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1 Zum Problem der juvenilen
Adipositas!

1.1  Zur Geschichte der juvenilen
Adipositas und ihrer Erforschung

In den vergangenen Jahren haben sich Ubergewicht und Adipositas
von Kindern und Jugendlichen zu einem Top-Thema entwickelt. Die
Karriere dieses Themas nahm ihren Ausgang in der Harvard Growth
Langsschnittstudie (Dearborn, Rothney & Shuttleworth 1938), bei der
die kardio-vaskuldre Morbiditat und Mortalitat von etwa 500 ehe-
mals adipdsen Jugendlichen zwischen 1922 und 1935 untersucht und
dem juvenilen Ubergewicht erhebliche Krankheitspotentiale zuge-
rechnet wurden. Nachdem das Thema kriegsbedingt in die Bedeu-
tungslosigkeit abgetaucht war, verliehen der gesellschaftliche Uber-
gang von der Mangel- zu einer Uberflussgesellschaft, die steigenden
Anteile {ibergewichtiger und adiposer Menschen und die Zunahme
einiger mit grofier Leibesfiille verbundenen Krankheitsbilder dem
Thema neuen Auftrieb. In den 80er und frithen 90er Jahren stieg die
Zahl der publizierten Beitrdge zur kindlichen und juvenilen Adiposi-
tas sprunghaft an, wobei sich das wissenschaftliche Interesse zu-
néchst weniger auf die juvenile Adipositas, ihre Ursachen, Auswir-
kungen und Entstehungsgriinde erstreckt (exemplarisch: Birch 1992,
Rolland-Cachera et al. 1984, 1987 und 1988, Dietz & Gortmaker 1985,

1 Dieser Arbeitsbericht entstand im Forschungsprojekt , Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen als syste-
misches Risiko”, das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) im Rahmen des Forderschwerpunkts ,sozial-6kologische For-
schung” (SOF) groBziigig gefordert wird.
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Epstein et al. 1986, Reaven 1988, Sobal & Stunkard 1989) sondern vor-
rangig auf die Etablierung eines einheitlichen Standards zur Abgren-
zung von Gewichtsklassen abzielte. (Rolland-Cachera et al. 1982,
Briend et al. 1989, Himes & Buchard 1989, Cole 1990 und 1991, Sangi
& Mueller 1991, Cole & Green 1992, Cole et al. 1995).

Ungeachtet der Tatsache, dass sich die Hoffnungen von Cole und sei-
nem Team (2000) nicht erfiillten, einen einheitlichen, verbindlichen
Standard zur Bestimmung kindlicher und juveniler Adipositas eta-
blieren zu konnen, gewannen seit dem Jahrhundertwechsel sozial-
wissenschaftliche Fragen nach den individuellen, institutionellen
oder gesellschaftlichen Entstehungsbedingungen, nach den Folgen
und dem subjektiven Erleben von Ubergewicht und Adipositas an
Bedeutung. (Barlosius 1999; Kemper et al. 1999; Davison & Birch
2001; Laessle et al. 2001; Gniech 2002; Jungbauer-Gans 2002; Langnése
et al. 2002; Erb & Winkler 2004; Jungbauer-Gans & Kriwy 2004; Kolip
2004; Setzwein 2004; Beckert-Zieglschmid 2005; Hebebrand 2005; He-
bebrand & Bos 2005; Kersting 2005; Richter 2005; Hauskeller 2007;
Zwick 2007) Zugleich wurden verstarkte Anstrengungen unternom-
men, die quantitative Entwicklung der Prdvalenz iibergewichtiger
bzw. adiposer Kinder und Jugendlicher zu ermitteln. (Schaefer et al.
1988)

1.2  Adipositas — ein sozial verstarktes
Risiko

Die Perspektive des ,Social-Amplification-of-Risk”-Ansatzes (Kas-
person et al. 2001; Pidgeon et al. (Hg.) 2003) lenkt das Augenmerk auf
Prozesse, die dazu fiihren, dass aus gesellschaftlichen Phanomenen
politisch ratifizierte Risiken werden, die in der Konsequenz eine nen-
nenswerte Umverteilung von Mitteln zur (weiteren) Erforschung und
Bearbeitung von Risiken ausldsen.
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Die erfolgreiche Risikogenese setzt eine mehrstufige Abfolge von Se-
lektions-, Definitions-, Kommunikations—, Dramatisierungs-, Mobili-
sierungs- und Politisierungsprozessen voraus, die an keiner Stelle un-
terbrochen werden darf. Wichtig dabei ist, dass alle beteiligten Ak-
teure spezifischen institutionellen Interessen verpflichtet sind und
risikoforcierende und —abwehrende Kréfte im Wettstreit liegen.

Der social amplification of risk Ansatz hat klargestellt, dass die kom-
munizierte Dramatik eines Risikos oftmals weniger mit den tatsach-
lich zu erwartenden Schadenspotentialen korrespondiert als mit den
Interessen und Mobilisierungsanstrengungen der beteiligten Akteure
und Institutionen.

Bei allen Diskussionen um die Tragweite des Adipositasrisikos und
die Notwendigkeit seiner Bekdampfung darf nicht {ibersehen werden,
dass bei einer Vielzahl von Akteuren und Institutionen Interessen an
einer dauerhaften Etablierung des Adipositasrisikos in der offentli-
chen Diskussion und in der Politik angenommen werden miissen,
weil anerkannte Risiken die Erschliefung von Ressourcen wie etwa
Aufmerksamkeit, Legitimation und vor allem Geld ermoglichen.

Verdient kann nicht nur an Praventions- und Therapiemafinahmen
werden — Arzte, stationdre und ambulante Hilfen, Pharmazie, Ernih-
rungs- und Lebensberatung, Psychotherapien, Therapiegruppen etc.
—, sondern auch an der Entstehung der Adipositas — Erndhrungsindu-
strie, Hersteller von IT- und Freizeittechnik, Grof3- und Einzelhandel,
sowie der Staat tiber das Steueraufkommen — und bei ihrer wissen-
schaftlichen Erforschung. Infolge seines hohen Aufmerksamkeitswer-
tes konnen aber auch Politik und Massenmedien zu den NutzniefSern
dieses Risikos gezahlt werden.

Diese Perspektive verdeutlicht, dass sich eine einseitige Kosten- bzw.
Schadenssemantik verbietet. Jene, die reklamieren, dass Risiken Kos-
ten in Milliardenhohe verursachen, iibersehen, dass tatsachlich nur
eine Umverteilung von Mitteln stattfindet. Den entstandenen Kosten
entsprechen Einkommen und Gewinne. Dies gilt im Wesentlichen
auch fiir das Thema Adipositas.
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Nach alledem {iiberrascht es wenig,
dass in Teilen von Wissenschaft (ex-
emplarisch Flegal 1999, Wabitsch et
al. 2002, Galuska 2003; Denzer 2007,
Herpertz 2007, Miller in Friedrich
Ebert Stiftung 2007), Interessengrup-
penvertretern, Politik (WHO 2000,
Europédische Kommission 2005; Eu-
ropean Union 2005; Kiinast 2002 und
2004, Berninger 2004) und Medien
superlative Formulierungen und
Kampfsemantik praferiert werden.
So titelte das Hamburger Abendblatt
am 8.10.2005: , Wir sitzen auf einer
Zeitbombe”, und die Arztezeitung
Abbildung 1: ,Kampfsemantik” vom 1.6.2007 wusste im Zusam-
menhang mit Adipositas von einer
,weltweiten Epidemie” zu berichten.

Adipositas und Krankheit: Fehlender Determinismus

Die Miinchener Abendzeitung erkannte am 12.3.07 in der kindlichen
Adipositas ,,das tddliche Risiko” schlechthin, ein Superlativ, der am
21.3.2005 von einer ,aktuellen Meldung” im Internetportal ,natur-
kost.de” tibertroffen wurde: , Fettleibige Kinder sterben noch vor ihren
Eltern”. Nicht minder zweifelhaft ist der von Bundesgesundheitsmi-
nisterin Schmidt propagierte Automatismus: , Ubergewichtige Kinder
von heute sind die Diabetiker und Diabetikerinnen und Herzinfarktopfer
von morgen”. (Schmidt 2007: 8)

Diese Gleichsetzung von fettleibig mit krank halt einer genaueren
Uberpriifung namlich nicht stand. Die personenreprasentative ALL-
BUS-Studie aus dem Jahr 2004 verdeutlicht, dass alterskontrolliert
teilweise zwar iiberzufillige, jedoch nur (sehr) schwache Zusammen-
hénge zwischen der Gewichtsklasse und den beiden oben angespro-
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chenen Erkrankungen bestehen: Durchblutungsstorungen am Herzen
und Diabetes.

Tabelle 1-1: Durchblutungsstérungen am Herzen nach Gewichts-
und Altersklassen (ALLBUS 2004; N = 2.946)

Gewichtsklasse
Alters- Unter- Uber- Adipo- Cramer’s | Signifi-
gruppe /Normal- gewicht sitas \% kanz
gewicht
18-45 J. 0.7% 2.0% 2.8% 0.07 .04
> 45 ]. 10.6% 12.7% 14.5% 0.05 .22

Tabelle 1-2: Diabetes nach Gewichts- und Altersklassen (ALLBUS
2004; N = 2.946)

Gewichtsklasse
Alters- Unter- Uber- Adipo- Cramer’s | Signifi-
gruppe /Normal- gewicht sitas \Y kanz
gewicht
18-45 J. 0.7% 1.1% 4.2% 0.10 0.001
>45]. 8.5% 10.7% 15.5% 0.08 0.006

Die beiden Tabelle belegen, dass selbst im fortgeschrittenen Alter der
Lowenanteil {ibergewichtiger und adipdser Personen nicht an diesen
beiden Krankheiten leidet, wobei zudem davon ausgegangen werden
muss, dass infolge der grofieren arztlichen Sensibilisierung gegen-
iiber beiden Krankheitsbildern bei korpulenten PatientInnen, die
Dunkelziffer bei Normalgewichtigen deutlich hoher liegen diirfte.

Selbst die vermeintlich héhere Sterblichkeit von Ubergewichtigen
erweist sich bei ndherem Hinsehen als fragwiirdig (Helmert & Voges
2002; Schneider 2002; Flegal et al. 2006; Braun 2007: 10; Kuhn & Wild-
ner 2007: 1).
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Zur Privalenz von Ubergewicht und Adipositas

Schliellich konnte Spiegel online am 19.4.2007 iiber einen neuen
Europameister-Titel berichten: Bei der Verbreitung von Ubergewicht
und Fettleibigkeit in Europa haben: , die Deutschen ... in der Moppel-
Liga den Bauch vorn”.
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis KIGGS 2006 (< 18J.) und ALLBUS 2004 (> 18J.)

Abbildung 1-1: Die Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas in
Deutschland

Anhand der ALLBUS-Repréasentativstichprobe lassen sich fiir die
volljghrige Wohnbevolkerung Deutschlands Anteile von 48% unter-
bzw. normalgewichtigen, 35% tiibergewichtigen und 17% adiposen
Personen ermitteln, (Abb. 1) wobei massive alters-, schwache ge-
schlechtsspezifische und keine Unterschiede zwischen den alten und
neuen Bundeslédndern festzustellen sind. Die KiGGS-Studie weist da-
ritber hinaus fiir Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund
eine besondere Betroffenheit von Ubergewicht nach. (Kurth & Schaff-
rath Rosario 2007: 740).
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Dessen ungeachtet entlarven seridse Studien (Helmert & Schorb 2007;
Kuhn 2007) den Meistertitel der Deutschen als schwergewichtigste
Européer ebenso als Mér wie die vorgebliche Adipositasepidemie bei
Schulanfangern. (Kuhn & Wildner 2007: 4)

Auch wenn die Lage weder aus qualitativer — Zusammenhang zwi-
schen Adipositas und Krankheit — noch quantitativer Perspektive An-
lass zur Dramatisierung bietet, kann nicht {ibersehen werden, dass
die Anteile Ubergewichtiger und Adipdser in den letzten Dekaden
angestiegen sind (Helmert & Strube 2004), und auch die gesund-
heitlich nachteiligen Folgen der Adipositas stehen aufler Zweifel.

1.3 Pravention als Chance und Problem

Die Forcierung des Themas Adipositas in Teilen der Wissenschaft, in
Politik und Medien hat eine ganze Diét- und Ratgeberindustrie auf
den Plan gerufen und zu einer wahren Flut an Publikationen gefiihrt.
Nicht minder aktiv zeigte sich der politische und institutionelle Sek-
tor: Beginnend mit der Trimm-Dich-Bewegung der 70er Jahre wur-
den eine Vielzahl von Initiativen und Kampagnen zur Pravention
oder Therapie von Ubergewicht, Adipositas und seinen beiden direk-
ten Verursachern, Fehl- und Uberernahrung auf der einen und Bewe-
gungsmangel auf der anderen Seite, ins Leben gerufen, wie beispiels-
weise ,PowerKids”, , Tiger Kids”, ,Fit Kid”, ,FITOC”, PfundsFit”,
,Mobilis”, ,Bewegung und Gesundheit”, ,Durch Dick und Diinn”,
,,Sport Fit”, ,Fiinf am Tag”, ,FahrRad!”, ,Kinderleicht”.

Dass derartige Programme meist ohne die gewiinschte Wirkung blei-
ben und daher kaum den finanziellen Einsatz rechtfertigen, hat sich
in Evaluationsstudien gezeigt. (Braun 2007; Summerbell et al. 2005,
Dansinger et al. 2007; Ogilvie et al. 2007; Miiller in Friedrich Ebert
Stiftung 2007: 28) Die besonders geringe Wirksamkeit von Informati-
onskampagnen ist darauf zuriickzufiihren, dass diese zumeist mittel-
schichtorientiert sind und ihre Adressaten — oftmals in sozial schwa-
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cher Lage — gar nicht erreichen. (Kuhn 2007: 2, Frohlich in Friedrich
Ebert Stiftung 2007: 28) Infolge hoher sozialer Distanz zum Sender,
teilweise aber auch infolge von abweichenden Korpernormen im
Herkunftsland und folglich geringem Problembewusstsein, mogli-
cherweise aber auch wegen sprachlicher Schwierigkeiten oder milieu-
spezifischen Schlieffungs- und Abwehrprozessen, diirfte sich die Er-
reichbarkeit von Migranten und ihren Kindern als besonders schwie-
rig erweisen. Dabei iibertreffen die Pravalenzraten iibergewichtiger
Kinder mit Migrationshintergrund diejenigen einheimischer Kinder
um mehr als das Doppelte. (Kuhn & Wildner 2004: 3)

Mafsnahmen, die nicht kulturell anschlussfahig sind und darauf ver-
zichten, sich jener Gatekeeper zu bedienen, die im jeweiligen Kultur-
kreis mit hohem Prestige bedacht sind, diirften von vorneherein zum
Scheitern verurteilt sein. (Zwick 2007)

Braun schlussfolgert aus den erniichternden Befunden zur Erreich-
barkeit von Betroffenen und Wirksamkeit von Kampagnen: ,Es gibt
eine durch internationale und nationale Untersuchungen belegte hohe Evi-
denz, dass nur ein verschwindend kleiner Teil jener Personengruppen, die
aufgrund ihres BMI oder anderer Indikatoren zur Zielgruppe von Uber-
gewichtsreduktions-Programmen gehdren, auch zur Teilnahme an einem
Programm (ganz gleich welcher Thematik) bewegt werden kann. Dies beruht
auf einer doppelten und deshalb hoch wirksamen Barriere, die (einerseits)
aus Passivitit und Desinteresse besteht und einer offensiv dargelegten ...
Teilnahmeverweigerung andererseits.” (Braun 2007: 9)

Nicht weniger erniichternd féllt die Evaluation von monofaktoriellen
Diaten oder Einzelmafinahmen zur Steigerung korperlicher Aktivita-
ten aus. (Braun 2007: 10) Allein Mafinahmen, die auf komplexeren
Anséatzen beruhen, werden besser evaluiert.

Komplexe Verursachung

Die Tatsache, dass die Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas
auf den ersten Blick alleine durch zwei, dem personlichen Handeln
und Entscheiden unterworfenen Faktoren, ndmlich die Energieauf-
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nahme einerseits und der Energieverbrauch andererseits, bestimmt
wird, vermag allzu leicht zu simplifizierenden Annahmen {iiber die
Verursachung und allzu einfache Remedien verleiten.

Die Nahrungsaufnahme und das personliche Freizeit- und Bewe-
gungsverhalten spiegeln einerseits individuelle Gewohnheiten und
Praferenzen wider, und verweisen andererseits auf institutionelle Ge-
gebenheiten und kulturelle Rahmenbedingungen. Jeder Einzelne ist
von Geburt an in die in seinem sozialen Umfeld vorherrschenden
Erndhrungs- und Freizeitmuster eingebettet und steht unter dem
Eindruck kultureller Gewichtsnormen, korperbezogener Leitbilder
und Idealvorstellungen. In Evaluationsstudien schnitten deshalb
komplexere Mafinahmen zur Adipositaspravention besser ab, (Braun
2007: 11) die das ,Setting”, also die vielfaltigen Einbindungen von
Menschen in ihr natiirliches und soziales Lebensumfeld, mitbertick-
sichtigten. (Kuhn & Wildner 2005: 6)

Die Analysen des in Einzelinterviews und Fokusgruppen gewonne-
nen Datenmaterials verdeutlichen, dass Mafinahmen zur Gewichtsre-
duktion, die in Sonderwelten — etwa Kurkliniken — durchgefiihrt
wurden, zwar einen erheblichen Gewichtsverlust bewirken konnen,
der aber, in den Alltag zuriickgekehrt, zumeist nicht stabilisiert wer-
den kann. Mit anderen Worten: Die sozialen Lebenslagen scheinen
nicht selten einen Druck in Richtung eines hyperkalorischen bzw.
bewegungsarmen Lebensstils auszuiiben. Eine nachhaltige Gewichts-
reduktion scheitert haufig dann, wenn Versuche, den Erndhrungs-
bzw. Freizeitstil zu verandern, sozial inkompatibel sind, d.h. im so-
zialen Nahraum nicht unterstiitzt oder gar unterlaufen werden oder
wenn die angestrebten Verdnderungen im normalen Lebensalltag
nicht aufrechterhalten werden konnen.

