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Kurzcharakteristik

Im Mittelpunkt dieser Dokumentation stehen Dié&ten, die
im Film a's grundsétzlich ungeeignete Mal3nahmen zur
Gewichtsreduktion angesehen werden. Anhand von
Thesen wie ,Fett macht nicht fett”, ,Didten machen
dick“, Diden machen siichtig und ,Diéten machen
krank* wird bewusst eine kritische Gegenposition zur
géangigen Meinung eingenommen, Didten helfen schlank
zu werden und sind harmlos. Nicht nur physiologische
und psychologische Aspekte finden dabei Berlicksichti-
gung, auch die 6konomische Seite mit der These ,Di&
ten — ein Milliardengeschaft” wird nicht ausgespart. So-
wohl die Essstérungen als auch das Ubergewicht bilden
den filmischen Rahmen, um diese Thesen zu beleuch-
ten. Neben Betroffenen kommen auch die Experten
Dr. Nikolai Worm (Erndhrungswissenschaftler) und Udo
Pollmer (Lebensmittelchemiker) zu Wort, welche mit
ihren Aussagen die Thesen durchgangig unterstiitzen.
Ziel und Schwerpunkt des Filmes ist es, den Betrachter
vom Weg der Diéen abzubringen oder vorbeugend vor
diesem Weg zu bewahren. Eine Fokussierung in Rich-
tung Bewegung in der Natur, eine andere Esskultur, ein
héheres Selbstbewusstsein und ein anderes Schonheits-
ideal soll stattdessen vorangetrieben werden, wie dies
im letzten Teil unter ,\Wege aus der Didtenfalle® kurz
zusammengefasst wird.
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Einsatzmdoglichkeiten

Einsatzalter: ab 14 Jahren

Themen: Didten und Konsequenzen, Schonheitsideal in
der westlichen Welt und Konsequenzen; Ubergewicht,
Essstérungen

Einsatzorte: allgemeinbildende Schulen (Biologie/Reli-
gion), Berufschulen und auf3erschulische Bildungsarbeit

Allgemein: Im schulischen Einsatz ist zu beachten, dass
Jungen sich durch die Charaktere im Film kaum wie-
derfinden und auch das Thema Di&ten bei Ubergewicht
ausschliefdlich aus der weiblichen Erwachsenenper spek-
tive dargestellt wird. Nur bei den Essstérungen, beim
Schoénheitsideal und beim Lésungsansatz am Ende des
Films sind Kinder/Jugendliche in die filmische Gestal-
tung eingebettet.

Der Film, aber auch einzelne Teile daraus, eignen sich
vor allem als kritischer Diskussionsbeitrag oder Einstieg
zu ohigen Themengebieten.

L ehrplanzuordnung (Hessen):
Kath. Religion:

Jg. 718:

Verantwortlich sein fir sein Leben (gesund, krank,
siichtig)

»lch mochte sein wie ..." (Leben gestalten, Lebens-
gestalten)

Jg. 11: Liebe: Aus der Annahme durch Gott leben und
fur andere da sein (Ich-Stérke, Selbstverwirklichung)

Jo. 13: Gott und Mensch — Angebote einer Partnerschaft
(Lebensziele, Menschenbilder in der Werbung, Mut zum
Ausbruch aus angstvoller Isolation)

Biologie:
Jg. 5/6: Gesund leben. Sich gesund erndhren

Jg. 7/8: Soziale Grundbedirfnisse und deren Kompen-
sation. Unspezifische Suchtprévention

Jo. 12/13: Verhaltensbiologie



Inhalt
Die Dokumentation lasst sich in sieben Blocke gliedern:

Einfihrung (0:00-3:34)

Fett macht nicht fett (3:34-11:50)

Diaten machen dick (12:02-17:58)

Diaten machen siichtig (18:00-23:10)
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Einfihrung (ca. 0:00-3:34)

Zunéchst werden Méadchen beim Spielen mit Barbie-
puppen gezeigt. Das amerikanische Glamour-Girl zieht
in die Kinderzimmer ein und prégt das Schonheitsideal
nachhaltig. Dass die meisten Frauen an diesem Ideal
scheitern, bemerken die Kinder nicht. Der Einfluss auf
die Wahrnehmungsebene der Kinder wirkt. Schon jedes
vierte Méadchen im Alter von zwolf Jahren hat eine
Schlankheitskur hinter sich. Hungerkuren, die dick und
krank machen, so der Kommentar zu Beginn der Do-
kumentation.

