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Die Arbeit untersucht die physiologische und psychologische Stressreaktion von Kindern und
Jugendlichen mit internalisierenden Stérungen im Vergleich zu gesunden Kontrollkindern (n =
55 pro Gruppe, Alter 8-14 J). Es wurde ein standardisierter Stressor, der Trier Social Stress Test
for Children (TSST-C; Buske-Kirschbaum et al., 1997) eingesetzt und die Stressreaktion der
Probanden mehrdimensional erfasst. So wurde vor und nach Stresstest insgesamt zu 9
Messzeitpunkten die physiologische Stressreaktion anhand des Stresshormons Cortisol
gemessen sowie die aktuelle subjektive Aufregung erfragt. Die kognitive Stressreaktion wurde
unmittelbar nach dem Stresstest anhand einer subjektiven Leistungseinschatzung sowie eine
Stunde nach dem Stressor anhand eines Fragebogens zu negativen Kognitionen erfasst. Es
zeigte sich, dass die Kinder der internalisierenden Gruppe eine signifikant geringere
physiologische (blunted reaction) sowie eine signifikant hohere kognitive Stressreaktion
aufweisen als die Kinder der Kontrollgruppe. Darlber hinaus zeigte sich eine Unterschied in
den subjektiven Aufregungswerten nach dem Stresstest, mit einer hoheren und langer
andauernden Aufregung in der internalisierenden Gruppe. Im Rahmen von mehreren
explorativen Fragestellungen wurde der Zusammenhang zwischen den verschiedenen Aspekten
der Stressreaktion untersucht. Starken und Schwaéchen der Arbeit sowie klinische Implikationen

der gefundenen Ergebnisse werden diskutiert.
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Einleitung

5. Einleitung

Die hier vorgelegte Arbeit wurde im Rahmen des LIFE Child Depression Projektes
(Projektleitung: Prof. Kai von Klitzing) durchgefuhrt. Das Projekt ist ein Teilprojekt des
Leipziger Forschungszentrums fiir Zivilisationserkrankungen, das Entstehungsbedingungen und
Entwicklungsverlaufe von depressiven Stérungen von der Kindheit bis ins Erwachsenenalter
untersucht. Das Projekt LIFE Child Depression wird in enger Zusammenarbeit mit der Klinik
flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters am
Universitatsklinikum Leipzig durchgefihrt. Hintergrund der hier dargestellten Studie und ein
Schwerpunkt des LIFE Child Depression Projektes ist die Stressreaktion von Kindern und
Jugendlichen mit internalisierenden Stérungen.

Die Féhigkeit, schwierige Situationen erfolgreich zu bewaltigen, ist von zentraler Bedeutung fur
die Entwicklung eines jeden Menschen und stellt eine wichtige Entwicklungsaufgabe dar.
Kinder und Jugendliche werden im Verlauf ihrer Entwicklung mit zahlreichen schwierigen
Situationen (sog. Stressoren) konfrontiert. Neben normativen Lebensereignissen (z.B.
Schuleintritt) oder auch einschneidenden kritischen Lebensereignissen (z.B. Trennung der
Eltern) ist insbesondere der erfolgreiche Umgang mit alltdglichen Stressoren, wie z.B.
zwischenmenschliche Konflikten oder Prifungssituationen, von zentraler Bedeutung fur das
gesunde Heranwachsen von Kindern. Die Konfrontation mit einer schwierigen Situation
erfordert eine hohe Anpassungsleistung, die insbesondere Kindern mit psychischen Stérungen
schwer fallt. Weiterhin kann ein unginstiger Umgang mit Stressoren zur Entwicklung und
Aufrechterhaltung von psychischen Stoérungen beitragen (de Kloet, Joéls, & Holsboer, 2005). In
der hier vorgestellten Arbeit wird die Stressreaktion von Kindern und Jugendlichen mit
internalisierenden Stérungen im Vergleich zu gesunden Kontrollkindern untersucht. Als
standardisierter Stressor wurde hierbei der Trier Social Stress Test for Children (Buske-
Kirschbaum et al., 1997) mit insgesamt 55 Kindern im Alter von 8 bis 14 Jahren mit mindestens
einer internalisierenden Stérung sowie mit 55 geschlechts- und altersgematchten gesunden

Kontrollkindern durchgefuhrt. Die Stressreaktion wurde mehrdimensional untersucht: Die
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physiologische Stressreaktion wurde zu insgesamt 9 Messzeitpunkten vor und nach dem
Stresstest anhand des Stressmarkers Cortisol erhoben. Zu jedem dieser Messzeitpunkte wurden
die Kinder zusétzlich zu ihrer aktuellen subjektiven Aufregung befragt. Schlieflich wurde die
kognitive Stressreaktion sowohl unmittelbar nach dem Stresstests (mittels einer subjektiven
Leistungseinschatzung) als auch eine Stunde nach dem Stresstest (Fragebogen zu negativen

Kognitionen) erfasst.
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6. Theoretischer Hintergrund

Im ersten Teil der Arbeit soll der theoretische Hintergrund der vorliegenden Untersuchung
dargestellt werden. Da die Untersuchung auf dem Vergleich von Kindern mit internalisierenden
Stérungen mit gesunden Kontrollkindern beruht, wird zunéchst ein kurzer Uberblick zu dem
Storungsbild der internalisierenden St6rungen im Kindes- und Jugendalter gegeben. Im
Anschluss erfolgt eine Darstellung des ,,Stress“-Konzeptes, verschiedener Stressoren sowie der
einzelnen Aspekte der Stressreaktion. Zu jedem Themenbereich erfolgt zundchst eine kurze
allgemeine Einfuhrung und im Anschluss eine genauere Darstellung der bisherigen Befundlage
fur die in der vorliegenden Arbeit relevanten Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen mit

internalisierenden Stérungen.

6.1. Internalisierende Stérungen im Kindes- und Jugendalter

Als internalisierende Stérungen werden nach innen, auf das eigene Selbst, gerichtete Symptome
und Stoérungen bezeichnet (Achenbach, 1991; Tandon, Cardeli, & Luby, 2009; Verhulst &
Achenbach, 1995). Insbesondere werden affektive Stérungen (z.B. depressive Stérungen) und
Angststorungen zu den internalisierenden Stérungen gezéhlt, da sie — im Gegensatz zu
externalisierenden Stérungen — durch Symptome charakterisiert werden, die auf die eigenen
Gedanken, Stimmungen und Gefiihle gerichtet sind (Kovacs & Devlin, 1998; Rutter & World
Health Organization, 2008; Sass, 2003). Insbesondere Angststorungen gehdren mit einer
Prévalenz von ca. 8 — 10 % zu den haufigsten Stérungen im Kindes- und Jugendalter (Fuchs,
Bosch, Hausmann, & Steiner, 2013; lhle & Esser, 2002; Merikangas, Nakamura, & Kessler,
2009), wobei die Angaben in den einzelnen Studien z.T. stark variieren mit Pravalenzen von 2
% bis 24 % (s. z.B. Merikangas, Nakamura, & Kessler, 2009 fir einen Uberblick). Auch
depressive Storungen finden sich bereits im Kindes- und Jugendalter. Wahrend sie jedoch im
Erwachsenenalter zu den hdufigsten psychischen Stérungen zdhlen (Alonso et al., 2004), liegen

die Pravalenzen im Kindesalter unter 1 %. Ab der Pubertdt wird jedoch — insbesondere bei
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Mé&dchen — ein deutlicher Anstieg der Prévalenzen verzeichnet mit Werten um ca. 4-5 %
(Costello, Erkanli, & Angold, 2006; Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 2012). Verschiedene
internalisierende Stdérungen wie depressive Storungen und Angststorungen treten im Kindes-
und Jugendalter besonders hdufig komorbid auf. So haben ca. 40 % der Kinder mit einer
depressiven Stérung auch eine komorbide Angststérung und ca. 17 % der Kinder mit einer
Angststorung haben auch eine komorbide depressive Stérung (Cohen, Young, Gibb, Hankin, &

Abela, 2014; lhle & Esser, 2002).

6.2. Stress

6.2.1. Definition

Der Begriff ,Stress* hat in den letzten Jahrzehnten zunehmend FEinzug sowohl in die
Alltagssprache als auch in die psychologische Forschung gefunden. Der Begriff ,,Stress® wird
hierbei oft sehr unterschiedlich verwendet und es gibt entsprechend viele unterschiedliche
stresstheoretische Ansdtze und Definitionen. Im Alltag wird der Begriff Stress oftmals
unspezifisch sowohl fur den Ausldser (z.B. ein kritisches Lebensereignis, einen Streit, eine
Prifung) als auch fir die hierauf folgende Reaktion des Individuums (z.B. Herzrasen, Angst,
Vermeidungsverhalten) verwendet.

Eine erste systematische wissenschaftliche Verwendung des Begriffs ,,Stress* erfolgte ab den
1930er Jahren durch Hans Selye. Er bezeichnete hiermit die physische Reaktion auf einen
negativen, schidlichen Stimulus, welchen er als ,,Stressor bezeichnete. Die Forschung zu
Stressreaktion und Stressverarbeitung wurde in den folgenden Jahren insbesondere durch den 2.
Weltkrieg deutlich beférdert und inzwischen gibt es zahlreiche Forschungsgruppen und Studien,
die sich dem Thema widmen (s. Lazarus & Folkman (1984) fiir eine ausfuhrliche Darstellung
der Verwendung des Begriffs und der Entwicklung der Stressforschung). Dennoch gibt es bis
heute keine einheitliche und durchgehend akzeptierte Definition des Begriffs Stress. Eine relativ
weit verbreitete Definition stammt von Lazarus und Folkman (1984). Diese definieren Stress als

,,a particular relationship between the person and the environment that is appraised by a person
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as taxing or exceeding his or her resources and endangering his or her well-being” (S. 19). Hier
wird der transaktionelle Aspekt zwischen Individuum und Umwelt betont. Stress wird also nicht
immer und automatisch durch eine besonders schwierige, evtl. bedrohliche Situation ausgelst,
sondern dann, wenn eine Situation fiir das Individuum eine besondere Herausforderung darstellt
und die Bewaltigung dieser Situation die individuellen Ressourcen uUbersteigt und das
individuelle Wohlbefinden bedroht. Stress ist also das Ergebnis eines Ungleichgewichtes
zwischen Anforderungen und individuellen Bewéltigungsmdoglichkeiten. Dies verdeutlicht auch,
dass Menschen mitunter sehr unterschiedlich auf ein und denselben Stressor reagieren. Sie
kénnen diesen als mehr oder weniger bedrohlich empfinden und {ber mehr oder weniger

Ressourcen zu dessen Bewaltigung verfugen.

6.2.2. Stressoren

In ihrer Uberblicksarbeit zeigen Dickerson und Kemeny (2004), dass eine physiologische
Stressreaktion dann erfolgt, wenn die ausldsende Situation — der Stressor — eine soziale
Bewertung beinhaltet sowie unkontrollierbar und unvorhersehbar ist.

Sowohl die Arbeiten von Lazarus als auch die Stressforschung der folgenden Jahrzehnte legten
den Fokus primar auf Erwachsene, deren Stresserleben und Stressverarbeitung. Fiir das Kindes-
und Jugendalter wurden die Erkenntnisse aus der Forschung mit Erwachsenen spéater adaptiert
und erweitert. Zusammenfassend konnen im Kindes- und Jugendalter verschiedene Arten von
Stressoren unterschieden werden (Moore, 1969): Lebenskrisen (z.B. Tod eines Elternteils,
schwere Erkrankung), entwicklungsbedingte Herausforderungen (z.B. Schuleintritt, Pubertat)
und alltagliche Spannungen und Probleme. Zu letzterem gehdren Situationen wie das Einndssen
in der Schule, durch Mitschiler ausgelacht zu werden oder eine Prifung zu absolvieren. In der
Fachliteratur werden diese alltdglichen ,kleinen* Stressoren als daily hassles bezeichnet
(Lazarus, 1984; Serido, Almeida, & Wethington, 2004). Gerade diese daily hassles treten
besonders haufig auf und erscheinen auch aus Sicht der Kinder und Jugendlichen besonders

relevant (Silverman, La Greca, & Wasserstein, 1995; Yamamoto, Whittaker, & Davis Jr, 1998).
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Die Haufigkeit und die Menge erlebter Stressoren (z.B. in Form von Kritischen
Lebensereignissen oder auch einer Haufung von daily hassles) gelten u.a. als Risikofaktor fur
die Entwicklung psychischer Stérungen (Grant et al., 2003). Gleichzeitig ist das Erleben von
Stressoren keine hinreichende Voraussetzung fir die Entwicklung psychischer Stérungen, da
nicht alle Kinder und Jugendlichen, die entsprechenden Stressoren ausgesetzt sind, psychische
Storungen entwickeln. Die individuelle Stressreaktion und Stressverarbeitung, also der
individuelle Umgang mit den erlebten Stressoren, ist daher ebenso von zentraler Bedeutung und
kann die Entwicklung von psychischen Stérungen fordern oder hemmen.

Fur die differenzierte Erforschung der Stressreaktionen und Stressverarbeitungen ist neben der
Erhebung von Alltagsstressoren und kritischen Lebensereignissen besonders die Untersuchung
unter kontrollierten, standardisierten Laborbedingungen wichtig. Ein entsprechender Ansatz

wird in der vorliegenden Arbeit verfolgt und im nachsten Abschnitt differenzierter vorgestellt.

6.2.3. Laborstressor — Trier Social Stress Test for Children

Im Erwachsenenalter hat sich flir die standardisierte Untersuchung von Stressreaktionen der
Trier Social Stress Test (TSST; Kirschbaum et al., 1993) etabliert, in dem eine
Bewerbungssituation simuliert wird und Kopfrechenaufgaben geldst werden miissen. Eine
Adaption fur das Kinder- und Jugendalter erfolgte durch Buske-Kirschbaum und Kollegen
(1997). Der Trier Social Stress Test for Children (TSST-C) besteht aus mehreren Aufgaben,
welche die Probanden vor zwei ,,Wissenschaftlern® erfilllen sollen. Nach einer
Vorbereitungszeit sollen die Kinder zunéchst eine Geschichte weitererzdhlen und danach
schwierige Kopfrechenaufgaben Igsen. Die Stressinduktion wird sowohl durch die Gestaltung
des Untersuchungssettings (neutraler Raum, ,,Wissenschaftler im weilen Kittel und mit
neutraler Mimik, Mikrofon, Kamera) sowie durch die Instruktion (kompetitive
Bewertungssituation, hohe Leistungsanforderung) verstérkt.

In ihrer Uberblicksarbeit zu Stressorparadigmen in Entwicklungsstudien zeigen Gunnar, Tagle

und Herrera (2009), dass der TSST-C im Kindes- und Jugendalter besonders haufig und oftmals
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erfolgreich zur Untersuchung von Stressreaktionen eingesetzt wird. Besonders relevant ist
hierbei, dass der TSST-C die von Dickerson und Kemeny (2004) identifizierten Elemente
(soziale Bewertung, Unkontrollierbarkeit und Unvorhersehbarkeit) aufweist, die zur
erfolgreichen Aktivierung der physiologischen Stressreaktion notwendig sind. Durch die
Bewertungssituation und den induzierten Wettbewerb (,,besser als andere Kinder*) im TSST-C
wird ein hohes Egoinvolvment sichergestellt. Darliber hinaus ist der TSST-C eine relativ
alltagsnahe Situation, was sowohl fur die individuelle Relevanz als auch fur die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse spricht. Buske-Kirschbaum und Kollegen (2003; 1997)
haben mit dem TSST-C vor allem Kinder mit Allergien und Asthma untersucht. In weiteren
Arbeitsgruppen wurde der TSST-C, z.T. mit Veranderungen im Experimentalprotokoll, bei
Kindern mit undifferenzierten somatischen Beschwerden (Hipwell, Keenan, & Marsland, 2009),
mit Bauchschmerzen (Dorn et al., 2003) und Schlafstérungen (Raikkonen et al., 2010)
eingesetzt. Weiterhin wurden verschiedene Untersuchungen mit Kindern mit ADHD
(Maldonado, Trianes, Cortés, Moreno, & Escobar, 2009; Randazzo, Dockray, & Susman, 2008;
van West et al., 2009), mit externalisierenden Stérungen (Alink et al., 2008) und mit aggressiver
Symptomatik (Gordis, Granger, Susman, & Trickett, 2006) durchgefihrt. MacMillan und
Kollegen (2009) setzten den TSST-C bei Kindern mit Misshandlungserfahrungen in der
Vorgeschichte ein. Bei Kindern mit internalisierenden Symptomen wurden bisher
entsprechende Studien mit sozialphobischen Kindern (Schmitz, Kramer, Blechert, & Tuschen-
Caffier, 2010; van West, Claes, Sulon, & Deboutte, 2008) sowie mit depressiven Jugendlichen
(Rao, Hammen, Ortiz, Chen, & Poland, 2008) durchgefihrt.

In vielen dieser Untersuchungen lag der Fokus auf der physiologischen Stressreaktion, mitunter
wurden aber auch Aspekte der psychologischen Stressverarbeitung untersucht. Nur sehr wenige
Studien haben die verschiedenen Aspekte der Stressreaktion hingegen zusammen untersucht.
Die hier vorgestellte Studie soll dazu beitragen diese Forschungsliicke zu schliel3en, in dem die
unterschiedlichnen  Aspekte der Stressreaktion bei Kindern und Jugendlichen mit

internalisierenden Stérungen untersucht werden.  Eine differenzierte Darstellung dieser
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verschiedenen Komponenten der Stressreaktion sowie der bisherigen Befunde bei Kindern mit

psychischen— insbesondere internalisierenden — Stérungen erfolgt im nachsten Abschnitt.

6.3. Stressreaktion

Die Konfrontation mit einem Stressor st eine komplexe physiologische und psychologische
Stressreaktion aus. Im Folgenden werden verschiedene Aspekte der Stressreaktion néher

betrachtet.

6.3.1. Physiologische Stressreaktion

Die physiologische Stressreaktion erfolgt durch zwei getrennte, aber miteinander interagierende
Systeme, das hypothalamisch-hypophyséar-adrenocortikale System (die sog. Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse; HPA-Achse) und das Sympatho-adrenomedullére
System (SAM) (Gunnar & Quevedo, 2007). Die Konfrontation mit einem Stressor flihrt zu einer
unmittelbaren Aktivierung des SAM und damit u.a. zu Verénderungen der Herzfrequenz und
des Blutdrucks. Hierdurch wird der Organismus auf die Bewadltigung des Stressors und die
Kampf-Flucht-Reaktion vorbereitet. Parallel hierzu kommt es zu einer Aktivierung der HPA-
Achse und der Ausschiittung von Glucocorticoiden (z.B. Cortisol beim Menschen) aus den
Nebennierenrinden (de Kloet et al., 2005). Diese Ausschittung von Cortisol dient u.a. der
erhéhten Energieverfiigbarkeit im Umgang mit Stressoren und wird in Untersuchungen zur
Stressreaktion als Indikator fir die physiologische Stressreaktion verwendet (s. Gunnar &
Quevedo, 2007 fur eine umfassende Darstellung der neurobiologischen Stressreaktion). Eine
Dysregulation der HPA-Achse spielt bei verschiedenen psychischen Stérungen eine wichtige
Rolle (Chrousos, 2009). Sie kann sich u.a. in einer Verdnderung der Cortisolausschiittung
zeigen, wobei dies sowohl in erhéhten als auch in besonders niedrigen Cortisolwerten im Alltag
(Basalcortisol) sowie auch in einer veranderten Cortisolausschiittung bei Konfrontation mit

Stressoren deutlich werden kann.
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Allgemeine Verénderungen des Basalcortisols bei Kindern mit psychischen Stérungen konnten
in verschiedenen Metaanalysen nachgewiesen werden. So zeigen Kinder mit depressiven
Storungen ein tendenziell erhohtes Basalcortisol (Lopez-Duran, Kovacs, & George, 2009),
wahrend Kinder im Grundschulalter mit externalisierenden Stdérungen verringerte
Basalcortisolwerte im Vergleich zu gesunden Kindern aufweisen (Alink et al., 2008). Im
Zusammenhang mit einem Stressor und der folgenden Stressreaktion kann sich eine
Dysregulation der HPA-Achse sowohl in einer veranderten Cortisolausschuttung (Hypo- oder
Hypercorticolismus) als auch in einer verdnderten Dauer der physiologischen Stressreaktion
zeigen. Sowohl im Erwachsenenalter als auch im Kindes- und Jugendalter gibt es in diesem
Bereich zwar bereits zahlreiche Untersuchungen, diese weisen jedoch mitunter sehr heterogene
Ergebnisse auf (Foley & Kirschbaum, 2010; Kudielka, Hellhammer, & Waust, 2009), was u.a.
auf sehr unterschiedliche Studiendesigns (z.B. Art des Stressors, Art und Umfang des erfassten
Cortisols) zurlickgefiihrt werden kann. Einige Untersuchungen weisen auf Unterschiede in der
physiologischen Stressreaktion nach einem Stressor in Abh&ngigkeit von Alter und Geschlecht
der Probanden hin, aufgrund der Heterogenitat der Studiendesigns sind diese jedoch
insbesondere fur das Kinder- und Jugendalter nicht abschlieRend interpretierbar (s. Gunnar et
al., 2009 fir einen Uberblick der Studien im Kindes- und Jugendalter). Einige Studien haben die
physiologische Stressreaktion nach einem Stressor auch im Kontext von verschiedenen
psychischen Stérungen untersucht. So fanden einige Arbeitsgruppen bei Menschen mit
traumatischen Lebensereignissen in der Vorgeschichte eine reduzierte Cortisolreaktion in
Stresssituationen (Elzinga et al., 2008; Lovallo, Farag, Sorocco, Cohoon, & Vincent, 2012).
Einige Studien fanden jedoch auch eine erhéhte Cortisolreaktion bei traumatisierten Personen
(fur einen Uberblick s. Jaffee et al., 2014; Trickett, Gordis, Peckins, & Susman, 2014). Auch bei
Kindern mit externalisierenden Stérungen wurden eher niedrigere Cortisolausschiittungen
gefunden als bei gesunden Kindern (Maldonado et al., 2009; Randazzo et al., 2008; van West et
al., 2009). In ihrer Metaanalyse zum Zusammenhang zwischen Cortisol und externalisierenden

Storungen bei Kindern und Jugendlichen konnten Alink und Kollegen (2008) insgesamt jedoch
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keine eindeutigen Hinweise auf eine Veranderung der Cortisolreaktion bei Konfrontation mit
einem Stressor finden.

Ein &dhnlich heterogenes Bild zeigt sich auch bei internalisierenden Stérungen. So fanden z.B.
Heim und Kollegen (2000) eine erhdhte Cortisolreaktion auf Stress bei Frauen mit depressiven
und Angstsymptomen. Rao und Kollegen (2008) untersuchten Jugendliche mit einer
depressiven Stérung und fanden auch bei ihnen eine erhohte Cortisolreaktion als Reaktion auf
den TSST-C. Auch bei Vorschulkindern mit depressiven Stérungen wurden solche erhhten
Cortisolausschiittungen als Reaktion auf verschiedene Stressoren beobachtet (Luby et al., 2003).
Lopez-Duran (2009) kommen entsprechend auch in ihrer Metaanalyse tber Studien zur HPA-
Dysregulation bei depressiven Kindern und Jugendlichen zu dem Ergebnis, dass eine erhéhte
Cortisolausschittung als Reaktion auf einen psychosozialen Stressor bei dieser Patientengruppe
vorliegt. Van West und Kollegen (2008) fanden dhnliche Befunde einer erhdhten
Cortisolausschittung bei Kindern mit einer Sozialphobie, was darauf hindeutet, dass diese Form
der Dysregulation der HPA-Achse bei unterschiedlichen internalisierenden Stérungen im
Kindes- und Jugendalter vorliegt.

Allerdings konnte in diversen anderen Studien eine solche Cortisolerhthung nicht beobachtet
werden. In einer groBen Kohortenstudie (N = 725) konnte de Rooij (2013) im Gegenteil zeigen,
dass eine reduzierte Cortisolreaktion bei Konfrontation mit einem psychosozialen Stressor u.a.
assoziiert war mit depressiven und Angstsymptomen. In ihrer Metaanalyse zum Zusammenhang
zwischen Depression und Cortisolreaktionen nach psychosozialem Stressor bei Erwachsenen
fanden Burke und Kollegen (2005) keine Unterschiede in den baseline Cortisolwerten vor dem
Stressor sowie in den Werten als Reaktion auf den Stressor. Sie fanden jedoch deutlich erhohte
Cortisolwerte in der Erholungsphase (recovery) nach dem Stressor. Dieses Ergebnis wird auch
durch eine Studie zu depressiven Jugendlichen von Stewart und Kollegen (2013) gestutzt. Sie
konnten zeigen, dass depressive Jugendliche mit einer hohen Neigung zum Griibeln (trait
rumination) eine verzogerte Erholung ihrer Cortisolwerte nach dem TSST zeigten.

Bei Patienten mit Panikstérungen wurden sowohl verringerte Cortisolausschiittungen
(Petrowski, Wintermann, Schaarschmidt, Bornstein, & Kirschbaum, 2013) als auch eine vollige
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Abwesenheit von Cortisolausschiittung  (Petrowski, Herold, Joraschky, Wittchen, &
Kirschbaum, 2010) als Reaktion auf den TSST gefunden. Martel und Kollegen (1999) fanden
bei jugendlichen Madchen mit einer Sozialphobie ein antizipatorisch erhohtes Cortisol, aber
keinen Unterschied in der Reaktion auf den TSST-C im Vergleich zu gesunden Kindern. Suzuki
und Kollegen (2013) untersuchten Vorschulkinder mit depressiven Symptomen und Stérungen
und kamen zu dem Ergebnis, dass diese eine reduzierte Cortisolausschiittung als Reaktion auf
einen Laborstressor aufwiesen. Die Fachzeitschrift International Journal of Psychophysiology,
das offizielle Journal der International Organization of Psychophysiology und eine der
flhrenden Zeitschriften in diesem Bereich hat im Jahr 2013 eine Sonderausgabe dem Thema
,»blunted reactivity gewidmet. Hierbei ging es in mehreren Fachbeitrigen um den
Zusammenhang zwischen einer verringerten physiologischen Stressreaktion (u.a. Cortisol) und
psychischen sowie somatischen Stdrungen. In einem zusammenfassenden Kommentar erklért
Allen (2013), dass moglicherweise zu lange nur erhohte Cortisolreaktionen auf Stress als
problematisch angesehen und intensiv beforscht wurden, da sie im Einklang mit den etablierten
Modellen der Stressreaktion und deren Konsequenzen fiir Gesundheitsprobleme standen.
Neuere Befunde, wie z.B. in dieser Sonderausgabe der Zeitschrift zusammengetragen, deuten
jedoch darauf hin, dass sowohl eine zu hohe als auch ein zu niedrige Cortisolreaktion in
Zusammenhang mit somatischen und psychischen Problemen stehen. Eine abschlielende
Einschatzung dazu, ob Kinder mit internalisierenden Stérungen eine erhéhte oder eine
erniedrigte Cortisolausschittung als Reaktion auf einen Stressor zeigen ist zum aktuellen
Zeitpunkt nicht moglich. Die bisherigen Studien kommen jedoch Uberwiegend zu dem Ergebnis,
dass eine Dysregulation der HPA-Achse vorliegt. Ziel der hier vorgelegten Arbeit ist es, ein

weiteres Puzzlestiick zur Beantwortung der Frage nach der Art der Dysregulation beizutragen.
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6.3.2. Psychologische Stressreaktion

Neben der physiologischen Reaktion des Kérpers wird bei der Konfrontation mit einem Stressor
auch eine psychologische Stressreaktion ausgeltst, die sowohl emotionale als auch kognitive

Aspekte umfasst.

6.3.2.1. Subjektive Stressreaktion

Bei Konfrontation mit einem Stressor kann zunédchst in engem Zusammenhang mit den
korperlichen Reaktionen eine erhdhte Aufregung und Anspannung beobachtet werden (de Kloet
et al., 2005). Der subjektive Aspekt dieser Aufregung wurde in Studien zur Stressreaktion
jedoch vergleichsweise selten untersucht. Zwar haben diverse Studien zur Stressreaktion im
Anschluss an den Stressor einige Fragen zur Aufregung o.4. gestellt um die Wirkung des
Stressors zur priifen, jedoch steht die Auswertung dieser Daten selten im Fokus der publizierten
Artikel. Auch variieren die Studien stark in der Art und dem Umfang der Erfassung des
subjektiven Stresserlebens. In einigen Studien wurde einmalig, direkt im Anschluss an den
Stresstest, nach der aktuellen Aufregung oder Angstlichkeit gefragt. Neben visuellen
Analogskalen zum Stresserleben bzw. der Aufregung wurden hierfiir in einigen Studien auch
Fragebogen zur momentanen Angstlichkeit (z.B. State-Trait-Anxiety Inventory; STAI;
Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983) eingesetzt. Einige wenige Studien
untersuchten die Angstlichkeit der Probanden vor und nach dem Stresstest. Im Folgenden wird
ein kurzer Uberblick iiber einige dieser Studien gegeben, die auch das unmittelbare subjektive
Stresserleben im Zusammenhang mit einem psychosozialen Stressor untersucht haben.

Elzinga und Kollegen (2010) untersuchten verschiedene Subgruppen von sozialphobischen
Patienten mittels TSST und fanden einen signifikanten Zeiteffekt fiir die subjektive
Angstlichkeit, mit einem signifikanten Anstieg nach dem TSST iiber alle Gruppen hinweg.
Dariiber hinaus berichteten die Patientengruppen von einer hdheren Angstlichkeit sowohl vor

als auch nach dem Stresstest im Vergleich zu gesunden Kontrollen. Petrowski und Kollegen
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(2013) verglichen die Stressreaktion von Probanden mit Panikstdrungen mit derjenigen von
gesunden Kontrollen. Hierflir setzten sie neben physiologischen MaRen sowohl die state-
Version des STAI vor und nach dem Stresstest als auch eine visuelle Analogskala zum
subjektiven Stresserleben wihrend des TSST ein. Alle Probanden wiesen nach dem Stresstest
hohere Angstlichkeitswerte im STAI auf als davor. Es zeigten sich hierbei (im Gegensatz zur
visuellen Analogskala zum Stresserleben) auch Gruppenunterschiede (sowohl vor als auch nach
dem Stresstest) mit einer signifikant hoheren state-Angst bei den Probanden mit einer
Panikstorung im Vergleich zu den gesunden Kontrollen.

In einer Studie zum TSST bei jungen Erwachsenen mit erh6htem Depressionsrisiko wurde das
subjektive Stresserleben mehrfach sowohl vor als auch nach dem Stresstest erhoben. Young &
Nolen-Hoeksem (2001) erfragten hierbei wiederholt im Verlauf der Sitzung eine ganze Reihe
von Gefiihlszustanden ab. Es zeigte sich u.a. ein signifikanter Effekt fir die Veradnderung der
subjektiven Aufregung uber die Zeit hinweg mit deutlich erhdhten Werten wéhrend bzw. kurz
nach dem Stresstest.

Zur Uberpriifung des subjektiven Stresserlebens bei Kindern und Jugendlichen fiihrten Buske-
Kirschbaum und Kollegen (1997) in ihren ersten Studien zum TSST-C bei atopischen Kindern
unmittelbar nach dem Stresstest einen kurzen Fragebogen durch (sog. manipulation check). Der
TSST-C schien hierbei fur alle Kinder &hnlich stark stressvoll zu sein, es fanden sich (anders als
bei den physiologischen Reaktionen) keine Gruppenunterschiede zwischen den atopischen und
den gesunden Kontrollkindern. Auch in spateren Untersuchungen (Buske-Kirschbaum et al.,
2003) bestatigten sich diese Befunde. So schétzten die Probanden den TSST-C als mittel bis
stark stressvoll ein. Es zeigten sich jedoch keine Gruppenunterschiede und keine
Zusammenhange mit den physiologischen Mafen. Ahnliche Ergebnisse fanden u.a. auch Stroud
und Kollegen (2009), die die Stressreaktion von Kindern und Jugendlichen vor und in der
Adoleszenz (7-12 jahrige und 13-17 j&hrige) untersuchten. Sie fanden einen deutlich erhéhten
negativen Affekt in beiden Gruppen wéhrend einer adaptierten Version des TSST-C im
Vergleich zu pré- und post-TSST-C Einschatzungen. Schmitz und Kollegen (2010) erfassten die
aktuelle Angstlichkeit von sozialphobischen Kindern im Anschluss an den TSST-C im
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Vergleich zu gesunden Kontrollen. Auch sie fanden erhéhte Angstlichkeitswerte in Bezug auf
den Stresstest. Es konnte jedoch kein Unterschied zwischen den untersuchten Gruppen
gefunden werden. In einer Studie von van West und Kollegen (2008) berichteten die
sozialphobischen Kinder zwar von einer hdheren Angst als die gesunden Kontrollkinder, beide
Gruppen unterschieden sich jedoch nicht signifikant in ihrer situativen Angst vor vs. nach dem
Stressor.

