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Motivation

Eine gesunde Erndhrung tragt zu unserer Gesund-
heit und unserem Wohlbefinden bei. Die Jugendlichen
konnen fur sich frei entscheiden, wie sie sich erndhren.
Daher ist es wichtig ein Bewusstsein dafiir zu schaffen,
welchen Einfluss die Erndhrung auf unsere Gesundheit,
unsere Fitness und unser Aussehen hat.

Es gibt drei Hauptnahrungsbestandteile unserer Nah-
rung. Das sind Fette, Kohlenhydrate (v. a. Starke) und
EiweiRe (Proteine).

Betriebsstoffe

Fette und Kohlenhydrate werden unter dem Begriff
Betriebsstoffe zusammengefasst. Im sogenannten Be-
triebsstoffwechsel werden sie abgebaut. So liefern sie
die Energie, um die Funktionen der Organe aufrecht zu
erhalten und zu steuern. Beispielsweise bendtigen das
Herz, die Leber, die Nieren, der Magen, das Gehirn und
die Muskeln Energie, welche sie durch Betriebsstoffe
gewinnen. Jede Bewegung benétigt Energie, die durch
die Verbrennung von Betriebsstoffen erzeugt wird. Un-
sere Nahrung enthalt unterschiedlich viel Energie. Dieser
Energiegehalt wird in Kilokalorien oder Joule angegeben.

Werden Kalorien durch korperliche oder geistige An-
strengung ,verbraucht”, nennt man dies Verbrennung. Je
mehr man verbrennt, umso mehr Nahrung, also Energie,
bendtigt man. Verbrennt der Kérper mehr Energie als
er mit der Nahrung aufnimmt, werden Reserven aufge-
braucht. Nimmt der Kérper mehr Energie mit der Nah-
rung auf als er verbrennt, legt er Reserven in Form von
Fettpolstern an.

Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind Kohlenwasserstoffmolekiile, die
aus einer unterschiedlichen Anzahl an Zuckermolekilen
bestehen.

Sie werden daher in drei Gruppen eingeteilt:

B Einfachzucker (Monosaccharide): Dazu gehéren Trau-
benzucker (Glucose) und Fruchtzucker (Fructose).

B Zweifachzucker (Disaccharide): Die wichtigsten sind
der Haushaltszucker (Saccharose), der Malzzucker
(Maltose) und der Milchzucker (Lactose).

Einfach- und Zweifachzucker sind in groflen Mengen
in StRigkeiten enthalten. StRigkeiten sind meist blofe
Energietrdager, die keine Vitamine oder Mineralstoffe
enthalten. Anders ist dies bei Obst, das ebenfalls viele
Einfachzucker enthélt. Obst liefert aber gleichzeitig auch

reichlich wertvolle Vitamine, Mineral- und Ballaststoffe.
Einfach- und Zweifachzucker lassen den Blutzuckerspie-
gel schnell steigen. Je schneller die Kohlenhydrate aufge-
nommen werden, desto schneller steigt der Blutzucker-
spiegel. Daraufhin schittet der Korper Insulin aus und
der Blutzuckerspiegel fallt genauso schnell wieder ab und
|6st erneut Hungergefiihl aus (s. Kapitel 5).

Dagegen werden Polysaccharide aus Vollkornprodukten
langsam ins Blut aufgenommen und langsam wieder ab-
gebaut. Sie sattigen daher besonders langanhaltend.

B Mehrfachzucker (Polysaccharide): Hierflr ist das
wichtigste Beispiel Starke. Polysaccharide sind be-
sonders in Vollkorn- und anderen Getreideproduk-
ten, Kartoffeln und Huilsenfriichten enthalten. Durch
die meisten Polysaccharide steigt der Blutzuckerspie-
gel nach dem Essen langsamer an, weil sie vor der
Aufnahme ins Blut erst aufgespalten werden mussen.
Deshalb ist man nach dem Verzehr dieser Kohlenhy-
drate langer satt als bei dem Verzehr von Mono- oder
Disacchariden.

