Passion, Pathologie, Kultur -
Deutung und Stigmatisierung von
Ubergewicht und Adipositas

JEns R1ED

Let me have men about me that are fat;
Sleek-headed men, and such as sleep o'nights:
Yond Cassius has a lean and hungry look;

He thinks too much: such men are dangerous. ...
I do not know the man I should avoid

So soon as that spare Cassius.

Julius Caesar, Act I, Scene 2

Nicht erst seit den Zeiten Shakespeares wird die kérperliche Erschei-
nung eines Menschen als Hinweis auf seine Charakterziige und damit
als Grundlage fiir die Erwartungen, die andere an die betreffende Person
richten kénnen, verstanden. Der von der Verschworung seiner politischen
Gegner bedrohte Caesar der Shakespeare’schen Tragodie erkennt — zu
Recht — in dem hageren, weil asketisch lebenden, ehrgeizigen und intel-
lektuellen Denker Cassius seinen erbittertsten Feind, wihrend von wohl-
beleibten Minnern, die den Freuden des Lebens nicht abgeneigt sind, sich
lieber mit Spiel und Musik als mit Philosophie und Literatur beschiftigen
und daher kaum persénlichen und politischen Ehrgeiz entwickeln, keine
Gefahr fiir ihn ausgeht.

Die stereotypisierende und wechselseitige Zuordnung von kérperli-
chen und geistigen Eigenschaften und ihre Verbindung mit sozialen Er-
wartungen und MafRstiben der Asthetik durchzieht in verschiedensten
Variationen die Menschheitsgeschichte. Wie sich an kiinstlerischen Dar-
stellungen aus den verschiedenen Epochen zeigen ldsst, waren und sind
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die pragenden korperlich-dsthetischen Ideale einem steten Wandel unter-
worfen und reichen, um nur einige wenige zu nennen, von der ausgespro-
chen korpulent gestalteten Venus von Willendorf tiber die athletischen
Statuen der klassischen griechischen und rémischen Antike und tiber die
fast anorektisch wirkenden jungen Frauen in Renaissance-Portraits, die
ihr Gegenstiick in den bekannten Darstellungen korpulenterer Damen in
den Gemilden von Rubens finden, bis hin zu den aktuell in den Medien
ikonographisch inszenierten Protagonisten in der Welt der Models und der
Mode. Das gegenwirtig leitende korperlich-dsthetische Ideal im westlichen
Kulturraum ist geprigt von Schlankheit und Sportlichkeit, die mit einer
Reihe positiv konnotierter persénlicher Eigenschaften assoziiert werden,
z.B. Disziplin, Erfolg und Ansehen. Umgekehrt wird hoheres Korperge-
wicht mit den korrespondierenden negativ evaluierten Charakterziigen
Nachlissigkeit, Faulheit und Dummbheit in Verbindung gebracht.

Solche Zuschreibungsprozesse, in denen ein personliches Merkmal, das
durch die unterschwellig mitlaufenden, informellen kulturellen und/oder
isthetischen Priferenzen in die eine oder die andere Richtung qualifiziert
wird, mit bestimmten anderen persénlichen Eigenschaften, Fihigkeiten
und Kompetenzen verkniipft wird, konnen als Stigmatisierung bezeichnet
werden. Gewichtsbezogene Stigmatisierung ist, wie insbesondere aus US-
amerikanischen Studien hinlinglich bekannt ist, ein gesellschaftlich ver-
breitetes (vgl. Puhl/Andreyeva/Brownell 2008) und sozial fest verankertes
Phinomen (vgl. Hebl et al. 2008). Bereits Kinder in unteren Jahrgangsstu-
fen zeigen stigmatisierende Einstellungen gegeniiber gleichaltrigen Uber-
gewichtigen und zeigen ihnen gegentiiber ein stirkeres Meideverhalten als
z.B. gegeniiber korperbehinderten Kindern (vgl. Thiel et al. 2008).

Ubergewicht wird ungeachtet seiner weiten Verbreitung als Abwei-
chung von der geltenden Korper- und Schonheitsnorm der Schlankheit
und Sportlichkeit gewertet und zudem — auch und gerade von Betroffe-
nen — in einem moralisierenden Duktus, wenn nicht ausschlieRlich, dann
zumindest hauptsichlich, als Resultat individuellen Fehlverhaltens ver-
standen. Wie dies auch z.B. fiir Tumorerkrankungen belegt ist, die durch
Risikoverhaltensweisen begtinstigt werden (vgl. Lebel/Devins 2008), wird
die Tendenz zur Stigmatisierung durch die Annahme verstirkt, die Betrof-
fenen seien ginzlich oder ausschlieRlich selbst fiir ihre korperliche Kons-
titution bzw. ihren Gesundheitszustand verantwortlich. Da Erfahrungen
von gewichtsbezogener Stigmatisierung das Risiko fiir gesundheitliche
Beeintrichtigungen im psychologischen und medizinischen Bereich erho-
hen kénnen (vgl. Libbey et al. 2008, Muennig 2008, Puhl/Moss-Racusin/
Schwartz 2007), sind stigmatisierende Einstellungen im Allgemeinen und
das Adipositasstigma im Speziellen nicht nur unter sozialwissenschaftli-
chen bzw. sozialpsychologischen (vgl. Major/O’Brien 2005) und evolutio-
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niren Gesichtspunkten (vgl. Kurzban/Leary 2001) interessant, sondern
auch gesundheitswissenschaftlich (vgl. Ried, in Revision), zumal sie auch
die offentliche Unterstiitzung von Priventionsmafnahmen beeinflussen
(vgl. MacLean et al. 2009, Hilbert/Rief/Brihler 2007).

Im Folgenden wird zunichst in das allgemeine Konzept »Stigma« ein-
gefiihrt. Kapitel zwei skizziert Privalenz, Epidemiologie und Folgen von
Ubergewicht und Adipositas als Hintergrund fiir die aktuelle politische,
gesellschaftliche und mediale Aufmerksamkeit, die erhohtes Koérperge-
wicht erfihrt. Im dritten Kapitel werden die drei Deutungsmuster >Pas-
sions, >Pathologie< und >Kultur< im Hinblick auf die Atiologie von Uber-
gewicht und Adipositas sowie in Bezug auf die gewichtsbezogene Stigma-
tisierung entfaltet und dabei die Relevanz von Kausalititsannahmen fiir
die Wertung von Ubergewicht und Adipositas dargestellt. AnschlieRend
werden aktuelle Erkenntnisse zur Verbreitung gewichtsbezogener Stig-
matisierung in Deutschland dargestellt. Eine knappe ethische Diskussion
und ein Ausblick auf zukiinftig relevante Forschungsfragen beschlieRen
diesen Beitrag'.

