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Die Kunst professioneller Bera-
terinnen und Therapeutinnen
besteht darin, Denkstrukturen
und Verhaltensweisen zu dndern,
ohne die Abwehr und die inneren
Widerstande der Klientinnen zu
mobilisieren und damit genau
das Gegenteil des gewiinschten
Effekts zu erzielen. Eine zentrale
Rolle dabei spielt, Botschaften
nicht problemorientiert (patho-
gen), sondern lsungsorientiert
(salutogen) zu formulieren. Das ist
ungewohnt, aber méglich - und
wird, wie die Erfahrung zeigt, von
allen Beteiligten als Erleichterung
erlebt. Weiters gilt es, einen Weg
liber die Grenzen der Erfahrungs-
welten bzw. sozialen Représenta-
tionen hinweg zu finden.

Elisabeth Ardelt-Gattinger?>”, Christi-
na Steindl®, Sabine Ddmon?3, Mirjam
Neubauer?®, Susanne Ring-Dimitriou?®,
Daniel Weghuber'

dipositas und andere Lebens-
stilerkrankungen haben ein
Ausmal erreicht, das Inter-
ventionen auf allen Ebenen
notig macht. Neben der individuellen
Krankheitsbelastung bestehen erhebli-
che sozialwirtschaftliche und -politische
Konsequenzen, sogar eine Reduktion
der zuklnftigen Lebenserwartung er-
scheint méglich [1]. Adipositas ist durch
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Beratung bei Iebensstll-
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das Zusammenspiel komplexer Prozesse
auf Basis genetisch determinierter Ge-
gebenheiten bedingt. Sie ist eine chro-
nische Krankheit mit progredientem
Verlauf und zahlreichen Begleiterkran-
kungen [2]. Adipdse leiden in einem
wesentlich hoheren Ausmaf als Nor-
malgewichtige zusdtzlich an psychisch
bedingten Essstérungen (Binge Eating
Disorder etwa 30%, Bulimie etwa 7%
der morbid adiptsen Erwachsenen) [3].
Auch adiptse Kinder und Jugendliche
zeigen stark erhohte Werte bei vorkli-
nischen Essstérungen des , Preocc upi-
ed with Weight and Shape" [4], weisen
aber auch sehr frih klinische Vollbilder
auf [5].

Fur Diabetiker liegen keine so einheitli-
chen Zahlen vor. Eine Untersuchung an
400 Frauen fand bei etwa der Hilfte
ein zumindest , gestortes Essverhalten”.
Bandemer-Greulich (2010) verweist in
diesem Kontext auch auf das ,diabe-
tesspezifische Purging durch Unterdo-
sierung oder Weglassen des Insulins zur
Gewichtsreduktion”. Das Zusammen-
treffen von Diabetes und Essstorungen,
«insbesondere die durch Insulin begiins-
tigten Essanfélle und Manipulation des
Zuckerhaushalts" bedurfe intensiver
Beratung, da es nach Meinung der Ex-
perten die Krankheits- und Sterberaten
unter DiabetikerInnen erhoht [6].

Zudem zeigen neuere Forschungen, dass
adipdse Erwachsene und auch adipdse
Kinder im Verlangen nach bermafRigem
Essen nicht von anderen Suchterkrank-
ten unterscheiden [7]. Adipositas ist eine
Sucht nach tiberméBigem Essen, von der
man in einer bewegungsarmen Uberfluss-

gesellschaft nicht ,trocken” sein kann.
Systematische Untersuchungen von Dia-
betikerlnnen stehen noch aus, die Bedeu-
tung von Insulin fur Craving spricht aber
dafur [8].

BESCHEIDENE
THERAPIEERFOLGE

Adipositas und Diabetes sind durch ein
Mehr an Bewegung und eine Verrin-
gerung bzw. Selektion der Energieauf-
nahme zu behandeln. Das Ziel scheint
einfach, der Weg in einer bewegungs-
armen Uberflussgesellschaft ist komplex
und dornig. Die Lebensqualitat adipdser
Menschen jeden Alters ist schlechter als
bei Normalgewichtigen [9]. Speziell bei
Kindern verschlechtert sie sich weiter
durch Forderungen nach mehr — unbe-
liebtem - Salat, Obst, GemUse und we-
niger Schokolade, PC und Fernsehen.

