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BOCHUM

Theoretischer Hintergrund

Die generelle, sowie die storungsspezifische Angst vor Schmerzen gelten als Pradiktoren fur chronische Schmerzen 11121,
Die Angst vor Schmerzen kann durch eine erhdhte Angstsensitivitat verstarkt werden, wobei Angstsensitivitat als Angst
vor Angstsymptomen definiert wird 13!, Kinder mit chronischen Bauchschmerzen berichten mehr Angst vor Schmerzen als
Kinder mit chronischen Kopfschmerzen und sollten demnach auch eine hohere Angstsensitivitat und mehr generelle

Angst zeigen 14,

Hypothese 1 Kinder mit Schmerzen zeigen hohere Angstwerte als gesunde Kinder.

Hypothese 2a Kinder mit chronischen Bauchschmerzen zeigen hohere generelle Angst
als Kinder mit chronischen Kopfschmerzen.

Hypothese 2b Kinder mit chronischen Bauchschmerzen zeigen eine hohere

Angstsensitivitat als Kinder mit chronischen Kopfschmerzen.

Hypothese 2c Kinder mit chronischen Bauchschmerzen zeigen hohere
storungsspezifische Angst als Kinder mit chronischen Kopfschmerzen.

Methode

Stichprobe Erhebungsinstrumente

Kinder und Jugendliche im Alter von 11 bis 18 Jahren, n =119 = Spence’s Child Anxiety Scale (SCAS)

" Chronische Kopfschmerzen n =51 " German Fear of Pain Questionnaire for Children and
= Chronische Bauchschmerzen n = 33 Adolescents (GFOPQ-C)

= Gesunde Kontrollgruppe n = 35 » Kinder-Angst-Sensitivitats-Index (KASI)

Ablauf

Erstkontakt + Screening m==)» Einladung zur Laboruntersuchung + Link zu Online-Frageb6gen =) Laboruntersuchung

Geplante statistische Auswertung
Hypothese 1 soll mit einer MANOVA H2a H2b H2c
getestet werden. Hypothesen 2a bis 2¢

[ \ | [ \ | [ A |
sollen mit Bonferroni Post-Hoc Tests
berechnet werden, um Aussagen daruber
treffen zu konnen bezlglich welcher
der drei abhangigen Variablen sich die
Gruppen jeweils unterscheiden.
Diskussion
Aus den Unterschieden zwischen den
Schmerzgruppen konnten sich

Implikationen fir die Behandlung von
Angst bei Kindern mit unterschiedlichen
Arten chronischer Schmerzen ergeben.

Angstscore

Angst generell Angstsensitivitat Angst vor Schmerzen
B Bauchschmerzen Gesund

B Kopfschmerzen

Abbildung 1. Vermutete Gruppenunterschiede.
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Soziale Angstlichkeit und AuRenseiterrolle
im Zusammenhang mit Aggression
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* Jugendalter: Freundschaften zu Gleichaltrigen bedeutsamer
* Entwicklungsphasentypisch: manche Kinder und Jugendliche
sind sozial unsicher = wenn lGber normale Entwicklung hinaus | |und Aggression fiir die Gesamtstichprobe

1.

Tabelle 1. Zusammenhinge der Symptomvariablen der sozialen Angstlichkeit

geht = (ibermaliige Furcht vor sozialen Begegnungen* SASC.D-R _ SASC.D-R _ SASC.D-R _ BVFL BVF-L BVF-L
* Daraus ergebende externalisierende Problemverhaltensweise & >AD Gesamt __ Reaktly _Proaktiv
- Aggression Gesamt
. . . . . SASC-D-R .909**
* Daraus ergebende internalisierende Verhaltensweise = sozial NE
angstliche Kinder ziehen sich zurlick = AufBenseiterrolle gig’:—“—ﬂ 8917% 66277
- Forschungslage zum Zusammenhang sozialer Angstlichkeit, BVF-L 158 ~113 ~.188*
. . - Gesamt
Aggression und AuBenseiterrolle lickenhaft BVEL 100 070 124 gages
Reaktiv
Hypothesen BVF-L _.186* - 138 -.218% 917** 756**
1. Positive Assoziationen zwischen sozialer Angstlichkeit und Proaktiv

, Anmerkungen: N = 93; *p < .05, **p < .01, einseitige Testung
Aggression werden angenommen.

