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Der Elefant im Porzellanladen: Wie kann ich
mein heranwachsendes Kind mit Adipositas
auf dessen berufliche Zukunft vorbereiten?

Schliisselworter: Berufseinstieg — Jugendliche — Selbstbestimmung — Motivation — Kompetenz
— Autonomie — soziale Eingebundenheit - Stigmatisierung - Entwicklungsaufgabe — Adipositas

Zusammenfassung

Der Eintritt ins Berufsleben stellt fiir Jugendli-
che eine komplexe Herausforderung, aber auch
spannende und wichtige Entwicklungsaufga-
be dar. Durch Vorurteile und Stigmatisierung
ist der Berufseinstieg fiir Jugendliche mit Adi-
positas im besonderen Maf3e erschwert. Abgelei-
tet aus der Selbstbestimmungstheorie von Deci
und Ryan kénnen Eltern ihre heranwachsenden
Jugendlichen auf ihre berufliche Zukunft vorbe-
reiten, indem sie auf die drei Grundbediirfnisse
nach Autonomie, sozialer Eingebundenheit und
Kompetenzerleben angemessen eingehen. Somit
steigt die Chance, dass den Jugendlichen selbst-
bestimmt und mit hoher ecigener (autonomer)
Motivation der Einstieg in einen Beruf gelingt,
der ihnen Freude macht. Hierbei ist zu beriick-
sichtigen, dass die Unterstiitzung im Laufe der
Entwicklung angepasst werden muss, indem zu-
nehmend mehr Autonomie zugelassen und prak-
tische Unterstiitzung reduziert werden sollte.

I. Berufseinstieg als Entwicklungs-
aufgabe

Mit dem Eintritt ins Berufsleben sind Jugend-
liche mit einer Vielzahl von interessanten, aber
auch bedrohlich scheinenden Herausforderun-
gen konfrontiert, deren Bewiltigung nicht un-
erhebliche Auswirkung auf die Zukunft der Ju-
gendlichen hat. Sie verlassen erstmals ihre be-
kannte Rolle im geregelten Schulsystem und
miissen sich fiir die Berufswahl mit eigenen Fi-
higkeiten, Zukunftsvorstellungen und finanziel-
len Fragestellungen beschiftigen, méglicherwei-
se ihr Elternhaus verlassen und vieles mehr.

Den Eintritt ins Berufsleben stelle Having-
hurst (1984) als eine entscheidende Entwick-
lungsaufgabe in der Phase der Adoleszenz (13-
17 Jahre) und des Jugendalters (18-22 Jahre) dar.

Jede der Entwicklungsaufgaben ist mit Verin-
derung und oft zunichst auch mit Verunsiche-
rung verbunden. Gelingt es, die Aufgabe ange-
messen zu bewiltigen, so stellt sich Zufrieden-
heit ein und die Person gewinnt an personlicher
Reife und Stabilitét ihrer Personlichkeit. Gelingt
die Bewiltigung nicht oder nur teilweise, blei-
ben Unzufriedenheit und Erschwernisse fiir die
Bewiltigung weiterer Entwicklungsschritte. Im-
mer sind es sowohl innere Faktoren (innerbio-
logische Faktoren, persénliche Entwicklungsge-
schichte, Eigenschaften, Fihigkeiten...) als auch
dufSere Faktoren (soziokulturelle Faktoren, fami-
lidrer Hintergrund...), die die Bewiltigung be-
einflussen.

Somit riickt auch die Frage der Einflussnahme
der Eltern auf die Entwicklung ihrer heranwach-
senden Jugendlichen hier in den Fokus.

Il. Berufseinstieg von Jugendlichen
mit Adipositas

Der Berufseinstieg stellt fiir alle Jugendliche eine
besondere Herausforderung dar. Noch deut-
lich brisanter ist dieser Schritt fiir Jugendliche
mit Adipositas. Grund dafiir sind Vorurteile
und Stigmatisierung, mit denen Jugendliche mit
deutlichem Ubergewicht konfrontiert werden.
Die Frage der Berufsvorbereitung von Ju-
gendlichen mit Ubergewicht ist individuell, aber
auch gesellschaftspolitisch dufSerst relevant, da
eine wachsende Anzahl an Jugendlichen hier-

»Natiirlich achten wir bei der Personalauswahl
auch auf duBere Aspekte. Stellen Sie sich vor,
sie hdtten einen Porzellanladen und hdtten
eine libergewichtige Verkduferin, natiirlich wiir-
de jeder gleich feststellen, hier ist ein Elefant
im Porzellanladen. (Zitat einer Personale-
rin, die anonym bleiben will).