1. Was sind Stigmata? -
Eine sozialethische Skizze

Stigmata sind tiber die Grenzen von Zeitaltern und Kulturen hinweg
pravalente allgemein-menschliche Phinomene. Vom anthropologischen
Standpunkt aus wirft die universelle Verbreitung von Stigmatisierungen
die Frage auf, »why an inherent social species with a strong need for so-
cial acceptance should be so inclined to reject members of its own kind«
(Kurzban/Leary 2001, 187). Diese insbesondere vor einem evolutionsbio-
logischen bzw. -psychologischen Hintergrund aufkommende Frage wird
sich nur dann einer plausiblen Antwort zufithren lassen, wenn Stigmata in
ihrer sozialen Funktionalitit betrachtet werden. Genau diese Perspektive
hat Erving Goffman in seinem Buch »Stigma. Notes on the management
of Spoiled Identity« (Goffman 1968), das der Stigmaforschung bis heute
wesentliche Impulse gibt, gewihlt. Speziell fiir die konzeptionelle Frage,
was unter »Stigma« zu verstehen sei, ist Goffman nach wie vor Ausgangs-
punkt der Uberlegungen (vgl. Major/O’Brien 2005, Link/Phelan 2001).

1. Diese Arbeit wurde gefdrdert durch das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung: FKZ 01GP0491 (ELSA-Nachwuchsforschergruppe »Psychosoziale,
ethische und rechtliche Konsequenzen genetischer Befunde bei Adipositas«) und
FKZ 01GI0824 (Projekt »Ethische und rechtliche Determinanten der Adipositas-
pravention bei Kindern und Jugendlichen« im »Kompetenznetz Adipositas«).
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Das Phinomen der Stigmatisierung definiert Goffman folgendermafien:
»[...] [A]n individual who might have been received easily in ordinary social
intercourse possesses a trait that can obtrude itself upon attention and turn
those of us whom he meets away from him, breaking the claim that his
other attributes have on us.« (Goffman 1968, 15) Zwei Bemerkungen zu
Goffmans Begriffsbestimmung sollen an dieser Stelle angefiigt werden:

Goffman zufolge ist der primire Ort von Stigmatisierungsprozessen,
jedenfalls in sachlogischer Hinsicht, die interindividuelle Kommunikation.
Im Fokus der Forschung stehen zwar zumeist stigmatisierte Gruppen;
aber dies sollte nicht dartiber hinwegtiuschen, dass solche Gruppen durch
die Gemeinsambkeit des Merkmales, an das sich stigmatisierende Einstel-
lungen anlagern, allererst konstituiert werden. Oder priziser: Am Grun-
de eines Stigmas liegt ein Kategorienfehler bzw. Fehlschluss insofern, als
von einer im weitesten Sinne nattirlichen Disposition auf persénliche und
soziale Eigenschaften geschlossen wird. Individuen reproduzieren stigma-
tisierende Einstellungen, weil sie annehmen oder wissen, dass ein ande-
rer — und die, die ihm in bestimmter Hinsicht dhnlich sind — sich nicht
als »good dyadic cooperators« (Kurzban/Leary 2001, 195) qualifizieren. Die
Definition Goffmans erinnert damit daran, dass durch den Prozess der
Stigmatisierung eine sozial devaluierte Gruppe allererst als solche konst-
ruiert wird. Da die Merkmale, an denen sich stigmatisierende Einstellun-
gen orientieren, oftmals offensichtlich und auffillig sind und sich insofern
»der Aufmerksambkeit aufdringen«, erscheinen die betroffenen Gruppen
von Individuen duflerlich als besonders homogen. Genau dieser Eindruck
ist aber bereits Teil oder Ergebnis des Stigmatisierungsprozesses.

Aus einer ethischen Perspektive ist Goffmans Definition besonders
gehaltvoll, weil sie das moralische Problem der Stigmatisierung auf den
Punkt bringt. Die notwendige Anerkennung, die Menschen einander als
Menschen schulden, wird durch ein Stigma in bestimmter Hinsicht unter-
laufen. Zwar mag die Einschitzung Goffmans, »By definition, of course, we
believe the person with a stigma is not quite human« (Goffman 19638, 15),
nicht in allen und vielleicht nicht einmal in den meisten Fillen zutreffen.
Sie bringt aber zumindest pointiert zum Ausdruck, dass stigmatisierende
Einstellungen keine sozialen Trivialititen darstellen, sondern interindi-
viduelle und gesellschaftliche Kommunikation nachhaltig beeinflussen,
ohne dass dies immer in seiner Schirfe bewusst wire. Eine der Haupt-
aufgaben der Ethik ist es, die unterhalb der Oberfliche und hintergriindig
wirkenden Menschen- und Gesellschaftsbilder ans Licht zu bringen und
auf ihre Konsistenz und ihre Konsequenzen hin zu befragen. Ein Stigma
ist mehr als eine alltidgliche Erfahrung von Abwertung oder Antipathie,
fur die Individuen in der Regel und bei Bedarf iiber ausreichende Coping-
Ressourcen verfiigen, sondern die Begegnung mit einem Menschenbild,
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in das die betroffene Person nicht eingefiigt werden kann und die daher
an den Rand dessen gerit, was itberhaupt als Humanum gilt. »Not quite
human« zu sein, wird konkret erfahrbar, wenn grundlegende Anerken-
nungsanspriiche, die jeder Mensch an seine Mitmenschen stellen kann,
unbeachtet bleiben.

Die wissenschaftliche Beschiftigung mit dem Phinomen der Stig-
matisierung in der Nachfolge Goffmans konzentrierte sich zunichst auf
die Merkmale (traits), an denen sich stigmatisierende Einstellungen fest-
machen, wie z.B. ethnische Herkunft und Geschlecht (vgl. Major/O’Brien
2005) oder psychische Erkrankungen (vgl. Hinshaw/Stier 2008); die ge-
wichtsbezogene Stigmatisierung wird verstirkt seit den grundlegenden
Arbeiten zu Beginn der 199oer Jahre erforscht (vgl. Crandall 1994). Mit
der Fokussierung auf die traits geriet zunehmend das generelle Konzept
»Stigma« aus dem Blick, so dass zurzeit unterschiedliche Disziplinen und
Forschungszweige mit verschiedenen Verstindnissen von »Stigma« arbei-
ten (vgl. Link/Phelan 2001, Major/O’Brien 2005), was nicht zuletzt die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse beeintrichtigt. Da es keinen Konsens tiber die
Semantik von »Stigma« gibt, wird es auch nicht in ausreichendem Maf3e
von verwandten Konzepten wie z.B. »Diskriminierung« abgegrenzt.> Die
Konzentration auf die traits zog zudem eine Priferenz fir eine individua-
lisierende Perspektive nach sich, bei der die stigmatisierten Personen im
Zentrum der Aufmerksambkeit standen, nicht aber ihre Gegeniiber (also
die stigmatisierenden Personen) und die Prozesse der Stigmatisierung.
Bereits Goffman hatte allerdings festgehalten, dass »a language of rela-
tionships, not attributes, is really needed« (Goffman 1968, 13), um das Phi-
nomen der Stigmatisierung angemessen zu beschreiben.