Zusammengefasst konnten diese Befunde als Hinweis darauf interpretiert werden, dass der
TSST-C erfolgreich psychologischen/subjektiven Stress induziert, sowohl bei gesunden Kindern
als auch bei verschiedenen klinischen Gruppen. Die Frage nach der subjektiven Aufregung kann
somit u.a. auch als ein Mal3 verwendet werden, die Stressinduktion zu prifen. Die subjektive
Aufregung scheint jedoch eher weniger dafiir geeignet zu sein zwischen verschiedenen Gruppen
von Probanden (z.B. mit und ohne internalisierende Stérungen) zu differenzieren. Gleichzeitig
scheint es bisher keine Studie im Kindes- und Jugendalter zu geben, welche die Aufregung tber
einen langeren Zeitraum vor und nach dem Stresstest erhoben hat. Mdglicherweise wiirden sich
hierbei Gruppenunterschiede (z.B. in der spateren Erholungsphase nach dem Stresstest) zeigen.
Diese Licke soll die hier dargestellte Studie ftllen, indem die Aufregung wiederholt iber den

Verlauf der gesamten Untersuchungssituation erhoben wird.

6.3.2.2. Kognitive Stressreaktion

Wie bereits erwahnt, wurde bei der Untersuchung von Stressreaktionen mit Laborstressoren
bisher vor allem auf die physiologische Reaktion fokussiert. Kognitive Faktoren, welche
ebenfalls durch Stressoren ausgeldst werden kénnen, wurden bisher weitgehend vernachlassigt
(Brosschot, Gerin, & Thayer, 2006). Einige Studien weisen jedoch darauf hin, dass
internalisierende Stdérungen mit erhdhten negativen Kognitionen im Anschluss an Stressoren
assoziiert sind. Im Folgenden werden diese Studien, die negative Kognitionen im Anschluss an
Stressoren — sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern und Jugendlichen — untersuchten,

zusammengefasst.
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Ganz allgemein sind negative Kognitionen ein Kernmerkmal von internalisierenden Stérungen.
So sind sowohl depressive Stérungen als auch Angststorungen — wenn auch mit z.T.
unterschiedlichem inhaltlichen Fokus — assoziiert mit negativen Kognitionen tber das Selbst
und die Welt (Beck, 1967; Clark & Wells, 1995; De Raedt & Koster, 2010; Sass, 2003). Neben
diesen allgemeinen negativen Kognitionen, zeichnen sich internalisierende Stérungen auch
durch spezifische negative Kognitionen nach negativen Ereignissen oder Stressoren aus. So
neigen z.B. Menschen mit depressiven Stérungen dazu, nach negativen Ereignissen zu griibeln,
was wiederum zu einer Aufrechterhaltung der Stérung beitrdgt und das Risiko flr zukinftige
depressive Episoden erhoht (Abela, Brozina, & Seligman, 2004; Abela & Hankin, 2011; Nolen-
Hoeksema, 2000; Spasojevi¢ & Alloy, 2001; Watkins, 2009). Obwohl solche negativen
Kognitionen nach Stressoren bereits vielseitig untersucht wurden, gibt es eine groRe Anzahl an
Definitionen und Modellen. So wird in Zusammenhang mit Angststérungen z.B. von post-event
processing gesprochen, wahrend in Zusammenhang mit depressiven Stdérungen meist das
Konzept rumination (Griibeln) verwendet wird (s. Review von Smith & Alloy, 2009). Brosschot
und Kollegen (2006) pragen in ihrer Arbeit den Begriff perservative cognition als Uberbegriff
far verschiedene Arten der negativen Kognitionen wie Griibeln und Sorgen und zeigen, dass
dies u.a. mit erhohter physiologischer Aktivitat einhergeht, die wiederum in engem
Zusammenhang mit verschiedenen Krankheiten stehen. Ein Model, das spezifisch auf
stressbezogene negative Kognitionen' im Kontext von Depression fokussiert ist das sogenannte
stress-reactive rumination model. Dieses wird definiert als “the tendency to ruminate on the
negative interferences following stressful events” (Robinson & Alloy, 2003, p. 287). Das
Konzept wurde als Erweiterung der Response Styles Theory (RST; Nolen-Hoeksema, 1991)
eingefiihrt. Wahrend die RST primdr Gribeln (ber die negative Stimmung und depressive
Symptome beinhaltet, konzentriert sich die stress-reactive rumination auf negative Kognitionen

im Anschluss an negative Ereignisse (Stressoren), die sich konkret auf diese Stressoren

! Fir die bessere Lesbarkeit und Einheitlichkeit wird in der vorliegenden Arbeit der

allgemeinere und neutrale Begriff negative Kognitionen verwendet.
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beziehen. Stress-reactive rumination wurde in Zusammenhang gebracht mit dem Beginn sowie
der Dauer von depressiven Episoden (Alloy et al., 2000; Robinson & Alloy, 2003; Rood,
Roelofs, Bogels, & Alloy, 2010). Gerade die Untersuchung der stressorbezogenen aktuellen
negativen Kognitionen ist von zentraler Bedeutung, da z.B. Zoccola und Dickerson (2012) in
einer Uberblicksarbeit zeigen konnten, dass state-Griibeln (nicht trait) mit einer erhohten
Cortisolkonzentration nach psychosozialen Stressoren zusammenhéngt.

Nur sehr wenige Studien haben sich jedoch bisher mit negativen Kognitionen nach Stressoren
bei Kindern und Jugendlichen beschaftigt. Abela, Hankin, Sheshko, Fishman und Stolow (2012)
fanden heraus, dass bei Kindern mit einem erhéhten Risiko fur depressive Stérungen, Gribeln
mit einer Erhdhung von depressiven Symptomen nach negativen Alltagsereignissen einhergeht.
Rood und Kollegen (2012) fanden einen starken positiven Zusammenhang zwischen Gribeln
und depressiven Symptomen in einer groflen nicht-klinischen Stichprobe von Kindern und
Jugendlichen. Diese Studien zum Zusammenhang von negativen Kognitionen und Stress
wurden jedoch (berwiegend mittels Fragebégen und hypothetischen Stressoren oder
Selbstberichten von negativen Ereignissen im Alltag, und dies meist anhand von nicht-
Klinischen Stichproben, durchgefuhrt. In einer der Studien, die Grubeln im Kontext eines
standardisierten Stressors in einer nicht-klinischen Stichprobe untersucht hat, verglichen Young
und Nolen-Hoeksema (2001) Studenten mit hoher und niedriger Griibelneigung (trait) nach dem
Trier Social Stress Test (Kirschbaum et al., 1993). Hierbei zeigte sich, dass der Stressor zwar
eine physiologische Stressreaktion hervorrief, aber in keiner der untersuchten Gruppen zu einer
Erh6hung im vorlbergehenden (state) Griibeln flhrte. Dies kdnnte daftir sprechen, dass gesunde
Probanden einen solchen psychosozialen Stresstest zwar als belastend erleben und auch eine
physiologische Stressreaktion zeigen, jedoch keine auffallende kognitive Stressreaktion
(negative Kognitionen) zeigen. Eine der wenigen Studien, die negative Kognitionen nach einem
psychosozialen Stressor bei Kindern mit psychischen Stérungen untersuchte wurde von Schmitz
und Kollegen (2010) durchgefuhrt. Diese konnten zeigen, dass Kinder mit einer Sozialen
Phobie 2,5 Stunden nach einem psychosozialen Stresstest (TSST-C) mehr negative Kognitionen
berichten als gesunde Kontrollkinder. Diese Befunde sollen anhand der aktuellen Arbeit
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erweitert werden, indem negative Kognitionen nach einem standardisierten psychosozialen
Stressor bei Kindern und Jugendlichen mit internalisierenden Stérungen im Vergleich zu

gesunden Kontrollkindern untersucht werden.
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7. Fragestellungen und Hypothesen

Zentrales Anliegen der vorliegenden Arbeit ist es zu untersuchen ob bzw. inwiefern sich Kinder
und Jugendliche mit internalisierenden Stérungen von gesunden Kontrollen hinsichtlich ihrer
Stressreaktion unterscheiden. Hierbei sollen sowohl die physiologische Stressreaktion
(gemessen anhand des Stresshormons Cortisol), das subjektive Stresserleben (Aufregung) als
auch die kognitive Stressreaktion (Leistungseinschéatzung, negative Kognitionen) in Folge des
Stressors untersucht werden. Zunéchst erfolgt eine Darstellung der Fragestellungen und
Hypothesen der einzelnen Teilbereiche der Stressreaktion, im Anschluss werden

Fragestellungen zur Kombinationen aus den berichteten Aspekten der Stressreaktion dargestellt.

Physiologische Stressreaktion:

Die bisherige Studienlage deutet auf eine Dysregulation der physiologischen Stressreaktion bei
Kindern mit internalisierenden Stérungen im Vergleich zu gesunden Kindern hin. Es wurden
hierbei sowohl Hinweise auf eine erhohte Cortisolausschittung als auch auf eine verringerte
Cortisolausschiuttung gefunden (s. Abschnitt 2.3.1). Aufgrund dieser heterogenen Befundlage
werden in Bezug auf die physiologische Cortisolausschiittung zwei ungerichtete Hypothesen

formuliert;

Hypothese la: Die Gesamtmenge des ausgeschutteten Cortisol im Verlauf der
Untersuchungssituation (AUCgoung) Weicht bei Kindern mit internalisierenden
Stérungen von derjenigen bei gesunden Kontrollen ab.

Hypothese 1b: Die Cortisolausschiittung als Reaktion auf den TSST-C (Cotisolpeak)
weicht bei Kindern mit internalisierenden Stérungen von der bei gesunden Kontrollen

ab.

Die Metaanalyse von Burke und Kollegen (2005) sowie die Studie von Stewart und Kollegen

(2013) lassen vermuten, dass Kinder mit internalisierenden Stdrungen eine verlangerte
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Cortisolreaktion nach dem Stressor aufweisen. Es wird daher erwartet, dass die Kinder der
internalisierenden Gruppen héhere ,,recovery“-Werte aufweisen als die Kinder der gesunden

Kontrollgruppe.

Hypothese 1c: der niedrigste individuelle post-TSST-C Cortisolwert (recovery) ist in

der internalisierenden Gruppe signifikant hoher als in der Kontrollgruppe.

subjektive Stressreaktion — Aufregung:

Der Stresstest TSST-C ist darauf ausgelegt alle Kinder zu ,,stressen®, d.h. in einen mdglichst
starken Aufregungszustand zu versetzen. Vor und nach dem TSST-C erfolgen Ruhephasen
sowie Fragebdgen in einer freundlichen, entspannten Atmosphére. Es wird daher erwartet, dass
es (ber den Zeitverlauf der 9 Messzeitpunkte eine signifikante Anderung der subjektiven
Aufregung gibt. Der Unterschied sollte primar auf den Anstieg der Aufregung wahrend des

TSST-C zurtickgehen.

Hypothese 2a: Die Aufregung verdndert sich signifikant Gber die 9 Messzeitpunkte

hinweg.

Gruppenunterschiede in der Aufregung vor, wahrend und nach dem Stresstest:

In Bezug auf mogliche Gruppenunterschiede in der Aufregung werden keine
Gruppenunterschiede vor und wahrend des Stresstests erwartet. Es wird aufgrund des Ablaufs
der Untersuchungssituation erwartet, dass die Kinder vor dem Stresstest niedrige
Aufregungswerte aufweisen und in Bezug auf den Stresstest hohe Aufregungswerte berichten.
Da wiederholt gezeigt werden konnte, dass es Menschen mit internalisierenden Stdrungen
schwer fallt sich von negativen Stimuli zu l6sen (Gotlib & Joormann, 2010), wird hingegen
erwartet, dass es den Kindern der internalisierenden Gruppe schwerer féllt sich nach dem
Stresstest wieder zu erholen und somit die Aufregungswerte in der internalisierenden Gruppe
nach dem Stresstest (recovery) langer erhéht bleiben.
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Hypothese 2b: Es gibt keinen Gruppenunterschied in der Aufregung vor dem
Stresstest (A1, Az, As, Abaseline) ZWischen der internalisierenden und der
Kontrollgruppe.

Hypothese 2c: Es gibt keinen Gruppenunterschied in der Aufregung wéahrend des
Stresstest zwischen der internalisierenden Gruppe und der Kontrollgruppe.
Hypothese 2d: Die Kinder der internalisierenden Gruppe schatzen ihre Aufregung
nach dem Stresstest (Asg, Arecovery) Signifikant hoher ein als die Kinder der

Kontrollgruppe.

Kognitive Stressreaktion — Leistungseinschatzung:

Unmittelbar nach dem Stresstest werden die Kinder gebeten ihre Leistung im Stresstest anhand
von Schulnoten zu beurteilen. Konzeptuell ist der TSST-C darauf angelegt, dass alle Kinder
Fehlerriickmeldungen erhalten bzw. den Eindruck gewinnen sollen, schlechte/ungeniigende
Leistungen gezeigt zu haben. Aufgrund der Selbstwertproblematik und der negativen
Verarbeitungsmuster von Kindern mit internalisierenden Stérungen wird jedoch erwartet, dass

diese ihre Leistungen schlechter einschatzen als die Kinder der Kontrollgruppe.

Hypothese 3: Die Kinder der internalisierenden Gruppe schatzen ihre Leistung im

TSST-C signifikant schlechter ein als die Kinder der Kontrollgruppe.

Kognitive Stressreaktion — Negative Kognitionen:

Aufgrund der negativen Verarbeitungsmuster von Kindern mit internalisierenden Stérungen
sowie der Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit von negativen Ereignissen abzuwenden,
werden Gruppenunterschiede in Bezug auf die negativen Kognitionen eine Stunde nach dem
Stresstest erwartet. Es wird zundchst erwartet, dass die Kinder der internalisierenden Gruppe
nach dem Stresstest mehr tber die Situation nachdenken als die Kinder der gesunden Gruppe
und diese Gedanken als deutlich unangenehmer empfinden. Weiterhin wird erwartet, dass die
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Fragestellungen und Hypothesen

Kinder der internalisierenden Gruppe eine Stunde nach dem Stresstest hthere Werte auf der

Skala negative Kognitionen aufweisen als die Kinder der Kontrollgruppe.

Hypothese 4a: Die Kinder der internalisierenden Gruppe denken nach dem Stresstest
signifikant haufiger an die Situation als die Kinder der Kontrollgruppe.

Hypothese 4b: Die Kinder der internalisierenden Gruppe empfinden diese Gedanken als
signifikant unangenehmer als die Kinder der Kontrollgruppe.

Hypothese 4c: Die Kinder der internalisierenden Gruppe berichten signifikant mehr

negative Kognitionen nach dem Stresstest als die Kinder der Kontrollgruppe.

Explorative  Fragestellungen zum Zusammenhang zwischen den verschiedenen
Stressaspekten:

Zusammenhang zwischen der physiologischen und der subjektiven Stressreaktion:

Es soll explorativ untersucht werden, ob die physiologische Stressreaktion mit der subjektiven
Aufregung assoziiert ist. Dies wird sowohl in Bezug auf den Stresstest selbst als auch in Bezug
auf die anschlieBende Erholungsphase (recovery) untersucht. Da die Cortisolausschiittung eine
Reaktion auf das Erleben von Stress ist, wird vermutet, dass eine subjektiv héhere Aufregung
mit einer hoheren Cortisolausschiittung assoziiert ist, sowohl in Bezug auf den Stressor als auch
in der Erholungsphase. Es ergeben sich somit folgende explorative Fragestellungen zum

mdglichen Zusammenhang zwischen der physiologischen Stressreaktion und der Aufregung:

Explorative Fragestellung 1: Ist die Aufregung wahrend des Stresstests assoziiert

mit der physiologischen Stressreaktion (Cortisolpeak)?

Explorative Fragestellung 2: Ist der niedrigste post-TSST-C Cortisolwert (Crecovery)

assoziiert mit dem niedrigsten post-TSST-C Aufregungswert (Arecovery)?

Zusammenhang zwischen den verschiedenen Aspekten der psychologischen Stressreaktion:
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Der Zusammenhang zwischen den beiden unmittelbaren psychologischen Stressreaktionen, der
Aufregung und der Leistungseinschatzung, soll explorativ untersucht werden. Hierbei soll
gepruft werden, ob eine hohere subjektive Aufregung auch mit einer schlechteren

Leistungseinschétzung einhergeht.

Explorative Fragestellung 3: Gibt es einen Zusammenhang zwischen der subjektiven

Aufregung (A;) und der Leistungseinschatzung (Note)?

Im Anschluss soll anhand einer linearen Regression gepriift werden inwieweit die negativen
Kognitionen durch die Gruppenzugehdrigkeit (internalisierend) sowie durch die unmittelbare
Stressreaktion, d.h. die Aufregung und die subjektiven Leistungseinschatzung vorhergesagt

werden.

Explorative Fragestellung 4: Werden die negativen Kognitionen durch die Faktoren
Gruppe sowie durch die Einschatzung der stresstestbezogenen Aufregung und Note

vorhergesagt?

Vorhersage der Gruppenzugehdrigkeit anhand der verschiedenen Stressaspekte:
Im Rahmen einer abschlieBenden und zusammenfassenden explorativen Fragestellung soll
untersucht werden, welche Aspekte der Stressreaktion (physiologisch, subjektiv, kognitiv) dazu

geeignet sind zwischen den beiden Gruppen (internalisierend vs. gesund) zu unterscheiden.

Explorative Fragestellung 5: Welche Aspekte der Stressreaktion sind dazu geeignet

zwischen den beiden untersuchten Gruppen zu unterscheiden?
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Exkurs: Explorative Untersuchung der beiden Teile des Stresstests (Geschichte, Rechnen)
sowie des Einflusses des tatsdchlichen Feedbacks wéahrend des Stresstests:

Im Anhang (Anlage 1) der Arbeit wird im Rahmen eines Exkurses die unmittelbare subjektive
und kognitive Stressreaktion (Aufregung, Leistungseinschatzung) differenziert fur die beiden
Teile des Stresstests untersucht. Wie bereits weiter oben dargestellt wird der TSST-C hdufig
und erfolgreich zur Stressinduktion verwendet. Die umfassende Literatursichtung diesbeziglich
im Rahmen dieser Arbeit deutet jedoch darauf hin, dass keine der Arbeitsgruppen sich den
Einfluss des tatséchlichen negativen Feedbacks wéhrend des Stresstests auf die Stressreaktion
néher angeschaut hat. Da der TSST-C ein adaptives Verfahren ist, erhalten die Kinder eine
unterschiedliche Anzahl von negativen Rickmeldungen wahrend des Stresstests. Im Rahmen
des Exkurses in der vorliegenden Arbeit soll geprift werden inwieweit die Aufregung und die
Leistungseinschatzung in beiden Teilen des Stresstests von dem jeweiligen objektiven Feedback
(Aufforderung weiterzuerzédhlen wéhrend des Geschichtenerzdhlens, Fehlerriickmeldungen
wéhrend des Rechnens) beeinflusst wird. Nach einer deskriptiven Darstellung der
Stressreaktionen flr beide Untersuchungsteile soll geprift werden, inwieweit die jeweiligen

Stressreaktionen vom tatsachlichen Ablauf des Stresstests abhéngig sind.

Explorative Fragestellung E1: Wird die Aufregung im Geschichtenerzahlen durch die
Anzahl der Aufforderungen die Geschichte weiterzuerzahlen sowie durch die
Gruppenzugehorigkeit vorhergesagt?

Explorative Fragestellung E2: Wird die Aufregung im Rechnen durch die Anzahl der
Fehlerrickmeldungen beim Rechnen sowie durch die Gruppenzugehorigkeit

vorhergesagt?
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Explorative Fragestellung E3: Wird die Note im Geschichtenerzahlen durch die Anzahl
der Aufforderungen die  Geschichte weiterzuerzéhlen sowie durch die
Gruppenzugehorigkeit vorhergesagt?

Explorative Fragestellung E4: Wird die Note im Rechnen durch die Anzahl der
Fehlerriickmeldungen beim Rechnen sowie durch die Gruppenzugehorigkeit

vorhergesagt?
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8. Methoden

8.1. Stichprobe und Rekrutierungswege

Untersucht wurde eine Stichprobe von Kindern im Alter von 8;0 bis 14;11 Jahren, die im
Rahmen des LIFE Child Depression Projektes rekrutiert und untersucht wurde. Im Folgenden
wird zunéchst der Rekrutierungsprozess und Untersuchungsablauf des Projektes dargestellt. Im
Anschluss wird der Ablauf der Subgruppenuntersuchung mit dem psychosozialen Stresstest, der
in der vorliegenden Arbeit ausgewertet wird, genauer erlautert.

Die LIFE Child Depression Studie wird am Leipziger Forschungszentrum fir
Zivilisationserkrankungen (LIFE) unter der Leitung von Prof. Dr. med. Kai von Klitzing und in
enger Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des
Kindes- und Jugendalters am Universitatsklinikum Leipzig und der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Leipziger Park-Krankenhauses
durchgefuhrt. Hierbei werden sowohl stationére als auch teilstationare und ambulante Patienten
der beiden Kinder- und Jugendpsychiatrischen Versorgungskliniken des Raums Leipzig fir die
Studie rekrutiert. Erste Pilotierungen und Vorstudien erfolgten von November 2010 bis Juli
2011. Von August 2011 bis April 2014 erfolgte die Rekrutierung der Probanden. Ziel der LIFE
Child Depression Studie ist es eine Kohorte aufzubauen, umfassend zu diagnostizieren und alle
2 Jahre Uber mindestens 10 Jahre hinweg zu untersuchen. Die ersten Untersuchungen der
zweiten Erhebungswelle haben Anfang 2013 in Kooperation mit dem Projektverbund AMIS
(Analyse von Verlaufsmustern internalisierender Symptome nach friilhen Stresserfahrungen;
gefordert durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung — Leitung Prof. Dr. med.
Kai von Klitzing) begonnen. Hauptrekrutierungsquelle fir die klinische Gruppe der LIFE Child
Depression Studie sind die beteiligten Kinder- und Jugendpsychiatrischen Kliniken. Die
Rekrutierung der Bevolkerungsstichprobe erfolgte von 2011 bis 2012 zun&chst (iber das
Forschungsprojekt LIFE Child Health (Leitung Prof. Dr. med. Wieland Kiess) sowie uber
Werbemalinahmen in der Leipziger Bevolkerung (z.B. Flyer, Informationsstand bei

Veranstaltungen). Ab Februar 2013 wurden Probanden uber eine Gruppenauskunft des
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Leipziger Ordnungsamts rekrutiert. Insgesamt wurden 790 Probanden im Rahmen der ersten

Erhebungswelle der LIFE Child Depression Studie untersucht.

Ein- und Ausschlusskriterien:

Einschlusskriterium der LIFE Child Depression Studie ist neben dem Alter der Probanden (8-14
Jahre) ein Intelligenzquotient (1Q) von mindestens 80. Ausschlusskriterien sind eine akute
psychotische Symptomatik oder eine Diagnose des Autismusspektrums beim Kind sowie
mangelhafte Deutschkenntnisse bei Kindern und Eltern. Weiterhin wurden die Daten der Kinder
(und Eltern) von der Auswertung ausgeschlossen, die laut Einschatzung des Versuchsleiters
nicht in der Lage waren die Fragebdgen zu verstehen und zu beantworten. Schliellich war fur
die hier prasentierten Daten der Subgruppe die Einnahme von corticosteroider Medikation durch

das Kind ein weiteres Ausschlusskriterium.

Studienablauf:

Das Untersuchungsprogramm der ersten Erhebungswelle der LIFE Child Depression Studie
bestand aus einem Basisprogramm fiir alle Teilnehmer (ca. 3,5 Stunden fur Eltern und Kind)
sowie Zusatzuntersuchungen fir vier Subgruppen von Probanden (s. Abbildung 1). Eltern und
Kind wurden hierbei getrennt voneinander untersucht. Das Basisprogramm besteht aus einem
diagnostischen Interview mit den Eltern, diversen Fragebdgen mit Eltern und Kind sowie einem
Intelligenztest mit dem Kind. Weiterhin wurden dem Kind eine Blutprobe und eine Haarstréahne
abgenommen. Die Subgruppen wurden anhand der mittels diagnostischem Interview gestellten
klinischen Diagnosen gebildet: zwei klinische Subgruppen von Probanden mit
internalisierenden  Stérungen (u.a. depressive Stérungen, Angststérungen) bzw. mit
externalisierenden Stoérungen (Stérung mit oppositionellem Trotzverhalten, Stérung des
Sozialverhaltens) sowie eine Kontrollgruppe und eine Risikogruppe. Sowohl bei der Risiko- als
auch bei der Kontrollgruppe missen neben der Abwesenheit von klinischen Diagnosen beide
Screeningwerte (Kind- und Elterneinschdtzung) im Strenghts and Difficulties Questionnaire
(SDQ; Goodman, 1997) im unauffalligen Bereich liegen. Die Risikogruppe zeichnet sich
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dadurch aus, dass gleichzeitig Risikofaktoren fir die Entwicklung von depressiven Stérungen
vorliegen, inshesondere in Form von elterlicher Depression. Alle Subgruppenprobanden wurden
mit einem Zusatzprogramm untersucht, welches neben Fragebdgen insbesondere ein
Elektroenzephalogramm und einen psychosozialen Stresstest (Trier Social Stress Test for
Children, TSST-C, Buske-Kirschbaum et al.,, 1997) beinhaltet. Zur Bestimmung der
stressbezogenen und basalen Cortisolkonzentration wurden sowohl wéhrend des TSST-C als
auch wéhrend einer Vergleichswoche zu Hause oder wahrend des stationdren Aufenthaltes in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie mehrfach Speichelproben genommen.

Die Erhebungen fanden in den Radumen der Studienambulanz LIFE Child an der medizinischen
Fakultdt der Universitdt Leipzig sowie in den beteiligten Kliniken statt. Die
Fragebogenerhebungen erfolgen primér elektronisch mittels LimeSurvey (LimeSurvey Project
Team / Carsten Schmitz, 2012, s. Punkt 8.2.1) und alle erhobenen Daten wurden in die LIFE
Forschungsdatenbank integriert. Die Bioproben werden in der LIFE Biobank gelagert.

Die Probanden erhielten fir die Studienteilnahme eine Aufwandsentschéadigung in Héhe von 20
Euro pro Untersuchungstag. Sofern dies von den Eltern gewiinscht wurden, erhielten sie (sowie
bei der klinischen Gruppe die behandelnden Therapeuten) nach Abschluss der Untersuchungen
eine individuelle Rickmeldung (mindlich und/oder schriftlich) ber zentrale Ergebnisse der
Studie zu ihrem Kind. Die LIFE Child Depression Studie wurde durch die Ethikkommission der

medizinischen Fakultét der Universitat Leipzig bewilligt.
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Rekrutiert iiber Kinder- und Rekrutiert aus Bevolkerung
Jugendpsychiatrische Kliniken (LIFE Child Health, Meldeamt)
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Abbildung 1: Studienablauf LIFE Child Depression

Untersuchungsablauf der Subgruppentestung mit psychosozialem Stresstest

Die Subgruppenuntersuchung mit dem TSST-C fand fir alle Probanden zwischen 14:00 und
17:30 in der LIFE Child Studienambulanz statt. Der Versuchsleiter, der bereits den ersten
Untersuchungstag mit dem Kind durchfiihrt hatte, verbrauchte die Zeit (bis auf ca. 15 Min.
TSST-C-Durchfilhrung) komplett mit dem Kind. Dariiber hinaus flihrten zwei
,»Wissenschaftler* den TSST-C durch. Der ,aktive Wissenschaftler gab am Ende des
Untersuchungstermins ein positives Feedback und kléarte die Untersuchungssituation auf.
Abbildung 2 zeigt den Ablauf der Subgruppentestung. Eine ausflhrliche Darstellung des
Ablaufes mit Instruktionen fir Versuchsleiter und Wissenschaftler findet sich in den SOPs
(Standard Operating Procedures bzw. Leitfdden) in den Anlagen 4 und 5.

Vor dem TSST-C erfolgte eine Adaptationsphase. So hatten die Probanden Zeit sich nach
Ankunft in der Studienambulanz an die Raumlichkeiten zu gew6hnen und sich auszuruhen um
sicherzustellen, dass sie nicht bereits gestresst in die eigentliche Untersuchungssituation
hineingehen. Nach dem Stresstest wurde ebenfalls eine Ruhephase durchgefihrt um die

spontane Stressreaktion untersuchen zu kdnnen und ggf. Gelegenheit zum Griibeln zu geben.
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Abbildung 2: Ablauf der Nachmittagssitzung mit dem Stresstest TSST-C

8.2. Messverfahren und Instrumente

Im folgenden Abschnitt wird zunédchst die Webapplikation vorgestellt mittels derer alle
Fragebtgen présentiert und bearbeitet wurden. AnschlieBend werden die eingesetzten
Instrumente zur Phanotypisierung der Probanden sowie der Laborstressor TSST-C erldutert.
Schliellich werden die eingesetzten Instrumente und Methoden zur Erfassung der

Stressreaktion und Stressverarbeitung dargestellt.

8.2.1. Webapplikation zur Présentation der Fragebdgen: LimeSurvey

Alle Fragebogen, die von den Eltern und Kindern wahrend der LIFE Child Depression Studie
beantwortet wurden, wurden von diesen an einem Computer bearbeitet. Hierflir wird eine Open
Source PHP Webapplikation (LimeSurvey Project Team / Carsten Schmitz, 2012) verwendet, in
die alle Fragebdgen vor der Studie eingespeist wurden. Die LimeSurvey Webapplikation wurde
vom LIFE Forschungszentrum fir die LIFE-Studien adaptiert und die am Computer
eingegebenen Antworten der Probanden werden automatisiert in eine Datenbank Uberfihrt,

welche von der IT-Abteilung des LIFE-Projektes gepflegt wird.
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8.2.2. Phéanotypisierung der Probanden

In der LIFE Child Depression Studie werden zahlreiche Instrumente zur Diagnostik psychischer
Auffélligkeiten sowie zur Erfassung diverser kindbezogener, umweltbezogener und
familienbezogener Risiko- und Schutzfaktoren fiir Depressionen eingesetzt. Eine Liste aller
eingesetzten Instrumente findet sich im Anhang 2. Im Folgenden wird nur auf die fur die hier
ausgewertete Stressreaktion der Probanden relevanten Instrumente eingegangen. Zur Definition
der Ein- und Ausschlusskriterien sowie im Bereich der Phénotypisierung der Probanden sind
dies der Intelligenztest, der allgemeine Screeningfragebogen, das diagnostische Interview sowie

die Fragebdgen zur Erfassung der Anamnese und des Pubertétsstatus.

Soziodemographie/Anamnese:

Zur Erfassung der Soziodemographie und Anamnese wird ein Fragebogen verwendet, der in
Anlehnung an die Demographischen Standards (Statistisches Bundesamt, 2004) und den
Basisfragebogen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KIGGS, Lange et al., 2007) entwickelt wurde. Der Fragebogen wird von den Eltern ausgefullt
und umfasst u.a. Fragen zu Geschlecht und Alter des Kindes, sowie zum Ausbildungsstand der
Eltern und der Anamnese und aktuellen Medikation des Kindes. Der Sozio6konomische Status
(SES) der Probanden wurde als der hdchste Ausbildungsstand der Mutter definiert und als
niedrig, mittel oder hoch kategorisiert (Gall, Abbott-Chapman, Patton, Dwyer, & Venn, 2010).
Alle Abschlisse bis zum  Hauptschulabschluss (10. Klasse) wurden als niedriger SES
kategorisiert. Als mittlerer SES gelten das Abitur (d.h. mind. 12 Jahre Schulbildung) sowie eine
abgeschlossene Lehre. Hoher SES wurde definiert als Universitatsabschluss oder hoher (d.h.

mind. 15 Jahre (Schul-)bildung).

Pubertétsstatus:
Der Pubertatsstatus wurde durch Selbsteinschatzung der Kinder beurteilt. Hierfir wurden den
Probanden schematische Zeichnungen flr die korperliche Entwicklung (genitale Behaarung und

Grole von Brust bzw. Hoden) entsprechend der flinf Tannerstadien prasentiert (Morris & Udry,
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1980). Die Probanden sollten hierbei jeweils das Bild auswahlen, das ihrer eigenen korperlichen
Entwicklung aktuell am &hnlichsten ist. Die beiden Einschatzungen (Behaarung und Grole)
wurden dann zu einer Gesamteinschatzung zusammengefasst sowie entsprechend der Angaben
von (Rapkin, Tsao, Turk, Anderson, & Zeltzer, 2006) dichotom kategorisiert. Als pré- bzw.
frihpubertar gelten hierbei die Tannerstadien | und Il wéhrend die Tannerstadien Il1-V als

mittel- bis spatpubertér gelten.

8.2.2.1. Intelligenztest

Zur Einschatzung der allgemeinen intellektuellen Leistungsfahigkeit der Probanden wird der
sprachfreie Grundintelligenztest Skala 2 — Revision (Weil3, 2006) eingesetzt. Mit einer
Bearbeitungsdauer von ca. 30 Minuten erlaubt dieses Verfahren eine Einschatzung der
individuellen Fé&higkeit, figurale Beziehungen und formal-logische Denkprobleme mit
unterschiedlichem Komplexitatsgrad zu erkennen und innerhalb einer bestimmten Zeit zu
verarbeiten.

Als Ausschlusskriterium fiir die Studienteilnahme wurde ein Intelligenzquotient von unter 80
festgelegt, da zu erwarten ist, dass diese Kinder die Fragebtgen nicht ausreichend verstehen und

mit der Teilnahme an der Studie Uberfordert sind.