Dr. phil. MARION
SCHMITMAN

gen. POTHMANN,
Praxis fur Kinder- und
Jugendpsychotherapie,
Hamburg
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von betroffen ist. Gemif$ der Leitlinien
der Deutschen Adipositas-Gesellschaft
(DAG, 2007) ist Adipositas durch eine
ibernormale Vermehrung von Kor-
perfett definiert und wird anhand des
Body-Mass- oder Kérpermassen-Index
(BMI) klassifiziert, der sich durch die
Formel: BMI = Gewicht (in kg) / Kor-
pergrofle (in m) im Quadrat errech-
nen lisst. Wihrend Erwachsene ab ei-
nem BMI von 25 als iibergewichtig und
ab einem BMI von 30 als adipds gelten,
wird die Klassifikation bei Kindern und
im Jugendalter an einer alters- und ge-
schlechtsbezogenen Verteilung  relati-
viert. Von Adipositas im Kindes- und
Jugendalter wird analog der Referenz-
daten der Arbeitsgemeinschaft Adipo-
sitas (AGA, 2011) gesprochen, wenn der
BMI die 97. Perzentile iiberschreitet.
Mit der Uberschreitung der 90. Perzen-
tile wird von Ubergewicht gesprochen.

Ergebnisse aus der KiGGS Studie
(Kurth & Schaffrath-Rosario, 2007)
zeigen, dass in Deutschland 15% der
Kinder und Jugendlichen von Uberge-
wicht betroffen sind. 6,3% leiden unter
Adipositas. Eine Ubersicht iiber Adipo-
sitas im Kindes- und Jugendalter findet
sich bei Warschburger und Petermann
(2007).

Viele Kinder und Jugendliche mit
Ubergewicht wurden im Laufe ihrer
Entwicklung mit Hinseleien bis hin
zu Mobbing konfrontiert. Sie werden
von ihrer Umgebung stigmatisiert und
als faul, dumm, hisslich, peinlich und
undiszipliniert dargestellt. Dies hat oft
fatale Auswirkung auf Selbstwert und
Selbstsicherheit der jungen Menschen.
Corrigan (2005) beschreibt, wie die
Stigmatisierung von ,Auflen oft eine
Selbststigmatisierung nach sich zieht,
sodass Jugendliche mit Ubergewicht oft
selbst davon iiberzeugt sind, dass sie we-
niger leistungsfihig und weniger wert
sind.

Stereotyp
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Mit dem Eintritt ins Berufsleben neh-
men Stigmatisierung, Vorurteile und
Diskriminierung messbare Gestalt an.

In einer Studie der Tiibinger Univer-
sitit (Giel, 2012) konnte aufgezeigt wer-
den, dass Menschen mit Ubergewicht
in Berufseinstellungsverfahren bei Per-
sonalern keine guten Karten haben. Im
Rahmen der Studie sollten 127 Studi-
enteilnehmer (erfahrene Personaler) an-
hand von Fotos den beruflichen Sta-
tus und die Eignung fiir eine Leitungs-
position von 6 Personen einschitzen,
die sich zwar in ihrem Kérpergewicht,
nicht jedoch in Bezug auf soziodko-
nomische Faktoren unterschieden. Es
konnte gezeigt werden, dass Menschen
mit Ubergewicht keine Berufe mit ho-
hem Prestige zugetraut wurden und sie
bei der Besetzung von Leitungspositio-
nen weniger Beriicksichtigung fanden.

Die medizinische Fakultit der Uni-
versitdt Leipzig zeigt unter Leitung von
Prof. Dr. Anja Hilbert (2012) auf einer
Homepage den Zusammenhang zwi-
schen Stigma und beruflicher Diskrimi-
nierung in der Darstellung unten.

Und auch nach erfolgtem Berufsein-
stieg nimmt Diskriminierung nicht ab.

Puhl und Brownell (2006) ermittel-
ten, dass 50% der adipdsen Frauen von
ihren Arbeitskollegen diskriminiert wur-
den, 35% sogar oftmals. 40% der Frauen
hitten sich durch ihren Chef diskrimi-
niert geftihlt, 15% sogar mehrfach.

