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Ein gewichtiger Schritt
Motive und bevorzugte Ansprachen zur Gewichtsabnahme
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Hintergrund
* Jeder vierte Deutsche ist stark tGbergewichtig (adipos).?
e Starkes Ubergewicht (Adipositas) ist definiert Giber einen Body Mass Index (BMI) > 30 kg/m?2.2
* Erhohtes Korpergewicht stellt einen medizinischen Risikofaktor fiir zahlreiche Erkrankungen dar.3
* Unser Projekt untersucht den Motivationsprozess der Gewichtsabnahme und die Kommunikation bzgl. Kérpergewicht bei Teilnehmenden eines Gewichtsreduktionsprogrammes.
* Der Forschungsstand zu den Griinden der Gewichtsreduktion umfasst Gesundheit, Aussehen, Wohlbefinden, Fitness und sozialen Druck.*
* Fiir eine erfolgreiche Behandlung der Adipositas bestehen besondere Anforderungen an die Kommunikation>; vermieden werden sollte eine pejorative Sprache.®

Frage & Methode A

Welche Beweggriinde haben Betroffene, ihr Gewicht zu reduzieren?

Frage & Methode B

Welche Praferenzen haben Betroffene beziiglich Kommunikation zum

* Konstruktion und Nutzung eines Fragebogens (30 Items) Thema Korpergewicht?

* Auswertung mittels deskriptiver Statistik, Computer-gestiutzt durch das
e Statistikprogramm R, Sicherung des Erkenntnisgewinns mittels Signifikanzprifung
*n=44 (w=22, m=22)
e Alter: 28-75 Jahre, MW 51,52 + 11,97 Jahre
* BMI zu Programmbeginn: MW 45,16 + 7,22 kg/m?
BMI aktuell: MW 37,6 = 8,04 kg/m?

* Entwicklung eines Interview-Leitfadens zur Alltagskommunikation, Arzt-Patienten-
Kommunikation und 6ffentliche Kommunikation

* Durchfihrung halbstrukturierter, Leitfaden-gestutzter Interviews

e Auswertung mit qualitativer Inhaltsanalyse, Software-gestiitzt durch atlas.ti®

‘n=20(w=8, m=12)

* Alter: 28-75 Jahre

Ergebnisse A Ergebnisse B

Zwei Kommunikationstypen

,Ich habe da keine
Geheimnisse.”
Herr Schroder, 28

,Ich mochte nicht
dariber reden.”
Herr Schafer, 61

Mitteilungsfreudig Zuruckhaltend

Grad der Zustimmung

,Ich habe eigentlich
mit jedem daruber
gesprochen”
Herr Schneider, 61

Gesprache uber
Gewicht sind Gegen-
stand des gewdhnlichen
Alltags, sowohl| mit
Betroffenen, als auch
mit Nicht-Betroffenen.

Gesprache uber Gewicht
werden nicht gefihrt
bzw. nicht als nitzlich
empfunden. Dabei ist

unabhangig, ob der

Gesprachspartner selbst

,Ich hatte keine
Veranlassung, grol’
davon zu erzahlen.”

betroffen ist oder nicht. Frau Schulze, 71

,Ich spreche sowohl
mit Familie, mit
Freunden oder auch
mit Kolleginnen.”
Frau Richter, 61

Die Gesprache uber das
Gewicht und das
Abnehmen sind offen.

Eine Ansprache des
Themas wird zum Teil als
unangenehm
empfunden.

,Gesprochen habe
ich eigentlich mit
niemandem.”

Herr Bauer, 53

m Gesundheit = Wohlbefinden = Alltag

Abb. 1: Griinde fiir Gewichtsreduktion
(Auswertung der Fragebogen-ltems)

Abb. 2: Wichtigster Grund fur
Gewichtsreduktion (vorgegebener Begriff)

Allgemeine Ergebnisse
* Spektrum der bevorzugten Ansprachen reicht von deutlichen Worten tUber reine
Fakten bis hin zu sensibler Kommunikation und Umschreibungen
* Resistenz gegenuber sozialem Druck ist unabhangig vom Kommunikationstyp
* Atmosphare / innere Haltung des Gegentibers sind relevanter als konkrete Wortwahl
e gute Kommunikation steht in engem Zusammenhang mit Vertrauensverhaltnis
* Arztliche Gesprache wurden i.d.R. alleine gefiihrt

* Als wichtigste Motive zur Gewichtsreduktion werden Gesundheit & Wohlbefinden
genannt

* Eine Gewichtsreduktion erfolgt am haufigsten aus dem Motiv Fitness
(Unterkategorie von Gesundheit)

* Alltagsmotive spielen fur Frauen eine grofBere Rolle als fir Manner.

*Je hdher der BMI zu Programmbeginn, desto wichtiger sind die Motive
Wohlbefinden, Sozialer Anstol} und Alltag

*Je groller die Gewichtsreduktion, desto groRer die Lebenszufriedenheit und das
allgemeine Wohlbefinden

Diskussion B

* Praferierte Ansprache zum Thema Korpergewicht ist unabhangig davon, ob jemand
mitteilungsfreudig oder zurickhaltend kommuniziert

*Vertrauen zu Arztinnen entsteht durch: Aufklarung Uber Risiken, positive

* Motivierung, konkrete Informationen zur Gewichtsreduktion, Thematisierung der

* psychologische Begleitung, Achtung der Schweigepflicht

* Misstrauen gegeniiber Arztinnen entsteht durch Verbote, Stigmatisierung,

* Schuldzuweisungen, Auslosen von schlechtem Gewissen, streng instruktive Aussagen

* Initiativen sollten Kommunikation durch praktische Elemente erganzen und
Gruppensolidaritat férdern

Diskussion A

e Grunde fir Gewichtsreduktion divers (Abb. 1)
— Vielfaltiges Potential fur Praventions- & Therapieansatze

* Hohe Relevanz von Beweglichkeit und sportlicher Aktivitat fur Betroffene (Abb. 1)
* Wichtigster Grund Gesundheit (Abb. 2): Sozial erwiinschte Antwort?
* Sozialer Anstofs am wenigsten relevant — intrinsische Motive starker

Ausblick

* Griinde fiir Gewichtsreduktion und Kommunikationstypen konnen ins Verhaltnis gesetzt werden (Linguistik & Psychologie)

* Vorschlage fur den Umgang mit unterschiedlichen Kommunikationstypen entwickeln (Linguistik & Psychologie)

* Tieferes Verstandnis fur die Rolle von Vertrauen im Kontext von Korpergewicht notwendig (Medizin & Psychologie)

* Untersuchung des Einflusses von politischen MaRnahmen auf Lebensmittelkonsum (Politikwissenschaft & Psychologie)

e Zusammenhange zwischen Kommunikationstypen und den Praferenzen zur Ansprache konnen naher untersucht werden (Linguistik & Psychologie)
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