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Stressvulnerabilität, Stresssymptomatik und

Stressbewältigung bei Schülerinnen und Schülern

mit und ohne sonderpädagogischen Förderbedarf

Jennifer Beck & Heinrich Tröster

Technische Universität Dortmund

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde der Frage nachgegangen, ob sich Schülerinnen und Schüler
mit und ohne sonderpädagogischen Förderbedarf (SPF) in ihrer Stressvulnerabilität und -symp-
tomatik sowie in ihren Stressbewältigungsstrategien unterscheiden. Dazu wurden die Stressvul-
nerabilität, die Stresssymptomatik und die Stressbewältigung (sozialer und leistungsbezogener
Situationen) bei 428 Kindern (44.6 % Mädchen), davon 118 Kinder mit SPF (Schwerpunkt Ler-
nen: n = 40, Schwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung: n = 78), der dritten und vierten
Klassenstufe (Alter 8 - 12) anhand des „Fragebogens zur Erhebung von Stress und Stressbewäl-
tigung im Kindes- und Jugendalter“ (SSKJ 3-8; Lohaus, Eschenbeck, Kohlmann & Klein-Heßling,
2006) untersucht. Als Voraussetzung für den Vergleich von Mittelwerten zwischen den Sub-
gruppen wurde überprüft, ob die eingesetzten Skalen des SSKJ 3-8 für Schülerinnen und Schüler
mit und ohne SPF Messinvarianz aufweisen. Unsere varianzanalytischen Ergebnisse zeigen,
dass Kinder mit SPF im Schwerpunkt Lernen eine höhere Stressvulnerabilität berichten als Kin-
der ohne Förderbedarf und mit SPF im Schwerpunkt emotional-soziale Entwicklung. Bei Kin-
dern mit SPF im Schwerpunkt emotional-soziale Entwicklung besteht eine höhere ärgerbezoge-
ne Stresssymptomatik als bei Kindern ohne Förderbedarf. Zur Bewältigung von Alltagsstressoren
setzen Kinder beider Förderschwerpunkte im Vergleich zu Kindern ohne Förderbedarf häufiger
vermeidende Bewältigungsstrategien und palliative Emotionsregulationsstrategien ein. Weiter
zeigte sich, dass Kinder mit SPF im Schwerpunkt emotional-soziale Entwicklung seltener pro-
blemorientierte Bewältigungsstrategien nutzen als Kinder ohne SPF und ärgerbezogene Emotio-
nen häufiger destruktiv regulieren als Kinder ohne SPF und Kinder mit SPF im Bereich Lernen.
Kinder mit SPF im Bereich Lernen gaben an, häufiger nach sozialer Unterstützung zu suchen als
Kinder ohne SPF. Die Befunde deuten drauf hin, dass die Förderung der Stressbewältigung ein
wichtiger Ansatzpunkt sein könnte, um die psychosoziale Entwicklung von Kindern mit Bedarf
an sonderpädagogischer Förderung zu unterstützen.

Schlüsselwörter: Stressvulnerabilität, Stresssymptomatik, Stressbewältigung, Grundschulalter,
Sonderpädagogischer Förderbedarf
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Stress vulnerability, stress symptomatology and coping strategies of

children with and without special educational needs

Abstract

The present study investigated differences between children with and without special education-
al needs (SEN) regarding stress vulnerability and symptomatology as well as coping strategies.
We assessed stress vulnerability, stress symptoms, and coping strategies (in social and academic
situations) using the SSKJ 3-8 questionnaire (Lohaus, Eschenbeck, Kohlmann & Klein-Heßling,
2006) in a sample of 428 children (44.6 % girls), including 118 children with SEN (learning:
n = 40, emotional and social development: n = 78), in grades 3 and 4 (aged 8 – 12 years). First
of all the measurement invariance of the scales for students with and without SEN was analysed
as a requirement for group comparisons of mean values. Our variance-analytical results show
that children with SEN in learning report higher scores concerning stress vulnerability than chil-
dren without SEN and with SEN in emotional and social development do, whereas children with
SEN in emotional and social development report more psychological symptoms in the field of
anger than children without SEN. Furthermore, children with SEN of both support areas achieve
higher scores in avoidant coping and apply more strategies of palliative emotion regulation than
the subgroup without SEN. In addition, children with SEN in emotional and social development
apply significantly less problem-solving strategies than children without SEN, but achieve higher
scores in destructive anger-related emotion regulation than children without SEN and with SEN
in learning. Children with SEN in learning report more social-support-seeking strategies com-
pared to the subgroup without SEN. The results indicate that the consideration of coping in ad-
justed programs could be important to support the psychosocial development of children with
special educational needs.

Keywords: stress vulnerability, stress symptomatology, coping strategies, elementary age, spe-
cial educational needs

chen Problemen auf (sog. „daily hassles“;
Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thom-
sen & Wadsworth, 2001; Compas, Phares &
Ledoux, 1989; Skinner, Edge, Altman &
Sherwood, 2003). Dazu zählen vor allem
schulische Anforderungen (z. B. Hausaufga-
ben, Klassenarbeiten) und Probleme im so-
zialen Kontakt (z. B. Konflikte) mit Eltern,
Geschwistern und Freunden (Beisenkamp
et al., 2012; Dirks, Klein-Heßling & Lohaus,
1994; Karr & Johnson, 1991; Spirito, Stark,
Grace & Stamoulis, 1991).

Nach der transaktionalen Stresstheorie
kommt es dann zu Stress, wenn sich die
Person mit Anforderungen konfrontiert
sieht, die ihr Wohlbefinden gefährden und
die eigenen Bewältigungsmöglichkeiten
stark beanspruchen oder überfordern (Laza-
rus, 1990, 1991). Inwieweit Anforderungen
im Alltag zu Stress führen und das physi-
sche und psychische Wohlbefinden der

Bereits im Grundschulalter erleben Kinder
Stress und berichten über körperliche und
psychische Beanspruchungssymptome (z.
B. Beisenkamp, Müthing, Hallmann &
Klöckner, 2012; Vierhaus & Lohaus, 2007).
So berichteten in einer epidemiologischen
Studie 72 % der 7- bis 11-jährigen Grund-
schüler über eigene Stresserlebnisse (Lo-
haus, 1990). Nach den Ergebnissen der Ele-
fanten-Kindergesundheitsstudie 2011/2012
fühlt sich ein Viertel der 7- bis 9-Jährigen re-
gelmäßig gestresst (Beisenkamp et al.,
2012). In der Befragung von Lohaus, Fleer,
Freytag und Klein-Heßling (1996) gaben et-
wa 30 % der Dritt- und Viertklässler an,
mehrmals in der Woche Schlafschwierigkei-
ten zu haben, circa 18 % hatten mehrmals
in der Woche keinen Appetit, etwa 17 % lit-
ten unter Kopfschmerzen und 11 % unter
Bauchschmerzen. Solche Beanspruchungs-
symptome treten insbesondere bei alltägli-
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Kinder beeinträchtigen, ist somit entschei-
dend von ihren Kompetenzen zur Stressbe-
wältigung abhängig. Lazarus und Folkman
(1984, S. 141) definieren Stressbewältigung
(„coping”) als „…constantly changing cogni-
tive and behavioral efforts to manage speci-
fic external and/or internal demands that are
appraised as taxing or exceeding the resour-
ces of the person“. Coping schließt damit al-
le bewussten und zielgerichteten Anstren-
gungen ein, die darauf abzielen, Stress zu
reduzieren (Compas et al., 2001). Ein ver-
wandtes Konzept ist das der Emotionsregu-
lation. Während Coping auf die Reduzie-
rung negativer Emotionen und die Verände-
rung der gestörten Person-Umwelt-Bezie-
hung abzielt, umfasst das Konzept der Emo-
tionsregulation die Verminderung, Auf-
rechterhaltung und Verstärkung negativer
wie positiver Emotionen (Gross, 2013;
Gross & Thompson, 2007; zusammenfas-
send Compas et al., 2014). Die Fähigkeit,
mit belastenden Emotionen und Stresssitua-
tionen umzugehen, stellt nach Saarni (1999,
2002) eine zentrale Schlüsselfertigkeit der
emotionalen Kompetenz dar.