In diesem Sinne hat sich in der neueren Forschung ein eher sozial-
struktureller Ansatz neben dem traditionellen durchgesetzt, der mit der
Erkenntnis Ernst macht: »[S]tigma does not reside in the person but in
a social context.« (Major/O’Brien 2005, 395) Stigmata sind demzufolge
als soziale Konstruktionen zu verstehen, in denen anderen Personen be-
stimmte negativ gewertete Eigenschaften zugeschrieben werden. Link und
Phelan positionieren sich noch konkreter: »[...] [S]tigmatization is entirely
contingent on access to social, economic, and political power [...]. Thus, we
apply the term stigma when elements of labeling, stereotyping, separation,

2. Der Unterschied zwischen Stigmatisierung und Diskriminierung ldsst sich
grob so fassen, dass Stigmatisierung bestimmte Einstellungen und Denkweisen
umfasst, die latent sein kdnnen und zumeist auch latent sein werden, wéahrend
Diskriminierung immer mit einer bestimmten Handlungsweise verbunden, inso-
fern offen und objektivierbar ist und daher auch - anders als Stigmatisierung
- Gegenstand gesetzlicher Regelungen sein kann.
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status loss, and discrimination co-occur in a power situation that allows the
components of stigma to unfold.« (Link/Phelan 2001, 367) Trife dies zu,
wiren Stigmata grundsitzlich geprigt von Asymmetrien der Macht, d.h.
es miisste sich zeigen lassen, dass und wie die sozialen Konstruktionen
sich mit dem Potential verbinden, eine bestimmte Zuschreibung als ge-
sellschaftlich verbindlich durchzusetzen.

Stigmata verlaufen zwar hiufig entlang sozialer, 6konomischer oder
politischer Machtgefille, aber ganz offensichtlich ist ebenso das Umge-
kehrte der Fall. Um zwei (immer wieder) aktuelle Beispiele zu benennen:
Viele Menschen begegnen Personen, die politische Verantwortung tragen
oder Personen, die als Fithrungskrifte in Unternehmen und Banken 6ko-
nomische Macht haben, hiufig mit Skepsis, die auf den Vorurteilen be-
ruht, solche Personen seien egozentrisch, riicksichtslos etc. Auch hier wird
ein bestimmtes trait — in diesem Falle, einer bestimmten Berufsgruppe
anzugehoren — als Indikator fiir ein pauschales negatives Urteil verwendet.
Ahnliches lieRe sich sowohl in historischer Perspektive als auch fiir die
Gegenwart fiir eine ganze Reihe von Berufen, Lebensweisen und Wert-
vorstellungen zeigen. Dies sind deutliche Hinweise darauf, dass Stigmata
an sich auch ganz unabhingig von tatsichlichen formalen Machtverhilt-
nissen sein kénnen und eher die informelle, konventionelle und norma-
tive Hoheit tiber die Definition von Normalitit und Devianz und damit
auch tiber die Abgrenzung des Guten und Idealen vom Schlechten und
Verfallenen reflektieren. Diese Definitionshoheit kann am besten als eine
Form »kultureller Macht« bezeichnet und verstanden werden (vgl. Ried, in
Revision) und konkretisiert sich u.a. in den dsthetischen Idealen, die sich
zu einer bestimmten Zeit in einem bestimmten gesellschaftlichen Umfeld
durchsetzen. Dazu zihlt auch die gegenwirtig aus dsthetischen, aber auch
zum Teil medizinischen Griinden sozial bevorzugte Schlankheit.

2. Pravalenz, Epidemiologie und Konsequenzen
von Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas sind kérperliche Konstitutionen, die auf
Grund ihrer sowohl medizinischen als auch ckonomischen Konsequenzen
in jiingerer Zeit zunehmende wissenschaftliche, politische und mediale
Aufmerksamkeit erfahren. Wihrend in der Medizin bereits in den Zeiten
des Hippokrates die Erkenntnis verankert war, dass erhohtes Korperge-
wicht ein Vorldufer — moderner ausgedriickt: ein Risikofaktor — verschie-
dener Erkrankungen ist, hat doch erst die seit wenigen Dekaden deutlich
zunehmende Privalenz, vor allem in den Bevilkerungen der entwickelten
Nationen und der Schwellenlinder, parallel zu einem Wandel der kultu-
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rellen Deutung des Ubergewichtes zu einer stirkeren Wahrnehmung des
Phinomens und seiner medizinischen, aber auch sozialen Aspekte ge-
fuhrt.

Adipositas wird allgemein definiert als »eine tiber das Normalmaf hin-
ausgehende Vermehrung des Korperfetts« (DAG 2007, 6) und wird nach
dem von der WHO vorgeschlagenen Standarddiagnoseinstrument mit
dem sog. Body-Mass-Index (BMI: Quotient aus Korpergewicht und dem
Quadrat der KorpergrofRe; kg/m?) gemessen Die WHO-Gewichtsklassi-
fikation ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Gewichtsklassifikation nach WHO-Standard

Klassifikation Bsp. fiir eine

des Korpergewichts Body-Mass-Index (BMI) Kélr)pergrbﬁe von 1,75m
Normalgewicht 18,5 — 24,9 kg/m? 56,7 —76,5 kg
Ubergewicht 25,0 — 29,9 kg/m? 76,6 - 91,8 kg
Adipositas Grad I 30,0 — 34,9 kg/m? 91,9 —107,1kg
Adipositas Grad II 35,0 — 39,9 kg/m?* 107,2 —122,4 kg
Adipositas Grad III = 40,0 kg/m? z122,5 kg

Die Punktprivalenz der Adipositas liegt fiir das Jahr 2006 nach den Er-
gebnissen der zweiten Nationalen Verzehrsstudie in Deutschland bei 20,5
Prozent der Minner und 21,1 Prozent der Frauen (BMI ab 30,0 kg/m?). Die
Privalenz des Ubergewichts (BMI 25,0-29,9 kg/m?) liegt in der minnli-
chen erwachsenen Bevolkerung bei 45,5 Prozent, in der weiblichen bei 29,5
Prozent (vgl. Max Rubner-Institut 2008). Bei den Kindern und Jugendli-
chen zwischen drei und 17 Jahren sind nach den Daten des Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurveys 6,3 Prozent adipos und 8,7 Prozent tibergewichtig
(vgl. Kurth/Schaffrath-Rosario 2007). Nach Einschitzung der WHO hat
Ubergewicht mittlerweile, weltweit betrachtet, die traditionellen Aktions-
felder von Public Health wie Unterernihrung und Infektionskrankheiten
itberholt (vgl. WHO 2000).

