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Swiss Obesity Alliance — Annual Meeting 2025: Der Kampf gegen die Stigmatisierung

Ein Weg zur Bekampfung der

voranschreitenden Adipositas-Epidemie

Das Thema der Stigmatisierung adipdser Menschen hat nach und nach Eingang in die

Adipositas-Fachwelt gefunden. Es ruft jedoch immer noch kontroverse Reaktionen

hervor. Einige sind immer noch der Ansicht, dass die sozialen Schlankheitsnormen und

die Verurteilung des als «unverantwortlich» angesehenen Verhaltens adipdser Menschen

helfen, die Entwicklung der Epidemie zu verlangsamen. Es sind sogar «wissenschaftliche»

Artikel erschienen, in denen adipdse Menschen zum Teil fur das Defizit der Kranken-

versicherungen oder auch das Ozonloch verantwortlich gemacht wurden. Wir gehdren

zu denjenigen, die seit vielen Jahren dazu aufrufen, den Kampf gegen die Stigmatisierung

in das Arsenal der Massnahmen aufzunehmen, mit denen die Entwicklung dieses ernsten

Problems der offentlichen Gesundheit angegangen werden kann. Es ist daher an der Zeit,

einen Blick auf die Geschichte dieser Theorie und ihre praktischen Folgen zu werfen.

rvin Goffman pragte den Begriff der

Stigmatisierung, als er sich mit den so-
zialen Dimensionen von psychischen Er-
krankungen und psychiatrischen Organisa-
tionen beschiftigte.! Er definiert ihn als
einen Prozess, der darauf abzielt, eine als
«unnormal» oder «abweichend» angesehe-
ne Person zu diskreditieren. Er zeigt auf,
dass einer Person das Etikett «abweichend»
im Zuge sozialer Interaktionen von ande-
ren, vermeintlich «<normalen» Personen zu-
geordnet wird. Einmal zugeordnet, recht-
fertigt dieses dann eine Reihe von sozialen
Diskriminierungen oder sogar Ausgrenzun-
gen. Goffman schlug den Begriff des
«Hauptstatus» («master status») vor, um
das Phianomen der Reduzierung einer Per-
son auf das Merkmal, das Gegenstand der
Stigmatisierung ist, zu beschreiben. Die
Person wird auf das Merkmal «<abweichend»
reduziert, das zum Stigma wird; ihre ande-
ren sozialen Qualitdten treten in den Hin-
tergrund. So werden adipdse Menschen
héufiger durch ihr Gewicht als durch ande-
re soziale Attribute charakterisiert. Sie wer-
den als «dick» typisiert. Der Status «dick»
oder «fett» {iberlagert alle anderen Merk-
male der Person.

Ist dieses Etikett erst einmal vergeben,
rechtfertigt es eine Reihe von sozialen Dis-
kriminierungen und mehr oder weniger

strengen Ausgrenzungsmassnahmen. Der

Stigmatisierte gerét in einen regelrechten

Teufelskreis, wenn er das {iber ihn geféllte

Urteil als normal empfindet und es schliess-

lich akzeptiert. Die Folge ist eine personli-

che Abwertung, die das Selbstbild beein-
trachtigt und dazu fiihrt, dass die Person
die diskriminierende Behandlung und den

Schaden, den sie erleidet, als legitim an-

sieht. Eine vollendete Stigmatisierung liegt

vor, wenn das Opfer das, was ihm wider-
fahrt, als normal ansieht.!

Der Prozess der Stigmatisierung verlauft

demnach in flinf Schritten:

1. Einer Person wird im Zuge sozialer In-
teraktionen von anderen Personen das
Etikett «abweichend» zugeordnet.

2. Anschliessend wird die Person auf ihr
Stigma reduziert; alle anderen sozialen
Qualitéten treten in den Hintergrund.

3. Das Etikett macht bestimmte soziale Dis-
kriminierungen moglich und rechtfertigt
diese.

4. Die stigmatisierte Person verinnerlicht
die Abwertung.

5. Die stigmatisierte Person betrachtet das
ihr zugedachte Schicksal als normal und
gerechtfertigt — die Falle schnappt zu.

