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1 Einleitung

1.1  ,Adipositas”: Begriff und Klassifizierung

Die Begriffe Fettsucht, Fettleibigkeit, Ubergewicht, Obesitas und Adipositas
werden in Deutschland haufig synonym gebraucht. Sie bezeichnen einen
Zustand, bei dem betroffene Menschen einen erhdhten Anteil von Korperfett an
der Korpermasse aufweisen. Da (nach WIRTH 2000) die Methoden zur
Bestimmung der Koérperzusammensetzung sehr aufwendig und teilweise
unzuverlassig sind, werden bei epidemiologischen Untersuchungen meist
Gewicht-Langen-Indizes herangezogen. Hierbei hat sich insbesondere der BMI
(Body Mass Index) durchgesetzt, welcher bereits im Jahr 1870 von Adolphe
Quetelet entwickelt wurde und eine KenngroRe fur die Relation von
Kdrpergewicht und Korperlange darstellt. Per Definition ist der BMI gleich der
Kdrpermasse m (Kilogramm), geteilt durch das Quadrat der Korperlange |

(Meter), als Formel ausgedrickt:
BMI = m (kg)/ (I (m))2

Somit ist die Einheit des BMI kg/m2. Nach den Richtlinien der World Health
Organisation (WHO) werden anhand des BMI fur Erwachsene die Begriffe

Normalgewicht, Untergewicht und Ubergewicht klassifiziert.

Tab.1.1: Einteilung der Begriffe Untergewicht, Normalgewicht
und Ubergewicht nach WHO

Kategorie BMI (kg/m?2)
Starkes Untergewicht <16
Mafliges Untergewicht 16-16.99
Leichtes Untergewicht 17-18,499
Normalgewicht 18,5-24,99
Ubergewicht (Praadipositas) 25-29,99
Adipositas Grad 1 30-34,99
Adipositas Grad 2 35-39,99
Adipositas Grad 3 >40




1.2  Adipositas in der Bundesrepublik Deutschland

Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) mitteilt, waren im Jahr 2009
insgesamt 51% der erwachsenen Bevolkerung (60% der Ma&nner und 43% der
Frauen) in Deutschland Ubergewichtig, d.h. ihr Body Mass Index (BMI) betrug
>25 kg/m2. Der Anteil Ubergewichtiger ist somit im Vergleich zu 1999
(Insgesamt: 45%; davon Manner: 56%, Frauen: 40%) deutlich gestiegen.
Ubergewicht ist bereits bei jungen Erwachsenen weit verbreitet und der Anteil
Betroffener steigt mit zunehmendem Alter an. 2009 waren bereits bei den 20-
bis 24-Jahrigen 29% der Manner und 18% der Frauen ubergewichtig. Bei den
70- bis 74-Jahrigen lagen die héchsten Werte vor (Manner: 74%, Frauen: 63%).
An Adipositas (BMI > 30 kg/m?) leiden in der BRD insgesamt 16% der Manner
und 14% der Frauen. Fur das Gesundheitswesen ist folgender, in der
Mikrozensus Umfrage 2009 festgestellter Sachverhalt von besonderem
Interesse: Personen, die sich selbst als gesundheitlich beeintrachtigt einstuften,
hatten deutlich haufiger starkes Ubergewicht als Gesunde. Von den Mannern,
die eine gesundheitliche Beeintrachtigung angaben, waren 20% adip6s, der
Anteil bei den gesunden Mannern betrug nur 15%. Bei den Frauen lagen die
entsprechenden Werte bei 20% bzw. 13%. Daraus erwadchst die
Schlussfolgerung, dass sich adipése Menschen im Vergleich mit
Normalgewichtigen haufiger als krank bewerten und deswegen wohl auch
haufiger medizinische Hilfe in Anspruch nehmen als normalgewichtige
Menschen. Aus diesem Zusammenhang kann man darauf schliel3en, dass
Menschen, die im medizinischen Bereich arbeiten, besonders haufig in Kontakt
mit Adiopdsen stehen. Die haufigsten Komorbiditaten der Adipositas sind in
Tab. 1.2. auf der folgenden Seite dargestellt.



Tab.1.2: BMI und relative Krankheitsrisiken verglichen mit Normalgewichtigen, Deutsche Herz-
Kreislauf-Praventionsstudie 1991, nach HOFFMEISTER 1993

Krankheit Relatives Krankheitsrisiko bei
BMI > 30 kg/m?

Harnsaureerh6hung im Blutbild 3,13

Diabetes mellitus 2,25
Myokardinfarkt 2,0

Erhohte Triglyceride im Blut 1,71

Angina Pectoris 1,62

Periphere arterielle Verschlusskrankheit 1,59
Erkrankungen der Venen 1,56
Bandscheibenschéaden 1,36
Rheumatische Erkrankungen 1,24




1.3 Idee und Konzept zu ,Instant Adipositas*

Aufgrund der bereits dargestellten zunehmenden Verbreitung von Adipositas in
der Bevolkerung und der erhéhten Inzidenz von begleitenden Erkrankungen
innerhalb dieser Bevolkerungsgruppe stehen Beschaftigte aller Heilberufe
Uberdurchschnittlich haufig in Kontakt mit adipdsen Patienten. Aus diesem
Grund wurde von uns befunden, dass auch in der medizinischen Lehre das
Thema ,Adipositas” einen entsprechenden Stellenwert verdient; wobei damit
nicht nur die Vermittlung von rein medizinischem Wissen gemeint ist, sondern
auch die Forderung von zwischenmenschlichen Fahigkeiten, die man als
Mediziner, wie in Kapitel 2 ausfuhrlich dargestellt wird, im Umgang mit adipdsen
Patienten bendtigt. Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Erarbeitung und
Durchfihrung einer in der Hochschullehre recht neuen Lehrmethode, der
sogenannten ,handlungsorientierten Didaktik“. Hierbei liegt der Fokus auf
folgender Fragestellung: Konnen Adipositas und die damit verbundenen
Probleme und Einschrankungen im Rahmen eines Kurses adaquat simuliert

werden?

Die Idee des Lernens durch Selbsterfahrung, welche bereits bei der Studie
Jnstant Aging® (FiLz 2008) im Mittelpunkt stand, ist auch ein zentraler
Bestandteil von ,Instant Adipositas®: Mit einfachen Methoden, auf die in Kapitel
3 naher eingegangen werden soll, erfahren die Kursteilnehmer aktiv und am
eigenen Leib, was fur eine physische und psychische Belastung mit der
Simulation von Ubergewicht einhergeht. Begleitend zum Kurs gehdren eine
kurze Einfihrung der Teilnehmer zum Thema Adipositas, zu deren
Begleiterkrankungen und Behandlungsoptionen, sowie ein Uberblick tber die
Entstehungsgeschichte und den Zweck des Kurses ,Instant Adipositas®. Die
Basisinformationen Uber das Thema ,Adipositas“ und Uber den Aufbau der
bevorstehenden Simulation werden in einer klassischen Prasentation durch den
Tutor dargeboten, gefolgt von der praktischen Selbsterfahrung in Form eines
Praktikums und anschlieBender Aufarbeitung des Erlebten. Auf die didaktischen

Konzepte wird im folgenden Kapitel naher eingegangen.



In Kapitel 3 werden die Alltagsprobleme von adipdsen Patienten und deren
Evaluation naher beleuchtet sowie der Aufbau, die Materialien und die
Durchfihrung des Kurses dargestellt. Auch die Methodik der Evaluation des
Kurserfolges wird in diesem Kapitel erortert. Die Ergebnisse werden in Kapitel 4
dargestellt und in Kapitel 5 diskutiert. Es folgen ein Ausblick auf die Zukunft des
Projektes ,Instant Adipositas” in Kapitel 6, sowie eine kurze Zusammenfassung

der Ergebnisse in Kapitel 7.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, darzustellen, ob es im Rahmen des
Kurses ,Instant Adipositas® maoglich ist, Ubergewicht bzw. Adipositas und damit
verbundene Einschrankungen des taglichen Lebens adaquat zu simulieren.
Eine moglichst realitatsgetreue Simulation der adipositasassoziierten Probleme
bildet den Kern des Praktikums ,Instant Adipositas“. Um zu Uberpriufen, ob die
Simulation von Ubergewicht diesem Anspruch gerecht wird, stellten wir die
folgende Hypothese auf: Nur wenn es maoglich ist, bei den Kursteilnehmern in
bestimmten Situationen &hnliche Beeintrachtigungen durch simuliertes
Ubergewicht hervorzurufen, wie sie bei adipésen Menschen tatsachlich
auftreten, kann das im Kurs Erlebte als realitatsnah bezeichnet werden und als
Basis fur ein gréReres Verstandnis fur die Einschrankungen adipéser Menschen

dienen.



2 Das didaktische Konzept der Selbsterfahrung

2.1  Konzept und Ziele

Hinsichtlich der Rolle des Arztes beim Erheben der Anamnese und der
Untersuchung am Patienten gilt nach DAHMER (1970) folgender Grundsatz:
Offenheit kann der Arzt nur von Patienten erwarten, denen er das Gefihl des
~Akzeptiert-werdens” gibt. Der Arzt sollte sich jeder moralischen Beurteilung
enthalten. Dartber hinaus sind Takt wund Verstandnis Mittel, um
Patientenangste abzubauen und Vertrauen zu schaffen. HILBERT beschrieb
2008 jedoch die vorhandenen Misssténde folgendermal3en: ,Adipdse Menschen
sehen sich jedoch oft im Alltag mit Stigmatisierung und sozialer Diskriminierung
konfrontiert: In der Bevdlkerung weit verbreitet sind stigmatisierende
Einstellungen, z.B. dass adipose Menschen faul, willensschwach (...) oder
undiszipliniert seien. Auch bei Angehdorigen vieler Gesundheitsberufe, darunter
Arzte, Pflegepersonal und Diatassistenten, liegen derartige Einstellungen vor.
Arzte und Krankenschwestern geben an, adipése Menschen ungern zu
behandeln. Umgekehrt berichten adipése Patienten, sich gerade in Bezug auf
ihr Kérpergewicht medizinisch nicht gut betreut zu fuhlen. In der Tat liegen
Hinweise darauf vor, dass adipdse Patienten aufgrund stigmatisierender
Einstellungen bestimmte Untersuchungen weniger haufig angeboten
bekommen als normalgewichtige Patienten und auch selbst bestimmte,
beispielsweise praventive Angebote der medizinischen Versorgung aufgrund
der Scham uber das eigene Gewicht weniger aufsuchen.” Durch gestorte
Identifikation mit dem eigenen Korper und fortlaufende Krankung durch die
Umwelt kommt es bei betroffenen Menschen zur Verminderung des
Selbstwertgeflihls mit der Folge eines sozialen Riickzugs; nicht selten werden
Adipdse depressiv und angstlich (WIRTH 2000). Ein vorurteilsfreier und
unvoreingenommener Umgang mit adipdsen Menschen stellt deshalb

insbesondere im Gesundheitswesen ein wiinschenswertes Ziel dar.



Um bestehende Vorurteile gegentber Adipdsen abzubauen und Kompetenzen
wie Taktgefuhl und Verstandnis zu fordern, ist eine handlungsorientierte
Didaktik gut geeignet, wie im Folgenden dargestellt wird. Das Konzept der
klassischen, rein darbietenden Lehre wurde hierfir weitgehend verlassen, denn
Studierende konnen zwar gelerntes Wissen in Prifungssituationen verbal
reproduzieren, jedoch in konkreten Problemsituationen oft nicht anwenden: Das
gelernte Wissen bleibt ,trage“, wie GRUBER et al. im Jahr 2000 feststellten. Im
Gegensatz dazu kénnen sich Menschen an Ereignisse gut erinnern und somit
wohl auch an die daraus gewonnenen Erkenntnisse (VON CRANACH/BANGERTER
2000). ,Handeln gilt als hochst effiziente und unverzichtbare Form fir den
Erwerb und die Entwicklung von Wissen und Kompetenzen. (...) Erkenntnisse
umzusetzen und zu erneuern, Kompetenzen einzuiben und zu entwickeln, ist
somit anhand von konkreten Situationen sehr gut mdglich. Es ist deshalb
sinnvoll, im Rahmen der Hochschullehre viele konkrete Lerngelegenheiten zu
schaffen, die ein Lernen durch Handeln ermdglichen* (PFAFFLI 2005). Auch der
Erfolg des ,Instant Aging“-Projektes (FiLz 2008), dessen zentraler Bestandtell
das Lernen durch Selbsterfahrung ist, bestarkte uns, auch fur ,Instant
Adipositas® dieses Lehrkonzept zu wahlen. Aus diesen Grinden wurde
beschlossen, das Konzept der handlungsorientierten Didaktik in den
Vordergrund zu stellen. Insbesondere in Kleingruppen ist dieses didaktische
Konzept sehr effektiv und bleibt den Teilnehmern besonders nachhaltig in

Erinnerung (MEYERHOFF/BRUHL 2004).



2.2  Empathie
.Empathie* und ,Einfuhlung“ sind Begriffe, die in der Alltagssprache oft

synonym verwendet werden. Der Terminus ,Einfihlung” wurde zu Beginn des
20. Jahrhunderts vom amerikanischen Psychologen Edward Titchener (1867-
1927), mit dem Begriff ,Empathy* Ubersetzt und in die experimentelle
Psychologie eingefihrt. Er verwendet den Begriff ,Empathy” zur Bezeichnung
eines Mechanismus der Nachahmung, der es Menschen ermdglicht, Zugang zu
den mentalen Zustanden anderer Personen zu gewinnen (TITCHENER 1909).
Nachdem Titchener den Begriff ,Empathy” in den USA gepragt hatte, fand
dieser eine schnelle Verbreitung bis in den deutschsprachigen Raum. Heute
wird der Terminus ,Empathie” in verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen
(z.B. Psychologie, Soziobiologie, Philosophie, Padagogik) zur Bezeichnung
unterschiedlicher psychologischer Phanomene verwendet. Nach PLUSs (2010)
lassen sich drei Bereiche unterscheiden: ,Mit ,Empathie” bezeichnet man
erstens Ph&nomene der emotionalen Resonanz, der Tatsache also, dass eine
Person emotional mit einer anderen Person verbunden ist, sie mit ihren
Gefuhlen mitfihlen kann. (...) Mit dem Begriff ,Empathie” wird zweitens aber
auch die von Firsorge gepragte emotionale Reaktion auf die Situation einer
bekiimmerten Person bezeichnet. (...) Drittens bezeichnet man mit ,Empathie”
auch die Tatigkeit der Perspektiven- und/oder Rollenibernahme. Eine Person
macht von ihren Vorstellungskraften Gebrauch, versetzt sich imaginativ in die

Situation einer anderen Person und denkt sich aktiv in deren Rolle hinein.”

Das Ziel der Kurseinheit ,Instant Adipositas” ist es, den Kursteilnehmern die
Moglichkeit zur Perspektiventiibernahme zu geben und durch das aktive Erleben
des (simulierten) Ubergewichtes Verstandnis und Empathie der Kursteilnehmer
beziglich der Probleme und Einschrankungen von adipésen Menschen zu
steigern. Diese Fragestellung wird in der noch erscheinenden Dissertation von
R. Werner (Universitat Wirzburg) bearbeitet, wahrend sich die vorliegende
Dissertation mit der Erarbeitung einer Methodik zur Simulation von Adipositas

befasst.



3 Material und Methoden

3.1. Evaluation der alltdglichen Probleme adiposer Menschen

Um einen Kurs gestalten zu kénnen, in dem moglichst realitdtsgetreu alltagliche
Probleme und Einschrankungen von adipdsen Menschen simuliert werden
sollen, mussen fundierte Kenntnisse dariber vorliegen, in welchen
Alltagssituationen bei Adipésen Probleme auftreten und wie sehr sich
Betroffene davon eingeschrankt fihlen. Es wurde eine Literaturrecherche
durchgefiihrt, um diese Kenntnisse zu erlangen. Leider lagen zur Zeit der
Recherche keine aussagekraftigen Quellen vor, die diese Fragestellung
eindeutig beantworten konnten. Aus diesem Grund wurde beschlossen, selbst
Daten zu erheben, um die alltdglichen Probleme von adipésen Menschen zu
identifizieren und anschliel3end zu klaren, wie belastend diese Probleme fir die
Betroffenen sind. Hierzu wurde eine zweizeitige Vorgehensweise gewahlt. Im
ersten Patientenkollektiv (n=25) wurde in der bariatrischen Sprechstunde der
Uniklinik Wirzburg mit freundlicher Genehmigung von Dr. med. A. Thalheimer
eine qualitative Evaluation in Form eines teilstrukturierten Interviews
durchgefuhrt, deren Ziel die Identifizierung und Erfassung der alltaglichen
Probleme von adipdsen Menschen war. Eine Auswahl dieser in den Interviews
erfassten Probleme wurde anschlielend mit einer Erhebung an einem zweiten
Patientenkollektives  (n=92) in der  Adipositas-Sprechstunde  des

Universitatsklinikums Erlangen-Nirnberg quantitativ evaluiert.

3.1.1 Schritt 1: Qualitative Evaluation

Die Identifizierung und Gewichtung der Alltagsprobleme von adipésen Patienten
erfolgte in zwei aufeinander folgenden Schritten. Hierbei erfolgte die qualitative
Evaluation zuerst, um vorhandene Probleme in verschiedenen Bereichen des

Lebens zu identifizieren.



Die qualitative Evaluation lief nach folgendem Schema ab: Einer Stichprobe von
25 Patienten, welche sich in der bariatrischen Sprechstunde der Uniklinik
Wirzburg wegen einer Beratung oder Nachsorgeuntersuchung vorstellten,
wurde die freiwillige Teilnahme an einer Befragung zum Thema Adipositas
angeboten. Es wurden die Grundzige und der Sinn des Projektes ,Instant
Adipositas® erlautert. Anschlielend erfolgte die Befragung in Form eines
teilstrukturierten Interviews (Interviewleitfaden: siehe Anhang), wobei der Fokus
auf die Erfassung der alltdglichen adipositasassoziierten physischen und
psychischen Probleme gerichtet wurde. Ein Teil der Patienten hatte bereits eine
adipositas-chirurgische Intervention erhalten und kam zur
Nachsorgeuntersuchung. Diese nach chirurgischer  Therapie  stark
gewichtsreduzierten, mitunter gar normalgewichtigen Patienten wurden
gebeten, ihre Probleme aus der Perspektive vor ihrem Gewichtsverlust zu
schildern. Sie gaben hierbei auch den BMI und ihr Alter vor der Operation an.
Die Methode des teilstrukturierten (synonym: halbstrukturierten) Interviews
wurde gewahlt, da dieses die Vorzige eines offenen Interviews mit denen des
strukturierten Interviews verbindet und gleichzeitig die Nachteile beider
Methoden minimiert. Der Befragte soll dazu angeregt werden, mdglichst frei
Uber seine Gedanken und Gefuhle zu sprechen. Aul3erdem werden die
Schwerpunkte innerhalb der festgelegten Themen des Interviews vom
Befragten nach seiner personlichen Praferenz ausgewahlt, was der Mitarbeit
und Offenheit forderlich ist. Diese Vorteile des offenen Interviews werden mit
der Themenabfolge, welche im Interviewleitfaden festgelegt ist, zum
teilstrukturierten Interview kombiniert. Diese Kombination beider Methoden
bildet den gegenluber dem offenen Interview den Vorteil, dass alle Probanden
Uber die gleichen Themen befragt werden, was Auswertungen Uuber die
Gesamtheit der Befragten ermoglicht (FALLER/LANG 1998). Die Befragung wurde

diskret in einem separaten Raum, abseits des Wartebereiches durchgefiuhrt.

