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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel der Arbeit

In Deutschland existiert insbesondere mit steigendem Alter eine hohe Préavalenz ernah-
rungsbedingter chronischer Erkrankungen, deren Atiologie, Folgen und Pravention aus-
fuhrlich dargestellt werden. Auch veréandern sich physiologisch ernahrungsrelevante As-
pekte im Alter. Eine ausgewogene Ernahrung verspricht eine Reduktion von chronischen
Erkrankungen. Da Erndhrung nicht nur individuell, sondern vor allem auch sozial gestaltet
wird, soll das Ernahrungsverstandis bei alteren Paaren untersucht werden. Dies erfolgt
mittels einer qualitativen Untersuchung, sowie Einbettung in den bereits existierenden
ernahrungs- und gesundheitsbezogenen Forschungskorpus.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, neben der (in der Publikation resultierenden) Gesund-
heits- und Ernahrungsvorstellungen innerhalb alterer Paare und die damit verbundene
Dynamik, Anknipfungspunkte fur weitere Forschung und praktische Implikationen zu er-
arbeiten.

Methodik

Fur die Fragestellung wurde ein qualitativer Forschungsansatz, die Grounded Theory
Method verwendet. Die Grounded Theory wird als Methode vertieft beschrieben. Dabei
werden die einzelnen angewandten methodischen Schritte in der vorliegenden Arbeit de-
tailliert dargestellt und mit Abbildungen aus dem Forschungsprozess, welche bis dato
nicht publiziert sind, illustriert. Das urspringliche Sample bestand insgesamt aus 21
Paar-Interviews, von denen 15 detailliert analysiert wurden.

Ergebnisse

Als zentrales Ergebnis stellte sich das paarbezogene Ernahrungskonzept dar. Dieses
setzt sich aus erndhrungsbezogenen Gesundheitsvorstellungen, Geschmack und Kor-
pervorstellungen zusammen, wobei der Fokus je nach Paar variiert. Weiterhin zeichnete
sich bei allen Interviews ein/e so genannte/r Gesundheitsexperten/in (GE) ab. Ihm oder
ihr wurde einvernehmlich eine fundiertere Gesundheitsexpertise innerhalb des Paares
zugeschrieben. Je nach Auspragung des GE gestaltete sich die Ernahrungsdynamik des
Paares different.

Diskussion

Das paarbezogene Ernahrungskonzept wird in das bereits bestehende Literaturwissen

kontextualisiert und es bestatigen sich insbesondere erndhrungsbezogene Gesundheits-
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vorstellungen. Zentral ist die Figur des GE, welche so bis dato nicht in der Literatur be-
schrieben wird. In der Mantelschrift werden die Ergebnisse mit Fokus auf praktische Im-
plikationen diskutiert. Weiterhin werden Hinweise auf weitere Ergebnisse, welche nicht in
dem Artikel platziert wurden, wie Einflisse auf das paarbezogene Ernahrungskonzept,
geschlechterspezifische Ernahrungsvorstellungen und moégliche resultierende Typiken

aus den Paardynamiken dargestellt und bieten Anlass fur weiterfiihrende Forschung.
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Abstract

Background and aim of the work

In Germany, there is a high prevalence of diet-related chronic diseases (DRCD), espe-
cially in the elderly population, of which the etiology, consequences and prevention are
elaborated. Physiological nutritional aspects also change with age. A balanced diet prom-
ises a reduction of DRCD. Since nutrition is not only shaped individually, but also socially,
this study examines the nutritional understanding among older couples. This is done by
means of a qualitative study, as well as a contextualization into the already existing nutri-
tion- and health-related research corpus.

The aim of the present work is, in addition to explore the health and nutrition perceptions
within older couples (resulting in the publication) and the associated dynamics, to provide
starting points for further research and practical implications.

Method

A qualitative research approach, the Grounded Theory Method, was used for the research
question. Grounded theory is described in detail as a method. The individual methodo-
logical steps applied are presented systematically and are illustrated by figures from the
research process, which are not published. The original sample consisted of a total of 21
paired interviews, of which 15 were analyzed in more detail.

Results

The central result was the couple-related nutrition concept. This concept is composed of
ideas about healthy diet, taste and the body image, with the focus varying from couple to
couple. Furthermore, a so-called health expert (HE) emerged in all interviews. He or she
was considered to have a more in-depth health expertise within the couple. The couple’s
nutritional dynamics differed according to HE’s expression.

Discussion

The couple-related nutrition concept is contextualized in the existing literature and, in
particular, ideas of healthy diet confirm existing literature knowledge. Outstanding is the
figure of the HE, which has not been described in the literature before. In this manuscript,
the findings are discussed with a focus on practical implications. Furthermore, references
to further results, which are not published in the article, such as influences on the nutrition
concept, gender-specific perceptions and possible types resulting from couple dynamics,

are presented and provide an opportunity for further research.
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1. Einleitung

1.1. Forschungsrahmen

Die vorliegende Dissertation wurde am Institut fir Medizinische Soziologie und Rehabili-
tationswissenschaft der Medizinischen Fakultat Charité verfasst und nutzte und analy-
sierte Daten, welche im Rahmen des durch das BMBF geforderten Kompetenzclusters
,NutriAct — Nutritional Intervention: Food Patterns, Behaviors, and Products® erhoben
wurden. Dieses interdisziplindre Kompetenzcluster hatte zur Zielsetzung, wissenschatftli-
che Grundlagen und Losungsansatze flr ein gesundes Altern, insbesondere in Hinblick
auf gesunde Erndhrungsweisen im Alter, zu entwickeln. Hierfur wurden u.a. auf unter-
schiedlichen Ebenen Nahrungsmuster und Nahrungsauswahl untersucht (Schwingshackl
et al., 2018).

Diese Dissertation fokussiert ernahrungsbezogene Gesundheitsvorstellungen innerhalb

alterer Paare sowie bestehende Paardynamiken beztiglich Ernahrungsvorstellungen.

Im Rahmen der vorliegenden Forschungsarbeit werden zentrale Ergebnisse von
Wirsching et al. (2022) dargestellt, sowie Aspekte vertieft, welche in der Publikation nicht
bearbeitet wurden. Der Forschungshintergrund wird umfanglicher dargelegt. Zudem liegt
ein Fokus auf der Beschreibung und vertieften Auseinandersetzung mit der Grounded
Theory als qualitative Forschungsmethode, sowie auf einer detaillierten Darstellung der
einzelnen methodischen Anwendungsschritte. Weiterhin gilt ein besonderes Augenmerk
weiterfihrenden Ergebnissen mit sich ergebenden Forschungsfragen, sowie abzuleiten-

den moglichen praktischen Implikationen.

1.2. Demographischer Wandel und Relevanz chronischer Erkrankungen im Alter

Deutschland verzeichnet aufgrund einer sinkenden Geburtenrate und einer steigenden
Lebenserwartung eine stetig alternde Bevdlkerung. Bei der letzten grof3 angelegten Be-
vOlkerungszahlung im Jahr 2011 machten die Gber 50-Jahrigen 41.0 %, die Uber 65-Jah-
rigen 20.6 % der deutschen Gesamtbevdlkerung aus (Statistisches Bundesamt, 2011).
Der darauffolgende registergestitzte Zensus findet aktuell deutschlandweit statt mit an-
zunehmenden weiter steigenden Zahlen. Die Lebenserwartung wachst aufgrund verbes-
serter medizinischer Versorgung und betragt derzeit fir neugeborene Jungen 78.54

Jahre und neugeborene Madchen 83.38 Jahre (Statistisches Bundesamt, 2021).
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Eine hohere Lebensphase geht nachweislich mit einem deutlichen Anstieg verschiedener
Erkrankungen einher. Bezlglich der Art der Erkrankung kann eine epidemiologische
Transition festgestellt werden: Ubertragbare Erkrankungen (in Englisch: communicable
diseases) konnen in den letzten Jahren kontinuierlich eingeddmmt werden und zeigen
sich rucklaufig, wohingegen chronische Erkrankungen (in Englisch: non-communicable
diseases) ansteigen (World Health Organization, 2020). Die Pravalenz chronischer Er-
krankungen steigt mit zunehmenden Alter — auf die Uber 60-Jahrigen entfallt der Haupt-
anteil (World Health Organization, 2003). Von den uber 65-jahrigen lebenden Personen
in Deutschland, leiden 58.3 % der Frauen und 55.3% der Manner an einer chronischen
Erkrankung (Robert-Koch-Institut, 2012).

Chronische Erkrankungen weisen meist eine multifaktorielle Atiologie auf, worunter die
genetische Disposition, Umweltfaktoren und der Lebensstil entscheidende Faktoren dar-
stellen (Fardet & Boirie, 2013; Medina-Remédn, Kirwan, Lamuela-Raventés, & Estruch,
2018). Unter Letzterem werden z.B. Nikotinkonsumverhalten, Bewegung und Erndhrung
subsumiert. Durch Ernéhrung provozierte oder begunstige chronische Erkrankungen sind
in der Literatur haufig unter den sogenannten diet-related chronic disease (DRCD) zu
finden.

Als ungunstige Ernahrung ist vor allem diejenige zu werten, die in den westlichen Indust-
rielandern mit der Veranderung von traditioneller Erndhrung hin zu verarbeiteter, ener-
giereicher Erndhrung einhergeht. In verschiedenen Metaanalysen konnte ein inverser Zu-
sammenhang zwischen Obst- und Gemuseverzehr und kardiovaskularen Erkrankungen
festgestellt werden (Aune et al., 2017; Bechthold et al., 2019).