Die Stigmatisierung im eigentlichen Sin-
ne lasst sich also nicht auf einen blossen

kritischen Blick auf eine Person reduzieren,
sondern ist ein Interaktionsprozess, der
eine Person diskreditiert und darauf abzielt,
ein Opfer in einen Schuldigen zu verwan-
deln. Der Prozess setzt auch voraus, dass
die Vorwiirfe angesichts der Handlungen
der betroffenen Person ungerechtfertigt
sind und vor allem, dass diese die Abwer-
tung akzeptiert und verinnerlicht. Bei Aus-
sagen wie «Man muss die Politiker stigma-
tisieren, die dies oder jenes nicht tun» oder
«Man muss oder darf auf keinen Fall dieses
oder jenes Lebensmittel stigmatisieren» ist
somit der Begriff im weitesten Sinne ge-
meint und nicht das betreffende soziologi-
sche Konzept.

Adipose Personen leiden in entwickelten
Gesellschaften unter Stigmatisierung. Sie
werden eher durch ihr Gewicht als durch
andere soziale Attribute charakterisiert.
Vom einfachen Kauf eines Flugtickets oder
einer Kinokarte bis hin zur Last des &stheti-
schen Blicks, der sich auf die adipose Per-
son richtet, wird sie abgewertet, ausge-
grenzt und von der Gesellschaft geédchtet.
Es wurden zwei Arten von Arbeiten durch-
gefiihrt: solche, die darauf abzielen, die
Formen der Stigmatisierung zu erfassen
und zu beschreiben, und solche, die darauf
abzielen, das Erleben zu erleichtern und
das Ausmass der Diskriminierung, der adi-
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pOse Personen ausgesetzt sind, zu verrin-
gern.

Die Stigmatisierung beruht auf einem
System von Vorstellungen und Uberzeu-
gungen, die die Adipositas zum Spiegelbild
der moralischen Qualititen eines Menschen
machen. «Er ist so, weil er zu viel isst. Wenn
er zu viel isst, heisst das, dass er sich nicht
unter Kontrolle hat. Wenn er sich nicht
unter Kontrolle hat, kann man ihm dann
vertrauen?» Hier wird deutlich, wie die Ar-
gumentation von einem physischen Merk-
mal zur moralischen Beurteilung der Person
abgleitet. «Ubergewichtige haben einen
schwachen Willen», «Er ist nichts weiter als
ein asozialer Vielfrass» usw. Implizit folgen
solche Urteile aus Uberzeugungen wie:
«Menschen haben nur das, was sie verdie-
nen, und verdienen das, was sie haben.» Es
wird fiir selbstverstdndlich gehalten, dass
«das individuelle Verhalten steuerbar ist»,
dass «der Zustand der Adipositas umkehr-
bar ist» und dass «ein adiposer Mensch ab-
nehmen kann, wenn er wirklich will». In
solchen Uberzeugungen wurzelt die Stig-
matisierung.? Bewerber fiir eine Arbeits-
stelle werden von Personalverantwortli-
chen z. B. als Personen mit geringer Selbst-
kontrolle, geringem Fiihrungspotenzial,
schlechter Korperhygiene, niedrigerer Pro-
duktivitdt, weniger beruflichem Ehrgeiz
und geringerer Vertrauenswiirdigkeit wahr-
genommen.3'5