Ubergewicht und Adipositas sind mit einem erhshten Risiko fiir eine
ganze Reihe von Folgeerkrankungen assoziiert, darunter Diabetes melli-
tus Typ I, Hypertonie, bestimmte Tumorerkrankungen (z.B. Kolon) und
Krankheiten des Bewegungsapparates, insbesondere der Gelenke, sowie

3. Der BMI ist sehr einfach zu kalkulieren und wird deshalb allgemein an-
gewandt; zugleich ist er aber auch der Kritik ausgesetzt, weil er z.B. nicht hin-
sichtlich des Fett- bzw. Muskelanteils am Korpergewicht differenziert. Andere
Methoden zur Bestimmung des Gewichtsstatus wie die Messung der Hautfalten-
dicke sind allerdings aufwédndiger und kdnnen von den Betroffenen in der Regel
nicht selbst durchgefiihrt werden.
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Demenz (vgl. Prospective Studies Collaboration 2009, Haslam/James
2005). Neben diesen drohenden Beeintrichtigungen der Gesundheit, die
als solche schon hinreichend Grund fiir Mafinahmen zur Reduktion von
Inzidenz und Privalenz von Ubergewicht und Adipositas sind, spielen ge-
sundheitspolitisch auch wirtschaftliche Uberlegungen eine entscheidende
Rolle. Denn angesichts der weiten Verbreitung von Ubergewicht und Adi-
positas ist eine weitere Steigerung der direkten (Aufwendungen fiir me-
dizinische Leistungen) und indirekten Kosten (Produktivititsausfall) zu
erwarten, die das ohnehin chronisch unterfinanzierte Gesundheitssystem
schwer belasten und zu einer Verschirfung der Frage nach der gerechten
Verteilung der prinzipiell begrenzten Gesundheitsleistungen fithren wiir-
de (vgl. Dabrock/Ried 2009).

3. Deutungsmuster zur Kausalitdt von
Ubergewicht und Adipositas

Eine zentrale Rolle innerhalb von Stigmatisierungsprozessen, denen sich
adipose Menschen in den verschiedensten Lebensbereichen, u.a. im Ge-
sundheitssystem und im Bildungswesen, ausgesetzt sehen (vgl. Puhl/
Heuer 2009, Puhl/Brownell 2001), spielen Annahmen zur Kausalitit der
Adipositas. Analog zu den drei dtiologischen Feldern — Verhalten, Physio-
logie und Umwelt —, die die Entstehung von Adipositas erkliren kénnen
(vgl. Ried 20006), haben sich drei Deutungsformen etabliert, die in unter-
schiedlichen Variationen und Kombinationen den wissenschaftlichen und
gesellschaftlichen Diskurs bestimmen. Wenn hier von Deutungsmustern
die Rede ist, so soll damit darauf verwiesen werden, dass die Annahmen
zur Kausalitit starken Ubergewichts auch als hermeneutischer Schliissel
fur die Zuweisung von (medizinischer, politischer, sozialer, moralischer)
Verantwortung dient. Zwar reflektieren die Deutungsmuster auch medi-
zinisch-naturwissenschaftliche Erklirungsansitze. Aber die Aufklirung
der Verursachungsverantwortung bei einem komplexen Phinomen wie
Adipositas ist nicht identisch mit der Bestimmung der Veridnderungsver-
antwortung (vgl. Ried et al., 1.E.). Die drei Interpretationsschemata, die
im Folgenden dargestellt werden, zeichnen sich dadurch aus, dass sie die
Kausalitidt mit Aussagen zu Konsequenzen (vor allem hinsichtlich der Pri-
vention) verkniipfen. Diese Deutungsmuster bezeichne ich typisierend mit
den Begriffen >Passions, »Pathologie« und >Kultur«.

Das erste Deutungsmuster (Passion) benennt als wesentliche Ursache
des Ubergewichtes das individuell unzureichend kontrollierte Ess- und Be-
wegungsverhalten. Bereits Aristoteles hatte einen Defekt des natiirlichen
Bediirfnisses nach und Gefiihls von Sittigung, das in einen tibermifi-
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gen Verzehr von Nahrungsmitteln resultiert, als Ursache fiir ein erhchtes
Korpergewicht identifiziert (vgl. Aristoteles Eth Nik, 1118b). Diesen Mangel
deutete Aristoteles in moralischen Kategorien als eine Verletzung des Ge-
botes der MiRigung und des MaRhaltens und interpretierte Ubergewicht
damit im Horizont und als Ergebnis eines individuellen Charakterfehlers:
als Passion im Sinne einer Leidenschaft fiir den Genuss, die aber zugleich
zu einem psycho-somatischen Leiden fithrt bzw. ein solches reflektiert.
Sowohl die Zunahme an Kérpergewicht als auch dessen Reduktion werden
im Bereich der individuellen Verantwortlichkeit angesiedelt. Als Mafinah-
men zur Privention und zur Therapie kommen daher besonders behavio-
rale Ansitze in Frage, die darauf abzielen, das Erndhrungs- und Aktivitts-
verhalten des Einzelnen unmittelbar zu modifizieren.

Fir die beiden anderen Deutungsmuster ist das individuelle Verhal-
ten ebenfalls zentral, allerdings wird es hier ganz oder teilweise aus dem
Bereich der individuellen Verantwortlichkeit gelost. Das zweite Deutungs-
muster (Pathologie) ordnet deutlich erhdhtes Korpergewicht in einen bio-
logisch-medizinischen Rahmen ein, in dem entweder das Ess- und Bewe-
gungsverhalten und/oder Adipositas selbst als Krankheit oder beides ge-
trennt oder zusammen als Krankheitssymptom oder Folge von Krankheit
in Erscheinung treten. Eine der ersten Kategorie entsprechende Auffassung
reflektiert die immer noch gebriuchliche, aber sachlich problematische
Bezeichnung Fettsucht, mit der analog zu anderen Suchterkrankungen
eine Pathologie des Willens als ursichlich fiir Adipositas impliziert wird.4
Nicht der Mangel an Kontrolle, sondern ein medizinisch-psychologisch zu
konzeptualisierender Mangel an Kontrollierbarkeit wird als Primarursache
verstanden. In die zweite Kategorie gehoren vor allem die Fille, in denen
erhéhtes Korpergewicht Begleitsymptom von bestimmten Erkrankungen,
z.B. Hypothyreose (Unterfunktion der Schilddriise), Cushing-Syndrom
und Prader-Willi-Syndrom, ist oder durch die Einnahme von Pharmazeu-
tika induziert wird. Mit diesem Deutungsschema kénnen auch die in den