Das Leben im Schlaraffenland birgt Gefahren, eine da-
von ist die, dick zu werden. Egal ob arm oder reich,
Mann oder Frau, Eskimo und Afrikaner. Verstadterung
macht dick. Wir werden immer fulliger, weil Input und
Output nicht mehr stimmen. Daran ist sicherlich auch
die Ernghrung schuld, doch bewegen wir uns auch nicht
mehr genug fur die Mengen, die wir zu uns nehmen,
und meiden das Tageslicht, welches den Appetit steuert.
Jeder, der mit den Pfunden hadert, denkt zuerst aber an
Didten. Mit den wunderlichsten Methoden sollen die
Pfunde in Tagen schmelzen. Jetzt spricht eine Frauen-
runde Uber Didten, wahrend der Kommentar ausfihrt,
dass Diéten ein eintragliches Geschéft darstellen sowohl
fir Arzte, Apotheker, lllustrierten und Fernsehshows.
Und dies, obwohl erwiesenermal3en 95% aller Hunger-
kuren scheitern. Selbst der simpelste Ratschlag, weniger
Fett zu essen, ist nach neuesten Erkenntnissen fragwur-
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dig und wére fir diese zur Dié&t bereiten Frauen ein Flop.
So der Einstieg des Kommentars in die erste These.

Fett macht nicht fett (3:34-11:50)

Wer schlank werden will, meidet Fett, denn es gilt als
Dickmacher Nummer 1. Auch die DGE empfiehlt le-
diglich 60 g pro Tag fur Erwachsene (30%). Doch selbst
eine grol3 angelegte Studie der amerikanischen Gesund-
heitsbehtrde im Jahr 1995 musste eingestehen, dass fet-
tes Essen alein keinen Einfluss auf das Gewicht hat.
Dr. Nikolai Worm (Ernghrungswissenschaftler) erscheint
im Bild und betont, dass in den USA vor etwa 40 Jahren
eine Lawine losgetreten wurde. Dieses Dogma, das wis-
senschaftlich nicht belegt ist, sei unkritisch tGbernom-
men worden. Kritiker, die darauf hingewiesen haben,
dass es dafur keine wissenschaftlichen Belege gibt, wur-
den as Intriganten abqualifiziert. Als ersten Beleg, dass
Fett nicht fett macht, dient ein Vergleich verschiedener
Lander. Danen zéhlen zu den Schlanksten in Europa, ob-
wohl sie 44% ihrer Energie als Fett zu sich nehmen.
Die Deutschen, die ebensoviel Fett essen wie die
Hollander (37 % Fett), sind viermal dicker als diese. Die
dicksten Européer leben in Russland (25% Fett). Sie es-
sen genauso wenig Fett wie die Amerikaner, von denen
bereits 40 Mio. Ubergewichtig sind. Die Massai hinge-
gen (60% Fett) zdhlen zu den schlanksten Vdlkern der
Welt. Weshalb halt sich der Slogan, fettarm macht
schlank, dennoch so hartnackig? Vielleicht, weil damit
grofe wirtschaftliche Interessen einhergehen, so der
Sprecher. In den USA sind schon 76 % der Produkte ka-
lorienreduziert, und dennoch ist wissenschaftlich belegt,
dass die Amerikaner, obwohl sie fettérmer essen, immer
dicker werden.

Es wird Frau Gurtler vorgestellt, seit 18 Jahren diét-
erprobt. Sie spricht Uber ihre Erfahrungen mit Light-
Produkten, die meist geschmacklos sind und daher zwar
ohne Genuss, doch in wesentlich grofReren Mengen ver-
zehrt werden. Der Nutzen von Light-Produkten konnte
nie bestdtigt werden. Schmackhaft werden sie durch
Fettersatzstoffe und Su3stoffe, die ihrerseitsim Verdacht
stehen, dick zu machen. Dies fiihrt Udo Pollmer (Lebens
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mittelchemiker) anhand von Studien an Versuchstieren
aus.

