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Zusammenfassung

Diese Masterarbeit beschaftigt sich mit der Frage, wie fur das Thema Adipositas in der
Schule sensibilisiert werden kann und welche Mdoglichkeiten und Hindernisse Schulen
haben, Ubergewichtige und adipése Jugendliche zu unterstitzen. Basierend auf einem
Uberblick tber traditionelle Sichtweisen und Interventionen und deren Wirksamkeit werden
kritische und moderne Perspektiven zum Thema Adipositas beleuchtet und erlautert.
Anhand von Interviews mit Expert*innen aus der Adipositastherapie wird herausgearbeitet,
welche Therapien und Losungsansatze in Therapiezentren mit Ubergewichtigen
Jugendlichen eingesetzt werden und welche Mdglichkeiten sich flir den schulischen
Kontext ergeben. Zudem wird die Sichtweise von Ubergewichtigen Jugendlichen mithilfe
von Interviews aufgezeigt und weitere Interventionen fur die Schule werden erarbeitet. Zum
Schluss soll die Arbeit einen Uberblick geben, welche wirksamen, schulischen

Interventionen mdglich sind, um fir das Thema Adipositas zu sensibilisieren.



Abstract

This master’s thesis deals with the question of how the topic of obesity can be sensitised in
schools and what opportunities and obstacles schools have to support overweight and
obese young people. The work gives an overview of traditional views and interventions and
their effectiveness. In a large second main part of this thesis, critical and modern
perspectives on obesity are examined and explained. By means of interviews with experts,
it will be analysed how they work in a therapy centre and which therapies and solution
approaches they pursue with overweight adolescents and whether there are possibilities to
apply them at schools. With the help of interviews with overweight adolescents, further
interventions for schools will be developed. Finally, the thesis will give an overview of which

effective school-based interventions are possible to raise awareness of the topic of obesity.
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1 Einleitung

Das Thema Adipositas und ihre Auswirkungen sind heif3 begehrte Themen flr Diskussionen
vor allem in den Medien. Leider hinterfragen nur wenige Menschen was wirklich
dahintersteckt. Der Begriff einer Adipositas-Epidemie schwirrt durch soziale Medien,
unterschiedliche Artikel und Blicher und wird einerseits als Konsequenz eines modernen,
westlichen Lebensstils angesehen und andererseits als globale Gesundheitskrise.
Infolgedessen pladieren nun Expert*innen aus unterschiedlichen Gebieten fir
Veranderungen unserer Lebensweise. Fehlende korperliche Aktivitdt und schlechte
Ernahrung gelten als Hauptursachen fir den raschen Anstieg an Fettleibigkeit und ein
sitzender Lebensstil vor Fernseher, Computer oder Handy ist ausschlaggebend fir die
Steigerung der Anzahl von Ubergewichtigen Kindern und Jugendlichen (Gard & Wright,
2005).

Die Schule ist ein Ort, an dem Kinder und Jugendliche viel Zeit verbringen. Gerade deshalb,
sollte hier eingeschritten werden und MaRnahmen ergriffen werden. Diese sollten nicht nur
nach den traditionellen Perspektiven dem Problem Adipositas versuchen zu entgegnen und
dieses zu vermeiden, sondern nach den modernen Ansichten das Thema kritisch
betrachten und sensibilisieren, um Ubergewichtige und adipése Kinder und Jugendliche zu
unterstiitzen. Schon kleine Interventionen koénnen einen groRen Einfluss auf das
Gesundheitsverhalten und die Einstellungen gegenuber diesem Thema haben (Brown et
al., 2019). Die meisten Studien berichten Uber Interventionen zur kérperlichen Aktivitat und
Ernahrung. Wenn man sich jedoch Reha-Zentren anschaut, welche im Bereich Adipositas
arbeiten, kommt noch der arztliche und vor allem aber auch der psychosoziale Aspekt
hinzu. Dieser wird oft vernachlassigt und bei Interventionen nicht bertcksichtigt. Jedoch
zeigten auch Brown et al. (2019) auf, dass gerade Strategien zur Verbesserung der
gesunden Erndhrung und der koérperlichen Aktivitdt von Kindern in Verbindung mit
psychosozialer Unterstitzung und Umweltveranderungen am vielversprechendsten sind
(Brown et al., 2019). In padagogischen Settings wie der Schule waren dies in Folge
padagogisch begrindete und settingbezogene Zugange, die hier zielgruppenadaquat

umgesetzt werden.
1.1 Problemstellung und Zielsetzung

Laut aktuellen Berichtes der Childhood Obesity Surveillance Initiative (2021) ist jedes vierte
bis sechste Volksschulkind in Osterreich Ubergewichtig oder adipds. Das kann viele
Ursachen und auch Auswirkungen haben (Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz, 2021). Essen, vor allem SuRigkeiten, wird oft als

Belohnung oder als Stressabbau gesehen. Lebensmittel werden mit vielen kiinstlichen



Stoffen produziert, wie Geschmacksverstarker und Siflungsmittel, welche die Sucht nach
bestimmtem Essen fordern. Zusatzlich kommt die Steigerung des Konsums mit dem
Smartphone und Laptop hinzu und ein sitzender Lebensstil verstarkt den
Bewegungsmangel, der ohnehin schon vorliegt. Traditionelle Perspektiven und
Interventionen zeigen auf, dass die korperliche Aktivitdt erhdht werden muss und die
Erndhrung umgestellt werden muss, um dem Problem Adipositas entgegenwirken zu
kénnen. Neue, moderne Perspektiven, wie die Fat Studies und Fat Pedagogy, pladieren fur
eine Sensibilisierung des Themas und kritische Auseinandersetzung mit dem Adipositas-
Diskurs.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Behauptungen, dass Ernahrung und Inaktivitat Ursachen fur
den rasanten Anstieg von ubergewichtigen und fettleibigen Menschen sind, kritisch zu
betrachten und zu hinterfragen. Es ist von groRer Wichtigkeit, dass die traditionellen
Ansichten Uber das Thema Adipositas verbunden mit Bewegung und Erndhrung
aufgebrochen werden, kritisch betrachtet werden und alternative Perspektiven geschaffen
werden. Um das zu verdeutlichen, erlautert diese Arbeit nicht nur die traditionellen
Sichtweisen, sondern hinterfragt diese auch kritisch. Das Dicksein sollte eben nicht nur als
Problem der offentlichen Gesundheit betrachtet werden, sondern viel mehr als eine sozial,
historisch, moralisch und politisch konstruierte Kategorie, welche mit den kulturellen
Auffassungen von Geschlecht, Rasse, Klasse und geografischer Lage verbunden ist. Durch
Expert*inneninterviews sollen Einblicke in die Arbeit von Therapeuten, welche im Bereich
Adipositas arbeiten, gegeben werden. Es soll erforscht werden, inwieweit sich die
Erfahrungen und die Arbeit des Therapiezentrums an den traditionellen Perspektiven
orientieren, welche Ansatze in ihren Therapien verfolgt werden, welche Erfolge dadurch
erreicht werden und ob sich die Erkenntnisse in der Schule anwenden lassen, jedoch mit
Hinblick auf die Ideen und Einstellungen der Fat Studies und Fat Pedagogy. Es gibt bereits
padagogische Ansatze der Fat Pedagogy in Universitatssettings, aber noch keine
Strategien und Interventionen wie die Ideen und Perspektiven der Fat Studies im
schulischen Kontext umgesetzt werden konnen und welche Mdoglichkeiten der Fat
Pedagogy es gibt. AulRerdem gibt es bisher nur wenige Studien und generell wenig Wissen,
wie Ubergewichtige Kinder und Jugendliche Uber das Thema und die erwarteten Normen
denken und sprechen. Es ist wichtig, gelebte Erfahrungen in diesem Feld einzubeziehen.
Deshalb werden flr diese Arbeit auch Interviews mit Ubergewichtigen und fettleibigen
Jugendlichen gefiihrt, um ihre Erfahrungen im Alltag, in der Schule und im Sportunterricht
zu analysieren. Ziel ist es, mit Hilfe dieser Interviews Interventionen fur die Schule
entwickeln zu konnen, um Ubergewichtige und adipose Kinder und Jugendliche innerhalb

dieses Settings unterstitzen zu kénnen.



1.2 Forschungsfragen

Daraus ergeben sich folgende zwei Hauptfragen:

1. Hauptfrage: Welche schulischen Interventionen kénnen mit der modernen Ansicht
der Fat Studies gesetzt werden, um flr Adipositas in der Schule zu sensibilisieren?
2. Hauptfrage: Welche Mdglichkeiten und Grenzen haben Schulen, um das Thema
Adipositas wirksam anzugehen, um (bergewichtige und adipése Kinder und

Jugendliche im schulischen Setting zu unterstitzen?

1.3 Gliederung der Arbeit

In dieser Arbeit wird in einem ersten Kapitel Uber die Problemstellung und die Zielsetzung
berichtet, um die Wichtigkeit dieser Arbeit zu verdeutlichen und die Forschungsfragen zu
definieren. Im zweiten Kapitel werden die wichtigsten Begriffe dieser Arbeit, namlich
Gesundheit, Ubergewicht und Adipositas erklart und definiert. Dabei wird auch die
Pravalenz der Adipositas und die Ursachen und Folgen naher beschrieben. Der
Forschungsstand zum Thema Ubergewicht und vor allem Adipositas wird im dritten
Abschnitt dieser Arbeit erlautert. Dabei geht es um traditionelle Sichtweisen, wie
Fettleibigkeit von der Gesellschaft gesehen wird, wie Ubergewicht und Adipositas bisher
praventiv behandeln wurden und welche herkdmmlichen Lésungswege in der Schule bisher
angewendet wurden. Um diese traditionellen Perspektiven aufzubrechen und kritisch zu
betrachten, werden in einem weiteren Unterkapitel die neuesten Erkenntnisse und
Sichtweisen zu diesem Thema dargelegt. Dazu gehért das Uberdenken der Adipositas
Epidemie, das Aufzeigen einer sozialen Konstruktion des Dickseins und die Stigmatisierung
und Diskriminierung von dicken Menschen und ihre Auswirkungen. Um diesen traditionellen
Perspektiven entgegenzuwirken, haben sich verschiedene Bewegungen, wie die Fat
Acceptance Bewegung, Health at Every Size, die Fat Studies und Fat Pedagogy, etabliert,
um Ubergewichtige und adipése Menschen zu unterstitzen und ihnen eine Stimme zu
geben. Diese Initiativen werden in einem weiteren Unterkapitel naher erlautert.
AnschlieRend werden unterschiedliche Wahrnehmungen von Lehrer*innen von
Ubergewichtigen und fettleibigen Schiler*innen beschrieben, um aufzuzeigen, wie diese
gesehen werden.

In Kapitel vier wird der methodische Teil dieser Arbeit beschrieben. Dabei wird auf die
Erhebungsmethode und Datenauswertung der Expert*inneninterviews und der Interviews
mit den Jugendlichen eingegangen und im Anschluss daran die Ergebnisse prasentiert,
analysiert und im theoretischen Kontext diskutiert. Die Arbeit endet mit einer Darstellung

der schulischen Interventionen sowie einem Ausblick mit Implikationen und



Handlungsempfehlungen fir die weitere Umsetzung der Sensibilisierung des Themas

Adipositas in der Schule.



2 Definitionen und Begriffserklarungen

2.1 Gesundheit

Die WHO definierte Gesundheit als ein noch voélliges physisches, psychisches und
mentales Wohlbefinden. Wichtig war, dass neben der kdrperlichen Dimension auch der
Blick auf die Psyche und mentales Wohlbefinden gerichtet wird. Weiters hangt Gesundheit
nicht nur vom Einzelindividuum ab, sondern auch von den Verhaltnissen und sozialen
Einflissen der Umwelt ab (Purkarthofer, 2010). Dies bedeutet, dass Gesundheit nicht nur
die Abwesenheit von Krankheit ist, sondern auch positive Aspekte beinhaltet, wie zum
Beispiel die Bewaltigung des eigenen Lebens, eine psychische Ausgeglichenheit und die
Méoglichkeit soziale Beziehungen pflegen zu kénnen (Bundesministerium fur Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2020).

Die funktionale Gesundheit beschreibt ,wie Menschen aufgrund ihrer gesundheitlichen
Voraussetzungen in der Lage sind, Alltagsanforderungen zu erfillen und am
gesellschaftlichen Leben teilzuhaben® (Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz, 2020). Diese ist wichtig flr ein autonomes und selbststandiges
Leben auch im Alter. Kommt es zu Einschrankungen in der funktionalen Gesundheit,
konnen Personen ihre gewohnten alltaglichen Tatigkeiten nicht mehr ausiben und werden
pflegebedirftig ~ (Bundesministerium  fir  Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, 2020). Die Gesundheit kann durch unterschiedliche Einflussfaktoren
beeintrachtigt werden. Dazu gehdren nicht Gbertragbare chronische Krankheiten wie die
Ernahrung, eine kérperliche Aktivitat, das Rauchen, der Alkoholkonsum und Ubergewicht
und Adipositas. Fur das Setting Schule ware es jedoch sinnvoller danach zu fragen, was
Menschen gesund halt und die dafiir notwendigen Ressourcen fir Kinder und Jugendliche
zu starken. Schule kann ,sowohl als Schutzfaktor als auch Risikofaktor fur die Gesundheit
und das Wohlbefinden“ (Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, 2023, S.59) angesehen werden. Die Schule hat die Aufgabe, die
Schiler*innen mit Wissen auszustatten, sich in der Gesellschaft zurechtzufinden und sie
mitzugestalten und Ressourcen fiir ihre eigene Gesundheit zu starken. Laut der HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children) Studie bewerten zwischen 74 % und 90 % aller
befragten Schuler*innen ihren Gesundheitszustand als ausgezeichnet oder gut (siehe
Abbildung 1), jedoch sinkt die Lebenszufriedenheit der Schiler‘innen mit zunehmendem
Alter. Jedoch gab auch ein Funftel an, an einer Erkrankung oder Belastung zu leiden

(Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2023).
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Abbildung 1: Subjektiver Gesundheitszustand nach Geschlecht und Schulstufe (Bundesministerium
fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2023)

2.2 Ubergewicht und Adipositas

Im 19. Jahrhundert wurde damit begonnen, Kdrper, Essen und Bewegung zu vermessen.
Aufgrund dieser Vermessungen wurde ein Normalkorper entworfen und es kam dazu, dass
nicht alle Menschen diesem Normalkorper entsprachen und somit zu wenig oder zu viel
Gewicht hatten. Ubergewicht per Definition ,zeigt ein Kérpergewicht an, das uber einer
bestimmten Grenze liegt* (Mackert, 2022b, S.473). Zusatzlich kann gesagt werden, dass
Ubergewicht das Ergebnis vieler Versuche ist, ein Normalgewicht der Menschen zu
bestimmen (Mackert, 2022b). Weiters wird unter Ubergewicht ,eine Erhdhung des
Korpergewichts durch eine Uber das Normalmafly hinausgehende Vermehrung des
Gesamtkorperfettanteils verstanden® (Goebel & Schulz, 2006, S.479). Eine der genannten
Ursachen fir eine Steigerung des Gewichtes und der Koérpermale ist ein zu hoher
Kalorienkonsum mit hohem Fettanteil. Kommt es zu einer Uberschreitung des AusmaRes,
wird das Ubergewicht als Adipositas oder Fettleibigkeit bezeichnet. Adipositas wird als ein
,gesundheitsgefahrdendes Ubergewicht* (Warschburger & Petermann, 2008, S.2) definiert
und wurde 1997 von der WHO als Krankheit eingestuft (Goebel & Schulz, 2006). Auch aus
medizinischer Sicht gilt Adipositas als chronische Krankheit. Einerseits kann das Label
Krankheit als positiv angesehen werden, weil dadurch die Individuen aus ihrer eigenen
Verantwortung gezogen werden, andererseits kann es aber auch als Verpflichtung
angesehen werden, wieder gesund zu werden und dafiir Hilfe in Anspruch nehmen zu
mussen. Neue Bewegungen, wie zum Beispiel die Size-Acceptance Bewegung, sehen das
Label Krankheit eher als problematisch und als Stigma (Schorb, 2008). Au3erdem spiegeln
Ubergewicht und Adipositas als Diagnose einerseits die Besorgnis einer Gesellschaft wider,
die glaubt, dass das normative Aussehen ein Indikator fir Gesundheit ist. Andererseits

reproduziert die Macht der Medizin als Institution diese Angst, da sie die Besorgnis validiert



und ihr wissenschaftliche Glaubwdurdigkeit verleiht. Die Diagnose ist von zentraler
Bedeutung fur die Art und Weise, wie die Medizin ihre soziale Kontrolle ausubt. Sie
legitimiert das, was entweder der Einzelne oder die Gesellschaft als problematisch ansieht.
Es gibt viele Branchen, die von der Uberzeugung profitieren, dass Ubergewicht eine
Krankheit ist. Dies flhrt zu einer Produktwerbung, die auf dem Etikett der Krankheit basiert.
Gewichtsreduzierung, Muskeltonus und Kérperform sind oft starke Marker fur Gesundheit.
Gerade Fitnessstudios, Diat-, Kosmetik- und Pharmabranchen haben ein finanzielles
Interesse daran, dass viele Menschen ihr Gewicht als problematisch ansehen. Der ,Sieg“
ist nicht das Schlanksein, sondern der Glaube daran, dass Ubergewicht eine Krankheit ist.
Solange die Befiirworterinnen des Ubergewichts Menschen davon (iberzeugen, dass
Dicksein eine selbst verursachte Krankheit ist, kbnnen sie einen gewissen Nutzen daraus
ziehen, indem sie ihre Fitnessprogramme, Nahrungserganzungsmittel, Ratgeber,
Fernsehsendungen, Medikamente und Diatplane verkaufen (Jutel, 2009).

Ubergewicht und Fettleibigkeit werden anhand der Grenzwerte des Body Mass Index (BMI)
definiert (Wabitsch & Mo}, 2019). Der BMI ergibt sich aus dem Kérpergewicht in Kilogramm
geteilt durch die Kérpergroflie in Meter zum Quadrat (Warschburger & Petermann, 2008).
Die WHO hat ein Klassifizierungssystem auf der Grundlage des BMI empfohlen. Mit einem
BMI von 18,5 bis 24,9 gelten Personen als normalgewichtig. Menschen mit einem BMI Uber
25 kg/m2 gelten als Ubergewichtig. Von einer Adipositas spricht man dann, wenn der BMI
Uber 30kg/m2 liegt (Bjorntorp, 2002). Die WHO hat jedoch weitere Gradeinteilungen der
Adipositas vorgenommen. Bei Grad 1 haben Menschen einen BMI von uber 30 bis
35kg/m2, was bedeutet, dass ein deutliches Gesundheitsrisiko vorliegt. Grad 2 bedeutet
einen BMI von Uber 35 bis 40kg/m2, was wiederum in einem erheblichen Gesundheitsrisiko
resultiert. Ein BMI Uber 40kg/m2 wird als Grad 3 definiert und bedeutet ein extrem erhohtes
Gesundheitsrisiko (Purkarthofer, 2010).

Die Definition der WHO, dass Menschen mit einem BMI groRer als 30 als adipds gelten, ist
jedoch nicht ganz richtig, da der BMI das Kdrperfett ganz aufden vorlasst, aus medizinischer
Sicht Adipositas aber als ,ein kritisch erhdhter Fettanteil an der Gesamtkdérpermasse®
(Schorb, 2008, S.57) beschrieben wird. Oft wird eine erhdhte Fettmasse im Korper mit
vielen Krankheiten assoziiert. Jedoch gibt es keine genaue Abgrenzung zwischen
Gesundheit und Krankheit mit Bezug auf einen konkreten Koérperfettmasseanteil und die
Beziehung zwischen Korperfettmasse und Pravalenz verschiedener Krankheiten ist nicht
linear. Es kommt immer darauf an, wo das Korperfett lokalisiert ist. Die Verfahren der
Computertomographie oder Magnetresonanztomographie bestimmen solch eine
Lokalisierung des Fettes im Korper, sind jedoch nicht Gberall verfligbar oder zu teuer fir
den regelmaligen Einsatz. Viel bekannter und leichter durchzufiihren sind

anthropometrische Messungen, wodurch das Gesamtkorperfett durch den Body Mass



Index (BMI) geschatzt wird (Bjorntorp, 2002). Der BMI stellt fir viele den wichtigsten
MaRstab fiir die Klassifizierung von Ubergewicht und Adipositas dar (Goebel & Schulz,
2006), da er der am meisten verwendete und popularste ist (Schorb, 2008). Die
Aussagekraft des BMI hat sich jedoch in den letzten Jahren relativiert und andere Faktoren,
wie die Fettverteilung, wurden fir die Einschatzung des Gesundheitsrisikos hervorgehoben,
da der BMI nur das Gewicht-Langenverhaltnis misst (Purkarthofer, 2010; Goebel & Schulz,
2006). Gerade fir eine Vorhersage einer Gesundheitsgefahrdung ist der BMI alleine daher
nicht aussagekraftig, da er nicht auf die Verteilung des Korperfetts eingeht (Schorb, 2008).
Da Menschen, welche eine erhohte Muskelmasse besitzen, automatisch einen hoheren
BMI aufweisen und daher als Ubergewichtig oder sogar adip0s gelten, ist die
Berlcksichtigung der Fettverteilung relevant (Goebel & Schulz, 2006). Aus medizinischer
Sicht steigt bei Alteren der Fettanteil im Koérper und &ltere Menschen gelten als
idealgewichtig mit einem BMI héher als 25, laut WHO gelten diese Personen aber als
Ubergewichtig (Schorb, 2008).

Da der BMI alleine nicht aussagekraftig ist, wird bei Kindern und Jugendlichen auch nicht
der BMI alleine bemessen, sondern auch die ,alters- und geschlechtsspezifischen
Veranderungen des BMI“ (Wabitsch & Mof3, 2019: 15) werden berlcksichtigt. Deshalb ist
in diesen Altersstufen auf die geschlechtsspezifische Altersperzentile zu achten. Zwischen
der 90. und 97. Perzentile gelten Kinder und Jugendliche als Ubergewichtig, Uber 97 als
adipds und Uber 99,5 als extrem adip6s (Warschburger & Petermann, 2008, Wabitsch &
Mof3, 2019).

2.2.1 Pravalenz von Adipositas

Die Pravalenz von Adipositas ist in den letzten Jahren besonders gestiegen. Daten der
NCD-RisC zeigen, dass zwischen 1975 und 2016 die Adipositas-Pravalenz von 0,7% auf
5,6% bei Madchen und von 0,9% auf 7,8% bei Buben gestiegen ist. Im Jahr 1975 waren 5
Millionen Madchen und 6 Millionen Buben im Alter zwischen 5 und 19 Jahren auf der
ganzen Welt fettleibig. Im Jahr 2016 waren 40 Millionen Kinder unter 5 Jahren und 330
Millionen Kinder und Jugendliche im Alter von 5 bis 19 Jahren Gbergewichtig und fettleibig
(Di Cesare et al., 2019).

Schaut man auf die Ergebnisse in Osterreich, lasst sich auch hier eine hohe Préavalenz
erkennen. Laut Osterreichischem Ernéhrungsbericht 2008 (Elmadfa, Freisling, Nowak &
Hofstadter 2009) waren in diesem Jahr 19% der 6- bis 15- Jahrigen, 42% der 18- bis 65-
jahrigen Erwachsenen und 40% der 65- bis 85-Jahrigen tGbergewichtig. Von den 19% der
Kinder und Jugendlichen bis 15 Jahren waren 8% adip6s (Elmadfa et al., 2009). 2017 zeigt
der Osterreichische Ernahrungsbericht (Rust, Hasenegger & Konig, 2017), dass 41% der

untersuchten 18- bis 65-Jahrigen in Osterreich libergewichtig beziehungsweise adipds



waren. 28,9% davon waren Ubergewichtig und 12,1% fettleibig. Abbildung 1 zeigt eine
detaillierte Auflistung der Pravalenz von Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und
Adipositas nach Alter und Geschlecht. Wie dieser Abbildung zu entnehmen ist, treten
Ubergewicht und Adipositas haufiger in einer hdheren Altersklasse auf als bei jiingeren
(Rust et al., 2017).
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Abbildung 2: Prévalenz von Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas nach
Geschlecht und Alter (Rust et al., 2017, S.14)



Im Vergleich zu den Ergebnissen der letzten Ernahrungsberichte von 2008 und 2012 zeigt
der Bericht von 2017 nur eine geringe Veranderung der Pravalenz von Ubergewicht und
Fettleibigkeit, wie Abbildung 2 zu entnehmen ist. Jedoch muss beachtet werden, dass 2008
nur Selbstangaben berichtet wurden, 2012 und 2017 wurden die Daten hingegen gemessen
wurden (Rust et al., 2017).
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107 T
9.7 Adipositas 149
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22.0 39.0
50 25 0 % 0 25 50

Osterreichischer Erndhrungsbericht 2008
Osterreichischer Ernahrungsbericht 2012
W Osterreichischer Erndahrungsbericht 2017

Abbildung 3: Ergebnisvergleich der Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas 2008, 2012, 2017
(Rust et al., 2017, S.15).

Einen Anstieg der Pravalenz zeigt die Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019. Laut
der WHO-Definition waren 18,1% der Manner und 15,2% der Frauen adipds. Seit der
letzten Befragung im Jahr 2014 ist der Anteil an fettleibigen, mannlichen Personen um 2,2
Prozent gestiegen und bei Frauen um 1,9 Prozent. Eine genaue Auflistung nach Alter und
Geschlecht kann der Abbildung 3 enthnommen werden. Auch hier wird deutlich, dass mehr
altere Menschen tbergewichtig und adip6s sind, wobei ab 75 Jahren der Anteil an adipbsen
Menschen wieder zuruckgeht. Die Statistik zeigt aullerdem, dass bei der
Gesundheitsbefragung 2019 fast 30% der Manner im Alter zwischen 15 und 29 Jahren
Ubergewichtig und fast 10% der Manner adipds waren. Bei den weiblichen Personen gaben
16% an ubergewichtig zu sein und fast 7% waren adipds. Wird die Pravalenz von
Ubergewicht bei &dlteren Menschen betrachtet, so wird deutlich, dass der Anteil an
Ubergewichtigen und fettleibigen Personen im Alter zunimmt. Manner zwischen 45 und 74

Jahren und Frauen zwischen 60 und 72 Jahren waren am haufigsten adipds. Wobei gesagt

10



werden muss, dass ab 75 Jahren der Anteil an adipésen Menschen wieder zurickgeht.

Diese Erkenntnis deckt sich mit den Ergebnissen der Osterreichischen Erndhrungsberichte.
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Abbildung 4: Prévalenz von Ubergewicht bzw. Adipositas 2019 nach Alter und Geschlecht (Statistik
Austria, 2019).

Die Gesundheitsbefragung 2019 lieferte noch weitere interessante Ergebnisse im Hinblick
auf Ubergewicht und Adipositas. Kérperliche Beschwerden wurden von adipdsen
Menschen haufiger erwahnt als von normalgewichtigen. Erkrankungen, wie Diabetes, Herz-
Kreislauf-Probleme und Gelenksbeschwerden sind teilweise auf ein starkes Ubergewicht
zurtckzufuhren. Adipése Menschen litten haufiger unter einem erhéhten Blutdruck. 43,5 %
waren davon betroffen, im Gegensatz dazu nur 11,7% der Normalgewichtigen und 26% der
Ubergewichtigen  (Bundesministerium fiir ~Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, 2020). Weitere Auswirkungen, aber auch die Ursachen von
Adipositas, werden im nachsten Unterkapitel naher ausgefihrt.

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass die Zahl der Ubergewichtigen und adipdsen
Menschen im Alter steigt, wie auch anhand der Statistik herauszulesen ist. Daher ist es
wichtig, schon in frihen Jahren zu schauen, wie Kindern und Jugendlichen in dieser

Thematik geholfen werden kann und wie man diese unterstiitzen kann.
2.2.2 Ursachen und Auswirkungen von Adipositas

Zu den Hauptursachen fiir die weltweit rasche Zunahme von Ubergewicht und Fettleibigkeit
gehoéren der Wandel der Ernadhrungssysteme und eine Verringerung der kdrperlichen
Aktivitat. Dazu gehort der globalisierte Markt und kommerzielle Interessen, die die
Produktion und den Vertrieb von energiereichen Lebensmitteln beglnstigen, aber auch ein

eingeschrankter politischer Wille, die wirtschaftlichen Ursachen fir dieses Problem zu
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bekampfen. Energiereiche und preiswerte Lebensmittel und Getréanke lassen sich oft
leichter produzieren und vermarkten als frische Lebensmittel. Die Inaktivitat bei Kindern und
Jugendlichen steigt durch einen sitzenden Lebensstil und durch weniger Moglichkeiten zur
aktiven Bewegung im Alltag. Gerade Jugendliche entscheiden immer mehr selbst, welche
Lebensmittel sie zu sich nehmen wollen und wie viel Sport sie treiben (Di Cesare et al.,
2019).

Weiters spielen auch genetische Faktoren eine Rolle bei einer Gewichtserhdhung (Di
Cesare et al.,, 2019). Studien an Zwillingen, welche in unterschiedlichen Umgebungen
aufgewachsenen sind, haben gezeigt, dass die genetische Veranlagung zu 60-80% fiir eine
Gewichtszunahme verantwortlich sein kénnte, jedoch werden die Gene fir Ubergewicht bei
den meisten Kindern dort zum Ausdruck gebracht, wo die Umwelt ihre Auspragung
beglnstigt. Diese fettleibigkeitsférdernden Umweltfaktoren werden als obesogen
bezeichnet. Grafisch ausgedrickt lasst es sich so erklaren: ,a child’s genetic make-up
‘loads the gun” while their environement “pulls the trigger” (Lobstein, Baur & Uauy, 2004,
S.5). Das bedeutet, dass der Wandel der Umwelt Ubergewicht und Adipositas begiinstigen
kann (Lobstein et al., 2004). Weitere Faktoren fur die Fettleibigkeit bei Kindern sind auch
der Gesundheits- und Gewichtszustand der Mutter in der Schwangerschaft und schnelle
Veranderungen des Gewichtsstatus im Sauglingsalter (Lobstein et al. 2004, Di Cesare et
al., 2019). Das Zusammenspiel dieser genetischen Faktoren, der Umweltfaktoren,
verhaltensbedingten Faktoren, sozialkulturellen und psychosozialen Faktoren sind
ausschlaggebend fir die weltweite Erhdhung der Fettleibigkeit.

