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Adipositas und Stressverarbeitung im Kindesalter

Tatiana Stauber!, Franz Petermann!, Uwe Korb?, Armin Bauer?
und Petra Hampel®

Summary
Obesity and coping in childhood

The aim of this study was to investigate everyday coping styles in obese children in comparison
to healthy controls in dependence of gender. Furthermore, the correlations of eating behavior
with coping styles were examined. In addition, groups with highest and lowest extremal scores
in eating behavior were compared. Patients (N = 58) aged from 11 to 13 years, who took part
in an in-patient education program, were asked to complete the German Coping Questionnaire
for Children and Adolescents (Hampel et al. 2001) and the Dutch Eating Behavior Question-
naire for Children (Franzen u. Florin 1997). Healthy controls were matched by age and gender
and were asked to fill out the SVF-K]J. No differences between coping styles of obese children
and adolescents and healthy controls were found. In obese children and adolescents, emotional
and external eating behavior were positively correlated with maladaptive coping strategies. In
comparison to previous findings in chronically ill children, differences in obese children and
adolescents and healthy controls on coping styles could not be confirmed in the present study.
However, results support that the eating behavior of obese children and adolescents is influ-
enced by coping styles.

Keywords: pediatric obesity — stress and disease management

Zusammenfassung

Die dargestellte Studie hatte zum Ziel, die Stressverarbeitung von adiposen Kindern
und Jugendlichen zu untersuchen. Dabei stand die Frage im Vordergrund, ob sich
Adipdose in ihrer Stressverarbeitung von einer alters- und geschlechtsgematchten ge-
sunden Vergleichsstichprobe in Abhingigkeit vom Geschlecht unterscheiden. Au-
Berdem sollte der Zusammenhang von Essverhalten und Stressverarbeitungsstilen
untersucht werden. Im Anschluss wurden Extremgruppenvergleiche in Bezug auf
das Essverhalten durchgefiithrt. Die klinische Stichprobe bestand aus 58 adiposen
Kindern im Alter von 11-13 Jahren, die zum Erhebungszeitpunkt an einer stationa-
ren Rehabilitationsmafinahme teilnahmen. Die Kinder bearbeiteten vor Beginn der
Intervention den Stressverarbeitungsfragebogen fiir Kinder und Jugendliche (SVE-
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3 Institut fir Psychologie der Karl-Franzens-Universitit Graz.
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KJ) von Hampel et al. (2001) und den Dutch Eating Behavior Questionnaire fur
Kinder (DEBQ-K) von Franzen und Florin (1997). Die alters- und geschlechtsge-
matchte gesunde Vergleichsstichprobe bearbeitete nur den SVF-KJ. Es lief3 sich kein
Unterschied in der Stressverarbeitung von adiposen Kindern und der Vergleichs-
stichprobe feststellen. Allerdings zeigten sich fiir die adiposen Kinder positive Zu-
sammenhinge zwischen emotionsinduziertem und externalem Essverhalten mit
negativen Stressverarbeitungsstilen. Im Vergleich zu anderen Studien mit chronisch
kranken Kindern und Jugendlichen konnte kein Unterschied in der Stressverarbei-
tung Adiposer mit einer gesunden Vergleichsstichprobe nachgewiesen werden. Al-
lerdings sprechen die Befunde dafiir, dass die Stressverarbeitung der adipsen Kin-
der einen vermittelnden Einfluss auf ihr Essverhalten hat.

Schlagworter: Adipositas — Kinder und Jugendliche — Stress- und Krankheits-
management

1 FEinleitung

Adipositas wird zunehmend mehr im Kindes- und Jugendalter berichtet, wobei die-
ser Anstieg besonders in den westlichen Industrienationen beobachtet wird (vgl.
Kiess et al. 2001; Miiller et al. 2001). Studien belegen, dass rund 10 % der Schulkin-
der in Deutschland adipos sind (Kronmeyer-Hauschild u. Jaeger 1998). Adipositas
wird durch einen tibermifligen Anteil der Fettmasse am Korpergewicht mit deutli-
cher Beeinflussung der Gesundheit definiert (Warschburger et al. 1999). Zur Be-
stimmung des Anteils der Fettmasse hat sich als tkonomisches und leicht anzuwen-
dendes Mafl die Bestimmung der Body-Mass-Index durchgesetzt. Bei Kindern
bestehen bei der Korrelation von Fettmasse und BMI altersabhingige Schwankun-
gen, die u. a. durch wachstumsphysiologische Veranderungen des Verhiltnisses von
Muskel- und Knochenmasse zur Fettmasse bedingt sind. Aus diesem Grund gibt es
keinen spezifischen Grenzwert bei Kindern, ab dem von einer Adipositas gespro-
chen wird. Stattdessen miissen bei der Beurteilung alters- und geschlechtsspezifi-
sche Schwankungen berticksichtigt werden. Fiir Deutschland konnten Kromeyer-
Hauschild et al. (2001) in ihrer Metaanalyse jeweils getrennt nach Geschlecht alters-
abhingige Perzentile berechnen, ab denen von Adipositas gesprochen werden kann.
Die Erkrankung verlduft unbehandelt chronisch (vgl. Epstein u. Wing 1987; Serdula
etal. 1993), wobei zur Pathogenese multifaktorielle Ursachenmodelle diskutiert
werden. Neben genetischen Faktoren werden psychische Komponenten zur Auslo-
sung und Aufrechterhaltung der Erkrankung postuliert (vgl. Ellrott u. Pudel 1998;
Kiess et al. 2001; Stroebe 2002). So tragen psychische Belastungen wesentlich zur
Aufrechterhaltung der Adipositas bei. Hierbei konnen Alltagsbelastungen das Ess-
verhalten adiposer Kinder und Jugendlicher negativ beeinflussen (Braet u. van Stri-
en 1997; Lindel u. Laessle; 2002; Stauber et al. 2001).