8.2.2.2. Screeningfragebogen fur psychopathologische Auffalligkeiten

Der Fragebogen zu Starken und Schwéchen (SDQ-Deu; Klasen, Woerner, Rothenberger, &
Goodman, 2003) ist die deutsche Version des Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ;
Goodman, 1997) und ein verbreitetes und valides Instrument zur Erfassung verschiedener
Problembereiche und Stérken von Kindern (Woerner, Becker, & Rothenberger, 2004). Es
wurden sowohl die Elternversion (Cronbachs Alpha = .89) als auch die Kindversion (Cronbachs

Alpha = .80) des Fragebogens als Screeningverfahren verwendet und zur Bildung der
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Untersuchungsgruppen eingesetzt. Fir den Einschluss in die Kontrollgruppe musste der SDQ-

Gesamtwert sowohl aus Eltern (< 14) als auch aus Kindersicht (< 16) unauffallig sein.

8.2.2.3. Diagnostisches Interview

Im Rahmen der Basisuntersuchungen von LIFE Child Depression wurde zundchst mit einem
Elternteil ein ausfuhrliches diagnostisches Interview, das Kiddie-Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia Present and Lifetime Version, K-SADS-PL (Kaufman, Birmaher,
Brent, Rao, & Ryan, 1996), durchgeflihrt. Dabei handelt es sich um ein international
anerkanntes und weit verbreitetes teilstrukturiertes, diagnostisches Interview zur Erfassung
psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen. Hierbei wurde im Rahmen der LIFE
Child Depression Studie eine ergdnzte und tberarbeitete Version der deutschen Ubersetzung des
K-SADS-PL (Delmo, Weiffenbach, Gabriel, Stadler, & Poustka, 2001) durchgefiihrt und zur
kategorialen Diagnosestellung nach dem Diagnostischen und Statistischen Manual fur
Psychische Storungen (DSM-IV-TR; Sass, 2003) verwendet. Die deutsche Version des K-
SADS-PL wurde im LIFE Child Depression Projekt aktualisiert und angepasst, um Diagnosen
nach DSM-IV-TR stellen zu kénnen. Da die Ursprungsversion in ihrer Formulierung an die
Kinder gerichtet ist, wurden, um das Vorgehen zu vereinheitlichen und die Reliabilitat zu
erhéhen, die Interviewfragen umformuliert um direkt an die Eltern gerichtet zu sein. Auflerdem
wurden bei einzelnen Fragen weitere Hinweise oder Beispiele hinzugefugt um auch Klinisch
weniger erfahrenen Kollegen die Durchflihrung des Interviews zu erleichtern. SchlieRlich wurde
der Aufbau des Interviews dahingehend veréndert, dass Erweiterungsfragen, sofern notwendig,
direkt im Anschluss an die jeweiligen Screeningfragen gestellt wurden. Mittels K-SADS-PL
kénnen sowohl aktuelle als auch vergangene psychische Stérungen diagnostiziert. Das
Interview wurde von geschulten Mitarbeitern des Forschungsprojektes sowie der Klinik fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters des

Universitatsklinikums Leipzig durchgefiihrt.
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In der Kontrollgruppe konnten 96,3 % der Interviews in weniger als 2 Stunden durchgefuhrt
werden (55,6 % unter 1 Stunde) wahrend dies in der internalisierenden Gruppe nur bei gut der
Hélfte der Interviews moglich war (52,8 % < 2 Stunden und 3,8 % < 1 Stunde;). Etwa ein
Viertel der Interviews in der internalisierenden Gruppe wurde in 2-3 Stunden (24,5 %)
durchgefuhrt, weitere 17,0 % in 3-4 Stunden und 5,7 % bendtigten mehr als 4 Stunden. Bei
Bedarf wurde das Interview hierbei in zwei (n = 16) bzw. 3 (n = 1) mdglichst zeitnahen
Terminen durchgefiihrt. Insbesondere in der internalisierenden Gruppe war es mitunter
notwendig das Interview in mehreren Sitzungen (n = 16 vs. n = 1 in der Kontrollgruppe)
durchzufuhren. Im Anschluss an das Interview erfolgt durch den Interviewer eine Einschétzung
des aktuellen Funktionsniveaus des Kindes anhand der im DSM-IV-TR integrierten Skala
Global Assessment of Functioning (GAF; Sass, 2003).

Zur Qualitatssicherung und Sicherstellung einer ausreichenden Inter-Rater-Reliabilitat wurden
ca. 10 % der Interviews doppelt kodiert (Kappa = .71) und regelméRig Besprechungen zur
Klarung evtl. Schwierigkeiten durchgefiihrt. Alle Interviews wurden auf Tonband

aufgezeichnet.

8.2.3. Psychosozialer Stresstest

Der Trier Social Stress Test for Children (TSST-C; Buske-Kirschbaum et al., 1997) ist eine
standardisierte  Methode zur Stressinduktion bei Kindern und Jugendlichen. Das
Experimentalprotokoll wurde im personlichen Gesprach mit Frau Buske-Kirschbaum und
mittels Hospitation und Videobeispielen erlernt. Wahrend des TSST-C missen die Kinder vor
zwei ihnen unbekannten ,,Wissenschaftlern® (zwei Erwachsene im weifl3en Kittel) verschiedene
Aufgaben bewaltigen. Nach einer Vorbereitungsphase von 5 Minuten sollen die Probanden 5
Minuten lang die folgende Geschichte weitererzahlen (,,moglichst spannend* und ,,besser als

andere Kinder):
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L Als ich letzten Montag mit meinem Freund/ meiner Freundin von der
Schule nach Hause ging, entschieden wir uns, noch einen Abstecher zu dem
alten, verlassenen Haus am Waldrand zu machen. Wir wollten das Haus
erkunden und waren natiirlich méchtig aufgeregt. Als wir die morsche Tur
Offneten, knarrte diese schon geheimnisvoll. Von den Wanden rieselte
Uberall Putz und modriger Geruch zog sich durch das ganze Haus. Nun
bogen wir um die Ecke und kamen in das dunkle Treppenhaus. Gerade als
wir die knorrige Holztreppe hinaufsteigen wollten, hérten wir plétzlich ein

Gerausch...

Weitere 5 Minuten werden fiir, dem Alter angepasste, schwierige Kopfrechenaufgabe (u.a.
Ruckwartszéhlen von 758 in 7er bzw. von 1022 in 13er Schritten) verwendet. Bei Fehlern
werden die Probanden gebeten von vorne zu beginnen. Hierfir wird eine standardisierte
Fehlerriickmeldung verwendet: ,,Das war ein Fehler. Bitte fang von vorne an“. Die
Rechenaufgaben werden sofern nétig an die Leistungen des Kindes angepasst um sicher zu
stellen, dass alle Kinder Fehler machen. So erfolgt ein Wechsel zu einer schwierigeren Aufgabe
sofern das Kind keine Fehler macht bzw. zu einer leichteren Aufgabe bei Kindern, die gar nicht
in der Lage sind die gestellte Aufgabe zu l6sen.

Die Stressinduktion wird zusétzlich durch die rdumlichen Bedingungen (kahler, steriler Raum
mit geschlossenen VVorhangen), das Mikrofon und die Aufzeichnung per Videokamera sowie die
neutrale Mimik und das fehlende (unmittelbare) positive Feedback der Wissenschaftler
verstarkt. Anders als bei Frau Buske-Kirschbaum, bei der die Videoaufzeichnung nur simuliert
war, wurden in der LIFE Child Depression Studie wesentliche Bestandteile des TSST-C
(Geschichtenerzdhlen und Rechnen) zur Qualitatssicherung sowie fiir die spétere inhaltliche
Auswertung aufgezeichnet. Aus Personalgriinden und zur Erhéhung der Standardisierung,
wurde der TSST-C immer durch zwei weibliche Mitarbeiter (und nach entsprechender
Schulung) durchgefiihrt. Hierbei gab es immer einen ,aktiven“ und einen ,passiven

Wissenschaftler. Wéahrend letzterer primdr das Verhalten des Kindes beobachtete und
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dokumentierte, fuhrte der ,,aktive Wissenschaftler den eigentlichen TSST-C durch und gab am
Ende der Sitzung das positive Feedback. Die SOP zur Durchfilhrung des TSST-C flr die
Wissenschaftler findet sich in Anlage 5, der Dokumentationsbogen fur die Wissenschaftler in

Anlage 6.

Durchfiihrung des TSST-C in unserer Stichprobe:

TSST-C-Geschichtenerzahlen:

Die von den Kindern spontan berichteten Geschichten dauerten im Schnitt 2 Minuten und 13
Sekunden (M = 02:09 (SD = 01:25) in der internalisierenden Gruppe und M = 02:17 (SD =
01:34) in der Kontrollgruppe). Die beiden Gruppen unterschieden sich hierbei nicht signifikant
(t(108) = .479, p = .633), dies stellt einen kleinen Effekt dar mit r = .05. In beiden Gruppen gab
es Kinder, die gar keine Geschichte erzéhlten (n = 2 in jeder Gruppe) und weitere, welche die 5
Minuten voll ausschépften (n =7 in der klinischen und n = 9 in der Kontrollgruppe). Die Kinder
erhielten im Schnitt 2 Aufforderungen die Geschichte weiterzuerzahlen (M = 2.09 (SD = 1.56)
in der internalisierenden Gruppe und M = 1.96 (SD = 1.48) in der Kontrollgruppe; Minimum 0
und Maximum 6 in beiden Gruppen). Die Gruppen unterschieden sich nicht signifikant (t(108)
= -.440, p = .661) mit einem kleinen Effekt (r = .04).

TSST-C-Rechnen:

Wiahrend des Rechnens erhielten die Probanden im Schnitt 4 Fehlerriickmeldungen (M = 3.71
(SD = 2.01) in der internalisierenden Gruppe und M = 4.38 (SD = 2.34) in der Kontrollgruppe).
Die Gruppen unterschieden sich nicht signifikant (t(108) = 1.607, p = .111) mit einem kleinen
Effekt (r = .15). Alle Kinder erhielten mindestens eine Fehlerrickmeldung. Die maximale
Anzahl der Fehlerrickmeldungen war 10 in der internalisierenden Gruppe und 12 in der

Kontrollgruppe.
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8.2.4. Instrumente und Methoden zur Erfassung der Stressreaktion

Im Rahmen der Untersuchung wurden verschiedene Methoden und Instrumente eingesetzt um
die Stressreaktion und Stressverarbeitung der Probanden zu untersuchen, die im folgenden
Abschnitt genauer dargestellt werden. Zunachst wurden Uber einen langeren Zeitraum vor und
nach dem Stressor wiederholt der Cortisolspiegel und die subjektive Aufregung erfasst. Dariiber
hinaus wurde die kognitive Stressreaktion wurde unmittelbar nach dem Stresstest durch eine
subjektive Leistungseinschatzung sowie eine Stunde spater mittels Fragebogen zu negativen

Kognitionen erfasst.

8.2.4.1. Physiologische Stressreaktion

Im Verlauf der Subgruppentestung wurden insgesamt neun Speichelproben (S; — Sg) gesammelt.
Die Speichelproben wurden jeweils 35, 15 und 1 Minute vor dem TSST-C sowie 1, 10, 20, 30,
60 und 90 Minuten nach dem TSST-C gesammelt. Zusétzlich zu den von Frau Buske-
Kirschbaum und Kollegen (1997) eingefiihrten sieben Messzeitpunkten wurden zwei weitere
Speichelproben (+60” und +90’) entnommen, um die Down-Regulation des Cortisols iber einen
langeren Zeitpunkt beobachten zu konnen. Um mdglichst reliable Cortisolmessungen zu
erhalten durften die Probanden wéhrend des Termins nicht essen und nur Wasser trinken. Die
erste Speichelprobe wurde eine Stunde nach Ankunft in der Studienambulanz, um 15 Uhr
genommen, sodass von einer hinreichenden Adaptionsphase an die Untersuchungssituation
ausgegangen werden kann. Zur Abnahme der Speichelproben wurde der Proband gebeten ca. 2
Minuten auf einer kleinen Salivette (Sarstedt, Rommelsdorf, Germany) zu kauen. Diese wurde
anschlielend in ein Plastikrohrchen getan, welches mit Etiketten versehen wurde und mittels
Rohrpost ins Labor am Institut fur Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare
Diagnostik geschickt, bzw. bis zum Transport ins Labor im Kihlschrank verwahrt wurde. Im

Labor wurden die Speichelproben zentrifugiert und bei -80°C aufbewahrt bis die Messungen
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mittels LCMS/MS durchgefuhrt wurden. Die intraassay Varianz betrug 2.5 % und die interassay
Varianz lag zwischen 6.2 % und 8.5 %.

Um die Stéarke der physiologischen Stressreaktion zu bestimmen wurde zunéchst ein baseline-
Wert fur jeden Probanden identifiziert. Hierfir wurde in Anlehnung an de Veld, Riksen-
Walrave und de Weerth (2012) der niedrigste Wert der drei Speichelproben vor dem TSST-C
(T1-T3) gewadhlt. Um interindividuelle Differenzen im Zeitpunkt des Cortisolpeaks in Bezug
auf den Stressor zu identifizieren, wurde fiir jeden Probanden der individuelle TSST-Peak als
der hochste Wert der Speichelproben nach dem Stressor (T4-T6) verwendet. Die
Speichelproben 4 bis 6 wurden hierbei in die Berechnungen mit eingeschlossen, da das Cortisol
ca. 15-30 Minuten nach Aktivierung der HPA-Achse im Speichel messbar ist (Foley &

Kirschbaum, 2010).
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Tabelle 1 zeigt die Anzahl der missings — fehlende bzw. nicht auswertbaren Proben — und
Ausreilier zu jedem Messzeitpunkt sowie die Anzahl der Probanden die zu jedem Messzeitpunkt
ihren Baseline- oder Peakwert erreicht haben. Da aufgrund der aktuellen Befundlage auch zu
erwarten ist, dass einige Kinder gar keine physiologische Stressreaktion zeigen, wird dariber
hinaus die Anzahl der Kinder gezeigt, die zu jedem Messzeitpunkt ihren niedrigsten und ihren
hochsten Cortisolwert Uber die gesamte Untersuchungsdauer hinweg hatten. Als MalR fur die
Post-Stressor Erholung (recovery) wurde der individuell niedrigste Cortisolwert nach dem

Stressor (T5-T9) definiert.
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Tabelle 1: Uberblick tiber Anzahl der missings, Ausreilier sowie Anzahl der Probanden mit
niedrigstem (baseline, insgesamt) und héchstem Wert (TSST-C-peak, insgesamt) zu jedem
Messzeitpunkt

T T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9

Missings / nicht auswertbar 3 3 2 2 2 2 2 2 4
Ausreilder 2 1 1 1 2 3 2 1 2
Cortisol baseline 17 23 68 - - - - - -
Cortisol TSST-C-peak - - - 27 66 15 - - -
Cortisol recovery - - - - 6 2 10 19 71

Cortisol niedrigster Wert insgesamt 5 10 27 4 4 0 6 11 41

Cortisol hochster Wert insgesamt 25 8 3 9 53 7 0 3 0

Anmerkung: - = dieser Messzeitpunkt wurde zur Bestimmung der baseline bzw. peak-Werte
nicht berticksichtigt.

8.2.4.2. Subjektive Stressreaktion

Parallel zur Cortisolmessung wurde jeder Proband insgesamt neun Mal nach seiner subjektiven
Aufregung (A;-Ag) gefragt. Diese Fragen zur Aufregung wurden aufgrund der besseren
Handhabbarkeit auf Papier vorgegeben. Dem Proband stand als Antwortformat eine 11stufige
visuelle Analogskala (von 0 = gar nicht bis 10 = ganz groR) zur Verfligung. Es wurde dabei acht
Mal nach der aktuellen Aufregung gefragt (,,Wie groB3 ist deine Aufregung im Augenblick?*).
Abweichend hierzu wurde das Kind unmittelbar nach dem Stresstest gefragt wie aufgeregt es
wahrend der beiden Aufgaben des Stresstests (Geschichtenerzahlen: A, und Rechnen: Azg) war.
Im zeitlichen Verlauf lassen sich die verschiedenen Aufregungseinschéatzungen verschiedenen
Phasen der Untersuchung zuordnen. So erfolgen die ersten beiden Aufregungseinschatzungen
35 und 10 Minuten vor dem Stresstest. Zu diesem Zeitpunkt sind die Kinder noch nicht tiber die
bevorstehende Aufgabe (Stresstest) informiert worden. Diese beiden Einschétzungen kdnnen
somit als baseline-Werte eingestuft werden, die unabh&ngig vom Stresstest sind. Der
individuelle baseline-Wert wird, wie beim Cortisol, als der niedrigste dieser beiden Werte
definiert (Apaseiine)- Die 3. Aufregungseinschatzung erfolgt unmittelbar vor dem Stresstest (-1).

Zu diesem Zeitpunkt wurden die Probanden bereits grob Uber die bevorstehende Aufgabe
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informiert und sie befinden sich direkt vor der Tur des Raumes in dem der Stresstest stattfindet.
Der 3. Messzeitpunkt gibt somit die Aufregung im Zusammenhang mit der Erwartung des
Stresstest wider. Der 4. Messzeitpunkt erfolgt unmittelbar nach dem TSST-C (+1°). Hier wurde,
wie oben beschrieben, das Kind gefragt wie aufgeregt es wahrend des Geschichtenerzéhlens
(A4c) sowie wahrend des Rechnens (Asr) war. Diese beiden Einschatzungen wurden zu einem
durchschnittlichen Aufregungsmal® (A;) zusammengefasst, das fir alle weiteren Berechnungen
verwendet wurde. Eine differenzierte Analyse der beiden Subfragen erfolgt in einem ExKkurs in
der Anlage 1. Im weiteren zeitlichen Verlauf erfolgen vier weitere Aufregungseinschatzungen
bei denen das Kind erneut einschétzen sollte wie aufgeregt es im jeweiligen Augenblick war.
Diese Einschatzungen spiegeln somit die individuelle Aufregung nach dem Stresstest wider.

Der individuelle recovery-Wert wird definiert als der niedrigste Aufregungswert nach dem
TSST-C (aus den Messzeitpunkten T5-T8). Die 9. und letzte Aufregungseinschatzung erfolgt 90
Minuten nach dem Stresstest und ca. 10-15 Minuten nach dem positiven Feedback durch den
aktiven Wissenschaftler. Diese Aufregungseinschatzung kann somit als Reaktion auf das
positive Feedback und die Auflésung der Situation (sowie ggf. das bevorstehende Ende der
Untersuchungssituation) interpretiert werden. Dieser Messzeitpunkt wurde daher nicht in die
Berechnung des recovery-Wertes mit einbezogen, da hierbei primér die ,,spontane* Erholung,

unabhéngig vom positiven Feedback untersucht werden sollte.

8.2.4.3. Kognitive Stressreaktion

subjektive Leistungseinschatzung

Angelehnt an Schmitz et al. (2010) sollte der Proband direkt nach dem TSST-C seine Leistung
wéhrend des Stresstests einschétzen (Noteg: ,,Was glaubst du, wie gut hast du die Geschichte
erzahlt?, Noteg: ,,Was glaubst du, wie gut hast du gerechnet?‘). Jedes Kind sollte hierbei seine
eigene Leistung mittels einer Schulnote von 1 bis 6 einschatzen, sodass hohere Noten
schlechtere Leistungen darstellen. Diese beiden Einschatzungen wurden zu einer

durchschnittlichen Note (Note) zusammengefasst, die flur alle weiteren Berechnungen
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verwendet wurde. Eine differenzierte Analyse der beiden einzelnen Noten erfolgt in einem

Exkurs in der Anlage 1.

Erfassung der negativen Kognitionen

Etwa eine Stunde nach Ende des TSST-C wurde dem Kind ein weiterer Fragebogen prasentiert.
Im Thoughts Questionnaire for Children (TQ-C; Schmitz et al., 2010), einer kindgerechten
Adaptation des Thoughts Questionnaire von Edwards, Rapee, & Franklin (2003), sollte das
Kind zunéchst einschatzen, wie oft es in der Zwischenzeit an die Aufgaben des TSST-C gedacht
hat (auf einer Skala von 0 bis 5) und ob diese Gedanken angenehm oder unangenehm waren
(auf einer Skala 0 bis 10). AnschlieBend sollte das Kind einschatzen wie oft es bestimmte
(positive und negative) Gedanken gehabt hat (z.B. ,,Wie oft hast du gedacht: ,Ich hab die
Aufgaben gut gemacht®; ...“dic Wissenschaftler mochten mich nicht“). Insgesamt werden hier
16 Kognitionen abgefragt, 8 positive und 8 negative und zu entsprechenden Skalen ,,positive
Kognitionen* (Reliabilitdt: Cronbach’s Alpha = .85) und ,,negative Kognitionen* (Reliabilitét:

Cronbach’s Alpha = .88) zusammengefasst. Der komplette TQ-C findet sich in der Anlage 7.

8.3. Stichprobenbeschreibung:

Internalisierende Gruppe:

Die internalisierende Gruppe besteht aus 55 Kindern (25 weiblich), die zum Zeitpunkt des
Stresstests zwischen 8.37 und 14.97 Jahre alt waren (M = 11.78 SD = 1.95). Im Schnitt haben
die Kinder der internalisierenden Gruppe 2.02 Diagnosen (SD = 1.21). Es zeigt sich eine hohe
Komorbiditat in der Gruppe. So hat weniger als die Halfte der Probanden nur eine einzige
Diagnose (43.6 %), wahrend 29.1 % zwei Diagnosen, 16.4 % drei Diagnosen und 10.9 %
mindestens vier Diagnosen haben. Die maximale Anzahl von Diagnosen liegt bei 6 (n = 1).
Insbesondere im Bereich der Angststérungen weisen die Probanden z.T. mehrere (bis zu 5)
Diagnosen auf. In Bezug auf die internalisierenden Stérungen haben 13 Kinder nur eine aktuelle

depressive Stoérung (ohne Angststérung), 29 Kinder haben (mindestens eine) Angststérung und
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keine depressive Stérung wahrend 13 Kinder sowohl eine depressive als auch eine Angststérung
haben. Entsprechend der Einschlusskriterien fur die klinische Gruppe, hat kein Kind eine
externalisierende Stérung (z.B. Stérung des Sozialverhaltens, Stérung mit oppositionellem
Trotzverhalten). Jedoch weisen einige Kinder neben der bzw. den internalisierenden Stérungen
komorbid auch andere Stérungen auf, die nicht in die Hauptkategorien internalisierende oder
externalisierende Stérungen fallen. So haben vier Probanden der internalisierenden Gruppe auch
eine komorbide Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung. Sechs Kinder haben eine
komorbide Ausscheidungsstérung (Enuresis bzw. Enkopresis), sechs Kinder haben eine
Anpassungsstorung, drei Kinder haben eine Ticstérung, und jeweils ein Kind hat eine Anorexie
bzw. eine posttraumatische Belastungsstérung. Abbildung 3 zeigt die absoluten Haufigkeiten
aller vergebenen Diagnosen in der internalisierenden Gruppe. Im Schnitt weisen die Kinder der
internalisierenden Gruppe eine aktuelle Funktionsfahigkeit (GAF) im mittleren Bereich der

Skala auf (M = 54.56; SD = 11.86).
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Major Depression 21
Dysthyme Stérung 3

Bipolare Stérung 1

Soziale Phobie ] 16

Generalisierte Angststérung 7
Spezifische Phobie | 24

Stdrung mit Trennungsangst ] 7

Panikstérung ohne Agoraphobie 2

Agoraphobie ohne Panikstorung in der Vorgeschichte [] 1
Zwangsstorung 15
AD[H]S 114
Ausscheidungsstérungen 1 6
Anpassungsstérungen 1 6
Tictorung 1 3

Anorexie | ] 1

Posttraumatische Belastungsstorung 11

0 5 10 15 20 25

Abbildung 3: absolute Haufigkeiten aller vergebenen Stérungen

(schwarz: affektive Stérungen, grau: Angststorungen, weill: sonstige komorbide Stérungen)
Kontrollgruppe:

Die Kontrollgruppe besteht aus 55 gesunden Kindern (25 weiblich), die zum Zeitpunkt des
Stresstest zwischen 8.49 und 15.11 Jahre alt waren (M = 11.34; SD = 1.84). Entsprechend der
Einschlusskriterien fir die Kontrollgruppe, weisen alle Kinder keine Diagnose (aktuell und
friher) auf und waren sowohl im Selbst- als auch Fremdurteil im Screeningfragebogen
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 1997) unaufféllig. Die aktuelle
Funktionsfahigkeit (GAF) der Kinder ist entsprechend mit M = 85.45 (SD = 6.68) auch
signifikant hoher als in der internalisierenden Gruppe (U = 33.5, z =-8.52, p <.001, r = .81).
Tabelle 2 gibt einen Uberblick tber zentrale deskriptive und demographische Variablen (Alter,
Geschlecht, Soziotkonomischer Status, SDQ, 1Q, GAF) fir die Gesamtstichprobe sowie
getrennt fiir die internalisierende Gruppe und die Kontrollgruppe.
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Tabelle 2: zentrale deskriptive und soziodemographische Variablen der Gesamtstichprobe sowie getrennt fur die beiden Untersuchungsgruppen

Gesamtstichprobe (N = 110)

Internalisierende Gruppe (n = 55)

Kontrollgruppe (n = 55)

Gruppenvergleich Statistik

Alter
Geschlecht (w:m)
Pubertétsstatus*
pré/frih
mittel/spéat
SES (Mutter)
niedrig
mittel
hoch
unbekannt/ missing
SDQ Eltern
SDQ Kind**
IQ

GAF***

Mdn = 11.61; IQR = 2.82

n = 50:60 (45.5 %: 54.5 %)

n =51 (49.0 %)

n =53 (51.0 %)

n="6 (55 %)

n = 66 (60.0 %)

n =28 (25.5 %)

n=10 (9.1 %)

M =10.92;SD=7.71
M =11.66; SD = 5.68
M =108.53; SD = 11.75

Mdn = 75; IQR = 33

Mdn = 11.96; IQR = 2.59

n = 25:30 (45.5 %: 54.5 %)

n =22 (41.5 %)

n =31 (58,5 %)

n=4(7.3 %)

n =37 (67.3 %)
n=8(14.5 %)
n=6(10.9 %)

M = 16.79; SD = 6.28

M =14.96; SD = 6.03

M = 106.15; SD = 11.82

Mdn =51;IQR=9

Mdn = 11.25; IQR = 2.61

n = 25:30 (45.5 %: 54.5 %)

n =29 (56,9 %)

n =22 (43.1 %)

n=2(3.6 %)

n =29 (52.7 %)

n = 20 (36.4 %)
n=4(7.3 %)

M = 5.05; SD = 3.22

M = 8.80; SD = 3.36

M = 110.89; SD = 11.30

Mdn =85;IQR=9

U=1744;,2=1.38; p=.166;r=.13
-

X2=2.452;p=.117

X2=7.179; p = .066

t(80.57) =-12.342; p <.001; r=.81
t(69.82) = -6.449; p <.001; r = .61
t(108) = 2.513; p=.034; r = .24

U=2335;z=-8.52; p<.001,r=.81

Anmerkung: w = weiblich; m = ménnlich; SES = Soziotkonomischer Status; GAF = Global Assessment Scale of Functioning; *2 Angaben fehlen in der
internalisierenden Gruppe und 4 in der Kontrollgruppe; ** 8 Angaben fehlen in der internalisierenden Gruppe und 1 in der Kontrollgruppe; ***7

Angaben fehlen in der internalisierenden Gruppe. Adjustiertes Alpha = .007.
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9. Datenanalyse

Im folgenden Abschnitt werden die durchgeflhrten statistischen Analysen zur Beantwortung
der 0.g. Hypothesen und Fragestellungen dargestellt.

Zur Untersuchung der physiologischen Stressreaktion wurden die anhand der Speichelproben
gemessenen Cortisolwerte analysiert. Hierflr wurden zundchst alle AusreilRer tiber bzw. unter
drei Standardabweichungen vom Mittelwert von den Analysen ausgeschlossen. Da die
Cortisoldaten nicht normalverteilt waren, wurden die Cortisolwerte anschlieBend fur die
einzelnen Analysen log-transformiert. Zur besseren Lesbarkeit und Interpretierbarkeit der Daten
werden jedoch flr alle deskriptiven Darstellungen und Abbildungen die untransformierten
Rohwerte abgebildet. Die Hypothesen zu den Gruppenunterschieden in Bezug auf die
physiologische Stressreaktion wurden mittels t-Test untersucht.

Zur Untersuchung der subjektiven Stressreaktion im zeitlichen Verlauf wurde mittels ANOVA
mit Messwiederholung mit dem Faktor Zeit als Innersubjektfaktor und dem Faktor Gruppe als
Zwischensubjektfaktor getestet. Aufgrund der Verletzung der Sphérizitdtsaname (Mauchly’s
Test) wurden die Freiheitsgrade mittels Greenhous-Geisser Korrektur angepasst. Aufgrund der
Verteilungsschiefe der Aufregungswerte wurden die Hypothesen zu den Gruppenunterschieden
mittels nicht-parametrischen Mann-Whitney-U-Test analysiert. Aufgrund der gréBeren Anzahl
der Gruppenvergleiche (As.g, Asaseline, Arecovery) WUrde das Alpha-Niveau auf .0046 angepasst.

Die Gruppenvergleiche zur kognitiven Stressreaktion wurden ebenfalls mittels Mann-Whitney-
U-Test durchgefiihrt. Hiervon abweichend wurde lediglich die Hypothese zur Skala negative
Kognitionen aufgrund der Normalverteilung der Daten mittels t-Test gerechnet.

Fragestellungen zu Zusammenhdngen zwischen verschiedenen Aspekten der Stressreaktionen
wurden bei Normalverteilung der Daten mittels Pearson-Korrelationskoeffizienten bzw. bei
fehlender Normalverteilung mittels parameterfreiem Kendalls Tau analysiert.

Zur Analyse der Hypothese zum Zusammenhang zwischen den verschiedenen Aspekten der
psychologischen Stressreaktion wurde eine lineare Regression (Methode: Einschluss) mit der

Variable negative Kognitionen als abhéngige Variable und den Pradiktoren Gruppe, Aufregung
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und Note gerechnet. Alle Prédiktorvariablen wurden entsprechend der Empfehlungen von
Kraemer und Blasey (2004) zentriert. Hierbei wurde den dichotomen Variablen die Werte -0.5
fur die Kontrollgruppe zugewiesen und 0.5 fur die internalisierende Gruppe. Die ordinalen
Variablen Note und Aufregung wurden am jeweiligen Median zentriert. Weiterhin wurden
Interaktionsterme aus den verschiedenen Pradiktoren gebildet und und in das Modell mit
aufgenommen.

Zur Untersuchung der Gruppenvorhersage anhand der verschiedenen Aspekte der Stressreaktion
wurde eine binar logistische Regression gerechnet. Auch hierfur wurden wie oben beschrieben
zentrierte Pradiktoren verwendet. Als Pradiktoren wurden aufgrund der explorativen Natur der
Fragestellung alle untersuchten Aspekte der Stressreaktion (Cortisol (AUCqyroung), Aufregung
(A4), Leistungseinschatzung (Note), negative Kognitionen) sowie alle Interaktionsterme
zwischen diesen Faktoren in das Modell aufgenommen.

Auch im Rahmen des Exkurses (Anlage 1) werden Zusammenhdnge anhand der nicht-
parametrischen Rangkorrelation Kendalls Tau und Gruppenunterschiede mittels Mann-
Whitney-U-Test untersucht. SchlieBlich wurden lineare Regressionen zur Vorhersage der
Aufregung und Note anhand des Faktors Gruppe sowie anhand des jeweiligen objektiven
Feedbacks (Aufforderung weiterzuerzahlen bzw. Fehlerriickmeldungen) wahrend des Stresstests

gerechnet.
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10. Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die zentralen Ergebnisse dieser Arbeit vorgestellt. Es werden
die Daten der einzelnen untersuchten Komponenten der Stressreaktion (physiologische
Stressreaktion, Aufregung, Leistungseinschatzung, negative Kognitionen) einzeln dargestellt
und anschlieBend miteinander in Beziehung gesetzt. Zur besseren Lesbarkeit werden die
jeweiligen Hypothesen am Anfang der einzelnen Abschnitte noch mal wiederholt. Im ersten

Teil sollen die Ergebnisse der physiologischen Stressreaktion dargestellt werden.

