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Passion, Pathologie, Kultur –

Deutung und Stigmatisierung von 

Übergewicht und Adipositas

Jens Ried

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 körperliche Erschei-
nung eines Menschen als Hinweis auf seine Charakterzüge und damit 
als Grundlage für die Erwartungen, die andere an die betreff ende Person 
richten können, verstanden. Der von der Verschwörung seiner politischen 
Gegner bedrohte Caesar der Shakespeare’schen Tragödie erkennt – zu 
Recht – in dem hageren, weil asketisch lebenden, ehrgeizigen und intel-
lektuellen Denker Cassius seinen erbittertsten Feind, während von wohl-
beleibten Männern, die den Freuden des Lebens nicht abgeneigt sind, sich 
lieber mit Spiel und Musik als mit Philosophie und Literatur beschäftigen 
und daher kaum persönlichen und politischen Ehrgeiz entwickeln, keine 
Gefahr für ihn ausgeht.

Die stereotypisierende und wechselseitige Zuordnung von körperli-
chen und geistigen Eigenschaften und ihre Verbindung mit sozialen Er-
wartungen und Maßstäben der Ästhetik durchzieht in verschiedensten 
Variationen die Menschheitsgeschichte. Wie sich an künstlerischen Dar-
stellungen aus den verschiedenen Epochen zeigen lässt, waren und sind 
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die prägenden körperlich-ästhetischen Ideale einem steten Wandel unter-
worfen und reichen, um nur einige wenige zu nennen, von der ausgespro-
chen korpulent gestalteten Venus von Willendorf über die athletischen 
Statuen der klassischen griechischen und römischen Antike und über die 
fast anorektisch wirkenden jungen Frauen in Renaissance-Portraits, die 
ihr Gegenstück in den bekannten Darstellungen korpulenterer Damen in 
den Gemälden von Rubens fi nden, bis hin zu den aktuell in den Medien 
ikonographisch inszenierten Protagonisten in der Welt der Models und der 
Mode. Das gegenwärtig leitende körperlich-ästhetische Ideal im westlichen 
Kulturraum ist geprägt von Schlankheit und Sportlichkeit, die mit einer 
Reihe positiv konnotierter persönlicher Eigenschaften assoziiert werden, 
z.B. Disziplin, Erfolg und Ansehen. Umgekehrt wird höheres Körperge-
wicht mit den korrespondierenden negativ evaluierten Charakterzügen 
Nachlässigkeit, Faulheit und Dummheit in Verbindung gebracht.

Solche Zuschreibungsprozesse, in denen ein persönliches Merkmal, das 
durch die unterschwellig mitlaufenden, informellen kulturellen und/oder 
ästhetischen Präferenzen in die eine oder die andere Richtung qualifi ziert 
wird, mit bestimmten anderen persönlichen Eigenschaften, Fähigkeiten 
und Kompetenzen verknüpft wird, können als Stigmatisierung bezeichnet 
werden. Gewichtsbezogene Stigmatisierung ist, wie insbesondere aus US-
amerikanischen Studien hinlänglich bekannt ist, ein gesellschaftlich ver-
breitetes (vgl. Puhl/Andreyeva/Brownell 2008) und sozial fest verankertes 
Phänomen (vgl. Hebl et al. 2008). Bereits Kinder in unteren Jahrgangsstu-
fen zeigen stigmatisierende Einstellungen gegenüber gleichaltrigen Über-
gewichtigen und zeigen ihnen gegenüber ein stärkeres Meideverhalten als 
z.B. gegenüber körperbehinderten Kindern (vgl. Thiel et al. 2008).

Übergewicht wird ungeachtet seiner weiten Verbreitung als Abwei-
chung von der geltenden Körper- und Schönheitsnorm der Schlankheit 
und Sportlichkeit gewertet und zudem – auch und gerade von Betroff e-
nen – in einem moralisierenden Duktus, wenn nicht ausschließlich, dann 
zumindest hauptsächlich, als Resultat individuellen Fehlverhaltens ver-
standen. Wie dies auch z.B. für Tumorerkrankungen belegt ist, die durch 
Risikoverhaltensweisen begünstigt werden (vgl. Lebel/Devins 2008), wird 
die Tendenz zur Stigmatisierung durch die Annahme verstärkt, die Betrof-
fenen seien gänzlich oder ausschließlich selbst für ihre körperliche Kons-
titution bzw. ihren Gesundheitszustand verantwortlich. Da Erfahrungen 
von gewichtsbezogener Stigmatisierung das Risiko für gesundheitliche 
Beeinträchtigungen im psychologischen und medizinischen Bereich erhö-
hen können (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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nären Gesichtspunkten (vgl. Kurzban/Leary 2001) interessant, sondern 
auch gesundheitswissenschaftlich (vgl. Ried, in Revision), zumal sie auch 
die öff entliche Unterstützung von Präventionsmaßnahmen beeinfl ussen 
(vgl. MacLean et al. 2009, Hilbert/Rief/Brähler 2007).

Im Folgenden wird zunächst in das allgemeine Konzept »Stigma« ein-
geführt. Kapitel zwei skizziert Prävalenz, Epidemiologie und Folgen von 
Übergewicht und Adipositas als Hintergrund für die aktuelle politische, 
gesellschaftliche und mediale Aufmerksamkeit, die erhöhtes Körperge-
wicht erfährt. Im dritten Kapitel werden die drei Deutungsmuster ›Pas-
sion‹, ›Pathologie‹ und ›Kultur‹ im Hinblick auf die Ätiologie von Über-
gewicht und Adipositas sowie in Bezug auf die gewichtsbezogene Stigma-
tisierung entfaltet und dabei die Relevanz von Kausalitätsannahmen für 
die Wertung von Übergewicht und Adipositas dargestellt. Anschließend 
werden aktuelle Erkenntnisse zur Verbreitung gewichtsbezogener Stig-
matisierung in Deutschland dargestellt. Eine knappe ethische Diskussion 
und ein Ausblick auf zukünftig relevante Forschungsfragen beschließen 
diesen Beitrag1.