Problembereich ,, Alltag und soziale Unterstiitzung”

Eine Fokusgruppenteilnehmerin, die in einer Selbsthilfegruppe ihre
Erndhrung umgestellt und erheblich abgenommen hatte, schildert ih-
re Probleme: In der Gruppe ,da habe ich gut abgenommen. Die Ernih-
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rung wurde auf vollwert und fettarm umgestellt. Aber da miisste die ganze
Familie mitmachen, und das kostet so viel Zeit. Da ist mir die Zeit zu schade
dazu. Das ist es mir auch nicht wert, diese aufwendige Kocherei — die ist mir
dann zu umstindlich geworden.” (FG 05: 1.59) Eine andere, tibergewich-
tige Befragte berichtet: , Ich habe die Nahrung umgestellt, habe viel Sport
gemacht und 20 kg verloren... Dann kam der neue Partner und es ging wie-
der nach oben.” (FG 05: 2.08)

Vielfach werden Abnehmversuche aber geradewegs durch das sozia-
le Netzwerk, in welches Menschen eingebunden sind, konterkariert:
Mutter war immer stolz wie Oskar, wenn alles aufgegessen wurde und der
Leitspruch von Oma war: ,man muss auch fiir den Hunger essen, der erst
noch kommt.”” (FG 05: 1.08)

Andere Interviews lassen erkennen, dass beispielsweise auch die Ar-
beitsbedingungen einer positiven Prognose hinsichtlich einer dauer-
haften Gewichtsreduktion zuwiderlaufen konnen. Eine Jugendliche,
die in einer therapeutischen Einrichtung von {iiber 160 kg auf rund
110 kg abgenommen hatte, berichtete auf die Frage, was sie nach der
Therapie beruflich machen wolle: , Jetzt ab diesem Sommer fange ich bei
einer Freundin meiner Mutter im Kiosk an. Also die hat einen Camping-
platz und da hat sie einen Kiosk. Und da arbeite ich dann.” (Aaid 01: 245)

1.4  Die Fragestellung

Ziel der nachfolgenden Analysen ist es, ein Paket von Mafinahmen
zur Préavention und Therapie von Adipositas zu schniiren, das inter-
disziplindr zusammengesetzt ist und infolge dieser komplexen Sicht-
weisen iiber die individuellen Erndhrungs- und Freizeitgewohnhei-
ten hinaus (,,Verhaltensaspekt”) auch die Verhéltnispravention im
Auge hat. Die Einzelmafinahmen erstrecken sich unter anderem auf
die Bereiche Familie, Wissenschaft, Sozial-, Bildungs- und Ordnungs-
politik, Okonomie, Industrie, Werbewirtschaft und Handel, das Ge-
sundheitswesen, die Arzteschaft, sowie Krankenkassen und -versi-
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cherungen. Da einzelne Mafinahmen mehreren dieser Institutionen
zugeordnet werden konnen, sind mancherorts Redundanzen in der
Darstellung unvermeidlich.

Die vorgeschlagenen Mafinahmen stiitzen sich auf die vielféltigen
Perspektiven, die uns von den befragten Experten aber auch in Fo-
kusgruppen und Einzelinterviews zugetragen wurden. In Ermange-
lung eines bestehenden Kanons an Praventions- und therapeutischen
Optionen, die fiir sich das Pradikat , evidenzbasiert” beanspruchen
diirfen, werden nachfolgend solche Mafinahmen vorgestellt und kri-
tisch diskutiert, die in Experteninterviews und Fokusgruppen be-
griindetermafien als relevant und potentiell wirksam unterbreitet
wurden. Die kritische Einschdtzung der einzelnen Optionen stiitzt
sich zundchst auf gute Argumente bzw. auf berichtete Erfahrungen,
aber auch darauf, ob die einzelnen Pridventions- oder Therapievor-
schldge in den Interviews und Fokusgruppen umstritten waren oder
nicht. Teilweise werden die einzelnen referierten Vorschldge mit Zita-
ten aus dem qualitativen Datenfundus angereichert, um die das
zugrunde liegende Problem, Argumente und Gegenargumente oder
die Wirkungsweise einer unterbreiteten Mafinahme verstiandlicher zu
machen.

Unser einfithrender Problemaufriss lédsst die juvenile Adipositas we-
niger als ein individuelles Verhaltensproblem erscheinen, sondern
vielmehr als eine ,natiirliche”, ,logische” Begleiterscheinung moder-
ner Industrie- und Uberflussgesellschaften. In der abschliefenden
Zusammenfassung soll deshalb ein Biindel an Mafinahmen zur Ver-
haltens- und Verhaéltnispravention aber auch zur Therapie der juveni-
len Adipositas vorgeschlagen werden, dessen Einzelkomponenten
empirisch als wirksam und rechtlich kompatibel erachtet werden und
der Komplexitdt des Problems Rechnung tragen. Infolge des Schei-
terns eindimensionaler Praventions- und Therapiekonzepte in der
Vergangenheit besteht die Aufgabe darin, ein Paket sich komplemen-
tar erganzender und dabei Synergien entfaltender Einzelmafinahmen
zu schniiren, das die gesellschaftliche, institutionelle und individuelle
Dimension des Problems gleichermafien einschlief3t.
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2 Material und Methoden

Da es gilt, innovative Losungsmoglichkeiten fiir das Problem der ju-
venilen Adipositas zu finden, liegt der Schwerpunkt der nachfolgen-
den Analysen auf explorativen empirischen Strategien, ndmlich der
systematischen Auswertung jener Aspekte, Vorschldge und Argu-
mente, die Experten und Betroffene in qualitativen Leitfadeninter-
views und Fokusgruppen unterbreitet haben. Das gesamte qualitative
Datenmaterial wurde vor der systematischen Codierung mit Max-
Qda’ verschriftet bzw. paraphrasiert.®

Unser Forschungsprojekt wurde als offizielles ZUMA-Projekt in allen
Methodenfragen vom , Zentrum fiir Umfragen, Methoden und Ana-
lysen” (ZUMA) in Mannheim professionell beraten.”

Experteninterviews

In einer Serie von 10 leitfadengestiitzten, themenzentrierten Exper-
teninterviews (zur Methode s. Witzel 1989; Flick 2006: 139ff.), die
vom Verfasser dieses Beitrags im Herbst 2006 und Friithjahr 2007
durchgefiihrt wurden, wurde u.a. nach Defiziten bisheriger MafSnah-
men zur Prophylaxe oder Reduktion von Ubergewicht und Adiposi-

2 Die aufwendingen Vercodungsarbeiten wurden mafigeblich von Regina
Schroter unterstiitzt, woftir ich ihr Dank schulden.

3 Ich danke Sabine Mertz, die die umfangreichen Transkriptionsarbeiten mit
grofSer Sorgfalt durchgefiihrt hat. Mein Dank gilt ferner Marco Sonnberger,
der bei der Paraphrasierung der Fokusgruppen wertvolle Hilfe geleistet
hat.

* Fiir die unentgeltlich geleistete Beratungsleistung sind wir dem Mannhei-
mer ,Zentrum fiir Umfragen, Methoden und Analysen” (ZUMA) und na-
mentlich Rolf Porst, der das Projekt zuvorkommend und sehr professionell
unterstiitzt hat, zu groem Dank verpflichtet.



14 Michael M. Zwick: Mafinahmen wider die juvenile Adipositas

tas gefragt, aber auch danach, wie geeignetere Konzepte aussehen
sollten.” Befragt wurden der Chefarzt einer grofen klinischen Ein-
richtung, die sich schwerpunktmafig auf die Therapie stark iiberge-
wichtiger Kinder und Jugendlicher spezialisiert hat, die Leiterin meh-
rerer Kindertagesstatten, die Leiterin einer Selbsthilfeeinrichtung, die
sich unter anderem mit essgestorten und adipdsen Kindern befasst,
und der Oberarzt einer psychotherapeutischen Klinik, in der schwer-
punktmafiig Kinder und Jugendliche mit Erndhrungs- und Gewichts-
problemen therapiert werden. Ferner wurde ein Professor fiir Sport-
wissenschaft befragt, der sich bereits an mehreren Programmen zur
Bewegungsforderung und Gewichtsreduktion beteiligt hat, ein Pro-
fessor fiir Padiatrie, der zugleich als Chefarzt einer Kinderklinik vor-
steht, eine Erndhrungswissenschaftlerin, die in einem Forschungsin-
stitut arbeitet und sich dabei bereits an mehreren Erndhrungskam-
pagnen beteiligt hat, sowie zwei Personen aus der Leitungsebene
einer Krankenkasse und einer privaten Krankenversicherung, in de-
ren Aufgabenbereich Mafinahmen zur Gewichtsreduktion fallen.

Fokusgruppen

Des weiteren lieferten Fokusgruppen (zur Methode s. Diirrenberger
& Behringer 1999, Bohnsack 2005: 369ff. und Flick 2006: 180ff.), die in
der zweiten Jahreshélfte 2007 durchgefiihrt wurden, Hinweise auf
potentielle Ansdtze zur Pravention bzw. Therapie der Adipositas. Bis
einschliefllich November 2007 wurden insgesamt 15 Fokusgruppen
mit sehr unterschiedlichen TeilnehmerInnen durchgefiihrt, beispiels-
weise mit Lehrkraften und ErzieherInnen, mit stark tibergewichtigen
Erwachsenen, die zum einen eine ganze Reihe erfolgloser Diaten hin-
ter sich haben, wohingegen die TeilnehmerInnen einer anderen
Gruppe massiv abgenommen haben und ihr Gewicht bereits seit Jah-

5 Der Erfolg unseres Forschungsprojektes fufst mafigeblich auf der Bereit-
schaft dieser Experten zur Mitwirkung an Leitfadeninterviews und Fokus-
gruppen. Fiir die eingebrachten Erfahrungen und Erkenntnisse schulden
wir ihnen besonderen Dank.
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ren halten. Eine weitere Fokusgruppe setzte sich aus Personen zu-
sammen, die sich in eine professionelle Gruppe zur Gewichtsredukti-
on begeben und bereits erheblich an Gewicht verloren haben. Zwei
weitere Gruppen befassten sich mit der Lage tiirkischer MigrantIn-
nen und ihrer besonderen Sichtweise von Ubergewicht fordernden
Lebenslagen. Weitere Gruppen hatten iibergewichtige Jugendliche
bzw. Jugendliche, die bereits stark abgenommen haben, zu Gast. In
zwei weiteren Gruppendiskussionen wurden die Erfahrungen der El-
tern schlanker und von Eltern stark iibergewichtiger Kinder einge-
holt. Vier Fokusgruppen, die im November 2007 durchgefiihrt wur-
den, drehten sich um die speziellen Sichtweisen und potentiellen Lo-
sungsbeitrage des Adipositasproblems von Seiten der Nahrungsmit-
telindustrie, der Werbebranche, von verschiedenen Akteuren des Ge-
sundheitswesens, darunter Arzten, Krankenkassen bzw. -versiche-
rern, von Erndhrungs- und Bewegungstherapeuten.®

Die Allgemeine Bevélkerungsumfrage (ALLBUS 2004)

Manche Aspekte und Forderungen blieben in dem Interview- und
Fokusgruppenmaterial widerspriichlich oder umstritten. In diesen
wenigen Fallen wurde versucht, wenn mdglich, zusétzliche Argu-
mente aus der Sekundédranalyse des repréasentativen ALLBUS-Daten-
satzes von 2004 zu gewinnen, etwa beim Versuch, den Zusammen-
hang zwischen Schicht, Ubergewicht und Adipositas analytisch auf-
zukldren. Dieser auf gesundheitliche Fragestellungen ausgerichtete
Datensatz wurde uns dankenswerterweise von ,,Zentralarchiv fiir
Empirische Sozialforschung” in Koln (ZA) fiir Sekunddranalysen zur
Verfiigung gestellt.

¢ Allen TeilnehmerInnen sei nochmals fiir ihre Bereitschaft zur Mitwirkung
an unserem Projekt und fiir die Darlegung ihrer persénlichen Problemsicht
und Erfahrungen herzlich gedankt.
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3 Mafinahmen zur Pravention und
Therapie von Ubergewicht und
Adipositas

Die nachfolgenden Erdrterungen basieren auf einer systematischen
Analyse und Vercodung von insgesamt 475 Vorschldgen, die in den
Interviews und Fokusgruppen zur Pravention oder Therapie der Adi-
positas unterbreitet wurden. Zur Auswahl gelangen dabei nur solche
Mafsnahmen, die von den Gesprachspartnerlnnen als ,,zentral” ange-
sehen wurden, sei es, dass bestimmte Vorschldge in mehreren Inter-
views oder Fokusgruppen aufgegriffen wurden, dass sie sich in der
Diskussion als gut begriindet und robust erwiesen, sei es, dass glaub-
hafte Hinweise beziiglich ihrer Wirksamkeit vorgebracht wurden.
Die nachfolgende Aufstellung ist danach gegliedert, an welche Ak-
teure oder Institutionen sich die jeweilige Mafinahme richtet und wer
sie finanzieren, einleiten bzw. durchfithren soll. Im Bedarfsfalle wird
des weiteren ausgewiesen, ob sich eine Handlungsoption fiir die Adi-
positaspravention oder Therapie eignet und gegebenenfalls fiir wel-
che Zielgruppe die jeweilige Mafinahme besonders geeignet er-
scheint.

3.1 Wissenschaft

Beseitigung des Datennotstands

Ungeachtet der breit angelegten KiGGS-Studie wird die gegenwarti-
ge Datenlage zur kindlichen oder juvenilen Adipositas als unzurei-
chend beklagt. Insbesondere fehle es in Deutschland an ,, reprisentati-
ven Verlaufsbeobachtungen zur Gewichtsentwicklung bei Kindern und Ju-
gendlichen”. (Kromeyer-Hauschild & Wabitsch 2004: 2). Derartige Kla-
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gen finden sich auch in unseren Experteninterviews. Der Chefarzt
einer therapeutischen Einrichtung zur Behandlung schwer {iberge-
wichtiger Kinder und Jugendlicher beklagt: , Wir haben nicht einmal
verniinftige Zahlen... keine flichendeckenden epidemiologischen Daten, kei-
ne nationale oder europdische Privalenzstudie, keine langfristigen Verlaufs-
daten und damit keine prognostischen Indikatoren fiir eine Intervention.
Wenn wir eine langfristige Katamnese hitten, konnten wir vielleicht auch
etwas mehr wissen, warum [Interventionsmaffnahmen] bei dem einen gut
gehen und bei dem anderen schlechter.” (Ae 01: 1f.) Als eine mdgliche
Datenquelle wird vorgeschlagen, das so genannte ,, gelbe Heft” zu di-
gitalisieren, ,da sind Millionen Kinder erfasst. Und wenn man diese Daten
auswertet, mit den sozioékonomischen Daten, die dahinter stehen — die kann
man ja abfragen —, dann hat man eine langfristige Verlaufsgeschichte.” (Ae
01:18)

Bessere Koordination der Forschungsanstrengungen

Des weiteren sollte eine breit angelegte europdische Pravalenzstudie
aufgelegt werden, zum einen, weil alle 6konomisch stark entwickel-
ten Gesellschaften mit dem Problem der juvenilen Adipositas kon-
frontiert sind, zum anderen, weil in den einzelnen Liandern unter-
schiedliche Erfahrungen und Konzepte zur Problembearbeitung ein-
gesetzt werden. Ein derartiger Versuch sei bereits einmal unternom-
men worden, jedoch infolge der unzureichenden Vernetzung der
Wissenschaftler iiber die Landergrenzen hinweg, aber auch infolge
wissenschaftlicher Partikularinteressen letztlich gescheitert.

Weil ein derartiges Unternehmen aufierordentlich teuer sei, sei es
dringend erforderlich, diese weit reichenden Forschungsanstrengun-
gen besser zu koordinieren, zu biindeln und als Druckmittel die Ver-
gabe von Geldern an die erfolgreiche Vernetzung und die Complian-
ce der Teams zu kniipfen. (Ae 01: 7) Wegen der Komplexitdt des Pro-
blems sei es auflerdem unerlésslich, diese Forschungsanstrengungen
interdisziplindr auszurichten.
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Schaffung evidenzbasierter Leitbilder und Therapiekonzepte

Dieselbe Strukturlosigkeit gelte im {ibrigen nicht nur fiir die Datener-
hebung, sondern auch fiir die Versorgung Adiposer. Zwar gebe es ei-
ne breite Palette an therapeutischen Ansétzen, aber , alle Langzeitstudi-
en von Therapien seien sehr enttiuschend. Maximal fiinf Prozent der in ei-
ner lingeren Therapie befindlichen Adipdsen wiirden es schaffen, das Ge-
wicht zu halten.” (vgl. Friedrich Ebert Stiftung 2007: 27) Dringend er-
forderlich seien deshalb evidenzbasierte Leitlinien und Therapiekon-
zepte einschliefilich der Festlegung von Qualitétszielen und die Ein-
fihrung eines wirksamen Qualitdtsmanagements. Sowohl fiir die
Rechtfertigung der mit den Mafinahmen verbundenen Kosten, als
auch hinsichtlich der Motivation Betroffener (FG 13) ist der wissen-
schaftliche Nachweis der Wirksamkeit von Mafinahmen zur effekti-
ven Therapie von Ubergewicht und Adipositas unverzichtbar.