In verschiedenen Bereichen wurden sta-
tistisch signifikante Zusammenhénge fest-
gestellt. Adipose Personen haben eine nied-
rigere Rate des Zugangs zu Hochschulbil-
dung als nichtadipése Menschen.® Sie fin-
den schwerer einen Arbeitsplatz.”-8 Thr
Einkommensniveau ist signifikant niedri-
ger.? Der Durchschnittslohn adipdser Frau-
en in den USA ist 12% niedriger als der
nichtadipéser Frauen.'® Adipése Minner
sind in Fithrungspositionen unterreprasen-
tiert und schlechter bezahlt als nichtadipo-
se.!! Thr beruflicher Aufstieg verliuft lang-
samer.!? Nicht zuletzt sind das héusliche
Leben sowie der Zugang zu Gemeinschafts-
einrichtungen und deren Nutzung fiir sie
erheblich schwieriger.!®14 In den USA ist
das Ausmass dieser Diskriminierungen so
gross, dass sich der Gesetzgeber unter dem
Druck von Vereinigungen, die sich fiir die
Verteidigung oder vielmehr die Unterstiit-
zung adipdser Menschen einsetzen, ge-
zwungen sah, diese zu beriicksichtigen.!®
Angesichts ihrer negativen sozialen Folgen
kann Adipositas in den entwickelten west-
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STIGMATISIERUNG - DEFINITION

empfindet.

lichen Gesellschaften als eine regelrechte
soziale Behinderung angesehen werden.
Das Stigma der Adipositas hat jedoch er-
heblich starkere Auswirkungen auf Frauen
als auf Méanner, da Letztere weniger stark
den Imperativen der Korperasthetik unter-
worfen sind, ' doch dies scheint im Wandel
begriffen zu sein.

Die mit Adipositas verbundenen negati-
ven Vorstellungen und Stereotype werden
mitunter zu «selbsterfiillenden Prophezei-
ungen».!” Dieses Konzept wurde von Ro-
bert Merton Ende der 1940er-Jahre vorge-
schlagen. Er definiert es folgendermassen:
«Die selbsterfiillende Prophezeiung (<self-
fulfilling prophecy») ist eine zunéachst fal-
sche Definition einer Situation, doch diese
falsche Definition ruft ein neues Verhalten
hervor, das sie wahr werden l4sst.»18 Die
Projektion negativer Vorstellungen auf adi-
pose Personen konnte demnach dazu fiih-
ren, dass sie sich dem Stereotyp anpassen.
Diese Thematik ist umso mehr von Bedeu-
tung, je jiinger die Person ist und je mehr
sie sich psychologisch in der Entwicklung
befindet. Nach Cahnman ist der adipose
Jugendliche in dreifacher Hinsicht Opfer:
erstens, weil er diskriminiert wird, zwei-
tens, weil ihm vermittelt wird, dass er fir
das, was ihm passiert, selbst verantwortlich
ist, und drittens, weil er seine Behandlung
als normal und gerechtfertigt akzeptiert.!?
Die Person wird also auf das Merkmal «ab-
weichend» reduziert, das zum Stigma wird.
Thre anderen sozialen Qualitdten treten so
weit in den Hintergrund, dass man sagen
kann, dass die Stigmatisierung wie Rassis-
mus «funktioniert».

Die Stigmatisierung ergibt sich aus der
kulturellen Bewertung der Korperfiille und
den Prozessen, die die sozialen Normen die-
ser Korperfiille definieren und die Personen

Stigmatisierung ist ein Prozess, der darauf abzielt, eine Person als «unnormal» zu
diskreditieren. Im Zuge sozialer Interaktionen wird ihr das Etikett «xabweichend»
von anderen, vermeintlich «<normalen» Personen zugeordnet. Die Person wird
anschliessend auf das Merkmal «abweichend» reduziert, das zum Stigma wird;
ihre anderen sozialen Qualitédten treten in den Hintergrund. Bei adipésen Personen
liberlagert der Status «dick» oder «fett» alle anderen Merkmale der Person. Ist die-
ses Etikett erst einmal vergeben, rechtfertigt es soziale Diskriminierungen und
mehr oder weniger strenge Ausgrenzungsmassnahmen. Die Falle schnappt zu,
wenn die stigmatisierte Person nach Verlust eines Teils ihres Selbstwertgefiihls

die diskriminierende Behandlung, der sie ausgesetzt ist, als normal und legitim

ausserhalb dieser Normen als «<abweichend»

einstufen. Sie hat objektive (Rechtfertigung

bestimmter Diskriminierungen) und subjek-
tive Konsequenzen (Selbstabwertung des

Stigmatisierten). Diese Konsequenzen wie-

derum haben Auswirkungen auf die Ent-

wicklung der Adipositas an sich, indem sie
eine Desozialisierung fordern, die den