Ein GroRteil aller DRCD manifestiert sich in Ubergewicht und Diabetes mellitus Typ 2.
Weiterhin zahlen kardiovaskuléare Erkrankungen, neurokognitive-psychiatrische Erkran-
kungen, verschiedene Krebsarten, Krankheiten des Verdauungstrakts, Sarkopenie und
einige Skelett-, Nieren- und Lebererkrankungen zu den DRCD (Ezzati & Riboli, 2013;
Fardet & Boirie, 2013, 2014). Die Genese der DRCD stellt sich als multifaktoriell und
komplex dar: Zu Beginn steht eine ungunstige Ernédhrung, welche pathologische Stoff-
wechselmechanismen auslost, wie zum Beispiel erhdhten Blutdruck, verdnderten Fett-
stoffwechsel, veranderte Darmflora, erhéhten oxidativen Stress oder eine Fehlregulation
des Immunsystems. Diese Mechanismen kdnnen in entsprechenden DRCD resultieren.

Die DRDC selbst wiederum kénnen ein Risiko fiir weitere DRCD darstellen. Dabei stellen
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Ubergewicht und Diabetes mellitus Typ 2 die Hauptrisikofaktoren fiir die Entwicklung wei-
terer DRCD dar (Fardet & Boirie, 2013).

(DR)CD bringen auf individueller Ebene sowie auf struktureller Ebene grol3e indirekte und
direkte Kosten mit sich. Als direkte Kosten ist insbesondere eine erhohte Mortalitat zu
nennen. Die WHO schétzt, dass 71% aller Todesfélle weltweit durch chronische Erkran-
kungen verursacht wurden (Nishida, Uauy, Kumanyika, & Shetty, 2004; World Health
Organization, 2020). In Deutschland entfallen etwa Dreiviertel der Todesfalle auf chroni-
sche Erkrankungen (Robert-Koch-Institut, 2012). Auf struktureller Ebene steigen durch
DRCD die medizinischen, pflegerischen und gesellschaftlichen Kosten und machen ei-
nen Grof3teil des finanziellen Anteils im offentlichen Gesundheitswesen aus (World
Health Organization, 2003). Weiterhin sind als indirekte Kosten durch die Krankheitslast
eine Reduktion der Lebensqualitdt von Betroffenen zu nennen. Diese rickt in der For-
schung zunehmend in den Fokus und kann zum Beispiel anhand der Disability-adjusted-
Life-Years (DALY) mitunter bertcksichtigt werden. Die DALY wurde erstmals 1993 im
Weltentwicklungsbericht (world development report) prasentiert und 1994 durch die WHO
expliziert: Es werden mittels einer Formel, die sowohl Morbiditat als auch Mortalitat mit
einbezieht, die verlorenen gesunden Lebensjahre gemessen (Murray, 1994; World Bank,
1993).

Es ist also zweifelsfrei wichtig, chronischen Erkrankungen vorzubeugen. Eine zentrale
Einflussgrolie stellt eine gesunde Erndhrung dar, durch welche die Risiken fir eine DRCD
deutlich gesenkt werden kénnen (Holler, 2000; Medina-Remon et al., 2018; Neuhouser,
2018; Rivlin, 2007).

Die Ern&hrung ist ein dynamisches Element, welches sich im Verlauf der Zeit verandert.
Insbesondere der alteren Lebensphase wird durch eine Transition ein Veradnderungsmo-
ment in der Erndhrung zugeschrieben (Sobal, Bisogni, Devine, & Jastran, 2006). Abhan-
gig davon, wie Personen ihr eigenes Altern bewerten, zeigt sich ein entsprechendes Ge-
sundheits- und Erndhrungsverhalten (Huy, Schneider, & Thiel, 2010). Zudem verandern
sich ernahrungsassoziierte Aspekte im Alter. So ist zum Beispiel das Hungergefuhl und
der Appetit im Alter physiologisch reduziert (Giezenaar et al., 2016). Haufig werden z.B.
im Alter nicht ausreichend Proteine und Ballaststoffe aufgenommen (Shlisky et al., 2017).
Spezifische altersbedingte psychosoziale Faktoren wie Einsamkeit, Verlust des Partners,

okonomische Restriktion, geringe soziale Unterstltzung, geistige oder kérperliche Ge-
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sundheitsprobleme, kognitiver Verfall und Mobilitatseinschrdnkungen kénnen sich weiter-
hin negativ auf die Erndhrung auswirken (Irz et al., 2014). Insgesamt gilt dieser Alters-

gruppe also ein besonderes Augenmerk.

1.3. Gesunde Erndhrung als Pravention fur chronische Erkrankungen

Wodurch sich eine gesunde Ernahrung auszeichnet, ist bestandiger Gegenstand zahlrei-
cher Forschungsarbeiten. Eine universelle Definition fir gesunde Ernahrung gibt es nicht,
im Gegenteil, sie zeigt sich variabel je nach Zielgruppe und Forschungsperspektive
(Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung, 2018). Es existieren divergierende Forschungs-
schwerpunkte, von einer rein naturwissenschaftlichen Untersuchung der Nahrungsbe-
standteile und -produkte mit deren Auswirkung auf die Gesundheit, hin zu ganzheitlichen,
komplexeren und mitunter kultursensiblen Ansatzen, welche Diaten und Ernahrungsmus-
ter untersuchen (Willcox, Willcox, Todoriki, & Suzuki, 2009).

Naturwissenschaftlicher Konsens besteht weitgehend darlber, was gesunde Nahrstoffe
und Lebensmittel ausmacht: Winschenswert ist ein hoher Verzehr von Gemuise und
Obst, Vollkornprodukten, von einer Vielzahl von Proteinen, und eine geringe Menge an
gesattigten- und Transfettsauren, zugesetztem Zucker, verarbeiteten Produkten und Salz
(Fardet & Boirie, 2014; Millen et al., 2016). Fur Deutschland existieren Ernahrungsemp-
fehlungen der DGE, welche diese Erkenntnisse in die 10 Regeln der Erndahrung eigear-
beitet haben. Diese sind in einer simplifizierten und graphisch aufgearbeiteten Darstel-
lung in mehreren Sprachen auf der DGE-Homepage erhaltlich
(https:/lwww.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/10-regeln-der-dge).

Auf Ebene der Ernahrungsmuster ist die wohl allgemein bekannteste die mediterrane
Diat, deren praventive und positive Eigenschaften in zahlreichen Studien und Metaana-
lysen gezeigt wurden. Die mediterrane Diat zeichnet sich aus durch einen hohen Obst-,
Gemiuse- und Getreideverzehr, sowie durch einen hohen Fettanteil, der iberwiegend aus
pflanzlichen Fetten, sprich ungesattigten Fettsauren besteht. Besonders hervorzuheben
sind eine allgemein reduzierte Mortalitat, eine protektive Wirkung gegen Fettleibigkeit
oder hierdurch mogliche Gewichtsabnahme, sowie eine Risikoreduktion des metaboli-
schen Syndroms und kardiovaskularen Erkrankungen (Esposito, Kastorini,
Panagiotakos, & Giugliano, 2011; Kastorini et al.,, 2011; Meryem & Havva, 2017,
Nordmann et al., 2011; Serra-Majem, Roman, & Estruch, 2006; Sofi, 2009; Sofi, Abbate,
Gensini, & Casini, 2010). Weiterhin werden auf Ebene von Erndhrungsmustern der
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Okinawan-Diat, welche gering an Fetten und reich an Kohlenhydraten ist, gesundheits-
férdernde Eigenschaften zugesprochen (Willcox et al., 2009).

Aufgrund der Heterogenitat der alteren bzw. alternden Bevélkerung gestalten sich die
Erndhrungsanforderungen und -empfehlungen zwar individuell, trotzdem verandern sich
die Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung, 2018).
Wegen zahlreicher physiologischer Veranderungen im Alter wie z.B. eine veranderte Kor-
permassenzusammensetzung, eine Reduktion der Skelettmuskulatur, oder eine Reduk-
tion der Knochenfestigkeit, werden insbesondere eine reduzierte Energiezufuhr, eine An-
passung der Makronahrstoffe, wie z.B. weniger Fette und mehr Proteine, eine ausrei-
chende Versorgung mit Kalzium und Vitamin D, sowie eine erhéhte Zufuhr von Mineral-
stoffen empfohlen (Arens-Azevedo & Berh-Voltzer, 2002; Pleyer & Raidl, 2018).

1.4. Modelle von Ernédhrungsvorstellungen und Nahrungswabhl

In der Theorie stellt die Ernahrung zwar eine einfach zu verandernde Variable dar, jedoch
zeigt sich, dass wissenschaftlich empfohlene Lebensmittel und Nahrstoffe oder Ernéh-
rungsmuster in der Praxis nur unzureichend umgesetzt werden. Beispielsweise liegt die
Aufnahme Obst- und Gemisemenge in den meisten westlichen Landern deutlich unter
der mindestens 400g empfohlenen Menge (Baker & Wardle, 2003). Scheinbar wider-
spruchlich dazu wird in der Literatur Gesundheit jedoch als ein entscheidender und rele-
vanter Einfluss auf die Nahrungsauswahl identifiziert (Contento, 2008; Furst, Connors,
Bisogni, Sobal, & Falk, 1996). Daher scheint die Wahrnehmung von Gesundheit und die
Konzeptualisierung von gesunder Ernéahrung, die jeweils in eigene Glaubenssysteme ein-
gebettet ist, deutlich komplexer und weiter gefasst zu sein als die rein (natur-)wissen-
schaftliche Definition (Bisogni, Connors, Devine, & Sobal, 2002; Falk, Sobal, Bisogni,
Connors, & Devine, 2001; Vizireanu & Hruschka, 2018).