Studien konnten belegen, dass bereits gesunde Schulkinder iiber zahlreiche alltig-
liche Belastungssituationen berichten (vgl. Hampel u. Petermann 2001). Die Stress-
bewiltigungskompetenz hat allerdings eine entscheidende vermittelnde Rolle zwi-
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schen den Belastungen und den Beanspruchungsreaktionen. Lohmann und Jarvis
(2000) konnten bei 42 gesunden Jugendlichen im Alter von 11-18 Jahren zeigen, dass
die psychische Gesundheit mehr durch die Art der Stressbewiltigung als durch die
Menge der objektiv vorhandenen Stressoren bestimmt wird. Dabei wurden bei ge-
sunden Kindern und Jugendlichen bereits Alters- und Geschlechtseffekte in der
Stressverarbeitung festgestellt (zusammenfassend s. Hampel u. Petermann 2001):
Mit zunehmendem Alter wird die Flexibilitit der Stressverarbeitungsstrategien gro-
Ber. Problemlgsende Strategien, wie sich einen Plan machen, werden schon von
Grundschulkindern angewendet. Dagegen entwickeln sich emotionsregulierende
Strategien, wie sich entspannen, erst im Entwicklungsverlauf zwischen spater Kind-
heit und mittlerem Jugendalter. Im Jugendalter steigt allerdings auch die Anwendung
ungiinstiger Strategien, wie Vermeidung, Aggression und Resignation. Madchen ha-
ben sich durch ein ungiinstiges Stressverarbeitungsmuster ausgezeichnet: Sie setzten
weniger emotionsregulierende und problemldsende Strategien ein und benutzten
mehr stressvermehrende Strategien als die Jungen (Hampel et al. 2001). Seiffge-
Krenke (1993) zieht den Schluss, dass sich der Stressverarbeitungsstil von jugendli-
chen Midchen nicht von Verarbeitungsmustern klinischer Stichproben unterschei-
det. Somit besteht ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung psychischer Storungen.

Neuere Befunde aus der Stressforschung mit chronisch kranken Kindern zeigen,
dass sich diese Kinder und Jugendliche, im Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen,
eher durch eine verbesserte Stressbewiltigungskompetenz auszeichnen (vgl. Ham-
pel 2001; Rudolph et al. 2002). So konnte dieses giinstige Stressverarbeitungsmuster
fiir Kinder und Jugendliche mit Asthma und Neurodermitis belegt werden (Hampel
2001; Spirito et al. 1988). In Bezug auf die Stressverarbeitung von adip6sen Kindern
und Jugendlichen liegen noch keine Studien vor. Allerdings konnten Lindel und La-
essle (2002) nachweisen, dass adipgse Kinder im Alltag in Stresssituationen eher mit
Essverhalten reagieren als normalgewichtige Kinder.

Adipose, wie auch andere chronisch kranke Kinder und Jugendliche, miissen ne-
ben entwicklungsbedingten Anpassungsleistungen und den krankheitsunspezifi-
schen Belastungen auch noch krankheitsspezifische Belastungen bewdltigen. So
miissen adipose Kinder sich vermehrt mit sozialen Stressoren auseinandersetzen,
wie zum Beispiel Hédnseleien aufgrund des Aussehens (vgl. Jelalian u. Saelens 1999;
Ravens-Sieberer et al. 2001). Hierbei spielt die Krankheitsbewiltigungskompetenz
eine entscheidende vermittelnde Rolle. So werden die ungiinstigen Effekte von psy-
chischen Belastungen auf die Adipositas insbesondere durch eine Verdnderung des
emotionsinduzierten Essverhaltens vermittelt (Braet u. van Strien 1997). Adipose
Personen berichten in emotionalen Situationen, wie zum Beispiel Arger, Aufregung
und Anspannung, von einem vermehrten Essbediirfnis (vgl. Ellrott u. Pudel 1998).

Zur Erklarung dieser Befunde wurden verschiedene Theorien zur kognitiven Kon-
trolle des Essverhaltens vorgelegt, auf die im Folgenden eingegangen werden soll:
Schachter und Gross (1968) legten mit ihrer Externalititstheorie eine der ersten
Theorien zur kognitiven Regelung des Essverhaltens vor. Diese besagt, dass das Ess-
verhalten nur bei normalgewichtigen aber nicht bei adiposen Menschen durch in-
terne Hungergefiihle gesteuert wird. Bei adipdsen Menschen soll das Essverhalten
statt dessen durch externe Hinweisreize, wie zum Beispiel Essensdiifte und Tages-
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zeit, stimuliert werden. Obwohl viele Studien zu hypothesenkonformen Ergebnis-
sen kamen, konnte nur ein sehr schwacher Zusammenhang zwischen Externalitt
und Ubergewicht gefunden werden (Rodin 1981).