Grundstein fiir mehr oder weniger kompen-

satorische Essstorungen bildet,?° und indem

sie die Person von sozialen Kontexten fern-
halten, in denen sie stigmatisiert wird (wie

z.B. Orte, an denen Sport getrieben wird).
In Frankreich ist die Entwicklung zwar

noch nicht so weit vorangeschritten wie in

den USA, was darauf zuriickzufiihren ist,
dass wir erst spater mit dem Thema Adipo-
sitas konfrontiert wurden, doch die Stigma-
tisierung adipéser Menschen nimmt zu.>1723

Diese zeitliche Verzogerung ist sowohl eine

Chance, weil die negativen Auswirkungen

noch nicht allzu gross sind, als auch ein

Hindernis, weil sie das Phdnomen weniger

sichtbar macht.

Bei Kindern ist der Einfluss der Stigma-
tisierung auf den sozialen Werdegang er-
heblich grosser als bei Erwachsenen, da sie
in einer Zeit auftritt,

« in der die Erndhrungssozialisation statt-
findet und die Entwicklung von Verhal-
tensregeln nachhaltig gestort werden
kann;

¢ in der durch schulisches Lernen die Res-
sourcen aufgebaut werden, die die Ein-
gliederung und Entwicklung im beruf-
lichen und sozialen Leben ermoglichen,

* in der sich die Personlichkeit entwickelt
und soziale sowie sexuelle Rollen erlernt
werden.

Die mit der Stigmatisierung einherge-
hende Selbstabwertung und Desozialisie-
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rung haben Auswirkungen auf den schuli-
schen Erfolg oder vielmehr das schulische
Versagen. Sie beeinflussen auch die Ernah-
rungssozialisation und die Entwicklung von
kognitiven Kategorien und Verhaltensmus-
tern, die ein Leben lang niitzlich sind. Die-
se Folgen rechtfertigen eine Vertiefung des
Wissens in diesen Bereichen und die Ein-
fiihrung von Praventionsmassnahmen. Die
Folgen der Stigmatisierung werden oft als
Effekte eingestuft, die die Adipositas ver-
schlimmern.?* Sobald sich bei einer Person
Ubergewicht oder eine Adipositas entwi-
ckelt hat, fithrt die Stigmatisierung zur Ver-
schlechterung ihrer sozialen Situation, was
wiederum die Adipositas aufrechterhilt.
Vor diesem Hintergrund gilt Adipositas als
sozialer Risikofaktor (fiir eine Verschlech-
terung oder die Nichtentwicklung des so-
zialen Werdegangs), der zu den epidemio-

logisch ermittelten Gesundheitsrisiken
hinzukommt und mit diesen in Wechselwir-
kung steht.

Doch die Stigmatisierung und die ihr zu-
grunde liegenden Wertesysteme haben
auch negative Auswirkungen auf nichtiiber-
gewichtige Personen, indem sie ein {iber-
triebenes Schlankheitsideal férdern. Darii-
ber hinaus hat die Stigmatisierung antizi-
patorische Effekte, indem sie bei nichtadi-
posen Personen die Sorge dariiber schiirt,
welches Schicksal ihnen widerfahren kénn-
te, «wenn sie so werden». Sie begiinstigt
damit die ohne gesundheitlichen Grund
geschehende Anwendung unterschiedlicher
Abnehmpraktiken, die letztlich an der Ent-
wicklung von Essstorungen beteiligt sein
kénnen,16-21,22,25

