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Zusammenfassung Bei der Adipositas handelt es sich
einerseits um ein heterogenes Zustandsbild multi-
faktorielle Genese (genetische Pradisposition Lebensstil,
soziale Situation), andererseits besteht ein weitgehend
homogenes, negativ gefirbtes Stereotyp von Adiposen,
da Ubergewicht und Adipositas von nicht wenigen
Menschen als durch korperliche Passivitdt und gestortes
Essverhalten selbstverschuldete Leiden angesehen
werden. Adipdse Menschen sind auch deswegen weit-
reichenden Stigmatisierungen und Diskriminierungen
ausgesetzt. Typische Stereotypien adipdser Menschen
sind Trédgheit, Faulheit, Unattraktivitdt, Leistungsver-
weigerung. Dieses negative Fremdbild trdgt zu einem
negativen Selbstbild und Selbststigmatisierungen bei,
begleitet von einem reduzierten Selbstwertgefiihl und
einem Gefiihl einer geringen Kontrolle und reduzierter
Selbstwirksamkeit, was wiederum konstruktiven
Losungsstrategien beziiglich des Ubergewichts ent-
gegen wirkt. Auch besteht bei vielen Adipdsen eine
Korperbildstorung verbunden mit einer starken
Korperunzufriedenheit. Nicht immer besteht dabei ein
Zusammenhang zwischen dem Korpergewicht und der
Korperunzufriedenheit; diese ist besonders bei jungen
Frauen und Menschen mit einer Binge Eating-Storung
vorhanden.
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Obesity: stigmatization, discrimination, body
image

Summary Obesity is a heterogeneous condition with
multifactorial genesis (genetic predisposition, life-
style, psychosocial situation), but there is a relatively
homogeneous negative stereotype of obese individuals,
because overweight and obesity are seen as self-inflicted
disorders caused by physical inactivity and disorderd
eating behavior. Obese individuals are confronted with
far-reaching stigmatization and discrimination. Typical
stereotypes are laziness, unattractiveness, work refusal.
This negative image by the environment contributes
to negative self-awareness and self-stigmatization,
accompanied by a poor self-esteem and feelings of poor
self-control and reduced self-efficacy, resulting in poor
constructive coping strategies for overweight reduction.
In addition, a disturbed body image combined with deep
dissatisfaction with their own body is often found in many
obese individuals. There is not always a close connection
between body weight and body dissatisfaction. Young
women and individuals with a binge eating disorder
often show an increased body dissatisfaction as well.
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Bei der Adipositas handelt es sich um ein sehr hetero-
genes Zustandsbild, welches - fast - immer multi-
faktoriell (,bio-psycho-sozial“) bedingt ist. D. h. es
gibt nicht den Adipdsen, sondern die AdipOsen, sodass
sich viele Aussagen iiber adipbse Menschen nur auf
bestimmte Untergruppen beziehen kénnten. Die
einzelnen Faktoren, die besonders zur Entwicklung der
Adipositas beitragen, sind genetische Prédisposition,
das Lebensumfeld, der jeweilige Lebensstil usw., welche
in individuell unterschiedlicher, meist komplexer Weise
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zusammen wirken. Auch wenn es sich bei der Adipositas
nicht um eine psychische Erkrankung handelt, welche
generell als minderwertige Krankheiten in der ,Rang-
ordnung von Krankheiten“ (N. Balint) gelten, teilt
sie deren Schicksal, ndmlich einerseits mit den Ein-
schrankungen und Folgen der Krankheit selbst und
andererseits mit der negativen Bewertung durch die
Umwelt konfrontiert zu sein. So werden Ubergewicht
und Adipositas meist als selbstverschuldete Leiden, vor
allem als Folge eines gestorten Essverhaltens und eines
Mangels an Bewegung, eingestuft, also verursacht durch
dufSere Bedingungen, die als kontrollierbar angesehen
werden [1]. Solche Kausalattributionen spielen bei der
Entwicklung stigmatisierender Einstellungen gegen-
iiber Menschen mit Adipositas eine Rolle, ohne dass
aber die diesen Zuschreibungsprozessen zugrunde
liegenden Vorannahmen genau bekannt sind [2]. Bis in
die siebziger Jahre des 20. Jahrhunderts 16ste Korperfiille
weitgehend positive Assoziationen aus, im Laufe der
achtziger Jahre haben sich aber die Bewertungen iiber-
gewichtiger, besonders adipdser Menschen in negativer
Richtung verschoben [3].