Fette

Fette schmecken so gut, weil sie Geschmackstrager
sind. Fettlosliche Vitamine, wie Vitamin A, D, E oder K
kdnnen nur mithilfe von Fetten vom menschlichen Koér-
per aufgenommen werden. Sie werden fir lebensnot-
wendige Vorgange im Korper bendtigt.

Fette haben mehr als doppelt so viel Energie wie Koh-
lenhydrate und Eiweil3e. Sie bestehen aus drei Fettsau-
ren, die an ein Molekil Glycerol gebunden sind. Je nach
Aufbau kdnnen die Fettsduren gesattigt, einfach ungesat-
tigt und mehrfach ungesattigt sein.

B Gesdttigte Fettsduren befinden sich vor allem in tie-
rischen Lebensmitteln wie Sahne, Butter, Wurst und
Fleisch.

B Ungesittigte Fettsduren sind in pflanzlichen Olen
und in fettreichen Fischen, wie beispielsweise Hering,
Lachs oder in der Makrele, enthalten. Diese unter-
stlitzen die Regulation der Blutgerinnung und helfen
beim Heilen von Wunden.

Bei der chemischen Hartung von Olen und Fetten
entstehen sogenannte Trans-Fettsauren. Sie entstehen
aus ungesattigten Fettsduren und sind beispielsweise in
frittierten Speisen wie Pommes Frites, in der Margari-
ne, in Keksen, im Blatterteig und in Chips enthalten. Es
gibt viele Hinweise darauf, dass industriell hergestell-
te Trans-Fettsduren das Risiko von Fettstoffwechsel-
storungen und koronaren Herzkrankheiten erhohen.
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Die meisten Gesundheitsorganisationen, wie auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, empfehlen, nur
30 % des Kalorienbedarfs mit Fetten zu decken. Sie soll-
ten gleichmalig auf gesattigte sowie einfach und mehr-
fach ungesattigte Fette verteilt sein.

EiweiRe

EiweiBe (Proteine) dienen dem Koérper vorwiegend
als Baustoff. Im menschlichen Koérper wird stindig et-
was umgebaut oder erneuert. Alle fiinf Jahre werden die
Zellen des Korpers komplett erneuert. Man nennt den
Verarbeitungsprozess Baustoffwechsel. Hierzu gehort
das Wachstum des menschlichen Korpers, der Haare, der
Haut, der Finger- und Zehennagel, aber auch die Erneu-
erung der Haut und der Zellen, zum Beispiel bei Verlet-
zungen.

Proteine sind lange Ketten aus Aminosduren. Es gibt
essentielle Aminosauren, die der Korper liber die Nah-
rung aufnehmen muss. Die Aminosaureketten werden
bei der Verdauung zerlegt und die Aminosauren ins Blut
abgegeben. Durch die sogenannte Proteinbiosynthese
entstehen neue Aminosaureketten, die als Baustoffe die-
nen.

Proteine werden auch zum Aufbau und zur Funktion
von Enzymen und verschiedenen Hormonen benotigt
(z. B. Insulin und Glukagon, s. Kapitel 5), die wichtige Vor-
gange im Korper regulieren.

Biologische Wertigkeit: Die biologische Wertigkeit
sagt aus, wie viel Gramm Korperprotein aus 100 Gramm
Nahrungsprotein gebildet werden kénnen. Proteine mit
hoher biologischer Wertigkeit sind in Milch und Milchpro-
dukten, fettarmem Fleisch, Fisch und in Eiern enthalten.
Aber auch pflanzliche Lebensmittel wie Getreideflocken,
Brot, Kartoffeln und Hilsenfriichte enthalten Proteine,
wenn auch mit niedrigerer, biologischer Wertigkeit. Die
biologische Wertigkeit kann gesteigert werden, indem
tierische und pflanzliche Proteine bei der Erndhrung
kombiniert werden z. B. Kartoffeln und Ei. Die verschie-
denen Proteine ergdnzen sich gegenseitig.