Lazarus und Folkman (1984) unterschei-
den zwei Funktionen des Bewältigungsver-
haltens. Die problemorientierte (instrumen-
telle) Bewältigung zielt auf eine Verände-
rung der Problemsituation ab (z. B. durch
Informationssuche). Die emotionsregulie-
rende (palliative) Bewältigung ist demge-
genüber darauf ausgerichtet, die emotiona-
len Reaktionen auf eine stressauslösende Si-
tuation zu verändern (z. B. durch Entspan-
nung). Ein weiterer theoretischer Ansatz un-
terscheidet zwischen Annäherung und Ver-
meidung (Roth & Cohen, 1986). Während
Annäherung auf eine Konfrontation mit
dem Stressor zielt (z. B. Problemlösen),
dient Vermeidung der Abwendung der Auf-
merksamkeit von der stressauslösenden Si-
tuation (z. B. Verleugnung). Gemeinsam ist
beiden Klassifikationsansätzen die Unter-
scheidung direkter Strategien (problemori-
entierte Bewältigungs-/Annäherungsstrate-
gien), die auf eine Veränderung der Stresssi-
tuation abzielen, von indirekten Strategien

(emotionszentrierte Bewältigungs-/Vermei-
dungsstrategien), die der Vermeidung der
Stresssituation oder der Regulation von
Emotionen dienen (Eschenbeck, 2010). Die-
se theoriegeleiteten Klassifikationsansätze
finden sich auch in empirisch gewonnenen
Klassifikationen für das Kindes- und Jugend-
alter wieder. Im Unterschied zu theoriege-
leiteten Klassifikationen unterscheiden die-
se in der Regel jedoch mehr als zwei Di-
mensionen (Beyer & Lohaus, 2007). So er-
mittelten beispielsweise Lohaus, Eschen-
beck, Kohlmann und Klein-Heßling (2006)
auf Basis faktorenanalytischer Ergebnisse ei-
ne Copingstruktur mit fünf Faktoren: 1. Pro-
blemorientierte Bewältigung, 2. Suche nach
sozialer Unterstützung, 3. Vermeidende Be-
wältigung, 4. Konstruktiv-palliative Emoti-
onsregulation und 5. Destruktiv-ärgerbezo-
gene Emotionsregulation. Die problemori-
entierte Bewältigung beinhaltet eine direkte
Bewältigung, während die vermeidende 
Bewältigung, die konstruktiv-palliative und
die destruktiv-ärgerbezogene Emotionsregu-
lation eher indirektes, emotionsorientiertes
Bewältigungsverhalten umfassen. Die Su-
che nach sozialer Unterstützung ergänzt
theoretische Einteilungen um eine weitere
wichtige Strategie im Kindes- und Jugendal-
ter und umfasst sowohl problem- als auch
emotionszentriertes Bewältigungsverhalten
(Eschenbeck, 2010).

Eine dysfunktionale Stressverarbeitung
hat sich als Risikofaktor für die kindliche
Entwicklung erwiesen (Compas et al., 2001,
2014). Insbesondere indirekte, vermeiden-
de Bewältigungsstrategien, die eine Abkehr
der Aufmerksamkeit vom Stressor beinhal-
ten, gehen mit internalisierenden und exter-
nalisierenden Verhaltensproblemen (z. B.
Hampel & Petermann, 2006; Steinhausen &
Winkler Metzke, 2001) sowie depressiven
Symptomen einher (z. B. Seiffge-Krenke,
2000). Weitere Zusammenhänge fanden
sich zwischen situationsunangemessenen
Strategien (z. B. Einsatz indirekter Strategien
in kontrollierbaren Situationen) und ge-
sundheitsgefährdendem Verhalten (z. B. Ni-
kotinkonsum) bei 11- bis 17-jährigen Kin-
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dern und Jugendlichen (Klein-Heßling & Lo-
haus, 2002) sowie zwischen destruktiv-är-
gerbezogenen Emotionsregulationsstrate-
gien (z. B. Ärger an Gegenständen heraus-
lassen) und Schulunlust, Prüfungsangst und
manifester Angst bei Dritt- bis Achtklässlern
(Lohaus et al., 2006). Compas et al. (2001)
kommen in ihrer Übersicht zur Stressbewäl-
tigung bei Kindern und Jugendlichen zu
dem Schluss, dass eine emotionsregulieren-
de und vermeidende Bewältigung mit einer
schlechteren psychischen Anpassung ein-
hergeht, während eine annähernde und
problemorientierte Bewältigung mit einer
besseren psychischen Anpassung an Belas-
tungen verbunden ist. Das Bewältigungsver-
halten scheint sich bereits in jungen Jahren
zu verfestigen und später nur schwer verän-
derbar zu sein (Lohaus & Klein-Heßling,
2006). So zeigte beispielsweise die Kohor-
ten-Sequenz-Studie von Hampel und Pössel
(2012) relativ stabile Verläufe für den Ein-
satz dysfunktionaler Bewältigungsstrategien
in sozialen Belastungssituationen bei 11-
bis 15-jährigen Jugendlichen.

Eine Risikogruppe stellen möglicherwei-
se Schülerinnen und Schüler mit einem son-
derpädagogischen Förderbedarf dar. So ist
davon auszugehen, dass Schülerinnen und
Schüler mit eingeschränkten Lernvorausset-
zungen (Förderschwerpunkt Lernen), eben-
so wie Schülerinnen und Schüler mit emo-
tional-sozialen Entwicklungsbeeinträchti-
gungen (Förderschwerpunkt emotionale
und soziale Entwicklung) aufgrund ihrer
eingeschränkten kognitiven und/oder psy-
chosozialen Kompetenzen schlechtere Vo-
raussetzungen für die Entwicklung eines
adäquaten Bewältigungsverhaltens aufwei-
sen als unauffällige Gleichaltrige (Blanz,
Remschmidt, Schmidt & Warnke, 2006;
Cheshire & Campbell, 1997; Geisthardt &
Munsch, 1996). Sie könnten ihre Bewälti-
gungsressourcen daher bereits bei geringen
Anforderungen erschöpft sehen und unter
Stress geraten.

Schülerinnen und Schüler mit
Lernstörungen

Zu der Frage, ob Kinder mit Lernstörungen
mehr Stress erleben als Schülerinnen und
Schüler ohne Lernstörungen, liegen unein-
heitliche Befunde vor. Geisthardt und
Munsch (1996) fanden bei Siebtklässlern
keine Unterschiede in der berichteten An-
zahl von Stressereignissen und im schuli-
schen Stresserleben in Abhängigkeit von ei-
ner Lernstörung. Andere Ergebnisse berich-
ten Wenz-Gross und Siperstein (1998). Die
von ihnen befragten Sechst- bis Achtklässler
mit spezifischen Lernausfällen oder leichter
Intelligenzminderung fühlten sich in den
Bereichen Peer-Interaktion, Lehrer-Interakti-
on, schulische Anforderungen und Regeln
stärker belastet als Schülerinnen und Schü-
ler ohne Lernstörungen. Feurer und An-
drews (2009) ermittelten bei 14- bis 19-jäh-
rigen Jugendlichen mit Lernstörungen im
Vergleich zu Gleichaltrigen ohne Lernstö-
rungen zwar höhere Stresswerte in Bezug
auf ihr akademisches Selbstkonzept, fanden
jedoch keine Unterschiede in den Berei-
chen Peer-Interaktion, Lehrer-Interaktion
oder schulbezogener Stress.

Ob sich Schülerinnen und Schüler mit
und ohne Lernstörungen in ihrem Bewälti-
gungsverhalten unterscheiden, ist ebenso
ungeklärt (Firth, Greaves & Frydenberg,
2010). Einige Befunde lassen vermuten,
dass Schülerinnen und Schüler mit Lernstö-
rungen im Jugendalter bei der Bewältigung
alltäglicher Belastungssituationen bevorzugt
Strategien verfolgen, die eine Abwendung
vom Stressor beinhalten. So fanden Geist-
hardt und Munsch (1996), die Siebtklässler
zu ihrem Umgang mit Stress befragten, dass
Jugendliche mit Lernstörungen bei Leis-
tungsanforderungen häufiger kognitive Ver-
meidungsstrategien (Versuche, nicht an ein
Problem zu denken) verfolgen und seltener
Gleichaltrige zur sozialen Unterstützung in
sozialen und schulischen Problemsituatio-
nen heranziehen als Jugendliche ohne Lern-
störungen. In der Suche nach sozialer Un-
terstützung durch Eltern, Erwachsene und
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Verwandte unterschieden sich Jugendliche
mit und ohne Lernstörungen dagegen nicht.
Shulman, Carlton-Ford, Levian und Hed
(1995) verglichen das Bewältigungsverhal-
ten von 12- bis 17-jährigen Jugendlichen
mit und ohne Teilleistungsstörungen im Le-
sen und Schreiben. Die Jugendlichen mit
Teilleistungsstörungen verfolgten in sechs
von sieben Problembereichen (Probleme
beim Lernen, mit Eltern, mit Lehrern, mit
Gleichaltrigen, mit dem anderen Ge-
schlecht und selbst-/identitätsbezogene 
Probleme) seltener internale Bewältigungs-
strategien (z. B. über mögliche Problemlö-
sungen nachdenken) und bei lern- und
selbstbezogenen Problemen häufiger Rück-
zugsstrategien (z. B. sich aus der Situation
zurückziehen, weil man glaubt, die Situati-
on nicht ändern zu können) als die Jugend-
lichen der Kontrollgruppe. In der Studie von
Cheshire und Campbell (1997) zeigten 13-
bis 15-Jährige, denen aufgrund ihrer unter-
durchschnittlichen Schulleistungen ein er-
höhter Förderbedarf zugesprochen wurde,
im Vergleich zu Jugendlichen mit durch-
schnittlichen bis hohen Schulleistungen we-
niger Erholungstendenzen und mehr
Wunschdenken. Zudem arbeiteten sie selte-
ner daran, Ziele zu erreichen, versuchten
seltener, Probleme zu lösen, waren häufiger
der Ansicht, Probleme nicht bewältigen zu
können und fokussierten seltener auf Positi-
ves als die Jugendlichen der Kontrollgrup-
pe. Ähnliche Ergebnisse lieferte eine austra-
lische Studie (Firth et al., 2010). Die 12- bis
15-jährigen Jugendlichen mit Teilleistungs-
störungen im Lesen, Schreiben oder Rech-
nen waren weniger bemüht, Probleme in
den Griff zu bekommen und gaben häufiger
an, Probleme zu ignorieren und nicht zu be-
wältigen, fokussierten aber im Unterschied
zu den Ergebnissen von Cheshire und
Campbell (1997) häufiger auf Positives.

