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Zusammenfassung

\4

Ubergewicht und Adipositas sind in der Bevélke-
rung verbreitet, und Betroffene sind haufig Ziel
von Stigmatisierung. Die vorliegende Studie un-
tersuchte die Auswirkungen einer Intervention
zur Reduktion von Vorurteilen gegeniiber Uber-
gewichtigen. 602 Schiilerinnen und Schiilern im
Altersbereich von 15,68 +3,86 Jahren wurde ein
20-miniitiger Film vorgefiihrt. Den Teilnehmern
sollten Verstandnis und positivere Einstellungen
gegeniiber Ubergewichtigen vermittelt werden.
Gezeigt wurden Interviews mit jugendlichen
Ubergewichtigen, in denen sie von Ausgrenzung
und Griinden fiir ihr Ubergewicht berichteten.
Verdnderungen infolge der Intervention wurden
mittels eines Fragebogens erhoben, der vor dem
Film und nach dreimonatigem Follow-up vorge-
geben wurde. Es zeigte sich eine Sensibilisierung
fir die Probleme Ubergewichtiger, jedoch nah-
men gleichzeitig Vorurteile zu. Unterschiedliche
Antworttendenzen zeigten sich in Abhdngigkeit
von Geschlecht, Alter und Body-Mass-Index.
Weibliche und dltere Teilnehmer zeigten nach
dem Film positivere Einstellungen.

Abstract

v

Overweight and obesity are prevalent in our so-
ciety, and obese people are often stigmatized.
The present study addressed effects of an inter-
vention to reduce prejudice against obese people.
602 students at the mean age of 15.68 +3.86
years watched a video of 20 minutes length that
showed interviews with obese adolescents. In the
interviews, the adolescents talked about their
problems with being discriminated for weight
and about reasons for being overweight. The in-
tervention was performed in order to enhance
understanding for obese people’s problems and
to improve attitudes towards them. Changes in
attitudes were measured with a questionnaire
presented before and three months after the vid-
eo intervention. Although there was an increased
understanding of the problems of obese people,
students also showed stronger prejudice against
them. Differential effects were obeserved for
age, sex, and body mass index. Older and female
participants showed a more positive attitude
after the intervention.

Einleitung

v

Ubergewicht und Adipositas sind in der Bevélke-
rung verbreitet, und Betroffene sind hdufig Ziel
von Stigmatisierung. Damit einhergehend ldsst
sich ein starkes Leiden beobachten [1,2]. Deshalb
ist es von groBer Relevanz, Prozesse der Stigmati-
sierung zu erforschen und Madglichkeiten zur
Vorurteilsreduktion zu entwickeln.

Die Privalenzen in Deutschland fiir Ubergewicht
(BMI 25-<30kg/m?) und Adipositas (BMI
>30kg/m?) sind hoch, etwa 70% der Manner
und 50% der Frauen sind betroffen [3]. Bei Schul-
kindern und Jugendlichen sind es, je nach ange-
legtem Kriterium, 10-20% Ubergewichtige und