Neben diesen drei Hauptnahrungsbestandteilen gibt
es noch weitere, die fur den Koérper ebenso lebensnot-
wendig sind:

Vitamine und Mineralstoffe muss der Mensch mit der
Nahrung aufnehmen, da sie der Kérper selbst oft nicht
herstellen kann. Es sind 13 verschiedene Vitamine be-
kannt. Zu den bekanntesten zdhlen Vitamin A, Vitamin
C und Vitamin D. Jedes hat eine andere Aufgabe im Kor-
per. Ein Mangel an Vitamin A kann z. B. Nachtblindheit
bewirken und ein Mangel an Vitamin D kann Knochen-

schwund ausl6sen. Vitamine sind vor allem in Obst und
Gemidse enthalten. Sie werden durch zu starkes Erhitzen
der Lebensmittel zerstort. Bei Mineralstoffen handelt es
sich um Salze, die wichtige Vorgange in unserem Korper
steuern und aufrechterhalten. Dazu gehdren beispiels-
weise Calcium, Fluor und Eisen. Man bendtigt sie nur in
kleinsten Mengen, jedoch sind sie lebensnotwendig. Lie-
feranten sind v. a. Gemuse und Obst, aber auch in Voll-
kornnahrung und Milch. Calcium ist z. B. wichtig fur den
Knochenaufbau, Fluor schiitzt unsere Zahne vor Karies
und Eisen ist bedeutend fir die Blutbildung.

Ballaststoffe sind eigentlich Kohlenhydrate, die aber
vom Korper nicht verdaut werden kénnen und keine
Energie liefern. Sie stecken vor allem in pflanzlichen Le-
bensmitteln wie Gemise, Obst, Niissen, Hilsenfriichten
oder Vollkornbrot. Auch Ballaststoffe miissen unbedingt
mit der Nahrung aufgenommen werden. Sie wirken sich
positiv auf die Verdauung aus und beugen Verstopfung
vor. Das Sattigungsgefiihl setzt friher ein und der Blutzu-
ckerspiegel wird gesenkt. Ein Erwachsener sollte etwa 30
g Ballaststoffe am Tag zu sich nehmen.

Wasser, beziehungsweise ausreichend Flussigkeit, ist
ebenfalls lebensnotwendig. Besonders wichtig ist es fir
die Herzkreislauffunktion und die Verdauung. Wasser ist
auch Transport- und Losungsmittel. Babys bestehen noch
zu 70-80 Prozent aus Wasser, liber 85-jahrige nur noch zu
45-50 Prozent. Ein gesunder Erwachsener sollte 1,5 Liter
Wasser bzw. andere Getrdanke zu sich zu nehmen. Dabei
sollte man am besten auf zuckerhaltige Getranke verzich-
ten und ungesifte Tees, Mineralwasser, Leitungswasser
oder stark verdiinnte Safte zu sich nehmen.

Die Erndhrungspyramide teilt Nahrungsmittel nach
der Wichtigkeit fir den Menschen ein (siehe Abb. 1). Sie
zeigt an, wie viel von einer Lebensmittelgruppe man am
Tag im Verhaltnis zu sich nehmen sollte. Je grolRer das
Feld ist, umso mehr Bedarf hat der Korper. Lebensmit-
tel aus den rot gefarbten Feldern sollen moglichst wenig,
von den gelb gefarbten maRig und den griinen Feldern
reichlich gegessen werden.

Es gibt sehr viele Ernahrungspyramiden (beispielswei-
se Empfehlungen verschiedener Lander). Im Wesentli-
chen stimmen diese Uberein. In diesem Unterrichtsmate-
rial ist eine Erndhrungspyramide dargestellt, die auf den
Empfehlungen des Bundeszentrums fur Ernahrung (BZfE)
und der Deutschen Gesellschaft fur Erndahrung basiert.
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Abbildung 1: Die Erndhrungspyramide