10.1. Physiologische Stressreaktion

Die physiologische Stressreaktion wurde anhand von insgesamt 9 Speichelproben und der
Bestimmung der jeweiligen Cortisolkonzentration untersucht. Abbildung 4 gibt einen
graphischen Uberblick tber die durchschnittlichen Verlaufskurven (mit Fehlerbalken: 95 %
Konfidenzintervall) der Cortisolwerte (iber die 9 Messzeitpunkte hinweg fir beide Gruppen. Die
deskriptiven MaRe der Cortisolwerte fiir die einzelnen Messzeitpunkte fiir die Gesamtstichprobe

sowie die beiden untersuchten Gruppen werden in Tabelle 3 dargestellt.
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Abbildung 4: durchschnittliche Cortisolwerte (Rohwerte, in nmol/L und Fehlerbalken fiir 95 %
Konfidenzintervall) im zeitlichen Verlauf fur beide untersuchten Gruppen
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Tabelle 3: deskriptive Malle der einzelnen Cortisolrohwerte, Mittelwert (Standardabweichung) in nmol/Liter

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9

Gesamtstichprobe 160 (84) 148(70) 137(59) 231(1.33) 3.14(250) 258(202) 207 (L.36) 1.49(72) 1.28(57)
Internalisierende Gruppe ~ 1.69 (.89) 1.47 (68) 1.39(59) 2.03(1.25) 2.43(1.90) 2.07 (1.60) 1.75(1.08) 1.37(67) 1.24 (.64)

Kontrollgruppe 1.68(.80) 1.50(.73) 1.36(.60) 2.59(1.36) 3.84(2.82) 3.09(2.27) 2.38(154) 1.60(76) 1.31(.50)
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Es wurde erwartet, dass sich sowohl die Gesamtmenge des ausgeschiitteten Cortisols lber die
gesamte Zeit als auch der individuelle Cortisolpeak zwischen den Gruppen unterscheiden.
Weiterhin wurde erwartet, dass es den Kindern der internalisierenden Gruppe schwerer féllt sich
nach dem Stressor zu erholen, was sich in einer verldngerten erhéhten Cortisolausschittung
zeigen sollte. Es wurden hierfur folgende Hypothesen aufgestellt:
Hypothese la: Die Gesamtmenge des ausgeschutteten Cortisol im Verlauf der
Untersuchungssituation (AUCgyoung) Weicht bei Kindern mit internalisierenden
Stérungen von derjenigen bei gesunden Kontrollen ab.
Hypothese 1b: Die Cortisolausschiittung als Reaktion auf den TSST-C (Cyea) Weicht bei
Kindern mit internalisierenden Stérungen von der bei gesunden Kontrollen ab.
Hypothese 1c: der niedrigste individuelle post-TSST-C Cortisolwert (Crecovery) ist in der
internalisierenden Gruppe signifikant hoher als in der Kontrollgruppe.
Die Gesamtmenge an ausgeschiittetem Cortisol (Hypothese 1a) (ber den Verlauf der 9
Messzeitpunkte hinweg (AUCqqung) Unterschied sich signifikant zwischen den beiden Gruppen
(t(94) = 2.030; p = .045; r = .19). Die Kinder der internalisierenden Gruppe (M = 210.90; SD =
95.05) wiesen hierbei eine niedrigere Cortisolkonzentration auf als die Kinder der
Kontrollgruppe (M = 256.41; SD = 107.66).
Der individuelle Cortisolpeak (Hypothese 1b) nach dem Stresstest (d.h. der hochste Cortisolwert
zu T4 bis T6) war bei den Kindern der internalisierenden Gruppe (M = 2.59; SD = 1.93)
signifikant niedriger (t(106) = 3.291; p = .001; r = .30) als bei den Kindern der Kontrollgruppe
(M =4.06; SD = 2.83)°.
Die untersuchten Gruppen unterschieden sich hingegen nicht signifikant in ihrem niedrigstem
Wert nach dem Stressor (Hypothese 1¢; Crecovery In der internalisierenden Gruppe: M = 1.10; SD

= .53 und in der Kontrollgruppe M = 1.21; SD = .49; {(106) = 1.607; p = .111; r = .15).

2 In Abschnitt 5.2.4.1 wurde gezeigt, dass ein relativ groBer Anteil der Kinder (23 %) ihren
individuellen Peak bereits zu Beginn der Untersuchungssituation hatten. Es wurde daher auch
der hochste individuelle Cortisolwert Uber alle Speichelproben hinweg analysiert. Hierbei zeigt
sich ein ahnlicher Gruppenunterschied wie beim Cortisolpeak nach dem TSST-C (t(106) =
3.311; p=.001; r = .31 mit M = 2.85; SD = 1.83 in der internalisierenden Gruppe und M = 4.29;
SD = 2.69 in der Kontrollgruppe.

60



Ergebnisse

10.2. Subjektive Stressreaktion
Die subjektive Aufregung wurde zu insgesamt 9 Zeitpunkten (-35°, -10°, -1’ vor dem TSST-C
und +1°, +10°, +20°, +30°, +60° und +90’ nach dem TSST-C), jeweils parallel zu den
Speichelproben erfragt. Alle Aufregungswerte waren nicht normalverteilt und wiesen eine
deutlich schiefe Verteilung auf (rechtsschief fur die Einschatzungen vor und nach dem TSST-C
(Ars und Asg) sowie linksschief fiir die auf den TSST-C bezogene durchschnittliche Aufregung
A,;). Abbildung 5 zeigt die durchschnittlichen Aufregungswerte (und Fehlerbalken mit 95%

Konfidenzintervall) fiir beide Gruppen fir alle 9 Zeitpunkte.
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Abbildung 5: Veranderung der Aufregungseinschatzung tber die verschiedenen Messzeitpunkte
hinweg getrennt fir beide Gruppen (Median und Fehlerbalken flir 95 % Konfidenzintervall)
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Wéhrend die Aufregungswerte vor und nach dem Stresstest im unteren Bereich der Skala lagen
(Mdn = 1-3), war der mittlere Aufregungswert in Bezug auf den Stresstest mit einem Median
von 9 in der internalisierenden Gruppe und von 8 in der Kontrollgruppe (auf einer Skala von 0-
10) sehr hoch. Tabelle 4 gibt die zentralen deskriptiven Kennwerte der einzelnen

Aufregungseinschatzungen wider.
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Tabelle 4: deskriptive Mal%e der einzelnen Aufregungseinschatzungen

A A, A; A, As Ag A; Ag Ag

INT KG INT KG INT KG INT KG INT KG INT KG INT KG INT KG INT KG

Median 2 2 2 1 3 1 9 8 3 1 2 0 2 0 1 0 1 0
Minimum 0 0 0 0 0 0 15 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximum 10 8 10 8 10 10 10 10 10 8 8 10 10 7 10 5 10 5

Interquartilsbereich 3 3 3 3 4 4 3 35 6 2 5 2 5 2 4 1 4 1

Anmerkung: INT = Internalisierende Gruppe, KG = Kontrollgruppe.
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Im Folgenden wird zunédchst die Aufregung im zeitlichen Verlauf ber die 9 Messzeitpunkte
néher betrachtet. AnschlieRend werden die Aufregungseinschéatzungen vor, wahrend und nach

dem Stresstest differenzierter berichtet und zwischen den Gruppen verglichen.

10.2.1. Aufregung im zeitlichen Verlauf

Zur Analyse der Veranderung der Aufregungseinschatzung tber den zeitlichen Verlauf hinweg
wurde eine ANOVA mit Messwiederholung durchgefihrt. Es wurde hierbei eine signifikante
Veranderung der Aufregungseinschdtzungen uber den zeitlichen Verlauf hinweg erwartet.
Insbesondere wurde ein signifikanter Anstieg der Aufregung zum Messzeitpunkt 4 (direkt nach
dem TSST-C) im Vergleich zu allen anderen Messzeitpunkten erwartet. Es wurde folgende
Hypothese aufgestellt:

Hypothese 2a: Die Aufregung verdndert sich signifikant ber die 9 Messzeitpunkte

hinweg.
Eine ANOVA mit Messwiederholung mit dem Faktor Zeit (T1-T9) als Innersubjektfaktor und
dem Faktor Gruppe als Zwischensubjektfaktor ergab sowohl einen signifikanten Haupteffekt fur
Zeit (F(5.53, 596.67) = 137.38; p < .001; 5p? = .56), als auch eine signifikante Zeit x Gruppe
Interaktion mit F(5.525, 596.67) = 2.71; p = .016; sp? = .02. Auch der Haupteffekt fiir Gruppe
war mit F(1,108) = 12.5; p =.001; np? = .10 signifikant. Post-Hoc paarweise Gruppenvergleiche
mit Bonferronikorrektur fir den Faktor Zeit zeigten insbesondere, dass der 4. Messzeitpunkt mit
Bezug auf den TSST-C sich signifikant von allen anderen Messzeitpunkten unterschied. Auch
zwischen den anderen Messzeitpunkten fanden sich einige signifikante Unterschiede, diese

werden in Tabelle 7 in der Anlage 2 zusammengefasst.

10.2.2. Aufregung vor dem Stresstest

In Bezug auf die Aufregungseinschdtzungen vor dem Stresstest wurde erwartet, dass sich beide

Gruppen nicht unterscheiden. Aufgrund der freundlichen und entspannten Atmosphéare der
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Untersuchung (vertrauter Raum, freundlicher und bekannter Versuchsleiter, Ruhe- und
Spielpausen) war zu erwarten, dass die Aufregungswerte vor dem Stresstest im unteren Bereich
der Skala liegen. Es wurde folgende Hypothese aufgestellt:

Hypothese 2b: Es gibt keinen Gruppenunterschied in der Aufregung vor dem

Stresstest (A1, Az, As, Abaseline) ZWischen der internalisierenden und der

Kontrollgruppe.
Die ersten beiden Aufregungseinschatzungen vor dem Stresstest lagen in beiden Gruppen im
unteren Bereich der Skala und unterschieden sich beide nicht signifikant zwischen den Gruppen
(A;: U=1685,z=1.05p=.295,r=.10; A;: U=1760, z=1.522, p=.128, r =.15). Bei der 3.
Aufregungseinschatzung unmittelbar vor dem TSST-C zeichnete sich ein Trend flr einen
Gruppenunterschied zwischen den Gruppen ab: Die Kinder der internalisierenden Gruppe (Mdn
= 3, IQR = 4) schatzten ihre Aufregung unmittelbar vor dem Stresstest héher ein als die Kinder
der Kontrollgruppe (Mdn = 1; IQR = 4). Dies stellt einen kleinen bis mittleren Effekt dar (r =
.25). Der Unterschied ist Aufgrund der Anpassung des Alpha-Niveaus (o = .0046 fiir alle
Gruppenvergleiche der Aufregungswerte) jedoch nicht signifikant (U = 1938; z = 2,58; p =
.010). Der niedrigste individuelle baseline-Aufregungswert (Apaseiine) War im Median 2 (IQR = 3,
range: 0-10) in der internalisierenden Gruppe und 1 (IQR = 2, range: 0-6) in der
Kontrollgruppe. Die beiden Gruppen unterschieden sich hierbei nicht signifikant (U = 1698, z =

1,15, p = .250, r = .11).

10.2.3. Aufregung wahrend des Stresstests

Der Stresstest ist darauf ausgelegt alle Kinder moglichst deutlich zu ,,stressen®. Es wurde somit

erwartet, dass alle Kinder hohe Aufregungswerte in Bezug auf den Stresstest berichten. Es

wurden hierbei keine Gruppenunterschiede erwartet und folgende Hypothese aufgestellt:
Hypothese 2c: Es gibt keinen Gruppenunterschied in der Aufregung wéhrend des

Stresstest zwischen der internalisierenden Gruppe und der Kontrollgruppe.
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Die durchschnittliche Aufregungseinschatzung A, fur den TSST-C betrug fur die
internalisierende Gruppe im Median 9 (IQR = 3) und fiir die Kontrollgruppe 8 (IQR = 3.5). Die

Gruppen unterschieden sich hierbei nicht signifikant (U = 1654, z = .86, p =.391, r =.08).

10.2.4. Aufregung nach dem Stresstest

Kinder mit internalisierenden Stérungen fallt es schwer sich von negativen Ereignissen zu lsen
und sich hiervon zu erholen. Es wurde daher erwartet, dass die Aufregungseinschéatzungen im
Anschluss an den Stresstest, d.h. in der Erholungsphase, bei den Kindern der internalisierenden
Gruppe signifikant hoher ausfallen als bei den Kindern der Kontrollgruppe. Es wurde folgende
Hypothese aufgestellt:

Hypothese 2d: Die Kinder der internalisierenden Gruppe schatzen ihre Aufregung

nach dem Stresstest (Asg, Arecovery) Signifikant hoher ein als die Kinder der

Kontrollgruppe.
Nach dem Stresstest zeigte sich ein deutlicher Abfall der Aufregungswerte in beiden Gruppen
(s. Abbildung 5). Bei allen Aufregungseinschéatzungen nach dem TSST-C zeichnete sich hierbei
(aufgrund des adjustierten Alphaniveaus) mindestens ein Trend zum Gruppenunterschied ab mit
jeweils kleinen bis mittleren Effekten (As: U = 1948,z =2.67, p=.008, r =.26; As: U =1992, z
=3.01,p=.003,r=.29; A;: U=1942,z=2.73,p =.006, r = .26; Ag: U = 1926,z =2.74,p =
.006, r = .26). Der letzte Aufregungswert am Ende der Untersuchungssituation und nach dem
positiven Feedback durch die Wissenschaftler betrug im Median 1 (IQR = 4) in der
internalisierenden Gruppe und 0 (IQR = 1) in der Kontrollgruppe. Hier unterschieden sich die
Gruppen signifikant mit einer mittleren Effektstérke (U = 1996, z = 3.21, p =.001, r = .31).
Der niedrigste individuelle Post-TSST-C-Wert (Arecovery) betrug im Median 1 (IQR = 3, range: 0-
8) in der internalisierenden Gruppe und O (IQR = 0, range: 0-4) in der Kontrollgruppe. Die

beiden Gruppen unterschieden sich hierbei signifikant (U = 2005; z = 2.418, p = .001, r = .23).
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10.3. Kognitive Stressreaktion

10.3.1. Subijektive Leistungseinschatzung

Aufgrund der Natur des Stresstests wurde erwartet, dass die Kinder ihre Leistungen eher
schlecht einschatzen, wobei erwartet wurde, dass Kinder der internalisierenden Gruppe ihre
Leistungen schlechter einschétzen als die gesunden Kontrollkinder.
Hypothese 3: Die Kinder der internalisierenden Gruppe schatzen ihre Leistung im
TSST-C signifikant schlechter ein als die Kinder der Kontrollgruppe.
Die durchschnittliche Note Uber beide Aufgaben des TSST-C hinweg (Note) betrug in der
internalisierenden Gruppe Mdn =4 (IQR = 1.5) und in der Kontrollgruppe Mdn =4 (IQR = 1.5).
Die beiden Gruppen unterschieden sich hierbei nicht signifikant (U = 1772; z = 1.564; p = .118;

r =.15).

10.3.2. Negative Kognitionen

10.3.2.1. Wie oft an die Situation gedacht?

Eine Stunde nach dem Stresstest wurden die Kinder zundchst gebeten auf einer Skala von 0 (gar

nicht) bis 5 (ganz oft) einzuschétzen wie oft sie in der Zwischenzeit an die Situation gedacht

haben. In Bezug auf diese erste Frage des TQ-C wurde folgende Hypothese formuliert:
Hypothese 4a: Die Kinder der internalisierenden Gruppe denken nach dem Stresstest
signifikant hdufiger an die Situation als die Kinder der Kontrollgruppe.

Insgesamt berichteten die Kinder beider Gruppen (s. Abbildung 6), dass sie in der Zwischenzeit

nicht sehr oft an die Situation gedacht hatten (internalisierende Gruppe: Mdn = 2; IQR = 2;

Kontrollgruppe: Mdn = 1; IQR = 2) Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht signifikant (U

=1770,z=157,p=.116, r = .15).

67



Ergebnisse

wie oft daran gedacht?

L]
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Kontrollgruppe internalisierende Gruppe

Abbildung 6: Kognitive Stressreaktion: wie oft an die Situation gedacht

10.3.2.2. Valenz der Gedanken

Die 2. Frage des TQ-C zielt darauf ab zu erfahren wie unangenehm die Kinder diese Gedanken
fanden. Die Einschatzung erfolgt auf einer Skala von 0 (angenehm) bis 10 (unangenehm).
Hierzu wurde folgende Hypothese formuliert:
Hypothese 4b: Die Kinder der internalisierenden Gruppe empfinden diese Gedanken als
signifikant unangenehmer als die Kinder der Kontrollgruppe.
Die Kinder beider Gruppen berichteten, dass ihre Gedanken im mittleren Bereich der Skala
lagen (internalisierende Gruppe: Mdn = 6; IQR = 5; Kontrollgruppe: Mdn = 5; IQR = 3). Die
Boxplots in Abbildung 7 zeigen, dass die Werte der internalisierenden Gruppe etwas hoher
scheinen als in der Kontrollgruppe, dieser Unterschied war jedoch nicht signifikant (U = 1809; z

=1.792; p=.073; r =.17).
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Abbildung 7: Kognitive Stressreaktion: Valenz der Gedanken an den Stresstest

In beiden Gruppen korrelierten die Angaben der Kinder zu diesen beiden Fragen (wie oft sie an
den Stresstest gedacht haben und wie unangenehm diese Gedanken waren) signifikant. In der
internalisierenden Gruppe betrug der Zusammenhang t =.38 (p < .001) und in der

Kontrollgruppe T =.40 (p <.001).

10.3.2.3.  Summe negativer Kognitionen

Anhand der weiteren Fragen des TQ-C wurde ein Summenwert der negativen Kognitionen
gebildet. Hierzu wurde folgende Hypothese aufgestellt:
Hypothese 4c: Die Kinder der internalisierenden Gruppe berichten signifikant mehr
negative Kognitionen nach dem Stresstest als die Kinder der Kontrollgruppe.
Entsprechend dieser Hypothese, berichteten die Probanden der internalisierenden Gruppe (M =
20,58; SD = 11,07) eine Stunde nach dem Stresstest von signifikant mehr negativen
Kognitionen (s. Abbildung 8) als die Kontrollgruppe (M = 15,76; SD = 9,85; t(108) = -2,411; p

= .018; r = .23).
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Abbildung 8: Boxplots der Skala negativen Kognitionen fur die internalisierende Gruppe und

die Kontrollgruppe
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10.4. Zusammenhang zwischen den verschiedenen Stressaspekten

Im letzten Kapitel der Ergebnisse werden die verschiedenen Aspekte der Stressreaktion
entsprechend der oben berichteten explorativen Fragestellungen in Verbindung zueinander

gebracht.

10.4.1. Zusammenhang zwischen der physiologischen und der subjektiven

Stressreaktion

Zunachst wurde der Zusammenhang zwischen den Peak- bzw. Recoverywerten des Cortisols
und der Aufregung analysiert. Es wurden hierbei folgende explorative Fragestellungen
untersucht:

Explorative Fragestellung 1: Ist die Aufregung wéhrend des Stresstests assoziiert

mit der physiologischen Stressreaktion (Cortisolpeak)?

Explorative Fragestellung 2: Ist der niedrigste post-TSST-C Cortisolwert (Crecovery)

assoziiert mit dem niedrigsten post-TSST-C Aufregungswert (Arecovery)?

Zur Untersuchung der Fragestellungen wurde zundchst der individuelle Cortisolpeak mit der
durchschnittlichen Aufregung im TSST-C korreliert. Hierbei zeigte sich keine Korrelation
zwischen den beiden Variablen (r = -.06; p = .515). Auch beziglich der recovery-Werte zeigte
sich keine Korrelation (r = -.04; p = .661) zwischen den niedrigsten post-TSST-C Cortisol- und

Aufregungswerten.
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10.4.2. Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen  psychologischen

Stressaspekten

Es wurde zunéchst explorativ geprift inwiefern die beiden unmittelbaren subjektiven
Stressreaktionen, die Aufregungseinschatzung und die Leistungseinschatzung, miteinander
zusammenhéngen.
Explorative Fragestellung 3: Gibt es einen Zusammenhang zwischen der subjektiven
Aufregung (A;) und der Leistungseinschatzung (Note)?
In der Gesamtstichprobe zeigte sich eine kleine signifikante Korrelation zwischen der
Aufregung und der Note in Bezug auf den Stresstest mit T = .15 (p = .039). Innerhalb der beiden
Gruppen Kkorrelierten die Variablen hingegen nicht signifikant mit t = .14 (p = .160) in der

internalisierenden Gruppe und t = .16 (p = .114) in der Kontrollgruppe.

Der Zusammenhang zwischen allen Aspekten der psychologischen Stressreaktion wurde im
Rahmen einer weiteren explorativen Fragestellung untersucht. Es wurde geprift, inwieweit die
negativen Kognitionen durch den Faktor Gruppe sowie durch die unmittelbare subjektive
Stressreaktion (Aufregung, Note) vorhergesagt werden. Es wurde hierzu folgende Fragestellung
formuliert:
Explorative Fragestellung 4: Werden Die negativen Kognitionen durch die Faktoren
Gruppe sowie durch die Einschatzung der stresstestbezogenen Aufregung und Note
vorhergesagt?
Diese Fragestellung wurde mittels linearer Regression untersucht. VVor deren Darstellung erfolgt
zundchst eine Beschreibung der bivariaten Zusammenh&nge zwischen den negativen
Kognitionen und der Aufregung sowie der Note.
Die Summe der negativen Kognitionen eine Stunde nach dem Stresstest hing sowohl mit der
Aufregung wahrend des TSST-C als auch mit der Note zusammen. So zeigt Abbildung 9 a/b die
Streudiagramme fur den Zusammenhang zwischen der durchschnittlichen Aufregung und den

negativen Kognitionen getrennt fur beide Gruppen. Die durchschnittliche Aufregung wahrend
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des Stresstests (A,) korrelierte hierbei signifikant mit den negativen Kognitionen in der

internalisierenden Gruppe mit r

.001).
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w
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Summe negativer Kognitionen

Aufregung wiihrend des Stresstests

Abbildung 9a: Zusammenhang zwischen
der Aufregung und den negativen
Kognitionen in der internalisierenden
Gruppe

.52 (p <.001) und in der Kontrollgruppe mit r = .45 (p =
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Aufregung wiilrend des Stresstests

Abbildung 9b: Zusammenhang zwischen
der Aufregung und den negativen
Kognitionen in der Kontrollgruppe

Abbildung 10 a/b zeigt die Streudiagramme fiir den Zusammenhang zwischen der

durchschnittlichen Leistungseinschatzung (Note) und den negativen Kognitionen getrennt flr

beide Gruppen. Die durchschnittliche Note wéhrend des Stresstests korrelierte signifikant mit

den negativen Kognitionen in der internalisierenden Gruppe mit r = .44 (p = .001) und in der

Kontrollgruppe mit r = .38 (p = .004).
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Abbildung 10a: Zusammenhang zwischen
der Note und den negativen Kognitionen in
der internalisierende Gruppe
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Abbildung 10b: Zusammenhang zwischen
der Note und den negativen Kognitionen in
der Kontrollgruppe
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Die lineare Regression zur VVorhersage der negativen Kognitionen anhand der Faktoren Gruppe,

Aufregung und Note sowie den Interaktionstermen zwischen diesen drei Pradiktoren ergab ein

signifikantes Modell, das 36 % der Varianz in den negativen Kognitionen aufklart (F(6,109) =

11.408; p <.001). Die Pradiktoren Aufregung und Note erwiesen sich hierbei als signifikant, der

Pradiktor Gruppe war mit p

.056 knapp Uber der Signifikanzgrenze. Keiner der

Interaktionsterme war signifikant. Tabelle 5 gibt die unstandardisierten und standardisierten

Koeffizienten fiir die einzelnen Pradiktoren wieder.

Tabelle 5: Pradiktoren der linearen Regression zur Vorhersage der negativen Kognitionen

B SEB t p
Konstante
19.786 877 22.569 .000
Gruppe
3.358 1.738 158 1.932 .056
Aufregung
2.096 .382 428 5.489 <.001
Note
3.620 .863 .355 4.197 <.001
Gruppe*Aufregung
581 .780 .062 745 458
Gruppe*Note
222 1.670 011 133 .894
Note*Aufregung
-.007 .356 -.002 -.021 .984
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10.5. Vorhersage der Gruppenzugehdrigkeit anhand der verschiedenen Aspekte

der Stressreaktion

In einem letzten Schritt wurden die verschiedenen Aspekte der Stressreaktion in einem
zusammenfassenden Modell zur Vorhersage der Gruppenzugehérigkeit untersucht. Ziel war es
hierbei zu prifen welche Aspekte der Stressreaktion am besten geeignet sind um zwischen den
beiden Gruppen zu diskriminieren. Weiterhin sollte gepruft werden inwieweit die verschiedenen
Aspekte der Stressreaktion miteinander interagieren um die Gruppenzugehérigkeit
vorherzusagen.

Explorative Fragestellung 5: Welche Aspekte der Stressreaktion sind dazu geeignet

zwischen den beiden untersuchten Gruppen zu unterscheiden?
Zur Prifung dieser Fragestellung wurde eine bindre logistische Regression mit dem Faktor
Gruppe als abhangige Variable (1 = internalisierende Gruppe) und den Pradiktoren AUCgyroung,
Aufregung, Note und negative Kognitionen sowie allen Interaktionstermen zwischen diesen
Pradiktoren gerechnet. Die bindre logistische Regression ergab ein signifikantes Modell (X2
=19.37, p = .036). Anhand dieses Modells konnte die Gruppenzugehérigkeit in 68.8 % der Félle

richtig vorhergesagt werden.

Tabelle 6 fasst die Kennwerte der Regression zusammen. Es zeigte sich, dass sowohl die
AUCyong als auch die negativen Kognitionen ein signifikanter Préadiktor fir die
Gruppenzugehorigkeit waren. Keiner der explorativ untersuchten Interaktionsterme wurde in

dem Modell signifikant.
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Tabelle 6: binar logistische Regression zur Vorhersage der Gruppenzugehdrigkeit

B SEB wald df Sig. e®

AUCyound -.015 .006 6.959 1 .008 985
Aufregung -.148 143 1.072 1 300 862
Note 084 287 .085 1 771 1.087
Negative Kognitionen 068 030 5.086 1 024 1.070
AUCgroung*Aufregung 002 003 296 1 587 1.002
AUCoung*Note .000 .006 .001 1 972 1.000
AUCgroung*negative Kognitionen 001 001 805 1 370 1.001
Note*Aufregung -129 136 895 1 344 879
Negative .007 013 259 1 611 1.007
Kognitionen*Aufregung

Negative Kognitionen*Note 049 027 3.125 1 077 1.050
Konstante -.480 295 2.651 1 103 619

Anmerkung: Cox & Snell R? =.18; Nagelkerkes R? = .24.
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11. Diskussion

Im folgenden Abschnitt erfolgt zundchst eine kurze allgemeine Zusammenfassung der
Ergebnisse. Im Anschluss werden die Ergebnisse zu den einzelnen Bereichen der Stressreaktion
sowie deren Zusammenhange ausflhrlicher diskutiert. Im Anschluss erfolgen eine Darstellung
der Stérken und Schwachen der vorliegenden Arbeit sowie ein Ausblick auf den sich daraus
ergebenden weiteren Forschungsbedarf sowie den klinischen Implikationen der vorliegenden

Ergebnisse.

Zusammenfassung der Ergebnisse:

Die Stressreaktion von Kindern und Jugendlichen mit internalisierenden Stdérungen im
Vergleich zu gesunden Kontrollkindern wurde mehrdimensional nach einem standardisierten
Stressor, dem TSST-C, untersucht. Es zeigte sich zundchst im zeitlichen Verlauf, dass beide
Gruppen sowohl physiologisch als auch psychologisch eine Stressreaktion mit einem Anstieg
von Cortisol und subjektiver Aufregung aufweisen. In Bezug auf die physiologische
Stressreaktion fiel der Cortisolanstieg in der internalisierenden Gruppe signifikant niedriger aus
als in der Kontrollgruppe. Dies zeigte sich sowohl in der Gesamtmenge des ausgeschitteten
Cortisols als auch in der Hohe des Cortisolpeaks. In der Erholungsphase zeigte sich hingegen
kein Unterschied zwischen den Gruppen. Vor und nach dem Stresstest berichteten beide
Gruppen von niedrigen subjektiven Aufregungswerten, wahrend diese in Bezug auf den
Stresstest in beiden Gruppen am oberen Ende des Skala lagen. Wahrend sich vor und wahrend
des Stresstests keine Unterschiede zwischen den Gruppen zeigten, berichteten die Kinder der
internalisierenden Gruppe von etwas hdheren Aufregungswerten im Anschluss an den
Stresstest. Es scheint den Kindern der internalisierenden Gruppe somit schwerer zu fallen nach
einem Stressor wieder zu einem niedrigen Aufregungsmal® zurtick zu kehren. Hinsichtlich der
kognitiven Stressreaktion schatzten die Kinder ihre Leistung im Stresstest unmittelbar nach dem
Stresstest eher schlecht ein. Es zeigte sich hierbei kein Unterschied zwischen den Gruppen. Eine

Stunde spéter berichten die Kinder der internalisierenden Gruppe hingegen von signifikant mehr
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negativen Kognitionen als die Kinder der Kontrollgruppe. Zusammengenommen zeigt dies, dass
der Stresstest zundchst bei allen Kindern eine erwartungsgemaRe unmittelbare psychologische
Stressreaktion ausldst. Nur die Kinder der internalisierenden Gruppe zeigen jedoch im weiteren
zeitlichen Verlauf eine aufféallige psychologische Stressreaktion mit erhéhten Aufregungswerten
sowie vermehrten negativen Kognitionen.

Im Rahmen von explorativen Fragestellungen wurde untersucht, wie die verschiedenen Aspekte
der Stressreaktion miteinander zusammenhadngen. Hierbei zeigte sich ein starker
Zusammenhang zwischen den verschiedenen psychologischen Stressaspekten. So sagten sowohl
die Aufregung in Bezug auf den Stresstest als auch die Leistungseinschatzung die spéteren
negativen Kognitionen vorher. Zur Vorhersage der Gruppenzugehérigkeit eigneten sich sowohl
die physiologische Stressreaktion als auch die negativen Kognitionen. Es zeigten sich jedoch
keine Interaktionen zwischen den verschiedenen gemessenen Aspekten der Stressreaktion,
weder zur Vorhersage der negativen Kognitionen noch zur Vorhersage der

Gruppenzugehorigkeit.

Physiologische Stressreaktion:

Zusammenfassend kann in Bezug auf die physiologische Stressreaktion festgehalten werden,
dass in der vorliegenden Studie ein signifikanter Unterschied zwischen Kindern mit
internalisierenden Storungen und gesunden Kontrollkindern gefunden wurde. Die Kinder mit
internalisierenden Stérungen wiesen eine signifikant niedrigere Cortisolausschittung auf als die
Kinder der Kontrollgruppe. Insbesondere der Cortisolpeak fiel in der internalisierenden Gruppe
signifikant niedriger aus. Diese Unterschiede stellen einen kleinen bis mittleren Effekt dar.

Die physiologische Stressreaktion wurde anhand von insgesamt 9 Speichelproben und der
Bestimmung des Stresshormons Cortisols analysiert. Die bisherige Literatur liefert inkonsistente
Daten, welche sowohl eine erhdhte Cortisolreaktion als auch eine reduzierte — blunted —
Reaktion vermuten lassen. Entsprechend wurde fir die vorliegende Arbeit zwar ein
Gruppenunterschied in der physiologischen Stressreaktion erwartet, es konnte jedoch nur eine

allgemeine, ungerichtete Hypothese formuliert werden. Es zeigte sich (Hypothese 1a), dass die
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Gesamtmenge des ausgeschitteten Cortisols (AUCqoung) in der internalisierenden Gruppe
signifikant niedriger war als in der Kontrollgruppe. Die Kinder der internalisierenden Gruppe
zeigten entsprechend eine ,,abgeflachte® Cortisolkurve (s. Abbildung 1). Auch in Bezug auf den
Cortisolpeak (Hypothese 1b) zeigte sich ein entsprechender signifikanter Gruppenunterschied:
Die Kinder der internalisierenden Gruppe wiesen einen signifikant niedrigeren Cortisolpeak auf
als die Kinder der Kontrollgruppe. Diese Ergebnisse reihen sich ein in die aktuelle Diskussion
zur blunted cortisol reaction wie sie z.B. im Jahr 2013 im Rahmen eines Special Issues der
Zeitschrift International Journal of Psychophysiology gefiihrt wurde (s. Allen (2013) fur eine
Zusammenfassung). Eine weitere Hypothese (1c) wurde bezlglich des niedrigsten Cortisolwerts
nach dem Stresstest (Crecovery) aufgestellt und untersucht. Hierbei wurde aufgrund der
Metaanalyse von Burke und Kollegen (2005) eine erhdhte bzw. verléngerte Cortisolreaktion in
der internalisierenden Gruppe erwartet. Dies konnte in der vorliegenden Studie nicht gezeigt
werden. Die Gruppen unterschieden sich nicht in ihrem niedrigstem Cortisolwert nach dem
Stresstest. Die Cortisolkurven der beiden Gruppen deuten darauf hin, dass es in unserer Studie
beiden Gruppen ahnlich schnell gelang nach dem Cortisolpeak wieder auf ein niedriges
Cortisollevel zuruick zu kehren. Da die Kinder der internalisierenden Gruppe einen signifikant
niedrigeren Peak als die Kinder der Kontrollgruppe aufweisen, ist der Abfall des Cortisolwertes
vom Peak zum Recoverywert in der internalisierenden Gruppe deutlich Kleiner als in der
Kontrollgruppe. Eine differenziertere Analyse des zeitlichen Verlaufs der Cortisolwerte, z.B. im
Rahmen von Zeitreihenanalysen, konnte einen weiteren Beitrag zum Verstandnis der
physiologischen Stressreaktion liefern.