1. Was sind Stigmata? –
Eine sozialethische Skizze

Stigmata sind über die Grenzen von Zeitaltern und Kulturen hinweg 
prävalente allgemein-menschliche Phänomene. 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 zuführen lassen, wenn Stigmata in 
ihrer sozialen Funktionalität betrachtet werden. Genau diese Perspektive 
hat Erving Goff man in seinem Buch »Stigma. Notes on the management 
of Spoiled Identity« (Goff man 1968), das der Stigmaforschung bis heute 
wesentliche Impulse gibt, gewählt. Speziell für die konzeptionelle Frage, 
was unter »Stigma« zu verstehen sei, ist Goff man nach wie vor Ausgangs-
punkt der Überlegungen (vgl. Major/O’Brien 2005, Link/Phelan 2001). 

1.  Diese Arbeit wurde gefördert durch das Bundesministerium für 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-
prävention bei Kindern und Jugendlichen« im »Kompetenznetz Adipositas«).
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Das Phänomen der Stigmatisierung defi niert Goff man folgendermaßen: 
»[…] [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.« (Goff man 1968, 15) Zwei Bemerkungen zu 
Goff mans Begriff sbestimmung sollen an dieser Stelle angefügt werden: 

Goff man zufolge ist der primäre Ort von Stigmatisierungsprozessen, 
jedenfalls in sachlogischer Hinsicht, die interindividuelle Kommunikation. 
Im Fokus der Forschung stehen zwar zumeist stigmatisierte Gruppen; 
aber dies sollte nicht darüber hinwegtäuschen, dass solche Gruppen durch 
die Gemeinsamkeit des Merkmales, an das sich stigmatisierende Einstel-
lungen anlagern, allererst konstituiert werden. Oder präziser: Am Grun-
de eines Stigmas liegt ein Kategorienfehler bzw. Fehlschluss insofern, als 
von einer im weitesten Sinne natürlichen Disposition auf persönliche 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 ähnlich sind – sich nicht 
als »good dyadic cooperators« (Kurzban/Leary 2001, 195) qualifi zieren. Die 
Defi nition Goff mans 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 off ensichtlich und auff ällig sind und sich insofern 
»der Aufmerksamkeit aufdrängen«, erscheinen die betroff enen Gruppen 
von Individuen äußerlich als besonders homogen. Genau dieser Eindruck 
ist aber bereits Teil oder Ergebnis des Stigmatisierungsprozesses. 

Aus einer ethischen Perspektive ist Goff mans Defi nition 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 Einschätzung Goff mans, »By defi nition, of course, we 
believe the person with a stigma is not quite human« (Goff man 1968, 15), 
nicht in allen und vielleicht nicht einmal in den meisten Fällen zutreff en. 
Sie bringt aber zumindest pointiert zum Ausdruck, dass stigmatisierende 
Einstellungen keine sozialen Trivialitäten darstellen, sondern interindi-
viduelle und gesellschaftliche Kommunikation nachhaltig beeinfl ussen, 
ohne dass dies immer in seiner Schärfe bewusst wäre. Eine der Haupt-
aufgaben der Ethik ist es, die unterhalb der Oberfl äche und hintergründig 
wirkenden Menschen- und Gesellschaftsbilder ans Licht zu bringen und 
auf ihre Konsistenz und ihre Konsequenzen hin zu befragen. Ein Stigma 
ist mehr als eine alltägliche Erfahrung von Abwertung oder Antipathie, 
für die Individuen in der Regel und bei Bedarf über ausreichende Coping-
Ressourcen verfügen, sondern die Begegnung mit einem Menschenbild, 
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in das die betroff ene Person nicht eingefügt werden kann und die daher 
an den Rand dessen gerät, was überhaupt als Humanum gilt. »Not quite 
human« zu sein, wird konkret erfahrbar, wenn grundlegende Anerken-
nungsansprüche, die jeder Mensch an seine Mitmenschen stellen kann, 
unbeachtet bleiben.