4. Sachlich problematisch ist diese Bezeichnung insofern, als bei adipdsen
Personen keine spezifische Substanzabhdngigkeit von Lipiden oder gar ein Ab-
usus vorliegt, wie dies etwa bei THC- oder Opiat-Abhangigkeit oder Alkoholmiss-
brauch der Fall ist. Adipositas kann auch nicht im Kontext einer Verhaltenssucht,
z.B. analog zum pathologischen Spielen, aufgefasst werden. Zwar ist mit der
Binge Eating-Storung ein durch Essanfdlle mit gleichzeitigem Kontrollverlust
liber das Essen geprdgtes Phdnomen bekannt, das grob einem Suchtverhalten
parallelisiert werden kénnte und hiufig zu deutlichem Ubergewicht fiihrt. Aber
auch hier ist durchaus umstritten, ob und inwieweit darin suchtanaloges Ver-
halten gesehen werden kann; iiberdies leidet nur eine Minderheit der adipdsen
Menschen an einer Binge Eating-Storung.
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letzten Jahren und Jahrzehnten verstirkt beforschten genetischen Kom-
ponenten der Gewichtsregulation erfasst werden (vgl. O’Rahilly/Farooqi
2008, Hebebrand 2008). Die Genetik zeichnet Adipositas dabei eindeutig
als ein polygenes Phinomen. Zwar sind auch monogenetische Formen von
Adipositas mit hoher Penetranz sowie klinisch relevante Hauptgeneffekte
bekannt, aber die neusten Ergebnisse der genetischen Forschung zeigen
ganz klar, dass in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Fille akkumu-
lierende Klein- und Kleinsteffekte die Ausbildung starken Ubergewichts
begiinstigen (vgl. Hebebrand 2008, Bell/Walley/Froguel 2005). Damit
hebt die Adipositasgenetik hervor, dass deutlich erhohtes Kérpergewicht
keinesfalls genetisches Schicksal ist, und unterstreicht Méglichkeit und
Notwendigkeit von Interventionen, die die Erndhrungs- und Bewegungs-
gewohnheiten zu verdndern geeignet sind; dies gilt insbesondere sowohl
fur priventive als auch fiir im weitesten Sinne verhaltenstherapeutische
Ansitze. Dessen ungeachtet sind medizinische Mafnahmen bis hin zu
chirurgischen Eingriffen in besonders schweren Fillen und bei Versagen
anderer Methoden angezeigt, wenn die Betroffenen davon gesundheitlich
profitieren kénnen.

Das dritte Deutungsmuster (Kultur) lenkt die Aufmerksamkeit auf
Kausalititen, die ginzlich auferhalb des Individuums liegen. Es ist un-
strittig, dass Ubergewicht und Adipositas ihre biologisch-physiologische
Ursache in einer langfristigen positiven Energiebilanz haben, wobei bei
den meisten Individuen eher ein kleiner, aber kontinuierlicher Uber-
schuss der Energieaufnahme im Vergleich zum Energieverbrauch ursich-
lich fiir das erhohte Korpergewicht sein diirfte als eine deutlich erhchte
Kalorienaufnahme innerhalb kiirzerer Zeitriume. Das Ungleichgewicht
zwischen Energieaufnahme und Energieverbrauch steht aber nicht nur in
Zusammenhang mit dem Ernihrungs- und Bewegungsverhalten und ge-
netisch-physiologischen Pridispositionen, sondern auch mit verschiedens-
ten Wandlungen in der sozialen, technischen und 6konomischen Umwelt
(obesogenic environment bzw. »obesogene Kultur«’) sowie Verinderungen
in den Ernihrungsgewohnheiten und der Verfiigbarkeit von Nahrungs-
mitteln (nutrition transition). Diese Faktoren resultieren einerseits in einer
gemessen am Bedarf {iberhéhten Kalorienzufuhr und andererseits in re-

5. Es ist meines Erachtens angemessener und sinnvoller, statt von einer
»obesogenen Umwelt« von einer »obesogenen Kultur« zu sprechen, um deut-
lich zu machen, dass 1. die gesellschaftlichen, technischen und 6konomischen
Faktoren, die Ubergewicht und Adipositas begiinstigen, groRtenteils positiv zu
wertende zivilisatorische Leistungen sind, also letztlich auf menschliches Han-
deln zuriickgefiihrt werden konnen (vgl. Ried 2006, bes. 102), und daher 2. diese
Faktoren auch Interventionen und Verdnderungen zugdnglich sind.
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duzierter kérperlicher Aktivitit und damit in einem im Vergleich zu frii-
heren Zeiten gesunkenen Kalorienverbrauch (vgl. James 2007). Auf einen
Begriff gebracht: Die hohe Privalenz von Adipositas ist ein Epiphdnomen
gesellschaftlicher Entwicklungen (vgl. Miiller/Danielzik 2007).

In diesem Zusammenhang ist auch der soziale Gradient bei der Ver-
breitung von Ubergewicht und Adipositas von Bedeutung. Werden die An-
gaben zur Privalenz nach sozio-6konomischen Markern ausdifferenziert,
zeigt sich, dass untere Bildungs- und Einkommensschichten haufiger von
stark erhohtem Koérpergewicht betroffen sind als andere. Die Ursachen da-
fur liegen einigermaflen im Dunkeln. Ein Verweis auf die Lebensmittel-
preise ist jedenfalls fiir Deutschland sicher zu kurz gegriffen, denn die Zu-
taten fiir eine ausgewogene und zugleich sittigende Ernihrungsweise sind
auf Grund des allgemein niedrigen Niveaus der Nahrungsmittelpreise auch
fur Haushalte mit niedrigerem Einkommen erschwinglich. Entscheidender
sind wohl Tendenzen zum Verzehr von mehr vorgefertigten Mahlzeiten und
zu vermehrtem Essen aufler Haus sowie schichtspezifische Unterschiede
im Hinblick auf die physische Aktivitit. In jedem Falle erfordern die hier
wirksamen Mechanismen intensivere Forschung, nicht zuletzt auch, um
Strategien fiir die Privention entwickeln zu konnen, die spezifisch genug
sind, um alle Bevolkerungsgruppierungen effektiv erreichen zu kénnen.
Dazu wird sicherlich auch gehéren, in die Lebenswelten politisch zu inter-
venieren und die Umfeld- bzw. Umweltbedingungen zu modifizieren.

Tabelle 2 fasst die Deutungsmuster, die jeweils angenommene Primir-
ursache und die assoziierten Konsequenzen zusammen.

Tobelle 2: Deutungsmuster der Kausalititen bei Ubergewicht und Adipositas

Deutungs- | angenommene | zugehérige K
P N onsequenz
muster Primirursache | Domiine
Passion Verhalten Lebensfiithrung |eigenverantwortliche
Lebensstilmodifikation
Pathologie | Krankheit/ Medizin/ Privention und Therapie
genetische Public Health | (im Spannungsfeld von
Pridisposition Eigenverantwortung und
Solidaritit)
Kultur Umwelt Gesellschaft politische Intervention

Alle Ergebnisse der Adipositasforschung weisen unzweifelhaft daraufhin,
dass jedes dieser Deutungsmuster angemessene Berticksichtigung finden
muss, um sowohl die Atiologie von Ubergewicht und Adipositas zu erkli-
ren® als auch potentiell effektive Priventionsstrategien zu entwickeln. Die

6. Die epidemischen AusmaRe von Ubergewicht und Adipositas (vgl. WHO
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Schwierigkeit besteht allerdings darin, in unterschiedlichen Settings die
jeweils Erfolg versprechendste Mischung zu konzeptionieren und zu reali-
sieren. Eine Verbreiterung des ernihrungsspezifischen Wissens und kla-
rere Verbraucherinformationen sind gingige, gegenwirtig haufig debat-
tierte und unter den Vorzeichen aller drei Deutungsmuster auch wesent-
liche Maflnahmen, die aber fur sich genommen nicht hinreichend sind,
sondern von weiteren Ansitzen flankiert werden miissen.