Unabhéngig von dem gefundenen Gruppenunterschied konnte in beiden untersuchten Gruppen
eine (wenn auch unterschiedlich stark ausgeprégte) physiologische Stressreaktion im Sinne
einer Cortisolerhdhung nach dem TSST-C gefunden werden. Dies bestétigt, dass der TSST-C
auch bei 8-14 jahrigen Kindern gut dazu geeignet ist eine physiologische Stressreaktion zu
provozieren. Dies erscheint besonders wichtig, da Gunnar und Kollegen (2009) in ihrer
Uberblicksarbeit gezeigt haben, dass es insbesondere bei Kindern zwischen 10 und 13 Jahren

mitunter schwierig scheint, eine physiologische Stressreaktion mittels TSST-C hervorzurufen.
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Der Einfluss des Pubertétsstatus wurde hierbei als moglicher Erklarungsfaktor diskutiert. In
unserer Studie waren etwa die Hélfte der Kinder in einem vor- bzw. friihpubertaren Stadium
und die andere Halfte in einem mittleren bis spdten Stadium. Da sich die internalisierende
Gruppe und die Kontrollgruppe nicht signifikant hierin unterschieden, wurde der Einfluss des
Pubertatsstatus im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter beriicksichtigt. Eine differenzierte
Analyse der physiologischen Stressreaktion in Abhangigkeit vom Pubertdtsstatus kdnnte einen
weiteren Beitrag zur Klarung der fraglichen Latenzphase rund um die Pubertétsphase (Gunnar
et al., 2009) liefern.

Ein moglicher Erklarungsfaktor, der sowohl die hier gefundene blunted reaction erklaren, als
auch den Studien Rechnung tragen wirde, die eine erhdhte Cortisolreaktion bei
internalisierenden Stérungen gefunden haben, konnte in der Dauer der psychischen Stérung
liegen. So fanden z.B. Booij und Kollegen (2013), dass Probanden mit eher kurzzeitig
vorhandenen depressiven Symptomen eine erhéhte Cortisolreaktion zeigen wahrend Probanden
mit chronischen depressiven Symptomen eine blunted reaction aufwiesen. Die Information zur
Dauer der psychischen Storung konnte im Rahmen der hier vorgelegten Arbeit leider nicht
analysiert werden, dies sollte in zukinftigen Studien jedoch bericksichtigt werden. Auch
Petrowski und Kollegen (2013) interpretieren ihre Ergebnisse einer verringerten
Cortisolreaktion bei  Patienten mit Panikstérungen im Sinne eines moglichen
Habituationseffektes. Ein solcher Habituationseffekt scheint allerdings nicht zwingend
maladaptiv oder problematisch zu sein. Neben den zahlreichen negativen Implikationen, die in
der vorliegenden Arbeit bereits diskutiert wurden, stellen Gunnar und Vazquez (2001) in ihrer
Uberblicksarbeit zu niedrigem Cortisol auch positive Interpretationsmodelle einer niedrigen
Cortisolreaktion dar. Eine blunted reaction konnte somit auch eine — unter den Umsténden der
psychischen Stérung — adaptive Reaktion auf das gehdufte Erleben von Stressoren darstellen.
Eine solche Habituation bei wiederholter Stresskonfrontation kénnte somit auch auf eine
Férderung von Resilienz im Umgang mit zukinftigen Stressoren hindeuten.

Schliellich ist es aufgrund der in dieser Arbeit analysierten querschnittlichen Daten nicht

mdoglich zu beurteilen, ob die verdnderte physiologische Stressreaktion eine Folge der
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internalisierenden Storung ist oder im Gegenteil als ein Vulnerabiliatsfaktor bereits im Vorfeld
vorhanden war oder gar zur Entwicklung der Stdérung beigetragen hat. Eine Analyse von

langsschnittlichen Daten wére hierzu wiinschenswert.

Aufregung:

Die subjektive Aufregung wurde parallel zu jeder Speichelprobe zu insgesamt 9
Messzeitpunkten erfragt. Sowohl vor als auch nach dem Stresstest berichteten die Probanden im
Schnitt von einer Aufregung im unteren Bereich der Skala. Direkt nach dem TSST-C wurden
die Probanden gefragt, wie aufgeregt sie wahrend des Stresstests waren. Hierbei zeigten sich in
beiden Gruppen sehr hohe Aufregungswerte am oberen Ende der Skala. Diese
erwartungskonforme Veranderung der Aufregungswerte zeigt sich auch bei der Analyse des
zeitlichen Verlaufs mittels ANOVA mit Messwiederholung. Insbesondere der 4. Messzeitpunkt
(Aufregung wahrend des Stresstests) unterscheidet sich signifikant von allen anderen
Messzeitpunkten. In Bezug auf die untersuchten Gruppenunterschiede zeigt sich, dass sich die
Aufregung zu den ersten beiden Messzeitpunkten nicht zwischen den Gruppen unterscheidet.
Die Kinder beider Gruppen zeigen hierbei Aufregungswerte im untersten Bereich der Skala.
Insbesondere fir die Kinder der internalisierenden Gruppe ist dies bemerkenswert, da aufgrund
der internalisierenden Symptomatik eine erhohte Grundaufregung denkbar gewesen wére. Die
niedrigen Aufregungswerte zu diesen beiden Messzeitpunkten kdnnen vermutlich darauf zurlick
gefiihrt werden, dass die vertraute Umgebung (Versuchsleiter und Untersuchungsraum aus dem
1. Untersuchungstag bereits bekannt) sowie die Adaptionsphase zu Beginn des Termins dazu
beigetragen haben, die Aufregung durch die Untersuchungssituation an sich erfolgreich zu
reduzieren. Unmittelbar vor dem Stresstest (T3), wenn die Kinder bereits grob dariber
informiert sind, was auf sie zukommen wird und sie vor der Tlr des Stresstests stehen, zeichnet
sich ein Trend zum Gruppenunterschied ab. Die Ankindigung einer schwierigen Aufgabe
scheint also bei den Kindern mit internalisierenden Storungen eine etwas héhere Aufregung zu
induzieren als bei den Kindern der Kontrollgruppe. In Bezug auf den Stresstest unterscheiden

sich die Gruppen nicht hinsichtlich ihrer Aufregungswerte. Beider Gruppe berichten von
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Aufregungswerten am oberen Ende des Skala. Nach dem Stresstest hingegen zeigten sich
(mindestens im Trend) Gruppenunterschiede. Die Kinder der internalisierenden Gruppe wiesen
hierbei hoéhere Aufregungswerte auf als die Kinder der Kontrollgruppe. Auch in ihrem
individuellen Erholungswert (Arecovery), d.h. dem niedrigsten Aufregungswert nach dem Stressor
und vor dem Feedback, unterschieden sich die beiden Gruppen signifikant. Beim letzten
Aufregungswert (nach dem positiven Feedback) berichten die Probanden der internalisierenden
Gruppe von signifikant héherer Aufregung als die Probanden der Kontrollgruppe. Diese
Gruppenunterschiede in der Aufregung nach dem Stresstest kdnnen dahingehend interpretiert
werden, dass es den Kindern der internalisierenden Gruppe schwerer féllt nach dem Stresstest
wieder auf ein niedriges Aufregungsmall zuriick zu kommen. Burke und Kollegen (2005)
berichteten in ihrer Metaanalyse eine &hnliche Schwierigkeit der Downregulation nach dem
Stressor in Bezug auf die physiologische Stressreaktion. Die hier dargestellten Ergebnisse
erweitern diese Befunde auf die subjektive Aufregung bei Kindern mit internalisierenden
Storungen. Dieses Ergebnis kann auch im Hinblick auf die Schwierigkeiten von Menschen mit
internalisierenden Stérungen, ihre Aufmerksamkeit von negativen Stimuli zu 16sen, interpretiert
werden (Gotlib & Joormann, 2010; Mathews & MacLeod, 2005).

Wiunschenswert ware eine differenziertere Betrachtung der Subgruppen der internalisierenden
Storungen, welche im Rahmen der vorliegenden Arbeit aufgrund der geringen Fallzahlen (s.
Limitationen) nicht mdglich war. So konnten Dielemann und Kollegen (2010) in einer
Stichprobe von 8-12jahrigen aus der Allgemeinbevdlkerung zeigen, dass der Zusammenhang
zwischen der subjektiven Aufregung und Angstsymptomen starker ist als derjenige mit
depressiven Symptomen. Ob dies auch bei Kindern mit entsprechenden Symptomen bzw.
Storungen der Fall ist, die aus einem Kklinischen Rekrutierungskontext kommen, sollten

weiterfiihrende Studien analysieren.

Kognitive Stressreaktion - Leistungseinschatzung:
Unmittelbar nach dem Stresstest beurteilten die Kinder ihre eigene Leistung wéhrend des

Stresstests anhand von Schulnoten (0-6). Im Mittel bewerteten die Kinder ihre Leistungen im
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oberen (d.h. negativen) Bereich der Skala. Es zeigte sich hierbei kein Unterschied zwischen den
beiden untersuchten Gruppen. Es kann somit davon ausgegangen werden, dass der TSST-C
dazu geeignet ist, sowohl bei Kindern mit als auch ohne internalisierenden Stérungen eine
unmittelbare kognitive Stressreaktion im Sinne einer negativen Selbsteinschitzung zu
induzieren. Der aufgrund der negativen Selbstbewertungsstile wvon Kindern mit
internalisierenden Storungen (Beck, 1967; Clark & Wells, 1995; De Raedt & Koster, 2010;
Sass, 2003) erwartete Gruppenunterschied konnte nicht gefunden werden. Dies kdnnte jedoch
auch auf die relativ niedrige Varianz der subjektiven Noten sowie einen mdglichen
Deckeneffekt zurtickgefiinrt werden. Eine differenziertere Einschétzung der unmittelbaren
kognitiven Stressreaktion erscheint daher empfehlenswert. Weiterfiihrende Studien kdnnten
hierfir negative Kognitionen unmittelbar nach dem Stresstest z.B. anhand einer adaptierten

Version des TQ-C erfassen.

Kognitive Stressreaktion — Negative Kognitionen:

Eine Stunde nach dem Stresstest berichteten die Probanden zunéchst, dass sie in der
Zwischenzeit nicht sehr oft an die Situation (den Stresstest) gedacht hatten. Die Gruppen
unterschieden sich hierbei nicht. Die Frage wie unangenehm die Gedanken gewesen seien
beantworteten die Probanden im mittleren Bereich der Skala (angenehm-unangenehm). Die
Kinder der internalisierenden Gruppe berichteten hierbei etwas hoéhere Werte (d.h.
unangenehmere Gedanken) als die Kinder der Kontrollgruppe, der Unterschied war jedoch nicht
signifikant. In beiden Gruppen korrelierten die beiden Fragen (wie oft die Kinder daran gedacht
hatten und wie unangenehm diese Gedanken waren) signifikant miteinander.

Auf der Skala negative Kognitionen zeigte sich erwartungsgemaR ein signifikanter
Gruppenunterschied. So berichteten die Kinder der internalisierenden Gruppe von signifikant
mehr negativen Kognitionen als die Kinder der Kontrollgruppe. Diese Befunde entsprechen den
Studien aus dem Erwachsenenbereich, die zeigen konnten, dass Menschen mit
internalisierenden Stérungen zu stress-reactive rumination neigen (Alloy et al., 2000; Robinson

& Alloy, 2003), also im Anschluss an einen Stressor negative Kognitionen in Bezug auf den
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Stressor aufweisen. Weiterhin bestdtigen und erweitern die Daten der aktuellen Studie die
Ergebnisse von Schmitz und Kollegen (2010). Diese hatten in einer vergleichbaren Studie
signifikant héhere negative Kognitionen bei Kindern mit sozialer Phobie gefunden. In der
vorliegenden Studie wurden Kinder mit internalisierenden Storungen, d.h. sowohl mit
unterschiedlichen Angststérungen als auch mit depressiven Stérungen, untersucht. Gerade im
Kindes- und Jugendalter treten diese Storungen sehr h&ufig komorbid auf (Cohen et al., 2014,
Ihle & Esser, 2002), sodass eine gemeinsame Untersuchung sinnvoll und realitatsnaher
erscheint. AufRerdem werden beide Gruppen (affektive Stérungen und Angststérungen) durch
Symptome gekennzeichnet, die auf das eigene Selbst gerichtet sind (Kovacs & Devlin, 1998;
Rutter & World Health Organization, 2008; Sass, 2003). Dennoch konnte eine differenzierte
Betrachtung der unterschiedlichen Subgruppen von internalisierenden Stérungen zum weiteren
Verstandnis der kognitiven Stressreaktion, insbesondere von negativen Kognitionen beitragen.
Hierbei ware es sinnvoll, sowohl Gruppen von affektiven Stérungen und Angststérungen
getrennt, als auch Mischformen zu untersuchen. Aufgrund der relativ geringen Fallzahlen war
dies in der vorliegenden Studie nicht méglich. Eine explorative Betrachtung dieser Subgruppen
deutet jedoch darauf hin, dass der Gruppenunterschied in den negativen Kognitionen
insbesondere auf die Kinder mit einer depressiven Stérung zuriickzufiihren ist. Weiterfihrende

Studien sollten dies an grofieren Stichproben prifen.

Zusammenhang zwischen den verschiedenen Stressreaktionen:

In einem ndchsten Schritt wurden die Zusammenhange zwischen verschiedenen Aspekten der
Stressreaktion im Rahmen von explorativen Fragestellungen untersucht. Im Folgenden werden
zunéchst die Zusammenh&nge zwischen den verschiedenen psychologischen Aspekten der
Stressreaktion berichtet. Im Anschluss werden die Zusammenhdnge zwischen den

psychologischen und den physiologischen Stressreaktionen dargestellt.
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Zusammenhang zwischen den psychologischen Stressreaktionen:

Der Zusammenhang zwischen den verschiedenen psychologischen Stressaspekten wurde
genauer betrachtet. Hierbei zeigte sich zwischen den beiden unmittelbaren psychologischen
Stressreaktionen — der subjektiven Aufregung und der Leistungseinschatzung — ein kleiner,
signifikanter Zusammenhang in der Gesamtstichprobe. D.h. Kinder, die ihre Aufregung
besonders hoch einschétzten, neigten auch dazu, sich eine eher schlechtere Note zu geben.
Allerdings war dieser Zusammenhang eher gering, sodass davon ausgegangen werden kann,
dass es sich bei den beiden Aspekten durchaus um getrennte Stressreaktionen handelt. Wahrend
die Aufregung das unmittelbare Stresserleben wéhrend des TSST-C misst, handelt es sich bei
der Note um eine Bewertung der eigenen Leistung wahrend des Stresstests. Der Zusammenhang
zwischen der Leistungseinschétzung und dem tatsachlichen Ablauf des Stresstests, d.h. zum
Beispiel der Anzahl des negativen Feedbacks, wird im Exkurs in der Anlage 1 analysiert und
diskutiert.

Eine Stunde nach dem Stresstest wurden die Kinder gebeten einen Fragebogen zu negativen
Kognitionen auszufiillen. Hierbei zeigte sich wie oben beschrieben ein Unterschied zwischen
den beiden untersuchten Gruppen. Die Kinder der internalisierenden Gruppe berichteten von
signifikant mehr negativen Kognitionen als die Kinder der Kontrollgruppe. Wie die negativen
Kognitionen zusétzlich mit der unmittelbaren psychologischen Stressreaktion (Aufregung,
Leistungseinschatzung) zusammenhadngen wurde im Rahmen einer linearen Regression
untersucht. Hierbei zeigte sich, dass dieses Modell 36 % der Varianz in den negativen
Kognitionen aufklart. Die beiden Préadiktoren Aufregung und Note waren signifikant. Der Faktor
Gruppe lag knapp oberhalb der Signifikanzgrenze. Die negativen Kognitionen eine Stunde nach
dem Stresstest scheinen somit insbesondere durch die unmittelbare Stressreaktion vorhergesagt
zu werden. Keiner der Interaktionsterme zwischen den Préadiktoren war signifikant. Diese
unmittelbare psychologische Stressreaktion wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit jeweils
lediglich anhand einer visuellen Analogskala bzw. anhand von Schulnoten erfasst. Eine
umfassendere Erfassung, insbesondere der unmittelbaren kognitiven Stressreaktion wére daher

wilinschenswert, um den Zusammenhang zwischen der unmittelbaren und der verzdgerten
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kognitiven Stressreaktion genauer zu untersuchen. SchlieBlich bleibt hervorzuheben, dass alle in
diesem Regressionsmodell untersuchten Faktoren auf Selbsteinschatzungen des Kindes beruhen
und somit von demselben Informanten stammen. Eine Erweiterung um verschiedene
Beobachtunsmale waére hier wiinschenswert. Beispielsweise konnte hier die Aufregung
wahrend des Stresstests anhand von Videoauswertungen des TSST-C — z.B. mittels Facial
Action Coding System (FACS; Ekman, Friesen, & Hager, 2002) — analysiert werden. Auch eine
genauere Betrachtung der Kdrperhaltung der Probanden waére sinnvoll, da viele Kinder wéhrend
des Stresstests motorisch sehr unruhig erschienen. Eine standardisierte Auswertung dieser
Verhaltensbeobachtungen kénnte zum weiteren Verstandnis der psychologischen Stressreaktion

beitragen.

Zusammenhang zwischen den psychologischen und physiologischen Stressreaktionen:

Zunéchst wurde der Zusammenhang zwischen der physiologischen Stressreaktion (Cortisol)
und der unmittelbaren subjektiven Stressreaktion (Aufregung) untersucht. Hierbei zeigte sich
weder zwischen den Peakwerten (Cpea und A;) noch zwischen den jeweils niedrigsten Werten
von Cortisolkonzentration und Aufregung nach dem Stresstest (Crecovery UND Arecovery) €N
Zusammenhang. Die Nullkorrelationen bei beiden Fragestellungen deuten darauf hin, dass die
physiologische und subjektive Stressreaktion zwei unabhéangige Systeme sind, zwischen denen
kein unmittelbarer Zusammenhang besteht. Dies ist insofern verwunderlich, da eine erhohte
Aufregung auch zu einer erhéhten Ausschittung von Cortisol fuhren sollte (de Kloet et al.,
2005). Da sich in keiner der untersuchten Gruppen ein Zusammenhang zwischen den beiden
Aspekten der Stressreaktion fand, kann dieser Befund auch nicht auf die Dysregulation der
HPA-Achse in der internalisierenden  Gruppe  zurickgefihrt  werden. Eine
Erklarungsmdglichkeit ist die Schiefe und relativ geringe Varianz in den Aufregungswerten. So
gaben mehr als die Hélfte der Kinder eine stresstestbezogene Aufregung von gréRRer 8 (auf einer

Skala von 0 bis 10) und 73 % der Kinder eine Recovery-Aufregung von 0 oder 1 an.
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Aufgrund der unterschiedlichen zeitlichen Abstdnde zwischen den Messzeitpunkten sowie der
zeitlich versetzten Ausschittung des Cortisols im Vergleich zur direkten Einschatzung der
subjektiven Aufregung war es nicht moglich die kompletten Verlaufskurven des Cortisols mit
denjenigen der Aufregung zu vergleichen. Eine solche weiterfihrende Analyse der zeitlichen
Zusammenhénge zwischen beiden Stressaspekten ware winschenswert und sollte im Rahmen
zukiinftiger Studien nach Mdglichkeit berticksichtigt werden.

In einem letzten Schritt wurden alle untersuchten Aspekte der Stressreaktion explorativ in
einem gemeinsamen Modell zur Vorhersage der Gruppenzugehorigkeit untersucht. Hierbei
zeigte sich, dass sowohl die physiologische Stressreaktion (AUC.ung) als auch die verzogerte
kognitive Stressreaktion (negative Kognitionen) dazu geeignet sind, zwischen den Gruppen zu
unterscheiden. Die odds ratios waren allerdings eher gering und das Modell erklarte insgesamt
nur 24 % der Varianz in der Gruppenzugehérigkeit. Weder die anderen Préadiktoren (Aufregung,
Note) noch die Interaktionsterme zwischen den Stressaspekten lieferten einen signifikanten
Beitrag zur Vorhersage der Gruppenzugehorigkeit. Dies bedeutet zum Einen, dass die
unmittelbare psychologische Stressreaktion fur alle Kinder recht ahnlich zu sein scheint,
wahrend sich Gruppenunterschiede scheinbar erst im zeitlichen Verlauf (negative Kognitionen)
sowie in Bezug auf die physiologische Stressreaktion zeigen. Weiterhin scheinen die
verschiedenen Stressaspekte nicht miteinander zu interagieren um die Gruppenzugehdrigkeit
vorherzusagen. Dies deutet darauf hin, dass eine Entkoppelung der beiden Stressaspekte
(physiologisch, psychologisch/kognitiv) vorliegt, welche sich bereits in den oben diskutieren
Ergebnissen angedeutet hat. Die hier durchgefuhrte Analyse war aufgrund ihrer Neuheit
explorativer Natur. Weiterfiihrende Analysen zur moglichen Entkoppelung der beiden
Stressaspekte, z.B. durch die Bildung von Differenzwerten erscheinen empfehlenswert. Da
diese Entkoppelung der Stressreaktionen in der vorliegenden Studie nicht spezifisch fir die
internalisierende Gruppe war, sollte der Zusammenhang zwischen den Aspekten der
Stressreaktion darlber hinaus sowohl bei internalisierenden Gruppen als auch in grof3eren

gesunden Stichproben untersucht werden.
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Starken und Schwéachen der vorliegenden Arbeit:

Die vorliegende Arbeit weist einige besondere Starken auf. So wurde zur Gruppenbildung ein
teilstrukturiertes diagnostisches Interview verwendet, das Diagnosestellungen nach DSM-IV
und ICD-10 ermdglichte. Obwohl die Verwendung des Interviews eine deutliche Stérke der
Arbeit im Vergleich zu vielen anderen Studien zur Stressreaktion darstellt, wurde dieses
Interview hier nur mit den Eltern der Probanden durchgefiihrt. Eine bessere Beriicksichtigung
der Kindsicht wére winschenswert. Dies konnte im Rahmen der aktuellen Studie nur insofern
getan werden, als dass die Kontrollgruppe auch aus Kindsicht im Screeningfragebogen
unaufféllig war. AuBerdem konnte gezeigt werden, dass die klinische Gruppe auch aus Sicht des
Kindes im Screeningfragebogen signifikant hthere Werte aufweist als die Kontrollgruppe. Eine
Durchfiihrung des diagnostischen Interviews mit dem Kind selbst war im Rahmen von LIFE
Child Depression nicht mdglich, erscheint aber insbesondere in Bezug auf internalisierende
Stérungen aufgrund der nach innen gerichteten, nicht immer offensichtlichen Symptomatik,
wiinschenswert.

Die Studie wurde weiterhin mit einer relativ heterogenen Gruppe von Kindern und Jugendlichen
mit internalisierenden Stérungen durchgefihrt. Eine getrennte Analyse von Gruppen mit
affektiven Stdrungen, Angststérungen sowie Mischformen ware winschenswert. Trotz der
grofRen Stichprobe in der LIFE Child Depression Studie (knapp 800 untersuchte Probanden in
der Basisuntersuchung) war es aufgrund der strengen Auswahlkriterien nicht méglich, grofiere
Fallzahlen in den einzelnen Stdrungsbereichen zu rekrutieren. Dies ist aufgrund der relativ
geringen Pravalenzen von insbesondere depressiven Stdrungen im Kindes- und Jugendalter
jedoch nicht iberraschend.

Auch die Verwendung eines standardisierten Laborstressors im Gegensatz zum Einsatz von
reinen Fragebogenstudien stellt eine weitere Besonderheit dieser Arbeit dar. Hierdurch war es
maoglich, die Stressreaktion unter kontrollierten Bedingungen auszuldsen und zu untersuchen.
Bisherige Studien konzentrierten sich hierbei primar auf die physiologische Stressreaktion
(Brosschot, Gerin, & Thayer, 2006). In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass der

TSST-C darliber hinaus gut dazu geeignet ist, eine psychologische Stressreaktion auszuldsen
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und zu erfassen. Darlber hinaus wurde die psychologische Stressreaktion mehrdimensional
erfasst. So wurde einerseits die subjektive Aufregung im zeitlichen Verlauf vor, wéahrend und
nach dem Stresstest, anderseits die kognitive Stressreaktion sowohl unmittelbar nach dem
Stresstest als auch eine Stunde spéater untersucht. Insbesondere diese gemeinsame Untersuchung
der verschiedenen Aspekte der Stressreaktion innerhalb einer Studie ist eine der zentralen
Starken der Arbeit.

Das Alter der untersuchten Probanden (8 bis 14 jahrige Kinder und Jugendliche) stellt einerseits
eine Starke der Arbeit dar, weist jedoch auch einige Schwierigkeiten auf. Dieser Altersspanne
vor und wéhrend der Pubertdt kommt grundsétzlich eine besondere Bedeutung zu, sowohl
hinsichtlich internalisierender Stérungen (Costello, Erkanli, & Angold, 2006; Thapar,
Collishaw, Pine, & Thapar, 2012) als auch hinsichtlich mdglicher Verdnderungen in der
Stressreaktion (Gunnar et al., 2009). Gleichzeitig handelt es sich hierbei um eine relativ groRe
Altersspanne. Urspriinglich sollten in der LIFE Child Depression Studie Probanden im Alter
von 8 bis 12 Jahren untersucht werden. Aufgrund von Rekrutierungsschwierigkeiten war es
allerdings notwendig, diese Altersspanne auf 13- und 14-Jahrige zu erweitern. Hierdurch ergab
sich eine grofRe Altersspanne, die sich auch in einer groReren Heterogenitét der Pubertatsstadien
widerspiegelt. Durch eine gezielte Auswahl der Kontrollgruppe war es moglich, die Gruppen
soweit anzugleichen, dass sie sich weder im Alter noch im Pubertatsstatus signifikant
unterscheiden. Dennoch waére eine differenziertere Analyse des Einflusses des Alters bzw. des
Pubertatsstatus auf die verschiedenen Aspekte der Stressreaktion sinnvoll und sollte in
zukunftigen Datenanalysen mit berticksichtigt werden.

Nicht untersucht im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss des Geschlechts auf
die verschiedenen Aspekte der Stressreaktion. Durch die zu den Kindern der internalisierenden
Gruppe passende Auswahl der Kontrollprobanden konnte sichergestellt werden, dass die
Geschlechtsverteilung in beiden Gruppen gleich war. Dennoch wére eine Untersuchung des
Einflusses des Geschlechts auf die Aspekte der Stressreaktion sinnvoll. So zeigen einige
Studien, dass sich die physiologische Stressreaktion in Abhéngigkeit vom Geschlecht

(insbesondere wahrend der Pubertat) unterscheidet (s. Gunnar et al., 2009). Auch hinsichtlich
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der kognitiven Stressreaktion kann ein Einfluss des Geschlechts vermutet werden. So zeigen
einige Studien, dass Frauen grundsétzlich mehr Gribeln als Méanner (Johnson & Whisman,
2013). Ob dies auch in Zusammenhang mit stress-reactive rumination der Fall ist, wurde bisher
noch nicht untersucht, sollte aber in zukunftigen Studien differenzierter analysiert werden.
SchlieBlich weist die Arbeit einige methodische Méngel auf. So konnte trotz sehr umfassender
Schulung der Versuchsleiter sowie regelmaRiger Kontrolle der durchgefiihrten Untersuchungen
nicht verhindert werden, dass einige Speichelproben vergessen oder nicht sachgerecht
abgenommen wurden (z.B. zu wenig Speichel fir die Auswertung). Hierdurch ergaben sich
insgesamt 22 (2.2 %) fehlende bzw. nicht verwertbare Speichelproben. Diese Zahl erscheint
zunachst eher gering und durchaus vertretbar, hierdurch konnten allerdings einige
Berechnungen nicht an der Gesamtanzahl der Probanden (z.B. AUC) durchgefiihrt werden.

Bei den Aufregungseinschatzungen lag die Hauptschwierigkeit in der Schiefe der Daten. Durch
die fehlende Normalverteilung sind insbesondere die durchgefuhrten Berechnungen zum
zeitlichen Verlauf (ANOVA mit Messwiederholung, Regressionen) mit Vorsicht zu
interpretieren. Die unmittelbare kognitive Stressreaktion wurde nur anhand der Note gemessen.
Eine differenziertere Betrachtung von negativen Kognitionen unmittelbar nach dem Stresstest
erscheint winschenswert. Hierfir konnte z.B. der TQ-C in einer leicht adaptierten Version
verwendet werden. Dies wirde es auch ermdglichen, die unmittelbaren und die zeitlich

verzdgerten negativen Kognitionen direkt miteinander zu vergleichen.
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Klinische Implikationen und Ausblick

Gerade die Zeit vor und wahrend der Pubertét stellt eine besondere Herausforderung fir alle
Kinder und Jugendlichen dar. Sie missen in dieser Phase lernen, mit den steigenden
Anforderungen ihrer Umwelt sowie den duleren und inneren Veranderungen angemessen
umzugehen, wenn aus ihnen starke und gesunde junge Menschen werden sollen. Die
vorliegende Arbeit konnte Hinweise dafur liefern, dass es insbesondere Kindern und
Jugendlichen mit internalisierenden St6rungen schwer féllt, angemessen mit Stress umzugehen.
So zeigen sie sowohl eine verringerte physiologische Stressreaktion als auch eine erhohte
psychologische Stressreaktion. Eine besondere Beriicksichtigung dieser Befunde sollte in die
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit internalisierenden Stdrungen einfliel3en.
Internalisierende Storungen zeichnen sich durch nach innen gerichtete Symptome aus und
stellen somit ,,leise” Storungen dar, die im Alltag leicht iibersehen werden. Es erscheint daher
besonders wichtig, das Augenmerk vermehrt auf diese Gruppe von Kindern und Jugendlichen
zu lenken und sie dabei zu unterstitzen, einen angemessenen Umgang mit Stress zu erlernen,
sowohl in der Pravention als auch in der Behandlung. Es konnte im Rahmen der vorliegenden
Studie gezeigt werden, dass alle untersuchten Kinder den Stresstest als unmittelbar belastend
erleben. Jedoch zeigen die Kinder der internalisierenden Gruppe auch eine Stunde spater eine
noch deutlich erhéhte kognitive Stressreaktion sowie eine verlangerte subjektive Aufregung. Es
erscheint daher besonders wichtig diesen Kindern Strategien zu vermitteln um sich nach einem
Stressor von diesem wieder zu ,,erholen® bzw. kognitiv zu 16sen. Die vorliegende Arbeit konnte
weiterhin zeigen, dass verschiedene Aspekte der Stressreaktion mitunter gegenléufig ausgepragt
sein konnen und daher eine gemeinsame Betrachtung der verschiedenen Aspekte von zentraler
Bedeutung ist. Weitere Forschung zu den Zusammenhéngen dieser Aspekte der Stressreaktion
ist notwendig, um die hier angedeutete Entkoppelung der Stressreaktionen besser zu verstehen
und Implikationen fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit internalisierenden

Stérungen abzuleiten.
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Hintergrund:

Internalisierende Stérungen gehoéren zu den haufigsten psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter (Achenbach, 1991; Merikangas et al., 2009) und zeichnen sich durch nach ,,innen*,
auf das eigene Selbst gerichtete Symptome aus (Kovacs & Devlin, 1998; Rutter & World Health
Organization, 2008; Sass, 2003).

Aus dem Erwachsenenbereich ist bekannt, dass es Personen mit internalisierenden Stérungen
besonders schwer fallt, mit schwierigen Situationen im Alltag angemessen umzugehen. So
neigen sie z.B. dazu, ihre Aufmerksamkeit vermehrt auf negative Ereignisse zu richten bzw.
tber diese zu grubeln (Abela et al., 2004; Abela & Hankin, 2011; Nolen-Hoeksema, 2000;
Spasojevi¢ & Alloy, 2001; Watkins, 2009). Auch auf physiologischer Ebene konnte wiederholt
gezeigt werden, dass sowohl Erwachsene, als auch Kinder und Jugendliche mit
internalisierenden Stdrungen eine verdnderte, dysfunktionale Stressreaktion zeigen, die sich
sowohl in einer erhéhten (Lopez-Duran et al., 2009; van West et al., 2008) als auch verringerten

(Martel et al., 1999; Suzuki et al., 2013) Cortisolausschiittung dufRern kann. Eine dysregulierte
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Stressreaktion wiederum gilt als Risikofaktor fiir die Entwicklung und Aufrechterhaltung von
psychischen Stérungen (de Kloet et al., 2005). Ziel der hier vorgelegten Arbeit war die
Untersuchung der physiologischen und psychologischen Stressreaktion von Kindern und
Jugendlichen mit internalisierenden Stérungen anhand eines etablierten psychosozialen

Stresstests.

Methode:

Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen des LIFE Child Depression Projektes durchgefihrt.
Es wurden 2 Gruppen von Kindern und Jugendlichen im Alter von 8 bis 14 Jahren untersucht
und miteinander verglichen: eine Gruppe von 55 Kindern und Jugendlichen mit
internalisierenden Stérungen sowie eine alters- und geschlechts-gematchte Gruppe von
gesunden Kontrollkindern. Zur Untersuchung der Stressreaktion wurde der Trier Social Stress
Test for Children (TSST-C; Buske-Kirschbaum et al., 1997) verwendet. Der TSST-C besteht
aus zwei Teilaufgaben (Geschichtenerzdhlen und Kopfrechnen), die vor zwei (dem Kind
unbekannten) Wissenschaftlern im weilen Kittel und mit neutraler Mimik durchgefiihrt und auf
Video aufgezeichnet werden.

