ge- Alter Studien- Messinstrumente Hauptergebnisse  tung der
Autoren und Land Setting tionsf bung derIn- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende Jah desi A hi A hi Studi
Publikationsjahr fonstorm tervention nenten spezifitat (s esign {Auswall) (Puswahl) ucten-
qualitat
Walsh et al. Kanada Gemeinde Behandlung Behandlung 22 Sitzungen: Anpassung Prapubertare N =98 (100% Range: Kohorte Emotionale und Follow-up nach Schwach
(2002) von Sozial- Gruppenkurs  des Pro- Madchen mit Madchen) 5-11 Verhaltensauffallig- 12 Monaten: Signi-
verhaltens- fur Madchen  gramms an Verhaltens- M (n.b.) keiten (SCIS) fikante Abnahme
stérungen (,SNAP Girls  die Risiko- problemen keine Angaben zu von emotionalen
(LEGC") Club”), EI- und Schutz- ethnischer Vielfalt und Verhaltensauf-
terngruppe faktoren fur falligkeiten (Sub-
(,SNAPP*) die Aggres- skalen externalisie-
und Mutter- sion von rendes Verhalten d
Tochter- Madchen und =0.49, und zwi-
Gruppe an ihre Be- schenmenschliche
(,GGUH") darfnisse, Beziehungen d =
Einsatz ande- 0.51) im Zeitver-
rer ge- lauf, mit einer
schlechtsspe- durchschnittlich
zifischer mittleren Effekt-
MafRnahmen starke (d = 0.50)

Anmerkungen. Altersgruppen: Kinder/vorpubertédre Jugendliche 5 — 11 Jahre, Jugendliche 12 — 21 Jahre. Abkiirzungen: AQ, Aggression Questionnaire; BAS, Beliefs and Attitudes Scale; CBCL, Child Behavior
Checklist; CPP, Coping Power Program; EGC, Earlscourt Girls Connection; ES, Effektstarke(n); GGUH, Girls Growing Up Healthy; IG, Interventionsgruppe; JJAM, Juvenile Justice Anger Management; KG,
Kontrollgruppe; NAS-PI, Novaco Anger Scale and Provocation Inventory; n.b., nicht berichtet; PCS, Peer Conflict Scale; RDAS, Relational and Direct Aggression Scale; SCIS, Standardized Client Information
Systems; SNAP, Stop Now And Plan; SNAP GC, Stop Now And Plan Girls Connection; SNAPP, Stop Now And Plan Parenting; TRF, Teacher Report Form.
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Stérungen im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen und abhangigen Verhaltensweisen