4-8% Adipdse [4,5]. Es gibt Hinweise darauf,
dass der Anteil der Adipdsen in den letzten
20-30 Jahren deutlich zugenommen hat [3].
Ubergewichtigen Menschen werden viele nega-
tive Charakteristika zugeschrieben, sie werden
z.B. fiir unattraktiv oder sozial und emotional
eingeschriankt gehalten [6-8]. Sogar unter Be-
schiftigten der auf Ubergewichtige spezialisier-
ten Bereiche der Gesundheitsfiirsorge existieren
diese Stereotype [9,10] und auch bei {ibergewich-
tigen Menschen selbst [11]. Durch diese verbrei-
teten negativen Einstellungen ist es moglich, dass
Betroffene in verschiedenen Lebensbereichen
Opfer von Diskriminierung werden. Ausgrenzung
beginnt schon in der Kindheit [12], zum Beispiel
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zeigten Latner und Stunkard [13], dass 10- und 11-jahrige Schii-
ler {ibergewichtige Kinder am wenigsten mochten, noch nach
Kindern mit verschiedenen Behinderungen. Sie replizierten da-
mit eine Studie von Richardson et al. [14]; negative Einstellun-
gen gegeniiber iibergewichtigen Kindern haben seitdem zuge-
nommen. Beruflich haben Ubergewichtige schlechtere Einstel-
lungschancen, werden seltener bzw. spdter beférdert und erhal-
ten weniger Lohn als Normalgewichtige [7]. Allerdings ist nicht
auszuschlieRBen, dass diese Befunde mit dem eher niedrigen so-
ziobkonomischen Status Adiposer konfundiert sein konnten.
Die Vermutung liegt nahe, dass Menschen, die nahezu konstant
und in allen Lebensbereichen abgewertet werden, zu psy-
chischen Auffdlligkeiten neigen, z.B. zu geringem Selbstbe-
wausstsein oder Depressivitdt. Die Befunde hierzu sind allerdings
uneindeutig, einige Studien konnten diese Uberlegungen besti-
tigen, andere fanden keine Unterschiede zu Normalgewichtigen
[12,15,16]. Es ist moglich, dass bestimmte Facetten des Selbst-
konzeptes betroffen sind (z.B. sportliche Fertigkeiten) [17] oder
dass Moderatoren (z.B. Alter, soziookonomischer Status) [15]
mit einzubeziehen sind. Dabei wird deutlich, dass Stigmatisie-
rung vor allem im Jugendalter starke Auswirkungen auf Teile
des Selbstkonzeptes haben kann [15 - 18], welches sich zu dieser
Zeit ausbildet [19]. Daher ware es wichtig, gerade fiir Jugendli-
che Programme zur Reduktion von Benachteiligung zu erstellen,
basierend auf Theorien zu Vorurteilen. Ein frithzeitiges Ansetzen
solcher MaBnahmen konnte negative psychische Konsequenzen
vermindern. Es existieren verschiedene theoretische Uberlegun-
gen zu den Mechanismen von Stigmatisierung, aus denen sich
Interventionen ableiten lassen [8]:

Nach der Attributionstheorie suchen Beobachter bei Adip6sen ei-
nen Grund fiir deren Ubergewicht und formen danach ihre Reak-
tionen. Vor dem Hintergrund der Uberzeugung, dass Selbstdis-
ziplin und Arbeit Griinde fiir Erfolg oder Misserfolg sind, wird
Ubergewicht als durch Faulheit und mangelnde Selbstdisziplin
selbstverantwortet angesehen [6,8]. Interventionen im Kinder-
und Jugendbereich zielen darauf ab, die geringe Kontrollierbar-
keit von Ubergewicht zu vermitteln. Hiufig konnten aber kaum
oder keine Auswirkungen auf die Uberzeugungen der Teilneh-
mer nachgewiesen werden [20-22].

Im Rahmen der Social-Consensus-Theorie wird davon ausgegan-
gen, dass das Stigma ,Ubergewicht* eine Funktion davon ist,
wie stigmatisierende Uberzeugungen anderer wahrgenommen
werden. Vorurteilen sollte entgegengewirkt werden, indem die
normative Akzeptiertheit von Ubergewicht verindert wird [8].
Puhl et al. [23] konnten nachweisen, dass Studenten mehr posi-
tive Stereotype gegeniiber Ubergewichtigen hatten, nachdem sie
erfahren hatten, dass die Einstellung anderer positiver war als
ihre eigene.

Die Grundannahme der Realistic-Conflict-Theorie ist, dass Vorur-
teile durch real existierende Konflikte verursacht werden. Adi-
pose werden demnach als Bedrohung der sozialen Werte Schon-
heit, Schlankheit und Gesundheit angesehen [8]. Daraus abgelei-
tete MaBnahmen zur Einstellungsdnderung setzen auf erh6hten
positiven Kontakt mit stigmatisierten Gruppen. Bisher liegen
dazu keine Studien bei Adipositas vor, fiir andere Konfliktthe-
men wurden jedoch positive Ergebnisse nachgewiesen [24].

