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Hintergrund

Ubergewichtige Minderjahrige leiden h&aufig an psychischen
Auffalligkeiten!. Es gibt Hinweise, dass der soziodkonomische
Status (SOS) einen zuséatzlichen Einfluss auf die psychische
Verfassung von Ubergewichtigen austiben kdnnte.

Ziel dieser retrospektiven Untersuchung war es, den SOS aller
minderjahrigen Teilnehmenden des Adipositas-Interventionspro-
grammes des KLAKS e. V. in Leipzig fur den Zeitraum von
2009 bis 2017 zu klassifizieren und mit der dokumentierten
psychischen Verfassung der Teillnehmenden gegeniberzu-
stellen.

Methode

Inkludiert wurden Daten von 207 Ubergewichtigen Kindern und
Jugendlichen (BMI Perzentile: 9812, Alter: 12+2 [/-17] Jahre;
49% weiblich).
Der  SOS
Jugendgesundheitssurvey Punktesystems?“ operationalisiert,

wurde mittels des ,Kinder- und
welches die hochste schulische Qualifikation, den hochsten
Berufsabschluss und das Netto-Aquivalenzeinkommen der
Eltern umfasst. FUr die Auswertungen wurde zwischen
niedrigerem, mittlerem und héherem SOS unterschieden (Abb.
1). Im Interventionszeitraum wurde die Fremdeinschatzung der
Psyche von einem/r ausgebildeten Psychologln anhand der
LABCD Checkliste*?

Auffalligkeiten und D fur schwerwiegende Auffalligkeiten steht.

durchgefuhrt, wobei A fur keine
Zusatzlich lagen Daten zur subjektiven Selbsteinschatzung der
osychischen Verfassung vor. Die Beantwortung erfolgte Uber

Fragenkomplexe anhand von Likertskalen, woraus jewells

Punktsummenscores berechnet wurden.
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Abb. 1: Prozentuale Gruppierung der Kinder und Jugendlichen nach
soziobkonomischen Satus (SOS) (n=207)
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Prozent

Ergebnisse

Die psychologische Fremdeinschatzung ergab eine signifikant
hohere Pravalenz von Auffalligkeiten bel Kindern und
Jugendlichen mit niedrigerem SOS verglichen mit hoherem
SOS (p=0,021, Abb.2). Bei der subjektiven Selbsteinschétzung
der Minderjahrigen mit niedrigerem SOS im Vergleich zu
hoherem SOS wurden konsistent negativere Ergebnisse erzielt
(Tab. 1). Teilnehmende Kinder und Jugendliche mit niedrigerem
SOS zeigten tendenziell einen hoheren Anteil an verminderter
Motivation am Programm teilzunehmen (gar nicht — mittel:
SOS|:33% vs. SOS1:13%:; p = 0,056), sowie einer geringeren
Umsetzungsmotivation eines gesundheitsfordernden
Lebensstils (SOS|:39 + 7 vs. SOS1:42 + 8; p = 0,022).
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Abb. 2: Fremdeinschatzung der psychischen Verfassung nach Auffalligkeitsstufen
im Vergleich niedrigem versus hohem sozio6konomischen Status (SOS)

Tab.1: Selbsteinschatzung der Psyche nach soziokonomischen Status (SOS)

Themenorientierte Punktsummenscore .
Fragenkomplexe niedrigerer SOS vs. hoherer SOS p-Te
Seelisches Wohlbefinden 15+ 3 VS. 16 £ 2 0,010*
Korperliches Wohlbefinden 13+£3 VS. 15+ 3 0,009*
Familiare Situation 16 £ 3 VS. 17 £ 3 <0,001*
Situation im Schulalltag 14 + 3 VS. 15+ 4 0,003*
Freundschaftliche Situation 14 + 3 VS. 15+ 3 0,001*
Selbstliebe 16 £ 4 VS. 18+ 4 0,014*
Selbstwertgefuhl 1114 VS. 13+4 0,006*
Essstorungsrisiko 1915 VS. 17+ 5 0,051

1 = Mann- Whitney- U- Test; *Signifikanz: p 0,05, Mittelwert + Standardabweichung

Schlussfolgerung
Wie angenommen, zeigten sich konsistente Zusammenhange

zwischen SOS und psychischer  Verfassung  von

Ubergewichtigen Kindern und Jugendlichen.

Kontakt: Cathleen Bunzel; Cathleen.Bunzel@web.de