Die Hauptgriinde, warum Menschen ab-
nehmen mochten, sind dabei - weit vor
gesundheitlichen Griinden - vor allem psy-
chosozialer Natur: dsthetische Griinde, um
zu gefallen und um sich selbst zu gefallen,26
Sexappeal?” oder ganz allgemein, «um sich
besser zu fithlen».*28 Umfragen zeigen zu-
dem, dass sich in absoluten Zahlen mindes-
tens genauso viele Personen, die aus medi-
zinischer Sicht keine Gewichtsprobleme
haben, Gedanken iiber ihre Korperfiille
machen und abnehmen mochten wie adi-
poOse Personen.

Die Stigmatisierung ist das Ergebnis ei-
nes impliziten Denkmusters, das der {iber-
gewichtigen Person selbst die Verantwor-
tung fiir ihre Situation zuschreibt. Ist dieses
Denkmuster erst einmal verinnerlicht, re-
duziert sich die Palette der Losungsmog-
lichkeiten auf das, was aus Sicht der Person

gerechtfertigt:

erweisen kénnen.

am ehesten ihrer Entscheidungsgewalt
unterliegt: ihre Erndhrung und ihre korper-
liche Aktivitat.

Es besteht die Gefahr, dass der Kampf
gegen Adipositas zum Kampf gegen Uber-
gewicht wird und der medizinische Diskurs
ein zwanghaftes Streben nach Gewichtsver-
lust bei Jugendlichen legitimiert. Es sei da-
ran erinnert, dass es fiir viele weibliche
Jugendliche in der westlichen Welt zum
normalen Frausein dazugehort, «auf Diét
zu sein», und zwar unabhéngig von ihrem
tatsdchlichen Gewicht. Oft - und immer
frither - wird das «Einhalten einer restrik-
tiven Diét» als positives Zeichen von Reife
wahrgenommen.'® Die Ziigelung des Ess-
verhaltens gehort mittlerweile zum Reper-
toire praadoleszenter Madchen. Es besteht
jedoch nicht nur eine sehr hohe Misser-
folgsrate bei restriktiven Didten (ganz zu
schweigen von Fantasiedidten). Auch die
kognitive Ziigelung bei normalgewichtigen
Personen konnte zu Gesundheitsproblemen
fithren (Jo-Jo-Effekt, Kompensationszwang
usw.). Eine Ubermedikalisierung der mo-
dernen Erndhrung birgt die Gefahr, dass ein
solches Verhalten wissenschaftlich anmu-
tende Rechtfertigungen erhéilt. Wenn es
eine Epidemie (oder Pandemie) gibt, so ist
es nach Ansicht von Germov und Williams
eher eine «Diit-Epidemie», die bei der Ent-
stehung von Adipositas durchaus eine Rol-
le spielen konnte. Einige Erndhrungswis-
senschaftler sind sogar der Auffassung, dass
eine zunehmende kognitive Ziigelung und
die in der Regel damit einhergehenden Zy-
klen von Gewichtsverlust und erneuter Ge-

WARUM WIR GEGEN STIGMATISIERUNG KAMPFEN SOLLTEN
Der Kampf gegen die Stigmatisierung adipdser Personen ist aus drei Grinden

- Zundchst einmal aus ethischen Griinden und aus Griinden der sozialen
Gerechtigkeit. Die Stigmatisierung hat Auswirkungen auf den sozialen Werde-
gang adipéser Kinder und ist eine Quelle sozialer Ungleichheit. Adip&se Perso-
nen werden Opfer eines «Anti-Fett-Rassismus», und das Paradoxe daran ist,
dass die Stigmatisierer diesen guten Gewissens betreiben.