In der Literatur existieren zur Untersuchung von der Nahrungsauswabhl verschiedene Her-
angehensweisen, welche es zu differenzieren gilt. Fir diese Forschungsarbeit vor allem
relevant scheinen konzeptuelle Modelle, welche induktiv zum Thema Erndhrung durch
qualitative Forschung entstanden sind. Hier ist das Food Choice Process Model das erste
und wurde seither zahlreich zitiert und weiterentwickelt (Furst et al., 1996). Die einschla-

gigsten Veranderungen sind durch Connors et al. (2001), und Sobal et al. (2006) erfolgt.

Das Food Choice Process Model inkludiert den Lebensablauf (in Englisch: Life Course),

Einflusse (in Englisch: Influences) und das personliche Ernahrungssystem (in Englisch:
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Personal Food System) als bestimmende Elemente flr die Nahrungsauswahl. Unter der
Kategorie personliches Ernahrungssystem werden ,Gesundheit, ,Geschmack®, ,Einbe-
ziehen von Beziehungen® (in Englisch: ,managing relationship®), ,Kosten®, ,Praktikabili-
tat” und ,Weitere® als miteinander interagierenden Faktoren genannt, welche in einer spe-
zifischen Nahrungsauswahl miinden (Sobal et al., 2006). Es werden theoretische und
praktische Uberlegungen innerhalb eines Werte- und Entscheidungssystems beriicksich-
tigt. Dabei wird von einem bewussten mentalen Prozess und einer expliziten Reflexion

ausgegangen.

Nahrungsauswahl und Erndhrungsgewohnheiten entwickeln und verandern sich tber die
Zeit, insbesondere nach Wendepunkten oder Lebensabschnitten und -Ubertritten
(Paquette, 2005). Weiterhin sind Nahrungsauswahl und Ernédhrungsgewohnheiten aus
verschiedenen Perspektiven zu betrachten: Individuelle, psychologische, familiére, kultu-
relle, soziale, 6konomische, wirtschaftliche, politische, historische, geographische und
umweltbedingte Faktoren wirken in komplexer Weise zusammen und beeinflussen die
Nahrungsauswabhl tiber den Lebenslauf (Cruwys, Bevelander, & Hermans, 2015; Furst et
al., 1996; Landry et al., 2018; Sobal et al., 2006; World Health Organization, 2003).

Das erstmals von Engel (1980) beschriebene und in der Psychologie und Medizin vielfach
verwendete biopsychosoziale Modell ist also auch fur Nahrungsauswahl zutreffend und

von Bedeutung.

1.5. Ernéhrung im Kontext von Paaren

Ernahrung gestaltet sich also nicht individuell, sondern entsteht aus den zahlreichen obig
genannten Einflissen. Insbesondere der soziale Kontext und Umfeld beeinflussen das
Ess- und auch das Gesundheitsverhalten (Pachucki, Jacques, & Christakis, 2011).

Die Ernahrungsgewohnheiten und Nahrungsauswahl werden in einer Partnerschaft ge-
genseitig stark beeinflusst (Cruwys et al., 2015; Devine, 2005; Hasford, Kidwell, & Lopez-
Kidwell, 2018; Laitinen, Hogstrom, & Rasénen, 1997; Robinson & Higgs, 2013). Ebenso
unterliegt der Umgang mit dem Koérpergewicht stark der Partnerschaftsdynamik und kann
daher nicht isoliert betrachtet werden (Dailey, Romo, & Thompson, 2011; C. Markey &
Markey, 2011; C. N. Markey, Markey, & Birch, 2001). Die individuelle Ernahrung veran-
dert sich also im Verlauf hin zu einer Paarerndhrung (Baer et al., 2021; Bove, Sobal, &
Rauschenbach, 2003).
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2. Ziel der Arbeit

Um ein gesundes Altern zu férdern und entsprechend effektive Erndhrungsinterventionen
im Alter etablieren zu kbnnen, missen die erndhrungsbezogenen Gesundheitsvorstellun-
gen innerhalb alterer Paare tiefergehend exploriert und nachvollzogen werden und mog-

liche AnknlUpfungs- oder Veranderungsmomente identifiziert werden.

Trotz des genannten Forschungskorpus konzentrieren sich die meisten bisherigen Stu-
dien auf Individuen, sodass der Einfluss und die Wechselwirkung von resp. innerhalb
einer Partnerschaft auf die Vorstellung von (gesunder) Ernahrung unbericksichtigt blei-
ben. Inwiefern gemeinsame ernédhrungsbezogene Gesundheitsvorstellungen innerhalb
eines Paares, besonders eines alteren Paares, dynamisch gepréagt werden, ist in der Li-
teratur bis dato noch wenig erforscht.

Ziel der Arbeit ist es, den mentalen Prozess von Erndahrungsvorstellungen zu explorieren
und auf Paarebene zu beleuchten. Die urspringliche Forschungsfrage zielte auf das Be-
greifen der Vorstellung von und Dynamik gesunder Ernahrung innerhalb alterer Paare.
Im Verlauf zeigte sich, dass ernahrungsbezogene Gesundheitsvorstellungen nicht sepa-
riert von weiteren Ernahrungsvorstellungen existieren. Die finale Forschungsfrage strebte
ein umfassendes und vertieftes Verstandnis von Erndhrungsvorstellungen innerhalb von
Paaren im mittleren und hoheren Lebensalter, die sowohl durch explizite, aber auch durch
bestehende implizite und prareflexive Ideen herausgearbeitet werden sollen. Dabei
wurde eine konzeptionelle Ebene fokussiert und Ernahrungspraktiken wurden nicht in
Augenschein genommen.

Es wurde ein qualitativer und explorativer Forschungsansatz gewahlt.
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3. Methodik

3.1. Qualitativer Forschungsansatz

Qualitative Forschung eignet sich unter anderem fur das Annahern und Verstehen von
komplexen Zusammenhéangen, zu denen noch wenig Vorwissen existiert. Sie zeichnet
sich dadurch aus, dass ,sie empirisch, sowie systematisch vorgeht, flexibel an den For-
schungsgegenstand angepasst ist und die Rekonstruktion von Bedeutung in den Mittel-
punkt stellt (Schreier, 2013, S.186). Bei dem qualitativen Forschungsansatz werden
nicht-standardisierte Daten erhoben und es kénnen verschiedene spezifische qualitative
Analysemethoden unterschieden werden, von denen die qualitative Inhaltsanalyse, do-
kumentarische Methode, objektive Hermeneutik, und Grounded Theory Method eine Aus-
wahl darstellt.

3.1.1. Grounded Theory Method als geeigneter qualitativer Forschungsansatz

Anhand eines qualitativen Forschungsansatzes lassen sich die paarbezogenen Ernah-
rungskonzepte explorativ und offen ergriinden, um zu einem tiefen und fundierten Ver-
standnis zu gelangen. Ziel der Forschungsarbeit war das Herausarbeiten wichtiger Stell-

grofRen und zentraler Konzepte in diesem Zusammenhang.

Fur die Auswertung der vorliegenden Paarinterviews zeigte sich die Grounded Theory
Method (GTM) nach Corbin und Straul3, welche sich dem Forschungsgegenstand durch
ein hermeneutisch-phdnomenologisches Verstehen annahert, als geeignet (Corbin &
Strauss, 2015). Mittels dieser kann sich einem bisher wenig beleuchteten Forschungsge-
biet ohne Vorannahmen angenéhert, es aus verschiedenen Perspektiven betrachtet wer-
den und anhand des zentralen Werkzeugs des Codierens konnen Phdnomene induktiv
aus dem Datenmaterial erarbeitet werden. Am Ende des Forschungsprojekts soll ein Mo-
dell stehen, an welchem bestenfalls in der Praxis angeknipft werden kann. Dies wird im
Gegensatz zu den anderen obig genannten qualitativen Forschungsmethoden bei der
GTM explizit gefordert. Die einzelnen Analyseschritte der GTM minden in der sogenann-
ten Kernkategorie, auf welcher basierend ein solches Modell oder Theorie gespannt wird.

3.1.2. Hintergrtinde und Darstellung der Grounded Theory Method
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Die im Deutschen geeignetste Ubersetzung ,gegenstandsbezogene Theoriebildung*
scheint nicht umfassend das im Englisch Beschriebene abzubilden, sodass im Folgenden
der englische Begriff GTM weiterhin verwendet werden soll.

Die GTM wurde urspringlich — zunachst ohne systematische theoretische Fundierung —
von Glaser und Strauf erstmals 1967 in den USA als Gegenentwurf zu den damalig no-
mologisch vorherrschenden sozialwissenschaftlichen Ansatzen entwickelt. Mittlerweile
hat sich die zunachst noch vage Methode weiterentwickelt, modifiziert und ausdifferen-
ziert. Zudem ist sie nicht mehr nur auf den US-amerikanischen Raum zentriert, sondern
zahlt international zu den etabliertesten und meist verwendeten qualitativen Methodiken.
Insbesondere fir die Gesundheits- und Sozialwissenschaften wird die GTM vielfach an-
gewandt (Bakker, 2019; Bucker, 2020; Striibing, 2021).