Gerade in der Kindheit und im Jugendalter hat Ubergewicht und Adipositas erhebliche
Folgen (Di Cesare et al., 2019). Zu den meist verbreiteten negativen Auswirkungen von
Adipositas gehoren die psychosozialen Folgen (Dietz, 2002). Zu diesen Folgen gehdren
psychische Begleiterscheinungen wie Depressionen, Angstzustande, ein geringes
Selbstwertgefuhl und verschiedene emotionale Verhaltensauffalligkeiten (Di Cesare et al.,
2019). Ursache dieser Folgen sind Diskriminierungen und Mobbing. Gerade dicke Kinder
und Jugendliche werden oft das Ziel von Mobbing, welches negative Auswirkungen fur alle
Beteiligten hat, jedoch sind direkte Opfer besonders geschadigt und erleiden psychosoziale
Folgen (Rothblum, 2017). Weiters kann Mobbing zu lebenslangen Folgen flhren und die
koérperliche Gesundheit beeintrachtigen. Mobbing trifft nicht isoliert auf, sondern in
komplexen Beziehungen zwischen der Familie, Gleichaltrigen, der Schule und der
Gemeinschaft. Solange eine gewichtsbezogene Unterdriickung akzeptiert wird und
Korpergrofien und das Gewicht des Korpers so eng definiert bleiben, werden Jugendliche,
welche nicht der Norm entsprechen, weiterhin in den Mittelpunkt gestellt und Ziel fur
Mobbing sein (Weinstock & Krehbiel, 2020). Weitere Folgen von Ubergewicht und

Adipositas sind Asthma, Entziindungen und Muskel-Skelettprobleme. Langfristige Folgen
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betreffen vor allem das kardiovaskulare System. Das Risiko fur Herz-Kreislauf-Probleme,
Typ-2-Diabetes mellitus und verschiedene Krebsarten wird durch Ubergewicht und
Fettleibigkeit ebenfalls erhéht (Manson, Skerrett & Willett, 2002, Di Cesare et al., 2019).
Diesen Auswirkungen von Adipositas sollte entgegengewirkt werden, um Kinder und

Jugendliche zu schitzen und zu unterstitzen.
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3 Forschungsstand

Im theoretischen Teil der Arbeit werden einerseits die herkémmlichen Sichtweisen zum
Thema Ubergewicht und Adipositas naher beschrieben und mit Studien belegt, andererseits
werden die neuesten Perspektiven und Ansichten genauer erlautert und in Opposition

gestellt.
3.1 Traditionelle Perspektiven

Traditionelle Sichtweisen zum Thema Adipositas sehen Fettleibigkeit als Problem der
Gesellschaft, welches gelost und behandelt werden muss. Wie das Thema genau
betrachtet wird und welche Interventionen bisher durchgefuhrt wurden, werden in weiteren

Unterkapitel erlautert und diskutiert.
3.1.1 Adipositas als globale Epidemie

Im Jahr 1994 wurde in den USA durch den unerwarteten Anstieg des BMIs und dessen
Zusammenhang mit einem hohen Kdérpergewicht zum ersten Mal von einer Epidemie
gesprochen (Schorb, 2022b; Wright, 2009). Einerseits wurde von einer Epidemie wegen
der hohen Pravalenzen und der Daten des BMI gesprochen, andererseits wegen der
gesundheitlichen und 6konomischen Folgen (Schorb, 2008). Fettleibigkeit wurde zum
ersten Mal als ernsthaftes Gesundheitsproblem deklariert. Zahlreiche Artikel erschienen
und der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Gewicht und die Auswirkungen auf die
Wirtschaft wurden verdeutlicht (Wright & Harwood, 2009). Drei Jahre spater ibernahm auch
die WHO diesen Ausdruck und fuhrte daraufhin neue BMI-Grenzwerte ein. Die Definition
einer Epidemie wurde jedoch bald wortwdrtlich genommen. Von einer Epidemie wird
normalerweise nur dann gesprochen, wenn es sich um eine Infektionskrankheit handelt.
Naturlich wurden keine Viren gefunden, jedoch obesogene Umweltfaktoren, das heilt,
Stoffe und Faktoren, welche dick machen kénnen, wie zum Beispiel wenig sportliche
Freizeitangebote, fettige und suRBe Erndhrung in Schulen, wenig Obst und
Gemduseversorgung in den Geschaften und viele Fastfood-Restaurants. In den USA wurden
in einigen Stadten und Stadtteilen Fastfood Ketten untersagt, um somit ,,Ansteckungsherde*
(Schorb, 2022b: 40) zu neutralisieren. Dieser Versuch scheiterte jedoch und die Erhéhung
des BMIs der Menschen stieg weiter an. Im Anschluss gab es verschiedene Varianten der
Epidemie-Bekampfung, die einen sprachlos werden lieRen. Der Gipfel dieser ,Bekdmpfung*
waren Behauptungen, dass dicke Menschen nicht nur fir den Zusammenbruch des
Gesundheitswesens und den Rilckgang der Lebenserwartung verantwortlich seien,
sondern auch fir den Welthunger und der Klimaerwarmung. Es gibt noch heute absurde
Schuldzuweisungen an dicke Menschen (Schorb, 2022b). Der Begriff der Adipositas-

Epidemie kann jedoch nur bestehen bleiben, solange Fettleibigkeit als Katastrophe

14



angesehen wird. Wenn es ,nur® als Problem oder sogar als Phanomen betrachtet wird, ist
dieser Begriff nicht angemessen (Schorb, 2008). Kritische Ansichten pladieren fur das
Umdenken und Aufbrechen dieser Epidemie (Brownell, 2002, Gard & Wright, 2005b, Rich
et al., 2011).

3.1.2 Adipositas als selbstverschuldetes Fehlverhalten

Dicksein wurde lange Zeit positiv assoziiert mit Gesundheit und Wohlstand (Rose & Schorb,
2017), da sich nur reiche Menschen gutes und viel Essen leisten konnten. Dadurch galt der
dicke Korper als schén und gesund. Als sich jedoch die breite Masse viel Essen leisten
konnte, anderte sich das ideale Bild des Kdrpers und der dicke Kérper wurde mit negativen
Zuschreibungen, wie dumm und hasslich, assoziiert (Rothblum, 2017, Rose & Schorb,
2017). Diese Einstellung war vor allem im 20.Jahrhundert sehr prasent, als sich immer mehr
Menschen an einem Idealgewicht orientierten und sich mit Schénheitsidealen verglichen
(Goebel & Schulz, 2006). Dicke Menschen gelten als Belastung und werden in die
personliche Verantwortung gezogen, selbst an ihrem Kérper zu arbeiten, um dieses
Idealgewicht zu erreichen. Neben den Begriffen wie Rassismus und Sexismus wird Uber
einen Fatismus gesprochen, welcher dicke Menschen negativ stigmatisiert (Rose & Schorb,
2017). Vor allem Anfang des 20.Jahrhunderts wurde Ubergewicht pathologisiert und nicht
nur als Gefahr fur die individuelle und gesellschaftliche Gesundheit angesehen, sondern
auch als Scheitern des Individuums betrachtet (Mackert, 2022b). Erndhrung und das Essen
spielen bei der Regulierung des Koérpergewichts eine grofte Rolle. Gerade in westlichen
Landern ist dieses Thema weit verbreitet und wird in Verbindung mit Gesundheit gebracht.
Oft wird nur auf die Input- und Output-Regelung geschaut, anstatt genauer hinter die
Zusammenhange von Nahrung, Koérperfett, und Gesundheit zu blicken. Die Input- und
Output-Regelung beschreibt die Beziehung zwischen Energieaufnahme und
Energieverbrauch. Ist diese Beziehung ausgeglichen, bleibt das Kdrpergewicht konstant,
ist diese im Ungleichgewicht, kann es zu Untergewicht oder Ubergewicht kommen. Die
Autoren Wright und Harwood kritisieren den Ansatz, dass dicke Menschen oft als Figuren
des Scheiterns verstanden werden, weil diese eine Regulierung ihres Essverhaltens nicht
schaffen und ihre Energiebilanz nicht ausbalanciert ist (Wright & Harwood, 2009, Méhring,
2022b). Man ist der Meinung, dass nur ganz bestimmte Menschen adipds werden, namlich
die, welche auch sonst im Leben an Herausforderungen scheitern wirden. Dadurch, dass
das ein Ubergewicht und Adipositas als ein Scheitern in der Offentlichkeit angesehen
werden, gibt es fiir eine gewichtsbedingte Diskriminierung kaum Sanktionen. Gerade in
einer Leistungsgesellschaft, so wie wir sie heute kennen, gelten Selbstkontrolle und

Eigenverantwortung als Rechtfertigung fur die Begrindung von sozialer Ungleichheit
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(Schorb, 2017). Studien zeigen, dass gerade sozial benachteiligte Personen
Uberdurchschnittlich oft von Ubergewicht betroffen sind (Schorb, 2008).

3.1.3 Interventionen bei Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und
Jugendalter

Da Ubergewicht und Adipositas zu den groRten globalen Problemen der
Gesundheitssysteme zahlen und unterschiedliche Erkrankungen zur Folge haben, spielt
Pravention eine grof3e Rolle und gilt als wichtige und wirksame MalRnahme zur Bekampfung
von Fettleibigkeit (Wabitsch & Mo, 2019, Schmidt-Semisch, 2022b). Laut WHO lasst sich
die Pravention in eine universelle oder allgemeine, selektive und gezielte oder indizierte
Pravention unterscheiden. Eine universelle Pravention richtet sich an gro3e Populationen.
Dabei werden Maflnahmen in unterschiedlichen Settings durchgefiihrt, wie Schulen,
Kindergarten, Vereinen und Familien. Im Gegensatz dazu richtet sich die selektive
Pravention an bestimmte Individuen, welche zu Risikogruppen zahlen. Dazu gehdren
Kinder und Jugendliche von Ubergewichtigen Eltern, aber auch Kinder und Jugendliche,
welche schon Ubergewichtig sind. Zu der gezielten oder indizierten Pravention zdhlen
ebenfalls Risikogruppen, welche jedoch einen gesicherten Risikofaktor aufweisen (Graf &
Starke, 2009). Weiters unterscheidet man zwischen der kontextbezogenen und der
individuumbezogenen Pravention. Ersteres richtet sich an die unterschiedlichen Settings
und das gegebene Umfeld. Ziel dabei ist die Beeinflussung von potenziellen Risikofaktoren
im Lebensumfeld. Zweiteres richtet sich auf das Individuum selbst (Graf & Starke, 2009).
Gerade Kinder und Jugendliche sind immer mehr in das Blickfeld der Forschungen geruckt,
da es gerade in diesem Alter besonders wichtig ist, praventiv zu handeln. Viele Lander
intervenieren bereits und Schulen und Kindergarten versuchen gestindere Erndhrung und
Sport zu etablieren und viele Personen fur dieses Problem zu sensibilisieren (Schmidt-
Semisch, 2022b).

Verschiedene Expertengruppen in Deutschland haben sich zusammengeschlossen und
Leitlinien zur Therapie und Pravention von Adipositas im Kindes- und Jugendalter erstellt.
Ziele davon sind die Starkung des Bewusstseins fir die Krankheit Adipositas, die
Hilfestellung flr Therapeuten und Patienten und die Bereitstellung von ,Informationen und
Empfehlungen zur Pravention und Therapie der Adipositas fir alle im Gesundheitswesen
sowie in der Gesundheitspolitik tatigen Personen“ (Wabitsch & Mof3, 2019: 8). Wenn
Adipositas als Krankheit angesehen wird, wird selbstverstandlich auch immer von einer
Behandlung und Bekdmpfung der Krankheit gesprochen. Im Erwachsenenalter wird die
Behandlung von Adipositas als schwierig erachtet. Daher sind viele Experten der Meinung,
dass damit im Kindesalter begonnen werden und praventiv gehandelt werden sollte, um

Ubergewicht und Adipositas zu verhindern (Di Cesare et al., 2019). Hochwertige
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Erkenntnisse Uber wirksame Strategien und MalRnahmen zur Adipositaspravention bei
Kindern und Jugendliche werden bendtigt, um die steigende Pravalenz und die
gravierenden gesundheitlichen Folgen zu minimieren und bestenfalls zu stoppen (Mulrine,
2013). Die WHO hat als eines der sechs globalen Ernahrungszielen das Ziel ,keine
Zunahme von Ubergewicht bei Kindern bis 2025“ gesetzt. Das gleiche Ziel wurde fiir
Fettleibigkeit und Diabetes zwischen 2010 und 2025 im Globalen Aktionsplan fur die
Pravention und Kontrolle von nicht Ubertragbaren Krankheiten gesetzt (Di Cesare et al.,
2019). Einige Untersuchungen zur Pravention von Fettleibigkeit bei Kindern und
Jugendlichen ergaben nur uneinheitliche Ergebnisse (Wang et al., 2015).

2013 untersuchten Kelley und Kelley in einer Metaanalyse verschiedene Studien, welche
sich mit den Auswirkungen von Bewegung auf die Behandlung von Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen befassten. Ergebnisse zeigten, dass durch
Bewegung der prozentuale Korperfettanteil verringert wurde. Jedoch ergab die Analyse
auch, dass es keine aussagekraftigen und ausreichenden Belege dafiir gibt, dass
Bewegung und Sport auch die BMI-Werte, Kérpergewicht und die zentrale Fettleibigkeit
verbessert (Kelley & Kelley, 2013). Zwei Jahre spater untersuchen Kelley, Kelley und Pate
in einer weiteren Metaanalyse 20 Kontrollstudien und kamen dann zu dem Ergebnis, dass
nur durch ein 13-wdchiges Training der BMI bei den untersuchten Kindern und
Jugendlichen reduziert wurde (Kelley et al., 2015). Im selben Jahr kamen Brown, Smith,
Bhopas, Kasim und Summerbell (2015) bei ihren Metaanalysen jedoch zu anderen
Ergebnissen. Obwohl sich Trainingsinterventionen bei Erwachsenen als wirksam erwiesen
und eine Verbesserung des Gewichts erkennbar war, gab es keine reprasentativen Effekte
bei Kindern und Jugendlichen hinsichtlich ihres BMIs, Taillenumfang oder Gewicht (Brown
et al., 2015).

Diese dargestellten Ergebnisse liefern ein uneinheitliches Bild hinsichtlich der Wirksamkeit
von Bewegungsinterventionen. Somit Iasst sich vermuten, dass eine Reduktion des
Geuwichts bei Kindern und Jugendlichen nicht nur durch InterventionsmaflRnahmen, welche
Bewegung und Sport beinhalten, zu erwarten ist. Jedoch ist eine Gewichtserhéhung nicht
nur das Ergebnis einer fehlenden Bewegung. Fettleibigkeit bei Kindern ist auch auf ein
Energieungleichgewicht zurtckzufihren, bei dem die aufgenommene Energie die
verbrauchte Energie Ubersteigt. Die Pravention von Fettleibigkeit ist daher von Faktoren
abhangig, welche dieses Ungleichgewicht beeinflussen. Zu diesen Faktoren gehéren auch
Ernahrungsgewohnheiten (Jago, Thompson, O'Donnell, Cullen & Baranowski, 2009).
Studien Uber Interventionen zum Erndhrungsverhalten sind jedoch schwieriger
durchzufiihren als Bewegungsinterventionen, da es einfacher ist, Menschen zum Sport zu
motivieren als sie zu einer Veranderung ihrer Erndhrungsgewohnheiten zu bringen oder

eventuelle Essstorungen zu behandeln. Gerade bei Kindern und Jugendlichen ist eine
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Anderung ihrer Essgewohnheiten schwierig, da diese meistens von den Eltern
herbeigefuhrt und bestimmt werden (Hoger, 2018). Als eine weitere
InterventionsmalRnahme werden oft Diaten verschrieben. Historisch betrachtet waren
zunachst einmal Diaten nur fir weille Manner gedacht, um so auch ihre Macht zu zeigen.
Andere Personen, welche keine Diaten hielten und somit vielleicht auch ein hoheres
Korpergewicht hatten, unterlagen ihnen. Spater begannen auch Frauen sich durchzusetzen
und Diaten zu flhren. So wurde ein schlanker Korper dann auch mit der Zeit ein
Schonheitsideal. Versteckt sind Diaten heutzutage auch in unterschiedlichen
Ernahrungsapps und Fitnesstracker (Vester, 2022b). Eine Gewichtsveranderung sowie das
Abnehmen sind nur Mittel, um den Fortschritt bei fettleibigen Personen bewerten. Das
perfekte Ergebnis ware, wenn eine Person ihr personliches Idealgewicht erreicht und
behalt, sich gesund ernahrt, sich mehr bewegt und Veranderungen im psychosozialen
Bereich vornimmt. Jedoch ist ein perfektes Ergebnis nur selten. Die Berucksichtigung von
Veranderungen in allen relevanten Bereichen ist wichtig, um fettleibige Personen mehr als
nur als Gewicht und Risikofaktoren zu sehen (Brownell & Stunkard, 2002).

Mulrine (2013) gibt einen evidenzbasierten Uberblick lber verschiedene Metaanalysen,
welche die Wirksamkeit von Strategien zur Pravention von Fettleibigkeit bei Kindern im Alter
bis zu 12 Jahren aufzeigen. In diesen Metaanalysen geht es um Interventionen, welche die
korperliche Aktivitdt und die Erndhrung betreffen. Grofle Wirksamkeit zeigten
Interventionen, welche sowohl die Erndhrung als auch die korperliche Aktivitat
kombinierten, aber auch mehrere Settings umfassten. Diese Untersuchungen zeigten, dass
ein in den Lehrplan integrierter Erndhrungs- und Sportunterricht, mehr
Bewegungseinheiten, ein groRes Angebot an nahrhaften Lebensmitteln in den Schulen,
Schulungen fiir Lehrer*innen und Kontakt zu den Eltern zu den vorteilhaften Interventionen
gehdren. In den meisten Studien wurden nur adipése Kinder im Grundschulalter untersucht,
und viel weniger Jugendliche. AuRerdem wurde in fast allen Studien der Fokus auf
korperliche Aktivitat und Erndhrung gelegt, die psychosoziale Komponente wurde
ausgelassen (Mulrine, 2013). Ahnliche Ergebnisse zeigte eine Studie von Wang, Cai, Wu,
Wilson, Weston, Fawole, Bleich, Cheskin, Showell, Lau, Chiu, Zhang und Segal (2014), bei
der sie systematisch die Wirksamkeit von Programmen zur Pravention von Adipositas bei
Kindern untersucht haben und Ergebnisse Uber unterschiedliche Adipositas Praventionen
liefern. Weiters haben sich die Autoren auf Lander innerhalb Amerikas mit hohem
Einkommen und auf verschiedene Settings konzentriert. Die Adipositas Programme zielten
speziell auf Erndhrung und korperliche Aktivitat ab. Interventionen, welche nur die
Erndhrung oder die korperliche Aktivitat betroffen haben und in einer reinen
Schulumgebung stattgefunden haben, ergaben eine malige Beweiskraft, Fettleibigkeit zu

verhindern. Etwa die Halfte dieser Studien berichtete Uber signifikante positive
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Auswirkungen (Wang et al., 2015). Interventionen, welche nicht nur schulbasiert waren,
sondern auch eine Heimkomponente miteingeschlossen haben, zeigten die besten
Ergebnisse, namlich eine Verringerung des BMIs (Wang et al., 2015). Generell wurde in
dieser Studie herausgefunden, dass Interventionen mit mehreren Settings signifikant
positive Ergebnisse erzielten. Erndhrungsbezogene Interventionen zeigten positive
Auswirkungen, wahrend reine Sport-Interventionen einen geringeren Anteil an Erfolgen
verzeichneten. Im Allgemeinen stimmen die Ergebnisse dieser Studie mit friheren
Ubersichten (iberein, wonach schulische Interventionen nicht dazu beitragen kénnen,
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern zu verhindern, jedoch zumindest zu minimieren
(Wang et al., 2015).

Die meisten Interventionen betreffen Verhaltensanderungen vor allem in den Bereichen
Ernahrung und korperlicher Aktivitat. Die Forderung von koérperlicher Aktivitat in Schulen
mit ausreichenden Ressourcen ist wichtig fir die Pravention von Ubergewicht und
Fettleibigkeit. Dies sind jedoch nur kleine Interventionen, die gesetzt werden kénnen. Um
das globale Problem zu Idsen, braucht es Anderungen in der Werbung fiir Lebensmittel und
eine Neuformulierung von Lebensmittel. AuRerdem missten politische Maflinahmen
gesetzt werden, wie zum Beispiel die Einfuhrung von Steuern auf zuckerhaltige Getranke.
Mexiko war das erste Land, welches Steuern eingefiihrt hat und die Konsumierung
zuckergesufBter Getranke war innerhalb der nachsten zwei Jahre um 8,2% gesunken. In
Chile wurden Lebensmittelkennzeichen fur Lebensmittel und Getranke mit hohem
Zuckergehalt eingefiihrt. Lebensmittel und Getranke mit dieser Kennzeichnung wurden in
Schulen verboten und die Vermarktung an Kinder unter 14 Jahren ebenfalls. Weiters
brauchte es Erleichterungen der Gewerbesteuer fir die Erzeugung und den Vertrieb von
frischen Lebensmitteln (Di Cesare et al., 2019).

Da man leider wenig Einfluss auf die politischen Malnahmen zu diesem Thema hat, ist es
umso wichtiger dort Mallnahmen zu setzen, wo es moglich ist (Di Cesare et al., 2019). Die
Auswirkungen der MalRnahmen zur Pravention von Adipositas scheinen oft nur gering zu
sein, jedoch haben auch schon kleine Effekte einen grofen Einfluss auf die Gesundheit
und Lebensqualitat der Bevolkerung. Wichtig ist, dass die Malknahmen und Strategien
langfristig und konsequent durchgefuihrt werden (Mulrine, 2013). Gerade Kinder und
Jugendliche sind in der Schule am leichtesten zu erreichen und daher ist die Schule ein
ausgezeichneter Ort, um praventiv zu diesem Thema arbeiten zu kdnnen (Di Cesare et al.,
2019).

Weiters gibt es einige Therapiestudien, welche zeigen, dass eine Therapie moglich ist,
jedoch sind die erreichten Effekte auch eher gering. Das Problem bei diesen Studien waren
eine geringe Teilnehmeranzahl und eine hohe Abbrecherquote (Wabitsch & Mof3, 2019).

Wie schon in den vorigen Studien ersichtlich wurde, zeigen jene Studien, welche

19



.kombinierte verhaltensorientierte Lebensstil-Interventionen“ (Wabitsch & Mo, 2019: 22)
beinhalten, die meisten Erfolge bei der Reduktion von Ubergewicht. Dazu gehéren
verschiedene Moglichkeiten zur Verhaltensanderung, wie zum Beispiel eine ausgewogene
Erndhrung, kodrperliche Aktivitdten, eine Reduktion eines sitzenden Alltags, eine
medizinische und interdisziplindre Betreuung, Schulungen fiir die zustandigen Berater,
Unterstitzung des sozialen Umfeldes und Motivation aller Beteiligten (Wabitsch & MofR,
2019). Wichtig bei der Intervention ist die Kombination von Erndhrungs-, Bewegungs- und
Verhaltenstherapie (Goldfield & Epstein, 2002; Wabitsch & Mo, 2019) und das
Einschlielen der Familie je nach Alter (Wabitsch & MoR, 2019). Bei Studien dieser Art
konnten langfristige Effekte, wie Gewichtsreduktion, welche zu einer Verbesserung der
kardiovaskularen Risikofaktoren flihrte, eine Reduktion des Kdrperfettanteils und vor allem
eine Steigerung der korperlichen Fitness und der aeroben und anaeroben Kapazitat erzielt
werden. Vor allem die Familie kann signifikant positiv dazu beitragen, wie die
Therapieprogramme verlaufen und wirken (Wabitsch & Mof3, 2019).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es Evidenz dafir gibt, dass
Trainingsinterventionen allein keine aussagekraftigen, positiven Veranderungen erzielen
kénnen und daher eine Mischung aus verschiedenen Interventionen, welche
unterschiedliche Faktoren, die Ubergewicht und Adipositas beeinflussen, notwendig ist
(Lobstein et al., 2004). Verhaltenspraventive Mallnahmen, wie die Steigerung der
korperlichen Aktivitat und eine gesunde Erndhrung misste man mit verhaltnispraventiven
Mafnahmen, wie die Veranderung von obesogene Umweltfaktoren verbinden (Schmidt-
Semisch, 2022b). Es ware demnach zu hinterfragen, ob es wirklich ausreicht, nur
Ubergewicht und Adipositas praventiv zu behandeln oder ,ob diese nicht durch eine
Stigmatisierungspravention erganzt werden muss® (Schmidt-Semisch, 2022b). Dabei ginge
es dann wirklich um eine ,Verhaltnispravention, namlich um die Kritik und Uberwindung der
gesellschaftlichen Obesophobie® (Schmidt-Semisch, 2022b). Diese kritischen Ansichten

werden in einem spateren Kapitel noch genauer diskutiert und erlautert.
3.1.4 Herkommliche Losungswege in der Schule

Studien haben gezeigt, dass es einen positiven Fortschritt bei der Verbesserung in
amerikanischen Schulen bezlglich des Schulessens und der korperlichen Aktivitat gibt,
jedoch noch viel mehr gemacht werden muss. In Amerika wird ganz genau beobachtet, was
gegessen wird, um Ubergewicht einzuddmmen. Es bedarf noch strengerer MaRnahmen,
um den Schilerfinnen gesunde Mahlzeiten bereitzustellen und energiereiche und
nahrstoffarme Lebensmittel einzuschranken. Auch die Intensitat und Dauer von sportlicher

Betatigung an den Schulen muss erhéht werden (Story, Nanney & Schwartz, 2009).
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Um Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Kindern und Jugendlichen zu verhindern, aber auch
zu behandeln, braucht es verschiedene Akteur*innen aus verschiedenen Bereichen.
Schulen sind ein wichtiges Umfeld fir Gesundheitsstrategien, um die Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas zu senken und zu verhindern. Natiirlich kdnnen Schulen allein
eine angebliche Adipositas ,Epidemie” bei Kindern und Jugendlichen nicht I6sen, jedoch ist
es auch unwahrscheinlich, dass das Problem ohne starke schulische MaRnahmen und
Programme zur Forderung von gesunder Ernahrung und kérperlicher Aktivitat aufgehoben
wird. Kinder und Jugendliche verbringen die meiste Zeit im schulischen Setting, deshalb
hat auch keine andere Institution so intensiven Einfluss auf diese Zielgruppe. Die Aufgabe
der Schule ist es, die Schuler und Schilerinnen auch in sozialer Verantwortung zu
unterrichten. Gesundheit und Bildungserfolg sind stark miteinander verbunden. Die priméare
Aufgabe der Bildung kann nur stattfinden, wenn die Schiler und Schilerinnen gesund und
fit sind. Die Schule kann einen Raum schaffen, in dem sich Kinder und Jugendliche gesund
ernahren und sich aktiv und sportlich betatigen, aber auch lebenslange Fahigkeiten fur ein
gesundes und aktives Leben erwerben (Story et al., 2009).

Gerade die Verpflegung in der Schule hat einen groRen Einfluss auf die Erndhrung der
Kinder und Jugendlichen. Zwischen 19 und 50 Prozent ihres Kalorienanteiles nehmen
Kinder und Jugendliche in der Schule zu sich. Es gibt nicht nur Essensprogramme, wie zum
Beispiel das Schulessen zu Mittag, sondern auch Lebensmittel und Getranke auflerhalb
dieser Programme, wie das Schulbuffet oder auch Verkaufsautomaten. Studien haben
gezeigt, dass sich Verkaufsautomaten in Schulen oft negativ auf das Ernahrungsverhalten
auswirken und Schiler*innen weniger Frichte, Gemuse und Milchprodukte zu sich
nehmen, daflir aber umso mehr SuRigkeiten und Softgetranke (Story et al., 2009).
Kdorperliche Aktivitat ist ein zweiter wichtiger Faktor im Bereich Adipositaspravention und —
,behandlung®. Sie ist nicht nur fir die koérperliche Fitness und Gesundheit ein wichtiger
Parameter, sondern unterstitzt und verbessert auch die Lerneffizienz der Schiler*innen
(Story et al., 2009).

Die Messung des Body-Mass-Index ist eine Hilfestellung bei der Findung von Maf3nahmen
zur Pravention. Die Messung zeigt nur den Stand der Kdrpermasse auf, die daraus
abgeleiteten Folgeaktivitaten, wie zum Beispiel das Einbeziehen der Eltern, werden zur
Pravention herangezogen. Die Messung des BMIs kann entweder durch eine Uberwachung
allein oder mit einem Screening durchgefihrt werden. Diese Screenings sind jedoch
umstritten, da diese nicht anonym sind und es daher zu ethischen Problemen kommen
kann. Hierbei werden stark gefdhrdete Schuler*innen ermittelt und die erhobenen
Informationen werden an die Eltern weitergegeben. Ziel der aus den Messungen
abgeleiteten Sensibilisierungsmallnahmen ist die Férderung des Verstandnisses fir die

Gewichtsproblematik. Die Weitergabe von Gewichtsdaten ist nicht routinemagig und wurde
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auch kritisiert, da es unbeabsichtigte negative Folgen haben kénnte, wie zum Beispiel
strikte Diaten der Eltern fir die Kinder. In Amerika wurden diese Messungen jedoch 2003
das erste Mal eingesetzt. Der BMI wurde im Rahmen von Gesundheitsuntersuchungen aber
auch im Rahmen des Sportunterrichts gemessen. Leider gibt es nur wenige Studien, welche
die Effektivitat und die Auswirkungen untersucht haben, jedoch gibt es Ergebnisse, die
gezeigt haben, dass in der Zeit von 2003 bis 2007 in Arkansas die Fettleibigkeitsrate bei
Schulkindern nicht zugenommen hat. Ob dafir die Screenings und Messungen des BMI
ausschlaggebend waren, ist dahingestellt, da es zu wenig aussagekraftige Beweise dafur
gibt (Story et al., 2009).

Auch in England wurden Daten uber die Koérper der Schiler*innen erhoben und ihr
Lebensstil Gberwacht, um die Ziele der Regierung zu erreichen. Dazu gehoéren Verfahren
wie zum Beispiel die Einschrankung des Schulessens, ein regelmaliges Wiegen, das
Berechnen des BMIs, um diese mit anderen zu vergleichen, Schrittzahler,
Herzfrequenzmessungen und viele weitere Uberwachungsmethoden. Beschrieben wurden
solche Verfahren von Wright mit dem Begriff der Biopadagogik (Rich, Evans & De Pian,
2011). Dieses Programm wurde unter dem Namen ,National Child Measuring Programme*
in England in den Jahren 2005 und 2006 gefuhrt. Im Jahr 2007 gab es Veranderungen,
wobei die Ergebnisse dieser Messungen den Eltern Ubermittelt wurden, um zu Hause daran
zu arbeiten. Die Studie von Rich et al. (2011) dokumentiert Aussagen von Teilnehmern tber
ihre Erfahrungen mit Uberwachungsinstrumenten, wie das Wiegen oder Fingerabdruck-
Screening zur Uberwachung von Lebensmitteleinkdufen. Sie erzahlten, dass
Erndhrungsgewohnheiten, Aktivitdtslevel und das Gewicht auf verschiedene Weise
Uberwacht wurden und die Beobachtungen aufgezeichnet und abstrahiert wurden, um zu
einer Aussage Uber die Person zu gelangen. Die Person wurde aufgrund dieser Messungen
bewertet und kategorisiert. Wenn ein Kind als Ubergewichtig eingestuft wurde, wurde es
starker Uberwacht, um Risiken vorzubeugen. Das grol’e Problem dahinter war, dass
Schiler*innen dadurch nicht die komplexe Beziehung zwischen Gewicht und Gesundheit
verstanden haben, sondern der Korper einfach durch die Energieeingangs und
Energieausgangs-Gleichung gelesen und eingestuft wurde. Diese Uberwachungspraktiken
warfen eine Reihe von ethischen Fragen auf, wie diese Techniken Uberhaupt eingesetzt
werden und Uber die Folgen der Daten. Der Kdrper wird mit diesen Techniken auf eine
~Wahrheit* reduziert, welche die Grundlage fir Entscheidungen Uber die Gesundheit der
Kinder darstellt. Darum sollten und miissen Uberwachungsstrategien gegen Fettleibigkeit,
aber auch konzeptionelle Strategien dazu, Uberdacht werden (Rich et al., 2011).