All das erklart, warum sich die Hoffnun-
gen auf langfristige Gewichtsabnahme
durch konservative MalRnahmen inter-
national als eingeschrankt bis trigerisch
erwiesen [10]. Die Bariatrische Chirurgie
kann morbid adipésen Patientinnen mit
bereits manifesten Komorbiditaten hel-
fen, das Gewicht zu senken und ihre Ge-
sundheit zu erhalten oder zu verbessern,
sollte aber nur nach ausfuihrlicher Diag-
nostik und strenger Indikationsstellung
eingesetzt werden [11, 12].

Da weniger Essen kaum zu erreichen ist
und man aus der Literatur weil3, dass es
auBer den metabolischen noch andere
gesundheitsrelevante Variablen gibt,
die offenbar leichter zu verdndern sind,
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assoziierten Erkrankungen

IGSWEG
IENTEN

wurde das neue Paradigma “Health at
any Size"gewdhlt [1]. Es besagt, dass bei
gesunder Erndhrung und guter korperli-
cher Fitness eine Besserung des Gesund-
heitszustandes trotz fehlender Gewichts-
reduktion erreicht werden kann [13], ja,
dass Adipose unter den genannten Bedin-
gungen sogar geslinder sein konnen als
Normalgewichtige mit einem ungesunden
Lebensstil [14].

SALUTOGEN
STATT PATHOGEN

All dies ist im Bewusstsein der Offent-
lichkeit kaum verankert [15] und sollte
allen Betroffenen, deren Kontaktperso-
nen sowie den in die Behandlung ein-
gebundenen Professionen vermittelt
werden. Eltern muissen bei den Schwie-
rigkeiten besser unterstitzt werden,
den Kindern in der Umstellungsphase
der Erndhrung und Bewegung jenen
Mikrokosmos zu bieten, der sie vor der
bewegungsarmen Uberflussgesellschaft
abschirmt. Fir jene besonders betroffe-
nen, materiell und sozial benachteiligten
Gruppen, denen Adipdse bevorzugt an-
gehdren [16], kommen das Zeitproblem
und die gar nicht aufzubringenden Kos-
ten gesunder Erndhrung hinzu.

Umso groRerist die Bedeutung der Bera-
tung. Die Kunst der professionellen Be-
raterlnnen und Therapeutinnen besteht
darin, Denkstrukturen und Verhaltens-
weisen zu dndern, ohne die Abwehr und
die inneren Widerstdnde der Klientin-
nen zu mobilisieren und dadurch genau
das Gegenteil des gewiinschten Effekts
zu erzielen. Insbesondere die Aufkla-
rung und Beratung der Eltern stellt
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keine einfache Aufgabe dar, die noch
schwieriger wird, wenn die Botschaf-
ten in pathogener (problemorientierter)
Form formuliert werden — Uberspitzt
formuliert zum Beispiel so: , Ihr Kind hat
eine schwere chronische Krankheit mit
progredientem Verlauf. Nach allen bis-
herigen Erfahrungen kann lhr Kind die
Menge der Nahrung vermutlich nicht
einschrdnken. Sie missen deshalb den
Lebensstil radikal dndern, und zwar in
Richtung einer glinstigeren Erndhrung
und ausreichend Bewegung. Kontrol-
lieren Sie das Essen lhres Kindes starker
und motivieren Sie es besser zu Bewe-
gung! Aber auch wenn Sie sich sehr
bemuhen, wird ihr Kind vermutlich nur
wenig abnehmen. Sie mussen lhr Kind
deshalb gegen den herrschenden Trend
des diinnen Schénheitsideals Gberzeu-
gen, schon das Halten des Gewichts als
Erfolg zu betrachten. Sie mussen lhrem
Kind helfen, selbstbewusst mit den (b-
lichen Stigmatisierungen und den Nach-
teilen in Schule und Beruf umzugehen.
ABER: Wenn lhnen all dies gelingt, sinkt
das Risiko von Begleit- und Folgeerkran-
kungen.”