Schülerinnen und Schüler mit
Verhaltensstörungen

Kinder mit Verhaltensstörungen weisen ein
hohes Ausmaß an psychosozialen Stresso-

ren in vielen Lebensbereichen auf (Hampel,
Manhal, Roos & Desman, 2008; Seiffge-
Krenke, Weidemann, Fentner, Aegenheister
& Poeblau, 2001). Beispielsweise fühlen
sich Kinder mit internalisierenden und ex-
ternalisierenden Störungen durch Probleme
in der Schule und Probleme mit den Eltern
stärker belastet als unauffällige Gleichaltrige
(Seiffge-Krenke et al., 2001). Viele Stresssi-
tuationen ergeben sich aus den Verhaltens-
problemen selbst, z. B. aus einer hohen Im-
pulsivität (Lohaus, Domsch & Fridrici,
2007).

Auch in ihren Kompetenzen zur Stress-
bewältigung und insbesondere zur Regulati-
on von Emotionen sind Kinder und Jugend-
liche mit externalisierenden Störungen ein-
geschränkt. So zeigten Kinder mit Aufmerk-
samkeits-/Hyperaktivitätsstörungen (ADHS)
bei einer Go-/No-Go-Aufgabe nicht nur ei-
ne geringere Verhaltenshemmung und Auf-
merksamkeitsleistung, sondern fühlten sich
bei der Bearbeitung auch stärker herausge-
fordert und machten sich mehr Sorgen
(„Gedankliche Weiterbeschäftigung“) als
Kinder der Kontrollgruppe (Desman et al.,
2006). Hampel und Desman (2006) fanden
bei Jungen mit ADHS der dritten und vier-
ten Klassenstufe in allen dysfunktionalen
Strategien (Gedankliche Weiterbeschäfti-
gung, passive Vermeidung, Resignation, Ag-
gression) erhöhte Werte im Vergleich zu
den Normen, jedoch keine Unterschiede in
den funktionalen Stressverarbeitungsstrate-
gien (Strategien zur Emotionsregulierung, z.
B. Ablenkung sowie Strategien zur Problem-
lösung z. B. Situationskontrolle, Soziales
Unterstützungsbedürfnis). In zwei weiteren
Fragebogenstudien (Hampel et al., 2008)
fallen die Befunde uneinheitlich aus. In der
ersten Studie berichteten 11- bis 13-jährige
Jungen mit ADHS in sozialen Stresssituatio-
nen häufiger über Vermeidung und Resig-
nation und seltener über funktionale Strate-
gien (z. B. Situationskontrolle, Soziales Un-
terstützungsbedürfnis) als Gleichaltrige oh-
ne psychische Störung. In der zweiten Stu-
die an 8- bis 12-jährigen Kindern mit ADHS
und mit einer zusätzlichen aggressiven
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Symptomatik konnten die Unterschiede in
der funktionalen Stressverarbeitung nicht re-
pliziert werden. Es zeigte sich aber, dass so-
wohl Kinder mit ADHS als auch Kinder mit
einer zusätzlichen aggressiven Symptoma-
tik häufiger mit aggressiven Strategien und
mit vermehrter Resignation reagierten als
Kontrollprobanden. Für ADHS-Kinder mit
einer zusätzlichen aggressiven Symptoma-
tik zeigte sich im Vergleich zu Kontrollpro-
banden darüber hinaus eine stärkere Nei-
gung zu passiver Vermeidung und Rumina-
tion als bei Kontrollprobanden.

Weitere Hinweise auf Auffälligkeiten in
der Stressbewältigung bei Kindern und Ju-
gendlichen mit ADHS liefern Studien zur
Emotionsregulation. Befunde von Lange
und Tröster (2016) lassen vermuten, dass Ju-
gendliche mit ADHS seltener solche Strate-
gien einsetzen, die ein hohes Ausmaß an
Impulskontrolle und Aufmerksamkeitslen-
kung erfordern. So nutzten die befragten
11- bis 18-jährigen Jugendlichen mit ADHS,
ebenso wie die Jugendlichen mit einer zu-
sätzlichen Störung des Sozialverhaltens zur
Bewältigung negativer Emotionen (Wut,
Angst, Trauer) seltener adaptive Emotionsre-
gulationsstrategien als Gleichaltrige ohne
Störung, unterschieden sich aber nicht in
den maladaptiven Regulationsstrategien,
die im Unterschied zu adaptiven Strategien
kaum eine Reaktionshemmung erfordern.
Ähnliche Ergebnisse fanden Schmitt, Gold
und Rauch (2012). Die befragten 10- bis 13-
jährigen Kinder mit ADHS verfolgten zur
Emotionsregulation seltener adaptive Strate-
gien (z. B. Kognitives Problemlösen, Pro-
blemorientiertes Handeln), unterschieden
sich aber nicht in der Nutzung maladaptiver
Strategien (z. B. Aggressives Verhalten,
Rückzug) von der Kontrollgruppe. Überdies
gaben Kinder mit ADHS in dieser Studie an,
seltener die Strategie „Soziale Unterstüt-
zung“ einzusetzen. Bei Bonenkamp und
von Salisch (2007) berichteten 8- bis 13-jäh-
rige Jungen mit ADHS in Streitsituationen
mit dem Freund seltener distanzierende
Strategien im Umgang mit Ärger (z. B. sich
vom Freund abwenden, soziale Unterstüt-

zung bei anderen Freunden suchen) und
waren weniger bestrebt, das Ärgerereignis
zu klären (z. B. Erklären und sich vertragen)
als Jungen ohne ADHS.

Auch bei Kindern und Jugendlichen mit
internalisierenden Störungen finden sich
vereinzelt Hinweise auf Defizite in der
Emotionsregulation. Nach den Ergebnissen
von Lange und Tröster (2014) haben sozial-
ängstliche Kinder und Jugendliche bei der
Bewältigung negativer Emotionen Schwie-
rigkeiten, konstruktiv nach Problemlösun-
gen zu suchen, tendieren zu ungünstigen,
passiven Strategien (z. B. Rückzug, Aufge-
ben) und unterschätzen ihre Bewältigungs-
möglichkeiten (vgl. auch Mohr & Schnei-
der, 2013; Suveg & Zeman, 2004). Nach
Carthy, Horesh, Apter und Gross (2010)
verfolgen 10- bis 17-jährige Kinder und Ju-
gendliche mit Angststörungen im Vergleich
zur Kontrollgruppe häufiger Strategien des
Hilfesuchens und der Vermeidung, wäh-
rend sie ein geringeres Ausmaß an Problem-
löseverhalten und kognitiver Neubewer-
tung berichten. Offenbar schätzen Kinder
und Jugendliche mit Angststörungen ihre
Fähigkeit, stressauslösende Situationen ak-
tiv zu bewältigen, gering ein und weisen
dementsprechend ein negatives Selbstkon-
zept der Bewältigung auf (Landon, Ehren-
reich & Pincus, 2007; Southam-Gerow &
Kendall, 2000; Weems, Costa, Watts, Tay-
lor & Cannon, 2007).

Fragestellung der Untersuchung

Bisherige Studien weisen darauf hin, dass
Kinder und Jugendliche mit spezifischen
Lernstörungen oder internalisierenden und
externalisierenden Verhaltensstörungen in
der Bewältigung von Alltagsanforderungen
beeinträchtigt sind. Ob jedoch auch Schüle-
rinnen und Schüler mit sonderpädagogi-
schem Förderbedarf (SPF) in den Bereichen
Lernen und emotional-soziale Entwicklung
in ihren Stressverarbeitungskompetenzen
eingeschränkt sind und sich stärker belastet
fühlen, ist bisher noch ungeklärt. Des Wei-
teren stellt sich die Frage, ob sich betroffene
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Schülerinnen und Schüler bereits in der Pri-
marstufe von Gleichaltrigen ohne SPF un-
terscheiden und inwieweit sich Unterschie-
de zwischen Schülerinnen und Schülern
mit SPF in Abhängigkeit vom Förderschwer-
punkt zeigen.