Die wissenschaftliche Beschäftigung mit dem Phänomen der Stig-
matisierung in der Nachfolge Goff mans konzentrierte sich zunächst 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 verstärkt seit den grundlegenden 
Arbeiten zu Beginn der 1990er 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 Verständnissen von »Stigma« arbei-
ten (vgl. Link/Phelan 2001, Major/O’Brien 2005), was nicht zuletzt die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse beeinträchtigt. Da es keinen Konsens über die 
Semantik von »Stigma« gibt, wird es auch nicht in ausreichendem Maße 
von verwandten Konzepten wie z.B. »Diskriminierung« abgegrenzt.2 Die 
Konzentration auf die traits zog zudem eine Präferenz für eine individua-
lisierende Perspektive nach sich, bei der die stigmatisierten Personen im 
Zentrum der Aufmerksamkeit standen, nicht aber ihre Gegenüber (also 
die stigmatisierenden Personen) und die Prozesse der Stigmatisierung. 
Bereits Goff man hatte allerdings festgehalten, dass »a language of rela-
tionships, not attributes, is really needed« (Goff man 1968, 13), um das Phä-
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 lässt sich 
grob so fassen, dass Stigmatisierung bestimmte Einstellungen und Denkweisen 
umfasst, die latent sein können und zumeist auch latent sein werden, während 
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) Träfe dies zu, 
wären Stigmata grundsätzlich geprägt von Asymmetrien der Macht, d.h. 
es müsste 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 häufi g entlang sozialer, ökonomischer oder 
politischer Machtgefälle, aber ganz off ensichtlich 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 Führungskräfte in Unternehmen und Banken öko-
nomische Macht haben, häufi g mit Skepsis, die auf den Vorurteilen be-
ruht, solche Personen seien egozentrisch, rücksichtslos etc. Auch hier wird 
ein bestimmtes trait – in diesem Falle, einer bestimmten Berufsgruppe 
anzugehören – als Indikator für ein pauschales negatives Urteil verwendet. 
Ähnliches ließe sich sowohl in historischer Perspektive als auch für die 
Gegenwart für eine ganze Reihe von Berufen, Lebensweisen und Wert-
vorstellungen zeigen. Dies sind deutliche Hinweise darauf, dass Stigmata 
an sich auch ganz unabhängig von tatsächlichen formalen Machtverhält-
nissen sein können und eher die informelle, konventionelle und norma-
tive Hoheit über die Defi nition von Normalität und Devianz und damit 
auch über die Abgrenzung des Guten und Idealen vom Schlechten und 
Verfallenen refl ektieren. Diese Defi nitionshoheit kann am besten als eine 
Form »kultureller Macht« bezeichnet und verstanden werden (vgl. Ried, in 
Revision) und konkretisiert sich u.a. in den ästhetischen Idealen, die sich 
zu einer bestimmten Zeit in einem bestimmten gesellschaftlichen Umfeld 
durchsetzen. Dazu zählt auch die gegenwärtig aus ästhetischen, aber auch 
zum Teil medizinischen Gründen sozial bevorzugte Schlankheit.

2. Prävalenz, Epidemiologie und Konsequenzen 
von Übergewicht und Adipositas

Übergewicht und Adipositas sind körperliche Konstitutionen, die auf 
Grund ihrer sowohl medizinischen als auch ökonomischen Konsequenzen 
in jüngerer Zeit zunehmende wissenschaftliche, politische und mediale 
Aufmerksamkeit erfahren. Während in der Medizin bereits in den Zeiten 
des Hippokrates die Erkenntnis verankert war, dass erhöhtes Körperge-
wicht ein Vorläufer – moderner ausgedrückt: ein Risikofaktor – verschie-
dener Erkrankungen ist, hat doch erst die seit wenigen Dekaden deutlich 
zunehmende Prävalenz, vor allem in den Bevölkerungen der entwickelten 
Nationen und der Schwellenländer, parallel zu einem Wandel der kultu-
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rellen Deutung des Übergewichtes zu einer stärkeren Wahrnehmung des 
Phänomens und seiner medizinischen, aber auch sozialen Aspekte ge-
führt.

Adipositas wird allgemein defi niert als »eine über das Normalmaß hin-
ausgehende Vermehrung des Körperfetts« (DAG 2007, 6) und wird nach 
dem von der WHO vorgeschlagenen Standarddiagnoseinstrument mit 
dem sog. Body-Mass-Index (BMI: Quotient aus Körpergewicht und dem 
Quadrat der Körpergröße; kg/m2) gemessen.3 Die WHO-Gewichtsklassi-
fi kation ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Gewichtsklassifi kation nach WHO-Standard

Klassifi kation
des Körpergewichts

Body-Mass-Index (BMI)
Bsp. für eine
Körpergröße von 1,75m

Normalgewicht 18,5 – 24,9 kg/m2 56,7 – 76,5 kg
Übergewicht 25,0 – 29,9 kg/m2 76,6 – 91,8 kg
Adipositas Grad I 30,0 – 34,9 kg/m2 91,9 – 107,1 kg
Adipositas Grad II 35,0 – 39,9 kg/m2 107,2 – 122,4 kg
Adipositas Grad III ≥ 40,0 kg/m2 ≥ 122,5 kg

Die Punktprävalenz der Adipositas liegt für das Jahr 2006 nach den Er-
gebnissen der zweiten Nationalen Verzehrsstudie in Deutschland bei 20,5 
Prozent der Männer und 21,1 Prozent der Frauen (BMI ab 30,0 kg/m2). Die 
Prävalenz des Übergewichts (BMI 25,0-29,9 kg/m2) liegt in der männli-
chen erwachsenen Bevölkerung 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 adipös und 8,7 Prozent übergewichtig 
(vgl. Kurth/Schaff rath-Rosario 2007). Nach Einschätzung der WHO hat 
Übergewicht mittlerweile, weltweit betrachtet, die traditionellen Aktions-
felder von Public Health wie Unterernährung und Infektionskrankheiten 
überholt (vgl. WHO 2000).

Übergewicht und Adipositas sind mit einem erhöhten Risiko für eine 
ganze Reihe von Folgeerkrankungen assoziiert, darunter Diabetes melli-
tus Typ II, 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 Körpergewicht differenziert. Andere 
Methoden zur Bestimmung des Gewichtsstatus wie die Messung der Hautfalten-
dicke sind allerdings aufwändiger und können von den Betroffenen in der Regel 
nicht selbst durchgeführt werden.

https://doi.org/10.14361/9783839412275-009 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.14361/9783839412275-009
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Jens Ried

188

Demenz (vgl. Prospective Studies Collaboration 2009, Haslam/James 
2005). Neben diesen drohenden Beeinträchtigungen der Gesundheit, die 
als solche schon hinreichend Grund für Maßnahmen zur Reduktion von 
Inzidenz und Prävalenz von Übergewicht und Adipositas sind, spielen ge-
sundheitspolitisch auch wirtschaftliche Überlegungen eine entscheidende 
Rolle. Denn angesichts der weiten Verbreitung von Übergewicht und Adi-
positas ist eine weitere Steigerung der direkten (Aufwendungen für me-
dizinische Leistungen) und indirekten Kosten (Produktivitätsausfall) zu 
erwarten, die das ohnehin chronisch unterfi nanzierte Gesundheitssystem 
schwer belasten und zu einer Verschärfung der Frage nach der gerechten 
Verteilung der prinzipiell begrenzten Gesundheitsleistungen führen wür-
de (vgl. Dabrock/Ried 2009).