In dem Terminus GTM ist sowohl die Methodologie, als auch die konkrete Methodik, und
das Forschungsprodukt selbst inkludiert. Es existieren zahlreiche Arbeiten und Diskussi-
onen Uber die philosophisch-wissenschaftliche Einordnung der GTM. Zweifelsfrei kann
sie als eine Ubergeordnete theoretische Methode betrachtet werden, welche sich einer
interpretativen-qualitativen Herangehensweise bedient. Dieser Forschungsarbeit wird
weiterhin das von Straul3 im Verlauf entwickelte pragmatisch-interaktionistische Grund-
verstandnis zugrunde gelegt. Inshesondere wird die GTM in dieser Forschungsarbeit als
Methodik und ,Werkzeug“ mit konkreten Strategien, Techniken und Prozeduren betrach-
tet und verwendet. Die GTM ist ein codierendes Verfahren, anhand dessen ein meist
komplexer Gegenstand ,aufgebrochen®, elaboriert, systematisiert, strukturiert und inter-
pretiert wird (Corbin & Strauss, 2015; Striibing, 2021). Die Anwendung als Methodik lasst
dabei Spielraum fir individuelle Vorgehensweisen. Diese individuelle Vorgehensweise
gestaltet sich in der folgenden Forschungsarbeit unter anderem so aus, dass ausge-
wahlte Teile der dokumentarischen Methode sehr rudimentér verwendet und in die GTM
integriert werden. Um das ,Wie“ und den Erfahrungsraum bei als zentral identifizierten
Themenbereichen noch besser zu verstehen, werden dazu reflektierende Interpretatio-
nen formuliert (Bohnsack, Nentwig-Gesemann, & Nohl, 2008). Diese fungieren als ana-
lytisches Memo im Rahmen der GTM.

Die konkrete Methodik, sowie die Einhaltung qualitatssichernder MalRhahmen, werden

detailliert im Folgenden anhand der Forschungsarbeit erortert.
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3.2. Einzelne Schritte der Studie: Datenerhebung, empirische Durchfihrung und

gualitative Auswertung mittels Grounded Theory Method

3.2.1. Rekrutierung und Patientenkollektiv

Das positive Datenschutzvotum wurde im Fruhjahr 2016 eingeholt (1082/15) und das da-
ran anknupfende Ethikvotum (EA4/151/16) im Oktober 2016.

Der Rekrutierungszeitraum dauerte 18 Monate, von Juni 2016 bis Dezember 2017. Flyer
mit allen studienrelevanten Informationen wurden durch eine Wissenschatftlerin des Insti-
tuts fur Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschatft in Supermarkten, Apo-
theken, Hausarztpraxen, Kommunen und Gartenvereinen in ganz Berlin ausgehangt. Zu-
satzlich wurden die Studieninformationen Uber das Intranet charité und tUber geeignete
soziale Netzwerke, wie beispielsweise die Facebook-Gruppe ,Nettwerk® verbreitet. Auch
ein Gatekeeper- und Schneeballeffekt wurde genutzt, wodurch mehr Paare akquiriert

werden konnten (Kruse, 2015).

Angestrebt wurde eine non-probabilistische Stichprobe. Anhand eines theoretischen
Samplings wurden zun&chst &hnlich erscheinende Paare ausgewahlt und sukzessive
eine maximale Varianz und Heterogenitat beztglich sozio6konomischen Status, Beruf,
Wohnform, Kinderstatus, sexuelle Orientierung, Ladnge der Beziehung der Paare ange-
strebt, woraus sich eine ,konzeptuelle Reprasentativitat” nach (Stribing, 2021) ergibt. Im
Verlauf wurden wenige Einschluss- und Ausschlusskriterien festgelegt, die in der unten
angehangten Publikation unter 2.1. zu finden sind (Wirsching et al., 2022).

Die Interviews wurden ab dem Rekrutierungszeitraum bis Marz 2018 durchgefihrt. Die
endgultige Interviewstichprobe umfasste 21 Paare, von denen 15 Interviews fir die vor-
liegende Dissertation mittels weiteren theoretischen Samplings und Vorcodieren (=Pre-
coding) ausgewahlt und analysiert wurden. Dabei wurden Interviews mit dichtem und re-
levantem Informationsmaterial fur die Fragestellung ausgewahlt. Dieser Prozess wurde
bis zum Erreichen des theoriegeleiteten Abbruchkriteriums einer theoretischen Sattigung
fortgesetzt, d.h. bis eine konzeptionelle Dichte der Daten vorlag und keine maf3geblichen
Aspekte fur die Fragestellung mehr hinzukamen. Zudem sind mit 15 Interviews die min-
destens geforderten sechs Interviewpartner fiir eine solide Analyse und Interpretation der
Daten erreicht (Helfferich, 2011).
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Ausfuhrliche soziodemographische Daten der entsprechenden 30 Interviewteilnehmen-
den sind der unten angehangten Publikation unter 2.1. und Table 1 zu entnehmen
(Wirsching et al., 2022).

3.2.2. Material und Vorgehen

Zu Beginn des Interviews wurden die Teilnehmenden mindlich und schriftlich Gber den
Datenschutz und den Studienablauf informiert. Danach unterzeichneten sie die

Einverstandniserklarung und fillten einen demografischen Fragebogen aus.

Ein halbstrukturierter Interviewleitfaden wurde in Anlehnung an die Prinzipien des S2PS2-
Systems entwickelt (Kruse, 2015) und in eine Forschertriangulation eingebettet (Flick,
2016). Der Interviewleitfaden wurde vorab getestet und modifiziert und entsprechend
dem iterativen Prinzip der GTM wahrend der Studie angepasst, um aufkommende The-
men zu integrieren. Der Interviewleitfaden besteht hauptsachlich aus offenen Fragen, um
den Prozess induktiv zu gestalten (und anschlielenden Folgefragen). Alle Fragen wur-
den einfach und kurz formuliert. Beispielhafte Auszliige des Interviewleitfadens finden
sich in Wirsching et al. (2022) auf Seite 3 in Table 2.

Die Interviews wurden von VA, entweder in den Buros der Abteilung fir medizinische
Soziologie und Rehabilitationswissenschaften oder der Hauslichkeit der Paare, durchge-
fuhrt und wahrenddessen audioaufgezeichnet. Die Interviews dauerten zwischen 60-90

min und die Interviewten wurden als Aufwandsentschadigung monetar kompensiert.

3.2.3. Datenanalyse

Die Aufzeichnungen aller Interviews wurden wortlich transkribiert, unter Verwendung ei-
ner externen Transkriptions-Dienstleistung, welche Uberwiegend nach den Regeln von
Kuckarzt (Ful3 & Karbach, 2014) arbeitete. Alle Transkripte wurden mit einem Pseudo-
nym versehen und identifizierende Informationen nicht transkribiert, um Anonymitat zu
gewabhrleisten. Fur die spatere Analyse wurden parallel zu den Transkripten ebenso die

Audioaufnahmen verwendet.

Aus forschungs-organisatorischen Griinden konnte eine tiefergehende Analyse erst nach
Abschluss der Datenerhebung beginnen, was nicht dem Goldstandard der GTM ent-
spricht. Dennoch war die Analyse selbst ein fortlaufender zyklisch-iterativer Prozess. Ne-
ben den Grundprinzipien der qualitativen Forschung, wurden die in den etablierten ,,Con-

solidated criteria for reporting qualitative research“ (COREQ) beschriebenen 32 Kriterien
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fur eine Berichterstattung qualitativer Studien bei allen Schritten der vorliegenden For-
schungsarbeit berticksichtigt und reflektiert (Tong, Sainsbury, & Craig, 2007). Weiterhin
wurden die von Corbin und Straul3 formulierten Qualitdtsmerkmale fir die GTM, wie das
Verwenden des theoretischen Samplings mit dem Kriterium der theoretischen Sattigung,
das Verwenden der Methode des standigen Vergleichens, das Kodieren, das Schreiben
theoretisch-analytischer Memos und das intersubjektive Forschen eingehalten (Corbin &
Strauss, 2015). Wahrend des gesamten Analyseprozesses wurden zentrale Schritte und
Entscheidungen in einem Forschungstagebuch notiert, um Daten zu organisieren, zu ver-

walten und die Analyse transparent zu machen.

Die Datenanalyse zeichnete sich auf der einen Seite als sehr strukturiert aus, blieb aber
der GTM bedingt auch flexibel. Die Forschenden waren in einem engen und stéandigen
Austausch, um die Triangulation zu gewahrleisten. Interpretationszirkel fanden regelma-
Big statt, um die eigene Perspektive zu Uberprifen, zu erweitern, z.T. bereits bestehende
Ideen verwerfen, neue Denkanstd3e zu erhalten und offene Fragen zu kléaren. Die For-
schenden verfugten tber — unter dem Begriff der theoretischen Sensitivitat subsumiert —
vorlaufige Annahmen und sensibilisierende Konzepte, welche auf theoretischem Vorwis-
sen basierten. Im Prozess der Datenanalyse distanzierten sich die Forschenden so weit
wie mdoglich davon, und nahmen eine offene, flexible und reflektierende Haltung ohne
Vorannahmen ein.

In den Analyseprozess oder Rickmeldung erster Ergebnisse wurden die Interwieten nicht

mit einbezogen.

3.2.4. Ausfuhrliche Beschreibung der verschiedenen Analyse- und Codingschritte

Fur das Datenmanagement wurde MAXQDA (Version 18.0.8) verwendet, um eine Bun-
delung und Vereinfachung forschungs- und prozessbezogener Datenverarbeitung zu er-
langen. Der erste Schritt der Analyse war das mehrmalige Lesen der Transkripte und das
Vorcodieren per Hand durch Unterstreichen, Einkreisen und Hervorheben relevanter In-
formation fir die Forschungsfrage, sowie das Verwenden eines Vorcodierungs-Memaos.
Corbin und Straul legen drei Modi des Kodierens nahe, welche tendenziell aufeinander
aufbauend, jedoch nicht strikt voneinander zeitlich separiert zu verstehen sind (Corbin &
Strauss, 2015; Strubing, 2021): Offenes, axiales und selektives Kodieren. Alle Codes ha-
ben zun&chst vorlaufigen Charakter und das Coding ist kein linearer, sequenzieller, son-

dern ebenso ein iterativ-zyklischer Prozess.
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In der vorliegenden Forschungsarbeit wurde sich an dem Coding Manual von Saldaia
orientiert, welche die Kodier-Modi von Corbin und Straul als eigenstandige Kodier-Me-
thode modifiziert und konkretisiert (Saldana, 2017). Der Kodier-Prozess wurde somit in
die zwei geforderten Abschnitte, den ersten und den zweiten Zyklus, eingeteilt, die legiti-
merweise nicht strikt zeitlich voneinander getrennt benutzt wurden.

