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Gruppeneffekte in der ambulanten
Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen mit Adipositas — Beeinflussen das
Ernahrungs- und Bewegungsverhalten
der Gruppe den individuellen
Behandlungserfolg?

Andrea Zumbrunn

Hochschule fiir Soziale Arbeit

Zusammenfassung

Verschiedentlich wurde aufgezeigt, dass sich Kinder und Jugendliche im Ernédhrungs- und Bewegungsver-
halten gegenseitig beeinflussen, z. B. bei der Konsumhéufigkeit von Fastfood. Eine Erkldarung dafiir ist, dass
das unter Gleichaltrigen iibliche und beliebte Verhalten die personlichen Vorlieben verstéirkt oder neue Ge-
wohnheiten entstehen ldsst. Es ist wenig dariiber bekannt, ob sich dieser Zusammenhangauch im gruppen-
therapeutischen Kontext zeigt. In der vorliegenden Studie wurde bei Kindern und Jugendlichen mit Adipo-
sitas untersucht, ob sich das durchschnittliche Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der Therapiegruppe
auf den Behandlungsverlauf der einzelnen Gruppenmitglieder auswirkt. Die Untersuchungsgruppe bilde-
ten 570 Kinder und Jugendliche aus 54 Behandlungsgruppen, die zwischen 2009 und 2013 in ambulanten,
multidisziplindren Gruppentherapieprogrammen in der Schweiz behandelt wurden. Die Ergebnisse der
multivariaten Mehrebenen-Regressionsmodelle weisen auf signifikante Gruppenunterschiede hin: In einer
Gruppe mit Kindern und Jugendlichen behandelt zu werden, die im Schnitt die Verhaltensempfehlungen zu
Erndhrung und Bewegung stark umsetzen, wirkte sich positiv auf die durchschnittliche (alters- und ge-
schlechtsstandardisierte) BMI-Reduktion der einzelnen Gruppenmitglieder aus. Individuelle und familidre
Voraussetzungen wurden dabei kontrolliert. Es wird vermutet, dass das gesundheitsforderliche Verhalten
der anderen Gruppenmitglieder die Veranderungsmotivation und das Selbstwirksamkeitsgefiihl des Ein-
zelnen stiarkt und dies die Zielerreichung der Behandlung begiinstigt. Das Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten von Gleichaltrigen war bislang zwar als ursichlicher Faktor fiir Adipositas bei Kindern und Ju-
gendlichen bekannt, gemaf3 den vorliegenden Ergebnissen ist es aber auch ein bedeutsamer Interventions-
faktor. Fiir die Interventionspraxis wire es vielversprechend, Anséitze zu entwickeln, die solche positiven
Gruppenprozesse gezielt(er) fordern.

Schliisselworter: Adipositas, Erndhrungsverhalten, Bewegungsverhalten, Gruppe, Behandlung, Kinder,
Jugendliche

Group Effects in Outpatient Treatment of Children and Adolescents with
Obesity — Do eating habits and physical activity of group members influence
individual treatment outcome?

Abstract

Previous findings suggest that children and adolescents influence each other in terms of eating habits and
physical activity, e.g. in the frequency of consumption of fast food. One explanation for this is that common
and popular behavior among peers reinforces personal preferences or promotes new habits. Little is known
about whether this also applies to the group treatment context. The present study among children and ad-
olescents with obesity addresses the question of whether the average eating behaviour and physical activity
of the therapy group effects the course of treatment of the individual group members. The study group
consisted of 570 children and adolescents from 54 treatment groups who were treated in an outpatient,
multidisciplinary group therapy program in Switzerland between 2009 and 2013. The results of the multi-
variate multi-level regression models show significant group differences: Being treated in a group with chil-
dren and adolescents who, on average, implement the recommendations on healthy eating and physical
activity well, had a positive effect on the average BMI reduction (standardized for sex and age) of the indi-
vidual group members, when simultaneously controlling for individual influencing factors. It is assumed
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that the health-promoting behavior of the other group members strengthens the motivation for change and
the individual's sense of self-efficacy and that this promotes the achievement of the treatment's goals. Al-
though eating habits and physical activity of peers have been discussed as etiological factor for childhood
obesity, the present results indicate that they are also a significant intervention factor. For the intervention
practice, it would be promising to develop approaches that promote such positive group processes (more)

specifically.