Autorinnen und Beschrei- Interventi- Ge- Stu- ’ : Beawen:
Autoren und Land Settin I_nterven- bung derIn- onskompo-  schlechts-  Zielgruppe Teilnehmende Alter dien- Messinsfumente Hauptergehnisse tung_der
o o : 9 tionsform g der P i grupp (Jahre) - (Auswahl) (Auswahl) Studien-
Publikationsjahr tervention nenten spezifitat design s
qualitat
Elliot et al. (2004, USA Schule Universelle Universelle 8 Sitzungen:  Berlcksichti-  Jugendliche N =928 (100% Range RCT Gestortes Essver-  Follow-up nach 1-3  Schwach
2008) Préavention Pravention Interaktive gung der ge-  weibliche Madchen) (n.b.) halten (einzelne Jahren: Signifikante
von Sub- Elemente, schlechtsspe- Sportlerin- IG: n =457 M=15.40 Items) Abnahme des Sub-
stanzkonsum Psychoedu-  zifischen Be- nen KG: n=471 (TAU) (zur Base- Substanzkonsum stanzkonsums in der
und Essstdo-  kation und In-  dirfnisse, 92% Weil} line) (einzelne Items) IG im Vergleich zur
rungen formationen  Probleme, KG Zeitverlauf (OR =
(L ATHENA”)  zur Ernah- Korrelate und 0.26-061/d=-
durchgefuhrt  rung Risikofakto- 0.74 — -0.27), mit ei-
von geschul- ren fur Sub- ner durchschnittlich
ten Peers stanzkonsum kleinen Effektstarke
und gestortes (d=0.42)
Essverhalten;
Reflexion
Uber den ge-
sellschaftli-
chen Druck,
dinn zu sein
Fang und USA Familie Universelle Universelle 9 Sitzungen:  Berucksichti-  Asiatisch- N =108 (100% Range: RCT Fahigkeiten, Dro- Follow-up nach 2 Moderat
Schinke (2013) Préavention Pravention Aktivitaten gung spezifi-  Amerikani- Madchen) 10-14 genkonsum zu ver-  Jahren: Signifikante
von Sub- und Psycho-  scher Risiko- sche vorpu- 1G: n = 56 M=13.10 weigern (adaptiert ~ Verbesserung in Fa-
stanzkonsum, edukation fir und Schutz-  bertdre und  KG: n = 52 (keine von DRS) higkeiten, Drogen-
internetge- Tochter und  faktoren so-  jugendliche Interv.) Substanzkonsum-  konsum zu verwei-
statzt ihre Matter wie Bedrf- Madchen 100% Asiatisch- absichten (adaptiert gern (n?=.05/d=
nisse/Versor- und ihre Amerikanisch, 19% von CNUDS) 0.46) und signifikante
gungsbedarf  Mutter auRerhalb der USA 30-Tage Substanz- Abnahme der Sub-
und haufiger geboren konsum (adaptiert ~ stanzkonsumabsich-
Probleme von ADAS) ten und 30-Tage
Asiatisch- Substanzkonsum (n?
Amerikani- =.03-.43/d=0.35
scher Mad- —1.74) in der IG im
chen; Star- Vergleich zur KG im
kung der Mut- Zeitverlauf, mit einer
ter-Tochter- durchschnittlich mitt-
Beziehung leren Effektstarke (d

=0.72)
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Bewer-

Autarinnen und - Interven- Beschrei- Interyent- Ge- - ; Alter Stu- Messinstrumente  Hauptergebnisse  tung der
5 Au_tore_n ur!d Land Setting tionsform bung de_r In-  onskompo- schle_c_h@_s- Zielgruppe Teilnehmende (Jahre) dle_n- (Auswahl) (Auswahl) studien-
ublikationsjahr tervention nenten spezifitat design qualitit
Goldberg et al. USA Schule Universelle Universelle 8 — 14 Sitzun- Berlcksichti- Jugendliche N = 2516 (100% Range CCT Substanzkonsum Follow-up nach 1 Moderat
(2000) Pravention Pravention gen: Psycho- gung ge- mannliche Jungen) (n.b.) und -absichten (ein- Jahr: Signifikante
von Sub- edukation, in- schlechtsspe- Sportler IG: n=1371 M =15.42 zelne ltems) Abnahme des Sub-
stanzkonsum teraktive Ele-  zifischer Be- KG: n = 1145 (Bro- stanzkonsums und
durchgefuhrt  mente, Infor-  durfnisse und schire erhalten) der -absichten in der
durch Traine- mationen zur  Risiko- und 79% Weils, 7% IG im Vergleich zur
rinnen und Erndhrung Schutzfakto- ,Mixed Heritage”, KG im Zeitverlauf,
Trainer sowie und Trai- ren fur den 5% Afroamerika- ESn.b.
durch ge- ningseinhei-  Substanzkon- nisch, 4% Hispa-
schulte Peers ten sum mannli- nisch, 4% Asia-
(LATLAS") cher Sportler tisch, 1% ,Native
(Alkohol, ille- American®
gale Drogen,
Anabolika)
Hinz et al. (2007) Deutsch- Schule Universelle Universelle 9 — 12 Sitzun- Bericksichti-  Jugendliche N =660 Range: Kohor-  Selbstbewusstes Follow-up nach 6 Moderat
land Pravention Pravention gen: Psycho- gung ge- Madchen IG: n =320 12-16 tenana- Verhalten (SSES) Monaten: Signifi-
des Nikotin-  edukation, schlechtsspe- und Jungen KG:n =340 (keine M=13.60 lyse Mannlichkeitsideo-  kante Zunahme von
konsums und  Aktivitaten, zifischer Be- Intervention) logie (einzelne selbstbewusstem
Gesundheits-  Skills Trai- darfnisse, Iltems) Verhalten (n?= .10/
férderung ning Entwicklungs- keine Angaben zu Korperbild (ein- d =0.67) bei Jungen
(,Stark im Le- aufgaben und Geschlechtervertei- zelne ltems) und Madchen in IG
ben”) durch- Risikofakto- lung und ethni- Rauchen in den im Vergleich zur KG
gefihrt von ren, Reflexion scher Vielfalt letzten 30 Tagen im Zeitverlauf und
geschulten Uber Maskuli- (einzelne Items) signifikante Verbes-
Lehrkraften nitét bei Jun- serungen der Mann-
und Peers gen und Uber lichkeitsideologie (n?
Schénheits- =.03/d=0.35) bei
ideale bei Jungen in IG im Ver-
Madchen gleich zur KG im