10



Die im Interview gestellten Fragen orientieren sich, was die korperlichen
Einschrankungen betrifft, weitestgehend an den zwdlf ,Aktivitaten des taglichen
Lebens (ATL)“ nach JucHLI (1977). Diese sind: (1) Ruhen und schlafen; (2) sich
bewegen; (3) sich waschen und kleiden; (4) Essen und Trinken; (5)
Ausscheidung; (6) die Regulation der Korpertemperatur; (7) Atmung; (8) fur
Sicherheit sorgen; (9) sich beschéftigen; (10) Kommunizieren; (11) Sinn finden
und (12) sich als Mann oder Frau fuhlen. Dadurch soll ein grol3es Spektrum der
alltaglichen Lebensbereiche abgedeckt werden, die mdgliche Problemquellen
fur Menschen darstellen konnten. Da aber insbesondere auch die mitunter recht
speziellen Probleme und Einschrankungen erfasst werden sollten, die direkt
oder indirekt durch Adipositas verursacht sind, wurde entschieden, auch Fragen
zu anderen Bereichen des taglichen Lebens zu stellen, in denen wir mdgliche
Problemquellen vermuteten. Diese wurden erganzend zum ATL-Modell in den
Kategorien ~Mobilitat/Personennahverkehr”, ~Beruf/Ausbildung/Studium®,
.Psychische Belastung®, ,Spezialanfertigungen fir den téglichen Gebrauch®,
JArztkontakt* und ,Sonstiges® zusammengefasst. Der besseren Ubersicht
halber ist die Auswahl der Kategorien auf der folgenden Seite in Tab. 3.1

dargestellt.
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Tab.3.1: Auswahl der Kategorien des taglichen Lebens

Kategorie Verwendung im | Begrindung
Interview
(Ja/Nein)

(1) Ruhen und schlafen (ATL) | Ja Erfassung von Problemen

(2) Sich bewegen (ATL) Ja Erfassung von Problemen

(3) sich waschen und kleiden Ja Erfassung von Problemen

(ATL)

(4) Essen und Trinken (ATL) Ja Erfassung von Problemen

(5) Ausscheidung (ATL) Nein Keine Moglichkeit zur
Simulation

(6) Regulation der Ja Erfassung von Problemen

Korpertemperatur (ATL)

(7) Atmung (ATL) Ja Erfassung von Problemen

(8) Fur Sicherheit sorgen (ATL) | Nein Probleme werden in der
Kategorie ,Psychische
Probleme* erfasst

(9) Sich beschaftigen (ATL) Nein Probleme werden in der
Kategorie ,Psychische
Probleme" erfasst

(10) Kommunizieren (ATL) Nein Probleme werden in der
Kategorie ,Psychische
Probleme* erfasst

(11) Sinn finden (ATL) Nein Probleme werden in der
Kategorie ,Psychische
Probleme" erfasst

(12) Sich als Mann oder Frau Nein Probleme werden in der

fuhlen (ATL) Kategorie ,Psychische
Probleme" erfasst

.Mobilitdt/Personennahverkehr” | Ja Erganzung der ATL
Kriterien

.Beruf /Ausbildung /Studium® Ja Erganzung der ATL
Kriterien

.Psychische Belastung® Ja Erganzung der ATL
Kriterien

.Spezialanfertigungen fur den | Ja Erganzung der ATL

taglichen Gebrauch* Kriterien

LArztkontakt” Ja Erganzung der ATL
Kriterien

~Sonstiges*” Ja Erganzung der ATL

Kriterien
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Die Antworten wurden in Form einer Inhaltsanalyse in Kategorien

zusammengefasst und nach der Haufigkeit ihrer Nennung geordnet.

Eine Darstellung des Evaluationsergebnisses erfolgt in Kapitel 4: Ergebnisse.

3.1.2 Schritt 2: Quantitative Evaluation

Basierend auf der Auswertung der qualitativen Evaluation wurden einige der
genannten Probleme als Items in den zweiten, quantitativ ausgelegten
Fragebogen aufgenommen, welcher den Stellenwert der Probleme bzw. den
Grad der subjektiven Beeintrachtigung der Betroffenen quantitativ erfassten

sollte. Zur Auswahl der Items wurden zwei zentrale Fragestellungen beachtet:

(1) Ist das Problem/die Beeintrachtigung reprasentativ fir das
Patientenkollektiv?

(2) Ist das Problem/die Beeintrachtigung im Rahmen eines Kurses simulierbar?

Zu (1) wurden insbesondere die h&aufig genannten Beeintrachtigungen in
Betracht fUr die quantitative Evaluation gezogen, um dem Ergebnis der
qualitativen Erhebung gerecht zu werden. Die Mdglichkeit der Simulation (2)
wurde grundsatzlich fur alle Beeintrachtigungen eroértert. Die Schnittmenge der
Beeintrachtigungen, welche beide Fragestellungen erfillten, wurde als Items fur
die quantitative Evaluation herangezogen. So wurde gewahrleistet, dass nur
Items in den quantitativen Fragebogen aufgenommen wurden, die hinsichtlich
der Zukunft des Projektes ,Instant Adipositas®, namlich der Planung des
Kurskonzeptes, relevant erschienen. So wurde beispielsweise auf die
Aufnahme des Items ,Schlafapnoe” in die quantitative Evaluation trotz haufiger
Nennung verzichtet, weil im Rahmen unseres Settings keine Mdglichkeit zur

Simulation einer Schlafapnoe bestand.
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Der Fragebogen ,Quantitative Evaluation“ (siehe Anhang) enthalt 28 Items,
wobei die Skala der Bewertungsmaoglichkeiten folgendes Spektrum erfasst: (A)
trifft nicht zu, (B) trifft eher nicht zu, (C) trifft eher zu, (D) trifft zu. Der
Fragebogen wurde selbst konstruiert und noch nicht psychometrisch evaluiert,
da ein fertiger, bereits erprobten Bogen zur Erfassung des oben genannten

Sachverhaltes nicht zur Verfligung stand.

Das Ziel der quantitativen Evaluation war es, die Ergebnisse bzw. die sich
abzeichnenden Tendenzen der qualitativen Evaluation zu bestatigen und zu
quantifizieren, um mit den hieraus resultierenden Ergebnissen wiederum einen
mdglichst detaillierten und fundierten Uberblick tber die tatsachlichen
Einschrankungen und Alltagsprobleme adipdser Menschen zu erhalten. Deren
genaue Kenntnis bildete die Grundlage fur eine moglichst realititsgetreue
Gestaltung des Simulationsmaterials und der einzelnen Stationen des

Praktikums.

Dieser quantitative Fragebogen wurde einem Patientenkollektiv (n=92) der
bariatrischen Sprechstunde der Universitatsklinik Erlangen-Nirnberg vorgelegt,
um Uberschneidungen mit dem Wairzburger Patientenkollektiv aus der

Interviewgruppe zu vermeiden.
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3.2  Evaluation des Kurserfolges

Um die Frage zu beantworten, ob durch die Teilnahme am Kurs bei den
Probanden Empathie und Verstandnis fur adipése Menschen gesteigert wurde,
wurden zwei Fragebdgen entworfen: Fragebogen ,Vor Kursteilnahme®, welcher
vor der Kursteilnahme von den Teilnehmenden ausgefillt wurde und die
Aufgabe hatte, die gegenwartige Einstellung gegeniber adipésen Menschen zu
erfassen. Fragebogen ,Nach Kursteilnahme* wurde nach dem Ende des
Kurses, vor der Nachbesprechung des Erlebten, von den Teilnehmenden
bearbeitet. Die Likert-Skalierung beider Fragebdgen umfasste die folgenden
Bewertungsmaoglichkeiten: (A) trifft nicht zu, (B) trifft eher nicht zu, (C) trifft eher
zu, (D) trifft zu. Samtliche Fragebdgen waren mit einer vierstelligen Codierung
versehen, die von jedem Probanden individuell festgelegt und auf beiden
Fragebogen vermerkt wurde, um die spatere eindeutige Zuordnung zu

ermdglichen. Samtliche verwendete Fragebtgen sind im Anhang zu finden.

3.2.1 Fragebogen ,Vor Kursteilnahme® — Design und Ziele

Der Fragebogen Vor Kursteilnahme besteht aus 11 Items. Die Fragen zielen
darauf ab, die gegenwartige emotionale Einstellung der Probanden gegeniber
adiposen Menschen und eventuell vorhandene Vorurteile zu erfassen. Dieser
Sachverhalt wird in der bald erscheinenden Dissertation von R. Werner

(Universitat Wirzburg) ausfuihrlich dargestellt.

3.2.2. Fragebogen ,Nach Kursteilnahme* - Design und Ziele

Der Fragebogen Nach Kursteilnahme wurde von den Kursteilnehmern
bearbeitet, nachdem alle Praktikumsstationen absolviert waren. Es gibt zwei
Versionen dieses Fragebogens, je nach Lange des Praktikums: den
Fragebogen ,Nach Kursteilnahme® 45 Min und den Fragebogen ,Nach
Kursteilnahme* 90 Min.

Fragebogen ,Nach Kursteilnahme* 45 Minuten
In Klammern die Bezeichnung der Frage, wobei ,IA” fir Instant Adipositas, die

Ziffer fir den Platz der jeweiligen Frage auf dem Evaluationsbogen steht.
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Um zu erfassen, ob die Teilnehmer im Verlauf des Praktikums aufgrund des
Simulationsgewichtes Schmerzen an Huftgelenken, Knien oder im Rucken
verspurten, wurde folgende Frage formuliert: ,Im Kursverlauf erlitt ich aufgrund
des simulierten Ubergewichtes Huftgelenkschmerzen/ Kniegelenkschmerzen/
Ruckenschmerzen® (IA-1). Um zu erfassen, ob die Teilnehmer trotz
Gewichtszunahme zwei Stockwerke Treppensteigen ohne Pause bewaéltigen
konnten, wurde folgende Frage formuliert: ,lch konnte — trotz simulierter
Gewichtszunahme - zwei Stockwerke Treppen steigen, ohne zu pausieren® (IA-
2). Um festzustellen, ob ein Sprint tber eine Strecke von 25m fur die
Teilnehmer aufgrund der Gewichtszunahme ungewdhnlich anstrengend war,
wurde folgende Frage formuliert: ,Der Sprint Gber 25m hat mich aufgrund des
ungewohnten zusatzlichen Gewichtes sehr angestrengt® (IA-3). Um
festzustellen, ob das An- oder Ausziehen von Schuhen oder Socken durch das
simulierte Gewicht und Zusatzvolumen beeintrachtigt wurde, wurde folgende
Frage formuliert: ,Ich konnte — trotz des vermehrten Volumens und Gewichtes —
Schuhe oder Socken ohne Probleme an- und ausziehen® (IA-4). Ob die
Teilnehmer durch die Gewichtssimulation verstarkt schwitzten, wurde mit
folgender Frage erfasst: ,Durch das simulierte (Uber-)Gewicht bemerkte ich
verstarktes Schwitzen® (IA-5). Um zu erfassen, ob das Aufstehen aus
Ruckenlage fur die Teilnehmer durch das Simulationsgewicht erschwert war,
formulierten wir folgende Frage: ,Das Aufstehen aus Rickenlage fiel mir
aufgrund meines hinzugekommenen (Uber-)Gewichtes sehr schwer (IA-6). Ob
das simulierte Ubergewicht bei den Teilnehmern auch bei geringen
Anstrengungen Atemnot verursachte, wurde durch folgende Frage erfasst:
LAufgrund meines hohen Simulationsgewichtes litt ich (schnell) unter Atemnot,
selbst bei geringer Anstrengung (Treppensteigen)” (IA-7). Die Items (IA-8) und
(IA-9) sind in diesem Fragebogen nicht enthalten und beziehen sich auf eine
Praktikumsstation des 90 Minuten-Kurses, was im folgenden Kapitel néher
beschrieben wird. Um zu erfassen, ob das Selbstbewusstsein der
Kursteilnehmer durch die Gewichtssimulation als vermindert empfunden wurde,
formulierten wir folgende Frage: ,Mein Selbstbewusstsein war aufgrund des

hohen (simulierten) Gewichtes herabgesetzt‘ (IA-10). Ob im Kursverlauf die
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Beobachtung durch AulRenstehende aufgrund des Zusatzgewichtes als
unangenehm empfunden wurde, konnte durch folgende Frage erfasst werden:
.Die Beobachtung durch AuRenstehende war mir aufgrund meiner (simulierten)
Korperfulle besonders unangenehm. (IA-11). Folgende Frage wurde formuliert,
um festzustellen, ob sich die Kursteilnehmer von vermeintlichen Arzten
(Schauspieler; ndhere Erlauterung in  Kap. 3.4.2) aufgrund der
Gewichtssimulation vorverurteilt fuhlten: ,Aufgrund meines hohen simulierten
Korpergewichtes und der korperlichen Ausmale fiihlte ich mich von Arzten
vorverurteilt (IA-12). Ob die Teilnehmer angesichts der Vorgabe, in einem
Plastikgartenstuhl Platz zu nehmen, Angst hatten, dass dieser wegen des
zusatzlichen Korpervolumens fiir sie zu eng sein kénnte, wurde mit folgender
Frage erfasst: ,Bei Plastikgartenstihlen hatte ich Angst, dass diese durch mein
Zusatzvolumen fiar mich zu eng sind® (IA-13). Um zu erfassen, ob die
Teilnehmer Angst empfanden, der Plastikstuhl kdnne unter der Last des
gesteigerten Korpergewichtes zusammenbrechen, formulierten wir folgende
Frage: ,Beim Setzen in den Plastikgartenstuhl hatte ich Angst, dass dieser
unter der Last meines Zusatzgewichtes zusammenbrechen konnte” (1A-14). Die
Themen der Items (IA-1) bis (IA-7) und (IA-10) bis (IA-14) des Fragebogens
,hach Kursteilnahme 90 Minuten“ sind in Tab. 3.2 stichwortartig nochmals

zusammengefasst.

Tab. 3.2

Item Thema

IA-1 Schmerzen in Knie- oder Huftgelenken, Riickenschmerzen
IA-2 Einschrankungen beim Treppen steigen

IA-3 Erh6hte Anstrengung beim Sprint

IA-4 Einschrankungen beim Anziehen der Schuhe

IA-5 Verstérktes Schwitzen

IA-6 Erschwertes Aufstehen aus Ruckenlage

IA-7 Atemnot bei geringer Anstrengung

IA-10 Herabgesetztes Selbstbewusstsein

IA-11 Beobachtung durch Aul3enstehende wird unangenehm empfunden
IA-12 Vorverurteilung durch Arzte

IA-13 Angst, dass Plastikgartenstuhl zu eng sein kdnnte

IA-14 Angst, dass Plastikgartenstuhl zu fragil sein kdnnte
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Die Items (IA-15) bis (IA-28) werden in der Dissertation von R. Werner
(Universitat Wurzburg) ausfuhrlich dargestellt und erfassen die emotionale

Einstellung der Kursteilnehmer gegeniber adipdsen Menschen.

(IA-29, -30, -31) sind offene Fragen, die von den Kursteilnehmern stichwortartig
beantwortet wurden. Um zu erfassen, was den Teilnehmern im Kurs gut
beziehungsweise weniger gut gefiel, wurden die folgenden Fragen formuliert:
Was hat lhnen im Kurs gut gefallen? (IA-27) und ,Was hat Ihnen im Kurs
weniger gut gefallen? (IA-28)" Verbesserungsvorschlage und Anregungen

konnten bei Frage (IA-29) niedergeschrieben werden.

Fragebogen ,Nach Kursteilnahme* 90 Minuten
In Klammern die Bezeichnung der Frage, wobei ,IA” fir Instant Adipositas, die

Ziffer fir den Platz der jeweiligen Frage auf dem Evaluationsbogen steht.

In diesem Modul standen 45 Minuten mehr Zeit flr die Durchfuhrung des
Kurses zur Verfiigung als im regularen 45-Minuten-Basismodul. Um diese Zeit
zu nutzen, entwarfen wir eine zusatzliche Praktikumsstation (s. Kap. 3.4.2),
welche ausschlieBlich im Rahmen dieses 90-Minuten-Moduls durchgefiihrt
wurde. Der zugehdrige Fragebogen (siehe Anhang) enthalt samtliche Items des
45-Min. Fragebogens sowie zwei zusatzliche Items (IA-8 und -9), welche sich
auf die zusatzliche Praktikumsstation beziehen: Ob das Ein- und Aussteigen in
ein Auto fir die Kursteilnehmer aufgrund des Simulationsgewichtes erschwert
war, wurde mit folgender Frage erfasst: ,Ich hatte aufgrund des aufgeladenen
Ubergewichtes beim Ein- und Aussteigen in ein Auto Probleme* (IA-8). Um zu
erfassen, ob der Anschnallgurt im Auto fir die Teilnehmer durch das
zusatzliche Volumen zu kurz war, wurde folgende Frage formuliert: ,Der
Anschnallgurt am Bauch war durch die ungewohnte Volumenzunahme fir mich
zu kurz® (IA-9). Als statistisches Auswerteprogramm wurde SPSS 17
verwendet, die vergleichende statistische Priifung der Ergebnisse fand mittels
des Chi-Quadrat Tests statt. Die statistische Verarbeitung der Daten wurde
freundlicherweise von Dr. M. Jelitte (Institut flr Psychotherapie und
Medizinische Psychologie, Universitdt Wdurzburg) durchgefihrt. Eine

ausfuhrliche Darstellung der Ergebnisse dieser Erhebung erfolgt in Kapitel 4.
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3.1 Aufbau des Praktikums ,Instant Adipositas*”

Unser Ziel war es, das Konzept fur einen Kurs zu erstellen, welcher den
Teilnehmern ermdoglicht, durch Adipositas verursachte physische und
psychische Probleme nachzuempfinden und zu verstehen. Dies sollte innerhalb
des Curriculums im ,Integrierten Praktikum Psychiatrie, Psychosomatik,
Psychotherapie* fir Studenten der Medizin des 9. Semesters durchgefihrt
werden. Als zeitlicher Rahmen war eine Praktikumslange von 45 bzw. 90
Minuten vorgesehen. Aus diesem Grund wurde ein Basismodul erarbeitet,
welches in 45 Minuten durchfihrbar war und die in Kap. 3.4.2 beschriebenen
Stationen (A) bis (E) enthalt. Das 90-Minuten-Modul wurde als Erweiterung des
45-Minuten-Moduls  konzipiert und beinhaltet gegeniber diesem eine
zusatzliche Praktikumsstation (F). Der Grund fur die Notwendigkeit zweier
Module von unterschiedlicher Lange war, dass fur die Studenten im Curriculum
der ,Integrierten Praktikum Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie* neben
der Simulation von Ubergewicht auch Raum fir ein 45 Minuten dauerndes
Anamnesegesprach mit einem psychisch kranken Patienten sein sollte. Da
diese Patienten jedoch nicht stets verbindlich verfugbar waren, wurde fir den
Fall, dass kein Patient fir das Gesprach zur Verfigung steht, ein Kursmodul
erarbeitet, welches sich tber die vollen 90 Minuten erstreckt. Das Praktikum
wurde in den Raumlichkeiten der Psychosomatischen Tagesklinik der Uniklinik
Wirzburg und spater auch in der staatlichen Schule fur Diatassistenten in
Wirzburg durchgefuhrt. Der Kurs wurde stets mit Kleingruppen in einer GroRRe
von drei bis sechs Teilnehmern abgehalten. In den folgenden Kapiteln werden
der Praktikumsaufbau, das hierfur benétigte und hergestellte Material sowie die
Durchfiihrung des Praktikums néher erlautert.
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3.3.1 Material fur die Gewichtssimulation

Um Ubergewicht bei Normalgewichtigen zu simulieren, musste eine Moglichkeit
gefunden werden, bei den Praktikumsteiinehmern eine Steigerung des
Korpergewichtes vorzunehmen. So soll es den Teilnehmern erméglicht werden,
innerhalb weniger Minuten, quasi ,instant*, Ubergewicht am eigenen Korper zu
erfahren. Hierbei sollten alle Probanden eine ihrem eigenen Korpergewicht
angemessene Gewichtssteigerung erfahren. Daraus folgt, dass die
Gewichtssteigerung flexibel gestaltbar sein muss, um sie jeweils individuell
anpassen zu konnen. Neben der reinen Gewichtssteigerung sollte auch eine
Zunahme des Korperumfanges erreicht werden, um den Einschréankungen, mit
denen sich adipése Menschen auseinander setzen mussen, moéglichst nahe zu
kommen. Um diese Vorgaben zu erfillen, wurde ein Prototyp eines solchen
.Fatsuits® entworfen und hergestellt. Ein Bild befindet sich im Anhang. Als
Ausgangsmaterial dient ein robuster Ganzkérper-Arbeitsoverall. Dieser wurde
beim Schneider modifiziert, um Gewichte darin unterbringen zu kénnen: es
wurden insgesamt 10 Innentaschen eingenéht, jeweils zwei am Ricken, an der
Brust, auf Hohe der Hufte, der Knie- und der Sprunggelenke. Diese Taschen
bieten jeweils Raum fir 0 bis 3 kg an Gewichten. Bei den Gewichten handelt es
sich um robuste, jeweils 1 kg schwere, nicht toxische Gelkissen (Bild s.
Anhang) der Marke ,Pharmacool“. Somit betragt die mit einem Anzug maximal
simulierbare Gewichtssteigerung 30 kg. Die Volumenzunahme wurde mittels im
Bauchbereich angebrachter Streifen aus Schaumstoff erreicht. Mit diesem
Prototyp wurden im Selbstversuch verschiedene Gewichtssteigerungen
ausprobiert, um Erfahrungen uber das MalRR der physisch zumutbaren
Gewichtssteigerung zu sammeln. Hierbei wurde eine Gewichtssteigerung von
25 % des eigenen Korpergewichtes als ausreichend fur die Simulation von
Ubergewicht befunden. Die Simulation sollte die Probanden zwar
beeintrachtigen und korperlich belasten, jedoch nicht Gberfordern, was bei einer
zusatzlichen Last von 25% des eigenen Korpergewichtes als ausreichend
befunden wurde. Beispielsweise erhielt ein 75kg schwerer Proband ein
Zusatzgewicht von 75kg x 0,25 =18,75kg. Der Anzug wurde nun mit dem
entsprechenden Gewicht bestickt und dem Probanden angelegt. Hierbei
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wurden die Gelkissen moglichst symmetrisch und gleichméaf3ig in den
Innentaschen des Anzuges untergebracht. Nachdem alle Probanden ihre
individuell angepassten Anzige trugen, wurden die Stationen des Praktikums

gemeinsam begangen.