Das ,Centre for Desease Control and Prevention® hat einige MalRnahmen zur Bekampfung
der Fettleibigkeit bei Kindern zusammengefasst. Am wichtigsten ist ein

Schulgesundheitsprogramm, welches koérperliche Aktivitat und die Ernahrung
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bertcksichtigt. Schulen koénnen auferdem Erndhrungs- und Bewegungsrichtlinien
einfihren und den Schiler*innen mehr Mdéglichkeiten geben, sich sportlich zu betatigen.
Weiters kénnen Schulen festlegen, dass gesundes Essen und Getranke zur Verfliigung
stehen und weniger SuRigkeiten greifbar sind (Story et al., 2009).

Geringe Effekte zeigen Setting-basierte edukative und verhaltenspraventive Malknahmen,
erforderlich sind deshalb die verhaltnispraventiven MaRnahmen. Positive Effekte zeigen
schulbasierte Interventionen, die gesunde Ernadhrung und korperliche Aktivitat beinhalten,
vor allem solche, die eine Umwelt schaffen, in der sich Kinder und Jugendliche wohl fihlen,
motiviert werden, sich kérperlich zu betatigen und sich gesund zu erndhren und dass Eltern
auch zu Hause ein Umfeld zu schaffen, welches Kinder und Jugendliche motiviert, in der
Freizeit korperlich aktiv zu sein, ausgewogen zu essen und weniger soziale Medien zu
konsumieren. Da die Effekte solcher Interventionen meistens sehr gering waren und als
eher wenig erfolgreich bewertet werden, ist das Augenmerk mehr auf verhaltnispraventive
Malnahmen zu richten. Eine obesogene Lebenswelt wirkt negativ auf das
Gesundheitsverhalten der Kinder und Jugendlichen (Wabitsch & Mo}, 2019) und muss
geandert werden. In der folgenden Tabelle gibt die Autorin eine zusammenfassende

Darstellung der Ursachen und traditionellen Interventionen.

Ursachen Traditionelle Interventionen

Diaten, gesindere
Ern&hrung,Messung des BMI's,
Kontrolle der Schulbuffets,
Lebensimttelkennzeichnung,
Zuckersteuer

Wandel der
Erndhrungssysteme

teigerung kérperlicher Aktivitat

Verringerung der Trainingsprogramm,

korperlichen Aktivitat Bewegungsrichtlinien, weniger
sitztende Aktivitaten
Fettleibigkeits-
fordernde -
Umweltfaktoren Veranderung der obsogenen Umwelt

Abbildung 5: Zusammenfassende Darstellung der Ursachen und traditionellen Interventionen
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3.2 Kiritische Perspektiven

Es muss gesagt werden, dass die kritische Auseinandersetzung mit den traditionellen
Perspektiven nicht als Verharmlosung der Gesundheitsgefahren von extremer Fettleibigkeit
verstanden werden soll. Jedoch wird in Frage gestellt in welcher Art und Weise
Ubergewichtige und mafig fettleibige Menschen in Statistiken eingeschlossen werden,
welche dafir verwendet werden, um eine Gesundheitskatastrophe darzustellen. Es geht
nicht darum, dass eine starke Fettleibigkeit ein Problem darstellt, sondern ob die Welt
wirklich in einer Adipositas Krise steckt (Gard & Wright, 2005b) und inwieweit ein hohes

Gewicht mit Gesundheitsrisiken und verschiedenen Krankheiten in Verbindung steht.
3.2.1 Uberdenken der Adipositas Epidemie

Es wird immer wieder Uber eine Adipositas Krise oder Epidemie gesprochen, welche auf
einen inaktiven Lebensstil und falsche Erndhrung zurlickzufihren ist. Problematisch hinter
diesem Thema ist jedoch wie die Medizin das Dicksein gesellschaftlich als pathologischen
und moralischen Zustand, welcher behoben werden muss, darstellt (Rich et al., 2011).
Brownell (2002) hat schon 2002 einen eindeutigen Standpunkt vertreten, ndmlich, dass die
Adipositas Epidemie durch die Umwelt verursacht wird. Er ist der Meinung, dass wenn es
kein toxisches Ernahrungs- und Bewegungsumfeld gabe, es auch keine Fettleibigkeit gabe.
Forschungen zur Genetik und wieso manche Menschen anfalliger sind, stark zuzunehmen,
gibt es schon seit vielen Jahren. Jedoch ist Brownell (2002) der Meinung, dass die
Aufregung Uber die Genetik das Offensichtliche verdeckt, namlich, dass eine genetische
Anfalligkeit, egal wie stark die genetische Veranlagung ist, nur selten zur Fettleibigkeit flhrt,
wenn kein schlechtes Umfeld vorhanden ist. In unserem Umfeld sind energiereiche
Lebensmittel verfligbar, welche preiswert und stark beworben sind, wahrend andere
Veranderungen, wie ein sitzender Lebensstil, verstarkt werden. Er ist der Meinung, dass
die einzige Hoffnung auf eine Anderung der Adipositaspravalenz darin besteht, die
Umweltursachen zu bekampfen. Durch den Fokus auf schlechte Erndhrung und einer
korperlichen Inaktivitdt und deren Wechselwirkung bt die Umwelt einen starken Druck auf
die Gesellschaft beziehungsweise einzelne Individuen aus. Laut Brownell (2002) liegt die
Ursache mehr in der Umwelt als im Verhalten einzelner Menschen, und so mussen auch
die Lésungen sein (Brownell, 2002).

Oft wird die Fettleibigkeitsdebatte als Dichotomie gesehen, welche eine differenzierte
Auseinandersetzung aufden vorlasst. Entweder sind die Menschen fir oder gegen die
Einstellung, dass Adipositas ein selbstverschuldetes Problem ist. Die Konzentration liegt
meistens auf dem Suchen und Finden von Losungen flr dieses Problem, anstatt die soziale
Konstruktion von Adipositas und dessen Folgen zu hinterfragen. Es braucht ein kritisches
Denken uber den Adipositas-Diskurs (Rich et al., 2011). Statt Fat Studies wird der Begriff
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der ,critical weight studies® (Rich et al., 2011) verwendet, wenn der Adipositas Diskurs
hinterfragt wird. Einerseits weil die Adipositas-Epidemie in der sozialen Konstruktion vom
Gewicht abhangt, andererseits weil Rich et al. (2011) versuchen sich von den
pathologisierenden Begriffen wie fett und dick zu distanzieren und weil diese Begriffe oft
beleidigend fiir Menschen im Alltag sind (Rich et al., 2011).

Die meisten Gesundheitsmallnahmen, welche die Adipositas-Epidemie ansprechen,
beruhen auf der Uberzeugung, dass es eine starke Verbindung zwischen Gewicht und
Gesundheitsrisiken gibt und dass Menschen, welche dem idealen Ko&rpergewicht
entsprechen, gesinder sind, als welche, die ein hdheres Koérpergewicht haben. Laut
Campos (2011) missen diese Annahmen richtig sein, um die Debatte des o6ffentlichen
Gesundheitswesens (iber Ubergewicht zu rechtfertigen. Wenn sich diese Korrelation
zwischen Gewicht und Gesundheit als schwach erweist, dann ist es nicht gerechtfertigt,
dass Gewicht den Mittelpunkt in der Gesundheitspolitik darstellt (Campos, 2011).
Fettleibigkeit wurde auch lange Zeit in Verbindung mit einer erhéhten Sterblichkeitsrate im
Vergleich zum Normalgewicht gebracht. Jedoch haben sich einerseits die Auswirkungen
der Adipositas im Laufe der Zeit verringert. Grund dafir kénnten die allgemeinen
Verbesserungen der Offentlichen Gesundheit und der medizinischen Versorgung sein
(Flegal, Graubard, Williamson & Gail, 2005). Andererseits lasst sich zum Zusammenhang
zwischen Sterblichkeitsrate und Fettleibigkeit sagen, dass es Belege gibt, dass es kein
erhéhtes Risiko fiir einen Tod im Zusammenhang mit Ubergewicht gibt, mit Fettleibigkeit
das Risiko nur gering ist, bis man ein extrem hohes Gewicht oder ein extrem niedriges
Gewicht erreicht hat (Flegal et al., 2005b). Naturlich ist die Mortalitatsrate nicht identisch
mit Gesundheitsrisiken im Allgemeinen, aber es stellt einen guten Naherungswert dar. Es
muss jedoch schon gesagt werden, dass schwere Menschen ein deutlich erhéhtes Risiko
fur einige Krankheiten haben, wie zum Beispiel Diabetes Typ 2 oder Arthrose, aber es
stimmt auch, dass sie auch ein geringeres Risiko bei anderen Krankheiten haben, wie zum
Beispiel Osteoporose oder Atemwegserkrankungen. Der wichtigste Punkt jedoch ist, dass
ein erhohtes allgemeines Gesundheitsrisiko und ein Uberdurchschnittlich hohes Gewicht
keine kausale Beziehung aufweisen (Campos, 2011). Es gibt jedoch Stérvariablen, die den
grolten Teil des assoziierten Risikos zwischen einem hohen Koérpergewicht und einem
erhéhten Gesundheitsrisiko ausmachen. Zu diesen Faktoren gehéren Bewegungsmangel,
schlechte Ernahrung, ein niedriger sozioGkonomischer Status, Diskriminierung in der
Gesundheitsversorgung, allgemeine soziale Diskriminierung und der Konsum von
Diatmitteln.

Die aerobe Fitness und das Aktivitatsniveau dicker Menschen haben einen hoheren
Einfluss auf die Gesundheit als ihre Kdrpermasse. Wenn dicke Menschen sich regelmaRig

bewegen und ein moderates Level an Fitness haben, haben sie ein geringeres Risiko krank
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zu werden als dinne, unfitte Menschen und die gleiche Mortalitdtsrate wie
normalgewichtige, fitte Menschen. Das zeigt, dass egal mit welchem Kdrpergewicht, eine
aerobe Fitness am wichtigsten ist und so gesundheitlichen Risiken vorgebeugt werden kann
(Campos, 2011).

3.2.2 Dekonstruktion des Body-Mass-Index

Die Bemessung des BMI wurde urspringlich von dem belgischen Statistiker Quételet
begrundet, jedoch erst ein Jahrhundert spater vom Ernahrungswissenschaftlicher Keys
ausgerufen, der ihm auch den Namen Body-Mass-Index gegeben hatte. Obwohl er diese
Formel eigentlich beflrwortete, kritisierte er sie dennoch, da er wusste, dass der BMI nicht
viel Uber die Fettmasse und nichts Uber die Fettverteilung aussagt, gerade diese Werte
aber fur gesundheitliche Risiken wichtig waren. Trotzdem hat sich der BMI durchgesetzt
und bildet auch eine numerische Grundlage fiir die Bestimmung von Ubergewicht oder
Adipositas. Die Grenzwerte wurden in den 1990 Jahren von der WHO getroffen, obwohl
man wusste, dass der BMI wenig aussagekraftig im Hinblick auf gesundheitliche Risiken
ist. Durch diese Grenzwerte wurden damals ,Normalgewichtige“ pl6tzlich als Ubergewichtig
bezeichnet (Schorb, 2022b). Kritik am BMI wird auch deshalb gedul3ert, da er es Forschern,
Behorden und Einzelpersonen ermdglicht, sich selbst und andere nach ihrem Gewicht zu
klassifizieren. Es werden so verschiedene Kategorien von Menschen konzipiert, ndmlich
Untergewichtige, Normalgewichtige, Ubergewichtige und Fettleibige. Somit dient der BMI
nicht nur als Instrument zur Einstufung eines kérperlichen Zustands, sondern auch von
Menschen (Anderson, 2012). Menschen werden nicht nur in die Gewichtsklassifizierungen
geteilt, sondern auch in Gruppen, und zwar in richtig und falsch oder in gesund und
ungesund. Dies hat wiederum negative Folgen auf das Selbstwertgefiihl und die Stellung
in der Gesellschaft. AuRerdem flhrt er zu einer Gewichtsdiskriminierung und zu einer

Verschlechterung der psychischen Gesundheit (Schorb, 2022b).

3.2.3 Stigmatisierung von Dicken und Auswirkungen von

Gewichtsdiskriminierung

Jahrelange Forschung hat gezeigt, dass das Stigma der Fettleibigkeit weit verbreitet ist. In
einer Gesellschaft, in der kérperliches Aussehen Prioritat hat und welche dicke Menschen
selbst verantwortlich fir ihren Zustand macht, ist anzunehmen, dass fettleibige Personen
emotional unter Vorurteilen und Diskriminierung leiden (Friedman & Brownell, 2002,
Lobstein et al., 2004). Adipositas ist vor allem in westlichen Kulturen negativ stereotypisiert
und diese negative Stereotypisierung scheint schon friih im Leben zu beginnen (Lobstein
et al., 2004). Studien haben gezeigt, dass schon Kinder im Alter von 3 Jahren negative

Eigenschaften wie ,faul, ,dumm® und ,khasslich“ Ubergewichtigen und adipdsen
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Altersgenoss*innen zuschreiben. In anderen Studien wurden Kindern sechs Zeichnungen
von Kindern gezeigt, die ein gesundes Kind, ein fettleibiges Kind und vier Kinder mit
verschiedenen korperlichen Einschrankungen abgebildet haben. Dabei mussten sie
einstufen, wie sehr sie jedes Kind mochten. Die Kinder bewerteten das fettleibige Kind in
Bezug auf Sympathie an letzter Stelle. Es muss jedoch gesagt werden, dass es unklar ist,
inwieweit solche hypothetischen Szenarien die Erfahrungen von adipdsen Kindern im
wirklichen Leben widerspiegeln. Es gibt auch Studien, welche zeigen, dass die
Einstellungen in realen Situationen weniger negativ sind als in den abstrakten Situationen.
Dennoch haben zahilreiche Studien ergeben, dass Ubergewichtige Jugendliche
verschiedenen Formen der Misshandlung und Diskriminierung durch ihre Gleichaltrigen
ausgesetzt sind, einschlieBlich sozialer Isolation oder Ausgrenzung, gewichtsbezogener
Hanseleien und Mobbing (Haines & Neumark-Sztainer, 2009). Eine Studie von Haines und
Neumark-Sztainer (2009) zeigt, dass von 151 Schulerinnen der vierten bis sechsten Klasse
45% der Ubergewichtigen Kinder Hanseleien und Mobbing durch Gleichaltrige erfahren
haben, verglichen mit nur 15% der Kinder mit Normalgewicht (Haines & Neumark-Sztainer,
2009). Weitere Studien zeigten, dass Ubergewichtige Jugendliche das Gefiihl haben,
aufgrund ihres Gewichts anders behandelt zu werden. Qualitative Interviews mit
jugendlichen Madchen wurden durchgefihrt, um ihre Erfahrungen mit dem Gewicht zu
erforschen. Viele der Teilnehmerinnen beschrieben verletzende und ungenaue Aussagen,
die Menschen aufgrund ihrer GroRe machen. Weiters beschrieben sie, dass sie aufgrund
ihres Gewichts gesellschaftlich ausgegrenzt werden (Haines & Neumark-Sztainer, 2009).
Weitere Ergebnisse gaben Hinweise, dass fettleibige Jugendliche nicht nur seltener Zeit mit
Freunden verbringen, sondern auch weniger Gelegenheit fur romantische Beziehungen
haben. Ubergewichtige junge Menschen, vor allem aber weibliche Jugendliche gelten als
weniger wunschenswerte Partnerinnen fir Beziehungen (Haines & Neumark-Sztainer,
2009). Diese Studien verdeutlichen, dass Ubergewichtige und adipdse Menschen weniger
beliebt sind und als weniger wohlwollend betrachtet werden als normalgewichtige
Personen. Diese negativen Haltungen fiihren haufig zu Vorurteilen gegen und
Diskriminierung von dicken Menschen (Friedman & Brownell, 2002).

Diskriminierung von fettleibigen Personen tritt in verschiedenen und wichtigen
Lebensbereichen, wie zum Beispiel im Arbeitsumfeld, in der medizinischen Versorgung und
im Gesundheitsbereich und im Bildungswesen auf (Puhl & Brownell, 2002).

Schon vor einem Jobinterview haben es Ubergewichtige Personen schwieriger, da sie
negativer bewertet werden als durchschnittlich gewichtige Mitarbeiter*innen. Diese
Voreingenommenheit ist besonders ausgepragt bei Verkaufspositionen, bei denen
Ubergewichtige Bewerber*innen als ungeeignet wahrgenommen werden. Die

Diskriminierungen werden jedoch auch nach einer Einstellung fortgesetzt. Ubergewichtige
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und fettleibige Mitarbeiter*innen werden oft als faul, schlampig, weniger kompetent und
selbstdiszipliniert, unsympathisch und als schlechte Vorbilder wahrgenommen. Auf3erdem
werden fettleibige Menschen oft aufgrund ihres Gewichts entlassen (Puhl & Brownell, 2002,
Rothblum, 2017).

Auch bei Arzt*innen, Gesundheits- und Krankenpfleger*innen und Medizinstudent*innen
wurden fettfeindliche Einstellungen und Meinungen dokumentiert. Zu den meistgenannten
Zuschreibungen gehoéren die Wahrnehmungen fettleibiger Personen als unintelligent,
erfolglos, willensschwach, nachsichtig und faul. Vorurteile und negative Einstellungen
kénnen zu einer schlechteren medizinischen Versorgung flihren oder auch dazu, dass
fettleibige Menschen oft gar keine oder erst spater eine Behandlung in Anspruch nehmen
(Puhl & Brownell, 2002, Haines & Neumark-Sztainer, 2009, Rothblum, 2017).
Diskriminierungen finden sich auch im Bildungsbereich wieder. Gerade in
Bildungseinrichtungen sollten Kinder und Jugendliche, die mit gewichtsbedingter
Stigmatisierung konfrontiert sind, die Méglichkeit haben, Trost und Rat zu finden. Vor allem
Erzieher*innen und Lehrer*innen haben grofen Einfluss auf tbergewichtige Kinder und
Jugendliche, da sie standig in Kontakt mit ihnen sind. Studien haben jedoch gezeigt, dass
auch sie negative Einstellungen gegeniber Fettleibigkeit haben. Dies kann zu einer
Hinderung von Hilfestellungen fir Ubergewichtige Jugendliche fuihren (Haines & Neumark-
Sztainer, 2009). Schon 1999 wurden gewichtsbezogene Einstellungen von Lehrer*innen
der Mittel- und Oberstufe untersucht. Ein Finftel der Befragten vertrat die Ansicht, dass
fettleibige Jugendliche unordentlicher und emotionaler sind, weniger Erfolg in der Schule
haben und eine andere Personlichkeit besitzen als nicht fettleibige Personen. Ein Viertel
der Teilnehmer*innen waren der Meinung, dass adipése Personen mehr familiare Probleme
haben als normalgewichtige. Diese negativen Einstellungen wurden auch bei
Universitatsstudent*innen, welche Sportwissenschaften studierten, festgestellt. Diese
fettfeindlichen Einstellungen und Vorurteile kénnten ein Hindernis fir die Freude an
korperlicher Bewegung sein (Haines & Neumark-Sztainer, 2009). Am schlimmsten fur die
meisten Schuler*innen ist jedoch die Ablehnung durch Gleichaltrige im schulischen Umfeld.
Untersuchungen haben gezeigt, dass Gleichaltrige die haufigsten Kritiker*innen von
ubergewichtigen Kindern und Jugendlichen sind und, dass die Schule der haufigste Ort fur
Mobbing und Diskriminierungen ist. Ubergewichtige Kinder werden als die am wenigsten
erwlnschten Freunde und Spielkameraden eingestuft. Selbst ibergewichtige und adipdse
Kinder deuten darauf hin, dass sie selbst die Ausgrenzung bei sozialen Aktivitdten und ihr
Mangel an Freundschaften auf ihr Gewicht zurtickfuhren. Diskriminierungen in der Kindheit
kdénnen dauerhafte negative Auswirkungen haben (Puhl & Brownell, 2002).

Es ist von groRer Wichtigkeit, dass Ubergewichtige Personen Unterstitzung erfahren und

bekommen. Studien lieferten Ergebnisse, dass Ubergewichtige Jugendliche, die in
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unterstiitzenden Familien aufwuchsen, belastbarer waren und bessere psychosoziale
Erfolge haben als (ibergewichtige Jugendliche, welche in nicht unterstitzenden Familien
waren. Einerseits ist es wichtig, dass Familien und das soziale Umfeld sich nicht negativ
Uber das Aussehen oder das Gewicht der Kinder und Jugendliche auf3ern, andererseits ist
es von Vorteil, wenn Familien Ubergewichtiger Kinder Moglichkeiten zu gesunder
Ernahrung und koérperlichen Aktivitaten bieten. Familien haben einen grofien Einfluss auf
das Verhalten und die Einstellung ihrer Kinder. Um Kinder zu Hause zu unterstitzen, wéare
es notwendig, gesunde Verhaltensweisen vorzuleben, ein Umfeld zu schaffen, in dem
Kinder gesunde Entscheidungen treffen, sich weniger auf das Gewicht und mehr auf das
Verhalten und die allgemeine Gesundheit zu konzentrieren. Aulerdem waren viele
Gesprache, aber auch aktives Zuhoéren hilfreich (Haines & Neumark-Sztainer, 2009).

Haines und Neumark-Sztainer haben Interviews mit Grundschulkindern, Lehrer*innen und
Eltern durchgefiihrt, um ihre Erkenntnisse dariber zu gewinnen, wie gewichtsbedingte
Stigmatisierung im Rahmen einer schulischen Intervention angegangen werden kann.
Eltern und Lehrer*innen waren der Meinung, dass explizite Regeln fur Hanseleien und
Mobbing eingefiihrt werden mussten. Lehrer*innen schlugen auferdem vor, dass die
Akzeptanz unterschiedlicher Kérpergrofien und -formen unter den Schiler*innen gefordert
werden musste. Schiler*innen schlugen vor, andere Schiler*innen dartiber in Kenntnis zu
setzen, welche Auswirkungen Mobbing haben kann. Auf3erdem wurden Strategien fir den
Umgang mit Hanseleien eroértert, wie zum Beispiel die Vermittlung von Fahigkeiten sich
selbst oder andere gegen Spott zu verteidigen, um Schiler*innen zu helfen damit
umzugehen (Haines & Neumark-Sztainer, 2009). Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser
Forschung entwickelte die Forschungsgruppe von Haines und Neumark-Sztainer (2009) die
schulbasierte Intervention ,Very Important Kids®, welche die Stigmatisierung des Gewichts
verhindern sollte und ein gesundes gewichtsbezogenes Verhalten bei allen Schilerinnen
der vierten bis sechsten Klasse unabhangig vom Gewichtsstatus fordern sollte. Das
Programm umfasste vier Komponenten, ein auRerschulisches Programm, eine
Theaterproduktion, die Arbeit in der Schule und die Einbeziehung der Familie. Es gab
interaktive Sitzungen nach der Schule, in denen Rollenspiele und Diskussionen in
Kleingruppen durchgefuhrt wurden, um das Einfihlungsvermégen aller Schiler*innen zu
fordern und um Fahigkeiten zu entwickeln, um in Situationen, in denen sie gehanselt
werden, zu intervenieren. Weiters umfassten diese Sitzungen Aktivitdten zur Férderung
eines gesunden Korperbildes und gesunden Verhaltensweisen in Bezug auf das Gewicht.
In der Schule gab es einen Aufklarungsworkshop fir das Schulpersonal Uber die
Auswirkungen der gewichtsbedingten Stigmatisierung, eine schulweite Kampagne gegen
Mobbing und eine schulweite Lesung eines fiktiven Buches lber Hanseleien, gefolgt von

einer Diskussion, die von Lehrer*innen gefuhrt wurde. Dieses Programm beinhaltete auch
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eine Familienkomponente, welche Elternabende einschloss. Die Wirksamkeit dieser
Interventionen wurde in einer Pilotstudie bewertet. Die Ergebnisse zeigten, dass die
Interventionen in der Reduktion von Mobbing wirksam waren. Auch die Selbstwirksamkeit
bei der Beeinflussung von Mobbing war gestiegen und ein Riickgang, der von Gleichaltrigen
wahrgenommenen gewichtsbezogenen Normen war zu verzeichnen. Um die Ergebnisse
zu bestatigen, brauchte es eine groRere Anzahl von Schulen. Jedoch liefern diese
Ergebnisse vielversprechende Belege dafiir, dass Interventionen, die individuelle,
hausliche und schulische Strategien umfassen, wirksam zur Verringerung der
gewichtsbezogenen Stigmatisierung unter Jugendlichen beitragen kénnen (Haines &
Neumark-Sztainer, 2009).

3.3 Neue Bewegungen und alternative Modelle

In diesem Unterkapitel geht es um neue Bewegungen und alternative Modelle, welche dem
Adipositas Diskurs kritisch entgegenwirken und andere Zielsetzungen haben als die
traditionellen Sichtweisen, bei welchen das Gewicht im Vordergrund steht. Bei diesen
neuen, modernen Ansichten geht es vielmehr um die generelle Gesundheit unabhangig
vom Korpergewicht und die Akzeptanz individueller Kérperformen. In dieser Arbeit werden
deshalb die Fat-Acceptance Bewegung, die Fat Studies und das Modell Health at Every
Size naher erlautert, um ihre Ansichten und Einstellungen zum Thema Adipositas kennen

zu lernen.
3.3.1 Fat-Acceptance Bewegung

Die Fat-Acceptance Bewegung entwickelte sich in den spaten 1960er Jahren. Im Jahre
1967 fand der erste grofe Protest im Central Park in New York statt. 500 Menschen trafen
sich, um gegen Vorurteile gegen Fett zu protestieren, indem sie Schilder trugen mit den
Worten ,Fat Power® oder ,Buddha Was Fat“, um zu verdeutlichen, dass auch dicke
Menschen akzeptiert werden sollen, so wie sie sind. 1969 wurde dann die wahrscheinlich
grélte und bedeutendste Fat Acceptance Organisation, die National Association for the
Advancement of Fat Acceptance, kurz NAAFA, gegrindet, welche als Ziel die
Verbesserung der gesellschaftlichen Akzeptanz dicker Menschen hatte und sie vor
Diskriminierung und Spott schutzen wollte. Die Fat-Acceptance Bewegung stand eng in
Verbindung mit anderen Bewegungen, die sich fur Chancengleichheit einsetzten und gegen
Unterdrickungen kampften vor allem in den 1960er Jahren (Kim, Kindinger, Mackert, Rose,
Schorb, Tolasch & Villa, 2022b). Diese Fettaktivisten haben einen wichtigen Grundstein fur
die Fat Studies gelegt, welche sich 2009 zu einem eigenstandigen Feld entwickelt haben
(Russell, 2020).
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3.3.2 Fat Studies

Fat Studies charakterisiert sich als ein ,multidisziplinares wissenschaftliches
Forschungsfeld [...], das sich kritisch damit beschaftigt, wie Kérpergewicht zu einer sozial
gewichtigen Chiffre werden konnte und wie sich dies moglicherweise Uberwinden liel3e*
(Kim et al., 2022b, S.14).

In the tradition of critical race studies, queer studies, and women'’s studies, fat
studies is an interdisciplinary field of scholarship marked by an aggressive,
consistent, rigorous critique of the negative assumptions, stereotypes, and
stigma placed on fat and the fat body. (Solovay & Rothblum, 2009, S.2, zit. n.
Kim et al., 2022b, S.17).

Die Fat Studies sehen das Dicksein nicht als Problem, sondern untersuchen, wie es
Uberhaupt zum Problem wird. Sie wollen den traditionellen und normativen Konzepte von
Ubergewicht und Fettleibigkeit entgegenwirken und riicken neue Sichtweisen und
Perspektiven des Dickseins in den Vordergrund (Kim et al., 2022b). Fat Studies kritisieren
die lang bestehende Abwertung von Fett in den USA und anderen Kulturen und die
modernen Modelle der Medizin, die Fett pathologisieren und Gewichtsabnahme als
Heilmittel ansehen (Watkins, Farrell & Hugmeyer, 2012).

Ihre Anfange haben die Fat Studies, wie bereits erwahnt, in der starken Verbindung zur Fat
Acceptance Bewegung, deren Anfange sich schon 1960 in den USA finden. Bereits 1969
setzte sich eine der wichtigsten Fat Acceptance Organisationen, die National Association
for the Advancement of Fat Acceptance (NAAFA) fur eine Verbesserung der Akzeptanz des
Dickseins ein. Historisch etablierte sich dann die Gruppe ,Fat Underground®, die eine
dickenfeindliche Gesellschaft und nicht dicke Menschen zum Ausgangspunkt flr
aktivistisches Handeln machte (Kim et al., 2022, Rothblum, 2017). Beide Gruppen
verwendeten das Wort fat (dick) fiir ibergewichtige und adipdse Menschen. Ubergewichtig
und adipds sind medizinische Begriffe und implizieren, dass es ein ldealgewicht geben
muss, wobei es eher normal ist, dass sich das Kdérpergewicht verandert und bei jeder
Person unterschiedlich ist. Deshalb werden die Begriffe Ubergewichtig und adipds in diesen
Bewegungen eher vermieden und das Wort dick verwendet (Rothblum, 2017).

Aus diesen und weiteren aktivistischen Projekten entstand die Bewegung Health at Every
Size (HEAS), welche dicke Menschen auch als gesund und fit betrachtet. All diese
Entwicklungen waren ausschlaggebende Faktoren fiir die Entstehung der Fat Studies. Die
Entwicklungen nahmen besonders nach der Jahrtausendwende stark zu und das Feld der

Fat Studies etablierte sich an Universitadten und Forschungseinrichtungen vor allem in den
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englischsprachigen Landern, wo das Feld mittlerweile sehr prasent ist (Kim et al., 2022).
Universitaten in den United States, Canada und Neuseeland bieten mittlerweile Fat Studies
Kurse an, welche kritisch Uber die Adipositas Epidemie nachdenken (Cameron & Watkins,
2018). Die Veréffentlichung des Fat Studies Readers 2009 und des Journals Fat Studies
2012 waren grol3e Meilensteine in dieser Richtung (Kim et al., 2022).

Die Fat Studies setzen sich kritisch mit Stigmatisierungsprozessen, welche Kérpergewicht
normieren, auseinander. Das Feld ist multidisziplindr und multithematisch, da es sich mit
unterschiedlichen Fragen und Themen beschéftigt, wie zum Beispiel der Entstehung von
Schlankheitsnormen, der historischen Bedeutung von Korperfett oder der Erfindung von
Kalorien. Weiters finden sich die Studien in Kultur- und Medienwissenschaften, in denen
die Reprasentation dicker Koérper behandelt wird, im medizinischen Bereich, in dem es um
Adipositas Pravention geht oder auch in den Sozialwissenschaften, wo es um die Vorurteile
und Stigmatisierung von dicken Menschen geht. Das Ziel, eine Akzeptanz fir
Ubergewichtige und fettleibige Menschen, welche stigmatisiert und diskriminiert werden, zu
schaffen, steht dabei immer im Vordergrund (Kim et al., 2022). Weiters sehen die Fat
Studies Gewicht als ein Kérpermerkmal an, welches in jeder Gesellschaft unterschiedlich
betrachtet wird. Es geht darum, wie mit diesen Gewichtsunterschieden umgegangen wird
und wieso dicke Menschen Uberhaupt diskriminiert und stigmatisiert werden (Rothblum,
2017).