Zeitverlauf, mit einer
durchschnittlich mitt-
leren Effektstérke (d
= 0.53)
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Autorinnen und Beschrei- Interventi- Ge- Stu- . :
Autoren und Land Setting tl_nterven- bung derIn- onskompo- schlechts-  Zielgruppe Teilnehmende Alier dien- WSS IS Himen(s Hauptergebnisse tung_der
Publikationsjahr lonsform tervention nenten spezifitat elahre) design {Ruswehl) {Fumwanly Studl_e_p-
qualitat
Roberts-Lewis et  USA Wohnein- Behandlung  Stationare 5 Behand- Fokus auf die Inhaftierte ju- N =30 (100% Range Kohorte  Funktionsniveau Kurz nach der Inter- Schwach
al. (2010) & richtung Behandlung lungsphasen Bedirfnisse, gendliche Mé&dchen) (n.b.) (POSIT) vention: Signifikante
Welch et al. von Sub- mit KVT, Probleme Madchen mit  63% Weil3, 30% M=15.00 Verbesserungen des
(2009) stanzmiss- Gruppenthe-  und Risiko- diagnosti- Afroamerikanisch, Funktionsniveaus in
brauch (,HE- rapie und faktoren von  ziertem Sub- 7% Sonstige den meisten Berei-
ART") durch- Meetings, inhaftierten stanzmiss- chen (z.B. psychi-
gefiihrt von Pharmako- Madchen, brauch oder sche Gesundheit,
geschultem therapie, 12-  Berlicksichti- -abhangig- Beziehungen zu
Personal Schritte-Pro-  gung sozio- keit Gleichaltrigen; parti-
gramm, femi-  kultureller elles n>= 13- 53/d
nistische Einflusse, =0.77 -2.12) im
Gruppen, Fa- Empower- Zeitverlauf, mit einer
milienthera- ment von durchschnittlich gro-
pie Madchen, fe- Ren Effektstarke (d =
ministische 1.42)
Perspektive,
Einbindung
weiblicher
Rollenmo-
delle in das
Programm
Schinke und USA Schule Universelle Universelle 1 Sitzung: Berucksichti-  Jugendliche N =91 (100% Range CCT Stressbewaltigung  Kurz nach der Inter- Schwach
Schwinn (2005) Pravention Pravention Psychoedu-  gungvonge- Madchen Mé&dchen) (n.b.) (einzelne Items) vention: Signifikante
von Sub- kation, Ver- schlechtsspe- IG:n=47 M (n.b.) Substanzkonsum Abnahme der Sub-
stanzmiss- mittlung von  zifischen KG: n =44 (ge- Siebtklass- (einzelne Items stanzkonsumabsich-
brauch, CD-  Fahigkeiten Problemen schlechtsunspezifi- lerinnen adaptiert von YRBS tenin der IG im Ver-
ROM-gestiitzt zur Stressbe- (Stress) und sche Intervention)  und Siebt- und ADAS) gleich zur KG im
(,Girls and waltigung Beddrfnissen, klassler Zeitverlauf, ES n.b.
Stress”) Einsatz von (ca. 12 —
weiblichen 13 Jahre)
Peer Rollen-
modellen als
Charaktere
und weibli-
chen Erzéhle-
rinnen
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Autorinnen und Beschrei- Interventi- Ge- Stu- : ;