In der vorliegenden Studie wurde Schiilern verschiedener Alters-
stufen ein nach der Realistic-Conflict-Theorie konzipierter Film
vorgefiihrt. Es wurde erwartet, dass das Anschauen des Films zu
weniger negativen Einstellungen (z.B. Zuschreibung von Eigen-
schaften wie Dummbheit) fiihrt, und dass Teilnehmer mehr Ver-
stindnis gegeniiber Ubergewichtigen zeigen. Der Film ist fiir
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Tab.1 Deskriptive Statistiken aus Studie 2

Messwert gesamt weiblich mannlich
(n=602) (n=416) (n=186)

Alter (Jahre)

M (SD) 15,68 (3,86) 16,26 (3,66) 14,27 (3,99)

Schulform (Haufigkeiten)

Hauptschule 64 (10,6 %) 35 (54,7%) 29 (45,3%)

Realschule 216 (35,9%) 120 (55,6 %) 96 (44,4%)

Gymnasium 39 (6,5%) 15 (38,5%) 24 (61,5%)

Berufsschule 229 (38,0%) 210(91,7 %) 19(8,3%)

andere (Gesamt- 54 (9,0%) 36 (66,7 %) 18(33,3%)

schule, Berufsvor-

bereitungsjahr)

Gewicht (kg)

M (SD) 56,76 (15,23)  57,50(15,29)  55,12(15,01)

GroRe (m)

M (SD) 1,65 (0,10) 1,64 (0,09) 1,66 (0,12)

Body-Mass-Index (BMI)

M (SD) 20,80 (4,45) 21,16 (4,69) 19,97 (3,71)

BMI-Perzentile

Untergewicht 56 (9,8%) 41(73,2%) 15 (26,8 %)

(10. Perzentile)

Normalgewicht 421(74,0%) 289 (68,6 %) 132 (31,4%)

(89. Perzentile)

Ubergewicht 54(9,5%) 38(70,4%) 16 (29,6 %)

(90. Perzentile)

Adipositas 38(6,7%) 29 (76,3%) 9(23,7%)

(97. Perzentile)
M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, BMI = kg/m?

die Vorfiihrung und Diskussion im Unterricht bestimmt und in-
formiert {iber Ursachen, Pravention und Folgeerkrankungen der
juvenilen Adipositas [25].

Methoden

v

Stichprobe

An den Untersuchungen nahmen insgesamt n= 1292 Schiilerin-
nen und Schiiler verschiedener Schultypen und Altersgruppen
teil. Ein Datensatz von n=690 (n=198, 28,7% madnnlich und
n=492, 71,3% weiblich) Teilnehmern wurde zu einer ersten
Uberpriifung des Fragebogens genutzt (Studie 1). In die vorlie-
gende Studie (Studie 2) wurden n=602 Teilnehmer (davon
n =186, 30,9% mdnnlich und n=416, 69,1 % weiblich) aufgenom-
men. In © Tab. 1 finden sich Angaben zur Stichprobenbeschrei-
bung.

Material

Der verwendete Fragebogen wurde im Rahmen der ersten Studie
entworfen. Im ersten Teil werden die Schiiler nach Alter, Ge-
schlecht, Grofde und Gewicht gefragt. Aus diesen Daten wurden
anschlieBend alters- und geschlechtsgemalie BMI-Perzentile be-
rechnet. Objektive Messungen von GrofRe und Gewicht waren
aufgrund der Studienumstdnde nicht moglich (Gruppenuntersu-
chung, nicht alle teilnehmenden Schulen verfiigten {iber geeich-
te Gerdte). Der zweite Teil enthdlt 13 Items mit einer 5-stufigen
Likert-Skala (von ,iiberhaupt nicht“ bis ,ja, ganz genau“) und 2
qualitative Items. Die Fragen erfassen Einstellungen gegeniiber
Ubergewichtigen und Stigmatisierung im schulischen Umfeld,
Itembeispiele siehe © Tab. 2.
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Tab.2 Mittelwerte der Fragen fiir Studie 2