- Zweitens aus gesundheitlichen Griinden. Die Stigmatisierung adiposer Perso-
nen ist eine Ursache gesundheitlicher Ungleichheit — sie ist ein Faktor, der
Ubergewicht und Adipositas verschlimmert. Da sie jedoch die Beziehung zur
Ernéhrung entsozialisiert und die Angst verstdrkt, hat sie einen negativen Ein-
fluss auf die sozialen Regulatoren der Erndhrung, was bei Kindern umso wichti-
ger ist, da die Erndhrungssozialisation bei ihnen noch nicht abgeschlossen ist.

- Drittens aus Griinden der Prévention. Die Stigmatisierung verstdrkt und recht-
fertigt zweifelhafte antizipatorische Didtpraktiken, die sich als kontraproduktiv

wichtszunahme ein noch hoéheres Risiko

darstellen kénnten.2% 30

Die Auswirkungen der
Stigmatisierung

Die Beschreibung der Stigmatisierung
macht deutlich, wie bestimmte negative Ein-
stellungen gegeniiber adipdsen Personen
deren sozialen Werdegang beeinflussen kon-
nen. In verschiedenen Bereichen wurden
statistisch signifikante Zusammenhénge fest-
gestellt. Adipose Personen haben eine nied-
rigere Rate des Zugangs zu Hochschulbil-
dung als nichtadipse Menschen. Sie finden
schwerer einen Arbeitsplatz. Thr Einkom-
mensniveau ist signifikant niedriger. Ihr be-
ruflicher Aufstieg verlauft langsamer. Nicht
zuletzt sind das héusliche Leben sowie der
Zugang zu Gemeinschaftseinrichtungen und
deren Nutzung fiir sie erheblich schwieri-
ger.31.32 Adipositas kann in den westlichen
Gesellschaften als eine regelrechte soziale
Behinderung angesehen werden.

Kinder spielen beim Phdnomen der Stig-
matisierung eine massgebliche Rolle. Sie
sind nach den Angaben adip6ser Erwachse-
ner die hiufigste Quelle von Stigmatisie-
rung. Cramer und Steinwert haben gezeigt,
dass Kinder bereits im Alter von drei Jahren
deutlich stigmatisierende Verhaltensweisen
gegeniiber {ibergewichtigen Personen an
den Tag legen, unabhéngig davon, ob es
sich dabei um Erwachsene oder andere Kin-
der handelt.33

Aber auch das Bestehen negativer Ein-
stellungen gegeniiber adipdsen Personen
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aufseiten des arztlichen oder paramedizini-
schen Personals innerhalb der Gesundheits-
einrichtungen wurde herausgestellt.>* Die
Untersuchungen zeigen, wie durchléssig
das medizinische Milieu fiir die vorherr-
schenden Werte der Gesellschaft (hier das
Schlankheitsideal) ist und was fiir einen
entscheidenden Einfluss diese Werte auf die
berufliche Tétigkeit der Akteure im Gesund-
heitswesen haben. Wie Goffman bereits fiir
psychische Erkrankungen gezeigt hat, iiber-
nehmen die Angehdrigen der Gesundheits-
berufe die Funktion von «grossen Stigmati-
sierern».3> Die medizinische Ideologie tragt
zur Rechtfertigung der «Etikettierung» als
abweichend und zur Abwertung adiposer
Menschen bei. Das Ausmass dieser Diskri-
minierung ist so gross, dass sie in einigen
Fallen von den Gesetzgebern beriicksichtigt
werden musste, und zwar unter dem Druck
von Vereinigungen zur Verteidigung oder
vielmehr Unterstiitzung adipéser Men-
schen, die gegriindet wurden, um gegen
das zu kdmpfen, was sie als Tyrannei der
korrekten Korperform bezeichnen.