Autoren und Land Setting tlir;t:g:::;] bung derIn- onskompo- schlechts-  Zielgruppe Teilnehmende (ﬂ;er;) dien- Mes(s;\r&:t[;:m)ente Hau&tﬁg&%‘;sse tsut?ngh(ejre]':
Publikationsjahr tervention nenten spezifitat design qualitit
Schinke et al. USA Familie Universelle Universelle 14 Module: Berticksichti-  Vorpubertéare N =202 (100% Range: CCT Fahigkeiten, Alko-  Follow-up nach 2 Moderat
(2009a) Pravention Pravention Aktivitaten gung von und jugendli- Ma&dchen) 10-13 holkonsum zu ver-  Monaten: Signifi-

von Sub- und Psycho-  Schutzfakto- che Méad- IG: n=101 M=12.20 weigern (LSTQ) kante Verbesserun-
stanzkonsum, edukation fir ren flir den chen KG: n=101 (War- Alkoholkonsum und  gen der Fahigkeiten
computerge- Tochterund  Alkoholkon- teliste) -absichten (ADAS)  zur Alkoholverweige-
stltzt ihre Mitter, sum minder- 68% Weil3, 14% rung (n*=.02/d =
Skills Trai- jahriger Mad- Latina, 10% 0.29) und signifikante
ning chen, Einsatz Schwarz, 1% Asia- Riickgange beim Al-
von animier- tisch, 8% Sonstige koholkonsum (n?=
ten weibli- .02-.03/d=0.29 -
chen Spre- 0.35)inder IG im
cherinnen, Vergleich zur KG im
Starkung der Zeitverlauf, mit einer
Mutter-Toch- durchschnittlich klei-
ter-Bezie- nen Effektstarke (d =
hung 0.30)
Schinke et al. USA Familie Universelle Universelle 9 Sitzungen:  Berucksichti-  Vorpubertdre N =591 (100% Range: CCT Substanzkonsum in  Follow-up nach 1 Moderat
(2009b) Pravention Préavention Aktivitaten gung der Be- und jugendli- Madchen) 11-13 den letzten 30 Ta-  Jahr: Signifikante
von Sub- und Psycho-  dirfnisse/des che Mad- IG: n =252 M=12.70 gen (ADAS) Abnahme des Sub-
stanzkonsum, edukation fir  Versorgungs- chen KG: n = 339 (keine stanzkonsums in der
computerge- Tochterund  bedarfs, der Intervention) IG im Vergleich zur
stltzt ihre Mitter, Risiko- und 49% Schwarz, 26% KG im Zeitverlauf,
Skills Trai- Schutzfakto- Weil}, 25% Latina ES n.b.
ning ren fur den
Substanzkon-
sum von
Madchen,
und ge-
schlechtsspe-
zifischer
Probleme,

Starkung der
Mutter-Toch-
ter-Bezie-
hung
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Bewer-