Der Body-Mass-Index

Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine MaRzahl fir die

Bewertung des Korpergewichts eines Menschen in Re-
lation zu seiner KorpergroRe. Er ist ein guter Richtwert
zur groben Bewertung des Korpergewichts. Er ist aber
nicht in allen Fallen aussagekraftig, da er viele Fakto-
ren in der Berechnung nicht berlcksichtigt, wie bei-
spielsweise die Zusammensetzung des Korpergewebes
und die Statur. Muskulése Menschen kdnnen beispiels-
weise einen hoheren BMI haben, ohne Ubergewichtig
zu sein. AulRerdem sagt der BMI nichts ber die Ver-
teilung des Korperfetts aus. Bauchfett beispielsweise
gilt als besonderes gesundheitliches Risiko.
Die Berechnung des BMI ist sowohl bei Kindern und Ju-
gendlichen als auch bei erwachsenen Mannern und Frau-
en gleich. Die Bewertung variiert aber und kann in ent-
sprechenden Tabellen nachgeschaut werden.

Die Formel zur Berechnung des BMI lautet:

m
F

BMI =

(m entspricht dem Korpergewicht in Kilogramm,
| der Korperlange in Meter)

Unt.er— Normal- Ubgr— AQipo- ;?i;lf-
gewicht | gewicht | gewicht | sitas sitas
Méanner <20 20-25 26-30 | 31-40 >40
Frauen <19 19-24 25-30 31-40 > 40

Tabelle: Bewertung des BMI fur Manner und Frauen

Die Bewertungstabellen fir Kinder und Jugendliche
finden sich im 10U 4: BMI.

Adipositas

Der Begriff Adipositas kommt vom lateinischen adeps
(= das Fett). Als Synonym wird auch der Begriff Fettlei-
bigkeit oder seltener Obesitas, vom englischen obesity,
verwendet. Adipositas bedeutet, dass ein Mensch star-
kes Ubergewicht hat. Adipositas ist eine Erkrankung mit
vielen unterschiedlichen Ursachen. GemalR der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) wird von einer Adipositas
gesprochen, wenn Menschen einen BMI tber 30 kg/m?
haben und von einer starken oder krankhaften Adipositas
ab einem BMI > 40.

Das Erkrankungsrisiko ist bei bauchbetonter Adipo-
sitas, auch , Apfeltyp” genannt, héher als bei Menschen
mit vermehrten Fettpolstern an den Beinen oder am Ge-
saR (,Birnentyp”). Daher messen Arzte bei einem zu ho-
hen BMI den Bauchumfang. Ist dieser bei Frauen grofRer
als 88 cm und bei Mannern grofRer als 102 cm ist das Risi-
ko an Diabetes zu erkranken deutlich erh6éht. Die Vertei-
lung des Korperfetts kann mithilfe der waist-to-hip-ratio
WHR (Taille-zu-Hift-Quotient) bewertet werden.

_ Taillenumfang
WHR = Hiftumfang

Das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Dia-
betes mellitus ist bei folgendem Quotient erhoht:

WHR
Manner 1,0
Frauen 0,85

Liegen sowohl der BMI als auch die waist-to-hip-ratio
Uber einem bestimmten Grenzwert, weist dies auf eine
Adipositas hin.

Ursachen von Adipositas

Oft wird Adipositas lber die Energie-Bilanz-Gleichung
definiert. Diese besagt: Wenn der Kalorienverbrauch,
gleich dem Kalorienkonsum ist, hdlt man sein Gewicht. Ist
der Kalorienkonsum gréRer als der Verbrauch, nimmt der
Korper zu. Ist der Kalorienkonsum kleiner als der Kalori-
enverbrauch, nimmt der Kérper ab. Deshalb sollte man
ungefdhr wissen, wie hoch der eigene Energiebedarf ist
und welche Nahrungsmittel energiereich und welche we-
niger energiereich sind.

