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Abstract

Weight bias is an omnipresent societal phenomenon, with some calling it the last “socially
acceptable” form of social stigma. It is defined as social devaluation and denigration of
individuals considered to carry excess weight, which can lead to prejudice, negative

stereotyping, and discrimination.

Stigma can be a potent source of social control. While public health policies tap into
potentially stigmatizing elements in their strategy to battle the obesity pandemic (Primum
Non Nocere), recent research suggest that weight bias can have undesirable and
paradoxical effects fueling self-stigmatization leading individuals to eat even more when
confronted with stigma. As s consequence stigmatizing measures should never be used in
public health nutrition interventions. Perceptions that obesity and weight gain is
considered to result from a lack of self-control and therefore represents unbridled personal
responsibility can lead to implicit and explicit weight bias. Thus, obese individuals are
often portrayed as lazy, self-indulgent and weak willed (explicit bias). The aim of the thesis
is to qualitatively examine how weight bias is communicated by nutrition experts in eight
popular science books written in German. For data collection and interpretation, units of
analysis, step models, working with categories, validity and reliability are used. Further,
inductive development of categories and deductive application of categories are the main
principles. The possibilities of the computer program Atlas.ti are supporting those
qualitative steps. The analysis of popular nutrition books written by academics spans a

decade of coverage and covers the period 2005 — 2015.

The results highlight the importance of a careful consideration to the language used to
discuss body weight. Despite nutrition experts already avoid negative language to
describe obese bodies, they should be more thorough using vocabulary, especially when
quoting other experts, as inaccurate word selection can have a significant influence on
weight bias stigma. Among health professionals, explicit as well as implicit anti-fat
attitudes are still very high. Implicit attitudes decreased from 2001 compared to 2013,
while explicit attitudes increased for that timespan. Although this finding is intriguing, there
is no qualitative research on how implicit weight bias is communicated by health

professionals.



Zusammenfassung

Ubergewichtige und adipése Menschen sind in unserer Gesellschaft haufig
gewichtsbezogener Stigmatisierung ausgesetzt. Diese Art der sozial akzeptierten
Diskriminierung  wertet betroffene Personen haufig ab und resultiert in

Chancenungleichheiten in vielen Lebensbereichen.

Das Phanomen Gewichtsstigma kann auf’erdem eine Quelle der sozialen Kontrolle
darstellen, die weltweit als Strategie zur Bekdmpfung von Adipositas verwendet wird
(Primum Non Nocere). Rezente Forschungsergebnisse zeigen jedoch, dass
gewichtsstigmatisierende Aussagen mitunter unerwinschte oder sogar paradoxe
Wirkungen induzieren. Ubergewichtige und adipése Personen konsumieren mehr oder
kalorienreichere Lebensmittel, wenn sie gewichtsbezogener Diskriminierung ausgesetzt
sind. Aus diesem Grund sollte Gewichtsstigma nie als Instrument zur Bekdmpfung von

Adipositas verwendet werden.

Die Annahme, Ubergewicht sowie Gewichtszunahme resultieren aus Mangel an
Selbstbeherrschung und Selbstverantwortung, fihrt zu impliziten und expliziten Formen
des Gewichtsstigma. Infolgedessen werden ibergewichtige Personen oft als faul, ztigellos
und willensschwach (explizites Stigma) dargestellt. Das Ziel dieser Arbeit ist, ausgehend
von impliziten Gewichtsstigmen unter Nutzung qualitativer Forschungsmethoden
herauszufinden, inwiefern Ernahrungsexperten in deutschsprachigen Fachbichern
gewichtsstigmatisierende Aussagen verwenden. Daflr wurde eine Kombination aus der
Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring (2002) und des thematischen Kodierens nach Uwe
Flick (2005) verwendet. Zur Unterstitzung der Auswertung wurde teilweise das

Textanalyseprogramm Atlas.ti. herangezogen.

Gesundheitsexperten bedienen sich haufig beider Stigmaformen (implizit und explizit). Im
Gesundheitswesen aufRern sich diese Vorurteile durch eine schlechtere medizinische
Versorgung. Implizite Einstellungen sanken von 2001 bis 2013, wahrend explizite
Einstellungen in diesem Zeitraum verstarkt vorkamen. Die Ergebnisse zeigen die
Wichtigkeit einer sorgfaltig durchdachten Wortwahl. Erndhrungsexperten gehen teilweise
mit gutem Beispiel voran, indem sie sich in Fachblchern einer neutralen Sprache

bedienen.

Obwohl diese Beobachtung von groRer Bedeutung ist, sind bis heute keine qualitativen
Forschungsergebnisse verdffentlicht worden, wie implizite Gewichtsstigmatisierungen von

Gesundheitsexperten transportiert werden.
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1 Stigma und Stereotyp

1.1 Definition

Der erste Teil dieser Arbeit widmet sich der genaueren Beschreibung des Terminus
.otigma“. Das Substantiv Stigma oder Stigmen in der Pluralform bezeichnet
bildungssprachlich etwas, das deutlich sichtbar in einer bestimmten, meist negativen
Weise gekennzeichnet ist und sich dadurch von anderen Dingen unterscheidet. Die
Bezeichnung kann auch auf Personen angewandt werden. Die katholische Kirche
versteht darunter ein Wundmal oder eine Narbe von Stigmatisierten, bzw. ein Brandmal,

das Sklaven zur Strafe bei schweren Vergehen eingebrannt wurde.

Die Griechen, die offenbar viel fir Anschauungshilfen Gbrig hatten, schufen den
Begriff Stigma als Verweis auf korperliche Zeichen, die dazu bestimmt waren,
etwas Ungewohnliches oder Schlechtes Uber den moralischen Zustand des
Zeichentragers zu offenbaren. Die Zeichen wurden in den Koérper geschnitten
oder gebrannt und taten offentlich kund, das der Trager ein Sklave, ein
Verbrecher oder ein Verrater war — eine gebrandmarkte, rituell fir unrein
erklarte Person, die gemieden werden sollte, vor allem auf 6ffentlichen Platzen

(Goffman 1975, S.9).



Grundlegend fur die Begriffsdefinition von Stigma ist das vom Soziologen Erving Goffman
verfasste Werk Stigma: Uber Techniken der Bewdltigung beschédigter Identitéat (1963),
indem detailorientiert erklart wird, was unter dem Phanomen Stigma zu verstehen ist.
Goffmans Buch gilt als wegweisendes Werk fur den Beginn der sozialwissenschaftlichen

Stigmaforschung.

Basis der Uberlegungen sind Ansatze von sozialer, persénlicher, erwarteter und
tatsachlicher Identitat. Goffman spricht darin von Fehlern, Unzugéanglichkeiten oder
Handicaps, die entgegen der normativen ldentitadtserwartungen oder —standards sind. Der
Autor unterscheidet zwischen der sogenannten virtuellen sozialen ldentitat (virtual social
identity) die den normativen Erwartungen der Umwelt entsprechen und der tatséchlichen
sozialen Identitdt (actual social identity), in der die eigentliche Wirkung auf andere
Personen wiedergespiegelt wird. Kommt es zu einer umfangreichen Abwertung im Sinne
einer negativen Abweichung der tatsachlichen Identitat von normativen
Identitdtsstandards, dann fallt das Phanomen Stigma (Goffman 1963, S.2-3). Im
Allgemeinen wird ein Stigma bei Personen als vorhanden angesehen, wenn Betroffene
als unvollkommen gelten und aus diesem Grund von der sozialen Akzeptanz
ausgeschlossen werden. Unter Stigmatisierung versteht man die Zuschreibung eines
Stigmas. Das Verhaltnis zum normativen Kontext ist dabei bedeutender als das Verhalten
von Individuen. Wahrend bestimmte Kennzeichen in einer Gesellschaft oder einem
bestimmten sozialen Umfeld als positiv angesehen werden und als normal gelten, kdnnen
diese in einem anderen Bezugsrahmen ein Stigma darstellen. Ausgehend von Goffmans
Uberlegungen hat sich eine vielgestaltige Stigmaforschung mit unterschiedlichen
Anwendungsfeldern etabliert. Aus diesem Grund gilt das Phanomen der Stigmatisierung

als multidisziplinare Angelegenheit (Schvey, Puhl, & Brownell, 2014).

Ein Individuum, das leicht in gewohnlichen sozialen Verkehr hatte
aufgenommen werden kdénnen, besitzt ein Merkmal, das sich der
Aufmerksamkeit aufdrangen und bewirken kann, dass wir uns bei der
Begegnung mit diesem Individuum von ihm abwenden, wodurch der
Anspruch, den seine anderen Eigenschaften an uns stellen, gebrochen
wird. Es hat ein Stigma, das heif3t, es ist in unerwunschter Weise anders

als wir es antizipiert hatten (Goffman 1975, S.13).



1.2 Formen der Stigmatisierung

Im Wesentlichen bezieht sich der Begriff Stigma auf drei Bereiche mit unterschiedlichen

Ebenen die in Tabelle 1 ersichtlich sind:

Tabelle 1: Darstellung der Stigmabereiche mit Ebenen

Bereich Ebene

Verschiedene physische kérperliche Makel, Kérperbehinderung oder
Deformationen Abscheulichkeiten des Korpers

individuelle Willensschwache, Herrgchsucht, unnaturliche
Charakterfehler Leidenschaften, starre Uberzeugungen, Unehrlichkeit

hervorgerufen durch Geistesverwirrung,
Gefangnisaufenthalt, Sucht, Homosexualitat,
Alkoholsucht, Arbeitslosigkeit, Suizidversuch oder
radikale politische Verhaltensweisen

phylogenetische Stigmen vererbbare Merkmale wie z.B. Ethnizitat Nationalitat,
Religion uvm.

Quelle: Goffman (1969, S. 4-5)

In allen Bereichen der Stigmatisierung werden Personen hinsichtlich Eigenschaften, die
vom Normalen abweichen, vom Umfeld ausgeschlossen oder nicht ernst genommen.
Andersartigkeit kann einschuchternd wirken, weil Normabweichungen nicht den

erwlnschten Erwartungen entsprechen (Goffman 1969, S5).

Uber diese Art der 6ffentlichen Diskriminierung wird die Lebensqualitat von stigmatisierten
Personen sehr wirkungsvoll, meist aber gedankenlos verschlechtert. Die Stigma-Theorie
kennzeichnet demnach eine Ideologie, in der Unterlegenheit als Gefahr gilt und

Feindseligkeit auf der Grundlage von Normabweichungen entsteht.
1.3 Stigma in unterschiedlichen Bereichen

Entscheidend ist eine Aufteilung in diskreditierende und diskreditierbare Kategorien. Eine
diskreditierende Person geht davon aus, dass Normabweichungen offensichtlich auf den
ersten Blick erkannt werden. In diese Kategorie fallen Eigenschaften wie Geschlecht,
Hautfarbe oder kérperliche Behinderung. Ist das Attribut nicht auf einen Blick
wahrnehmbar, wie beispielsweise bei psychischen Krankheiten, HIV-Infektionen oder
sexuellen Ausrichtungen, so entspricht die Person nach auf3en hin der virtualen sozialen
Identitat und ist demnach diskreditierbar. Die Visibilitat ist infolgedessen entscheidend bei
der Frage, ob ein Stigma diskreditierend oder diskreditierbar ist (Goffman 1969, S.56).
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Das Geheimhalten von Attributen hindert diskreditierbare Personen bei der individuellen
Identitatsfindung. AuRerdem kommt es zu Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit
Menschen ihresgleichen®. Diskreditierbare Menschen entwickeln in Stresssituationen
haufiger unwirksame Bewaltigungsstrategien, die zur sozialen Isolation bis hin zum
Drogenmissbrauch flihren (Chaudoir & Andel, 2014).

Betroffene mit nicht sofort sicht- bzw. wahrnehmbarem Stigma berichten in einer
Tagebuchstudie von starkeren sozialen Isolationen und geringerer sozialer Unterstutzung
als Personen mit sichtbaren Stigmen. Soziale Isolation als auch fehlende Unterstitzung
zeigen die Problematik zwischen Stressfaktoren und hohen psychischen Belastungen
diskreditierbarer Personen. Wahrend diskreditierende Menschen durch soziale
Unterstitzungen eine grofRere Auswahl an Coping-Strategien entwickeln, verschlimmert
die Bewaltigungsstrategie der sozialen Isolation den Leidensweg Betroffener.
Diskreditierbare Personen haben deshalb einen deutlichen Nachteil bei der Auswahl der

Coping-Strategien (Hatzenbuehler, Nolen-hoeksema, & Dovidio, 2013).

Eine weitere Unterteilung ist hinsichtlich der Selbst- bzw. Fremdstigmatisierung mdéglich
(Tab.2). Die meisten psychologischen Forschungen erklaren das Phanomen Stigma auf
individueller Ebene. Negative Beurteilungen beziehen sich von auflen auf ein Ziel — es
handelt sich hierbei um die Fremdstigmatisierung (Major & O’Brien, 2005). Die
Selbststigmatisierung bezeichnet hingegen ein Ereignis, das sich innerhalb einer Person
vollzieht, die von einem bestimmten Attribut gekennzeichnet ist. Diese Internalisierung
beinhaltet, dass Betroffene sich selbst stigmatisieren. Abhdngig vom sozialen Kontext
werden Reaktionen anhand von drei Vorgangen manifestiert — das erwartete, das

ausgeubte und das verinnerlichte Stigma (Earnshaw & Chaudoir, 2009).

- Das erwartete Stigma bezieht sich auf das Ausmal, mit dem Menschen
bereits vorwegnehmen oder erwarten, aufgrund einer Eigenschaft im
sozialen Umfeld ausgeschlossen zu werden.

- Das ausgeubte manifestierte Stigma basiert auf Erfahrungen von
Stereotypisierung, Diskriminierung und Ausschluss, die seitens der
Betroffenen in der Vergangenheit bereits erlebt wurden.

- Das verinnerlichte Stigma bezieht sich schlieRlich auf die Scham und den
Selbsthass, die Personen aufgrund von Stigmatisierungen fihlen. Die
Leidtragenden Ubernehmen die Vorurteile der 6ffentlichen Stigmatisierung
und schreiben sich selbst dieselben abwertenden Kategorien zu
(Chaudoir & Andel, 2014).
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Bei der erwarteten (enacted stigma) und ausgeubten (reflected stigma) Stigmatisierung ist
die wahrgenommene Benachteiligung zwar ans Selbst gerichtet, geht aber von der
Gesellschaft aus. Beim verinnerlichten Stigma hingegen ist das meist abwertende Attribut
sowohl an sich selbst gerichtet als auch vom Selbst ausgehend. Alle Dimensionen der

Stigmatisierung werden mit psychischen und physischen Krankheitsfolgen assoziiert

(Hatzenbuehler et al., 2013).

Tabelle 2: Formen von Stigma

Offentliche Stigmatisierung

Selbststigmatisierung

Stereotypen

Negative Meinungen uber eine Gruppe,
z.B. Charakterschwache, Inkompetenz,
Gefahrlichkeit

Selbst-Stereotypen

Negative Meinung uber sich selbst, z.B.
Charakterschwache, Inkompetenz

Vorurteile

Zustimmung zu dem Stereotyp und/oder
negative emotionale Reaktion, z.B. Arger,
Furcht

Selbst-Vorurteile

Zustimmung zu dem Stereotyp und/oder
negative emotionale Reaktion, z.B.
niedriger Selbstwert

Diskriminierung

Negative Verhaltensreaktion auf Vorurteil
z.B. Benachteiligung bei der Arbeit,
Vorenthalten von Hilfe

Selbst-Diskriminierung

Negative Verhaltensreaktion auf Vorurteil,
z.B. Aufgeben, Riickzug, geringere
Inanspruchnahme

Quelle: Corrigan, Kerr, & Knudsen (2005)

2 Gewichtsstigma

Ubergewichtige bis hin zu adipdsen Menschen werden in unserer Gesellschaft der
westlichen Zivilisation sehr haufig bereits im Kindesalter stigmatisiert. Diese
Stigmatisierung besteht auch im Erwachsenenalter (Hilbert 2008, S.289). Es stellt sich
nun die Frage, wo der Ursprung dieser Stigmata, die mitunter grol3e Auswirkungen

auf die psychische Verfassung der Betroffenen hat, zu finden ist.

Zeitungen, wie z.B. Die Presse, greifen haufig wissenschaftliche Untersuchungen zum
Thema Gewicht auf. In deren Artikeln kdnnen dabei stigmatisierende Formulierungen
zum Nachteil von Menschen mit Ubergewicht bzw. Adipositas gefunden werden.
Beispielsweise veroffentlichte die Presse am 13.12.2015 eine Artikel mit dem Titel:
,Osterreicher werden immer dicker - Besonders haufig von Ubergewicht betroffen sind
Menschen mit hdherem Alter, niedrigerem Bildungsstatus - und Ostdsterreicher” (Presse,

2015). Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas findet sich am haufigsten bei

12




51-64-jahrigen Mannern (55%) und am seltensten bei 25-50-jahrigen Frauen (9%).
Bei allen Indikatoren ist ein deutliches Ost-West-Gefalle zu erkennen (Elmadfa et al.,
2012). Dies wirft die Frage auf, inwieweit diese Medien in der Auswahl der Studien, in
der Auswahl der Passagen in den Studien oder in ihrer Wortwahl eine
stigmatisierende Formulierung der Artikel beglnstigen. Eine weitere Annahme kann
allerdings auch darstellen, dass mdglicherweise Experten (Forscherinnen und
Forscher) einen Ursprung in der Stigmatisierung innehaben. Wird diese Annahme
bestatigt, so ist weiter zu verfolgen, in welcher Form die Aussagen der Experten dann
in Medien und Gesellschaft weiter getragen werden. Daraus ergibt sich die
Forschungsfrage: Inwieweit verstarkt die Kommunikation ber Adipositas, gerade von
Seiten der adipositasbezogenen Forschung, stigmatisierende Tendenzen und welche

Rolle spielen hierbei Experten?

2.1 Definition

Gewichtsstigma ist eine Art moralische Diskreditierung, mit der ibergewichtige Personen
in unserer Gesellschaft aufgrund negativer Vorurteile kdmpfen missen. Es existieren
zahlreiche Stereotypen, (Abb. 1) die Ubergewichtigen anhaften: Faulheit, mangelnde
Intelligenz, Willensschwache, Unehrlichkeit, mangelnde Selbstdisziplin uvm. (Brewis,
2014).