3. Deutungsmuster zur Kausalität von 
Übergewicht und Adipositas 

Eine zentrale Rolle innerhalb von Stigmatisierungsprozessen, denen sich 
adipöse 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 Kausalität der 
Adipositas. Analog zu den drei ätiologischen Feldern – Verhalten, Physio-
logie und Umwelt –, die die Entstehung von Adipositas erklären können 
(vgl. Ried 2006), 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 Kausalität starken Übergewichts auch als hermeneutischer Schlüssel 
für die Zuweisung von (medizinischer, politischer, sozialer, moralischer) 
Verantwortung dient. Zwar refl ektieren die Deutungsmuster auch medi-
zinisch-naturwissenschaftliche Erklärungsansätze. Aber die Aufklärung 
der Verursachungsverantwortung bei einem komplexen Phänomen wie 
Adipositas ist nicht identisch mit der Bestimmung der Veränderungsver-
antwortung (vgl. Ried et al., i.E.). Die drei Interpretationsschemata, die 
im Folgenden dargestellt werden, zeichnen sich dadurch aus, dass sie die 
Kausalität mit Aussagen zu Konsequenzen (vor allem hinsichtlich der Prä-
vention) verknüpfen. Diese Deutungsmuster bezeichne ich typisierend mit 
den Begriff en ›Passion‹, ›Pathologie‹ und ›Kultur‹.

Das erste Deutungsmuster (Passion) benennt als wesentliche Ursache 
des Übergewichtes das individuell unzureichend kontrollierte Ess- und Be-
wegungsverhalten. Bereits Aristoteles hatte einen Defekt des natürlichen 
Bedürfnisses nach und Gefühls von Sättigung, das in einen übermäßi-
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gen Verzehr von Nahrungsmitteln resultiert, als Ursache für ein erhöhtes 
Körpergewicht identifi ziert (vgl. Aristoteles Eth Nik, 1118b). Diesen Mangel 
deutete Aristoteles in moralischen Kategorien als eine Verletzung des Ge-
botes der Mäßigung und des Maßhaltens und interpretierte Übergewicht 
damit im Horizont und als Ergebnis eines individuellen Charakterfehlers: 
als Passion im Sinne einer Leidenschaft für den Genuss, die aber zugleich 
zu einem psycho-somatischen Leiden führt bzw. ein solches refl ektiert. 
Sowohl die Zunahme an Körpergewicht als auch dessen Reduktion werden 
im Bereich der individuellen Verantwortlichkeit angesiedelt. Als Maßnah-
men zur Prävention und zur Therapie kommen daher besonders behavio-
rale Ansätze in Frage, die darauf abzielen, das Ernährungs- und Aktivitäts-
verhalten des Einzelnen unmittelbar zu modifi zieren. 

Für die beiden anderen Deutungsmuster ist das individuelle Verhal-
ten ebenfalls zentral, allerdings wird es hier ganz oder teilweise aus dem 
Bereich der individuellen Verantwortlichkeit gelöst. Das zweite Deutungs-
muster (Pathologie) ordnet deutlich erhöhtes Körpergewicht 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 Auff assung 
refl ektiert die immer noch gebräuchliche, aber sachlich problematische 
Bezeichnung Fettsucht, mit der analog zu anderen Suchterkrankungen 
eine Pathologie des Willens als ursächlich für Adipositas impliziert wird.4 
Nicht der Mangel an Kontrolle, sondern ein medizinisch-psychologisch zu 
konzeptualisierender Mangel an Kontrollierbarkeit wird als Primärursache 
verstanden. In die zweite Kategorie gehören vor allem die Fälle, in denen 
erhöhtes Körpergewicht Begleitsymptom von bestimmten Erkrankungen, 
z.B. Hypothyreose (Unterfunktion der Schilddrüse), Cushing-Syndrom 
und Prader-Willi-Syndrom, ist oder durch die Einnahme von Pharmazeu-
tika induziert wird. Mit diesem Deutungsschema können auch die in den 

4.  Sachlich problematisch ist diese Bezeichnung insofern, als bei adipösen 
Personen keine spezifi sche Substanzabhängigkeit von Lipiden oder gar ein Ab-
usus vorliegt, wie dies etwa bei THC- oder Opiat-Abhängigkeit 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-Störung ein durch Essanfälle mit gleichzeitigem Kontrollverlust 
über das Essen geprägtes Phänomen bekannt, das grob einem Suchtverhalten 
parallelisiert werden könnte und häufi g zu deutlichem Übergewicht führt. Aber 
auch hier ist durchaus umstritten, ob und inwieweit darin suchtanaloges Ver-
halten gesehen werden kann; überdies leidet nur eine Minderheit der adipösen 
Menschen an einer Binge Eating-Störung.
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letzten Jahren und Jahrzehnten verstärkt beforschten genetischen Kom-
ponenten der Gewichtsregulation erfasst werden (vgl. O’Rahilly/Farooqi 
2008, Hebebrand 2008). Die Genetik zeichnet Adipositas dabei eindeutig 
als ein polygenes Phänomen. Zwar sind auch monogenetische Formen von 
Adipositas mit hoher Penetranz sowie klinisch relevante Hauptgeneff ekte 
bekannt, aber die neusten Ergebnisse der genetischen Forschung zeigen 
ganz klar, dass in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle akkumu-
lierende Klein- und Kleinsteff ekte die Ausbildung starken Übergewichts 
begünstigen (vgl. Hebebrand 2008, Bell/Walley/Froguel 2005). Damit 
hebt die Adipositasgenetik hervor, dass deutlich erhöhtes Körpergewicht 
keinesfalls genetisches Schicksal ist, und unterstreicht Möglichkeit und 
Notwendigkeit von Interventionen, die die Ernährungs- und Bewegungs-
gewohnheiten zu verändern geeignet sind; dies gilt insbesondere sowohl 
für präventive als auch für im weitesten Sinne verhaltenstherapeutische 
Ansätze. Dessen ungeachtet sind medizinische Maßnahmen bis hin zu 
chirurgischen Eingriff en in besonders schweren Fällen und bei Versagen 
anderer Methoden angezeigt, wenn die Betroff enen davon gesundheitlich 
profi tieren können.