Folgen der Adipositas

Menschen mit Adipositas haben eine eingeschrankte
Lebensqualitdt und ein erhohtes Risiko zu erkranken. Oft
ist der Verlauf chronisch und die Folgekrankheiten ver-
schlimmern sich mit zunehmendem Alter. Deutschland
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ist mit ca. viereinhalb Millionen Adipdsen (BMI >30) trau-
riger Spitzenreiter in Europa. 1,4 Millionen der Adip6sen
haben sogar den besonders gefahrlichen BMI > 40. Dies
bedeutet eine Steigerung von mehr als 100 % in den letz-
ten 15 Jahren. In Deutschland ist zudem jedes 15. Kind
Ubergewichtig und davon 6 % adip6s. Aber auch in sehr
vielen anderen Landern hat sich Adipositas zur Volks-
krankheit entwickelt. Das zeigt, wie wichtig Vorbeugung
und Aufklarung sind, um die Zunahme von Adipositas vor
allem in der jungen Generation zu verhindern. Denn Fett-
leibigkeit kann weitere Krankheiten auslésen, wie z. B.
Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislaufbeschwerden, Blu-
thochdruck, Gelenkverschlei, Unfruchtbarkeit bei Frau-
en, Fettleber und Arterienverkalkung bis hin zum Herzin-
farkt, zu Schlaganfallen und zur Erblindung.

Wichtigste Voraussetzung ist daher die Reduzierung
des Korpergewichts. Als erste MalRinahme gilt hier im-
mer die Umstellung der Ernahrung und mehr kérperli-
che Bewegung. Je hdher das Ubergewicht, desto mehr
muss den Ursachen auf den Grund gegangen und darauf-
hin eine Therapie angesetzt werden. Oft benotigt die Be-
handlung auch eine psychische Begleitung, um eine ge-
sunde Einstellung zur Nahrungsaufnahme zu entwickeln.

Eine krankhafte Adipositas, (BMI > 40 %) gilt heute als
chronische Erkrankung. Die Wissenschaft gibt dabei nicht
mehr allein der unglinstigen Energiebalance durch fal-
schen Lebensstil die Schuld, sondern zusatzlich einer ge-
netischen Anfilligkeit und fehlerhaft gesteuerten Stoff-
wechselprozessen. Bei krankhafter Adipositas 16st das
Gehirn scheinbar tber den Hypothalamus Prozesse aus,
die die Reduzierung des Korpergewichts erschweren, um
das erlangte Ubergewicht zu ,verteidigen”.

Therapien

Nicht jeder (ibergewichtige oder adipése Mensch ist
krank, aber mit zunehmendem Ko&rpergewicht erhoht
sich das Erkrankungsrisiko. Krankhaft Ubergewichtige
bendtigen gezielte Therapien. Zu den Therapie-Mog-
lichkeiten in Deutschland gehoren Erndhrungs-, Bewe-
gungs- und Verhaltenstherapie bis im Extremfall hin zur
chirurgischen Therapie. Ein effektiver, ganzheitlicher
Therapieansatz muss auf jeden Patienten individuell
abgestimmt sein, um langfristig Erfolge zu erzielen. Im
Idealfall betreut den Patienten ein Team aus Arzten, Di-
dtassistenten, Psychologen, Sporttherapeuten und Chir-
urgen, die sich auf medizintechnologische Verfahren bei
Adipositas spezialisiert haben.

Hilfe aus der Chirurgie

Ist es dem Patienten nicht moéglich durch Erndhrungs-,
Bewegungs- und Verhaltenstherapie die Krankheit zu
besiegen, kann mithilfe dreier chirurgischer Eingriffe
geholfen werden. Dies sind die Magenband-, die Ma-
genbypass- und die Schlauchmagen-Operation, wobei
die Magenband-Operation heute seltener durchgefiihrt
wird. Dabei wird entweder durch eine Verkleinerung des
Magens die Nahrungszufuhr begrenzt oder durch Aus-
schalten eines Diinndarmabschnitts die Kalorienaufnah-
me verringert.

Vor dem Eingriff ist aber sehr genau zu prifen, ob die
medizinischen Vorlagen erfillt sind und seine psychi-
sche Verfassung stabil ist. Der chirurgische Eingriff ist
nie eine isolierte Therapiemalnahme, sondern immer
Bestandteil eines langfristig angelegten multidisziplina-
ren Therapiekonzepts. In der Regel verbessern sich durch
die Gewichtsreduktion nach dem Eingriff auch Folge-
erkrankungen wie Typ-2-Diabetes.