3.4. Durchfihrung des Praktikums

Das Praktikum ,Instant Adipositas” gliederte sich in mehrere Teilbereiche auf:
die Einfihrung, die Durchfihrung der einzelnen Praktikumsstationen, das
Ausfiullen der Fragebdgen und der Einverstandniserklarung, sowie eine
Nachbesprechung. Diese Unterbereiche sowie deren praktische Umsetzung

werden im Folgenden naher erlautert.

3.4.1 Einfihrung

Nach der BegrifRung der Praktikumsteilnehmer wurde eine kurze Einfihrung
durchgefiihrt. Das Ziel war, den Teilnehmern einen Uberblick tber das
bevorstehende Praktikum zu vermitteln und Grundlagen zum Thema Adipositas
zu wiederholen. Mittels einer Prasentation wurden vom Tutor folgende Fragen

beantwortet:

* Wie wird Adipositas definiert und klassifiziert?

* Warum ist das Thema im Rahmen der medizinischen Lehre relevant?
* Was fur Therapieoptionen gibt es?

* Wie ist das Projekt ,Instant Adipositas” entstanden und warum?

* Was sind die Ziele des Projektes ,Instant Adipositas®?

* Wie sehen die Materialien fur die Gewichtssimulation aus?

* Wie ist das Praktikum aufgebaut und wie ist der Ablauf im Einzelnen?

Vorhandene Fragen der Teilnehmer wurden bereits wahrend dieser Einfihrung
beantwortet. Es wurde an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Simulation
von Ubergewicht fir die Teilnehmer korperlich belastend ist. Falls bei einzelnen
Probanden medizinische Einschrankungen (z.B. Asthma bronchiale,
Bandscheibenprolaps, Gelenkerkrankungen) vorlagen, sollten diese mit den

21



Kursbetreuern Ricksprache halten, ob durch die Durchfihrung der
Gewichtssimulation ein Risiko besteht. Zudem wurden auch der vertrauliche
Umgang mit den personlichen Daten und die Freiwilligkeit der Teilnahme
erlautert. Die Aufklarung Uber die Risiken der Gewichtssimulation und den
Umgang mit personlichen Daten wurde schriftich in  Form einer
Einverstandniserklarung festgehalten. Nach der Einfihrung wurde auch der
Fragebogen ,Vor Kursteilnahme® von den Probanden ausgeftllt. Anschliel3end

erfolgte das Anlegen der Kursmaterialien, wie in 3.3.1. beschrieben.

3.4.2 Praktikumsstationen

(A) Schuhe anziehen

Das Anlegen der Materialien erforderte, dass die Probanden vorher die Schuhe
auszogen. Nachdem der ,Fatsuit® angezogen war, wurden die Probanden vor
die erste korperliche Herausforderung gestellt: In einem Stuhl sitzend sollten sie
ihre Schuhe mdglichst ohne fremde Hilfe wieder anziehen und schniren. Durch
das zusatzliche Gewicht im Anzug und die Auspolsterung im Bauchbereich war
jedoch die Beweglichkeit stark eingeschrankt und die Probanden hatten oft
grole Muhe, mit den H&nden an ihre FuflRe zu gelangen. Es mussten
selbststandig neue Strategien erdacht werden, um die Aufgabe zu meistern:
Teilweise legten die Probanden den Ful3 auf ihr Knie, um sich die Schnirsenkel
zu binden. Andere beugten den Rumpf zur Seite, um mit der Hand an die
Schuhe zu gelangen. Andere wiederum kapitulierten nach mehrmaligem
Scheitern vor der Aufgabe. Das Ziel war es, den (normalgewichtigen)
Teilnehmern vor Augen zu fihren, dass fur adipdse Menschen scheinbar
banale Alltagshandlungen echte korperliche Herausforderungen sein kénnen.
Falls ein Teilnehmer diese Aufgabe nicht selbststandig bewaltigen konnte, half

der betreuende Tutor.

(B) Sitzen im Gartenstuhl
Diese Praktikumseinheit lief zeitgleich mit Praktikumsstation (A) ab, da die
Teilnehmer gebeten wurden, sich die Schuhe im Sitzen anzuziehen. Als

Sitzgelegenheit diente ein simpler Plastik-Gartenstuhl mit Armlehnen. Durch die
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Armlehnen sollten die Teilnehmer beim Sitzen aufgrund ihrer simulierten
Volumenzunahme eingeengt werden. Zudem sollte die einfache Bauart des
Plastikstuhles bei den Teilnehmern Zweifel hinsichtlich dessen Stabilitat
aufwerfen — die Teilnehmer hatten ja zuvor eine flr sie ungewohnte
Gewichtssteigerung erhalten und besal3en noch keinerlei Erfahrung im Umgang
damit. Die erwarteten Einschrankungen waren in der Praxis auch deutlich
sichtbar. Die Probanden setzten sich meist sehr vorsichtig in den Stuhl und

hatten oft Mihe beim Aufstehen aufgrund der Einengung durch die Armlehnen.

(C) Aufstehen aus Rickenlage

Die Probanden wurden gebeten, sich flach auf den Ricken zu legen und
anschlieRend wieder aufzustehen. Diese Ubung wurde von jedem Probanden
drei Mal hintereinander durchgefihrt. Wahrend der jeweilige Proband mit dieser
Aufgabe beschaftigt war, sahen die Ubrigen Teilnehmer ihm/ihr bei den
Bemuhungen zu. Falls nétig, half der betreuende Tutor dem Teilnehmer bei der
Bewaltigung dieser  Aufgabe. Das Erleben der motorischen
Koordinationseinschrankung war das Hauptziel dieser Praktikumsstation.
Aufgrund des zusatzlichen Gewichtes und des ungewohnten Schwerpunktes
fiel es den Teilnehmern zumeist schwer, die gewohnten Bewegungsmuster
erfolgreich einzusetzen. Stattdessen mussten die Probanden ungewohnte,
neue Losungen finden, um auf die Beine zu kommen: Beispielsweise drehten
sich einige Probanden zuerst auf den Bauch, um anschlieBend ihr Gewicht auf
die Knie und die Hande zu stitzen und so aufzustehen. Um die kdrperliche
Anstrengung zu forcieren, wurde diese Ubung drei Mal hintereinander
durchgefuhrt. Da der jeweilige Proband stets im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit
stand, kam auch eine gewisse psychologische Belastung hinzu: Die
Bemihungen wurden vom Rest der Teilnehmer beobachtet, was beim

Probanden eine Art ,Leistungsdruck® verursachen sollte.

(D) Treppensteigen
Diese Praktikumsstation wurde im Freien durchgefiihrt. Die Teilnehmer wurden
aufgefordert, eine Treppe Uber die Distanz von zwei Etagen hoch zu steigen.

Dabei sollten sie nach Méglichkeit mit inrem gewohnten Tempo gehen. Auffallig
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war, dass samtliche Teilnehmer diese Aufgabe trotz der Gewichtssteigerung gut
meisterten und auch mit recht normalem Tempo die Treppe aufwérts stiegen.
Kurz nach der Bewaltigung dieser Aufgabe gaben jedoch viele Teilnehmer an,
.aulder Atem*“ zu sein. Die korperliche Anstrengung wurde bei dieser Station oft
erst im Nachhinein empfunden und weniger direkt wahrend der Bewaéltigung der
Aufgabe.

(E) 25 Meter-Sprint

Diese Praktikumsstation wurde ebenfalls im Freien durchgefuhrt. Die
Teilnehmer wurden aufgefordert, eine Strecke von 25 Metern im Sprint
zuruckzulegen. Der Tutor gab das Startsignal fur jeden Sprinter einzeln. Auch
hier konnten deutliche Unterschiede zum normalen Bewegungsmuster
beobachtet werden: Viele Probanden gaben an, sich insbesondere durch die
Gewichte an den Beinen stark beeintrachtigt zu fihlen. Das Halten der Balance
erforderte viel Aufmerksamkeit, das Tempo des Sprints war zumeist deutlich
vermindert. Die Bewegungen der Beine waren dementsprechend bei vielen
Probanden recht ausladend und schwingend. Auch die begleitende
Armbewegung wirkte Gberzeichnet und fahrig, die Koordination schien aufgrund
des Simulationsgewichtes erschwert. Die Praktikumsstationen (A) bis (E)

wurden bei jedem Praktikum durchgefihrt

(F) Kleinwagen

Diese Praktikumsstation wurde aus zeitlichen Grinden ausschlie3lich im
Rahmen des 90 Minuten-Kurses durchgefiihrt. Die Teilnehmer des Praktikums
wurden gebeten, in einem Kleinwagen Platz zu nehmen und sich mit dem Gurt
anzuschnallen. Bei dem Auto handelte es sich um einen VW-Lupo mit nur drei
Tdren. Durch diesen Mangel an Raum wurde das Ein- und Aussteigen
zusatzlich erschwert. Mit einiger Mihe gelang es den Teilnehmern zumeist,
Platz zu nehmen. Hilfe durch den Tutor wurde kaum bengétigt. Das Anlegen des
Gurtes bereitete den Probanden meist keine Probleme. Die Gurtlange war trotz
der simulierten Volumenzunahme stets ausreichend. Nur die Bewegungsfreiheit
wirkte durch das zusatzliche Kérpervolumen und die allgemeine Minderung der

Beweglichkeit etwas eingeschrankt.
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(G) Schauspieler-Intervention

Diese Intervention erfuhren insgesamt 35 Probanden aus der Gruppe der
Studenten, um eine vergleichbare Kontrollgruppe mit 36 Studenten zur
Uberprifung der Methode zu erhalten. Die Probanden wurden vorab nicht tber
den Einsatz professioneller Schauspieler informiert. Pro Intervention wurden

jeweils zwei professionelle Schauspieler folgendermafen eingewiesen:

« Die Schauspieler sollten als Arzte verkleidet Einfluss auf die Probanden
nehmen, ohne sich als Schauspieler zu erkennen zu geben.

 Der Zeitpunkt der Intervention war wahrend der Durchfihrung der
Praktikumsstationen (D) Treppensteigen und (E) Sprint im Park der
Frauenklinik der Universitatsklinik Wirzburg.

e Die auf einer Parkbank sitzenden Schauspieler sollten die
Praktikumsteilnehmer bei der Durchfiihrung der Stationen beobachten
und ihnen Aufmerksamkeit signalisieren.

e Durch Mimik, Gestik und Kommunikation der Schauspieler untereinander
sollte den Praktikumsteilnehmern eine kritische, ablehnende Haltung und
Skepsis vermittelt werden.

» Die Probanden sollten dabei nicht direkt angesprochen werden.

Das Ziel dieser Intervention war, gewichtsbezogen-abwertende Reaktionen von
AulRenstehenden zu simulieren. So sollten die Probanden eine psychische
Belastung in der Offentlichkeit erfahren, die von Adipésen als besonders
problematisch empfunden wird. Diese Intervention hatte das Ziel, eine
psychische Belastungssituation bei den Probanden hervorzurufen und so
Einfluss zu nehmen auf deren Selbstwertgefiihl. Der Erfolg dieser Intervention
wurde im Fragebogen Nach Kursteilnahme 90 Minuten durch die Items IA-10,
IA-11 und IA-12 erfasst: ,Mein Selbstbewusstsein war aufgrund des hohen
(simulierten) Gewichtes herabgesetzt“ (IA-10). ,Die Beobachtung durch
AulRenstehende war mir aufgrund meiner (simulierten) Kérperfille besonders
unangenehm® (IA-11). ,Aufgrund meines hohen simulierten Koérpergewichtes
und der korperlichen AusmafRe fiihlte ich mich von Arzten vorverurteilt* (1A-12).
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3.4.3. Durchfiihrung der Evaluation

Die Auswertung des Praktikums beinhaltete die von den Teilnehmern
gemachten Erfahrungen, insbesondere die physische Belastung durch die
Gewichts- und Volumenzunahme sowie die psychischen Auswirkungen der
Simulation. Zudem wurde die emotionale Einstellung gegenlUber adipdsen
Menschen erfasst. Sie fand in Form des oben beschriebenen Fragebogens
statt, den die Teilnehmer nach dem Durchlaufen aller Praktikumsstationen im
Besprechungsraum ausfullten. Die Anweisungen des Tutors bezogen sich an
dieser Stelle auf Formalitdten wie die korrekte Codierung des Fragebogens.
Inhaltliche Fragen, Anregungen und Kritik konnten in der anschlieRenden

Nachbesprechung geéulRert werden.

3.4.4. Nachbesprechung

Nachdem die Fragebdgen von allen Teilnehmern ausgeflllt worden waren,
wurde in der verbleibenden Zeit eine meist 5 bis 10 Minuten dauernde
Nachbesprechung durchgefuhrt. Die Teilnehmer hatten hier die Mdglichkeit,
ihre Gedanken frei zu auf3ern und wurden vom Tutor ermutigt, Kiritik,
Verbesserungsvorschlage oder Unklarheiten zu &ufRern. Die Probanden sollten
dadurch zur Reflektion des gerade Erlebten angeregt werden und ihre
Eindricke mit der Gruppe teilen. Verbesserungsvorschlage seitens der
Probanden wurden in einer offenen Diskussion zusammen mit den Teilnehmern
erortert und auf eine mogliche praxisorientierte Umsetzbarkeit hin Gberprift. Es
wurden sowohl Fragen an die gesamte Teilnehmergruppe gerichtet als auch
gezielte Fragen an einzelne Teilnehmer, die eventuell schon bei der
Durchfihrung des Praktikums offensichtlich Probleme hatten oder Unbehagen
aul3erten. Wenn alle Punkte von Seiten des Durchfihrenden ausreichend
beleuchtet wurden und die Teilnehmer keine weiteren Fragen oder Anregungen
mehr hatten, wurde den Probanden herzlich fur ihr Interesse und die Teilnahme
gedankt und es erfolgte die Verabschiedung.
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4 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der in Kapitel 3 beschriebenen
Datenerhebungen prasentiert. Zuerst wird die qualitativ durchgefuhrte
Evaluation der alltdglichen Probleme adipéser Menschen behandelt.
Anschlielend erfolgt die Darstellung der quantitativen Erhebung der
Alltagsprobleme adipdser Menschen sowie der Evaluationsergebnisse des
Praktikums. An dieser Stelle werden zwei Fragestellungen vergleichend
beleuchtet: Um die Frage zu beantworten, ob die im Praktikum durchgefiihrte
Simulation bei den Probanden &hnliche Einschréankungen hervorrief, wie sie von
adiposen Menschen empfunden wurden, verglichen wir die erhobenen Daten
der Gruppe adipdser Patienten mit denen der Praktikumsteilnehmer. Um
Aufschluss Uber den Einfluss der Schauspieler im Praktikum zu gewinnen,
verglichen wir die Daten von Kursteilnehmern, welche diese Intervention
erhalten hatten, mit denen der Kursteilnehmer, welche nicht in Kontakt mit
Schauspielern traten. Im Anschluss erfolgt die deskriptive Darstellung der
Ergebnisse der offen formulierten Fragen beziglich Anmerkungen und Kiritik
zum Praktikum (IA-29) bis (IA-31) des Kursfragebogens in Form einer
qualitativen Inhaltsanalyse. Die jeweils zugehdérigen Fragebdgen befinden sich

im Anhang.
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4.1  Evaluation der alltdglichen Probleme adipéser M  enschen

4.1.1 Ergebnisse der qualitativen Evaluation

Insgesamt wurde mit 25 Personen ein teilstrukturiertes Interview (s. Kap. 3.3.1)
durchgefuhrt. Von diesen 25 Personen waren 8 Manner, was einem Anteil von
32% entspricht und 17 Frauen, entsprechend einem Anteil von 68%. Das
durchschnittliche Alter betrug 40,96 Jahre, der durchschnittiche BMI-Wert lag
bei 49,6 kg/m2. Die Auswertung der in den Interviews erfassten Antworten
erfolgte in Form einer qualitativen Inhaltsanalyse, wobei die Antworten in
denselben Kategorien zusammengefasst wurden wie bereits in Kapitel 3.1.1
beschrieben. Im Uberblick (Tab. 4.1.1) ist eine Rangliste der Kategorien
aufgefuhrt, in denen am haufigsten Probleme und Einschrankungen genannt
wurden. Im folgenden Kapitel werden die in den einzelnen Kategorien
identifizierten Probleme n&her beleuchtet und ihrer Relevanz nach in

absteigender Reihenfolge abgehandelt.

sich bewegen 24
Spezialanfertigungen 22
psychische Belastung 20

sich waschen und kleiden 18
Mobilitdt/Personennahverkehr 17
atmen 15
Essen/trinken 14
Beruf/Ausbildung/Studium 11
Arztkontakt 10
Freie Angaben 8

ruhen und schlafen 6

Tab. 4.1.1 : Anzahl der Personen (von insgesamt 25) aus der Interviewgruppe, die in der

jeweiligen Kategorie mindestens ein Problem bzw. eine Einschrankung angaben.
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Sich bewegen

In dieser Kategorie gaben 24 von 25 Befragten an, sich eingeschrankt zu
fuhlen. So klagten allein 15 Personen tGber Schmerzen in den groRen Gelenken
des Beines, insbesondere in den Kniegelenken. 14 Befragte gaben an, auch
kurze Sprints, beispielsweise zum rechtzeitigen Erreichen einer Stral3enbahn,
zu vermeiden. Fur 10 der 25 befragten Personen war das Treppensteigen ein
konditionelles Problem; fir ebenfalls 10 Personen waren aufgrund ihres
Ubergewichtes langere Spaziergange unmoglich. Uber einen generellen

Mangel an Ausdauer klagten 6 Patienten.

Spezialanfertigungen fur den taglichen Gebrauch

Von den 22 Betroffenen bendétigten alle 22 Personen spezielle, der Korperfille
angemessene Kleidung in UbergréRen. Einige der Befragten wurden bereits in
.,nhormalen” Bekleidungsgeschaften mit Diskriminierung und herablassenden
Kommentaren konfrontiert. 6 der befragten Patienten gaben an, generell das
Sitzen in Stuhlen mit Armlehnen (auch z.B. fragil wirkende Bistro-/Gartenstihle)
wegen ihrer Leibesflille zu vermeiden. Sonst bleibt noch zu erwéhnen, dass fur
einige der Befragten extra angepasste Duschen, Badewannen und Betten

vonn6ten waren.

Psychische Belastung

Insgesamt gaben 20 Personen an, unter psychischen Belastungen zu leiden,
die auf ihr Ubergewicht zuriickzufiihren seien. Auf Nachfrage gaben 16 der
Befragten an, dass ihr Selbstwertgefiihl aufgrund ihres Ubergewichts
vermindert sei. 8 Personen fiihlten sich in der Offentlichkeit unwohl und von
AuRenstehenden aufgrund ihres Ubergewichtes vorverurteilt. Einige der
Befragten hatten bereits Erfahrungen mit Diskriminierung gemacht, teilweise
auch am Arbeitsplatz. Vier Personen gaben an, sich aufgrund ihres
Ubergewichtes sozial isoliert zu fiihlen. Gewichtsbeziigliche Schamgefiihle
wurden ebenfalls von einigen Befragten genannt. Insgesamt wurde der
Stellenwert der psychischen Belastungen von den interviewten Patienten
besonders hervorgehoben und die damit einhergehende Einschrankung der

Lebensqualitéat betont.
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Sich waschen und kleiden

Von den 18 Personen, die Probleme in dieser Kategorie angaben, litten 11
unter verstarktem Schwitzen, welches durch ihr Ubergewicht verursacht sei.
Diese Einschrankung geht auch mit einer psychischen Belastung einher, da das
Schwitzen auch von AulRenstehenden wahrgenommen wird. Die selbststandige
Bekleidung der FURe stellt aufgrund des bei Adipdsen eingeschréankten
Bewegungsradius fir 7 der Befragten ein Problem dar. Noch zu erwdhnen sind
dermatologische Probleme, die sich in Form von Pilzinfektionen und

Wundscheuern in den Intertrigines bei 5 Befragten manifestierten.

Mobilitat/Personennahverkehr

Von den 17 Personen, die angaben, sich in ihrer Mobilitdt eingeschrankt zu
fuhlen, stellten meist die (fir normalgewichtige Menschen konzipierten)
offentlichen Verkehrsmittel ein Problem dar. In Bus, StralBenbahn und im
Flugverkehr empfanden 8 der befragten Menschen die Sitze als beengend.
Teilweise waren auch die Gurte, beispielsweise in Autos oder Flugzeugen, zu
kurz. 8 Personen gaben an, aufgrund ihres starken Ubergewichtes nicht

Fahrrad fahren zu kénnen.

Atmen

Die 15 Personen, die Probleme mit der Atmung angaben, litten allesamt unter
Atemnot bei alltdglichen Tatigkeiten und ,kleineren Anstrengungen®. So gaben
alle 15 Patienten an, aufgrund ihrer Dyspnoe beispielsweise nicht beim
normalen Lauftempo einer Gruppe normalgewichtiger Menschen mithalten zu
konnen. 5 Personen litten schon bei kleineren Tatigkeiten im Haushalt unter

Kurzatmigkeit.