Key words: Obesity, eating habits, physical activity, group, treatment, children, adolescents

1 Hintergrund

Wenn die individuelle Therapie durch Haus- und
Kinderédrzte langerfristig keine Verbesserung
bringt, findet in der Schweiz die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit Adipositas stan-
dardméflig in multiprofessionellen Gruppenpro-
grammen statt. Diese Art der Behandlung hat sich
geméfd neueren Cochrane-Reviews (Al-Khudairy et
al., 2017; Mead et al., 2017) bei 6- bis 17-Jédhrigen als
wirksam erwiesen. Obwohl die Behandlung also oft
im Gruppensetting stattfindet und von Fachleuten
auch in dieser Form empfohlen wird (LAllemand,
Farpour-Lambert, et al., 2014; Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften AWMF, 2019), ist bis heute wenig dariiber
bekannt, ob und wie sich die Gruppenzusammen-
setzung oder die Gruppendynamik auf das Be-
handlungsergebnis von Kindern und Jugendlichen
mit Adipositas auswirkt. Den Schwerpunkt der
Wirksamkeitsforschung bilden nach wie vor Fra-
gen zum Einfluss individueller und familidrer
Merkmale auf den Behandlungsverlauf und inter-
ventionsbezogene Faktoren wie Inhalte, Dauer und
Durchfiihrungsort (siche Ubersicht bei Zumbrunn,
2020).

Studien zur Wirksamkeit der Gruppentherapie
bei Erwachsenen lassen sehr wohl einen Einfluss
der Gruppe auf den Behandlungsverlauf vermuten.
So tragen der Aufbau von unterstiitzenden Sozial-
beziehungen und eine starke Gruppenkohision
(Burlingame & Jensen, 2017) nachweislich zu einem
glinstigen Behandlungsergebnis bei. Auch kénnen
soziale Vergleichsprozesse in der Gruppe dazu bei-
tragen, die eigene Situation realistischer einzu-
schitzen oder stérker an sich zu glauben (Festin-
ger, 1954), und damit viele der positiven Auswir-
kungen von Gruppen anstoflen, die Yalom (Yalom,
2007) als therapeutische Faktoren umschreibt,
bspw. Modelllernen. Aus einem Gruppenzugeho-
rigkeitsgefiihl kann aufSerdem ein sozialer Druck
entstehen, der einen in der Absicht bestérkt, sich
nach den Gruppennormen zu verhalten (Stok et al.,
2016). Bezogen auf die Therapie und Prévention der
Adipositas im Kindes- und Jugendalter verspricht
man sich vom Gruppensetting in erster Linie eine
motivierende Wirkung (AWMEF, 2019).

In diesem Beitrag' wird am Beispiel des Erndh-
rungs- und Bewegungsverhaltens die Wirkung der