In unserer Studie wurden daher Schüle-
rinnen und Schüler mit SPF in den Berei-
chen Lernen und emotional-soziale Ent-
wicklung sowie Schülerinnen und Schüler
ohne SPF der dritten und vierten Klassenstu-
fe hinsichtlich ihrer Stressvulnerabilität,
Stresssymptomatik und Stressbewältigung
verglichen. Erwartet wurde, dass Schülerin-
nen und Schüler mit SPF in sozialen und
leistungsbezogenen Situationen (1) eine hö-
here Stressvulnerabilität berichten, (2) eine
höhere Stresssymptomatik aufweisen und
zur Bewältigung von Anforderungssituatio-
nen (3) weniger problemorientierte Strate-
gien, (4) mehr vermeidende Strategien und
(5) häufiger palliative Strategien zur Regu-
lierung ihrer Emotionen einsetzen als Kin-
der ohne Förderbedarf. Zusätzlich wurde
vermutet, dass Kinder mit SPF im Schwer-
punkt emotional-soziale Entwicklung auf-
grund ihrer Regulationsdefizite häufiger de-
struktiv-ärgerbezogene Emotionsregulati-
onsstrategien verfolgen als Kinder mit SPF
im Bereich Lernen und Kinder ohne Förder-
bedarf.

Methode

Stichprobe

An der Studie nahmen 428 Kinder (191
Mädchen, 44.6 %) aus fünf Grundschulen
(19 Klassen) und vier Förderschulen (11
Klassen) aus Städten des Ruhrgebiets teil.
Die Kinder besuchten die Klassenstufen drei
(n = 216) und vier (n = 212) und waren
zwischen 8 und 12 Jahren alt (M = 9.37,
SD = 0.86). Bei 118 Kindern (30 Mädchen,
25.4 %) lag ein sonderpädagogischer För-
derbedarf (SPF) nach der Ausbildungsord-
nung sonderpädagogische Förderung für
Nordrhein-Westfalen (§ 52 SchulG – AO-

SF) vor. 40 Kinder (20 Mädchen, 50 %) wie-
sen einen SPF im Schwerpunkt Lernen auf,
bei 78 Kindern (10 Mädchen, 12.8 %) lag
ein SPF im Schwerpunkt emotionale und so-
ziale Entwicklung vor. 22 Kinder mit SPF
(18.6 %, Schwerpunkt Lernen: n = 16,
Schwerpunkt emotionale und soziale Ent-
wicklung: n = 6) besuchten eine Regel-
schulklasse.

Durchführung

Zur Rekrutierung der Stichprobe wurden
Grundschulen und Förderschulen mit den
Förderschwerpunkten Lernen sowie emo-
tionale und soziale Entwicklung in einem
Informationsbrief über die Untersuchung in-
formiert und anschließend telefonisch kon-
taktiert. In den zur Mitwirkung bereit erklär-
ten Schulen wurden die Eltern schriftlich in-
formiert und um ihr Einverständnis zur Teil-
nahme ihres Kindes gebeten. Kinder aus Re-
gelschulklassen wurden durch die Erstauto-
rin oder geschulte Befragungsleiter/innen
während des regulären Unterrichts im Klas-
senverband befragt. Die Befragungen in den
Förderschulen erfolgten in Kleingruppen
mit drei bis fünf Kindern. Den Kindern, die
nach der Beurteilung ihrer Lehrkraft Schwie-
rigkeiten im Lesen aufwiesen, wurden die
Fragen des Fragebogens vorgelesen. Die Be-
fragungen nahmen circa eine Schulstunde
in Anspruch. Während der Befragung doku-
mentierten die Lehrkräfte, ob ein diagnosti-
zierter sonderpädagogischer Förderbedarf
für die Schülerinnen und Schüler vorlag.

Erhebungsinstrument

Mit dem „Fragebogen zur Erhebung von
Stress und Stressbewältigung im Kindes-
und Jugendalter“ (SSKJ 3-8; Lohaus et al.,
2006) wurden die Stressvulnerabilität,
Stressbewältigungsstrategien und die Stress-
symptomatik erhoben. Im ersten Teil des
Fragebogens wird die Vulnerabilität für All-
tagsstressoren mit sechs Items erfasst, die
sich auf soziale und leistungsbezogene Si-
tuationen beziehen (Beispielitem: „Stell dir
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vor, dass andere in der Pause schlecht über
dich reden.“). Die Kinder geben dabei auf
einer vierstufigen Skala („gar keinen Stress“,
„wenig Stress“, „viel Stress“, „sehr viel
Stress“) an, in welchem Ausmaß sie in die-
ser Situation Stress empfinden würden. Im
zweiten Teil des Fragebogens werden fünf
Stressbewältigungsstrategien mit jeweils
sechs Items für eine soziale Stresssituation
(Streit mit Freund) und eine leistungsbezo-
gene Stresssituation (Problem bei den Haus-
aufgaben) erfasst: (1) Suche nach sozialer
Unterstützung (Beispielitem: „…dann lasse
ich mich von jemandem trösten.“), (2) Pro-
blemorientierte Bewältigung (Beispielitem:
„…dann ändere ich etwas, damit die Dinge
besser laufen.“), (3) Vermeidende Bewälti-
gung (Beispielitem: „...dann denke ich nicht
weiter daran.“), (4) Palliative Emotionsregu-
lation (Beispielitem: „…dann ruhe ich mich
aus.“) und (5) Destruktiv-ärgerbezogene
Emotionsregulation (Beispielitem: „…dann
raste ich total aus.“). Die Kinder geben für
jede der 30 Bewältigungsreaktionen (5 Be-
wältigungsstrategien à 6 Items) auf einer
fünfstufigen Antwortskala („nie“, „selten“,
„manchmal“, „oft“, „immer“) an, wie häufig
sie diese in der jeweils vorgegebenen
Stresssituation einsetzen. Für jede der fünf
Bewältigungsstrategien werden sowohl si-
tuationsspezifische als auch situationsüber-
greifende Gesamtwerte ermittelt. Im dritten
Fragebogenteil wird die mit Stress verbun-
dene Beanspruchungssymptomatik erfasst.
Hierzu schätzen Kinder die Auftretenshäu-
figkeit von sechs physischen Symptomen
(Beispielitem: „Wie oft war dir übel?“) und
12 psychischen Symptomen (Beispielitem:
„Wie oft warst du unglücklich?“) auf einer
dreistufigen Antwortskala („keinmal“, „ein-
mal“, „mehrmals“) für die vergangene Wo-
che ein. Innerhalb der psychischen Stress-
symptomatik können Unterskalen zu Angst,
Traurigkeit und Ärger gebildet werden.

Lohaus et al. (2006) ermittelten für die
Stressvulnerabilität ein Cronbachs Alpha
von α = .66 und für die fünf Stressbewälti-
gungsskalen (aggregiert über beide Stresssi-
tuationen) eine interne Konsistenz zwi-

schen α = .79 und α = .89. Die interne
Konsistenz der physischen Symptomatik lag
bei α = .71 und bei α = .87 für die psy-
chische Symptomatik. Ähnliche interne
Konsistenzen wurden in der vorliegenden
Studie ermittelt. Die interne Konsistenz der
Stressvulnerabilität lag bei α = .73 für Kin-
der ohne SPF, bei α = .71 für Kinder mit
SPF im Schwerpunkt Lernen und bei α =
.79 für Kinder mit SPF im Schwerpunkt
emotionale und soziale Entwicklung. Für
die fünf Stressbewältigungsskalen wurde ei-
ne interne Konsistenz zwischen α = .83
und α = .89 für Kinder ohne SPF ermittelt
und Werte zwischen α = .77 und α = .89
für Kinder mit SPF in den Schwerpunkten
Lernen und emotional-soziale Entwicklung.
Das Cronbachs Alpha der physischen
Symptomatik lag bei α = .63 und bei α =
.84 für die psychische Stresssymptomatik
für die Gruppe der Schülerinnen und Schü-
ler ohne SPF. Für Kinder mit SPF im Schwer-
punkt Lernen wurden Werte von α = .79
für die physische Stresssymptomatik und
von α = .87 für die psychische Stresssymp-
tomatik ermittelt. Für Kinder mit SPF im Be-
reich emotional-soziale Entwicklung lag das
Cronbachs Alpha der physischen Stress-
symptomatik bei α = .72 und bei α = .88
für die psychische Stresssymptomatik.