Umformulierungen in salutogene (Ziel-
und Loésungs-orientierte) Botschaften
sind ungewohnt, aber méglich, und
werden letztlich von allen als Erleichte-
rung erlebt.

MEIN BILD DER WELT - DEIN BILD
DER WELT:

SOZIALE REPRASENTATIONEN

Da sich an den Inhalten nicht viel an-
dern lasst, muss das ,WIE-sage-ich-es-
WEM" im Vordergrund stehen. Begriin-
dungen und Anregungen daflr geben

sozialpsychologische Theorien, die durch
hunderte Studien tber Information und
Kommunikation in Wirtschaft, Wer-
bung und Politik tiber die Empirie hinaus
sehr gut abgesichert sind. Seit man nicht
nur wei, sondern auch qua Gehirnfor-
schung differenziert belegen kann, dass
vor jedem Handeln ein , Befehl" des Ge-
hirns steht, stehen kognitive Theorien
heute im Vordergrund sozialpsycholo-
gischer Forschung. Das Denken steuert
das Handeln. Damit ldsst sich auch der
Lebensstil nur dann verdndern, wenn
sich das Denken verdndert. Wir gehen
im Allgemeinen davon aus, dass unser
Gegenuber die Begriffe, die wir verwen-
den, dhnlich ,abgebildet” hat wie wir,
d.h., sie auch so versteht wie wir. Auf-
grund der Forschungen von Moscovici
(17) wissen wir, dass durch die Zugeho-
rigkeit einer Person zu einer bestimmten
Gruppe , Realitaten kollektiv konstruiert
werden", d.h. den Mitgliedern eines
sozialen Systems sind bestimmte Ideen
und Vorstellungen sowie ein bestimmtes
Wissen gemeinsam und stellen die Ba-
sis individuellen und gesellschaftlichen
Handelns dar. Moscovici [17] spricht da-
her von sozialen Reprasentationen der
objektiven Gegebenheiten der Umwelt.
Ein Beispiel wére die Formel ,Sport =
Mord", ein altes Bild des nach der Sie-
gesbotschaft nicht gefeierten, sondern
tot umgefallenen Marathonldufers, der
ja vermutlich nicht nur heldenhaft tiber-
anstrengt, sondern auch dehydriert war.
Aber interessanterweise hat niemand
das Bild ,Sport = ausreichend trinken*
gespeichert.

Solche sozialen Reprasentationen ent-
sprechen den Mythen traditioneller Ge-
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sellschaften, die als Marchen und Sagen
oder Werke von Religionsstiftern (z.B.
Ablehnung von Schweinefleisch als Tra-
ger vieler Infektionen in heifen Landern)
entstanden sind und tradiert wurden. Sie
basieren auf Konventionen und Symbolen
und werden modifiziert durch den All-
tagsdialog, 6ffentliche Diskurse (Wirts-
haustisch, Spielplatz etc.), im ,Gerede
der Leute", aber auch durch die Medi-
en, deren Inhalte bisweilen dann wie-
der vereinfacht und modifiziert wer-
den. Da soziale Reprédsentationen die
Gegebenheiten der Umwelt nicht nurin
Kategorien einordnen, sondern Men-
schen auch vorschreiben, was und wie
sie denken sollen [171, bestimmen die
Bilder und Erklarungsmodelle einer so-
zialen Gruppe zu Alltagsphdnomenen
(z.B.: ,Von Ananas nimmt man ab"),
inwieweit etwa Praventions- und Ge-
sundheitsférderungsprogramme  [18],
aber vermutlich auch Beratungen und
Therapien, Erfolg haben. Man kdnnte
die sozialen Reprdsentationen auch als
~common sense” bezeichnen, der aber
- und dies wird oft falsch eingeschatzt
- nicht Uber alle gesellschaftlichen
Gruppen hinweg gleich ist, sondern als
kulturell geteiltes Wissen auftritt [19].