4. Stigmatisierung von Ubergewicht und
Adipositas in Deutschland

Wihrend die Stigmatisierung von iibergewichtigen und adipésen Men-
schen vor allem in den Vereinigten Staaten zunehmend wissenschaftliches
Interesse findet, liegen fiir die Bundesrepublik derzeit nur wenige Studien
zur Privalenz und zur Phinomenologie stigmatisierender Einstellungen
vor. Die Ergebnisse, die die Forschung zum Adipositasstigma in Deutsch-
land bislang erzielen konnte und in Zukunft méglicherweise erbringen
wird, sind insbesondere fiir das Gesundheitswesen und die Privention von
Bedeutung und kénnten zu einer Verbesserung der praventions-, sozial-
und allgemeinmedizinischen Versorgung beitragen. In diesem Abschnitt
sollen daher die Erkenntnisse zur Verbreitung des Adipositasstigmas, zu
seinem Zusammenhang mit Kausalannahmen zur Entstehung von Uber-
gewicht sowie zur Rolle der Medien vorgestellt und diskutiert werden”

2000) lassen sich zwar sicher nicht auf genetische Faktoren zuriickfiihren, son-
dern eher auf die beschriebenen kulturellen Faktoren. Aber fiir die Erkldrung
der interindividuellen Varianz innerhalb einer sozialen oder kulturellen Gemein-
schaft, die unter vergleichbaren Bedingungen lebt, werden genetische Faktoren
relevant sein. Es kann angenommen werden, dass in der von wiederkehrenden
Knappheitsperioden geprdgten biologischen Evolution der menschlichen Spezies
solche Genotypen Selektionsvorteile erbrachten, die zu einer schnellen Speiche-
rung von Energie und einem sparsamen Verbrauch pradisponierten (sog. thrifty
genotype). Diese genetische Ausstattung des Menschen wandelt sich unter den
stark verdanderten Umweltbedingungen zu einem Nachteil (vgl. Ried 2008).

7. Die in diesem Kapitel angestellten Uberlegungen basieren zu einem gro-
Ren Teil auf empirischen Arbeiten aus der Nachwuchsforschergruppe »Psycho-
soziale, ethische und rechtliche Konsequenzen genetischer Befunde bei Adipo-
sitas« an der Philipps-Universitdt Marburg. Weitere Angaben zu Methoden und
Ergebnissen konnen folgenden Publikationen entnommen werden: Hilbert/Rief/
Brahler 2007; Hilbert/Rief/Brahler 2008; Hilbert/Ried/Rief/Brahler 2008; Hil-
bert/Ried 2009.
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Zur Verbreitung stigmatisierender Einstellungen gegentiber adipdsen
Menschen in der deutschen Bevolkerung liegt eine reprisentative Unter-
suchung vor (vgl. Hilbert/Rief/Brihler 2008), derzufolge 23,5 Prozent der
iiber 14-Jihrigen eindeutig stigmatisierende Einstellungen teilen, 21,5 Pro-
zent dagegen solche Auffassungen explizit ablehnen. Fiir die Interpretation
der Daten ist die mittlere und zugleich gréfite Gruppe von Personen beson-
ders interessant: 55,0 Prozent der Befragten stimmten stigmatisierenden
Auffassungen weder ausdriicklich zu, noch lehnten sie diese dezidiert ab.
Diese Unentschiedenheit kénnte vor dem Hintergrund des justification-
suppression-models (vgl. Crandall/Eshleman 2003) gedeutet werden. Dieser
Theorie zufolge sind stigmatisierende Einstellungen zunichst latent und
kénnen dann in die offene soziale Kommunikation eingespeist werden,
wenn dies in bestimmten Situationen nicht sozial sanktioniert ist und als
akzeptabel erscheint. Das Bestreben, ein positives Selbstbild zu zeichnen,
und die angenommene soziale Erwiinschtheit hitten dann dazu gefiihrt,
dass viele der Befragten explizit eine unentschiedene Haltung einnah-
men, wihrend sie implizit die stigmatisierenden Einstellungen teilen. Das
Adipositasstigma weist allerdings eine hohe gesellschaftliche Akzeptanz
auf, was sich auch daran ablesen lisst, dass fast ein Viertel der Befrag-
ten unumwunden stigmatisierende Einstellungen geiduflert hat. Die Rolle
des positiven Selbstbildes und der sozialen Erwiinschtheit darf daher auch
nicht iiberbewertet werden.

Die plausibelste Deutung der Resultate des Surveys ist wahrscheinlich,
die grofle Zahl an Unentschiedenen multikausal zu interpretieren: Die
Stigmatisierung adiposer Menschen ist kein Phidnomen, das bislang grofie
offentliche Aufmerksamkeit auf sich gezogen hitte, so dass viele sich ver-
mutlich noch keine feste Meinung dazu gebildet haben; auferdem diirfte
die Mehrzahl der Erwachsenen sich in der einen oder anderen Weise schon
einmal mit Fragen, die das eigene Korpergewicht betreffen, beschiftigt
und dabei ambivalente Erfahrungen gesammelt haben, die einerseits die
Moglichkeiten betreffen, (kurzfristig) Gewicht zu reduzieren und anderer-
seits die Schwierigkeiten, das einmal erreichte niedrigere Gewicht (lang-
fristig) zu halten. Wer nicht auf solche personlichen Erfahrungswerte zu-
riickgreifen kann, wird moglicherweise Menschen kennen, die tiber Ghn-
liche Erfahrungen verfiigen und/oder tiber die mediale Berichterstattung
von solchen Erfahrungen Kenntnis bekommen haben. Die grofle Gruppe
der Unentschiedenen diirfte daher sowohl Personen umfassen, die latente
stigmatisierende Einstellungen haben, als auch Menschen, die aus ande-
ren Grinden keine eindeutige Position beziehen kénnen oder wollen.

Ziel des beschriebenen Surveys war es auch, den Zusammenhang zwi-
schen stigmatisierenden Einstellungen und, erstens, der Einschitzung
der Adipositas als Krankheit sowie, zweitens, Kausalannahmen zur Ent-
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stehung von Ubergewicht zu identifizieren. Fast die Hilfte aller Befragten
(48,0 Prozent) gab an, dass Adipositas eine Krankheit sei, wihrend 30,0
Prozent dies verneinten und 22,0 Prozent keine Angaben dazu machten.
Als Ursachen fiir erhohtes Korpergewicht wurden hauptsichlich Verhal-
tensfaktoren benannt (85,4 Prozent); erst mit deutlichem Abstand folgen
genetische (34,9 Prozent) und 6kologische Faktoren (22,3 Prozent; Mehr-
fachnennungen waren mdglich). Als primérer Verhaltensfaktor, der eine
Zunahme an Gewicht bedingt, wurde von 95,7 Prozent mangelnde physi-
sche Aktivitit benannt; auf falsche bzw. unausgewogene Ernihrung rekur-
rierten 81,4 Prozent der Befragten (Mehrfachnennungen waren méglich).