Gruppe auf das einzelne Kind untersucht. Es ist be-
kannt, dass sich Kinder und Jugendliche im Alltag
gegenseitig in ihrem Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten beeinflussen. So zeigt eine Studie aus
dem Schulkontext auf, dass eine starke Préferenz
derKlasse fiir ungesunde Lebensmittel, verstanden
als Klassennorm fiir ,Snacking®, den Konsum von
ungesunden Nahrungsmitteln der einzelnen Schii-
lerinnen und Schiiler erh6ht. Dies trifft insbesonde-
re auf Kinder und Jugendliche zu, die von sich sa-
gen, dass sie eine Vorliebe fiir ungesunde Lebens-
mittel hdtten (Giese, Taut, Ollila et al., 2015). Ver-
starkende Effekte durch Gleichaltrige finden sich
ebenfalls bei Kindern und Jugendlichen mit (star-
kem) Ubergewicht. So sind sie signifikant hiufiger
mit ebenfalls (stark) iibergewichtigen Kindern und
Jugendlichen befreundet (Zhang, de la Haye, Ji &
An, 2018) und zeigen auch Ahnlichkeiten beim ge-
wichtsrelevanten Verhalten, etwa bei Medienkon-
sum, Essverhalten (Zhang et al., 2018) und korper-
licher Aktivitét (Salvy, De la Haye, et al., 2012). Eine
Erklarung hierfiir lautet, dass sich Kinder und Ju-
gendliche mit (starkem) Ubergewicht aufgrund so-
zialer Ausgrenzungsprozesse Gleichbetroffene als
Freundinnen und Freunde aussuchen (Salvy, Bow-
ker, et al., 2012) und dies ein Ubergewicht forderli-
ches Erndhrungs- und Bewegungsverhalten ver-
starkt.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob
dieser Zusammenhang auch im Behandlungsset-
ting gilt, das heif3t, ob sich Kinder und Jugendliche
mit Adipositas gegenseitig im gesundheitsférderli-
chen Verhalten verstarken konnen und die Behand-
lungsgruppe gleichermafSen zur «Referenzgruppe»
werden kann wie die Schulklasse. Die vorliegende
Analyse behandelt die Frage, ob sich eine starke
Umsetzung der Verhaltensempfehlungen zu Er-
ndhrung und Bewegung in der Gruppe positiv auf
die BMI-Verdnderung der einzelnen Gruppenmit-
glieder im Behandlungsverlauf auswirkt. Wenn
viele Mitglieder einer Gruppe die Verhaltensemp-
fehlungen fiir Kinder und Jugendliche mit Adiposi-
tas umsetzen, ist davon auszugehen, dass dieses
Verhalten in der Behandlungsgruppe zur sozialen
Norm wird. Dies sollte in geringerem Mafie zutref-
fen, wenn die Verhaltensempfehlungen von den
Gruppenmitgliedern nur in geringem Umfang um-
gesetzt werden.

! Bei diesem Beitrag handelt es sich um Ausziige aus Zumbrunn (2020).
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2 Methode

2.1 Datengrundlage und Untersu-
chungsgruppe

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein
bestehender Schweizer Datensatz beigezogen, die
Kidsstep-Obesity-Evaluationsstudie. Sie hatte zum
Ziel, die Umsetzung der multidisziplindren Grup-
pentherapieprogramme (MGP) in der Schweiz zu
evaluieren und ihre Wirksamkeit zu priifen. Durch-
gefiihrt wurde sie im Auftrag des Bundesamtes fiir
Gesundheit. An der Studie nahmen alle Kinder und
Jugendliche teil, die in einem der Schweizer MGP’s
behandelt wurden. Die MGP’s hatten finanzielle
Anreize zur Studienteilnahme, da sie die Behand-
lungskosten der teilnehmenden Familien iiber die
obligatorische Krankenversicherung abrechnen
konnten. Durch die Begleitevaluation und den Ver-
trag mit den Krankenversicherern waren ihnen Be-
handlungsziele und Umfang an Therapieeinheiten
vorgegeben. Die Teilnehmenden hatten insgesamt
116 Einheiten zu 45 bis 60 Minuten (88 Kontakt-
stunden) zu absolvieren. Durchgefiihrt wurden die
Treffen durch Fachkréfte aus dem Bereich der Me-
dizin, Erndhrungsberatung, Physiotherapie bzw.
Sportlehramt und Psychologie. Die Therapie fand
zum grofdten Teil im Gruppensetting, in separaten
Eltern- und Kindergruppen, statt, vier Einheiten
standen fiir die individuelle Begleitung der Famili-
en zur Verfiigung (UAllemand, Kirchhoff, et al.,
2014). Die Studienteilnahme war fiir die MGP’s an
Dokumentations- und Datenerhebungspflichten
gekniipft (LAllemand, Kirchhoff, et al., 2014). Fiir
die Lieferung der patientenbezogenen Gesund-
heitsdaten lag die Einwilligung der zustandigen
kantonalen Ethikkommissionen vor. Die teilneh-
menden Familien waren im Rahmen der Einwilli-
gungserklarung iiber mogliche Sekundaranalysen
der Daten informiert worden.

