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Theoretischer Hintergrund & Zielsetzung

Adipositas wird von der WHO als chronische Erkrankung beschrieben; Gewichtsreduktionsprogramme sind langfristig haufig nicht
erfolgreich. Das Common-Sense-Modell (CSM) der Selbstregulation nach Leventhal nimmt an, dass kognitive und affektive
subjektive Reprasentationen von chronischen Gesundheitszustanden das Selbstregulationsverhalten der Betroffenen und daruber
den Krankheitsverlauf beeinflussen. Es scheint somit geeignet, um relevante Einflusse auf Faktoren der Entstehung und
Aufrechterhaltung der Adipositas zu identifizieren und neue Ansatzpunkte der Behandlung abzuleiten.

Bislang wurden vor allem Ursachenreprasentationen untersucht. Das CSM postuliert jedoch weitere kognitive (z. B. Uber Verlauf,
Kontrollierbarkeit und Verstandnis) sowie emotionale Reprasentationen, die bislang weitestgehend unbertcksichtigt blieben.

Ziel war die Anwendung des Common-Sense-Modells der
Selbstregulation auf Adipositas, v. a.

s ’ s 1. die Exploration der Zusammenhange von subjektiven
Krankheitsreprasentationen mit Aspekten (Essverhalten)
Subjektive Krankheits- Outcome und Outcomes (BMI) des Selbstregulationsverhaltens

reprasentationen Essverhalten
kognitiv, emotional BMI

adiposer Personen.

2. die Uberprifung von vermittelnden Einflissen auf diese

Abb. 1: Adaptiertes Common-Sense-Modell nach Leventhal, 1998 Zusammenh'ange durch individuelle Variablen

Tab. 1: Stichprobenbeschreibung

Methode & Ergebnisse Variable M+SD (Range) r (p) Ess- r (p) BMI
Probanden: 339 adip0se Personen verhalten
(Alter 41£10.2 Jahre; BMI 43+£8.9 kg/m?2) Subjektive Krankheitsreprasentation (SKR)
Design: einmalige Online-Befragung ';‘n::la_"tende\; Vlerl?ch E;‘n\\g 33:::'1 Ejig; '12 E'gggi i; Eso'gf)l)
] : YKIISCher veriau Y ./ TO. = : : : :
AV: EBSSgl’erl\:alter} (ddt' Vzrl\s/'l'fn des DEBQ) Konsequenzen (Kon) 18.5+4.2 (5-25) .25 (<.001) .35 (<.001)
ody-Mass-Index (BMI) | Personliche Kontrolle (PK) 15.5+3.0 (4-20) .13 (.015) -.13(.018)
UV: SUbJekt'_Ve Krankheltsreprasentatlonen (IPQ-R) Behandlungskontrolle (BK) 14.6+2.8 (4-20) .03 (ns) -.02 (ns)
MV: Selbstwirksamkeitserwartung (Allg. SW-Skala) Koharenz (Verstandnis) (Koh) 20.2+3.5 (5-25) .15 (.009) .02 (ns)
Selbstwert (Rosenberg Self-Esteem-Scale) Emotionale Reprasentation (ER) 20.2+4.2 (5-25) .32 (<.001) .21 (=<.001)
Auswertung: Pearson-Korrelationen, Mediatoranalysen Outcome Essverhalten
Restriktives Essverhalten 2.9+0.7 - -
Ergebnisse Ziel 1 (vgl. Tab. 1): Emotionales Essverhalten 3.2+0.9 - -
» Es zeigten sich fir fast alle SKR geringe, aber hoch- Externales Essverhalten 3.2%+0.8 i i

signifikante Korrelationen mit BMI und Essverhalten,
vor allem mit emotionalem und externalem Essen.

« Ungunstige SKR gingen in der Regel einher mit
dysfunktionalem Essverhalten und einem hoheren BMI.

Selbstwirksamkeit Selbstwirksamkeit

« Aber: negative Zusammenhange zwischen 3
_ b= -.24 b= -.78 b= -.36 b= -.78
dysfunktionalem Essverhalten und starker Annahme von p=.002 p< .001 p= .002 n< .001

personlicher Kontrolle sowie starkerer Koharenz. SKR AnV —— Essverhalten | SKR ZyV —— Essverhalten

Direkter Effekt: b= .45; p= .044 Direkter Effekt: b= .49; p= .088

Ergebnisse Ziel 2 (vgl. Abb. 2): Indirekter Effekt: b= .19; p= .009 Indirekter Effekt: b= .29; p= .009

« Selbstwirksamkeitserwartung erwies sich als relevanter

Mediator der Zusammenhange zwischen Essverhalten Selbstwirksamkeit Selbstwirksamkeit

und den SKR zu anhaltendem Verlauf (AnV), zyklischem b= —.44/ \b= -.68 b= —.35/ \b= -.65

Verlauf (ZyV), Konsequenzen (Kon) und emotionaler p< .001 p< .001 p< .001 p< .001

Reprasentation (ER). SKR Kon ——> Essverhalten | SKR ER —— Essverhalten
 Es zeigten sich keine Mediationseffekte fur die MV Direkter Effekt: b= .67, p= .003 Direkter Effekt: b= 1.04; p< .001

Selbstwert und die AV BMI. Indirekter Effekt: b= .30; p< .001 Indirekter Effekt: b= .22; p= .003

Abb. 2: Mediationsanalysen mit MV=Selbstwirksamkeitserwartung; AV = Essverhalten Summe

Diskussion & Schlussfolgerung fur die Praxis

Zusammenhange zwischen subjektiven Reprasentationen des eigenen Ubergewichts und Aspekten und Outcomes des
Selbstregulationsverhaltens entsprechen den Erwartungen und werden vermittelt Uber Selbstwirksamkeit. Das CSM scheint
demnach anwendbar auf Adipositas, wenngleich weitere Forschung notwendig ist, auch im Langsschnitt und zu weiteren
Bestandteilen des Modells.

Relevante Ansatzpunkte flr die Behandlung der Adipositas konnen abgeleitet werden und betreffen subjektive Reprasentationen
der eigenen Adipositas, Uber Annahmen zur Ursache hinaus. CSM-bezogene Interventionsansatze wurden bei anderen chro-
nischen Gesundheitszustanden bereits erfolgreich getestet und scheinen viel versprechend fur die Behandlung von Adipositas.
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