Fettarmes Essen ist auch nicht immer gesundes Essen,
so lautet die Uberleitung in die Kantine des Kantons-
spitals Winterthur. Jeder dritte Eidgenosse glaubt, sich
gesund zu erndhren, wenn er Fett meidet. Chefarzt
Dr. Ballmer weist darauf hin, dass die Art von Fett we-
sentlich wichtiger zu sein scheint as die Quantitdt und
zitiert eine entsprechende Studie. Er setzt daher in sei-
nem Krankenhaus auf die Mittelmeerdiét (viel GemUse,
Fisch und Olivendl). Dies ist die einzige Kogt, die tber-
haupt wissenschaftlich erwiesen einen positiven Nutzen
auf die Gesundheit hat (weniger koronare Herzkrank-
heit, reduzierte Sterblichkeit). Mediziner und Erngh-
rungswissenschaftler folgern aufgrund dieser Erkennt-
nisse: Fett macht doch nicht fett, Cholesterin ist doch
nicht so schlimm. Wer sich gesund ernéghren will, setzt
auf Mittelmeerkost, so die Zusammenfassung im Kom-
mentar. Udo Pollmer fihrt dariber hinaus an, dass all
das, das in der Mittelmeerkost angepriesen wird, gegen
alle gangigen Erndhrungsregeln verstéft und dennoch
die koronare Herzkrankheit deutlich seltener ist als bel
uns.

Diaten machen dick (12:02-17:58)

Jeder kann abnehmen, wichtig ist die Energiebilanz.
Man muss lediglich mehr verbrauchen as aufhehmen.
Zehn his elf Kilo sind in den ersten Monaten méglich,
danach stellt sich die Stagnation ein. Viele horen an die-
sem Punkt mit ihren Bemihungen auf und essen wieder
normal. Da der Organismus weiterhin auf Sparflamme
lauft, nimmt man wieder zu, so das Eingangsstatement
zum Jo-Jo-Effekt. Danach spricht Frau Girtler Uber ihre
personlichen Diaterfahrungen. Als sie wieder angefan-
gen hat, normal zu essen, war ihr vorher verlorenes Ge-
wicht wieder drauf.

Dieser Jo-Jo-Effekt ist mittlerweile wissenschaftliches
Allgemeingut. Am Ende jeder Diét ist man dicker als
vorher. Es wird auf das Regulationssystem des Kdrpers
eingegangen, welches durch dauernde Didten zerstért
wird. Dies wird von Pollmer folgendermal3en erlautert.
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Fir vermeintlich geféhrliche Situationen wie Hungers-
not oder Krieg, so interpretiert der Korper Didtphasen,
legt sich der Kérper dann Extrareservepdlsterchen zu.
Schon am Ende des Zweiten Weltkriegs wurde durch
das sogenannte Minnesota-Experiment der Beweis er-
bracht, dass Diéten dick und krank machen. 1944 konn-
ten sich 32 junge, gesunde Manner vor dem Wehrdienst
driicken, indem sie bei diesem Experiment von Prof.
Kies teilnahmen, der die Auswirkungen einer Kriegsge-
fangenenkost testen wollte. Filmisch wird das Experi-
ment durch eine Schwarz-Weil3-Nachstellung veran-
schaulicht. 56 Wochen waren die Studenten eingesperrt,
alles wurde kontrolliert. Nach drei Monaten Normalkost
folgte eine sechsmonatige Hungerkost (/2 des Energie-
bedarfs). Danach eine zwdlfwochige Aufbaukost. An-
schlief’end konnte jeder wieder essen, was und wie viel
er wollte. Jetzt wurde regelrecht gefressen, so dass die
Teilnehmer am Ende des Experiments 74% mehr Fett
auf den Rippen hatten a's zu Beginn. Pollmer erklért die
dafiir verantwortlichen biologischen Mechanismen der
Appetitregul ation.