Abb. 1: Negative Stereotypen bei Adipositas
Quelle: mod. n. Universitat Leipzig (2015)
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Gewichtsbezogene Stigmatisierungen fuhren zur Diskriminierung fettleibiger Personen im
alltaglichen Leben, die sich durch Ignoranz, Hanselei oder Ablehnung zeigt. Auch in
speziellen Lebensbereichen wie unter einer schlechteren medizinischen Versorgung oder
bei geringeren Bildungs- und Arbeitschancen machen sich die negativen Vorurteile
bemerkbar. Ubergewichtige Personen mit demselben Kérpergewicht erleben moralische
Diskreditierungen allerdings in unterschiedlicher Art und Weise. Die Wahrnehmung
variiert beziglich Ausmafy, Verinnerlichung und Akzeptanz stigmatisierender

Einstellungen von betroffenen Personen (Brewis, 2014).

Die Autoren Link und Phenal (2001) definieren in ihrem Artikel Uber die Stigmakonzeption
das Phanomen Stigma als Ergebnis von finf wechselwirkenden Komponenten: Erkennen
und Kennzeichnen von Unterschieden, vertiefende kulturelle Uberzeugungen,
Kategorisierung fiir eine klare Trennung zwischen ,uns” und ,ihnen®. Des Weiteren fiihren
Statusverlust und Diskriminierung zu Ungleichbehandlung von Andersartigkeit und
erschweren den Zugang zu sozialen, wirtschaftlichen und politischen
Entscheidungstragern, weswegen sich vermehrt Stereotypen bilden. Als letzte
Komponente nennen Link und Phenal die Bildung von unterschiedlichen Kategorien und
die Verdeutlichung von Missbilligung, Ausgrenzung und Diskriminierung (Link & Phelan,
2001).

Im selben Jahrzehnt, als Goffman (1963) seine grundlegende Arbeit Uber Stigma
veroffentlichte, ist auch das Thema Gewichtsstigmatisierung in den Fokus der Forscher
geruckt. Puhl und Brownell (2003) weisen in ihrem Review Uber die psychosoziale
Entstehung der Gewichtsstigmatisierung darauf hin, dass bereits Kinder im Alter von drei
Jahren gewichtsbezogenen Diskriminierungen ausgesetzt sind. Bis ins hohe Alter sind sie
in einer Vielzahl lebenswichtiger sozialer Kontexte damit konfrontiert (Puhl & Brownell,
2003).

Obwohl Ubergewicht nicht der einzige Indikator fiir eine allgemeine (umfassende)
Gesundheit ist, wird dies in den meisten 6ffentlichen Gesundheitsdebatten so dargestellit.
Vielmehr sind Lebensstilfaktoren der Ursprung fir viele Krankheiten. Personen, die
aufgrund nicht als ideal betrachteter Kérperformen Stigmatisierungen ausgesetzt sind,
kampfen mit physischen und psychischen Gesundheitsfolgen. Ubergewichtige Personen
erleben vielfach negative soziale Beziehungen in der Familie, unter Freunden oder
Mitarbeitern und in weiteren zwischenmenschlichen Beziehungen. Ansonsten sind ebenso
sehr dunne Manner und Uberdurchschnittlich muskulare Frauen gewichtsbezogenen

Stigmatisierungen ausgesetzt (Anderson & Bresnahan, 2012).

14



2.2 Theorien gewichtsbezogener Stigmatisierung

Im folgenden Kapitel geht es um die Darstellung unterschiedlicher Theorien, die zur
gewichtsbezogenen Stigmatisierung beitragen. Wahrend die Attributionstheorie die
starkste empirische Basis besitzt und vermehrt im Bereich Gewichtsstigmatisierung
getestet wird, beleuchtet die Theorie des sozialen Konsens Maoglichkeiten zur
Stigmareduktion. In der Sozialpsychologie werden die Theorie der sozialen Identitat, die
Theorie des realistischen Gruppenkonflikts, die Integrierte Bedrohungstherorie und die

Evolutionstheorie als weitere Annahmen Uberprift (R M Puhl & Brownell, 2003).

2.2.1 Attributionstheorie

Die Attributionstheorie (attribution theory) beschreibt die Tatsache, dass negative
Reaktionen umso starker zum Ausdruck kommen, je haufiger stigmatisierende Merkmale
auf internale kontrollierbare Ursachen zurlckzufuhren sind. Menschen suchen demnach
immer mindestens einen spezifischen Grund fir einen Umstand. Beim Kontakt mit
Ubergewichtigen oder adipésen Personen wird deshalb zunachst nach einer Ursache fiir
die Normabweichung gesucht. Stigmatisierte Personen werden bei gesellschaftlichen
Interaktionen folglich mit negativen Eigenschaften attributiert und in eine

Randgruppenposition gedrangt (Patrick W. Corrigan, 2000).

Crandall und Schiffhauer (1998) beschreiben Gewichtsstigmen als Resultat einer sozialen
Ideologie, in der negative Attribute verwendet werden um ungiinstige Lebensumsténde zu
erklaren. Sie argumentieren, dass traditionelle und konservative Werte in Bezug auf
Selbstbestimmung und Individualitat die eigentliche Grundlage fur negative Einstellungen
zu Ubergewicht sind. Folglich wird davon ausgegangen, dass Griinde fir die
Normabweichung der eigenen Kontrolle unterliegen und dass jeder Mensch fur seinen
Lebensstil selbst verantwortlich ist (Crandall & Schiffhauer, 1998).

2.2.2 Theorie des sozialen Konsens

Diese Theorie befasst sich mit Gewichtsstigma aus sozial-konstruktionistischer Sicht
(social identity-theorie). Dabei wird die Wahrnehmung uber den Ausdruck und die
Bestatigung von Voreingenommenheit der Gesellschaft belegt. Stigma Ubernimmt dabei
die Funktion der Wahrnehmung von Zuschreibungen von anderen Personen (Puhl &
Brownell, 2003).

Beispielsweise weisen Studien vermehrt darauf hin, dass Menschen sich 6fter rassistisch

aufern, wenn im gegebenen Umfeld eine andere Person zuvor eine Meinung zum
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Ausdruck gebracht hat. Interessanterweise ist dabei nicht von Bedeutung, ob die erste
AuRerung rassistisch war oder nicht. Auswirkungen wurden sowohl im privaten als auch

im 6ffentlichen Kontext bestéatigt (Blanchard, Crandall, Brigham, & Vaughn, 1994).

2.2.3 Theorie der sozialen Identitat

Stereotypen ergeben sich laut Theorie der sozialen Identitdt (social consensus-theorie)
aus einem Selbstkategorisierungsprozess. Menschen bilden dabei soziale Gruppen,
ordnen sich in eine zugehdrige Gemeinschaft ein und entwickeln durch Vergleiche mit
anderen Gruppenmitgliedern eine individuelle soziale Identitat (Pettigrew & Tropp, 2000).
Im Zentrum steht der Wunsch, keine Vorurteile zu bilden. Die Tatsache, dass andere
Gruppen aber als minderwertig stereotypisiert werden, sichert das Bestehen der eigenen
positiven sozialen ldentitat in der Gemeinschaft. Adipése Menschen leiden aus diesem
Grund speziell unter erh6htem Kérpergewicht, zumal es sich bei der Fettleibigkeit um ein

leicht erkennbares aufleres Merkmal handelt.

Wird Normalgewicht als Kriterium der Gruppenzugehorigkeit angesehen, sind
Ubergewichtige Menschen abwertenden Urteilen, negativen Vergleichen und somit der
Stigmatisierung von Seiten Normalgewichtiger ausgesetzt. Infolgedessen stellt die
Theorie der sozialen Identitat eine gute Erklarung fir das Phanomen Gewichtsstigma dar.
In welcher Form negative Eigenschaften entstanden sind, bzw. wie Einstellungen
gegenuber stigmatisierten Gruppen verbessert werden koénnten, ist momentan nicht
erforscht. Da es dem eigenen Selbstkategorisierungsprozess schaden wiurde, ist die
Theorie nicht geeignet, Selbststigmatisierungen von lberwichtigen Personen naher zu
beschreiben (Puhl & Brownell, 2003).

2.2.4 Theorie des realistischen Gruppenkonflikts

Vorurteile ergeben sich einerseits aus Interessenskonflikten zwischen Gruppen und
andererseits aus dem Streben nach Macht und anderen Ressourcen wie Einkommen,
Eigentum und sozialem Status. Die Theorie ist nur begrenzt anwendbar, da es keine
Studien zur Konkurrenz um Ressourcen zwischen adipésen und nicht adipdsen Personen
gibt. Die Theorie kann zudem nicht erklaren, weshalb Ubergewichtige Menschen andere
Ubergewichtige Personen stigmatisieren oder weshalb dunne Menschen die
Eigenschaften wie Attraktivitdt, Beliebtheit oder einen héheren sozialen Status besitzen.
Menschen, die alle diese Attribute nicht besitzen, stigmatisieren, obwohl in keiner Weise
eine Bedrohung besteht. Laut dieser Theorie wirkt die positive Interaktion zwischen

Gruppen einer Gewichtsstigmatisierung entgegen. Bisher hat keine Studie die Auswirkung
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von vermehrtem Kontakt und den Einstellungen zu Ubergewichtigen Personen belegt.
Einige Forschungsergebnisse zeigen lediglich eine Wirksamkeit der
Verhaltensmodifikation bei erhéhtem interpersonalen Kontakt (Pettigrew & Tropp, 2000).
Devine, Plant und Harrison (1999) beschreiben Adipositas als gesundheitsbedrohende
Bedingung, die symbolisch eine Gefahr der sozialen Werte darstellt. Aufgrund komplexer
Verfahrensweisen, die zur Einstellungsanderung von bereits gefestigten sozialen
Identitaten noétig sind, bezeichnen die Autoren einen intensiveren zwischenmenschlichen
Kontakt deshalb als unwahrscheinliche Strategie zur Reduktion von Stigma (DEVINE,
PLANT, & HARRISON, 1999). Aids und Adipositas reprasentieren eine Gefahr fir die
Gesundheit und geféahrden wichtige soziale Werte. Aidskranke Personen werden genauso
wie Ubergewichtige Menschen fur ihren Zustand verantwortlich gemacht. Trotz &hnlicher
Komplexitat der beiden Stigmen und steigender Pravalenz von Adipositas ist es schwierig,
den interpersonellen Kontakt zu steigern und die Einstellung gegenuber Adip6sen zu
verbessern (Puhl & Brownell, 2003).

2.2.5 Integrierte Bedrohungstheorie

Die Autoren Stephan und Stephan (1992) haben das Zustandekommen von Stigma in vier
Arten der Bedrohung unterteilt: realistische Bedrohung des Wohlbefindens, symbolische
Bedrohung, die eine Gefahr flir Werte und Normen innerhalb der Gruppe darstellt, Angst
vor Macht anderer Gruppenmitglieder, die bedrohend wirkt und die negative
Stereotypisierung von Handlungen, die auRerhalb der Gruppe passieren. Diese diversen
Arten der Bedrohung werden bereits bei vorausgehenden gruppeninternen Konflikten,
Diskrepanzen in der gesellschaftlichen Stellung, starker Identifikation mit der Gruppe oder
geringen Kenntnissen gegenuber anderen Gruppen sowie bei negativem oder seltenem
Kontakt mit anderen Gruppen eher wahrgenommen. Obwohl bergewichtige Menschen
keine Bedrohung fur das Wohlergehen normalgewichtiger Personen darstellen,
symbolisieren sie in unserer Gesellschaft einerseits eine Gefahr der Werte, die Uber
Vorbilder transportiert werden und andererseits jene einer geringen Selbstdisziplin
(Stephan & Stephan, 1992). Beispielsweise konnten dinne Menschen negative
Bewertungen Ubergewichtiger Personen in der Gruppe als Gefahrdung sehen. Die
Wahrscheinlichkeit, dass diese Tatsache zur Gewichtsstigmatisierung fihrt, ist aber nicht
bekannt. Zudem wird der Ursprung von negativen Stereotypen bzw. der
Selbststigmatisierung unter Wohlbeleibten nicht erklart. Es wird verstarkt zum Ausdruck
gebracht, dass positiver Kontakt mit Ubergewichtigen Personen als auch fachliches

Wissen uber Adipositas Vorurteile reduzieren konnten. Allerdings konnen bisher
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vorhandene Studien keine Verbesserung der allgemeinen Einstellung zu Ubergewicht
erzielen (R M Puhl & Brownell, 2003).

2.2.6 Evolutionstheorien

Neuberg, Smith und Asher (2000) argumentieren in ihrem Artikel Gber die Grinde der
Stigmatisierung, die Bedeutung der Adaptation im Gruppenleben und die Wichtigkeit zu
uberleben. Individuen werden schneller und h&ufiger stigmatisiert, wenn sie
ausbeuterische oder bedrohliche Eigenschaften besitzen. Die Autoren weisen darauf hin,
dass Menschen bei Untergrabung der Gruppenfunktion schnell identifiziert und
stigmatisiert werden. Somit kann die soziale Akzeptanz innerhalb der Gruppe aufgehoben
werden, wenn Gruppenmitglieder als gefahrdet gelten. Ein weiterer wichtiger Pradiktor fur
Stigma ist das Ausmaly, in dem Mitglieder mit anderen Gruppen um Ressourcen
konkurrieren (Neuberg, Smith, & Asher, 2000). Eine ahnliche evolutiondre Hypothese
wurde von Kurzban und Leary (2001) dargelegt und besagt, dass Stigma dann zum
Ausdruck gebracht wird, wenn Personen aufgrund charakteristischer Eigenschaften, die
mit der Gruppenphilosophie inkompatibel sind, aus der Gruppe ausgeschlossen werden.
Mitglieder einer Gruppe schlielen demnach andere Individuen aus, wenn das Interesse
der Gruppe nicht geférdert wird oder um vorhandene Ressourcen flir bestehende

Gruppenmitglieder zu erhalten (Kurzban & Leary, 2001).

2.3  Wie auBert sich Weight Stigma

Unzahlige adipdése Menschen werden stigmatisiert und sind zusatzlich Vorurteilen und
Diskriminierungen in verschiedenen Lebensbereichen (Abb. 2) ausgesetzt. Negative
Stereotype flhren zur ungleichen Behandlung im Arbeits- und Bildungsbereich, im
Gesundheitsbereich, in sozialen Beziehungen und auch in den Medien. Diese
Stereotypen sind weit verbreitet und werden selten in Frage gestellt. Soziale
Ungerechtigkeit, ungleiche Behandlung und infolge dessen eine eingeschrankte
Lebensqualitat sind haufig Folgen, denen uUbergewichtige und fettleibige Menschen
ausgesetzt sind. Die Haufigkeit gewichtsbezogener Diskriminierung hat sich in den
Vereinigten Staaten im letzten Jahrzehnt erhéht und kann vor allem bei Frauen mit
Haufigkeiten von Rassendiskriminierung verglichen werden (Andreyeva, Puhl, & Brownell,
2008).
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Abb. 2: Vergleich von Stigma in unterschiedlichen Lebensbereichen

Quelle: mod. n. (Andreyeva et al., 2008)

Die Ergebnisse einer Reprasentativbefragung in Deutschland zeigen, dass
stigmatisierende Einstellungen nicht nur im angloamerikanischen Raum stark verbreitet
sind. Uberzeugungen wie Fettleibigkeit ist steuerbar oder mit fahrlassiger
Eigenverantwortung verbunden, fuhren zu expliziten und impliziten Gewichtsstigmen.
Wahrend bei bewusst negativen Einstellungen von expliziten Stigmen zu sprechen ist,
finden implizite Stigmen auRerhalb des Bewusstseins statt und sind im Zuge der

vorliegenden Arbeit von Bedeutung.

In einer Studie von Tomiyma et al. (2015) wurden die implizite und explizite Ebene von
Gewichtsstigma bei mehr als 200 Teilnehmern der Obesity Week Konferenz in Atlanta
genauer untersucht. Um auflerdem Veranderungen im Laufe der Zeit bewerten zu
kénnen, wurden die Ergebnisse mit bereits verdffentlichten Daten aus dem Jahr 2001
verglichen. Die Teilnehmer zeigen gegenuber Ubergewichtigen und adipésen Menschen
deutlich schlechtere Einstellungen als gegentber dinneren Menschen. Zudem werden
Ubergewichtige Menschen haufiger als faul und weniger Intelligent angesehen. Implizite
Einstellungen sanken von 2001 im Vergleich zu 2003 wahrend explizite Einstellungen in
diesem Zeitraum vermehrt aufgetreten sind. (Tomiyama et al., 2015). Auch 23,5% der

deutschen Bundesbirger weisen explizite stigmatisierende Einstellungen auf, 55%
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widersprechen gewichtsbezogenen Stigmatisierungen nicht und lediglich 21,5% haben
keine Meinung diesbeziglich (Hilbert, Ried, Zipfel, & Zwaan, 2013).

Wie in Abb. 3 dargestellt, kommt Gewichtsstigma in unterschiedlichen Lebensbereichen

vor:

Gesundheitswesen

soziale

Beziehungen Gewichtsstigma Flbey/ Seimie

Medien

Abb. 3: Lebensbereiche gewichtsbezogener Stigmatisierung

2.3.1 Gesundheitswesen

Im  Gesundheitsbereich  sind  (bergewichtige und adipése Patienten von
unterschiedlichsten Formen gewichtsbezogener Stigmatisierung betroffen. In einer
systematischen Ubersichtsarbeit von Puhl und Brownell (2001) wurde gezeigt, dass
Personen aus verschiedenen Gesundheitsbereichen (Arzte, Krankenschwestern,
Psychologen und Medizinstudenten) schon vor der Behandlung negative Haltungen
gegenuber ubergewichtigen Patienten haben und zudem haufig Uberzeugt sind, dass
Ubergewichtige Personen faul, ungehorsam und undiszipliniert sind und zudem eine

geringe Willenskraft besitzen (Puhl & Brownell, 2001).

Ubergewichtige Patienten werden oft durch Vorurteile und Ambivalenzen nur
unzureichend medizinisch behandelt. Wahrend ein Grofdteil der Forschung weiterhin auf
Erfahrungsberichte gestitzt ist, besteht Bedarf an aktuellen Gesundheitsverfahren der
Dienstleister und Aufzeichnungen von Patientendaten iber Behandlungsergebnisse und
die Inanspruchnahme von Dienstleistungen im Gesundheitsbereich. Trotz unzureichender
Ergebnisse und Lucken in der Forschung ist klar, dass eine systematische Verbesserung
der Gesundheit und der Gesundheitsfursorge Ubergewichtiger und fettleibiger Menschen
gerechtfertigt ist. Als effektivste Mdoglichkeit, die Patientenversorgung in Zukunft zu

verbessern, scheinen eine Personalschulung und bessere Informierung der Berufstatigen
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im Gesundheitsbereich zu sein. Eine einfach umsetzbare Interventionsstrategie konnte
die aufmerksamere Wortwahl bei der Kommunikation mit Gbergewichtigen Personen sein.
Vor allem ist aber die Entwicklung neuer Konzepte in der Gesundheitsférderung im

Umgang mit dicken Korpern wichtig.