Frage

1: In meiner Klasse werden Jugendliche von Mitschiilern wegen ihres
Ubergewichts gehanselt

: Mein Eindruck ist, dass die Betroffenen unter den Hanseleien leiden
: Ubergewichtige werden von den Lehrern benachteiligt

: Beim Sportunterricht wird auf Ubergewichtige Riicksicht genommen
:Ich habe selbst schon Ubergewichtige gehanselt

: Ich will Dicke nicht als Freund oder Freundin

: Ich finde dicke Menschen hasslich

: Ubergewichtige sind selbst Schuld an ihrer Lage

9: Dicke Menschen sind diimmer als Schlanke

10: Ich kann dicke Menschen nicht leiden

11: Ubergewichtige essen einfach zu viel

12: Psychische Probleme machen dick

13:Ich habe Angst, selbst tibergewichtig zu werden

0 N O U AW N

Gesamtstichprobe Geschlecht

(n=602) weiblich (n=416) mannlich (n=186)
M SD M SD M SD
2,13 1,22 2,03 1,19 2,38 1,25
3,43 1,39 3,48 1,42 3,31 1,33
1,90 1,07 1,94 1,06 1,80 1,09
2,74 1,24 2,64 1,22 2,98 1,27
2,42 1,40 2,23 1,33 2,88 1,49
1,88 1,18 1,75 1,12 2,20 1,30
2,26 1,18 2,06 1,10 2,74 1,21
3,02 1,06 2,95 1,04 3,18 1,10
1,49 0,87 1,40 0,78 1,73 1,03
1,73 1,04 1,63 0,99 1,99 1,12
3,19 1,09 3,09 1,07 3,44 1,09
3,51 1,11 3,54 1,05 3,45 1,26
3,27 1,42 3,47 1,33 2,77 1,50

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung; Fragebogenskala: 1 =, iiberhaupt nicht“ - 5 = ,ja, ganz genau®

Der verwendete 20-miniitige Film ,Adipds - Auch Dicke haben
eine Seele“ [25] wurde zur Aufkldrung tiber die Diskriminierung
tibergewichtiger Jugendlicher an Lehrstatten mit freiwilligen Pa-
tienten des Adipositas-Rehazentrums Insula produziert. Er ent-
stand auf Initiative der Stiftung Juvenile Adipositas und verar-
beitet die langjahrige Erfahrung der Mitarbeiter (vgl. [26]) des
Langzeit-Rehazentrums Insula. Im Film schildern tibergewichti-
ge Jugendliche einem normalgewichtigen, verstindnisvoll rea-
gierenden Gleichaltrigen ihren Alltag und Probleme, insbeson-
dere mit ihrem Gewicht. Der Normalgewichtige sammelt Inter-
views fiir eine Schiilerzeitung, besucht die Klinik Insula (dort
spricht er z.B. mit einem iibergewichtigen Gitarristen) und ver-
fasst am Ende des Films einen positiven Artikel iiber Uberge-
wichtige. Die dargestellten Schiiler dienen durch besondere
Hobbys oder Attraktivitat als Identifikationsfiguren fiir die Ziel-

gruppe.

Ablauf

Durch Anschreiben aller Kultusministerien in Deutschland wur-
den Schulen iiber den Praventionsfilm und die Studie informiert.
Auf Anfrage an die Stiftung Juvenile Adipositas (www.adiposi
tas-stiftung.de) erhielten 54 Schulen kostenfrei den Film und
das Fragebogenmaterial. Teilnehmende Schiiler bekamen den
Fragebogen vorgelegt (Messzeitpunkt 1, MZP1), sahen anschlie-
Bend den Film an und fiillten direkt danach einen Riickmeldebo-
gen zur Bewertung des Films aus (in vorliegender Auswertung
nicht verwendet). Nach etwa drei Monaten (Median der Zeit =94
Tage) bearbeiteten sie den Fragebogen erneut (Messzeitpunkt 2,
MZP2). Die Unterlagen wurden dann an den Fachbereich Psycho-
logie der Philipps-Universitdt Marburg gesendet und dort ausge-
wertet.