Die Familien wurden von lokalen Facharztin-
nen und -drzten zugewiesen. Als Einschlusskriteri-
en galten ein Alter zwischen 6 und 18 Jahren, ein
BMI oder Taillenumfang iiber der 97-igsten Perzen-
tile oder ein BMI-Wert iiber der 90-igsten Perzentile
in Kombination mit mindestens einer Komorbidi-
tat (UAllemand, Farpour-Lambert, et al., 2014). In
den Jahren 2009 bis 2013 nahmen 1057 Kinder und
Jugendliche mit Adipositas in 104 Behandlungs-
gruppen aus 25 MGP’s an der Studie teil. Dies ent-
spricht rund 30 Prozent der urspriinglich 3482 den
MGP zugewiesenen Kinder und Jugendlichen.
Rund 54 Prozent der aus der Studie ausgeschlosse-
nen Kinder erfiillten die Einschlusskriterien nicht,
hatten keine Zeit bzw. Motivation fiir wochentliche
Termine oder litten an starken Komorbiditaten,
weitere rund 10 Prozent traten die Behandlung

nicht an und zu rund 6 Prozent fehlten die BMI-An-
gaben bei Behandlungsbeginn (LUAllemand, Far-
pour-Lambert, et al., 2014).

Aufgrund vieler fehlender Werte zu den Ernah-
rungs- und Bewegungsfragen basieren die vorlie-
genden Analysen auf einer Teilstichprobe von 570
Kindern in 54 Behandlungsgruppen. Die Analyse
ergab, dass fehlende Werte zufriedenstellend tiber
die Zugehorigkeit zu zwei MGP’s und tiber den Mi-
grationshintergrund der Eltern erklart werden und
somit im Analysemodell kontrolliert werden kén-
nen. Die teilnehmenden Kinder und Jugendlichen
waren im Schnitt 12.3 Jahre alt (SD: 1.7). Der ge-
schlechts- und altersstandardisierte BMI (zBMI)?
betrug bei Behandlungsbeginn im Schnitt 2.82 (SD:
.65). Rund 78 Prozent der teilnehmenden Kinder
wiesen bei Behandlungsbeginn einen zBMI auf, der
nach Neuhauser et al. (2013) als starke Adipositas
eingestuft wird (iiber der 99-igsten Perzentile). 54.3
Prozent der teilnehmenden Kinder waren Mad-
chen, 46.1 Prozent der Miitter und 49.3 Prozent der
Viter, von denen der Migrationshintergrund be-
kannt war, gaben eine auslindische Herkunft an.

Die Behandlungsgruppen hatten im Schnitt
10.6 Mitglieder. Die grofe Mehrheit der Kinder und
Jugendlichen wurde in gemischt geschlechtlichen
Gruppen behandelt (rund 95 Prozent). Selten fiihr-
te ein MGP zeitgleich mehr als zwei Behandlungs-
gruppen, was die Moglichkeiten der Zuteilung der
Kinder in Gruppen stark einschriankte. Lediglich
fiir das Alter der Kinder liegen Hinweise vor, dass es
als Einteilungskriterium in Gruppen diente (Zum-
brunn, 2020).

2.2 Datenerhebung und -analyse

Die Datenerhebung erfolgte wihrend und im An-
schluss an die Behandlung an bis zu vier Messzeit-
punkten (t0: Behandlungsbeginn/tl: nach Ab-
schluss der Intensivphase nach rund 8 Mt./t2: nach
rund 1 Jahr/t3: nach rund 2 Jahren). Die Kinder und
Jugendlichen schatzten ihr Ernahrungs- und Bewe-
gungsverhalten anhand des Fragebogens AD-EVA
(Ardelt-Gattinger & Meindl, 2010), einem interdis-
ziplindren Testsystem zur Diagnostik und Evalua-
tion, auf einer Skala von 1 bis 5 ein. Auf Basis dieser
Antworten wurde eine fiir die (anderen der) Grup-
pe aggregierte Variable berechnet. Diese Gruppen-
variable misst, wie stark bei Behandlungsbeginn
andere Gruppenmitglieder im Durchschnitt die
Umsetzung der Verhaltensregeln fiir sich einschét-
zen. Somit liegt sowohl fiir jedes teilnehmende
Kind wie auch gesamthaft fiir jede Gruppe eine
Einschédtzung vor, wie stark die empfohlenen Ver-
haltensregeln umgesetzt werden. Gruppen, welche
die empfohlenen Erndhrungs- und Bewegungs-