Auch psychische Verénderungen wurden durch das Min-
nesota-Experiment deutlich. Essen wurde zum zentralen
Lebensinhalt der Teilnehmer, es wurden Konzentrati-
onsstorungen, Depressionen, Aggressivitdt und andere
Auffélligkeiten beobachtet.

Alles Symptome, die wir heute nur al zu gut von Diét-
geschadigten kennen. So lautet der Kommentar beim
Ubergang zur nichsten These.

Diaten machen siichtig (18:00-23:10)

Maria Langsdorff, Buchautorin und friher selbst ma-
gersiichtig, erlautert, dass viele Didten oft die Ein-
stiegsdroge in die Magersucht sind. Sie spricht Uber ihre
Didterfahrungen as Balletttanzerin in fruher Jugend.
Bei alen Berufsgruppen, bel denen das Kérperliche
dominiert, ist die Essstdrung nicht weit, so lautet ihr
Statement zum heutigen Schonheitsideal. Es erscheint
ein Torso von Arestide Majol im Bild. Er entspricht
nicht dem heutigen Schonheitsideal, obwohl er eher den
normalen Mal3en einer Frau entspricht. Seit Twiggy den
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Laufsteg in den 70er Jahren eroberte, front die westliche
Welt dem Schlankheitswahn, obwohl 92% der Frauen
nicht der idealen Kleidergrofe 38 entsprechen. Dieses
absurde Ideal treibt viele Madchen in geféhrliche psy-
chische Erkrankungen. Dr. Leibl, Klinik Roseneck,
spricht Gber seinen Wunsch eines Schénheitsideal s, wel-
ches die Menschen nicht so unter Druck setzt und mehr
auf die Ausstrahlung und die Personlichkeit Wert legt.
In seiner Klinik fur psychosomatische Erkrankungen
finden sich viele Madchen mit Essstérungen. Eine Pati-
entin erzahlt Gber ihre Erfahrungen mit Abwiegen, Ka-
lorien zdhlen, Heilthunger und Erbrechen. Heithunger
ist ein ernst zu nehmendes Signal fur ein gestortes Kor-
pergefiihl. Dies wird in der Klinik beispielsweise durch
Bewegungstherapie wieder erlernt. Doch auch mit den
sich im Korper der Patienten nachweisbaren Endorphi-
nen, von denen man wei(3, dass sie stichtig machen kon-
nen, missen die Patienten lernen umzugehen. Pollmer
erlautert die Wirkung von Endorphinen anhand des
»Runners-High* von Joggern. Fir ihn macht es keinen
Unterschied, ob Drogen auf dem Schulhof verteilt wer-
den oder der Korper Erfahrungen macht mit korperei-
genen Drogen, sei es durch Joggen oder eine restriktive
Diédt. Die Gefahr der Sucht besteht fir ihn auf jeden
Fall. Jede finfte Magersiichtige stirbt. Abschlief3end
spricht Frau Langsdorff tber die Ess-Sucht und erlau-
tert den Unterschied zu anderen Stichten.

Diaten machen krank (23:10-29:46)

Ausfuhrlich wird zundchst die Bedeutung des Fettge-
webes und deren unterschiedliche Verteilung bei Mann
und Frau erlautert. Tatsachen, Uber die Diétprospekte
nicht sprechen. Allein das Fett sparen kann einen ge-
sunden Organismus aus dem Gleichgewicht bringen, so
der Kommentar.

Pollmer erlautert die Auswirkungen von Didten auf die
Galle und die Gefahr von Gallensteinen. Petra Gurtler
spricht Uber ihr Sodbrennen, welches sie auch auf ihre
vielen Diéten zurtckfuhrt.

Im Bild erscheint eine Schweinshaxe. Es wird die These
aufgestellt, dass sie der Gesundheit wesentlich zutréag-
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licher ist as jegliche Schlankheitskur, bei der Osteo-
porose, Gicht, Depressionen und Jo-Jo-Effekt drohen.
Auch die Tatsache, dass bei Didten vermehrt Kohlen-
hydrate gegessen werden, macht den Medizinern neuer-
dings Sorgen, da sie der Ausldser des metabolischen
Syndroms sein konnten. Dr. Nikolai Worms erlautert,
dass eine kontinuierlich hohe Kohlenhydratzufuhr bei
geféhrdeten Menschen sowohl die Blutfette dramatisch
steigen lassen als auch den Blutdruck und den Blut-
zucker. Er stellt zur Diskussion, ob KH-reiche Kost da-
her fur alle gesund sai.