Statistische Vorgehensweise

Fiir Studie 2 wurden Verdnderungen von MZP1 zu MZP2 durch
Varianzanalysen mit Messwiederholung an den Einzelitems un-
tersucht. Zur Ber{icksichtigung des Einflusses der Variablen Al-
ter, Geschlecht und BMI wurden Varianzanalysen mit diesen Va-
riablen als Zwischensubjektfaktoren berechnet. Dazu wurden
zundchst Mediansplits an diesen vorgenommen. Fiir das Alter
(Median = 15,4 Jahre) ergaben sich Kategorie 1 (M =13,57 +1,33

Jahre) und Kategorie 2 (M = 17,66 * 3,04 Jahre), die BMI-Perzenti-
le wurden in Kategorie A = untergewichtig/normalgewichtig und
Kategorie B = ibergewichtig/adipds aufgeteilt, Perzentile fiir die
Gewichtsgruppen siehe © Tab. 1. Zur Beurteilung der Bedeut-
samkeit von Effekten in Varianzanalysen wird nach gingiger
Praxis n? verwendet. Nach Cohen [27] lassen sich diese Effekt-
starken wie folgt klassifizieren: ab n?>=0,01 liegt ein kleiner, ab
n%=0,058 ein mittlerer und ab n2=0,138 ein groRer Effekt vor.

Ergebnisse

v

Die Stichproben von Studien 1 und 2 sind hinsichtlich Altersmit-
telwert (tj1251=1,63; p>0,10), Geschlechterverteilung (x?1,=
0,75; p>0,10) und Verteilung der BMI-Perzentile (y?3=5,98;
p>0,10) vergleichbar. Mittelwerte und Standardabweichungen
der Fragebogenantworten fiir Studie 2 sind in © Tab.2 darge-
stellt.

Bei den Varianzanalysen zeigte sich von MZP1 zu MZP2 eine Zu-
nahme von Verstandnis und Problembewusstsein (Fragen 1, 3, 4
und 9) und eine Zunahme von Ablehnung (Frage 12). Ergebnisse
sind in © Tab. 3 aufgefiihrt.

Hinsichtlich der Haupteffekte der Variablen Geschlecht, Alter
und BMI zeigten sich die folgenden Veranderungsmuster (siehe
© Tab. 3): Die Mittelwerte der Fragen weiblicher Teilnehmer
waren im Vergleich zu denen der mannlichen niedriger. Ausnah-
men bilden die Fragen 12 und 13, weibliche Teilnehmer hielten
psychische Probleme eher fiir die Ursache von Ubergewicht und
hatten groRere Angst vor Ubergewicht als mannliche. Jiingere
Teilnehmer stimmten den Aussagen stirker zu als dltere, mit
Ausnahme der Frage 13, sie hatten weniger Angst, selbst iiberge-
wichtig zu werden. Untergewichtige und Normalgewichtige
stimmten negativen Aussagen stirker zu als Ubergewichtige
und Adipdse. Es ergaben sich zusdtzlich signifikante Interaktio-
nen (siehe © Tab. 3) der Zeit mit der Variable Alter fiir die Fragen
8 (F=746; df1=1; df2=481; p<0,01; 12=0,006) und 10
(F=4,61; df1 =1; df2=481; p<0,05; n2=0,005). Altere Teilneh-
mer wiesen an MZP2 niedrigere Werte auf als an MZP1, jiingere
hatten an MZP2 héhere Werte als an MZP1, das heif3t, dltere Teil-
nehmer schrieben Ubergewichtigen weniger Schuld zu und
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Tab.3 Ergebnisse der Varianzanalysen (Verdnderung von MZP1 zu MZP2) (n=602)

MZP1 MZP2 Haupteffekt
Zeit

Frage M SD M SD F n?