Im ersten Zyklus, der in etwa dem offenen Kodieren entspricht, wurden insbesondere in-
itial Codes — mit in vivo- und process- —, versus- und simultaneous- Codes angewendet
(Saldana, 2017). Dabei wurde abschnittsweise eine ,line-by-line“-Kodierung verwendet
und relevante Eindriicke aus den Transkripten extrahiert. Dies geschah zunachst tber-
wiegend deskriptiv, im Verlauf zunehmend elaboriert und abstrahiert. Der Kodierungs-
prozess wurde von mir (DW) in enger Abstimmung mit einer weiteren Wissenschatftlerin
(VA) durchgefihrt.

Der zweite Zyklus, der in etwa das axiale und selektive Kodieren umfasst, wurde nach
dem vierten Interview begonnen und beinhaltete vorwiegend focused-, axial-, und spater
theoretical Coding.

Diese fuhren schrittweise zu einer Theorieentwicklung, indem die Codes geordnet, klas-
sifiziert werden, konzeptuelle Codes und hierarchische Strukturen erstellt werden, sowie
(Sub-)Kategorien etabliert, organisiert und in Beziehung gesetzt werden. Hierfir wurde
mitunter das in MAXQDA zu Verflgung stehende ,creative coding“ verwendet.

In Abbildung 1 ist als Screenshot ein Teil von bereits etablierten Codes aus dem Pro-
gramm MAXQDA zu erkennen, welche im Verlauf des Kodierungsprozesses durch mich
generiert wurden. Dies stellt einen Zwischenstand dar, ist bislang nicht veréffentlich, und
die Codes wurden im Verlauf modifiziert und erweitert. Je nach Projekt variiert die Anzahl
der Codes, Kategorien und Themen. In der Literatur existieren unterschiedliche Vor-
schlage von 50-300 Codes, 15-20 Kategorien und 5-7 zentrale Kategorien (Themen)
(Saldafa, 2017). In der Forschungsarbeit existierten durch ein Gberwiegendes ,line-by-
line“-Coding Uber alle Interviews hinweg zunachst 1.795 Codes, worunter sich 816 Codes
fur die Fragestellung als zentral darstellten; es ergaben sich einige (Sub-)Kategorien, wo-
bei eine Kernkategorie, das paarbezogene Ernahrungskonzept, und 3 zentrale Katego-

rien resultierten.



Methodik 17

4 (e subjektive erndhrungsbezognene Gesundheitsvorstellungen 0
@4 generelle Annahmen 13
&g auf mogliche vorhandene Krankheiten abgestimmt
4  (EgInhalte und Quantitat

4 (@] spezifische Nahrungsprodukte als gesund
(@4 Korper braucht Fleisch far ausgewogene Erndhrung
@4 (grine) Smoothies gesund
(&4 2-2.51 pro Tag trinken

= oo O O M

@) Obst- und gemusereiche Kost 12

@1 (mehr) dunkles Brot essend 3

@) Rohrzucker statt raffinierter, weiBer Zucker 1

4 (2] pestimmte Nahrungsbestandteile als gesund 0
@) wenige Gewurze 1

@ wenig Salz konsumierend 2

@ 'wenig tierisches Eiweif 1

@4 im Alltag auf wenige Kalorien und fettarme Ernhdrung achtend 21

4 Eim Alltag auf zuckerarme Erndhrung achtend 12

@ g keine gezuckerten Getranke 1

4 (@JEssensmenge | 0
(54 auf Abendbrot verzichten wollend 2

(24 Vermeiden von zu starkem Vollegefihl nach dem Essen 3

4 (2 restriktives und abgestimmtes Essen als gesund l 0
@4 Frahstick wenig essend 2

@ mittags asketisch essend 2

(@4 Mittagessen auf sportliche Aktivitit ausgerichtet 1

@ abends weniger Kohlenhydrate aus didtetischen Granden 1

@4 einen kleinen Salat als Mittagessen 1

@4 "Alles in MaBen” 13
(@4 Erndhrung solite ausgewogen sein I 11
@4 Herkunft, Produktion, Zubereitung 62
Ce Mahizeitensetting und -struktur 64
Eg Was wird als ungesund betrachtet? ! 18

Abbildung 1. Generierte Codes zu ernahrungsbezogenen Gesundheitsvorstellungen

Quelle: Eigene Darstellung als Screenshot aus dem Programm MAXQDA

Mittels stéandiger komparativer Analyse wurden die Codes untereinander und mit den Da-
ten, sowie die entstandenen Kategorien untereinander und mit den Codes und Daten
gegengepruft und entsprechend angepasst. Hierflr erstellte ich ebenfalls in MAXQDA
sogenannte Concept-maps — ,Maxmaps“ genannt —, welche eine bessere Ubersicht er-
hobener Daten und bereits erfolgter Analyse ermdglicht und diese dann graphisch ange-
ordnet, gebiindelt, hierarchisiert, kommentiert und in Zusammenhang gesetzt werden
kénnen. Ein Beispiel einer Concept-Map mit einigen Codes zu ernahrungsbezogenen
Gesundheitsvorstellungen ist in bislang unveréffentlichter Abbildung 2 zu sehen und gibt
einen Einblick in den konkreten Forschungsprozess. Es entstehen — rechteckig einge-
rahmt — erste Kategorien, welche mit Pfeilen markierte dazugehérige Subkategorien und

Codes inkludieren.
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Abbildung 2. Vorlaufige Concept Map zu erndhrungsbezogenen Gesundheitsvorstellun-
gen

Quelle: Eigene Darstellung aus dem Programm MAXQDA

Zusatzlich zu dem Kodieren wurden durch mich (DW) durchgehend sogenannte Memos
angelegt. Einerseits um Transparenz, aber wichtiger um eine standige Reflexion zu ge-
wabhrleisten: Es werden weitere Interpretationsansatze angestof3en, Fragen kommen auf
und neue Perspektiven werden eingenommen. Es wurden unterschiedliche Arten von
Memos verwendet, von welchen Folgende zentral im Forschungsprozess waren:

(1) Code-Memos, welche die Codes noch naher definieren und ausfuhren. Dabei wurden
auch Fragen und Gedanken zu den Codes notiert. Diese wurden in MAXQDA eingepflegt.
(2) Aufschlussreiche analytische Memos, welche regelmafig verfasst wurden und bei
dem Reorganisieren und Reanalysieren der Daten unterstiitzen, sowie fur das Erstellen
von (Sub-)Kategorien halfen. Diese wurden fortlaufend in einem Worddokument verfasst.
(3) Memos pro Interview-Paar, welche reflektierende Interpretationen im Sinne der doku-
mentarischen Methode darstellen und den Erfahrungsraum der jeweiligen Paare rund um
Erndhrung noch intensiver zu begreifen versuchen. Diese wurden im Verlauf auf ca. 1

DIN A4 —Seite komprimiert und strukturiert und konnten unter anderem flr regelmalig
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stattfindende Interpretationszirkel genutzt werden, um ldeen/Forschungsrichtungen wei-
terzuentwickeln oder zu verwerfen. Die Memos wurden in MAXQDA oder als Word-Datei
angelegt.

Der Analyseprozess wurde fortgesetzt, bis eine theoretische Sattigung erreicht war. Im
Verlauf des Kodier- und Analyseprozesses wurde ein zentrales Thema identifiziert, was
wiederum selbst - als sogenannte Kernkategorie - codiert wurde. Sukzessive wurden alle
Unterkategorien und Kategorien um diese sich herausbildende Kernkategorie herum or-
ganisiert. Die Hauptergebnisse wurden deskriptiv beschrieben und weiterhin resultierte
eine Modellentwicklung (conceptual model) der paarbezogenen Gesundheits- bzw. Er-
nahrungsvorstellungen, das paarbezogene Ernahrungskonzept. Zur besseren Veran-

schaulichung kann Fig. 1 in Wirsching et al. (2022) auf Seite 4 herangezogen werden.
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4. Ergebnisse

Die Ergebnisse werden an dieser Stelle zusammengefasst dargestellt. In Wirsching et al.

(2022) finden sich die Ergebnisse zum Tell detaillierter und mit Zitaten unterlegt.

4.1. Themen des paarbezogenen Erndhrungskonzept

Das paarbezogene Ernahrungskonzept stellt sich als zentrales Thema, die sogenannte
Kernkategorie, dar. Die Interviewten attribuierten ihre Ernéghrungsvorstellungen haufig mit
Adjektiven wie ,normal” oder ,vernunftig“. Es zeigte sich, dass das Kriterium der Vernunft
Uber die Paare hinweg variabel war. Es konnten drei Themen rekonstruiert werden, wel-
che das Ernahrungskonzept darstellen und entsprechende Kategorien und Subkatego-
rien enthalten: Erndhrungsbezogene Gesundheitsvorstellungen (in Englisch: Ideas of
healthy diet), Geschmack (in Englisch: Taste) und Kérpervorstellungen (in Englisch: Body

Images).