Das dritte Deutungsmuster (Kultur) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
Kausalitäten, die gänzlich außerhalb des Individuums liegen. Es ist un-
strittig, dass Übergewicht und Adipositas ihre biologisch-physiologische 
Ursache in einer langfristigen positiven Energiebilanz haben, wobei bei 
den meisten Individuen eher ein kleiner, aber kontinuierlicher Über-
schuss der Energieaufnahme im Vergleich zum Energieverbrauch ursäch-
lich für das erhöhte Körpergewicht sein dürfte als eine deutlich erhöhte 
Kalorienaufnahme innerhalb kürzerer Zeiträume. Das Ungleichgewicht 
zwischen Energieaufnahme und Energieverbrauch steht aber nicht nur in 
Zusammenhang mit dem Ernährungs- und Bewegungsverhalten und ge-
netisch-physiologischen Prädispositionen, sondern auch mit verschiedens-
ten Wandlungen in der sozialen, technischen und ökonomischen Umwelt 
(obesogenic environment bzw. »obesogene Kultur«5) sowie Veränderungen 
in den Ernährungsgewohnheiten und der Verfügbarkeit von Nahrungs-
mitteln (nutrition transition). Diese Faktoren resultieren einerseits in einer 
gemessen am Bedarf überhöhten 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 ökonomischen 
Faktoren, die Übergewicht und Adipositas begünstigen, größtenteils positiv zu 
wertende zivilisatorische Leistungen sind, also letztlich auf menschliches Han-
deln zurückgeführt werden können (vgl. Ried 2006, bes. 102), und daher 2. diese 
Faktoren auch Interventionen und Veränderungen zugänglich sind.
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duzierter körperlicher Aktivität und damit in einem im Vergleich zu frü-
heren Zeiten gesunkenen Kalorienverbrauch (vgl. James 2007). Auf einen 
Begriff  gebracht: Die hohe Prävalenz von Adipositas ist ein Epiphänomen 
gesellschaftlicher Entwicklungen (vgl. Müller/Danielzik 2007).

In diesem Zusammenhang ist auch der soziale Gradient bei der Ver-
breitung von Übergewicht und Adipositas von Bedeutung. Werden die An-
gaben zur Prävalenz nach sozio-ökonomischen Markern ausdiff erenziert, 
zeigt sich, dass untere Bildungs- und Einkommensschichten häufi ger von 
stark erhöhtem Körpergewicht betroff en sind als andere. Die Ursachen da-
für liegen einigermaßen im Dunkeln. Ein Verweis auf die Lebensmittel-
preise ist jedenfalls für Deutschland sicher zu kurz gegriff en, denn die Zu-
taten für eine ausgewogene und zugleich sättigende Ernährungsweise sind 
auf Grund des allgemein niedrigen Niveaus der Nahrungsmittelpreise auch 
für Haushalte mit niedrigerem Einkommen erschwinglich. Entscheidender 
sind wohl Tendenzen zum Verzehr von mehr vorgefertigten Mahlzeiten und 
zu vermehrtem Essen außer Haus sowie schichtspezifi sche Unterschiede 
im Hinblick auf die physische Aktivität. In jedem Falle erfordern die hier 
wirksamen Mechanismen intensivere Forschung, nicht zuletzt auch, um 
Strategien für die Prävention entwickeln zu können, die spezifi sch genug 
sind, um alle Bevölkerungsgruppierungen eff ektiv erreichen zu können. 
Dazu wird sicherlich auch gehören, in die Lebenswelten politisch zu inter-
venieren und die Umfeld- bzw. Umweltbedingungen zu modifi zieren.

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

Tabelle 2: Deutungsmuster der Kausalitäten bei Übergewicht und Adipositas

Deutungs-
muster

angenommene
Primärursache

zugehörige
Domäne

Konsequenz

Passion Verhalten Lebensführung eigenverantwortliche
Lebensstilmodifi kation

Pathologie Krankheit/
genetische
Prädisposition

Medizin/
Public Health

Prävention und Therapie 
(im Spannungsfeld von 
Eigenverantwortung und 
Solidarität)

Kultur Umwelt Gesellschaft politische Intervention

Alle Ergebnisse der Adipositasforschung weisen unzweifelhaft daraufhin, 
dass jedes dieser Deutungsmuster angemessene Berücksichtigung fi nden 
muss, um sowohl die Ätiologie von Übergewicht und Adipositas zu erklä-
ren6 als auch potentiell eff ektive Präventionsstrategien zu entwickeln. Die 

6.  Die epidemischen Ausmaße von Übergewicht 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 ernährungsspezifi schen Wissens und kla-
rere Verbraucherinformationen sind gängige, gegenwärtig häufi g debat-
tierte und unter den Vorzeichen aller drei Deutungsmuster auch wesent-
liche Maßnahmen, die aber für sich genommen nicht hinreichend sind, 
sondern von weiteren Ansätzen fl ankiert werden müssen.