Die psychischen Stérungen bzw. Verhaltens-
auffilligkeiten, die bei Adipdsen im Vergleich zu
Normalgewichtigen geh&duft gefunden werden (z. B.
Depressionen, soziale Phobien, Selbstwertprobleme),
sind meist eher sekundédrer Natur, d. h. die Folge der
Adipositas und weniger die Ursache der Adipositas. Auch
wirkt sich die Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
unterschiedlich auf die Betroffenen aus, wobei fiir die
Auswirkungen die soziale Unterstiitzung, der soziodko-
nomische Status und Coping-Mechanismen eine ent-
scheidende Rolle spielen.

Stigmatisierung

Ein Stigma ist der Sonderfall eines sozialen Vorurteils
gegeniiber bestimmten Personen, durch das diesen
Personen negative Eigenschaften (z. B. abweichend,
auffillig, beeintrdchtigt) zugeschrieben werden [4]. Es
handelt sich dabei typischer Weise um Eigenschaften,
die von einer Mehrheit oder dem Ideal abweichen, wie
etwa korperliche Besonderheiten (z. B. Ubergewicht,
Behinderung). Die Wahrnehmung des Merkmals ist
dann mit Vermutungen iiber andere, vorwiegend unvor-
teilhafte Eigenschaften der Person gekoppelt (z. B.
Passivitdt, gestortes Essverhalten). Stigmatisierende Ein-
stellungen gegeniiber adipésen Menschen beinhalten
vor allem Zuschreibungen negativer Bewertungen (z. B.
faul, passiv, gefrifig) aufgrund des Ubergewichts [5].
Gewichtsbezogene Diskriminierungserfahrungen sind
dabei héufige Erfahrungen Adipéser in vielen Lebens-
bereichen (z. B. Arbeitsplatz, persénliche Beziehungen,
Gesundheitswesen). Besonders junge Frauen, welche
die typischen Stereotypien adipdser Individuen inter-
nalisiert haben, zeigen eine reduzierte psychische und
psychosoziale Befindlichkeit [6].

Adipositas wird von einem Grofiteil der Bevolkerung,
vor allem von den Normalgewichtigen, als Folge von
chronischem Uberessen angesehen. Uberessen ist das
Gegenteil von Askese. Wiahrend die Askese, die Ent-
haltsamkeit, in fast allen Religionen, vor allem in der
christlichen Religion, als Zeichen der Beherrschung,
der Selbstkontrolle, der Fihigkeit zu Verzicht u. a. m.
angesehen wird, wird Uberessen, besonders Vollerei,
und oft damit verbunden Ubergewicht als Zeichen von
Mafilosigkeit, mangelnde Selbstbeherrschung, auch als
Siinde angesehen, woraus haufig Insuffizienzgefiihle und
Gefiihle des Versagt-habens entstehen, die wiederum -
gelegentlich {iber kurzfristige Diédten - ein gestortes Ess-
verhalten und Essanfélle begiinstigen.