Im Bezug auf therapeutische Interventionen bestehende Theoriedefi-
zite miissten dringend beseitigt werden. (Ae 03, Ae 08) Dartiber hi-
naus sind Mittel fiir wissenschaftliches Monitoring zur Evaluation
von Mafsnahmen und fiir das Qualitdtsmanagement bereitzustellen.
Es ermangele dringend an klinischen Léngsschnittstudien. (Ae 08)
Welche Interventionsmoglichkeiten sich aus der neueren genetischen
und endokrinologischen Forschung ableiten lassen, sei ganzlich un-
geklart. (Ae 01) Einige der langerfristig ausgerichteten Therapiekon-
zepte scheitern daran, dass die Kostentrdger im Gesundheitswesen
hierfiir nicht aufkommen, weil die Adipositas selbst keine anerkannte
Krankheit sei.

Interdisziplindr verschrinkte Manahmenbiindel

In der Vergangenheit haben sich vor allem unifaktorielle therapeuti-
sche Ansédtze als wenig wirksam erwiesen. In Anbetracht eines kom-
plexen Problems und mangels Patentlosungen besteht die an-
spruchsvolle Aufgabe darin, interdisziplindr abgestimmte MafSnah-
menbiindel zu ergreifen, diese zu institutionalisieren, zu evaluieren
und Strukturen zu schaffen, mit deren Hilfe nachweislich wirksame
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Interventionen zur Pravention und Therapie der Adipositas umge-
setzt werden konnen. (Ae 04, Ae 08, Ae 09)

3.2 Politik

Nach Ansicht der befragten Experten ist das politische Handlungs-
feld fiir die Problemldsung deshalb zentral, weil es sich bei Uberge—
wicht und Adipositas in Wirklichkeit um ein komplexes, tief greifen-
des gesellschaftliches Phanomen handelt: , Wir sollten Adipositas als
Epiphinomen unserer Gesellschaft betrachten... Wir werden das Problem
weder medizinisch noch psychologisch losen — wir werden es nur gesell-
schaftlich bzw. politisch l0sen kinnen.” (Ae 01: 8)

Koordinierung, Biindelung und Finanzierung der Forschung

Eine erste Aufgabe der Politik sei es, die Forschung zu unterstiitzen
und europaweit zu koordinieren. Die derzeit herrschende Praxis,
dass in mehreren europdischen Landern parallel zu gleichen Frage-
stellungen geforscht werde, sei teuer, ineffektiv und angesichts des
Problemdrucks kaum zu verantworten. Die Politik habe diesbeziig-
lich die Forschungsanstrengungen zu koordinieren, zu biindeln und
ihre Finanzierung sicherzustellen, weil einzelne Akteure und For-
schungsinstitutionen damit tiberfordert seien. (Ae 01: 7£.)

Nationaler Adipositas-Praventionsplan

Von den Teilnehmern von Fokusgruppen, die sich speziell mit der
Pravention und Bekampfung der Adipositas befassten, wurde ein na-
tionaler Aktionsplan gegen Ubergewicht und Adipositas, eine Neu-
auflage des Praventionsgesetzes, die Formulierung von Zielvorgaben
und ihre konsequente Umsetzung gefordert. Der vorherrschende
,,Projektpluralismus” sei teuer und kaum zielfithrend. Stattdessen be-
diirfe es der Verteilung von Aufgaben und der Festlegung von Ver-
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antwortlichkeiten, wobei die beteiligten Institutionen auf eine Koope-
ration festgelegt werden sollen, damit Synergieeffekte entstehen kon-
nen. Hierzu sei die Schaffung von Koordinatoren auf Lander- und
kommunaler Ebene erforderlich. (FG 15: 17) Die Teilnehmer stimm-
ten darin iiberein, dass derartige politische Regelungen vonnoten sei-
en.

Schaffung einer nationalen Plattform zur Bekdmpfung der Adipo-
sitas auf Ministerebene

Zusatzlich wird auf nationaler Ebene die Schaffung einer ,, Adipositas
Task Force” vorgeschlagen, deren Aufgabe darin bestehen soll, neben
der Biindelung des verfligbaren Wissens, die Umsetzung eines abge-
stimmten, umfassenden ,nationalen Praventionsplanes” und entspre-
chender Therapiekonzepte, einzuleiten. Dieser Vorschlag wurde
mehrfach aufgegriffen, diskutiert und dahingehend prazisiert, dass
fiir diese Aufgabe einer Ministerkonferenz analog zur Kultusmini-
sterkonferenz der Vorzug vor einer ,Task Force” einzurdumen sei.
Eine Ministerkonferenz trage zum einen der fdderalen Struktur Rech-
nung und zeichne sich zum anderen durch bessere Entscheidungsbe-
fugnisse aus.

Des weiteren wird die Vernetzung klinischer und ambulanter Hilfen
als notwendig angesehen: Stationdre Mafinahmen miissten unbedingt
durch ambulante Dienste flankiert werden, zur Absicherung und
Verfestigung von Therapieerfolgen im Alltag. Diese Mafsnahmen
miissen durch Monitoring begleitet und hinsichtlich ihrer Wirksam-
keit iiberpriift werden, mit dem Ziel, evidenzbasierte Therapiekon-
zepte zu erhalten.

Sowohl in puncto Forschung als auch hinsichtlich Pravention und
Therapie gelte es, anstelle der Griindung verschiedener Plattformen
und Einzelaktivitdten eine bundesweite Koordinierung und Biinde-
lung von Aktivitiaten zu erreichen. (Ae 01: 8) Auch in den Fokusgrup-
pen stofit die Neigung, eine Flut von unkoordinierten und zumeist
nur kurzlebigen Projekten und Kampagnen ins Lebens zu rufen, auf
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Kritik: ,, Was mich stért, ist diese Projektitis. Es ist ja nicht so, dass keine
Gelder vorhanden wiren. Aber jeder denkt, er miisste sich selbst darstellen.
Was fehlt, ist, dass diese Projekte koordiniert werden. Eine Stelle, die ein ge-
meinsames Ziel vorgibt und dass davon abgeleitete Mafsnahmen durchge-
fiihrt werden.” (FG 15: 18)

Koordinierung der Medienarbeit — Versachlichung der Inhalte

Ahnliches gelte fiir die Medienarbeit: Sie miisse ebenfalls koordiniert
werden. Ministerielle Alleingédnge und Profilierungsversuche, die es
in der Vergangenheit wiederholt gegeben habe, seien der Sache nicht
dienlich. Die Koordinierung der Medienarbeit solle am besten durch
die Koordinatoren auf Landerebene bzw. die Ministerkonferenz er-
folgen.

Ausbau der kommunalen Gesundheitsversorgung

Im Gegensatz zur Biindelung der Forschung gehe es bei den thera-
peutischen Mafinahmen darum, sie dezentral, gemeindenah und
gleichzeitig multilateral zu institutionalisieren: Da die Wirksamkeit
vieler Mafinahmen zur Erndhrungsumstellung, zu mehr Bewegung
und zur Gewichtsreduktion im Alltag verloren gehe, sei es dringend
erforderlich, ,das Landratsamt, das Sozialamt, Jugendamt, das Gesund-
heitsamt, die Kassen, Beratungsstellen, Elternverbinde” (Ae 01: 8) aber
auch Trédger wie Jugend- oder Arbeitshilfe oder die BfA in Projekte
und Hilfsnetzwerke einzubinden (Ae 01: 8) und die Betroffenen vor
Ort in ihrem Alltag durch ein niedrigschwelliges Hilfsangebot zu
betreuen. Es gelte, derartige ,,public health” Projekte, die sich in Pilot-
versuchen bewahrt hétten, systematisch auszubauen und bundesweit
auf den Weg zu bringen. Die Politik habe nicht nur die Forschung
und die stationdren Therapien, sondern dariiber hinaus insbesondere
auch die Finanzierung im Nachsorgebereich sicherzustellen.
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Verbesserung des Bildungsangebotes und Anhebung der Hartz-IV-
Regelsitze

Ubergewicht und Adipositas werden gemeinhin mit einem sozialen
Gradienten in Verbindung gebracht. Einer der befragten Experten
fihrt dazu aus: ,Also das ist typischerweise ein Schichtproblem oder ein
Milieuproblem, wie Sie das sehen wollen — vertikale oder horizontale
Schichten.” Und mit Blick auf eine aktive Freizeitgestaltung erganzt
er: , Diejenigen, die aktiv sind, sind typischerweise ... aus der Mittelschicht
und der oberen Mittelschicht, die Bewegung auch zu einem Teil ihres
Lebensstils werden lassen.” (Ae 05: 16)

Wie angedeutet stellen Vorstellungen iiber soziale Ungleichheit, wie
sie sich etwa in einem Schichtindikator ausdriicken, ein Konglomerat
aus unterschiedlichen soziookonomischen und soziokulturellen
Komponenten dar, die auf gesellschaftlich privilegierte oder deprivi-
legierte Lebenslagen hinweisen und mit Ubergewicht in Beziehung
stehen konnen. Analysen mit der fiir die {iber 18jdhrige deutsche
Wohnbevolkerung reprasentativen ,Allgemeinen Bevolkerungsum-
frage der Sozialwissenschaften” (ALLBUS 2004) helfen dieses Syn-
drom zu entwirren.

Uberraschenderweise ist die soziale Schichtzugehdrigkeit — trichoto-
misiert in Unter- bzw. Arbeiterschicht, Mittelschicht und obere Mitte
bzw. Oberschicht — nur schwach mit der Gewichtsklasse der Befrag-
ten assoziiert (Assoziationsmafs y = -.21); nur 40% der Befragten aus
der Unter- oder Arbeiterschicht, aber 53% Mittel- und sogar 55%
obere Mittelschicht- und Oberschichtangehdrige sind weder iiberge-
wichtig noch adipds.

Schichtindikatoren setzen sich aus mehreren Komponenten zusam-
men: Neben Einkommen und Bildung kommen etwa das Vermogen,
Berufsprestige oder aber andere Variablen in Frage, die iiber das So-
zialprestige Auskunft geben. Bezogen auf Ubergewicht und Adiposi-
tas ist dies insoweit von Belang, als in Interviews und Fokusgruppen
mit Betroffenen immer wieder die politische Forderung nach einer
Erhohung der unter(st)en Einkommen gedufiert wurde: Vor allem die
zu niedrigen Hartz-IV-Regelsiatze wurden dabei fiir die Entstehung
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von Ubergewicht und Adipositas verantwortlich gemacht: (Ae 07):
., Viele dicke Kinder sind halt arm: Schlechte Ernihrung ist billig, gute
teuer.” (FG 08: 134) ,Wenn ich wenig Geld zur Verfiiqung habe, dann
kaufe ich eher Fertigprodukte als frisches Gemiise, da diese Fertigprodukte
billiger sind. Die Devise lautet hier: ,billig satt werden.”” (FG 06: 32)

Aber auch die Gegenposition wurde laut: , Ich bin iibergewichtig, und
kann aus meiner Situation sagen, dass ich keine minderwertigen Produkte
kaufe. Es liegt an der Menge, d.h. es liegt nicht daran, dass man kein Geld
hat, sondern an der Menge der Produkte, die man isst.” (FG 06: 31)

Die Armuts-Ubergewichts-Diskussion war auch Gegenstand eines
Experteninterviews mit einer Erndhrungswissenschaftlerin, die in
verschiedenen Projekten mit fehl- und tiberernahrten Personen mit-
gewirkt hatte. Sie entfaltet zwei konkurrierende Sichtweisen: , Es gab
eine Berechnung, ...wo die Verbraucherzentralen mal nachgerechnet hatten,
ob eine nachhaltige und eine gesunde Ernihrung mit dem Sozialhilfesatz
moglich ist. Und sie haben das damals negativ beschieden, sagten dann aber,
es miisste neu berechnet werden. Sie hatten also keine aktuellen Zahlen und
trauten sich offensichtlich auch nicht so richtig aus der Reserve. Aber aus
meinen Erfahrungen diirfte es mit Hartz IV nicht moglich sein... Aber es
kommt dazu, dass die Kompetenzen inzwischen nicht mehr die sind, dass
man eine gute qualitative Armenkiiche machen kann... Gleichzeitig haben
wir keine Kompetenzen mehr, um wirklich mit wenig viel zu machen. Also
dieses Wissen ist einfach weg.” (Ae 08: 75£.)

Ahnliche Argumentationslinien finden sich, wenn es um die Mit-
gliedschaft in Sportvereinen oder Beitréage fiir das Fitnessstudio geht.
Auch hier konkurrieren 6konomische Aspekte mit lebensstilbezoge-
nem Préferenzverhalten: Derartige Clubs und Vereine seien |, fiir
manche Unterschichtangehérige einfach zu teuer,... und wahrscheinlich
vom Lebensstil her nicht fiir jeden akzeptabel” (Ae 09: 45) In einer Fokus-
gruppe wird bemerkt: , Die Jugendlichen geben viel Geld fiir Handys aus,
aber nicht fiir den Sportverein.” (FG 12: 33)

Diese Beispiele verdeutlichen, dass soziale Ungleichheit auf verschie-
denartige Weise mit adiposem Erndhrungs- und Freizeitverhalten
verkniipft sein kann. Beziiglich politischer Masnahmen zur Adiposi-
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taspravention empfiehlt es sich daher, die verschiedenen Einfliisse
sozialer Ungleichheit auf Ubergewicht und Adipositas genauer zu
untersuchen und wenn moglich analytisch zu trennen.

Anhand des ALLBUS-Datensatzes zeigt sich zum einen ein deutlicher
Bildungseffekt: 62% der Befragten mit maximal Hauptschulabschluss
sind {ibergewichtig oder adipds, aber nur 48% jener mit mittlerer
Reife und 40% von Personen mit Fachhochschul- oder allgemeiner
Hochschulreife (y = -.28). Zum anderen erweist sich das Haushalts-
nettoeinkommen mit Ubergewicht und Adipositas génzlich unkorre-
liert (y = -.01) und das personliche Monatsnettoeinkommen sogar
leicht positiv mit hohem Gewicht assoziiert (y = .16): Auch alterskon-
trolliert neigen gutverdienende Personen stirker zu Ubergewicht als
schlecht verdienende: Von denjenigen, die unter 1.000€ verdienen,
sind 25% tibergewichtig und zusétzlich 11% adipds, wohingegen die
Gruppe jener mit tiber 3.000€ monatlichem Nettoeinkommen 36%
Ubergewichtige und 13% Adipose stellt.

Kombiniert man Einkommen und Bildung, dann zeigt es sich, dass
mit 24% Ubergewichtigen und 8% Adipdsen die am hichsten Gebilde-
ten in der niedrigsten Einkommensklasse (< 1.000 €) mit knappem Ab-
stand am wenigsten Ubergewichtige und Fettleibige aufweisen.

Daraus ist zu schlielen, dass es sich bei Ubergewicht und Adipositas
in erster Linie um ein soziokulturelles, nicht um ein soziookonomi-
sches Problem handelt. Diese Befunde sprechen deutlich fiir die Not-
wendigkeit verbesserter Bildungs- und Erziehungschancen. Dabei
geht es weniger um Allgemeinbildung, sondern vor allem um den
Erwerb lebenspraktisch relevanten Wissens, das heifst um das Erler-
nen, die Verinnerlichung und Anwendung solchen Regelwissens, das
die Kinder und Jugendlichen befdhigt, einen gesundheitsaddquaten
Lebensstil zu etablieren und in ihrem Alltag zu stabilisieren.

Forderung eines gesunden Lebensstils

Es bestand breiter Konsens bei der Frage, wer die Kompetenz- und
Sozialisationsdefizite von Kindern und Jugendlichen ausgleichen soll.
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In erster Linie wurde an Kindergarten und insbesondere Schule ge-
dacht, in zweiter Linie an Kindertagesstatten.

Kindergarten und Schulen seien fiir die Adipositaspravention des-
halb von entscheidender Bedeutung, weil iiber diese Institutionen
praktisch alle Kinder und Jugendliche erreicht werden. (Ae 01, Ae 08,
Ae 09; Ae 10, FG 13). Nach Ansicht von Eltern und Institutionenver-
tretern sollten diese Einrichtungen zwei grundlegende Funktionen
erfiillen:

Zum einen fiir Gesundheitsaufklarung sorgen, das heifit Kompeten-
zen iiber ein gesundheitsaddquates Ernahrungs- und Freizeitverhal-
ten und davon abgeleitetes Regelwissen vermitteln.

Zum anderen ist aus dem Setting-Ansatz bekannt, dass sich personli-
che Verhaltensweisen schwerer dandern lassen als jene sozialen Set-
tings, in welche die individuellen Handlungsmuster eingebettet sind.
Kindergarten und Schulen miissen deshalb zu Orten gestaltet wer-
den, die vorbildliche Rahmenbedingungen fiir Erndhrung, Sport und
allgemein gesundheitsaddquates Verhalten bieten. Im Einzelnen ha-
ben diese Einrichtungen folgende Aufgaben zu erfiillen:

¢ Thren Schiitzlingen ein verbessertes Angebot an guter Erndhrung
zu bieten, wozu neben einem besseren Nahrungsmittelangebot
im Pausenverkauf — Verzicht auf bzw. Verbot von hochkalo-
rischen Speisen und Getranken’, wie etwa Schokoriegel, siifses
oder Knabbergebéck, Softdrinks — und einer qualitativ verbesser-
ten Schulspeisung bei Ganztagsschulen auch die hinreichende
finanzielle Ausstattung dieser Einrichtungen gehort,

» fiir ein verbessertes und attraktiveres Sportangebot zu sorgen,
und

* das erforderliche Wissen zur Ausgestaltung eines gesundheitsad-
dquaten Lebensstils zu vermitteln, wozu u.a. die Férderung eines

7 Entsprechend den Vorgaben der Food Standards Agency sind damit Le-
bensmittel gemeint, deren Zuckergehalt 10 Gewichtsprozent oder deren
Fettanteil 20 Gewichtsprozent {ibersteigt.
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sportlichen Lebensstils gehore und die Vermittlung von Ernah-
rungswissen, Erndhrungskompetenz und Ernahrungssouverani-
tat. Letzteres miisse auch eine umfassende Konsumentenaufkla-
rung einschliefen. Uberdies solle die Schule die Geschmacksbil-
dung jenseits der unter Kindern und Jugendlichen verbreiteten
Préferenzen fett und siifs fordern und zum Probieren unbekann-
ter Lebensmittel animieren. (Ae 02; Ae 03; Ae 08; Ae 09) Uber
speziell angebotene Kochprojekte soll versucht werden, die Schii-
lerinnen und Schiiler an gesunde Erndhrung zu gewdhnen und
zu einem kompetenten Umgang bei der Auswahl und Zuberei-
tung von Erndhrung anzuregen.

