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Sehr geehrte Frau Rosenke,
sehr geehrte Freifrau von Liebenstein,
sehr geehrte Frau Fischer,

Zunachst einmal mochten wir uns herzlich bei lhnen bedanken fur Ihren Brief vom 09.07.2014
in Antwort auf unser Schreiben vom 15.04.2013.

Der sensible Umgang mit (Gewichts-) Diskriminierungsthemen ist uns ein groes Anliegen im
Rahmen unseres Kursangebotes , XXL-aktiv sein und Starke zeigen"”. Die Einbezugnahme und
Partizipation von Interessensvertreter_Innen und Aktivist_Innen in diesem Bereich ist fur uns
besonders wertvoll bei der Sicherstellung eines teilnehmendenzentrierten und
bedarfsorientierten Angebotes. Wir freuen uns sehr Gber Ihr detailliertes Feedback sowie lhre
konstruktiven Anregungen zum Informationsflyer und werden diese gezielt in die Diskussion
Uber die Darstellung und Konzeption mit aufnehmen.

Gerne mochten wir Uberdies im Nachfolgenden zu Ihren Anregungen Stellung nehmen.

In unserer Arbeit ist uns bewusst, dass Menschen, die von Arbeitslosigkeit betroffen sind, sich im
Allgemeinen aufgrund prekarer finanzieller Verhaltnisse und sozialer Stigmatisierung haufig mit
groBen Schwierigkeiten konfrontiert sehen in Bezug auf vielfaltige Aspekte der sozialen Teilhabe
- angefangen von guten Lebens- und Wohnverhaltnissen, Sozial- und Gesundheitsschutz,
ausreichende und allgemein zugangliche Bildungschancen und der Integration in den
Arbeitsmarkt bis hin zu Freizeit- und Selbstverwirklichungsmaglichkeiten. Dicke Menschen, die
von Arbeitslosigkeit betroffen sind, sind in Deutschland im Kontext gesellschaftlicher
Attraktivitats- und Schonheitsnormen besonders haufig von Chancenungleichheit und
Diskriminierungserfahrungen am Arbeitsmarkt, aber auch z.B. im Bereich der
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsvorsorge (Parli & Naguib, 2012), betroffen. In den
letzten Jahren hat sich in Deutschland eine deutliche Zunahme der Prévalenz von Adipositas bei
Personen mit geringem soziodkonomischen Status gezeigt (Mensink et al., 2013). Fur viele
Betroffene erscheint beispielweise der Zugang zu gesunden Nahrungsmitteln haufig ebenso
wenig leistbar wie zu verschiedenen Angeboten im Bereich sportlicher Aktivitaten. Deren
Inanspruchnahme ist Uberdies oft mit Schamgefuhlen und dem Erleben sozialer Stigmatisierung
verbunden.

Dem Wunsch nach Gewichtsreduktion kénnen unterschiedliche Motive zugrunde liegen, unter
anderem eine Verbesserung der Gesundheit in Bezug auf Begleit- und Folgeerkrankungen von
Adipositas (vgl. Benecke & Vogel, 2003; Lenz et al., 2009), eine héhere Leistungsfahigkeit und
Beweglichkeit im Alltag und Berufsleben, das Bedrfnis nach mehr sozialer Teilhabe oder
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antizipierte soziale und gesellschaftliche Erwartungen. Versorgungsangebote, die die multiplen
und miteinander interagierenden Wirkfaktoren wie biologische und genetische Aspekte,
Ernéhrungs- und Bewegungsverhalten sowie psychische, soziale und Umweltfaktoren
ganzheitlich und individuell berticksichtigen, sind bislang jedoch rar. Die WHO empfiehlt im
Rahmen eines 2014 erschienen Leitfadens fir ein umfassendes Vorgehen gegen gesundheitliche
Benachteiligungen, diese Gruppen gezielt zu unterstitzen (Loring & Robertson, 2014).

Die Agentur fur Arbeit bietet eine Reihe von unterschiedlichen Unterstitzungs- und beruflichen
WiedereingliederungsmaBnahmen fir Jugendliche und Erwachsene mit verschiedenen
psychosozialen Eingangsbedingungen und Zielsetzungen an.