Die begrenzte Wirksamkeit von herkémmlichen Behandlungsmethoden zur erfolgreichen
Gewichtsabnahme ist moglicherweise der Grund fir Frustrationen unter Dienstleistern.
Die Betonung der Abnahme des Kdrpergewichts als einziger Malstab fir den Erfolg ist
ein weiterer Grund flr Misserfolge des nachhaltigen Gewichtsverlusts. Diese
Enttauschung oder auch Verzweiflung fiihrt unbewusst zu stigmatisierenden Auferungen
und negativen Interaktionen mit Patienten. Eine Verhaltensmodifikation der betroffenen
Personen ist eine sinnvolle Strategie, die Motivation zu férdern und gleichzeitig die

Patienten-Dienstleister-Interaktionen zu verbessern (Puhl & Heuer, 2009).

Um eine nachhaltige und langfristige optimale medizinische Versorgung zu gewahrleisten,
sind Gesundheitsexperten deshalb unbedingt verpflichtet, sich sensibler und bedachter
auszudriicken. Ubergewichtige Patienten miissen mit dem gleichen Respekt behandelt
werden wie alle anderen Patienten und zusatzliches Kérpergewicht darf nicht primar der
Indikator aller Erkrankungen sein (Ahmed, Lemkau, & Birt, 2002). Die Tatsache, dass es
auch Adipdse gibt, die in einzelnen Bereichen (z.B. Fitness, gesunde Erndhrung oder
klinische Kerngréflen) Normalgewichtigen Uberlegen sind, widerspricht der eindeutigen
Zuordnung ,krank® (Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou, Weghuber, 2015 S.16).

2.3.2 Arbeit/Schule

Ubergewichtige Menschen werden in vielen Arbeitsbereichen benachteiligt behandelt
(Abb. 4). Verantwortliche stellen Ubergewichtige ungern ein, unterschatzen deren
Qualifikationen was folglich zur Gewichtsstigmatisierung am Arbeitsmarkt flhrt. Durch
negative Wahrnehmungen werden Ubergewichtige Mitarbeiter als weniger kompetent, faul
und nicht diszipliniert angesehen. Diese falschen Einstellungen wirken sich nicht nur
negativ auf das Gehalt aus, sondern auch auf Beférderungschancen und
Entscheidungsfreiheiten. Roehling (1999) berichtet in seiner Studie zum Thema
gewichtsbezogene Diskriminierung am Arbeitsplatz Uber die ungerechte Entlohnung von
Ubergewichtigen Personen. Léhne von leicht Ubergewichtigen Frauen sind 5,95%
niedriger als Léhne von normalgewichtigen und Frauen mit krankhaftem Ubergewicht
haben Lohneinbufen von bis zu 24,1% (Roehling, 1999).
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Abb. 4: Prozess gewichtsbezogener Diskriminierung am Arbeitsplatz

Quelle: mod. n. (Roehling, 1999)

Sutin und Terracciano (2013) konnten in ihrer Studie mit fast 3000 Probanden feststellen,
dass uUbergewichtige Befragte 37-mal haufiger und stark Gibergewichtige Personen sogar
100-mal haufiger von einer Diskriminierung am Arbeitsplatz betroffen als
normalgewichtige Personen. Aullerdem werden Frauen im Zusammenhang mit

Ubergewicht 16 mal haufiger nachteilig behandelt als Manner (Sutin & Terracciano, 2013).

In einer weiteren groRangelegten EU-weiten Studie (n= 17767 Frauen und 34679
Manner) wurde festgestellt, dass eine Erhdhung des BMI um 10% eine durchschnittliche
Stundenlohnreduktion von 1,9% bei Mannern und sogar 3,3% bei Frauen mit sich bringt.
In sudeuropaischen Landern, wo Gewicht als Uberdurchschnittlich wichtig angesehen

wird, ist der Effekt sogar noch gréRRer (Brunelo & Hombres, 2007).

2.3.3 Medien

Ein vor einiger Zeit erschienener Artikel in der Newsweek mit dem Titel ,Ubergewichtige
sollten mehr fir ihre Flugtickets bezahlen®, verweist auf die Einflhrung von
Gewichtszuschlagen bei Flugreisen (Adler, 2008). Leider normt eine solch offensive
Aussage weitere negative Einstellungen zu Ubergewicht und ist in den
unterschiedlichsten Medienformaten omniprasent. Angesichts der Massen an Medien ist
nicht verwunderlich, dass stigmatisierende Einstellungen zu Ubergewichtigen Menschen
immer starker zunehmen. Einerseits werden die Leute dabei auf das Themenfeld
Adipositas sensibilisiert, andererseits kann die Einstellung zu gewichtsbezogenen

Stigmatisierungen aber auch geférdert und verstarkt werden.
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Des Weiteren beeinflussen unterschiedliche Medienkanale zweifellos o6ffentliche
Betrachtungen ubergewichtiger Personen. Eine Konsequenz ist beispielsweise das
Ergebnis einer Studie von Campo und Mastin (2007), in der beschrieben wird, dass
gewichtsbezogene Inhalte nicht nur den Wunsch abzunehmen antreiben, sondern
gleichzeitig die Abneigung gegen Ubergewicht verstarken. In einer weiteren Studie wurde
die Kalorienaufnahme von Ubergewichtigen und normalgewichtigen Frauen beobachtet,
wahrend sie Videomaterial mit stigmatisierenden und neutralen Inhalten betrachteten.
Dabei konnte festgestellt werden, dass Ubergewichtige Teilnehmerinnen die dreifache
Menge an Kilokalorien aufnehmen, wenn sie stigmatisierenden audio-visuellen Medien
ausgesetzt sind. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass stigmatisierte Videos eine
erhdhte Kalorienaufnahme bei bereits Gbergewichtigen Personen bewirken (Schvey et al.
2014).

Ubergewicht im TV gilt durch westliche Schénheitsideale haufig als unerwiinscht.
Interessanterweise ist allerdings fir 2/3 der Amerikaner eine Gewichtsshow, in der
Ubergewichtige Personen versuchen abzunehmen, beliebt. Viele Fernsehprogramme sind
mittlerweile auch auf Kinder ausgerichtet. In welcher Weise solche Fernsehshows das
physische und psychische Verhalten beeinflussen, ist noch nicht geklart. Auch andere
Formen von Medien wie Videospiele, Internet und Gesundheitskampagnen missen weiter

untersucht werden, um stigmatisierende Verhaltensweisen zu bestimmen (Stein, 2007).

Zukunftige Untersuchungen sollten Gewichtsstigma in den Medien in einem breiteren
Kontext analysieren. Wichtig ist, den Effekt von gewichtsbezogenen Aussagen zu
identifizieren und demnach wirksame Strategien zu bestimmen, um Inhalte, die mit

Vorurteilen behaftet sind, in den Medien zu reduzieren (Rebecca M Puhl & Heuer, 2009).

2.3.4 Soziale Beziehungen

Neben einer nachteiligen Behandlung im Gesundheitswesen und im Arbeitsbereich kann
es auch in zwischenmenschlichen Beziehungen zu Stigmatisierungen kommen. In der
Vergangenheit wurde diesem Bereich eher wenig Aufmerksamkeit geschenkt, doch immer
mehr  Studien untersuchen gewichtsbezogene Stigmatisierungen in sozialen
Beziehungen, unter Familienmitgliedern, Freunden und in intimen Beziehungen.
Insbesondere Frauen werden mit vielen Vorurteilen in zwischenmenschlichen
Beziehungen konfrontiert. Hinweise bestatigen, dass in erster Linie Madchen und Frauen
seltener Intimbeziehungen flhren und von ihren Eltern finanziell weniger unterstitzt
werden (Fikkan & Rothblum, 2012). Zudem konnte die gewichtsbezogene Stigmatisierung

Ubergewichtiger (Ehe-)partnerinnen empirisch nachgewiesen werden. Die Assoziation
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zwischen BMI und Beziehungsqualitdt wurde bei 57 Paaren (ledig und verheiratet)
untersucht. Beziehungen Ubergewichtiger Frauen wirden nicht nur haufiger beendet
sondern auch die Qualitat der Beziehung war im Vergleich zu normalgewichtigen Frauen
geringer. Dazu kommt, dass sich die Partnerauswahl auf weniger attraktive Manner
beschrankte, die haufig als nicht zuverlassig und vertrauenswirdig beschrieben wurden.
In der Studie charakterisieren Manner ibergewichtige Frauen als weniger attraktiv und
vital. Im Gegensatz dazu wurde der BMI von Mannern im Allgemeinen nicht in Verbindung
gebracht mit der Beziehungsqualitat. Diese Ergebnisse koénnten einen Hinweis darauf
geben, dass Ubergewichtige Frauen einen Nachteil haben, einen passenden Partner zu
finden (Boyes & Latner, 2009).

Stigmatisierte Personen ziehen sich haufiger zuriick und pflegen deshalb soziale
Beziehungen nicht im selben Ausmafl wie nicht stigmatisierte Personen. Inwieweit
Ubergewicht, gewichtsstigmatisierende Aussagen und soziale Zuriickgezogenheit
zusammenhangen, lasst sich aufgrund vieler miteinander verknipften Faktoren aber nicht
eindeutig bestatigen. Neben Variablen wie dem sozialen Umfeld und der Herkunft ist es
wichtig zu erkennen, in welcher Art und Weise diese Variablen das emotionale

Wohlbefinden Ubergewichtiger Personen beeinflussen (Rebecca M Puhl & Heuer, 2009).

Daruber hinaus zeigen sowohl eine Studie, die in Deutschland durchgefuhrt wurde, als
auch eine Untersuchung aus den Vereinigten Staaten, dass Ubergewichtige und
normalgewichtige Personen ihre soziale Kompetenz, soziale Unterstutzung und das

subjektive Wohlbefinden gleich beurteilen wie Normalgewichtige (Dierk et al.,2006).

Das Phanomen Gewichtsdiskriminierung ist mittlerweile gut untersucht. Die Tatsache,
dass mehr als 300 Studien aus unterschiedlichen Landern allein seit dem Jahr 2000 in
internationalen Fachzeitschriften verdffentlicht wurden, bestatigt das enorme Interesse zur
Thematik (Schorb, 2015). Folgende Tabelle gibt abschlielend einen zusammenfassenden
Uberblick Uber die Evidenzlage bisheriger Studienergebnisse in unterschiedlichen
Lebensbereichen (Tab.3).
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Tabelle 3: Evidenzlage gewichtsbezogener Stigmatisierung unterschiedlicher Lebensbereiche

Evidenz fiir Zusammenhang

Zusammenfassung der Forschungsergebnisse zu gewichtsbezogenen Stigma

Limitiert

Moderat

Stark

Arbeitsplatz

Adip6se Mitarbeiter werden am Arbeitsplatz ungleich behandelt
Adipdse Mitarbeiter haben niedrigere L6hne

Adipése Bewerber/innen werden bei der Anstellung benachteiligt

Adip6se Mitarbeiter werden bei der Beschaftigung benachteiligt behandelt

Gesundheitswesen
Angestellte im Gesundheitssektor bestatigen stereotypen und negative Einstellungen gegenuiber adipésen Patienten
Adip6se Patienten werden mit Vorurteilen medizinisch versorgt

Gewichtsstigma beeinflusst negativ die Inanspruchnahme gesundheitlicher Versorgung

Bildungssystem
Gewichtsstigma hat einen Einfluss auf Bildungsungleichheiten adipéser Studenten
Padagogen bestatigen negative gewichtsbezogene Stereotypen

Adip6se Studenten werden von Padagogen ungleich behandelt

Soziale Beziehungen

Gewichtsstigma beeinflusst intime Beziehungen von adipdsen Erwachsenen negativ
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Freunde und Familienmitglieder stigmatisieren adipése Personen

Freunde und Familienmitglieder berichten von Erfahrungen mit Gewichtsstigma adipdser Personen

Medien
Ubergewichtige/Adipdse Menschen werden im TV stigmatisiert
Ubergewichtige/Adipése Menschen werden bereits in Kindermedien (TV, Videos, Zeichentrick) stigmatisiert

Gewichtsstigma existiert in Nachrichtenmedien

Gesundheitliche Auswirkungen

Gewichtsstigma erhoht die Gefahr fiur Depressionen, geringes Selbstwertgefihl, und schlechter Kérperwahrnehmung
Gewichtsstigma hat einen Einfluss auf Essstérungen von adipdsen Personen

Gewichtsstigma hat einen negative Einfluss auf die Teilnahme bzw. Meidung von korperlicher Aktivitat

Gewichtsstigma hat einen negativen Einfluss auf kardiovaskulare Erkrankungen

Strategien zur Stigmareduktion

Es gibt effektive Strategien zur Reduktion von Gewichtsstigma

Quelle: mod. n. Puhl & Heuer (2009)
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2.4 Attribute von Stigmatisierung

Variablen wie Geschlecht, Alter und Ethnie werden von anderen Personen ohne intensiveren
personlichen Kontakt schnell wahrgenommen (Abb. 5). Es handelt sich um Attribute mit
hoher Visibilitdt, die in den meisten Gesellschaften als sozial bedeutsam angesehen werden.
Besonders weil die Pravalenz fur Adipositas immer noch steigt und gewichtsbezogene
Stigmatisierung mehr und mehr an Bedeutung gewinnt, ist der Erhebungszeitpunkt ein

weiteres wichtiges Attribut.

m

Abb. 5: Attribute gewichtsbezogener Stigmatisierung

Geschlecht

Obwohl einige Studien darauf hinweisen, dass nicht eindeutig geklart ist, ob Gbergewichtige
und adip6se Frauen haufiger von gewichtsbezogener Stigmatisierung betroffen sind als
Manner, ist die Forschung auf das weibliche Geschlecht ausgelegt. Bereichsspezifisch
scheinen starkere Benachteiligungen vorzuliegen (Anderson & Bresnahan, 2012). Vor allem
von Personalentscheidern werden Ubergewichtige Frauen erheblich stigmatisiert und haben
so auch in der Arbeitswelt schlechtere Chancen. In einer experimentellen Studie zum Thema
Gewichtsstigmatisierung unter Personalfachleuten wurden Teilnehmer, die regelmaRig
Arbeitskrafte einstellen, gebeten, eine von sechs Personen auszuschlieRen (Abb. 6). Die
Teilnehmer, unter denen sogar 16,4% im Gesundheitsbereich tatig sind, unterschatzen das
berufliche Ansehen von Ubergewichtigen Personen und Uberschatzen gleichzeitig das
Ansehen normalgewichtiger Individuen (Giel et al., 2012). Ubergewichtige Personen wurden
haufiger disqualifiziert und nur selten fiir eine verantwortungsvolle Stelle nominiert. Wahrend
Personen, die keiner ethnischen Gruppe angehdren, bevorzugt wurden, war eine

gewichtsbezogene Stigmatisierung bei ibergewichtigen Frauen am starksten ausgepragt.
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Abb. 6: Disqualifizierungskriterien von Personalfachleuten

Quelle: (Giel et al., 2012)

Andere Studien berichten von unterschiedlichen Ergebnissen. Es ist weder offensichtlich,
welches Geschlecht vermehrt stigmatisiert wird, noch, wer haufiger von einer

Gewichtsstigmatisierung betroffen ist (Tiggemann & Anesbury, 2000).

Alter

Es gibt Hinweise, dass gewichtsbezogene Stigmatisierungen bereits im Kindesalter beginnen
und im Erwachsenenalter sogar zunehmen (Rebecca M Puhl & Latner, 2007). Im frihen
Kindesalter lasst sich das Phanomen der Gewichtsstigmatisierung sogar bereits ab einem
Alter von drei Jahren beobachten. Adipose Kinder gelten schon im Kindergarten als ,gemein,
dumm, hasslich und faul und werden als Spielkameraden abgelehnt.” (Hilbert 2008, S.289).

Das Ausmal der Stigmatisierung ist dabei vom Grad der Adipositas abhangig.

Andere Autoren weisen darauf hin, dass sich Einstellungen gegeniber Ubergewichtigen
Personen im Laufe der Zeit verdndern und dass Erwachsene toleranter sind. Die
voreingenommene Haltung wahrend der Kindheit deckt sich mit kulturellen Einstellungen zu
Ubergewicht. Beim Heranwachsen wird diese Voreingenommenheit verinnerlicht und
stabilisiert, kann sich aber wahrend dem Erwachsenenalter wieder andern (Latner &
Schwartz, 2005). Diese Ergebnisse zeigen zwar Parallelen zu vielen anderen
Studienergebnissen, Grinde fur die potentielle Einstellungsanderung sind aber nicht
bekannt. Tiggemann und Anesbury (2000) analysierten das Verhalten von Kindern und

berichten von gleichmaRigen Gewichtsstigmatisierungen zwischen Jungen und Madchen

28



(Tiggemann & Anesbury, 2000). Gewichtsstigmatisierung ist demnach bei beiden
Geschlechtern in allen Alterskategorien vorhanden.

Ethnie

Rehaag (2011) weist darauf hin, dass unter Jugendlichen verschiedener Ethnizitaten und
Kulturen  gewichtsbezogene  Stigmatisierungen  unterschiedlich  stark  auftreten.
Afroamerikanische Jugendliche sind gegeniber weilRen Jugendlichen zwar nicht haufiger
gewichtsbezogenen Stigmatisierungen ausgesetzt, berichteten aber haufiger, von fremden
Menschen stigmatisiert zu werden. Ungeachtet dessen, dass sich Kinder in
gewichtsbezogenen Grundeinstellungen nicht unterscheiden, werden (bergewichtige
amerikanische Kinder haufiger stigmatisiert als Kinder mexikanischer Herkunft. Bei
Erwachsenen zeigten weilRe Amerikaner verglichen mit Afro-Amerikanern oder Menschen

asiatischer Herkunft vermehrte stigmatisierender Einstellungen.