Die Objektivierung der Stigmatisierung
adiposer Menschen hat die Entwicklung
eines zweiten Erklarungsansatzes fiir den
Zusammenhang zwischen Adipositas und
sozio6konomischem Status erméglicht:
Demnach wird die soziale Stellung zum Teil
durch die Adipositas bestimmt. Der Uber-
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gang von einer zufilligen Verteilung der
kindlichen Adipositas auf der sozialen Lei-
ter hin zu einer starken Differenzierung bei
Erwachsenen konnte durch den Einfluss zu
erklédren sein, den Adipositas auf die sozia-
le Mobilitat hat - ein Begriff, der die Be-
wegung einer Person innerhalb der Sozial-
struktur beschreibt. Sie wird als intragene-
rational bezeichnet, wenn sie die Position
ein und derselben Person zu zwei Zeitpunk-
ten in ihrem Leben vergleicht (z.B. Beginn
und Ende der beruflichen Laufbahn), oder
als intergenerational, wenn sie z.B. die so-
ziale Position eines Sohnes und die seines
Vaters miteinander in Beziehung setzt. Die
Mobilitdt kann aufsteigend, absteigend
oder gleichbleibend sein, je nachdem, ob
die Person auf der sozialen Leiter aufsteigt,
absteigt oder auf derselben Stufe bleibt.
Adipositas verlangsamt die intragenera-
tionale Mobilitdt und erhoht die Wahr-
scheinlichkeit einer intergenerationalen
Abwiértsmobilitét. Letztere wird hauptséch-
lich durch drei Faktoren beeinflusst: Bil-
dungsstand, berufliche Tatigkeit und Heirat,
wobei diese je nach Geschlecht unterschied-
lich stark ins Gewicht fallen. Bei Mannern
spielen Bildung und berufliche Tatigkeit eine
grossere Rolle. Bei Frauen ist die Heirat
deutlich entscheidender, auch wenn ihre Be-
deutung tendenziell abnimmt. So kommt es
bei schlanken Frauen haufiger zur Aufwérts-

heirat — d.h., sie heiraten Manner mit einem
hoéheren sozialen Status, als sie selbst ihn
haben - und umgekehrt bei kraftigen Frauen
haufiger zur Abwértsheirat - d. h., sie heira-
ten Ménner mit einem niedrigeren sozialen
Status, als sie selbst ihn haben.36 Unter dem
Druck des é&sthetischen Schlankheitsideals
fungiert die Ehe als regelrechter «Rangier-
bahnhof», der schlanke Frauen in der Gesell-
schaft nach oben und kréftige Frauen nach
unten verschiebt. Abteilungsleiter und Per-
sonalverantwortliche bewerten adipdse Mit-
arbeitende hiufiger negativ als schlanke
Mitarbeitende und verlangsamen so ihren
sozialen Aufstieg. In représentativen Stich-
proben der franzosischen Bevolkerung ha-
ben wir Zusammenhénge zwischen Korper-
fiille und Einkommensdynamik sowie zwi-
schen Korperfiille und dem Gefiihl der Ver-
besserung oder Verschlechterung der eige-
nen beruflichen Situation identifiziert.3%37

Das Phanomen der sozialen Stigmatisie-
rung adiposer Personen in entwickelten
Gesellschaften ist daher ein moglicher er-
kldrender Faktor fiir den Ubergang von ei-
ner fast zufalligen Verteilung der Adipositas
bei Kindern hin zu einer Verteilung, die bei
erwachsenen Frauen mit einem niedrigeren
sozialen Status und bei Ménnern seit den
1960er-Jahren mit der Entwicklung einer
neuen Form der Adipositas in den benach-
teiligten Schichten verbunden ist. Vor
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diesem Hintergrund kann die Adipositas als
ein Faktor der negativen sozialen Differen-
zierung betrachtet werden, sodass sich der
Kampf gegen die Stigmatisierung logisch in
die Politik des Kampfes gegen Diskriminie-
rung einfiigt. Aus Sicht der o6ffentlichen
Gesundheit kann dieser Kampf dazu bei-
tragen, die Abwertungsmechanismen zu
durchbrechen, die adipdse Personen in dem
gefangen halten, was wir als Teufelskreis
der Adipositas beschrieben haben.31-32

Warum miissen wir gegen die
Stigmatisierung der Adipositas
ankdampfen und versuchen, die
zugrunde liegenden Wertesysteme
zu verdndern?