Kritisiert werden solche Bewegungen, wie die Fat Acceptance Bewegung, HAES oder die
Fat Studies, aufgrund ihrer Einstellung, dass der Korper natirlich und genetisch konstituiert
sei, und eine Gewichtsanderung ein Eingriff in die Natur ware. Gegenstimmen sind jedoch
der Meinung, dass der Korper auch immer gesellschaftlich gepragt sei. Spannend ist auch
der Begriff des Feldes, namlich Fat Studies. Das Wort ,fat“ ist negativ konnotiert und wird
oft als Schimpfwort gesehen, da es mit einem unerwiinschten Koérper und einem
unerwunschten Aussehen in Verbindung gebracht wird. Die letzten Jahre wurde dieses
Wort deshalb auch gerne umschrieben, wie zum Beispiel mit dem Wort ,curvy“. Fat
Acceptance-Aktivist*innen kdmpfen jedoch dafir, dass das Wort ,fat* als ,Ausdruck von
Stolz und Identitat® (Kim et al., 2022, S.23) zurlickerobert wird. Auch im deutschsprachigen
Raum wird das Wort ,dick” als ,Selbstbezeichnung von der Gesellschaft gegen
Gewichtsdiskriminierung“ (Kim et al., 2022, S.25) benutzt.

Das Ziel in Deutschland ist es, das Feld der Fat Studies auch in den deutschsprachigen
Landern voranzutreiben und die Erkenntnisse, welche schon in den englischsprachigen
Landern erforscht wurden, zu verankern und daran weiterzuarbeiten. Das Hauptziel ist
jedoch immer das gleiche, namlich ,die gesellschaftliche Stigmatisierung und
Diskriminierung dicker Menschen sichtbar zu machen und zu kritisieren“ (Kim et al., 2022,
S.25).
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3.3.3 Health at Every Size

Health at Every Size, auf Deutsch Gesundheit in jeder Grolke, bedeutet so viel, dass ,alle
Koérper, unabhangig von ihrer Grol3e, eine gute Gesundheit erlangen und erhalten kénnen*
(Gibson, 2022: 145). Es qilt als ein alternatives Modell der 6ffentlichen Gesundheit flr
Menschen aller Gré3en, welches von Menschen, die im Gesundheitsbereich tatig sind, in
Zusammenarbeit mit Aktivist*innen entwickelt wurde (Rothblum, 2017, Burgard, 2020).
Dieser Ansatz hat sich als Antwort auf den fehlenden Erfolg der traditionellen Ansatze eines
Gewichtsmanagements herauskristallisiert. Studien haben gezeigt, dass Ubergewichtige
Personen, welche den HAES-Ansatz gewahlt haben, langfristigere positive Auswirkungen
haben, als Personen, welche nach traditionellen Ansatzen behandelt wurden (Penney &
Kirk, 2015). Der HAES-Ansatz konzentriert sich nicht auf eine Messung von Kérpergewicht,-
form oder -groRe, sondern ermutigt zu einem erflllenden Lebensstil, indem man sich
entsprechend gesund ernahrt, auf die inneren Hunger- und Sattigungssignale hort und sich
korperlich betatigt. Demnach liegt der Schwerpunkt bei diesem Modell nicht auf dem
Gewicht sondern auf Selbstakzeptanz, Gesundheit und gesunden Alltagspraktiken,
unabhéangig von der Veranderung des Gewichtes einer Person (Penney & Kirk, 2015). Die
Gesundheit soll verbessert werden, indem das emotionale, kérperliche und geistige
Wohlbefinden beachtet wird, ohne Konzentration auf ein Idealgewicht, dabei auch sich
selbst und andere akzeptiert und mit allen Koérperformen und KoérpergroRen schatzt
(Rothblum, 2017, Burgard, 2020). HAES hat Gesundheit deshalb auch fur dicke Menschen
beanstandet und ist der Meinung, dass dick nicht gleich krank bedeutet (Wright & Harwood,
2009, lwen, Perwitz, Lehnert & Klein, 2011, Kim et al., 2022b) . Das Kdérpergewicht ist kein
zuverlassiger Indikator fir einen allgemeinen Gesundheitszustand und eine Diat oder die
Reduzierung des Kérpergewichts bedeutet nicht gleich, dass ein Mensch ein gesiinderes
Leben fuhrt (Vester, 2022b). Weiters kritisieren die Vertreterinnen dieses Ansatzes die
Annahme, dass Korpergewicht und Gesundheit in einem Ursache-Wirkungsverhaltnis
zueinander stehen (Kim et al., 2022b). Dicke Menschen werden gerade in westlichen
Landern oft pathologisiert, vor allem im Gesundheitsbereich und der Medizin. In diesen
Bereichen werden dicke Menschen oft gar nicht nach ihren richtigen Beschwerden
behandelt, sondern es wird in erster Linie immer auf das Gewicht geschaut und als
Heilmittel das Abnehmen empfohlen, egal um welche gesundheitlichen Probleme es sich
handelt. HAES setzt sich besonders dafir ein, dass dicke Menschen eine
Gleichberechtigung im Gesundheitssystem erfahren, und stellt diese Menschen mit ihren
Erfahrungen in den Mittelpunkt (Gibson, 2022b). Die Hintergrinde der HAES lassen sich
aus den Einstellungen der aktivistischen Gruppe ,Fat Underground® ableiten (Gibson,

2022b). Diese Gruppe kritisierte vor allem die Medizin und Arzt*innen, welche dicke Kérper
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abwerteten. Auflerdem argumentieren sie, dass nicht die Folgen des Gewichtes
gesundheitliche Risiken bergen wirden, sondern die gesellschaftliche Diskriminierung das
Problem ware (Kim et al., 2022). Sie behaupteten, dass die medizinische Pathologisierung
der Mehrheit der US-Burger*innen der Gesundheit schadet, indem Stigmatisierung und
Diskriminierungen bei Versicherungen, Arbeitsplatzen und der medizinischen Versorgung
haufig im Vordergrund stehen wirden. Man misse vielmehr die gesundheitlichen Folgen
von Stigmatisierung und Diskriminierung aufgrund des Gewichts erforschen (Burgard,
2020).

HAES lehnt den Gesundheitsbegriff nicht ab, mochte ihn jedoch vom Kérpergewicht
trennen und ,als korperliches, emotionales und geistiges Wohlbefinden auch fir dicke
Korper® (Kim et al.,, 2022b: 19) beanspruchen. Dazu gehdrt eben eine adaquate
Gesundheitsversorgung, welche nicht den dicken Kérper in den Mittelpunkt stellt, sondern
das Individuum mit seinen gesundheitlichen Beschwerden unabhangig vom Gewicht (Kim
et al., 2022b). Ein wichtiger Bekenner dieser Bewegung ist Bacon, welcher aufzeigt, wie
Gesundheit ohne Abnehmen und Diaten angestrebt werden kann und welcher fir eine
Gesundheitsversorgung kampft, die jede Grofie akzeptiert (Gibson, 2022b). Health at Every
Size steht vor allem fur das Ende der Gewichtsvorurteile und stellt noch einmal in den
Mittelpunkt, dass KorpergroRe und Gewicht kein Beweis fir eine bestimmte
Ernahrungsweise, ein bestimmtes Mall an koérperlicher Betatigung, eine bestimmte
Persdnlichkeit oder psychologische Probleme sind (Burgard, 2020).

Kritiker von HAES meinten, durch den Gesundheitsbegriff, wie ihn HAES definiert, werde
zwischen guten und schlechten dicken Menschen unterschieden, namlich denen, die, die
sich gesundheitsbewusst verhalten, und denen, die es nicht tun (Gibson, 2022b). Weiters
gilt HAES als ein umstrittenes Konzept, da sie nicht mehr das Ziel der Gewichtsabnahme
im Vordergrund steht. Dieses ist jedoch in einer Gesellschaft, in der das Streben nach
Schlankheit fir Gesundheit und Glick, essenziell. Doch gerade die verheerenden Folgen
einer Gewichtsabnahme haben die Entwickler dieses Modelles als Antrieb gesehen.
Negative Folgen einer Gewichtsabnahme sind vor allem das Scheitern von Diaten oder
auch die Entstehung von Essstérungen durch das Streben nach Schlankheit (Burgard,
2020). Weiters ist man sich auch unter Fachleuten und Aktivist*innen nicht sicher, wem
diese Bewegung gehort und wer ausschlaggebend daflr war. Es gibt Behauptungen, dass
die Bewegung von Arzt*innen ausgegangen sei, welche von der ungleichen
Gesundheitsversorgung deprimiert und enttduscht waren (Gibson, 2022b). Egal wer nun
hinter den Anfangen der Bewegung steht, es ist wichtig zu erwahnen, dass HAES es
geschafft hat, dass auch in der Medizin einige Personen die traditionellen Methoden zur
Gewichtsreduktion und den Zusammenhang zwischen Gewicht und Krankheit kritisch
hinterfragen (Kim et al., 2022b).
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3.4 Padagogik

Der Begriff Padagogik wird als komplexe und kulturelle Praxis verstanden, durch die Wissen
produziert wird und bezieht sich daher nicht nur auf das Setting Schule, sondern auch auf
andere Orte der Kommunikation und des Wissensaustausches an denen Identitaten
geformt werden (Wright, 2009). Demnach beinhaltet Padagogik alle Praktiken, die belehren,
wie man leben sollte und die unterstitzen, die Regeln einer Gesellschaft festzulegen.
Korperpadagogik bedeutet daher ,any conscious activity [under]taken by people,
organisations or the state, that are designed to enhance individuals’ understandings of their
own and others’ corporeality” (Bernstein, Evans, Rich, Davies & Allwood 2008, S.17, zit. n.
Wright, 2012, S.8). Korperpadagogik ist sozial und kulturell verankert, da sie die
vorherrschenden koérperlichen Orientierungen und die gesundheitsbezogenen Anliegen
einer bestimmten Zeit und Kultur widerspiegelt. Sie stellt eine Reihe von Ressourcen zur
Verfigung, durch die jedes Individuum die Beziehung zwischen Kérper und Gesundheit in
Bezug auf die sozialen und kulturellen Kontexte verstehen lernt. Kérperpadagogik definiert
die Bedeutung, den Wert und das Potenzial des Kérpers, die Padagogik selbst und das
Verstandnis von Korperlichkeit unterscheidet sich jedoch je nach Zeit, Raum und Ort, an
dem sie eingesetzt wird (Cliff & Wright, 2010).

3.4.1 Biopedagogy

Der Begriff Biopadagogik (Biopedagogy) geht auf das Konzept der Biomacht (Biopower)
von Foucault zurtick. Biomacht bedeutet die Steuerung und Regulierung von Individuen
und der Bevdlkerung durch Praktiken, die mit dem Koérper verbunden sind (Wright, 2009).

Der Begriff Biopadagogik, wie ihn Wright und Harwood (2009) in ihrem Buch beschreiben,
soll die Idee der Biomacht und Padagogik verbinden. Im Mittelpunkt stehen die
Bedeutungen von Korper und wie diese in unterschiedlichen padagogischen Settings
konstituiert werden. Zu diesen Orten zdhlen einerseits Schulen, welche Einfluss darauf
haben, wie Lernende auf sich selbst und andere wirken, andererseits aber auch das
Umfeld, wie das Internet, Fernsehen, Radio, Poster und Broschuren. Dabei gibt es einige
Bestrebungen dabei, das Verhalten zu veradndern, wie zum Beispiel
Gesundheitskampagnen, andere sind subtiler und dadurch noch wirkungsvoller, wie zum
Beispiel Reality Shows, welche aufzeigen, dass sich das Verhalten dicker Menschen
unbedingt andern muss, da es sonst zu gravierenden negativen Folgen kommen kann
(Wright & Harwood, 2009). Websiten zur 6ffentlichen Gesundheit, welche mittlerweile auch
Kinder und Jugendliche ansprechen, dienen als Wissensquelle wie man Uber Essen,
Gesundheit und seinen Korper denken solle. Diese Kinder-Websiten zeigen den Kindern
und Jugendlichen, was als normal angesehen werden kann in Bezug auf GroRRe, Gewicht

und Korperform. Sie geben Ratschlage, was sie tun kdnnen, um nicht dick zu werden und
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bieten Mdglichkeiten, ihr Gewicht mit anderen Gleichaltrigen zu vergleichen. Auflerdem
ermutigen sie Kinder, ihr Verhalten aktiv zu iberwachen und zum Beispiel Tagebucher tber
Lebensmittel und Aktivitdten zu fuhren. Die Praktiken, die auf den Websites geférdert
werden, schaffen Werte und Haltungen Uber normative Koérper und diskriminierenden
Urteilen (Wright & Halse, 2014). Wright und Halse (2014) argumentieren, dass die starke
Konzentration auf das Thema der Fettleibigkeit bei Kindern nicht hilfreich ist und die
Gesundheit der Kinder beeintrachtigt wird. Biopadagogische Praktiken, welche eine
Forderung von Gesundheit fokussieren, bewirken jedoch oft negative Denkweisen tber den
dicken Koérper (Wright & Halse, 2014). Wenn Kinder Uber Gesundheit sprechen, sind sie
der Meinung, dass durch das auRere Erscheinungsbild eines Menschen auf seinen
Gesundheitszustand geschlossen werden kann. AulRerdem wird Gesundheit oft mit der
Balance zwischen Nahrungsaufnahme und Bewegung gleichgesetzt oder in Verbindung
gebracht, nicht dick zu sein. Die Kérperform und das Gewicht sind Symbole fir eine gute
oder schlechte Gesundheit geworden und der Kérper ein MaR fir die Identitat (Wright &
Halse, 2014).

Die Biopadagogik geht demnach von einem Zusammenhang zwischen bios und
Gesundheit aus, bei dem es um weit mehr geht als nur um das Gesundsein. Anleitungen
zu bios sind zum Beispiel wie man lebt, wie man isst, wie viel man isst, wie und wie oft man
sich bewegt (Harwood, 2009). Der Begriff Biopadagogik wird auch verwendet, um
regulierende Praktiken in Schulen zu erklaren, welche durch soziale Medien verbreitet
werden und aus der Besorgnis Uber die ,Adipositas-Epidemie” entstanden sind. Zu diesen
normalisierenden Praktiken zéhlen zum Beispiel die standige Uberwachung des Einzelnen
in Bezug auf seine Gesundheit, Ernahrung und kérperliche Aktivitaten. Auch der Druck, sich
selbst zu Uberwachen und das Wissen (ber Ubergewicht, Fettleibigkeit, gesunde
Ernahrung und einen aktiven Lebensstil zu erweitern und zu verbessern, zahlt dazu. Diese
padagogisierte Gesellschaft, aber auch die sozialen Medien bieten den Individuen
Méoglichkeiten an, sich und ihr soziales Umfeld zu verandern (Wright, 2009). Die
Biopadagogik erfillt zwei wichtige Aufgaben. Einerseits wird die Aufmerksamkeit auf die
padagogischen Praktiken, welche dem Biopolitischen inhdrent sind, gelenkt. Andererseits
bietet das Konzept die Moglichkeit, die verborgenen padagogischen Praktiken der
Biomacht zu analysieren und zu hinterfragen. Die Biopadagogik hat durch ihren Beitrag zur
Regulierung von Populationen und zur Disziplinierung des Individuums eine zentrale
Funktion in der Biomacht (Harwood, 2009). Die Ideen und Einstellungen zum Thema
Fettleibigkeit werden durch personliche Erfahrungen, die eigene Verkdrperung, die
Interaktion mit anderen und andere Wissensformen und Wahrheiten produziert (Wright,
2009).
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3.4.2 Fat Pedagogy

Durch den Adipositas-Diskurs, der sich in Medien, Gesundheitskampagnen und in
Werbungen fir die Abnehmindustrie finden Iasst, werden schlanke Menschen bevorzugt
und dicke Menschen in den Mittelpunkt fir Hass und Spott gestellt. Die Bildung spielt hier
eine wichtige Rolle, dennoch hat sich die kritische Padagogik bis vor Kurzem eher
zuruckgehalten. Mittlerweile schaltet sich diese in den Adipositas-Diskurs und kritisiert die
Adipositas-Krise. Fat Pedagogy, Ubersetzt Fettpadagogik, hat sich zu einem neu
entstehenden Feld entwickelt, welches sich auf Fettaktivismus, Fat Studies und auf weitere
verschiedene kritischen Padagogika aufbaut (Russell, 2020).

Der Begriff der Fat Pedagogy wurde zum ersten Mal von Russell, Cameron, Socha und
McNinch (2013) in einem Journal erwahnt. Er soll dazu beitragen, Vorurteile, Fettphobie
und Hass gegen dicke Menschen sichtbar zu machen (Wright & Harwood, 2009), um das
Leben Gbergewichtiger und fettleibiger Menschen positiv zu verandern (Cameron & Russell,
2016). Die Fettpadagogik ist entstanden, weil PAdagogen besser verstehen wollen, wie sie
die vorherrschenden Adipositas-Diskurse unterbrechen konnen, aber gleichzeitig auch
alternative Ansatze bieten wollen, welche die Korperakzeptanz und Gesundheit fir
Menschen aller Formen und Grof3en férdern. Auch die Erfahrungen dicker Schuler*innen
sollen sich dadurch verbessern (Cameron & Watkins, 2018). Die Fettpadagogik sollte daher
auch die Unterdrickung der Fettleibigkeit zum Thema machen. In Gesundheitsbereichen
stellt Adipositas noch immer ein Problem dar, welches es zu |18sen gilt. Die Padagogik der
Fettleibigkeit ist eine Mischung aus Theorie, Bildungspraxis und Aktivismus. Sie hilft das
Bewusstsein zu scharfen und kritisches Denken zu férdern. Es muss bedacht werden, dass
viele Lernende vielleicht nur wenig Uber Gewichtsvorurteile gehért haben und nicht wissen,
dass Gegenbewegungen wie Health At Every Size existieren. Daher ist es wichtig, die
Lernenden zu unterstutzen, Fahigkeiten zu entwickeln um Uber den Adipositas-Diskurs
kritisch urteilen zu kénnen (Cameron & Russell, 2021). Die Fat Pedagogy beinhaltet aber
nicht nur Veranderungen im Unterricht, wie zum Beispiel die Forderung des Modells Health
at Every Size, sondern auch Veranderungen der physischen Umgebung. Traditionell
gewichtsorientierte Rdume, wie Fitnesseinrichtungen, sollten in gewichtsneutrale Raume
umgewandelt werden, die mehr die Gesundheit als das Schlanksein férdern (Cameron &
Watkins, 2018).

Da das Feld der Fat Pedagogy relativ neu ist, gibt es noch einige Liicken, welche noch nicht
erforscht sind (Cameron & Russell, 2021). Dadurch wurden auch schon mehr praktische
Ressourcen flr Padagog*innen angefordert, da Fat Pedagogy auch in der
Lehrer*innenausbildung fehlt und sich bisher vor allem auf die postsekundare Bildung

richtet und die primare und sekundare Bildung bislang noch auf3en vorlasst (Cameron &
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Watkins, 2018; Cameron & Russell, 2021). Gerade die Bildung junger Menschen sollte in
den Vordergrund gerlckt werden, da schon im jungen Alter negative Folgen von
Diskriminierung auftreten kdnnen und sich diese bis ins Erwachsenenalter ziehen kann
(Cameron & Watkins, 2018).

3.5 Einstellungen gegeniiber adiposen Schiler*innen

Die Art und Weise, wie Menschen Uber das Gewicht anderer Personen denken und
sprechen ist wichtig, denn dies kann ihr Verhalten gegenuber Ubergewichtigen und
adipésen Menschen beeinflussen. Studien haben gezeigt, dass Lehrer*innen,
Sportstudent*innen, das Gesundheitspersonal und Physiotherapeuten negative
Einstellungen zu Ubergewichtigen Menschen haben. Eine Datenanalyse von Scetchell,
Gard, Watson und Jones (2015), welche Daten bei Diskussionen zwischen
Physiotherapeuten Uber das Gewicht sammelte, ergab, dass die Teilnehmer*innen
Ubergewichtige Patienten als schwierig zu behandeln einstuften, und dass die negativen
Einstellungen gegenulber Ubergewichtigen Personen und das Verstandnis von Gewicht zu
negativen Interaktionen mit Patient*innen fuhren kann. Physiotherapeut*innen, aber auch
Arzt*innen und Personen, welche im Gesundheitsbereich arbeiten, brauchten ein
differenziertes Verstandnis, wie komplex die Ursachen fiir Ubergewicht sind und wie sich
Ubergewichtige Patient*innen fuhlen (Setchell et al., 2016).

Fir diese Arbeit sind besonders die Einstellungen von Lehrer*innen, vor allem von
Sportlehrer*innen, gegenuber Ubergewichtigen und adipdsen Schuler*innen wichtig, da sie
einen starken Einfluss auf den Unterricht haben. Es gibt Studien, die zeigen, dass negative
Einstellungen Uberwiegen wund, dass dicke Kinder und Jugendliche negativer
wahrgenommen und bewertet werden (Greenleaf & Weiller, 2005, Wilson, Smith &
Wildman, 2015)

Greenleaf und Weiller (2005) untersuchten in ihrer Studie die fettfeindlichen Einstellungen
von Sportlehrer*innen, die Leistungs- und Kompetenzerwartungen an normal- und
Ubergewichtige Jugendliche, die Wahrnehmung des Problems von Adipositas bei
Jugendlichen und die Rolle von Schule und Sportunterricht. Die Teilnehmer*innen waren
Sportlehrer*innen von der Grundschule bis ins College. Sie zeigten eine moderate
fettfeindliche Einstellung gegeniber Ubergewichtigen Schiler*innen und eine starke
personliche Uberzeugung zur Gewichtskontrolle. Weiters gaben sie an, dass Jugendliche
mit gesundem Gewicht Uber bessere kdrperliche und soziale Interaktions- und
Kooperationsfahigkeiten verfligen als ihre Ubergewichtigen Mitschiler*innen. Auch die
generelle Erwartungshaltung war bei normalgewichtigen hoher als bei Ubergewichtigen
Kindern und Jugendlichen. Die Ergebnisse zeigten aulRerdem, dass sie mit einer signifikant

hohen Mehrheit zustimmten, dass Adipositas bei Jugendlichen ein Problem darstellt und
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80% der befragten Lehrer*innen waren der Meinung, dass die Schule zwar eine geeignete
Plattform flr den Umgang mit Gewichtsproblemen sei, die Schulen aber nicht genug tun,
um Ubergewichtigen Kindern und Jugendlichen zu helfen (Greenleaf & Weiller, 2005).
2008 machten Greenleaf, Martin und Rhea eine Studie, in welcher die Einstellungen und
Wahrnehmungen von Sportstudent*innen und Student*innen von gesundheitsbezogenen
Studiengangen untersucht und mit denen von Studentinnen aus anderen
Studienrichtungen verglichen wurden. Vier Fragen wurden beantwortet, namlich welche
Einstellungen die Student*innen zu einem normalen Kérpergewicht bei Kindern haben, wer
bei der Behandlung von Fettleibigkeit bei Kindern eine wichtige Rolle spielt, wenn man die
verschiedenen Personen im schulischen Umfeld betrachtet, welche Rolle der
Sportunterricht in der Behandlung von Fettleibigkeit darstellt und inwieweit sich die
Studenten  ausgebildet fiihlen, Bewegungsprogramme und Programme zur
Gewichtsreduzierung fir Ubergewichtige Jugendliche zu entwickeln. Untersucht wurden
auch die Meinungsunterschiede zwischen den Student*innen aus dem Sport- und
Gesundheitssektor und Student*innen aus anderen Gebieten, aulRerdem die Unterschiede
zwischen Student*innen, die Fettstereotypen zustimmten und denen, die nicht zustimmten
(Greenleaf et al., 2008). Die Ergebnisse zeigten, dass die Teilnehmer*innen der Studie
stark der Meinung sind, dass ein ,normales” Gewicht wichtig fur die kérperliche und mentale
Gesundheit der Schiler*innen ist. AuRerdem stimmten die meisten Teilnehmer*innen zu,
dass Sportlehrer*innen, Schularzt*innen und Klassenlehrer*innen in die Behandlung von
Fettleibigkeit bei Kindern einbezogen werden sollten. Sportlehrer*innen sollten ein Vorbild
sein, indem sie selbst ein Normalgewicht haben. Auflerdem sollten sie die Aufgabe haben,
die Eltern Uber Fettleibigkeit der Kinder aufzuklaren. Erschreckend war jedoch das
Ergebnis, dass Student*innen, welche im Sport- und Gesundheitsbereich ein Studium
belegten, stereotypisch Uber Ubergewichtige und fettleibige Menschen dachten.
Ubergewichtige Kinder wurden im Vergleich zu normalgewichtigen Kindern als weniger
sozial geschickt eingeschatzt, wahrend normalgewichtige Kinder als gesunder, sozial
kompetenter und als besser aussehend eingeschatzt wurden. Diese Art von
Uberzeugungen kann problematisch sein, weil die Erwartungen von Lehrer*innen die
Quantitat und Qualitat von Feedback und Unterricht beeinflussen kdnnen, was wiederum
die Leistung, Motivation und Freude der Schilerinnen beeinflussen kann. Die
Uberzeugung, dass libergewichtige Kinder faul und ungesund seien, kann zu geringeren
Erwartungen der Lehrkrafte fihren, was wiederum zu weniger Rickmeldungen und zu einer
geringeren Qualitat des Unterrichts fuhren kann (Greenleaf et al., 2008).

Eine andere Studie von Wilson, Smith und Wildman (2015) untersuchte, wie sich die
Ansichten von Lehrer*innen Uber fettleibige Schiler*innen von den Ansichten Uber Kinder

mit einer weniger stigmatisierten chronischen Erkrankung, wie Asthma, unterscheiden.
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Kinder und Jugendliche mit Adipositas aber auch mit Asthma sind oft mit akademischen
und sozialen Herausforderungen in der Schule konfrontiert. Forschungen haben gezeigt,
dass Eigenschaften wie kdrperliche Attraktivitat, Sportlichkeit und schulische Kompetenzen
wichtig fir ein positives psychosoziales Funktionieren bei Jugendlichen sind.
Ubergewichtige und fettleibige Jugendliche passen nicht in diese Kategorien und sind daher
sozial ausgegrenzt und dem Spott von Gleichaltrigen ausgesetzt, was sich einerseits auf
die schulischen Leistungen, andererseits auch auf die Psyche negativ auswirken kann
(Wilson et al., 2015). Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Lehrpersonen ubergewichtige
Jugendliche als belastender empfinden als Jugendliche mit Asthma. AuRerdem gaben die
Teilnehmer*innen an, dass auch Gleichaltrige ihre Mitschulerinnen mit Asthma mehr
akzeptieren als ihre Ubergewichtigen Mitschiler*innen. Diese Ergebnisse sind ahnlich zu
anderen Forschungsergebnissen, die darauf hindeuten, dass Lehrer*innen eine negative
Wahrnehmung von Jugendlichen mit Fettleibigkeit haben (Wilson et al., 2015).

Da Lehrkrafte einen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung von Kindern haben, sollten
Interventionen darauf abzielen, mit Lehrer*innen zusammenzuarbeiten, um positive Peer-
Interaktionen fur Ubergewichtige und fettleibige Kinder zu erméglichen. Studien belegen,
dass Jugendliche der Meinung sind, dass Lehrer*innen wichtige Interventionspartner*innen
zum Schutz vor gewichtsbedingter Diskriminierung sind. Schiler*innen befirworten eine
zielgerichtete Unterstiitzung und auf Mobbing ausgerichtete MaRnahmen (Wilson et al.,
2015).

In einer Studie von Miller, Beverborg und Glock (2017) wurde untersucht, ob die negativen,
stereotypischen Erwartungen von angehenden Lehrer*innen zu ihrer akademischen
Beurteilung der Leistungen Gbergewichtiger Schiler*innen beitragen. Durch die angefihrte
Theorie und die bisher durchgefiihrten Studien wurde erwartet, dass die akademischen
Urteile durch die stereotypischen Erwartungen verzerrt werden, wenn die
Schilerinformationen erwartungskonform waren. Urteile sind genauer sind, wenn die
Informationen der Schiler*innen nicht mit den Erwartungen Ubereinstimmten.
Ubergewichtige Menschen gelten als faul, erfolglos und unintelligent und diese
Stereotypisierung wird in der Gesellschaft akzeptiert. Uberraschenderweise wurden
Ubergewichtige Schiler, unabhangig ob die Informationen erwartungskonform oder
erwartungsinkonsistent waren, durchwegs als leistungsstarker in Mathematik und in den
Sprachkenntnissen beurteilt. Im Gegensatz zu friiheren Forschungen sind in dieser Studie
die stereotypen Erwartungen an adipése Schiler*innen recht positiv vor allem in Bezug auf
die akademischen Leistungen. Dieses Ergebnis kann mehrere Griinde haben. Es kdnnte
sein, dass die Teilnehmer*innen generell keine negativen stereotypen Erwartungen an

Ubergewichtige Schulerinnen haben. AuRerdem hat die Forschung gezeigt, dass eine
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positive Voreingenommenheit gegenlber Schlankheit eher fir die haufig anzutreffenden

Vorurteile gegeniiber Ubergewichtigen verantwortlich sind (Miiller et al., 2017).
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4 Qualitative Erhebung

In der qualitativen Sozialforschung und fur die Erzeugung von qualitativen Daten gelten
leitfadengestutzte Interviews als bewahrte und effektive Methode, welche auch fur diese
Arbeit geeignet sind (Helfferich, 2019, Rosner & Ostermayer, 2017). Interviewleitfaden
helfen den Interviewablauf gut zu strukturieren und zu gestalten und trotzdem recht offen
zu lassen. Die Offenheit im Interview muss aufgrund eines speziellen Forschungsinteresses
und der Forschungsfragen in einem gewissen Mal} gesteuert werden. Jedoch kann ein
Leitfaden auch optionale Elemente, wie Erzahlaufforderungen beinhalten. Offenheit ist
besonders wichtig und bedeutet, dass die Interviewten das sagen kdnnen, was sie mochten
und wie sie es mochten (Helfferich, 2019).