4.1.1. Erndahrungsbezogene Gesundheitsvorstellungen

Die rekonstruierten Annahmen tber gesunde Ernahrung gliedern sich in folgende drei
Kategorien: 1) Quantitat der Nahrung; 2) Qualitat der Nahrung sowie 3) Mahlzeitenstruk-
tur und —setting, welche jeweils die in Wirsching et al. (2022) genannten Subkategorien
enthalten. Es zeigt sich, dass nicht nur spezifische Nahrungsprodukte und Nahrungsbe-
standteile der Mahlzeit, sondern ebenso Kontextfaktoren und Rahmenbedingungen, wel-
che unter Mahlzeitenstruktur und -setting zusammengefasst werden, relevant fur ein Er-

nahrungskonzept sind.

Bezuglich der der ersten beiden Kategorien werden v.a. Vollkornprodukte, Obst- und Ge-
musekonsum als gesund benannt und es dokumentiert sich eine Abneigung gegen Che-
mie- und Schadstoffe, welche insbesondere mit Fertiggerichten in Verbindung gebracht
werden. Es zeigt sich zum Teil eine sehr fragmentierte Aufzahlung mit Details wie zum
Beispiel ,Rohrzucker statt raffinierten, weil3en Zuckers®, ,Margarine statt Butter” als un-
verhandelbare Komponente in den Erndhrungsvorstellungen, welche jedoch isoliert und
nicht in ein vollstandiges Gesundheitskonzept eingebettet zu existieren scheinen. Bezig-
lich der Nahrungsbestandteile besteht die Aufzahlung durch die Interviewten vornehmlich
aus Negativaufzahlungen, wie zucker-, salz-, fett- und kalorienarm. Hier wird das Unge-

sunde thematisiert, das einen Gegenhorizont zu gesunder Erndhrung bildet, welche sich
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durch ein Fehlen und Weglassen von bestimmten Produkten auszeichnet. Somit wird
gesunde Ernahrung negativ definiert und lasst einen mit gesunder Ernahrung konnotier-

ten Verzicht bei den Interviewten vermuten.

Bei der Kategorie Mahlzeitenstruktur und -setting manifestiert sich neben einer divergie-
renden Anzahl der Mahlzeiten, welche von den Interviewten als gesund empfunden wer-
den, die Relevanz von RegelmaRigkeit resp. Ritualisierung der Mahlzeiten, welche eine
vergemeinschaftende Funktion haben und in einem ruhigen Ambiente stattfinden sollen.
Dahinter verbirgt sich ein ganzheitliches und salutogenetisches Motiv, welchem eine po-
sitive Definition von Gesundheit zugrunde liegt. Dies wurde bei einigen Interviewten durch
einen allgemein achtsamen, gesundheitsbewussten und selbstflrsorglichen Lebensstil

erganzt, welcher der Gesundheit zutraglich ist.

4.1.2. Geschmack

Weiterhin formt der Geschmack paarbezogene Ernahrungskonzepte. In den Interviews
dokumentiert sich Geschmack als im Verlauf der Partnerschaft gemeinsam veranderbar.
Entweder wird der Geschmack in die bei den Interviewten omniprasenten ernahrungsbe-
zogenen Gesundheitsvorstellungen integriert, sodass Geschmack und Gesundheitsvor-
stellungen im Einklang stehen.

Oder es zeigt sich eine Kontrastierung des Geschmacks zu der ernahrungsbezogenen
Gesundheit und bildet einen Gegenhorizont. Dabei wird der Geschmack im Gegensatz
zu erndhrungsbezogener Gesundheit mit einem regel-, zwangs- und verzichtsfreien Er-
nahrungsalltag assoziiert.

Im Zusammenhang mit Geschmack werden von Interviewten auch die Begriffe Appetit
und Genuss benutzt. Geschmack wird dabei in eine gemutliche und achtsame Grundhal-
tung eingebettet, die als gesund und somit erganzend zur erndhrungsbezogenen Ge-
sundheitsvorstellungen eingestuft wird.

4.1.3. Korpervorstellungen

Das Thema Korpervorstellungen manifestiert sich als weiteres zentrales Thema. Es kon-
nen zwei Kategorien ausgemacht werden. (1) Korpervorstellungen, welche auf ernah-
rungsbezogenen Gesundheitsvorstellungen basieren und (2) Korpervorstellungen, wel-

che aus rein asthetischen Koérperidealen angestrebt werden.



Ergebnisse 22

(1) Genannte zugrundeliegende Gesundheitsvorstellungen gehen davon aus, dass der
Korper ,ein kleines Fettpolster” brauche und ein etwas stammigerer Korper leistungsfa-
higer sei. Kontrastierend hierzu existierte ebenfalls die Gesundheitsvorstellung eines ge-
ringen Korpergewichts, welches mit kdrperlichem Wohlbefinden assoziiert wird. Durch
ein geringes Korpergewicht beschrieben Interviewte gegenwartsbezogen ein besseres
Kdrpergefuhl und weniger Gelenkschmerzen; zukunftsbezogen versprechen sie sich eine
hohere Lebensqualitat und Unabhangigkeit.

(2) Oppositiv hierzu standen asthetisch gerahmte Korpervorstellungen, welche bei man-
chen Paaren das Hauptrational der Erndhrungskonzepts darstellten. Ernahrungsbezo-
gene Gesundheitsvorstellungen wurden dann konsekutiv an einem idealen Koérperbild
angelegt. Attraktivitdt, Schlankheit und Sexualitéat schienen in dem Sample ein ideales
Korperbild auszumachen. Mittels eines eher restriktiven Essverhaltens wird versucht, die-

ses zu erreichen.

4.2. Dynamik und Einflisse auf das Ernahrungskonzept

Die rekonstruierten dargestellten Dimensionen bestimmen selten isoliert ein paarbezo-
genes Ernahrungskonzept. Die Relevanz der Themen variierte interindividuell und zwi-
schen den Paaren. Zudem unterliegen Ernahrungskonzepte einem paarbiographischen

Wandel. Paare berichteten tber ihr Ernahrungskonzept als ein dynamisches Konstrukt.

Die Veranderung des Ernahrungskonzepts auf Paarebene betrifft insbesondere einzelne
Aspekte der erndhrungsbezogenen Gesundheit, Geschmack oder Kérperbild, welche ge-
meinsam ausgehandelt werden. Priorisierte Themen kénnen dabei individuell bestehen
bleiben und erweisen sich als sozialraumlich gepragt und teilweise sehr robust. In dem
Sample waren also paarbezogene Ernahrungskonzepte festzustellen, welche innerhalb
des Paares ausgehandelt und etabliert werden.

4.3. Der Gesundheitsexperte / Die Gesundheitsexpertin

Beziglich der Aushandlung insbesondere erndhrungsbezogener Gesundheitsvorstellun-
gen manifestierte sich innerhalb einer jeden Paardyade jeweils die Figur eines/einer so-
genannten ,Gesundheitsexperten/-in“ (GE), welche in dem Sample sowohl mannlich als
auch weiblich sein konnte. Die Rolle des GE zeichnete sich innerhalb eines jeweiligen

Paares ab, variierte jedoch in der konkreten Ausformung tber die Paare hinweg.
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Der GE wurde durch fundiertere Expertise und konkretere Vorstellungen zu gesunder
Ernahrung innerhalb des Paares charakterisiert. Im Verlauf des Interviews dokumentierte
sich der GE dadurch, dass er in der Regel als Erster auf die Frage antwortet, ob Essen
gesund sein musse. Alternativ oder zusatzlich fuhrte der GE diese Frage oder weitere

Aspekte zu erndhrungsbezogenen Gesundheitsvorstellungen detaillierter aus.

Die Figur des GE zeichnete sich durch eine héhere Priorisierung einer gesunden Ernah-
rung und entsprechend mehr Wissbegier und Offenheit flr gesundheitsbezogene Ernah-
rungsinformationen aus. So berichteten GE beispielsweise von einer Teilnahme einer
Onlinestudie fur gestindere Ernahrung. Andere GE informieren sich bei Arzten und préa-
sentierten medizinisch gepragte erndhrungsbezogene Gesundheitsvorstellungen. Es
konnte eine hohe Ubernahme von Eigenverantwortung fiir die eigene Gesundheit unter
den GE erkannt werden.

Fur die GE war es meist eindeutig und unverhandelbar, was flir sie - und je nach Auspra-
gung der GE auch fur ihre Umwelt — gesunde Ernahrung darstellt. Bei manchen GE re-
sultierte das in einer wertenden Haltung in Bezug auf Ernahrungsvorstellungen oder -
verhalten der Umwelt und sie benutzten dabei Begrifflichkeiten wie ,falsche® und
,Schlechte Ernahrung“ oder ,unvernlnftiges Essen®. Von den GE gepragt, entwickelte
sich ein Ernéhrungs-Codesystem, in welchem die wertenden Begrifflichkeiten von beiden
Seiten innerhalb des Paares verstanden und im Interviewverlauf benutzt wurden. Auch
normative Begrifflichkeiten wie ,normal“ oder ,einfach® wurden innerhalb der Paardyade
verwendet und eine identische Bedeutung zugeschrieben, welche jedoch bei anderen

Paaren divergieren konnte.

Die GE fokussierten — interindividuell variierend — eine der oben beschriebenen Katego-
rien der erndhrungsbezogenen Gesundheitsvorstellungen, welche sie fir sich und ihren
Partner verfolgten. Dies kann zum Beispiel Ausgewogenheit und Variation sein, wenn ein
GE immer wieder im Verlauf des Interviews betonte, ,alles in Malken“ zu konsumieren.
Oder es kann Mahlzeitensetting und -struktur sein, indem ein GE im Verlauf wiederholt

die Ruhe und das Gemeinsame bei den Mahlzeiten betonte.