Zur Überprüfung der Konstruktvalidität
berechneten Lohaus et al. (2006) Interkorre-
lationen der Skalen des SSKJ 3-8. Niedrige
bis mittlere Korrelationen zwischen den
Skalen werden als Beleg für die Konstrukt-
validität des Verfahrens bewertet. Getrennt
durchgeführte Faktorenanalysen für die drei
Fragenbogenbereiche ergaben eine einfak-
torielle Lösung der Skala Stressvulnerabili-
tät, eine fünf-faktorielle Lösung innerhalb
der Stressbewältigung sowie eine vier-fakto-
rielle Lösung innerhalb der Stresssympto-
matik. Über Korrelationen der Skalen mit
Außenkriterien (Persönlichkeits-, Stressbe-
wältigungs-, angstbezogene und gesund-
heitsbezogene Lebensqualitätsvariablen)
konnte die kriteriale Validität belegt wer-
den.
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Statistische Analysen

Da das eingesetzte Messinstrument nicht für
Schülerinnen und Schüler mit einem beson-
deren Bedarf an sonderpädagogischer För-
derung konzipiert wurde, wurden die durch
den SSKJ 3-8 (Lohaus et al., 2006) erfasste
Stressvulnerabilität, die physische sowie
psychische Stresssymptomatik und die
Stressbewältigung hinsichtlich ihrer Fakto-
renstruktur und Messinvarianz für Schüle-
rinnen und Schüler mit und ohne SPF über-
prüft. In konfirmatorischen Faktorenanaly-
sen (CFA) wurden hierzu die theoretisch
postulierten Faktorenstrukturen der Stress-
vulnerabilität, der physischen und psy-
chischen Stresssymptomatik sowie der
Stressbewältigung des SSKJ 3-8 (Lohaus et
al., 2006) zunächst für die drei Substichpro-
ben (1) Kinder ohne SPF (2) Kinder mit SPF
im Schwerpunkt Lernen (SPF-L) und (3) Kin-
der mit SPF im Schwerpunkt emotionale
und soziale Entwicklung (SPF-E) separat spe-
zifiziert und auf Fehlspezifikationen über-
prüft. Als Schätzmethode wurde der
Weighted-Least-Squares-Mean-Variance
Schätzer (WLSMV) mit Theta-Parametrisie-
rung verwendet, der relativ robust gegen
Verletzungen der Normalverteilung ist und
stabile Schätzungen bei geringen Fallzahlen
liefert (z. B. Flora & Curran, 2004). Die glo-
bale Beurteilung der Messmodelle erfolgte
anhand des Comparative Fit Index (CFI), Tu-
cker Lewis Index (TLI) und Root Mean Squa-
re Error of Approximation (RMSEA). Ein CFI
und TLI ≥ .90 und ein RMSEA ≤ .08 ste-
hen für einen akzeptablen Fit, während ein
CFI und TLI ≥ .95 und ein RMSEA ≤ .05
für einen guten Modellfit sprechen (vgl.
Browne & Cudeck, 1993; Christ & Schlüter,
2012; Hu & Bentler, 1999; zusammenfas-
send Weiber & Mühlhaus, 2014). Ergän-
zend werden Chi-Quadrat (χ²) und Freiheit-
grade (df) berichtet. In Mehrgruppenanaly-
sen konfirmatorischer Faktorenmodelle
wurde nachfolgend getestet, ob für die
Stressvulnerabilität, für die physische und
psychische Stresssymptomatik sowie für die
Stressbewältigung konfigurale Messinvari-

anz (gleiche Faktorenstruktur) und starke In-
varianz der Schwellenwerte und Ladungen
über die drei Substichproben hinweg vor-
lag. Um im Falle von kategorialen Indikato-
ren sinnvolle Gruppenvergleiche vorneh-
men zu können, muss Invarianz der
Schwellenwerte und Ladungen erfüllt sein
(Muthén & Muthén, 2010; Schroeders &
Wilhelm, 2011). Zur Feststellung von Inva-
rianz sollte sich das jeweils restriktivere Mo-
dell nicht von dem Ausgangsmodell unter-
scheiden. Dabei wurden die Veränderun-
gen des CFI (Δ CFI ≤ -.020) und des
RMSEA (Δ RMSEA ≤ .015) zur Beurteilung
einer Verschlechterung der Modellanpas-
sung herangezogen (Chen, 2007; Cheung &
Rensvold, 2002; zusammenfassend Schwab
& Helm, 2015). Auf einen χ²-Differenztest
wurde aufgrund der nicht vorhandenen
multivariaten Normalverteilung der Varia-
blen verzichtet (vgl. Bühner, 2006).

Zur Hypothesenprüfung wurden die drei
Subgruppen hinsichtlich der Stressvulnera-
bilität, Stresssymptomatik und Stressbewäl-
tigung varianzanalytisch miteinander vergli-
chen. Gruppenunterschiede in der Stress-
vulnerabilität und in der physischen Stress-
symptomatik wurden mit univariaten Vari-
anzanalysen überprüft. Zur Feststellung ei-
nes Unterschieds in der psychischen Stress-
symptomatik wurde eine multivariate Vari-
anzanalyse berechnet, in der die Unterska-
len Angst, Traurigkeit und Ärger als abhän-
gige Variablen eingingen. Zur Lokalisation
auf der Subtestebene wurden univariate Va-
rianzanalysen angeschlossen. Das Signifi-
kanzniveau von α = .05 wurde dabei nach
Bonferroni adjustiert (α‘ = .017). Zur Ana-
lyse von Gruppenunterschieden in der
Stressbewältigung wurde eine multivariate
Varianzanalyse durchgeführt. Univariate
Varianzanalysen wurden zur Bestimmung
der Effekte auf Strategieebene angeschlos-
sen. Aufgrund der multiplen Testungen
wurde die Signifikanzgrenze nach Bonferro-
ni korrigiert (α‘ = .01). Nachfolgende
Post Hoc-Analysen erfolgten bei Varianzho-
mogenität mit dem Scheffé-Test, bei Inho-
mogenität der Varianzen wurde der Games-
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Howell-Test herangezogen. Alle Berech-
nungen erfolgten mit Rohwerten. Abwei-
chungen von der gegebenen Stichproben-
größe sind auf einzelne fehlende Werte zu-
rückzuführen.

Ergebnisse

Messinvarianz der Stress-
vulnerabilität, Stresssymptomatik
und Stressbewältigung

Die konfirmatorischen Faktorenanalysen für
die drei Subgruppen zeigten, dass das Mess-
modell mit allen sechs Items der Skala
‘Stressvulnerabilität‘ in der Gruppe der
SchülerInnen mit SPF-E keine akzeptable
Modellpassung aufwies. Die Analyse der
Teilstrukturen der Messmodelle ergab, dass
das Item 1 („…dass andere in der Pause
schlecht über dich reden.“) in beiden Grup-
pen mit SPF nur gering durch den Faktor
Stressvulnerabilität erklärt wurde. Da die In-
dikatorreliabilität (IR) als lokales Gütekriteri-
um für Item 1 (SchülerInnen mit SPF-L: IR =
0.323, SchülerInnen mit SPF-E: IR = 0.132)
das Mindestniveau von 0.4 deutlich unter-
schritt (vgl. Bagozzi & Baumgartner, 1994;
Weiber & Mühlhaus, 2014), wurde es aus
der Skala entfernt. Die Spezifizierung der
restlichen fünf Items sowie einer Fehlerko-
varianz zweier Items (Item 3 „…dass in der
Klasse Gruppe gebildet werden und dich
keiner in der Gruppe haben will.“ und Item
4 „…du bekommst einen Test zurück und
hast eine schlechte Note bekommen.“) führ-
te in allen Gruppen zu deutlich besseren
Modellpassungen (vgl. Tabelle 1). Lediglich
bei Kindern ohne SPF wies der TLI keinen
guten Anpassungswert auf. Da alle anderen
Fit-Indizes jedoch eine gute Modellpassung
anzeigen, kann eine eindimensionale Fakto-
renstruktur für die drei Subgruppen ange-
nommen werden.

Die konfirmatorischen Faktorenanalysen
mit sechs Items der Skala ‘Physische Stress-
symptomatik‘ ergaben für das einfaktorielle
Messmodell in der Gruppe der SchülerIn-

nen mit SPF-L keine gute Modellpassung.
Das Item 4 („Wie oft konntest du in der letz-
ten Woche nicht gut schlafen?“) wurde nur
unzureichend durch den Faktor erklärt
(SchülerInnen ohne SPF: IR = 0.124; Schü-
lerInnen mit SPF-L: 0.176; SchülerInnen mit
SPF-E: 0.170). Der Ausschluss dieses Items
führte in allen Gruppen zu deutlich verbes-
serten Modellpassungen. Die Fit-Statistiken
bestätigen, dass das eindimensionale Mess-
modell der physischen Stresssymptomatik
für die drei Teilstichproben angenommen
werden kann (vgl. Tabelle 1). Auch das drei-
faktorielle Modell der psychischen Stress-
symptomatik mit den latenten Faktoren ‘Är-
ger‘, ‘Angst‘ und ‘Traurigkeit‘ wich in den
konfirmatorischen Faktorenanalysen mit je
4 Items pro Faktor in der Gruppe der Schü-
lerInnen mit SPF-L ab. Überdies ergab die
Prüfung der Teilstrukturen der Messmodelle
in den Substichproben, dass der Varianzan-
teil, der durch den jeweils zugehörigen Fak-
tor erklärbar ist, für das Item 4 der Unterska-
la Traurigkeit („Wie oft warst du in der letz-
ten Woche einsam?“; SchülerInnen ohne
SPF: IR = 0.362; SchülerInnen mit SPF-L:
IR = 0.297) und für das Item 4 der Unter-
skala Angst („Wie oft warst du in der letzten
Woche angespannt?“; SchülerInnen ohne
SPF: IR = 0.365; SchülerInnen mit SPF-E:
IR = 0.176) in einigen Subgruppen unter
dem empfohlenen Mindestwert von 0.4 lag.
Der Ausschluss dieser Items und die Spezi-
fizierung der restlichen Items verbesserte
die Passung des Modells in den Gruppen
deutlich. Nach den Fit-Statistiken wird die
dreifaktorielle Struktur der psychischen
Stresssymptomatik durch das modifizierte
Indikatorenset in den drei Teilstichproben
adäquat repräsentiert (vgl. Tabelle 1).