Magenband

Die Magenband-Operation wird heute wegen Kom-
plikationen seltener durchgefiihrt. Die Operation dauert
eine Stunde und wird per Schlissellochchirurgie durch-
gefihrt. Durch das Magenband hat der Magen einen so-
genannten ,Sanduhreffekt”. Der Magen wird eingeengt,
sodass die Nahrung erst in einen ,Vormagen“ fallt. Der
Nahrungsbrei tritt dann langsam in den Hauptmagen
Uber. Dadurch wird das Sattigungsgefiihl friher erreicht.
Das Magenband kann Uber einen sogenannten ,Port“
enger und weiter gestellt werden. Wichtig ist, dass jeder
Bissen vorher sehr lange zu Brei gekaut wird. Das Abneh-
men mit dem Magenband ist nur eine Hilfe. Das eigentli-
che Abnehmen beginnt im Kopf.

Magenbypass

Der Magenbypass ist eine aufwendige Magenverklei-
nerung bei der gleichzeitig die Kalorienaufnahme durch
Ausschalten eines Diinndarmabschnitts verringert wird.
Der Magen wird bis auf einen kleinen Rest stillgelegt. Da
Teile des Magens und des Diinndarms umgangen wer-
den, werden weniger Kalorien, aber auch weniger Nahr-
stoffe aufgenommen. Dieses Verfahren ist nicht reversi-
bel. Die Patienten missen daher lebenslang essentielle
Nahrstoffe durch Tabletten ersetzen. Essen diese Patien-
ten zu viel, missen sie sich tUbergeben. Mit dieser Ope-
ration verlieren die Patienten deutlich mehr Gewicht als
mit dem Magenband.

Bei dem Eingriff trennt der Chirurg zunachst wenige
Zentimeter unterhalb des Mageneingangs eine kleine
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Magentasche ab, die nur wenig Nahrung aufnehmen
kann und deshalb fir ein schnelleres Sattigungsgefiihl
sorgt. Anschliefend durchtrennt er den Diinndarm und
verbindet den unteren Darmabschnitt mit der abgetrenn-
ten Magentasche, sodass die Nahrung von dort direkt in
den Dinndarm gelangt. Der mit dem Restmagen verbun-
dene Diinndarmabschnitt wird an das untere Diinndarm-
segment angeschlossen.

Schlauchmagen

Beim Schlauchmagen werden ca. 90 Prozent des Ma-
gens entfernt. Der verbleibende Restmagen fasst nur
noch ein Volumen von 80 bis 120 ml. Das Entfernen von
Magengewebe hat jedoch nicht nur eine Verkleinerung
des Magens zur Folge, sondern auch eine Veranderung
der Hunger und Sattigung steuernden Hormone.

Welches operative Verfahren zum Einsatz kommt,
hangt von einer Reihe von Faktoren ab. So sind bei der
Auswahl einer geeigneten Therapie unter anderem Alter,
Geschlecht, Body-Mass-Index (BMI), Folgeerkrankungen,
Essverhalten und Praferenzen des Patienten zu berick-
sichtigen.

Durch die chirurgischen Methoden verlieren die Pati-
enten bis zu 70 Prozent ihres Ubergewichts. Dabei ver-
bessern sich die Begleiterkrankungen und die Diabetes-,
Cholesterin- und Hypertoniewerte deutlich. Auch die Le-
benserwartung steigt deutlich.

Didaktisch-methodische Hinweise

6.1 Erndhrung

Die Schiilerinnen und Schiiler sollen einen Uberblick
Uber die Nahrungsbestandteile erhalten und erkennen,
dass diese lebensnotwendige Aufgaben in unserem Kor-
per erfiillen. Durch die interaktive Ubung 1 (1U 1): Bau-
und Betriebsstoffe lernen sie, dass Nahrung zum einen
als Bau- zum anderen als Betriebsstoffe verwendet wird.
Der Uberblick iiber die Hauptnahrungsbestandteile ist
wichtig, um Zusammenhdnge beim Thema Erndhrung
und Adipositas und die Bedeutung der Nahrung fiir alle
korperlichen und geistigen Tatigkeiten zu verstehen. Da-
durch wird eine verantwortungsbewusste Nahrungsauf-
nahme geférdert.