4. Stigmatisierung von Übergewicht und 
Adipositas in Deutschland

Während die Stigmatisierung von übergewichtigen und adipösen Men-
schen vor allem in den Vereinigten Staaten zunehmend wissenschaftliches 
Interesse fi ndet, liegen für die Bundesrepublik derzeit nur wenige Studien 
zur Prävalenz und zur Phänomenologie stigmatisierender Einstellungen 
vor. Die Ergebnisse, die die Forschung zum Adipositasstigma in Deutsch-
land bislang erzielen konnte und in Zukunft möglicherweise erbringen 
wird, sind insbesondere für das Gesundheitswesen und die Prävention von 
Bedeutung und könnten zu einer Verbesserung der präventions-, sozial- 
und allgemeinmedizinischen Versorgung beitragen. In diesem Abschnitt 
sollen daher die Erkenntnisse zur Verbreitung des Adipositasstigmas, zu 
seinem Zusammenhang mit Kausalannahmen zur Entstehung von Über-
gewicht sowie zur Rolle der Medien vorgestellt und diskutiert werden.7

2000) lassen sich zwar sicher nicht auf genetische Faktoren zurückführen, son-
dern eher auf die beschriebenen kulturellen Faktoren. Aber für die Erklärung 
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 geprägten biologischen Evolution der menschlichen Spezies 
solche Genotypen Selektionsvorteile erbrachten, die zu einer schnellen Speiche-
rung von Energie und einem sparsamen Verbrauch prädisponierten (sog. thrifty 
genotype). Diese genetische Ausstattung des Menschen wandelt sich unter den 
stark veränderten Umweltbedingungen zu einem Nachteil (vgl. Ried 2008).

7.   Die in diesem Kapitel angestellten Überlegungen basieren zu einem gro-
ßen Teil auf empirischen Arbeiten aus der Nachwuchsforschergruppe »Psycho-
soziale, ethische und rechtliche Konsequenzen genetischer Befunde bei Adipo-
sitas« an der Philipps-Universität Marburg. Weitere Angaben zu Methoden und 
Ergebnissen können folgenden Publikationen entnommen werden: Hilbert/Rief/
Brähler 2007; Hilbert/Rief/Brähler 2008; Hilbert/Ried/Rief/Brähler 2008; Hil-
bert/Ried 2009.
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Zur Verbreitung stigmatisierender Einstellungen gegenüber adipösen 
Menschen in der deutschen Bevölkerung liegt eine repräsentative Unter-
suchung vor (vgl. Hilbert/Rief/Brähler 2008), derzufolge 23,5 Prozent der 
über 14-Jährigen eindeutig stigmatisierende Einstellungen teilen, 21,5 Pro-
zent dagegen solche Auff assungen explizit ablehnen. Für die Interpretation 
der Daten ist die mittlere und zugleich größte Gruppe von Personen beson-
ders interessant: 55,0 Prozent der Befragten stimmten stigmatisierenden 
Auff assungen weder ausdrücklich zu, noch lehnten sie diese dezidiert ab. 
Diese Unentschiedenheit könnte vor dem Hintergrund des justifi cation-
suppression-models (vgl. Crandall/Eshleman 2003) gedeutet werden. Dieser 
Theorie zufolge sind stigmatisierende Einstellungen zunächst latent und 
können dann in die off ene 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 Erwünschtheit hätten dann dazu geführt, 
dass viele der Befragten explizit eine unentschiedene Haltung einnah-
men, während sie implizit die stigmatisierenden Einstellungen teilen. Das 
Adipositasstigma weist allerdings eine hohe gesellschaftliche Akzeptanz 
auf, was sich auch daran ablesen lässt, dass fast ein Viertel der Befrag-
ten unumwunden stigmatisierende Einstellungen geäußert hat. Die Rolle 
des positiven Selbstbildes und der sozialen Erwünschtheit darf daher auch 
nicht überbewertet werden.

Die plausibelste Deutung der Resultate des Surveys ist wahrscheinlich, 
die große Zahl an Unentschiedenen multikausal zu interpretieren: Die 
Stigmatisierung adipöser Menschen ist kein Phänomen, das bislang große 
öff entliche Aufmerksamkeit auf sich gezogen hätte, so dass viele sich ver-
mutlich noch keine feste Meinung dazu gebildet haben; außerdem dürfte 
die Mehrzahl der Erwachsenen sich in der einen oder anderen Weise schon 
einmal mit Fragen, die das eigene Körpergewicht betreff en, beschäftigt 
und dabei ambivalente Erfahrungen gesammelt haben, die einerseits die 
Möglichkeiten betreff en, (kurzfristig) Gewicht zu reduzieren und anderer-
seits die Schwierigkeiten, das einmal erreichte niedrigere Gewicht (lang-
fristig) zu halten. Wer nicht auf solche persönlichen Erfahrungswerte zu-
rückgreifen kann, wird möglicherweise Menschen kennen, die über ähn-
liche Erfahrungen verfügen und/oder über die mediale Berichterstattung 
von solchen Erfahrungen Kenntnis bekommen haben. Die große Gruppe 
der Unentschiedenen dürfte daher sowohl Personen umfassen, die latente 
stigmatisierende Einstellungen haben, als auch Menschen, die aus ande-
ren Gründen keine eindeutige Position beziehen können oder wollen.