Autorinnen und Beschrei- Interventi- Ge- Stu- . .
Autoren und Land Setting tl_nterven- bung derIn- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende aler dien- MESSINEIINTEnLS Hauptergebnisse tung_der
Publikationsjahr lonsform tervention nenten spezifitat {(dahre) design (Auswahl) (Puswahl) Studl_e_r_l-
qualitat
Schinke et al. USA Familie Universelle Universelle 10 Sitzungen: Beriicksichti- Schwarze N =546 (100% Range: 10 CCT Substanzkonsum Kurz nach der Be- Schwach
(2011) Pravention Pravention Aktivitaten gung der Be- und Hispani- Madchen) -13 und -absichten handlung: Signifi-
von Sub- und Psycho-  dirfnisse/des sche vorpu- 1G:n =212 M=1275 (ADAS) kante Abnahme der
stanzmiss- edukation fur  Versorgungs- bertare und  KG: n = 334 (keine Substanzkonsumab-
brauch, com- Tochterund  bedarfs, der  jugendliche Intervention) sichten in der IG im
putergestitzt  ihre Mutter, Risiko- und Méadchen 65% Schwarz, 34% Vergleich zur KG im
Skills Trai- Schutzfakto- Latina Zeitverlauf, ES n.b.
ning ren fur den
Substanzkon-
sum von
Schwarzen
und Hispani-
schen Mad-
chen, und ge-
schlechtsspe-
zifischer
Probleme,
Starkung der
Mutter-Toch-
ter-Bezie-
hung
Schwinn et al. USA, Individuell  Universelle Universelle 12 Sitzungen: Bericksichti- Jugendliche N =236 (100% Range CCT Substanzkonsum in  Follow-up nach 6 Schwach
(2010) Kanada Pravention Pravention Skills Trai- gung ge- Méadchen Méadchen) (n.b.) den letzten 30 Ta-  Monaten: Signifi-
von Sub- ning, Aktivitd- schlechtsspe- IG:n=118 M=14.00 gen (einzelne ltems kante Abnahme des
stanzmiss- ten, Psycho-  zifischer Be- KG: n =118 (keine adaptiert von YRBS Substanzkonsums (d
brauch, com- edukation durfnisse, Interv.) und ADAS) =0.19 -0.20) in der
putergestutzt Aufgaben/ 60% Weil3, 17% IG im Vergleich zur
(,RealTeen”) Themen und Schwarz, 7% La- KG im Zeitverlauf,
Risikofakto- tina, 7% Asiatisch, mit einer durch-
ren, Nutzung 9% Sonstige schnittlich kleinen Ef-
weiblicher fektstarke (d = 0.20)
Charaktere
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Bewer-