Durch die 1U 2: Nahrstoffe bekommen die Schiiler-
innen und Schiiler einen Uberblick, welche Nahrungsbe-
standteile in den verschiedenen Lebensmitteln enthalten
sind. In der zweiten Aufgabe kdnnen sie ihr Wissen an-
wenden. Dies weckt ihr Interesse, da die Themen Nah-
rung und Korpergewicht fiir Jugendliche wichtig sind. Bei
der IU 2 werden Mineralstoffe und Vitamine als wichti-

ger Teil der Nahrung von den Schilerinnen und Schiilern
wahrgenommen. An dieser Stelle kann die Lehrkraft zur
Sicherung und Ergdnzung die Arbeitsblatter 1-3: Vita-
mine, Mineralstoffe und Ballaststoffe im Unterricht als
arbeitsteilige Gruppenarbeit einsetzen. Durch eine Vor-
stellung der Ergebnisse jeder Gruppe wird das Wissen zu-
sammengetragen. Falls Dokumentenkameras vorhanden
sind, ist dies eine schone Mdglichkeit die Ergebnisse der
gesamten Klasse zu prasentieren.

Mit ihrem gewonnenen Wissen und den vorgegebe-

nen Nahrungsmittelgruppen konnen die Schilerinnen
und Schiiler nun Nahrungsmittel in der 10 3: Die Ernih-
rungspyramide in bestimmte Kategorien einteilen. Da-
durch entsteht eine Nahrungsmittelpyramide, die ihnen
zeigt, wie viel von welchen Nahrungsmitteln man zu sich
nehmen sollte. Mithilfe des Lésungsbuttons kdnnen sie
sich selbst korrigieren.
Einige der vorgegebenen Lebensmittel sind eindeu-
tig zuzuordnen, andere liefern Diskussionsbedarf. Zu
diesen gehoren z. B. Kakao, Sahne, Kartoffeln, Apfel-
schorle oder Cola. Sie kdnnen genutzt werden, um
Schilerinnen und Schiler auf versteckte Zucker- oder
Fettanteile aufmerksam zu machen. Safte zdhlen
wegen ihres Energiegehalts nicht zu den Getrdnken.
Wohingegen verdiinnte Saftschorlen den Getrdnken
zugeordnet werden. Limonaden, Colagetranke, Kakao
und Eistee zahlen sogar zu den SiRigkeiten. Milch ge-
hort zu Milchprodukten und Sahne, Pommes und Rei-
bekuchen zu den Fetten.

e e e e e e 00000 00

e e e e e 00000 00

In der zweiten Aufgabe sollen die Schiilerinnen und
Schiiler die Bedeutung der Fliissigkeitsaufnahme verin-
nerlichen. Bei dieser |U wird beim Informationstext auch
auf die Ballaststoffe eingegangen, da sie einen positiven
Effekt auf die Verdauung haben und fir den menschli-
chen Korper unentbehrlich sind. Das sollte vom Lehrer
auf jeden Fall bearbeitet werden, falls die Arbeitsblatter
nicht verwendet werden.