Ziel des beschriebenen Surveys war es auch, den Zusammenhang zwi-
schen stigmatisierenden Einstellungen und, erstens, der Einschätzung 
der Adipositas als Krankheit sowie, zweitens, Kausalannahmen zur Ent-
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stehung von Übergewicht zu identifi zieren. Fast die Hälfte aller Befragten 
(48,0 Prozent) gab an, dass Adipositas eine Krankheit sei, während 30,0 
Prozent dies verneinten und 22,0 Prozent keine Angaben dazu machten. 
Als Ursachen für erhöhtes Körpergewicht wurden hauptsächlich Verhal-
tensfaktoren benannt (85,4 Prozent); erst mit deutlichem Abstand folgen 
genetische (34,9 Prozent) und ökologische Faktoren (22,3 Prozent; Mehr-
fachnennungen waren möglich). Als primärer Verhaltensfaktor, der eine 
Zunahme an Gewicht bedingt, wurde von 95,7 Prozent mangelnde physi-
sche Aktivität benannt; auf falsche bzw. unausgewogene Ernährung rekur-
rierten 81,4 Prozent der Befragten (Mehrfachnennungen waren möglich).

Stigmatisierende Einstellungen waren insgesamt mit einer stärkeren 
Befürwortung von Prävention assoziiert. Für die Lösung 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 Maß an Stigmatisierung, 
während die Auff assung, 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 Maßnahmen ganz wesentlich Annahmen zur 
Kausalität von Übergewicht und Adipositas verändern müssen. Allerdings 
ist an dieser Stelle auch Vorsicht geboten: Eine in Marburg durchgeführte 
Studie konnte zwar zeigen, dass jedenfalls adipöse Patienten durch geneti-
sches Wissen ihre Kausalannahmen modifi zierten und dadurch in psycho-
logischer Hinsicht profi tierten (vgl. Rief et al. 2007). Da sich an genetische 
Veranlagungen und teilweise auch an Krankheiten aber ebenfalls stigma-
tisierende Einstellungen anlagern können, ist denkbar, dass sich an dieser 
Stelle eine »Stigmatisierungskreuzung« (Dabrock 2006) zeigt, bei der eine 
Form der Stigmatisierung partiell durch eine andere ersetzt wird.

Bei der Entstehung, Verbreitung und Aufrechterhaltung stigmatisie-
render Einstellungen zu Übergewicht und Adipositas dürften die Medien 
bzw. die mediale Darstellung übergewichtiger und adipöser Personen so-
wie die Berichterstattung über gewichtsbezogene Themen mitwirken (vgl. 
Latner/Rosewall/Simmonds 2007, Geier/Schwartz/Brownell 2003). Insbe-
sondere die mediale Förderung des Schlankheitsideals könnte sowohl zu 
einem negativen Bild adipöser Menschen in der Öff entlichkeit als auch zu 
einem negativen Selbstbild der Betroff enen beitragen (vgl. Boyce 2007). 
Zudem könnte eine unsachliche oder unklare Berichterstattung über die 
Adipositas, insbesondere vor dem Hintergrund eines defi zitären Informa-
tionsstandes zur Adipositas in der Bevölkerung (vgl. Hilbert/Rief/Brähler 
2008), unzutreff ende Vorstellungen, z.B. über die Kontrollierbarkeit des 
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Körpergewichtes, fördern. Solche Vorstellungen könnten wiederum Grund-
lage für stigmatisierende Einstellungen sein (vgl. Kim/Willis 2007).

Die mediale Darstellung der Adipositas bzw. adipöser Menschen ist 
bislang vor allem in Bezug auf TV-Programme und mit Fokus auf stark 
übergewichtige 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, primär der Unterhaltung 
dienende Programme, negative Stereotypien reproduzieren. Zum Einfl uss 
von Printmedien auf stigmatisierende Einstellungen gegenüber adipö-
sen Menschen liegen dagegen kaum Studien vor (vgl. Kim/Willis 2007). 
Bislang konnten zumindest Hinweise darauf gefunden werden, dass be-
stimmte Formen von Anzeigenwerbung für Diäten negative Annahmen 
über adipöse Menschen unterstützen, u.a. indem sie die Einschätzung der 
Kontrollierbarkeit des Körpergewichts beeinfl ussen (vgl. Geier/Schwartz/
Brownell 2003). Zudem konnte der zeitliche Umfang, in dem 10- bis 13-Jäh-
rige bestimmte Zeitschriften bzw. Magazine lesen, mit dem Maß der De-
valuation von übergewichtigen Gleichaltrigen assoziiert werden (vgl. Lat-
ner/Rosewall/Simmonds 2007). 

Unklar ist bislang, welchen Einfl uss die in der Bevölkerung am wei-
testen verbreiteten Printmedien, die Tageszeitungen, auf stigmatisierende 
Einstellungen haben und wie dort über die Adipositas berichtet wird. Ta-
geszeitungen werden im Gegensatz zum Fernsehen und zu Magazinen 
primär als Informations- und nicht als Unterhaltungsmedien genutzt. Da 
ihnen ein hohes Maß an Glaubwürdigkeit zugeschrieben wird, kommt 
ihnen besondere Bedeutung für die öff entliche Wahrnehmung der Adi-
positas zu. Eine qualitativ-inhaltsanalytische Untersuchung zur Bericht-
erstattung über die Adipositas und zur Darstellung adipöser Menschen in 
täglich erscheinenden überregionalen, regionalen und Boulevard-Blättern 
(vgl. Hilbert/Ried 2009), hat zu dem sicher nicht erwarteten Ergebnis ge-
führt, dass nicht nur die Boulevardpresse, sondern auch die bundesweit 
erscheinenden, häufi g als »Qualitätszeitungen« bezeichneten Blätter Ver-
besserungsbedarf bei der Darstellung adipositasspezifi scher Themen ha-
ben.