Essen und trinken

Die 14 Personen, die ein Problem in dieser Kategorie angaben, hatten allesamt
keine physische Einschrankung bei der Nahrungsaufnahme. 11 Personen
gaben an, nachts aufzustehen, um zu essen. Es handelt sich hier vielmehr um
eine Verhaltensstorung, welche die Entstehung von Adipositas beginstigt, als
um eine Einschrankung, die aus dem Ubergewicht resultiert. 8 Personen gaben
an, sich beim Essen in der Offentlichkeit beobachtet zu fiihlen und fiihlen sich
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dadurch z.B. beim Besuch eines Restaurants gehemmt. Dieser Punkt zeigt den
hohen Stellenwert, den die adipositasassoziierten psychischen Probleme bei
den Betroffenen einnehmen, welche sich in vielen Bereichen des taglichen

Lebens manifestieren.

Beruf/Ausbildung/Studium

Auch in diesem Bereich des Lebens fuhlten sich 11 der 25 befragten Personen
durch ihr Ubergewicht eingeschrankt: Korperliche Tatigkeiten stellten sich bei
der Arbeit wegen der begleitenden Kurzatmigkeit fur funf Befragte als Problem
dar, andere fuhlten sich schon beim Vorstellungsgesprach aufgrund ihrer
aulBeren Erscheinung benachteiligt. Auch die aufgrund der Korperfille
eingeschrankte Beweglichkeit stellte sich bei der Berufsaustibung als Hindernis
fur mehrere Befragte dar. Zwei der Befragten gaben an, aufgrund ihrer
Kdorperfulle ,die Blicke der Kollegen auf sich zu ziehen®, was als unangenehm

empfunden wurde.

Arztkontakt

Von den 25 befragten Patienten hatten 10 bereits negative Erfahrungen im
Gesundheitswesen gesammelt. Es wurde an dieser Stelle ein breites Spektrum
an unterschiedlichen Erlebnissen geschildert. Ein Teil der Patienten berichtete
von Krankenhausinventar, welches nicht fiir Ubergewichtige zugeschnitten war,
beispielsweise Operationstische oder Tragen, die das Gewicht nicht bewaltigen
konnten; aber auch die Durchfihrung von bildgebenden Verfahren wie der
Computertomographie oder Magnetresonanztomographie war aufgrund des
Kdrperumfanges bei einigen Patienten nicht méglich. Andere Befragte sahen
sich mit gewichtsbezuiglich abwertenden AuRerungen von Seiten der Arzte oder
des Pflegepersonals konfrontiert. Viele fiihlten sich in ihrem Leiden nicht ernst
genommen, von Arzten auf ihre Korperfille reduziert und ,von oben herab“
behandelt.
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Freie Angaben

Hier wurden die Befragten angehalten, Probleme und Winsche zu &uf3ern, die
in den anderen Kategorien des Interviews noch nicht besprochen wurden.
Insgesamt 8 der Befragten nahmen diese Gelegenheit wabhr.
Zusammenfassend kann man bemerken, dass adipése Menschen sich oft von
der AuBenwelt nur auf ihr Gewicht reduziert und ausgegrenzt fuhlen. Sie
wlnschen sich eine bessere Akzeptanz und mehr Verstandnis fur ihr Leiden in
der Gesellschaft. Zudem sollte Adipositas als echte Krankheit anerkannt
werden. Viele Betroffene fuhlen sich nicht ernst genommen, stattdessen von
der Gesellschaft vorverurteilt und als faul und undiszipliniert stigmatisiert.

Ruhen und Schlafen

Die am haufigsten genannte Stdrung in dieser Kategorie war die obstruktive
Schlafapnoe, welche bei allen sechs Patienten vorlag, die sich in diesem
Lebensbereich eingeschrankt fahlten. Sonst zu erwdhnen sind Ein- und
Durchschlafstorungen bei einzelnen Patienten, die nicht zwingend mit
Adipositas in Verbindung stehen.

Zusammenfassend ist zu bemerken, dass fur die Betroffenen neben den
korperlichen Einschrankungen vor Allem die vielfaltigen psychischen
Belastungen eine deutliche Verringerung der Lebensqualitdt bedeuten.
Insbesondere die Stigmatisierung von Adipositas in unserer Gesellschaft

erzeugt einen enormen Leidensdruck bei vielen Betroffenen.
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4.2 Gruppenvergleich der adiposen Patienten mit den

Praktikumsteilnehmern

In Klammern die Bezeichnung der Frage, wobei ,JA” fir Instant Adipositas,
die Ziffer fir den Platz der jeweiligen Frage auf dem Evaluationsbogen
steht.

An dieser Stelle werden der Ergebnisse der Evaluation zweier Gruppen
miteinander verglichen. Zunachst werden die beiden miteinander verglichenen
Gruppen beschrieben. AnschlieRend werden die Einschatzungen der Erlanger
Patientengruppe mit denjenigen der Kursteilnehmer verglichen. Dieser
Vergleich soll zeigen, ob durch die Simulation von Ubergewicht die
Kursteilnehmer adipositasassoziierte Einschrankungen ahnlich wahrnehmen

wie Menschen, die tatséachlich von Adipositas betroffen sind

Adip0Ose Patienten der Universitatsklinik Erlangen-N urnberg

Insgesamt umfasste diese Stichprobe 92 Patienten, welche sich in der
bariatrischen  Sprechstunde der  Universitatsklinik  Erlangen-Nurnberg
vorstellten. Es handelte sich um 64 Frauen, was einem Anteil von 69,6%
entspricht, und 27 Manner, was einem Anteil von 29,3% entspricht. Das
durchschnittliche Alter in der Gruppe betrug 41,4 Jahre mit einer
Standardabweichung von 10,0, der durchschnittiche BMI lag bei 49 kg/mz
(Standardabweichung 7,2). In dieser Gruppe wurde die quantitative Evaluation

der alltéaglichen Probleme adiptser Menschen durchgefihrt.

Gruppe der Kursteilnehmer

Diese Gruppe umfasste in ihrer Gesamtheit 135 Teilnehmer des ,Instant
Adipositas“-Praktikums. Sie setzte sich zusammen aus zwei Untergruppen: auf
der einen Seite die Studenten der Medizin an der Universitdt Wurzburg im
neunten Fachsemester, auf der anderen Seite die Gruppe der Schuler an der
staatlichen Berufsfachschule fur Diatassistenten, wo das Praktikum ebenfalls
durchgefuhrt wurde.

Die Gruppe der Studenten bestand aus 71 Personen, davon 40 weiblichen

Geschlechts, was einem Anteil von 56,3% entspricht, und 31 mannlichen
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Geschlechts, entsprechend 43,7%. Das mittlere Alter betrug 25,2 Jahre
(Standardabweichung 2,2), der durchschnittiche BMI lag bei 22,4 kg/m?
(Standardabweichung 2,6).

Die Gruppe der angehenden Diatassistenten umfasste 64 Personen, davon
waren 61 Frauen, was anteilig 96,8% entspricht und 2 Manner, was einem
Anteil von 3,2% entspricht. Das durchschnittliche Alter lag bei 20,2 Jahren
(Standardabweichung 3,0), der Durchschnitts-BMI  betrug 22 kg/m?
(Standardabweichung 3,0). Eine Person nahm aus gesundheitlichen Grinden

nicht am Praktikum teil.

Fur die im folgenden Kapitel dargestellten Auswertungen wurden beide
Untergruppen zur Gruppe der ,Kursteilnehmer® zusammengefasst. Von den
insgesamt 135 Personen waren 101 Frauen, entsprechend 75,4% und 33
Méanner, was 24,6% entspricht. Der Altersdurchschnitt lag bei 22,8 Jahren
(n=133; Standardabweichung 3,6), der durchschnittliche BMI betrug 22,2 kg/m?
(n=134,; Standardabweichung 2,8). Diese Gruppe ermoglicht die Evaluation des
Praktikums. Die Ergebnisse der Evaluation dieser Gruppe werden im folgenden
Kapitel mit den Ergebnissen der Gruppe der adipdsen Patienten verglichen.
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4.2.1 Schmerzen im Huftgelenk

Die Frage, ob durch das Ubergewicht Schmerzen im Huftgelenk auftraten, sollte
offenbaren, ob die Kursteilnehmer im Rahmen der Simulation in &hnlichem
Mafle Schmerz empfanden wie tatsédchlich adipdse Menschen. Hierzu wurde
dem Patientenkollektiv folgende Frage prasentiert: ,lch leide unter
Huftgelenksschmerzen® (1A-2). Fur die Kursteilnehmer wurde das Item (IA-1)
wie folgt formuliert: ,Im Kursverlauf erlitt ich aufgrund des simulierten

Ubergewichtes Hiiftgelenkschmerzen*

Abb.4.1: Schmerzen im Hiftgelenk
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Adipose Patienten Kursteilnehmer

Es zeigte sich ein statistisch hochsignifikanter Unterschied zwischen den
beiden Gruppen: Von den adipdsen Patienten litten 56,9% unter Schmerzen im
Huftgelenk, wahrend nur 10,9% der Kursteilnehmer Schmerzen wahrend der
Simulation empfanden (Chi-Quadrat nach Pearson=48,9, p<0,001). Diese
Diskrepanz zwischen beiden Gruppen war zu erwarten, da die Simulation des
Ubergewichtes je nach Lange des Praktikums nur ca. 30 beziehungsweise 60
Minuten andauerte. Diese relativ kurzzeitige Zusatzbelastung wurde
offensichtlich von den Gelenken der gesunden Probanden meist ohne
Beschwerden verkraftet. Der durchschnittliche BMI der Patientengruppe lag bei
49 kg/m?, was eher adipositasassoziierte Gelenkschmerzen als Ursache

vermuten lasst.
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4.2.2 Schmerzen im Kniegelenk

Diese Frage wurde, ahnlich Frage 4.2.1, gestellt, um das Auftreten von
Schmerzsensationen in den grof3en Gelenken mit Stitzfunktion bei den beiden
Gruppen zu erfassen. Fur die Patienten wurde folgende Frage formuliert: ,Ich
leide unter Kniegelenkschmerzen*® (1A-1). Das Item (I1A-2) fur die Kursteilnehmer
lautete analog dazu: ,Im Kursverlauf erlitt ich aufgrund des simulierten

Ubergewichtes Kniegelenkschmerzen.®

Abb.4.2: Schmerzen im Kniegelenk
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Wie in obiger Abbildung ersichtlich, litten in der Patientengruppe 81,9% der
Befragten unter Schmerzen im Kniegelenk. In der Gruppe der Kursteilnehmer
waren es nur 30,2% (Chi-Quadrat nach Pearson=54,0, p<0,001). Wie auch bei
der Frage nach Schmerzen im Hiftgelenk ergab sich eine groRe Diskrepanz
zwischen beiden Gruppen. Bemerkenswert ist, dass in der Gruppe der
Kursteilnehmer immerhin 30% Schmerzen im Knie empfanden, wahrend nur

knapp 11% Schmerzen im Huftgelenk wahrnahmen.
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4.2.3 Schmerzen im Ricken

Um zu erfassen, ob und wie sehr adipdse Menschen unter Rickenschmerzen
leiden beziehungsweise ob sich bei den Kursteilnehmern wahrend der
Simulation ahnliche Reize einstellen, wurden folgende Fragen formuliert: ,lch
leide unter Rickenschmerzen® (IA-1, Patientengruppe) und ,Im Kursverlauf erlitt
ich aufgrund des simulierten Ubergewichtes Ruckenschmerzen* (IA-2,

Kursgruppe).

Abb. 4.3: Rickenschmerzen
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Auch hier liegt ein signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen vor: In
der Patientengruppe gaben 88,5% an, unter Riuckenschmerzen zu leiden,
wahrend es in der Simulationsgruppe 67,4% der Befragten waren (Chi-Quadrat
nach Pearson=12,7, p<0,001). Nur zwei Drittel der Probanden empfanden also
wahrend der Kursdurchfihrung Schmerzen im Bereich des Ruckens, ein
Beschwerdebild, welches bei beinahe neun von zehn der befragten Adiptsen
vorliegt.
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4.2.4 Praktikumsstation: ,Aufstehen aus Ruckenlage*

Ob im Rahmen der Simulation eine &hnliche Einschrankung beim Aufstehen
aus Ruckenlage vorlag, wie sie von adipdsen Menschen beschrieben wurde,
wurden die folgenden Fragen formuliert: ,Ich habe Probleme beim Aufstehen
aus Rickenlage” (IA-9, Patienten) und ,Das Aufstehen aus Ruckenlage fiel mir
aufgrund meines hinzugekommenen (Uber-)Gewichtes sehr schwer‘ (IA-6,

Kursteilnehmer).

Abb. 4.4 Probleme beim Aufstehen aus Ruckenlage
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Bei der Durchfihrung dieser Praktikumsstation hatten 79,5% der Teilnehmer
Probleme beim Aufstehen aus Rickenlage, wahrend unter selbiger Problematik
nur 64,8% der befragten adiposen Patienten litten (Chi-Quadrat nach
Pearson=6,0, p=0,014). Somit liegt ein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen beiden Gruppen vor: beinahe vier Funftel der Kursteilnehmer
empfanden diese ungewohnten Aufgabe als problematisch, deutlich mehr als
die knapp zwei Drittel der befragten Adipdsen, welche selbige Aufgabe taglich

bewaltigen missen.
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4.2.5 Praktikumsstation ,Schuhe anziehen”

Ob Probleme beim An- oder Ausziehen von Schuhen und Socken vorliegen,
wurde bei den adipdsen Patienten mit folgender Frage erfasst: ,lch kann
Schuhe oder Socken ohne Probleme an- und ausziehen® (IA-6). Die analoge
Frage fur die Kursteilnehmer lautete: ,Ich konnte - trotz des vermehrten

Volumens und Gewichtes - Schuhe oder Socken ohne Probleme an- und

ausziehen® (1A-4).

Abb.4.5: Praktikumsstation ,Schuhe anziehen*

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

51,1

Adip0Ose Patienten

31,3

Kursteilnehmer

trifft (eher) zu (3), trifft zu
(4)

W trifft nicht zu (1), trifft
eher nicht zu (2)

Wie in der Grafik ersichtlich, gaben 51,1% der Adipdsen an, keine Probleme
beim An- oder Ausziehen von Ful3bekleidung zu haben. Nur 31,3% der

Kursteilnehmer konnten selbiges behaupten (Chi-Quadrat nach Pearson=8,9,

p=0,03). An dieser

Kursteilnehmer als ein gro3eres Problem dar als fir die tatséchlich von

Adipositas betroffenen Menschen.
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4.2.6 Praktikumsstation ,Gartenstuhl”

Um die Problematik des mdglicherweise beengenden und fragilen
Plastikgartenstuhls fir Adipdse zu erfassen, wurde folgende Frage konzipiert:
.Bei Plastikgarten- oder Bistrostihlen habe ich Angst, dass diese fur mich zu
eng sind oder mein Gewicht nicht tragen kénnen* (IA-24). Um zu erfassen, ob
selbige Problematik auch im Rahmen der Simulation auftrat, wurden zwei Items
formuliert: ,Bei Plastikgartenstiihlen hatte ich Angst, dass diese durch das
Zusatzvolumen fir mich zu eng sind“ (IA-13) und ,Beim Setzen in den
Plastikgartenstuhl hatte ich Angst, dass er unter der Last meines
Zusatzgewichtes zusammenbrechen konnte* (IA-14). Um beide Gruppen
miteinander vergleichen zu kdnnen, wurden die Ergebnisse der Items (IA-13)
und (1A-14) zu einem Item zusammengefasst: es wurden Mittelwerte aus den
jeweiligen Einzelwerten gebildet, anschlieBend erfolgte die Dichotomisierung
der Mittelwerte entsprechend der Angaben zu allen Einzelwerten. Mittelwerte
von 1 bis 2,49 wurden der Kategorie ,trifft eher nicht zu, trifft nicht zu* und

Mittelwerte von 2,5 bis 4 der Kategorie ,trifft eher zu, trifft zu“ zugeordnet.

Abb. 4.5: Praktikumsstation ,Gartenstuhl”
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Wahrend fur 84,8% der Adiptsen diese Problematik zutreffend war, empfanden
nur 62,1% der Kursteilnehmer Angst vor Enge oder Zusammenbruch des

Stuhles (Chi-Quadrat nach Pearson=13,6, p<0,001). Dieses Ergebnis war zu
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erwarten, da die Gewichtssteigerung bei den Probanden nur 25% des
jeweiligen Korpergewichtes betrug. Der (simulierte) BMI der Probanden war
zumeist unterhalb von 30 kg/m2 und das resultierende Gesamtgewicht nicht mit
dem Gewicht der tatsachlich Adipésen (im Durchschnitt 142,3 kg,
Standardabweichung 26,9) vergleichbar.

4.2.6 Praktikumsstation , Treppen steigen®

Um zu quantifizieren, wie sehr adipdse Menschen beim Steigen von Treppen
eingeschrankt sind, wurde folgende Frage formuliert: ,Ilch kann zwei
Stockwerke Treppen steigen, ohne zu pausieren oder in Atemnot zu geraten”
(IA-4). Ob die Kursteilnehmer beim Treppen steigen eingeschrankt waren,
wurde durch die folgende Frage erfasst: ,lch konnte - trotz simulierter
Gewichtszunahme - zwei Stockwerke Treppen steigen, ohne zu pausieren® (I1A-
2).

Abb. 4.6: Praktikumsstation , Treppen steigen”
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Es gaben 31,5% der befragten Patienten an, keinerlei Einschrankungen beim
Treppensteigen zu haben, bei den Kursteilnehmern jedoch 86,3% (Chi-Quadrat
nach Pearson=70,0, p<0,001). Somit hatten deutlich weniger Menschen in der
Gruppe der Kursteilnehmer Probleme damit, zwei Etagen Treppensteigen zu

bewaltigen, als in der Gruppe der Adip6sen.
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4.2.7 Praktikumsstation ,Sprint*

Ob die befragten adipésen Manschen sich die kérperliche Anstrengung eines
kurzen Sprints zutrauten, wurde mittels folgender Frage erfasst: ,Ich vermeide
kurze Sprints tUber 25m, z.B. um eine StralRenbahn noch zu erreichen® (1A-3).
Die analoge Frage fur die Kursteilnehmer lautete: ,Der Sprint Gber 25m hat
mich aufgrund des ungewohnten zusatzlichen Gewichtes sehr angestrengt® (I1A-
3).

Abb.4.7: Praktikumsstation ,Sprint"
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Wie in Abb. 4.7 ersichtlich, dhneln sich die Ergebnisse der beiden Gruppen
stark: FUr 79,1% der Adiposen und 80,9% der Kursteilnehmer traf die jeweilige
Aussage zu (Chi-Quadrat nach Pearson=0,11, p=0,741). Es lag kein statistisch
signifikanter Unterschied beim Vergleich der beiden Gruppen vor. Somit kann
man bemerken, dass die Probanden eine Ahnliche Beeintrachtigung durch das
Zusatzgewicht empfanden wie die befragten Adipésen und von einer

realitdtsnahen Simulation sprechen
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4.2.8 Praktikumsstation ,Kleinwagen*

Um die fur Adip6se bedeutsame Problematik des Ein-und Aussteigens in einen
Personenkraftwagen zu erfassen und um eventuell im Kurs auftretende
Einschrankungen bei den Teilnehmern festzustellen, wurden folgende Items
formuliert: ,lch habe aufgrund meines Ubergewichtes beim Ein- oder
Aussteigen in ein Auto Probleme® (IA-14, Patienten) und ,lch hatte aufgrund
des aufgeladenen Ubergewichtes beim Ein- und Aussteigen in ein Auto

Probleme*“(IA-8, Kursteilnehmer).

Abb.4.8. Probleme beim Ein- und Aussteigen in Pkw
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Von den befragten Patienten gaben 63% an, Probleme beim Ein- und
Aussteigen zu haben, von den Kursteilnehmern waren es 70,6% (Chi-Quadrat
nach Pearson=1,0, p=0,32). Somit besteht kein signifikanter Unterschied
zwischen beiden Gruppen. Die Aufgabe stellte sich fir beide Gruppen als ein

Problem &hnlicher Gréf3enordnung dar.

Um zu erfassen, ob bei selbiger Praktikumsstation der Anschnallgurt des Pkw
zu kurz war, wurden die beiden folgenden Fragen formuliert: ,Der Anschnallgurt
am Bauch in Flugzeugen oder Autos ist fur mich zu kurz* (I1A-15, AdipOse
Patienten) und ,Der Anschnallgurt am Bauch war durch die ungewohnte

Volumenzunahme fur mich zu kurz” (IA-9, Kursteilnehmer).
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Abb. 4.9 Anschnallgurt im Pkw
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Von dieser Problematik waren 66,3% der befragten Patienten betroffen, jedoch
nur 7,4% der Kursteilnehmer (Chi-Quadrat nach Pearson=56,0, p<0,001). Es
bestand eine betrachtliche Diskrepanz zwischen beiden Gruppen. Mdgliche
Erklarungen sind, dass zum Einen die Volumensteigerung im Rahmen des
Kurses nicht ausreichend war, um die spezielle Problematik des ,zu kurzen
Gurtes® simulieren zu kbnnen. Zum Anderen variieren die Gurtlangen in Pkw
verschiedener Hersteller mitunter betréachtlich, die Simulation wurde jedoch

stets mit einem Pkw vom Typ ,Volkswagen Lupo* durchgefihrt.