Autorinnen und Interven- Beschrel- Interventi- e Alter Stu- Messinstrumente  Hauptergebnisse  tung der
Autoren und Land Setting tionsform bung derin- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende (Jahre) dien- (Auswahl) (Auswahl) Studien-
Publikationsjahr tervention nenten spezifitat design P
) p g qualitat
Schwinn et al. USA Individuell  Universelle Universelle 3 Sitzungen:  Berlcksichti- SGM Ju- N =236 (51% Range: CCT Fahigkeiten, Dro- Follow-up nach 3 Moderat
(2015) Prévention Préavention Skills Trai- gung ge- gendliche weiblich, 33% 15-16 genkonsum zu ver- Monaten: Signifi-
von Drogen-  ning, Aktivitd- schlechtsspe- mannlich, 16% M=16.08 weigern (keine wei- kante Verbesserun-
konsum, ten, Psycho-  zifischer Be- queer/fluid/anderes teren Informatio- gen der Fahigkeit zur
webbasiert edukation dirfnisse/ Gender) nen) Drogenverweigerung
Versorgungs- IG:n=119 Substanzkonsum in  (d = 0.32) und signifi-
bedarf, Inter- KG: n =117 (keine den letzten 30 Ta- kante Abnahme des
vention gelei- Intervention) gen (keine weiteren Konsums ,anderer”
tet durch Mi- 62% Weil}, 13% Informationen) Drogen (d = 0.34) in
noritaten- Hispanisch, 10% der IG im Vergleich
stresstheorie Schwarz, 8% Asia- zur KG, mit einer
tisch, 8% Sonstige durchschnittlich klei-
nen Effektstarke (d =
0.33)
Schwinn et al. USA Individuell  Universelle Universelle 9 Sitzungen:  Einsatz von Jugendliche N =788 (100% Range: CCT Drogenkonsum Follow-up nach 3 Moderat
(2018, 2019) Pravention Pravention Skills Trai- Peer-Rollen-  Madchen Madchen) 13-14 (einzelne Items Jahren: Signifikante
von Sub- ning, Aktivitd- modellen als IG: n = 396 M=13.68 adaptiert von Abnahme des Ziga-
stanzmiss- ten, Psycho-  Erzahlerinnen KG: n = 392 (keine YRBS) rettenkonsums (RR =
brauch, web-  edukation und Adressie- Intervention) .146 — .353) in der IG
basiert ren von ge- 63% Weil, 17% im Vergleich zur KG
(,RealTeen®) schlechtsspe- Schwarz, 15% La- im Zeitverlauf, mit ei-
zifischen Be- tino, 4% Asiatisch, ner durchschnittlich
darfnissen, 16% Sonstige groOen Effektstarke
Aufgaben/ (RR=4.284; ES
Themen und konnte wg. fehlenden
Risikofakto- Informationen nicht
ren fir den transformiert werden,
Substanz- d = 0.80 wurde ange-
missbrauch wandt)
von Madchen
Walker et al. USA Jugend- Selektive Selektive 20 Sitzungen: Bericksichti- Jugendliche N =87 (100% Range: Kohor-  Substanzkonsum Follow-up nach 6 Moderat
(2019) justizsys-  Prévention Préavention kognitiv-ver-  gung ge- strafféllige Madchen) 12-17 tenana- und Folgen (DISA) Monaten: Signifikan-
tem von Sub- haltensthera- schlechtsspe- Madchen IG: n =57 M=15.15 lyse Risikoverhalten ter Abnahme des Ri-
stanzkonsum peutische zifischer Be- KG: n =30 (TAU) (Subskala Risiko- sikoverhaltens (ES =
und Delin- Gruppensit-  dirfnisse, 47% Weil, 26% verhalten des HSQ) 0.84)in der IG im
quenz durch  zungen, Rol- Themen, Jmixed ethnicity”, Vergleich zur KG im
geschultes lenspiele, Schutzfakto- 8% Schwarz, 7% Zeitverlauf, mit einer
Personal Psychoedu- ren und Ent- Latina, 2% ,Ameri- durchschnittlich gro-
(.GOAL") kation und El- wicklung von can Indian”, 9% Ren Effektstarke (ES
ternschulung  Madchen, Sonstige konnte wg. fehlenden
Empower- Informationen nicht
ment transformiert werden,

d = 0.80 wurde ange-
wandt)

Anmerkungen. Altersgruppen: Kinder/vorpubertare Jugendliche 5 — 11 Jahre, Jugendliche 12 — 21 Jahre. Abklrzungen: ADAS, American Drug and Alcohol Survey; ATHENA, Athletes Targeting
Healthy Exercise and Nutrition Alternatives; ATLAS, Adolescents Training and Learning to Avoid Steroids; CCT, Controlled Clinical Trial; CNUDS, Commitment to Not Use Drug Scale; DISA, Drug

Involvement Scale for Adolescents; DRS, Drug Refusal Skills; ES, Effektstarke(n); GOAL, Girls Only Active Learning; HEART, Holistic Enrichment for At-Risk Teens; HSQ, High School Questionnaire;

IG, Interventionsgruppe; IRR, Incidence Rate Ratio; KG, Kontrollgruppe; KVT, kognitive Verhaltenstherapie; LSTQ, Life Skills Training Questionnaire; n.b., nicht berichtet; POSIT, Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers; SGM, Sexual and Gender Minority; SSES, State Self-Esteem Scale; YRBS, Youth Risk Behavior Survey.