Stigmatisierende Einstellungen waren insgesamt mit einer stirkeren
Befiirwortung von Privention assoziiert. Fiir die Losung des >Adipositas-
problems«<sahen 38,3 Prozent allein das Individuum, 10,0 Prozent allein die
Gesellschaft und die Mehrheit der Befragten (51,8 Prozent) beide zugleich
in der Verantwortung. Kausalattributionen auf das individuelle Verhalten
standen in Zusammenhang mit einem hohen Mafl an Stigmatisierung,
wihrend die Auffassung, Adipositas sei eine Krankheit und Kausalattri-
butionen auf genetische Faktoren mit einem geringeren Stigmatisierungs-
grad assoziiert waren. Diese Ergebnisse unterstreichen den Zusammen-
hang von Stigmatisierung und Kausalannahmen und weisen darauf hin,
dass destigmatisierende Maflnahmen ganz wesentlich Annahmen zur
Kausalitit von Ubergewicht und Adipositas verdndern miissen. Allerdings
ist an dieser Stelle auch Vorsicht geboten: Eine in Marburg durchgefiihrte
Studie konnte zwar zeigen, dass jedenfalls adipose Patienten durch geneti-
sches Wissen ihre Kausalannahmen modifizierten und dadurch in psycho-
logischer Hinsicht profitierten (vgl. Rief et al. 2007). Da sich an genetische
Veranlagungen und teilweise auch an Krankheiten aber ebenfalls stigma-
tisierende Einstellungen anlagern kénnen, ist denkbar, dass sich an dieser
Stelle eine »Stigmatisierungskreuzung« (Dabrock 20006) zeigt, bei der eine
Form der Stigmatisierung partiell durch eine andere ersetzt wird.

Bei der Entstehung, Verbreitung und Aufrechterhaltung stigmatisie-
render Einstellungen zu Ubergewicht und Adipositas diirften die Medien
bzw. die mediale Darstellung iibergewichtiger und adipéser Personen so-
wie die Berichterstattung iiber gewichtsbezogene Themen mitwirken (vgl.
Latner/Rosewall/Simmonds 2007, Geier/Schwartz/Brownell 2003). Insbe-
sondere die mediale Férderung des Schlankheitsideals konnte sowohl zu
einem negativen Bild adipéser Menschen in der Offentlichkeit als auch zu
einem negativen Selbstbild der Betroffenen beitragen (vgl. Boyce 2007).
Zudem koénnte eine unsachliche oder unklare Berichterstattung tiber die
Adipositas, insbesondere vor dem Hintergrund eines defizitiren Informa-
tionsstandes zur Adipositas in der Bevolkerung (vgl. Hilbert/Rief/Brihler
2008), unzutreffende Vorstellungen, z.B. tiber die Kontrollierbarkeit des
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Korpergewichtes, fordern. Solche Vorstellungen kénnten wiederum Grund-
lage fiir stigmatisierende Einstellungen sein (vgl. Kim/Willis 2007).

Die mediale Darstellung der Adipositas bzw. adipéser Menschen ist
bislang vor allem in Bezug auf TV-Programme und mit Fokus auf stark
iibergewichtige Frauen untersucht worden (vgl. Harper/Tiggemann 2008,
Himes/Thompson 2007). Dabei konnte gezeigt werden, dass verschiede-
ne TV-Formate, z.B. sog. SitComs und andere, primir der Unterhaltung
dienende Programme, negative Stereotypien reproduzieren. Zum Einfluss
von Printmedien auf stigmatisierende Einstellungen gegeniiber adipo-
sen Menschen liegen dagegen kaum Studien vor (vgl. Kim/Willis 2007).
Bislang konnten zumindest Hinweise darauf gefunden werden, dass be-
stimmte Formen von Anzeigenwerbung fiir Diiten negative Annahmen
iiber adipose Menschen unterstiitzen, u.a. indem sie die Einschitzung der
Kontrollierbarkeit des Korpergewichts beeinflussen (vgl. Geier/Schwartz/
Brownell 2003). Zudem konnte der zeitliche Umfang, in dem 10- bis 13-Jdh-
rige bestimmte Zeitschriften bzw. Magazine lesen, mit dem Maf der De-
valuation von iibergewichtigen Gleichaltrigen assoziiert werden (vgl. Lat-
ner/Rosewall/Simmonds 2007).

Unklar ist bislang, welchen Einfluss die in der Bevolkerung am wei-
testen verbreiteten Printmedien, die Tageszeitungen, auf stigmatisierende
Einstellungen haben und wie dort iiber die Adipositas berichtet wird. Ta-
geszeitungen werden im Gegensatz zum Fernsehen und zu Magazinen
primir als Informations- und nicht als Unterhaltungsmedien genutzt. Da
ihnen ein hohes Maf an Glaubwiirdigkeit zugeschrieben wird, kommt
ihnen besondere Bedeutung fiir die 6ffentliche Wahrnehmung der Adi-
positas zu. Eine qualitativ-inhaltsanalytische Untersuchung zur Bericht-
erstattung iiber die Adipositas und zur Darstellung adipéser Menschen in
tiglich erscheinenden tiberregionalen, regionalen und Boulevard-Blittern
(vgl. Hilbert/Ried 2009), hat zu dem sicher nicht erwarteten Ergebnis ge-
fiihrt, dass nicht nur die Boulevardpresse, sondern auch die bundesweit
erscheinenden, hiufig als »Qualititszeitungen« bezeichneten Blitter Ver-
besserungsbedarf bei der Darstellung adipositasspezifischer Themen ha-
ben.

Uberregionale Tageszeitungen sind aufgrund der Zuschreibung, be-
sonders glaubwiirdig zu sein, ideale Vermittler von Wissen, das geeignet
ist, Kausalannahmen zu Ubergewicht und Adipositas zu verindern. Jede
offentliche Kampagne zur Privention, die zugleich sensibel fiir das Stig-
matisierungsproblem sein will, wird daher bemiiht sein miissen, verschie-
dene Medien, insbesondere aber Zeitungen und Zeitschriften, fiir sachlich
adiquate Berichterstattung zu gewinnen.
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5. Haben Stigmata ein positives Potential? -
Ein ethisches Streitgesprach

Zumeist wird vorausgesetzt, dass Stigmata vom moralischen Standpunkt
aus zu kritisieren sind und daher eine Reduktion jedweder Form von Stig-
matisierung zumindest empfehlenswert, wenn nicht geboten ist. Aller-
dings ist, vom ethischen Standpunkt aus betrachtet, eine solche Auffas-
sung nur vor einem deontologischen, primir auf die Giite einer Handlung
und nicht ihrer Konsequenzen konzentrierten Hintergrund unmittelbar
einleuchtend. Auf der Grundlage einer utilitaristischen, am erreichbaren
Nutzen als hochstem Wert orientierten Ethik ist dagegen auch die gegen-
teilige Auffassung moglich und soll in diesem Abschnitt mit Blick auf ge-
wichtsbezogene Stigmatisierung diskutiert werden.