Soziale Reprédsentationen entspringen
dem menschlichen Orientierungsbe-
dirfnis und der Suche nach ,Vertrau-
tem und Bekanntem im Dschungel der
gesellschaftlich-sozialen  Erfahrungs-
welt"” [20]. Ohne diese Kategorisierun-
gen wdre unser Gehirn bei vieldeutigen
Informationen so wie der nach diesem
Vorbild konstruierte Computer tber-
fordert und wirde , abstiirzen". Daher
wird Unbekanntes und Neues durch
die Einordnung in bereits bestehende
Modelle ,entscharft”. Nahrung ist in
fast allen Kulturen etwas quasi ,Hei-
liges”, auf alle Fille etwas, das man
nicht leichtfertig verderben lasst oder
vernichtet. Dies mag dazu beitragen,
dass man Reste auch in Wohlstandsge-
sellschaften entgegen einem massiven
Vollegeftihl aufisst. Essen besitzt gemal
einer Untersuchung an 2000 erwach-
senen Franzosen und 500 Definitio-
nen aus Worterblichern sechs Kernbe-
deutungen, namlich ,libido, prendre,
nourriture, repas, remplir, vivre" (Li-
bidio, Eingabe, Nahrung/Erndhrung/
Essen, Mahlzeit, auffullen/befillen/
nachfullen, leben) [21]. Es ist nachvoll-
ziehbar, dass die in der gleichen Studie
nachgewiesene Verhaltenswirksamkeit
der sozialen Reprdsentation von Essen
je nach Bedeutung sehr unterschied-
liches Essverhalten nach sich zieht.
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SCHOKOLADE & KINDERGLUCK
Eine eigene Untersuchung zeigte, dass
ein Kernthema bei Gewichtsabnahme,
niamlich Schokolade, bei einem hohen
Prozentsatz von 150 erwachsenen(!)
Befragten aller Gewichtsklassen mit
festlichen Anlidssen wie Ostern, Weih-
nachten, Geburtstag, also mit ,Kin-
dergluck”, aber auch mit schmerzhaf-
ten Erlebnissen der Kindheit im Sinne
von ,Kindertrost" assoziiert ist. Die
Gewichtsgruppen unterschieden sich
nicht, wohl aber die Geschlechter in
der Kategorie von Assoziationen, Man-
ner zdhlen Schokolade zwar zu ange-
nehmen Speisen, assoziieren dazu aber
eher etwas Saures oder Deftiges.

Kinder, die aus sozial und materiell be-
nachteiligtem Milieu kamen, zeichne-
ten (,, Malt bitte ein Bild zu einem Wort,
das ich euch jetzt sagen werden...")
Schokolade groRer als Kinder beguter-
ter Eltern. Bei Letzteren kamen auch
eher ,komplexere" Bilder wie Pralinen-
schachteln, Schokoladetorten etc. vor,
bei den ,,armen" Kindern eher die klas-
sischen Schokoladeosterhasen, Nikolos
etc. [22]. Wir rufen also bei der Bera-
tung unserer Klientlnnen in Bezug auf
Schokolade etwa im Prinzip nicht den
.Ordner im Gehirn" zu ,Speisen mit
hohem Fettgehalt”, sondern jenen zu
.Schone Kindheitserlebnisse" auf. Dies
erklart die Erfolglosigkeit, uns selbst
und unsere Klientinnen vom heftigen
abendlichen oder emotional bedingten
Bedurfnis nach Schokolade mit dem
in den Anfdngen der Erndhrungsbe-
ratung Ublichen ,Essen’s einen Apfel”
zu heilen. Das Wissen um die mit be-
stimmten Nahrungsmitteln verbunde-
nen Assoziationen erleichtert Vorsicht,
Verstehen und letztlich auch die nicht
immer einfache Suche nach gesun-
den, glinstigen und kreativen Alterna-
tiven (ev. mit Schokoladegeschmack).