Überregionale Tageszeitungen sind aufgrund der Zuschreibung, be-
sonders glaubwürdig zu sein, ideale Vermittler von Wissen, das geeignet 
ist, Kausalannahmen zu Übergewicht und Adipositas zu verändern. Jede 
öff entliche Kampagne zur Prävention, die zugleich sensibel für das Stig-
matisierungsproblem sein will, wird daher bemüht sein müssen, verschie-
dene Medien, insbesondere aber Zeitungen und Zeitschriften, für sachlich 
adäquate Berichterstattung zu gewinnen.
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5. Haben Stigmata ein positives Potential? –
Ein ethisches Streitgespräch 

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 Auff as-
sung nur vor einem deontologischen, primär auf die Güte einer Handlung 
und nicht ihrer Konsequenzen konzentrierten Hintergrund unmittelbar 
einleuchtend. Auf der Grundlage einer utilitaristischen, am erreichbaren 
Nutzen als höchstem Wert orientierten Ethik ist dagegen auch die gegen-
teilige Auff assung möglich und soll in diesem Abschnitt mit Blick auf ge-
wichtsbezogene Stigmatisierung diskutiert werden.

Der britische Philosoph Richard Arneson (Arneson 2007) geht in seiner 
vornehmlich, aber nicht ausschließlich 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 mögliche Instrumente für die 
Verfolgung bestimmter sozialer, politischer oder gesundheitlicher Zwecke. 
Für die ethische Bewertung der Stigmata wäre damit allein entscheidend, 
welche Ziele jeweils mit ihnen verfolgt und erreicht werden können.

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

Gegen eine solche Position ließe sich einwenden, das relativ weit ver-
breitete und in der Gesellschaft fest verankerte Adipositasstigma habe den 
teilweise rasanten Anstieg der Prävalenz von Übergewicht und Adiposi-
tas in den vergangenen Jahren nicht verhindern können und sei somit of-
fenkundig kein eff ektives Mittel zur Reduktion der Verbreitung erhöhten 
Körpergewichtes. Allerdings könnte dem entgegengehalten werden: Die 
bisher durchgeführten, vor allem bildungs- und kompetenzorientierten 
Präventionsmaßnahmen waren ineff ektiv und haben sich der vorhande-
nen Stigmatisierung nicht explizit bedient. Zudem scheint, wie oben dar-
gestellt, bei einer großen Zahl von Menschen das Adipositasstigma latent 
zu sein und müsste folglich erst aktiviert werden. Möglicherweise ist der 
Grad an Stigmatisierung auch noch nicht hoch genug, um dauerhafte Ver-
haltensänderungen bei einer größeren Zahl von Menschen zu erreichen. 
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Außerdem müsste Adipositas eventuell stärker mit konkreten Nachteilen 
verbunden sein, z.B. höheren Beiträgen zur Krankenkasse, um ausrei-
chend Motivation zu erzeugen.

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

6. Perspektiven für die zukünftige Forschung

Gewichtsbezogene Stigmatisierung ist insgesamt und besonders in 
Deutschland ein noch ausbaufähiges und ausbaubedürftiges Forschungs-
feld. Allgemein ist eine stärkere Vernetzung der einzelnen Wissenschaf-
ten, die mit Stigmata befasst sind, wünschenswert. Bislang läuft die For-
schung häufi g multidisziplinär nebeneinander her; eine gemeinsame, 
interdisziplinäre und d.h. auch: methodisch vielfältige Arbeit auf diesem 
Gebiet wäre notwendig und Erfolg versprechend. Eine Annäherung könnte 
z.B. anhand einer Diskussion dazu stattfi nden, was jeweils unter Stigma 
verstanden wird, mit welchen Mitteln genau was exakt erforscht wird und 
wo mögliche blinde Flecken des eigenen Zugangs liegen. In Bezug auf das 
Adipositasstigma, das sicher geeignet ist, auch die generelle Debatte zum 
Phänomen der Stigmatisierung weiter voranzubringen, seien an dieser 
Stelle zwei viel versprechende Felder zukünftiger Arbeit benannt.

Die Verbreitung stigmatisierender Einstellungen gegenüber adipösen 
Personen in bestimmten Bevölkerungs- 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 adipösen Per-
sonen befassen (z.B. angehende oder praktizierende Ärzte, Therapeuten 
und Pfl egepersonal) nicht frei von stigmatisierenden Einstellungen. Dies 
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gilt auch für Berufe, die in der Adipositasprävention eine wesentliche Rolle 
spielen könnten wie z.B. (angehende) Sportpädagogen (vgl. Puhl/Brownell 
2001, Puhl/Heuer 2009). Für die Bundesrepublik liegen dazu bislang kei-
ne Erkenntnisse vor. Es ist aber off enkundig, dass Einsichten hinsichtlich 
der Prävalenz stigmatisierender Einstellungen in solchen Berufsgruppen, 
die mit Adipositas befasst sind und/oder wichtige Funktionen in der Vor-
beugung übernehmen könnten, von größter gesundheitswissenschaftli-
cher und gesundheitspolitischer Bedeutung sind.

Bislang fehlen zudem Untersuchungen, die die Perspektive der Be-
troff enen stärker in den Blick nehmen und ein genaueres Bild der alltäg-
lichen Stigmatisierungserfahrungen zeichnen. Ein besseres und präzise-
res Verständnis davon, wie, wo und in welchem Maße adipöse Menschen 
stigmatisierende Einstellungen wahrnehmen, kann sicherlich zur weite-
ren Aufklärung der Stigmatisierungsprozesse beitragen und Impulse für 
Maßnahmen zu ihrer Reduktion freisetzen. 
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