Als Erhebungsmethoden fur diese Arbeit wurden das Experteninterview und das narrative

Interview gewahlt, welche in Unterkapiteln naher erklart werden.
4.1 Expert*inneninterview

4.1.1 Erhebungsmethode und Leitfaden

Als erste Erhebungsmethode wurde das Experteninterview gewahlt. Experteninterviews
werden ,Uber die spezielle Zielgruppe der Interviewten und Uber das besondere
Forschungsinteresse an Expertenwissen als besondere Art von Wissen bestimmt*
(Helfferich, 2019, S.670). Der Name dieser Interviewart entstand aus ihrer angezielten
Untersuchungsgruppe und nicht anhand der Erhebungsart. Eingefuhrt wurde das
Experteninterview 1991 von Meuser Michael und Nagel Ulrike. Erzdhlungen uber
Biographien riicken bei dieser Interviewart in den Hintergrund, und spezialisiertes Wissen
in den Vordergrund (Mey & Mruck, 2011). Expert*innen treten als Wissensvermittlerinnen
und Ratgeber*innen auf, welche ,Fakten- und Erfahrungswissen“ (Helfferich, 2019, S.671)
Uberliefern, um so einen guten Zugang zu Wissensbereichen zu schaffen.
Experteninterviews werden ebenso mit Hilfe eines Leitfadens strukturiert. Bei diesen
Interviews werden weniger Erzahlimpulse gesetzt, dafiir aber Fragen spezifischer gestellt
(Helfferich, 2019). Der Interviewleitfaden (siehe Anhang) gliedert sich in vier Fragemodule,
namlich Wissensfragen zu Adipositas generell (1), Fragen zur Arbeit im Reha-Zentrum (2),
konkreten Fragen zu den schulischen Interventionen (3) und Fragen zu den neuen
Perspektiven, wie Body Positivity (4). Fragemodul 1 beinhaltet Wissensfragen zu
Ubergewicht und Adipositas generell, bei denen es um die Griinde und Ursachen fir
Adipositas, um Hindernisse im Alltag von Ubergewichtigen Kindern und Jugendlichen, um
Auswirkungen und Risiken und um die besten Interventionen geht. Modul 2 fokussiert sich
auf die Arbeit im Reha-Zentrum und setzt sich aus Fragen zu den genauen Therapien,

Methoden und Zielen im Therapiezentrum zusammen. Modul 3 konzentriert sich besonders
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auf den Einfluss der Schule auf das Thema und erfragt gleichzeitig die Meinung und
Einstellung der Expertinnen zu den schulischen Handlungsméglichkeiten. In Modul 4 wird
die Meinung der Expertinnen zu den neuen Perspektiven, wie Body Positivity abgefragt.
Diese Fragen sind offen formuliert und lassen Spielraum offen fir weitere Ansichten. Zum
Abschluss kénnen die Expertinnen noch Erganzungen geben und Bereiche ansprechen,

welche eventuell noch wichtig sind.
4.1.2 Untersuchungskollektiv und Durchfiihrung

Die erste Kontaktaufnahme mit einer Expertin, welche im ausgewahlten Therapiezentrum
arbeitet, erfolgte mittels personlicher E-Mail-Anfrage. Der weitere Kontakt erfolgte dann
telefonisch, bei dem unter Aufklarung der Ziele der Arbeit und Rahmenbedingungen der
Erhebung um Interviewgesprache mit Expert*innen, welche im Therapiezentrum arbeiten,
gebeten wurde. Die Expertin, mit welche der Kontakt stattfand, arbeitet als
Sportwissenschaftlerin im Reha-Zentrum und war bereit, bei der Auswahl von weiteren
Expert*innen zu unterstitzen. Drei weitere Expertinnen (weiblich) erklarten sich flr ein
Interview bereit. Die Interviewtermine wurden mit den Expertinnen durch Absprache mit
ihnen eingeteilt. Insgesamt wurden vier Interviews geflhrt, dabei waren zwei
Sportwissenschaftlerinnen/ Trainingstherapeutinnen, eine Physiologin und eine Arztin. Die
vier Interviews fanden in unterschiedlichen Raumen des Therapiezentrums statt und
starteten mit kurzen informellen Gesprachen. Die Interviewten waren aufgeschlossen und
offen und zeigten Interesse und Neugierde an der geplanten Arbeit. Schon vorab wurde
das Du-Wort angeboten, welches eine entspannte Gesprachsatmosphare ermdglichte.
Diese trug positiv zu den Interviews bei, da sich die Interviewten offen tUber ihre Meinungen
und Einstellungen ohne Hemmungen zu den einzelnen Fragen aulRerten. Die Interviewten
verwendeten aulerdem ihren eigenen Dialekt. Vor Beginn der Aufzeichnung wurden die
Expertinnen Uber die Zielsetzung der Erhebung aufgeklart und nochmals die
Anonymisierung der Daten betont. AnschlieBend wurden die Interviews mit Hilfe des
Leitfadens durchgefihrt und mittels Aufnahmegerat (Apple iPhone 13) aufgezeichnet. Das
Aufnahmegerat erwies sich als besonders praktikabel, da durch eine passende Platzierung
eine gute Aufnahmequalitat erreicht werden konnte. Die Abfolge der Fragemodule wurde
durch die Interviewerin vorgegeben, wurde jedoch im Erzahlfluss der Interviewten
manchmal nicht eingehalten. Wurden schon vorab Aspekte thematisiert, welche erst spater
im Interviewleitfaden geplant waren, unterbrach die Interviewerin nicht. Diese Fragen
wurden danach einfach ubersprungen. Die Interviews dauerten durchschnittlich 30 bis 40

Minuten.
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4.2 Narratives Interview mit Jugendlichen

4.2.1 Erhebungsmethode und Leitfaden

Als weitere Erhebungsmethode wurde das narrative Interview gewanhlt, welches in den
1970er Jahren von Fritz Schiitze entwickelt wurde. Diese Interviewform wurde gewahlt, da
bei diesem die Interviewten durch erzahlgenerierende Impulse ohne Unterbrechungen und
ohne Vorgaben durch den Interviewer/der Interviewerin antworten kénnen und zu einem
bestimmten Thema oder mit Hilfe einer Eingangsfrage ihre Sichtweise erzadhlen kdnnen
(Kusters, 2019). Das bedeutet, dass es beim narrativen Interview um die ,Reproduktion
von eigenen Erlebnissen in Form von Erzahlungen® (Kusters, 2019, S.688) geht. Dadurch
wird eine groRe Offenheit erreicht, da der/die Interviewende wenig Einfluss auf die
Interviewten hat. Zu Beginn wird durch einen Erzahlimpuls die Eingangserzahlung oder
auch Haupterzahlung eingeleitet. In dieser Phase erzahlt der/die Interviewende alles was
und wie er/sie moéchte ohne Unterbrechungen des Interviewendens/der Interviewenden.
Dieser/Diese hat die Aufgabe zuzuhdren. Erst in der zweiten Phase, der Nachfragephase,
kann der/die Interviewende durch immanentes Nachfragen eingreifen. Jedoch kénnen auch
hier wieder erzahlgenerierende Fragen gestellt werden. Im Anschluss kommt die Phase
des exmanenten Nachfragens, bei welcher mit gezielten Fragen Begriindungen und
Argumentationen erfragt werden (Kusters, 2019, Mey & Mruck, 2011). Die Aufgabe des
Interviewers/der Interviewerin ist demnach, in den ersten Phasen aktiv zuzuhéren, um zum
Schluss aktiver handeln zu kénnen und durch Fragen noch Unbeantwortetes klaren zu
kénnen. Kennzeichen des narrativen Interviews ist vor allem die grof3e Offenheit (Mey &
Mruck, 2011).

Um jedoch auch bei diesen Interviews einen roten Faden zu haben, wurde vorab ein sehr
offener und mit Erzahlimpulsen generierender Interviewleitfaden entwickelt. Der Hauptteil
wurde in sechs Bereiche gegliedert, welche den Alltag zu Hause, den Aufenthalt im Reha-
zentrum, die Schule, Sport und Bewegung, den Sportunterricht und Geflihle und Wiinsche
betreffen. Bei jedem Bereich bekamen die Jugendlichen einen Erzahlimpuls, wonach sie
frei und offen erzahlen konnten. Im Anschluss wurden durch einzelne Fragen wichtige

Informationen nachgefragt.
4.2.2 Untersuchungskollektiv und Durchfiihrung

Die Expertin, welche die Termine fir die Experteninterviews geplant hat, unterstitzte auch
bei der Suche nach potenzielle Interviewpartner*innen fur das narrative Interview. Sie fragte
vorab nach, welche Jugendlichen fir ein Interview bereit waren. Die
Einverstandniserklarung, welche ihr vorab von der Interviewerin geschickt wurde, wurde

den Eltern bei einem Gesprach Ubergeben und unterschrieben. Drei Jugendliche (1
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weiblich, 2 mannlich) im Alter von 14 bis 17 Jahren bestatigten die Teilnahme an den
Interviews. Die drei Interview-Gesprache fanden in ihren Zimmern im Reha-Zentrum statt
und starteten auch hier mit informellen Gesprachen. Da die Jugendlichen in ihrer
gewohnten Umgebung waren, flhlten sie sich wohl und waren gegenuber der Interviewerin
sehr aufgeschlossen. Auch bei diesen Interviews entstand eine sehr angenehme
Gesprachsatmosphare, welche sich positiv auf die Interviewverlaufe auswirkte. Die
Jugendlichen erzahlten offen tber ihre Erfanrungen mit Ubergewicht und gaben Einblicke
Uber ihre Ziele und Winsche. Vor Beginn der Gesprachsaufzeichnung wurden die
Interviewten noch einmal Uber die Anonymisierung der Daten aufgeklart. Die Befragung
fand dann mit Hilfe des Interviewleitfadens statt und wurde auch hier mit einem
Aufnahmegerat (Apple IPhone 13) aufgenommen. Durch die Erzahlimpulse erzahlten die
Jugendlichen alles, was sie sagen wollten. Dabei wurden oft schon einige Aspekte

vorweggenommen, welche dann tbersprungen wurden.
4.3 Auswertungsmethode

Far diese Arbeit wurde ein semantisch-inhaltliches Transkriptionssystem verwendet, da es
einen leichten und schnellen Zugang zum Inhalt des Interviews zulasst. Der Fokus bei
dieser Transkription liegt nicht auf den Details der Aussprache, sondern bei einer einfachen
Lesbarkeit. Dafur wird wortlich transkribiert, jedoch der Text geglattet um den Fokus auf
den Inhalt zu setzen (Dresing & Pehl, 2018). Da bei den Interviews teilweise
umgangssprachlich bzw. in einem Dialekt geantwortet wurde, erwies sich diese
Transkription durch die Glattung des Textes als sinnvoll. Die Transkription und die
Codierung erfolgte mit dem Programm MAXQDA 12.

Far die Auswertung der Daten wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
verwendet. Mayring gilt als Begrinder dieses Ansatzes im deutschsprachigen Raum
(Dresing & Pehl, 2018). Die qualitative Inhaltsanalyse ist ,ein Verfahren zur systematischen
und zusammenfassenden Beschreibung von Datenmaterial durch Zuordnung von
relevanten Dateneinheiten in Kategorien mit relevanten Bedeutungsaspekten® (Dresing &
Pehl, 2018, S.35). Das analysierende Material wird nicht isoliert betrachtet, sondern in ein
Kommunikationsmodell eingeordnet. Aspekte dieses Kommunikationsmodells sind die
Kommunikation zwischen dem Interviewenden und der Interviewten, deren Hintergriinde
und die Interviewsituation. Diese werden in den Vordergrund geruckt, wahrend der Text an
sich in den Hintergrund gertckt wird. Mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse wird der Text
zusammengefasst, um so wichtige und notwendige Bestandteile herausfiltern zu kénnen.
Dies geschieht durch die Kategorienbildung, welche im Mittelpunkt der Analyse steht
(Mayring, 2010). Beeinflusst wird die Relevanz der Kategorien vom Forschungsinteresse

und den Forschungsfragen. Die Kategorienbildung erfolgt nicht automatisch, sondern
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regelgeleitet. Dabei gibt es zwei unterschiedliche Formen. Einerseits deduktiv, wobei die
Kategorien schon im Vorfeld erstellt werden, andererseits induktiv, wobei die Kategorien
erst aus dem Datenmaterial herausgearbeitet werden (Mayring, 2010). Die
Kategorienbildung in dieser Arbeit erfolgte deduktiv. Die Kategorien wurden im Vorhinein
durch theoretische Uberlegungen, welche anhand der Literatur und der Forschungsfragen
generiert wurden, festgelegt. In weiterer Folge wurde das Interviewmaterial diesen
Kategorien zugeordnet (Rosner & Ostermayer, 2017). Im ersten Auswertungsdurchgang
wurden relevante Textpassagen den vordefinierten Kategorien zugeordnet, um sie
inhaltlich zu strukturieren und zu ordnen (Mayring, 2010). In diesem Schritt sind nach
Mayring ,Ruckkoppelungsschleifen in der Festlegung der Kategoriendefinitionen“ (Mayring,
2010, S.603) mdglich, was bedeutet, dass nachtragliche Anderungen und Anpassungen
der Kategorien vorgenommen werden kdnnen, was bei dieser Arbeit auch der Fall war.
Weiters wurde eine Intra-Coderreliabilitdtsprifung durchgeflihrt, bei der die Autorin nach
Abschluss der Codierphase Teile des Datenmaterials noch einmal Uberprift wurden. Da es
zu einer hohen Ubereinstimmung mit dem ersten Durchgang kam, kann von einer hohen
,Stabilitat des Verfahrens (Mayring, 2010, S.603) ausgegangen werden.

Die Kategorien firr dieses Projekt orientieren sich an den Interviewleitfaden und ihren
Hauptbereichen. Fur das Experteninterview haben sich folgende Kategorien entwickelt:
Ubergewicht und Adipositas, Interventionen, die Arbeit im Reha-Zentrum, Neue
Perspektiven. Fur das narrative Interview sind folgende Kategorien definiert worden: Alltag
der Jugendlichen, Alltag im Reha-Zentrum, Sporttreiben, Schule, Sportunterricht, Geflihle

und Emotionen.
5 Darstellung und Auswertung der Daten

In der folgenden Tabelle werden die Hauptkategorien mit ihren Unterkategorien und den
dazugehorigen Definitionen und Ankerbeispielen dargestellt. Die Abklrzung ,E“ in den
Ankerbeispielen steht fur die befragten Expertinnen, die Abkirzung ,J* fur die befragten

Jugendlichen.
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Hauptkategorie

Ubergewicht und Adipositas

Reha-Zentrum

Unterkategorie

Griinde

Auswirkungen & Risiken

Aufnahmekriterien

Therapien

Definition

Ursachen von Ubergewicht und
Adipositas

Negative Folgen und
Konsequenzen von Ubergewicht
und Adipositas

Griinde, wieso jemand im Reha

Zentrum aufgenommen wird.

Behandlungen oder Methoden

zur Verhaltensanderung

Ankerbeispiel

,ES ist viel der Gesellschaft
geschuldet” (1 E4: 2).
»Zusatzerkrankungen,
Komorbiditaten beginnend von
Diabetes Typ 2 im Volksschulalter
aufgrund dieser Adipositas,
Insulinresistenzschwachen,
orthopadische Probleme,
kardiovaskulare Probleme* (I E3:
6).

»+Anpassungsstérung, Adipositas
mit Hanseleien, Mobbing, dann
teilweise ein bisschen Fettleber
oder Hypertonie. Das ware so der
Klassische, den wir auch
aufnehmen® (1 E1: 14).

,recht viel Schwimmen, recht viel
Bewegungsgruppen im Turnsaal
und sehr viel Outdoor (I E3: 18)
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Interventionen

Ziele und Wiinsche

Erfolgsmessung und Erfolge

Schwierigkeiten

Schulische Interventionen

Der Punkt, den jemand erreichen
mochte und etwas, was sich
jemand wiinscht.

Positives Ergebnis einer
Bemuhung und die Ermittlung

davon

Probleme und Hindernisse

Schulische Malkhahmen, um
etwas vorzubeugen oder zu

beheben

,die Freude an der Bewegung,
das steht halt im Vordergrund® (I
E4: 16).

»viel wichtiger wie die Kinder
spuren, dass es gut tu und da
hoére ich dann, Stiegen steigen
fallt leichter, sie sind einfach
schneller, es geht die Luft nicht
so leicht aus, oder die T-Shirts
werden schon locker” (I E2: 52).
,WO ich ganz viel Uberlege, wie
ich unsere Jugendlichen im
Nachhinein anbinden kénnten
und ich hab bis jetzt noch keine
Lésung gefunden® (I E3: 30).
»1hema Mobbing kann man in der
Schule unterbringen® (I E2: 22).
,Gesunde Ernahrung gehort
geschult® (I E2: 22).

,tagliche Turnstunde® (1 E1:10, |
E2: 22, | E4: 6).
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Sonstige Interventionen Andere Mallnahmen, um etwas

vorzubeugen oder zu beheben

Grenzen Der Punkt, an dem es schwierig

ist, weiterzukommen.

Schwierigkeiten Probleme und Hindernisse

Neue Perspektiven Erst kurzlich entstandene
Sichtweisen

Tabelle 1: Kategorienbildung mit Definition und Beispiel (Expertinneninterviews)

~LZusammenwirkung von
Erndhrung, Psychologie und
Sport* (I E1: 10).

,Wenn man nur an einer
Schraube dreht, wird sich nichts
verandern® (1 E1: 10).

,WO ich ganz viel Uberlege, wie
ich unsere Jugendlichen im
Nachhinein anbinden kénnten
und ich hab bis jetzt noch keine
Lésung gefunden® (I E3: 30).
LAlso ich finde es schon gut weil
es ganz viel Awareness bei den
Jugendlichen auch schafft und da
finde ich es schon wichtig, dass
sich was tut aber es ist eine
zweigleisige Sache” (I E3:42).
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Alltag der Jugendlichen Alltag zu Hause GewohnheitsmaRige Ablaufe »Wahrscheinlich am Abend

der Jugendlichen im Tages- nach dem Essen, dass ich da
oder Wochenzyklus, welche zu dann gerne im Bett chille und
Hause und in der Freizeit mit Leuten schreibe oder

stattfinden. telefoniere oder so“ (I J1: 20).
»Ich bin gerade Uber das AMS

Alltag in der Arbeit / Ausbildung Gewohnheitsmafige Ablaufe der

Jugendlichen im Tages- oder angestellt und bin in der BFI
Wochenzyklus, welche in der Produktionsschule Steyr” (I J3: 8).
Arbeit oder Ausbildung
stattfinden.

Herausforderungen im Alltag Schwierigkeiten oder Probleme in ,du kannst nicht immer alles
den gewohnheitsmafigen machen, was jetzt deine Freunde
Ablaufen. machen kdnnen, auler sie sind

gleich wie du“ (1 J2: 30).
Alltag im Reha-Zentrum Lieblingstherapien Behandlungen oder Methoden +Auf jeden Fall Kunsttherapie,

zur Verhaltensanderung, die und Lehrkiche® (1 J2: 96).

gerne gemacht werden.

Bedeutung der Bewegung Der Sinn, weshalb Bewegung »~Ja definitiv. Also hier ist ein sehr
gemacht wird und wofur grofRer Fokus auf Bewegung. Vor
Bewegung wichtig ist. allem in diesem Turnus. Und ja

wir haben fast jeden Tag
Bewegung also eigentlich jeden
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Sporttreiben

Ziele und Wiinsche

Griinde flr kein Sporttreiben

Lieblingssportarten

Thema Ubergewicht und
Adipositas

Herausforderungen in der Schule

Der Punkt, den jemand erreichen
mochte und etwas, was sich
jemand wiinscht.

Alle Nennungen von Grunden fur
die Nichtausfuhrung des
Sporttreibens

Alle Nennungen von Sportarten,
die gerne gemacht werden.

Eine Uber das Normalmaf}
hinausgehende Vermehrung des
Korperfetts

Schwierigkeiten oder Probleme in
der Schule

Tag bis auf am Wochenende, weil
da sind keine Therapien® (I J1:
58).

~Abnehmen, psychische Stabilitat
und Tagesstruktur” (1 J1: 88).

,Einfach keinen Antrieb, ich hab
einfach keinen richtigen Nutzen
dahinter gesehen” (1 J3:46).
.Basketball“ (I J3: 48).

»ich finde bin der Meinung, dass
man es schon ansprechen sollte
weil es is halt Normalitat und es
gibt halt Menschen, die
Ubergewichtig sind und die
meisten kdnnen halt gar nichts
dafir® (1 J1: 44).

+Also richtig Probleme wo ich sag
dass es wirklich schon was Arges
ist, ist Mobbing*“ (I J3: 26).
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Winsche fiir die Schule

Sportunterricht Inhalte

Meinung und Einstellung der
Jugendlichen

Etwas, was sich die Jugendliche
von der Schule erwarten und

haben mochten.

Ubungen, Spiele, Dinge, welche
im Sportunterricht durchgefihrt

werden

Persdnliche Ansicht und
Uberzeugung, welche die
Jugendliche vom Sportunterricht
haben

,Viele Ubergewichtige Kinder und
Jugendliche sagen es nicht, wenn
sie Hilfe brauchen, weil sie
einfach Angst haben, dass es
schlimmer werden kann. Und
deshalb, also bei mir hat es friiher
eine sehr tolle Lehrerin gemacht,
dass sie hat mich mit etwas
abgelenkt und dann hat sie mich
Fragen gestellt” (I J2: 146).
Lentweder Zirkeltraining gemacht
oder irgendwelche Spiele gespielt
oder halt so Stationen gemacht
wo der eine Uber den Bock
springt, die anderen machen
Hochsprung und die dritten
machen ich weil} es nicht
irgendwas anderes halt* (1 J1:
50).

,und ich nehm absichtlich nicht
meine Turnsachen mit* (1 J2:40).
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Gefiihle und Emotionen

Winsche flr den Sportunterricht

Etwas, was sich die Jugendliche
vom Sportunterricht erwarten und

haben mochten.

Wahrnehmung durch Sinne und
Empfindungen

Tabelle 2: Kategorienbildung mit Definition und Beispiel (narrative Interviews mit Jugendlichen)

.Einfach akzeptieren, dass
manche Manchen manche
Sachen nicht machen kénnen
weils korperlich einfach nicht geht
und dass man vielleicht
irgendwelche Alternativen
versucht zu finden und nicht sagt,
komm probiers doch nochmal
wenns nicht geht” (1 J1: 58).

,Im Moment fihl ich mich etwas
wohler weil ich weil3, dass ich hier
schon abgenommen habe und ich
merke, dass die Kleidung etwas
gréRer wird. Und zum Beispiel ich
hab ziemlich viel
Selbstbewusstsein bekommen
hier durch, weil ich sehe, dass es
auch Gleichgesinnte gibt wie
mich® (I J1: 94).
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5.1 Ergebnisdarstellung und Interpretation

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Interviews prasentiert, interpretiert und
in Kontext gebracht, um im Anschluss die Forschungsfragen dieser Arbeit zu beantworten.
Die Ergebnisse der Interviews werden getrennt fur die Expert*innen und Jugendlichen

dargestellt und interpretiert und erfolgt entlang der identifizierten Kategorien.
5.1.1 Expert*innen

Bei diesen Interviews stand vor allem die Expertise der Interviewpartnerinnen zum Thema
Ubergewicht und Adipositas im Vordergrund. Griinde fiir Adipositas und ihre Auswirkungen
und Risiken wurden aus ihrer Sicht diskutiert, ihre Arbeit im Reha-Zentrum analysiert und
die Ansatze, Ziele und Wiinsche, die sie damit verfolgen, erlautert. Vor allem aber die
Interventionen, sowohl schulisch als auch allgemein, wurden von den Expertinnen anhand
ihres Wissens dargelegt. Diese sind auch ausschlaggebend fir die Beantwortung der

Forschungsfragen.
5.1.1.1 Ubergewicht und Adipositas

Zu Beginn der Interviews wurden die Griinde fiir Ubergewicht und Adipositas hinterfragt
und das Wissen der Expertinnen daruber in den Vordergrund geruckt. Alle vier Expertinnen
sind der Ansicht, dass maRgebliche Faktoren fiir Ubergewicht und Adipositas in der
Gesellschaft liegen und insbesondere Kinder und Jugendliche nicht fur ihre Situation
verantwortlich gemacht werden kénnen. Diese Ansicht vertreten auch die Expert*innen der
kritischen und neuen Perspektiven und geben der Umwelt Schuld an dem Anstieg der
Ubergewichtigen und adipésen Personen (Brownell, 2002). Die Betonung dieser
umweltbedingten Ursachen der Fettleibigkeit kann dazu flhren, dass es einerseits
schwierig wird, Erfolge bei der Behandlung von Fettleibigkeit zu erzielen, da man sich oft
nur mit dem Kind beschéaftigt und die Umwelt aulRen vor Iasst. Andererseits, erfordert die
Pravention von Adipositas ein breit angelegtes Gesundheitsprogramm (Lobstein, Baur &
Uauy, 2004). Weiters steht, laut der befragten Expertinnen, der hohe Anstieg an
Bewegungsmangel ganz oben auf der Liste der Ursachen fiir Ubergewicht und Adipositas.
Dieser hat jedoch auch viele unterschiedliche Grinde. Die fehlende Motivation zum
Sporttreiben ist nur ein kleiner Teil davon. Teilweise gibt es nur wenige Angebote in der
naheren Umgebung, welches auch kostspielig sind. ,Vielleicht auch die Angebote, die es
gibt, fir Bewegung irgendwie schwerer sind zu erreichen oder schwerer anzunehmen sind*
(I E3: 2). In vielen landlichen Ortschaften ist der Weg zu einem Sportangebot zu weit und
Kinder mussten von ihren Eltern gefahren werden. Dies ist oft mit einem grofR3en
Zeitaufwand verbunden und viele Eltern kénnen sich diesen nicht leisten. AuRerdem sind

viele Sportvereine in Osterreich leistungsorientiert. Ein ,gesundheitsférdernder Breitensport
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so als Verein auf Vereinsebene ist sehr wenig vertreten“ (I E3: 2). Das Problem dabei ist,
dass bereits Ubergewichtige und adipése Kinder und Jugendliche keine Chance haben,
dabei zu sein und einen Sport beginnen zu kénnen. Es ware wichtig, dass es auch
Hobbyvereine gibt und alle Kinder und Jugendlichen die Mdglichkeit hatten, einen Sport
rein aus Freude und Spal} in einer Gemeinschaft betreiben zu kénnen. Kosten und
Leistungsdruck mussten reduziert werden. Weiters steigt die Verwendung der sozialen
Medien und die Zeit vor dem Bildschirm, welches dazu fihrt, dass Kinder und Jugendliche
weniger Zeit drauf3en oder mit Freunden verbringen, wo sie sich bewegen wirden.

Naturlich spielt auch die Ernahrung eine grof3e Rolle, jedoch liegt gerade bei Kindern und
Jugendlichen die Verantwortung grofitenteils bei den Eltern, ,so wie man es vorlebt, glaub
ich, leben die Jugendlichen dann auch nach® (I E4: 2) und meistens ist es der Fall, dass
,die Eltern, also ich sehe es bei der Aufnahme, auch schon Ubergewichtig sind” (I E2: 2).
Dies macht deutlich, dass auch das Gewicht der Eltern ein Pradikator fir Ubergewicht und
Adipositas ist. Ubergewichtige Jugendliche im Alter von 10 bis 14 Jahren, welche auch
Ubergewichtige oder adipdse Eltern haben, haben ein erhdhtes Risiko auch im
Erwachsenenalter tGbergewichtig oder adipds zu sein, da sich das Gewicht im Jugendalter
kaum noch verandert, wenn man nicht frihzeitig etwas dagegen macht (Warschburger &
Petermann, 2008). Weiters werden durch Essen auch oft schlechte Erfahrungen, vor allem
Mobbingerfahrungen, kompensiert und ,emotionales Essen“ (I E2: 2) findet statt. Die
Expertinnen berichten von Fallen, wo Kinder und Jugendliche einfach nur essen, weil es
ihnen nicht gut geht, weil sie gestresst sind oder eben gemobbt werden. Dadurch beginnt
ein Teufelskreis, aus dem die meisten Kinder und Jugendliche selbst nur schwer
herauskommen. AuRerdem gibt es zu viel Werbung fiir ungesunde Lebensmittel, ,die keine
Lebensmittel sind, sondern einfach nur flllen und gut schmecken“ (I E2: 2). Auch die
Coronakrise wird als eine der Grunde angefihrt, wieso mehr Kinder und Jugendliche
Ubergewichtig und adip6s sind. Die Expertinnen haben wahrend der Corona-MaRnahmen
Gewichtszunahmen von 10 bis 30 Kilogramm bei den Kindern und Jugendlichen, welche in
das Reha-Zentrum kommen, wahrgenommen. Diese sind auf die Schulschlielungen, den
Ausfall von Sportvereinen und den Ausfall an Treffen mit Freunden zurickzufihren.
AuRerdem wird die Rolle der psychologischen Aspekte betont: ,Es gibt ganz viele Kinder,
die einfach einen Rucksack zum Tragen haben® (I E2: 2). Eine andere Expertin betont in
diesem Zusammenhang auch, dass es oft schwer ist herauszufinden, was zuerst da war.
Es kann nie klar gesagt werden, ob zuerst die psychischen Probleme oder zuerst das
Ubergewicht da war. Die meisten Jugendlichen, welche in das Reha-Zentrum
aufgenommen werden, kommen aus schwierigen Verhaltnissen und ,bringen ganz andere
Pakete mit auBer ihren Kdrper® (I E3: 13) und beides beeinflusst und beglnstigt sich

gegenseitig.
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Zuletzt wurde auch die Rolle der Schule angesprochen: ,Es wird weniger teilweise
angeboten. In den Schulen ist schon dieses Hauptaugenmerk auf ,ich sitze da und bete
den Unterricht runter, aber die Bewegung kommt einfach definitiv zu kurz“ (I E4: 2). Da in
vielen Schulen der Sportunterricht bereits auf zwei Wochenstunden reduziert ist, ist vor
allem die Bewegung zwischendurch von groRer Wichtigkeit und notwendig. Die Lehrkrafte
sollten daher aufmerksam gemacht werden, wie wichtig kérperliche Aktivitat ist und wie
schlecht das durchgehende Sitzen ist. Es sollte daher in allen Fachern darauf geachtet
werden, dass sich die Schiler*innen zwischendurch bewegen. Das kdnnten zum Beispiel
auch nur finf Minuten zu Beginn des Unterrichts sein, bei denen die Schiler*innen
aufstehen, herumgehen und kurze Ubungen gemacht werden. Auch in den Pausen sollte
darauf geachtet werden, dass die Schiler*innen herumgehen und vielleicht auch den
Pausenhof oder Garten benutzen durfen.