Erhebungszeitpunkt

Im letzten Jahrzehnt kdnnen im Hinblick auf gewichtsbezogene Stigmatisierung immense
Veranderungen beobachtet werden. Latner und Stunkard (2003) baten Schiiler der fiinften
und sechsten Klasse, Kinder anhand von Bildern nach Sympathiepunkten einzuordnen.
Dieselbe Studie wurde bereits 1961 von Richardson und Kollegen durchgefihrt. Wie auch in
der Studie vor Uber vierzig Jahren wurden Ubergewichtige Kinder auf den Fotos von
insgesamt 458 Teilnehmern am unbeliebtesten eingeordnet (Abb. 7). Der Abstand zwischen
den hdchsten und den niedrigsten Sympathiepunkten ist in den letzten vierzig Jahren um
Uber 40% gestiegen (Latner & Stunkard, 2003).

1 1961 2001 1
*
2 / Healthy 2
Healthy
Crutches *
4 X
c 3 Wheelchair Face 3%
14 Crutches 14
c Hand Hand 8
© . % ©
§ 4 Face Wheelchair 4 g
Obese\
5 Obese™ 5
6 6

Abb. 7: Vergleich des Sympathiefaktors (1961 und 2001)
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Quelle: (Latner & Stunkard, 2003)

Es lasst sich anhand der Ergebnisse dieser Untersuchung zweifelsfrei belegen, dass

gewichtsbezogenes Stigma mehr und mehr an Bedeutung gewinnt.
2.5 Stigmareduktion

Major, Hunger, Bunyan und Miller (2014) haben in ihrer Studie die verschiedenen Effekte der

Gewichtsstigmatisierung beleuchtet.

Im Fokus der Uberlegungen stehen motivationale Effekte gewichtsstigmatisierender
Aussagen, die Ubergewichtige und adipése Personen anregen sollen, Gewicht zu verlieren.
Wie Untersuchungen bereits erklaren, werden Gewichtsstigmatisierungen auch in der Politik
mehr und mehr als Instrument zur Bekdmpfung von Adipositas eingesetzt. Ob es sich dabei
um effektive Methoden handelt, ist jedoch nicht bewiesen. Viel mehr beschreiben
Ubergewichtige Personen negative Verhaltensweisen, die eine weitere Gewichtszunahme

begunstigen.

Diskriminierungen aufgrund des Korpergewichts stellt fir Personen, die vermuten,
Ubergewichtig zu sein, sogar eine Bedrohung der sozialen Identitat dar. Ironischerweise fiihrt
genau dieser Effekt vermehrt zu Ubergewicht, indem erhéhter Stress in verringerter Kontrolle
der Nahrungsaufnahme resultiert. Es lasst sich mittels der Ergebnisse neuester
Untersuchungen zur Gewichtsreduktion zweifelsfrei belegen, dass akuter sowie chronischer
Stress den Konsum von suRen und fettreichen Lebensmitteln erhéht und schlussendlich zur
Gewichtszunahme fihrt. In der Arbeit von Major, Hunger, Bunyan und Miller (2014) wurden
Frauen beauftragt, entweder einen Presseartikel Uber die Stigmatisierung Ubergewichtiger
Personen auf dem Arbeitsmarkt oder einen Kontrolltext zu lesen. Wie bereits zu Beginn des
Experiments erwartet wurde, fiihrte der erste Artikel bei Frauen, die sich selber als
Ubergewichtig wahrnahmen, zu einem erhohten Kalorienkonsum und zum Kontrollverlust der
Nahrungsaufnahme. Bei normalgewichtigen Frauen konnte dieses Verhalten nicht
festgestellt werden (Abb. 8; (Major, Hunger, Bunyan, & Miller, 2014).
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Abb. 8: Interaktion Gewichtswahrnehmung mit Artikelinhalt und der Kalorienaufnahme.

Kontrollgruppe (blau); Frauen, die sich als (ibergewichtig wahrnehmen (roft).
Quelle: (Major et al., 2014)

Corrigan und O’Shaughnessy (2007) haben in einem Ubersichtsartikel die Anséatze der
Stigmareduktion in drei Konzepte unterteilt: Protest, Aufklarung und Kontakt. Protest von
Ubergewichtigen und adipésen Personen kann dabei zu einem Rebound-Effekt fihren. Die
Akzeptanz wird nicht wie erhofft gesteigert, sondern genau das Gegenteil wird erzielt. Die
Offentlichkeit will nicht vorgeschrieben bekommen, was zu denken ist und die negative
Einstellung zum Thema wird gar verstarkt. Zur Bedeutung von Protestaktionen im Hinblick
auf gewichtsbezogene Stigmatisierung ist bisher wenig bekannt. Desweiteren wird durch die
Aufklarung versucht, Vorurteile mit Fakten zu beheben. Dieses Konzept wird vor allem im
Bereich der Adipositas verwendet. Personen, die mehr zum Thema Adipositas wissen,
stigmatisieren seltener und unterstiitzten somit die Diskriminierung Ubergewichtiger nicht
(Corrigan & Shaughnessy, 2007). Dem steht entgegen, dass adipése Personen haufig von
Arzten und anderen Personen des Gesundheitsbereiches abwertend behandelt werden
(Hilbert et al., 2013). Von den drei sozialen Ansatzen zur Intervention von o&ffentlichen
Stigmatisierungen gibt es einige Hinweise, dass zwischenmenschliche Kontakte wirksam
sind, um signifikante Anderungen in der Einstellung zu bewirken. Persénliche Kontakte
haben die effektivsten Auswirkungen auf die Beseitigung von negativen Vorurteilen.
Geschichten und Erfahrungen von betroffenen Personen spielen dabei einen sehr
bedeutenden Aspekt ((Pettigrew & Tropp, 2000).
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Abb. 9: Ansétze zur Reduktion von Stigma
Quelle: (Pettigrew & Tropp, 2000)

Die wirksamste Intervention zur Bekdmpfung von Vorurteilen ist der Kontakt mit
stigmatisierten Gruppen. Forschungsergebnisse Uber rassistische Stereotypen zeigen, dass
Personen, die in engerem Kontakt mit stigmatisierten Gruppenmitgliedern stehen, weniger
Vorurteile haben. Vertrautheit ist demnach ein bedeutender Faktor zur Stigmabekampfung.
Auch Studien, die mit Kindern durchgeflhrt wurden, bestatigen den entscheidenden Faktor
Vertrautheit. Der zwischenmenschliche Kontakt flihrt dabei zu héherer Akzeptanz gegeniber
anderen Gruppenmitgliedern. Unter Kindern scheint die Freundschaft der Schlliisselmediator
fur mehr Akzeptanz zu sein. Wenn schon im friihen Alter der Kontakt mit stigmatisierenden
Personen gepflegt wird, kommen Stigmatisierungen im Erwachsenenalter weniger oft vor.
Die Integration in der Schule stellt eine Art alltdgliches Labor dar, in dem Kontakthypothesen
gepruft werden kénnen. Die tagliche Interaktion in Klassenrdumen scheint dabei das ideale
Umfeld zur Beseitigung von Vorurteilen zu sein (Pettigrew & Tropp, 2000). Fur die optimale
Umsetzung sind finf Faktoren ausschlaggebend: die Gleichstellung aller Personen in der
Gruppe, gemeinsame Ziele, das Unterbinden von Konkurrenzgedanken, Unterstitzung von
institutioneller Seite und zuletzt eine neutrale Kontaktperson, die Vorurteile und Stereotypen
ablehnt (Corrigan & Shaughnessy, 2007). Obwohl wenig wissenschaftliche Daten zur
Stigmareduktion vorhanden sind, weisen einige Studien darauf hin, dass Anti-Stigma-
Programme, die sich bereits auf die drei Ansatze Protest, Aufklarung und Kontakt
konzentrieren, die wahrscheinlich effektivste Mdglichkeit sind, die negativen Einstellungen

der Bevolkerung zu andern (Corrigan & Shaughnessy, 2007).
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2.6 Forschungsstand

“Many people believe that dealing with overweight and obesity is a personal
responsibility. To some degree they are right, but it is also a community
responsibility. When there are no safe, accessible places for children to play or
adults to walk, jog or ride a bike, that is a community responsibility. When school
lunchrooms and office cafeterias do not provide healthy and appealing food
choices, that is a community responsibility. When new or expectant mothers are
not educated about the benefits of breast-feeding, that is a community
responsibility. When we do not require daily physical education in our schools, that
is a community responsibility ... The challenge is to create a multi-faceted public
health approach capable of delivering long-term reductions in the prevalence of
overweight and obesity. This approach should focus on health rather than
appearance, and empower both individuals and communities to address barriers,
reduce stigmatization and more forward in addressing overweight and obesity in a
positive and proactive fashion” (Dr. D. Satcher, US Surgeon General, 2001 in

Miillner S. 178-179).”

Danielsdéttir, O’Brien und Ciao (2010) teilen die Ansatzpunkte zur Stigmareduktion in vier
Punkte ein: Reduktion interner Kausalattributionen, Forderung von Empathie, Herstellen
eines sozialen Konsensus und kombinierte Programme. Eine systematische Suche in
relevanten Datenbanken (z.B. Psych, PubMed, Scopus) identifizierte 16 Studien zum Thema
Stigmareduktion (Danielsdéttir, Brien, & Ciao, 2010). Bedeutend ist dabei der Mangel an
Forschungsergebnissen Uber MaRnahmen zur Reduktion von Vorurteilen. Aufgrund der
Feststellung von methodischen Problemen in einer Vielzahl von Studien sind diese
Ergebnisse nur begrenzt interpretierbar und vergleichbar. Personen mit mehr
Hintergrundwissen zu Adipositas stigmatisieren nicht im gleichen Ausmal} wie der Rest der
Gesellschaft. Trotzdem ist eine effektive Verhaltensdanderung auch bei gebildeteren
Personen in der Regel nicht der Fall. Interventionen zur Reduktion gewichtsbezogener
Stigmatisierung durch Férderung von Empathie gegeniber lbergewichtigen und adipdsen

Personen waren bislang nicht wirksam.

Genaueres Wissen von Zustanden des Offentlichen und Selbststigmen koénnte
moglicherweise entscheidende Anzeichen fur die stigmareduzierende Interventionen geben.

Férderungen zur Reduktion von Gewichtsstigma im sozialen Kontext erscheinen zwar
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ermutigend, sind in der Realitdt aber rar. Hinsichtlich eines offensichtlichen Mangels an
erfolgreichen Interventionsstrategien sind weitere psychologische Methoden wiinschenswert.
Aufgrund der psychopathologischen Relevanz gewichtsbezogener Stigmatisierung und
Diskriminierung ist die Entwicklung neuer Strategien zur Reduktion von Gewichtsstigma eine
dringend erforderliche Aufgabe, um die Antipathie gegen Ubergewichtige und adipdse

Personen zu reduzieren (Danielsdattir et al., 2010) .

Der Forschungsmangel zur Stigmareduktion bei bergewichtigen und adipésen Personen
erlaubt keine abschlieRende Aussage lber die Bedeutung unterschiedlicher Interventionen.
Im besonderen Malie wirksam sind kombinierte Ansatze der Attributionstheorie und
Strategien, die auf der Theorie der sozialen Identitat basieren. Da meistens nur interne
Faktoren wie Erndhrung und Bewegung berucksichtigt werden, sind vor allem genetische,

soziale und Umwelteinfliisse mit einzubeziehen [Hilbert 2012].
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Empirischer Teil
3 Zusammenfassung und Uberleitung zum Empirie Teil

Im theoretischen Teil dieser Arbeit wurde fiir den Einstieg in das Thema eine Erlauterung der
Begriffe Stigma und Stereotyp gegeben. Im Anschluss wurden die wichtigsten Formen der
Stigmatisierungen beschrieben und die wesentlichen Bereiche dargestellt. Im 2. Kapitel
wurde zunachst der Begriff Gewichtsstigma geklart und die unterschiedlichen Theorien
erlautert. Diese sind wichtig, um die Komplexitdt von Gewichtsstigma und die damit
verbundenen Schwierigkeiten in der Stigmareduktion kenntlich zu machen. Dartber hinaus
wurde explizit festgehalten, wie Gewichtsstigma zum Ausdruck gebracht wird und welche
Attribute im Hinblick auf die Visibilitdt von Bedeutung sind. Darauf aufbauend wurde im
Kapitel 2.5 die gewichtsbezogene Stigmareduktion diskutiert bevor abschlieRend der aktuelle

Forschungsstand dargestellt wurde.

Um die in der Einleitung gestellte Forschungsfrage beantworten zu kénnen, wurde fur das
Verfahren der qualitativen Analyse eine Kombination aus der Inhaltsanalyse nach Philipp
Mayring (2002) und des thematischen Kodierens nach Uwe Flick (2005) verwendet. Hierbei
wurden die vorab konstituierten Kategorien aus funf ausgewahlten
ernahrungswissenschaftlichen Fachblchern herangetragen. Bei der Inhaltsanalyse nach
Mayring beziehen sich deduktive Verfahrensweisen der Auswertung auf die Zuordnung von
Textausschnitten zu gebildeten Themenbereichen. Fir die anschlieRende induktive
Kategorienbildung wurden die Methode des thematischen Kodierens nach Flick angewandt.
Dabei wurden die Kategorien mit Sinngehalten ausgestaltet. Die Zusammenfassung der
beiden Methoden zielt darauf ab, das Datenmaterial so weit zu reduzieren, dass nur noch die
wesentlichen Informationen erhalten bleiben (Mayring, 2010 S65). ,Durch Abstraktion wird
ein Uberschaubarer [...] Corpus geschaffen, der immer noch Abbild des Grundmaterials ist*
(Mayring, 2010 S65). Das Kategoriensystem wird aus dem Material heraus formuliert und
soll durch ,eine Art selektiver Zusammenfassung® eine Strukturierung ermdglichen (Mayring
& Brunner 2010, S. 327). Das Datenmaterial der Blcher soll mit Hilfe des Programms Atlas
Tl nach der qualitativen Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring und Flick ausgewertet

werden.

4 Methode: Inhaltsanalyse nach Mayring und Kodieren nach Flick

In der vorliegenden Masterarbeit soll zu Beginn mithilfe der strukturierten Inhaltsanalyse den
Ausdruck in erndhrungswissenschaftlichen Fachblchern finden, der die gegenwartigen
Stimmungen der  Gewichtsstigmatisierung in  Bezug auf Ubergewicht und
Fettleibigkeit/Adipositas festhalt.
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Zur Ermittlung der Analysetechnik beschreibt Mayring (2002) drei Verfahren, die bei der

Materialanalyse von Bedeutung sind:

* ,Zusammenfassung: Ziel der Analyse ist es, das Material so zu reduzieren, dass die
wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion einen Uberschaubaren

Korpus zu schaffen, der immer noch ein Abbild des Grundmaterials ist [...]

» Explikation: Ziel der Analyse ist es, zu einzelnen fraglichen Textteilen (Begriffen,
Satzen...) zusatzliches Material heranzutragen, um das Verstandnis zu erweitern und

somit die Textstellen zu erklaren

o Strukturierung: Ziel der Analyse ist es, bestimmte Aspekte aus dem Material
herauszufiltern, unter vorher festgelegten Ordnungskriterien einen Querschnitt durch
das Material zu legen oder das Material aufgrund bestimmter Kriterien
einzuschatzen® (Mayring, 2002, S115)
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Um eine optimale Auswertung zu erzielen, wird in der vorliegenden Arbeit die strukturierende

Inhaltsanalyse als Interpretationsinstrument herangezogen.

Deduktive Kategorien werden nach der Technik der Zusammenfassung (Abb. 10) geman

folgendem Schema nach Mayring (2000) abgeleitet:

> Gegenstand, Fragestellung <

A 4

Theoriegeleitete Festlegung der

A

Strukturierungsdimensionen als Haupt- und ev.

Unterkategorien

A 4

Theoriegeleitete Formulierung von Definitionen,
Ankerbeispielen und Kodierregeln

Zusammenstellung zu einem Kodierleitfaden

\4

Uberarbeitung der Kategorien .| formative
und der Kodierleitfadens g Reliabilitatsprifuna
Endgultiger Materialdurchgang summative

”| Reliabilitatsprufung

|

& Auswertung, ev. Quantitative Analysen (z.B.

Haufigkeiten)

Abb. 10: Ablaufmodell deduktiver Kategorienbildung
Quelle: mod. n. Mayring (2000)

AnschlieRend an die Definition der Kategorien, werden diese in einem weiteren Schritt, der
an spaterer Stelle (Kapitel 7) naher beschrieben wird, an das vorhandene Datenmaterial
herangetragen. Textbestandteile, die den Kategorien entsprechen, werden weiters mit Hilfe
eines festgelegten Kategoriensystems aus dem Material herausgesucht und hinsichtlich
stigmatisierender Ausdrucksweisen untersucht. Fir die Strukturbildung Uberprifen die
Kategorien einerseits, welche Form des Stigmas attribuiert wird, und andererseits, welche
Form der Stigmatisierung angewendet wird. Die genauen Untersuchungsschritte werden im
Kapitel 7 genauer erlautert. Zur Unterstutzung der Auswertung wurde teilweise das

Textanalyseprogramm Atlas.ti. herangezogen.

AnschlieBend wird die Methode des thematischen Kodierens nach Flick angewandt um

induktiv Kategorien zu bilden (Flick 2005, S271). Das Thematische Kodieren eignet sich
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insbesondere zum Herausarbeiten von Gemeinsamkeiten und Unterschieden und impliziert
in seiner Anwendung zur Interpretation des Materials einen mehrstufigen Prozess. Der erste
Schritt widmet sich der Kurzbeschreibung eines jeden Falles und dient der anfénglichen
Orientierung am Material. Die Kurzbeschreibungen werden im Laufe der Interpretation
kontinuierlich nachgepruft und wenn nétig korrigiert und erganzt (Flick 2005, S. 272). Das
Kategoriensystem, das die Voraussetzung fiir eine Vergleichbarkeit erméglicht, wurde, wie
bereits oben beschrieben, anhand der strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring
durchgefihrt. Fir die vorliegende Arbeit im Fokus ist der zweite Schritt der Analyse, wobei
fallibergreifend Vergleiche durchgefihrt wurden. Die daraus entwickelte ,thematische
Struktur, wird [...] fir die Analyse weiterer Falle zugrunde gelegt, [...] um deren
Vergleichbarkeit zu erhdhen® (Flick 2005, S. 272-273).