Sollte das Ubergewicht tatsichlich
dazu fithren, dass ein Mensch kérper-
lich, geistig oder psychisch so stark be-
eintrichtigt ist, dass er nicht gleichbe-
rechtigt mit anderen seinen Beruf aus-
iben kann, kann diese nach einem
Urteil des Europiischen Gerichts-
hofs vom 18.12.2014 (Rechtssache
C-354/13) als Behinderung angesehen
werden, was unter anderem die positi-
ve Folge des verstirkten Kiindigungs-
schutzes mit sich bringt.
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Die Vorbereitung Jugendlicher und
insbesondere Jugendlicher mit Adipo-
sitas auf das Berufsleben stellt somit
eine besondere Herausforderung fiir
die Gesellschaft und die Eltern dar. Die
Vorbereitung muss auf die individuellen
Bediirfnisse des einzelnen Jugendlichen
abgestimmt sein. Hierbei kdnnen vie-
le Facetten zum Tragen kommen. Ein
wichtiger Baustein kann die Behand-
lung der Adipositas an sich sein, diese
sollte, wie in den Leitlinien der AWMEF
(2014) ausfiihrlich beschrieben, multi-
modal erfolgen und Aspekte von Ernih-
rungstherapie, Bewegungstherapie, Ver-
haltenstherapie, medizinischer Versor-
gung u.a. beinhalten. Hierbei kénnen
auch Trainingsprogramme fiir adipdse
Jugendliche (Warschburger, Petermann
& Fromme, 2005) eine effektive Hilfe
darstellen. Ein weiterer wichtiger Bau-
stein in der Vorbereitung von Jugend-
lichen mit Adipositas liegt im Abbau
negativer Selbststigmatisierung und im
Aufbau von positivem Selbstwertge-
fithl und Selbstsicherheit. Hierbei kon-
nen neben viel positivem Feedback und
Fokussierung auf Stirken auch einzel-
oder gruppenpsychotherapeutische In-
terventionen hilfreich sein.

Im Folgenden wird die psychosozia-
le Vorbereitung der Jugendlichen durch
deren Eltern oder wichtige Bezugsper-
sonen in den Fokus genommen.

Der Einstieg ins Berufsleben ist ein
in Phasen verlaufender Prozess. Abhin-
gig, ob die Jugendlichen in der Phase der
Berufswahl, der Bewerbung um Ausbil-
dungs- oder Studienplitze, der Ausbil-
dung selbst oder in ersten praktischen
Titigkeiten sind, sind jeweils andere Un-
terstiitzungsformen angemessen.

Ziel ist es, die Jugendlichen dahin-
gehend zu stirken, dass sie zu selbstsi-
cheren jungen Menschen werden, die
cigenstindig, motiviert und mit Freude
ihrem Beruf nachgehen.

¢ Adipose Menschen gelten als faul und willensschwach.

Ein Arbeitgeber stimmt dem Stereotyp zu, findet einen
adiposen Bewerber deshalb ungeeignet ...

Diskriminierung e ... und stellt ihn nicht ein.
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Deci und Ryan nennen ein solches
Verhalten autonom motiviert und sie
benennen in ihrer Selbstbestimmungs-
theorie (2000), wodurch eine dahin ge-
hende Entwicklung gefordert werden
kann. Sie beschreiben Motivation als
ein zweidimensionales Kontinuum mit
den Extremen fremdbestimmter Mo-
tivation und autonomer Motivation.
Handelt ein Mensch fremdbestimmt, so
sind es duf8ere Faktoren wie Belohnung,
Bestrafung, Angst, Druck o.A., die das
Verhalten bestimmen. Fin autonom
motivierter Mensch handelt freiwillig,
weil das Verhalten an sich mit Freude
und einem positiven Selbstgefiihl ver-
bunden ist. Die Ziele seines Handels
sind integriert, sodass das Verhalten aus
sich heraus, also intrinsisch motiviert
ist. Folge von autonomer Motivation ist
ein hohes Ausmafd an psychischer Ge-
sundheit und Zufriedenheit.

Deci und Ryan (2012) konnten zei-
gen, dass autonom motivierte Men-
schen erfolgreicher sind im Erreichen
personlicher und kollektiver Ziele. Fer-
ner sind sie prosozialer, weniger defen-
siv, vitaler und lebendiger. Dariiber hin-
aus sind sie deutlich effektiver in Bezug
auf Kreativitit, Problemldseverhalten
oder Durchhaltevermégen (2008).

Im Rahmen ihrer Selbstbestim-
mungstheorie beschreiben Deci und
Ryan (2000), dass die Befriedigung der
Grundbediirfnisse nach sozialer Ein-
gebundenheit, Kompetenzerleben und
dem Erleben von Autonomie die Ent
wicklung hin zu autonomer Motivation
fordert und psychisches Wachstum und
Zufriedenheit mit sich bringt.