Die Stressreaktion wurde mehrdimensional erfasst: Zu insgesamt 9 Messzeitpunkten vor (-35, -
15 und -1 Minute) und nach (+1, +10, +20, +30, +60, +90 Minuten) dem TSST-C wurde die
physiologische Stressreaktion anhand des Stresshormons Cortisol (Speichelproben) gemessen.
Dariiber hinaus wurden die Kinder zu jedem dieser Messzeitpunkte zu ihrer aktuellen
subjektiven Aufregung befragt. Die kognitive Stressreaktion wurde unmittelbar nach dem
Stresstest mittels einer subjektiven Leistungseinschdtzung sowie eine Stunde nach dem
Stresstests anhand eines Fragebogens zu negativen Kognitionen, dem Thouhgts Questionnaire
for Children (TQ-C; Schmitz et al., 2010) erfasst. Die verschiedenen Aspekte der Stressreaktion
wurden zunéchst einzeln und im Anschluss, im Rahmen von explorativen Fragestellungen, in

ihrem Zusammenspiel untersucht.
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Ergebnisse:

Die Kinder der internalisierenden Gruppe zeigten eine verringerte (blunted) physiologische
Stressreaktion im Vergleich zu den gesunden Kontrollkindern. Dies zeigte sich sowohl in einer
signifikant niedrigeren Gesamtmenge des ausgeschiitteten Cortisols als auch in einem
signifikant niedrigeren Cortisolpeak nach dem Stresstest.

In Bezug auf die subjektive Aufregung zeigten sich keine Gruppenunterschiede vor und
wahrend des Stresstests. Beide Gruppen berichteten von einer niedrigen Aufregung im Vorfeld
des Stresstests sowie, unmittelbar im Anschluss an den TSST-C, von einer sehr hohen
Aufregung wahrend des Stresstests. Im weiteren Verlauf der Untersuchungssitzung nach dem
Stresstest berichteten die Kinder der internalisierenden Gruppe von einer signifikant héheren
Aufregung als die Kinder der Kontrollgruppe.

Auch im Hinblick auf ihre unmittelbare kognitive Stressreaktion (Leistungseinschatzung)
unterschieden sich die beiden Gruppen nicht. Eine Stunde nach dem Stresstest berichteten die
Kinder der internalisierenden Gruppen hingegen von signifikant mehr negativen Kognitionen
als die Kinder der Kontrollgruppe.

Der Zusammenhang zwischen verschiedenen psychologischen Aspekten der Stressreaktion
wurde im Rahmen einer linearen Regression zur Vorhersage der negativen Kognitionen eine
Stunde nach dem Stresstest untersucht. Als Pradiktoren wurden hierbei die
Untersuchungsgruppe sowie die beiden Aspekte der unmittelbaren psychologischen
Stressreaktion (Aufregung, Note) sowie die Interaktionsterme aus diesen Pradiktoren untersucht.
Beide Aspekte der unmittelbaren psychologischen Stressreaktion, die Aufregung und die
Leistungseinschatzung, erwiesen sich als signifikante Pradiktoren. Der Prédiktor Gruppe lag
knapp uber der Signifikanzgrenze. Das Modell erklarte insgesamt 36 % der Varianz in den
negativen Kognitionen.

In beiden untersuchten Gruppen konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen der
unmittelbaren physiologischen (Cortisol) und psychologischen (Aufregung) Stressreaktion

gefunden werden. Auch in Bezug auf die individuell niedrigsten Werte nach dem Stresstest flr

94



Zusammenfassung der Arbeit

beide Aspekte der Stressreaktion, dem Cortisol-Recovery-Wert sowie dem Aufregungs-
Recovery-Wert, fanden sich keine signifikante Zusammenhénge.

Schliel3lich konnte eine bindr logistische Regression zur Vorhersage der Gruppenzugehdrigkeit
anhand der verschiedenen Aspekte der Stressreaktion zeigen, dass sowohl die physiologische
Stressreaktion als auch die (verzoégerte) kognitive Stressreaktion dazu geeignet waren, zwischen

der internalisierenden Gruppe und der Kontrollgruppe zu diskriminieren.

Diskussion:

Es konnte gezeigt werden, dass Kinder mit internalisierenden Stérungen sowohl eine verénderte
physiologische als auch psychologische Stressreaktion zeigen. Die physiologische und die
psychologische Stressreaktion zeigten dabei einen bemerkenswerten Unterschied in der
Richtung der Dysregulation. Wahrend Kinder mit internalisierenden Stérungen eine verringerte
(blunted) physiologische Stressreaktion aufwiesen, berichteten sie von einer erhdhten
subjektiven und kognitiven Stressreaktion im Anschluss an den Stresstest. Inwieweit die
verschiedenen Aspekte der Stressreaktion miteinander zusammenhéngen konnte im Rahmen der
vorliegenden Arbeit nur ansatzweise geprift werden. Hierbei konnte keine Interaktionen
zwischen den verschiedenen Stressreaktionen identifiziert werden, was auf eine Entkoppelung
der physiologischen und psychologischen Stressreaktion hindeutet. Starken und Schwéchen der

vorgelegten Arbeit sowie klinische Implikationen werden diskutiert.
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14. Anlagen

14.1. Anlage 1: Exkurs: Analyse der beiden Teilaufgaben des Stresstests

Sowohl hinsichtlich ihrer Aufregung wéhrend des Stresstests als auch bei der
Leistungseinschédtzung wurden die Kinder gebeten ihre Einschatzung fur beide Teile des TSST-
C getrennt abzugeben. Fur die vorliegende Arbeit wurde der Mittelwert der beiden Antworten in
alle Analysen aufgenommen. Im Folgenden werden nun die beiden Aspekte des Stresstests —
das Geschichtenerzahlen und das Rechnen — getrennt voneinander betrachtet sowie miteinander
verglichen. Darlber hinaus wird untersucht, inwieweit das tatsdchliche negative Feedback

wahrend des Stresstests einen Einfluss auf die Aufregung und Note hat.

Aufregung:

Die beiden Aufregungseinschatzungen flr den TSST-C (Asc und Ag) lagen in beiden Gruppen
am oberen Ende der Skala (As: Mdn =9, IQR = 4 fiir beide Gruppen und As: Mdn =9, IQR =
2 fur internalisierende Gruppe und Mdn = 8, IQR = 5 fur Kontrollgruppe). In beiden
Einschatzungen unterschieden sich die Gruppen nicht signifikant voneinander (Ass: U = 1476, z
=-22,p=.823 r = .02 und Ag: U = 1768, z = 1,58, p = .114, r = .15). Beide
Aufregungseinschétzungen zum TSST-C korrelierten signifikant und hoch miteinander (t =.49,
p <.001 fir die Gesamtstichprobe; Tt =.52, p <.001 fiir die internalisierende Gruppe und t = .49,
p < .001 fur die Kontrollgruppe). Abbildung 1la/b zeigt die Streudiagramme der beiden

Aufregungseinschatzungen fir beide Gruppen.
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Abbildung 1la: Zusammenhang zwischen Abbildung 11b: Zusammenhang zwischen
der Aufregung Geschichte und Rechnen in der Aufregung Geschichte und Rechnen in
der internalisierenden Gruppe der Kontrollgruppe

Zusammenhang zwischen der Aufregung im TSST-C und dem negativen Feedback wahrend des
Stresstests
Es sollte geprift werden, ob die Aufregungseinschatzungen in Bezug auf den Stresstest
abhangig sind von dem jeweiligen individuellen negativen Feedback wahrend des Stresstests.
Es wurde erwartet, dass alle Kinder hohe Aufregungswerte unabhangig von dem Ausmal} des
tatséchlichen negativen Feedbacks berichten, da die Situation des Stresstests per se darauf
angelegt ist, eine moglichst hohe Aufregung zu induzieren. Das negative Feedback ist im TSST-
C adaptiv, sodass Kinder, die bereits deutlich gestresst wirken tendenziell weniger negatives
Feedback erhalten als Kinder, die wenig Fehler machen und vergleichsweise entspannt wirken.
Explorative Fragestellung E1: Wird die Aufregung im Geschichtenerzahlen durch die
Anzahl der Aufforderungen die Geschichte weiterzuerzadhlen sowie durch die
Gruppenzugehorigkeit vorhergesagt?
Explorative Fragestellung E2: Wird die Aufregung im Rechnen durch die Anzahl der
Fehlerrickmeldungen beim Rechnen sowie durch die Gruppenzugehorigkeit
vorhergesagt?
Es zeigt sich, dass die Aufregung wahrend des Geschichtenerzéhlens (Ass) nicht mit dem

negativen Feedback (Aufforderung weiterzuerzahlen) wahrend des TSST-C korreliert, weder in
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der internalisierenden Gruppe (t = -.04; p = .719) noch in der Kontrollgruppe (t =.11;p =
.309).

Eine lineare Regression mit der Aufregung wahrend des Geschichtenerzahlens (Asg) als
abhangige Variable und der Aufforderung weiterzuerzédhlen sowie dem Faktor Gruppe als
unabhéngige Variable liefert dementsprechend auch kein passendes Modell zur Erklarung der
Daten (R? = -.01; F(2,109) = .314, p = .731). Keiner der Prédiktoren war signifikant
(Aufforderung weiterzuerzahlen: 8 = .061; p = .526; Gruppe: 8 = -.048; p = .619).

Die Aufregung wdahrend des Rechnens (As) korrelierte nicht mit der Anzahl der
Fehlerriickmeldungen, weder in der internalisierenden Gruppe (t = -.01; p = .944) noch in der
Kontrollgruppe (t = .07; p = .486).

Eine lineare Regression mit der Aufregung wahrend des Rechnens (A4g) als abhangige Variable
und der Anzahl der Fehlerriickmeldungen sowie dem Faktor Gruppe als unabhdngige Variable
liefert dementsprechend auch kein passendes Modell zur Erklédrung der Daten (Rz = .01;
F(2,109) = 1.283, p = .282). Keiner der Prédiktoren war signifikant (Anzahl

Fehlerriickmeldungen: B =.002; p =.979; Gruppe: £ = .153; p =.116).

Leistungseinschatzung

Unmittelbar nach dem TSST-C sollten die Kinder sich selbst Schulnoten fir ihre Leistung
wahrend beider Teile des Stresstest geben (Noteg und Noteg). Die Kinder der internalisierenden
Gruppe bewerteten ihre Leistung wahrend des Geschichtenerzahlens (Mdn = 4; IQR = 2)
ahnlich wie die Kinder der Kontrollgruppe (Mdn = 4; IQR = 1), der Gruppenunterschied war
nicht signifikant (U = 1550, z = .228, p = .820, r = .08). In Bezug auf das Rechnen bewerteten
die Kinder der internalisierenden Gruppe (Mdn = 4; IQR = 3) ihre Leistung signifikant
schlechter als die Kinder der Kontrollgruppe (Mdn = 4; IQR = 2; U = 1915, z = 2.466; p = .014;
r =.26). Abbildung 12 zeigt Boxplots fiir beide Noten fur die internalisierende Gruppe und die

Kontrollgruppe.
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Abbildung 12: Boxplots fur beide Noten (Geschichte und Rechnen) flir die beiden untersuchten
Gruppen (Skala = Schulnoten von 1-6)
Die beiden Noten korrelierten in beiden Gruppen signifikant. In der internalisierenden Gruppe

betragt die Korrelation T = .44 (p <.001) und in der Kontrollgruppe t =.305 (p = .007).

Zusammenhang zwischen der Note und dem negativen Feedback
Es wurde geprift inwieweit die individuelle Leistungseinschatzung abhangig ist von dem
jeweiligen negativen Feedback wahrend des Stresstests. Es wurden hierbei folgende
Fragestellungen untersucht:
Explorative Fragestellung E3: Wird die Note im Geschichtenerzéhlen durch die Anzahl
der Aufforderungen die Geschichte weiterzuerzéhlen sowie durch die
Gruppenzugehorigkeit vorhergesagt?
Explorative Fragestellung E4: Wird die Note im Rechnen durch die Anzahl der
Fehlerrickmeldungen beim Rechnen sowie durch die Gruppenzugehorigkeit

vorhergesagt?
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Eine lineare Regression zur Vorhersage der Note fiir das Geschichtenerzéhlens anhand der
Gruppe und des negativen Feedbacks (Aufforderungen weiterzuerzahlen wahrend des
Geschichtenerzéhlens) ergab ein Modell, das 7.1 % der Varianz in der Note erklarte. Das
Modell war signifikant (F(2,109) = 5.192; p = .007), der Faktor Gruppe war hierbei jedoch kein
signifikanter Pradiktor (B=.026; p = .782). Der Pradiktor negatives Feedback (Aufforderungen
weiterzuerzahlen wahrend des Geschichtenerzahlens) war hingegen signifikant (3 = .295; p =
.002).

Eine lineare Regression zur VVorhersage der Note fiir das Rechnens anhand der Gruppe und des
negativen Feedbacks (Fehlerrickmeldungen wéhrend des Rechnens) ergab ein signifikantes
Modell (F(2,109) = 6.176; p = .003), das 8.7 % der Varianz in der Note erklarte. Beide Faktoren
waren signifikante Prédiktoren (Gruppe: B = .212; p =.025 und negatives Feedback Rechnen: B

= 277, p = .003).

Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse:

Es zeigte sich ein starker Zusammenhang zwischen den beiden einzelnen
Aufregungseinschatzungen sowie ein mittlerer Zusammenhang zwischen den beiden einzelhen
Noten. Lediglich bei der Note im Rechnen zeigte sich ein Gruppenunterschied. Hierbei
schétzten die Kinder der internalisierenden Gruppe ihre Leistung signifikant schlechter ein als
die Kinder der Kontrollgruppe. Ein solcher Unterschied war aufgrund der
Selbstwertproblematik und negativen Interpretationsmustern von Kindern mit internalisierenden
Storungen fiir die durchschnittliche Note erwartet worden (Hypothese 3). Wahrend dieser
Gruppenunterschied fiir die durchschnittliche Note nicht gefunden werden konnte, zeigte er sich
hier bei differenzierter Betrachtung der beiden Teile des Stresstests. Durch die
Zusammenfassung der beiden Leistungseinschatzung scheint somit eine relevante Information
verloren gegangen zu sein. Es ware daher empfehlenswert in zukinftigen Analysen die
einzelnen Teile des Stresstests differenzierter zu betrachten.

In einem néchsten Schritt wurde gepriift inwieweit die einzelnen Aufregungs- und

Leistungseinschatzungen durch das entsprechende negative Feedback wahrend des Stresstests
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vorhergesagt werden. Die durchgefiihrten linearen Regressionen mit den Faktoren Gruppe und
negativem Feedback erklérten jeweils nur einen geringen Anteil der Varianz in der Aufregung
bzw. der Leistungseinschatzung. Fur die beiden Leistungseinschatzungen wurden die Modelle
hierbei signifikant und das negative Feedback stellte jeweils einen signifikanten Pradiktor dar.
Wie es sich bereits in dem oben berichteten Gruppenunterschied andeutet, wurde flr die
Leistungseinschatzung im Rechnen zusatzlich der Pradiktor Gruppe signifikant. Diese
Ergebnisse kénnen dahingehend interpretiert werden, dass die Aufregung nur in geringem Mal
von dem tatsachlichen Ablauf des Stresstests abhéngig ist, wéhrend dies bei der
Leistungseinschdtzung zumindest etwas mehr der Fall ist. Da der TSST-C per se eine
»stressige® Situation ist, erscheint dieses Ergebnis stimmig. Gleichzeitig zeigt die geringe
Varianzaufklarung, dass die Kinder ihre Leistung nur in geringem (wenn auch signifikantem)
MaR von dem negativen Feedback abhéngig machen. Es miissen also weitere, nicht untersuchte
Faktoren zur Leistungseinschatzung beitragen. Eine Vermutung ergibt sich hierbei aus den
Ruckmeldungen der Probanden nach der Untersuchungssituation. So gaben einige Kinder an,
dass sie ihre Leistung nicht wirklich beurteilen kénnen und sich deshalb die Note gegeben
haben, die sie auch in der Schule in Deutsch oder Mathe haben.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die beiden einzelnen Einschatzungen der
Aufregung und der Leistung jeweils mittel bis stark miteinander assoziiert sind. Die Bildung
eines Durchschnittswertes fiir die weiteren Analysen erscheint somit gerechtfertigt, auch wenn
hierdurch einige Informationen verloren gehen. Die Autorin des TSST-C, Frau Buske-
Kirschbaum, erklérte im personlichen Gespréch, der Hauptvorteil der beiden Teile des Stresstest
sei, dass einige Kinder eher Schwierigkeiten mit dem Geschichtenerzéhlen hatten wéhrend
andere eher Defizite im Rechnen zeigte. Durch die Durchfiihrung beider Aufgaben sei somit
sichergestellt, dass der Stresstest fiir mdglichst viele Kinder anstrengend sei. Es kdnnte somit
aber auch uberlegt werden, statt eines Mittelwerts den hoheren (negativeren) Wert fur weitere
Analysen zu verwenden. Grundsatzlich erscheint — aufgrund der adaptiven Natur des Stresstests
— eine grundlegendere Prifung des Einflusses des tatséchlichen Ablaufs des TSST-C oder ggf.

eine Korrektur fir das negative Feedback in Analysen empfehlenswert. Einen alternativen
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Losungsansatz flr dieses Problem verfolgten Schmitz und Kollegen (2010) indem sie allen
Kindern in einem definierten Zeitintervall dieselbe Anzahl von Fehlerriickmeldungen gaben.
Eine ahnliche Standardisierung erscheint bei der Aufgabe des Geschichtenerzahlens nicht so
einfach moglich und dieses Vorgehen kann somit nur eine Teillosung des Problems darstellen.
Aulerdem erscheint es fraglich, ob eine derartige Abweichung des Experimentalprotokolls
sowie die damit einhergehende zusatzliche T&uschung der Probanden gerechtfertigt ist.
Insgesamt deuten die hier ausgewerteten darauf hin, dass das tatsachliche negative Feedback
wahrend des Stresstests nur einen geringen Einfluss auf die Aufregung und
Leistungseinschatzung hat. Eine weitere Moglichkeit ware es, fur weitere Analysen um den
objektiven Anteil (negatives Feedback) bereinigte Leistungseinschatzungen z.B. anhand der

Residuen aus den Regressionen zu verwenden.
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14.2. Anlage 2: post-hoc paarweise Vergleiche der Aufregungswerte

Tabelle 7: post-hoc paarweise Vergleiche der Aufregungswerte fiir den Faktor Zeit. Mittlere Differenz und p-Werte

Anlagen

AL A Aq A4 As As A; Ag Ao

A 545 p= 117 -436,p=1  -5295,p=.000 .045 p=1 527, p=1 673,p=.253 .855,p=.057 1.008, p=.001
A, -982,p=.002 -5.841,p=.002 -500,p=.976 -018,p=1  .127,p=1 309, p=1 464,p=1

Aq -4,859; p=.000 .482,p=1 964,p=.006 1,109,p=.001 1,291,p=.001 1,445, p=.000
A, 5341; p=.000 5:823,p=.000 5968 p=.000 6,150, p=.000 6,305;p=.000
As 482,p=139  .627,p=.018 .809,p=.007 .964, p=.000
As 145, p=1 327p=1 482.p = 246
A; 182,p=1 336,p=1

Ag 155, p=1

Ag

Anmerkung: A;-Ag = Aufregungseinschatzungen zu den Zeitpunkten 1-9; signifikante Korrelationen sind fett markiert. Alle berichteten p-Werte sind

SPSS-Bonferroni korrigierte Werte.
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14.3. Anlage 3: Instrumentenubersicht LIFE Child Depression
Symptome/Stérungen: Informant
Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present
and Lifetime Version, K-SADS-PL (Delmo et al., 2001) Eltern

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997)

Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991)

Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children
(CES-DC; Weissman, Orvaschel, & Padian, 1980)

Screen for child anxiety related emotional disorders (SCARED;
Birmaher et al., 1997)

ADHD ODD Fragebogen (deutsche Version des SNAP-IV von
Steinhausen, 2001)

Giessener Beschwerdebogen (GBB-KJ; Kurzversion; Barkmann &
Bréhler, 2008)

Schlaffragebogen (Hatzinger et al., 2008)

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-DE; Schlarb,
Schwerdtle, & Hautzinger, 2010)

Sleep Self Report (SSR; Schwerdtle, Roeser, Kiibler, & Schlarb, 2010)

Eltern und Kind
Eltern

Eltern und Kind
Eltern und Kind
Eltern

Eltern
Eltern

Eltern
Kind (Subgruppe)

Familien- und umweltbezogene Faktoren:

Anamnesefragebogen (in Anlehnung an Altink et al., 2008; Lange et
al., 2007)

Soziodemographischer Fragebogen ( in Anlehnung an Lange et al.,
2007; Statistisches Bundesamt, 2004)

Essener Trauma-Inventar fir Kinder und Jugendliche (ETI-KJ; Tagay
et al., 2007)

The Parent-Report Multidimensional Neglectful Behavior Scale
(MNBS; Kantor et al., 2004)

The Conflict Tactics Scales Parent-Child Version (CTS-PC; Straus,
Hamby, & Warren, 2003)

Bullying und Viktimisierung (Alsaker, 2003)

Gesundheitsfragebogen fir Kinder und Jugendliche (KIDSCREEN-10;
Ravens-Sieberer et al., 2005)

Gesundheitsfragebogen fir Patienten (PHQ-D; Lowe, Spitzer, Zipfel,
& Herzog, 2002)

Familienklima — Skalen (Schneewind, 1987)

Parental Stress Scale (PSS; Berry & Jones, 1995)

Alabama Parenting Questionnaire (APQ; Reichle & Franiek, 2009)

Eltern
Eltern
Eltern und Kind
Eltern

Eltern und Kind
Kind (Subgruppe)

Eltern

Beide Eltern
Eltern

Eltern

Beide Eltern und
Kind (Subgruppe)

Kindbezogene Faktoren:

Self- Perception Profile for Children (SPPC-C; Asendorpf & Van
Aken, 1993)

Emotionalitats-Aktivitats-Soziabilitats-Temperamentsinventar (EAS;
Buss & Plomin, 1984)

Children’s Cognitive Style Questionnaire (CCSQ; Mezulis, Hyde, &
Abramson, 2006)

Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewaltigung im
Kindes- und Jugendalter (SSKJ 3-8; Lohaus, Eschenbeck,
Kohlmann, & Klein-Hel}ling, 2006)

Fragebogen zur Erfassung von selbst- und fremdorientierten sozialen
Kompetenzen (SOCOMP; Perren, 2008)

Facial Action Coding System (FACS; Ekman et al., 2002)

Thoughts Questionnaire for Children (TQ-C; Schmitz et al., 2010)

Kind
Eltern

Kind (Subgruppe)

Kind

Eltern
Kind (Subgruppe)
Kind (Subgruppe)
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14 4. Anlage 4: SOP Subgruppenuntersuchung Kind
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gultig ab: 07.03.2014

Anderungsgrund: Durchfihrung der MSSB; Erganzung um
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LIFE
Child.
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SOP_LIFE-B4A_U2_Kind_V04 LIFE CHILD DEPRESSION
Subgruppenuntersuchung

1. Hintergrund

Einen zweiten Untersuchungstermin bekommen alle Kinder, die einer Subgruppe
zugeordnet wurden. Im Rahmen dieses Termins wird der Trier Social Stress Test
for Children (TSST-C) durchgefihrt. Vor und nach diesem werden in festgelegten
Zeitabstanden Speichelproben entnommen, um biologische Stressmerkmale
akuter Stressreaktionen (insbesondere Cortisol) bestimmen zu kénnen. AuBBerdem
werden einige weitere Fragebdgen durchgefihrt. Bei 8- bis 12jahrigen Kindern
wird zusatzlich die MacArthur Story Stem Battery (MSSB) durchgefihrt.

2, Ausstattung und benétigtes Material

Im groflen U-Raum werden alle Fragebogen am PC ausgefillt (Ausnahme
Leistungseinschatzung nach TSST”, diese wird auf Papier ausgefill), die
Speichelproben und die Fragen zur subjektiven Aufregung und die
Emotionseinschatzung gemacht (beides ebenfalls auf Papier) sowie ggf. die
MSSB durchgefihrt. Falls von der Basisuntersuchung noch Fragebdgen offen sind,
kdnnen diese vor dem TSST-C nachgeholt werden.

Material:
im groBen U-Raum:

e Papierversion Leistungseinschatzung

e Papierversion subjektive Aufregung (9x, jeder Zeitpunkt muss einzeln
prasentiert werden — Blétter auseinanderschneiden)

e Papierversion Emotionseinschatzung

e Papierversion Protokollbogen U2

e mind. 1 komplette Fragebogenbatterie U2

e 1 Tisch

e mind. 3 Stihle

e Sitzkissen

[ ] PC

e Stempelkissen

e Papier und Stifte (mind. 1 Kugelschreiber und Buntstifte)

e Spiele

e  Wasser

e mind. 2 Glaser

o mind. 1 Uberraschung

e 9 Salivetten (Kunststoffrohrchen mit Watterolle)

o 2 Gefrierbeutel
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1 Laborprotokoll fir die Speichelproben TSST

1 Speicheletikettenbogen TSST

e MSSBKiste (Figuren: Mutter, Vater, Hund, Sofa, Sessel, Fernseher, Ball,
bei weiblichen Probanden: Susanne, Claudia, Laura; bei mdnnlichen
Probanden: Georg, Marc, David)

e Videokamera

vom Versuchsleiter mitzubringen (im Biro):

e aus Kontaktdatenordner: Stempelpass

e bei ambulanten, teilstationdren und  Kontrollkindern:  Formular
Aufwandsentschadigung (wird von dem dafir zusténdigen Mitarbeiter
(Terminkoordinatorin) in das Fach des Versuchsleiters gelegt, sollte es dort
nicht sein, bitte bei ihm nachfragen)

e bei ambulanten, teilstationaren und Kontrollkindern: Material Basiscortisol
(siehe SOP Basiscortisol)

3. Durchfihrung

3.1 Allgemeine Informationen fir den Versuchsleiter

Sollten es die AuBentemperaturen erfordern, muss der Versuchsleiter vor der
Subgruppenuntersuchung die Heizung im TSST-Raum auf eine mittlere Position
stellen, damit wahrend des TSST-C eine fir das Kind angenehme Raumtemperatur
herrscht.

Der Versuchsleiter holt stationgre Patienten von Station und teilstationdre
Patienten aus der Tagesklinik ab. Nichtstationdre Patienten (ambulante
Patienten/Kontrollkinder) werden in der Studienambulanz im Roten Haus
empfangen. Es ist wichtig, sich zu Beginn der Untersuchung beim Pflegeteam
bzw. bei den Eltern nach den Medikamenten zu erkundigen und sich diese auf
dem Protokollbogen U2 zu notieren (siche Anweisung SOP U1). Vor allem bei
(teil) stationdren Patienten erkundigt sich der Versuchsleiter bei der Abholung
beim Pflegeteam auf Station, ob es bei dem Kind irgendetwas zu beachten gibt,
was den Termin beeinflussen kdnnte (z.B. Kind hat schlechte Stimmung, da es
irgendwelche Probleme auf Station gab oder die Einzeltherapie belastend war
oder hat geduBert, dass es keine Llust auf LFE hatte oder
Konzentrationsschwierigkeiten, da Kind keine Medikamente bekommen hat etc.).
Das ist wichtig, damit der Versuchsleiter sich auf eventuelle Gegebenheiten
einstellen kann, z.B. zu Beginn der Untersuchung erst einmal mit dem Kind zu
spielen 0.4..
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Bei (teil-) stationdren Patienten bittet der Versuchsleiter das Pflegeteam, dem Kind
das Vesper mitzugeben, da es bis 17:30 Uhr weg sein wird. Da ALLE Kinder nur
bis 14:30 Uhr etwas essen dirfen bzw. etwas anderes trinken diirfen als Wasser,
wird nach Ankunft im Roten Haus erst mal eine Pause gemacht, in der das Kind
essen darf. Alle Probanden werden darauf hingewiesen, dass sie ab 14:30 Uhr
nur noch Wasser trinken dirfen und nichts mehr essen dirfen (auch kein
Kaugummi kauen 0.4.). Der Versuchsleiter muss darauf achten, dass die Kinder
sich daran halten.

Der Versuchsleiter verbringt die gesamte Zeit mit dem Kind, bis auf die ca.
15mindtige  TSST-C-Durchfihrung. Der Versuchsleiter verhdlt sich dem Kind
gegenuber durchgehend wohlwollend, freundlich und unterstitzend.

Zu Beginn der Untersuchung gibt der Versuchsleiter anhand des Stempelpasses
des Kindes einen Uberblick iiber die heute anstehenden Teile der Untersuchung
und sagt dem Kind, dass es fir die heutige Untersuchung weitere 10 € bekommt
und sich am Ende wieder eine kleine Uberraschung aussuchen darf.

Vor dem Ausfillen der Fragebdgen erklart der Versuchsleiter dem Kind kurz, dass
sie jetzt zusammen verschiedene Fragebdgen zu Gefihlen und zum Verhalten
beantworten werden und weist das Kind darauf hin, dass es keine richtigen oder
falschen Antworten gibt, da dies bei allen Kindern anders ist und uns
interessieren wirde, wie es bei ihm ist. Deswegen sei es wichtig, dass das Kind
ehrlich antworte. Der Versuchsleiter sagt nochmals, dass die Antworten
vertraulich behandelt werden, er selbst der Schweigepflicht unterliegt und die
Daten pseudonymisiert sind. Des Weiteren sagt er, dass - wie das Kind/der
Jugendliche bereits aus dem Infogesprach wisse- dem Therapeuten/den Eltern
allgemeine Ergebnisse der Untersuchung zurickgemeldet werden, allerdings
keine Einzelheiten, die das Kind/der Jugendliche dem Untersucher erzahlt.
AuBlerdem ist es wichtig zu beachten, dass es bei Stationskindern (bzw. Patienten
aus der Tagesklinik) bei allen Fragebégen um die Zeit vor der (teil-)stationéren
kinder- _oder jugendpsychiatrischen Behandlung geht. Beim Ausfillen der
Fragebodgen hilft der Versuchsleiter [Vorlesen der Anleitung, gemeinsames Lesen
der Fragen bei 8-12Jahrigen (entweder der Versuchsleiter liest die Fragen vor
oder das Kind liest sie laut vor), Beantworten von Fragen]. Es sollte sichergestellt
werden, dass das Kind die ltems verstanden hat (z.B. Erlauterung eines Begriffes,
Fremdwortes usw.). Wahrend des Termins konnen immer wieder individuell
gestaltete Spielphasen zur Auflockerung eingebaut werden.

Das Kind muss am Tag der Untersuchung in das Ambulanzmanagement
aufgenommen worden sein, damit eine Durchfihrung der Fragebdgen am PC
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mdglich ist. Sollte dies einmal nicht méglich gewesen sein, bitte die Fragebdgen
in der Papierversion ausfillen lassen. Komplette Fragebogenpakete befinden sich
im groBen U-Raum. Wie die Durchfihrung am PC erfolgt sieche SOP LimeSurvey.

Auf der Leistungseinschatzung, den Zetteln zur subjektiven Aufregung, der
Emotionseinschatzung, dem Protokollbogen U2 und ggf. den anderen
Fragebdgen in der Papierversion nur die SIC/ID des Kindes notieren und nicht
den Namen.

3.2 Zeitlicher Uberblick

Speichelproben + subj.

Aufregung el
Stations- und TK-Kinder abholen,
ambulante Patienten und
Kontrollkinder im Roten Haus
14:00 empfangen;  BegriBBung  und
allgemeine  Erlauterung  (siehe
3.1. Allgemeine Informationen
fir den Versuchsleiter)
14:00 - Fragebogen:
15:30 1) Rauchen_Koffein_Kind
14:55 Erklarung Speichelprobe 2) SSR - DE

1. Speichelprobe + subi. 3) MSSB (ausschlief3lich bei

15:00 Aufreaung | 8-12jahrigen Kindern)
YTedung 4) BullyVictim_Kind
2. Speichelprobe +  subj. 5) CCSQ_Kind
15:20 N
Aufregung 2 6) APQ_Kind
15:30 allg. Erlauterung zum TSST-C
15:34 3.  Speichelprobe +  subj. 2um TSST-C gehen
Aufregung 3
15:35-
15.55 TSST-C

Kind vor TSST-C-Raum abholen
4. Speichelprobe (direkt nach | und zurick in Interviewraum Kind
ca. 15:55 | TSST-C) + subj. Aufregung 4 gehen

+ Einschatzung Emotionen Fragebdgen:
TSST_Leistungseinschatzung_Kind

ca. 16:05 = 5. Speichelprobe
16:00 (+10’ nach TSST-C) + sub;.
- Aufregung 5

16:30 ca.16:15 = 6. Speichelprobe
(+20’ nach TSST-C) + sub;.

