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Planung
WS 17/18

• Interdisziplinärer Kurzworkshop

• Teamfindung und Antragsstellung

Vorbereitung
SoSe 18

• Ethikantrag, Konstruktion von 
Interviewleitfaden und Fragebogen

• Pretest Interviews und Fragebogen

Erhebung
SoSe 18 

• Rekrutierung und Datenerhebung

• Input durch Expertenvorträge, 
Softwareworkshops, Interviewtraining

Auswertung
WS 18/19

• Transkription und Auswertung
• Diskussion der Ergebnisse
• Vorbereitung der Publikationen

„Menschen reagieren unterschiedlich“

Hendrik Bammel (Politikwissenschaft), Karoline Karsten (Psychologie), Nicole Lübeck (Medizin), Regina Seibel (Linguistik), Kapil Pathmakumaran (Linguistik), 
Pia Schankweiler (Medizin), Dr. Carolin Hauck (Ernährungspsychologie), Dr. Solveig Lena Hansen (Medizinethik) 

• Rekrutierung von Teilnehmenden eines Gewichtsreduktionsprogramms
• Erstellung, Ausgabe und Auswertung eines Fragebogens 
• Entwicklung eines halb-strukturierten Interview-Leitfadens mit den Dimensionen:
 Alltagskommunikation
 Arzt-Patienten-Kommunikation
 öffentlichen Kommunikation

• Durchführung von 20 Interviews (12 Männer, 8 Frauen; Alter 28-75 Jahre)
• Auswertung mit qualitativer Inhaltsanalyse, Software-gestützt durch atlas.ti®

Kommunikationspräferenzen von Teilnehmenden eines Gewichtsreduktionsprogrammes

Zeitverlauf unseres Projektes

Methode 

Ergebnisse

Diskussion

• Präferierte Ansprache zum Thema Körpergewicht ist unabhängig davon, ob jemand mitteilungsfreudig oder zurückhaltend kommuniziert
• Vertrauen zu Ärzten entsteht durch: Aufklärung über Risiken, positive Motivierung, konkrete Informationen, Thematisierung der psychologische Begleitung,                                               

Achtung der Schweigepflicht
• Misstrauen gegenüber Ärzten entsteht durch Verbote, Stigmatisierung, Schuldzuweisungen, Auslösen von schlechtem Gewissen, streng instruktive Aussagen
• Initiativen sollten Kommunikation durch praktische Elemente ergänzen und Gruppensolidarität fördern
• Motivational Interviewing: Arzt bespricht mit dem Patienten positive und negative Aspekte der Gewichtsabnahme; Herausstellen des Positiven; gemeinsames Erarbeiten von Zielen 

und Plänen 
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• Jeder vierte Deutsche ist stark übergewichtig (adipös).1

• Starkes Übergewicht (Adipositas) ist definiert über einen BMI ≥ 30 kg/m2 2

• Erhöhtes Körpergewicht stellt einen medizinischen Risikofaktor für zahlreiche 
Erkrankungen dar3

• Soziales Umfeld gilt als Quelle für Unterstützung, aber auch für Stigmatisierung 
Stigmatisierung kann zu weiterer Gewichtszunahme führen4

• Bei der Arzt-Patienten-Kommunikation herrscht Unsicherheit bezüglich der Ansprache 
des schambehafteten Themas5

• Zusammenarbeit und Motivation durch den Arzt für nachhaltigen Erfolg wichtig6

Hintergrund Adipositas

„Das hat meiner Hausärztin nicht 
gereicht, sie hat gesagt, ich sollte bei 

der Abnehmgruppe mitmachen.“                  
(Hr. Schneider, 61)

Ja, das Gewicht musst 
du mal reduzieren.“ 

(Frau Müller, 28) 

„Ich fand das auch gut, 
dass mein Arzt mich da 
nie so direkt drauf an-
gesprochen hat, weil, 
mir war es peinlich.“

(Fr. Richter, 61)

Arzt-Patienten-Verhältnis

„Wenn Sie nicht 25 
oder 30 Kilo abnehmen, 
dann sitzen Sie bald im  

Rollstuhl.“                           
(Hr. Klein, 74)

Ärzte als Vermittler, 
Kooperationspartner und 
Initiatoren, die das Thema 
an Betroffene herantragen

Innere Haltung der Ärzte
ist wichtiger als 

konkrete Wortwahl

Patienten wünschen sich 
konkrete Vorschläge 

(von Ärzten)
zur Umsetzung 
des Abnehmens

Zwang, Druck, 
Verbote und Belehrungen

sind unerwünscht, da 
sie in Trotz-Reaktionen 

enden können

Übergewicht als persönliches und schambesetztes Thema, 
das meistens nur alleine mit dem Arzt besprochen wird

Warnung

Kumpelhafte 
Aufforderung

Unkonkrete 
Empfehlung

Konkrete 
Empfehlung

Motivierung 
zur Initiative

Am meisten 

erfahren

Am stärksten 

erwünscht 

Umschreibung

Erfahrungen mit unterschiedlichen Ansprachen 

„Sie gehören zu den 
Menschen, die das selber 
in den Griff bekommen.“        
(Fr. Weber, 52)

„Das ist halt so eine 
Frotzelei und auch mal 
so ein sarkastisches 
Gespräch.“ Hr. König, 41)