Für das Fünffaktorenmodell der Stress-
bewältigung mit den latenten Faktoren ‘Su-
che nach sozialer Unterstützung‘, ‘Pro-
blemorientierte Bewältigung‘, ‘Vermeiden-
de Bewältigung‘, ‘Palliative Emotionsregu-
lation‘ und ‘Destruktiv-ärgerbezogene
Emotionsregulation‘ zeigte sich in den kon-
firmatorischen Faktorenanalysen auf Mo-
dellebene, dass das Messmodell für Schüle-
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rInnen ohne SPF und mit SPF-E eine akzep-
table und für SchülerInnen mit SPF-L eine
gute Gesamtpassung aufweist, wenn die
von den Testautoren vorgesehenen 30
Items (6 Items pro Faktor) als Indikatoren
berücksichtigt werden. Allerdings zeigte
die Prüfung der Teilstrukturen, dass die Va-
rianz einiger Indikatoren nur unzureichend
durch den jeweiligen Faktor erklärt wurde
(IR < 0.4). Dies traf auf Item 1 der Skala
‘Suche nach sozialer Unterstützung‘ („…er-
zähle ich jemandem aus meiner Familie,
was passiert ist.“; SchülerInnen ohne SPF:
IR = 0.251; SchülerInnen mit SPF-L: IR =
0.370; SchülerInnen mit SPF-E: IR =
0.321), Item 2 der Skala ‘Palliative Emoti-
onsregulation‘ („…erhole ich mich, um
neue Kraft zu sammeln.“; SchülerInnen mit

SPF-E: IR = 0.304), Item 3 der Skala ‘De-
struktiv-ärgerbezogenen Emotionsregulati-
on‘ („…dann rege ich mich total auf.“;
SchülerInnen mit SPF-L: IR = 0.265), Item
5 der Skala ‘Vermeidende Bewältigung‘
(„…tue ich so, als ob mich das nichts an-
geht.“; SchülerInnen mit SPF-L: IR = 0.281;
SchülerInnen mit SPF-E: IR = 0.163) und
Item 2 der Skala ‘Problemorientierte Bewäl-
tigung‘ („…mache ich mich daran, das Pro-
blem anzupacken.“; SchülerInnen ohne
SPF: IR = 0.366; SchülerInnen mit SPF-E:
IR = 0.359) zu. Diese Items wurden daher
aus den Skalen entfernt. Die Spezifikation
von 25 Items führte zu deutlich verbesser-
ten Modellpassungen in allen Samples. Die
Fit-Statistiken bestätigen, dass das fünf-fak-
torielle Messmodell der Stressbewältigung

Tabelle 1: Fit-Statistiken der konfirmatorischen Faktorenanalysen für SchülerInnen mit und ohne SPF

Anmerkungen. Stressvulnerabilität: SchülerInnen ohne SPF n = 308, SchülerInnen mit SPF im Schwerpunkt
Lernen n = 39, SchülerInnen im Schwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung n = 77; Stresssympto-
matik: SchülerInnen ohne SPF n = 305, SchülerInnen mit SPF im Schwerpunkt Lernen n = 39, SchülerIn-
nen im Schwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung n = 75; Stressbewältigung: SchülerInnen ohne
SPF n = 309, SchülerInnen mit SPF im Schwerpunkt Lernen n = 40, SchülerInnen im Schwerpunkt emo-
tionale und soziale Entwicklung n = 76. χ² = Chi-Square, df = Degrees of freedom, CFI = Comparative
Fit Index, TLI = Tucker Lewis Index, RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation. 

Modell χ² df CFI TLI RMSEA

Stressvulnerabilität

SchülerInnen ohne SPF 10.993 4 .956 .890 .075

SchülerInnen mit SPF-L 1.800 4 1.000 1.000 .000

SchülerInnen mit SPF-E 2.158 4 1.000 1000 .000

Physische Symptomatik

SchülerInnen ohne SPF 3.507 5 1.000 1.000 .000

SchülerInnen mit SPF-L 4.626 5 1.000 1.000 .000

SchülerInnen mit SPF-E 4.904 5 1.000 1.000 .000

Psychische Symptomatik

SchülerInnen ohne SPF 71.120 32 .974 .964 .063

SchülerInnen mit SPF-L 34.662 32 .991 .987 .047

SchülerInnen mit SPF-E 44.031 32 .981 .974 .071

Stressbewältigung

SchülerInnen ohne SPF 317.327 265 .965 .960 .025

SchülerInnen mit SPF-L 256.592 265 1.000 1.000 .000

SchülerInnen mit SPF-E 286.594 265 .953 .946 .033
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für die drei Teilstichproben angenommen
werden kann (vgl. Tabelle 1).

Das Modell der konfiguralen Messinva-
rianz zeigt für alle Konstrukte eine gute Pas-
sung. Die zusätzliche Gleichsetzung der
Faktorladungen und Schwellenwerte in den
drei Teilstichproben führte zu keiner be-
deutsamen Veränderung der Modell Fits
(vgl. Tabelle 2). Die Ergebnisse weisen da-
her darauf hin, dass die Erfassung der Stress-
vulnerabilität, der physischen und psy-
chischen Stresssymptomatik sowie der
Stressbewältigung durch die jeweils modifi-
zierten Indikatorensets des SSKJ 3-8 (Lohaus
et al., 2006) bei Schülerinnen mit und ohne
SPF messinvariant erfolgt. Die drei Schüler-
gruppen können folglich auf Unterschiede
in den beobachteten Mittelwerten der
stressbezogenen Variablen untersucht wer-
den.

Unterschiede in der
Stressvulnerabilität und
Stresssymptomatik

Es wurde erwartet, dass Kinder mit sonder-
pädagogischem Förderbedarf eine höhere
Stressvulnerabilität und Stresssymptomatik
aufweisen als Kinder ohne Förderbedarf. Ta-
belle 3 zeigt Mittelwerte, Standardabwei-
chungen und varianzanalytische Ergebnisse
für die stressbezogenen Variablen.

In den univariaten Varianzanalysen
zeigte sich für die Stressvulnerabilität ein
signifikanter Gruppeneffekt (vgl. Tabelle 3).
Den Post-Hoc Tests zufolge weisen Kinder
mit SPF-L eine höhere Stressvulnerabilität
auf als Kinder ohne Förderbedarf und Kin-
der mit SPF-E (Games-Howell p < .05). Ein
Gruppenunterschied in der physischen
Stresssymptomatik zeigte sich nicht. Die
multivariate Varianzanalyse für die psy-
chische Stresssymptomatik ergab einen sig-
nifikanten Gruppeneffekt (Wilks‘ λ = .97,

Modell χ² df CFI TLI RMSEA Δ CFI Δ RMSEA

Stressvulnerabilität

Konfigurale Invarianz 16.818 12 .981 .953 .053 - -

Starke Invarianz 26.169 18 .968 .947 .057 -.013 .004

Physische Symptomatik

Konfigurale Invarianz 13.006 15 1.000 1.000 .000 - -

Starke Invarianz 27.104 31 1.000 1.000 .000 .000 .000

Psychische Symptomatik

Konfigurale Invarianz 143.323 96 .980 .972 .060 - -

Starke Invarianz 171.465 124 .980 .978 .053 .000 -.007

Stressbewältigung

Konfigurale Invarianz 846.934 795 .972 .969 .022 - -

Starke Invarianz 885.383 825 .968 .965 .023 -.004 .001

Tabelle 2: Prüfung der Messinvarianz für die modifizierten Skalen des SSKJ 3-8 (Lohaus et al., 2006)
bei SchülerInnen mit und ohne SPF

Anmerkungen. Stressvulnerabilität: SchülerInnen ohne SPF n = 308, SchülerInnen mit SPF im Schwerpunkt
Lernen n = 39, SchülerInnen im Schwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung n = 77; Stresssympto-
matik: SchülerInnen ohne SPF n = 305, SchülerInnen mit SPF im Schwerpunkt Lernen n = 39, SchülerIn-
nen im Schwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung n = 75; Stressbewältigung: SchülerInnen ohne
SPF n = 309, SchülerInnen mit SPF im Schwerpunkt Lernen n = 40, SchülerInnen im Schwerpunkt emo-
tionale und soziale Entwicklung n = 76. χ² = Chi-Square, df = Degrees of freedom, CFI = Comparative
Fit Index, TLI = Tucker Lewis Index, RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation.
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F = 2.139, df = 6/828, p < .05, ηp
2 =

.015). Die angeschlossenen univariaten Va-
rianzanalysen und nachfolgende Post-Hoc
Tests zeigen, dass Kinder mit SPF-E mehr är-
gerbezogene Stresssymptome berichten als
Kinder ohne Förderbedarf (Scheffé p <
.05).