Fur dicke Menschen, die von Arbeitslosigkeit betroffen sind und die aus individuell
unterschiedlichen Griinden eine Reduktion des Kdrpergewichtes anstreben, steht seit April 2013
in Hamburg der Kurs ,, XXL-aktiv sein und Starke zeigen” zur Verfiigung. Die Teilnahme ist
freiwillig. Das multidisziplindre, 9-monatige Programm besteht aus arztlicher, psychologischer
und padagogischer Betreuung sowie dkotrophologischen und bewegungstherapeutischen
Angeboten und orientiert sich an den evidenzbasierten Leitlinien zur Pravention und Therapie
von Adipositas der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (Hauner et al., 2000; Hauner et al., 2007).
Im Zentrum stehen dabei der teilnehmendenzentrierte Empowerment-Gedanke sowie die
Forderung personlicher Ressourcen und sozialer Teilhabe als bedeutsame Schutzfaktoren fir das
psychische und physische Wohlbefinden (Cohen & Wills, 1985; Cohen, 2004; Petermann &
Schmidt, 2006; Nieminen et al., 2010).

Im Rahmen arztlicher, psychologischer und padagogischer Beratungsangebote werden
Teilnehmende beim Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt begleitet, unter anderem durch die
Bewusstmachung eigener Starken und Bedurfnisse, Erarbeitung von individuellen
gewichtsbezogenen wie gewichtsunabhangigen Zielen und funktionalen Coping-Strategien.
Dazu gehort auch die kritische Reflektion antizipierter gesellschaftlicher Erwartungen an das
korperliche Erscheinungsbild.

Der Kurs bietet weiters u.a. strukturelle und personale Voraussetzungen, unter fachlicher
Anleitung Fitnesstraining zu betreiben und weitere kostenglinstige Sportarten kennenzulernen
sowie gemeinsam auszuprobieren. Im Bereich der Ernahrungsberatung werden keine Diaten
durchgefihrt. Im Vordergrund stehen die Reflektion individueller Erndhrungsgewohnheiten, ein
bewusster Umgang mit Nahrungsaufnahme und Nahrungsmitteln sowie das gemeinsame
Zubereiten gesunder und preisglnstiger Gerichte. Im Sinne der Nachhaltigkeit besteht das
Kursziel im Bereich der Gesundheit darin, personliche Ressourcen zu aktivieren und ein
stitzendes/ermdglichendes Netzwerk zu etablieren, um individuell lebensqualitatsférdernde
Aktivitaten als feste Alltagsgewohnheiten weiterfiihren zu kénnen.

Sollte es durch die im Flyer verwendeten Abbildungen zu missverstandlichen Assoziationen
gekommen sein, bedauern wir dies sehr und danken |hnen fur Ihr Feedback, das wir gerne
intern an die zustandige Stelle fur zuklnftige Planungen weitergegeben haben.

Die bisherige Kooperation mit der externen Schon Klinik Hamburg Eilbek umfasste ein
kontinuierliches arztliches Beratungsangebot innerhalb des Kurses durch eine spezialisierte
Facharztin, das auf Wunsch eine individuelle und differenzierte teilnehmendenzentrierte
Abwagung der Vor- und Nachteile bariatrischer Operationen beinhaltete. Die Méglichkeit,
innerhalb des Kurses und Kursverlaufs voéllig unabhéangig von etwaigen individuellen
Behandlungsentscheidungen zu diesem Thema kontinuierliche arztliche Beratung und
Informationen einholen zu kénnen, wurde von den bisherigen Kursteilnehmenden tiberwiegend
als positiv und stitzend erlebt.

AbschlieBend mochten wir noch anmerken, dass wir es sehr bedauern, lhren Brief vom
09.07.2014, dem wir konstruktive Kritik und Verbesserungsvorschlage entnommen haben, auf
lhrer Website unter dem Titel , Protestbrief” und ohne nahere Kenntnis des Angebotes oder
vorherigen Austausch mit einer Empfehlung zur Nicht-Teilnahme verdffentlicht zu finden. Gerne
nehmen wir daher Ihren Vorschlag an und bitten um Veréffentlichung dieses Antwortbriefes auf

lhrer Website.
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