Der schwache Zusammenhang zwischen Externalitit und Ubergewicht kann mit
dem Grenzmodell des Essverhaltens von Hermann und Polivy (1984) erklirt werden.
Diese Theorie beschiftigt sich ebenfalls mit der kognitiven Kontrolle des Essverhaltens
und dominierte seitdem die Forschung zum Essverhalten. Nach diesem Modell wird
die Nahrungszufuhr durch zwei Schranken begrenzt. Diese Begrenzungen sind von
physiologischer Natur und wirken aversiv: Hunger auf der einen Seite und Sittigung
aufder anderen Seite. In dem Bereich zwischen Hunger und Sittigung liegt der Bereich
der biologischen Indifferenz. Hier wird das Essverhalten durch soziale, kognitive,
emotionale und andere Faktoren bestimmt (Westenhéfer 1996). Dieses Grenzmodell
kann beziiglich des ,,Geziigelten Essverhaltens erweitert werden. Geziigelte Esser
zeichnen sich durch folgende Merkmale aus: Sie versuchen, regelmifSig durch Hun-
gerkuren ihr Gewicht zu reduzieren, das dadurch starken Schwankungen unterworfen
ist (Stroebe 2002). Hermann und Polivy (1984) argumentieren, dass adipose Men-
schen hiufig hungern, um ihr Gewicht zu reduzieren, und dass diese bewusste Ein-
schrankung der Kalorienzufuhr ihre tibermiflige Empfindlichkeit gegeniiber essrele-
vanten Auflenreizen verursacht (Stroebe 2002). Nach dem Modell unterscheiden sich
geziigelte Esser in zwei Punkten von normalen Essern: Erstens unterteilen sie ihren In-
differenzbereich mittels einer Didtgrenze, die aus kognitiven Regeln besteht. Demnach
steuern die geziigelten Esser ihre Nahrungsaufnahme kognitiv, wahrend bei nicht ge-
ziigelten Essern die Nahrungsaufnahme durch interne Hunger- und Sattigungssignale
reguliert wird. Zweitens geht die Theorie davon aus, dass geziigelte Esser aufgrund ih-
rer wiederholten Diitversuche ihre Sensitivitit gegentiber internen Hunger- und Sét-
tigungsreizen verringern. Dies fiihrt zu einer tieferen Hungergrenze und einer héhe-
ren Sittigungsgrenze und damit zu einer Vergroflerung des Indifferenzbereichs.

Nach dem Modell gibt es zwei Gruppen von Faktoren, die die kognitive Kontrolle
storen und tibermifliges Essen induzieren kénnen (Hermann u. Polivy 1984). Ein
Faktor ist die Wahrnehmung, dass die eigene Didtgrenze tiberschritten wurde. Viele
Studien konnten das Modell bestitigen: Geziigelten Esser geben nach einer Verlet-
zung ihrer Didtgrenze die Kontrolle tiber ihr Essverhalten auf und essen solange
weiter, bis sie die oberste Grenze ihres Indifferenzbereichs erreicht haben (vgl. Stro-
ebe 2002). Zweitens wird angenommen, dass Prozesse, die vermehrt kognitive Res-
sourcen in Anspruch nehmen, die Fahigkeit der kognitiven Kontrolle des Essverhal-
tens beeintrachtigen. Dies wird darauf zurtickgefiihrt, dass die kognitive Kontrolle
des Essverhaltens kognitive Ressourcen erfordert und aufwendiger ist als die auto-
matische Regelung durch Hunger und Sittigung. Auf diese Weise konnen auch die
oben genannten Befunde von Ellrott und Pudel (1998) mit diesem Modell erklart
werden. So veranlasst das Durchleben starker Emotionen geziigelte Esser zu {iber-
mifligem Essen, weil die kognitiven Ressourcen zur Bewiltigung der Emotionen be-
notigt werden. Auflerdem verliert das Ziel abzunehmen im Vergleich zu dem emo-
tionsauslosenden Problem an Bedeutung. Kommt es hiufiger zu einem Verlust der
Kontrolle des Essverhaltens, fithrt dies langfristig zu einer Gewichtszunahme. Dies
begiinstigt wiederum eine Zunahme der oben genannten krankheitsspezifischen
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Stressoren, die zusitzlich zu den tiglichen Belastungen von dem adiposen Kind be-

wiltigt werden miissen.
Die aktuellen Befunde der Stressforschung mit Kindern und Jugendlichen und

der Adipositasforschung fithrten zu den folgenden Fragestellungen dieser Studie:

— Unterscheiden sich adipose Kinder in ihrer Stressverarbeitung in Abhidngigkeit
vom Geschlecht von einer Vergleichsstichprobe?

— Gibt es einen Zusammenhang zwischen Essverhalten und Stressverarbeitungs-
strategien bei adiposen Kindern?

— Unterscheiden sich adipdse Kinder mit hohen Ausprigungen in dem emotiona-
len, externalen oder geziigelten Essverhalten in ihren Stressverarbeitungsstrategi-
en von den adiposen Kindern mit niedrigen Auspriagungen?

2 Methodik

2.1 Stichprobe

Insgesamt nahmen 58 adipose Kinder im Alter von 11 bis 13 Jahren an der Untersuchung teil (M .,
=12.14, SD = 0.76). Von den Kindern waren 30 minnlich und 28 weiblich (}2q.shiech; (df =1, N =
58) = 0.07, p =.793). Die Jugendlichen waren im Rahmen eines Aufenthaltes in der Kinder-Reha-
Klinik ,,Am Wellengarten“ in Bad Rothenfelde aufgrund ihrer Adipositas in Behandlung. Alle teil-
nehmenden Kinder wiesen einen BMI iiber dem 97. Perzentil der alters- und geschlechtsentspre-
chenden Vergleichspopulation auf (vgl. Kromeyer-Hausschild et al. 2001). Als Vergleichsstichpro-
be wurden aus der Normstichprobe mit 1110 Kindern und Jugendlichen des SVF-KJ von Hampel
et al. (2001) eine Stichprobe von N = 58 gezogen, die hinsichtlich des Alters und Geschlechts der
Patientenstichprobe parallelisiert war. Von der Normierungsstichprobe liegen keine BMI-Werte
vor. Alle Kinder und deren Eltern wurden vor Teilnahme an den Studien tiber die Studieninhalte
informiert und das Einverstidndnis der Eltern zur Teilnahme wurde eingeholt.

2.2 Versuchsplan

Am ersten Tag ihres Klinikaufenthaltes wurde von den Kindern der Stressverarbeitungsfragebo-
gen fiir Kinder und Jugendliche (SVF-K]J) von Hampel et al. (2001) sowie der Dutch Eating Beha-
vior Questionnaire fiir Kinder (DEBQ-K) von Franzen und Florin (1997) bearbeitet. Die Frage-
bogen wurden aus organisatorischen Griinden ohne Anwesenheit des Klinikpersonals ausgefiillt.
Die Kinder der Vergleichsstichprobe bearbeiteten den SVE-KJ im Klassenverbund innerhalb einer
Schulstunde unter Anleitung geschulter Testleiter.