Diese Station wurde ausschlieBlich im Rahmen des 90-Minuten-Kurses
durchgefiihrt und wurde deshalb nicht von allen der insgesamt 135
Kursteilnehmer begangen: Die 67 Personen, welche diese Praktikumsstation
durchfuhrten, setzen sich folgendermal3en zusammen: 64 waren weiblichen, 3
mannlichen Geschlechts, was Anteilen von 94,1% bzw. 4,4% entspricht. Die
fehlenden 1,5% entfallen auf eine fehlende Angabe. Das Durchschnittsalter lag
bei 20,5 Jahren (Standardabweichung 3,3), der durchschnittliche BMI betrug 22
kg/m2 (Standardabweichung 3,1).
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4.2.9 Atemnot

Um quantitativ zu erfassen, wie sehr Adipése unter Atemnot bei alltaglichen
Handlungen leiden, formulierten wir folgende Frage: ,Ich leide unter Luftnot,
selbst bei kleinen Anstrengungen wie z.B. Tatigkeiten im Haushalt oder im
Garten“ (IA-12). Im Rahmen des Kurses wurde das Steigen von Treppen als
alltagliche korperliche Belastung, welche flr gesunde und normalgewichtige
Menschen nicht mit Einschrankungen verbunden ist, herangezogen. Ob sich
hierbei ein Gefuhl der Atemnot bei den Teilnehmern einstellte, wurde mit
folgender Frage erfasst: ,Aufgrund meines hohen Simulationsgewichtes litt ich
(schnell) unter Atemnot, selbst bei geringer Anstrengung (Treppensteigen)” (IA-
7)

Abb. 4.10: Atemnot bei geringer Belastung
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Atemnot bei geringer Belastung empfanden 77,2% der befragten Patienten, in
der Gruppe der Kursteilnehmer gaben 62,9% an, diese Einschrankung erfahren
zu haben (Chi-Quadrat nach Pearson=5,2, p=0,023). Beinahe zwei Drittel der
Kursteilnehmer empfanden Atemnot bei einer alltdglichen Aufgabe, die ohne
das zusatzliche simulierte Ubergewicht wohl ohne nennenswerte

Einschrankungen bewaltigt worden wére.
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4.2.10 Verstarkte Transpiration

Ein gutes Mald fur die koérperliche Beanspruchung eines Menschen ist die
Menge des produzierten SchweiRes. Um zu erfassen, wie sehr die
Ubergewichtigen Patienten beziehungsweise die Kursteilnehmer transpirierten
und dies auch bewusst wahrnahmen, wurden folgende Fragen formuliert: ,Ich
muss wegen meines Ubergewichtes vermehrt schwitzen (IA-7, Patienten)
sowie: ,Durch das simulierte (Uber-)Gewicht bemerkte ich verstarktes

Schwitzen® (1A-5, Kursteilnehmer).

Abb.4.11: Verstarkte Transpiration
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Wie in Abb. 4.11 ersichtlich, waren die Ergebnisse beider Gruppen recht
ahnlich. Drei Viertel der Patienten und 82,6% der Kursteilnehmer gaben an,
aufgrund des Ubergewichtes verstarkt zu schwitzen (Chi-Quadrat nach
Pearson=1,9, p=0,167). Somit liegt kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Gruppen vor. Die Kursteilnehmer schwitzten sogar
haufiger als die adiptésen Patienten. Diese Tatsache hangt wahrscheinlich
damit zusammen, dass die Gewichtssteigerung bei den Kursteilnehmern quasi
Jnstant® erfolgte und der Korper aufgrund der plotzlich hinzugekommenen
Belastung die erhohte Koérpertemperatur schnell regulieren musste. Bei den
Patienten hingegen war die Gewichtssteigerung langsam erfolgt, woraufhin
Adaptionsprozesse im Koérper sukzessive stattfinden konnten.
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4.2.11 Verminderung des Selbstwertgefihles

Um die Problematik des verminderten Selbstwertgefiihles adipdser Menschen,
welche bereits bei der qualitativen Inhaltsanalyse deutlich wurde, zu erfassen,
wurde folgende Frage formuliert: ,Mein Selbstbewusstsein und mein
Selbstwertgefuhl leiden unter meinem Ubergewicht* (IA-17). Ob dieses
Phanomen auch im Rahmen des Kurses ,Instant Adipositas” auftrat, wurde
folgendermalRen festgestellt: ,Mein Selbstbewusstsein war aufgrund meines

hohen (simulierten) Gewichtes herabgesetzt” (IA-10).

Abb. 4.12: Vermindertes Selbstwertgefiihl
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Wahrend 80,4% der adipdsen Patienten angaben, dass ihr Selbstwertgefthl
aufgrund ihres Ubergewichtes vermindert sei, waren es bei den
Kursteilnehmern nur 35,1% (Chi-Quadrat nach Pearson=44,7, p<0,001). Hier
zeigte sich eine grol3e Diskrepanz zwischen beiden Gruppen. Nur knapp ein
Drittel der Kursteilnehmer empfand ein vermindertes Selbstbewusstsein.
Mogliche Grunde fur diese Tatsache werden in Kapitel 5 diskutiert.

Zusammenfassend kann man festhalten, dass viele der simulierten
adipositasassoziierten korperlichen Einschrédnkungen von den Kursteilnehmern
auch entsprechend wahrgenommen wurden. Die Simulation der psychischen

Leiden gelang im Rahmen des Praktikums jedoch insgesamt nur unzureichend.
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4.2.12 Beobachtung durch AuRenstehende

Um festzustellen, wie sich die befragten Patienten, respektive die
Kursteilnehmer aufgrund ihrer auReren Erscheinung in der Offentlichkeit von
Aul3enstehenden beobachtet beziehungsweise beurteilt fihlen, wurden die
Fragen wie folgt formuliert: ,Ich fihle mich von AufRenstehenden beobachtet
und nur auf meine Korperfille reduziert® (IA-18, Patienten) und ,Die
Beobachtung durch AufRenstehende war mir aufgrund meiner (simulierten)

Kdrperfulle besonders unangenehm® (IA-11, Kursteilnehmer).

Abb. 4.13: Beobachtung durch AuRenstehende
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Wie oben ersichtlich, gaben 83,7% der Patienten, jedoch nur 50,8% der
Kursteilnehmer an, sich von den Reaktionen in der Offentlichkeit unangenehm
bertihrt zu fihlen (Chi-Quadrat nach Pearson=25,6, p<0,001). Wie auch bei
ltem 4.2.11 handelt es sich hier um eine psychische Einschrankung, deren
Simulation im Rahmen des Kurs-Settings schwerfiel. Die moéglichen Griinde fir
die grof3en Unterschiede zwischen beiden Gruppen, was die Simulation von

psychischen Einschrankungen betrifft, werden in Kapitel 5 ausfihrlich diskutiert.

Auf den folgenden Seiten wird eine Interventionsmethode zur Simulation
psychischer Einschrankungen vorgestellt, welche an einer 36 Probanden
umfassenden Substichprobe innerhalb der Gruppe der ,Kursteilnehmer®

evaluiert wurde.
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4.3  Ergebnisse der Schauspieler-Intervention

An dieser Stelle wird der Erfolg einer Methode, namlich der Versuch der
Einflussnahme auf die Kursteilnehmer durch professionelle Schauspieler (s.
Kap. 3.4.2), im Rahmen des Studentenpraktikums uberprift. Es sollte so die
psychische Belastung, unter der viele adipbése Menschen besonders in der
Offentlichkeit leiden, simuliert werden. Es werden die erhobenen Daten zweier
Substichproben verglichen: eine Gruppe der Kursteilnehmer hatte die
Intervention erhalten, die andere Gruppe nicht. Das Ziel der Intervention war die
Einflussnahme auf die psychische Verfassung der Teilnehmer des Praktikums.
Die Hypothese war, dass sich die Intervention auf das Selbstwertgefuhl der
Teilnehmer negativ auswirkt. Um diese Hypothese zu Uberprifen, werden die
erhobenen Daten der Items ,Mein Selbstbewusstsein war aufgrund meines
hohen (simulierten) Gewichtes herabgesetzt‘ (IA-10) und ,Die Beobachtung
durch AuRenstehende war mir aufgrund meiner (simulierten) Korperfille
besonders unangenehm* (IA-11) aus dem Kurs-Fragebogen herangezogen. Im
Folgenden werden die beiden miteinander verglichenen Gruppen beschrieben,
anschlieBend werden die Ergebnisse grafisch dargestellt.

Kursteilnehmer mit Schauspieler-Intervention

Diese 36 Personen umfassende Gruppe setzte sich folgendermalRen
zusammen: 15 Frauen, was einem Anteil von 41,7% entspricht, sowie 21
Méanner, entsprechend 58,3%. Das mittlere Alter lag bei 25,1 Jahren
(Standardabweichung 1,9), der durchschnittiche BMI betrug 22,5 kg/m?
(Standardabweichung 2,6).

Kursteilnehmer ohne Schauspieler-Intervention

Die Gruppe der 35 Kursteilnehmer, welche keine Schauspieler-Intervention
erfahren hatten, setzte sich aus 25 Frauen, was anteilig 71,4% entspricht, und
10 Méannern, entsprechend 28,6%, zusammen. Das durchschnittliche Alter lag
bei 25,3 Jahren (Standardabweichung 2,4), der Durchschnitts BMI bei 22,3
kg/m2 (Standardabweichung 2,7).

Beide Gruppen sind beztiglich der GroRRe der Stichprobe, des durchschnittlichen

BMI und des Alters vergleichbar, sie unterscheiden sich jedoch in ihrer
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Zusammensetzung. Wahrend in der Gruppe mit Intervention der Anteil der
Manner leicht erhoht ist (58,3%), ist das Verhaltnis der Geschlechter in der

Gruppe ohne Intervention umgekehrt; der Anteil der Frauen betragt 71,4%.

4.3.1 Vermindertes Selbstbewusstsein

Um die Auswirkung der Schauspieler-Intervention auf das Selbstbewusstsein
der Teilnehmer zu erfassen, wurden die erhobenen Daten des Items (IA-10)
.Mein Selbstbewusstsein war aufgrund meines hohen (simulierten) Gewichtes
herabgesetzt* des Praktikums-Fragebogens herangezogen. Die Antworten der
beiden oben beschriebenen Gruppen werden hierflr miteinander verglichen.

Abb.4.14: Vermindertes Selbstbewusstsein
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In der Gruppe, die nicht mit den Schauspielern in Kontakt kamen, gaben nur
15,2% der Teilnehmer an, dass ihr Selbstbewusstsein herabgesetzt sei,
wahrend selbiges von immerhin 41% der Gruppe mit Intervention empfunden
wurde (Chi-Quadrat nach Pearson=5,9, p=0,015). Somit besteht ein
signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen. Die Hypothese, dass die
Intervention das Selbstbewusstsein der Kursteilnehmer beeintrachtigt, wird im
direkten Vergleich der Gruppen bestéatigt.
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4.3.2 Beobachtung von AulRenstehenden

Da die Schauspieler im Kurs angewiesen wurden, die Teilnehmer des
Praktikums nicht direkt anzusprechen (Instruktionen fir die Schauspieler: s. S.
24), stellte sich die Frage, ob ihre Anwesenheit und ihr Einfluss von den
Teilnehmern tberhaupt wahrgenommen wurde. Zur Uberpriifung dieser Frage
wurden die erhobenen Daten von Item (IA-11) des Kursfragebogens
herangezogen: ,Die Beobachtung durch Aulenstehende war mir aufgrund
meiner (simulierten) Kdrperfille besonders unangenehm®. Diese Frage erfasst
gleichzeitig zwei Informationen, erstens, ob die Beobachtung durch
AulRenstehende wahrgenommen wurde und zweitens, ob den Teilnehmern

diese Beobachtung unangenehm war.

Abb.4.15: Beobachtung durch AuRenstehende
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Auch hier wurde im direkten Vergleich beider Gruppen ein Einfluss der
Intervention deutlich: Ohne Kontakt mit den Schauspielern empfanden nur
24,2% der Kursteilnehmer die Beobachtung durch Aulenstehende als
unangenehm. In der Gruppe der Praktikumsteilnehmer mit Intervention
empfanden 55,6%, mehr als doppelt so viele, diese unangenehme Erfahrung
(Chi-Quadrat nach Pearson=7,0, p=0,008). Es liegt ein hochsignifikanter
Unterschied zwischen den beiden Gruppen vor, was den Einfluss der

Schauspieler auf die Kursteilnehmer verdeutlicht.
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4.4  Antworten auf die offenen Fragen an die Kurstei  Inehmer

Jeder Teilnehmer des Praktikums hatte die Méglichkeit, im Fragebogen ,Nach
Kursteilnahme*” schriftiche Anmerkungen zu machen. Mit den Antworten der
Kursteilnehmer wurde eine qualitative Inhaltsanalyse durchgefuhrt, welche in
diesem Kapitel dargestellt wird. In Abb. 4.16 wird dargestellt, wie viele
Antworten auf die jeweilige Frage entfielen. Nicht jeder Teilnehmer nutzte die
Gelegenheit, Anmerkungen zu &uf3ern, andere wiederum machten gleich
mehrere Anmerkungen zu einer Frage. Aus diesem Grund wurde jede

Anmerkung einzeln gewertet.

Abb. 4.16: Verteilung der schriftlichen Antworten

Was hat Ihnen im Kurs gut gefallen? _ 109
Was hat Ihnen im Kurs weniger gut
36
gefallen?
Verbesserungsvorschlage und 42
Anregungen

Das Feedback der Teilnehmer war, wie oben ersichtlich, eher positiv. Eine

detaillierte Inhaltsanalyse der Antworten wird im Folgenden durchgefihrt.

4.4.1 Positive Rickmeldungen

Auf die Frage ,Was hat lhnen im Kurs gut gefallen?* wurden insgesamt 109
Antworten gegeben. Nach der Zusammenfassung dieser Antworten in
Ubergeordnete Kategorien werden diese nun in absteigender Reihenfolge, nach
H&aufigkeit der Nennung, dargestellt.
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Abb. 4.17. Positive Rickmeldungen
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Insgesamt 42 Teilnehmer gaben an, dass ihnen die Madglichkeit der
Nachempfindung der alltdglichen kd&rperlichen Einschrankungen adipdser
Menschen gut gefiel. Einige wortliche Beispiele: ,Dass man selbst aktiv
mitarbeiten konnte und dass man sich gut in die Lage Adipdser hineinversetzen
kann“, ,Die Perspektive wechseln zu kdénnen, man bezieht Blicke plotzlich
schneller negativ auf sich.”, ,Die physische Last einer adipdsen Person einmal
nahvollziehen zu kdnnen.”. Insgesamt 14 Teilnehmer aul3erten sich positiv tber
das im Kurs verwendete Simulationsmaterial zur Gewichtssteigerung. Die
Betreuung des Kurses durch die Tutoren wurde von zehn Personen lobend
hervorgehoben, die Gestaltung und Koordination des Praktikums gefiel acht
Personen. Ebenfalls von acht Teilnehmern wurde der wahrend der Simulation in
der Gruppe empfundene Spal’ positiv hervorgehoben. Sechs Personen lobten
die Idee, einen solchen Kurs anzubieten, ebenfalls sechs Mal wurde die Idee
des Perspektivenwechsels im Kurs positiv empfunden. Drei Teilnehmern gefiel
das Erleben von Reaktionen der Passanten in der Offentlichkeit. Das Konzept
des interaktiven Lernens durch Selbsterfahrung wurde von drei Personen

lobend erwéhnt. Einzelne Praktikumsstationen wurden insgesamt sieben Mal
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positiv hervorgehoben. Zusammenfassend kann man anmerken, dass die ldee
hinter dem Praktikum, namlich die Férderung von Empathie und Verstandnis
gegenuber adiposen Menschen, von den Kursteilnehmern sehr gut
aufgenommen wurde und entsprechende Bewertungen erzeugte. Auch die
didaktischen Konzepte und Simulationsmethoden wurden mitunter lobend
erwahnt. Konkrete Stationen des Praktikums wurden eher selten positiv

hervorgehoben.

4.4.2 Negative Ruckmeldungen
Auf die Frage ,Was hat Ihnen im Kurs weniger gut gefallen?” wurden insgesamt

36 Antworten gegeben.

Abb. 4.18: Negative Rickmeldungen
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Theorie-Teil mangelhaft
Unrealistisches Aussehen der Anziige 3
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Unrealistische Simulation

Angst vor Verletzung

Zu starke Gewichtssteigerung

Zu geringe Gewichtssteigerung

N e

Zusammentreffen mit Adiposen

Insgesamt acht Personen bemangelten das zeitliche Angebot fir die
Durchfihrung der Simulation oder die Anzahl der Praktikumsstationen und
waren der Meinung, die Intensitat der Simulation konne durch ein langeres
Praktikum gesteigert werden. Was die Methoden der Gewichtssimulation
betrifft, gaben sechs Personen an, die Gewichtsverteilung im Anzug als
ungunstig zu empfinden: besonders die Gewichte an den Beinen wurden von
vier Teilnehmern als stérend wahrgenommen. Drei Teilnehmer bemangelten
das unrealistische Aussehen der Anzlge. Die Simulation der seelischen

Probleme adiposer Menschen wurde von vier Personen als unzureichend
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empfunden. Der theoretische Teil der Einfihrung wurde ebenfalls von vier
Personen kritisiert. Von zwei Personen wurde das durch die Simulation
hervorgerufene verstarkte Schwitzen als unangenehm empfunden. Jeweils eine
Person bemangelte eine zu starke beziehungsweise zu schwache
Gewichtssteigerung im Kurs, ebenfalls eine Person hatte aufgrund der
ungewohnten Gewichtssimulation Angst, das Gleichgewicht zu verlieren und
sich zu verletzen. Eine Person empfand wahrend der Gewichtssimulation das
Zusammentreffen mit einer tatsachlich adipésen Person in der Offentlichkeit als
unangenehm. Zusammenfassend kann man bemerken, dass vor Allem der
Wunsch nach einer langeren Simulation geéul3ert, sowie die ungleichmalige

Verteilung der Gewichte im Anzug beméangelt wurde.

4.4.3 Verbesserungsvorschlage
Unter diesem Punkt wurden von den Kursteilnehmern insgesamt 42

Anmerkungen gemacht und tberwiegend konstruktive Kritik geauf3ert.

Abb. 4.19: Verbesserungsvorschlage

Bessere Verteilung der Gewichte

Kurs mehr in Offentlichkeit verlagern
Mehr Zeit/ mehr Stationen

Bessere Simulation psychischer Probleme
Problematik adip6ser Kursteilnehmer

Realistischeres Aussehen der Anziige
Kurs im Winter durchfiihren
Darstellung von Komorbiditdten
Erfahrung als Einzelner sammeln

Zu schnelle Vortragsweise
Formulierung der Fragen einfacher
Mehr korperliche Anstrengung

Mehr Bewegungseinschriankung Beine

1
1
1
1
1
1
1
1

Vorgeschichte Adipositas bei Teilnehmern

Viele Verbesserungsvorschlage nahmen direkten Bezug auf Kritikpunkte, die
bereits unter 4.4.2 angemerkt worden waren. So schlugen 11 Teilnehmer vor,
die Gewichte im Anzug anders zu verteilen. Insbesondere die Gewichte an den
Beinen stdrten beim Laufen, teilweise winschten sich die Probanden mehr

Gewichte an den Armen. Neun Personen winschten sich eine starkere
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Verlagerung der Simulation in die Offentlichkeit, um die psychischen Probleme
von adipésen Menschen besser zu simulieren. Zwei Personen winschten sich
in der Simulation der Psychischen Einschrdnkungen eine Verbesserung.
Insgesamt acht Personen &aufRerten den Wunsch nach einem langeren
Praktikum mit mehr Erlebnisstationen. Zwei Teilnehmer merkten an, dass ein
realistischeres Aussehen der Anzige die Qualitat der Simulation verbessern
wirde, da die ,Fatsuits“ von Passanten in der Offentlichkeit idealerweise nicht
als kunstlich erkannt werden sollten. Zwei Kursteilnehmer wiesen auf eine
spezielle Problematik hin, ndmlich den Fall, dass ein tatsédchlich Adipdser
Kursteilnehmer sich durch die Simulation persénlich angegriffen oder peinlich
berihrt fuhlen konnte. Diese Problematik wird in der Diskussion der
vorliegenden Arbeit erneut aufgegriffen werden. Eine Person winschte sich,
dass der Kurs nur im Winter durchgefihrt werden sollte, da im Sommer die
Simulation aufgrund der hohen Temperaturen als besonders anstrengend
empfunden wurde. Jeweils einmal wurde eine zu schnelle Vortragsweise
angemerkt sowie der Wunsch nach einer ausfuhrlicheren Darstellung der
adipositasassoziierten Komorbiditaten ge&ufRert. Ein Kursteilnehmer empfahl
die Erfassung der Vorgeschichte von Adipositas im sozialen Umfeld der
Praktikumsteilnehmer. Die Formulierung der Fragen im Kursfragebogen wurde
von einem Teilnehmer als umstandlich wahrgenommen. Ein Mal wurde der
Wunsch nach einer starkeren Bewegungseinschradnkung im Bereich der Beine

geaulRert, um die Simulation realistischer zu gestalten.