Die sozialen Reprdsentationen von
Nahrungsmitteln sind uns meist
nicht bewusst, selten aber so ver-
drangt, dass man sie nicht ,auf-
rufen” konnte. In der praktischen
Umsetzung haben sich in leichter
Entspannung vorgenommene As-
soziationen zu besonders beliebten
oder heftig abgelehnten Speisen be-
wahrt. Phantasiereisen in die ,Spei-
sekammer”, das ,Esszimmer" oder
die ,Kuche der Kindheit", wie sie
etwa in der Gestalttherapie ange-
wendet werden, gewdhren Klientin
und Beraterln ebenfalls oft tGberra-
schende Einsichten und lassen sie
somit ihre Vorlieben fur bestimmte
Nahrungsmittel besser verstehen.
Bei Kindern empfiehlt sich die Dar-
stellung der Reprdsentationen in
Form von Bildern, was sowohl kind-
gerechter ist als auch dem Charakter
dieser ,,Abbildungen" der Wirklich-
keit gut entspricht.

MEIN BILD DER WELT - DEIN BILD
DER WELT: ALLTAGSTHEORIEN

Eine weitere kognitive Struktur stellen
die sog. ,Alltags- oder Laientheorien”
dar. Sie sind , Geflige komplexer geset-
zesartiger Zusammenhangsannahmen
zur Erklarung eines Sachverhalts” und
steuern unser Verhalten [24]. Diese teil-
weise dulerst hartndckigen und ganze
Populationen von Pflanzen und Tieren
ausrottenden Alltagstheorien entstehen
ebenfalls im Alltagsdialog und speisen
sich aus vielerlei Quellen wie Religion,
Tradition, Bildungseinrichtungen, Medi-
en etc. [25]. Ein Beispiel wéren die an-
geblich Potenz steigernde Wirkung von
Nas-Hoérnern, wobei die Erklarung sich
unschwer aus der Form ableiten lasst.

Kategorie

Kindergliick

Trostung

Kindergliick

Hohepunkte / Feste

Lichtblick einer
traurigen Kindheit

Keine Vorliebe

BEISPIEL: .Bekom- ., Schokoladen- . Vater hat uns ., Sehe nur
Schokolade | men, wie ich osterhase...” sehr oft geschla- | Speckbrot: ...
gefallen bin . Schokoweih- gen, aber er schon als Kind
und geblutet | nachtsmann...” hat uns immer lieber saure
habe..." die Schokolade Sachen..."
+Mein gegeben, die er
..., wie mir Schoko - als Brieftrager .Kuchen...
mein Bruder Geburtstags- bekommen aber eher
eine herunter kuchen mit hat..." mit Zitronen-
gehaut hat..." 10 Kerzen..." guss..."”
% (Mm/w) 13% (7/6) 64% (30/34) 10% (5/5) 13% (11/2)

Tab. 1: Beispiele des , ersten Bildes vor dem inneren Auge" zur Assoziation mit ,Schokolade”



Alltagstheorien, wie Erndhrung wirkt und welche Bedeutung Be-
wegung fir den Kérper hat, werden wiederum in den jeweiligen
Bezugsgruppen mit ihrem unterschiedlichen Zugang zu Bildung,
Zeit und Geld fuir Nahrungserwerb und Zubereitung modifiziert
und von den jeweils — meist auch schichtspezifisch - konsumier-
ten Medien beeinflusst. Somit ist der Umgang mit Gesundheit
und Krankheit nicht nur objektiv, sondern auch durch unter-
schiedliche Denkstrukturen, ,,abhdngig vom politischen und kul-
turellen Hintergrund” bedingt [26].

Tabelle 2 zeigt den prinzipiellen Unterschied zwischen den wis-
senschaftlichen Theorien der Expertinnen und jenen vieler Kli-
entinnen. Es ist leicht vorstellbar, dass die angefiihrten Beispiele
von Gedanken im Kopf von Expertin / Beraterln und Klientln
die Kommunikation erschweren. Was dabei geschieht, kann
man sich etwa so vorstellten, als ob man am PC ein File mit
dem falschen Programm &ffnet und ,¢ A A A A A FdVuyémvM
yyyyyyyyyyyyyyyy* vor sich sieht. Es muss betont werden, dass
auch wir Expertlnnen in jenen Bereichen, in denen wir nicht ge-
schult sind oder uns profundes und aktuelles Wissen angeeignet
haben, Alltagstheorien bilden. Dies dient wie beschrieben dem
zutiefst menschlichen Bediirfnis nach Uberblick und Orientierung.