Persodnlichkeitsstorungen

. . . Bewer-
Autorinnen und Interven- Beschrei- Intarven- Ce- Alter StU- pessinstrumente Hauptergebnisse  tung der
Autoren und Land Setting tionsf bung derin- onskompo- schlechts-  Zielgruppe Teilnehmende Jah dien- A hi A hi Studi
Publikationsjahr ionsiorm tervention nenten spezifitat {ahta) design {rswel) thiussahl) udien-
qualitat
Heider et al. Deutsch- Klinisch Behandlung  Adaptierte Ca. 6 Wo- Anpassung Mannliche N=7(100% Jun-  Range: Kohorte Symptombelastung Kurz nach der Be- Moderat
(2017) land DBT-A fir chen: Einzel- der DBT-A an Jugendliche gen) 13-16 (SCL-90-R) handlung: Signifi-
Borderline und Gruppen- die spezifi- mit Border-  100% Deutsche M =14.00 Emotionsregulation  kanter Abnahme
Personlich- therapie, Akti- schen Be- line Persén-  Nationalitat (FEEL-KJ) des aggressiven
keitsstorung  vitaten, Skills- durfnisse und lichkeitssto- Aggressives Ver- Verhaltens (d =
durchgefuhrt  gruppe, Fa- Probleme rung halten (K-FAF) 1.10 — 1.53) im
von Thera- milienthera- mannlicher Selbstverletzendes Zeitverlauf, mit ei-
peutinnen pie, Eltern- Jugendlicher Verhalten (OUSI) ner durchschnittlich
und Thera- gruppe grofRen Effekt-
peuten (,AC- starke (d = 1.32)
Tiv")

Anmerkungen. Altersgruppe: Jugendliche 12 — 21 Jahre. Abkurzungen: ACTiv, Achtsamkeit Coolness Training aktiv; Dialektisch-Behaviorale Therapie fur Adoleszente; FEEL-KJ, Fragebogen zur Erhebung der
Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen; K-FAF, Kurzfragebogen zur Erfassung von Aggressivitatsfaktoren; SCL-90-R, Symptom Checklist-90-Revised; OUSI, Ottawa/UIm Selbstverletzungsinventar.
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Andere psychische Stérungen

Autorinnen und Beschrei- Interventi- Ge- Stu- . i Bewer-
Autoren und Land Setting tl_nterven- bung der In- onskompo- schlechts- Zielgruppe Teilnehmende Eter dien- Messinstimente  Hauptergebnisse tung_der
Publikationsjahr lonsform tervention enten spezifitat {dahre) design (AuswaR) (Auswahl) Studl_ep-
! n p 9 qualitat
Hampel et al. Deutsch- Schule Universelle Universelle 7 Sitzungen:  Anpassung Vorpubertare N =80 (44% Mad- Range Kohorte Stressverarbeitung Follow-up nach 1 Moderat
(2008) land Pravention Stress Pra- Psychoedu-  der ge- Madchen chen, 56% Jungen) (n.b.) (SVF-KJ) Monat: Keine Ef-
vention kation, Skills  schlechtsun- und Jungen  keine Angabenzu M =11.10 fekte
durchgefiihrt  Training fir spezifischen ethnischer Vielfalt
von Studie- Stressbewal-  Intervention
renden tigung, (,AST"), Be-
interaktive ricksichti-
Elemente gung ge-
schlechtsspe-
zifischer Be-
durfnisse,
Probleme
und Bewalti-
gungsstrate-
gien, Nutzung
geschlechts-
spezifischer
Rollenmo-
delle und Si-
tuationen,
Reflexion
Uber ge-
schlechtsspe-
zifische Vor-
urteile
Turner und Wer-  USA Gemeinde Behandlung Tagesbe- 16 Wochen:  Adressieren Jugendliche N =66 (100% n.b. Kohorte n.b. n.b. Nicht zu-
ner-Wilson (2008) handlungs- Skills Trai- von Entwick- Madchen mit Madchen) treffend '
programm ning, Grup- lungsaufga- Risikoverhal- 85% Kaukasisch,
(,Progress"), pentherapie, ben und ten 6% Afroamerika-
durchgefuhrt  Aktivitdten Problemen nisch, 3% Asia-
von Mitarbei- jugendlicher tisch, 3% Hispa-
tenden Méadchen nisch, 3% Sonstige

Anmerkungen. Altersgruppen: Kinder/vorpubertare Jugendliche 5 — 11 Jahre, Jugendliche 12 — 21 Jahre. Abklrzungen: AST, Anti-Stress-Training; n.b., nicht berichtet; SVF-KJ, Stressverarbeitungsfragebogen

fur Kinder und Jugendliche.! Die Studienqualitat konnte nicht bewertet werden, da mehrere Kriterien der Checkliste nicht anwendbar waren.
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Versorgungssetting