1 2,29 1,26 2,21 1,25 6,62" 0,014
2 3,45 1,43 3,61 1,36 2,16(n.s.) 0,004
3 1,71 0,94 1,98 1,06 31,78 0,061
4 2,95 1,26 3,10 1,19 9,47** 0,019
5 2,32 1,39 2,47 1,35 4,39* 0,009
6 2,12 1,28 2,05 1,13 1,37 (n.s.) 0,003
7 2,28 1,19 2,34 1,22 0,30 (n.s.) 0,001
8 2,96 1,17 2,90 1,11 3,61(n.s.) 0,007
9 1,47 0,88 1,65 0,97 13,42** 0,027
10 1,90 1,13 1,93 1,07 0,07 (n.s.) 0,000
11 3,26 1,10 3,21 1,10 2,96 (n.s.) 0,006
12 3,38 1,17 3,65 1,14 15,14** 0,030
13 3,43 1,42 3,30 1,43 4,09* 0,080

Haupteffekt Haupteffekt Haupteffekt
Geschlecht Alter BMI-Perzentile

F n? F n? F n?
12,33** 0,025 39,89** 0076 0,04 0,000
1,11 (n.s.) 0,002 4,68* 0,010 0,18 (n.s.) 0,000
0,69 (n.s.) 0,001 0,11 (n.s.) 0,000 0,00 (n.s.) 0,000
1,38(n.s.) 0,003 2,45 (n.s.) 0,005 0,42 (n.s.) 0,001
7,88** 0,016 0,85(n.s.) 0,002 4,37* 0,009
12,99** 0,026 8,25 * 0,017 0,08 (n.s.) 0,000
21,98** 0,043 7,62%* 0,016 8,35%* 0,018
4,45* 0,009 0,29 (n.s.) 0,001 4,60* 0,010
17,91** 0,035 6,41* 0,013 2,73 (n.s.) 0,006
29,00 0,056 17,66** 0,035 0,85(n.s.) 0,002
13,11** 0,026 3,90* 0,008 7,89%* 0,017
4,34* 0,009 0,30 (n.s.) 0,001 0,13 (n.s.) 0,000
13,19** 0,026 4,87* 0,010 6,59* 0,014

Fragebogenskala: 1=, iiberhaupt nicht“ - 5 = ,ja, ganz genau®; Freiheitsgrade (df) = 1, df(Fehler) = 482; M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n? = Eta-Quadrat,

Effektstarke; *p<0,05, **p<0,01, n.s. = nicht signifikant

konnten sie eher leiden, fiir jiingere gilt der umgekehrte Fall. Fiir
die Variable Geschlecht wurde die Wechselwirkung signifikant
fiir die Fragen 7 (F=4,77; df1 =1; df2=484; p<0,05; n?=0,003)
und 10 (F=4,28; df1 = 1; df2 =484; p <0,05; n?>=0,004). Weibli-
che Teilnehmer fanden an MZP2 dicke Menschen weniger hdss-
lich und verneinten eher, dicke Menschen nicht leiden zu kdn-
nen als an MZP1, bei mdnnlichen Teilnehmern zeigte sich ein
umgekehrter Effekt.