Diese Mafsnahmen erfordern eine spezielle Ausbildung der Lehr-
und Erziehungskréfte im Bereich der Erndhrungskompetenz und
-didaktik. (Ae 03)

In Baden-Wiirttemberg habe sich der Facherverbund Mensch-Natur-
Umwelt bewdhrt, der u.a. das praxisbezogene Erlernen von gesund-
heitsrelevantem Wissen zum Gegenstand habe und Kinder und Ju-
gendliche fiir gesundheitsrelevante Themen sensibilisiere. (Ae 01, FG
15) Dieses bewdhrte Modell kénne in anderen Bundeslandern tiber-
nommen werden, wobei fiir den Erfolg mafigeblich sei, dass die ge-
nannten Lerninhalte nicht punktuell vermittelt, sondern als feste Be-
standteile in den Curricula und im Unterricht verankert werden.

Angeregt wurde auch, dass Schulen Kurse zur Erndhrungsbildung
fiir Eltern anbieten. Pilotversuche hétten allerdings gezeigt, dass das
Interesse der Elternschaft gering sei.

Personlichkeitsbildung

Die Ausbildung von Ubergewicht und Adipositas kann allerdings
nicht nur auf mangelnde Kompetenzen und inaddquate Erndhrungs-
und Freizeitstile zuriickgefiihrt werden. Teilweise werden dahinter
Anzeichen psychischer und psychosozialer Belastungen wie man-
gelnde Ich-Starke, Konfliktfahigkeit, oder Probleme im sozialen Nah-
raum, erkennbar, die zu Riickzug, passivem Freizeitverhalten und



28 Michael M. Zwick: Mafinahmen wider die juvenile Adipositas

Frustessen fithren konnen. Im Einzelfall konne Fett- oder Magersucht
als Strategie zur Entsexualisierung des Korpers eingesetzt werden,
zur Vermeidung (fortgesetzten) sexuellen Missbrauchs oder anderer
Gewalterfahrungen, moglicherweise aber auch als Ausdruck von pu-
bertdtsbedingten Entwicklungs- und Personlichkeitsstorungen. (Ae
04: 7) Aufgabe der Schule ist es, beratend oder therapeutisch einzu-
greifen bzw. den Kontakt zu professioneller Hilfe herzustellen.

Umfassender Erziehungsauftrag von Kindergarten und Schule

Kindergarten und vor allem Schulen miissen, wo erforderlich, einen
umfassenderen Auftrag zur Erziehung und Personlichkeitsbildung
erfiillen. Dabei gilt es, Kinder und Jugendliche emotional zu festigen,
ihre soziale Kompetenz, Konfliktfdhigkeit und Frustrationstoleranz
zu schulen und zunehmend solche Sozialisationsfunktionen zu erfiil-
len, mit denen ein kleiner aber wachsender Teil der Eltern tiberfor-
dert zu sein scheint. Hierunter wurden in dem Datenmaterial auch
die Schulung der Kérperwahrnehmung, von Hunger und Sattigung,
aber auch die Strukturierung des Tagesablaufes in feste Phasen der
Nahrungsaufnahme, des Nahrungsverzichts (Ae 06), sowie Phasen
der sportlichen Ertiichtigung subsummiert. (Ae 06, Ae 07)

Essen bis es schmerzt — zum Verlust des Korpergefiihls

Vor allem von Lehrkréften und Erziehern in Ganztageseinrichtungen
wurde wiederholt beklagt, dass viele und vor allem korpulente
Kinder iiber ein mangelhaftes Korpergefiihl verfiigen, worunter nicht
nur mangelnde Geschicklichkeit sondern oftmals auch ein fehlendes
Gefiihl fiir angemessene Sattigung falle. In Interviews mit iiberge-
wichtigen Kindern wurde regelméaflig gefragt, woran man denn er-
kennen konne, satt zu sein. Auf diese Frage antwortete beispielsweise
eine knapp 120 kg schwere, 16jahrige Jugendliche: ,Wenn ich nicht
mehr kann — wenn nichts mehr rein geht.” (Aaid 01: 179) Neele, ein
11jahriges Madchen mit einem BMI {iber 27 antwortete auf die glei-
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che Frage: ,Wenn ich nicht mehr kann.” Interviewer: , Wie fiihlt sich das
an?” ,Ich krieg ein bisschen Bauchweh.” (Aaid 03: 271)

Kinder miissten lernen, realistisch abzuschitzen, wie viel sie essen
konnen, bis sie satt sind. (Ae 03, Ae 04) Dazu gehore auch, Kinder bei
Bedarf bewusst in ihrem Essverhalten zu bremsen und ihre Erndh-
rungsgewohnheiten zu verandern. Auch dies wird im Elternhaus teil-
weise nicht gelernt — im Gegenteil. Ein stark iibergewichtiger, 11
Jahre alter Junge mit 60 kg Korpergewicht weifs zu berichten: , Also
ich esse ... bis ich satt bin. Also wenn ich jetzt eine Portion Spaghetti esse,
dann bin ich richtig satt. Also mein Vater, der sagt dann ,iss noch ein
bisschen!’”. (Aaid 02: 109)

Erforderlich sei es auch, das Mitbringen ungesunder, hochkalorischer
Lebensmittel in Kindergarten und Schulen zu unterbinden. (FG 13)
Flankierend konnten in diesen Institutionen regelmafSige Kérpergros-
sen- und Gewichtskontrollen durchgefiihrt werden.

Nach Ansicht der befragten Experten aber auch der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer in den Fokusgruppen besteht dringender politischer
Handlungsbedarf: Uber den Bildungsauftrag hinaus, sei es erforder-
lich, vor allem in der Schule dem Erziehungsauftrag mehr Raum ein-
zurdumen. Die Bereiche ,Korper und Erndhrung” aber auch die Per-
sonlichkeitsbildung sollten feste Bestandteile der Lehrplane werden.

All dies setzt freilich die Bereitschaft des Lehrpersonals voraus, diese
zusétzlichen, {iber den Bildungsauftrag hinausreichenden Aufgaben
und Verpflichtungen zu {ibernehmen. Fokusgruppen mit Lehrkréften
lieSen erkennen, dass diese sich schon heute an den Grenzen ihrer
Belastung fiihlen und weiteren Aufgaben — zumal solchen mit vor-
wiegend erzieherischem Charakter — reserviert gegeniiber stehen.

Forderung des Sports — Ausweitung des Schulsports

Beziiglich der Bedeutung des Schulsports gab es in den Expertenin-
terviews aber auch in der Fokusgruppe mit Lehrkriften viel Kritik:
Der Schulsport fiihre ein randstdndiges Dasein. Er sei von Unter-
richtsausfall in besonderer Weise betroffen. In einigen Schultypen —
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etwa Berufs- oder Gewerbeschulen — gebe es {iberhaupt keinen Sport
(mehr). (Ae 05: 44) Uberdies sei das Schulsportprogramm strecken-
weise altbacken — Stichwort , Gerdteturnen” — und trage wenig dazu
bei, die Kinder und Jugendlichen mit Spafl an den Sport heranzufiih-
ren.

Fiir einen attraktiveren Schulsport

Wegen der teilweise deutlich unterschiedlichen korperlichen Voraus-
setzungen aber auch wegen z.T. divergierender sportlicher Praferen-
zen und Fahigkeiten, seien Schulnoten kaum geeignet, ein faires und
leistungsgerechtes Bild der sportlichen Leistungsfahigkeit zu zeich-
nen. Im Gegenteil: Schlechte Noten seien dem Spafi an Sport und
Bewegung abtraglich. Der Schulsport zédhle zu den am meisten ge-
schwianzten Unterrichtsstunden. (FG 01: 13)

Auf harte Kritik stofit die um sich greifende Praxis, professionell aus-
gebildete Sportlehrer einzusparen und den Sportunterricht stattdes-
sen an Personen mit Ubungsleiterschein, manchmal auch an Rentner
oder an Sportvereine zu delegieren. Ein Professor fiir Sportwissen-
schaft klagt: , Ein Sportlehrer hingegen, der macht ein Studium, in dem
man Pidagogik, Psychologie, Medizin, Biomechanik, Soziologie, was weifs
ich was alles, horen muss iiber einen Zeitraum von neun Semestern. Also
ich gehe davon aus: wir qualifizieren den wirklich von der Pike auf, damit er
mit dem Medium, mit dem er umzugehen hat, ndmlich mit einem menschli-
chen Korper, keinen Unfug anstellt... Hier lidsst man Leute auf diese jungen
Menschen in einer entscheidenden Entwicklungsphase los, die einhundert-
zwanzig Stunden etwas iiber die Thematik gehort haben und meint dann,
das reicht.” (Ae 05: 42)

In der Schule soll des weiteren mehr allgemeines Wissen {iiber die ge-
sundheits- und leistungsférdernde Bedeutung von Sport vermittelt
werden, denn mehrheitlich werde , Bewegung nicht als eine zentrale
Verhaltensweise gesehen, die in irgendeiner Weise fiir das kérperliche Wohl-
befinden und die Gesundheit beitrigt.” (Ae 05: 12)
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Vor allem aber sollen mehr Sportstunden in die Lehrpldne eingebaut
werden, moglichst eine Doppelstunde Sport tédglich, ein Wunsch,
dem in Fokusgruppen nur geringe Realisierungschancen eingerdumt
wurden. Infolge der Umkleide- und Duschzeiten sollte Sport grund-
satzlich nur in Doppelstunden angeboten werden. (Ae 05: 42, Ae 01)

Unter Umstdanden wird es notig sein, Sportstunden zu differenzieren
nach der korperlichen Leistungsfahigkeit der Kinder, denn ,Dicke
entwickeln oft, um nicht benachteilig zu werden, Strategien, beispielsweise
Jich kann nicht am Sport teilnehmen, ich bin krank’. (FG 01: 93) Auch aus
diesem Grund wird die Leistungsbewertung und Notengebung im
Sportunterricht kritisch gesehen, die schlanke, leistungsfahige und
bewegliche Kinder zuséatzlich motiviere und tibergewichtige Kinder
mit geringer Leistungsfahigkeit und Geschicklichkeit entmutige. Von
zentraler Bedeutung sei vielmehr, die Lust an der Bewegung zu for-
dern, zu Sport als einer positiven Freizeitbeschaftigung zu motivieren
und auf eine Vereinsmitgliedschaft im Sinne einer institutionellen
Verfestigung sportlicher Aktivitaten hinzuwirken. (Ae 01) Es bietet
sich deshalb auch an, Vertreter von Sportvereinen am Schulsport zu
beteiligen, um auf diese Weise fiir ihr attraktives Angebot vor Ort
werben zu konnen.

Offnung des Schulsports fiir besondere kulturelle Gruppen

Eine besondere Herausforderung wird darin gesehen, traditionell er-
zogene moslemische Madchen an den Sport- und Schwimmunter-
richt heranzufithren. Oftmals sind kulturell bedingte Widerstande zu
iiberwinden, etwa die Ablehnung spezifischer, mit religiosen und
kulturellen Normen inkompatibler Sportkleidung. Teilweise beruhen
Ressentiments aber auch auf differentiellen Geschlechts- und Kérper-
normen — ,eine schone tiirkische Frau ist eine korpulente Frau” — und se-
gregierten Lebenssphdren: Fiir viele moslemische Frauen zdhlt der
Haushalt zur préadestinierten Lebenssphére, wohingegen Sport eine
unerwiinschte Présentation des Kérper in der Offentlichkeit darstellt.
(vgl. Zwick 2007)
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Eine Moglichkeit konnte in dem Angebot bestehen, einen separaten
Sportunterricht fiir diese Klientel anzubieten, mit der Option, sich
beispielsweise auch mit Kopftuch korperlich zu ertiichtigen. Dieses
Angebot diirfe fiir tiirkische Schiilerinnen jedoch nicht obligatorisch
gemacht werden, da es moderne moslemische Eltern briiskieren und
starke Ablehnung hervorrufen konnte. (Aerw 04: 62)

Umgestaltung von Schulhéfen

Die Schulhofe sollten so ausgestattet sein, dass sie Bewegung und
sportliche Betdtigung bei Schiilerinnen und Schiilern férdern. Fiir die
Umgestaltung der Schulhofe miissen entsprechende Finanzmittel be-
reitgestellt werden.

Dariiber hinaus sollen auch die Jugendamter angehalten werden, die
Freizeitgestaltung in Jugendtreffs sportlicher auszurichten und das
Sportangebot attraktiver zu gestalten. (Ae 01, Ae 04)

Schaffung eines attraktiven kommunalen Sportangebots

Auf kommunaler Ebene soll fiir ein attraktiveres, niedrigschwellig er-
reichbares Spiel- und Sportangebot gesorgt werden, um junge Men-
schen zu mehr Bewegung zu animieren. (Ae 07, Ae 09) Im Einzelnen
wird vorgeschlagen, mehr Sporthallen, Spiel- und Bolzplatze im 6f-
fentlichen Raum zu errichten und fiir freien Zugang zu sorgen, damit
diese Angebote leicht erreicht werden konnen (Ae 01) und eine
attraktive Alternative zu passiven, bildschirmorientierten Freizeitbe-
schéftigungen darstellen.

Kennzeichnung und Bewerbung von Lebensmitteln

Es werden gesetzliche Regelungen empfohlen, die Unternehmen zu
einer besseren, d.h. leichter verstindlichen Kennzeichnung von In-
haltsstoffen zu veranlassen (FG 13), etwa in Analogie zum in Grofs-
britannien eingefiihrten Ampel-System. Ferner sollen der Werbewirt-
schaft klare Regeln vorgegeben werden, damit sehr energiehaltige
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Lebensmittel nicht als gesund beworben werden diirfen. (FG 01) Dies
sei vor allem deshalb wichtig, weil die Nahrungsmittelwerbung, vor
allem aber die Bewerbung von Kindernahrungsmitteln teilweise der
Erndhrungskompetenz zuwiderlaufe und Desinformation verursa-
che: , Ich meine, dass die Werbung sehr aggressiv ist. Man kann nicht Bon-
bons mit Vitaminen verkaufen, das passt nicht zusammen. Den Leuten wird
etwas suggeriert, was nicht stimmt. Die meisten Leute sind ja nicht beson-
ders informiert.” (FG 02: 63)

3.3 Gesundheitswesen

Anerkennung der Adipositas als Krankheit

In mehreren Fokusgruppen wurde die von adipdsen TeilnehmerIn-
nen vorgetragene Forderung diskutiert: , Adipositas ist eine Krankheit.
Sie muss offiziell als Krankheit anerkannt werden, nicht nur als Symptom
der Wohlstandsgesellschaft... Solche Leute miissen behandelt werden.” (FG
08: 133) In einer der Fokusgruppen reklamierten Esssiichtige, ver-
gleichbar Alkoholikern, suchtkrank und langfristig therapiebediirftig
zu sein. (FG 08: 63) ,, Adipositas ist eine Sucht wie Alkoholismus. Der Al-
koholiker kann ohne Alkohol iiberleben, der Adipdse ist aber stindig mit
Essen konfrontiert. Wenn jemand fresssiichtig ist, aus den unterschiedlich-
sten Griinden, dann wird die Therapie von den Krankenkassen aber nicht
gezahlt. Man wird alleine gelassen.” (FG 08: 150) Infolge der Entlastung
vom Vorwurf des personlichen Fehlverhaltens aber auch wegen der
Kosteniibernahme wird die Anerkennung der Adipositas als Krank-
heit im versicherungsrechtlichen Sinne von den betroffenen Ge-
sprachspartnerlnnen durchweg befiirwortet.

Adipositas zwischen Sucht und Selbstverschulden

Dieser Forderung wird von Seiten der Krankenkassen und -versiche-
rer entschieden widersprochen. Es sei ,wichtig, dass die Betroffenen
wissen, dass Adipositas selbstverschuldet ist. Man muss ihnen friihzeitig



34 Michael M. Zwick: Mafinahmen wider die juvenile Adipositas

aufzeigen, dass sie durch ihr Ubergewicht krank werden kinnen.” (FG 13:
86) Mit diesem Statement wird im Ubrigen auch der These einer ge-
netisch bedingten Verursachung der Adipositas widersprochen. Ob
Adipositas als Sucht einzuschédtzen und zu behandeln sei, ,,muss im
individuellen Fall entschieden werden.” (FG 15: 61)

Ausgaben fiir Pravention, Therapie, Folgeerkrankungen

Aus Kostengriinden kommen fiir die Krankenkassen und -versiche-
rungen neben der Ubernahme der Kosten fiir adipositasbedingte Fol-
geerkrankungen allenfalls solche therapeutischen Mafinahmen in
Frage, welche nach wissenschaftlich gesicherter Erkenntnis zu einer
raschen Beseitigung der Adipositas fiihren, etwa eine chirurgische
Verkleinerung des Magenvolumens. (FG 15: 56f.) Eine womoglich
lebenslang begleitende Therapie zur Gewichtsreduktion wird aber
nicht nur mit Blick auf die Kosten abgelehnt, sondern vor allem des-
halb, weil Ubergewicht und Adipositas selbst weder als Krankheiten
einzustufen seien noch zwingend Folgeerkrankungen nach sich zie-
hen. (FG 15: 60ff.) Nach Sicht der Kostentrager kommt allenfalls die
Kosteniibernahme fiir therapeutische Anschubmafinahmen in Frage,
die bei den Betroffenen zur Selbsthilfe fiihren sollen, worin sich nach
unseren Erkenntnissen eine Fehleinschatzung der Ich-Starke der mei-
sten AdipOsen widerspiegelt.