Die Ausprédgung des GE bildete Gber das Sample hinweg ein Kontinuum von latent bis
manifest, je nachdem als wie zentral sich die erndhrungsbezogene Gesundheit fir den

GE darstellte und zu welchem Grad er diese explizierte. Wenn beispielsweise neben der
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ernahrungsbezogenen Gesundheit auch der Geschmack als wichtig von dem GE darge-
stellt wurde und es Freiheitsgrade in der Relevanz des gesunden Essens zu geben
schien, wurde ein solcher GE als latent eingestuft. War im Gegenteil jedoch keinerlei
Kompromissfahigkeit bezuglich ernahrungsbezogener Gesundheit festzustellen, so

wurde ein solcher GE als manifest eingestuft.

Dem GE kommt eine zentrale moderierende Rolle hinsichtlich der Auspragung gemein-
samer erndhrungsbezogener Gesundheitsvorstellungen zu. Die Art, wie diese Rolle aus-
geubt wird, variiert stark zwischen den Paaren: Das kann eher eine passive Rolle sein,
wenn der GE seine eigenen Gesundheitsvorstellungen eher fur sich selbst behélt und
anstrebt (passive Rolle). Erndhrungskonzepte der Partner scheinen hier parallel zu
koexistieren. Oder aber die Rolle des GE gestaltet sich aktiver. Dabei kann der GE ko-
operativ sein, indem er dem Partner und mdglichen existierenden Gesundheitsvorstellun-
gen gegenuber offen und einbeziehend ist. Das Paar definiert vorwiegend gemeinsam
ernahrungsbezogene Gesundheitsvorstellungen, die auf sie beide zutreffen (aktiv-koope-
rative Rolle). Dem gegenuber steht der eher dominante GE, welcher weniger kompro-
missbereit ist und Normen innerhalb des Paares setzt (aktiv-dominante Rolle). Der unter-
schiedliche Umgang mit dem Mandat des GE bestimmt die ernahrungsbezogene Paar-

dynamik.
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5. Diskussion

5.1. Zusammenfassung und Interpretation der zentralen Ergebnisse

Als zentrales Thema konnte das paarbezogene Erndhrungskonzept herausgearbeitet
werden. Dies setzt sich aus den Themen ernahrungsbezogene Gesundheitsvorstellun-

gen, Geschmack und Kérperbild zusammen.

Das Thema erndhrungsbezogene Gesundheitsvorstellungen umfasste wiederkehrende
Annahmen in Bezug auf bestimmte Lebensmittel, Nahrstoffe, Ausgewogenheit, Mafi-
gung, Krankheiten, Selbstgemachtes und Frische und bestétigt bereits existierende Er-
gebnisse hierzu (Bisogni, Jastran, Seligson, & Thompson, 2012; Faltermaier, Kiihnlein, &
Burda-Viering, 1998; Paquette, 2005). Das sich in dem Sample darstellende, zum Teil
sehr fragmentierte Gesundheitswissen, was sich punktuell aus sehr detaillierten und spe-
zifischen Gesundheitsvorstellungen zusammensetzt, kann madglicherweise Sicherheit
und Struktur in einem sonst mit Informationen Uberfluteten, komplexen Gebiet, geben
(Barldsius, 2016). Zudem ist es mdglich, dass ein individuelles Regelwerk ein (vermeint-
liches) Gefuihl der Kontrolle gibt, wenn zum Beispiel spezifische Zutaten gemieden wer-

den oder auf bestimmte Herstellungsweisen geachtet wird.

Es kann konstatiert werden, dass das personliche Ernahrungskonzept (und die Nah-
rungsauswabhl) nicht isoliert existiert, sondern sich entwickelt und stark mit dem des Part-
ners interagiert, sodass ein paarbezogenes Ernahrungskonzept entsteht. Gleiche Ergeb-
nisse, allerdings fur jingere Paare beschreiben Ristovski-Slijepcevic und Chapman
(2005). Ahnliches wird mit dem Begriff ,managing relationship“ im Personal Food System
des Food-Choice-Prozessmodells impliziert (Furst et al., 1996). Diese interaktionelle
Ebene ist Fokus der vorliegenden Forschungsarbeit und macht einen zentralen Bestand-
teil des paarbezogenen Ernahrungskonzepts aus. In dieser Studie haben wir die Rolle
eines GE bei allen Paaren herausgearbeitet. Dies ist diejenige Person innerhalb der
Paare, die auf konzeptioneller und (vor-)reflexiver Ebene fundiertere Expertise, konkre-
tere Vorstellungen und hohere Priorisierung einer gesunden Ernahrung zugeschrieben
wird. In Wirsching et al. (2022) ist eine Abgrenzung zu dem bereits in der Literatur exis-
tierenden Familiy Food Preparer (FFP), der sich auf die Erndhrungspraxis bezieht, zu
finden (Bourcier, Bowen, Meischke, & Moinpour, 2003; Brown & Miller, 2002; Hannon,

Bowen, Moinpour, & McLerran, 2003).
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Nach dem Food-Choice-Modell kann das Erndhrungskonzept als integraler Bestandteil
des sogenannten Personal Food System eingeordnet werden (Connors, Bisogni, Sobal,
& Devine, 2001; Furst et al., 1996). Der in der vorliegenden Forschungsarbeit sich dar-
stellende mentale Prozess von Ernédhrungsvorstellungen ist teilweise dem Prozess des
Personal Food Systems entsprechend. Als theoretische Vorstellungen zeigten sich in der
neben ,Health“ und ,Taste®, ,Body Image® als weiterer Aspekt. Weiterhin stellt sich das
paarbezogene Ernahrungskonzept als ein dynamisches Konstrukt dar, war mit bereits
etablierten Befunden Ubereinstimmt (Bourdieu, 1990; Lenger, Schneickert, &
Schumacher, 2013). Auch in dem Food-Choice-Modell werden Erndhrungskonzepte aus
der life course perspective” als Uber die gesamte Lebensspanne dynamisch beschrieben
(Connors et al., 2001; Devine, 2005).

Das Verstandnis dieser Prozesse ist wesentlich fur die Entwicklung und wirksame Um-
setzung von Strategien zur Férderung gesunder Erndhrungsgewohnheiten, welche unter

5.4. ausgefihrt werden.

5.2. Weiterfuhrende Ergebnisse und Implikationen fur zukunftige Forschung

5.2.1. Einflisse auf das paarbezogene Erndhrungskonzept

In der Studie wurde auf die Aushandlung und Dynamik des paarbezogenen Ernahrungs-
konzept fokussiert. In der Analyse der Daten ergaben sich neben dem wechselseitigen
Einfluss der Partnerschaft, Hinweise auf weitere Einflisse, welche nicht tiefergehend
analysiert wurden. Zukunftige Studien kénnen die im Folgenden genannten Einflisse

naher explorieren und systematisieren.

Bestehende Erkrankungen scheinen Uber alle Interviews hinweg eine Rolle zu spielen.
Durch korperliche Erkrankungen findet eine bewusste Auseinandersetzung und Modifi-
zierung der bestehenden Themen des Ernahrungskonzepts statt. Bezlglich des Themas
ernahrungsbezogene Gesundheitsvorstellungen werden je nach Erkrankung andere Foki
gesetzt. Beispielsweise &ndert ein Paar aufgrund einer Reflux-Erkrankung die Mahlzei-
tenstruktur. Eine andere Interviewte verandert aufgrund Arthrose-artiger Beschwerden
Quantitat der Nahrung dahingehend, dass sie fir sich weniger Fleischkonsum als gesund
erachtet. Eine adaquate Handhabung bestehender Krankheiten bilden ein rationales Mo-
tiv fir eine subjektive gesunde Erndhrung. Devine (2005) und Sobal et al. (2006) be-

schreiben sogenannte ,turning points“ als Veranderungsmoment in der Ernahrung. Uber
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das gesamte Sample hinweg kénnen korperliche Erkrankungen als solche angenommen

werden.

Existierende Ern&dhrungstrends und Gberwiegend liber den Fernseher transportierte nah-
rungsrelevante Informationen scheinen fiir das untersuchte Sample und Altersgruppe

eine wichtige sozialmediale Beeinflussung darzustellen.

Darlber hinaus ist eine starke sozialraumliche Pragung anklingend. Bezuglich der in der
Ursprungsfamilie erlebten Erndhrungskonzepte scheint es bei einigen Paaren zu einer
Fortfihrung von diesen zu kommen. Dabei werden Elemente, der in der Ursprungsfamilie
praktizierten Ernahrungsgewohnheiten, tradiert oder auch wieder bewusst aufgegriffen.
Andere Paare scheinen sich hingegen bewusst zu den in der Ursprungsfamilie erlebten
Erndhrungskonzepten (explizit) zu distanzieren, wobei der Partner bei diesem Abgren-
zungsprozess eine wichtige Stellgré3e darstellt. Die Daten deuten darauf hin, dass dieser
Einfluss je nach der emotionalen Beziehung zu den Eltern variiert. Existierende Studien
hierzu postulieren eine Persistenz der erlebten ,childhood food domain“ (Correa et al.,
2017; Hooper, Ivory, & Fougere, 2015). Die aktuelle Studie stellt dies in Frage, und gibt
Anlass zu der Vermutung, dass eine eher negative Beziehung zu den Eltern zu einer
Distanzierung der ,childhood food domain®, dagegen eine eher positive emotionale Be-

ziehung zu den Eltern zu einem Fortbestehen der ,childhood food domain* fihrt.

5.2.2. Diskrepanz zwischen theoretischen Gesundheitsvorstellungen und praktischen
Gesundheitshandeln

Die vorliegende Dissertation konzentriert sich, wie in den Ergebnissen bereits beschrie-
ben, auf die reflexive Ebene der subjektiven Ernédhrungskonzepte. In Anlehnung an
Bohnsacks' Modell wurde die propositionale Logik und nicht die performative Logik be-
zuglich des Essens analysiert (Amling & Vogd, 2017). Obwohl Erndhrungspraktiken nicht
im Detail analysiert wurden, finden sich Hinweise darauf, dass es Diskrepanzen zwischen
paarbezogenen Erndhrungsvorstellungen und der tatsachlichen paarbezogenen Ernah-
rungspraxis gibt.