5 Auswahl des Materials

Im folgenden Kapitel wird erldutert welches Material als Informationstrager bei der
vorliegenden Masterarbeit herangezogen wird. Untersucht werden soll, welche Literatur es
zu analysieren gilt und ausschlaggebende Griinde, warum jenes Sample ausgewahlt wurde.
Fir die Datenanalyse wurden sieben erndhrungswissenschaftliche Fachbicher von

Erndhrungswissenschaftlern, -medizinern, -psychologen und -soziologen herangezogen:

* Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou, Weghuber: Der gesunde Adipdse. Das Kontinuum
zwischen gesunder und kranker Adipositas (2015)

* Hilbert, Rief, Dabrock: Gewichtige Gene (2008)

* Kiefer, Kunze, Schoberberger: Schlank ohne Diat. Motivation, Erndhrung, Bewegung
Verhalten (2006)

* Millner, Trautwein: Gesundheit und Erndhrung — Public Health Nutrition (2005)

* Reinehr, Dobe, Kersting: Abnehmen mit Obeldicks und OptimiX (2010)

 Vincent Boggio: Ubergewicht bei Kindern: Eltern kénnen helfen (2004)

* Westenhofer: Abnehmen ab 50. Sanftes Schlankheitsprogram fur alle nicht mehr

ganz jungen Menschen (2015)

Die Buicher stammen ausschlieBlich von Fachleuten und stellen ausschlief3lich
Qualitdtsmedien dar. Zeitschriften und Presseartikel werden bewusst ausgeschlossen, weil
einzig Bezug genommen werden soll, ob der Ursprung gewichtsbezogener Stigmatisierung
bei Erndhrungsexperten liegt und nicht darauf, wo der Ursprung grundsatzlich liegt. Um eine

einseitige Darstellung zu vermeiden, wurde die Literatur von Erndhrungsfachleuten aus
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unterschiedlichen Bereichen wie Medizin, Erndhrungswissenschaft, Soziologie und

Psychologie genauer analysiert.

In gemeinsamer Arbeit haben wir, Marlies Gruber vom Forum Erndhrung Heute, Dr.
Benjamin Missbach vom Institut fur Erndhrungswissenschaften und Betreuer meiner Arbeit
und ich, einen Blick auf die aktuelle Fachliteratur geworfen und eine Auswahl an relevanten

Fachbulchern getroffen.

Darlber hinaus erfolgte Uber die Auswertung eine Arbeitsaufteilung. Wahrend ich drei der
gewahlten Fachbucher herangezogen und einer Analyse durchzogen habe, untersuchten die
anderen Beteiligten jeweils ein Fachbuch. Zu Beginn lagen geteilte Ansatze, also Kategorien,
vor, indessen sich im Laufe des Prozesses herausstellte, dass Aussagen von den
unterschiedlichen Beteiligten divergent wahrgenommen und folglich auch inhomogen
interpretiert werden. Dieser Diskrepanz scheinen Unterschiede in Vorwissen und
Deutungsschemata zugrunde zu liegen. Die Ergebnisse der fachliterarischen Analysen

wurden in der Arbeitsgruppe besprochen, verglichen und diskutiert.

Zur gewahlten Fachliteratur gilt es zu sagen, dass aus Grinden der Aktualitat lediglich
Fachbucher aus den Jahren von 2010 bis 2014 herangezogen wurden. Die Kategorien,
welche definiert wurden, stellen Unterkategorien des Schlagwortes Stigma dar. Eine weitere
Eingrenzung des Samples wurde hinsichtlich  Autoren, Bekanntheit sowie
Themenschwerpunkte der Bucher vorgenommen. Folgend nach Hilbert und Mdullner, deren
Blcher eine allgemeinere Herangehensweise bieten, wurde eine Spezialisierung auf Blcher
mit Schwerpunkt des Themas Gewicht intendiert. Daraus konnten spezifischere
Erkenntnisse gewonnen werden. In der Arbeitsgruppe fand eine Einigung darauf statt, beide
Geschlechter in der Autorenauswahl zu berucksichtigen, um das Geschlechterverhaltnis

ausgewogen halten zu kdnnen.

Die Analyse der Fachblcher wurde in zwei Schritten vorgenommen. Im ersten Schritt wurde
der Fokus darauf gelegt, einen Uberblick zu gewinnen sowie zu einer Einschatzung zu
gelangen, inwieweit sich die Kategorien als adaquat erweisen. Im zweiten Schritt fand eine
bewusste Suche nach Schlagworten (bildungsfern, emotional, unkontrolliert usw.) statt.
Hierbei wurden die relevanten Stellen im Text markiert und anschlielend reflektiert, welche

Intention des Autors hinter der jeweiligen Wortwahl stehen konnte.
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6 Hypothesen

Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuchung ist die Hypothese, dass Experten
maoglicherweise den Ursprung gewichtsstigmatisierender Aussagen darstellen. In den letzten
Jahren ist eine Verschlechterung der Ernahrungssituation zu beobachten und immer mehr
Personen, und auch bereits vermehrt Kinder und Jugendliche, sind Ubergewichtig und

stehen im Alltag haufig Diskriminierung gegenuber.

Um in ausreichender Form die relevanten Muster und Trends der Autoren von Fachbichern
aufzudecken, wurden die Bucher zur Ganze durchgearbeitet. Daraus konnten somit
umfassende Schlussfolgerungen gezogen werden. Dies wurde durch die qualitative

Methode, welche spater genauer erlautert wird, vorgenommen.

7 Untersuchungsschritte

Fir die Umsetzung der Idee in eine Forschungsfrage werden zu Beginn deduktive
Kategorien gebildet, die theoretische Vorannahmen darstellen und veranschaulichen was in
der Literatur gefunden werden will. Die dafir verwendete strukturierende Inhaltsanalyse

basiert auf drei zentralen Schritten:

1) Definition der Kategorien, wobei explizit definiert wird, welche Textbestandteile unter eine

Kategorie fallen.
2) Identifikation von Ankerbeispielen fiir die jeweilige Kategorie.

3) Festlegung von Kodierregeln, um klare Zuordnungen bei Abgrenzungsproblemen

zwischen Kategorien zu gewahrleisten (Mayring 2002: 118f).

Zu Beginn der Inhaltsanalyse wurden die Auswertungsaspekte aus dem vorliegenden
Material heraus entwickelt. Der gesamte Prozess orientiert sich an systematischen
Reduktionsprozessen. In der folgenden Abbildung (Abb. 11) wird schematisch das
Ablaufmodell der strukturierten Inhaltsanalyse nach Mayring (2007) dargestellt und die
zentrale Fragestellung herausgebildet. Fur die Beantwortung der zentralen Fragestellung

wird anhand folgendem Vorgehen die Struktur aus dem Material herausgearbeitet.
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1. Schritt: Bestimmung der Analyseeinheiten

2. Schritt: Festlegung der Einschatzungsdimensionen

3. Schritt: Bestimmung der Auspragungen
(Skalenpunkte), Zusammenstellung des

A 4

Kategoriensystems
6.1 . Schritt: 4. Schritt: Formulierung von Definitionen,
Uberarbeitung, Ankerbeispielen und Kodierregeln zu den einzelnen
gegebenenfalls Kategorien
Revision von
Kategoriensystem

5. Schritt: Materialdurchlauf: Fundstellenbezeichnung

6.  Schritt: Materialdurchlauf: Bearbeitung der
Fundstellen (Einschatzung)

7.  Schritt: Ergebnisaufbereitung

Abb. 11: Ablaufmodell skalierend strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse
Quelle: mod. n. Mayring (2007)

7.1 Schritt 1: Bestimmung der Analyseeinheit

Alle Textabschnitte die gewichtsstigmatisierend oder vorurteilsbehaftet sind, oder
unmittelbar einen Zusammenhang zwischen Kdérpergewicht und Stigma aufweisen,
werden behandelt. Als Analyseeinheit wurden der soziale Bereich, der Korper und
der psychologische/emotionale Bereich definiert, die einerseits das Fundament
gegenwartiger Werte und Normen bildet und gleichzeitig einen Einfluss darauf

ausuben.

7.2 Schritt 2: Festlegung der Einschédtzungsdimensionen

In folgender Abbildung (Abb. 12) wird dargestellt, welche Bereiche betroffen sind, bzw. in

welchen Bereichen Gewichtsstigma eine zentrale Rolle spielt.
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Psychologisch/

Korper Emotional

Sozial Fahigkeien
Werte
und

Normen

Abb. 12: Einschéatzungsdimensionen

- Sozialer Bereich (Umfeld, Tatigkeit, Kérperbild, Reputation)
- Psychologischer/Emotionaler Bereich (Suchtverhalten, Selbstschutz)
- Fahigkeits- und Fertigkeitsbereich (Intelligenz, Mdglichkeiten, Begabungen)

- Korperlicher Bereich (Grofie, Gewicht, Kleidung, Kérperentwicklung)

7.3 Schritt 3: Bestimmung der Auspragung und Zusammenstellung des

Kategoriensystems

Bestimmung Analyseeinheit, Einschatzungsdimensionen wurden festgelegt, die ersten

Kategorien wurden gebildet (Tab. 4 & 5):

Tabelle 4: Stigma-Tabelle — Welche Form des Stigmas wird attributiert?

Kategorie — Stigma Schlagwéorter / Ausformungen

Psychisches Stigma / individuelle | z.B. unkontrolliert; willensschwach,;
Charakterfehler bildungsfern; leistungsunwillig; psychisch
erkrankt; Suchtverhalten,
Kdérperwahrnehmung, Selbstschutz,

Kontrollverlust, emotional etc.

Physiologisches Stigma / z.B. dick; schwerfallig; schwitzend;
physische Deformationen physiologische Krankheiten;

intelligenzschwach, etc.

Soziales Stigma z.B. isoliert; sozial- und dkologisch
unvertragliches Essverhalten; Vollerei;

moralisch bedenklich, Kommunikation,
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Kategorie — Stigma

Schlagwéorter / Ausformungen

Glaubwiirdigkeit, Explizite Reaktion Kdrperbild,

soziales Umfeld, etc.

Phylogenetisches Stigma

z.B. genetische oder ,rassische“ Abstammung

Tabelle 5: Stigma-Tabelle — Welche Form der Stigmatisierung wird angewandt?

Kategorie —
Stigmatisierungsform

Schlagwéorter / Ausformungen

Zuschreibung von Merkmalen und
Eigenschaften, die diskreditierbar
sind

z.B. genussfixiert, unbeweglich, krank etc.

durch Diskreditierung von
Merkmalen und Eigenschaften, die
diskreditierbar sind

z.B. Krankheit als Verantwortungslosigkeit;
Unbeweglichkeit als Anzeichen mangelnden
Willens; Genussorientierung als moralisches
Fehlverhalten; Wohlbeleibtheit als &sthetisch
inakzeptabel etc.

durch Diskreditierung bereits
vorhandener, sichtbarer Merkmale
und Eigenschaften

z.B. erhéhter Korperfettanteil als
unannehmbar oder Mangel an diatetischer
Disziplin; Impotenz als Verlust quasi-
naturlicher Potenz; Diabetes als Kostenfaktor

etc.

verbale Form

Spott, Hanselei, Beschimpfung, Stereotyp,
abwertende Sprache,...

physikalische Form

berGhren, greifen, aggressive
Verhaltensweisen, ...

Hindernisse aufgrund von Gewicht

Offentliche Sitzplatze, medizinische Geréte,
Kleidung

Offentliches Stigmatisieren

Benachteiligtes Verhalten gegenuber
anderen

Selbststigmatisierung /
Initialisierung

Benachteiligtes Verhalten gegenuber sich
selbst
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Nachdem das Material grindlich untersucht und sowohl vorldufige Konzepte als auch deren
Dimensionen festgelegt wurden, wurden in einem weiteren Schritt die Textausschnitte den
Kategorien zugewiesen (Flick, 2007a: S.391). Die Generierung von Kategorien ermdglicht
den anschlieBenden Abgleich zwischen den einzelnen Fallen und die Verflechtung mit den
Ubrigen Kategorien und Konzepten (Abb. 13). Die Struktur entwickelt sich demnach aus den
ersten Kategorien, alle weiteren Kategorien werden anschlieRend Uberprift und modifiziert.
Das Ergebnis des selektiven Kodierens ist folglich die Bildung einer thematischen Struktur,
auf deren Basis die weiteren Falle analysiert werden. Die Vergleichbarkeit ist zwar ein
wichtiges Element dieser Forschungsmethode, dennoch ist die Offenheit fur individuelle
weitere Sichtweisen mdglich (Flick, 2007: 402).

Abb. 13: Gegenstandsbezogene Theoriebildung 1
Quelle: mod. n. Flick (2007)

O

OO
o QO

Bei der zweiten Etappe liegt das Augenmerk auf dem Gruppenvergleich (Abb. 14). Der
Fokus liegt in der Definition von enthaltenen Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen
den Fachblichern und im Speziellen der Ausdrucksweisen der unterschiedlichen Autoren
bezlglich gewichtsstigmatisierenden Aussagen, die im Zentrum des Erkenntnisinteresses
liegen. In der vorliegenden Arbeit stehen mehr die Fachbucher von Erndhrungsexperten mit
ihrem Wissen Uber Ubergewicht bzw. Adipositas im Zentrum der Forschungsfrage, und

weniger die einzelnen Autoren als Individuum.

Abb. 14: Gegenstandsbezogene Theoriebildung 2
Quelle: mod. n. Flick (2007)
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Sozialer Bereich

Arbeitsbereich (Kolleginnen, Arbeitgeber, Erfahrungen mit Kollegen positiv-neutral-
negativ

Familie/Freund (pos.-neutral-neg.)

Gesellschaft: Wertigkeit in der Gesellschaft (ausreichend — ungewiss- nicht
ausreichend)

Umwelt: Moglichkeiten in Umwelt (ausreichend — ungewiss- nicht ausreichend)
Tatigkeitsbereich/Berufsgruppe: individuelle Mdglichkeiten (ausreichend — ungewiss-
nicht ausreichend)

Kérperbild: Explizite Reaktion in Bezug auf Korperbild (pos.-neutral-neg.)

Reputation: Geringerer sozialer Status / Ansehen / Glaubwiirdigkeit (ausreichend —
ungewiss- nicht ausreichend)

Statusbereich (Wertigkeit in der Gesellschaft)

Sozialer Entwicklungsbereich (Kinder: Schule, Sport, Talente; Erwachsene: Bildung,

Arbeit; Freundeskreis, Mitglieder in Vereinen usw.)

Psychologischer/Emotionaler Bereich

Suchtverhalten (Essen als Sucht, Unbeherrschtheit, Impulsivitat, Kontrollverlust)
Emotionales Essen normal-abnormal (Charakterfehler)
Selbstschutz: Resistenz dul3erer Einflisse

Individuelle Charakterfehler ( Stérung, Leidensdruck )

Fé&hig- und Fertigkeiten-Bereich

Intelligenz positiv-neutral-negativ
Maoglichkeiten positiv-neutral-negativ

Begabung pos.-neutral-neg.

Koérperlicher Bereich

Grofe/Gewicht

Beweglichkeit (ausreichend — ungewiss- nicht ausreichend)
Kleidung

Kérperentwicklung (Kindheit->Erwachsen; im Erwachsenenalter)

Krankheit (pos — neutral — negativ)
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8 Ergebnisteil

Stigmaformen

In Tabelle 6 bis 9 werden die Ergebnisse der unterschiedlichen Bereiche tabellarisch aufgelistet:

8.1 Sozialer Bereich

Tabelle 6: Sozialer Bereich

Kategorie | Subkategorie Ankerbeispiel Schlagworte
Sozialer Umwelt Wenn aber Untersuchungen zeigen, dass auch die Haustiere ihr | Vergleich Tier-Mensch
Bereich Gewichtsverhalten dem Besitzer anpassen, wird wieder klar, dass die

Umwelt einen erheblichen Einfluss auf das Kérpergewicht hat (Kiefer

et al. 2009, S.30).
Sozialer Familie Man kann davon ausgehen, dass 60-80% des Korpergewichtes und | Genetisch, Fettmasse
Bereich der Fettmasse genetisch bedingt sind (Kiefer et al. 2009, S.31).
Sozialer Kérperbild Zusatzlich kann es zu Schwangerschaftskomplikationen, aber auch | Schweifl}
Bereich zu Atemnot und verstarkter Schweil3bildung kommen (Kiefer et al.

2009, S.34).
Sozialer Gesellschaft, Umwelt Besonders hoch ist die Dissonanz, wenn das stabile, positive | von allen Seiten selbst

Bereich

Selbstbild eines Menschen durch Informationen geféhrdet sind, die
ihn als negativ, unmoralisch, und/oder inkompetent erscheinen
lassen, oder wenn sein Verhalten seinem positiven Selbstbild
wiederspricht (Aronson, Wilson & Akert, 2008). Am starksten ist dies
bei Menschen mit geringem Selbstwert der Fall (Bramel, 1968). Dies
ist besonders bei Patient/innen mit Adipositas von Bedeutung, deren
Selbstwert durch die gesellschaftliche Stigmatisierung gering und
deren Angst vor Ablehnung hoch ist. Sie bekommen von allen Seiten
die Information, dass uUbermaRiges Essen Fettleibigkeit bedingt und
ungesund, ja gefahrlich ist und sie damit quasi ,selbst schuld“ an
ihrem ungeliebten Zustand sind. (Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou,
Weghuber, 2015 S.202).

schuld
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Kategorie

Subkategorie

Ankerbeispiel

Schlagworte

Sozialer
Bereich:

Umwelt, Gesellschaft,
Familie/Freunde/Arbeitsbereich,
Entwicklungsbereich

Das Selbstwertgefiihl von Kindern .... lhr Kérperbild ist iberwiegend
negativ, oft mit Gefiihlen von Verzweiflung, Trauer, Enttduschung und
Schamgefiihlen verbunden. Die Erfahrungen mit der Umwelt (Spott,
Hohn, Hanseleien, Misserfolge beim Sport sowie haufig Isolation von
den Altersgenossen) vertiefen diese Geflihle. (Reinehr, Dobe,
Kersting 2010, S.135).

Korperbild ist

Uberwiegend negativ

Sozialer
Bereich

Arbeitsbereich
Gesellschaft: Wertigkeit
Umwelt: Moglichkeiten
Reputation: sozialer Status

Ubergewichtige Menschen haben eine schlechtere Schul- und
Berufsausbildung, bekommen weniger Geld fir ihre Arbeit, sind bei
der Arbeitsplatzsuche Vorurteilen ausgesetzt und werden nicht selten
respektlos behandelt. (Reinehr, Dobe, Kersting 2010, S.138).