Von den Krankenkassenvertretern wird allerdings zugestanden, dass
es sich bei der Adipositas um eine Grauzone , zwischen Krankheit und
Wohlstandssyndrom” handle weshalb so lange mit den offiziellen ICD-
Schliisseln — die bislang Adipositas nur in Verbindung mit Begleiter-
krankungen als Krankheit definieren — gearbeitet werde, bis eine wis-
senschaftlich fundierte Definition und Grenzziehung von Experten-
seite vorliege. (FG 13: 64f.)

Ahnlich zuriickhaltend wurde von den VertreterInnen der Kassen
und Versicherungen auf Praventionsmafsnahmen reagiert. Da hierfiir
nicht geniigend finanzielle Ressourcen zur Verfligung stehen - je
Versichertem nur wenige Euro — konnen weiterreichende Praventi-
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onsmafsnahmen nicht von den Kostentragern des Gesundheitswesens
geleistet werden.

Institutionelle Vorgaben

Die mit Vertretern von Krankenkassen und -versicherungen durchge-
fiihrte Fokusgruppe liefS erkennen, dass es vor allem institutionelle
Arrangements sind, die den Schwerpunkt des Handelns auf die The-
rapie von oftmals teuren und chronischen Folgeerkrankungen der
Adipositas legen. Anders als die Kostenerstattung bei manifesten Er-
krankungen, gehoren weder Praventionsaufgaben noch das Aufkom-
men fiir korperliche Beschwerden, die als Folge eines spezifischen Le-
bensstils auftreten, aber keine anerkannten Krankheiten darstellen,
zum Kerngeschift der Kostentrager. (FG 15)

Kosteniibernahme fiir die Adipositastherapie

Beziiglich der Adipositastherapie herrscht bei den Kostentragern Zu-
riickhaltung vor, zumal wenn langfristige MafSnahmen zur Absiche-
rung einer Gewichtsreduktion finanziert werden sollen. Wie bereits
erwahnt, befiirworteten die zu den Fokusgruppen eingeladenen Ver-
treter der Kostentrager allenfalls die Kosteniibernahme fiir solche
Mafsnahmen, die als Anstoff zur Selbsthilfe gedacht sind, oder aber
eine Radikallosung versprechen, wie etwa die chirurgische Magen-
verkleinerung. (FG 15)

Die letztgenannte Mafsnahme sei allerdings solchen Patienten vorbe-
halten, die hochgradig adipos seien und bereits durch erhebliche pra-
operative Gewichtsabnahme die Ernsthaftigkeit der Problembekamp-
fung unter Beweis gestellt haben. Gleichwohl herrschte bei den Be-
fragten Skepsis beziiglich der Wirksamkeit des Gastricbandings, weil
zwar kurzfristig beeindruckende Erfolge erzielt werden, die Magen-
verkleinerung aber im Laufe der Zeit von einem Teil der PatientInnen
unterlaufen werde. (Ae 01: 52) Nicht selten werde versucht, sich mit
der Einnahme hochkalorischer Getrdanke — beispielsweise in warmer
Cola aufgeloster Schokolade — die gewiinschte Befriedigung zu ver-
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schaffen, eine Strategie, die auf eine erhebliche Gewichtszunahme hi-
nauslaufe.

Weight-Watching als Sekundirsozialisation

Ein relativ iiberzeugendes, vielfach als ,sehr wirksam” eingeschatztes
Konzept zur dauerhaften Gewichtsreduktion und -stabilisierung bie-
tet nach der Auffassung der Gespréachspartnerlnnen die langfristige
Teilnahme am Weight-Watcher-Programm: Das Programm operiere
mit leicht verstandlichen Regeln, mit basalen Motivations-, Kontroll-,
Belohnungs- und Sanktionsmechanismen und fiihre dadurch in vie-
len kleinen Schritten zum Erfolg. Offenkundig erbringt das Weight-
Watching-Programm fiir viele Korpulente jene Erziehungsleistung,
jenes Regel-Lernen und -Anwenden, jene soziale Kontrolle und Un-
terstiitzung, wegen deren Ermangelung vormals unkontrolliert ge-
gessen und zugenommen wurde. Zwar sei dieses Programm sehr
alltagstauglich, jedoch fehle ihm der Zuschnitt auf die speziellen Be-
diirfnisse von Kindern und Jugendlichen. Auflerdem lasse es in sei-
ner gegenwartigen Form die gleichermaflen wichtige Bewegungs-
komponente missen. (FG 15: 45)

Professionelle und Selbsthilfegruppen

Den glaubhaft gemachten Erfolgen zum Trotz wurde von den Kran-
kenkassenvertretern die Kosteniibernahme fiir die Gruppenteilnah-
me am Weight-Watcher-Programm abgelehnt, wofiir erneut institu-
tionelle Griinde angefiihrt wurden: , Wir miissen uns am Sozialgesetz-
buch orientieren. Da passen die Weight-Watcher nicht hinein. Deren Kon-
zept ist langfristig angelegt, das passt nicht in ... unseren Auftrag als Kran-
kenkasse. Wir bezahlen Priventions- und Ernidhrungshilfe als AnstofS zur
Selbsthilfe. Die Weight-Watcher sind nicht bezahlbar fiir unsere Kranken-
kasse. AufSerdem stellen wir gemdfs den Anforderungen des Paragraphen 20
Priventionsgesetz bestimmte Anforderungen an das Personal einer Maf-
nahme, was von den Weight-Watchern nicht erfiillt wird.” (FG 15: 50)
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Vieles spricht dafiir, dass durch dieses Arrangement eine der weni-
gen effektiven und alltagstauglichen Mafinahmen zur nachhaltigen
Gewichtsreduktion verworfen wird, zumal eine Hilfe zur Selbsthilfe
infolge der speziellen Personlichkeitsstruktur Adipdser unrealistisch
erscheint.

Der wesentliche Vorteil der regelmafSiigen Teilnahme an einer Selbst-
hilfe- oder professionellen Gruppe besteht in der Kompensation be-
stehender Sozialisations-, Kontroll- und Kompetenzdefizite: Dem Er-
lernen, der Kontrolle und Sanktion jener Regeln, die Menschen befa-
higen, Selbstregulierungskapazitat tiber ihren Kérper zu erlangen.

Es wird daher empfohlen, dieses Konzept unter der Regie von Politik
bzw. den Kostentragern des Gesundheitswesens um die Komponente
,Bewegung” zu erweitern und es an die speziellen Bediirfnisse von
Kindern und Jugendlichen anzupassen. (FG 15) Die vom Weight-
Watchen bekannten, einfachen Regeln, Motivations-, Kontroll-,
Belohnungs- und Bestrafungssysteme konnen unschwer auf das Be-
wegungsverhalten iibertragen und — um padagogische Elemente er-
gdnzt — in das alltagspraktische, lebensweltlich anschlussféhige Ge-
samtkonzept integriert werden. Um den Anforderungen des Sozial-
gesetzbuches Geniige zu tun, konnten die einzelnen Gruppen von
speziell geschultem Personal gefiihrt werden. Um die Verbindlichkeit
und Effektivitat des Ressourceneinsatzes zu gewdhrleisten, sollte die
Kosteniibernahme der Gruppenteilnahme von der Zuverldssigkeit
und Regelmafligkeit der Gruppenteilnahme und gegebenenfalls auch
vom erzielten Fortschritt abhdngig gemacht werden.

Generell wird derartigen (Selbsthilfe-)Gruppen-Konzepten in unse-
rem Datenmaterial ein erheblicher Stellenwert fiir die Problemlosung
eingerdumt, und zwar deshalb, weil in diesen Gruppen das Problem
Ubergewicht in seinen vielfiltigsten Facetten angesprochen und ab-
gearbeitet werden kann: Hinsichtlich Personlichkeitsbildung und
Selbstbehauptung, bezogen auf psychosoziale Probleme, in puncto
sozialer Integration und Unterstiitzung, wechselseitiger Kontrolle
und Motivation. Ferner konnen Beitrage zur Erndhrungsbildung und
-erziehung, zum spielerischen Erlernen von Ernahrungskompetenz
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bei der gemeinsamen Zubereitung von Mahlzeiten und zur Konsu-
mentenkompetenz geleistet werden. In der Gruppe lassen sich aber
auch gemeinsame sportliche Aktivitidten organisieren, Veranstaltun-
gen zur Gesundheitsaufklarung durchfithren und therapeutische
Mafinahmen zum Wiederentdecken eines angemessenen Korperge-
fiihls ergreifen. Schliefllich konnen derartige Gruppen eine wesentli-
che Rolle beim Erlernen eigenverantwortlichen und kompetenten
Entscheidens und Handelns spielen und die Fihigkeit zur ernah-
rungs- und bewegungsbezogenen , Selbstregulation” fordern.

Mangel an Problembewusstsein Motivation und Disziplin

Als Hauptproblem bei derartigen Gruppen gilt ihre vergleichsweise
geringe ,,Reichweite”: Die Entscheidung zur Gruppenteilnahme setzt
in erster Linie Problembewusstsein und Einsicht in die Notwendig-
keit der Problembearbeitung voraus und in zweiter Linie Durch-
haltevermogen. Auch hier konnen die Eltern dicker Kinder zum Pro-
blem werden. Thnen fehlt vielfach ein angemessenes Problemver-
standnis, weswegen sie haufig durch Appelle und Werbemafinahmen
gleich welcher Art nur schwer erreicht werden konnen, aber auch die
Motivation und Disziplin, ihre Kinder zur regelmafSiigen Gruppenteil-
nahme anzuhalten. (Ae 03: 10) Die Nachlassigkeit im Verhalten der
Eltern findet oftmals — durch Lernen am Modell — Eingang in das
kindliche Verhaltensrepertoire. Wenn Gruppentermine mit anderen
Freizeitaktivitaten konkurrieren, dann wird oftmals letzteren der
Vorzug gegeben, klagt die Leiterin einer Selbsthilfegruppe. (Ae 03:
12)

Vernetzung von Hilfsangeboten

Neben der Politik wurde auch an die Kostentrager gedacht, als mog-
liche Koordinatoren verschiedener Hilfsangebote. Insgesamt sei eine
bessere Vernetzung zwischen den medizinischen Akteuren im statio-
naren und ambulanten Bereich, aber auch zwischen den verschiede-
nen Disziplinen, wie etwa Pédiatrie, Erndhrungs- und Bewegungsbe-
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ratung, Familien- oder Psychotherapie dringend geboten, beispiels-
weise dann, wenn es darum geht, eine stationdr erzielte Gewichtsre-
duktion im Alltagsleben der Betroffenen zu stabilisieren und einen
dauerhaften gesundheitsaddquaten Umbau des familialen Lebensstils
zu bewerkstelligen, (Ae 02, Ae 04, Ae 08) da ohne eine ambulante
Nachsorge die {iblichen Lebensumsténde und Netzwerke oftmals in
kurzer Zeit wieder eine betrdchtliche Gewichtszunahme bewirken.
Aber nicht nur im therapeutischen sondern auch im préaventiven Be-
reich bieten solche Hilfsnetzwerke offenkundige Vorteile: Sie ermdog-
lichen fiir Schulen, Arzte oder Betroffene einen schnellen Zugang zu
kompetenter Hilfe. Die Errichtung derartiger Strukturen miisse aber
durch die Politik oder Kostentrédger gewéahrleistet und finanziert wer-
den. (FG 15)

Effektives Kosten- und Risikomanagement

Ungeachtet der schwachen Zusammenhidnge zwischen Adipositas
und Begleiterkrankungen, kann in der Gesamtschau die Konzentrati-
on der Kostentriager auf die Begleichung der Kosten fiir adipositasbe-
dingte Folgeerkrankungen recht iiberzeugen. Offenkundig mangelt
es nicht nur an klaren Definitionen und Grenzziehungen sondern
auch einer rationalen, wissenschaftlich begriindeten Risikoabschat-
zung, in welcher die Kosten fiir Pravention, Adipositastherapie und
fir die Behandlung der Folgeerkrankungen systematisch ermittelt
und verglichen werden. Es besteht Handlungsbedarf, diese Klarun-
gen herbeizufithren und Regelungen zu treffen, die einen effizienten
Ressourceneinsatz der Kostentrager im Gesundheitswesen gewahrlei-
sten.
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3.4 Arzte

Friihzeitiger Beginn drztlicher Kontrollen und Interventionen

Neueren Erkenntnissen zufolge sollte die Adipositaspravention be-
reits wahrend der Schwangerschaft beginnen, beispielsweise dann,
wenn bei der Mutter ein so genannter Schwangerschaftsdiabetes ent-
deckt wird, mit seinen moglichen negativen Auswirkungen auf die
Gesundheit des Ungeborenen. (Ae 08) Die Compliance der Miitter bei
der Kontrolle und gewissenhaften Behandlung des Diabetes sei aber
schicht- bzw. milieuspezifisch unterschiedlich und nicht in jedem Fall
gewahrleistet.

Im sehr jungen Lebensalter sollten Kinder und ihre Miitter im Rah-
men der empfohlenen Gesundheitschecks von den Arzten gezielt be-
obachtet werden, um bei Problemen friihzeitige Unterstiitzung zu er-
halten. Dabei gehe es keineswegs nur um erndhrungsbedingte son-
dern auch um mogliche psychosoziale Probleme. (Ae 08, FG 13, FG
15) Vor allem aber bei Kindern stark iibergewichtiger Eltern sollten
auf Initiative der Arzte bereits im Sduglingsalter Praventivmafinah-
men eingeleitet werden. (Ae 01).

Umbau des Lebensstils statt kurzfristiger Didten

Im Falle sehr dicker Kinder sollte eine stationdre Einweisung in Be-
tracht gezogen werden, (Ae 02; Ae 07) wobei auch an eine Klinikauf-
nahme der Eltern gedacht werden konne, um diese dort in Richtung
einer gesundheitsaddquaten Erziehung ihrer Kinder zu schulen. (Ae
02, Ae 04, Ae 06, Ae 07) Ziel dieser Mafinahmen miisse es sein, eine
dauerhafte gesundheitsaddquate Umstellung des gesamten familialen
Lebensstils herbeizufiihren.

Dieses Ziel steht im Gegensatz zu den von vielen Betroffenen pra-
ferierten, radikalen Didten. Das Ziel, mdglichst schnell an Gewicht zu
verlieren um danach wieder zum gewohnten, hochkalorischen Le-
bensstil zuriickzukehren, wird, darin sind alle befragten Experten mit
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den Fokusgruppenteilnehmern einig, in aller Regel durch den be-
kannten Jojo-Effekt konterkariert, mit der Folge, dass am Ende
oftmals sogar ein hoheres Korpergewicht steht als vor der Diét. Le-
diglich im Rahmen von stationdren Aufenthalten werden Didten zur
Gewichtsreduktion eingesetzt, wobei jedoch flankierend auf einen
nachhaltigen Umbau des Lebens- und Erndhrungsstils eingewirkt
wird.

Die in Fokusgruppen eingeladenen Allgemein- und Kinderarzte, aber
auch Therapeutlnnen und die Vertreter der Kostentrdger waren je-
doch bemiiht, die hohen Erwartungen, die sich auf arztliche Interven-
tionen bezogen, zu dampfen.

Begrenzter Einfluss des drztlichen Handelns

Zum einen sei besonders bei Kindern Ubergewicht nur selten mit
spezifischen Krankheiten verbunden, weswegen viele Eltern (aufler-
halb der empfohlenen Gesundheitschecks) nur selten mit ihren Kin-
dern vorstellig werden. Auch seien die Abstinde zwischen den vor-
gesehenen Vorsorgeuntersuchungen zu grofs, um von éarztlicher Seite
auf die nachhaltige Verdnderung des Lebensstils bei Ubergewichti-
gen hinwirken zu konnen. Zum anderen fehle einem Teil der Eltern
das Bewusstsein um die Problematik des kindlichen Ubergewichts.
Solche Eltern seien haufig kaum zu iiberzeugen und zu motivieren.

Dieses Problem stelle sich im Besonderen bei Migranten und zwar
nicht nur wegen teilweise auftretender Sprachbarrieren sondern auch
infolge differentieller Normen und Werte. Fiir viele Migranten wird
Schlanksein mit kranklich, {ibergewichtig mit schon und gesund
gleichgesetzt, u.a. auch deshalb, weil Fettreserven in den teilweise
traditionellen, bauerlichen Herkunftsregionen ohne ausreichende
Nahrungs- und medizinische Versorgung in Mangelzeiten die Uber-
lebenschancen verbessert haben. Aber auch die Erreichbarkeit von
Migranteneltern wird infolge sprachlicher und kultureller Barrieren
als erhebliches Problem dargestellt. (FG 13) Tiirkische Migranten er-
klarten, dass in der Tiirkei Arzten und Lehrkriften besonderes Ver-
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trauen entgegengebracht werde; wenn im Problemfall professioneller
Rat gesucht werde, seien sie die bevorzugten Anlaufstellen.

Ausweitung des empfohlenen Vorsorgeprogramms

Die Ausiibung von Druck auf Eltern sei aus verschiedenen Griinden
zumeist wenig sinnvoll, zumal sich manche Eltern gegen eine Bevor-
mundung von Experten verwahren. Allenfalls die Verkiirzung der
Perioden zwischen den empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen und
die Erhohung ihrer Verbindlichkeit wird angeregt. Letztlich sei es
aber schwierig, ohne das elterliche Problembewusstsein und die el-
terliche Mitwirkungsbereitschaft Mafinahmen zugunsten des Kindes
einzuleiten.