Ein moglicher Zugang zu den Laientheorien im Kopf unseres
Gegenubers liegt darin, zu Beginn einer Beratung die Vorstel-
lungen, die Klientinnen etwa tber Wirkungen von Nahrungs-
bestandteilen oder von einer Krankheit haben, mit Hilfe von
Kértchen darstellen zu lassen. Man kann dies durch Fragen
einleiten, z.B. ,,Welche Einfliisse, meinen Sie, wirken auf lhren

Wissenschaftliche Theorien Alltagstheorien

Akzeptanz von bzw. Suche
nach Vielschichtigkeit und
Zweifel

Multifaktorielle Krankheits-
modelle, Zu-sammenhange
folgen Wahrscheinlichkeiten:
+Adipositas hat sehr viele
verschiedene Ursachen!*

Konsistenz Widerspruchsfrei-
heit: ,,In Ihrer Familie musste
aber dann jemand Diabetes
gehabt haben..."

Deduktiv, generell
Wissenschaft leitet Hypothe-
sen ab und sucht nach Daten,
die sie widerlegen bzw.
bestatigen: ,, Studien zeigen,
dass richtige Erndhrung und
ausreichende Bewegung die
Krankheit verbessern..."

Kovariation
Vielschichtigkeit, Multikau-
salitat: ,, Aber es gibt ja viele
Ursachen, dass es lhnen
schlecht geht, ev. die falsche
Kleidung..."

Vermeidung des Zweifels
»Ich bin Gbergewichtig, weil
ich sehr schwere Knochen
habe, das hat mein Arzt auch
schon gesagt.”

Inkonsistenz

Enthalt oft widerspriichliche
Aussagen, z.B.: ,Zucker-
krankheit ist immer vererbt,
..." =10 Minuten spéter:

., Nein bei uns in der Familie
hat niemand Zucker gehabt!"

Induktiv, spezifisch
Alltagtheorie schlieRt vom
Einzelfall auf Allgemeines:
,Oma, hat immer Uber die
Strange geschlagen ... viele
Torten und so ... ja (lacht) und
die ist uralt geworden ... das
kann nicht so schlimm sein,
wie es oft dargestellt wird".

Korrelation

. Immer, wenn ich wandern
gehe, geht's mir nachher
schlecht, das Bewegen, das
kann nicht gut sein..."

Tab. 2: Unterschiede zwischen wissenschaftlichen und Alltagstheorien [27].
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derzeitigen Zustand ein?" Die Faktoren
kdnnen auf Karten geschrieben wer-
den und so auf einem Blatt verteilt und
mit Pfeilen versehen, wie sich der/die
Klientln die Zusammenhéange vorstellt.
In eine solche Darstellung, die sich bis-
weilen, wenn sie unrichtig ist, selbst ad
absurdum fiihrt, sollte man vorsichtig
eingreifen, kann Elemente und Pfeile
hinzufligen und sie so gemeinsam im Be-
ratungsprozess modifizieren. Insgesamt
haben die zu Beratenden das Gefuhl, an
ihren eigenen Modellen gearbeitet zu
haben und nicht allzu stark von aufen
beeinflusst worden zu sein. Diese Vorge-

hensweisen erleichtern im Allgemeinen
uns und unserem Gegenliber die Arbeit.
Sie fordern eine tragfahige Beziehung
und fihren im Unterschied zur alten
~compliance” = ,Be-Folgen von MaR-
nahmen”, die eine Autoritdt empfiehlt,
zum ,informed consent” oder noch
besser zum sog. ,.informed decision ma-
king". Auf der Grundlage geteilter Infor-
mation im Sinne des ,Was kann und will
ich als KlientIn auf der Basis der Informa-
tionen, die ich mir von Expertinnen ge-
holt habe und die sich in meine vorhan-
dene Struktur einfligen lassen, erreichen
und wogegen entscheide ich mich nach

Abwégung des mir vermittelten Nutzens
und Schadens".