2. Sozial angstliche Kinder vermeiden Beziehungen zu Peers

und nehmen in der Klasse die AuRenseiterrolle ein. 2. Die gebildeten Indizes fir die soziometrische Position (1.
3. Positive Assoziationen zwischen Aggression und Index: erhaltene negative Wahlen; 2. Index: erhaltene positive
AuRenseiterrolle werden angenommen. Wahlen) korrelierten nur sehr gering mit
4. Der positive Zusammenhang zwischen sozialer Angstlichkeit | |Symptomvariablen der sozialen Angstlichkeit (r;<.1, p >.2)
und AuRenseiterrolle wird durch Aggression mediiert. = Kein Zusammenhang signifikant

3. Der Index positive erhaltene Wahlen korrelierte mit der
Gesamtskala des BVF-L (r, =.207, p <.02) und mit der Subskala
reaktive Aggression des BVF-L (r, =.244, p <.00).

FUr den Index negative erhaltene Wahlen korrelierte nur sehr
gering mit den Symptomvariablen der Aggression (-.108 <r_ 2
-.074, p 2 .1) =2 kein Zusammenhang signifikant

* Insgesamt 106 Kinder (Klasse 7 — 10)

* Daten von 93 Kindern verwendet = 12 ausgeschlossen wegen
zu kleiner KlassengrofSe, 1 Kind wegen fehlenden Daten

* 77 (82,8 %) mannlich, 16 (17,2 %) weiblich

* im Mittel 14,85 Jahre alt, 10 (9,8 %) hatten einen
Migrationshintergrund

* 41 Kinder Forderschwerpunkt in emotional-soziale 4.
Entwicklung, 24 Kinder in Lernen, 20 Kinder in Lernen und A
emotional-soziale Entwicklung, 7 Kinder zusatzlich noch in
Sprache

* SASC-R-D; 18 Items =2 Selbsteinschatzung fiir soziale 3
Angstlichkeit auf 5-stufiger Skala (nie — immer)?
* BVF-L; Taterskala: 8 Iltems = Lehrerfragebogen fur reaktive Abbildung 1. Grundschema Mediationsanalyse nach Hayes
und proaktive Aggression, Einschatzung anhand 3-stufiger
Skala (nicht zutreffend — eindeutig zutreffend)? . e
* DSO; Soziogramm -2 Kinder gaben 2 Wahlen ab: neben wen * ZWEl I\/Iedlatloo.nsanalysen gerechnet
sie sitzen mdéchten und neben wen sie nicht sitzen méchten® = 1. AV = positive erhaltene Wahlen, UV = SASC-R-D Gesamt,

 Gruppensetting: Kinder fullten den SASC-R-D und das DSO N M = BVF-L Ge.samt
sowie paar soziodemographische Angaben aus 2. AV = negativ erhaltene Wahlen, UV = SASC-R-D Gesamt,

* wahrenddessen flllten die Lehrer/Innen den BVF-L aus M = BVF-L Gesamt

ess10n

=

)

e Berucksichtigung soziodemographischer Variablen

» Zusammenhange zwischen sozialer Angstlichkeit und Aggression sowie zwischen Aggression und AuRenseiterrolle

 Kein Zusammenhang zwischen sozialer Angstlichkeit und AuRenseiterrolle = Kinder moglicherweise trotzdem zugehdrig fuhlen zu
Gruppe mit ,niedrigem Status‘’
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Hinsichtlich der Entwicklung dysfunktionaler Interozeptionsprozesse, Hypothese 1: Infolge des akuten, laborinduzierten Stressors erhdhte
welche sich bei einer Vielzahl psychischer Storungen beobachten sich die objektiv erfasste Herzrate im Vergleich zur Baseline
lassen, existieren bis dato nur wenige Erkenntnisse. (Friedmann-Test: xy%3) = 38.52, p = .00, N = 15)
Eine Erklarung betrifft potentielle Veranderungen der primaren 60
Stressachse, der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden- e g
(HPA) Achse.
Wahrend bei Erwachsenen in experimentellen Laborstudien ein 190 e i
Einfluss von akutem und chronischem Stress auf die Verarbeitung und " I I
Wahrnehmung korpereigener Signale nachgewiesen werden konnte, x 100 z
handelt es sich bei den Auswirkungen von kindlicher Stresserfahrung w
aktuell noch um ein Forschungsdesiderat (Schulz & Vogele, 2015) ; 0
= 60
Hypothesen: >
1. Infolge eines akuten, laborinduzierten Stressors kommt es zu einer % 40
Steigerung der Herzrate als Indikator der SAM-Achse. G -
2. Infolge eines akuten, laborinduzierten Stressors kommt es zu einer
zeitlich verzogerten, erhohten Cortisolreaktivitat als Indikator der 0
HPA-Achse. Baseline Stressintervall 1 Stressintervall 2  Stressintervall 3
3. Infolge eines akuten, laborinduzierten Stressors kommt es zu einer MESSZEITPUNKTE
Verbesserung der interozeptiven Genauigkeit. Abbildung 3: Entwicklung der objektiven Herzrate iber die Messzeitpunkte.