> Um bei Kindern das unterschiedliche Wachstumstempo zu beriicksichtigen und die Werte vergleichbar zu machen,
wird der BMI-Wert nach Alter und Geschlecht anhand einer Referenzpopulation standardisiert, hier nach der Coles

Box-Cox-Methode und auf Basis der WHO-Referenzwerte.
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empfehlungen im Durchschnitt stark einhalten,
deren Durchschnittswert auf der Skala also hoch
ist, konnen dadurch mit Gruppen mit durch-
schnittlich tiefer Einhaltung verglichen werden. Es
ist davon auszugehen, dass die Kinder grundsatz-
lich Bescheid wissen, wie stark sich andere Grup-
penmitglieder an den Verhaltensempfehlungen
orientieren, da die Treffen ausfiihrliche Diskussio-
nen und Aktivitdten prézise zu diesen Themen,
und dies iiber einen langeren Zeitraum, beinhalten.

Berechnet wurde eine Abfolge von multivaria-
ten Mehrebenen-Regressionsmodellen, die der hie-
rarchischen Datenstruktur des Datensatzes Rech-
nung tragen. Ebene 1 bildet den Messzeitpunkt ab,
Ebene 2 Merkmale des Kindes und Ebene 3 Merk-
male der Gruppe. Mit diesem Verfahren konnen der
Einfluss individueller Faktoren, d.h. jener Einfluss-
faktoren, die sich auf das einzelne Kind beziehen
bspw. Alter und Geschlecht, von Einflussfaktoren
der Gruppenebene, die alle Mitglieder der Gruppe
teilen, getrennt geschiatzt werden. Der Einbezug
der Programmzugehorigkeit als vierte Analyseebe-
ne fithrte aufgrund der zu geringen Anzahl Grup-
pen pro Programm zu keiner Konvergenz in den
Modellen. Zudem ergab sich im Nullmodell bei Be-
riicksichtigung der Programmebene keine Verbes-
serung der Modellgiite, was auf Unterschiede zwi-
schen den Programmen hinweisen wiirde. Multi-

kollinearitdt zwischen den Pradiktoren und eine
nicht zufillige Verteilung der Pradiktoren wurden
gepriift und bei Verletzung derselben das methodi-
sche Vorgehen angepasst. Die Auswertung erfolgte
mit dem Statistikprogramm MLwin2.33 und
SPSS25. Das Signifikanzniveau wurde auf o=5%
festgelegt. Mit dem Likelihood-Ratio-Test und ei-
nem Pseudo-R*-Maf$ wurde die Varianzaufklarung
der Mehrebenen-Modelle beurteilt. Das methodi-
sche Vorgehen ist ausfiihrlich an anderer Stelle
(Zumbrunn, 2020) beschrieben.

3 Ergebnisse

Die Ergebnisse des multivariaten Mehrebenen-Mo-
dells fasst Tabelle 1 zusammen. Die Studienteilneh-
menden reduzierten im Durchschnitt signifikant
den zBMI (b=-.41), wobei die Abnahme tiber die Be-
handlungsdauer abflachte. Hierauf verweist der si-
gnifikante quadratische Term beim Pradiktor Zeit-
punkt (b=.15). Bezogen auf individuelle Merkmale
zeigt sich, dass Buben signifikant stédrker den zBMI
reduzieren als Madchen (b=.12), allerdings verrin-
gert sich dieser Geschlechterunterschied in langer-
fristiger Hinsicht, was sich erneut am signifikanten
quadratischen Term (b=-.06) zeigt. Geschlechts-
und Altersunterschiede im zBMI bei Behandlungs-