Wenn Abnehmen mit so viel ernsten Folgen verbunden
ist, stellt sich die Frage, ob es einen gesundheitlichen
Nutzen bringt, Gberhaupt abzunehmen. 25 Langzeitstu-
dien kommen zu dem Schluss, dass mit dem Gewichts-
verlust die Lebenserwartung eher sinkt. Wer erfolgreich
abnahm, starb friiher a's digjenigen, die dick geblieben
waren. Pollmer erlautert diese Erkenntnisse mit folgen-
dem Statement: Wenn man feststellt, dass Schlanke et-
was langer leben as Ubergewichtige, dann heif}t das
noch lange nicht, dass abgehungerte Dicke denselben
Stoffwechsel haben. Erfolgreiches Abnehmen scheint
den Organismus deutlich mehr zu belasten.

Deshab lautet das Credo: Keine Angst vor den Uber-
flissigen Pfunden. Ein langsam mit dem Alter anstei-
gendes Gewicht ist laut zahlreichen Untersuchungen mit
der stabilsten Gesundheit verbunden.

Doch wenn dem so ist, was steckt dann hinter den pro-
pagierten Gewichtsnormen? Stecken eher kommerzielle
Grunde dahinter? Dies sind die Eingangsfragen zur
néchsten These:

Diaten, ein Milliardenmarkt (29:46-38:00)

Zunéchst rechnet Frau Gortler dem Zuschauer vor,
wie viel ihre eigenen Diéen in etwa gekostet haben.
3,7 Mrd. DM gaben die Bundesdeutschen im Jahr 2000
fur Dié- und Reformprodukte aus. Doch nicht nur der
Einzelhandel, auch die Apotheken und Drogeriemérkte
machen damit ein gutes Geschéft, so der Kommentar.
Frau Langsdorff erganzt diese Listen durch Fitness-Stu-
dios, Printmedien, die Hersteller von Light- und Dié&t-
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lebensmitteln sowie die Kosmetikbrache. Auch Arzten,
Erndhrungswissenschaftlern und anderen Berufsgruppen
bietet sich ein breites Betétigungsfeld mit Diatproduk-
ten. Dies wird zunachst am Programm von Optifast er-
[&utert, an dem auch ein Pharmakonzern mal3geblich mit
seinem Produkt beteiligt ist. Es wird darauf hingewie-
sen, dass Uber den Langzeiterfolg dieser Mal3nahme
durchaus kontrovers diskutiert wird. Zunachst spricht
Prof. Pudel Uber eine Optifast-Studie und unterstreicht,
dass 58 % der Patienten die Erfolgskriterien der USA er-
fallen. Dr. Worm hélt diese Studie nicht fir aussage-
fahig und zeigt die Schwachpunkte der Studie mit aler
Deutlichkeit auf. Danach wird auf Slim-Net eingegan-
gen, ein neues Projekt von Prof. Pudel. Hierbei geht es
um das Ordern von Diétgerichten per Internet. Diéten
als Familienbetrieb ist das Statement fir diese Art von
Angebot und unterstreicht die Lukrativitdt dieser Bran-
che.

Danach erscheinen Frauen auf dem Bildschirm, die
ihren Body Mass Index (= BMI) ausrechnen. Dies fihrt
Uberleitend zu der Frage, wer Uberhaupt tbergewichtig
ist. Was ist der BMI, was sagt er aus? Wie wird er be-
rechnet? Dies wird anschlleBend beantwortet: BMI =
Kopogeucn 49 (2.B. £ = £% = 22,49), Einteilung fir Er-
wachsene: Normalgewicht 20-25, Ubergewicht 25-30,
Adipositas >30. Nach dieser Definition sind in Deutsch-
land 40% ubergewichtig und Millionen therapierbar, un-
abhangig davon, ob sie krank sind oder nicht. Dr. Worm
betont, dass der BMI alein fur sich genommen nicht aus-
sagekréftig ist. Die Schlankheitsindustrie hat aber durch-
aus Interesse daran, den Grenzwert niedrig anzusetzen,
um noch mehr Behandlungsbedirftige zu haben. Wie
diese Grenzwerte entstanden sind, erldutert der Kom-
mentar im Anschluss durch Erklérung der sogenannten
Konsensuskonferenzen, bei denen sich Experten um Ei-
nigkeit bemiihen. Pollmer erldutert abschlief3end, wie er
die Arbeit der Konsensuskonferenzen einschétzt.