Der Konsens der gesammelten Kritik und der Verbesserungsvorschlage
konzentriert sich zumeist auf Punkte in der Gestaltung des Kurses. Oft wurde
der Wunsch geaul3ert, mehr Zeit fir die Simulation anzuberaumen, um die
Intensitat der Erfahrung zu steigern. Um eine Verbesserung der Simulation
psychischer adipositasassoziierter Einschrdnkungen zu erzielen wurde
vorgeschlagen, die Simulation vermehrt in der Offentlichkeit durchzufiihren. Die
Gewichtssteigerung im Rahmen der Simulation wurde von den Teilnehmern gut
aufgenommen, die Verteilung der Gewichte im Anzug jedoch sollte eventuell in

Zukunft optimiert werden, da dies oft kritisch angemerkt wurde.
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5 Diskussion

Die vorliegende Studie entstand aus der Idee, innerhalb der medizinischen
Lehre an der Universitat Wirzburg das Konzept des ,Lernens durch
Selbsterfahrung” weiter zu etablieren. Neben dem ,Instant Aging“-Praktikum,
welches im Jahr 2008 durch Dr. S. Filz initiiert wurde, bildet das ,Instant
Adipositas“-Praktikum nunmehr die zweite feste Lehrveranstaltung dieser Form
fur Wurzburger Medizinstudenten im neunten Fachsemester. Die vorliegende
Arbeit soll die Frage beantworten, ob Adipositas im Rahmen eines Kurses
realitdtsnah simulierbar ist. Die fir diese Simulation entwickelten Methoden
wurden im Einzelnen hinsichtlich ihrer Effektivitat Uberpruft. Die Hypothese ist,
dass eine durch Adipositas verursachte Einschrankung genau dann realitatsnah
simuliert ist, wenn die Kursteilnehmer diese simulierte Einschrankung als
ahnlich belastend wahrnehmen wie adipése Menschen. Zur Prufung dieser
Hypothese wurden von 92 adipdsen Menschen hinsichtlich
adipositasassoziierter Einschrankungen Daten erhoben. Diese wurden
verglichen mit den Daten, die analog nach Durchfiihrung der Simulation von
den insgesamt 135 Praktikumsteilnehmern erhoben wurden. Im direkten
Vergleich unterschied sich die Gruppe der Kursteilnehmer insbesondere
beziglich des durchschnittlichen Alters und BMI von der Gruppe der adiptsen
Patienten. Die Simulation dient dem Zweck, den BMI der Kursteilnehmer
steigern, um Einschrankungen, unter denen adipdse Menschen leiden,
erfahrbar und somit nachvollziehbar zu machen. Dadurch sollen die
Kursteilnenmer am eigenen Leibe Ubergewicht erfahren und in der Lage sein,
die durch das Zusatzgewicht verursachten Einschrankungen nachempfinden zu
konnen. Das Praktikum wurde von 71 Studenten in den R&umlichkeiten der
psychosomatischen Tagesklinik der Universitat Wirzburg und von 64 Schilern
der staatlichen Schule fir Diatassistenten Wirzburg in den dortigen
R&aumlichkeiten durchgefiihrt. Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der

Studie ,Instant Adipositas” diskutiert.
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5.1 Diskussion der Ergebnisse der Evaluation der
alltadglichen Probleme adip6ser Menschen

Die Evaluation der alltaglichen Probleme adipéser Menschen sollte die
Identifizierung von vorhandenen Problemquellen in verschiedenen Bereichen
des taglichen Lebens ermdglichen. Die Auswertung der in Interviews mit 25
adiposen Patienten erfassten Antworten in  Form einer qualitativen
Inhaltsanalyse erlaubte es, sowohl die Lebensbereiche zu identifizieren, in
denen sich die viele der Befragten eingeschrankt fihlten, als auch spezielle
Probleme zu erfassen, die in den jeweiligen Bereichen als besonders belastend
empfunden wurden. Die so gewonnenen Daten erlaubten einen Uberblick tiber
die Probleme und Einschrankungen, mit denen sich adipése Menschen
auseinander setzen mussen. Die Interpretation dieser Daten ermdglichte es, im
Fragebogen fur die quantitative Evaluation der Probleme adipdser Menschen
maoglichst realitatsgetreue Items zu formulieren und auch im Hinblick auf die
inhaltliche Gestaltung des Praktikums eine erste Orientierung zu schaffen. Da
beispielsweise 24 von 25 befragten Personen angaben, unter Einschrankungen
in der Kategorie ,sich Bewegen“ zu leiden, legten wir auch in der Simulation
den Fokus auf diesen Bereich des taglichen Lebens. So entstanden
beispielsweise die Praktikumsstationen ,Sprint* und ,Treppen steigen® (siehe
Kap.3.4.2) unter anderem deshalb, weil zehn Patienten aus der Interviewgruppe
angaben, Sprints zu vermeiden und acht Personen Probleme beim Ersteigen
von Treppen hatten. Im Verlauf dieser Auswertung wurde ebenfalls deutlich,
welchen Stellenwert die psychische Belastung im alltdglichen Leben von
adiposen Menschen einnimmt. 20 von 25 Befragten gaben an, unter ihrem
Ubergewicht auch psychisch zu leiden: 16 Personen empfanden ihr
Selbstwertgefihl als vermindert, viele empfanden Schamgefiihle und
Unwohlsein, insbesondere in der Offentlichkeit. Diese Ergebnisse decken sich
mit den Beschreibungen der psychischen Belastung adipdser Menschen von
WIRTH aus dem Jahr 2000. Aufgrund dieser Tatsache sollten im Rahmen des
Praktikums auch Methoden erarbeitet werden, um diese psychische Belastung
adaquat zu simulieren. Die Ergebnisse der Evaluation dieser
Simulationsmethoden werden in Kapitel 5.3 noch ausfuhrlich diskutiert.
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5.2  Diskussion der Ergebnisse des Gruppenvergleiche s der

adip6sen Patienten mit den Praktikumsteilnehmern

Es werden an dieser Stelle die Ergebnisse des direkten Vergleiches zweier
Gruppen diskutiert: die erhobenen Daten von insgesamt 92 unter Adipositas per
magna leidenden Patienten wurden mit Daten verglichen, welche bei den 135
Teilnehmern des Praktikums ,Instant Adipositas® nach durchgefuhrter
Simulation erhoben wurden. Die Ergebnisse sind in Kapitel 4.2 dargestellt und

werden im Folgenden in selbiger Reihenfolge diskutiert.

5.2.1 Diskussion der Ergebnisse des Gruppenvergleic  hes bezuglich
empfundener Schmerzen
Nach Durchfiihrung der Simulation gaben nur 10,9% der Teilnehmer an,
aufgrund des Simulationsgewichtes voriibergehend Schmerzen in den
Huftgelenken empfunden zu haben. Von den tatsachlich adipésen Patienten
empfanden 56,9% adipositasassoziierte Schmerzen in den Huftgelenken. Eine
ahnliche Diskrepanz ergab sich auf die Frage nach Schmerzen in den
Kniegelenken. Wéhrend 81,9% der Patienten hier unter Schmerzen litten waren
es in der Gruppe der Kursteilnehmer nach der Simulation nur 30,2%. Bei beiden
Vergleichen liegt jeweils ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Gruppen vor. Fir diese Ergebnisse gibt es mehrere mogliche Erklarungen.
Nach Leitlinie der WHO (2000) stellen degenerative Erkrankungen des
Bewegungsapparates, beispielsweise Arthrosen oder Wirbelsdulensyndrome,
eine typische Komorbiditat der Adipositas dar. Der durchschnittliche BMI lag in
der Patientengruppe bei 49 kg/m?2, was per Definition einer Adipositas Grad IlI
entspricht. Obwohl bei diesen Patienten das Vorliegen von degenerativen
Gelenkerkrankungen nicht schriftlich erfasst wurde, kann man annehmen, dass
die vorhandenen Gelenkschmerzen sehr wahrscheinlich durch Ubergewicht
verursacht wurden. In der Gruppe der Kursteiinehmer betrug der
durchschnittliche BMI 22,2 kg/m?, selbst nach einer Gewichtssteigerung von
25% im Rahmen der Simulation lag der durchschnittiche BMI bei nur 27,75
kg/m2, was per Definition noch nicht im Bereich der Adipositas (>30 kg/m?) liegt.

Neben dem deutlichen Unterschied beziglich des BMI zwischen beiden
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Gruppen lag noch bei der Simulation eine zweite methodische Einschrankung
vor. Die Lange der tatsachlichen Simulation, abztglich Einfuhrung und Anlegen
der Materialien, lag bei circa 30 Minuten im 45-Minuten-Kurs bzw. bei 60
Minuten im 90-Minuten-Kurs. In dieser relativ kurzen Zeitspanne wurden bei
den Probanden die Gelenke des Beines zwar mehr belastet als normalerweise,
jedoch anscheinend nicht so stark, dass Schmerzen ausgel6st wurden wie sie

im Rahmen einer degenerativen Gelenkerkrankung auftreten.

Auch bei der Erfassung von Schmerzen im Bereich des Ruckens lag ein
signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen vor. Wahrend 88,5% der
Patienten derartige Schmerzen wahnahmen, waren es in der Gruppe der
Kursteilnehmer immerhin 67,4%. Der Unterschied zwischen den Gruppen ist
hier weniger deutlich ausgepragt als bei Schmerzen in den HuUft- oder
Kniegelenken. Neben den oben beschriebenen Unterschieden zwischen den
Gruppen beziglich des BMI und der Lange der Simulation kommt hier
maoglicherweise die folgende Erklarung zum Tragen: die Overalls fur die
Simulation sind so geschnitten, dass das zuséatzliche Gewicht in den ,Fatsuits*
vorwiegend auf den Schultern der Probanden lastete. Deshalb verkrampfte sich
wahrscheinlich die Muskulatur von Rucken, Schulter, Halswirbelsaule und

Nacken bei vielen Probanden, was entsprechende Schmerzen verursachte.

Insgesamt ist zu bemerken, dass durch die Simulation von Ubergewicht bei den
Probanden Schmerzsensationen nicht in dem Ausmald verursacht wurden, wie
sie bei den Patienten erfasst wurden. Schmerzen in Knien, Hiften und im
Rucken wurden von den Probanden durchweg seltener wahrgenommen als von
den Patienten. Rickenschmerzen empfanden immerhin gut zwei Drittel der
Probanden. Sehr wahrscheinlich handelt es sich hierbei aber eher um myogene
Schmerzen als um arthrogene, wie sie bei adipdsen Menschen haufig
vorliegen. Die gezielte Simulation von adipositasassoziierten Schmerzen war
nicht das Ziel der Simulation und ware auch ethisch nicht vertretbar, jedoch
eine denkbare voriibergehende Begleiterscheinung der gesteigerten Korperlast,
weshalb eine Evaluation sinnvoll erschien. So wurde durch die Evaluation

erfasst, ob und in welchem Malf3 bei den Praktikumsteilnehmern voribergehend
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Schmerzen im Rahmen der Simulation auftreten. Die Kursteilnehmer wurden
bereits im Vorfeld des Praktikums sowohl Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme
als auch Uber die zu erwartende korperliche Belastung durch die Simulation
aufgeklart. Zudem wurden die Probanden befragt, ob zum Zeitpunkt des
Praktikums Krankheiten vorlagen, welche eine Kontraindikation fur die

Teilnahme an der Simulation darstellen kdonnten.

5.2.2 Diskussion der Ergebnisse des Gruppenvergleic  hes bezuglich der
Praktikumsstationen

Praktikumsstation , Aufstehen aus Rickenlage*

Wahrend 64,8% der befragten Patienten Probleme beim Aufstehen aus
Ruckenlage hatten, waren es in der Gruppe der Kursteilnehmer sogar 79,5%.
Dieser signifikante Unterschied ist bemerkenswert, da diese Aufgabe bei den
Praktikumsteilnehmern offensichtlich grof3ere Schwierigkeiten verursachte als
bei tatsachlich adipésen Menschen. Eine moégliche Erklarung ist, dass die
Praktikumsteilnehmer diese Aufgabe zum ersten Mal bewaéltigten und
dementsprechend noch UUber keinerlei Erfahrung mit dem ungewohnten
Zusatzgewicht verflgten. So mussten die Probanden selbststandig einen Weg
finden, um zum gewilnschten Ziel zu gelangen, da die gewohnten
Bewegungsmuster meist nicht erfolgreich eingesetzt werden konnten. Die
Antwort auf die Frage, warum in der Gruppe der adipésen Patienten seltener
Probleme beim Aufstehen aus Ruckenlage vorlagen, ist moglicherweise, dass
die adipbsen Patienten zumeist schon viele Jahre mit dieser durch ihr
Ubergewicht erschwerten Aufgabe konfrontiert waren, was die Entwicklung von
entsprechenden Losungsstrategien zur Folge hatte. Durch diese Vorgéange der
Adaptation nehmen vermutlich viele Adipose diese alltagliche korperliche

Herausforderung nicht mehr bewusst als Einschrankung wabhr.

Da immerhin vier von funf Probanden Einschrankungen bei dieser
normalerwiese problemlos ausgefiihrten Alltagstatigkeit hatten, kann man die
Simulation des ,Aufstehens aus Rickenlage” trotzdem als durchaus erfolgreich
bezeichnen, zumal die Probanden bei dieser korperlichen Herausforderung
sogar haufiger eingeschrankt waren als die Patienten.
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Praktikumsstation ,Schuhe anziehen®

Von den adiptsen Patienten hatten 48,9% Probleme beim Anziehen von
Schuhen oder Socken, wahrend diese Problematik sogar von 68,7% der
Praktikumsteilnehmer wahrgenommen wurde. Wie bereits bei der Station
~Aufstehen aus Ruckenlage* empfanden die Praktikumsteilnehmer signifikant
haufiger eine Einschréankung bei dieser alltaglichen Tatigkeit als die Patienten.
Eine mogliche Erklarung ist, wie bereits beschrieben, dass diese Aufgabe von
den Probanden zum ersten Mal bewaltigt wurde, was viele der
Praktikumsteilnehmer tberforderte. Der Bewegungsradius der Beine und auch
des Rumpfes war durch die ,Fatsuits* deutlich eingeschrankt, es mussten meist
besondere Anstrengungen erbracht werden, um mit den Handen tberhaupt bis
an die eigenen FURe heran zu gelangen. Auf der anderen Seite waren die
adipdsen Patienten meist schon tber Jahre mit dieser alltdglichen Problematik
konfrontiert, was wohl zur Erarbeitung entsprechender Ldsungsstrategien
fuhrte. Insofern kann man die Tatsache, dass die Aufgabe von den Probanden
zum ersten Mal bewadltigt werden musste, als Intensivierung dieser neuen
Erfahrung bewerten. Mdglicherweise ist auch den Unterschied zwischen den
beiden Gruppen dadurch zu erklaren.

Praktikumsstation ,,Gartenstuhl®

Es gaben 84,8% der adip6sen Patienten an, beim Setzen in einen
Plastikgartenstuhl Angst zu empfinden, dass der Stuhl aufgrund ihres
vermehrten Koérpergewichtes und der Korperfulle zu fragil oder zu eng sein
konnte. Im Rahmen der Simulation wurde selbige Angst nur von 62,1% der
Probanden empfunden. Dieser signifikante Unterschied ist moglicherweise
durch die Konzeption der Simulation zu erklaren. Nach der simulierten
Gewichtssteigerung lag der durchschnittliche BMI der Probanden bei 27,75
kg/m2, was keineswegs mit dem durchschnittlichen BMI der Patientengruppe
(49 kg/m?) vergleichbar ist. Das bei den Probanden simulierte Korpergewicht
sowie der durch die Simulation vergrof3erte Korperumfang waren weitaus
geringer als die bei den adipdsen Patienten erfassten Werte. Insofern kann man
die Tatsache, dass immerhin 62,1% der Probanden trotzdem oben genannte
Angst empfanden, als Teilerfolg der Simulation bewerten.
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Die Zusammenfassung der Items (IA-13) und (IA-14) aus dem Kursfragebogen
wurde aus Gruinden der Augenscheinvaliditat vorgenommen, birgt jedoch das
Risiko, dass dadurch die Vergleichbarkeit gefahrdet ist. Die Unterschiede des
Gruppenvergleiches werden mdglicherweise durch dieses Verfahren
beeinflusst, da die jeweiligen Messabweichungen der beiden Items im Rahmen

der Zusammenfassung miteinander vermengt werden.

Praktikumsstation , Treppen steigen”

Die Frage, ob das Ersteigen von Treppen Uber zwei Etagen ohne Pause
maoglich sei, beantworteten 31,5% der befragten Patienten mit Zustimmung. In
der Gruppe der Praktikumsteilnehmer bestatigten sogar 86,3% diese Aussage.
Um die Frage zu beantworten, warum es den Kursteilnehmern signifikant
leichter fiel, diese korperliche Herausforderung zu meistern, ist Folgendes
denkbar: Die gestellte Aufgabe war fUr die meisten Kursteilnehmer vermutlich
kein absolutes Novum. Fast jeder Mensch hat in seinem Leben bereits eine
mehr oder weniger schwere Last Uber Treppen transportieren muissen,
beispielsweise einen Rucksack oder eine Getrankekiste. Die im Rahmen der
Gewichtssimulation fur das Treppensteigen mit Zusatzlast erforderlichen
Bewegungsmuster waren also wahrscheinlich durchaus vorhanden und konnten
meist erfolgreich eingesetzt werden. Diese Erlebnisstation unterscheidet sich so
beispielsweise von den Stationen ,Aufstehen aus Rickenlage” oder ,Schuhe
anziehen“, wo erstmalig Losungsstrategien selbststandig erarbeitet werden
mussten. Somit war diese Erlebnisstation vielmehr eine Herausforderung an die
korperliche Ausdauer der Probanden. Da diese zumeist ausreichend war, ware
es denkbar, die Intensitdt der korperlichen Belastung an dieser
Praktikumsstation in Zukunft zu steigern, um eine adéquate Simulation zu
erreichen. In ihrer bisher durchgefiihrten Form kann man die Simulation der
durch Ubergewicht verstarkten kérperlichen Belastung beim Treppen steigen

nicht als erfolgreich bewerten.
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Praktikumsstation ,Sprint*

Wahrend 79,1% der befragten Adipésen angaben, kurze Sprints (aufgrund der
gro3en korperlichen Anstrengung) zu vermeiden, empfanden 80,9% der
Praktikumsteilnehmer den kurzen Sprint als sehr anstrengend. Bei dieser
Simulation unterscheiden sich die beiden Gruppen nicht signifikant
voneinander. Daraus erwachst der Schluss, dass die Simulation realitatsnah die
Einschrankungen von Adipositas vermitteln konnte. Der Grund fir das
Empfinden der Praktikumsteiinehmer war hdchstwahrscheinlich das
Simulationsmaterial. Viele Probanden gaben an, dass neben der allgemeinen
Belastung durch die Simulationsgewichte besonders die an den Beinen auf
Hohe der Knie und Sprunggelenke untergebrachten Gewichte storten (siehe
auch Kap. 4.4.2). Da die Gewichte in den Innentaschen des Anzuges
untergebracht waren, hatten diese im Beinbereich nur losen Kontakt mit dem
Korper und schwangen bei schnellen Bewegungen um die Beine der
Probanden herum. Diese Tatsache beeintrachtigte wohl die Balance vieler
Probanden und resultierte oftmals in einem unsicheren und ausladenden Gang,
auch die Geschwindigkeit erschien dadurch zumeist vermindert. Der Einsatz
des Simulationsmaterials ermoéglichte an dieser Praktikumsstation das
gewulnschte Ergebnis, die Simulation kann als realitdtsnah bezeichnet werden.

Praktikumsstation ,Kleinwagen®

Bei der Durchfiihrung dieser Praktikumsstation gaben 70,6% der 67 Teilnehmer
an, dass ihnen das Ein- und Aussteigen in einen Personenkraftwagen aufgrund
der simulierten Volumen- und Gewichtssteigerung schwer fiel. In der Gruppe
der tatsachlich adipésen Patienten traf selbige Problematik auf 63% zu. Es
besteht kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen. Die
Simulation dieser alltdglichen, adipositasassoziierten Einschrankung kann also

als realitatsnah bezeichnet werden.

Beim Anlegen des Anschnallgurtes im Auto hatten nur 7,4% der
Praktikumsteilnehmer das Problem, dass der Gurt aufgrund der
Volumenzunahme zu kurz war. In der Gruppe der Adipdsen sahen sich 66,3%

mit dieser Problematik konfrontiert. Die vorliegende Diskrepanz zwischen
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beiden Gruppen ist wahrscheinlich dadurch zu erklaren, dass die
Volumensteigerung im Praktikum zumeist nicht so ausgepragt war, dass der
Anschnallgurt tatsachlich zu kurz war. Die Probanden hatten zwar des Ofteren
Einschrankungen beim Anschnallen, weil aufgrund der Volumenzunahme die
Sicht oder der Zugang zum Gurtschloss beschréankt war, die Gurtlange jedoch
war zumeist ausreichend. Die Simulation dieser alltaglichen Einschrankung

kann deshalb nicht als realitdtsnah bezeichnet werden.