Diskussion

v

In dieser Studie wurde die Auswirkung eines Lehrfilms auf die
Einstellungen Jugendlicher gegeniiber Adipdsen untersucht.
Wie erwartet reagierten die Teilnehmer drei Monate nach Dar-
bietung des Films verstandnisvoller als vorher (z.B. fielen ihnen
Benachteiligungen durch Lehrer starker auf). Andererseits zeigte
sich entgegen den Erwartungen auch eine Zunahme ungiinstiger
Einstellungen (z.B. stirkere Annahme, dicke Menschen seien
diimmer als Schlanke). Die Beschaftigung mit dem Thema fiihrt
also zu erh6htem Problembewusstsein, das langfristig positive
Effekte auf riicksichtsvolleren Umgang mit Ubergewichtigen ha-
ben konnte. Andererseits ist die Verstirkung eines negativen
Stereotyps und eine mogliche, damit einhergehende Distanzie-
rung von der Gruppe der Ubergewichtigen eine ungiinstige Ent-
wicklung und nicht im Sinne der aus der Realistic-Conflict-Theo-
rie abgeleiteten Ziele. Es ist moglich, dass die alleinige Prdsenta-
tion des Films keine uneingeschrinkt geeignete Intervention
darstellt, da die Darsteller ihr Ubergewicht einseitig auf psy-
chische Probleme zuriickfiithren, was allerdings durch eine Ex-
pertenbefragung im Film wieder relativiert wird. Die Auswir-
kung des Films ldsst sich jedoch aufgrund fehlender Kontroll-
gruppe nicht abschlieBend kldren, Einstellungen gegeniiber
Ubergewicht und Adipositas kénnten sich auch mit Zunahme
des Alters dndern. Die hier aufgefiihrten Schlussfolgerungen zu
den Effekten des Films sind daher nicht eindeutig.
Ansatzpunkte fiir weitere gezielte Untersuchungen bietet die
Beriicksichtigung der Variablen Geschlecht, Alter und BMI; zum
Beispiel konnte die stirkere Angst weiblicher Teilnehmer, selbst
iibergewichtig zu werden, im Zusammenhang mit héherem so-
zialen Druck stehen, schlank zu sein. Vermutlich driicken Unter-
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gewichtige und Normalgewichtigere eine negativere Haltung
gegen Ubergewichtige aus, weil sie selbst nicht betroffen sind.
Die bei jiingeren Teilnehmern beobachtete Akquieszenz deutet
auf weniger differenzierten Umgang mit dem Thema hin. Es ist
daher moglich, dass die Intervention eher fiir dltere Schiiler ge-
eignet ist.

Aus den Interaktionen ergibt sich, dass dltere und weibliche Teil-
nehmer Vorurteile abbauen, bei jiingeren und mannlichen Pro-
banden zeigte sich hingegen eine Verstarkung von Vorurteilen.
Bei der Generalisierung dieser Ergebnisse, z.B. dass der Film
eher fiir weibliche oder dltere Zielgruppen geeignet sein konnte,
ist Vorsicht geboten, da Wechselwirkungen stichprobenabhdn-
gig sein kdnnen.

Aufgrund der wenig eindeutigen Ergebnisse der Intervention ist
es in weiteren Studien wiinschenswert, das Material zu {iberar-
beiten. Neben der Erzeugung von Problembewusstsein ist eine
mogliche Alternative, die Gemeinsamkeiten von normal- und
tibergewichtigen Menschen hervorzuheben. Hierfiir bote sich
eine im Anschluss an den Film stattfindende Diskussion an, die
zum Beispiel Elemente der Attributionstheorie [8] aufgreifen
konnte.

Fazit fiir die Praxis

Aus den vorliegenden Ergebnissen ldsst sich die Vermutung
ableiten, dass minimale informationsbasierte Interventio-
nen zur Stigmareduktion geringe oder untergruppenspezifi-
sche Effekte bewirken, allerdings sind diese bislang kaum
evaluiert. Sorgfdltige empirische Untersuchungen vor dem
Einsatz wdren daher angebracht. Dartiber hinaus ist es fiir
die wissenschaftliche Uberpriifung solcher Studien sinnvoll,
randomisierte Kontrollgruppen einzubeziehen. Diese konn-
ten z.B. einen thematisch nicht verwandten Film ansehen.
Angesichts moglicher Gruppenunterschiede bietet es sich
an, zur Untersuchung klar unterscheidbare Subgruppen zu
bilden.
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