Auf den ersten Blick mogen antizipatori-
sche Effekte aus Sicht der offentlichen Ge-
sundheit interessant und sogar wiinschens-
wert erscheinen, da sie bei potenziell Betrof-
fenen eine gewisse Angst vor dem traurigen
Schicksal schiiren, das ihnen bevorstehen
konnte. Es wire somit zu erwarten, dass sie
eine positive Rolle in der Pravention spielen,
indem sie die Wahrnehmung der mit Adipo-
sitas verbundenen Risiken verstiarken. Hier
haben wir es mit dem grdssten erkenntnis-
theoretischen Hindernis fiir die Bekdmpfung
der Stigmatisierung und wahrscheinlich auch
die Bekdampfung von Adipositas an sich zu
tun. Es ist zu vermuten, dass aufgrund eben-
dieser Annahme nicht erkannt wird, welche
entscheidende Rolle die Stigmatisierung bei
der Erzeugung kontraproduktiver Effekte ge-
spielt hat und immer noch spielt, die die ver-
schiedenen Kampagnen und Massnahmen
zur Bekdmpfung von Adipositas in den am
starksten betroffenen Landern haben.

Die Wertesysteme, die dem Verhéltnis zu
Korperfiille und Korperbild zugrunde liegen,
haben Riickkopplungseffekte auf die Erndh-
rungssozialisation und konkrete Auswirkun-
gen auf das Ess- und Bewegungsverhalten.
Durch die Folgen, die die Stigmatisierung
hat, beeintrdchtigen sie die soziale Mobilitét
der Betroffenen und sind ein Faktor, der zu
sozialer Ungleichheit und einer Verschlech-
terung des Gesundheitszustands beitragt.
Diese Mechanismen der Riickkopplung und
zirkuldren Kausalitét lassen sich auch zwi-
schen den Représentationssystemen und den
normativen Apparaten hinsichtlich Ernéh-
rung und Korperfiille feststellen. Die Sorge
um das Gewicht und die Reduzierung der
Erndhrung auf ihre biologische Funktion
erodieren die Erndhrungsmuster und ver-
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starken die Reflexivitdt. Die Schwachung der
sozialen Normen, die die Essgewohnheiten
einrahmen, fiihrt tiber Riickkopplungseffek-
te zu einer Verscharfung des Verhaltnisses
zur Korperfiille.

In den Sozialwissenschaften besteht ein
starker Konsens beziiglich der Analyse der
modernen Erndhrung im Hinblick auf die
Schwichung des normativen Apparats (For-
men der Nahrungsaufnahme, Uhrzeiten,
soziale Bedingungen des Verzehrs usw.).
Fischler,?® Corbeau®®#! und Riviére*? ha-
ben ergdnzende Analysen zur Gastro-Ano-
mie vorgelegt, Beardsworth*® hat die Ero-
sion und Neuzusammensetzung von Ernédh-
rungsmustern analysiert, Poulain®37-44 die
Verdanderung der Legitimitatsformen des
normativen Apparats.

Bei Kindern und Jugendlichen ist am
problematischsten, dass diese Unsicherheit
in Bezug auf die Erndhrung bereits in Le-
bensphasen besteht, in denen Grundlegen-
des mit Blick auf die Entwicklung des Er-
ndhrungsregisters, die Ausbildung des Ge-
schmacks, die gemeinsame Freude am Es-
sen usw. erlernt wird. Die Stigmatisierung
der Adipositas und die zugrunde liegenden
Wertesysteme haben Auswirkungen auf die
Mechanismen der Vermittlung und Aneig-
nung von Erndhrungsmustern. |
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