b P B
Fixed part
Intercept 2.90 rrx
Zeitpunkt” 1 -41 el -42
Zeitpunkt”2 15 rxx 33
Alter TO (gm)? -.04 * -14
Zeitpunkt* Alter TO (gm) .01 n.s. .05
Madchen -.20 il -14
Zeitpunkt”* 1*Madchen 12 * 12
Zeitpunkt”2*Madchen -.06 * -12
Individuelles E/B-Verhalten (gm) .01 n.s. .01
Zeitpunkt* individuelles E/B-Verhalten (gm) -.04 *) -.04
Durchschnittliches E/B-Verhalten der Gruppe (gm) -.09 n.s. -.03
Zeitpunkt* durchschnittliches E/B-Verhalten der Gruppe (gm) -.31 *x -1
Random part
Level: Gruppe (n = 54)
Intercept .03 *
Covariance .01 n.s.
Slope .01 *
Level: Individuum (n = 570)
Intercept 33 rak
Covariance .03 *
Slope .05 bl
Level: Zeitpunkt (n = 1664)
Intercept .05 FrE
Covariance -.03 rork
Slope .05 el
-2*log likelihood 1604.432

Anmerkungen. MLwin, RIGLS. n.s.: nicht signifikant. (*) p < .1, * p < .05; ** p < .01, *** p < .007 " Umsetzung der Verhaltensempfeh-
lungen zu Erndhrung und Bewegung, 2 am Gesamtmittelwert zentriert
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Abbildung 1

Durchschnittlicher zBMI (SE)
nach Behandlungszeitpunkt
in Gruppen mit starker und
geringer Einhaltung der
Verhaltensempfehlungen
(VE) zu Erndhrung und
Bewegung, kontrolliert fur
Geschlecht, Alter und
individuelle Einhaltung der
Verhaltensempfehlungen (N
= 54/570); Die Werte 3.4 und
4 beziehen sich auf eine
Skala von 1 bis 5

beginn sind in diesen Analysen kontrolliert. Fiir
eine ausfiihrliche Diskussion dieser und weiterer
Ergebnisse zum Einfluss individueller Merkmale
auf den zBMI-Verlauf, u.a. zum Einfluss der sozio-
kulturellen Herkunft, siche Zumbrunn (2020).

Bezogen auf die hier aufgeworfene Forschungs-
frage prognostiziert das Modell, dass Kinder und
Jugendliche in Gruppen, deren Mitglieder bei Be-
handlungsbeginn von sich sagen, sie wiirden die
Verhaltensregeln stark umsetzen, den zBMI im Be-
handlungsverlauf signifikant starker senken als
Kinder und Jugendliche in Gruppen mit geringer
Einhaltung der Verhaltensempfehlungen (b=-.31).
Die Effekte von Alter, Geschlecht und dem indivi-
duellen Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
sind dabei kontrolliert®. Der standardisierte Koeffi-
zient (B) belduft sich auf.11, die Varianzaufklarung
des gesamten Modells betragt 5.3 Prozent.

An einem Beispiel ausgedriickt, bedeutet dies,
dass fiir ein Kind in einer Gruppe mit im Schnitt
starker Umsetzung des empfohlenen Erndahrungs-
und Bewegungsverhaltens (Wert 4 auf der Skala)
eine um .24 zBMI grofiere Abnahme im Behand-
lungsverlauf (bis t2) prognostiziert wird als fiir ein
gleichaltriges Kind in einer Gruppe mit geringer
Umsetzung der Empfehlungen (Wert 3.4). Dieses
Ergebnis ist in Abbildung 1 dargestellt.

Zur Einordnung: Eine zBMI-Reduktion um .25
ist trotz der kleinen Zahl eine bedeutsame Veran-
derung, die nachweislich mit positiven gesundheit-
lichen Folgen einhergeht (Reinehr et al., 2016). Wie
sich eine zZBMI-Abnahme in dieser Gréfienordnung
innerhalb eines Jahres in Kilogramm ausdriickt,
veranschaulichen Miihlig et al. (2014) anhand von
zwei Beispielen: Bei einem stark adiposen, 15-jéhri-
gen Méadchen (102 kg, 170 cm, 1 cm Langenwachs-
tum nach einem Jahr) bedeutet sie eine Gewichts-
reduktion um 4.8 kg, bei einem 8-jahrigen adipésen
Jungen (40 kg, 130 cm, 6 cm Langenwachstum nach

einem Jahr) hingegen eine Gewichtszunahme um
3.5 kg, d.h. eine Verringerung bisheriger Gewichts-
zunahmen.