Wege aus der Diatenfalle (38:00-43:00)
Zusammengefasst zeigt der Film folgende vier Még-
lichkeiten auf:
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. Das Schonheitsideal éndern und Kindern ein gesun-
des Selbstwertgefiihl mit auf den Weg geben. Auf
Letzteres geht Frau Langdorff intensiver ein.

. Anderung des gesamten Lebensstils. Ubergewicht
kommt bei Kindern mit hohem Fernsehkonsum héau-
figer vor. Das Entscheidende fir Worm ist esin die-
sem Zusammenhang, Gewicht zu halten und korper-
lich aktiver zu werden. Keine Sportprogramme sind
dazu nétig, sondern korperliche Betdtigungen, bei
denen man leicht ins Schwitzen kommt, z. B. Fahr-
rad fahren.

. Mehr Aufenthalt im Freien. Der Einfluss von Licht

auf die Bildung von Hormonen und die Regulierung
des Appetits wird erlautert und von Pollmer noch-
mals betont. Er fordert mehr Beachtung dieser phy-
sikalischen Einflisse.

. Eine Esskultur, die diesen Namen verdient. Kinder
miissen wieder lernen, wie die Grundnahrungsmittel
schmecken. Worm fordert fir die Esskultur das Kul-
tivieren von Mahlzeiten, ohne Ablenkmandver und
mit viel Zeit, damit wieder der Bezug zu den eige-
nen Korpersignalen hergestellt werden kann, nam-
lich zu essen, wenn wir Hunger haben, und aufzu-
hdren, wenn wir satt sind.

,Bewegung, Licht, Esskultur, mehr Selbst-
bewusstsein und ein anderes Schonheitsideal, an-
statt Didten, so lautet die Quintessenz des
Films. ,Wir wéren dann zwar nicht unbedingt
schlanker, doch sicherlich gliicklicher. Aber
daran wére ja kaum etwas zu verdienen ...", s0
der Schlusssatz des Filmes.

Interpretation

Durch die bewusst provokativen Thesen und die Aus-
wahl sich kritisch @ufernder Experten, ist mit diesem
Film sicherlich der Versuch gegliickt, nochmals ein-
dringlich auf die Gefahren von unreflektierten diéteti-
schen Malnahmen zur Gewichtsreduktion aufmerksam
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zu machen. Ein Problembewusstsein ist damit geweckt,
wohingegen beim Anbieten von Losungen der Film ei-
nige Fragen offen l&sst. Insgesamt ist darauf hinzuwei-
sen, dass der Film eher sensibilisierenden und vorbeu-
genden Charakter hat. Fir Betroffene mit Ubergewicht
oder mit bestehenden Essstérungen bietet der Film nicht
in ausreichendem MalRe Informationen und Ldsungs
ansdtze und muss mit anderen Medien/Hilfsmitteln er-
géanzt werden, um nicht unnétig zu verunsichern. State-
ments wie: , Eine Kabshaxe ist der Gesundheit zutrég-
licher als jegliche Schlankheitskur und der JoJo-Effekt
macht wesentlich dicker als die grofite Kalbshaxe" stel-
len dabei eine Ubertriebene Vereinfachung der Sachver-
halte dar, welche die Gefahr bergen, ebenfalls Ubertrie-
ben missinterpretiert zu werden.