2.3 Erhebungsinstrumente

2.3.1 Essverhalten

Das Essverhalten wurde durch den Dutch Eating Behavior Questionnaire fiir Kinder (DEBQ-K)
von Franzen und Florin (1997) erfasst. Dieser Fragebogen setzt sich aus drei Skalen zusammen:
emotionales, externales und geziigeltes Essverhalten. Emotionales Essverhalten bedeutet, dass die
Nahrungsaufnahme in emotionalen Situationen erfolgt, wie zum Beispiel unter emotionaler Be-
lastung oder nach Konfliktsituationen. Externales Essverhalten bezieht sich auf die Nahrungsauf-
nahme aufgrund externaler Signale. Beispiele fiir externale Signale sind der Geruch von Speisen
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oder das Zusehen, wenn andere Personen essen (vgl. Franzen u. Florin 1997). Unter geziigeltem
Essverhalten wird die Nahrungseinschrankung verstanden, mit der Personen versuchen, ihr Ge-
wicht zu reduzieren oder zumindest zu halten. Die Befragten wurden gebeten, ihr Essverhalten auf
einer vierstufigen Ratingskala von ,nie“ (0) bis ,,oft (3) einzuschitzen.

2.3.2  Stressverarbeitungsstrategien

Die Stressverarbeitungstendenzen wurden mit dem SVF-KJ von Hampel et al. (2001) erhoben.
Dieser Fragebogen erfasst neun Stressverarbeitungsstrategien, die hinsichtlich ihrer Wirkrichtung
in stressverringernde und stressvermehrende Verarbeitungsstrategien unterteilt werden kénnen.
Die fiinf stressverringernden Subtests ,Bagatellisierung®, ,,Ablenkung", ,Situationskontrolle®,
»Positive Selbstinstruktionen und ,,Soziales Unterstiitzungsbediirfnis“ konnen nach Lazarus und
Folkman (1984) nochmals in Strategien zur Emotionsregulierung (Bagatellisierung, Ablenkung)
und Problemldsung (Situationskontrolle, Positive Selbstinstruktionen, Soziales Unterstiitzungs-
bediirfnis) unterschieden werden. Die vier stressvermehrenden Subtests ,,Passive Vermeidung®,
»Gedankliche Weiterbeschiftigung®, ,,Resignation“ und ,,Aggression“ gehen in den Sekundirtest
»uUngiinstige Stressverarbeitung“ ein. Die neun Subtests wurden durch jeweils vier Items repra-
sentiert, die in Bezug auf eine individuelle soziale und eine schulische Belastungssituation erho-
ben wurden. Damit wurden die Stressverarbeitungsdispositionen insgesamt tiber zwei mal 36
Items erfasst, die auf einer fiinfstufigen Antwortskala von ,auf keinen Fall“ (0) bis ,auf jeden Fall
(4) eingeschatzt wurden.

2.4 Statistische Auswertung

Der Vergleich der Ausprigungen der Stressverarbeitungsstrategien von adipdsen Kindern und Ju-
gendlichen und der Vergleichsstichprobe erfolgte mit Hilfe zweifaktorieller Varianzanalysen (ANO-
VA) iiber die drei Sekundirtests mit den Faktoren ,,Gruppenzugehorigkeit und ,,Geschlecht Da-
bei wurde eine Alpha-Adjustierung nach Bonferroni vorgenommen (Bortz 1993, S. 248ff.).
Entsprechend ergab sich ein Signifikanzniveau von p < .006. Zur Lokalisation der Effekte wurden
im Anschluss ANOVAs auf der Subtestebene berechnet. Um mdogliche Antworttendenzen zu be-
riicksichtigen, wurden neben Analysen der Rohwerte auch Berechnungen mit den proportionalen
Werten durchgefiihrt (vgl. Connor-Smith et al. 2000). Die Datenauswertung zum Zusammenhang
von Essverhalten und Stressverarbeitungsstrategien erfolgte mit Hilfe der Berechnung von Korrela-
tionen nach Pearson. Fiir diese Berechnungen ist die Anzahl der Probanden geringer (N = 55), da
von 3 Kindern und Jugendlichen fehlende Werte im DEBQ-K vorlagen. Hypothesengenerierend
wurde post hoc die Stressverarbeitung von Extremgruppen adiposer Kinder mit hohen und niedri-
gen Ausprigungen in den Skalen des DEBQ-K oder hohem und extrem hohen BMI verglichen. Fiir
die Extremgruppen im DEBQ-K betrug die Gruppengrofie jeweils 15. Fiir die Extremgruppen im
BMI befanden sich jeweils 8 Kinder in einer Gruppe; weitere Paare liefen sich nicht ermitteln. Diese
Extremgruppen wurden anschliefend in unabhéngigen t-Tests in Bezug auf die Sub- und Sekun-
dartests des SVF-KJ miteinander verglichen. Alle Ergebnisse wurden aufgrund ungerichteter Hypo-
thesen unter zweiseitiger Testung ermittelt.

3 Ergebnisse
Reliabilitiit: Die internen Konsistenzen der Sekundir- und Subtests des SVF-K] wur-

den fiir die Gruppe der Adipdsen und der parallelisierten Vergleichsstichprobe mit
Hilfe von Cronbach’s Alpha berechnet. Die internen Konsistenzen fiir die Sekundér-
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tests lagen fiir beide Stichproben iiber dem erforderlichen Konsistenzkriterium von
a =.70 (vgl. Tab. 1). Nur in der schulischen Belastungssituation in der Vergleichs-
stichprobe betrug die interne Konsistenz .64. Auch auf der Subtestebene lagen die
internen Konsistenzen sowohl fiir die Adiposen als auch fiir die Vergleichsstichpro-
be im Bereich von a = .58 bis .91.