Unterschiede in der
Stressbewältigung

Es wurde erwartet, dass Kinder mit sonder-
pädagogischem Förderbedarf zur Bewälti-
gung von Anforderungssituationen (1) weni-
ger problemorientierte Strategien, (2) mehr
vermeidende Strategien und (3) häufiger
palliative Strategien zur Regulierung ihrer
Emotionen einsetzen als Kinder ohne För-
derbedarf. Zusätzlich wurde vermutet, dass
Kinder mit SPF-E häufiger destruktiv-ärger-
bezogene Emotionsregulationsstrategien
verfolgen als Kinder mit SPF-L und ohne
SPF.

Die multivariate Varianzanalyse über al-
le Stressbewältigungsstrategien wies einen
signifikanten Gruppeneffekt nach (Wilks‘
λ = .79, F = 10.476, df = 10/836, p <
.001, ηp

2 = .111). Die angeschlossenen uni-
variaten Varianzanalysen ergaben hinsicht-
lich aller fünf Stressbewältigungsstrategien
signifikante Gruppenunterschiede (vgl. Ta-
belle 3). Den Post-Hoc Analysen zufolge
bewältigen Kinder mit SPF-E Anforderungs-
situationen seltener problemorientiert (Ga-
mes-Howell p < .01) und zugleich häufiger
vermeidend als Kinder ohne Förderbedarf
(Scheffé p < .01). Ebenso verfolgen Kinder
mit SPF-L häufiger vermeidende Bewälti-
gungsstrategien als nicht betroffene Kinder
(Scheffé p < .05). Für die Suche nach sozia-
ler Unterstützung zeigte sich, dass Kinder
mit SPF-L von dieser Strategie häufiger Ge-
brauch machen als Kinder ohne Förderbe-
darf (Scheffé p < .01). Auch in den Emoti-
onsregulationsstrategien unterschieden sich
die Gruppen bedeutsam voneinander. Nach
dem Post-Hoc Vergleich zeigen sowohl Kin-
der mit SPF-E (Scheffé p < .001) als auch
Kinder mit SPF-L (Scheffé p < .05) bei der

Bewältigung von Emotionen häufiger pallia-
tive Strategien als Kinder ohne Förderbe-
darf. Zudem verfolgen Kinder mit SPF-E im
Vergleich zu Kindern mit SPF-L (Games-Ho-
well p < .01) und Kindern ohne Förderbe-
darf (Games-Howell p < .001) mehr de-
struktiv-ärgerbezogene Strategien zur Regu-
lation ihrer Emotionen.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde der Frage
nachgegangen, inwiefern sich Schülerinnen
und Schüler mit SPF in den Bereichen Ler-
nen und emotional-soziale Entwicklung so-
wie Schülerinnen und Schüler ohne SPF be-
reits in der Primarstufe in ihrer Stressvulne-
rabilität, Stresssymptomatik und Stressbe-
wältigung unterscheiden.

Stressvulnerabilität,
Stresssymptomatik und
Stressbewältigung bei Kindern im
Förderschwerpunkt Lernen

Kinder mit SPF im Bereich Lernen wiesen
eine höhere Stressvulnerabilität auf als Kin-
der ohne SPF, unterschieden sich aber nicht
in ihrer physischen und psychischen Stress-
symptomatik. Offenbar fühlen sich Kinder
mit SPF im Bereich Lernen in sozialen und
leistungsbezogenen Anforderungssituatio-
nen stärker als Gleichaltrige ohne SPF bean-
sprucht, ohne dass dies in ihrer physischen
und psychischen Stresssymptomatik zum
Ausdruck kommt.

Weitere Unterschiede zwischen Kindern
mit und ohne SPF im Bereich Lernen zeig-
ten sich im Bewältigungsverhalten. Kinder
mit SPF im Bereich Lernen berichteten häu-
figer über vermeidende Bewältigungsstrate-
gien (z. B. dem Problem aus dem Weg ge-
hen) und palliative Emotionsregulationsstra-
tegien (z. B. etwas zur Entspannung tun) als
Kinder ohne SPF. Ähnlich wie Jugendliche
mit Lernstörungen (z. B. Firth et al., 2010)
neigen Kinder mit SPF im Schwerpunkt Ler-
nen im Umgang mit sozialen und leistungs-
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bezogenen Anforderungen offenbar zu Stra-
tegien, die eine Abwendung des Aufmerk-
samkeitsfokus von der Stressquelle beinhal-
ten. Emotionsorientiertes Coping und Ver-
meidung können zwar kurzfristig nützlich
sein, um Emotionen bei starker Belastung
zu reduzieren und dadurch die Vorausset-
zung für die Bewältigung der Anforderun-
gen zu verbessern (Roth & Cohen, 1986),
langfristig haben sie jedoch negative psy-
chosoziale Folgen, wenn die Stresssituatio-
nen nicht aufgelöst werden können (Beyer
& Lohaus, 2007). So konnte beispielsweise
gezeigt werden, dass vermeidende Strate-
gien langfristig zur Entwicklung einer de-
pressiven Symptomatik beitragen (z. B.
Nummer & Seiffge-Krenke, 2001; Seiffge-
Krenke, 2000).

Darüber hinaus suchen Kinder mit SPF
im Bereich Lernen in sozialen und leis-
tungsbezogenen Anforderungssituationen
häufiger nach sozialer Unterstützung als
Kinder ohne SPF. Im Unterschied zu Ju-
gendlichen mit Lernstörungen (Cheshire &
Campbell, 1997; Geisthardt & Munsch,
1996; Shulman et al., 1995) scheint die ‘Su-
che nach sozialer Unterstützung‘ für Kinder
mit SPF im Schwerpunkt Lernen im Primar-
schulalter eine häufig genutzte Strategie im
Umgang mit Stress zu sein. Zwar hat sich
die ‘Suche nach sozialer Unterstützung‘ –
die sowohl problembezogenes (z. B. eine
Freundin um Mithilfe bei der Lösung eines
Konflikts bitten) als auch emotionsorientier-
tes Bewältigungsverhalten (z. B. Trost bei El-
tern suchen) umfasst – als eine günstige
Stressbewältigungsstrategie erwiesen (vgl.
Lohaus et al., 2006), dem ist jedoch entge-
genzuhalten, dass die Problembewältigung
und die Emotionsregulation bei der Inan-
spruchnahme von sozialer Unterstützung
nicht selbstständig erfolgen. In diesem Zu-
sammenhang geben Laireiter und Lettner
(1993) zu bedenken, dass der Erhalt von so-
zialer Unterstützung langfristig auch mit ne-
gativen Konsequenzen (z. B. Bedrohung des
Selbstwertgefühls, Auslösen von Abhängig-
keitsgefühlen) verbunden sein kann.

Entgegen der Hypothese sowie bisheri-
ger Befunde, nach denen Jugendliche mit
Lernstörungen seltener problemorientiertes
Verhalten zur Stressbewältigung einsetzen
(z. B. Cheshire & Campbell, 1997), ist nach
unseren Befunden nicht davon auszugehen,
dass sich Kinder mit und ohne SPF im Be-
reich Lernen in der problemorientierten Be-
wältigung unterscheiden.

Stressvulnerabilität,
Stresssymptomatik und
Stressbewältigung bei Kindern im
Förderschwerpunkt emotionale und
soziale Entwicklung

Im Unterschied zu Kindern mit SPF im Be-
reich Lernen zeigten Kinder mit SPF im Be-
reich emotional-soziale Entwicklung keine
höhere Stressvulnerabilität als Kinder ohne
SPF. Allerdings wiesen Kinder in diesem
Förderschwerpunkt eine geringere Stress-
vulnerabilität auf als Kinder mit SPF im Be-
reich Lernen. Dass sich Kinder mit emotio-
nal-sozialen Beeinträchtigungen trotz einge-
schränkter Bewältigungsressourcen weniger
vulnerabel fühlen, könnte darauf zurückzu-
führen sein, dass sie Anforderungssituatio-
nen weniger sensitiv wahrnehmen oder es
ihnen in diesen Situationen schwerer fällt,
eigene Emotionen zu erkennen. Dafür
spricht, dass Kinder mit externalisierenden
Verhaltensstörungen in sozialen Problemsi-
tuationen weniger sensitiv für Reize sind,
die spezifische Anforderungen anzeigen
(Matthys, Cuperus & Van England, 1999)
und Schwierigkeiten haben, eigene Emotio-
nen zu erkennen (z. B. Cook, Greenberg &
Kusche, 1994; Norvilitis, Casey, Brooklier
& Bonello, 2000).

Kinder mit emotional-sozialem Förder-
bedarf unterschieden sich nicht in der phy-
sischen Stresssymptomatik von Kindern oh-
ne Förderbedarf, berichteten aber häufiger
über ärgerbezogene Stresssymptome (z. B.
Wut). Die stärkere Belastung durch die
Emotion Ärger dürfte die aktuellen emotio-
nal-sozialen Beeinträchtigungen der Kinder
verstärken. In der angstbezogenen Stress-
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symptomatik (z. B. Angespanntheit) und
traurigkeitsbezogenen Stresssymptomatik
(z. B. Bekümmerung) zeigten sich dagegen
keine Unterschiede zwischen Kindern mit
und ohne emotional-sozialem Förderbedarf.