Die Fehlerbalken indizieren den Standardfehler des jeweiligen Mittelwertes.
*p < .05, Effektgroller

Hypothese 2: Infolge eines akuten, laborinduzierten Stressors kommt

(4;0 bis 6;4 Jahre) Tabelle 1: Deskriptive Stichprobencharakteristika , o 3 B , o
J e Ve eE) es zu einer zeitlich verzogerten, erhdhten Cortisolreaktivitat als
n =2 (Abbriiche) ungen{n = adcnen (n = .
n =1 (Einnahme eines _ 3 Ind|kat0r der HPA'AChse.
cortisonhaltigen ?Iti‘rh ) 2{{’)_—4'7761 %__45623
Medikaments) n=1(Artefakte inder T aCH - - Geplante Berechnung der Hypothese:
Herzaufzeichnung) BMI M =14.99 M =15.45 . . . . .
D= 79 Sp =159 Einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung (ANOVA):
Innersubjektfaktor ,,Messzeitpunkt” als sechsstufige unabhangige
(4:2 bis 6;4 Jahre) Abbildung 1 (linke Seite): Flow Chart Variable, Cortisolkonzentration als abhangige Variable

Tabelle 2: Darstellung der geplanten Berechnung einer ANOVA

Messzeitpunkt

Erfassung der Interozeptiven Genauigkeit (IG) pra- und post-Stress: 1 ) 3 4 5 6

Durchfuhrung des Jumping Jack Paradigmas (Schaan et al., 2019) |
und anschlieRende Korrelation zwischen subjektiver und objektiver dorgsels

, , konzentration
Messreihe (sechs Messzeitpunkte) el

s ™ s A e ™
Hampelmann springen Hampelmann springen Hampelmann springen

(15 Sekunden) (20 Sekunden) (25 Sekunden) Im Falle eines signifikanten Haupteffektes, erfolgt anschlielfend die
A A A Berechnung von Post-Hoc-Tests (Bonferroni)

Seifenblasen-Video Seifenblasen-Video Seifenblasen-Video
(120 Sekunden) (120 Sekunden) (120 Sekunden)

Hypothese 3: Es fand sich, auch unter Bertcksichtigung von
Geschlecht, Alter und BMI, kein signifikanter Unterschied zwischen
der IG pra-Stress und post-Stress (Wilcoxon-Test fur verbundene

1 ‘ 2 ‘ 3 , Stichproben: z=-.53, p=.63,n=15,d=.28, 1-f5=.21).

Wie schnell schlégt dein Herz? = Wie schnell schldgt dein Herz? *  Wie schnell schldgt dein Herz?
= Wie sicher bist du dir? = Wie sicher bist du dir? = Wie sicher bist du dir?
= Wie sehr hast du dich bewegt? = Wie sehr hast du dich bewegt? * Wie sehr hast du dich bewegt? . . . 3 .
*  Wie sehr hast du dich angestrengt? | | = Wie sehr hast du dich angestrengt? | | = Wie sehr hast du dich angestrengt? Die vorliegende Studie konnte das flir das Vorschulalter entwickelte
Abbildung 2: Ablauf des Jumping Jack Paradigmas Stressparadigma nach Roos et al. (2017) hinsichtlich einer Aktivierung

der SAM-Achse erfolgreich replizieren.

Die Befunde zeigen, dass akuter Stress im Vorschulalter ahnliche
psychophysiologische Erregungsprozesse in Gang setzt wie bei
Erwachsenen.

Die Eignung des verwendeten Interozeptionsparadigmas in
Verbindung mit einem laborinduzierten Stressor ist aufgrund seiner

Erfassung des Cortisollevels: Entnahme von insg. 6 Speichelproben methodischen Charakteristika (Kombination von Detektion und
(-’50, -’15, 0, +'20, +'40, +'50) Diskrimination) als fraglich zu bewerten.

Auslosung von akutem Stress: Durchfuhrung des Stressparadigmas
nach Roos et al. (2017) mit den zentralen Komponenten

Kognitiv anspruchsvolle Aufgabe
Soziale Evaluation und Zeitdruck
Misserfolgsinduktion (Frustration)
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