Viele psychologische Modelle untersuchen diesen Unterschied von Motivation, Volition
und Handeln im Allgemeinen, von denen der Health Action Process Approach sehr etab-
liert ist (Schwarzer, 2008). Es gibt bereits Erkenntnisse, dass altere Personen Ernah-

rungswissen nicht in die Praxis umsetzten (Turconi, Rossi, Roggi, & Maccarini, 2013).
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Grund hierfur kénnen zum Beispiel, wie in dem ,personal food system® beschrieben fi-
nanziellen Aspekte (,cost) oder zeitliche Ressourcen und Praktikabilitat (,convenience®)
sein (Connors et al., 2001; Furst et al., 1996). Weitere systematische Hindernisse fur die
Umsetzung einer gesund angestrebten Erndhrung kénnen in zukinftiger Forschung ex-

ploriert werden.

5.2.3. Geschlechterspezifische Ernahrungsvorstellungen

Es zeigte sich, dass der/die GE nicht geschlechtergebunden ist. Dies gilt es durch quan-
titative (Folge-)Forschung zu bestatigen.

Geschlechterspezifische Unterschiede zeichnen sich jedoch in den Analysen beziiglich
des Umgangs mit einem angestrebten schlanken Kdorperideal und dem resultierenden
restriktiven Essverhalten ab. Wahrend weibliche Interviewte dieses Thema explizit an-
sprechen und einen offenen Umgang damit darlegen, streben ménnliche Interviewte dies
ebenfalls an, zeigen jedoch einen durch Ironie distanzierten oder einen durch vermeint-
lich mannlich assoziierte Eigenschaften legitimierten Umgang mit restriktivem Essverhal-

ten.

5.2.4. Paardynamiken und moglich resultierende Typiken

Durch die Paardynamik und unterschiedliche Zusammensetzungen und Priorisierung der
drei Themen des paarbezogenen Ernahrungskonzepts, werden paarbezogene Ernah-
rungskonzepte ausgehandelt und etabliert. Resultierend zeichneten sich verschiedene
Ernahrungstypiken ab. Ebenso zeichneten sich mit den Ernahrungstypiken einhergehend
jeweilige Ernahrungsstile ab, wie zum Beispiel klassische Hausmannskost, Fusionsku-
che, improvisierte Kiiche, und Diatkiiche, welche mdéglicherweise in zukinftig geplanter
Arbeit den noch herauszuarbeitenden und konkretisierenden Typiken zugeordnet werden

konnte.

5.3. Chancen und Limitationen der Studie

Der verwendete qualitative Forschungsansatz ermdglichte es, ohne feste Vorannahmen
neue Konzepte zu erlangen und vorlaufige Modelle zu generieren. Durch die Paarinter-
views wurde ein Einblick in Einfluss und Interaktion der Partnerschaft auf die Ernéahrungs-
vorstellungen gewonnen und somit konnte die erndhrungsbezogene Paardynamik erfasst

werden. Dadurch entstand als bisheriges Novum in der Literatur die Figur des GE.
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Gleichzeitig kdnnen die oben beschriebenen Ergebnisse nicht generalisiert werden. Das
liegt zum einen in der qualitativen Methodik selbst begriindet, die u.a. eine nicht-rando-
misierte, kleine, und auf den Grol3raum Berlin begrenzte Stichprobe enthalt. Zum ande-
ren kann ein Selektionsbias nicht ausgeschlossen werden, da sich méglicherweise bei
dem Oberthema Ernéhrung eher gesundheitsbewusste Paare gemeldet haben, welche
sich per se schon mehr mit dem Thema auseinandersetzen. Wir versuchten dem durch
ein breites Bewerben der Studie moglichst entgegen zu wirken. Weiterhin wird die soziale
Erwinschtheit im Antwortverhalten teilweise angenommen, was zu einem weiteren Bias
(Response Bias) fuhrt. Das Rational-Choice-Modell belegt dies insbesondere fiir sensible
Themen, welche Ernahrung und Diat inkludiert (Hebert, Clemow, Pbert, Ockene, &
Ockene, 1995; Stockeé, 2004). Diese Selektions- und Responsebias sollten bei méglichen
weiteren quantitativen Studien als systematischer Fehler geringgehalten und kontrolliert

werden.

Die Limitationen der Studie sind ausfuhrlicher in Wirsching et al. (2022) dargestellt.

5.4. Implikationen fur die Forschungspraxis

Wie in der Einleitung beschrieben, ist durch die Industrialisierung und Marktveranderung
der Nahrungsmittel, zunehmend eine ungesunde Ernahrung mit daraus resultierenden
DRCD in der Bevolkerung festzustellen.

Es obliegt der Verantwortung der Politik, des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der
Nahrungsmittelindustrie, sowie deren Zusammenarbeit, diesbeztglich Veranderungsim-
pulse zu geben. Erndhrungskonzepte kdnnen nachweislich durch Markt- und Ernéh-
rungsinterventionen geformt werden (McCarthy, Collins, Flaherty, & McCarthy, 2017;
Ristovski-Slijepcevic & Chapman, 2005). Der Ansatz der Prim&rpréavention zur Reduktion
der DRCD gilt als die kostenwirksamste, erschwinglichste und nachhaltigste Mal3hahme.
Verantwortung, Richtlinien und Strategien existieren hier sowohl auf globaler, europai-
scher und landerspezifischer Ebene. Seit 2004 gibt es eine durch die Weltgesundheits-
versammlung (World Health Assembly) formulierte Resolution ,Global Strategy on Diet,
Physical Activity and Health® formuliert, welche alle Lander auffordert erndhrungspoliti-
sche Strategien fur einen Rickgang chronischer Erkrankungen zu entwickeln (World
Health Organization, 2003). Auf europaischer Ebene zeigt sich in diesem Feld die Pro-

duktreformulierung als zentral, welche eine Reduktion von Energie, Zucker, Fetten und
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Salz in Fertigprodukten vorschreibt und in Deutschland 2018 in der ,Nationalen Redukti-
ons- und Innovationsstrategie fur Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten® resultierte.
Dies wird in Deutschland durch das Max-Rubner-Institut mittels Produktmonitoring tber-
pruft, jedoch hat es bisher keinen verpflichtenden, sondern einen empfehlenden und di-
alogorientierten Charakter (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung, 2020).

Neben der Produktreformulierung, die die erndhrungsphysiologische Zusammensetzung
von Produkten optimiert, werden in Deutschland MalRnahmen zur Werberegulierung, Ver-
besserung des Ernahrungswissens, sowie verbraucherfreundlichen Lebensmittelkenn-
zeichnung getroffen. Hier existiert in Deutschland z.B. seit 2020 der sogenannte Nutri-
Score, umgangssprachlich auch als Ernahrungsampel bekannt, auf freiwilliger Basis fur

alle Lebensmittelprodukte (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung, 2020).

Aus den Ergebnissen der Forschungsarbeit konnen Schlussfolgerungen abgeleitet wer-
den, die dazu beitragen kénnen, Erndhrungsinterventionen zu verbessern und eine kon-

sequente und nachhaltige Umsetzung dieser zu férdern.

Um fragmentierte Erndhrungsvorstellungen zu reduzieren, sollte nicht nur Ernahrungs-
wissen mit detaillierten Erndhrungsinformationen vermittelt werden, sondern konkrete Er-
nahrungsmuster vorgeschlagen und gefordert werden, die weniger abstrakt und naher
am taglichen Leben sind (Barl6sius, 2016). Ein gesundes Ernahrungsmuster stellt zum
Beispiel die bereits genannte mediterrane Ern&hrung dar. Yannakoulia et al. (2018)
schlagen Erndhrungsmuster fur altere Menschen mit spezifischen Gesundheitsproble-

men vor, fir die ein Nutzen nachgewiesen werden konnte. Ernahrungsinterventionen

kdnnten also Ernadhrungsstile aufgreifen und diese gegebenenfalls erweitern oder modi-

fizieren.

Daruiber hinaus sollten nicht nur Gesundheitsvorstellungen, sondern das Ernéahrungskon-
zept als Ganzes und die damit verbundenen Themen berticksichtigt werden. Durch Er-
nahrungsinterventionen sollen also auch Geschmack und Koérperbild Einzug finden, bes-
tenfalls mit gesundheitszentrierten Identitdten verknUpft werden und letztere gestéarkt
werden.

Die Paardyade scheint fir Erndhrungsinterventionen geeignet zu sein. Erndhrungsinter-
ventionen sollten sich nicht nur an den FFP, sondern insbesondere auch an den GE rich-

ten.
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Es zeigt sich, dass das Fernsehen in dieser Alterskohorte eine erndhrungspragende
Rolle spielt. Dies bestéatigt frihere Erkenntnisse und kdnnte fur Strategien der 6ffentlichen
Gesundheit genutzt werden (Alizadeh & Salehi, 2016).

Ein weiteres Medium mit breitem Wirkspektrum kdnnten Hausarztpraxen bzw. Medizini-
sche Versorgungszentren (MVZ) darstellen, die von dem Sample als wichtige Instanzen
mit einer gewissen Einflussnahme dargestellt werden. Durch die niederschwellige und
regelmalRige Kontaktaufnahme durch die Patientinnen selbst, kdnnten parallel zum ei-
gentlichen Behandlungsanliegen bereits bestehende Erndhrungsinterventionen bewor-
ben oder perspektivisch individualisierte Ernahrungsinterventionen implementiert wer-

den.
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