Vorurteile, respektlos

Sozialer
Bereich

Umwelt

Ob dies fiir die Adipositas zutrifft, lasst sich am Einfachsten flir den
Bereich Lebensqualitdt beantworten. Verschiedene Studien (z. B.
Fontaine & Barofsky, 2001; Kolotkin, Crosby, Kosloski & Williams,
2001; Larsson, Karlsson & Sullivan, 2002) belegen eine reduzierte
Lebensqualitat fur adipdése Personen. Dies kann bereits aus der
physikalischen Umwelt resultieren, da ab einem gewissen Ausmaf} an
Ubergewicht einerseits die persénliche Beweglichkeit deutlich
reduziert ist, andererseits Ubliche Hilfen zur Fortbewegung schlechter
oder nicht mehr genutzt werden kénnen. Verschiedene o6ffentliche
Verkehrsmittel erlauben kaum die Benutzung durch extrem Adipose
(z. B. ab einem BMI von dber 40 kg/m2), da beispielsweise die
Sitzschalen zu klein, die Einstiegsschwellen zu hoch oder die
Durchgangsflure zwischen den Sitzen zu schmal sind (Hilbert, Rief,
Dabrock 2008, S.127).

gewisses Ausmall an

Ubergewicht,
Fortbewegung

Sozialer
Bereich

Umwelt

Die allgegenwartige Abwertung des ,Fetten®, sein Anders-Sein, macht
es schwierig, sich in Schwimmbadern, auf Spielplatzen und an
anderen Sportstatten zu zeigen. Das wiederum fihrt bei vielen zum
Ruckzug. Langeweile begunstigt Essen auch zwischen den
Mahlzeiten. Was bleibt, ist speziell bei Kindern und Jugendlichen ein
von geringer korperlicher Aktivitat gepragtes Freizeitverhalten wie
Computerspielen und ein hoher TV-Konsum, der wiederum mit dem
Schénheitsideal DUNN konfrontiert wird. Es dreht sich die Spirale von
Rat- und Hilflosigkeit angesichts des steigenden Kérpergewichts. Die

schwierig sich zu zeigen
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Kategorie | Subkategorie Ankerbeispiel Schlagworte
Motivation und die Hoffnungen auf starke Gewichtsabnahme sind
extrem hoch (Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou, Weghuber, 2015 S.16).
Sozialer Familie/Freunde Zitat: So schreibt die WHO 1986, Gesundheit sei «die Fahigkeit und | Gewissen
Bereich Arbeitsbereich Motivation, ein wirtschaftlich und sozial aktives Leben zu fiihren» | Kérpergewicht, nicht
Gesellschaft (zitiert nach Richter, 2006, S. 318). Dies ist bei Adipositas ab einem | mehr der Fall
Tatigkeitsbereich gewissen Korpergewicht nicht mehr der Fall (Hilbert, Rief, Dabrock
Reputation 2008, S.127).
8.2 Psychologischer/Emotionaler Bereich
Tabelle 7: Psychologischer/Emotionaler Bereich
Kategorie Subkategorie Ankerbeispiel Schlagworte
Psychologischer/ | Individuelle Charakterfehler | Wenn aber Untersuchungen zeigen, dass auch die Haustiere ihr | Vergleich Tier-Mensch
Emotionaler Gewichtsverhalten dem Besitzer anpassen, wird wieder klar, dass
Bereich die Umwelt einen erheblichen Einfluss auf das Korpergewicht hat

(Kiefer et al. 2009, S.30).

Psychologischer/
Emotionaler
Bereich

individuelle Charakterfehler

Ubergewichtige essen sehr oft haufiger und schneller als
normalgewichtige Personen. Sie lassen sich aber auch ofter
durch &uRere Reize zum Essen verfuhren. So kénnen Signale
aus der Umwelt Appetit auslésen. Schon der Geriiche von
Speisen genugt um ,hungrig® zu werden, aber auch eine
bestimmte Uhrzeit kann das Verlangen nach Nahrungsaufnahme
signalisieren. Sehr oft ist das Sattigungsgefiihl gestort. Dieses
stellt sich viel spater ein, man isst unweigerlich zu viel (Kiefer et
al. 2009, S.31).

verfuhren

Psychologisches
Stigma

Individueller Charakterfehler

Leidensdruck

Das Selbstwertgefiihl von Kindern .... Ilhr Korperbild ist
Uberwiegend negativ, oft mit Gefihlen von Verzweiflung, Trauer,
Enttduschung und Schamgeflhlen verbunden. Die Erfahrungen
mit der Umwelt (Spott, Hohn, Hanseleien, Misserfolge beim Sport
sowie haufig Isolation von den Altersgenossen) vertiefen diese
Geflhle. (Reinehr, Dobe, Kersting 2010, S.135).

Uberwiegend
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Kategorie

Subkategorie

Ankerbeispiel

Schlagworte

Psychologisches
Stigma

Individueller Charakterfehler

Far den Themenbereich Adipositaspravention ware
Selbstkontrolle beispielsweise gegeben, wenn zugunsten einer
langfristigen Gewichtsstabilisierung kurzfristig auf die Ubliche
Nachspeise verzichtet wird (Hilbert, Rief, Dabrock 2008, S.34).

ubliche

Psychologischer/
Emotionaler
Bereich

Selbstschutz,
Charakterfehler

Individueller

Ubergewichtige Kinder neigen dazu, ihren Kdrper zu verbergen,
sie vermieden Situationen, in denen sie sich entkleiden missen.
Sie  gehen nicht mehr  zum Schwimmen, meiden
Umkleidesituationen im Sportunterricht oder verstecken ihren
Koérper in weiter, sackartiger Kleidung. (Reinehr, Dobe, Kersting
2010, S. 136).

Sackige Kleidung

Psychologischer/
Emotionaler
Bereich

Selbstschutz

Die allgegenwartige Abwertung des ,Fetten®, sein Anders-Sein,
macht es schwierig, sich in Schwimmbadern, auf Spielplatzen und
an anderen Sportstatten zu zeigen. Das wiederum fihrt bei vielen
zum Rickzug. Langeweile begunstigt Essen auch zwischen den
Mahlzeiten. Was bleibt, ist speziell bei Kindern und Jugendlichen
ein von geringer korperlicher Aktivitat gepragtes Freizeitverhalten
wie Computerspielen und ein hoher TV-Konsum, der wiederum
mit dem Schonheitsideal DUNN konfrontiert wird. Es dreht sich
die Spirale von Rat- und Hilflosigkeit angesichts des steigenden
Kérpergewichts. Die Motivation und die Hoffnungen auf starke
Gewichtsabnahme sind extrem hoch (Ardelt-Gattinger, Ring-
Dimitriou, Weghuber, 2015 S.16).

Ruckzug

Psychologischer/
Emotionaler
Bereich

Individueller
Charakterfehler,

Emotionales Essen

Denn Alleinsein, Hanseleien, mangelndes Selbstvertrauen und
Selbstbewusstsein kénnen nicht nur zu einer psychischen
Stérung fihren, sondern das Ubergewicht auch noch weiter
aufrechterhalten. Essen als lustbetonte Ersatzhandlung (Reinehr,
Dobe, Kersting 2010, S.137).

Alleinsein, Hanseleien,
mangelndes Selbst-
vertrauen,
Selbstbewusstsein

Psychologischer/
Emotionaler
Bereich

Krankheit

Da anzunehmen ist, dass zwar nicht bei allen, aber bei vielen
Betroffenen die Adipositas mit einem intensiven Leiden
einhergeht, ist die Frage der Einordnung als psychische

intensives Leiden

49



Kategorie Subkategorie Ankerbeispiel Schlagworte
Erkrankung durchaus zu diskutieren (Hilbert, Rief, Dabrock 2008,
S.126).
Psychologischer/ | Suchtverhalten Adipése Kinder und Erwachsene weisen zudem zweierlei auf, | Sucht
Emotionaler namlich sowohl das in manchen Studien genannte Sweet- oder
Bereich Fatcarving als auch eine Sucht nach Ubermafiigem Essen, die mit
den ubrigen ICD 10 genannten Abhangigkeiten vergleichbar und
von den jeweiligen Nahrungsmitteln meist unabhangig sind
(Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou, Weghuber, 2015 S.15).
Psychologischer/ | Suchtverhalten Adipositas — Eine Sucht von der man nicht trocken sein kann | Sucht

Emotionaler
Bereich

(Uberschrift)( Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou, Weghuber, 2015
S.68).
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8.3 Fahig- und Fertigkeitsbereich

Tabelle 8: Féhig- und Fertigkeitsbereich

Kategorie Subkategorie Ankerbeispiel Schlagworte
Fahig- und Madglichkeiten Ubergewichtige Menschen haben eine schlechtere Schul- und | Schul- und
Fertigkeits- Berufsausbildung, bekommen weniger Geld fir ihre Arbeit, sind | Berufsausbildung
bereich bei der Arbeitsplatzsuche Vorurteilen ausgesetzt und werden
nicht selten respektlos behandelt (Reinehr, Dobe, Kersting 2010,
S.138).
Fahig- und Maoglichkeiten Auch die umgekehrte Interpretation — Ubergewicht bewirke, dass | bewirke
Fertigkeits- Kinder vermehrt fernsehen — muss berlcksichtigt werden (Hilbert,
bereich Rief, Dabrock 2008, S.18).
8.4 Korperlicher Bereich
Tabelle 9: Kérperlicher Bereich
Kategorie Subkategorie Ankerbeispiel Schlagworte
Korperlicher GroRe, Gewicht Gegenuberstellung von Energiereserven (Energie Depot) von | massiv
Bereich Ubergewichtigen Menschen und normalgewichtigen Menschen
(Tab. 11&12 im Anhang). Korperbestand und Fett/KH und
Proteine wird in Energie umgerechnet (Kiefer, Kunze,
Schoberberger 2009, S.28).
Korperlicher Krankheit Da der Genpool der Population innerhalb der letzten Generation | Epidemie
Bereich praktisch konstant blieb, ist davon auszugehen, dass
Veranderungen in den Umweltbedingungen, die sowohl den
Energieverbrauch als auch die Energieaufnahme beeinflussen,
als Ursache der «Adipositas-Epidemie» angesehen werden
kénnen (Hilbert, Rief, Dabrock 2008, S.15).
Korperlicher Krankheit Auch wenn davon auszugehen ist, dass eine weitere Ausbreitung | Ausbreitung
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Kategorie

Subkategorie

Ankerbeispiel

Schlagworte

Bereich

der Adipositas zum Anstieg adipositasassoziierter
Krankheitskosten flhren wird, ist damit die Frage, ob und in
welchem Ausmald diese Entwicklung zu einer Beschleunigung
des Ausgabenwachstums im Gesundheitswesen fiihren wird,
keineswegs beantwortet (Hilbert, Rief, Dabrock 2008, S.97).

Epidemie

Korperlicher Krankheit Die von rezenten Forschungen unberuhrten, bisweilen archaisch | Krebspatient/innen
Bereich anmutenden Schuldzuweisungen von ,Frall, Vollerei und

Faulheit bedingen,, dass Adipdse heute zu einer der am meisten

diskriminierten Gruppe geworden sind — mit stark negativen

Auswirkungen auf die Lebensqualitat. Insbesondere bei Kindern

ist diese schlechter als bei Krebspatient/innen (Ardelt-Gattinger,

Ring-Dimitriou, Weghuber, 2015 S.15-16).
Korperlicher Krankheit Sowohl Gesellschaft als auch Regierungen missen etwas | Epidemie, zlgeln
Bereich unternehmen, um die Epidemie zu zugeln (Ardelt-Gattinger, Ring-

Dimitriou, Weghuber, 2015 S.31).
Korperlicher Krankheit Es bietet sich an, die Information Uber Adipositas als einer | Krankheit,

Bereich

schweren chronischen Krankheit mit verminderter
Lebenserwartung und schweren Folgeerkrankungen als drohende
,Keule® zu verwenden (Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou,
Weghuber, 2015 S.231).

Folgeerkrankungen

Korperlicher
Bereich

Beweglichkeit

Ob dies fiir die Adipositas zutrifft, lasst sich am Einfachsten fir
den Bereich Lebensqualitat beantworten. Verschiedene Studien
(z. B. Fontaine & Barofsky, 2001; Kolotkin, Crosby, Kosloski &
Williams, 2001; Larsson, Karlsson & Sullivan, 2002) belegen eine
reduzierte Lebensqualitat fir adipdse Personen. Dies kann bereits
aus der physikalischen Umwelt resultieren, da ab einem gewissen
Ausmal an Ubergewicht einerseits die persénliche Beweglichkeit
deutlich reduziert ist, andererseits Ubliche Hilfen zur
Fortbewegung schlechter oder nicht mehr genutzt werden
kénnen. Verschiedene offentliche Verkehrsmittel erlauben kaum
die Benutzung durch extrem Adipdse (z. B. ab einem BMI von
Uber 40 kg/m2), da beispielsweise die Sitzschalen zu klein, die

Gewissen Ausmalfl
deutlich reduziert
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Kategorie

Subkategorie

Ankerbeispiel

Schlagworte

Einstiegsschwellen zu hoch oder die Durchgangsflure zwischen
den Sitzen zu schmal sind (Hilbert, Rief, Dabrock 2008, S.127).
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9 Diskussionsteil

In vier von insgesamt sieben Blchern wurden keine gewichtsbezogenen stigmatisierenden
Aussagen festgestellt. Die Werke Gesundheit und Ernahrung — Public Health Nutrition von
Milliner (2005) und Ubergewicht bei Kindern: Eltern kénnen helfen von Boggio (2004)
informieren Uber Public Health Konzepte ohne speziellen Ansatz in der Adipositas. Dabei
geht es hauptsadchlich um  Begriffsdefinitionen, das Gesundheitswesen und
Gesundheitssystem sowie Charakterisierungen und Klassifizierungen von unterschiedlichen
Lebensstilen. Beide Biicher sind an Experten gerichtet und geben einen Uberblick zu
Risikofaktoren und Praventionsstrategien von modernen Gesellschaftskrankheiten.
Adipositas wird ohne Vergleiche, Beispiele oder persdnliche Beziige klassifiziert. Durch die
allgemein gehaltene Sprache und die vorrangige Aufzahlung von Fakten sind vorurteilhafte

Aussagen in der oben genannten Literatur nicht vertreten.

Joachim Westenhdfer hat sich im Buch Abnehmen ab 50. Sanftes Schlankheitsprogramm fir
alle nicht mehr ganz jungen Menschen (2015) an Ubergewichtige und vorrangig nicht
fachkundige Personen gerichtet und dabei das Hauptaugenmerk auf das Zahlen von
Kilokalorien gelegt. In diesem Werk existieren keine Vergleiche, sodass der Autor keine
stigmatisierenden Behauptungen trifft. Die sensibel gewahlte Sprache kdnnte aufgrund des
psychologischen Hintergrunds des Autors zum Aufbrechen von emotionalen Schutzbarrieren
eingesetzt worden sein. Das verwendete Vokabular erméglicht dem Verfasser, im Gegensatz

zu anderen Erndhrungsfachpersonen, einen direkteren Zugang zum Leser.

Im folgenden Teil dieser Arbeit werden Beispiele aus den analysierten Biichern genauer
betrachtet und diskutiert.

9.1 Epidemie

Auffallend ist, dass der Begriff Epidemie des Ofteren in der fir die vorliegende Arbeit
bearbeiteten Literatur verwendet wurde. Die Autoren setzen diesen Begriff selbst
eigenhandig - oder gar eigenmdachtig — ein oder zitieren die WHO, welche sich dieser
Wortwahl bedient.

,Da der Genpool der Population innerhalb der letzten Generation praktisch
konstant blieb, ist davon auszugehen, dass Verdnderungen in den

Umweltbedingungen, die sowohl den Energieverbrauch als auch die

54



Energieaufnahme  beeinflussen, als Ursache der «Adipositas-Epidemie»

angesehen werden kénnen* (Hilbert, Rief, Dabrock 2008, S.15).

~Sowohl Gesellschaft als auch Regierungen miissen etwas unternehmen, um die

Epidemie zu ziigeln“ (Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou, Weghuber, 2015 S.31).

Das Worterbuch Duden beschreibt Epidemie als eine ,zeitlich und ortlich in besonders
starkem Mal} auftretende, ansteckende Massenerkrankung, Seuche®. Die Verwendung
dieses Begriffs durch die WHO, eine angesehene Quelle, scheint die Verwendung des
Begriffs Epidemie fur einige Experten zu legitimieren. Aufmerksam hierbei sollte beachtet
werden, dass der Gebrauch dieses Begriffes — mit dem Hintergrund ebengenannter
Definition — im Kontext von Ubergewicht bzw. Adipositas sehr rigoros wirken kann. Zwei
Punkte sind hier von Bedeutung: erstens ware es moglich gewesen, neutralere
Begrifflichkeiten und Formulierungen wie ,hohes Kdrpergewicht“ oder ,Trend des hohen
Kérpergewichts® zu verwenden. Hier stellt sich die Frage, inwieweit die Begrifflichkeit der

Epidemie als solche auf NCDs Ubertragbar ist.

Zweitens ist bemerkenswert, dass die Redewendung eine ,Epidemie zigeln® im Sinne einer
Anmalfiung von Regierungen interpretiert werden kénnte. Gewissermafien hat die Regierung
sehr wohl eine hohe Machtposition inne, dennoch haben auch die Individuen immer noch

Zugel in der Hand und kénnen selbstbestimmt Entscheidungen treffen.

9.2 Ausbreitung

In Zusammenhang mit der gerade eben gefiihrten Diskussion Uber den Begriff Epidemie

muss auch der Begriff Ausbreitung beachtet werden.

~Auch wenn davon auszugehen ist, dass eine weitere Ausbreitung der Adipositas
zum Anstieg adipositasassoziierter Krankheitskosten fiihren wird, ist damit die
Frage, ob und in welchem Ausmall diese Entwicklung zu einer Beschleunigung
des Ausgabenwachstums im Gesundheitswesen fiihren wird, keineswegs

beantwortet” (Hilbert, Rief, Dabrock 2008, S.97).
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Mit der Ausbreitung (z.B. eines Virus) wird eine Gefahr assoziiert und es schwingt mit, dass
eine Ansteckungsgefahr bestehe. Ubergewicht bzw. Adipositas sind jedoch keineswegs
ansteckende Krankheiten und Kontakt mit Betroffenen stellt keine Gefahr dar, was bei
Ansteckungsgefahr von Krankheiten jedoch bestinde. Ein Vergleich mit Non-Communicable
Diseases oder NCD’s ist aus diesem Grund keinesfalls begrindet. In Bezug auf die
internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (WHO
2013) ist Adipositas unter den ,Endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten (EOO
—-EQ90), in der Klasse ,Adipositas und Ubererndhrung (E65-E68)“ gefilhrt. In diesem
Zusammenhang lasst sich die Einordnung auch so deuten, dass man Adipositas,
insbesondere in der Kategorie ,Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr (E66.0)“ als
.verwandtes Gesundheitsproblem® und nicht als Krankheit verstehen kann (Heshka and
Allison, 2001) (Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou, Weghuber, 2015 S.S 41).