Bei Jugendlichen sei es besonders schwierig, etwas iiber drztliche In-
terventionen erreichen zu wollen, zum einen mangels vorgeschriebe-
ner Vorsorgetermine, zum anderen, weil Ubergewicht und Adiposi-
tas im jungen Lebensalter meist nur wenig Beschwerden verursache
und die Frequenz von Arztbesuchen zumeist gering sei. Die Chancen
und Moglichkeiten fiir proaktive Interventionen von Seiten der Arzte
seien daher bei Jugendlichen erfahrungsgemaf3 besonders gering. (FG
13)

Stationidre Behandlung

Andere Moglichkeiten erdffnen sich, wenn Arzte von sehr schwerge-
wichtigen Kindern — bzw. deren Eltern — und Jugendlichen auf-
gesucht und um Hilfe gebeten werden. Hier besteht die Moglichkeit
der stationdren Einweisung beispielsweise in eine der verfiigbaren,
auf Gewichtsreduktion spezialisierten (Kur-)Kliniken (Ae 02; Ae 07),
teilweise auch zusammen mit einem Elternteil, um die Eltern in
gesundheitsrelevanten Fragen zu schulen und auf einen dauerhaften
Umbau des familidren Lebens-, Freizeit- und Erndhrungsstils hinzu-
wirken. (Ae 02, Ae 04, Ae 06, Ae 07)
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Vernetzung stationidrer und ambulanter Hilfen

Die Probleme beginnen zumeist nach dem stationdren Aufenthalt,
wenn nach der Riickkehr in den gewohnten Alltag die Adipositas
verursachenden Strukturen, Gewohnheiten, Belastungen oder Kon-
flikte ihre Wirkung wieder zu entfalten beginnen und einer erneuten
Gewichtszunahme Vorschub leisten. Was fehlt und von den befrag-
ten Experten dringend angemahnt wird, ist erneut eine bessere Ver-
netzung zwischen den medizinischen Akteuren, die sich adipdsen
Menschen, stationédr, teilstationdr oder ambulant annehmen, ein-
schliefllich der Vernetzung mit Therapeuten aus benachbarten Teilge-
bieten, wie etwa Psychiatrie, Padiatrie, Erndhrungsberatung etc. (Ae
02, Ae 04, Ae 08) Wenn es zutrifft, dass die Adipositas eine systemi-
sche Erkrankung mit komplexen Ursachen ist, dann erscheint am

ehesten eine interdisziplindre Herangehensweise Erfolg verspre-
chend.

Wie bereits erldutert gibt es Anzeichen dafiir, dass die juvenile Adi-
positas teilweise mit bestimmten Formen von Ich-Schwache, unge-
16sten Konflikten bzw. mangelnder Konfliktfdhigkeit und in manchen
Féllen sogar mit Missbrauchserfahrungen und daraus resultierenden
psychischen Belastungen assoziiert ist. (Ae 04, Ae 05) Dass im Alltag
ohne psychosoziale Hilfestellung nach einer erfolgreichen Gewichts-
abnahme unbewdiltigte Probleme rasch wieder zu alten Gewohnhei-
ten, etwa ,, Frustessen” und zu erneutem Gewichtszuwachs fiihren, ist
abzusehen.

Bei der Abstiitzung einer erzielten Gewichtsreduktion im Alltag der
Klienten scheinen niedrigschwellig erreichbare ambulante Dienste
von zentraler Bedeutung, die diesen Personenkreis bei seinen Bemii-
hungen um einen neuen Lebensstil praktisch unterstiitzen. Diese
Dienste sollten sich auf die verschiedenen {ibergewichtsrelevanten
Problembereiche erstrecken und beispielsweise die Felder Erndhrung,
Sport, Gesundheit, Psycho- und Familientherapie miteinbeziehen.
(Ae 01; Ae 03; Ae 05) Diese Lebenshilfe konne aber auch durch den
Beitritt in eine Selbsthilfegruppe erbracht werden. (Ae 01, Ae 03, Ae
04, Ae 08) Vernetzte Hilfsangebote konnten bewirken, dass Hilfe
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frithzeitig und in einem umfassenden Sinne geleistet wird, dass die
Zugangsbarrieren niedrig sind, die Motivation der Klienten erhoht
und die Abbruchquoten verringert werden. (FG 13)

Von Expertenseite wird die Hoffnung auf kurzfristige Patentlosun-
gen skeptisch beurteilt; fiir eine nachhaltige Therapie der Adipositas
miissten langerfristige therapeutische Mafsnahmen und Hilfestellun-
gen ins Auge gefasst (Ae 02) und ihre Finanzierung durch die Ko-
stentrdger sichergestellt werden.

Grenzen des proaktiven Handelns

Generell wird anerkannt, dass alle Mafinahmen zur Gewichtsreduk-
tion und zum Umbau des Lebensstils eine gewisse Einsichtsfahigkeit
und Bereitschaft zur Mitwirkung voraussetzen, wohingegen aufge-
zwungenen Kontrollen, Gédngelungen und Verboten (zumal bei
Kindern) kaum eine Erfolgsaussicht eingeraumt wird. (FG 13)
Schliefllich kann die Adipositaspravention nicht die gesetzlich garan-
tierte freie Wahl des Lebensstils aufheben, so lange durch den per-
sonlichen Lebensstil nicht andere Personen gefahrdet werden. Uber-
all dort, wo bei Betroffenen in ihrer kulturellen Bezugsgruppe bzw. in
ihrem sozialen Nahraum Korpulenz positiv konnotiert oder als Aus-
druck eines bestimmten Lebensgefiihls gehandelt wird — zum Bei-
spiel als Ausdruck des Protestes gegen die Zumutungen der biirgerli-
chen Mittel- und Oberschichten etwa in Teilen der schwarzen Pop-
kultur (Weber 2006) — werden préaventive MafSnahmen ebenso schei-
tern wie der Versuch, die Betroffenen zu motivieren, sich therapeuti-
scher Hilfe zu unterziehen.
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3.5 Familie

Die Familie gilt gemeinhin als die zentrale Instanz bei der Erziehung
junger Menschen, aber auch bei der Vermittlung grundlegender Wis-
sensbestande. Deshalb richten sich besonders viele Vorschlage und
Appelle an die Eltern, sich intensiver um die Kinder zu kiimmern, sie
in gesundheitlichen Fragen kompetent zu machen und zu eigenver-
antwortlichem Handeln zu befahigen, wofiir auch das eigene Vor-
bildverhalten mafigeblich sei. (Ae 01, Ae 02, Ae 03, Ae 07, FG 13, FG
14)

Erndhrung

Insbesondere sollten die Kinder besser erndhrt werden und an die
kompetente Nahrungsmittelauswahl und —zubereitung herangefiihrt
werden. Umgekehrt erweise sich die verbreitete Neigung, Nahrungs-
mittel als Erziehungsmittel einzusetzen, als ungiinstig — ebenso
ungiinstig, wie an der anachronistischen Norm des Teller-Leeressens
jenseits des individuellen Sattigungsgefiihls festzuhalten. (Ae 10)
Eine addquate Bediirfnisregulation sollte friih erlernt und habituiert
werden. Dazu gehodren feste gemeinsame Mabhlzeiten und die klare
Abgrenzung von Phasen der Nahrungsaufnahme und Phasen des
Verzichts. (Ae 08) Naschen zwischendurch sollte konsequent unter-
bunden werden. (Ae 01, Ae 03, Ae 09)

Vor allem im sehr frithen Lebensalter, das fiir die personliche Ge-
schmacksbildung als wichtig angesehen wird, solle darauf geachtet
werden, siifie und gezuckerte Nahrungsmittel mdglichst zu vermei-
den, worunter viele industriell vorgefertigte Produkte fiir Babys und
Kinder fallen. Giinstiger sei es, wenn Eltern Lebensmittel wieder
selbst herstellten und die Kinder iiber die Herkunft und Entstehung
von Nahrungsmitteln aufklaren. Eltern sollten die Nahrungsmittel-
vielfalt fordern und einer einseitigen Erndhrung entgegenwirken.
Kritisch wird von Experten die Gepflogenheit mancher Eltern beur-
teilt, Kinder anstatt mit Frithstiick und Pausenbrot mit Geld fiir die
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Selbstverkostigung auszustatten. Oftmals werde dieses namlich fiir
Siifigkeiten und Snacks ausgegeben.

Die Leiterin eines grofien Horts weifs zu berichten: , Also das ist was,
was wir Ofter mitkriegen... dass Eltern keine Zeit haben, den Kindern eine
Brotzeit mitzugeben..” und glauben |, 'ich tu jetzt meinem Kind was Gu-
tes’. Und dann fragen wir 'ja wo hast Du denn das Geld her?’ 'Das hat mir
meine Mama heute Morgen gegeben’... und dann sieht man halt die gekauf-
ten Bickerbrezentiiten oder die Krapfentiiten, und dann weiff man, die
Kinder haben schon Geld in der Hand gehabt, um sich zu verkdstigen.” (Ae
02: 61) Ein stark tibergewichtiger Jugendlicher erzahlt: ,, Wenn ich Geld
habe, gehe ich gern mal zum Chinesenschnellimbiss. Ansonsten gibt’s Do-
ner oder McDonalds.” (FG 10: 35)

Hingegen werde ein gemeinsames Friihstiick immer mehr zur Aus-
nahme: "Also das nimmt ab, das gemeinsame Friihstiick!” (Ae 02: 62)

Bewegung und Sport

Ahnliche Forderungen zielen auf mehr Bewegung und die Motivati-
on zu mehr sportlicher Betdtigung. Vor allem wird die Neigung vie-
ler Eltern kritisiert, Kinder zu den unterschiedlichsten Veranstal-
tungsorten und Aktivitaten zu chauffieren, sei es aus falsch verstan-
denem Sicherheitsdenken, sei es, um dem Bediirfnis der Kinder nach
Bequemlichkeit zu entsprechen. (Ae 03) Eltern sollten Kinder schon
frith zu mehr Sport animieren, wobei ein entsprechendes elterliches
Vorbild erforderlich sei. Dies gelte vor allem auch hinsichtlich be-
grenzen Medienkonsums. (FG 13) Kinder sollten keinen eigenen
Fernseher bekommen. (FG 13) Stattdessen sollten Eltern Kinder je
nach deren Neigung in einem Sportverein anmelden und darauf ach-
ten, dass die Kinder regelméflig am Schulsport teilnehmen.

Das Problemfeld , Familie”

Allerdings fallt auf, dass viele Forderungen, die an die Familie adres-
siert sind, im Konjunktiv stehen. Bei genauer Betrachtung wird ndm-
lich deutlich, dass die Familie selbst mafigeblich fiir die Problemge-
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nese verantwortlich zu machen ist. Dies gilt insbesondere fiir den
kleinen aber offenbar wachsenden Teil jener Familien, die ihrer Er-
ziehungs- und Bildungsfunktion nicht mehr in ausreichendem Mafle
nachkommen, sei es weil sie infolge hoher Trennungs- und Schei-
dungszahlen strukturell unvollstindig sind, oder aber aufgrund von
funktionellen Defiziten. Letztere treten beispielsweise wegen des seit
den spaten 60er Jahren veranderten Bildungs- und Rollenverhaltens
von Frauen auf, wenn beide Elternteile — freiwillig oder erzwunge-
nermafien — erwerbstétig sind bzw. wenn infolge der Ausweitung der
Erwerbsarbeit die Kinder mehr und mehr sich selbst iiberlassen wer-
den. Aber auch bei desorganisierten Familien, in denen psychosozial
problematische Verhaltnisse herrschen, kommt es haufiger zu Kom-
petenz- und Sozialisationsdefiziten bei Kindern.

Individualisierung und Vergesellschaftung der Erndhrung infolge
familialer Desintegrationsprozesse

In unserem qualitativen Datenmaterial mit Eltern und Lehrkréften,
aber auch mit iibergewichtigen Kindern und Jugendlichen finden
sich unter anderem folgende Aussagen, die die Bedeutung des famili-
alen Strukturwandels und der damit verbundenen Funktionsdefizite
unterstreichen:

,,Die Eltern arbeiten den ganzen Tag und sind abends noch bei Zusatzjobs
unterwegs. Die haben weder Zeit fiir ihre Kinder noch fiir die Zubereitung
eines anstindigen Abendessens” (FG 01: 45)

,,Meine Eltern arbeiten beide. Beide sind meistens nicht da. Da koche ich mir
unter der Woche etwas allein. Entweder habe ich Essen aufgewdrmt oder ich
habe Fertiggerichte gemacht, Pizza oder Baguette. Ich habe da nicht viel Zeit
hinein investiert.” (FG 07: 54)

,In meiner Kindheit wurde gemeinsam gegessen. Heute ist das wegen
unterschiedlicher Zeitabliufe nicht mehr so.” (FG 05: 48)

, Wir essen ganz selten zusammen. Morgens nie. Ich esse meistens im Do-
nerladen.” (FG 10: 63)
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Meine Tochter nascht viel. Sie isst unkontrolliert. Ich habe nicht immer die
Zeit dazu, sie zu kontrollieren. Das Kind setzt das Taschengeld in Siiffigkei-
ten um.” (FG 04: 26)

Kompetenzverluste und Sozialisationsdefizite

Die Tendenz zur modernisierungsbedingten Erosion der Familie
macht diese selbst hilfs- beziehungsweise therapiebediirftig. Die Fra-
ge, wer die familialen Erziehungs- und Kompetenzdefizite, die bei
manchen Kindern und Jugendlichen zu beobachten sind, auffangen
soll, ist deshalb von besonderer Tragweite, weil sich seit dem zweiten
Weltkrieg, ebenfalls modernisierungsbedingt, die Erndhrungs- und
Freizeitangebote vervielfacht haben, von der krassen Unterversor-
gung einer Knappheitsgesellschaft hin zu einer spatindustriellen
Uberflussgesellschaft.

Wurde Schlanksein nach dem Krieg knappheitsbedingt erzwungen,
so stellt die Uberflussgesellschaft wegen des Uberangebots an — hiu-
fig hochkalorischen — Nahrungsmitteln und Freizeittechnik, die zu
passivem Konsum einlddt, hohe Anforderungen an ein kompetentes,
eigenverantwortliches und selbstdiszipliniertes Wahlverhalten jedes
Einzelnen, das Max Weber vor rund 100 Jahren als Fahigkeit zu einer
rationalen, innerweltlich-asketischen Lebensfithrung beschrieben hat.
(Weber 1981)

Anders als vor fiinf oder sechs Dekaden ziehen unter den Bedingun-
gen einer Uberflussgesellschaft Inkompetenz und ein nachlassiger
Lebensstil spezifische Nachteile nach sich, die sich u.a. in Fehlanpas-
sungen wie Uberernahrung, Bewegungsarmut, Ubergewicht, Fettlei-
bigkeit und gesundheitlichen Problemen manifestieren kénnen. Dies
trifft vor allem dort zu, wo aufgrund familialer Erosionstendenzen
und Funktionsverluste Kinder und Jugendliche weder die fiir ein er-
folgreiches Bestehen in der modernen, marktférmig organisierten Ge-
sellschaft erforderlichen Kompetenzen noch das notwendige Regel-
wissen und -anwenden erlernen.
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In einer Fokusgruppe mit Lehrkréften wird das wie folgt beschrieben:
Ich halte die Werte, die die Kinder von ihren Eltern vermittelt bekommen,
fiir grundlegend... Hiufig sind die dicken Kinder die, die Schwierigkeiten in
ihrer familidren Herkunft haben. Die Kinder sitzen oft vor dem Fernseher,
weil die Eltern keine Zeit haben oder iiberfordert sind.” (FG 01: 10) ,,Es gibt
Eltern, die sich fiir die Belange ihrer Kinder interessieren und entsprechend
Zeit dafiir aufbringen und es gibt Eltern, bei denen das nicht ... auf der
Priorititenliste steht... Meistens sind es die dicken Kinder, bei denen das der
Fall ist.” (FG 01: 55)

Marginalisierung der Erndhrung

Der familiale Strukturwandel aber auch die verdnderten Lebens- und
Arbeitsverhiltnisse begiinstigen die Desinstitutionalisierung des fa-
milialen Erndhrungssettings, den Abbau elterlicher Kontrolle iiber
das Ernahrungs- und Freizeitverhalten der Kinder und eine Indivi-
dualisierung des kindlichen Erndhrungs- und Freizeitstils. Auflerdem
leisten diese Prozesse einer Vergesellschaftung der Erndhrung Vor-
schub: An die Stelle gemeinsamer héuslicher Mahlzeiten tritt in zu-
nehmendem Mafle die Selbstversorgung in Schnellrestaurants, Men-
sen, Kantinen, oder an Imbiss-Standen, aber auch die Neigung zu in-
dustriell vorgefertigtem Convenience-Food und zum Snacking zwi-
schendurch.

Wo frither die Kompetenz und Verantwortung fiir die addquate Spei-
senauswahl und -zubereitung bei der Mutter und Hausfrau lagen,
wird heute zwar die biologische und chemische Sicherheit von indu-
striell gefertigter Nahrung gesetzlich vorgeschrieben und kontrolliert,
nicht aber die physiologisch addquate Auswahl, Zusammensetzung
und Menge - sie wird der Kompetenz, Eigenverantwortlichkeit und
Selbstdisziplin des Einzelnen anheim gestellt. Offenkundig ist eine
wachsende Anzahl von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
hierbei tiberfordert.

Dementsprechend wird die Familie selbst zum Gegenstand von
Handlungsempfehlungen, die im Datenmaterial jedoch haufig unspe-
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zifisch und vage bleiben. Wer beispielsweise die Familien zu mehr
Verantwortlichkeit, zu mehr Bewegung, gesteigerter Ernahrungs-
kompetenz und bewussterer Erndhrungsweise motivieren soll, (Ae
01, Ae 04) bleibt ebenso offen wie die Frage, wer die Familien bei der
Implementierung und Institutionalisierung dieser Verbesserungen
unterstiitzen soll.