Ebenso wie Kinder mit SPF im Bereich
Lernen scheinen auch Kinder mit emotio-
nal-sozialem Förderbedarf in ihrem Bewälti-
gungsverhalten eingeschränkt zu sein. In
Übereinstimmung mit früheren Studien zur
Emotionsregulation (Schmitt et al., 2012)
und zum Umgang mit Ärger bei Kindern mit
ADHS (Bonenkamp & von Salisch, 2007)
berichteten Kinder mit SPF im Schwerpunkt
emotional-soziale Entwicklung seltener
über problemorientiertes Bewältigungsver-
halten als Kinder ohne SPF. Dies lässt ver-
muten, dass sie nicht über die notwendigen
Fähigkeiten zur Problemlösung und Hand-
lungsplanung verfügen, um sich sozialen
und leistungsbezogenen Alltagsanforderun-
gen aktiv stellen zu können (vgl. Barkley
1997, 1998; vgl. auch Schmitt et al., 2012).
Möglicherweise greifen sie aber auch des-
wegen seltener auf problemorientierte Be-
wältigungsstrategien zurück, weil sie ihre
Fähigkeit, Situationen aus eigener Kraft
durch aktives Coping zu bewältigen, als ge-
ring einschätzen. So weisen Schwarzer und
Jerusalem (2002) darauf hin, dass eine posi-
tive Kompetenzerwartung die Auswahl akti-
ver, problemorientierter Bewältigungsstrate-
gien im Umgang mit Anforderungen fördert.

Für diese Erklärungsansätze spricht
auch, dass Kinder mit SPF im Bereich emo-
tional-soziale Entwicklung ebenso wie Kin-
der mit SPF im Bereich Lernen häufiger in-
direkte Strategien verfolgen. Sie berichteten
häufiger über vermeidende Strategien zur
Stressbewältigung und palliative Strategien
zur Emotionsregulation als Kinder ohne För-
derbedarf. In sozialen und leistungsbezoge-
nen Anforderungssituationen scheinen sie
ebenso wie Kinder mit SPF im Schwerpunkt
Lernen in erster Linie darauf bedacht zu
sein, einer Konfrontation mit dem Stressor
aus dem Weg zu gehen und ihre Emotionen
zu regulieren. Im Unterschied zu den bei-
den anderen Gruppen berichteten Kinder

mit SPF im Bereich emotional-soziale Ent-
wicklung häufiger über destruktiv-ärgerbe-
zogene Emotionsregulationsstrategien (z. B.
Gefühle an Dingen auslassen). Dies ähnelt
der Stressbewältigung bei Kindern mit
ADHS (Hampel & Desman, 2006; Hampel
et al., 2008) und legt nahe, dass es Kindern
mit emotional-sozialem Förderbedarf zu-
sätzlich schwerer fällt, affektive Impulse ab-
zuschwächen und die aus den Anforde-
rungssituationen resultierenden ärgerbezo-
genen Emotionen zu kontrollieren. Für die
Suche nach sozialer Unterstützung zeigte
sich kein Unterschied zwischen Kindern
mit SPF im Schwerpunkt emotional-soziale
Entwicklung und Kindern ohne Förderbe-
darf.

Methodische Einschränkungen und
Schlussfolgerungen

Einschränkend ist zu berücksichtigen, dass
die stressbezogenen Variablen über Selbst-
berichte der Kinder erfasst wurden. Inwie-
weit den Kindern bewusst ist, wie sie im All-
tag mit Stress umgehen und ob sie bereit
sind, darüber Auskunft zu geben, ist jedoch
unsicher. Möglicherweise geben sie in ih-
ren Selbstberichten eher ihr Wissen wieder,
wie mit Anforderungen umzugehen ist. Um
einem möglichen Methoden-Bias entgegen-
zuwirken, sollten zukünftig weitere Infor-
mationsquellen zur Erfassung der Konstruk-
te herangezogen werden. Bei der Interpreta-
tion der Befunde ist zudem die große Hete-
rogenität der Kinder mit sonderpädagogi-
schem Förderbedarf zu berücksichtigen. In
zukünftigen Studien sollten daher neben
der Art und dem Schweregrad der Beein-
trächtigung weitere personen- und situati-
onsbezogene Merkmale berücksichtigt wer-
den. So haben sich in früheren Studien zum
Beispiel Mädchen als Risikogruppe erwie-
sen, die ein höheres Stresserleben, mehr
physische und psychische Stresssymptome
(z. B. Beck, Lange & Tröster, 2016) und eine
ungünstige Stressverarbeitung (z. B. Ham-
pel & Petermann, 2005) aufweisen. Auf-
grund der ungleichen Geschlechtervertei-
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lung in den Gruppen konnte das Ge-
schlecht in unseren Analysen jedoch nicht
berücksichtigt werden. Auch die Art der An-
forderungen sollte differenziert werden. So
zeigte sich, dass bereits Grundschulkinder
ihre Bewältigungsstrategien an der Art der
Anforderungen ausrichten (z. B. Beck et al.,
2016; Eschenbeck, Kohlmann & Lohaus,
2007; Vierhaus, Lohaus & Ball, 2007). Ein
aktuelles Forschungsanliegen vor dem Hin-
tergrund der sich verändernden Schulland-
schaft dürfte auch ein systematischer Ver-
gleich stressbezogener Variablen zwischen
inklusiv und separiert beschulten Schülerin-
nen und Schülern mit sonderpädagogi-
schem Förderbedarf sein. Möglicherweise
unterscheidet sich das Bewältigungsverhal-
ten von Kindern mit SPF in inklusiven Klas-
sen von denen in Förderschulklassen, da
die sozialen Lernprozesse (z. B. Lernen an
Peer-Modellen, vgl. Lohaus & Klein-Heß-
ling, 2006) je nach Zusammensetzung der
Gleichaltrigengruppe in den Beschulungs-
formen variieren dürften.

Weiterhin ist zu berücksichtigen, dass
die Durchführungsbedingungen voneinan-
der abwichen. Während die Befragungen
der Kinder mit SPF in Kleingruppen durch-
geführt wurden, fanden die Befragungen
der Kontrollgruppenkinder im Klassenver-
band statt. Da die Fragebogenerhebungen
mit Ausnahme dieses Aspekts jedoch unter
maximal standardisierten Bedingungen er-
folgten, ist davon auszugehen, dass die un-
terschiedlichen Bedingungen allenfalls mar-
ginal in die Varianz der Testwerte eingin-
gen. Die Reliabilitätsanalysen und die Er-
gebnisse zur Messinvarianz legen überdies
nahe, dass die Testwerte über die verschie-
denen Gruppen vergleichbar sind.

Zusammenfassend deuten unsere Ergeb-
nisse darauf hin, dass Kinder mit SPF in den
Bereichen Lernen sowie emotionale und so-
ziale Entwicklung eher zu passiven Bewälti-
gungsformen neigen. Trotz der Einschrän-
kungen legen unsere Befunde daher nahe,
dass Maßnahmen zur Förderung von Stress-
bewältigungskompetenzen bei Kindern mit
SPF bereits in der Primarstufe sinnvoll sein

könnten, um die Entwicklung eines langfris-
tigen passiven Coping-Stils und weiterer
psychosozialer Beeinträchtigungen zu ver-
hindern. Dies erscheint auch insofern rele-
vant, da frühere Befunde nahelegen, dass
sich Belastungen und das Stresserleben
über das Kindes- und Jugendalter erhöhen
(zusammenfassend Compas et al., 2014).
Außerdem deutet sich an, dass die Förder-
maßnahmen an die individuellen Bedarfe
der unterschiedlichen Zielgruppen ange-
passt werden sollten. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie sprechen dafür, bei
Kindern mit SPF im Bereich Lernen den Ein-
satz aktiver, problemorientierter Strategien
zu stabilisieren und den Einsatz indirekter
Strategien zu reduzieren. Bei Kindern mit
emotional-sozialem Förderbedarf sollte die
problemorientierte Stressbewältigung zur
Erweiterung des Bewältigungsrepertoires
gestärkt sowie passive Bewältigungsformen
und destruktive Emotionsregulationsstrate-
gien reduziert werden. Im deutschsprachi-
gen Raum liegen aktuell zwei umfassende
Stressbewältigungsprogramme für Kinder
im Primarschulalter vor, die Elemente zur
Verbesserung von aktivem Coping beinhal-
ten: das Training „Bleib locker“ von Klein-
Heßling und Lohaus (2012) und das Anti-
Stress-Training von Hampel und Petermann
(2017). Überdies könnte die Förderung der
Selbstwirksamkeitserwartung ein wichtiger
Ansatzpunkt zur indirekten Reduzierung
passiver Bewältigungsstrategien sein, da po-
sitive Kompetenzerwartungen Kinder in ih-
rer Bereitschaft zur problemorientierten
Auseinandersetzung mit Stresssituationen
stärken (Lohaus & Klein-Heßling, 2006). 
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