Auf die Unterschiede Ubergewicht und Adipositas wird
im Film ebenfals nicht ausreichend hingewiesen.
Wahrend man bei einem BMI von 25-30 von Uberge-
wicht spricht, ist erst ab eéinem BMI von Uber 30 die
Adipositas erreicht, namlich das Gewicht, bei dem me-
dizinisch Uberhaupt erst die Notwendigkeit besteht, Ge-
wicht zu reduzieren. Bei Ubergewicht reicht eine Ge-
wichtsstabilisierung und Intensivierung der Bewegung
durchaus aus.

Auch bei den Bewegungsempfehlungen hat sich im
Film ein Fehler eingeschlichen. Um das Bewegungsde-
fizit auszugleichen, reicht es keinesfalls aus, sich /2
Stunde pro Woche korperlich zu betétigen, es miisste
taglich heiflen.

SiRstoffe machen dick, wird durch das Zitieren von
Tierstudien behauptet. Mittlerweile gibt es viele Studien
am Menschen, die zeigen konnten, dass Sii3stoffe nicht
zu ener Insulinausschittung fuhrten und damit wohl
widerlegt ist, dass Sii3stoffe dick machen. Inshesondere
bei den Sifgetrénken stellen Sufstoffe durchaus eine
akzeptable Alternative dar.

Kritisch zu beurteilen ist auch die Aussage, Kohlenhy-
drate seien der Gesundheit ebenfalls nicht zutraglich.
Weitere wissenschaftliche Quellen sind unbedingt her-
anzuziehen, damit der Betrachter nicht zu sehr verunsi-
chert wird. (Soll ich jetzt viel mehr Fett essen? Ist die
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kohlenhydratreiche Mittelmeerkost etwa auch schlecht?)
Insbesondere die These ,Fett macht nicht fett* fihrt
beim Betrachter leicht zu Verunsicherung, wird sie doch
in denselben Topf geworfen wie invasive Didmethoden.
Richtiger musste die These heif3en: , Fett sparen alein
macht nicht schlank”. Erganzungen wie der Einfluss der
Essensmenge (Essen Uber die Sattigungsgrenze hinweg)
oder das Zwischendurch-Essens ohne Hunger zu haben
hétten ausgereicht, um die Wahrnehmung fir weitere
wichtige Aspekte zu férdern.

Was der Film in glénzender Weise schafft, ist, die
Betrachter zu sensibilisieren, nicht im Alleingang nach
der vermeintlich einfachen Lésung Did zu schielen,
sondern sich intensiver mit sdmtlichen Aspekten des
Ess- und Erndhrungsverhaltens sowie seinem gesamten
Lebensstil auseinander zu setzen. Eine Forderung Ubri-
gens, die auch an moderne Gewichtsreduktionsprogram-
me gestellt wird.

Didaktische Hinweise

1. Jugendliche befinden sich im korperlichen Um-
bruch. Sie sind besonders anfédllig fir das gangige
Schonheitsideal und damit fir Diédten, als Mittel zum
Zweck. Unterrichtseinheiten zur Prévention von Ess-
stérungen und zur Stérkung des Selbstbewusstseins ge-
nerell sowie zur Ausbildung der Geschlechterrolle in
dieser ohnehin schwierigen Zeit bieten sich an. Der
Film kann dabei vor unreflektiertem Ausprobieren von
Didten warnen und den Weg weisen hin zu sinnvoller
Freizeitbeschaftigung und Starkung des Selbst.

Gesprachsimpulse

Mein Korper, mein Gewicht — was mag ich gerne,
was nicht?

Was war friher schon, was heute? — Wann ist ein
Mann en Mann, wann ist eine Frau eine Frau?
Wer macht Mode? (Anm. Modedesigner sind meist
mannlich, oft homosexuell)
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Durch dick und diinn — Zwischen Magersucht und
Ubergewicht (www.a-g-a.de)

Erkunde deine L ebensgewohnheiten (Essen — wann
und warum, was, wie viel; Bewegen — wann, was,
wie oft; Entspannen — wann, wie; Dampf ablassen —
wann, wie)

Wer sind meine Freunde und warum — was unter-
nehme ich mit ihnen? Freunde finden — Freunde
sein.

Meine Stérken, deine Starken — jeder ist anders
Heute bleibt die Glotze aus — was mache ich mit
meiner Zeit?