Tab.1: Interne Konsistenzen (gemessen durch Cronbach’s Alpha; o) fiir die situations-
iibergreifenden Sub- und Sekundirtests (S1+2) sowie die Sub- und Sekundirtests des SVE-KJ
der sozialen (S 1) und schulischen (S 2) Belastungssituation tiber N = 116

Norm (n = 58) Adipése (n = 58)
g S1+2 S1 52 S1+2 S1 52
& EMO 76 72 64 75 70 74
S PRB 90 83 88 90 85 87
3 NCo 93 88 91 93 87 91
BAG 71 66 51 77 65 74
ABL 75 66 70 64 58 64
STK 84 70 83 83 64 79
2 POS 88 73 85 89 78 80
£ SUB 91 87 88 91 83 .89
S VER 86 76 85 79 65 81
GED 83 78 78 91 82 90
RES 82 76 78 78 72 73
AGG 74 68 70 77 63 79

Vergleich der Stressverarbeitung adiposer und gesunder Kinder: Zweifaktorielle Vari-
anzanalysen ergaben keine signifikanten Haupteffekte ,,Gruppenzugehorigkeit®
Somit unterschieden sich die klinische und die gesunde Vergleichsstichprobe nicht
in der Stressverarbeitung (vgl. Tab. 2).

Hinsichtlich der Geschlechtseffekte ergaben sich folgende Ergebnisse: Situationsii-
bergreifend zeigten die Analysen eine tendenziell hohere Ausprigung in dem tiber-
geordneten Stressverarbeitungsstil ,,Ungiinstige Stressverarbeitung® (F (1,114) =
5.94, p =.016) fur die Méddchen. Dies geht auf hohere Angaben in dem Subtest ,,Ge-
dankliche Weiterbeschiftigung“ fiir die Mddchen im Vergleich zu den Jungen zu-
riick (F (1,114) = 6.49, p = .012). Bezogen auf die soziale Situationsschilderung wie-
sen die Midchen signifikant hohere Ausprigungen im Stressverarbeitungsstil
»Ungiinstige Stressverarbeitung® auf als die Jungen (F (1,114) = 8.46, p =.004). Ana-
lysen auf der Subtestebene wiesen nach, dass dieser Effekt auf die zwei Subtests ,,Ge-
dankliche Weiterbeschiftigung® (F (1,114) = 10.07, p = .002) und ,,Aggression“ (F
(1,114) = 6.14, p = .015) zuriickgehen. Bezogen auf die schulische Belastungssitua-
tion ergaben sich fiir die Mddchen tendenziell signifikant geringere Auspriagungen
in dem Sekundirtest ,Emotionsregulierende Bewiltigung® (F (1,114) = 543, p =
.022) und dem dazugehorigen Subtest ,Ablenkung® (F (1,114) = 6.45, p = .012).
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Tab.2: Ergebnisse zweifaktorieller Varianzanalysen mit den Faktoren ,,Gruppenzugehorigkeit
(A) und ,,Geschlecht® (B) iiber die Sekundirtests des SVE-KJ bezogen auf die soziale (S1),
schulische Belastungssituation (S2) und situationstibegreifend (S1+2) fiir die Stichprobe

der Adiposen (Ad) und der Norm (No)

% Geschlecht N=116 Norm Adipose Faktoren

g § M W Ad No M w M w A B AXB
_,5§ n=60 n=56 N=58n=58 n=30 n=28 n=30 n=28
a3 df(1,114) df(1,114) df(1,114)
S1+2

M 202 180 198 186 199 1.71 2.05 190 01.13 03.73 01.75 F
EMO SD 0.7 0.53 0.63 0.60 0.62 0.54 0.73 0.51 .290 .056 162 p

M 246 254 240 260 257 2.64 235 244 0295 0039 01.10 F
PRB SD 0.73 0.56 0.69 061 071 0.48 0.75 0.63 .089 .533 350 p

M 140 171 159 151 131 1.72 150 1.69 00.44 0594 0239 F
NCO SD 0.70 0.63 0.70 0.66 0.61 0.66 0.77 0.61 510 .016 072 p
S1

M 200 1.8 198 186 2.00 1.73 2.00 196 00.88 01.50 01.09 F
EMO SD 0.73 0.59 0.68 0.66 0.70 0.60 0.77 0.57 .350 223 358 p

M 244 252 240 256 253 259 235 246 01.75 0045 00.74 F
PRB SD 0.72 0.58 0.70 0.61 0.72 0.47 0.73 0.68 .189 .505 531 p

M 140 1.76 1.62 153 132 1.75 148 1.76 00.52 08.46 03.10 F
NCO SD 0.69 0.62 0.69 0.66 0.67 0.60 0.72 0.64 474 .004 .030 p
S2

M 204 176 197 185 199 1.69 2.10 1.84 01.03 0543 02.16 F
EMO SD 0.72 0.57 0.70 0.63 0.64 0.59 0.80 0.56 313 .022 .097 p

M 249 256 239 265 261 268 263 243 03.73 00.28 01.32 F
PRB SD 0.81 0.61 0.74 0.67 076 056 0.84 0.63 .056 .598 271 p

M 140 1.65 156 149 129 1.69 152 1.61 00.29 03.14 01.52 F

NCO SD 0.80 0.71 0.78 0.75 0.68 0.77 0.90 0.65 591 .079 214

Anmerkungen: Abkiirzungen: EMO = Emotionsregulierende Bewiltigung, PRB = Problemlosende
Bewiltigung, NCO = Ungiinstige Stressverarbeitung.
= Ergebnis signifikant bei p < .006.

Diese Ergebnisse konnten durch die Berechnungen mit proportionalen Werten be-
statigt werden.