Zusammenfassend kann man die Simulation der korperlichen Einschrankungen
grof3tenteils als erfolgreich bewerten, jedoch zeigen sich zugleich Mdglichkeiten

fur die zukiinftige Optimierung einzelner Praktikumsstationen auf.
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5.2.3 Diskussion der Ergebnisse des Gruppenvergleic  hes hinsichtlich
Parameter der physischen Belastung

Atemnot

Die beiden in den jeweiligen Fragebdgen formulierten Items ,lch leide unter
Luftnot, selbst bei kleinen Anstrengungen wie z.B. Tatigkeiten im Haushalt oder
im Garten* (IA-12, adipose Patienten) und ,Aufgrund meines hohen
Simulationsgewichtes litt ich (schnell) unter Atemnot, selbst bei geringer
Anstrengung (Treppen steigen)* (IA-7, Praktikumsteilnehmer) unterscheiden
sich in der Angabe des jeweiligen Beispiels. Dadurch wird der direkte Vergleich
beider Items in der Gegenuberstellung erschwert. Der Grund fir die Auswahl
zweier unterschiedlicher Beispiele liegt im Aufbau der Studie ,Instant
Adipositas“. Da die aus der Evaluation alltaglicher Probleme adipdser
Menschen gewonnenen Erkenntnisse insbesondere dazu dienten, das
zukUnftige Praktikum zu gestalten, wurden die jeweiligen Fragebbdgen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten erstellt: Erst als das Konzept fir das Praktikum
feststand, konnte der Evaluationsbogen fir das Praktikum erstellt werden. Da
im Rahmen des Praktikums keine ,Tatigkeiten im Haushalt oder im Garten®
simuliert wurden, musste ein anderes Beispiel herangezogen werden. An dieser
Stelle wurde das Treppensteigen verwendet, da es am ehesten als Beispiel flr
eine im Praktikum durchgefihrte (fir Normalgewichtige geringe) korperliche
Alltagsbelastung geeignet ist. Da das fiur die Patienten formulierte Beispiel
.1 atigkeiten im Haushalt oder im Garten ohnehin eher vage definiert ist, steht
das Beispiel ,Treppensteigen“ nicht im Gegensatz dazu. Der Vergleich beider
Items ist also trotz der unterschiedlich formulierten Beispiele durchaus méglich,
zumal der Fokus des jeweiligen Items auf der Erfassung der mdoglicherweise

vorhandenen Atemnot liegt.

Das Ergebnis des Vergleiches ist ein signifikanter Unterschied zwischen beiden
Gruppen. Es empfanden 77,2% der befragten Patienten Atemnot bei geringer
Belastung, in der Gruppe der Kursteilnehmer gaben 62,9% selbiges an. Trotz
dieser Diskrepanz ist an dieser Stelle die Simulation tendenziell positiv zu

bewerten. Nahezu zwei Drittel der Probanden empfanden eine flr

66



normalgewichtige Menschen wenig belastende Tatigkeit im Rahmen der

Simulation als so anstrengend, dass sie unter Atemnot litten.

Verstarkte Transpiration

Von den befragten Patienten gaben 75% an, unter verstarktem Schwitzen zu
leiden. Diese Ubermaliige Transpiration ist als physiologische Reaktion auf sie
Ubergewichtsbedingte Mehrbelastung zu betrachten; jedoch ergeben sich
daraus auch im sozialen Kontext psychisch belastende Situationen fur die
Betroffenen, da das verstarkte Schwitzen vom Umfeld wahrgenommen wird.
Von den Praktikumsteilnehmern gaben sogar 82,6% an, wahrend der
Simulation tGberméaRige Transpiration verspurt zu haben. Im Vergleich liegt kein
signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen vor, die Simulation kann
also als realitdtsnah und erfolgreich bewertet werden. Dass die
Praktikumsteilnehmer sogar haufiger schwitzten als die (deutlich schwereren)
Patienten ist moglicherweise dadurch zu erklaren, dass durch die innerhalb nur
weniger  Minuten  erfolgte  Gewichtssteigerung  keine  strukturellen
Adaptionsvorgdnge des Korpers stattfinden konnten. Vielmehr fihrte die
kurzfristig verstarkte Beanspruchung des Bewegungsapparates bei den
Praktikumsteilnehmern zu einer Erhéhung der Korpertemperatur, welche
wiederum durch Transpiration gegenreguliert wurde. Bei den adipbésen
Patienten hingegen konnten sich Bewegungsapparat und Kreislauf tber die
gesamte Zeit der Gewichtszunahme an die verstarkte Beanspruchung
anpassen und es erfolgte mdoglicherweise auch eine Gewohnung an den
Zustand der verstarkten Transpiration in korperlichen Belastungssituationen.
Eine Beeinflussung der Ergebnisse durch die jeweils bei den Praktika
herrschenden AuRentemperaturen ist zu erwarten. Da die Simulation sowohl im
Sommer als auch im Winter durchgefihrt wurde, kann man wohl davon
ausgehen, dass die Ergebnisse fur die unterschiedlichen Wetterbedingungen im
Mittel repréasentativ sind. Insgesamt wurde von einem Grol3teil der Probanden
eine deutliche Zunahme vegetativer Parameter korperlicher Belastung durch
das Simulationsgewicht wahrgenommen. Obwohl fiir das Item ,Atemnot* ein
signifikanter Unterschied im Gruppenvergleich besteht, kann die Simulation der

korperlichen Belastung als teilweise erfolgreich bewertet werden.
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5.2.4. Diskussion der Ergebnisse des Gruppenverglei ches hinsichtlich
psychischer Belastung

Verminderung des Selbstwertgefiihles

Wahrend vier von funf befragten Patienten angaben, dass ihr Selbstwertgefihl
durch ihr Ubergewicht negativ beeinflusst sei, empfanden in der Gruppe der
Probanden nur 35,1% im Rahmen der Simulation einen negativen Einfluss auf

ihr Selbstbewusstsein.

Beobachtung durch Aul3enstehende

Etwa die Halfte der Probanden empfand wahrend der Simulation die
Beobachtung durch Aulenstehende als unangenehm. Von den Patienten
fuhlten sich sogar 83,7% von Dritten aufgrund ihres Ubergewichtes negativ
beurteilt. Zur Erklarung dieser Diskrepanzen zwischen den Gruppen gibt es
mehrere mogliche Erklarungen. Da die Dauer der Simulation nur 45
beziehungsweise 90 Minuten andauerte, gelang wohl keine ausreichende
Einflussnahme auf die Selbstwahrnehmung der Probanden. Zudem bewegten
sich die Teilnehmer meist in einer geschlossenen Gruppe, was insbesondere in
der Offentlichkeit Aufmerksamkeit erzeugte, die jedoch mehr der gesamten
Gruppe als den einzelnen Teilnehmern galt. Das Simulationsmaterial war fur
AulRRenstehende durchaus als solches erkennbar, was den Probanden
hdchstwahrscheinlich ebenfalls bewusst war. Die Kursteilnehmer nahmen sich
wohl auch in der Offentlichkeit selbst wahr als ,Probanden im Fatsuit* und
konnten sich anscheinend nicht ausreichend mit der simulierten ,Rolle*

identifizieren.

Um zukulnftig die Simulation der psychischen Belastung zu verbessern, gibt es
mehrere denkbare Ansatze. Die Probanden konnten sich im Rahmen des
Praktikums vermehrt allein in der Offentlichkeit bewegen, um das
~Schutzgefuhl® des Einzelnen innerhalb der Gruppe zu eliminieren. Zudem
konnte das Simulationsmaterial dahingehend modifiziert werden, dass es von
Laien nicht sofort als solches zu erkennen ist. Dadurch kénnten méglicherweise
authentischere Reaktionen von unbeteiligten Passanten in der Offentlichkeit

erzeugt werden. Zudem konnte auch die Schauspieler-Intervention verstéarkt
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eingesetzt werden, da sich der gewunschte Effekt auf die Selbstwahrnehmung
der Probanden recht eindrucksvoll darstellte, der im folgenden Kapitel noch

diskutiert wird.

5.3  Diskussion der Ergebnisse der Schauspieler-Inte  rvention

Verminderung des Selbstbewusstseins

In der Gruppe der 36 Studenten, die eine Intervention durch professionelle
Schauspieler erhielten, empfanden anschlieRend 41,7% ihr Selbstbewusstsein
als vermindert. In der Gruppe, die keine Intervention erhalten hatte, waren es
nur 15,2%. Dieser statistisch signifikante Unterschied zwischen beiden
Substichproben ist, da der Ablauf der Simulation ansonsten identisch war,

hdchstwahrscheinlich durch die Wirkung der Schauspieler zu erklaren.

Beobachtung durch AuRenstehende

In der 36 Teilnehmer zahlenden Gruppe mit Schauspieler-Intervention
empfanden 55,6% der Kursteilnehmer die Beobachtung durch Au3enstehende,
was die Schauspieler mit einschlief3t, als unangenehm. In der Kontrollgruppe
waren es lediglich 24,2%. Auch hier ist der hochsignifikante Unterschied

wahrscheinlich auf die Einflussnahme der Schauspieler zurtickzufuhren.

Somit bestatigt sich die Annahme, dass durch den Einsatz der Schauspieler die
Intensitat der wahrgenommenen psychischen Belastung fur die Probanden
gesteigert wird. Diese, wie oben dargestellt, sehr effektive Methode sollte auch
in Zukunft im Rahmen der Simulation verwendet oder gar weiter ausgebaut
werden. Obwohl die Probanden nicht direkt angesprochen wurden, konnten die
Schauspieler nur durch Mimik, Gestik und Kommunikation untereinander einen
gewissen negativen Einfluss auf die Selbstwahrnehmung Probanden austuben,
was sich in einem reduzierten Selbstwertgefuhl aul3erte und das Wohlbefinden
der Probanden reduzierte. Diese Problematik wurde von den adipdsen

Patienten regelmaRig beschrieben und als sehr belastend empfunden.
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5.4  Diskussion der Ergebnisse der offen formulierte n Fragen

an die Kursteilnehmer
Insgesamt ist zu bemerken, dass die meisten Anmerkungen (109) positiver Art
waren. Viele der negativen Anmerkungen (36) Uberschnitten sich mit den

Verbesserungsvorschlagen (42), welche oft auf die genannte Kritik folgten.

5.4.1 Positive Rickmeldungen

Lobend erwahnt wurde vor Allem die Mdglichkeit der Simulation von Adipositas,
bzw. die Absicht, im Rahmen des Praktikums durch Perspektivenwechsel
Empathie und Verstdndnis fir adipdse Menschen zu steigern. Auch das
Simulationsmaterial und die Betreuung wurden positiv hervorgehoben. Einzelne
Praktikumsstationen wurden eher selten lobend erwédhnt, es schien vielmehr,
dass viele Probanden mit der Zielsetzung des Projektes sympathisierten,
namlich der Forderung von Verstandnis fir adipése Menschen und der

Beseitigung von bestehenden Vorurteilen.

5.4.2 Negative Riickmeldungen

Der am haufigsten genannte Kritikpunkt war die empfundene zu kurze Dauer
des Praktikums. Viele Probanden winschten sich ein langeres Praktikum mit
mehr Erlebnisstationen, auch um die korperliche Belastung intensiver zu
erfahren. Das Simulationsmaterial wurde mehrfach bemaéangelt: einige
Probanden empfanden die Verteilung der Gewichte als unginstig,
insbesondere die auf H6he der Sprunggelenke angebrachten Gewichte storten
beim Laufen. Auch das unrealistische Aussehen der Anziige wurde kritisiert.

Die oben genannte Kritik war zu erwarten, da im Rahmen unseres Settings eine
Simulationsdauer von 45 bzw. 90 Minuten anberaumt wurde. Insgesamt
nahmen nur 68 der 135 Probanden am 90-minutigen Praktikum teil. Die
restlichen 67 Teilnehmer partizipierten lediglich am 45-minttigen Praktikum. Da
auch die Einfuhrung, das Anlegen des Simulationsmaterials und die
Nachbesprechung innerhalb der vorgegebenen Zeit durchgefuhrt wurden,
entfielen nur circa 30 bzw. 60 Minuten der Zeit auf die tatsachliche Simulation.
Der mehrheitlich von den Teilnehmern des 45-Minuten-Praktikums Kkritisierte

Zeitmangel im Kurs ist also durchaus nachvollziehbar. In Zukunft sollte der
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zeitliche Rahmen der Simulation fur alle Teilnehmer mindestens 90 Minuten
umfassen, damit die ,Nettozeit” der tatsdchlichen Simulation ausreicht, um den
Probanden eine Gewdhnung an das Simulationsmaterial und eine reflektierte
Adaptation an das neue Erscheinungsbild zu ermdglichen. Zu der Kritik am
Simulationsmaterial selbst ist zu bemerken, dass die Anzige fur die
Gewichtssteigerung in ihrer Gestaltung recht simpel konstruiert wurden. Durch
die schriftliche Ruckmeldung der Kursteilnehmer ist es méglich, die Anzige in
Zukunft umzugestalten, beispielsweise auf die in Knéchelhéhe angebrachten
Gewichte, welche oft bemangelt wurden, zu verzichten. Auch die
Gewichtsverteilung konnte zukiinftig optimiert werden: bisher lastet, &hnlich wie
bei einem Rucksack, das gesamte Gewicht auf den Schultern der Probanden
und bewirkt eine gro3e Zugkraft, welche sich auf eine relativ geringe Flache des
Korpers verteilt. Wunschenswert wére eine Verteilung der Last auf den
gesamten Korper, was jedoch komplexere Materialien zur Simulation erfordern
wuirde. Vorstellbar waren beispielsweise mit Gewichten bestlickte Gurte, welche
an Rumpf und Extremitdten angebracht wiirden und die Gewichte gleichmafiig

und nah am Korper positionierten.

Ein weiterer, von vier Personen geéaul3erter Kritikpunkt war die mangelhafte
Simulation von psychischen Problemen im Praktikum. Auch diese Kritik ist nicht
unberechtigt, da zweifellos bereits bei der Planung des Projektes ,Instant
Adipositas® der Fokus auf die Simulation der korperlichen Einschrankungen
gelegt wurde. Jedoch wurde bei einem Teil der Probanden eine neue Methode
zur Simulation der psychischen Belastung ausprobiert und, wie bereits in Kap.
5.3 dargestellt, verifiziert: die Intervention durch professionelle Schauspieler
sollte zukinftig fur alle Kursteilnehmer zur Verfligung stehen, da ein
signifikanter Einfluss auf das Selbstwertgefiihl der Probanden feststellbar war.
Eine andere Moglichkeit, die psychische Belastung bei den Probanden zu
steigern ist, das Praktikum erstens verstarkt in die Offentlichkeit zu verlagern
und zweitens, die Probanden einzeln Erfahrungen in der Offentlichkeit sammeln
zu lassen. Die Reaktionen der Aulienstehenden wirden dann eindeutig dem
Individuum gelten und nicht der gesamten Gruppe. Wie LATANE, WILLIAMS und

HARKINS (1979) zeigten, hat die Bewaltigung einer Aufgabe in einer Gruppe
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einen entspannenden Effekt auf die einzelnen Mitglieder einer Gruppe. Dieser
als ,social loafing®, also ,soziales Faulenzen* bezeichnete Effekt hat auch einen
Einfluss auf die Motivation der Teilnehmer, eine ihnen gestellte Aufgabe zu
meistern. Im Rahmen des Praktikums ist jedoch die Simulation der psychischen
Belastung ein wichtiges Ziel und deshalb ist diese ,Entspannung innerhalb der
Gruppe“ an dieser Stelle nicht erwlnscht. Fur die Probanden ist eine
Intensivierung der (unangenehmen) Erfahrung in der Offentlichkeit durch den
fehlenden ,Schutz der Gruppe” durchaus vorstellbar, was auch mehrfach von

den Teilnehmern als Verbesserungsvorschlag geduf3ert wurde.

Jeweils eine Person empfand die Gewichtssteigerung im Praktikum als zu stark
bzw. zu schwach, was angesichts der insgesamt 135 Teilnehmer darauf
hindeutet, dass eine Gewichtssteigerung von 25% des eigenen

Kdrpergewichtes weitestgehend gut toleriert wurde.

5.4.3 Verbesserungsvorschlage und Anregungen

Die meisten Verbesserungsvorschlage beziehen sich auf die bereits oben
diskutierten kritischen Anmerkungen und werden deshalb an dieser Stelle nicht
noch einmal dargestellt. Eine interessante Anmerkung ist die Problematik
des/der adipdsen Kursteilnehmers/in. Mit dieser Problematik sahen sich auch
die Tutoren konfrontiert und mussten entsprechend reagieren. War eine Person
in der Gruppe der Probanden Ubergewichtig, wurde wie stets angemerkt, dass
die Teilnahme an der Simulation freiwillig sei. Zudem wurde das Ziel der
Simulation besonders ausfuhrlich dargestellt, namlich der Abbau von
bestehenden Vorurteilen sowie die Forderung von Empathie und Verstandnis
fur adipése Menschen. Die betroffene Person sollte sich nicht blof3gestellt
fuhlen. Die Tutoren mussten mit viel Taktgefihl versuchen, die betreffende
Person soweit wie méglich in die Simulation zu integrieren. Die Reaktionen der
adipdsen Probanden reichten von voélliger Ablehnung der Simulation bis hin zur
unbefangenen Diskussion in der Gruppe und Teilnahme an der Simulation mit
einer relativ geringen Gewichtssteigerung. Nichtsdestotrotz stellten derartige
Situationen eine grofRe Herausforderung sowohl fiir den Tutor als auch fur die

betroffene Person dar. Der Verlauf war in hohem MalRe abhangig vom
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Charakter und der Einstellung der betroffenen Person der Simulation
gegeniber. In Zukunft sollten die Probanden, welche im Vorfeld meist nicht
Uber den Inhalt des Praktikums informiert waren, schon vor dem Kurstermin
Uber den Inhalt und Ablauf von ,Instant Adipositas® aufgeklart werden. So
konnten Ubergewichtige Personen bereits vor der Teilnahme am Praktikum
entscheiden, ob sie sich diese Erfahrung in einer Gruppensituation zutrauen

oder nicht.

Zusammenfassend kann man sagen, dass ,Instant Adipositas® bei den
Teilnehmern Uberwiegend positiv aufgenommen wurde. Zudem ermdglicht die
differenzierte und Uberwiegend konstruktive Kritik der Probanden eine

Optimierung des Praktikums in der Zukunft.
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5.5 Methodische Einschrankungen

Als methodische Einschrdnkung muss genannt werden, dass zwar alle
Probanden exakt dasselbe 45-Minuten-Praktikum durchfihrten; welches auch
den Kern von ,Instant Adipositas” darstellt, einige Probanden jedoch nahmen
an zusatzlichen Erweiterungen dieses Basis-Modules teil. Es durchliefen 67 der
insgesamt 135 Teilnehmer eine weitere Praktikumsstation, welche nur im
Rahmen des 90-Minuten-Praktikums durchgefuhrt wurde: die Evaluation der
Praktikumsstation ,Kleinwagen® ist aufgrund der geringeren Anzahl von
Probanden somit nicht im selben MalRe aussagekraftig wie die Evaluation der
restlichen, von allen 135 Teilnehmern durchgeflhrten Praktikumsstationen.
Ahnliches gilt fur die Evaluation der Schauspieler-Intervention. Eine aus nur 36
Probanden bestehende Substichprobe erfuhr die besagte Intervention.
Samtliche Substichproben wurden nicht randomisiert gebildet. Aus diesem
Grund kann keine sichere Ursachenzuschreibung der gefundenen Unterschiede
auf die unterschiedlichen Interventionsversionen vorgenommen werden. Zudem
ist es an dieser Stelle wichtig, die einzelnen Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
in Relation zur betreffenden Stichprobe zu betrachten, um eine adaquate

Interpretation der Daten zu ermdglichen.

Eine Beeinflussung der erhobenen Daten ist durch die zusatzliche Station
.Kleinwagen* nicht zu erwarten, da die Station als Erweiterung des 45-Minuten-
Kurses zu bewerten ist und sich die Items in den Fragebdgen stets konkret auf
die jeweils simulierten Einschrdnkungen bezogen. Da die Schauspieler-
Intervention, wie bereits dargestellt, einen signifikanten Einfluss auf das
Selbstbewusstsein der 36 Probanden hatte, muss fur die Items (IA-10) ,Mein
Selbstbewusstsein war aufgrund meines hohen (simulierten) Gewichtes
herabgesetzt* und (IA-11) ,Die Beobachtung durch Auf3enstehende war mir
aufgrund meiner (simulierten) Korperfillle besonders unangenehm® von einer

Beeinflussung des gesamten Datensatzes ausgegangen werden.