Die IU 4: BMI kann auf den ersten Blick ohne die bisher
gewonnenen Vorkenntnisse behandelt werden. Diese
Ubung holt die Schiilerinnen und Schiiler in ihrer Lebens-
wirklichkeit ab. Sie kdnnen ihren eigenen BMI ausrech-
nen und anhand einer Tabelle bewerten. Bei der zwei-
ten Teilaufgabe (Ubergewicht) ist absichtlich eine fiktive
Person (Lisa) gewahlt, um fiir eventuell ibergewichtige
Jugendliche unangenehme Situationen zu vermeiden.
Lisa hat einen BMI, der auf die Krankheit Adipositas hin-
weist. Die Schiilerinnen und Schiiler kommen an dieser
Stelle im Unterricht wahrscheinlich zum ersten Mal mit
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dem Begriff Adipositas in Beriihrung. In der dritten Tei-
laufgabe erfolgt dann ein Brainstorming, bei dem die
Schiilerinnen und Schiiler ihre Gedanken zu den Prob-
lemen einer libergewichtigen Person sammeln kdénnen.
Jugendliche motiviert dies sehr, weil es unmittelbar an
ihre Erfahrungswelt anknipft. Viele kennen einen Betrof-
fenen oder haben Reportagen im Fernsehen gesehen. Sie
mochten ihre Erfahrungen und ihr Vorwissen gerne tei-
len. Als Ergdnzung oder Erweiterung kann an dieser Stelle
das AB 4: BMI eingesetzt werden. Hier wird verdeutlicht,
dass der BMI alleine nicht immer aussagekraftig ist und
dass man den Einzelfall betrachten sollte. Betrachtet
man ausschliefRlich den BMI, scheint der Junge aus dem
Fallbeispiel an Adipositas zu leiden, da er aber viel Sport
treibt, muss dies nicht unbedingt der Fall sein. Die 1U
und das AB zum BMI kénnen als Uberleitung zum Thema
Ubergewicht oder auch erst im Unterkapitel Ubergewicht
eingesetzt werden. Daher findet sich das AB auch noch
einmal in diesem Unterkapitel.

6.2 Ubergewicht

Die IU 1: Adipositas thematisiert den Gesundheitszu-
stand eines fiktiven Charakters (Max). Max ist beim Arzt
und mochte sich vorsorglich untersuchen lassen. Anhand
dieses Fallbeispiels lernen die Schilerinnen und Schi-
ler Fachwissen lber den BMI, die waist-to-hip ratio und
Adipositas kennen. Auch Folgen und maogliche Ursachen
beziehungsweise die Bekdampfung der Adipositas werden
thematisiert. Da es jedoch in dieser Altersklasse auch sehr
diinne Méadchen und Jungen gibt, wird auch das Thema
Untererndhrung im Infotext angesprochen. Die Jugendli-
chen bekannte Wiege-Situation beim Arzt erleichtert den
Zugang zum Thema. In einem Unterrichtsgesprach kann
auf Vorwissen bezliglich der Erndhrung zuriickgegriffen
und dieses gefestigt werden. Wichtig ist darauf einzuge-
hen wie Adipositas vorgebeugt werden kann. In diesem
Alter werden die Weichen gestellt, um durch gesunde
Lebensweise und Erndhrung Adipositas entgegenzuwir-
ken. Nur wer weil}, was eine gesunde und ausgewogene
Ernahrung bedeutet, kann sich entsprechend erndhren.

10 1: Adipositas kénnte auch als Einstieg in das groRe
Thema Erndhrung verwendet werden.

Die Wissenschaft ist sich heute einig, dass Adipositas
nicht nur durch lberkalorische Erndhrung entsteht. Die
verschiedenen Ursachen, die zu einer Adipositas fiih-
ren kdnnen werden in der 1U 2: Krankhafte Adipositas
erarbeitet. In dem zweiten Teil der Aufgabe werden die
beiden medizintechnologischen Verfahren ,,Magenband”
und ,,Magenbypass” gegenlibergestellt.

Mit der 10 3: Adipositas Quiz kann das erlernte Wissen
gefestigt und Uberprift werden.

Folie 1: Erndhrung und Ubergewicht gibt die Méglich-
keit die Erndhrungspyramide mit dem Overheadprojek-
tor zu bearbeiten.

Der Film: Krankhafte Fettsucht: Hilfe aus der Chir-
urgie kann eingesetzt werden, um das Thema und Be-
handlungsméglichkeiten bei krankhaftem Ubergewicht
(BMI > 40) zu besprechen. Die Schilerinnen und Schiler
kennen solche Behandlungsmethoden oft aus der Presse
— ein prominentes Beispiel ist Sigmar Gabriel. Wichtig ist,
dass eine solche Operation nur bei krankhaftem Uberge-
wicht durchgefiihrt wird und weitere — den Erfolg stei-
gernde — Faktoren vorhanden sein missen. Aullerdem
sollte ihnen bewusst gemacht werden, dass eine Opera-
tion auch Risiken birgt und in diesem Falle als Notldsung
gesehen werden sollte.
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