Hinsichtlich der Interaktionseffekte der beiden Faktoren ,Gruppenzugehorig-
keit* und ,,Geschlecht® ergab in der sozialen Belastungssituation ein tendenziell sig-
nifikanter Effekt fir den Sekundirtest ,,Ungiinstige Stressverarbeitung® (F (1,114)
= 03.10, p = .030). Dieser Effekt ist auf die Subtests ,,Gedankliche Weiterbeschifti-
gung® (F (1,114) = 3.36, p =.021) und ,,Aggression (F (1,114) = 3.26, p = .024) zu-
riickzufithren. Im Anschluss durchgefithrte unabhingige t-Tests konnten zeigen,
dass die gesunden Mddchen tendenziell signifikant hdufiger ungiinstige Stressverar-
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beitungsstile angaben als die gesunden Jungen (t (56) =-2.58, p =.013). Fiir die adi-
posen Kinder waren keine Geschlechtseffekte nachweisbar.

Korrelationen von Essverhalten und Stressverarbeitung: Externales Essverhalten kor-
relierte situationsiibergreifend positiv mit dem Stressverarbeitungsstil ,,Ungiinstige
Stressverarbeitung® (r =.36; vgl. Tab. 3). Dies ist auf einen positiven Zusammenhang
mit der Stressverarbeitungsstrategie ,Resignation® zuriickzufithren (r = .47). Die-
selben Zusammenhinge zwischen ungiinstiger Stressverarbeitung und externalem
Essverhalten waren auch fiir die soziale (r = .34) und schulische (r = .35) Belastungs-
situation nachweisbar, allerdings schwicher ausgeprigt. In beiden Fillen ist dies
ebenfalls auf eine hohe Korrelation des Subtests ,,Resignation® zurtickzufiihren (so-
zial: r =.39; schulisch: r = .46). In der schulischen Belastungssituation ergab sich zu-
sitzlich noch eine positive Korrelation von externalem Essverhalten und der Stress-
verarbeitungsstrategie ,,Passive Vermeidung“ (r = .30).

Tab. 3: Korrelationen nach Pearson der Sub- und Sekundirtests des SVF-K]J situations-
tibergreifend (S 1+2), fiir die soziale Situationsschilderung (S 1) und die schulische Situations-
schilderung (S 2) mit den Subtests des DEBQ-K tiber N = 55

Subtests des DEBQ-K
S1+2 S1 S2

EMO EXT GEZ EMO EXT GEZ EMO EXT GEZ

EMO 04 11 13 04 11 12 .03 -10 12

PRB -00 -23 09 02 =21 .07 .01 -23 11

Sekundirtests
des SVF-KJ

NCO 28% 367 .07 27 34 —11 .26 35 -.03

Anmerkungen* =p < .05,** =p < .01.

Extremgruppenvergleich im DEBQ-K in der Stressverarbeitung: In Bezug auf die Ex-
tremgruppen in der Skala ,Emotionales Essverhalten® des DEBQ-K ergaben die
Analysen folgende Ergebnisse: Situationsiibergreifend setzten adipose Kinder mit
hohen Auspragungen in emotionalem Essverhalten signifikant hdufiger die ungiins-
tigen Stressverarbeitungsstrategien ,,Passive Vermeidung® (t (28) = -2.41, p =.023)
und ,,Resignation® (t (28) = —3.12, p = .004) ein als Kinder mit niedriger Auspri-
gung in emotionalem Essverhalten. Dieser Befund war auch in der sozialen Belas-
tungssituation des SVF-KJ nachweisbar. Hier unterschieden sich die Kinder mit ho-
hen Ausprigungen in den Subtests ,Resignation® (t (28) = -2.81, p = .009) und
»Aggression® (t (28) =-2.09, p = .046) signifikant von den Kindern der unteren Ex-
tremgruppe. In Hinblick auf die schulische Belastungssituation zeigten Kinder mit
hohen Ausprigungen in emotionalem Essverhalten eine hohere ,,Passive Vermei-
dung® (t (28) = -2.67, p = .012) und ,,Resignation” (t (28) = -2.76, p = .010).
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In Bezug auf die Skala ,,Externales Essverhalten® waren dhnliche Ergebnisse festzu-
stellen. Kinder mit hohen Auspragungen im externalen Essverhalten resignierten si-
tuationsiibergreifend signifikant mehr (t (28) = —2.49, p = .019) als die Kinder mit
niedrigen Auspragungen in externalem Essverhalten. Aulerdem gaben die Kinder im
oberen Extrembereich signifikant weniger die giinstige Verarbeitungsstrategie ,,Posi-
tive Selbstinstruktionen® an (t (28) = 2.12, p = .043). Diese Unterschiede bestitigten
sich fiir die Resignation bezogen auf die schulische Belastungssituation (t (28) = —
2.73,p=.011) und fiir die positiven Selbstinstruktionen bezogen auf die soziale (t (28)
=3.12, p =.004) und die schulische Belastungssituation (t (28) = 2.41, p =.023). Fur
die Extremgruppenbildung nach der Gruppierungsvariable ,,Geziigeltes Essverhal-
ten ergaben sich keine signifikanten Unterschiede in der Stressverarbeitung.

Extremgruppenvergleich im BMI in der Stressverarbeitung: In Bezug auf die Extrem-
gruppen mit besonders hohem bzw. niedrigem BMI lief3en sich sowohl situations-
spezifisch als auch situationsiibergreifend keine signifikanten Unterschiede in der
Stressverarbeitung feststellen.