Experten haben keinen Einfluss auf die Verwendung ihrer Ergebnisse durch
Nichtfachpersonen. Dadurch kann es zu Verzerrungen kommen, wenn der Versuch
unternommen wird, Studienergebnisse laienhaft darzustellen, wie dies in Popularzeitschriften
haufig zu finden ist (siehe Zitat Presse, S12). Diese Verzerrung kénnte mit dem Kinderspiel
Stille Post, bei dem durch haufigere Weiterleitung von Informationen durch mehrere
Personen, eine Veradnderung, gegebenenfalls sogar Verfalschung der urspringlichen

Information passieren kann, verglichen werden.

9.3 Fernsehen

Im Folgenden sollen nun anhand einiger weiterer Beispiele aus der ausgewahlten Literatur

die Problematik stigmatisierender Aussagen diskutiert werden.

LAuch die umgekehrte Interpretation — Ubergewicht bewirke, dass Kinder vermehrt

fernsehen — muss berlicksichtigt werden* (Hilbert, Rief, Dabrock 2008, S.18).

Aussagen dieser Art sollten nicht nur sensibler transportiert werden, sondern auch
wissenschaftlichen Standards entsprechend. Dass ein Zusammenhang zwischen
Fernsehverhalten und Ubergewicht besteht, konnte bislang belegt werden (Ardelt-Gattinger
et al. 2015). Inwieweit dieser Zusammenhang jedoch auch umgekehrt besteht, ist kritisch zu

hinterfragen.
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9.4 Weitere kontextuell falsch verwendete Begriffe

,Ob dies fiir die Adipositas zutrifft, ldsst sich am Einfachsten fiir den Bereich
Lebensqualitét beantworten. Verschiedene Studien (z. B. Fontaine & Barofsky,
2001; Kolotkin, Crosby, Kosloski & Williams, 2001; Larsson, Karlsson & Sullivan,
2002) belegen eine reduzierte Lebensqualitét fiir adipése Personen. Dies kann
bereits aus der physikalischen Umwelt resultieren, da ab einem gewissen Ausmal3
an Ubergewicht einerseits die persénliche Beweglichkeit deutlich reduziert ist,
andererseits (bliche Hilfen zur Fortbewegung schlechter oder nicht mehr genutzt
werden kdénnen. Verschiedene oOffentliche Verkehrsmittel erlauben kaum die
Benutzung durch extrem Adipése (z. B. ab einem BMI von (liber 40 kg/m2), da
beispielsweise die Sitzschalen zu klein, die Einstiegsschwellen zu hoch oder die
Durchgangsflure zwischen den Sitzen zu schmal sind“ (Hilbert, Rief, Dabrock 2008,

S.127).

Hierbei ist eine bessere Differenzierung zwischen Ubergewicht und Adipositas unabdinglich.
Zu Beginn dieses Zitats wird von einem gewissen Ausmal3 an Ubergewicht gesprochen. Das
benannte Beispiel der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel bezieht sich dann allerdings auf
Personen mit einem BMI von (ber 40 und somit Adipositasstufe 3, also der hdchsten
Adipositasstufe. In der Gewichtsverteilung der Allgemeinbevélkerung stellt dies jedoch
lediglich eine Minderheit dar und auch in der Gruppe der Ubergewichtigen trifft dieses
Beispiel auf die Mehrzahl nicht zu. Eine Frau mit 1,70 m GréRe musste namlich mehr als 115

kg wiegen, um einem BMI von Uber 40 zu entsprechen.

Zu beobachten ist Uberdies, dass in Medien haufig Gewichtsstigma bedient oder gar betont
werden. Hierbei muss appelliert werden, lediglich wissenschaftlich fundierte Aussagen zu
treffen, da verstarkte Gewichtsstigmatisierung weitreichende psychologische Folgen nach

sich ziehen kann.

,Ubergewichtige Kinder neigen dazu, ihren Kérper zu verbergen, sie vermieden
Situationen, in denen sie sich entkleiden miissen. Sie gehen nicht mehr zum
Schwimmen, meiden Umkleidesituationen im Sportunterricht oder verstecken ihren

Kérper in weiter, sackartiger Kleidung“ (Reinehr, Dobe, Kersting 2010, S. 136).
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Dieses Zitat weist in der Formulierung einen sehr definitiven und generalisierenden
Charakter auf. Es erweckt den Anschein, als ware dies bei allen Ubergewichtigen Kindern
der Fall. Es bleibt zu hinterfragen, ob nicht manche uUbergewichtige Kinder sehr
selbstbewusst sind. Sie mit sackartiger Kleidung in Verbindung zu setzen ist zudem

inadaquat.

In Studien wird auRerdem immer wieder betont, dass Kinder mit Migrationshintergrund
haufiger Ubergewichtig sind. Aufgrund dieses anderen kulturellen Kontextes kann flir manche

Kinder auch zutreffend sein, dass Ubergewicht als Zeichen fiir Starke gilt.

In den meisten Fallen kann wahrend der Analyse nicht sofort definiert werden, ob es sich bei
einem Ankerbeispiel um eine aktive Stigmatisierung handelt oder ob das Beispiel nur passiv
genannt wird. Beispielsweise ist die Textstelle ,Ubergewichtige Kinder neigen dazu, ihren
Korper zu verbergen, sie vermieden Situationen, in denen sie sich entkleiden missen® eine
Beschreibung von Ausgrenzung. Die Autoren stigmatisieren in diesem Fall nicht aktiv
Ubergewichtige Kinder, sondern charakterisieren passiv eine Situation. Im Gegensatz
handelt es sich um eine aktive Stigmatisierung in folgendem Zitat: ,Sie gehen nicht mehr
zum Schwimmen, meiden Umkleidesituationen im Sportunterricht oder verstecken ihren

Koérper in weiter, sackartiger Kleidung®.

Beim nachsten Zitat, stellt sich die Frage, ob es sozial vertretbar ist, den Vergleich zu

Haustieren herzustellen.

Wenn aber Untersuchungen zeigen, dass auch die Haustiere ihr
Gewichtsverhalten dem Besitzer anpassen, wird wieder klar, dass die Umwelt

einen erheblichen Einfluss auf das Kérpergewicht hat (Kiefer et al. 2009, S.30)".

Selbst wenn Untersuchungen zeigen, dass Haustiere, neben der Anzahl im Haushalt
lebender Personen, einen Einfluss auf Ubergewicht bzw. Adipositas haben, bedeutet das
nicht, dass die Umwelt (in diesem Fall namlich Gbergewichtige Personen) als Gefahr fir die
Entwicklung von Adipositas anderer Lebewesen sind. Bei diesem Zitat fihrt ein rhetorischer
Trick (oder Unachtsamkeit) bei der Formulierung dazu, dass Ubergewichtige Personen als
Umweltfaktor fur ihre Umgebung dargestellt werden und die eigene Gesundheitsauspragung

ihre unmittelbare Umgebung negativ beeinflussen kénnen (pseudo-ansteckend).
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Diese Gegenuberstellung ist unangemessen gewahlt. Der Mensch ist in der Lage, im
Gegensatz zu einem Tier, seine Handlungen zu reflektieren, wahrend das Tier immer in

erster Instanz seine Grundbedirfnisse zu stillen versucht.

Neben individuellen Charakterfehlern und Suchtverhalten kommt auch die Subkategorie

Krankheit im Psychologischen/Emotionalen Bereich vor.

Da anzunehmen ist, dass zwar nicht bei allen, aber bei vielen Betroffenen die
Adipositas mit einem intensiven Leiden einhergeht, ist die Frage der Einordnung
als psychische Erkrankung durchaus zu diskutieren (Hilbert, Rief, Dabrock 2008,

S.126).

Dass dies bei Vielen zutrifft, ist wieder nur einen Annahme. Von einem intensiven Leiden zu
sprechen ist zu ,hart®. Die Wortwahl und die Vergleiche sind bei solchen Aussagen sehr

entscheidend und mussen besser durchdacht werden.

Ein weiteres Beispiel aus der Analyse stammenden Subkategorie Krankheit von Ardelt-
Gattinger, Ring-Dimitriou, Weghuber (2015) lautet:

Die von rezenten Forschungen unberiihrten, bisweilen archaisch anmutenden
Schuldzuweisungen von ,Fral3, Véllerei und Faulheit® bedingen, dass Adipdse
heute zu einer der am meisten diskriminierten Gruppe geworden sind — mit stark
negativen Auswirkungen auf die Lebensqualitdt. Insbesondere bei Kindern ist
diese schlechter als bei Krebspatient/innen (Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou,

Weghuber, 2015 S.15-16).

Es bestinde durchaus die Mdglichkeit, andere Schuldzuweisungen, als die genannten
archaisch anmutenden wie Fral3, Véllerei und Faulheit, beispielhaft anzufiihren. In der
Analyse dessen zeigt sich eine Ambivalenz. Zum einen stellt sich die Frage der
Notwendigkeit, solche Schuldzuweisungen zu wiederholen. Zum anderen kénnte hinterfragt
werden, ob es den Versuch der Tabuisierung darstellen wirde, wirde daruber nicht berichtet

werden.
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Der Vergleich mit Krebspatientinnen kann jedoch keinesfalls als gelungen gesehen werden.
Selbst wenn Lebensqualitdt mit psychologischen Instrumenten messbar ware, sollte hier ein

anderer Vergleich angestrebt werden.

Die vorhergehende Kategorie der Krankheit steht in engem Zusammenhang zu der
folgenden Thematik. Das sozial aktive Leben wird durch Gesundheits- oder
Krankheitszustande stark beeinflusst. Das nachstehende Zitat und die darauffolgende

Analyse erlautern diesen Aspekt.

»,S0 schreibt die WHO 1986, Gesundheit sei die Féhigkeit und Motivation, ein
wirtschaftlich und sozial aktives Leben zu fiihren’ (Richter 2006, S. 318). Dies ist
bei Adipositas ab einem gewissen Kérpergewicht nicht mehr der Fall“ (Hilbert, Rief,

Dabrock 2008, S.127).”

In diesem Zitat steht wieder die Generalisierung im Fokus. Menschen mit Adipositas ein
sozial inaktives Leben pauschal zuzuschreiben, kann als ungeeignet betrachtet werden.
Sollte es wissenschaftliche Untersuchungen geben, die diese Annahme belegen, sollten
diese hier genannt werden. Zudem sind die Worte sehr definitiv gewahlt — ,iist [...] nicht mehr

der Fall“ — und lassen keinen Spielraum fir Individualitat.

Wie bereits oben erwahnt, waren auch hier eine sensiblere Sprache, sowie eine Reflexion
Uber die Auswirkungen von diversen Begrifflichkeiten und Formulierungen wiinschenswert.
Neben der in der Analyse entstandenen Kritik an Begrifflichkeiten und Formulierungen der
Experten muss angemerkt werden, dass bestimmte Worte und Ausdrucksweisen womaoglich
bewusst gewahlt wurden, um starker oder gar plakativer auf bestimmte Thematiken und

Problematiken aufmerksam zu machen.

10 Limitationen

Experten quantitativer Forschungsmethoden beméangeln an der qualitativen Inhaltsanalyse
oft, dass diese nicht als qualitativ hinsichtlich eines rein induktiven Ansatzes zu definieren sei
(Flick 2002). Die Strukturierte Inhaltsanalyse stitz sich auf Kategorien, die zuvor deduktiv
gebildet werden und dementsprechend nicht auf die Ganzheit des Textes. Mayring widerlegt
diese Begrundung indem er erklart, dass auch im Nachhinein Kategorien induktiv am

Material revidiert werden kénnen (Mayring, 2007). Trotzdem kdnnen zu Beginn festgelegte
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Kategorien die Textanalyse beeintrachtigen. Der Blick auf die Gesamtheit des Textes und die
Komplexitdt der verschiedenen Ausschnitte geht verloren, weil einerseits der Text
zusammengefasst wird und andererseits die gekurzten Textausschnitte zudem in Gruppen
integriert werden (Flick 2002).

Daruber hinaus werden fur diverse Arbeiten, die Fachbicher von Erndhrungsexperten
zitieren, meist lediglich jene Informationen exzerpiert, die fir die jeweilige Arbeit eine
Relevanz darstellen. Auch hierdurch kann sich eine Verzerrung der Informationen zutragen,
vor allem dann, wenn diese Exzerpte mdglicherweise durch weitere Informationen in ein
anderes Licht geruckt werden. Diese Annahme, so muss erwahnt werden, unterliegt keiner

Bewertung im Sinne von richtig oder falsch oder gar einer Verurteilung dessen.

11 Schlussbetrachtung

Obwohl empirische Studien das komplexe Zusammenspiel von verschiedenen Faktoren wie
beispielsweise Genen und Umwelt beim Zustandekommen vom Kdérpergewicht bestatigen,
wird Ubergewicht noch immer als Resultat von geringer Selbstdisziplin und Kontrollverlust
angesehen. Anlasslich interner, steuerbarer Ursachen, handelt es sich daher in unserer
Gesellschaft um ein selbst produziertes Problem (Crandall und Schiffhauer, 1998). Die
Kernkomponenten von Gewichtsstigma liegen insbesondere dem ideologischen
Konservatismus, der Vorstellung einer gerechten Welt, und der Ansicht von Kausalitat und
Kontrollierbarkeit zugrunde (Puhl & Brownell, 2003).

Un zu uberprufen, inwiefern  das  Thema  Gewichtsstigmatisierung  von
Erndhrungswissenschaftlern und -medizinern in Erndhrungsfachblichern kommuniziert wird,
wurde in dieser Untersuchung eine Entscheidung zu Gunsten zweier unterschiedlicher,
jedoch einander erganzender Zugange getroffen. Die deutschsprachige Literatur wurde mit
Hilfe einer Kombination aus der Strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring und der
thematischen Kodierung nach Flick ausgewertet und dem Erkenntnisinteresse der
Forschung nach entsprechend modifiziert. Vor der Recherche nach passenden Blichern und
Artikeln sollten in einem ersten Schritt Kategorien aus ernahrungspsychologischer und —

soziologischer Sicht gebildet werden.

Zwar konnten die eingangs formulierten Forschungsfragen beantwortet werden, jedoch nur
teilweise in Richtung der aufgestellten Hypothese. Die Hypothese lautete, dass
Erndhrungsexperten mit ihren Formulierungen in den Fachblchern den Ursprung von

Gewichtsstigmatisierung darstellen kdnnten.

Die  Forschungsfrage, ob die Gewichtsstigmatisierung ihren  Ursprung bei

Erndhrungsexperten hat, wird in vorliegender Arbeit teilweise verneint. Es ist von

61



wissenschaftlicher Relevanz herauszufinden, an welcher Stelle der Informationsverbreitung
bzw. der stillen Post, die Stigmatisierung erfolgt. Dazu ware es in weiterfuhrenden
Forschungsarbeiten interessant, im Sinne einer Hypothese bezlglich der von den
Erndhrungsexperten gewahlten Forschungsdesigns herauszufinden, was diesen
Forschungsdesigns zugrunde liegt. Zudem ware von hoher Bedeutung zu untersuchen,
inwieweit die Erndhrungsexperten bereits vor einer Untersuchung eine Voreingenommenheit

bis hin zur Gewichtsstigmatisierung innehaben.

Die Experten, welche in vorliegender Arbeit im Fokus standen, verwenden weniger die
direkte Stigmatisierung, wie sie in anderen Medien wie beispielsweise im Fernsehen, in
Zeitschriften oder im Internet zu finden ist. Vielmehr handelt es sich um problematische
Formulierungen die vermieden werden kénnten. Selbst wenn die Aussagen durch
wissenschaftliche Untersuchungen untermauert werden, sollte darauf geachtet werden, wie

die Verarbeitung davon in der Allgemeinbevdlkerung vonstatten geht.

12 Fazit und Ausblick

In vier der fur die Analyse ausgewdahlten Bulcher konnten keine Hinweise auf
stigmatisierende Begrifflichkeiten oder Formulierungen gefunden werden. Dies kann als
teilweise Verneinung der eingangs formulierten Forschungsfrage gedeutet und somit

gleichermalden als Ergebnis gewertet werden.

Die ausgewahlte Literatur stellt im Rahmen dieser Masterarbeit keinen allgemeinen Beweis
angenommener gewichtstigmatisierender Aussagen von Experten dar. Vielmehr sind die
Ergebnisse als Indikator fur einen Ursprung bei Nichtexperten oder einer fehlerhaften
Weiterleitung von Informationen zu sehen. Die vorliegende Arbeit ist nicht dahingehend zu
betrachten, dass sie ein Ergebnis liefert, sondern mit Beachtung, dass die Forschungsfrage
teilweise bejaht wurde, was als gleichwertiger Ausgang zu einer bejahten Forschungsfrage

einer Untersuchung anzusehen ist.

Das grundsatzliche Thema, das sich als eine Art roter Faden durch die vorliegende Analyse

zieht, ist eine wiinschenswerte sensiblere Sprache.

Die im Rahmen dieser Masterarbeit durchgeflhrte Analyse konnte erste Erkenntnisse zur
Kommunikation Gber Adipositas von Seiten adipositasbezogener Forschung zeigen. Diese
Ergebnisse stellen damit einen Einstieg in weitere interessante Untersuchungsgebiete im
Rahmen gewichtsbezogener Stigmatisierung unter Erndhrungsexperten dar. Winschenswert
fur die Zukunft ware eine Darstellung, die weniger auf negative Eigenschaften in Bezug auf
Ubergewicht/Adipositas aufbaut. Es bedarf weiterer Untersuchungen, die sich dem Thema

annehmen, um die Forschungsergebnisse dieser Arbeit zu untermauern. Beispielsweise

62



ware durch eine Erweiterung des vorliegenden Untersuchungsdesigns, einer Kombination
aus qualitativer und quantitativer Analysemethode, eine VergrdoRerung der Stichprobe

mdglich, wodurch die Genauigkeit des Aussagegehalts der Ergebnisse erhdht werden
kénnte.
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Anhang

Im Anhang wird die ausgewahite Literatur detailliert aufgezeigt.