Eltern sollten ihre Jugendlichen da-
hingehend unterstiitzen, sich als sozial
eingebunden zu erleben. Die Jugendli-
chen sollten merken, dass sie im Pro-
zess der Berufsfindung nicht alleine

sind. Es tut ihnen gut zu spiiren, dass
sie nicht nur, aber auch in ihren El-
tern Ansprechpartner haben, mit denen
sie sich austauschen kénnen. Sie brau-
chen Riickhalt, wenn sie mit Frustratio-
nen, wie beispielsweise Absagen, Gren-
zen und Zugangsvoraussetzungen kon-
frontiert werden. Konkret kann soziale
Eingebundenheit durch die Eltern da-
durch gefoérdert werden, dass sie den
Kindern und Jugendlichen selber Ein-
gebundenheit vorleben, indem sie re-
gelmiBige Kontakte zu Freunden pfle-
gen. Sie sollten den Jugendlichen einer-
seits selbst Eingebundenheit anbieten
und andererseits Kontakte zu Freunden
fordern. Um sie selbst einzubinden, soll-
ten ,,Kontaktoasen geschaffen werden,
in denen Eltern und Jugendliche unge-
stort sprechen kénnen und sich gegen-
seitig erzdhlen, was gerade anliegt. Dies
kann im Alltag konkret geplant werden
oder es konnen beispielsweise bewusst
Autofahrten genutzt werden. Wichtig
ist, das Eltern zunichst wertfrei Zuho-
ren und Verstehen.

Fiir einen erfolgreichen Start ins Be-
rufsleben sollten sich die Jugendlichen
als kompetent erleben. Sie miissen mer-
ken, wozu sie in der Lage sind, was sie
gut und vielleicht sogar besser als ande-
re konnen. Es tut ihnen gut zu merken,
dass sie auch von anderen als kompe-
tent und fihig wahrgenommen werden.
Oftmals sind es die Eltern oder andere
aufSenstehende Personen, die ,versteckte
Talente* als erstes entdecken. Konkret
kann das fiir Eltern oder andere Bezugs-
personen bedeuten, dass sie ihre Jugend-
lichen loben, dass sic ihnen positive At-
tribute zuschreiben, wie beispielsweise:
»=Du warst schon immer ein super Or-
ganisator...“ oder ,Deine Kreativitit hat
sonst niemand in der Familie!“...! Oder
auch, dass sie nonverbal (durch erhobe-

Berufswahl Bewerbung
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nen Daumen oder Give high five) zei-
gen, dass sie auf ihre Jugendlichen stolz
sind. Oftmals ist es im ersten Schritt
wichtig, dass sich die Eltern zunichst

selbst tiberlegen, worauf sie bei ihren Ju-
gendlichen stolz sein kénnen.

Jugendliche miissen sich zunch-
mend azutonom erleben. Schrictweise
sollten die Eltern sie darauf vorberei-
ten, Verantwortung fiir ihr Leben selbst
zu tibernehmen. Hierbei ist es wichtig,
auch praktische Unterstiitzung konti-
nuierlich zu reduzieren. Wihrend die
meisten Jugendlichen in den ersten
Phasen des Berufseinstiegs noch einiges
an praktischer Unterstiitzung benéti-
gen, tut es ihnen gut, im Laufe der Zeit
zu merken, dass sie zunechmend mehr
Schritte eigenstindig bewiltigen. Kon-
kret kann dies fiir die Eltern bedeuten,
dass sie ihre Jugendlichen beispielswei-
se bitten, eine Liste an Aufgaben zu er-
stellen, die zu erledigen sind. Im nichs-
ten Schritt konnten sie diese mit den
Jugendlichen besprechen und ggf. er-
ginzen. Sie konnten dann die Jugend-
lichen fragen, bei welcher dieser Aufga-
ben sie Unterstiitzung von den Eltern
brauchen und welche sie allein bewilti-
gen konnen. Eltern sollten in dieser Ent-
wicklungsphase generell mehr fragen als
anweisen. Typische Fragen, die in die
Selbstverantwortung fiithren, konnten
sein: Welche Aufgaben stehen an? Was
solltest du als nichstes tun? Worin kann
ich dich unterstiitzen?

Zusammengefasst lisst sich also festhal-
ten, dass Eltern ihre Jugendlichen gut
auf ihre berufliche Zukunft vorbereiten
konnen, indem sie ihnen Kompetenzer-
leben und soziale Eingebundenheit ver-
mitteln und sie zunehmend autonomer
handeln lassen und praktische Unter-
stittzung reduzieren.