4 Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Stressverarbeitung adiposer Kinder und
Jugendlicher zu untersuchen. Dazu wurde tiberpriift, ob sich Adipdse in der Stress-
verarbeitung von einer gesunden alters- und geschlechtsgematchten Vergleichsstich-
probe in Abhingigkeit vom Geschlecht unterscheiden. Aulerdem wurde der Frage
nach dem Zusammenhang von Essverhalten und Stressverarbeitung nachgegangen.
Des Weiteren wurde in Nebenfragestellungen untersucht, ob sich Adip6se mit hohen
Ausprigungen im Essverhalten in der Stressverarbeitung von Adiposen mit niedri-
gen Auspragungen unterscheiden und ob adipdse Kinder mit sehr hohem BMI und
adipose Kinder mit vergleichsweise niedrigem BMI eine unterschiedliche Stressver-
arbeitung aufweisen. Dazu bearbeiteten 58 adipose Kinder im Alter von 11-13 Jah-
ren zu Beginn einer stationdren Rehabilitationsmafinahme den Dutch Eating Beha-
vior Questionnaire fiir Kinder (DEBQ-K) von Franzen und Florin (1997) sowie den
Stressverarbeitungsfragebogen fiir Kinder und Jugendliche (SVF-KJ) von Hampel
et al. (2001). Die gesunde Vergleichsstichprobe bearbeitete lediglich den SVF-K]J.

Die methodischen Ergebnisse sprechen dafiir, dass die internen Konsistenzen der
Sekundirtests des SVE-K]J, die mit Cronbach’s Alpha ermittelt wurden, alle im guten
bis sehr guten Bereich lagen. Die internen Konsistenzen der Subtests des SVF-KJ la-
gen situationsiibergreifend fiir beide Stichproben im guten bis befriedigenden Be-
reich. Die internen Konsistenzen fiir die situationsspezifischen Subtests waren ge-
ringer ausgepragt.

Inhaltlich wurde iiberpriift, ob sich die adipésen Kinder in ihrer Stressverarbei-
tung von einer Vergleichsstichprobe unterscheiden. Die Ergebnisse zeigten in keiner
Stressverarbeitungsstrategie signifikante Unterschiede, so dass davon ausgegangen
werden kann, dass sich die adipsen Kinder hinsichtlich ihrer Stressverarbeitung
nicht von der Vergleichsstichprobe unterscheiden. Dieses Ergebnis stimmt mit Be-
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funden von Lindel und Laessle (2002) iiberein. In der Studie dieser Autoren unter-
schieden sich die jeweils 50 normal- und tibergewichtigen Kindern im Alter von 9—
13 Jahren nicht in der Stressbewiltigung (Lindel u. Laessle 2002).

Allerdings stehen diese Ergebnisse im Gegensatz zu Befunden von Hampel et al.
(2002). In dieser fritheren Studie unterschieden sich chronisch kranke Kinder und
Jugendliche in ihrer Stressverarbeitung von einer Normstichprobe. Kinder mit
Asthma und Neurodermitis berichteten weniger passive Vermeidung als gesunde
Kinder. Rudolph et al. (2002) bestitigten diese Befunde fiir krebskranke Kinder und
Jugendliche. Rudolph et al. (2002) kommen zu dem Schluss, dass chronisch kranke
Kinder und Jugendliche zwar mit mehr Stressoren als Gesunde konfrontiert wer-
den, sie diese jedoch insgesamt besser bewiltigen. Giinstige frithere Lernerfahrun-
gen konnten dazu beigetragen haben, dass sich die Stressbewiltigungskompetenz
der chronisch kranken Kinder und Jugendlichen im Vergleich zu gesunden Gleich-
altrigen besser ausbildet. Durch diese verbesserte Stress- und Krankheitsverarbei-
tung wird der ungiinstige Effekt der psychischen Belastungen auf den Gesundheits-
zustand abgepuffert (Hampel 2001). Dieser Unterschied in der Stressverarbeitung
adiposer Kinder und Kindern mit anderen chronischen Krankheiten konnte teilwei-
se damit erklirt werden, dass in den Studien von Hampel et al. (2002) und Rudolph
et al. (2002) Kinder mit Asthma, Atopischer Dermatitis und Krebs untersucht wur-
den, die sich in ihrer Belastung durch ihre Erkrankung von den Adiposen unter-
scheiden. Diese Hypothese miisste in weiteren Studien untersucht werden. Kritisch
anzumerken ist an dieser Stelle, dass bei der Kontrollgruppe der BMI nicht erhoben
wurde. Bei der Interpretation der Befunde dieser Studie muss deshalb beriicksich-
tigt werden, dass sich in der Kontrollgruppe moglicherweise auch adipose Kinder
befanden, so dass die Ergebnisse verzerrt worden sein konnten. Dariiber hinaus
wurden auch keine anderen soziodemographischen Daten wie IQ oder soziale
Schichtzugehorigkeit sowohl bei der Kontrollgruppe als auch bei den adiposen Kin-
dern erfasst. Dies wire fiir zukiinftige Studien wiinschenswert, da bekannt ist, dass
Adipositas besonders hiufig in niedrigen sozialen Schichten zu finden ist (Warsch-
burger et al. 1999).

Die Ergebnisse in Bezug auf Geschlechtseffekte in der Stressverarbeitung sprechen
dafiir, dass die Maddchen besonders in sozialen Belastungssituationen signifikant
hiufiger als die Jungen negative Stressverarbeitungsstrategien angeben. Diese Ergeb-
nisse sind konsistent mit Befunden anderer Studien (vgl. zusammenfassend Hampel
u. Petermann 2001), nach denen Médchen durch ihre schlechtere Stressverarbeitung
ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung psychischer Stérungen aufweisen und damit
eine besondere Risikopopulation darstellen (Seiffge-Krenke 1993).