Fragebdgen:
modifizierter SSKJ Kind
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Aufregung 6
ca.16:25 = 7. Speichelprobe (+
30’ nach TSST-C) + subj.
Aufregung 7

Ruhephase

(Ziel: Selbstbeschaftigung des
Kindes! Mandalas oder etwas
anderes malen, Puzzles, Lego...)
VL fillt wahrenddessen
Protokollbogen U2 aus, gibt
Leistungseinschatzung, subjektive
Aufregung und Emotions-
einschatzung bei LimeSurvey ein
und bereitet ggf. die
Speichelproben fir das
Basiscortisol vor

16:30 ca.16:55 = 8. Speichelprobe (+
- 60’ nach TSST-C) + subj.
17:00 Aufregung 8

Fragebogen:

17:00 TQ-C_Kind

Rickmeldung durch aktiven
17:05 Wissenschaftler; danach
Belohnung

Abnahme der letzten
Speichelprobe ggf. auf Station;
Erklarung Eltern Vorgehen beim
Basiscortisol bei allen auBer
Stationskindern; nach der
Speichelprobe Kind
Uberraschung aussuchen lassen;
Verabschiedung

ca.17:25 = 9. Speichelprobe (+
17:25 90’ nach TSST-C) + subj.
Aufregung 9

3.3 Pre-TSST-C

3.3.1 Durchfihrung Fragebdgen Rauchen — Koffein, SSR — DE, Bullying und
Viktimisierung, CCSQ, APQ

Die Instruktion der einzelnen Fragebdgen befindet sich sowohl in LimeSurvey als
auch auf den Papierversionen vor dem jeweils ersten ltem. Diese muss dem Kind
vorgelesen werden. Beim Fragebogen ,Bully und Viktimisierung” muss dabei
besonderes Augenmerk auf dem Zeitintervall liegen, auf das sich die Fragen
beziehen (3 Monate). Der Versuchsleiter sollte versuchen, das Zeitintervall an
einem bestimmten Termin festzumachen, damit es fir das Kind leichter ist, sich
dies vorzustellen, z.B. Feiertage wie Ostern oder Weihnachten, Schulferien oder
auch Geburtstage des Kindes oder seiner Familie (ggf. beim Kind erfragen).
Wichtig ist, dass es bei Stationskindern (bzw. Patienten aus der Tagesklinik) bei
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allen Fragebdgen um die Zeit vor der (teil-)stationdren kinder- oder
jugendpsychiatrischen Behandlung geht, so dass u.U. auch der Beginn des (teil-
)stationdren Aufenthalts erfragt werden muss.

Anmerkung zum APQ: Die Fragen des APQ beziehen sich auf die sozialen
Eltern. Hierfur ist es wichtig, die Fragen danach, wer
mit Mutter und Vater gemeint ist, vor dem Bearbeiten
des APQ zu beantworten. Das Vorgehen orientiert
sich hierbei am Vorgehen beim CTS-PC, der wahrend
der U1 durchgefihrt wird (siehe SOP U1).

Sofern keine Mutter bzw. kein Vater
vorhanden ist und der APQ auflerdem auf
Papier ausgefiillt werden muss, so werden
die Items zu Mutter bzw. Vater
weggelassen, (Vergleich mit erster Frage:
~Wer ist bei den folgenden Fragen mit
~Mutter” bzw. ,Vater” gemeint?”). Die
Fragen zu beiden Eltern (Beispiel: ,Deine
Eltern sagen dir, dass du etwas gut gemacht
hast.”) dann auch nur fir den vorhandenen
Elternteil beantworten (auch bei
LimeSurvey).

3.3.2 MSSB (nur 8-12jahrige Kinder)

Die MSSB wird nach dem SSR-DE durchgefihrt. Es muss darauf geachtet werden,
dass es zu keiner Kollision mit der Speichelprobenentnahme 15:00 Uhr kommt.

Vorbereitungen

Vor der Durchfihrung der MSSB sollte der Versuchsleiter die entsprechenden
Figuren aus der MSSB-Kiste heraus gesucht haben. Die Kinderprotagonisten
haben hierbei immer das gleiche Geschlecht wie das Kind.

Die MSSB wird mit der Videokamera aufgenommen. Auf dem Bild sollen sowohl
die Figuren auf dem Tisch als auch das Kind frontal und der Versuchsleiter im
Profil zu sehen sein. Auf dem Tisch sollten sich auf3er den Figuren maglichst keine
weiteren Gegenstande befinden (Ausnahme: Uhr, Wasserbehdalter).
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Tisch @

Kamera

Allgemeine Hinweise

Der Versuchsleiter verhalt sich freundlich und zeigt sich interessiert an dem, was
die Kinder erzdahlen/vorspielen, jegliche Art der Wertung sollte hierbei
vermieden werden. Es darf also nicht Uber Teile der Geschichte gelacht oder
irgendetwas kommentiert werden. Aufler der vorgeschriebenen Instruktion, den
entsprechenden Einfihrungen in die Geschichte und Nachfragen/Prompts bringt
der Versuchsleiter keine eigenen Elemente in die Geschichte ein. Sollten die
Kinder nachfragen, ob der Versuchsleiter mitspielen mdchte, muss dies verneint
werden, eventuell mit der Bemerkung ,Wir kénnen spéter zusammen spielen.
Jetzt erzahlst du erst mal deine Geschichten.”.

Wenn ein Kind langer Gberlegt, soll der Versuchsleiter nicht drangeln, sondern
abwarten. Dem Kind sollte Raum zum Erzahlen gewdhrt werden. Sollte das Kind
irritiert wirken und fragen, was es denn jetzt erzahlen soll oder sagen, dass es
nichts dazu wisse, kann der Versuchsleiter dazu bemerken ,Erzahl einfach, was

dir einfallt. Du musst das nicht wissen, du kannst einfach erzdhlen. Das ist deine
Geschichte.”

Sollte das Kind nur mit den Figuren spielen, dazu aber nichts erzéhlen, sollte der
Versuchsleiter fragen: ,Was passiert denn da2”. Wenn das Kind nur erzahlt,
ohne die Figuren zu bewegen, sollte der Versuchsleiter bemerken: ,Kannst du
das mal zeigen?”.

Die Erzahlung des Kindes muss moglichst genau und mit Benennung der
involvierten Figuren vom Versuchsleiter wiederholf werden, sodass eine spatere
Kodierung méglich ist. Hierbei kénnen auch Satze zusammengefasst werden, so
lange alle Elemente, die das Kind erwdhnt hat, vorkommen. Sollte der
Versuchsleiter selbst Teile der Geschichte nicht verstanden haben, weil das Kind
z. B. undeutlich spricht oder nicht klar ist, welche Figuren gerade handeln, weil
das Kind die Figuren nicht bewegt oder benennt, soll der Versuchsleiter
nachfragen.
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Die entsprechenden Prompts (konflikispezifische Nachfragen) sind fir jede
Geschichte vorgegeben und dirfen nur im Falle eines entsprechenden Verlaufs
der Geschichte angebracht werden. Sollte dieser Prompt durch eine Figur
geschehen, die gerade im Spiel des Kindes Gegensatzliches formuliert oder nicht
im Sinne des Prompts gehandelt hat, kann zur kurzen Einleitung gesagt werden:
JAlso, ich glaube der/die ... sagt: ....".

Die anfangliche Aufstellung der Figuren fir jede Geschichte wird vom
Versuchsleiter vorgegeben. Zu beachten ist hierbei die korrekte Positionierung der
Figuren aus der Perspektive des Kindes, unabhangig von der Sitzposition des
Versuchsleiters.

Sollte ein Kind nach Figuren fragen, die laut Instruktion nicht in der
entsprechenden Geschichte vorkommen, kann, falls diese Figuren in vorherigen
Geschichten noch nicht vorkamen bzw. nicht existieren, gesagt werden: ,Wir
spielen mit den Dingen, die auf dem Tisch sind.” oder ,Das kannst du dir auch
vorstellen.”. Im Fall, dass die Figuren bereits eingefihrt wurden, kdnnen sie dem
Kind zur Verfigung gestellt werden. Andere Gegenstande, die nicht Teil des
Geschichtenstamms sind, werden dem Kind nicht ausgehandigt.

Wenn die Konflikte in den Geschichten bearbeitet wurden und der Versuchsleiter
sichergehen mochte, dass das Kind mit dem Erzahlen fertig ist oder wenn ein
Kind ohne erkennbaren Geschichtenabschluss aufhért zu erzéhlen, sollte der
Versuchsleiter fragen ,Passiert denn noch was in der Geschichte2”. Wenn das
Kind verneint, wird zur nachsten Geschichte Ubergegangen. Erzahlt ein Kind sehr
lange und ausschweifend, sollte der Versuchsleiter fragen: ,Passiert noch was in
der Geschichte oder ist die Geschichte mit ...(z.B. den Kopfschmerzen der
Mutter) zuende?”. Hort das Kind dennoch nicht auf zu Erzahlen, leitet der
Versuchsleiter das Ende ein: ,Ich denke, die Geschichte mit ... (z.B. den
Kopfschmerzen) ist jetzt zuende.”. Hat das Kind die Geschichte beendet und es
besteht kein Anlass zu einem weiteren Prompt, kénnen die Figuren vom Tisch
genommen werden. Der Versuchsleiter bedankt sich wertungsfrei beim Kind fir
die Geschichte, z.B.: ,Danke fir deine Geschichte!”.

Achtung: VL gibt vor Durchfiihrung der MSSB bei laufender
Kamera das Untersuchungsdatum an (keine ID/Name

etc.)!

Figuren
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e Mdadchen:
o K1 - Susanne, grof3e Schwester, Hauptdarstellerin
o K2 - Claudia, kleine Schwester
o K3 - Laura, Freundin

e Jungen:
o K1 - Georg, grofer Bruder, Hauptdarsteller
o K2 - Mareg, kleiner Bruder
o K3 - David, Freund

e Weitere Figuren/Utensilien:
o Mutter, Vater, Hund
o Sofa, Sessel, Fernseher, Ball

Geschichten in der Prasentationsreihenfolge

1. Der Verlust von Barney (dem Hund)
2. Mamas Kopfschmerzen
3. Zuy dritt ist man eine Gruppe

4. Die verlorenen Schlissel

Einleitung

Versuchsleiter (VL):

,In dem Spiel, das wir jetzt machen, erzéhlen wir zusammen Geschichten. Ich
erzahle dir jeweils den Anfang einer Geschichte und du darfst die Geschichte
fertig erzéhlen. In den Geschichten spielt eine Familie mit. (Spielfiguren
nacheinander vor dem Kind aufstellen und beim Benennen darauf zeigen.) Das ist
unsere Familie. Das ist die Mutter, das ist der Vater. Das ist die grofle Schwester /
der groBBe Bruder, sie / er heifit Susanne / Georg. Und das ist die kleine
Schwester / der kleine Bruder, sie / er heif3t Claudia / Marc. Und das ist laura /
David, die beste Freundin / der beste Freund von Susanne / Georg. Und das ist
der Hund der Familie, Barney.”

Wahrend die Figuren benannt werden, werden sie durch den Versuchsleiter auch
gezeigt. Nach der Instruktion bittet der Versuchsleiter das Kind, nochmals zu
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sagen, um wen es sich bei den Figuren handelt. Sollten hierbei Probleme
auftreten, kénnen Hilfestellungen gegeben werden. Die Namen der Figuren
sollten mindestens einmal (gemeinsam) wiederholt werden. Die Namen der
Figuren sollten konsequent genutzt werden, um das Kind nicht zu verwirren. Dies
gilt auch fir den Fall, dass der Versuchsleiter in der Instruktion Figuren aus
Versehen falsch benannt hat.

VL:
,Und noch was: wenn wir jetzt gleich zusammen Geschichten erzéhlen,
werde ich das, was Du gesagt hast, immer wiederholen, einfach, weil ich
sicher sein mochte, dass ich alles verstanden habe, was Du erzéhlst. ”

124



SOP_LIFE-B4A_U2_Kind_V04 LIFE CHILD DEPRESSION
Subgruppenuntersuchung

1. Der Verlust von Barney (dem Hund)

Thema: Verlust

Utensilien: Hund

Figuren: K1 (Susanne / Georg), Mutter steht etwas abseits

Aufstellung der Figuren

Proband

Susanne / Georg heute Morgen
aufgewacht ist, freut sie
/ er sich darauf, mit ihrem /
seinem Lieblingshund Barney zu spielen.”
VL, K1 sprechend und auf die Mutter zulaufen lassend:

~Mama, ich gehe jetzt nach draufBen in den Hinterhof, um mit Barney zu
spielen.”

VL: @ @ Versuchsleiter . Seitdem

VL, die Mutter sprechend:
,In Ordnung Susanne / Georg.”

VL: ,So geht Susanne / Georg in den Hof.”

VL, K1 sprechend:
,Oh neinll Barney ist verschwunden! Der Hund ist weg!” (besorgte
Stimme)

VL: |, Zeig und erzéhl mir, was jetzt geschieht.”

Anmerkung: Kinder rennen oft zur Utensilienkiste und bitten um Barney
bzw. fragen nach der Hundefigur ohne zu spielen, dass
nach dem Hund gesucht wird oder irgendetwas
unternommen wird. Wenn sie dies tun, soll der Versuchsleiter
sagen:

,Du wirst Barney spéter bekommen, aber zeig mir jetzt, was
Susanne / Georg in der Geschichte tut.”

Wenn gespielt wird, dass nach dem Hund gesucht wird/irgendetwas

unternommen wird, kann der Versuchsleiter zum zweiten Teil der Geschichte

Uberleiten (siehe nachste Seite).
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la. Die Wiedervereinigung mit Barney

Thema:  Wiedervereinigung
Utensilien: Hund
Figuren: K1, Mutter steht etwas abseits

Hierfur bringt der Versuchsleiter Barney zuriick, indem die Hundefigur an den
Tischrand gestellt wird.

VL: ,Schau, wer zurickgekommen ist (aufgeregt).
Zeig und erzahl mir, was jetzt geschieht.”
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2. Mamas Kopfschmerzen

Thema:  Dilemma zwischen Mitgefihl der Mutter und Loyalitét dem
Freund/der Freundin gegeniber

Utensilien: Sofa, Fernseher, Sessel

Figuren:  Mutter, K1 (Susanne/Georg), K3 (Laura/David; Freundin, von
gleichem Geschlecht wie Proband)

Das Sofa, der Fernseher und der Sessel werden vom Versuchsleiter, wie unten

aufgefihrt, aufgestellt und benannt wahrend das jeweilige Obijekt positioniert

wird:

VL: ,Hier haben wir ein Sofa (Sofa aufstellen), einen Fernseher (Fernseher
aufstellen) und einen Sessel (Sessel aufstellen).”

Aufstellung der Figuren:

(K3 wird aufden —» Versuchsleiter

Tisch bewegt, Sofa —» @

sobald sie/erin

der Geschichte Sessel
auftriti)
VL: , Mutter und Susanne/Georg sitzen bequem und sehen gerade fern.”

(Hierbei die Figuren auf die entsprechenden Obijekte setzen.)
Mutter wendet sich dem Kind zu.

VL, die Mutter sprechend:
,Oh Susanne/Georg, ich habe solche Kopfschmerzen! Ich muss unbedingt
den Fernseher ausschalten und mich hinlegen!”
(Die Mama steht auf und schaltet den Fernseher aus.)
,Susanne/Georg, kannst Du fir eine Weile etwas Ruhiges machen@”
VI, K1 sprechend:
»In Ordnung Mama, ich werde ein Buch lesen.”
(Die Mama legt sich auf das Sofa, Susanne/Georg bleibt im Sessel und
liest ein Buch.)
(Lass eine Hausglocke lauten.)
VL:  Es ist Susannes/Georgs Freundin Laura/David.
K3: ,Im Fernseher kommt gerade eine ganz lustige Sendung, kann ich
reinkommen und mit dir fernsehen?” (dréngend, aufgeregt)

VL: |, Zeig und erzéhl mir, was jetzt geschieht.”
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Es wird bei dieser Geschichte nicht gepromptet, wenn die Mutter das Zimmer
verl@sst oder eine langere Verhandlung zwischen den Figuren inszeniert wird, die
zu einer Lésung fihrt.

Wenn das Kind spielt/zeigt, dass Susanne/Georg den Fernseher nicht
einschaltet, muss Nachfrage 1 gestellt werden. Dies passiert auch in dem Fall,
wenn das Kind einen Alternativvorschlag macht, der eine andere Aktivitat als
Fernsehen beinhaltet und dieser Vorschlag ohne Diskussion angenommen wird.

Nachfrage 1:
K3: ,Ach komm schon! Ich weif3, dass du die Sendung wirklich gerne sehen

wiirdest!”

Wenn Susanne/Georg oder Freundin den Fernseher einschaltet, muss Nachfrage
2 gestellt werden. Dies geschieht in jedem Fall, in dem der Fernseher (im
gleichen Raum mit der Mutter) genutzt wird, also auch, wenn die Kinder z. B.
betonen, dass der Fernseher nur leise lGuft.

Nachfrage 2:

M: ,Ich habe solche Kopfschmerzen!” (indem sie leichten Schmerz ausdricki)

Nachfrage 3:  (Wenn das Kind auf die Nachfrage 2 nicht reagiert)

M: ,Ich bat doch darum, den Fernseher auszuschalten!” (leicht verargert)
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3. Zu dritt ist man eine Gruppe

Thema: Dilemma zwischen Lloyalitat dem/der Freundin versus der
Schwester/dem Bruder gegeniber, Mitgefihl

Utensilien: Ball

Figuren: Kindl  (Susanne/Georg), Kind2 (Claudia/Marc),  Kind3
(Laura/David), Mutter, Vater
(alle Kinder vom gleichen Geschlecht wie die Versuchsperson)

Aufstellung der Figuren

Proband

@ O @ Versuchsleiter
t

Ball
(K2 wird aut den —» @ @@
Tisch bewegt,

sobald sie/erin

der Geschichte
aufiritt)

VL: Die Mutter und der Vater reden jetzt mit den Nachbarn. Susanne/Georg
spielt mit ihrem/seinem FreundIn Laura/David und ihrem/seinem neuen
Ball.

Zeig mir, wie sie mit dem Ball spielen.

Sie spielen jetzt mit Lauras/Davids nevem Ball. (Sagen, wenn das Kind

zeigt, wie die beiden Figuren mit dem Ball spielen.)

VL: Claudia/Mare, die/der kleine Schwester/Bruder, springt aus dem Haus
und fragt:
K3: ,Kann ich mit euch spielen2” (sehnsichtig, aufgeregt)

VI, K1sprechend: ,Aber natirlich!”

VI, K3 sprechend:
,Auf gar keinen Falll Wenn du deine(n) Bruder/Schwester mitspielen Iésst,
werde ich nicht mehr dein(e) Freundin sein!”

VL: |, Zeig und erzéhl mir, was jetzt geschieht.”
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Bei dieser Geschichte wird nur einmal nachgefragt, je nachdem auf welche
Forderung eingegangen wird. Es wird nicht gepromptet, wenn das Kind spielt,
dass die Kinder langer miteinander verhandeln und eine Lésung finden.

Wenn Susanne/Georg Claudia/Marc nicht verteidigt bzw. das Geschwisterkind
nicht mitspielen lasst, wird Nachfrage 1 gestellt.

Nachfrage 1:

K2: ,Aber Susanne/Georg, ich bin doch deinfe] Schwester/Bruder!”
(traurig/klagend)

Wenn K2 (Bruder/Schwester) durch K1 einbezogen wird, muss Nachfrage 2

gestellt werden.

Nachfrage 2:

K3: ,Aber ich habe doch gesagt, dass ich nicht mit deiner/deinem kleinen
Schwester/ Bruder spielen will. Ich gehe jetzt.” (witend).
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4. Die verlorenen Schlissel

Thema: Elterlicher Konflikt

Utensilien: Keine

Figuren:  Mutter, Vater, Kind1 (Susanne/Georg)

Ausgangslage: Die Mutter und der Vater starren sich wiitend an; das Kind
beobachtet sie.

Aufstellung der Figuren

Proband

@—bd—@ Versuchsleiter

VL:
Susanne/Georg kommt in das Zimmer und sieht die Mutter und den Vater,
die sich ganz bése angucken. Schau mein Gesicht an.
Der Versuchsleiter muss hierbei das Kind anschauen und dabei einen
witenden Gesichtsausdruck zeigen.

VL, die Mutter sprechend:
,Du hast meine Schlissel verloren!” (witend)

VL, den Vater sprechend:
,Das habe ich nicht!” (witend)

VL, die Mutter sprechend:
,Doch, Du hast sie verloren, du verlierst immer meine Schlissel!”

VL, den Vater sprechend:
,Dieses Mal habe ich sie nicht verloren.”

VL. |, Zeig und erzéhl mir, was jetzt geschieht.”
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Bei dieser Geschichte muss mit den Nachfragen gewartet werden bis sich ein
Ende der Geschichte abzeichnet.

Wenn das Kind kein Ende oder keine Lésung des Konfliktes inszeniert, muss
Nachfrage 1 gestellt werden.

Nachfrage 1:
VL: ,Was ist mit dem Streit von Mutter und Vater2”

Wenn der Schlissel nicht mehr erwdhnt wird oder als verloren deklariert wird.

Nachfrage 2:

VL: ,Was ist mit dem Schlissel2”
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3.3.3 Speichelproben
Kurz vor 15 Uhr wird die Speichelentnahme erklart:

,Du musst heute ein paar Speichelproben machen. Du siehst hier dieses Réhrchen
(Salivette zeigen). In diesem Rohrchen befindet sich eine Watterolle (6ffnen und
Watterolle zeigen). Die sollst du in den Mund nehmen und ca. 2 Minuten darauf
kauven, damit sich darin dein Speichel/ deine Spucke sammelt.”

Es sollte auch kurz darauf eingegangen werden, warum wir die Speichelproben
machen, z.B.: ,Im Speichel kann man ein Hormon nachweisen. Das ist ein Stoff
in deinem Kérper. Dieses Hormon heifit Cortisol. Cortisol zeigt, wie gestresst
jemand ist, also wenn man z.B. ganz viel Stress hat, dann hat man ganz viel
Cortisol in seinem Kérper.”

Eine erste Speichelprobe wird um 15 Uhr genommen. Der Versuchsleiter gibt
dem Kind die Watterolle und lasst es darauf kauen. Wahrend das Kind die
Speichelprobe macht, wird die Frage nach der subjektiven Aufregung 1
vorgegeben und der Versuchsleiter dokumentiert die Speichelentnahme im
Cryolab. Dabei handelt es sich um ein Llagerverwaltungs-  und
Probenverfolgungssystem, mit dessen Hilfe alle Daten, die die Speichelproben
betreffen, direkt in die Forschungsdatenbank ein gepflegt werden kdnnen (siehe
3.8). Nach 2 Minuten wird die Watterolle wieder in dem Kunststoffrohrchen
verschlossen. So wird bei allen weiteren Speichelproben vorgegangen. Die
Salivette wird mit dem Speichel-Etikett ,ZPO” (= Zeitpunkt O) beklebt und die Zeit

der Entnahme wird auf dem Laborprotokoll notiert.

20 Minuten nach der ersten Speichelprobe (15:20 Uhr) wird die 2.
Speichelprobe genommen (+ Frage nach der subjektiven Aufregung 2) und die
Entnahme im Cryolab dokumentiert (sieche 3.8). Die Salivette wird mit dem
Speichel-Etikett ,ZP1" beklebt und die Zeit der Entnahme auf dem Laborprotokoll
notiert.

3.4 Einfohrung TSST-C
Um 15:30 Uhr (30 Minuten nach der 1. Speichelprobe) erklart der Versuchsleiter
dem Kind:

,Liebe(r) ... jetzt gehen wir in ein anderes Zimmer, in dem Wissenschaftler auf
dich warten. Diese Wissenschaftler sind sehr kluge Menschen, die beurteilen
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kénnen, ob Kinder gut Geschichten erzéhlen oder Rechnen kénnen. Deshalb
sollst du jetzt diesen Wissenschaftlern eine Geschichte erzahlen und
Mathematikaufgaben mit lhnen lésen. ”

Der Versuchsleiter sollte darauf achten, dass das Kind fir den TSST-C mdglichst
keine Kopfbedeckung tragt, die ins Gesicht ragt. Sollte das der Fall sein, das
Kind bitten, diese abzusetzen. Anschlieflend geht der Versuchsleiter mit dem Kind
zum TSST-Raum und entnimmt 15:34 Uhr eine weitere Speichelprobe (1 Minute
vor dem TSST-C) und notiert die subjektive Aufregung 3. Die Salivette wird mit
dem Speichel-Etikett ,ZP2“ beklebt und die Entnahmezeit wird auf dem

Laborprotokoll notiert.
Im TSST-Raum erklart der Versuchsleiter dem Kind im Beisein der Wissenschaftler:
,Setz dich hier hin (auf Stuhl zeigen).

Ich lese dir jetzt den Anfang einer Geschichte vor und du iberlegst dir bitte, wie
man diese Geschichte méglichst interessant und spannend weitererzéhlen kann.
Dies (zeigen) sind die beiden Wissenschaftler, von denen ich dir eben schon
erzéhlt habe. Sie haben bereits eine Menge toller Geschichten von Kindern
gehért. Streng dich also bitte an, damit auch deine Geschichte spannend klingt.

Du hast hier am Tisch erst einmal 5 Minuten Zeit um dir zu Uberlegen, wie die
Geschichte weitergehen kénnte und enden kénnte. Wenn du méchtest, kannst Du
etwas aufschreiben oder ein Bild davon malen. Hier sind Stifte und ein Blatt
Papier fir dich. (Das Bild kannst du nachher deiner Mama/ deinem Papa
zeigen.)

Die Wissenschaftfler werden dir Bescheid geben, wenn die 5 Minuten
Vorbereitungszeit um sind. Dann stelle dich bitte vor das Mikrofon und erzéhle
den Wissenschaftlern deine Geschichte. Bitte sprich laut und deutlich in das
Mikrofon denn deine Geschichte wird mit der Videokamera aufgezeichnet
(zeigen). Mit Hilfe der Videoaufzeichnung kénnen die Wissenschaftler erkennen,
wie aufgeregt du bist. AuBerdem beobachten Sie deine Kérperhaltung.

Bevor ich dir gleich die Geschichte erzdhle, stellen wir noch das Mikrofon auf
deine GréBe ein. (Mikro auf Gréf3e des Kindes einstellen)

Ich werde dir jetzt die Geschichte vorlesen. Hér mir bitte gut zu!”
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Geschichte vorlesen:

JAls ich letzten Montag mit meinem Freund/ meiner Freundin von der Schule
nach Hause ging, entschieden wir uns, noch einen Abstecher zu dem alten,
verlassenen Haus am Waldrand zu machen. Wir wollten das Haus erkunden und
waren natirlich mdchtig aufgeregt. Als wir die morsche Tir 6ffneten, knarrte
diese schon geheimnisvoll. Von den Wanden rieselte iGberall Putz und modriger
Geruch zog sich durch das ganze Haus. Nun bogen wir um die Ecke und kamen
in das dunkle Treppenhaus. Gerade als wir die knorrige Holztreppe
hinaufsteigen wollten, hérten wir plétzlich ein Geréusch...”

,Denk bitte daran, dass du unbedingt die spannendste Geschichte von allen
erzdhlen mochtestt  Im  Anschluss  werden dir die  Wissenschaftler
Mathematikaufgaben stellen, welche du im Kopf rechnen musst.

Hast Du alles verstanden”
(Auf alle Fragen des Kindes antworten)

,Du wirst bestimmt eine prima Geschichte erzdhlen! Die Wissenschaftler sind
schon ganz neugierig auf die Geschichte und méchten Sie sehr gern héren! Ich
winsche dir viel Erfolg.”

Wenn das Kind weint, sollte der Versuchsleiter es trosten, ihm Mut machen, noch
mal sagen, dass die Wissenschaftler gern zuhdren und neugierig auf die
Geschichte sind und sagen, dass das Kind ganz sicher alles toll schaffen wird.
Gegebenenfalls sollte der Versuchsleiter noch mal die Instruktion wiederholen.
Wenn das Kind die Aufgabe verstanden hat, den Raum verlassen.

Im groen URaum muss der Versuchsleiter direkt im Anschluss die
Speichelentnahme vor dem TSST-C im Cryolab dokumentieren (siehe 3.8).

3.5 Post-TSST-C
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Der Versuchsleiter wartet vor dem TSST-Raum auf das Kind. Wenn das Kind aus
dem TSST-C Raum kommt, sagt der Versuchsleiter:

,Die Wissenschaftler werden das jetzt auswerten und uns spéter eine
Rickmeldung geben, wie gut du im Vergleich zu anderen Kindern warst. Bis
dahin gehen wir zuriick in den anderen Raum und fillen noch ein paar
Fragebégen aus”

Sollte das Kind Fragen stellen:

Jlch weif3 nicht, wie du es gemacht hast, ich war nicht dabei. Aber die
Wissenschaftler kommen spdter zu uns und sagen es uns”.

Dann geht der Versuchsleiter mit dem Kind zurick in das Spielzimmer und
entnimmt sofort eine Speichelprobe (1 Minute nach dem TSST-C), notiert die
subjektive Aufregung 4 (post-TSST-C), erfragt die Emotionseinschatzung und
dokumentiert die Speichelentnahme im Cryolab (siehe 3.8). Die Salivette wird mit
dem Speichel-Etikett ,ZP3“ beklebt und die Entnahmezeit auf dem Laborprotokoll
notiert.

Anschlielend werden sofort die Leistungseinschatzung und im Anschluss der
modifizierte SSKJ instruktionsgem@f (Instruktion siehe Anleitung vor dem ersten
ltem in LimeSurvey bzw. auf dem Fragebogen) ausgefillt. Bei der
Leistungseinschatzung muss als einleitende Instruktion gesagt werden, dass sich
das Kind jetzt Noten geben dirfe, wie in der Schule.

Danach kann mit dem Kind gespielt werden bzw. das gemacht werden, was das
Kind gerne mochte (malen, lesen etc.). Parallel hierzu werden 10, 20 und 30
Minuten nach dem TSST-C Speichelproben entnommen, im Cryolab dokumentiert
(siehe 3.8) und jeweils die subjektive Aufregung (5, 6, 7) notiert. Die Salivetten
werden mit den Speichel-Etiketten ,ZP4”, ,ZP5" und ,ZP6" beklebt und die

entsprechenden Abnahmezeiten werden auf dem Laborprotokoll notiert.

Ca. 16:25 Uhr (30 Minuten nach dem TSST) sagt der Versuchsleiter zu dem
Kind:

,So, jetzt muss ich mir notieren, was wir heute alles gemacht haben und muss
einiges am Computer eingeben. Du kannst gerne etwas malen oder spielen oder
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dich ausruhen, was immer du gerne machen méchtest. Die Wissenschaftler
kommen dann hierher, wenn sie mit der Auswertung fertig sind.”

Dann muss sich das Kind alleine beschaftigen und der Versuchsleiter fillt den
Protokollbogen U2 aus. Wahrend der Alleinbeschaftigung kann das Kind hierbei
alles machen, worauf es Lust hat, d.h. Spiele und Malsachen im Raum nutzen,
lesen oder auch das eigene Handy nutzen. Hierbei muss der Versuchsleiter
allerdings darauf hinweisen, dass das Handy nur zum Spielen genutzt werden
darf, also nicht zum Telefonieren oder SMS schreiben.

Unter Besonderheiten bei der Untersuchung soll durch den Versuchsleiter alles
dokumentiert werden, was bei dem Termin nicht planmafig abgelaufen ist (z.B.
Fragebdgen aus der UT wurden nachgeholt oder Fragebdgen, die eigentlich vor
dem TSST bearbeitet werden, wurden erst danach bearbeitet), was die Qualitat
der Daten beeinflussen kénnte (z.B. ehrliche Beantwortung der Fragebégen
fragwiirdig) oder was in Pausen gemacht wurde (Spiele efc.). Jede mdgliche
Besonderheit muss unter dem Zeitfenster (14:30-15:00 Uhr, 15:00-15:30 Uhr,
16:00-16:30 Uhr, 16:30-17:00 Uhr) dokumentiert werden, in dem sie auch
aufgetreten ist, d.h. ggf. mit Verweis auf ein vorheriges Zeitfenster, wenn es sich
um etwas handelt, das eine langere Zeit wahrend des oder konstant Gber den
Termin aufgetreten ist. Ebenso ist es wichtig, unter dem Zeitfenster ,16:30-17:00
Uhr” zu dokumentieren, was das Kind in der Alleinbeschaftigung gemacht hat.
Alle Verhaltensbesonderheiten, die nicht mit den vorgegebenen Merkmalen
(Motivation,  Konzentration, = Fragebogenverstandnis, motorische ~ Unruhe,
Kooperation, Widerstand/oppositionelles Verhalten) erfasst werden, sind unter
,Sonstiges” zu dokumentieren. Bei der Einschatzung der vorgegebenen
Merkmale sollte die Skala wie folgt im Sinne des Merkmals verwendet werden: O
= nicht vorhanden / sehr schlecht, 1 = mittelmaflig ausgepragt / teilweise, 2 =
gut / sehr gut. AnschlieBend gibt man den Protokollbogen, die
Leistungseinschatzung, die subjektive Aufregung und Emotionseinschatzung bei
LimeSurvey ein. Gegebenenfalls kdnnen die Salivetten fir das Basiscortisol
vorbereitet werden (siehe SOP Basiscortisol).