Das Schonheitsideal mittels Zeitschriften aufsplren;
L ebensmittelpyramide

2. Aulerschulische Bildung

Hier bietet sich der Film insbesondere zur kritischen
Auseinandersetzung mit den Themen Digten, Uberge-
wicht, Schonheitsideal und dessen Auswirkungen sowie
die sinnvolle Ernahrungserziehung/Freizeitgestaltung
von Kindern an. Jede der im Film angesprochenen The-
sen kann dabei als Einstieg in ein Thema dienen und
anschlief3end durch weitere Medien/Hilfsmittel ergénzt
werden.

Gesprachsimpulse

Der Film wirft durch seine klaren Aussagen geniigend
Gespréchsimpulse auf. Folgende Fragen dienen dazu,
die Einzelthesen nédher zu beleuchten oder den Blick zu
erweitern, um den Bezug zum eigenen Leben und Erle-
ben herzustellen, was entscheidend fir Verhaltensdnde-
rung ist.

Fett macht nicht fett

Was unterscheidet die Russen von den Deutschen?
Warum konnen die Massai so viel Fett essen, ohne
dick zu werden (Genetik, Alkohol, Bewegung ...)
Was esse ich selbst (Lebensmittelpyramide) und wo
ist Fett drin oder durch die Zubereitung versteckt?
Wie viel esse ich; aus welchen Grinden esse ich;
was ist fir mich Hunger, was ist satt; was tue ich in
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meiner Freizeit? — Wie grof3 ist mein eigenes ,, Fett-
problem*, liegt es mehr am Essen oder an meinem
L ebensstil?

Diaten machen dick

Was sind Diden? Welche kennen Sie? Was haben
Sie schon ausprobiert? Was versprechen und was
halten sie? Warum funktionieren Diéten nicht — was
braucht es noch? Warum glauben Menschen trotz-
dem daran? Gibt es Unterschiede zwischen den Di&-
ten (Nulldidt, modifizierte Nulldiét, Didten mit ex-
tremen  Nahrstoffverhdtnissen,  Formuladiéten,
kalorienreduzierte Diédtformen, moderate Fettreduk-
tion ...). Merke: Je mehr die Di&formen von der
»hormalen* Erndhrung abweichen, desto geringer ist
der Lerneffekt flr eine dauerhafte Anpassung des ei-
genen Essverhaltens.

Ubergewicht

Wann ist jemand Ubergewichtig? Ab wann sollte
etwas unternommen werden? Was tun, wenn man
zwar nur Ubergewichtig ist, aber trotzdem mit sich
nicht zufrieden?

Diaten machen siichtig

Welche Arten von Siichten gibt es (auch Arbeits-
sucht, Sportsucht ...)? Was hat die Esssucht mit die-
sen Sichten gemeinsam, was ist verschieden? Was
braucht es im Leben, damit Siichte nicht entstehen
oder sich wieder verlieren kdnnen?

Diaten machen krank

Welche Aufgabe hat unser Fettgewebe im Koérper?
Wird gegessenes Fett sofort zu Fett im Kérper? Wel-
che psychischen Konseguenzen koénnen sowohl
Ubergewicht als auch misslungene Gewichtsreduk-
tionen nach sich ziehen?

Schénheitsideal

Wandel des Schonheitsideals im Laufe der Zeit. Wer
bestimmt, was schon ist? Was war friher schon, was
heute? Mit welchen Attributen wird Schonheit
gleichgesetzt? Wann und wie lernt man Selbstbe-
wusstsein, das von AuRerlichkeiten unabhangig ist?
Gibt es in der Erziehung von Madchen und Jungen
Unterschiede?
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Links

www.dge.de
www.bzga.de
www.adi positas-gesel | schaft.de
www.a-g-a.de
WWW.was-wir-essen.de
www.fz-ess-stoerungen.de
Sonja Mannhardt

Weitere Filme
zum Thema Essstorungen beim kfw

Dicke e.V., Dokumentation, 29 Min., BRD 1997
Durch dick und diinn, Zwei Magazinbeitrége,
11 Min., BRD 1997

Ran an den Speck, Kurzspielfilm, 22 Min.,
BRD 1998
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