Eine mdgliche Beeinflussung der Ergebnisse ist durch die unterschiedlichen
Réaumlichkeiten, in denen die Durchfihrung des Praktikums stattfand, nicht

auszuschlie3en. Insgesamt 71 Probanden durchliefen das Praktikum in den
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Raumlichkeiten der psychosomatischen Tagesklinik der Universitat Wurzburg,
die zweite Gruppe von 64 Probanden in der staatlichen Schule flr
Diatassistenten in Wirzburg. Der zeitliche Ablauf des Praktikums an sich wurde
hierdurch jedoch nicht beeinflusst. Zudem ist zu bemerken, dass sich die
beiden Substichproben, Studenten und Auszubildende, hinsichtlich ihres
durchschnittlichen Alters und des Geschlechterverhaltnisses unterschieden. Der
Altersdurchschnitt in der Substichprobe der Diadtassistentenschiler lag funf
Jahre unter dem der Studenten, zudem bestand die erstgenannte Gruppe
beinahe ausschliel3lich aus Frauen. Ein weiterer Unterschied zwischen
Studenten und Auszubildenden ist sicherlich auch die unterschiedliche Bildung
im Rahmen der jeweiligen Ausbildung. So verfiigten die Studenten des neunten
Fachsemesters Uber ein breit gefachertes medizinisches Fachwissen, wahrend
die Auszubildenden sich insbesondere mit dem Thema Adipositas detailliert
auseinander setzten. Es ist deshalb vorstellbar, dass zwischen den
Substichproben ein Unterschied beziglich der Motivation oder auch des

Enthusiasmus gegentiber der Simulation bestand.

Als weitere Einschréankung der vorliegenden Arbeit kann gelten, dass nur eine
Selbsteinschatzung und keine Verhaltensbeobachtung der Teilnehmer
durchgefiihrt wurde. Es wurden zu diesem Zweck selbstkonstruierte
Fragebdgen verwendet, welche noch nicht psychometrisch evaluiert wurden.
Der Grund hierfur war, dass keine bereits erprobten Fragebdgen zur Verfigung

standen, die den recht speziellen Anforderungen der Arbeit gerecht wurden.
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6 Ausblick

Nach dem gelungenen Einsatz des Praktikums ,Instant Adipositas” im Rahmen
der medizinischen Ausbildung sowohl fir Studenten als auch fir Auszubildende
an der staatlichen Schule fir Diatassistenten in Wirzburg besteht nun die Idee,
das erarbeitete Konzept auch in weiteren Bereichen zu integrieren.
Insbesondere Berufsgruppen, die in haufigem Kontakt mit adipdsen Menschen
stehen, konnten von gesteigertem Einfihlungsvermégen und besserem
Verstandnis profitieren. Daneben ist im Rahmen des Konzeptes der
Selbsterfahrung neben der Steigerung von Empathie und Verstandnis noch ein
weiterer Effekt vorstellbar. Um zu erforschen, ob das aktive Erleben der
adipositasassoziierten Einschrankungen auch ein praventives Werkzeug gegen
die globale Ausbreitung der Adipositas darstellt, kbénnten weitere, langfristig
orientierte Studien angelegt werden, um das mdglicherweise vorhandene
Potential zu erforschen. Zudem kodnnte in Zukunft das Praktikum weiterhin
optimiert werden. So konnte Dbeispielsweise der erfolgreiche Einsatz
professioneller Schauspieler weiter ausgebaut werden, um die psychischen
Einschrankungen intensiver zu simulieren. Auch das Simulationsmaterial
konnte derart gestaltet werden, dass die aul3ere Erscheinung realistischer wirkt
und die Verteilung der Gewichte gleichmallig Uber den gesamten Korper erfolgt.
Insgesamt zeigt die vorliegende Studie das enorme Potential, welches im
Konzept des aktiven Lernens durch Selbsterfahrung steckt und auch in Zukunft
fur die akademische und nicht-akademische Lehre eine Bereicherung darstellen

kann.
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7 Zusammenfassung

Die vorliegende Dissertation befasst sich mit der Konzeption und Umsetzung
einer neuen Lehrmethode im Bereich der bariatrischen Ausbildung von
Studenten der Humanmedizin im neunten Fachsemester und Schilern der
staatlichen Schule fir Diatassistenzen in Wirzburg. Das Ziel dieser Arbeit ist
es, darzustellen, dass mit einfachen Mitteln adipositasassoziierte
Einschrankungen und Probleme des taglichen Lebens realitatsnah simuliert
werden kdonnen. Somit wurde die Methodik der Simulation dahingehend gepriift,
ob die Kursteilnehmer die simulierten Einschrankungen &hnlich stark
empfanden wie Menschen, die tatsachlich an Adipositas leiden. Im Praktikum
.Instant Adipositas“ wurde den Teilnehmern die Madoglichkeit geboten, die
Perspektive eines Ubergewichtigen Menschen zu Gbernehmen und im Rahmen
der Simulation am eigenen Korper zu erfahren, welche Ubergewichts-
assoziierten Einschrédnkungen sich bei der Verrichtung von ausgewahlten
Alltagstatigkeiten ergeben. Die an den 135 Teilnehmern des Praktikums
erhobenen Daten wurden mit den Daten einer Stichprobe von 92 adipdsen
Personen verglichen, um zu Uberprifen, inwiefern mit Adipositas verbundene
Probleme und Einschrankungen im Rahmen eines Praktikums adaquat
simulierbar sind. In der Evaluation stellte sich heraus, dass viele der
ausgewahlten korperlichen Einschrankungen realitdtsnah simuliert werden
konnten oder zumindest von einem Grof3teil der Probanden als belastend
empfunden wurde. Zudem wurde auch eine Methode zur Simulation der
psychischen Belastung uberprift. Es konnte an einer Stichprobe von 36
Teilnehmern gezeigt werden, dass nonverbale Einflussnahme von
professionellen Schauspielern einen negativen Effekt auf das Selbstwertgefinhl
der Probanden bewirken kann. Somit wurde auch eine effektive Methode zur
Simulation von adipositasassoziierten psychischen Belastungen erarbeitet. Mit
der Frage, ob es moéglich war, im Rahmen der Simulation bei den Probanden
eine Steigerung von Empathie und Verstandnis gegentber adipésen Menschen
Zu erzeugen, beschaftigt sich die noch erscheinende Dissertation von R.

Werner (Universitat Wurzburg).
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Abb. 1: Interviewleitfaden, welcher in der bariatrischen Sprechstunde der

Universitatsklinik eingesetzt wurde

Universitatsklinikum Wirzburg

CODIERUNG (aufsteigende Zahlenreihe):

INSTANT ADIPOSITAS

Unter der Leitung von Herrn Professor Dr. Voelker (Stellvertreter des Klinikdirektors der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik der Universitat Wirzburg) erstellen Medizinstudenten einen Kurs, in
dem ein Perspektivenwechsel moglich gemacht werden soll: Die Teilnehmer sollen die Probleme
eines Adipdsen im Alltag nicht nur kennen lernen, sondern auch aktiv erleben.

Die nachstehenden 11 Punkte sind an das ganzheitliche Pflegemodell ,activities of daily living“
(ADL) von Liliane Juchli angelehnt.

Inwieweit fiihlen Sie sich in folgenden Lebensbereichen eingeschrankt?

1 Ruhen und schlafen

Welche Schwierigkeiten hatten Sie bereits aufgrund Ihres Gewichts beim Schlafen?

Entsprechend angepasste Betten?

Entsprechend geschultes Personal im Krankenhaus?

2 Sich bewegen

Sport & Betreiben Sie Sport oder haben Sie friiher Sport betrieben?
Bewegung




Universitatsklinikum Wirzburg

Welche Probleme hatten Sie bereits aufgrund Ihres Gewichtes bei der
Sportausibung bzw. bei Bewegung?

Physiotherapie/ Krankengymnastik
-> ausreichend geschultes Personal/ entsprechende Gerate vorhanden?

Alltagsfitness Ist Treppensteigen méglich? Stellt sich ein Gefiihl der Erschépfung ein?

Sind ldngere Spaziergdnge oder kurze Sprints (,Erreichen der S-Bahn*)
maoglich?

Ist lingeres Fahrradfahren méglich?

3 Sich waschen und kleiden

Welche Probleme hatten Sie bereits aufgrund Ihres Gewichts beim Waschen und An-
kleiden?

Bendgtigen Sie Hilfe beim An-/Ausziehen?




Universitatsklinikum Wirzburg

Bendtigen Sie Hilfe bei der Kérperpflege?

Registrieren Sie oder Ihr Umfeld vermehrten Kérpergeruch/ vermehrtes Schwitzen?

Leiden Sie an Hautproblemen?

Verfiigen Sie iiber eine entsprechend angepasste Dusche/ Badewanne?

4 Essen und trinken

Welche Probleme hatten Sie bereits aufgrund Ihres Gewichts beim Essen und Trinken?

Haben Sie Probleme mit Essen in der Offentlichkeit?

Was haben Sie gestern - iber den Tag verteilt - gegessen und getrunken?

Stehen Sie nachts auf, um zu essen und zu trinken?




Universitatsklinikum Wirzburg

Welche Probleme hatten Sie bereits aufgrund lhres Gewichts beim Atmen?

Haben Sie manchmal bereits in Ruhe Luftnot?

Welche Probleme hatten Sie bereits aufgrund Ihres Gewichts im Personennahverkehr?

im Auto beim Einsteigen
beim Gurtanlegen

in Offentlichen Verkehrsmitteln

im Flugzeug Mehrfachsitzbelegung nétig?

Welche Probleme hatten Sie bereits aufgrund Ihres Gewichts in Ihrem Berufsleben?




Universitétsklinikum Wirzburg

Fiihlen Sie sich bei der Ausiibung Ihres Berufes durch Ihre Adipositas eingeschrankt?

Haufig berichten Patienten von Schwierigkeiten mit Freunden und Kollegen aufgrund
Ihrer Adipositas. Wie ist das bei lhnen?

Leiden Sie in Folge der Adipositas unter mangelndem Selbstwertgefiihl / Selbstbe-
wusstsein?

Welche Probleme hatten Sie bereits aufgrund Ihres Gewichts beim Arztbesuch?

Arzt  StoBen Sie auf ein Umfeld gepragt von Vorurteilen beim Arztbesuch? Fiihlen Sie
sich objektiv beurteilt?

Mussten Sie spezielle Kleidungsstiicke/Schuhe in UbergréBen anfertigen lassen?
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Méoblierung: Mussten entsprechende Stiihle/Tische/Haushaltsgerate angeschafft wer-
den?

Gab oder gibt es Schwierigkeiten in weiteren Bereichen, die noch nicht angesprochen
wurden?

Alter
Geschlecht

GroBe/ Gewicht

@
‘ s

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!



Abb. 2: Evaluationsbogen, welcher in der bariatrischen Sprechstunde der
Universitatsklinik Erlangen verwendet wurde

Universitatsklinikum Wiirzburg

Codierung (aufsteigende Zahlenreihe; bitte NICHT ausftillen):

INSTANT ADIPOSITAS

- Fragebogen zur Vorlage in der Adipositas-Sprechstunde des Universitatsklinikums
Erlangen-Niirnberg -

Unter der Leitung von Herrn Professor Dr. Voelker (Stellvertreter des Klinikdirektors der
Medizinischen Klinik und Poliklinik der Universitat Wirzburg) erstellen Medizinstudenten einen
Kurs, in dem ein Perspektivenwechsel moglich gemacht werden soll: Die Teilnehmer sollen die
Probleme eines Adipdsen im Alltag nicht nur kennen lernen, sondern auch in Form einer
Simulation aktiv erleben. Durch die Teilnahme an dieser Umfrage wiirden Sie uns helfen, den Kurs
maoglichst realitdtsnah umzusetzen.

Waurde bei Ihnen bereits ein chirurgischer Eingriff mit dem Ziel der Gewichtsabnahme
durchgefihrt?

Ja

Nein

Falls der Eingriff bereits erfolgte, bitte Gewicht vor dem Eingriff eingeben:

Alter

Geschlecht

GroBe (cm)/ Gewicht (kg)
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Falls der Eingriff bereits erfolgte, bitte bewerten Sie die nachfolgenden Aussagen aus lhrer
Perspektive vor der OP.

trifft nicht  trifft eher  trifft eher trifft zu

zu nicht zu zu
1. Ich leide aufgrund meines Korperge- ] O ] L]
wichts unter Schlafapnoe (Atemaussetzer
wahrend des Schlafens).
2. Ich leide unter
Hiiftgelenkschmerzen O ] ] ]
Kniegelenkschmerzen ([l ] (] ]
Rickenschmerzen. | [ ] ]
3. Ein Spaziergang tiber 10 Minuten ist ] | ] ]

problemlos mdglich.

Ich vermeide kurze Sprints Gber 25m,
z.B. um eine StraBenbahn noch zu er-
reichen.

O
O
O
O

0
De
D?
O

4. Ich kann zwei Stockwerke Treppen-
steigen, ohne zu pausieren oder in
Atemnot zu geraten.

5. Ich kann ohne Probleme Fahrradfahren.

] O

6. Ich kann Schuhe oder Socken ohne [l Il
Probleme an- und ausziehen.

] O

7. Ich muss wegen meinem Ubergewicht
vermehrt schwitzen.

8. Meine Badewanne ist aufgrund meiner
korperlichen AusmaBe fir mich zu klein.

9. Ich habe Probleme beim Aufstehen aus
der Riickenlage.

[l ]
] O
10. Ich stehe nachts auf, um zu essen. ] ]
] [l

11. Ich fiihle mich aufgrund meines Uberge-
wichtes beim Essen in der Offentlichkeit
beobachtet.

12. Ich leide unter Luftnot, selbst bei kleinen ] [l ] [l
Anstrengungen wie z.B. Tatig-keiten im
Haushalt oder im Garten.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

15
20.

2.

22.

23.

24.

25.

Ich empfinde die Sitze in offentlichen
Nahverkehrsmitteln (StraBenbahn, Zug)
far mich als zu eng.

Ich habe aufgrund meines Uberge-
wichtes beim Ein- oder Aussteigen in
ein Auto Probleme.

Der Anschnallgurt am Bauch in Flug-
zeugen oder Autos ist fiir mich zu kurz.

Ich fahle mich in meiner Beweglichkeit
bei alltaglichen Erledigungen (z.B.
Hausarbeiten) eingeschranki.

Mein Selbstbewusstsein und mein
Selbstwertgefihl leiden unter meinem
Ubergewicht.

Ich fiihle mich von AuBenstehenden
beobachtet und nur auf meine Korper-
falle reduziert.

Mein Ubergewicht macht mich einsam.

Ich fiihle mich von Arzten wegen meiner
Leibesflle nicht ernst genommen.

Meine gesundheitlichen Probleme
werden vom Arzt durch mein Uber-
gewicht begriindet.

Ich wurde beim Arztbesuch mit herab-
lassenden Aussagen beziiglich meines
Gewichtes konfrontiert.

Ich besitze Kleidung in UbergroBen.

Bei Plastikgarten- oder Bistrostiihlen
habe ich Angst, dass diese flir mich zu
eng sind oder mein Gewicht nicht tragen
koénnen.

Es wiirde meine eigens erlebte Situation
erleichtern, wenn Adipositas als Krank-
heitsbild in der Gesellschaft starker
anerkannt werden wiirde.

=}

Universitétsklinikum Wiirzburg




Abb. 3: Evaluationsbogen, welcher nach Durchfihrung des Praktikums den

Probanden ausgehandigt wurde

Universitatsklinikum Wirzburg

Codierung (Erster Buchstabe des Vornamens der
Mutter + erster Buchstabe des Madch:
der Mutter + Geburtsjahr der Mutter; Bsp.: BR44):

INSTANT ADIPOSITAS

Fragebogen zur Kursevaluation
(Modul Il 90 Minuten)

Unter der Leitung von Herrn Professor Dr. Voelker (Stellverireter des Klinikdirektors der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik der Universitat Wirzburg) erstellen Doktoranden einen Kurs, in dem ein
Perspektivenwechsel méglich gemacht werden soll: Die Teilnehmer sollen die Probleme eines
Adipésen im Alltag nicht nur kennen lernen, sondern auch in Form einer Simulation aktiv erleben.

Bitte bewerten Sie nun nach Teilnahme am Kurs Instant Adipositas ermeut die folgenden Fra-

gen.
Bitte angeben:
Alter
Gescmecm we,b|mann|
O O
GmBe(cm)
Gewmht(kg)
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Bitte bewerten Sie folgende Aussagen:

-

Im Kursverlauf erlitt ich aufgrund des simulierten
Ubergewichtes

a
a
a
a

Huftgelenkschmerzen

a
a
a
a

Kniegelenkschmerzen

Rickenschmerzen.

0
I=
ém

O

2. Ich konnte trotz samulleder Ge\mdﬂszunahme -
zwei Stockwerke Treppensteigen, ohne zu pau-
Sieren O O O a

3. Der Spnnt tber 25m hat mich aufgrund des un-
gewohnten zusétzlichen Gewichtes sehr ange- O O O O
strengt

4. Ich konnte trotz des vermehrten Volumens
und Gewichtes - Schuhe oder Socken ohne O O O O
Probleme an- und ausziehen.

5. Durch das simulierte (Uber-)Gewicht bemerkte ich
verslarktes Schwrtzen O O O O

6. Das Aulstehen aus Flﬂckenlage ﬁel mir aufgmnd
meines hinzugekommenen (Uber-)Gewichtes O O O O
sehr schwer

Aufgrund meines hohen Slmulatlonsgerchles Iltt
ich (schnell) unter Atemnot, selbst bei geringer O O O O
Anstlengung (Treppenstel n)

8. Ich hatte aufgrund des aufgeladenen Ubergew:ch—
tes beim Ein- und Aussteigen in ein Auto Pro- O O O O
bleme

.~1

9 Der Anschnallgun am Bauch war durch dle unge- 0O 0O 0O 0
wohnte Volumenzunahme fur mich zu kutz

10 Meln Selbstbewusslsem war autgrund meines ho- 0 0 0O 0
hen (S|mullerten) Gewnchtes herabgesetzt

1 1 Dle Beobachtung durch AuBenstehende war mir
aufgrund meiner (simulierten) Korperfiille be- O O O O
sonders unangenehm

12 Autgmnd meines hohen sumullerten Kbrper—
gewichtes und der kérperlichen AusmaBe fihlte O O ] O
ich mich von Arzten vorverurteilt.
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Bitte bewerten Sie folgende Aussagen:

13. Bei Plastikgartenstiihlen hatte ich Angst, dass
diese durch das Zusatzvolumen fiir mich zu eng
sind.

14 Beam Setzen in den Plastlkganenstuhl halle |ch

Angst, dass er unter der Last meines Zusatzge-
vnchtes zusammenbrechen konnte

15 Ich habe das Gefuhl d|e korperllchen Elnschran-

kungen und Probleme von adipésen Menschen
nachempflnden zZu konnen

16 Die seelischen Probleme von adlpbsen Personen

sund fur mlch klar nactwollzrehbar

17 Dass an Adlposnas Ieldende Menschen groBe

Probleme beim Verrichten von Alltagstatigkeiten
haben, |sl far mich verslandllch

18 Adlpbsen Persoenn Irete lch mcht vorurtellsfrel

entgegen

19 Dass die Konfrontatlon m|t nonnalgewnchhgen

Menschen fir viele Adipdse eine psychisch sehr
belastende Situation ist, kann ich gut nachempfin-
den

20 Sehr stark Ubergewmhtlgen bnnge lch ein Gemhl

der Genngschatzung entgegen

21 er ist bewusst, dass viele adlpose Menschen

Probleme aufgrund ihres mangelnden Selbstwert-
gefuhls haben.

22 Ich habe mcht das Gefﬂhl das kbrperllche Em—

pfinden einer adipdsen Person nachvollziehen zu
konnen

23 Ich denke moht dass Arzte adlpose Patlenten

aufgrund ihres Korpergewichtes und ihrer korper-
Ilchen AusmaBe vemrtellen

24 Ich kann mlch in eine k(xperllch belastende Sl—
tuatlon eines adlposen Menschen hlnelnl‘uhlen.

25 Meln Umgang mit adlposen Menschen unter-
scheidet sich nicht vom Umgang mit Normal-

wichtigen.
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Bitte bewerten Sie folgende Aussagen:

26. Ich kann mich nach dem Praktikum besser in die
Situation eines adipdsen Menschen hineinver- O O O O
setzen.

27. Ich bin betroffen von dem Erlebten. O O O O
28. Ich habe nach der Teilnahme am Kurs das Gefinhl,

die seelische Belastung einer adipdsen Person O O O O
besser nachempfinden zu kénnen.

29. Was hat Ihnen im Kurs gut gefallen?

30. Was hat Ihnen im Kurs weniger gut gefallen?

31. Verbesserungsvorschlage und Anregungen:




Abb. 4: Das Simulationsmaterial




Abb. 5: Bestiicken des Simulationsmaterials mit Gewichten




Abb. 6: Station ,Schuhe anziehen“




Abb. 7: Station , Treppen steigen®
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