Derartige Vorschldge iibersehen auch, dass es oftmals nicht an Ein-
sicht und gutem Willen mangelt, sondern ein kleiner aber offenbar
wachsender Teil der Familien infolge struktureller Probleme — struk-
turelle Unvollstandigkeit, mangelnde Bildung, Zeitknappheit und
Uberforderung infolge Doppelerwerbstitigkeit, etc. — selbst zur Ur-
sache kindlicher Probleme wird. Sie tibersehen auch, dass sich derar-
tige Schwierigkeiten nicht einfach durch gute Ratschlage und Appelle
beseitigen lassen.

Familiale Funktionsdefizite

Die sich seit den spaten 60er Jahren sukzessiv vollziehende Abwen-
dung einer wachsenden Zahl von Frauen von der klassischen Haus-
frauen- und Mutterrolle, ihren Aufgaben und Verantwortlichkeiten,
ist unumkehrbar. Da die betreffenden Familien selbst Teil des Pro-
blems sind, kann es, realistisch betrachtet, nicht um gut gemeinte Ap-
pelle an diese Familien gehen, sondern um die Frage, welche anderen
Institutionen jene Bildungs- und Erziehungsaufgaben bei Kindern
und Jugendlichen iibernehmen konnen, die in einem Teil der Fami-
lien nicht mehr hinreichend geleistet werden.
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3.6 Sportvereine und Fitnessstudios

Offnung fiir sportferne Lebensstilgruppen

Beide Institutionen, Sportvereine und Fitnessstudios kénnen, ein at-
traktives Angebot vorausgesetzt, zu einer aktiven Freizeitgestaltung
beitragen. Ob Sportvereine und Fitnessstudios allerdings einen nen-
nenswerten Beitrag zur Volksgesundheit leisten kénnen, wird von
Experten skeptisch beurteilt, und zwar deshalb, weil beide Einrich-
tungen vor allem jene Lebensstilgruppen bedienen (Ae 05: 44), die
ohnehin sportlich ambitioniert sind, fiir Kinder und Jugendliche mit
passiv-konsumtiven Freizeitstil aber kaum eine attraktive Alternative
darstellen.

In Sportvereinen stehe haufig der Leistungsgedanke und die Beteili-
gung an Wettkdmpfen im Mittelpunkt, weniger der Gedanke von
Breitensport und die Férderung der Freude an Bewegung. Auch die
verbreitet geforderte Solidarbekundung in Form von Engagement
und Arbeitseinsatz fiir den Verein, kann Jugendliche abschrecken.
(Ae 05) Dies entfalle zwar bei Fitnessstudios, dafiir seien die monatli-
chen Beitrédge in der Regel hoher, fiir manche Kinder und Jugendliche
aus sozial schwéacheren Schichten manchmal zu hoch.

Auch das Umgebensein von Menschen mit schonen und muskuldsen
Korpern kann zu Korpulenz neigende Jugendliche von einer Mit-
gliedschaft abhalten. Erwdgenswert wire, ob nicht Krankenkassen
und -versicherer Kindern und Jugendlichen mit Gewichtsproblemen
eine verbilligte Mitgliedschaft in derartigen Vereinen und Studios an-
bieten konnten; in Pilotprojekten sei dies bereits erfolgreich versucht
worden.

Spezialangebote fiir Korpulente und spezielle Migrantengruppen

Auf Sportvereine konnte im Sinne einer Ausdifferenzierung des An-
gebots im Leistungs- und im Breitensportsegment hingewirkt wer-
den, bis hin zum Angebot spezieller Gruppenstunden fiir ungelenki-
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gere Kinder. Derartige Programme sollten weder dem Leistungsge-
danken noch dem Ziel verpflichtet sein, komplexe Bewegungsablaufe
einzustudieren. Stattdessen sollte Freude an einfachen sportlichen Ta-
tigkeiten wie Walking, Radfahren, leichtem Joggen, In-Line-Skating
oder Schwimmen vermittelt werden. (Ae 05) Moglicherweise wére es
fiir Fitnessstudios und Sportvereine auch attraktiv, spezielle Veran-
staltungen exklusiv fiir moslemische Frauen anzubieten und speziel-
len Bekleidungspriferenzen Rechnung zu tragen.

Bewegter Alltag

Infolge der bekannten Distanz vieler korpulenter Menschen zu Fit-
nessstudios und Sportclubs, erscheint es den von uns befragten Ex-
perten realistischer, anstelle von Sport mehr Bewegung in gewdhn-
liche Alltagsablaufe einzubauen und beispielsweise auf motorisierte
Bewegungshilfen zu verzichten. (Ae 01, Ae 04) Anstelle von Aufzug
oder Rolltreppe Treppen zu steigen, ware der personlichen Fitness
zu- und hohem Korpergewicht durch den gesteigerten Energiever-
brauch abtrédglich. Aber auch Zufufigehen oder mit dem Fahrrad an-
statt mit dem Auto oder Bus zu fahren hitte positive Auswirkungen.
(Ae 05)

Solche einfachen MafSnahmen kénnen durch die Schulen unterstiitzt
werden, aber auch durch Eltern, wenn diese darauf verzichten, die
Kinder zu allen moglichen Unternehmungen zu chauffieren und
wenn stattdessen der zusatzliche Zeitbedarf fiir Mobilitat fest in den
Tagesablauf eingebaut wird. (Ae 04) Ziel dieser Mafinahmen sei nicht
nur ein gesteigerter Energieverbrauch sondern auch der allmahliche
Aufbau von Muskulatur, da diese — anders als Fettmasse — fiir den
Energieabbau eine zentrale Rolle spiele. ,,Das A und O ist der Aufbau
von Muskulatur”. (Ae 05: 52)
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3.7  Die Nahrungsmittel- und
Freizeitindustrie

An die Erndhrungsindustrie richten sich eine ganze Reihe von Vor-
schldgen und Forderungen zur Entschirfung der Ubergewichtspro-
blematik: Mehr gesunde, kalorienarme Nahrungsmittel in Automaten
(Ae 08), ein Verzicht auf appetitanregende Zusatzstoffe, wie etwa Ge-
schmacksverstarker, Zuckerersatzstoffe oder zu viel Salz in Lebens-
mitteln (Ae 02), ein Abriicken von XXL-Packungsgrofien, die Aufgabe
der Rabattierung von grofsen Portionen (FG 15) oder eine freiwillige,
transparente, auch fiir Kinder, Jugendliche und Personen mit Migra-
tionshintergrund leicht verstandliche Kennzeichnung von Lebensmit-
teln in Analogie zum bewahrten britischen Ampelsystem. (FG 14)

Auf besondere Kritik stief$ stark zuckerhaltige Babynahrung, wo-
durch die Kinder in einer fiir die Geschmacksbildung sensiblen Phase
regelrecht ,,angefixt” (FG 12: 97) und dauerhaft auf siifle Geschmacks-
préferenzen festgelegt wiirden, mit den bekannten gesundheitlichen
Nachteilen. (Ae 08)

In der Kritik stehen ferner die oftmals hochkalorischen speziellen
,Kindernahrungsmittel”, denen in der Werbung ein ,leichter”, ge-
sunder und trendiger Touch verliehen wird. Stattdessen solle die In-
dustrie gesunde Produkte bewerben und diese giinstiger anbieten,
um die Nachfrage entsprechend zu kanalisieren. (FG 14) Allerdings
wurde in derselben Fokusgruppe laut, dass fiir die Praferenzen von
Kindern und Jugendlichen weniger der Preis, sondern das Image, das
Produkte in den Peergruppen geniefien, mafigeblich sei und dabei
,gesunde” oder , Bio-Lebensmittel” besonders schlecht abschneiden.
Nahrung und Ernahrung dienen Kindern und Jugendlichen auch zur
Selbstbehauptung und Abgrenzung gegeniiber anderen, vor allem
auch gegeniiber ihren Eltern.

Auch wenn sich die in dem Datenmaterial geduflerte Kritik vornehm-
lich an der Nahrungsmittelindustrie entziindet, wird erkannt, dass
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auch das Angebot und die Nutzung von Freizeittechnik, wie Fernse-
her, Spielkonsolen, Video und Computer, in den letzten Dekaden
stark zugenommen hat und fiir einen steigenden Anteil von Kindern
und Jugendlichen zu einem attraktiven Freizeitangebot geworden ist.
Die Schattenseiten dieser Entwicklung sind Bewegungsarmut und
die Neigung zu einem passiv-konsumtiven Lebensstil. In der Regel
richten sich die (vergeblichen) Appelle an die Eltern, den PC- und
Medienkonsum der Kinder einzuschranken und den Fernseher aus
der Wohnung, zumindest aber aus dem Kinderzimmer zu verbannen.

Kritik, Vorschldge und Forderungen, die sich gegen die Nahrungs-
mittel- oder IT-Industrie richten, vergessen freilich zweierlei: Zum ei-
nen, dass die Beschaffung teuerer Freizeittechnik in der Regel mit el-
terlichem Geld und Zustimmung erfolgt, und vielfach trifft das auch
fiir das auSerhdusliche kindliche Erndhrungsverhalten zu.

Zum anderen darf nicht iibersehen werden, dass Industrie und Han-
del eigenen, am legitimen Ziel der Gewinnmaximierung orientierten
Handlungsstrategien folgen und dabei in erster Linie weder an der
Gesundheit ihrer Kunden noch an Mafligung oder Kaufzuriickhal-
tung interessiert sind. Auf diesen Aspekt der systemspezifischen
Handlungsziele hat Niklas Luhmann wiederholt hingewiesen.
Freiwillige Umsatzbeschrankung oder Gewinnverzicht sind mit die-
sem gesellschaftlichen Teilsystem zumal in einem wachstumsori-
entierten, freiheitlichen Wirtschaftssystem nicht vereinbar.

Da die Freizeit- und Nahrungsmittelindustrie einerseits als Teil des
Problems identifiziert werden, andererseits aber einem spezifischen
gewinn- und wachstumsorientierten Handeln verpflichtet sind, eroff-
net sich, will man sie in die Problemldsung einbinden, nur ein schma-
ler Korridor. Begrenzt wird dieser auf der einen Seite durch in der
Regel wirkungslose Appelle und moralokonomische Zumutungen,
auf der anderen Seite durch ordnungspolitische MafSnahmen.
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Ansatzpunkt ,soft regulation”?

Womoglich bietet das Thema juvenile Adipositas die Chance, zu in-
novativen Problemldsungen jenseits der Ordnungspolitik zu kom-
men — Stichwort: ,,soft regulation”.

Dabei konnte erstens an innovative Partizipations- und Konflikt-
schlichtungsmodelle gedacht werden, in denen die beteiligten Akteu-
re unter dem Druck drohender politischer Regulierung gangbare
Kompromisslinien ausloten und beispielsweise per Selbstverpflich-
tung zur Problemldsung beitragen. In der Vergangenheit haben sich
entsprechende Workshops, runde Tische und Mediationsverfahren
im Falle lokaler Konflikte teilweise bewéhrt. (Biittner, Carius et al.
1996; Renn 1995) Thre Ubertragung auf neue Problem- und Konflikt-
felder bietet sich an.

Jiingst gab es einen Versuch zur partizipativen ,soft regulation” im
Fall nanotechnischer Produkte, aus dessen Evaluation sich folgende
Erfolgsbedingungen ableiten lassen: (Bowman und Hodge 2006)

* Es muss ausreichend Zeit und Raum zum Auffinden geeigneter
Kompromisslinien geben,

* Es miissen geeignete Methoden gefunden und angewendet wer-
den und

* Industrie und Handel miissen in dem Verfahren einen spezifi-
schen Nutzen erkennen koénnen - etwa die Vermeidung einer
drohenden ordnungspolitischen Regulierung.

Es schiene Wert, derartige innovative Versuche zur , soft regulation”
auch im Falle der juvenilen Adipositas mit der Nahrungsmittel- und
Freizeitindustrie zu erproben.

Okonomische Selbstregulation mittels Unternehmensrating

Ein zweiter innovativer Ansatz kommt aus der Okonomie. In den
vergangenen Jahren hat, zusatzlich zu 6konomischen Parametern, die
Bewertung der Nachhaltigkeit von Unternehmen bei Ratingagentu-
ren Verbreitung gefunden, wobei die Aufrechterhaltung der Gesund-
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heit als ein wesentliches Kriterium fiir Nachhaltigkeit gilt. Dienstlei-
stungen und Produkte, die iibermafiige Externalitdten etwa in Form
von Gesundheitsrisiken oder (Therapie-)Kosten verursachen, ver-
stoflen gegen das Nachhaltigkeitspostulat, mit der Konsequenz eines
schlechteren Unternehmensratings und hoherer Kapitalbeschaffungs-
kosten. (UBS 2006) Den betroffenen Unternehmen drohen gleichzeitig
gesellschaftliche Reputations- und Imageverluste. Auf dem Weg ei-
nes nachhaltigkeitsorientierten Unternehmensratings kann die sozia-
le Verantwortlichkeit von Unternehmen direkt bewertet und zu ei-
nem wirksamen Instrument der 6konomischen Selbstregulation wer-
den.

In unserem interdisziplindren Forschungsprojekt werden gegenwar-
tig die Bedingungen fiir die Einbeziehung von Nachhaltigkeitskriteri-
en in das Unternehmensrating gepriift.

3.8 Ubergewicht und Adipositas als
Gegenstand von
(Massen-) Kommunikation

Es gibt eine Reihe von Vorschlidgen, die sich auf das Thema juvenile
Adipositas und Kommunikation beziehen, zumal Kinder und Ju-
gendliche infolge ihres hohen Medienkonsums massenmedial leicht
erreichbar sind. Dabei wird der Hoffnung Ausdruck verliehen, dass
— als Gegengewicht zu oftmals irrefithrender Werbung — in redaktio-
nellen Sendungen Aufklarungsarbeit iiber die Qualitat von Lebens-
mitteln aber auch {iber die gesundheitliche Bedeutung von Sport und
Bewegung geleistet werde. (Ae 02) Vor allem das Thema Gesundheit
solle dabei kiinftig mehr mit Spafs und Genuss anstatt mit belehren-
der Besserwisserei und Verzicht assoziiert werden und fiir Eltern,
Kinder und Jugendliche als (neue) Zielgruppe aufbereitet werden.



Michael M. Zwick: Mafinahmen wider die juvenile Adipositas 57

Deshalb ist der symbolischen, emotionalen und lifestylespezifischen
Aufladung des Materials besondere Aufmerksamkeit zu schenken.
(Ae 04) Ferner sei wichtig, eindeutige Botschaften zu vermitteln und
die unter Experten auch in diesem Feld {iblichen divergierenden Mei-
nungen nicht zu kommunizieren. (Ae 08)

Zielgruppenorientierung als Chance und Problem

Als gravierendes Problem wird die Erreichbarkeit der von Adipositas
besonders betroffenen Problemgruppen angesehen. Hier gelte es
ganz besonders die zielgruppenspezifischen Bediirfnisse dieser Kli-
entel zu achten. (FG 12) Allerdings blieb offen, welches die spezifi-
schen Interessen und Intentionen dieser Zielgruppe eigentlich seien,
und tiber welche Codes, Leitbilder und Idole sie erreicht werden kon-
nen. (FG 12) Ubergewichtige und Adipose seien mutmafglich mehr an
Entertainment denn an seridser Aufklarung interessiert. Nicht um-
sonst sei ihre korperliche Verfassung oftmals Ausdruck von Desinter-
esse, Informations- und Kompetenzdefiziten. (FG 12)

Die Grenzen massenmedialer Kampagnen seien auch dort erreicht,
wo es um direkte handlungsrelevante Uberzeugungsarbeit gehe: an-
ders als in direkten Kontakten seien iiber die Massenmedien besten-
falls Informationsdefizite kompensierbar. (FG 12)

Ein weiteres Problem bestehe darin, dass massenmedial verbreitete
Erndhrungs- und Gesundheitsinformationen teuer sind und einer ex-
ternen Finanzierung bediirfen, wohingegen Produktwerbung im Er-
folgsfalle iiber gesteigerten Absatz und Gewinn finanziert werden
kann.

Verbot irrefiihrender Werbung

In den Interviews und Fokusgruppen wird die Medienwirkung auf
Kinder und Jugendliche iiberwiegend kritisch beurteilt. Abgesehen
von der mit starkem Medienkonsum verbundenen korperlichen Pas-
sivitdt, sei die Werbung fiir kinderspezifische, haufig aber hochkalo-
rische Nahrungsmittel oftmals irrefithrend und der Ernahrungskom-
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petenz abtraglich. Teilweise werde mit ,leichten” oder vitaminhal-
tigen Produkten geworben, deren gesundheitlicher Nutzen durch ho-
hen Zucker- oder Fettanteil konterkariert werde. Ressourcenbedingt
dominiere in den Massenmedien die Werbe- vor der rationalen Auf-
klarungssemantik, weswegen ein Verbot irrefithrender Werbung
bzw. der Bewerbung ungesunder Nahrungsmittel durch die Politik
nahe gelegt wird.

Einschrinkung des Medienkonsums

Wie im wissenschaftlichen Adipositasdiskurs (Miiller in Friedrich
Ebert Stiftung 2007: 25f.) bestand auch in unserem Datenmaterial
breiter Konsens dariiber, dass extensiver Fernseh- und Medienkon-
sum als bewegungsarmes Freizeitverhalten Ubergewicht und Adipo-
sitas begiinstige. An Medienverantwortliche wie Eltern wurde daher
die Forderung gerichtet, das Medienangebot fiir Kinder bzw. ihren
Medienkonsum einzuschranken. Im gleichen Atemzug wird jedoch
eingerdumt, dass dies vermutlich eine ,absolut nicht mehrheitsfihige”
Forderung sei. (Ebd. 26).