Ca. 16:55 Uhr (60 Min. nach TSST-C) erfolgt eine weitere Speichelprobe und
die subjektive Aufregung 8 wird notiert. Die Speichelentnahme wird im Cryolab
dokumentiert (sieche 3.8). Die Salivette wird mit dem Speichel-Etikett ,ZP7"
beklebt und die Abnahmezeit auf dem Laborprotokoll vermerkt. Anschlieffend
wird der TQ-C instruktionsgemaf3 bearbeitet (Instruktion siehe Anleitung vor dem
ersten ltem in LimeSurvey bzw. auf dem Fragebogen). Der aktive Wissenschaftler
kommt 17:05 Uhr in das Spielzimmer und gibt positives Feedback.
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Anmerkung zum TQ-C:

Sollte das Kind beim ersten ltem (,Wie oft hast du bis jetzt an die Testsituation
denken missen2”) angegeben, dass es nicht daran gedacht hat, muss der
Versuchsleiter noch mal nachfragen und Beispiele fir Situationen nennen, in
denen das Kind moglicherweise an die Situation gedacht hat (z.B. beim
Beantworten der Fragebdgen, beim Spielen, wahrend der Alleinbeschéftigung).
Gibt das Kind weiterhin an, nicht daran gedacht zu haben, muss der
Versuchsleiter trotzdem alle weiteren Fragen stellen [u.U. beim zweiten Item ,Wie
angenehm oder unangenehm waren deine Gedanken2” mit ,5” (weder
angenehm noch unangenehm) antworten]. Der Versuchsleiter muss dem Kind
gegeniber wie folgt erklaren, warum er die weiteren Fragen stellt (u.U. bei
alteren Kindern adaptieren):

,Du hast gesagt, dass du bis jetzt nicht mehr an die Testsituation bei den
Wissenschaftlern mit dem Geschichtenerzéhlen und dem Rechnen gedacht hast,
trotzdem wiirde ich gerne mit dir die folgenden Fragen durchgehen, die auch
damit zusammenhdngen. Vielleicht hast du so etwas trotzdem gedacht. Sag mir
bitte, wie oft du diese Gedanken seit du die Geschichte erzéhlen und rechnen
musstest bis jetzt hattest.”

3.6 Hinweise fir schwierige Iltems

Die folgende Tabelle stellt einen Uberblick iber méglicherweise uneindeutige
ltems dar und wie diese vom Versuchsleiter verstanden und dem Kind ggf. erklart
werden sollten:

Fragebogen

ltem

Hinweis / Erklarung

Rauchen - Koffein

bei Madchen: wenn

Menstruation ,ja” >
,Wann das letzte Mal2”

mdglichst Datum des ersten
Tages eintragen

SSR - DE

ltem 6: ,Schlaft du

alleine ein2”:

hier ist nicht gemeint, wenn das
Kind Kuscheltiere etc. zum
Einschlafen braucht (ltem zu
Kuscheltieren etc. kommt spater
noch im Fragebogen)

ltem 18 / 19: ,Wachst
du nachts auf...2” /
,Hast du
Schwierigkeiten wieder
einzuschlagen, wenn du

in der Nacht aufgewacht
biste”

wenn bei ltem 18 ,ja”, dann
ltem 19 im Sinne der
Kategorienbezeichnung
beantworten (,gewdhnlich”,
,manchmal”, ,selten”) und nicht
im Sinne der Haufigkeit pro
Woche;

z.B.: ltem 18 wird mit
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,manchmal / 2 — 4 mal pro
Woche” beantwortet, Kind sagt,
dass es aber immer Probleme hat
wieder einzuschlafen, wenn es
aufgewacht ist, dann ltem 19 mit
~gewdhnlich (5 = 7 mal pro
Woche)” beantworten

Bullying und ltem 2 und 7: = gezwickt

Viktimisierung ,geklemmt”

CCSQ Situation C ,Sachkunde- | wenn Kind kein Sachkunde mehr
Projekt” hat (i.d.R. ab 5. Klasse), dann

anderes Fach nehmen (z.B.
Geschichte)

APQ ltem 5 / 6: ,Deine Mutter / Vater ist bspw.
Mutter / dein Vater hilft | freiwilliger Helfer oder fahrt
dir bei einer deiner Mannschaft zum Spiel,
Freizeitbeschaftigungen” | gemeinsames Spielen oder

Basteln o.4.

3.7 Abschluss des Termins mit dem Kind

Der Versuchsleiter nimmt eine letzte Speichelprobe (?0 Minuten nach dem TSST-
C), notiert die subjektive Aufregung @, dokumentiert die Speichelentnahme im
Cryolab und beklebt die Salivette mit dem Speichel-Etikett ,ZP8”. Am Ende
werden dem Kind die Evaluierungsfragen gestellt (Protokollbogen U2) und das
Kind darf jede erledigte Aufgabe auf dem Stempelpass abstempeln. Den
Stempelpass darf das Kind anschlieBend mit nach Hause nehmen. AuBerdem
darf sich das Kind eine kleine Uberraschung aussuchen (oberster kleiner Schrank
grof3er U-Raum).

Stationgre Kinder werden wieder auf Station gebracht, teilstationgre und
ambulante Patienten und Kontrollkinder missen von ihren Eltern abgeholt werden.
Kein Kind darf nach dem TSST-C allein nach Hause gehen! Der Versuchsleiter
informiert die Station bzw. Eltern, wenn der Termin schwierig war und/oder das
Kind belastet wirkt (zum Beispiel trotz positiver Rickmeldung nach TSST-C)! Ggf.
werden die Eltern gebeten auf dem ,Formular Aufwandsentschadigung” fir den
heutigen Untersuchungstermin (Datum eintragen!) zu unterschreiben (insgesamt
missen von den Eltern in der Tabelle zwei Unterschriften geleistet worden sein).

3.8 Dokumentation der Speichelentnahme im Cryolab
siehe SOP Cryolab
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3.9 Basiscortisol
siehe SOP Basiscortisol

4. Nachbereitung

Folgende Dinge mussen nach dem zweiten Termin getan werden:

o auf alle Blatter die ID schreiben und sofern sie bei LimeSurvey eingegeben sind
im Ordner ,Untersuchungsunterlagen” abheften

e ggf. alle verbliebenen Daten bei LimeSurvey eingeben (subjektive Aufregung,
Emotionseinschatzung, Protokollbogen U2, Leistungseinschétzung)

e Protokollbogen U2 mit SIC bekleben und in das der ID-entsprechende Fach
,Dateneingabe Protokollbdgen” auf dem Tisch im Biro einsortieren (kleinste 1D
liegt oben drauf) und ggf. mit bereits vorhanden Evaluierungsdokumenten der
jeweiligen ID zusammenheften

e Termin im Outlook-Kalender als ,durchgefihrt” kennzeichnen:

o grin: Termin erfolgreich und vollstandig abgeschlossen

o gelb: noch etwas offen (z.B. Fragebogen, efc.)
o rot: Termin hat nicht statigefunden oder konnte nicht durchgefihrt werden
O

Bitte den Grund fir die Markierung des Termins in den Outlook-Kalender
beim jeweiligen Termin eintragen!
e Speichelproben:

o Sicherstellen, dass alle Salivetten mit einem Speichel-Etikett beklebt sind

o Kind hat etwas gegessen (auch: Bonbon, Kaugummi etc.) oder etwas
anderes als Wasser getrunken > Dokumentation direkt im Cryolab (siehe
SOP Cryolab) fir zeitlich relevante Speichelprobe/n (innerhalb des 2 -
Stundenzeitfensters)

o Verfarbung der Watterolle - Dokumentation direkt im Cryolab (siehe
SOP Cryolab)

o Laborprotokoll ausfillen [,Geburtsjahr des Pb.”, ,Geschlecht”, ,bearbeitet
am” (Tag des TSST) ,durch” (Kirzel des Versuchsleiters)] und mit SIC
bekleben

o Laborprotokoll  fir unsere Unterlagen kopieren und im Ordner
,Untersuchungsunterlagen” abheften

o Speichelproben zusammen mit dem Original-laborprotokoll in einen
Gefrierbeutel geben und in der Klinik auf der Kinderstation
(Untersuchungszimmer zwischen den beiden Dienstzimmern) in einer
Rohrbombe mit der Rohrpost ins Zentrallabor 2 (22223) schicken,
genaue Anweisungen dafir finden sich an der Rohrpostanlage

o Speichelproben kdnnen nicht direkt im Anschluss ins Labor geschickt
werden = sollte eine Ausnahme sein (Versuchsleiter muss nach der U2
immer Zeit bis ca. 18 Uhr einplanen)
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» wenn vor U2 bekannt ist, dass Speichelproben nicht direkt im
Anschluss an die U2 ins Labor geschickt werden kénnen - vorab
Information an die Forschungskoordinatorin, damit sich der
Versuchsleiter den Schlissel fir die Erwachsenenambulanz
ausleihen kann und im Anschluss an die U2 die Speichelproben in
den Kihlschrank im Allergieraum (R 012) in der Studienambulanz
for Erwachsene zwischenlagern kann

e innerhalb von zwei Tagen Speichelproben ins Labor
schicken

e Achtung: Speichelproben dirfen erst nach 16 Uhr wieder
aus dem Kuhlschrank im Allergieraum (R 012) in der
Studienambulanz fir Erwachsene geholt werden, damit
deren regularer Ablauf nicht gestort wird

= wenn Rohrpostanlage auf Station aufler Betrieb > Lagerung im
Kihlschrank auf Station (Pflegeteam informieren und um Schlissel
for KGhlschrank bitten)

e innerhalb von zwei Tagen Speichelproben ins Labor
schicken (sofern Rohrpostanlage wieder funktioniert)

5. Umgang mit méglichen Schwierigkeiten
Allgemeines Vorgehen: siehe Notfallplan (grofier U-Raum: linke Schranktir innen;

oder im Ordner ,LIFE-Child-Depression-SHK” = Ordner ,Schutz und Sicherheit”)

Kind verweigert die gesamte Untersuchung:
e versuchen, den Grund fiir die Verweigerung zu erfahren

e noch mal den genauven Ablauf erklaren und ggf. auch noch mal den Hintergrund
erklgren (warum wir die Untersuchungen mit den Kindern machen; siehe SOP
Aufklarungsgesprach)

o Kind versuchen, zu motivieren (auch auf die 10 € und die Uberraschung
hinweisen)

o evil. erst einmal mit einem Spiel beginnen (Beziehung zum Versuchsleiter
aufbauenl)

o falls Kind sich weiterhin verweigert, Abbruch (Stations- TK-Kinder zuriickbringen,
ambulante, Kontrollkinder von Eltern abholen lassen)

e entsprechend im Outlook-Kalender im U2-Termin vermerken und ggf. mit der
Terminkoordinatorin (und der Forschungskoordinatorin) Ricksprache halten

Kind verweigert Teile der Untersuchung:
e versuchen, Grund fir die Verweigerung zu erfahren

e Kind versuchen, zu motivieren
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e genauen Ablauf des betreffenden Untersuchungsteils erklaren

o falls Kind sich weiterhin verweigert, diesen Teil der Untersuchung zu machen,
weglassen

e entsprechend im Outlook-Kalender im U2-Termin vermerken

Kind verweigert den TSST-C:

e versuchen, Kind zu motivieren und zu Uberreden

e versuchen, Grinde fir die Verweigerung zu erfahren (keine Lust, Angst?)

e wenn Kind nicht motivierbar ist (max. 2 Versuche), wird kein TSST-C
durchgefihrt, keine weitere Speichelprobe genommen und der Termin vorzeitig
beendet

e um Termin dennoch zu mdglichst gutem Abschluss zu bringen, kann kurze
Spielsequenz durchgefihrt werden

e stationare Kinder zuriick auf Station bringen, ambulante, TK- und Kontrollkinder
von den Eltern abholen lassen

e bereits entnommene Speichelproben nicht ins Labor schicken, sondern entsorgen

e wenn mdglich, wird Kind motiviert zu einem spateren Zeitpunkt wieder zu
kommen und den TSST-C erneut durchzufihren

e Station/ Eltern informieren, dass Termin schwierig war, Kind belastet ist usw.

kritische Ereignisse in der Untersuchung (z.B.: Hinweise auf latente Suizidalitat,
selbstverletzendes Verhalten, aggressives Verhalten wéhrend der Untersuchung):
e Ausfillen des Protokolls ,kritische Ereignisse in der Untersuchung” (zu finden im

Ordner ,LIFE-Child-Depression-SHK” > Ordner ,Schutz und Sicherheit”) und an
die Forschungskoordinatorin weiterleiten
e Kind bekommt Wutanfall, wird aggressiv
o Vorgehensweise siehe ,Allgemeine BeruhigungsmaBBnahmen” (zu finden
im  Ordner ,LIFE-Child-Depression-SHK” =  Ordner ,Schutz  und
Sicherheit” = Ordner ,Deeskalation”)

Kind erzahlt im Interview Dinge, die auf eine Kindeswohlgefdhrdung hinweisen
o Ausfilllen des Protokolls ,kritische Ereignisse in der Untersuchung” (zu finden im

Ordner |, LIFE-Child-Depression-SHK” = Ordner ,Schutz und Sicherheit) und an
die Forschungskoordinatorin weiterleiten
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14.5. Anlage 5: SOP TSST-Wissenschaftler
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Kohorte LIFE CHILD Depression
Standard Operating Procedure (SOP)

Titel: TSST-C Wissenschaftler

SOP-ID: SOP_LIFE-B4A_TSST Wissenschaftler V04
Version: V04

gultig ab: 01.12.2013

Anderungsgrund: veranderte Informationen zum

Autbewahrungsort benétigter Materialien und
erweiterte/korrigierte Beispielsdtze, die dem
Probanden gegeniber wahrend des TSST-C
verwendet werden kénnen

LIFE
Child.
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1. Hintergrund

Die Fahigkeit schwierige Situationen erfolgreich zu bewaltigen, ist von zentraler
Bedeutung fir die Entwicklung eines jeden Menschen und stellt eine wichtige
Entwicklungsaufgabe dar. Die Konfrontation mit einem Stressor erfordert eine hohe
Anpassungsleistung, die insbesondere Kindern mit psychischen Stérungen schwer fallt.
Weiterhin  kann ein unginstiger Umgang mit Stressoren zur Entwicklung und
Aufrechterhaltung von psychischen Stérungen beitragen. Hierfir wird in unserem
Forschungsprojekt der Trier Social Stress Test for Children (TSST-C; Buske-Kirschbaum et
al., 1997) eingesetzt. In unserer Studie ist der TSST-C eingebettet in einen insgesamt 3,5
stindigen Termin (U2) im Rahmen der Subgruppenuntersuchung. Wahrend des TSST-C
soll der Proband vor einem neutralen Gremium nach einer 5-minitigen Vorbereitungszeit
eine Geschichte weitererzahlen und anschlieflend Kopfrechenaufgaben 15sen.

2. Aufgaben
Die Wissenschaftler bereiten den TSST-Raum folgendermafien vor (siehe auch
Schaubild unten):

e ,Bitte nicht storen”-Schild an Tir zum TSST-Raum umdrehen
e Jalousien zuziehen

e Stuhl fir Kind mit Riickenlehne zu Wissenschaftlern

e Llichtan

e Mikro und Kamera bereitstellen

e Papier und Stifte fir Kind bereitstellen

AnschlieBend fihren die Wissenschaftler den TSST-C (15:35 — 15:55) durch wie unter 4.
beschrieben wird. Wenn das Kind mit dem Versuchsleiter den Raum betritt, sitzen die
beiden Wissenschaftler bereits im wei3en Kittel am Tisch und warten auf das Kind
(Wissenschaftler  mit langen Haaren missen einen Zopf machen!). Das
Geschichtenerzahlen und Rechnen wird mit dem Camcorder aufgezeichnet. Fir die
spatere  FACS-Auswertung sollte das Kind mithilfe des Camcorders frontal in
Nahaufnahme aufgezeichnet werden und das Mikrofon darf nicht vor dem
Gesicht des Kindes sein. Es sollte max. bis kurz unter das Kinn gehen. Die Kamera
ist so einzustellen, dass das Kind im Portrait zu sehen ist (max. bis Schulter). Das Stativ
des Camcorders so hinstellen, dass die Position des Camcorder leicht verdndert werden
kann (auch Kippen der Kamera nach oben oder unten muss mdglich sein!). Wahrend
des TSST darauf achten, dass das Kind vor dem Mikrofon stehen bleibt!

Es spricht immer nur der ,aktive Wissenschaftler”, der ,passive Wissenschaftler” ist fir
die ausfihrliche Dokumentation des TSST-C auf dem ,Protokollbogen Wissenschaftler”
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verantwortlich. Der aktive Wissenschaftler kann ebenfalls Auffélligkeiten notieren. Nach
dem TSST-C vergleichen beide ihre Aufzeichnungen und ergénzen den Protokollbogen

ggf.

Anmerkung: Das Protokollieren der Anfangs- und Endzeiten der einzelnen Phasen des
TSST (Vorbereitung, Geschichte erzdhlen, Mathematikaufgaben) muss im
Zehnsekundenbereich genau erfolgen!

Nach dem TSSTC wird uber LimeSurvey der Fragebogen
,TSST_Untersuchungssituation_Wissenschaftler” von den Wissenschaftlern gemeinsam
anhand ihrer Aufzeichnungen in den Protokollbégen ausgefillt.

Der , aktive Wissenschaftler” gibt am Ende der Kinduntersuchung positives Feedback (ca.

17:05 Uhr).

147



SOP_LIFE-B4A_TSST Wissenschaftler VO4 LIFE CHILD DEPRESSION
TSST Wissenschaftler

3. Ausstattung und bendtigtes Material

Camcorder, Stativ, Mikrofon, Stédnder, digitale Uhr mit
Sekundenanzeige
2 Tische, 3 Stihle (4 Stihle, wenn Marco Giinther
Versuchsleiter ist)

Wissenschaftler Kind (auf Tisch)

Material
arenia - 2 x weile Kittel _ Papier
- Anweisung TSST-C Wissenschaftler K P! Ischreiber/
- 2 x Dokumentationsblatt TSST-C Ve schreiber
. Bleistift
- 2 x Kugelschreiber .
- Buntstifte

- Namensschild am Kittel

Alle fir den TSST-C bendtigten Materialien (die Kittel, das Papier, die Protokollbégen,
die Anweisung fir den aktiven Wissenschaftler, die Stifte, der Camcorder, das Stativ,
das Mikrofon + Stander) befinden sich im Schrank im TSST-Raum. Sollten dort nicht mehr
genigend Protokolle fir den ndchsten TSST-C vorhanden sein, bitte dem dafir
zustandigen Mitarbeiter Bescheid sagen, damit dieser neue Papierbdgen ausdrucken
und dort hinterlegen kann. Die bendtigte digitale Uhr steht auf dem Schrank im TSST-

Raum.

4. Anweisung TSST-C fir den aktiven Wissenschaftler

Die Wissenschaftler sitzen im weif3en Kittel hinter dem Tisch, wenn das Kind zusammen
mit dem Versuchsleiter den Raum betritt. Die Wissenschaftler verhalten sich neutral und
zuriickhaltend.  Im  Folgenden wird nur noch der ,aktive Wissenschaftler”
(Wissenschaftler) erwdhnt, da der passive Wissenschaftler nicht aktiv in den
Untersuchungsablauf eingreift, sondern nur protokolliert.

ACHTUNG:
e wenn sich das Kind von der Kamera oder dem Mikrofon wegdreht, es drauf

hinweisen, dass es sich wieder zur Kamera / zu dem Mikrofon drehen soll

e wenn das Kind leicht weint: trésten, beruhigen (2 das Kind ist genigend
gestresstl) und weitermachen

e wenn sich das Kind nicht ausreichend beruhigen lasst, es intensiv weint,
einen Weinkrampf hat oder &hnliches, beruhigen es die Wissenschaftler
(z.B.: ,Du brauchst keine Angst vor uns zu haben und du hast die Aufgaben
sehr gut bearbeitet”], brechen den TSST-C an dieser Stelle ab und bringen
das Kind in beruhigtem Zustand zum Versuchsleiter

Niemals ein Kind alleine im Zimmer oder Flur stehen lassen!
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Teil 1: Vorbereitungsphase (Minute 0-5)

o Phase beginnt, wenn der Versuchsleiter den Raum verlassen hat

o falls das Kind sich in dieser Zeit mit Fragen an die Wissenschaftler wendet,
sollte dies von den Wissenschaftlern ignoriert werden oder ggf. darauf
hingewiesen werden, dass die Vorbereitungszeit noch nicht abgelaufen ist

e wenn das Kind in der Vorbereitungszeit weint, dann trésten, nett sein, evil.

Vorgehen etwas verandern (Dokumentieren!)
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Teil 2: Geschichtenerzéhlen (Minute 6-10)
e das Kind soll ohne Unterlagen (Bild, Text) vors Mikro; ggf. darauf hinweisen!

Wissenschaftler: ,Die Vorbereitungszeit ist abgelaufen, bitte stelle Dich jetzt an das
Mikrofon. (bitte lass das Blatt liegen). Sag uns zunéchst wie Du heif3t und wie alt Du bist....
Dann beginne jetzt mit Deiner Geschichte. Du hast fir die Geschichte 5 Minuten Zeit.”

e die 5 Minuten Geschichtenerzahlen beginnen, sobald der aktive
Wissenschaftler die Instruktion beendet hat

e Kind so lange wie mdglich frei sprechen lassen

o ist Kind vor Ablauf der 5 Minuten mit der Geschichte fertig, 15 Sekunden
warten

e dann Kind darauf hinweisen, dass es noch Zeit hat:

Wissenschaftler: ,Du hast noch Zeit, bitte erzéhle noch weiter”

e falls Kind nochmal vor Beendigung der Zeit fertig ist, aber nach der ersten
Aufforderung flieBend weitererzahlt hat, kann die obenstehende Anweisung
(,Du hast noch Zeit, bitte erzahle noch weiter”) mehrmals verwendet werden

o falls nicht flieBend weitererzahlt wird:

15 Sekunden warten und noch mal nachfragen:

Wissenschaftler: ,Die 5 Minuten sind noch nicht um, versuche bitte die Geschichte
weiter zu erzéhlen. Féllt Dir noch etwas Spannendes ein€ Versuche doch die Geschichte
noch spannender zu erzahlen”

e notieren, wenn das Kind aufgehdrt hat zu erzdhlen, ob eine Anmerkung
nétig war und wie das Kind reagiert hat (emotionale Ausdricke etc.)
e wenn keine Reaktion kommt, dann noch mal ein Hinweis

e danach 15 Sekunden warten und noch mal nachfragen:

Wissenschaftler: ,ich gebe Dir noch eine kleine Hilfestellung, was Du erzéhlen kénnfest:
e in diesem Moment kommen 5 Gespenster (Dinosaurier, Feen (fir Madchen),

R&uber, Piraten (fir Jungen) zur Tir herein...”

e am ndchsten Taa aehen sie wieder zu dem Haus...”

o falls das Kind vor Ablauf der 5 Minuten Geschichtenerzahlung weint, dann
trosten, nett sein, und die Aufforderung wiederholen (=> das Kind ist
genigend gestresstl)

e falls sich das Kind trotz Trésten nicht  beruhigt, bitte  die
Geschichtenerzdhlung nach 3 Minuten abbrechen und mit dem Rechnen

Wissenschaftler: ,Danke, das genigt. Ich habe jetzt noch eine weitere Aufgabe
fir Dich. Bitte zGhle / rechne die folgende Aufgabe rickwarts.”
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Teil 3: Mathematikaufgaben (Minuten 11-15)

bei Wechsel der Aufgabe immer erst Instruktion:
- dann Aufgabe stellen

,Wir wechseln die Aufgabe”

grau unterlegte Anweisungen sind Anfangspunkt fir jeweilige Altersstufe

bei einem Fehler muss das Kind noch einmal von vorne anfangen

wenn Aufgabe zu schwer ist, dann Kind die jeweils leichtere Aufgabe rechnen

lassen

wenn Kind die Aufgaben gut beherrscht, zur jeweils schwereren Aufgabe

wechseln
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Zahlenreihen:

,Bitte zdhle von 50 in 2er Schritten rickwadrts” §

,Bitte zdhle von 100 in 10er Schritten rickwdirts”

8 Jahre:

,Bitte zdhle von 100 in 3er Schritten rickwdrts”:

100-97-94-91-88-85-82-79-76-73-70-67-64-61-58-55-
52-49 -46 -43 -40-37-34-31-28-25-22-19-16-13-10-7-4-

1 wenn das gut
bewadltigt wird
,Bitte zdhle von 100 in 7er Schritten rickwéirts”:

100-93-86-79-72-65-58-51-44-37-30-23-16-9-2
Wechsel zu

einfacherer Aufgabe,
ab 9 Jahren: wenn starke

Probleme (nur Fehler

bei ersten 3 Zahlen;

,,Bitte zdhle von 758 in 7er Schritten ruckwérts”: o
Verzweiflung;

758 —-751 -744 -737 -730-723 -716 -709 - 702 - 695 - 688 - 681 - 674
- 667 - 660 — 653 — 646 — 639 - 632 - 625 -618 - 611 - 604 - 597 - 590 - 583
- 576 - 569 - 562 — 555 - 548 - 541 - 534 - 527 - 520 - 513 - 506 - 499 - 492

- 485 -478 - 471 - 464 — 457 — 450
Wechsel zu 1022/13,
wenn Ubergang
702-695-688
flieBend geschafft

,Bitte zdhle von 1022 in 13er Schritten rickwdérts”: wurde

1022 - 1009 - 996 - 983 - 970 - 957 - 944 - 931 - 918 - 905 — 892 - 879 - 866
- 853 -840-827 -814-801-788 -775-762-749 -736 -723 -710 -
697 — 684 — 671 — 658 — 645 - 632 - 619 - 606 - 593 - 580 — 567 — 554 — 541 -
528 —-515-502 - 489 - 476 — 463 - 450

Wechsel ,schneller”,

- wenn Ubergang
~Ok. Und jetzt nochmal von vorne und 801-788-775
dieses Mal bitte schneller!” flieBend geschafft
wurde
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Wissenschaftler: ,Das war ein Fehler. Bitte fang noch einmal von vorne an.”

e wenn deutlich wird, dass Kind die Aufgaben sehr gut oder sehr schlecht
bewaltigt, kann auch direkt zur ,iUberndachsten” Aufgabe gesprungen werden
(z.B. nach 758 gleich 100/3 erfragen, wenn 758-Aufgabe Uberhaupt nicht

bewdltigt wird)

e nach 5 Minuten aufhéren und das Kind freundlich verabschieden und dem VL

Ubergeben:

Wissenschaftler: ,Die Zeit ist um, du kannst jetzt rausgehen. Frau/Herr XX
(Versuchsleiter] wartet drauBBen auf Dich. Wir werden das Video auswerten und dir
dann sagen, wie gut du warst.”

e falls Kind vor Ablauf der 5 Minuten weint, dann trdsten, nett sein und die
Aufforderungen wiederholen (=> das Kind ist jetzt genigend gestresst!)

o falls sich Kind trotz Trésten nicht beruhigt, Matheaufgaben nach 3 Minuten
abbrechen und das Kind zum VL bringen
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Teil 4: positives Feedback

Der aktive Wissenschaftler geht 17:05 mit angezogenem Kittel in den grofen U-Raum
(Klopfen, auf Antwort warten) und setzt sich dann zu Kind und Versuchsleiter:

e zuerst nachfragen: , Wie fandest du es bei uns?2 Was hat dir gefallen? Was hat
dir nicht so gut gefallen”

e danach Feedback geben

o generell gilt: Das Feedback kann frei variiert werden, aber es sollte immer
sowohl ein Feedback zur Geschichte, als auch zum Rechnen
gegeben werden.

Hier einige Beispiele fir das Feedback:
Wir haben uns das Video nochmal angeschaut....
e ... und man hat gemerkt, dass du (etwas) aufgeregt warst. Dennoch hast

du dich tapfer geschlagen und die Aufgaben gut gemeistert...”

e ... und man hat gar nicht so sehr gemerkt, dass du aufgeregt warst. Du
kannst das ganz gut verbergen, oder2”

e ... und man hat gemerkt, dass dir Geschichten erzéhlen/Rechnen schwer
gefallen ist, aber du hast nicht aufgegeben...”

e ... Du hast eine richtig spannende Geschichte erzéhlt.”

e ... Du warst zwar schnell fertig mit deiner Geschichte, aber dir ist
danach (auf Nachfrage) noch ganz viel eingefallen.”

e ... Das waren auch wirklich schwere Matheaufgaben...”

e ... Ich hab dir die schwerste Matheaufgabe gestellt und du hast sie sehr

gut gemeistert!”

e ggf. (bei guten Geschichten und Rechnen) nachfragen, was sich das Kind fir Noten
gegeben hat > meist schlechtere Einschatzung als wirkliche Leistung

e am Ende des Feedbacks Kind fragen: ,Hast du noch Fragen? Willst du noch etwas
von mir wisseng”

= Falls Kind fragt, warum wir das alles machen: ggf. hier Sinn des TSST-C erklaren
(,...Herausfinden, wie Kinder mit solchen schwierigen Situationen umgehen, wie
aufgeregt sie sind usw.”)

Am besten nach Rickmeldung und wenn keine Fragen auf Seiten des Kindes mehr
bestehen, gemeinsam mit Kind und Versuchsleiter ein Spiel spielen und in ein lockeres
Gesprach Ubergehen. Dabei den Kittel ausziehen und die ,Rolle” ablegen.
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14.6. Anlage 6: Dokumentationsbogen fir TSST-C-Wissenschaftler
Allgemeines
ID des Kindes: Datum: Uhrzeit: Aktiver Passiver
Wissenschaftler: Wissenschaftler:
von
Alter: Jahre bis
Besonderheiten allgemein
Weinen? Abbruch?
EinfGhrung durch Versuchsleiter
Besonderheiten:
von bis Vorbereitungszeit (nachdem VL Raum verlassen hat)

Verhaltensbeobachtung (Mimik, Gestik, Zeichen fir Anspannung...):

bis

von

Geschichtenerzédhlen (Minute 6 - 10)

Daver freies Erzdhlen:

Verhaltensbeobachtung (Mimik, Gestik, Zeichen fir Anspannung...):

Sprechen (z.B. Stottern, sehr schnell...):

Anzahl Aufforderungen

,weitererzahlen”:

Inhalt der Geschichte (Stichwérter):

von bis

Mathematikaufgabe (Minute 11 - 15)

Welche Aufgabe?:

Wechsel der Aufgabe?

Antworten des Kindes:

Anzahl Fehler?

Verhaltensbeobachtung (Mimik, Gestik, Zeichen fir Anspannung...):

Reaktion auf Fehlerrickmeldung:
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14.7. Anlage 7: Thoughts Questionnaire for Children

TQ-C

Manchmal muss man an Situationen denken, die schon vorbei sind. Hast
du an das Geschichtenerzahlen und Rechnen denken mussen, obwohl es
schon vorbei war? Vielleicht wahrend der Beantwortung der Fragen
vorhin oder wahrend des Spiels oder des Malens? Kreuze bitte an, wie oft
du bis jetzt an die Testsituation denken musstest.

Gar nicht 0 --1- 2------ K T 5 Ganz oft

Wie angenehm oder unangenehm waren deine Gedanken?

Angenehm 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10 Unangenehm

Jetzt kommen Gedanken, die du vielleicht gehabt hast, als du an die Situation gedacht
hast. Bitte lies jeden einzelnen Gedanken durch und kreuze an, wie oft du pis jetzt diesen
Gedanken hattest seit du erzéahlen und rechnen musstest.

Es gibt keine richtigen und falschen Antworten, lass dir soviel Zeit zum Ausfillen, wie du
brauchst. Bitte kreuze nur ein Kastchen an.

Gar Ganz
nicht oft

0 1 2 3 4 5

1 Wie oft hast du gedacht: ,Ich habe die
Aufgaben gut gemacht”

2 Wie oft hast du gedacht: ,Die
Wissenschatftler fanden meine Leistung a a a a a a
schlecht”

3 Wie oft hast du gedacht: ,Die
Wissenschaftler fanden meine Leistung gut

4 Wie oft hast du gedacht: ,Die
Wissenschaftler haben gesehen, dass ich a Q Q a Q Q
Angst hatte®

5  Wie oft hast du gedacht: ,Ich habe das
Rechnen gut hinbekommen®

6  Wie oft hast du gedacht: ,Ich hatte Angst* a Q Q a a a

7 Wie oft hast du gedacht: ,Ich habe beim
Rechnen zu viele Fehler gemacht®

8  Wie oft hast du gedacht: ,Die
Wissenschaftler mochten mich nicht”

9  Wie oft hast du gedacht: ,Ich habe die
Situation gut gemeistert”

10 Wie oft hast du gedacht: ,Ich habe die
Aufgaben schlecht gemacht®

a a a a d a

“ D D D D D D
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11

12

13

14

15

16

Wie oft hast du gedacht: ,Die
Wissenschaftler fanden mich selbstbewusst

Wie oft hast du gedacht: ,Mein Verhalten in
der Situation war peinlich®

Wie oft hast du gedacht: ,Die
Wissenschaftler mochten mich*

Wie oft hast du gedacht: ,Ich habe mich gut
gefuhlt”

Wie oft hast du gedacht: ,Meine Geschichte
war zu langweilig

Wie oft hast du gedacht: ,Meine Geschichte
war spannend”

Anlagen

a a
a a
a a
a a
a a
a a
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15. Erklarung uber die eigenstandige Abfassung der Arbeit

Hiermit erkldre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstdandig und ohne unzuléssige Hilfe oder
Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Ich versichere, dass Dritte
von mir weder unmittelbar noch mittelbar geldwerte Leistungen fiir Arbeiten erhalten haben, die
im Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten Dissertation stehen, und dass die vorgelegte
Arbeit weder im Inland noch im Ausland in gleicher oder ahnlicher Form einer anderen
Prifungsbehdrde zum Zweck einer Promotion oder eines anderen Priifungsverfahrens vorgelegt
wurde. Alles aus anderen Quellen und von anderen Personen (ibernommene Material, das in der
Arbeit verwendet wurde oder auf das direkt Bezug genommen wird, wurde als solches kenntlich
gemacht. Insbesondere wurden alle Personen genannt, die direkt an der Entstehung der

vorliegenden Arbeit beteiligt waren.

Datum Unterschrift
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