Hinsichtlich der Interaktion von Gruppenzugehorigkeit und Geschlecht konnte
gezeigt werden, dass sich die gesunden Médchen im Vergleich zu den Jungen sowohl
in sozialen als auch in schulischen Belastungssituationen tendenziell durch eine un-
gilinstigere Stressverarbeitung auszeichneten. Dieser Geschlechtseffekt war fiir die
adipdsen Kinder nicht feststellbar. Diese Ergebnisse sind konsistent mit Ergebnissen
von Hampel et al. (2002) sowie Spirito et al. (1995), die in ihren Studien ebenfalls
keine Geschlechtseffekte in der Gruppe der chronisch kranken Kinder und Jugend-
lichen nachweisen konnten.
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In Bezug auf den Zusammenhang von Essverhalten und Stressverarbeitung adip6-
ser Kinder konnte in der vorliegenden Stichprobe ein signifikanter Zusammenhang
zwischen emotionalem und externalem Essverhalten mit der Stressverarbeitung der
Kinder nachgewiesen werden. So korrelierte die ungiinstige Stressverarbeitungsstra-
tegie ,Resignation“ besonders hoch mit externalem Essverhalten, sowohl situations-
ibergreifend, als auch jeweils in einer sozialen oder schulischen Belastungssituation.
Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass adipdse Kinder, die in hohem Maf3e zu emoti-
onalem und externalem Essverhalten neigen, auch eine erhohte Auspriagung in den
negativen Stressverarbeitungsstrategien aufweisen. Gerade der hochsignifikante Zu-
sammenhang mit der ungiinstigen Strategie ,,Resignation® ist in Hinblick auf die
Therapie der Adipositas von Bedeutung, da die Reduzierung des emotionalen und
externalen Essverhaltens nach heutiger Sicht einen entscheidenden Faktor zur Ge-
wichtsreduktion darstellt (Westenhofer 2001).

Die post hoc durchgefithrten Tests zum Extremgruppenvergleich im DEBQ-K
konnen zur Differenzierung der oben genannten Ergebnisse in Bezug auf den Zu-
sammenhang von Essverhalten und Stressverarbeitungsstilen beitragen. So gaben
die adiposen Kinder mit extrem hohen Auspriagungen in emotionalem Essverhalten
signifikant hiufiger die ungiinstige Stressverarbeitungsstrategie ,Resignation® an
als die Adiposen im unteren Extrembereich. Dies traf sowohl situationsspezifisch als
auch situationstibergreifend zu. In Hinblick auf das externale Essverhalten zeigte
sich, dass sich die Kinder im oberen Extrembereich in der sozialen Belastungssitua-
tion signifikant weniger positiv selbstinstruierten. Diese Ergebnisse legen nahe, dass
sich adip6se Kinder mit hohen Ausprigungen in emotionalem und externalem Ess-
verhalten durch eine schlechtere Stressverarbeitungskompetenz gegeniiber adip6-
sen Kindern mit geringen Ausprigungen in diesen Skalen auszeichnen. Diese mog-
liche, sich herauskristallisierende Unterscheidung von adipdsen Kindern mit
extrem hohen und eher niedrigen Auspriagungen in emotionalem und externalem
Essverhalten sollte auch in Zukunft weiter geklart werden, um die Intervention in-
dividuell auf das Kind abzustimmen.

Die Hohe des BMI scheint hingegen nach unseren Ergebnissen keine Rolle bei der
Stressverarbeitung zu spielen, so dass davon ausgegangen werden kann, dass sich
adipose Kinder als Gesamtgruppe in ihrer Stressverarbeitung nicht von der gesun-
den Vergleichsgruppe unterscheiden. Hier ist allerdings kritisch anzumerken, dass
die Ergebnisse aufgrund der geringen Gruppengrofle der Extremgruppen (n = 8)
vorsichtig interpretiert werden miissen. Korrelationsbefunde deuten darauf hin,
dass ungiinstige Stressverarbeitungsstile positiv mit emotionsinduziertem und ex-
ternalem Essverhalten bei Adiposen zusammenhingen. Da noch keine anderen Stu-
dien zu diesem Thema vorliegen, miissen diese ersten Befunde zunichst an einer
grofleren Stichprobe repliziert werden. Zukiinftig sollte der Zusammenhang von
Essverhalten und Stressverarbeitung auch bei normalgewichtigen Kindern unter-
sucht werden, um adipodse und normalgewichtige Kindern vergleichen zu kénnen.
Erste Ergebnisse aus einem Laborexperiment von Lindel und Laessle (2002) zeigen,
dass sich der Essstil von normalgewichtigen und tibergewichtigen Kindern nach ei-
ner Stressinduktion nicht unterscheidet. Die tibergewichtigen Kinder aflen generell
nicht schneller oder mehr als die normalgewichtigen Kinder.



194 T. Stauber et al.: Adipositas und Stressverarbeitung im Kindesalter

Die Befunde der durchgefiihrten Studie deuten daraufhin, dass die Stressverarbei-
tungsstile eine vermittelnde Rolle auf das Essverhalten der Kinder haben. Dartiber
hinaus kann aufgrund der Ergebnisse von Lindel und Laessle (2002) sowie Braet und
van Strien (1997) angenommen werden, dass iibergewichtige Kinder in emotional
belastenden Alltagssituationen mit vermehrtem Essverhalten reagieren. Dies gilt in
besonderem Ausmaf3, wenn die Kinder Anstrengungen zur Ziigelung des Essverhal-
tens unternehmen. Diese Ergebnisse bestitigen das Grenzmodell des Essverhaltens
von Hermann und Polivy (1984). Nach diesem Modell reagieren adipdse Menschen,
die ein geziigeltes Essverhalten zeigen, in emotionalen Situationen mit vermehrten
Essverhalten, da sie die kognitive Kontrolle iiber ihr Essverhalten verloren haben.

Insgesamt spricht diese Befundlage dafiir, in die Therapie der Adipositas auch ein
Stressmanagementtraining zu integrieren, um den Umgang mit Alltagsstressoren
und auch krankheitsspezifischen Belastungen der Kinder zu verbessern. Dartiber
hinaus sollten mit den Kindern alternative Stressbewiltigungsmoglichkeiten zum
Essen in emotionalen Situationen erarbeitet und eingetibt werden. Hierdurch kann
das Essverhalten positiv beeinflusst und in Folge das Gewicht kurz- und langfristig
auf einem niedrigeren Niveau stabilisiert werden.
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