Ambivalenz neuer Schlankheitsleitbilder in den Medien

Uber Medien lassen sich viele Kinder und Jugendliche erreichen. (FG
12; FG 13) Gleichwohl stiefs der Vorschlag, {iber schlanke und sport-
lich fitte Idole entsprechende Leitbilder massenmedial zu kommuni-
zieren, auf Skepsis. Zu unterschiedlich seien die Zielgruppen, weswe-
gen ausbleibende und sogar kontraproduktive Effekte durch entspre-
chende Leitbilder in Betracht gezogen werden miissen. Bereits heute
dominieren in den Medien schlanke bis untergewichtige Leitbilder
und bereits heute gebe es vor allem unter Mddchen verbreitet Mager-
sucht. Eine Verstarkung dieses Trends durch die Kommunikation
forcierter Schlankheits- und Fitnessideale erscheint daher nicht wiin-
schenswert, konne aber auch nicht ausgeschlossen werden.

Ahnlich ambivalente Folgen kénnen sich durch eine stigmatisierende
Behandlung der Adipdsen in den Medien ergeben: Sie kann bei be-
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troffenen Kindern und Jugendlichen das Problembewusstsein er-
héhen, zu einem Umdenken und Brechen mit eingelebten, Uberge-
wicht forderlichen Lebensgewohnheiten fithren, aber auch zu sozia-
lem Riickzug, Isolation, zu , Frustessen” und weiterer Gewichtszu-
nahme.

Will man Adipdse Kinder und Jugendliche medial ansprechen und
die geschilderten Nebenwirkungen vermeiden, bedarf es intensiver
Medienanalysen. Sie sollen gewéhrleisten, die Zielgruppe der Uber-
gewichtigen und Adipdsen punktgenau zu erreichen. Nur so lassen
sich einerseits die Wirksamkeit der Kommunikation sicherstellen und
andererseits unerwiinschte Nebeneffekt vermeiden. Dies gilt vor al-
lem auch fiir die Gruppe der Migranten, die mutmafilich spezifische
Kanile und Medieninhalte praferieren.
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4 Zusammenfassung?

Wenngleich die Ursachen der juvenilen Adipositas in diesem Beitrag
nur kursorisch gestreift wurden, sollen die wichtigsten sozialen Ein-
flussfaktoren hier knapp resiimiert werden, da anders die Zusam-
menstellung jener Mafinahmen, die zur Pravention oder Therapie be-
sonders geeignet erscheinen, nicht verstandlich wird.

Die sozialen Ursachen der juvenilen Adipositas

Aus makrosozialer Perspektive fuflen die steigenden Anteile iiberge-
wichtiger und adipdser Personen auf dem gesellschaftlichen Wandel
von einer kriegsbedingten Knappheits- zu einer modernen Uberfluss-
gesellschaft. Fiir diese These spricht, dass die Zunahme von
Ubergewicht und Adipositas in allen entwickelten Industrienationen
bekannt sind. In Schwellenldndern wie etwa China lassen sich diese
Prozesse gegenwartig besonders gut beobachten: Dort haben sich
zwischen 1989 und 1997 die Anteile adipdser Schulanfanger veracht-
facht. (Herpertz 2007: 13)

Wird Schlank-Sein in der Mangelgesellschaft — durch frugale Erndh-
rung und bewegtes Spiel im Freien aufgrund beengter Wohnverhalt-
nisse — gleichsam strukturell erzwungen, so wird ein schlanker Kor-
per unter Bedingungen der Uberflussgesellschaft zu einem an-
spruchsvollen Projekt: Wem es nicht gelingt, eine kompetente und
disziplinierte Auswahl unter der Fiille angebotener Lebensmittel und
Freizeitprodukte zu treffen und einen gesundheitsaddquaten Lebens-
stil zu errichten und zu stabilisieren, dem drohen vielfiltige Nachtei-
le. In einer marktformig organisierten Gesellschaft weist das Unver-
mogen zu einer rationalisierten, zukunftsorientierten Lebensweise ins

8 Ich danke Ortwin Renn, Rolf Hertel und Jiirgen Deuschle fiir Anregungen,
Ergénzungen und kritische Kommentare.
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soziale Abseits. Dick zu sein wird in der Gegenwartsgesellschaft ne-
gativ attribuiert; auf diese Weise zieht es sinkende Markt- und Selbst-
entfaltungschancen nach sich und fiihrt nicht selten zu sozialer Mar-
ginalisierung.

Ubergewicht und Adipositas, heifit es, haben einen sozialen Gradien-
ten. Ist man aber bereit, die Vieldeutigkeit der Schichtzugehorigkeit
empirisch aufzuldsen, dann entpuppt sich die Korpulenz nicht als ei-
ne Folge sozio6konomischer sondern als Konsequenz soziokultureller
Ressourcenschwiche. Dabei geht es bei genauer Betrachtung nicht
um einen Mangel an allgemeiner Bildung sondern um die Fahigkeit
zu einer rationalisierten, zukunftsfahigen, an Markt- und Selbstver-
wirklichungschancen orientierten Lebensweise — oder anders ausge-
driickt: um das Erlernen, die Verinnerlichung und Anwendung spe-
zifischer Erziehungsinhalte.

Dies riickt die besondere Relevanz der Familie als primarsozialisie-
rende Instanz in den Mittelpunkt der Betrachtung. In unseren zahlrei-
chen Interviews und Fokusgruppen richten sich die Forderungen und
Appelle in erster Linie an die Eltern der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen. Dabei wird allerdings {ibersehen, dass gerade diese Fa-
milien Teil des Problems sind: Der oben skizzierte gesellschaftliche
Wandel hat zu wachsenden familialen Erosionsprozessen gefiihrt.
Steigende Trennungs- und Scheidungszahlen aber auch die hiufige
Abwesenheit und Uberforderung doppelverdienender Eltern und
nicht zuletzt das seit den spéten 60er Jahren dramatisch gewandelte
Rollenverstiandnis der Frau bewirken, dass ein kleiner aber wachsen-
der Anteil von Kindern immer schlechter betreut wird und immer
haufiger sich selbst iiberlassen bleibt. Oftmals sind ungeniigendes
Regel-Lernen und -Anwenden die Folgen, die sich beispielsweise in
inkompetentem und ungeregeltem Ernahrungsverhalten — Stichwort
,Snacking” — und einem passiv-konsumtiven Freizeitverhalten nie-
derschlagen, mit Ubergewicht und Adipositas als logischen Konse-
quenzen.

Da unser Datenmaterial den Schluss nahe legt, dass die betroffenen
Eltern haufig selbst einen nachldssigen Lebensstil pflegen, kann von
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den betroffenen Familien, aus denen dicke Kinder stammen, in der
Regel wenig vorausgesetzt und erwartet werden: Weder hinreichen-
des Problembewusstsein noch informationssuchendes Verhalten
noch geregelte, gemeinsame Mahlzeiten oder die Absicht, ihre Kinder
zur regelmifiigen Teilnahme an sportlichen Aktivititen oder an
Selbsthilfegruppen anzuhalten.

Adipositasprivention

Unter dem Aspekt der Pravention spitzt sich die Kernfrage deshalb
darauf zu, durch wen und wie sich die entstandenen Sozialisations-
defizite ausgleichen lassen. Da Geschmacks-, Erndhrungs- und Frei-
zeitgewohnheiten friih erlernt und habituiert werden und in Kinder-
garten und Schulen praktisch alle Kinder erreicht werden, stehen sie
an der Spitze der fiir die Pravention vorgesehenen Mafinahmen:

* Erziehungs- und Bildungsmafinahmen in Kindergarten und
Schulen, und zwar in Form fest und dauerhaft in die Lehrplane
verankerter Unterrichtseinheiten, die die Themen Gesundheit,
Erndhrung und Freizeitverhalten zum Gegenstand haben. Ziel
dieser Unterrichtseinheiten muss das Erlernen entsprechender
Kompetenzen und die Verinnerlichung von Regeln sein (Erzie-
hungsfunktion). Die Kinder miissen befdhigt werden, eigenstan-
dig kompetente, d.h. gesundheitsaddquate Entscheidungen und
Handlungen vollziehen zu kénnen.

* Kindergarten, Schulen und Kitas sollen zu vorbildhaften Settings
werden: Deshalb ist in diesen Einrichtungen das Bewegungs-
bzw. Sportangebot zu erhéhen und qualitativ zu verbessern, wo-
zu auch gehort, ein spezielles Angebot fiir solche Migrantengrup-
pen zu schaffen, die z.B. infolge besonderer Korper- oder Beklei-
dungsnormen Ressentiments gegeniiber Sport in der Gruppe ha-
ben.

* Der Verkauf von Nahrungsmitteln mit ungiinstigem N&ahrwert-
profil, d.h. vor allem hochkalorischer Lebensmittel wie Soft-
drinks, Siiffigkeiten, Salzgeback und dhnliche Snacks ist in diesen
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Einrichtungen zu unterbinden. Entsprechend den Richtlinien der
Food Standards Agency soll dies fiir Nahrungsmittel gelten, die
je 100 Gramm mehr als 10g Zucker oder mehr als 20g Fett enthal-
ten.

Auf stadtebaulicher Ebene ist ein wohnquartiernaher, freier Zu-
gang zu attraktiven Spiel- und Sportstitten, wie Spiel-, Bolz- oder
Sportplétze zu realisieren.

Dringend erforderlich ist es, die Koordination der zahlreichen
punktuellen Mafinahmen zur Adipositaspravention auf Bundes-,
Landes- und kommunaler Ebene voranzutreiben und Synergieef-
fekte zwischen einzelnen Projekten sowie dauerhafte Strukturen
zur Adipositaspravention zu schaffen. Infolge der foderalen
Struktur gilt es, die beteiligten Ministerien — beispielsweise die
Ministerien fiir Gesundheit, Erndhrung, Kultus, Jugend, Sport,
Verbraucherschutz, Wirtschaft etc. — auf Landesebene zu koordi-
nieren, eine Aufgabe die den Ministerpréasidenten der Lander ob-
liegt. Auf Bundesebene sollte eine Ministerkonferenz — in Analo-
gie zur Kultusministerkonferenz — ins Leben gerufen werden, die
die Koordination und Abstimmung der ressortspezifischen Maf3-
nahmen zur Adipositasbekampfung iibernimmt.

Hinsichtlich der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, welche
Ubergewicht und Adipositas fordern, gilt es Regelungen mit
Industrie und Handel zu finden, die sich auf die Produktion,
Kennzeichnung und Bewerbung von Nahrungsmitteln erstrek-
ken. Konkret geht es um die symbolisch klare und unmittelbar
verstandliche Kennzeichnung von besonders energiereichen Le-
bensmitteln entsprechend dem britischen Ampelmodell und den
Verzicht auf (irrefithrende) Werbung fiir (Kinder-) Nahrungsmit-
tel. Sollten Versuche, die unternehmerische Verantwortung in
einem {iberschaubaren Zeitrahmen per ,soft regulation” und
Selbstverpflichtungen herbeizufiihren, scheitern, sind entspre-
chende ordnungspolitische Regulierungen zu ergreifen.

Die Chancen fiir eine stirkere Sozialbindung von Industrie und
Handel auf dem Wege einer dkonomischen Selbstregulierung
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sind zu erforschen und zu verbessern. Vor allem der Ansatz,
Nachhaltigkeitsgesichtspunkte im Unternehmensrating zu veran-
kern, ist voranzutreiben.

* Bei der Kommunikation des Adipositasproblems ist auf die be-
sonderen Bediirfnisse dieser Problemgruppen zu achten. Adipdse
weisen eine starke Tendenz zu soziokultureller Randstdndigkeit
auf. Kommunikationsstrategien, Projekte, Kampagnen und Ap-
pelle, die sich konventioneller, d.h. mittelschichtspezifischer Ka-
ndle und Aufmacher bedienen, werden von der Problemgruppe
der Adiposen in der Regel nicht wahrgenommen. Gleiches gilt
sinngemaf3 fiir die Kommunikationsbediirfnisse und -gewohn-
heiten von Migranten: Diese werden iiber muttersprachliche Me-
dien — Zeitungen, Rundfunk- oder Fernsehprogramme — leichter
erreichbar sein als iiber Sendungen zur wissenschaftlichen Ge-
sundheitsaufklarung in deutschen Medien.

* Hinsichtlich der Medieninhalte ist in zweifacher Hinsicht auf un-
erwiinschte Nebenfolgen zu achten: Der mit der Stigmatisierung
von Adipodsen verbundene soziale Druck kann zwar in Einzelfal-
len zum Anlass genommen werden, umzudenken, mit eingeleb-
ten Gewohnheiten zu brechen, abzunehmen und den Lebensstil
umzubauen. Da sich viele Ubergewichtige und Adipose aber
durch eine ausgeprégte Ich-Schwiche auszeichnen, ist bei diesem
Personenkreis eher mit einer Verscharfung der Situation, mit so-
zialem Riickzug und Gewichtszunahme infolge von , Frustessen”
zu rechnen. Aber auch massenmedial kommunizierte Idole und
Leitbilder, die sich an ,,schlank und fit” orientieren, konnen am-
bivalente Folgen hervorrufen und unter Umsténden zu einer un-
erwiinschten Verschiarfung der Magersucht fithren. Will man
Adipose massenmedial erreichen ist sowohl aus dem Blickwinkel
der Effektivitat heraus als auch zur Vermeidung unerwiinschter
Nebenwirkungen eine préazise Medienanalyse erforderlich, die es
erlaubt, die betreffenden Zielgruppen ,punktgenau” zu errei-
chen.
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Mafinahmen zur Therapie von Adipositas

Hinsichtlich der Therapie von Ubergewicht und Adipositas bedarf es
vor allem

* der interdisziplindren Vernetzung von Hilfsangeboten (Medizin,
Erndhrungsberatung, Sporttherapie, Psychotherapie, Familienhil-
fe etc.) zur leichten Erreichbarkeit von Hilfe aber auch zur Ab-
stlitzung einer bereits erzielten Gewichtsabnahme. Von besonde-
rer Wichtigkeit erscheint die Errichtung von niedrigschwellig er-
reichbaren, ambulanten Strukturen zur Absicherung von statio-
nér erzielten Therapieerfolgen (Ausbau und Vernetzung kommu-
naler Gesundheitsdienste), denn mit dem Verlassen der geschiitz-
ten Sonderwelt ,Klinik” beginnen im Alltagsleben héufig erneut
die Ausloser fiir einen bewegungsarmen und hyperkalorischen
Lebensstil zu wirken.

* Da es um nichts weniger als den Umbau des Lebensstils geht, ist
die nachhaltige Therapie der Adipositas ein langfristiges Unter-
nehmen. Bei erwiesener Compliance ist die Adipositastherapie
von den Kostentragern des Gesundheitssystems zu finanzieren.

* Nach unseren Erkenntnissen verspricht das Weight-Watcher-Mo-
dell die bislang wirksamste Therapie bei Adipositas und in vielen
Fillen die dauerhafte Stabilisierung des reduzierten Korperge-
wichts. Seine Starke liegt in einfachen Formeln zur Bestimmung
der Energieaufnahme und in einfachen aber wirksamen Er-
ziehungsmethoden: Motivation, soziale Unterstiitzung, Kontrolle
und Sanktion. Aufgabe der Kostentrédger ist es, dieses Modell an
die Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen anzupassen, seine
Erweiterung um die Komponenten Sport und Bewegung — ein-
schliefllich der bekannten Motivations-, Anreiz-, Kontroll- und
Sanktionsmechanismen —, und die Kosteniibernahme bei erwiese-
ner Compliance.

* Zu den Aufgaben von Schulen aber auch von professionellen
oder Selbsthilfegruppen gehort es, tiefer liegende psychische
oder psychosoziale Probleme von Kindern und Jugendlichen auf-



Michael M. Zwick: Mafinahmen wider die juvenile Adipositas 67

zudecken, anzusprechen, zu therapieren oder den Zugang zu
professioneller Hilfe zu organisieren. Nicht wenige korpulente
Kinder und Jugendliche fallen durch ein mangelndes Selbstbe-
wusstsein, durch Konfliktscheu, geringe Kontrolliiberzeugungen
oder spezifische Pubertdtsprobleme auf, die in ein problemati-
sches Erndhrungs- und Freizeitverhalten miinden und teilweise
auch ein riskantes Kérperkonzept nach sich ziehen kénnen, etwa
die ,Entsexualisierung” des Korpers durch Fett- oder Mager-
sucht. Eine nachhaltige Adipositastherapie setzt in diesen Fallen
die Losung der entsprechenden Probleme voraus.

* Last not least bedarf es dringend wissenschaftlicher Begleitfor-
schung, um evidenzbasiert wirksame Therapiekonzepte identifi-
zieren zu kénnen und zu einem addquaten Qualitdtsmanagement
bei der Adipositastherapie zu gelangen.

Bei alledem diirfen die rechtlich vorgegebenen Chancen und Grenzen
fiir staatliche Interventionen nicht iibersehen werden. Zwar ist es der
Politik unbenommen, iiber Besteuerung oder Subventionen Anreize
zu setzen, zu informieren, Kooperationsmanagement anzuregen oder
die Etikettierung von Produkten zu veranlassen. Das Hausrecht eroff-
net dem Staat ferner die Chance, bestimmte Erndhrungsziele an
Schulen und in anderen oOffentlichen Gebduden umzusetzen. Das
Vorsorgeprinzip erlaubt es ihm sogar unterhalb des wissenschaftlich
bewiesenen Gefahrenbereichs zum Wohle der Gesundheit zu interve-
nieren. Auf der individuellen Ebene sind hingegen sowohl die Ver-
haltenspréavention als auch therapeutische Mafinahmen auf das Pro-
blembewuftsein und das freiwillige Einverstindnis der betroffenen
Jugendlichen bzw. der Eltern von tibergewichtigen Kindern angewie-
sen. Proaktives Handeln findet an der rechtlichen Garantie der freien
Wahl des Lebensstils Grenzen.
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