Einstieg in Einstieg in Bewerbung /
Ausbildung / praktische Einstieg ins
Studium Tatigkeit Berufsleben

Praktische Unterstiitzung

Forderung der Autonomieentwicklung

Forderung Kompetenzerleben, sozialer Eingebundenheit
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— Namen geiindert —

Interview mit Solveigh Reimann (17) und ihrer Mutter Frau Reimann (52)

Solveigh ist viertes von vier Geschwistern. Sie beendet aktuell ihre 2-jahrige Ausbildung zur Sozialpidagogischen Assis-
tentin und muss sich aktuell zwischen folgenden Anschluss-Alternativen entscheiden: Abitur nachmachen, eine Erzieher-
ausbildung aufstocken, eine andere Berufsausbildung beginnen oder direkt in den Beruf einsteigen.

Pothmann: Solveigh, was fillt Dir zum Thema Berufseinstieg ein?

Solveigh: Mein Albtraum von heute Nacht: Schwarze Minner haben mich verfolgt. Wir waren in einem riesigen Laby-
rinth, iiberall waren Mauern, Lirm und grelle Farben. Die Manner haben auf mich geschossen! Ich habe so getan, als ob
ich tot bin, aber dann kamen sie und haben auf mich eingepriigelt! Erst haben sie mit Keulen geschlagen, dann war es
cine Zeitung und dann meine Bewerbungen. Dann bin ich aufgestanden und bin schreiend weggerannt!

Pothmann: Was macht Deine Entscheidung schwierig?

Solveigh: Es ist halt voll anstrengend. Ich weif} ja nicht, was gut ist fiir mich und was ich wirklich machen will. Alles
macht mir immer nur 3 Wochen Spaf8! Und iiberall muss man anrufen, voll peinlich, und dann ist da immer keiner und
dann weifl immer keiner, was man machen muss! Wenn meine Ma mit dem Thema Beruf kommt, bin ich immer voll
angepisst, aber ich weif ja selber, dass ich mich mal entscheiden muss. Aber es ist so anstrengend. Ich kann mich ein-
fach nicht aufraffen!

Pothmann: Du hast ja fiir deine Ausbildung zur Sozialpidagogischen Assistentin schon ein paar Mal Praktikum ge-
macht. Wie war dein Einstieg in die Arbeit? Was war schwierig und was hat dir geholfen?
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Solveighs Es war voll komisch! Die waren alle so alt und haben alle so komisch gesprochen... so viele Fremdwarter! Und
man muss halt immer so drauf achten, was man macht. Man konnte nie mal chillen! Cool war cine andere Praktikan-
tin, die hat mir erstmal alles gezeigt.

Pothmann: Frau Reimann, sie haben 4 Kinder grof§ gezogen. Theorien zeigen, dass es fiir die Entwicklung von Jugend-
lichen hilfreich ist, wenn sie in ihrer Autonomieentwicklung geférdert werden, wenn sie sich sozial eingebunden erleben
und sich kompetent fiihlen.

Wie bereiten sie ihre Kinder auf den Berufseinstieg vor?

Fr. Reimann (Mutter): Also ich war friiher selber sehr schiichtern und meine Mutter hat alles fiir mich getan! Dadurch
traue ich mir bis heute wenig zu! Wir haben uns vorgenommen, dass unsere Kinder selbststindig werden sollen, von
vornherein. Sie miissen alles selber machen. Wir iiberlegen mit ihnen, was sie wollen und was sie am Telefon sagen kén-
nen, aber anrufen miissen sie selber. Manchmal iiben wir es auch richtig, so als Rollenspiel, einfach so nebenbei beim
Kochen oder so!

Pothmann: Wie zeigen Sie Thren Kindern, dass diese kompetent sind?

Fr. Reimann (Mutter): Hm, also wahrscheinlich kénnte ich mehr loben...? Aber wir zeigen das viel korperlich, einfach
so durch Knuddeln oder Bussi! Und wir haben immer die Interessen geférdert und die Kinder die verschiedenen Sachen
ausprobieren lassen!

Pothmann: Wodurch lassen Sie Ihre Kinder soziale Eingebundenheit erleben?

Fr. Reimann (Mutter): Dadurch, dass wir selber immer viel zum Beispiel mit Nachbarn machen und dass wir immer
cin offenes Haus haben. Uns war immer wichtig, dass wir befreundete Familien zum Beispiel aus der Kirche haben, zu
denen die Kinder auch gehen kénnen und wo die Kinder auch einen guten Draht zu den Eltern haben und mit denen
mal reden kénnen, wenn es mit uns Arger gab!
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