"Department of Pediatrics, Paracelsus Private
Medical School Salzburg, 2Obesity Academy
Austria, >SIPCAN save your life - Initiative ftr
ein gesundes Leben, *Surgical Department,
Hallein Hospital, *Department of Psychology,
University of Salzburg, ®Department of Sport
Science & Kinesiology, University of Salzburg

* Korrespondenz: Univ.-Prof. Dr. Elisabeth
Ardelt-Gattinger, Universitat Salzburg, Fach-
bereich Psychologie, Hellbrunnerstrasse 34,
5020 Salzburg, elisabeth.ardelt@sbg.ac.at,
Telefon +43 664 1806599

ZUSAMMENFASSUNG

Pravention und Behandlung lebens-
stilbedingter Erkrankungen wie Adi-
positas, Diabetes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen kénnen nur dann
erfolgreich sein, wenn MaRnahmen
auf allen Ebenen und fir alle Ebe-
nen der Gesellschaft gesetzt werden.
Beratung, Therapie und Pravention/
Gesundheitsforderung  miuissen in-
terdisziplindr, individuell abgestimmt
und unter Berticksichtigung samtlicher
assoziierter  EinflussgroBen  durch-
gefuihrt werden. Das Interesse bei
Patientlnnen ist aber zumeist nicht
auf Verbesserung bzw. Erhaltung der
Gesundheit, sondern auf rasche und
langfristige Gewichtsabnahme, auf
schéne schlanke/muskulése Korper,
ewige Jugend etc. gerichtet. Die Wer-
bung unterstiitzt diese Trdume und
gaukelt ihre Verwirklichung vor. Sie
sendet bestimmten Gruppen von Re-
zipienten genau angepasste Botschaf-
ten, arbeitet mit einfachen emotional
stark besetzten Bildern und Botschaf-
ten und oft wissenschaftlich nicht
Uberpriften Inhalten. Als Beraterinnen
stoBen wir somit meist auf Vorstellun-
gen, die wir nur enttduschen kénnen.

Das einzige Gegenmittel stellen opti-
male Informations- und Kommunikati-
onsstrategien dar. Die Sozialpsycholo-
gie kann auf Grund hoher empirischer
Evidenz, die sie aus hunderten Un-
tersuchungen in der Wirtschaft und
Politik, Werbung und (Kriegs-)Propa-
ganda gewonnen hat, Fallstricke und
Losungsmodelle aufzeigen, wie man
auch im klinischen und Gesundheits-
bereich Menschen erreicht, ihre Denk-
inhalte und Strukturen beeinflussen
und darauf aufbauend Verhalten dau-
erhaft andern kann.

16 JEM September 2011

LITERATUR

1. Olshansky SJ. A potential decline in life ex-
pectancy in the United States in the 21st cen-
tury. N EnglJ Med 2005; 352: 1138-45.

2. Daniels SR. The consequences of childhood
overweight und obesity. Future Child 2006; 1:
47-67.

3. De Zwaan M et al. Alexithymia, Obesity
and Binge Eating Disorder. Int J Eat Disord
1995; 17: 135-140.

4. Bulik CM et al. An empirical study of the
classification of Eating Disorders. Am J Psychi-
atry 2000; 157: 886-895.

5. Thun-Hohenstein L et al. Die Haufigkeit
von Essstérungen und Vorldufersymptomen
in einer landlichen Kohorte junger Adoleszen-
ter. Neuropsychiatrie 2006; 19: 22-25.

6. Ulrike Bandemer-Greulich et al. Problemati-
sches Erndhrungs- und Purgingverhalten von
Patientinnen mit Diabetes mellitus. Aktuelle
Erndhrungsmed 2006; 31: 243-248.

7. Ardelt-Gattinger E, Meindl M (Hrsg). Ad-
Eva: Adipositasdiagnostik und Evaluation —
Ein Interdisziplindres Testsystem. Huber, Bern
2009.