Der Gesunde Adipose

Ardelt-Gattinger, Ring-Dimitriou, Weghuber, 2015 S.

1. S. 15: Kapitel Einleitung

Ankerbeispiel: Adipése Kinder und Erwachsene weisen zudem zweierlei auf, namlich sowohl
das in manchen Studien genannte Sweet- oder Fatcarving als auch eine Sucht nach
ubermaRigem Essen, die mit den ubrigen ICD 10 genannten Abhangigkeiten vergleichbar

und von den jeweiligen Nahrungsmitteln meist unabhangig sind.
Stigma: Psychologischer/Emotionaler Bereich (Suchtverhalten)

Kommentar: Sucht ist sehr hart formuliert. Welche Kriterien miissen erfiillt werden um nach
ICD davon zu sprechen? Im Idealfall mit Studien belegen. Adipdse Kinder -> klingt als ware

die Person die Krankheit.

2. S$.15-16: Kapitel Einleitung

Textstelle: Die von rezenten Forschungen unberdhrten, bisweilen archaisch anmutenden
Schuldzuweisungen von ,Fraf3, Voéllerei und Faulheit® bedingen,, dass Adipése heute zu
einer der am meisten diskriminierten Gruppe geworden sind — mit stark negativen
Auswirkungen auf die Lebensqualitat. Insbesondere bei Kindern ist diese schlechter als bei

Krebspatient/innen.
Stigma: Korperlicher Bereich (Krankheit)

Kommentar. Vergleich mit Krebspatienten -> sensiblere Sprache. Mdussen solche
Anschuldigungen auch wenn bisweilen archaisch wiederholt werden oder ist eher von einem

Tabu auszugehen wenn nicht davon gesprochen wird.

3. S.16: Kapitel Einleitung

Textstelle: Die allgegenwartige Abwertung des ,Fetten®, sein Anders-Sein, macht es
schwierig, sich in Schwimmbadern, auf Spielplatzen und an anderen Sportstatten zu zeigen.
Das wiederum fihrt bei vielen zum Rlckzug. Langeweile beglnstigt Essen auch zwischen

den Mabhlzeiten. Was bleibt, ist speziell bei Kindern und Jugendlichen ein von geringer
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korperlicher Aktivitdt gepragtes Freizeitverhalten wie Computerspielen und ein hoher TV-
Konsum, der wiederum mit dem Schénheitsideal DUNN konfrontiert wird. Es dreht sich die
Spirale von Rat- und Hilflosigkeit angesichts des steigenden Kérpergewichts. Die Motivation

und die Hoffnungen auf starke Gewichtsabnahme sind extrem hoch; ...
Stigma: Sozialer Bereich (Umwelt: schwierig sich zu zeigen)
Psychologischer/Emotionaler Bereich (Selbstschutz: Riickzug)

Kommentar. extrem hoch bei allen? Dicke langweilen sich? Zu absolut und generalisiert

beschrieben.

4. S.31: Kapitel Adipositas — Pravalenz und WHO Leitlinien

Textstelle: Sowohl Gesellschaft als auch Regierungen mussen etwas unternehmen, um die

Epidemie zu zugeln.
Stigma: Korperlicher Bereich (Krankheit)

Kommentar. Epidemie und zugeln. zu hart formuliert. Kann die Regierung lenken bzw.

beeinflussen oder tatsachlich ztgeln.

5. S.68: Kapitel Was ist gesund, was ist krankhaft adip6s — ein Kontinuum
Textstelle: Adipositas — Eine Sucht von der man nicht trocken sein kann.
Stigma: Psychologischer/Emotionaler Bereich (Suchtverhalten)

Kommentar: Adipositas als Sucht? Nicht jeder Ubergewichtige/Adipdse ist Fresssiichtig.

6. S.202: Kapitel Mikro- und Mesoebene; Psychosoziale Denkmodelle und

Steuerungsmuster

Textstelle: Besonders hoch ist die Dissonanz, wenn das stabile, positive Selbstbild eines
Menschen durch Informationen gefahrdet sind, die ihn als negativ, unmoralisch, und/oder
inkompetent erscheinen lassen, oder wenn sein Verhalten seinem positiven Selbstbild
wiederspricht (Aronson, Wilson & Akert, 2008). Am starksten ist dies bei Menschen mit
geringem Selbstwert der Fall (Bramel, 1968). Dies ist besonders bei Patient/innen mit
Adipositas von Bedeutung, deren Selbstwert durch die gesellschaftliche Stigmatisierung
gering und deren Angst vor Ablehnung hoch ist. Sie bekommen von allen Seiten die
Information, dass UbermaRiges Essen Fettleibigkeit bedingt und ungesund, ja gefahrlich ist

und sie damit quasi ,selbst schuld“ an ihrem ungeliebten Zustand sind.
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Stigma: Sozialer Bereich (Gesellschaft, Umwelt: von allen Seiten; selbst schuld)

Kommentar. ALLE sind geféhrdet. Sensiblere Sprache.

7. S.231: Kapitel Mikro- und Mesoebene; Psychosoziale Denkmodelle und

Steuerungsmuster

Textstelle: Es bietet sich an, die Information lber Adipositas als einer schweren chronischen
Krankheit mit verminderter Lebenserwartung und schweren Folgeerkrankungen als drohende

,Keule“ zu verwenden.
Stigma: Korperlicher Bereich (Krankheit)

Kommentar: Nicht alle Adipésen sind krank — siehe Titel

Gewichtige Gene

(Hilbert, Rief, Dabrock 2008)

1. S. 15: Kapitel Adipositas: Eine komplexe, multifaktorielle Stérung (Johannes
Hebebrand)

Ankerbeispiel: Da der Genpool der Population innerhalb der letzten Generation praktisch
konstant blieb, ist davon auszugehen, dass Veranderungen in den Umweltbedingungen, die
sowohl den Energieverbrauch als auch die Energieaufnahme beeinflussen, als Ursache der

«Adipositas-Epidemie» angesehen werden kdnnen.
Code: Physiologisches Stigma/physische Deformation

Kommentar: Epidemie. Definition Duden: zeitlich und &rtlich in besonders starkem Maf
auftretende, ansteckende Massenerkrankung, Seuche -> Ausdruck zu hart, kénnte auch

anders formuliert werden.

2. S. 18: Kapitel Adipositas: Eine komplexe, multifaktorielle Stérung (Johannes
Hebebrand)

Ankerbeispiel: Auch die umgekehrte Interpretation — Ubergewicht bewirke, dass Kinder

vermehrt fernsehen — muss bericksichtigt werden (Hilbert, Rief, Dabrock 2008, S.)

Stigma: Fahig-und Fertigkeitsbereich (Mdglichkeiten)
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Kommentar: bewirke — Zusammenhang zwischen Fernsehen und Ubergewicht wurden in

mehreren Studien bestétigt aber umgekehrt?

3. S. 34: Kapitel Adipositaspravention: Maoglichkeiten und Grenzen der

Eigenverantwortung (Anja Hilbert)

Ankerbeispiel: Fir den Themenbereich Adipositaspravention ware Selbstkontrolle
beispielsweise gegeben, wenn zugunsten einer langfristigen Gewichtsstabilisierung

kurzfristig auf die Ubliche Nachspeise verzichtet wird.
Stigma: Psychisches Stigma (Individuelle Charakterfehler)

Kommentar: UBLICHE Nachspeise

4. S. 97: Kapitel Adipositasassoziierte Versorgungsinanspruchnahme und
Krankheitskosten in Deutschland (Thomas von Lengerke, Silke B. Wofenstetter und

Jiirgen John)

Zitat: Auch wenn davon auszugehen ist, dass eine weitere Ausbreitung der Adipositas zum
Anstieg adipositasassoziierter Krankheitskosten fihren wird, ist damit die Frage, ob und in
welchem Ausmal diese Entwicklung zu einer Beschleunigung des Ausgabenwachstums im

Gesundheitswesen fuhren wird, keineswegs beantwortet.
Stigma: Physiologisches Stigma/physische Deformation

Kommentar: Ausbreitung? -> passt zum Begriff Epidemie (Virus)

5. S.126: Kapitel Ist Adipositas eine Krankheit? Uberlegungen aus
psychologischer Sicht (Winfried Rief und Anja Hilbert)

Ankerbeispiel: Da anzunehmen ist, dass zwar nicht bei allen, aber bei vielen Betroffenen die
Adipositas mit einem intensiven Leiden einhergeht, ist die Frage der Einordnung als

psychische Erkrankung durchaus zu diskutieren.
Stigma: Psychisches Stigma/individuelle Charakterfehler

Kommentar: intensives Leiden -> zu definitiv beschrieben

6. S. 127: Kapitel Ist Adipositas eine Krankheit? Uberlegungen aus
psychologischer Sicht (Winfried Rief und Anja Hilbert)
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Ankerbeispiel: Ob dies flur die Adipositas zutrifft, lasst sich am Einfachsten flir den Bereich
Lebensqualitdt beantworten. Verschiedene Studien (z. B. Fontaine & Barofsky, 2001;
Kolotkin, Crosby, Kosloski & Williams, 2001; Larsson, Karlsson & Sullivan, 2002) belegen
eine reduzierte Lebensqualitat fur adipése Personen. Dies kann bereits aus der
physikalischen Umwelt resultieren, da ab einem gewissen Ausmal an Ubergewicht
einerseits die personliche Beweglichkeit deutlich reduziert ist, andererseits Ubliche Hilfen zur
Fortbewegung schlechter oder nicht mehr genutzt werden kénnen. Verschiedene 6ffentliche
Verkehrsmittel erlauben kaum die Benutzung durch extrem Adipdse (z. B. ab einem BMI von
Uber 40 kg/m2), da beispielsweise die Sitzschalen zu klein, die Einstiegsschwellen zu hoch

oder die Durchgangsflure zwischen den Sitzen zu schmal sind.
Stigma: Physiologisches Stigma/physische Deformation

Kommentar: gewisses AusmaR an Ubergewicht. Differenzierung Ubergewicht/Adipositas
(BMI 40 entspricht Adipositas Stufe 3); Welche Information wird aus Studien herausgefiltert;
BMI Uber 40 nicht auf die Allgemeinheit bzw. auf die Mehrheit bezogen.

7. S. 127: Kapitel Ist Adipositas eine Krankheit? Uberlegungen aus
psychologischer Sicht (Winfried Rief und Anja Hilbert)

Ankerbeispiel: So schreibt die WHO 1986, Gesundheit sei «die Fahigkeit und Motivation, ein
wirtschaftlich und sozial aktives Leben zu fuhren» (zitiert nach Richter, 2006, S. 318). Dies

ist bei Adipositas ab einem gewissen Korpergewicht nicht mehr der Fall.
Stigma: Physiologisches Stigma/physische Deformation; Soziales Stigma

Kommentar: sozial aktives Leben -> fuhren Kinder ein eingeschrénktes soziales Leben?
Verallgemeinerung. Nicht méglicherweise nicht mehr der Fall sondern IST NICHT MEHR
DER FALL -> Wortwahl

Schlank ohne Diat
Kiefer, Kunze, Schoberberger (2009)
1. S. 28: Kapitel Warum wird man dick?

Ankerbeispiel:  Gegenuberstellung von  Energiereserven  (Energie  Depot) von
Ubergewichtigen Menschen und normalgewichtigen Menschen. Kérperbestand und Fett/KH

und Proteine wird in Energie umgerechnet (Tab.: 10 &11).
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Tabelle 10: Gegendiiberstellung von Energiereserven 1

Energiereserven von normalgewichtigen Menschen

Koérperbestand Verfiigbare Reserven
Fette 15kg 13kg -> 105 000 kcal
Proteine 6kg 2kg -> 8 000 kcal
Glykogen 0,25kg 0,25kg -> 1 000 kcal
114 000 kcal
-> Energie fiir 57 Tage

Tabelle 11: Gegendiiberstellung von Energiereserven 2

Energiereserven von iibergewichtigen Menschen

Koérperbestand Verfiigbare Reserven
Fette 85kg 83kg -> 743 000 kcal
Proteine 8kg 4kg -> 16 000 kcal
Glykogen 0,25kg 0,25kg -> 1 000 kcal
760 000 kcal
-> Energie fiir 380 Tage

Quelle: mod. n. Kiefer, Kunze, Schoberberger (2009)

Stigma: Koérperlicher Bereich: Grofie, Gewicht
Kommentar

- Unschéarfe in der Beschreibung der Tabelle und im Text (Definition was Ubergewicht,

normal und massives Ubergewicht ist)
- Wortwahl: massiv

- Im Text wird von massivem Ubergewicht gesprochen (85kg KG) vs. in der Tabelle von
Ubergewicht (zwischen 25-30kg/m?) -> dadurch wird der Eindruck vermittelt, das schon

Ubergewichtige Fettdepots von Adipositas Typ Il haben.

2. S. 30: Kapitel Vererbung

Ankerbeispiel: Wenn aber Untersuchungen zeigen, dass auch die Haustiere ihr
Gewichtsverhalten dem Besitzer anpassen, wird wieder klar, dass die Umwelt einen

erheblichen Einfluss auf das Kérpergewicht hat.

Stigma: Soziales Bereich (Umwelt)
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Psychologischer/Emotionaler Bereich (Individuelle Charakterfehler) -> weil Vergleich Mensch

- Tier
Kommentar

Sozial unvertragliches Verhalten, das auch auf die direkte Umgebung Auswirkungen hat(
Haustiere). Tier- Mensch Vergleich ist unpassend. Mensch kann reflektieren. Mehr als nur

primare Bedurfnisse befriedigen.

3. S. 30: Kapitel Vererbung

Ankerbeispiel: Man kann davon ausgehen, dass 60-80% des Korpergewichtes und der

Fettmasse genetisch bedingt sind
Stigma: Sozialer Bereich (Familie)
Kommentar

Genetische Determination der Fettmasse.

4, S. 31 Kapitel: Stérungen im Essverhalten

Ankerbeispiel: Ubergewichtige essen sehr oft haufiger und schneller als normalgewichtige
Personen. Sie lassen sich aber auch o6fter durch duere Reize zum Essen verflhren. So
kénnen Signale aus der Umwelt Appetit auslésen. Schon der Gertche von Speisen genlgt
um ,hungrig“ zu werden, aber auch eine bestimmte Uhrzeit kann das Verlangen nach
Nahrungsaufnahme signalisieren. Sehr oft ist das Sattigungsgefihl gestort. Dieses stellt sich

viel spater ein, man isst unweigerlich zu viel.
Stigma: Psychisches Stigmal/individuelle Charakterfehler (Emotionales Essen)
Kommentar

Schnelles essen und Vulnerabilitdt fur &ulerer Reize als Charakterfehler von
Ubergewichtigen beschrieben. So beschrieben, dass diese Ereignisse normalgewichtigen

nicht vorkommen.

5. S. 34 Kapitel: Risiko Ubergewicht

Ankerbeispiel: Zusatzlich kann es zu Schwangerschaftskomplikationen, aber auch zu

Atemnot und verstarkter Schwei3bildung kommen.

Stigma: Sozialer Bereich (Kérperbild)
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Kommentar

Schweil’bildung als pathologische Eigenschaft beschrieben, obwohl schwitzen nicht
pathologisch ist. In einem Atemzug mit Schwangerschaftskomplikationen und diversen
anderen Stoffwechselerkrankungen beschrieben.-> Schweil® wird mit stinken verbunden ->

daraus ergibt sich dass dicke stinken.

Obeldicks und Optimix

Reinehr, Dobe, Kersting: Abnehmen mit Obeldicks und OptimiX (2010)

1) S135: Kapitel Folgen von Ubergewicht

Ankerbeispiel: Das Selbstwertgefiihl von Kindern .... Ihr Kérperbild ist Gberwiegend negativ,
oft mit Gefihlen von Verzweiflung, Trauer, Enttduschung und Schamgefiihlen verbunden.
Die Erfahrungen mit der Umwelt (Spott, Hohn, Hanseleien, Misserfolge beim Sport sowie

haufig Isolation von den Altersgenossen) vertiefen diese Gefuhle.

Stigma: Sozialer Bereich (Umwelt; Gesellschaft; Familie/Freunde; Arbeitsbereich und

Sozialer Entwicklungsbereich)
Psychologischer/Emotionaler Bereich (Individueller Charakterfehler; Leidensdruck

Kommentar. Erfahrungen mit der Umwelt werden nur negativ dargestellt.

2) S136: Kapitel Folgen von Ubergewicht

Zitat: Ubergewichtige Kinder neigen dazu, ihren Kérper zu verbergen, sie vermieden
Situationen, in denen sie sich entkleiden missen. Sie gehen nicht mehr zum Schwimmen,
meiden Umkleidesituationen im Sportunterricht oder verstecken ihren Koérper in weiter,

sackartiger Kleidung.
Stigma: Psychologischer/Emotionaler Bereich (Selbstschutz; individueller Charakterfehler)
Kérperlicher Bereich (Kleidung)

Kommentar: sehr definitiv beschrieben (nicht bei manchen sondern bei allen); sackige

Kleidung

3) S.137: Kapitel Folgen von Ubergewicht
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Ankerbeispiel: Denn Alleinsein, Hanseleien, mangelndes Selbstvertrauen und
Selbstbewusstsein kénnen nicht nur zu einer psychischen Stérung fihren, sondern das

Ubergewicht auch noch weiter aufrechterhalten. Essen als lustbetonte Ersatzhandlung.

Stigma: Psychologischer/Emotionaler Bereich (Individueller Charakterfehler, Emotionales

Essen)

Kommentar: sehr absolut dargestellt -> Relativieren

4) S.138: Kapitel Folgen von Ubergewicht

Ankerbeispiel:  Ubergewichtige ~Menschen haben eine schlechtere Schul- und
Berufsausbildung, bekommen weniger Geld fir ihre Arbeit, sind bei der Arbeitsplatzsuche

Vorurteilen ausgesetzt und werden nicht selten respektlos behandelt.

Stigma: Sozialer Bereich (Arbeitsbereich, Gesellschaft: Wertigkeit, Umwelt: Mdglichkeiten,

Reputation: soz. Status)
Fahigkeiten und Fertigkeiten Bereich (Mdglichkeiten)

Kommentar: Es braucht eine sensiblere Sprache. Mit Studien hinterlegen.
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