Die gréRte Auswirkung von Ubergewicht und Adipositas ist das Mobbing im Alltag, in der
Schule und durch die Gesellschaft. Immer wieder sind Schiler*innen auch vom
Sportunterricht befreit, da sie korperlich nicht mehr leistungsfahig sind. Haufig sind die
betroffenen Schiler*innen auch ,schwer motivierbar, weil sie einfach keine Leistungen
erbringen kdnnen oder mit den anderen nicht mitkommen* (I E2: 6). Ein groRes Problem ist
auch die Notengebung in der Schule. Es kommt dazu, dass die betroffenen Kinder und
Jugendlichen ,schlechte Noten bekommen, weil sie das und das nicht schaffen” (I E1: 4).
Diese Ergebnisse decken sich auch mit den Ergebnissen einer dhnlichen Studie von
Tolasch (2017), bei der betroffene Personen interviewt wurden. Dabei wurde betont, dass
durch eine schlechtere Notengebung, aber auch durch das Nichteinschreiten bei Mobbing
durch Gleichaltrige, die Diskriminierungen, welche Betroffene oft erfahren, von
Lehrpersonen vorangetrieben wurden (Tolasch, 2017). Viele Kinder und Jugendliche
merken, dass sie Gleichaltrigen nicht folgen kdbnnen und grenzen sich daher sozial ab.
Daraus ergeben sich psychische Auswirkungen, wie Depressionen oder es kommt vor,
dass Jugendliche Suizidgedanken entwickeln. AulRerdem kommen verschiedene
Zusatzerkrankungen und koérperliche Schaden hinzu, wie Fettleber, Hypertonie, Diabetes
Typ 2, hoher Blutdruck, kardiovaskulare Probleme und orthopadische Probleme, wie
Fehlhaltungen, Knie- und Gelenksprobleme, Meniskusschaden, Kreuzbandschaden oder
Seitenbanderproblematiken. Die Expertinnen bestatigen dadurch die Aussagen, welche
auch die traditionellen Sichtweisen darstellen, dass ein hohes Ubergewicht und
Fettleibigkeit zu koérperlichen Schaden und Problemen fihren kénnen (Manson, Skerrett &
Willett, 2002, Di Cesare et al., 2019). Naturlich kann diese Aussage nicht pauschalisiert
werden und die Expertinnen betonten, dass man nicht genau sagen kann, ab welchem
Korpergewicht bestimmte korperliche Risiken auftreten, da dies bei jedem Kind und jedem

Jugendlichen unterschiedlich ist. Grundsatzlich kann aber gesagt werden, je héher das
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Korpergewicht ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass es zu koérperlichen
Problemen kommt. Jedoch bestatigen die Expertinnen auch kritische Stimmen, dass
einerseits die Haufigkeit und Intensitat von psychischen Problemen jene von kdrperlichen
Problemen oft sogar Uberwiegt, und andererseits die Gesellschaft und ihre Einstellung
gegenuber dicken Personen verantwortlich sei (Friedman & Brownell, 2002, Lobstein et al.,
2004). Diskriminierungen und Mobbing gegeniber Ubergewichtigen Kindern und
Jugendlichen, aber auch gegenliber Erwachsenen missen bekampft werden, um die
Betroffenen zu schiitzen und zu unterstitzen. Die Expertinnen bestatigen, dass alle
Jugendlichen, welche zu ihnen kommen, leider schon Mobbingerfahrungen gemacht haben

und diese massive Auswirkungen auf ihre Gesundheit hat.
5.1.1.2 Die Arbeit im Reha-Zentrum

Im ausgewahlten Reha-Zentrum gibt es einen Bereich fir Adipositas, in welchem Kinder
und Jugendliche, je nach Turnus, fur jeweils 5 Wochen untergebracht sind und taglich
unterschiedliche Therapien durchflhren. Diese Therapien werden angewendet, um nicht
die Adipositas per se zu behandeln, sondern um den Kindern und Jugendlichen Werkzeug
mit fur den Alltag zu geben, um ihre Gesundheit zu férdern und um ihr Verhalten und ihre
Lebensweise so zu andern, dass sie sich wohlftihlen und gesund leben kdnnen. Es werden
auch Jugendliche mit psychischen Erkrankungen (,F-Diagnose®) aufgenommen: wie
»~Anpassungsstérung, Adipositas mit Hanseleien, Mobbing, dann teilweise ein bisschen
Fettleber oder Hypertonie. Das ware so der Klassische, den wir auch aufnehmen® (I E1:
14). Zu Beginn jedes Turnus wird eine Bewegungsanalyse gemacht, um zu schauen, was
die Kinder und Jugendliche schaffen oder inwieweit sie korperlich eingeschrankt sind. Im
Adipositas-Bereich gibt es unterschiedliche Gruppen- und Einzeltherapien. Ein grof3er
Schwerpunkt liegt auf den Bewegungseinheiten. Dazu zahlen Krafttrainings im Gerateraum
mit zusatzlichem Geratetraining, sodass die Jugendliche auch selbststandig in ihrer Freizeit
trainieren konnen. Weiters gibt es Outdoorgruppen, bei denen drauf’en Bewegungsspiele
ausgefuhrt werden oder ein Spaziergang gemacht wird, Schwimmgruppen und
Turnsaalgruppen, bei denen ,klassische Schulspiele, wie Abschief3en in allen Variationen,
Basketball, Landhockey” (I E1: 24) gespielt werden oder auch Ausdauertraining betrieben
wird. Zusatzlich zu den Bewegungstherapien gibt es die Lehrkliche, wo gemeinsam gekocht
wird und Uber gesunde Erndhrung gelehrt wird, Termine bei der Diatologie, die
Kunsttherapie, bei der sich die Kinder und Jugendliche kreativ austoben koénnen,
Beratungen bei der Sozialarbeit und Psychotherapie. Die Kinder und Jugendlichen haben
immer wieder Termine bei einem Psychologen oder einer Psychologin, um sie bei ihren

psychologischen Problemen zu unterstitzen. Ein Tagesplan hilft den Kindern und
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Jugendlichen ihren Tag strukturiert fihren zu kénnen und mit Unterstiitzung meistern zu
kdénnen.

Um zu sehen, ob und welche Erfolge erreicht werden, gibt es objektive und subjektive
Erfolgsmessungen. Zu den objektiven Erfolgsmessungen zahlen einmal die Woche
Gewichtskontrollen. Diese Gewichtsveranderungen sind oft nur Mittel, um den Fortschritt
bei fettleibigen Personen zu bewerten. Das perfekte Ergebnis ist, wenn eine Person ihr
Idealgewicht erreicht und behalt, sich gesund ernahrt, sich mehr bewegt und
Veranderungen im psychosozialen Bereich vornimmt. Jedoch ist ein perfektes Ergebnis nur
selten. Die Berucksichtigung von Veranderungen in allen relevanten Bereichen ist wichtig,
um fettleibige Personen als mehr als nur das Gewicht und die Risikofaktoren zu sehen
(Brownell & Stunkard, 2002). Deshalb steht das Gewicht im Reha-Zentrum auch nicht an
erster Stelle. Diese objektive Messung ist fur die Kinder und Jugendliche trotzdem wichtig,
damit sie sehen, ob und wie sich ihre Bemuhungen auszahlen. Objektiv gibt es aulerdem
noch die BIA-Messungen, bei denen die Korperzusammensetzung betrachtet wird. Diese
ist sinnvoller, da man sehen kann, ob Muskeln zugelegt werden und Fett reduziert wird,
auch ohne, dass sich das Gewicht andert. Subjektiv werden durch Beobachtungen
Verbesserungen erkannt. ,Viel wichtiger, wie die Kinder spilren, dass es guttut und da hére
ich dann, Stiegen steigen fallt leichter, sie sind einfach schneller, es geht die Luft nicht so
leicht aus, oder die T-Shirts werden schon locker® (I E2: 52). Wichtig ist auch ein guter
Umgang miteinander und zu sehen, wie sich die Kinder und Jugendlichen in ihrer
Sozialkompetenz verbessern. Diese Erfolgserlebnisse im ausgewahltem Reha-Zentrum
decken sich mit Ergebnissen von Kurzzeitstudien, welche zeigen, dass Kurzzeitprogramme
positive kurzfristige Effekte auf die korperliche Aktivitdt und das Kérpergewicht haben
(Wabitsch & Mol}, 2019). Die befragten Expertinnen berichten von guten Ergebnissen in
diesen funf Wochen, wobei sie ansprechen, dass eine Reduzierung des Korpergewichtes
nicht an erster Stelle steht und eine Gewichtskontrolle nur als objektive Messung verwendet
wird, jedoch nicht als endgultige Erfolgsmessung angesehen wird. Das Allerwichtigste, was
die Therapeut*innen im Reha-Zentrum anstreben, ist ,die Freude an der Bewegung, das
steht halt im Vordergrund“ (I E4: 16). Alle vier Expertinnen haben unabhangig voneinander
den Spal} und die Freude an der Bewegung erwahnt und betont. Es geht darum, dass die
Kinder und Jugendlichen etwas finden, was ihnen Spal} macht, sodass sie es nach ihrem
Reha-Aufenthalt auch weiterhin fortsetzen. Weiters sollen auch Starken erkannt werden,
damit sie merken ,ich bin nicht alleine, ich bin nicht nur die Dicke, sondern ich bin auch eine
gute Zuhorerin, und ich bin auch in der Gruppe eine, die sehr lustig ist, dass einfach auch
hier, dieses Leben hier bisschen was anderes zeigt Uber mich selber, das ich zu Hause

nicht mitbekomme, weil ich zu Hause nur die Dicke bin“ (I E3: 38). Dabei soll das
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Selbstwertgeflihl gesteigert werden, sodass sie durch dieses auch aufierhalb des Reha-
zentrums den Alltag meistern konnen.

Ein Hauptziel ist auch das Lehren der drei Saulen, namlich gesunde Ernahrung, die
Steigerung an Bewegung und eine stabile Psyche. Diese drei Sdulen werden auch in der
Literatur prasentiert und aufgezeigt, dass isolierte Trainingsprogramme zu einer geringeren
Erfolgsquote und zu keinen langfristigen Erfolgen fihren. Deshalb ist es wichtig, dass die
Therapie eine Kombination aus allen drei Bereichen darstellt (Warschburger & Petermann,
2008). Das Reha-Zentrum ist wichtig fur den Anstof3, damit die Kinder und Jugendlichen
lernen, was sie zu Hause und in ihrem Alltag verandern kénnen, um sich wohlzufthlen.
Dafir ist es wichtig, dass sie ,ein gutes Netzwerk haben und dass sie das, was sie da
gelernt haben, einfach zu Hause umsetzen kénnen“ (I E2: 62) und mit einem gesteigerten
Selbstbewusstsein aus dem Reha-Zentrum entlassen werden. Ergebnisse von
Kurzzeitstudien zeigen jedoch auch, dass bei Nachuntersuchungen ein Jahr nach einer
Therapie keine Behandlungseffekte angezeigt werden (Wabitsch & Mof3, 2019). Das ist
auch die Schwierigkeit im ausgewahlten Reha-Zentrum, bei dem ein Aufenthalt nur funf
Wochen dauert. Eine Expertin betont, dass ,die psychologischen Themen waren sicher bei
uns nicht geldst also das ist Fakt, das dauert langer als fiinf Wochen® (I E2: 62). AuRerdem
gibt es keine Nachfolgetermine und keinen fixen Anschluss fur die Kinder und Jugendlichen
nach ihrem Aufenthalt im Reha-Zentrum. Das ist auch ein Grund dafir, dass die
Behandlungseffekte und das Gelernte nachlassen und nach ein paar Monaten die Kinder
und Jugendlichen oft wieder in alte Lebens- und Verhaltensweisen zurlickfallen. Zu den
Schwierigkeiten im Alltag auRerhalb des Reha-Zentrums zahlen auch die zu teuren
Angebote oder auch die bereits erwahnten leistungsorientierten Sportvereine. Ebenso
spielt die Gesellschaft eine wichtige Rolle, welche oft negativ zum Wohlbefinden der Kinder
und Jugendlichen beitragt. ,Fitnesscenter ist schon wieder was Spezielles. Jeder Korper
wird genau betrachtet, manche rennen, also es ist ja eine Show des eigenen Korpers® (I
E3: 30). Oft gefallen den Jugendlichen die Kraftibungen und waren bereit sich auferhalb
in Fitnessstudios anzumelden, jedoch ist der ,Cut zu arg, weil auch das Umfeld hier auch
ein sehr sicheres ist” (I E3: 36). Das ist oft das grofdte Problem, dass Betroffene ,einfach
wieder in alte Muster® reinfallen (I E2: 64). Gerade nach einem Aufenthalt im Reha-Zentrum
brauchten die Kinder und Jugendlichen eine sichere Unterstltzung, welche die Schule zu
einem Teil bieten kann. Diese kann teilweise das weiterfihren, was im Therapieaufenthalt
gelernt und gemacht wurde. Studien haben gezeigt, dass eine verhaltenstherapeutische
Adipositastherapie positive Auswirkungen auf das Korpergewicht haben kann, jedoch
andere Studien zu einem gegenteiligen Ergebnis kommen und aufzeigen, dass solche
Mafnahmen weniger effektiv und nicht nachhaltig sind (Prohl, Ott & Albrecht, 2015).

Deshalb wird gerade im ausgewahlten Reha-Zentrum nicht nur auf das Koérpergewicht
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geschaut, sondern vielmehr auf Malnahmen, wie den Kindern und Jugendlichen auch in
ihrem Alltag geholfen werden kann, wie sie mit Diskriminierungen besser umgehen kénnen,
wie sie selbst ihre Lebensweise andern kdnnen, um zufriedener zu sein, sich wohler zu
fihlen und gesund leben zu kénnen. Weiters zeigen die Ergebnisse der Studie von Prohl,
Ott und Albrecht (2015), dass eine Verdeutlichung von Gewichtsproblemen und eine
Behandlung in einem Therapiezentrum als ausschlieBliche MaRnahme zur
Entgegenwirkung von Fettleibigkeit wenig bis keinen nachhaltigen Erfolg zeigt. Aus diesem
Grund ist es wichtig, im Anschluss an einen Reha-Aufenthalt auch auRerhalb Unterstitzung

zu bekommen und dort anzuschlieRen, was die Kinder und Jugendliche gelernt haben.
5.1.1.3 Interventionen

Die Frage nach wirksamen Interventionen, welche getroffen werden kdnnen, um
Ubergewichtige und adipdse Kinder und Jugendliche zu unterstiitzen, waren ein zentraler
Bestandteil der Interviews. Generell wurde betont, dass Crash Diaten und Abnehmcamps
nicht sinnvoll waren und Ubergewichtige Kinder und Jugendliche, aber auch Erwachsene
davon Abstand nehmen sollten. Grund dafur ist der entstehende Jo-Jo-Effekt und der zu
grof3e Fokus auf die Gewichtsabnahme, welche bei der Unterstiitzung von Gibergewichtigen
und adipdsen Kindern und Jugendlichen nicht im Fokus stehen sollte. Die traditionellen
Diaten haben glucklicherweise Ende des 20.Jahrhunderts durch den Einfluss der neuen
Perspektiven und dem Thema Body Positivity an Interesse verloren und gesunde
Ernahrung steht mittlerweile im Fokus (Vester, 2022b). Auch im Reha-Zentrum stehen
Gewichtsabnahmen nicht im Mittelpunkt: ,Das Gewicht ist uns eigentlich egal” (1 E1: 10).
Viel wichtiger ist eine Veranderung des Lebensstils und eine langerfristige Begleitung der
ubergewichtigen Kinder und Jugendlichen als Unterstitzung. Die drei Saulen stehen im
Vordergrund, besonders das ,Zusammenwirken von Ernahrung, Psychologie und Sport* (|
E1: 10). Betont wurde aufRerdem noch einmal die Wichtigkeit von gulnstigen
Sportangeboten in den Gemeinden und Stadten, welche leicht erreichbar sind, um den
Kindern und Jugendlichen Mdglichkeiten zu geben, Freude an der Bewegung kennen zu
lernen.

Im Bereich der schulischen Interventionen wurden Gber 40 Vorschlage und Ideen von den
Expertinnen eingebracht. ,Aber was den Sport betrifft ja, nattrlich die tagliche Turnstunde®
(I E1: 48). Eine tagliche Turnstunde wurde unabhangig von allen Expertinnen gleich zu
Beginn dieses Themas genannt. ,Und wenn ich wissen wirde, okay, wir haben jeden Tag,
zumindest in der Schule diese Stunde, dann wirde das, glaube ich, sehr viel abfedern® (I
E1: 10). Diese Anderung umzusetzen steht jedoch nicht in der Macht der Schule, sondern
ist Thema in der Gesellschaft und Politik. Weiters sind sie der Meinung, dass die

Bewegungseinheiten, welche im Therapiezentrum durchgefuhrt werden, eins zu eins in der
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Schule umsetzbar waren. Es werden unterschiedliche Spiele gespielt, welche auch im
Sportunterricht durchgefihrt werden koénnen. Auch die Ideen und Vorstellungen der
Jugendlichen werden bertcksichtigt, was auch in der Schule ein Vorschlag ware. Das
Eingehen auf individuelle Bedurfnisse und Voraussetzungen, Differenzieren auch im
Sportunterricht und das Schaffen einer angenehmen Gruppendynamik ist fur alle Kinder
und Jugendliche vor allem im Turnunterricht wichtig. Jedoch ist es gerade bei
Ubergewichtigen Kindern und Jugendlichen essenziell, damit sie sich auch wohl flihlen
kénnen. Ebenso sollte man die individuellen Hintergrinde der Jugendlichen
berlcksichtigen. ,Ich finde es gut, dass man das in den Lehrerkdpfen verankert, dass es
nicht der faule kleine Dicke ist, sondern vielleicht ,Was steckt dahinter und was braucht
er?“, ,weil das ist fur die halt auch nicht lustig, weil sie auch immer der letzte sind beim
Laufen oder so“ (I E1: 56). In diesem Zusammenhang betonen die Expertinnen weiters,
dass die Benotung individueller sein musste und gerade bei Ubergewichtigen jungen Leuten
auf keine vorgegebenen Limits geschaut werden sollte. Jedes Kind und jeder Jugendliche
sollte nach seinen und ihren individuellen Starken und Bemuhungen benotet werden: ,Dass
ich mir viel mehr anschaue, was ist dein Stand, was ware sehr gut fiir dich zu leisten, wo
schaffst du es gut mitzumachen, dass da viel mehr differenziert wird“ (I E3: 50). Auch die
Wichtigkeit von abwechslungsreichen Bewegungseinheiten wird verdeutlicht, damit kann
man ,vielleicht herausfinden was fir jeden Einzelnen passt“ (I E2: 42). Oft sind gerade
ubergewichtige Kinder und Jugendliche vom Turnunterricht befreit. Wichtig dabei ist es,
diese Entscheidungen auch einmal als Lehrperson zu hinterfragen, um herauszufinden was
wirklich dahintersteckt. ,Nicht Angst haben, okay, der hat einen hohen Blutdruck, okay, ja
passt und deswegen ist er befreit (I E1: 48). Wichtig dabei ist auch eine gute
Zusammenarbeit und Kommunikation mit Schularzt oder Schularztin. Weiters koénnten
unterschiedliche Vereine eingeladen werden und Schnuppertrainings anbieten, sodass die
Kinder und Jugendlichen eventuell auch aufterhalb der Schule in Beriihrung mit Bewegung
und Sport kommen. Korperliche Aktivitat hat bei den Expertinnen, wie man merkt, einen
groRen Stellenwert, da diese nicht nur speziell wichtig ist fir Gbergewichtige und adipése
Kinder und Jugendliche, sondern generell fur die Gesundheit. Eine kdrperliche Betatigung
tragt positiv zu einer Starkung des Immunsystems und zu einer Steigerung des
Wohlbefindens bei. Studien haben gezeigt, dass es nicht drauf ankommt, wie viele
Kraftsportarten ein Mensch betreibt oder wie viele intensive Trainingseinheiten dieser
macht, sondern viel wichtiger fur einen langfristigen Erfolg sind die Minimierung von
sitzenden Téatigkeiten und eine generelle Bewegungsintegration in den Alltag. AulRerdem
mussen Spafd und Freude ganz oben stehen, damit Kinder und Jugendliche langfristig eine
Sportart austiben (Warschburger & Petermann, 2008). Deshalb betonen die Expertinnen

auch die Bewegungs- und Sportinterventionen so stark, weil sie wissen, wie wichtig
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korperliche Aktivitat fir Menschen ist. Wenn Bewegung und Sport in der Schule auch
beilaufig ausgefiihrt wird und Freude dabei entsteht, kann es zu positiven Auswirkungen fir
alle kommen.

Die Schule kann auf3erdem viel zu einer gesunden Erndhrung beitragen. Viele Kinder und
Jugendliche verbringen den ganzen Tag in der Schule, gerade deshalb spielt die Schule
eine grof3e und wichtige Rolle bei diesem Thema. ,Gesunde Erndhrung gehért geschult” (1
E2:22), betont eine Expertin. Erndhrungsschulung kann im Unterricht gelehrt werden, sei
es als Teil des Bewegungs- und Sportunterrichts oder als eigenstandiges Fach, so wie es
in manchen Schulen Ublich ist: ,In der Lehrkiiche gute Sachen, die uns guttun, lernen, was
es heilt, wenn der Korper gut versorgt ist” (I E2: 42). Getranke- und Essensautomaten
gehoren kontrolliert und vor allem hier ist es einfach, etwas Gutes fur die Erndhrung
beizutragen und zuckerhaltige und kalorienreiche Lebensmittel nicht anzubieten. Auch das
Schulbuffet oder die Mensa sollte den Kindern und Jugendlichen gesunde Lebensmittel zur
Verfugung stellen und das Angebot verbessert werden. Gesunde Jausen oder gesunde
Pausen kénnten eingefuhrt werden und leicht und mit wenig Aufwand umgesetzt werden.
Eine allgemeine Anderung von Erndhrungsgewohnheiten ist natirlich schwierig
durchzufihren, vor allem bei Kindern und Jugendlichen, da diese meistens von den Eltern
herbeigefihrt und bestimmt werden (Hoger, 2018). Jedoch kann die Schule einen Teil dazu
beitragen und die Schulung eines gesunden Lebensstils, welche im Vordergrund stehen
sollte, ist auf jeden Fall mdglich.

Themen wie Mobbing oder Ubergewicht und Adipositas, aber auch andere psychologische
Themen sollten im Unterricht Platz finden und angesprochen werden. Diese Themen
kénnen auch ohne Notwendigkeit thematisiert werden, um Kinder und Jugendliche daftr zu
sensibilisieren, bevor es Uberhaupt so weit kommt. Auch der Schularzt / die Schularztin
spielt hier eine grof3e Rolle, da er /sie ebenso auf diese Themen, wenn es die Gesundheit
betrifft, ,hinweist und da einfach seine Pflichten erfullt und nicht wegschaut® (I E2: 40) und
auch die Eltern durfen nicht vergessen werden, sondern unbedingt miteinbezogen werden.
Eine gute Kommunikation zwischen Eltern und Lehrer*innen ist unbestritten. Eine Expertin
ist auch der Meinung, dass es sinnvoll ware, dass Expert*innen in der Schule einerseits
Elternprogramme anbieten, welche die gesunde Ernahrung und die Wichtigkeit von
Bewegung und Sport fir die Gesundheit thematisieren, andererseits aber auch fur die
Schiler*innen unterschiedliche Themen prasentieren. Das Wichtigste ist das Schaffen
einer Awareness und die Sensibilisierung flr dieses Thema. Schilerinnen sollten eine
andere Sichtweise kennenlernen, damit sie ihre Einstellung gegenuber Gbergewichtigen
und adipésen Kindern und Jugendlichen aber auch generell allen betroffenen Personen

gegenuber Uberdenken und andern.
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5.1.1.4 Neue Perspektiven

Die neuen Perspektiven, wie Body Positivity, welche auch im Literaturkapitel naher erklart
wurden, wurden auch im Interview thematisiert und die Meinung und professionelle
Einstellung der Expertinnen erfragt. Alle Expertinnen finden es gut, dass der ganze Mensch
mehr in den Fokus geruckt wird, dass nicht nur mehr der schlanke Korper angesehen wird
und generell der Kérper nicht mehr einer Norm entsprechen mussen. ,Ich finde es definitiv
gut, dass man weggeht von diesem so hat ein Kérper auszusehen und was ist schon® (I E3:
64). Die neuen Perspektiven schaffen eine Awareness bei den Jugendlichen und es ist gut,
dass sich in diese Richtung etwas tut. Jedoch meint eine Expertin, dass es eher eine
,zweigleisige Sache* (I E3: 72) ist, da einerseits Ubergewichtige auch gesund sein kénnen,
aber ein zu hohes Korpergewicht trotzdem in Verbindung mit gesundheitlichen Problemen
steht. Das merken sie ganz besonders bei den Kindern und Jugendlichen, die ins Reha-
Zentrum kommen. Eine Bewusstseinsstarkung ist wichtig. Eine Steigerung des
Selbstbewusstseins der Jugendlichen kann positive Auswirkungen im Alltag haben, jedoch
ist es oft nur ein oberflachliches Selbstbewusstsein, ,was ganz stark finde ich, von sozialen
Medien Ubergestllpt ist, was aber gar nicht heifdt, dass ich tatsachlich selbstbewusst bin,
weil ich nicht meiner Selbst bewusst bin“ (I E3: 70). Viele Jugendliche zeigen nach aulen,
dass sie ihren Korper akzeptieren und selbstbewusst sind, um so nicht zur Zielscheibe fir
Mobbing zu werden. ,Dieses Verherrlichen finde ich bisschen schwierig vom
gesundheitlichen Thema*“ (I E1: 60) meint eine Trainingstherapeutin. In ihren Augen ist ein
gesundes Mal} ausschlaggebend und alle Expertinnen betonen, dass die Gesundheit
immer im Fokus stehen sollte, egal aus welchen Perspektiven das Thema betrachtet wird.
Die Gesundheit steht auch bei Health at Every Size im Fokus. Laut diesem Ansatz kann
jeder Mensch, egal mit welcher Kérpergréf3e und egal mit welchem Koérpergewicht gesund
sein. Zum Teil sehen die Expertinnen dieses Thema genauso : ,...das heif3t nicht, dass
jeder Ubergewichtige ungesund ist* (I E2: 82) und ,nicht jeder braucht diese vorgegeben
MaRen um gesund zu sein“ (I E3: 64), jedoch sprechen sie auch ganz deutlich an, ,dass es
ja irgendwo mal gesundheitliche Schaden macht* (I E1: 60) und es ,trotzdem dieses
gesundheitliche Problem ab einem gewissen Ausmalf}“ (I E3: 64) gibt und sie in ihrer Arbeit
sehen, mit welchen koérperlichen Problemen die Kinder und Jugendliche zu kampfen haben.
Deshalb sollte man auch die neuen Perspektiven nicht einfach so hinnehmen. Man muss
sie ebenfalls kritisch hinterfragen und bei den Kindern und Jugendlichen auch diesbeziiglich

eine Awareness schaffen.
5.1.2 Jugendliche

Bei diesen Interviews wurden erzahlgenerierende Impulse eingesetzt, damit die

Jugendlichen einfach drauf los von ihren Erfahrungen erzéhlen konnten. Bei zwei
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Jugendlichen funktionierte diese Interviewart besonders gut und sie zeigten Interesse und
Offenheit in ihren Erzadhlungen. Ein Jugendlicher tat sich etwas schwerer und brauchte
mehr Zwischenfragen und DenkanstdRRe, um tber die unterschiedlichen Themen zu reden.
Um eine gute und entspannte Atmosphare herzustellen, konnten die Jugendlichen zu
Beginn einfach uber ihren Alltag zu Hause, in der Arbeit oder in der Schule erzahlen und
auch Uber ihre Zeit im Reha-Zentrum. Besonderer Fokus wurde danach auf die
Schwierigkeiten und Herausforderungen im Alltag und in der Schule gelegt. Gesprache
Uber die Ziele und Winsche fur die Schule und den Sportunterricht waren von grolRer

Bedeutung fur die Beantwortung der Forschungsfragen.
5.1.2.1 Alltag der Jugendlichen

Zu Hause verbringen die Jugendlichen ihre Zeit gerne im Bett, um zu relaxen oder mit
Freunden zu telefonieren oder auch vor dem PC, um ihre Onlinespiele zu spielen. Einer der
Jugendlichen ftrifft sich auch sehr gerne mit Freunden im Jugendzentrum und hat fixe
Termine fir diese Treffen. Diese Treffen sind wichtig fir ihn, da er ein soziales Netzwerk
hat, welches ihn auffangt, falls es ihm nicht gut geht. Er fuhlt sich so zugehdrig zu einer
Gruppe und kann so sein, wie er ist. Ein anderer geht jeden Tag zweimal mit seinem Hund
spazieren und genieft die Zeit fur sich. Eine Jugendliche hat einen Plan fir eine bessere
Organisation des Alltags zu Hause. Auf diesem Plan steht immer genau, was im Haushalt
zu tun ist oder wer welche Aufgaben an welchen Tagen Ubernimmt. Diese Organisation ist
vor allem fur die Jugendlichen wichtig, welche sich beim Strukturieren ihres Alltages
schwertun. Sie betonte die Notwendigkeit dieses Planes, durch den sie eine Aufgabe hat
und sich gebraucht fuhlt. Von den drei Jugendlichen geht nur einer in die Schule, die zwei
anderen Jugendlichen gehen einerseits schon arbeiten und andererseits in eine bestimmte
Produktionsschule. ,Man geht dort hin fir Leute, die sich schwer tun irgendwo einen
Alltagsrhythmus zu haben® (I J1: 6). Sie ist froh, dass es so eine Art Zwischenstelle gibt, die
ihr eine Tagesstruktur bietet. Die Jugendlichen bekommen viel Selbstbestimmtheit und
Vertrauen und kdnnen mitentscheiden, was pro Woche gemacht wird.

Leider haben die Jugendlichen nicht immer einen einfachen Alltag. Sie sind mit vielen
Herausforderungen und Problemen aufgrund ihres Ubergewichtes konfrontiert. Da die
meisten ,nicht im besten Zustand“ (I J3: 10) sind, haben sie oft Schwierigkeiten bei
einfachen Tatigkeiten und kdnnen mit ihren Freunden nicht mithalten. Dadurch fehlt ihnen
nicht nur die Motivation, sondern haben kein Durchhaltevermdgen oder keine Willenskraft.
,<Auch mit den Stimmungsschwankungen ist es manchmal bisschen schwer® (I J1: 14)
aulert eine Jugendliche und spricht dabei ihre psychischen Krankheiten an. Corona war
bei ihr ein ausschlaggebender Punkt: ,Ich bin einfach abstiirzt und dann bin ich nicht mehr

nachgekommen. Ich hatte Stress und es war totales Chaos® (1 J1: 14). Weiters erzéhlen die
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Jugendlichen von ihrer fehlenden Ausdauer, von fehlenden Muskeln, von einem
unglnstigen Essverhalten und Training. Die grofte Schwierigkeit im Alltag der
Ubergewichtigen und adipésen Jugendlichen ist jedoch das Angestarrt-Werden von
Menschen in der Offentlichkeit und das verbale und korperliche Mobbing ,Ich weil3 nicht,
warum es in letzter Zeit wieder so schlimm geworden ist in der Arbeit. Dort werde ich
betatscht, sexualisiert somit und einfach gemobbt im Generellen, nur weil ich einfach dick
bin“ (I J3: 20). Alle drei Jugendlichen erzahlten von ihren Mobbingerfahrungen, welche
verbal, aber auch korperlich waren. Diese Erfahrungen finden sich auch in einer anderen
Studie, bei der Studierende im Bereich Soziale Arbeit Interviews mit Menschen mit hohem
Korpergewicht gefuhrt haben. Ein Teil der Befragten dieser Studie erzahlte von leichten bis
starken Diskriminierungen und psychischen und physischen Verletzungen, darunter
Beschimpfungen, Ausgrenzungen und abwertende Blicke. Andere erfuhren aber auch
Korperverletzungen durch Einzelpersonen, Gruppen und Selbstverletzungen. Dicksein ist
fur viele der Befragten ein Grund fur Misserfolge im Arbeitsbereich, in der Schule oder im
sozialen Umfeld (Tolasch, 2017). Auch die Jugendlichen, welche fiir diese Arbeit befragt
wurden, berichteten von Schwierigkeiten und Misserfolgen in der Schule. Einige hatten
Probleme mit der Motivation, andere konnten nicht mehr in die Schule gehen, weil es ihnen

zu viel war.
5.1.2.2 Alltag im Reha-Zentrum

Einer der befragten Jugendlichen ist schon das zweite Mal im Reha-Zentrum, da er meinte,
er hatte beim ersten Mal nicht selbst entschieden und hatte dadurch nicht so viel Motivation,
um etwas in seinem Leben zu verandern. Nun wollte er von selbst ins Therapiezentrum.
Dem zweiten Jugendlichen wurde ein Aufenthalt auf der Adipositas Station von seiner
Arbeitsstelle empfohlen und gut zugesprochen, weil er seine Arbeit nach diesem Aufenthalt
leichter ausfiihren kénnte. Die dritte Jugendliche wollte selbst in das Reha-Zentrum, weil
sie weild, dass es ihr guttun wird und erhofft sich dadurch wieder Struktur und eine
Leichtigkeit in ihren Alltag zu bekommen. Im Reha-Zentrum haben die Jugendlichen, wie
die Expertinnen ebenfalls bereits angesprochen haben, jeden Tag unterschiedliche
Therapien. Zu den Lieblingstherapien der Interviewten zahlen vor allem die Kunsttherapie,
da sie sich dort kreativ austoben konnen und die Lehrkiche, bei der sie selbst kochen und
lernen, was gesunde Portionen sind und was der Kérper benotigt.