8. Wallner-Liebmann S, Mangge H et al. Insu-
lin and Hippocampus Activation in Response
to Images of High-Caloric Food in Normal
Weight and Obese Adolescents. Obes 2010;
18: 1552-1557.

9. Pinhas-Hamiel O et al. Health-related qua-
lity of life among children and adolescents:
association with obesity. Int J Obes 2006; 30:
267-272.

10. Ebbeling CB et al. Childhood obesity: pu-
blic-health crisis, common sense cure. Lancet
2002; 360: 473-482.

11. Fried M et al. Interdisciplinary European
Guidelines for Surgery for Severe (Morbid)
Obesity. Obes Surg 2007; 17: 260-270.

12. Ardelt-Gattinger E, Mangge H, Meindl M,
Ring-Dimitriou S, Weghuber D, Miller K. Abs-
tract IFSO Hamburg, 2011.

13. McGovern L et al. Clinical review: treat-
ment of pediatric obesity: a systematic review
and meta-analysis of randomized trials. J Clin
Endocrinol Metab 2008; 93: 4600-4605.

14. Bliiher M. The distinction of metabolically
‘healthy’ from ‘unhealthy’ obese individuals.
Curr Opin Lipidol. 2010 Feb; 21: 38-43.

15. Baur LA. Childhood obesity: practically in-
visible. Int J Obes 2005; 29: 351-352.

16. Lamez A et al. Social class, parental edu-
cation, and obesity prevalence in a study of
six-year-old children in Germany. Int J Obes
2005; 29: 373-380.

17. Moscovici S. Social representations. Explo-
rations in social psychology. Polity

Press, Cambridge, 2000.

18. Howarth C, Foster J, Dorrer N. Exploring
the Potential of the Theory of Social Repre-
sentations in Community-Based Health Re-
search—and Vice Versa? J Health Psychol
2004; 9: 229-243.

19. Graumann CF. Der Kognitivismus in der Sozi-
alpsychologie — die Kehrseite der ,Wende". Psy-
chologische Rundschau 1988, 39, 83-90.

20. Kirchler E. Arbeitslosigkeit. Hogrefe, Got-
tingen, 1993.

21. Lahlou S. Penser Manger. Les représenta-
tions sociales de I'alimentation. PhD thesis. Ecole
des hautes études en sciences socials, 1975.

22. Ardelt-Gattinger E. Soziale Repréasentati-
onen von Nahrungsmitteln. Vortrag geh. auf
der Tagung , Primérpravention” der Schwei-
zer Diabetesgesellschaft, Luzern, 2004.

23. Setzwein M. Erndhrung Korper Ge-
schlecht. Vg f Sozialswissenschaften, Wiesba-
den, 2004.

24. Jacob R, Eirmbter W, Hanh A. Laienvor-
stellungen von Krankheit und Gesundheit.
Ztschr f Gesundheitspsychologie 1999; 7:
105-119.

25. Biichner A, Brake A (Hrsg.). Bildungsort Fami-
lie. Transmission von Bildung und Kultur im Alltag
von Mehrgenerationenfamilien. VS Verlag fiir So-
zialwissenschaften, Wiesbaden, 2006.

26. Flick A. Qualitative Inquiries into Social
Representations of Health. J Health Psychol
2000; 5: 315-324.

27. Bergold JB, Flick U (Hrsg). Ein-Sich-
ten : Zugdnge zur Sicht des Subjekts mittels
qualitativer Forschung. Deutsche Gesellschaft
fr Verhaltenstherapie, Tiibingen, 1987.



MANTW O RT[FALAX
JOURNAL FUR ERNAHRUNGSMEDIZIN

Hiermit bestelle ich

Anschrift
ein Jahresabonnement
(4 Ausgaben) zum Preis von
Inland ..o € 36,— bzw. Datum, Unterschrit

Ausland (Europa) ....€ 45,— zzgl.
Portokosten

Einsenden oder per Fax an:

Verlagshaus der Arzte GmbH, Nibelungengasse 13, A-1010 Wien,
FAX: +43 (0) 512 44 86-24

Homepage:
www.aerzteverlagshaus.at



www.aerzteverlagshaus.at