. . . : Bewer-
A:tormnen ungd . Interven- Beasghrel- Interventi- o< chlechts- - - Alter Studien.  Messinstru- Hauptergebnisse  tung der
utoren und Land Setting tionsform bung der In- onskompo- spezifitat Zielgruppe Teilnehmende (Jahre) design mente (Auswahl) Studien-
Publikationsjahr tervention nenten (Auswahl) qualitat
Crable et al. USA Wohnein- Veranderung Geschlechts- 8 Module: Eingehen auf Betreuungs- N =40 Range: Zeitrei- Zufriedenheit Kurz nach der Schwach
(2013) richtung der Versor- spezifisches  Psychoedu-  die Bedirf- personal, (Mitarbeitende) 22 — 55 (Mit- henana-  mit Schulung Schulung: Im Kon-
gung (auf und kation tber nisse/den Ver-  das mit ju- IG:n=20 arbeitende) lyse (in- (Zufriedenheits-  trast zu den Hypo-
System- traumainfor-  Traumaund  sorgungsbedarf gendlichen KG: n=20 terrupted umfrage) thesen signifikante
ebene) miertes Tools zur Un- (insbesondere  Madchen ar- time se-  Wissen (Wis- Abnahme der Zufrie-
Schulungs- terstitzung wg. Trauma) beitet ries) sensumfrage) denheit, ES n.b.
curriculum far traumatisier-  und Bertick-
das Personal ter Jugendli-  sichtigung der
cher Risiko- und
Schutzfaktoren
von weiblichen
Jugendlichen in
Wohneinrich-
tungen, Em-
powerment
Guss et al. USA Klinisch Veranderung Anpassung Aufnahme Aufnahme ge-  Jugendliche, Interviews: Range: 15— Mixed Akzeptanz der Interviews: Ge- Schwach
(2020) der Versor- der Klinikfor-  von ge- schlechtsspezi- die sich in N=21(52%, cis- 25 methods  neuen Fragen in  schlechtsbezogenen '
gung (auf mulare schlechtsbe- fischer Fragen, Kilinik vor- gender, 33% trans- (Inter- den Aufnahme-  Fragen fir die meis-
System- zogenen Fra- um den spezifi- stellen gender, 14% nicht- Interviews: views formularen ten Teilnehmenden
ebene) gen in die schen Bedurf- binar oder M=18.80 und zwei  (strukturierte In-  akzeptabel (n =
Aufnahmefor- nissen und genderqueer; 39% retro- terviews) 20/21)
mulare der Problemen von Weil3, 24% spektive
Kliniken: kor-  Transgender Schwarz, 10% Asi- Chart Re- Geschlechtsbe- Intervention: Signifi-
rekter Name, Jugendlichen atisch, 19% ,Multi- views) zogene Doku- kante Zunahme in
Pronomen, gerecht zu wer- racial®) mentation der Dokumentation
Geschlechtsi- den (elektronische des Ge-
dentitat und Intervention: Patientenakte) schlechts/Genders in

das bei der
Geburt zuge-
wiesene Ge-
schlecht

N = 1442

IG: n =827 (nach-
dem das neue For-
mular eingefihrt
wurde)

KG: n =615 (bevor
das neue Formular
eingefuhrt wurde)

den elektronischen
Patientenakten

Anmerkungen. Altersgruppen: Jugendliche 12 — 21 Jahre, Erwachsene 26 — 55 Jahre. Abkurzungen: ES, Effektstarke(n); IG, Interventionsgruppe; KG, Kontrollgruppe; n.b., nicht berichtet.
"Die angewandte Checkliste zur Beurteilung der Studienqualitat war im Falle des Mixed-Methods-Designs von Guss et al. (2020) nur bedingt geeignet, dennoch haben wir uns aus Griinden der Vollstandigkeit und
Vergleichbarkeit entschieden, die Studie zu bewerten.
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