4 Diskussion

Die Studienergebnisse lassen vermuten, dass sich
Kinder und Jugendliche nicht nur im Alltag im Er-
nahrungs- (Stok et al., 2016) und Bewegungsverhal-
ten (Salvy, Bowker, et al., 2012) beeinflussen, son-
dern auch im therapeutischen Kontext, und sich
dies auf den zBMI-Verlauf wéahrend der Behand-
lung niederschlagt. Weitere, hier nicht gezeigte Er-
gebnisse dieser Studie unterstreichen diese Annah-
me (Zumbrunn, 2020). So zeigt sich bei derselben
Studiengruppe, dass zBMI-Entwicklungen einzel-
ner Gruppenmitglieder nicht unabhingig von den-
jenigen anderer Gruppenmitglieder sind, sondern
dass positive BMI-Verldufe bei Kindern und noch
deutlicher bei Jugendlichen wahrend der Behand-
lung tiberzuféllig hidufig «im Gleichschritt» einher-
gehen: Je mehr die anderen aus der Gruppe den
zBMI reduziert haben, desto mehr hat auch das be-
treffende Kind ihn reduziert (f=-.20). Damit sind
Kinder und Jugendliche in manchen Behandlungs-
gruppen im Schnitt «erfolgreicher» als jene in an-
deren Gruppen, und dies ist nicht aufihre individu-
ellen und familidren Voraussetzungen zuriickzu-
fithren.

Bezogen auf den Behandlungskontext bieten
sich fiir diese Ergebnisse zwei theoriegeleitete Er-
klarungen an. Es ist erstens zu vermuten, dass eine
starke Orientierung der Gruppe an den Verhaltens-
empfehlungen zu einem «salutogenen Gruppenkli-
ma» fithrt, in welchem gesunde Erndhrung und
korperliche Aktivitat als bedeutsam eingestuft und
positiv bewertet werden und bestehendes gesund-
heitsforderliches Verhalten verstarkt wird - bei

2.77 el hohe Einhaltung der

tiefe Einhaltung der

2BMI-Wert

VE in Gruppe (3.4)

VE in Gruppe (4)
‘% 2.34

t0 t1 12
Messzeitpunkt

* Wie aus dem Modell hervorgeht, zeigen Kinder und Jugendliche mit starker Einhaltung der Verhaltensempfehlungen
bei Behandlungsbeginn wihrend der Behandlung tendenziell hohere zBMI-Abnahmen als Kinder mit tiefer Einhal-
tung (b=-.04). Keine signifikante Interaktion zeigt sich zwischen dem individuellen Erndhrungs-/Bewegungsverhal-
ten und der Stérke des Erndhrungs-/Bewegungsverhaltens der Gruppe (im Modell nicht gezeigt).
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schwacher Orientierung allerdings auch in entge-
gengesetzte Richtung. Ein so verstandener «positi-
ver Konformitdtsdruck» vermag theoretisch die
Motivation und das Selbstwirksamkeitsgefiihl der
Gruppenmitglieder zur Umsetzung von gesunder
Ernédhrung und korperlicher Aktivitdt tiber die
Dauer der Behandlung stédrken, was sich positiv auf
die Zielerreichung der Behandlung niederschliagt
(Higgs, 2015). Moglich ist aber auch, dass es nicht in
erster Linie die gesundheitsférderlichen Normen
der Gruppe sind, die zu einem positiven zBMI-Ver-
lauf fithren, sondern vor allem soziale Lernprozes-
se: Mitglieder konnen durch ihr gesundheitsfoérder-
liches Verhalten oder durch Gewichtsabnahmen
im Behandlungsverlauf als Rollenmodelle fungie-
ren (Bandura, 1979). Mit dem vorliegenden Daten-
material konnte nicht gepriift werden, auf welche
dieser Wirkmechanismen die Ergebnisse konkret
zuriickzufiihren sind.

