Meine Adresse

An..............

Betrifft Teilnahme an einem Gewichtsreduktionsprogramm

Ort, Datum

Sehr geehrte(r) Frau (Herr)....................,

Sie empfehlen mir (meiner Tochter......., meinem Sohn.......) an einem Gewichtsreduktionsprogramm teilzunehmen. Bevor Sie diese Aufforderung aufrechterhalten möchte ich sie über die Zusammenhänge und Folgen solcher Programme in Kenntnis setzen.

1. 

Gewichtsreduktionsprogramme sind mittel- und langfristig als erfolglos einzustufen. Kurzfristige Gewichtsverluste münden so gut wie immer in JoJoeffekten und langfristig sogar in überproportionale Gewichtszunahme. Nachzulesen z.B. 2008 im Deutschen Ärzteblatt 105 (239). Dies mit Disziplinlosigkeit zu begründen entspricht nicht den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, die viel mehr von genetisch begründeten Kompensationsreaktionen des Körpers ausgehen. 

2. 

Gewichtsreduktionsprogramme werden damit begründet, daß übergewichtige Menschen massive gesundheitliche Nachteile haben. Jedoch haben mollige Menschen besonders im Alter sogar Vorteile gegenüber schlanken Menschen. In einer großen Metaanalyse mit 250.000 Herzkranken schnitten sogar Fettleibige besser ab als Normalgewichtige. Man muß also vorsichtig sein mit pauschalen Einschätzungen der Gesundheit anhand des Körpergewichts.

3.

Jojoeffekte führen zu einer verringerten Lebenserwartung. Menschen, die Abnehmprogramme absolvierten, erkranken häufiger an Diabetes, Herzinfarkt und Schlaganfällen. Sie haben öfter Osteoporose bishin zu Oberschenkelhalsbrüchen, Gallensteine und Regelstörungen.

4.

Mollige Menschen werden in der heutigen Gesellschaft sozial benachteiligt. Gewichtsreduktionsprogramme suggerieren die Notwendigkeit schlanker zu werden. Für ihr vorhersehbares Scheitern wird jedoch der Teilnehmer selbst und nicht die physiologisch falsche Konzeption verantwortlich gemacht. Auch wenn es anders behauptet wird fördern solche Programme automatisch die wachsende Stigmatisierung molliger Menschen besonders der Kinder. Somit ist es kein Wunder, daß solche Programme psychische Schäden verursachen wie Essstörungen und Depressionen. Während mollige Kinder, die nie mit Gewichtsthemen konfrontiert werden bzgl. solcher Störungen nicht auffällig werden, betrifft dies vor allem Kinder, die an solchen Programmen teilgenommen haben. Sie sind unglücklicher, laufen Gefahr ein Leben lang Essprobleme zu haben und werden auf lange Sicht dicker.

Ich möchte Sie deswegen bitten mit Ihrer Unterschrift zu dokumentieren, daß Sie diesen Brief gelesen haben und somit über diese Zusammenhänge informiert worden sind. Wenn Sie mich (meine Tochter/ mein Sohn................) trotzdem auffordern, an einem solchen Abspeckprogramm teilzunehmen, wird bei Auftreten der oben beschrieben Nebenwirkungen zu klären sein, wer dafür die Verantwortung zu tragen hat.  
Mit freundlichen Grüssen 

Ich habe diesen Brief zur Kenntnis genommen und befürworte trotzdem, daß Herr/Frau ............ an einem Gewichtsreduktionsprogramm teilnimmt:

Ort, Datum, Name.........................................................................................................................

Anlage : Quellen

Birch LL: Effects of a nonenergy fat substitute on children´s energy and macronutrient intake. American Journal of Clinical Nutrition 1993/58/S.326-333

Birch LL: Learning to overeat: maternal use of restrictive feeding practices promote girls`eating in the absence of hunger. American Journal Clinical Nutrition 2003/78/S.215-220 

Böhler T:  Gesundheitsökonomische Betrachtungen und Finanzierung der Prävention und Therapie. In: Adipositas bei Kindern und Jugendlichen: Grundlagen und Klinik. M. Wabitsch et al (Hrg), Berlin, Springer 2005/S.388-396

Bouchard C et al: Genetic influences on the response of body fat and fat distribution to positive and negative energy balances in human identical twins. in Symposium: recent discoveries in genetic influences on obesity. American Society for Nutritional Sciences 1997/127/S.943S-947S

Williamson DE, Pamuk ER: The association between weight loss and increased longevity: a review of the evidence. Annals of Internal Medicine 1993 / 119 / S.731

Faith MS et al: Parenteral feeding attitudes and styles and child body mass index: prospective analysis of a gene-environment interaction. Pediatrics 2004/114/S.429-436

Flegal KM: Excess Deaths Associated With Underweight, Overweight, and Obesity. Journal of the American Medical Association 2005/293, 15/S.1861–1867

French S.A. et al.: Relation of weight variability and intentionality of weight loss to Dissense history and health-related variables in a population-based sample of women aged 55-69 years. American Journal of Epidemiology 1995 / 142 / S.136

Gibbs WW: Übergewicht überbewertet. Spektrum der Wissenschaft, Oktober 2005/ Seite 24 - 31

Hebebrand J: Paradoxien des Gewichts. Dtsch Arztebl 2008 / 105(23) / S. 404

Latner JD, Stunkard AJ: Getting Worse: The Stigmatization of Obese Children. Obesity Research 2003/11/S.452-456

Romero-Corral A: Association of bodyweight with total mortality and with cardiovascular events in coronary artery disease: a systematic review of cohort studies. Lancet 2006/368/S. 666-78
Sörensen T et al: Intension to lose weight, weight chances, and 18-y mortality in overweight individuals without co-morbidities. Plos Medicine 2005/2/S.0510-0520

Spruijt-Metz D: Relation between mothers`child-feeding practices and children´s adiposity. American Journal of Clinical Nutrition 2002/75/S.581-586
(weitere ausführliche Quellenhinweise finden Sie im Buch „Lizenz zum Essen“ von Dr. med. Gunter Frank, Piper Verlag München 2008 und auf der Homepage des Europäischen Instituts für Lebensmittel- und Ernährungswissenschaften www.das-eule.de):

2
2