Der britische Philosoph Richard Arneson (Arneson 2007) gehtin seiner
vornehmlich, aber nicht ausschlielich rechtssystematisch und -psycholo-
gisch bzw. kriminologisch ausgerichteten Untersuchung davon aus, dass
Stigmata als solche moralisch neutral sind. Aus seiner utilitaristischen Per-
spektive erscheinen Stigmatisierungen als mégliche Instrumente fiir die
Verfolgung bestimmter sozialer, politischer oder gesundheitlicher Zwecke.
Fiir die ethische Bewertung der Stigmata wire damit allein entscheidend,
welche Ziele jeweils mit ihnen verfolgt und erreicht werden kénnen.

Im Hinblick auf die Adipositasprivention kénnte sich aus diesen Uber-
legungen die Schlussfolgerung ergeben, sich des weit verbreiteten Adipo-
sitasstigmas als »powerful motivator« zu bedienen. Denn es wire, in den
Worten Arnesons gesprochen, angesichts der erheblichen medizinischen
und dkonomischen Konsequenzen der Adipositas geradezu fahrlissig, die
unstrittig dringend erforderliche Privention »with one hand tied behind
its back by eschewing the use of powerful human motivations« (Arneson
2007, 33) zu konzeptionieren.

Gegen eine solche Position liefle sich einwenden, das relativ weit ver-
breitete und in der Gesellschaft fest verankerte Adipositasstigma habe den
teilweise rasanten Anstieg der Privalenz von Ubergewicht und Adiposi-
tas in den vergangenen Jahren nicht verhindern kénnen und sei somit of-
fenkundig kein effektives Mittel zur Reduktion der Verbreitung erhdhten
Kérpergewichtes. Allerdings konnte dem entgegengehalten werden: Die
bisher durchgefiihrten, vor allem bildungs- und kompetenzorientierten
Praventionsmafinahmen waren ineffektiv und haben sich der vorhande-
nen Stigmatisierung nicht explizit bedient. Zudem scheint, wie oben dar-
gestellt, bei einer groflen Zahl von Menschen das Adipositasstigma latent
zu sein und miisste folglich erst aktiviert werden. Moglicherweise ist der
Grad an Stigmatisierung auch noch nicht hoch genug, um dauerhafte Ver-
haltensidnderungen bei einer groferen Zahl von Menschen zu erreichen.
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Auflerdem miisste Adipositas eventuell stirker mit konkreten Nachteilen
verbunden sein, z.B. hoheren Beitrigen zur Krankenkasse, um ausrei-
chend Motivation zu erzeugen.

Die wirkungsvollste Argumentation gegen eine Verwendung von Stig-
matisierungen als Mittel der Gesundheitsférderung muss das utilitaris-
tische Anliegen aufnehmen und unter seinen eigenen Voraussetzungen
widerlegen. Dafiir sind die negativen gesundheitlichen Konsequenzen, die
mit Stigmatisierungserfahrungen verbunden sind (vgl. Libbey et al. 20038,
Muennig 2008, Puhl/Moss-Racusin/Schwartz 2007), von entscheidender
Bedeutung. Denn selbst wenn Stigmatisierungen in irgendeiner Weise
positive Effekte auf die Bevolkerungsgesundheit erzielen kénnten, wire
erst noch nachzuweisen, dass damit nicht groflerer Schaden verursacht
wird. Einen solchen Nachweis im Hinblick auf die Adipositas zu fithren, ist
aber angesichts der immensen potentiellen Negativeffekte auch von einem
utilitaristischen Standpunkt aus ethisch bedenklich. Die Idee einer Nut-
zung der gewichtsbezogenen Stigmatisierung als Mittel der Gesundheits-
forderung kann daher aus ethischen, psychologischen, medizinischen und
politisch-pragmatischen Griinden zu den Akten gelegt werden.

6. Perspektiven fiir die zukiinftige Forschung

Gewichtsbezogene Stigmatisierung ist insgesamt und besonders in
Deutschland ein noch ausbaufihiges und ausbaubediirftiges Forschungs-
feld. Allgemein ist eine stirkere Vernetzung der einzelnen Wissenschaf-
ten, die mit Stigmata befasst sind, wiinschenswert. Bislang lduft die For-
schung hiufig multidisziplinir nebeneinander her; eine gemeinsame,
interdisziplinire und d.h. auch: methodisch vielfiltige Arbeit auf diesem
Gebiet wire notwendig und Erfolg versprechend. Eine Anniherung kénnte
z.B. anhand einer Diskussion dazu stattfinden, was jeweils unter Stigma
verstanden wird, mit welchen Mitteln genau was exakt erforscht wird und
wo mogliche blinde Flecken des eigenen Zugangs liegen. In Bezug auf das
Adipositasstigma, das sicher geeignet ist, auch die generelle Debatte zum
Phinomen der Stigmatisierung weiter voranzubringen, seien an dieser
Stelle zwei viel versprechende Felder zukiinftiger Arbeit benannt.

Die Verbreitung stigmatisierender Einstellungen gegeniiber adipésen
Personen in bestimmten Bevolkerungs- und vor allem Berufsgruppen zu
erforschen, ist ein naheliegendes und dringendes Desiderat der wissen-
schaftlichen Arbeit. Wie in den Vereinigten Staaten gezeigt werden konnte,
sind auch (oder gerade) Menschen, die sich professionell mit adipésen Per-
sonen befassen (z.B. angehende oder praktizierende Arzte, Therapeuten
und Pflegepersonal) nicht frei von stigmatisierenden Einstellungen. Dies
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gilt auch fiir Berufe, die in der Adipositaspravention eine wesentliche Rolle
spielen kénnten wie z.B. (angehende) Sportpidagogen (vgl. Puhl/Brownell
2001, Puhl/Heuer 2009). Fiir die Bundesrepublik liegen dazu bislang kei-
ne Erkenntnisse vor. Es ist aber offenkundig, dass Einsichten hinsichtlich
der Privalenz stigmatisierender Einstellungen in solchen Berufsgruppen,
die mit Adipositas befasst sind und/oder wichtige Funktionen in der Vor-
beugung iibernehmen konnten, von grofiter gesundheitswissenschaftli-
cher und gesundheitspolitischer Bedeutung sind.

Bislang fehlen zudem Untersuchungen, die die Perspektive der Be-
troffenen stirker in den Blick nehmen und ein genaueres Bild der alltig-
lichen Stigmatisierungserfahrungen zeichnen. Ein besseres und prizise-
res Verstindnis davon, wie, wo und in welchem Mafle adipose Menschen
stigmatisierende Einstellungen wahrnehmen, kann sicherlich zur weite-
ren Aufklirung der Stigmatisierungsprozesse beitragen und Impulse fir
Mafinahmen zu ihrer Reduktion freisetzen.
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