Dariiber hinaus zeigt sich in dieser Studie, dass
der Einfluss von Gruppenmerkmalen verglichen
mit dem Einfluss individueller Merkmale der Kin-
der und Jugendlichen deutlich kleiner ist (siehe
Zumbrunn, 2020). Geméif der Intraklassenkorrela-
tion im Nullmodell wird der Erklarungsanteil an
den Verdnderungen im zBMI fiir Merkmale auf
Gruppenebene auf rund 14 Prozent und fiir indivi-
duelle Merkmale auf rund 51 Prozent geschétzt.
Der Verlauf beim zBMI wird damit entscheidend
durch das Vorhandensein individueller und famili-
arer Ressourcen und Belastungen der Kinder und
Jugendlichen bestimmt. Dies bestatigt die Stof3-
richtung ambulanter, multidisziplindrer Interven-
tionsansitze bei Kindern und Jugendlichen mit
Adipositas, die in der Regel die Familie in die Be-
handlung mit einbeziehen. Dieser systemische An-
satz baut auf der Erkenntnis auf, dass Ernahrungs-
und Bewegungsverhalten von Kindern in hohem
Maf3e durch familidre Beziehungen und Routinen,
bzw. generell durch die Lebensweise im sozialen
Umfeld, mitbestimmt ist (Lehrke, 2004) und diese
damit Bestandteil der Behandlung sein miissen.

Die Stéarke der vorliegenden Studie liegt darin,
dass sie aufgrund der groflen Zahl von Behand-
lungsgruppen und dem Léngsschnittdesign erste
Ergebnisse zur bis heute kaum untersuchten Frage
nach dem Einfluss der Gruppe auf den Behand-
lungsverlaufliefern konnte. Die Gruppenmerkmale
wurden theoriegeleitet und auf unterschiedliche
Art und Weise operationalisiert, so dass von relativ
robusten Ergebnissen auszugehen ist. Die hier pra-
sentierten Analysen unterliegen aber verschiede-
nen Einschrankungen. Neben den fehlenden Wer-
ten, die zu 12 Prozent auf Therapieabbriiche und zu
14 Prozent auf fehlende Angaben bei der Nachmes-
sung zuriickgehen, konnen fehlende Drittvariab-
len, u.a. fehlende Angaben zum Selbstwirksam-
keitsgefithl und der Gruppendynamik, oder die
Datenerhebung in Form von Selbsteinschiatzungen,
die Ergebnisse verzerren.
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5 Fazit fiir die Praxis

Fiir die Praxis der ambulanten, multidisziplindren
Adipositas-Behandlung bieten die Studienergeb-
nisse Anhaltspunkte zur Reflexion. Sie belegen spe-
zifische forderliche Effekte der Gruppensituation
aufden zBMI, die sich in der Einzeltherapie so nicht
entwickeln konnen, und stiitzen damit die Praxis,
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen als Grup-
pentherapien durchzufiithren. Vielversprechend
wire es, das Potenzial von Gruppenprozessen im
Hinblick auf individuelle Behandlungsverldufe in
Zukunft noch gezielter zu nutzen. So ist zu tiberle-
gen, ob sich die bislang auf individuelle Ziele aus-
gerichtete Behandlung um eine Gruppenperspekti-
ve ergdnzen lief3e, indem explizit gruppenbezogene
Ziele fur die Behandlung formuliert wiirden, wie
das Stdrken eines bewegungsforderlichen Grup-
penklimas und/oder eines Zusammengehorig-
keitsgefiihls. Dies scheint auch mit Blick auf die
hohen Drop-out-Raten sinnvoll (Braet et al., 2010;
Moroshko et al., 2011) und auf die moglicherweise
negativen Folgen von Therapieabbriichen fiir die
Entwicklung von Gruppennormen und -dynami-
ken der verbliebenen Mitglieder.
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