Die Bedeutung des Sports wird sehr groRgeschrieben. Die Jugendlichen haben fast jeden
Tag Bewegung, entweder Outdoor oder im Turnsaal, der Kraftkammer oder im
Schwimmbad. Seit sie im Reha-Zentrum sind, macht ihnen die Bewegung auch mehr Spaf3,
da ihre Winsche in die Trainingseinheiten einflieRen und sie oft selbst entscheiden kénnen,

welche Spiele durchgefuhrt werden. Betreffend Ziele und Winsche, welche die
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Jugendlichen im Reha-Zentrum haben, Iasst sich sagen, dass diese sehr unterschiedlich
sind. Einerseits wollen sie abnehmen, andererseits auch psychische Stabilitat und eine
Tagesstruktur erreichen. Das Gewicht spielt bei den Jugendlichen eine gréfiere Rolle als
fur die Expertinnen. ,Dass es weiter mit dem Gewicht runter geht, das wiinsche ich mir und
hoffe ich® (I J1: 96), betont eine Jugendliche. Auch ihre Erfolge, dass sie schon einige
Kilogramm verloren haben, prasentieren sie stolz und mochten weiter motiviert bleiben. Vor
allem aber steht ein besseres Wohlbefinden im Vordergrund und das wird bei den
Jugendlichen oft mit einer Gewichtsabnahme assoziiert: ,Dass ich halt schon abnehmen
kann und sozusagen normal werden kann, also nicht, dass ich nicht normal bin, aber dass
ich irgendwie mich wohler fuihle* (1 J1: 86). Mit einem besseren Wohlbefinden kommt auch
die generelle Erleichterung im Leben dazu. Sie wiinschen sich wieder mehr Ausdauer und
Kraft, um im Sport mithalten zu kénnen, aber auch um ihren Alltag ohne grof3e Anstrengung
meistern zu kénnen. Aulierdem zahlt zu den Zielen der Jugendlichen auch das Erlernen,
die richtigen und notwendigen Nahrstoffe zu sich zu nehmen und die PortionsgréoRen
einschatzen zu kénnen. Generell méchten die Jugendlichen etwas lernen, was sie auch
wirklich im Alltag umsetzen kénnen, damit sie eine Balance im Alltag erreichen und gesund

leben kénnen.
5.1.2.3 Sporttreiben

Wahrend des Aufenthalts im Reha-Zentrum lernen die Ubergewichtigen und adipdsen
Jugendlichen die Freude an Bewegung zu entwickeln und welche Sportarten flr sie Spaly
machen. Zu ihren Lieblingssportarten zahlen vor allem Ballspiele, speziell Handball und
Basketball. Es gibt jedoch Griinde, wieso sie bisher keinen Sport betrieben haben. Eine
Jugendliche meint, dass es ,wegen den Depressionen dann nicht mehr so gut funktioniert*
(I J1: 48) hat. Sie besuchte mit ihrer Mutter flr eine kurze Zeit das Fitnessstudio, jedoch hat
sie selbst schnell die Motivation und Freude verloren und konnte aufgrund ihrer
psychischen Probleme keinen Sport mehr ausfliihren. Fehlende Motivation ist auch der
Grund fur alle drei befragten Jugendlichen, wieso sie keinen Sport betreiben. Weiters
kommen auch kérperliche Probleme dazu oder ,weil ich einfach faul bin“ (I J3: 46), gibt ein
Jugendlicher zu. Er hat den Sinn und Nutzen von Bewegung und Sport nicht gesehen: ,Weil
ich hab dann noch nicht gewusst, wie wichtig es ist, im Arbeitsleben fit zu sein® (1 J3: 48).
Den Sinn hinter Bewegung und Sport ist den Jugendlichen im Reha-Zentrum durch die

unterschiedlichen Therapien bewusst geworden.
5.1.2.4 Schule

Die Jugendlichen wurden gefragt, ob das Thema Ubergewicht und Adipositas in der Schule

angesprochen wird und ob es ihrer Meinung nach angesprochen werden sollte. Eine
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Befragte betont, ,dass man es schon ansprechen sollte, weil es ist halt Normalitat und es
gibt Menschen, die tUbergewichtig sind und die meisten kénnen halt gar nichts dafir” (I J1:
44). Sie ist der Meinung, dass man fur das Thema in der Schule ansprechen und Awareness
schaffen sollte, wieso manche Menschen ubergewichtig sind und, dass man nicht alle in
eine Schublade stecken sollte. Die Aufklarung tber mogliche Ursachen fiir Ubergewicht
oder Fettleibigkeit ware notwendig, um anderen Schiler*innen andere Perspektiven zu
eroffnen und ihre Ansichten Uber Ubergewichtige Menschen zu andern. Der zweite Befragte
war der gegenteiligen Meinung und erklart, dass sich die anderen Menschen selbst dafir
interessieren sollten und, dass sich diese, auch nach Ansprechen des Themas, nicht darum
kiimmern wirden. Er beschreibt seine Mitschiiler*innen, welche sich berhaupt nicht fir
seine Griinde und sein Ubergewicht interessieren und dass das Ansprechen in der Schule
keinen Unterschied bringen wirde. Der dritte befragte Jugendliche ist der Meinung, dass
man es schon zum Thema machen sollte, jedoch sollte es nicht ,lUbersensibilisiert* werden.
Er ist kein Freund von den neuen Perspektiven wie Body Positivity, da es fur ihn in ein
Extrem geht. Er betont, dass er es gut findet, dass man seinen Koérper mag, jedoch muss
man realistisch bleiben und erkennen, wenn es gesundheitliche negative Folgen mit sich
bringt. ,Es muss halt zu einer Art Zwischenmall kommen* (I J3: 32), ist er der Meinung.
Wichtig ist, und das betont er zum Schluss, dass das Dicksein keine eigene Entscheidung
ist, und diese Einstellung sollte man in der Schule thematisieren.

Nicht nur im Alltag sind die Jugendlichen mit Herausforderungen konfrontiert, sondern auch
in der Schule. Eine Jugendliche spricht die Gruppenbildung in der Klasse an und, dass es
ihr schwer fallt sich aufgrund inres Ubergewichtes zugehérig zu fiihlen: ,lch glaub, weil ich
einfach ein bisschen anders war und nicht wirklich in dieses Puzzleteil gepasst hab“ (I J1:
42). Sie wirde sich wiinschen, dass es nicht diese Gruppenbildung geben wiirde, da auch
oft gelastert wird, wenn man nicht Teil einer Gruppe ist. Ein anderer Jugendlicher fuhlt sich
generell nicht wohl in der Schule, vor allem im Sportunterricht, weil er immer das Gefihl
hat, angeschaut zu werden, weil er mit den anderen nicht mithalten kann. Er hat mittlerweile
auch das Vertrauen in andere Personen verloren, da er schon oft ausgenutzt wurde: ,Es
gab immer diese Leute, die: ,Ja, wir sind deine Freunde, du kannst mir etwas erzahlen.
Dann erzahlst du es ihnen und dann sagen sie es jeden® (I J2: 36). Er hat lieber keine
Freunde als falsche Freunde. Der dritte Befragte duflert sich negativ gegen das generelle
Schulsystem. Er sieht den Sinn hinter bestimmten Fachern nicht und meint, es ware
wichtiger fur das Leben zu lernen und nicht fir die Schule und fur gute Noten. Er spricht
aber auch von anderen Herausforderungen in der Schule. Einerseits hatte er aufgrund
seines Ubergewichtes keine Freunde, andererseits gibt er an, verbal immer gemobbt
geworden zu sein. Das Mobbing hat schon in der 1.Klasse Unterstufe begonnen und sich

nicht verbessert. Dieser Betroffene hatte sich gewlinscht, dass es zum Thema im Unterricht
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gemacht worden ware und, dass generell mehr Uber mentale Gesundheit in der Schule
gesprochen wird. Ein Jugendlicher aufert den Wunsch fiir die Schule, dass die
Lehrer*innen viel ofter Elterngesprache flhren sollten. Er meint, dass viele Ubergewichtige
Kinder und Jugendliche es nicht sagen, wenn sie Hilfe brauchen, dass aber die
Lehrpersonen eine wichtige Rolle spielen und Unterstitzung bieten kdnnen, vor allem wenn

die Eltern miteingebunden werden.
5.1.2.5 Sportunterricht

Ein wichtiger Teil des Interviews waren die Erzahlungen und die Fragen zum Sportunterricht
in der Schule. Einerseits ging es um die Inhalte, welche im Turnunterricht gemacht werden,
andererseits um die Meinungen und Einstellungen der Jugendlichen zum Sportunterricht.
Auch ihre Winsche fur einen besseren Sportunterricht auch als Unterstutzung fir Kinder
und Jugendliche mit Ubergewicht wurden erfragt.

In ihren Turnstunden wurden meistens Ballspiele, Zirkeltrainings oder Stationenbetrieb
gemacht, ebenso war Laufen am Plan. Erschreckend war, dass ein Jugendlicher nicht
wusste, was im Sportunterricht gemacht wird, da er nie dort war und ist. Er vergisst mit
Absicht seine Sportsachen, damit er nicht mitturnen muss. Die Nichtmitturner werden in
eine Extraklasse gesetzt und beaufsichtigt. So konnte er auch nichts zu den Inhalten seines
Sportunterrichts sagen. Den zwei Jugendlichen, welche mitturnen, machen Ballspiele am
meisten Spal3. Jedoch auf3ert einer der Jugendlichen, dass ein zu groRer Fokus auf FuRball
liegt. Diejenigen, die kein Ful3ball wollen, sitzen daneben und schauen zu und es werden
keine Alternativen angeboten.

Generell ist der Sportunterricht leider sehr negativ assoziiert. Eine Expertin meint: ,Es ist
sicher dieses Notenthema“ (I E3: 26), und ist der Meinung, dass ,der ein oder andere
Turnunterricht nicht adaquat ist, sowohl inhaltlich als auch padagogisch“ (I E3: 26).
AuRerdem bedeutet der Sportunterricht fir Ubergewichtige und adipése Kinder und
Jugendliche oft eine Herausforderung und eine Zeit des Schams. Manche Ubungen kénnen
nicht mitgemacht werden und Lernziele kdnnen oftmals nicht oder nur teilweise erreicht
werden. Hochgewichtige Schiler*innen erfahren gerade im Sportunterricht oft Momente der
Beschamung, welche sich tief im Gedachtnis verankern und nicht vergessen werden
(Korner, 2022b). Auch die befragten Jugendlichen flihlen sich im Sportunterricht nicht wohl,
da sie merken, dass ihre normalgewichtigen Mitschiler*innen mehr kdnnen und ,Auch
wenn du dein Bestes gibst, wirst du langsamer sein als die anderen® (I J1: 52), aufRert sich
eine Jugendliche. Das individuelle Wohlbefinden sollte im Sportunterricht hohe Prioritat
haben, da es ,die Basis fur psychische Gesundheit* (Prohl et al., 2015: 47) bildet. Eine
Studie von Prohl et al. (2015) hinterfragte das Wohlbefinden von Ubergewichtigen Kindern

im Sportunterricht und kam zu dem Ergebnis, dass es keine signifikanten Unterschiede
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zwischen ,normalgewichtigen® Kindern und ubergewichtigen Kindern hinsichtlich ihres
Wohlbefindens im Sportunterricht gibt (Prohl et al., 2015). Diese Ergebnisse decken sich
nicht mit den Ergebnissen dieser Befragung, da sich die Befragten dieser Studie im
Sportunterricht nicht wohl fihlen und auch nicht gerne mitturnen. Der Grund fur die
unterschiedlichen Ergebnisse konnte in den Altersunterschieden liegen. Es gibt Hinweise,
,dass die Auswirkungen von Ubergewicht auf das Wohlbefinden altersabhéngig sind* (Prohl
et al., 2015) und, dass jungere Ubergewichtige Kinder weniger in ihrem Wohlbefinden
beeintrachtigt sind als altere, Ubergewichtige Kinder und Jugendliche (Prohl et al., 2015).
In einem Artikel von Dark (2019) wird der Prozess der Blof3stellung und Ausléschung
sowohl nacheinander als auch gleichzeitig untersucht, welchen tUbergewichtige Kinder und
Jugendliche im Sportunterricht durchlaufen. Die Autorin beschreibt, dass das
gesellschaftliche Narrativ Uber dicke Kérper und dicke Menschen als faul und uninteressiert
an korperlicher Aktivitdt so allgegenwartig ist, sodass dicke Korper ausgeldscht oder als
neuartig oder anomal angesehen werden, obwohl sie im Laufe der Zeit und in allen
Sportarten immer wieder auftauchen (Dark, 2019). Erzahlungen von einer dicken Schulerin
bringen ihre Hindernisse und schwierigen Stunden, welche sie im Turnunterricht hatte, ans
Licht. Sie berichtet auRerdem von einem aulerschulischen Sportworkshop, bei welchem
sie eine der besten ist, jedoch aufgrund ihres Koérpers nicht wahrgenommen wird. Sie meint,
das ist die Sache mit der sozialen Hierarchie, bei der die meisten Menschen buchstablich
ausléschen was nicht in ihre vorgefassten Vorstellungen von der Realitat passt (Dark,
2019). Die befragten Jugendlichen flihlen sich ahnlich und werden im Sportunterricht oft
gar nicht wahrgenommen.

Die Winsche fur den Sportunterricht sind vielfaltig. Vor allem abwechslungsreiche
Sportstunden waren schon eine grofte Unterstiitzung fiir die Jugendlichen, da auch sie die
Méoglichkeit haben, ihre Starken zu zeigen. Gerade FulRball sollte nicht immer im Fokus
stehen, sondern auch andere Ballspiele oder verschiedene Variationen, ,zum Beispiel da
spielen wir jetzt oft KegelfuBBball* (I J3: 38), was die Jugendlichen im Reha-Zentrum sehr
gerne spielen. Weiters finden sie, dass es ihnen helfen wirde, wenn unterschiedliche
Gruppen angeboten werden und sich jeder / jede dort zuteilen kann, was er / sie machen
will. ,Also hat jeder Spaf3 und jeder kann sich dort hingesellen, wo man am meisten Spaf}
hat* (1 J2: 15), schlagt ein Jugendlicher vor. Ganz wichtig ist ihnen, nicht zu irgendetwas
gezwungen zu werden, denn genau so verlieren sie die Freude an Bewegung und wollen
nicht mehr mitmachen. Eine Jugendliche betont, dass Lehrkrafte es einfach akzeptieren
sollen, ,dass manche Menschen manche Sachen nicht machen kénnen, weil es korperlich
einfach nicht geht und dass man vielleicht irgendwelche Alternativen versucht zu finden und
nicht sagt, komm probiere es doch noch einmal wenn es einfach nicht geht* (I JJ1: 58).

Naturlich ist es auch wichtig zu versuchen, Jugendliche zu motivieren und an ihre Grenzen
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zu bringen, aber gerade bei Ubergewichtigen und adipdsen Jugendlichen sollte man
aufpassen und ihnen von Anfang an Alternativen anbieten, sodass sie auch etwas schaffen
konnen. Ein Jugendlicher schlagt vor, dass man sich kleine Ziele individuell setzen sollte
und Lehrkrafte auf diese Ziele Ricksicht nehmen und jeden individuell dabei unterstitzen
sollten. Im Reha-Zentrum werden die Jugendlichen gefragt, was sie fur Ziele haben und
diese werden dann auch versucht zu realisieren. ,Sowas kann man zum Beispiel auch im

Turnunterricht umsetzen® (I J3: 42), meint ein Jugendlicher.
5.1.2.6 Gefiihle und Emotionen

Zum Abschluss des Interviews wurden die Jugendlichen noch zu ihren Gefuhlen und
Emotionen befragt. Auch in diesem Bereich konnten die Jugendlichen entscheiden, was sie
antworten wollen und was sie Uber sich erzahlen wollen. Die Befragten waren auch hier
sehr offen und ehrlich. Sie sprachen davon, dass es ihnen vor der Zeit im Reha-Zentrum
nicht immer gut ging und dass sie vor allem mit den ganzen Herausforderungen im Alltag
und in der Schule zu kdmpfen hatten. Mittlerweile flhlen sich die Jugendlichen wohler,
einerseits aufgrund ihrer bisherigen Gewichtsabnahme, andererseits aufgrund des
gesteigerten Selbstbewusstseins: ,weil ich sehe, dass es auch Gleichgesinnte gibt wie
mich® (I J1: 94), betont eine Jugendliche. Manche haben Angst, dass sie nach dem
Aufenthalt im Reha-Zentrum wieder in alte Muster zurlckfallen und hoffen auf
Bestandigkeit. Jedoch haben sie mittlerweile gelernt, was sie brauchen um motiviert zu
bleiben und ihr Verhalten und ihre Lebensweise so zu andern, damit sie sich wohl flihlen.
Alle drei Befragten konnten ebenso eine Sache nennen, was sie an sich lieben. Einerseits
waren es Korperteile, welche sie schon fanden, andererseits betonten sie ihre
Personlichkeit und, dass diese wichtiger ist als das Aussehen selbst. Zum Abschluss eines
Interviews sagte eine Jugendliche: ,Man sollte sich so lieben wie man ist, aber wenn man
sich nicht wohl fihlt, kann man auch ruhig Veranderungen machen® (I J1: 104) und spricht

dabei die Selbstakzeptanz und Selbstliebe an.
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6 Zusammenfassende Aussagen zu wirksamen schulischen

Interventionen zur Sensibilisierung

Im vorherigen Kapitel wurden die Ergebnisse der Interviews zusammengefasst und in
Kontext gebracht, um in diesem Kapitel nun die Forschungsfragen dieser Arbeit explizit und
zusammenfassend zu beantworten. Es wird eine klare Ubersicht gegeben, welche
Interventionen in der Schule gesetzt werden kénnen und welche Grenzen es dabei gibt.

In der Hauptforschungsfrage dieser Arbeit geht es um schulische Interventionen, um fir
das Thema Adipositas in der Schule zu sensibilisieren. Zu Beginn muss gesagt werden,
dass es fur die Sensibilisierung fur dieses Thema Mdglichkeiten zur Anwendung und
Umsetzung gibt, diese jedoch teilweise begrenzt sind und andere wichtige MalRnahmen
ebenso ausschlaggebend sind, um Ubergewichtige Kinder und Jugendliche in der Schule
zu unterstitzen. Dabei geht es um die drei Saulen, namlich Bewegung und Sport,
Ernahrung und psychische Stabilitat, welche auch im Therapiezentrum angewendet und in
der Literatur beschrieben werden. Diese mussen in der Schule einen Platz finden, um durch
diese den Kindern und Jugendlichen ein Verstéandnis von Gesundheit ndher zu bringen und
auf das Thema sensibilisiert zu werden.

Durch die Interviews ist klar geworden, dass auch die traditionellen Malkhahmen wie
Bewegung und Sport und eine gesunde Erndhrung wichtig sind bei Ubergewicht und
Adipositas. Dabei geht es nicht um eine Gewichtsabnahme an sich, sondern darum die
Kinder und Jugendlichen in ihrer Gesundheitsférderung zu unterstitzen und praventiv fur
die Gesundheit vorzusorgen, damit keine gesundheitlichen und psychischen Probleme und
Herausforderungen aufgrund eines zu hohen Gewichtes entstehen.

Praventive MaRnahmen haben oft das Ziel der Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung
der Gesundheit und beinhalten Verhaltens-, aber auch Verhaltnispravention. Beide sind
wechselseitig miteinander verbunden und beeinflussen sich gegenseitig (Graf & Starke,
2009). Pravention heil’t in dieser Arbeit nicht, dass man Adipositas behandeln oder besser
gesagt vorbeugen mdchte, sondern, dass die Gesundheit aufrechterhalten bleibt und das
geht mit korperlicher Aktivitdt und gesunder Ernahrung, egal ob Kinder und Jugendliche
normalgewichtig, Ubergewichtig oder adipds sind. Deshalb spielt dies auch in der Schule
eine grofde Rolle (Graf & Starke, 2009). ,Die Schule ist ein zentraler Ort zur Umsetzung von
Mafnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung bei Kindern und Jugendlichen®
(Koch-Institut, 2020, S.1). Gerade in der Schule kdnnen Kinder und Jugendliche erreicht
werden. Es muss jedoch auch gesagt werden, dass gerade der Schulalltag mit viel sitzen
in Verbindung gebracht wird und dies Ubergewicht und Adipositas begiinstigen kann.
Jedoch kann die Schule nicht nur zur Verbesserung des Erndhrungsverhaltens der Kinder

und Jugendlichen, sondern auch zu einem gesunden Sportverhalten positiv beitragen und
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zu einer Sensibilisierung fur dieses Thema verhelfen (Koch-Institut, 2020). Die bisher eher
Uberschaubaren Ergebnisse von Adipositas Praventionsmallnahmen flihren dazu, dass
man die bisherige Fokussierung auf bestimmte Faktoren, wie zum Beispiel eine BMI-
Senkung oder die Abnahme von Koérpergewicht, sowie unpassende Messmethoden und
Messdauer kritisch betrachtet und eine Fokusanderung ins Auge fasst. Deshalb sollte der
Fokus auch nicht auf dieser Art von Pravention liegen, sondern in salutogenetischen
Gesundheitsférderansatzen, die darauf abzielen, was Kinder und Jugendliche gesund halt
und starkt und wie sie durch Bewegung und Erndhrung auf mehr Ressourcen zurtickgreifen
kénnen. Zur Gesundheit gehoért aber auch der psychische Faktor, welcher auch die dritte
wichtige Saule darstellt. Diese wird durch Mobbing und andere Diskriminierungen negativ
beeintrachtigt und deshalb muss auch hier in der Schule eingeschritten werden, was am
besten mit der Sensibilisierung von Schiler*innen und Lehrer*innen funktioniert.

Die néchsten Unterkapitel geben einen klaren Uberblick, was in der Schule getan werden
kann, um Ubergewichtige und adipose Kinder und Jugendliche zu unterstitzen und welche
Méglichkeiten und Grenzen es bei dieser Unterstitzung und Sensibilisierung fir das Thema
gibt.

6.1 Bewegung und Sport

In diesem Kapitel wird ein Uberblick gegeben, welche schulischen Interventionen im
Bereich Bewegung und Sport umgesetzt werden kénnen, um Ubergewichtige und adipdse
Kinder und Jugendliche zu unterstitzen. Gerade der Sportunterricht sollte fur
ubergewichtige Kinder und Jugendliche ein stigmatisierungs- und diskriminierungsfreier
Raum sein. Er ist nicht nur dafir da, um die motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten und
die korperliche Aktivitat zu steigern, sondern auch die personliche und soziale
Verantwortung und Wertschatzung fir Bewegung zu steigern. Dies ist auch im Lehrplan
verankert: ,Schilerinnen und Schuiler sollen durch Bewegung und Sport in ihrer
Entwicklung zu einer eigenstandigen Personlichkeit geférdert werden“ (Bundesministerium

fur Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2006).
6.1.1 Individualisieren und Differenzieren

Da jeder Schiler und jede Schilerin andere Starken und Schwachen besitzt, ist die
Individualisierung und Differenzierung essentiell. Diese ist selbstverstandlich fur alle
Schiler*innen wichtig, speziell jedoch gerade bei den Schiler*innen, welche korperlich
und/oder psychisch beeintrachtigt sind. Im Therapiezentrum wird das Kind individuell
betrachtet und nach seinen Bedurfnissen gestarkt und geférdert. Auch, wenn in der Schule
mehr Kinder und Jugendliche gleichzeitig zu betreuen sind, ist eine Individualisierung und

Differenzierung erforderlich und méglich. Auch im Lehrplan ist dies verankert, ndmlich vor
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allem im Grundsatz 1, der besagt: ,Lehrerinnen und Lehrer nehmen Schulerinnen und
Schiler individuell wahr und erméglichen individuelle Lernprozesse® (Bundesministerium
fur Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2023b). Dabei geht es darum, die Schiler*innen
individuell zu férdern und keine stereotypische Zuschreibung zu machen. Auch eine
interviewte Expertin betont: ,Ich finde es gut, dass man in den Lehrerkdpfen verankert, dass
es nicht der faule kleine Dicke ist, sondern vielleicht ,Was steckt dahinter und was braucht
er”, weil das ist fur die auch nicht lustig, wenn sie auch immer die Letzten sind beim Laufen®
(I E1: 56). Damit sich die Ubergewichtigen und adipésen Kinder und Jugendlichen auch
wohlfiihlen kénnen, speziell im Bewegungs- und Sportunterricht, missen ihre individuellen
Starken in den Vordergrund gestellt werden und nicht ihre Schwachen vor allen anderen
gezeigt werden. Aullerdem fanden es die interviewten Jugendlichen sinnvoll, dass sich
jede*r Schiler*in fur sich selbst Ziele setzt und diese dann versucht umzusetzen und zu
schaffen. Nicht jeder kann die gleichen Ziele schaffen, da jeder und jede mit anderen
Voraussetzungen mitbringt. Deshalb ware es sinnvoll, fir jeden unterschiedliche Ziele zu
deklarieren, damit jede*r Erfolgserlebnisse haben kann. Wichtig ist auch, dass dies die
anderen Schdler*innen auch verstehen und erklart bekommen und darauf sensibilisiert
werden, dass jede*r eigene Starken und Schwéachen hat und nicht jede*r alles gleich gut

machen kann.
6.1.2 Individueller Bezugsrahmen fur Benotung

Die Benotung im Sportunterricht wurde in den Interviews stark hervorgehoben, da diese oft
nicht mit Bezug auf individuelle Rahmenbedingungen, sondern nach einem gewissen, fir
alle gleichen Schema, erfolgt. Ubergewichtige Schiiler*innen werden aufgrund ihres hohen
Gewichtes schlechter beurteilt und haben wenig Mdglichkeit durch ihre individuellen
Starken eine positive und gute Note zu bekommen. Die Expertinnen der Interviews gaben
an, dass viele der Jugendlichen, welche in das Reha-Zentrum kommen, wegen der
Benotung negativ Uber die Schule berichten. Sie bekommen automatisch eine schlechtere
Note im Turnunterricht, weil sie einige Erwartungen aufgrund ihres Gewichtes nicht erfullen
kénnen. Eine Expertin meinte: ,Da glaube ich, muss man da sensibilisiert sein drauf, dass
sie oft nicht wirklich faul sind und dass man wirklich das, was ihnen im Rahmen mdglich ist,
dass man eher dort die Benotung draufsetzt und nicht nach irgendwelchem Schema*“ (I E1:
48). Gerade hier kommen auch wieder die individuellen Zielperspektiven in den
Vordergrund. Die Benotung sollte genau anhand dieser Ziele erfolgen und es musste darauf
geachtet werden, was jede’r Einzelne schafft und wie sich die individuelle Person
weiterentwickelt, ohne mit anderen verglichen zu werden. Lehrer*innen sollten genau
darauf achten und die Benotung auf die individuelle Entwicklung setzen. Dies ist zum Teil

auch im Lehrplan verankert: ,Die Bewertung des Lernerfolgs soll sich einerseits an
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vorgegebenen, aber auch an von Schilerinnen und Schilern mitbestimmten Malstaben
orientieren. Die individuellen Voraussetzungen der Schilerinnen und Schiler sind dabei zu
beachten® (Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2006). Vor allem
sollten aber die individuellen Voraussetzungen im Mittelpunkt stehen und nicht die
vorgegebenen Malistabe. Jedoch muss gesagt werden, dass dies durchaus schon in

manchen Schulen und Klassen umgesetzt wird.
6.1.3 Freude an der Bewegung

Die befragten Jugendlichen betonen ganz besonders, dass die Freude an der Bewegung
sollte immer im Vordergrund stehen. Am wichtigsten sind Aktivitaten, welche den
Jugendlichen Spall machen, da diese wahrscheinlich nachhaltiger sind. Im Sportunterricht
sollte man darauf achten, dass viele Gruppenspiele und -Ubungen gemacht werden, und
weniger Leistungssport und Wettbewerbsaktivitdten betrieben werden, welche fur
fettleibige Kinder und Jugendliche nicht geeignet sind. Diese kénnten psychologische und
soziale Probleme verstarken, wenn sie zur Teilnahme gezwungen werden, aber auch zur
Stigmatisierung fiihren, wenn sie ausgeschlossen werden (Lobstein et al., 2004).
Ubergewichtige und adipése Kinder und Jugendliche haben vor allem Spalt an der
Bewegung, wenn sie mitbestimmen durfen, was gemacht wird und die Turnstunden
abwechslungsreich gestaltet werden, sodass auch sie Sportarten fur sich entdecken
kénnen. Die abwechslungsreichen Turnstunden gehéren auch zu den meist genannten
Winschen der interviewten Jugendlichen. Die Schiler*innen wollen unterschiedliche
Sportarten, vor allem Ballspiele, ausprobieren und Varianten kennen lernen. Vor allem das
Anbieten von unterschiedlichen Gruppen wirde ihnen helfen, sich dort einzuteilen, was
auch ihnen Spafd macht und wo sie sich weiterentwickeln kdnnen. Wenn Inhalte gemacht
werden, welche sie aufgrund ihres Korpergewichtes nicht leisten kénnen, kann dies nicht
nur zu einer Demotivation flhren, sondern auch zu Diskriminierungen unter den
Schiler*innen, wenn sie merken, dass die Ubergewichtigen Schilerinnen etwas nicht
schaffen. Wichtig ist fir Lehrer*innen, dass sie aufmerksam sind, was fir diese
Schiler*innen schaffbar ist und diese nicht zu irgendwelchen Inhalten zwingen, welche sie

einfach nicht ausfiihren kbnnen.
6.1.4 Sinn von Bewegung und Sport

Weiters ist es wichtig, dass den Kindern und Jugendlichen der Sinn von Bewegung und
Sport nahergebracht wird. Das betrifft nicht nur die Ubergewichtigen und adipdsen
Schiler*innen, sondern die ganze Klasse. Wenn die Wichtigkeit von Bewegung und Sport
erklart wird, kann sich eine negative Einstellung gegentber Bewegung andern, und Freude

und Motivation an Bewegung kann entstehen. Den Kindern sollte der Gesundheitsfaktor
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bewusst gemacht werden. ,Schulische Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess ab,
Schilerinnen und Schilern ein héheres Ausmalfl an Wissen und Selbstbestimmung tber
ihre  Gesundheit zu ermoglichen (Gesundheitskompetenz) und sie damit zur
selbstbewussten Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen® (Bundesministerium fur Bildung,
Wissenschaft und Forschung, 2023a). Ein interviewter Jugendlicher betont ebenfalls, dass
er bis zu seiner Zeit im Reha-Zentrum den Sinn hinter Bewegung und Sport nicht wusste:
,lch hab einfach keinen richtigen Nutzen dahinter gesehen. Ich hab dann noch nicht
gewusst, wie wichtig es ist, im Arbeitsleben fit zu sein“ (I J3: 46, 48). Bewegung und Sport
ist eben nicht nur fur die Gesundheit wichtig, sondern auch fur die Fitness, um den Alltag
einfach meistern zu kdnnen. Dieser Sinn und Nutzen von Bewegung und Sport sollte im

Unterricht erklart und verdeutlicht werden.
6.1.5 Sportliche Aktivitaten zwischendurch

Bewegung und sportliche Aktivitaten sind fur alle Kinder und Jugendlichen wichtig. Studien
haben gezeigt, dass Interventionen, welche auf den Energieverbrauch abzielen,
erfolgreicher sind, wenn sie auf die Verringerung eines sitzenden Lebensstils abzielen, als
auf eine Erhéhung des Bewegungsniveaus. Junge Menschen sollten daran erinnert
werden, dass eine Steigerung der korperlichen Aktivitat am besten durch eine Veranderung
der beildufigen Aktivitaten erreicht werden kann und nicht unbedingt durch organisierte
sportliche Betatigungen (Lobstein et al., 2004). Vor allem in der Schule nehmen die
sitzenden Aktivitaten viel Zeit in Anspruch. Hier kénnten alle Lehrer*innen einen Beitrag
leisten und aktive Ubungen wahrend ihres Unterrichts einbauen. Das kdnnten schon
zwischendurch Bewegungsiibungen am Stand sein oder das Einfihren von aktiven und

bewegten Pausen zwischen den Unterrichtsstunden.
6.1.6 Schnuppertrainings der Vereine

Eine weitere wichtige Intervention im Bereich Bewegung und Sport ist, dass die
Lehrer*innen Kinder und Jugendliche dazu erziehen, sich auch auferhalb der Schule aktiv
zu bewegen. Die Schule kann auch hier einen Beitrag dazu leisten, ,wo ein Monat lang,
zwei Mal in der Woche irgendein Verein vorbeikommt® (I E4: 34), der den Kindern und
Jugendlichen Ideen gibt, was aullerschulisch gemacht werden kann. Hier ist die
Kooperation zwischen Schule und Sportvereinen essenziell, aber auch die

Zusammenarbeit zwischen Lehrer*innen und Eltern, um auch diese ins Boot zu holen.
6.1.7 Sensibilisierung im Sportunterricht

Um im Sportunterricht fir das Thema zu sensibilisieren, misste der Sportunterricht neu
konzipiert werden und die Inhalte des Sportunterrichts und die Art und Weise wie die

Schiler*innen lernen, verandert werden. Das Thema Erndhrung und Sport sollte
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besprochen werden, um mehr Uber die Einstellungen der Kinder und Jugendlichen zu
erfahren und auch zu sehen, woher ihr Verstandnis dafir kommt. Die Sprache, welche im
sozialen Umfeld der Kinder und Jugendlichen gesprochen wird und die Aktivitaten, welche
im Sportunterricht in Bezug auf Gesundheit gemacht werden, beeinflussen die Kinder und
Jugendlichen in ihrer eigenen Gesundheit und Korperlichkeit und wie sie Uber andere
denken. Sportunterricht wird mit den Begriffen wie Fitness, gesunde Ernahrung und
grundlegende motorische Fahigkeiten und Fertigkeiten in Verbindung gebracht. Jedoch ist
es wichtig, zusatzlich auch eine Version zu schaffen, welche alle Korpertypen,
Hintergriinde, Geschlechter und Wiinsche berticksichtigt und Lehrkrafte offener und kritisch
denken. Lehrpersonen sollten ebenfalls offen sein fir Veranderungen der
Lehrplanprioritaten und padagogischen Normen. Burrows et al. (2019) beschreibt ein
Projekt, bei dem Grundschullehrer*innen ihren Sportunterricht genau so konzipiert haben.
Ergebnis war, dass Lehrkrafte ihre Einstellung gegenliiber dem, was wichtig ist in
Gesundheit und Wohlbefinden, &nderten und sich das auch auf die Einstellungen der Kinder
positiv auswirkte. Ebenso ist es wichtig, die Prioritat, Schiler schlanker zu machen zu
uberdenken und mehr auf eine generelle Fitness zu achten (Burrows, Leahy & Wright,
2019).

6.2 Ernahrung

In diesem Kapitel wird kurz die zweite wichtige Saule betont, namlich die Ernahrung.
Schulische Interventionen kénnen genutzt werden, um den Kindern und Jugendlichen nicht
nur Bewegung und Sport naher zu bringen und ihnen dabei Freude zu vermitteln, sondern
auch um Ernadhrungsgewohnheiten von Kindern durch die Einfihrung neuer Malinahmen
zu andern, wie beispielsweise die Reduktion von fett- und zuckerreichen Lebensmitteln und
ein verstarktes Angebot von Obst, Gemuse und Wasser (Jago et al., 2009). Es geht darum,
den Kindern und Jugendlichen Bedeutung gesunder Erndhrung zu vermitteln, die ihnen
hilft, fit und gesund zu leben. Explizit wird der Ernahrung in der Schule nur wenig Bedeutung
beigemessen. Der Unterrichtsgegenstand ,Erndhrung und Haushalt* findet nur einmal in
vier Jahren statt, in manchen Schularten gar nicht. In diesem Bereich werden ,Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten fir eine an Gesundheit und Nachhaltigkeit orientierte
selbstverantwortliche Gestaltung des Essalltags erworben® (Bundesministerium fur Bildung,
Wissenschaft und Forschung, 2023a) fur ein korperliches, psychisches und soziales
Wohlbefinden. Diese selbstverantwortliche Gestaltung des Essalltags ist jedoch bei Kindern
und Jugendlichen oft nicht méglich, da vieles von ihren Eltern abhangig ist. Wichtig ist, die
Schiler*innen dafir zu sensibilisieren, dass Ubergewicht und Adipositas kein

eigenschuldiges Verhalten ist und sie nicht selbst dafir verantwortlich sind, aber
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Méglichkeiten der Einflussnahme kennenlernen kénnen. Da die Schulerinnen in der

Schule viel Zeit verbringen, kann man genau hier einen wichtigen Beitrag leisten.
6.2.1 Ernahrungsschulung

Ernahrungsschulung sollte einen Platz in der Schule finden. Auch wenn nicht alle
Schulformen ein explizites Fach dafur haben, gibt es auch viele Mdglichkeiten die
Schiler*innen in gesunder Erndhrung zu schulen und die Bedeutung fir ihren Alltag zu
erkennen. Das kann im Sportunterricht geschehen, aber auch facherlbergreifend in
verschiedenen bzw. im Sinne des Unterrichtsprinzips ,Gesundheitserziehung® in allen
Unterrichtsgegenstanden. Neben externen Expert*innen spielen auch die Eltern eine
wichtige Rolle und sollten in die Gesundheitsférderprogramme an Schulen eingebunden
werden (z.B. mit Themen wie Erndhrung, gesunder Lebensstil, Bedeutung einer gesunden,

vitaminreichen und proteinreichen Nahrung vermittelt werden.
6.2.2 Gesunde Pausen und Jausen

An vielen Volksschulen gibt es bereits die gesunden Pausen/ Jausen, wo einmal die Woche
von Eltern Obst, Gemuse und nahrreiche Lebensmittel mitgenommen werden und die
Kinder diese vorbereiten. Auch héherbildende Schulen bieten oft eine gesunde Pause an,
in der sie Obst gratis zur Verfigung stellen. Weiters ist es wichtig, dass Lehrer*innen darauf
schauen, ob die Jause der Schiler*innen nahrreich ist, sodass die Kinder und Jugendlichen
auch gut lernen kénnen und ihr Gehirn ausreichend mit Nahrstoffen versorgt ist. Weiters
ware es wichtig, das Schulbuffet gesund zu gestalten und den Kindern und Jugendlichen
nahrreiche Lebensmittel zur Verfigung zu stellen. Es gibt Schiler*innen, welche auf das
Schulbuffet angewiesen sind, weil ihre Eltern in der Frih wenig Zeit haben eine Jause zu
zubereiten. Vielfach bieten Schulbuffets und Automaten nach wie vor Getranke oder Essen
mit hohem Zucker- bzw. Fettgehalt. Wichtig waren daher das Setzen von Anreizen, die
Schiler*innen die geslindere Wahl erleichtern: ,Es kann nicht sein, dass die

Leberkassemmel billiger ist* (I E3: 26), betont eine Expertin.
6.3 Sensibilisierung fiir Adipositas und Ubergewicht

In diesem Unterkapitel wird der Beantwortung der zentralen Forschungsfrag
nachgegangen. Wie schon erwahnt, ist die Sensibilisierung fir das Thema in der Schule
moglich und betont mit seinem salutogenetischen Ansatz die Wichtigkeit von Bewegung,
Sport und Ernahrung im Setting Schule als Ressource flir Ubergewichtige und adipdse
Schiler*innen.

Die kritische Auseinandersetzung mit Adipositas kann personlich und emotional sein und

bei einigen Schuler*innen ein tiefes Unbehagen und Widerstand hervorrufen. Fat Studies
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Diskurse versuchen die Rhetorik von Fettleibigkeit zu dekonstruieren, die Biopolitik des
Gewichts hervorzuheben, die Uberschneidungen von Fettleibigkeit mit anderen Formen der
Unterdriackung zu thematisieren und die historischen Urspringe von Fettleibigkeit zu
erforschen (Cameron, 2015).

Es gibt vier Themen, welche bei der Umsetzung der Sensibilisierung fir das Thema wichtig
sind, namlich die Schaffung eines Rahmens, eine Schichtung, die Verbindung und das
Lehren (Cameron, 2015). Es ist wichtig, dass Lehrer*innen darauf achten ein Umfeld zu
schaffen, das Vertrauen und Respekt beinhaltet, in dem sich Schiler‘innen sozial,
emotional und physisch sicher genug fihlen, ihre Meinung auszusprechen. Wichtig ist ein
Ansatz, der behutsam beginnt, sich vorsichtig vorwarts bewegt und dann mit der Zeit
direkter wird. Wichtige Kompetenzen, welche die Gesundheit, Ernahrung, Bewegung und
Sport und auch die Bewaltigung von Konflikten betreffen, kbnnen nur erworben werden,
,wenn die Schule als ein sicherer und gesundheitsfordernder Ort wahrgenommen wird, was
z.B. durch ein lernférderliches und angstfreies Klassen- und Schulklima, durch ein Starken
des sozialen Miteinanders, durch MaRnahmen zum Schutz vor Gewalt, Mobbing und
Diskriminierung [...], durch Férderung von Bewegung und Sport[...] und durch das Angebot
eines gesunden wund nachhaltigen Essens in der Schule erreicht werden®
(Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2023b, S.9). Es st
notwendig, dass eine bewusste Sprache, Informationen und Aktivitaten im Klassenzimmer
stattfinden, die das Lernen der Schiler*innen in Bezug auf den Adipositas Diskurs
unterstiitzen. Zuerst sollen Schiiler*innen sich selbst Gedanken (iber ihre Uberzeugungen
und Einstellungen machen, um diese dann weitergeben zu kénnen. Weiters ist es von
groBer Wichtigkeit, auf welche Art und Weise Padagog*innen den Inhalt fur die
Schiler*innen sinnvoll und relevant machen (Cameron, 2015). Eine Expertin betont genau
diese Art und Weise der Lehrkrafte, namlich ,was ich als Lehrer mit meiner Klasse tue und
wie ich es tue, da kann ich sehr viel lenken® (I E3: 60). Dies geht vor allem durch
verschiedene Theorien und Perspektiven. In der Studie von Cameron (2015) berichtete eine
Teilnehmerin zum Beispiel von einem nitzlichen Ansatz, wie man Fettleibigkeit zum Thema
machen kann. Fettleibigkeit wird auf vier verschiedene Arten problematisiert: als ein
medizinisches Problem, als Problem der Erndhrungsumwelt, als moralisches Problem und
als gar kein Problem mit Fettakzeptanz und Fett-Aktivismus. Diesen Rahmen nutzte sie flr
ihre Schiler*innen und besprach die unterschiedlichen Arten (Cameron, 2015). Ein
wichtiges Thema ist auch die Sprache, auf die geachtet werden sollte, um anzuerkennen,
dass Sprache politisch ist, insbesondere die Verwendung von Terminologie, Definitionen
und Rhetorik. Es gibt Studien, die berichten, dass stigmatisierende Einstellungen steigen,
wenn Ubergewicht und Adipositas zum Beispiel mit dem Wort Epidemie in Verbindung

gebracht werden (Luck-Sikorski, 2017). AuRerdem sollte der Sprachgebrauch nicht
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abwertend sein. Man ist der Meinung, dass die Worter dick und hochgewichtig
angemessener sind als Ubergewichtig und adipds, um wissenschaftlich-medizinische
Assoziationen zu vermeiden und klarzustellen, dass ein Unter-, Normal- und Ubergewicht
auf ein ideales Koérpergewicht schlieRen lasst, welches es jedoch nicht gibt (Schaffer &
Buchinger, 2019). Das Thema sollte generell bei den Schiler*innen normalisiert werden
und ihnen vermittelt werden, dass jeder Korper normal ist. Dies betont auch eine
Interviewte: ,Man sollte es zur Normalitdt machen, weil manche machen es ja zur
Normalitat, dass jeder so sein soll, also nicht so eine Spaghetti oder so, weil man sieht das
uberall im Fernsehen, dass die einfach nur dinn sind“ (I J1:44). Auf den Sprachgebrauch
sollte auch bei Adipositas-Praventionskampagnen geachtet werden, bei denen es oft zu
Stigmafallen kommt. Der nationale Aktionsplan der deutschen Bundesregierung 2007
brachte eine negativ konnotierte Kampagne ,Fit gegen Fett* heraus. Hier ist nicht nur der
Sprachgebrauch nicht passend, sondern sie beinhaltet ein impliziertes Vorurteil, dass dicke
Menschen nicht fit und gesund sein kénnen (Schaffer & Buchinger, 2019).

Nicht nur die Sprache ist ein wichtiges Thema, sondern auch die Vermittlung von
historischem Kontext, der den Schilerinnen zu verstehen hilft, woher die Ideen kommen
und wie sie sich noch weiter entwickeln (Cameron, 2015). Dabei geht es auch um die
Vermittlung und Aufklarung der Ursachen von Ubergewicht und Adipositas. Wenn in der
Schule darlUber gesprochen wird, sollten umweltbezogene und genetische Aspekte im
Mittelpunkt stehen und nicht die Selbstverursachung. Den Schiler*innen sollte dadurch ein
Verstandnis vermittelt werden, um ihre Einstellung und Meinung zu diesem Thema kritisch
zu betrachten und eventuell andere Perspektiven zu entwickeln. Weiters kann auch die
Lebenswelt hochgewichtiger Menschen verdeutlicht werden und dadurch das Verstandnis
der Schiler*innen gestarkt werden, um so ein Gewichtsstigma zu reduzieren. Eine Expertin
meinte: ,Vielleicht kann man auch einmal ausprobieren, bei anderen Kindern, die kein
Verstandnis haben fiir die Ubergewichtigen, dass man Gewichtsrucksécke verwendet, um
zu sehen, was das heif3t, wenn man Ubergewichtig ist (I E2: 42). Es muss ein Bewusstsein
fur diese Thematik geschaffen werden und generell Bewusstseinsstarkung betrieben
werden. Die Schule ist ein guter Startpunkt dies zu férdern, um Kinder und Jugendliche so
zu erziehen, dass sie auch in der Gesellschaft ihre Perspektiven zu solchen Themen
hinterfragen und &ndern. Nicht-stereotypische Darstellungen von hochgewichtigen
Menschen, vor allem auch in den Medien, kann zu positiven Effekten bei der Akzeptanz
von Ubergewicht und Adipositas fiihren. Ebenso férderlich sind Filme, welche einen
Uberblick liber Gewichtsstigma geben und dadurch der Fokus auf der Empathie gegeniiber
den psychosozialen Folgen liegt und nicht auf der vermeintlichen Krankheit selbst (Luck-
Sikorski, 2017).
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Generell sollten die Themen Ubergewicht und Adipositas, aber auch mentale Gesundheit
und Mobbing und andere sensible Themen im Unterricht Platz finden, um fiir diese Themen
die Kinder und Jugendliche zu sensibilisieren. ,Wenn das natlrlich in einem
Klassenverband Thema ist, dann muss man es auf jeden Fall ansprechen finde ich und
dann eben vielleicht bereits im Vorfeld, wo es schon noch nicht zu so einem groften Thema
geworden ist* (I E4: 46), meint eine Expertin. Fir solche Themen kann man sich auch
Expert*innen in die Schule holen, welche sich genau mit diesen Themen auskennen und
wissen, wie man diese vermittelt.

Eine Sensibilisierung fur dieses Thema soll helfen, die Perspektiven zu &ndern und so
Mobbing und Diskriminierungen zu vermeiden und die Steigerung eines Selbstwertgefihls
zu fordern. Das Selbstwertgefiihl gilt als wichtiger Grundstein flr eine gute Lebensqualitat:
,Die Entwicklung eines stabilen Selbstwertgefliihls bereitet die Basis flr Wohlbefinden,
Selbstflrsorge und Stressentlastung“ (Schaffer & Buchinger, 2019, S.37). Genau das wird
auch im Reha-Zentrum gelehrt und vermittelt und sollte ebenso in der Schule so

durchgefihrt werden.
6.4 Grenzen und Herausforderungen

Das Reha-Zentrum bietet fir hochgewichtige junge Menschen einen Anstof3, um in ihrem
Alltag wieder mehr Lebensqualitat zu bekommen, um zu lernen, was es heif3t, gesund zu
leben und auch, wie sie mit Mobbing und Diskriminierungen umgehen konnen. Eine
Herausforderung ist jedoch, dass es oft keine Nachfolgetermine gibt und die Kinder und
Jugendlichen nach finf Woche Reha-Aufenthalt wieder auf sich allein gestellt sind. Gerade
hier misste die Schule einschreiten und einen Raum bieten, in dem die Ideen des Reha-
Zentrums weitergefuhrt werden. Die Herausforderung hier jedoch ist, dass Lehrer*innen oft
nicht darauf vorbereitet und geschult sind. Die Sensibilisierung fangt nicht erst in der Schule
an. Sinnvoller ware es, wenn ein Bewusstsein fir Vorurteile gegentber dicken Kérpern und
auch das Erlernen von Strategien zum Abbau fettfeindlicher Vorurteile, schon in der
Ausbildung von Sportfachleuten und Sportlehrer*innen geschaffen werden wirden (Rich &
Mansfield, 2019). Noch wichtiger ware es, wenn alle Lehrkrafte in ihrer Ausbildung dafur
sensibilisiert waren, um in der Schule unterstitzend handeln zu kénnen.

Eine weitere Herausforderung ist oft die Einbeziehung der Eltern, die insbesondere fir
Kinder eine wichtige Rolle spielen, da diese Uber deren Alltag gréRtenteils entscheiden und
bestimmen. Eltern Ubergewichtiger Kinder und Jugendlichen sind oft selbst hochgewichtig,
wie auch eine Expertin berichtete. Die Zusammenarbeit zwischen Eltern und Lehrer*innen
ist manchmal schwieriger als vorgestellt. Viele Lehrerkrafte sind auch zurtickhaltender, da
sie sich nicht einmischen wollen. Eine Expertin erzahlt auch von dieser Herausforderung:

»Ich kenne leider ein paar Volksschullehrer, die wirklich auch sagen, sie haben die Angst,
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die Eltern anzusprechen, weil sie sich nur blode Ruckmeldungen dann anhdren kdnnen und
sie haben schon so viel um die Ohren und das ist nicht ihr Job [...], aber trotzdem haben
sie halt einen bestimmten Beziehungsauftrag® (I E3: 38). Um diese Elterngesprache auch
fihren zu kénnen, ware es eben sinnvoll, wenn Lehrkrafte auch hier schon in ihrer
Ausbildung geschult werden.

Die grofite Herausforderung besteht jedoch bei der Einbeziehung des sozialen und
kulturellen Kontextes. Am wichtigsten ware eine gute und koordinierte Zusammenarbeit
zwischen Mediziner*innen, Gesundheitsverwalter*innen, Lehrer*innen, Eltern,
Lebensmittelherstellerinnen, Gastronomen, Medien, Freizeitplaner, Politiker*innen und
Gesetzgeber*innen (Lobstein et al., 2004). Es geht dabei nicht nur um die Schaffung einer
bewegungsfreundlicheren Umwelt und Lebensmittelkontrollen, sondern um eine
Veranderung der Denkweise gegeniiber Ubergewicht und Adipositas innerhalb der
Gesellschaft. Da so eine Zusammenarbeit und der damit verbundene Perspektivenwechsel
von vielen Faktoren beeinflusst wird, muss man dort anfangen, wo es mdglich ist und das
ist das Setting Schule. Auch wenn die Schule eingeschrankte Moglichkeiten hat, kénnen

diese schon Grof3es bewirken.
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7 Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend geht aus der qualitativen Forschung heraus, dass die Ideen,
Einstellungen und die Arbeit des Reha-Zentrums in der Schule angewendet werden
kénnen, um so fir das Thema Adipositas in der Schule zu sensibilisieren. Die
Sensibilisierung fur dieses Thema ist moglich, jedoch in der Kombination den traditionellen
Sichtweisen, dass auch Bewegung und Sport und eine gesunde Erndhrung wichtig sind fir
eine Gesundheit ohne den Fokus auf Gewichtsverlust. Da Schulen regelmafligen Kontakt
mit Kindern und Jugendlichen haben, erdffnen sich  Mdglichkeiten  zur
Bewegungsforderung, Ernahrungserziehung und Sensibilisierung fir das Thema
Ubergewicht und Adipositas. Das kann sowohl im Rahmen des Lehrplans aber auch durch
die Bereitstellung geeigneter Einrichtungen im schulischen Umfeld, wie zum Beispiel
Schulmahlzeiten, Verpflegung und Sportgerate geschehen. Dadurch beeinflussen Schulen
das Wissen und die Einstellungen der Schiler*innen positiv und bieten Méglichkeiten flr
eine Selbstwirksamkeitsentwicklung. Aulerdem kann die Schule auch Kontakt zur Familie
und zum weiteren Umfeld herstellen. Kinder und Jugendliche sollten korperlich aktiv sein,
weil sie Spald daran haben und weil sie es wollen und nicht von irgendetwas abhangig sein.
Fir den Sportunterricht empfiehlt sich daher eine kritischere Auseinandersetzung mit
medizinisch-wissenschaftlichem Wissen und einen entspannten, spielerischen Umgang mit
korperlicher Aktivitat selbst.

Am wichtigsten ist jedoch, dass die negativen Effekte von Fettleibigkeitsdiskursen starker
bewusst und alternative Denkweisen sichtbarer gemacht werden. Die Schule und der
Sportunterricht bieten geeignete Rdume, um alternative Praktiken etablieren zu kénnen.
Personen mit hohem Kdrpergewicht sollten nicht pathologisiert werden, da auch dicke
Menschen, welche die Normen nicht erfullen, gut und gesund leben kénnen. Auf der
anderen Seite geht es aber auch um die psychosozialen Stressoren, welchen
hochgewichtige Menschen aufgrund ihres Gewichts ausgesetzt sind.
UnterstitzungsmalRnahmen sollten das Ziel haben, ,die seelische und koérperliche
Gesundheit der Betroffenen zu schitzen und ihre Lebensqualitat zu verbessern (Schmitt &
Rose, 2017, S.181). Auch Hilfestellungen wie die Bestatigung, dass alle Korper gut sind,
wie sie sind und gesund sein kdnnen, sind relevant in der Schule. Bewegung und Sport,
sowie eine gesunde Ernahrung gelten als Ansatzpunkte fir Unterstitzungsmdglichkeiten.
Vorsicht ist jedoch bei allen MalRnahmen geboten, um nicht erneut Stigmatisierungen
hervorzurufen. Es sollte vor allem um eine Reduzierung der psychosozialen Verletzungen
von auflen und um die Entwicklung von starken Widerstandspotentialen gegen

Diskriminierungen gehen.
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Die  bisherigen  Studien zu Gewichtsstigmas und der Reduktion von
Gewichtsdiskriminierung verdeutlichen, dass noch viel mehr Forschungsarbeit geleistet
werden muss, um anwendbare Ansatze umsetzen und etablieren zu konnen. Nicht nur in
der Forschung der Ursachen fir Gewichtsstigmas, sondern auch in der Adipositas-
Forschung und Therapie ist ein gesamtgesellschaftlicher und evidenzbasierter Ansatz
erforderlich (Luck-Sikorski, 2017, Schaffer & Buchinger, 2019).

Aullerdem gibt es Bedarf an weiterer Forschung, welche sich mit evidenzbasierten
Interventionen auseinandersetzen, in denen Korperpadagogik entwickelt werden, wie zum

Beispiel in Bildungskontexten, vor allem in Kindergarten und Schulen.
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Anhang

Interviewleitfaden fur das Expert*innen-Interview

Gegliedert in 4 Hauptbereiche:

1) Wissensfragen zu Adipositas generell

>

YV V V V

Warum haben Ihrer Meinung nach immer mehr Kinder und Jugendliche
Ubergewicht? Was sind Ihrer Meinung nach Griinde, wieso Kinder und
Jugendliche zunehmen und tbergewichtig werden?

Welche Hindernisse haben Jugendliche in ihrem Alltag und welche Auswirkungen
haben diese?

Wie wirkt sich Adipositas bei Kindern und Jugendlichen auf die Psyche aus?
Inwieweit spielt die Genetik eine Rolle?

Welche Risiken haben Ubergewichtige Jugendliche?

Wie sehen lhrer Meinung nach die besten Interventionen aus? (Schulisch,
hauslich,...)

Welche Entwicklungen hat es zuletzt bei der Therapie von Adipositas bei Kindern

und Jugendlichen gegeben?

2) Fragen zur Arbeit im Reha-Zentrum

>

vV VvV

YV V V V

Nach welchen Kriterien werden die Kinder und Jugendlichen im Reha-Zentrum
aufgenommen?

Wie lange sind die Jugendlichen bei Ihnen?

Mit welchen zusatzlichen Problemen kommen tbergewichtige Jugendliche in das
Reha Zentrum?

Wie sieht Ihre Arbeit mit den Ubergewichtigen Jugendlichen aus?

Wie sehen die genauen Programme/ Therapien bei ihnen im Reha Zentrum aus?
Wie werden die einzelnen Ansatze / Methoden ausgewahlt und verifiziert?
Welche Veranderungen bewirkt der Aufenthalt im Therapiezentrum bei den
Jugendlichen?

Welche Ziele werden in den Therapien verfolgt? Gibt es eine Ziel-Priorisierung?
Gibt es generelle Ziele, welche fir alle Jugendliche gelten oder werden diese
spezifisch pro Individuum gesetzt?

Wie wird Uberprift ob Erfolge erzielt werden kdnnen?

Gibt es sichtbare Erfolge, wenn ja welche? Wenn Erfolge ausbleiben, was sind
haufige Griinde daftir?

Wie sieht die langfristige Betreuung nach der Intensivzeit im Therapiezentrum

aus? (Gibt es Folgetermine? Etc.)
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3) Konkrete Fragen zu den schulischen Interventionen

>
>
>

Welchen Einfluss hat die Schule auf das Thema Adipositas?

Was wurden Sie sich von der Schule als Institution als Unterstiitzung erwarten?
Was glauben Sie, kdnnte man von ihren Therapien und Ideen, welche Sie hier im
Reha-Zentrum verfolgen, auf die Schule anwenden?

Haben Sie Vorschlage, wie Lehrer*innen Jugendliche mit Ubergewicht ansprechen
sollten, um das Korperbild dieser nicht negativ zu beeinflussen?

Haben Sie Vorschlage, was Lehrer*innen tun kdnnten, um tUbergewichtige Kinder
und Jugendliche in der Schule zu unterstitzen?

Was brauchten lhrer Meinung nach tbergewichtige Schiler*innen in der Schule

und vor allem im Sportunterricht?

4) Fragen zu den neuen Perspektiven: Body Positivity

>

Die Medien suggerieren mittlerweile ein neues Bild eines rundlichen Korpers,
namlich dass sie auch richtig und schon sind, gesund und fit sind. Themen, wie
Body Positivity, usw... kursieren in den sozialen Medien. Was ist Ihre Meinung
dazu? Ist diese Einstellung fir ein Problembewusstsein dienlich?

Mittlerweile wird davon gesprochen, dass Ubergewicht ein Resultat der

Gesellschaft ist — wie sehen Sie diese Sichtweise?

Abschluss: Dann sind wir am Ende auch schon angekommen. Méchten Sie noch etwas

ansprechen, dass fir Sie zu dem Thema wichtig ist oder was wir eventuell noch nicht

besprochen haben?
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Interviewleitfaden fur das narrative Interview mit den Jugendlichen

Einstieg:

Ihr diirft gerne alles erzahlen in dem Interview was ihr moéchtet und ganz wichtig ist auch,

dass ihr aber keine Frage beantworten misst, wenn ihr nicht wollt. Sagt eure Namen bitte

nicht im Interview, da es anonym bleiben soll. In diesem Interview werde ich dir

Erzahlimpulse geben, wo du mir alles erzahlen kannst, was du mochtest. Im Anschluss

werde ich eventuell einige Dinge nachfragen, welche fir mich noch wichtig sind.

Hauptteil: Dieser ist in sechs Bereiche gegliedert.

1. Alltag

Erzahl mir doch einmal von deinem Alltag zu Hause und in der Schule.

Wie sieht er aus?

Wie erlebst du ihn?

Was machst du in deiner Freizeit?

Was machst du am liebsten in deinem Alltag? Denk an etwas, wobei du
dich wohl fihlst und wo du dich erholen kannst.

Welche Herausforderungen gibt es im Alltag?

2. Reha Zentrum

Erzahl mir einmal, wie dein Alltag hier im Reha Zentrum aussieht?

Welche Therapien gibt es?

Was sind deine Lieblingstherapien?

Wie oft macht ihr Bewegung?

Was wuinscht du dir vom Reha Zentrum?

Was sind deine personlichen Ziele?

3. Schule

Erzahl mir einmal, wie es dir in der Schule geht und wie dein Alltag in der Schule

aussieht.

Was sind deine Lieblingsfacher?

Wie geht es dir mit den Klassenkameraden?

Was wurdest du dir von der Schule erwarten oder wiinschen, um deine Zeit
in der Schule schén zu machen, bzw. um dich wohlzufiihlen?

Waire es dir lieber, dass das Thema Ubergewicht und Adipositas auch in
der Schule und / oder Sportunterricht thematisiert wird oder dass lieber gar

nichts gesagt wird?
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4. Sport und Bewegung

Erzahl mir einmal, was du generell iber Sport und Bewegung denkst und was es fuir dich

bedeutet.

Wenn Sport gemacht wird: Wie oft machst du Sport?
Gibt es eine Sportart, welche dir besonders viel Freude bereitet?

Gibt es Grinde, wieso du nicht so oft oder gerne Sport machst?

5. Sportunterricht

Erzahl mir einmal von deinem Sportunterricht in der Schule

Wie sieht er aus?

Was macht ihr im Sportunterricht?

Was machst du am liebsten? Wieso?

Was machst du gar nicht gerne? Wieso?

Wie flhlst du dich im Sportunterricht?

Wird das Thema Gewicht und Kérperbild im Unterricht angesprochen?

Was wirdest du dir vom Sportunterricht wiinschen?

6. Gefiihle und Wiinsche

Erzahl mir einmal, wie flihlst du dich in und mit deinem Korper?

Abschluss:

Dann sind wir am Ende angekommen. Mdchtest du noch etwas ansprechen, dass dir zu

Gibt es Wunsche, Hoffnungen, Ansichten, Forderungen?
Was wiirdest du am liebsten austauschen?

Was liebst du am meisten an dir?

Welche Herausforderungen und Motivation gibt es zur

Verhaltensanderung?

dem Thema wichtig ist oder was wir noch nicht besprochen haben?
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