Die Stigmatisierung, d. h. die Diskreditierung
bestimmter Menschen durch andere Individuen mittels
der Zuschreibung bestimmter negativer Merkmale
und Eigenschaften [4], férdert einerseits Ausgrenzung
und fiihrt andererseits bei den Betroffenen héufig im
Sinne einer selbsterfiillenden Prophezeiung zu einer
Identifizierung mit den zugeschriebenen negativen
Eigenschaften, wobei sich nicht selten das Selbstbild
den Zuschreibungen sowie den Bedingungen ihrer
sozialen Situation anpasst [4]. Es kommt zu Selbst-
stigmatisierungen, welche weitgehend identisch und z. T.
noch stirker ausgeprégt sind als die der Umwelt. Diese
negativen Fremd- und Selbstbilder, Diskriminierungen
(z. B. Hinseleien) und - wie oben erwihnt - Insuffizienz-
gefiihle begilinstigen wiederum in einem Circulus
vitiosus unglinstige Coping-Strategien wie sozialen
Riickzug, weniger Bewegung bzw. geringere sportliche
Aktivitdten, aber auch gestortes Essverhalten wie Frust-
essen und Essanfille.

Dicksein wird generell mit negativen Eigenschaften
der betreffenden Personen assoziiert, wobei die
Assoziationen verschiedene Ebenen beriihren wie das
Sozialverhalten (faul, Leistung verweigernd), kognitive
Fihigkeiten (dumm, wenig Coping-Strategien), Person-
lichkeitsstruktur ~ (geringe Selbstkontrolle, willens-
schwach), Aussehen (unattraktiv). Diese Diskriminierung
ist nicht in allen Gesellschaftsschichten gleich aus-
gepragt. Meist ist sie in niedrigen sozio6konomischen
Schichten weniger stark vorhanden, was einerseits das
Problem der Ausgrenzung und Abwertung vermindert,
andererseits die Motivation schwicht, gegen das Uber-
gewicht anzukdmpfen. Diese sozialschichtspezifischen
Unterschiede sind bei Médnnern sehr viel geringer aus-
geprégt als bei Frauen. Menschen aus niedrigen sozio-
o0konomischen Gesellschaftsschichten sind aufierdem
meist mit einer Fiille anderer Probleme in ver-
schiedenen Lebensbereichen konfrontiert. Deshalb hat
das Ubergewicht, auch bei Kindern und Jugendlichen,
in der Hierarchie der zu bewdltigenden Alltagsprobleme
oftmals keine Prioritét [7].

Eine Représentativerhebung deutscher Bundesbiirger
betreffs der Einstellung gegeniiber adipésen Menschen
zeigte, das etwa ein Viertel explizite stigmatisierende
Einstellungen zu diesen haben und mehr als die Hélfte
stigmatisierenden Einstellungen nicht widersprechen

118 Adipositas: Stigmatisierung, Diskrimination, Kérperimage

@ Springer



themenschwerpunkt

[8]. Eine amerikanische Studie belegt, dass AdipGse die
schlimmsten Stigmatisierungen durch enge Bezugs-
personen (Freunde, Eltern, Ehepartner) erleben [9].

Eine negative Einschitzung Adipdsen gegeniiber
findet man nicht nur bei den Normalgewichtigen, auch
iibergewichtige Personen haben iiberwiegend eine
negativere Meinung von Ubergewichtigen, woraus sich
grofSteils das niedrige Selbstwertgefiihl und das negative
Korperbild besonders junger adipéser Erwachsener
erkldren ldsst [10]. Mit zunehmendem Korpergewicht
nehmen auch psychische Auffélligkeiten zu, vor allem
Selbstwertprobleme im Sinne eines negativen Selbst-
konzeptes im Bereiche der korperlichen Aktivitdt und
Attraktivitdt [11].

Adip6se Menschen sind auch im Gesundheitswesen
nicht gerne gesehen, und dies sowohl bei den Arzten als
auch den Psychotherapeuten:

o Arzte weisen adipdse Patienten nicht selten in
abwertender Weise darauf hin, dass sie ,einfach zu
dick” sind. Ein solcher Hinweis stellt fiir den AdipGsen
aber keine neue hilfreiche Erkenntnis dar, sondern
erhoht nur das Gefiihl von Scham und férdert eher
Vermeidungsverhalten. D. h. Stigmatisierung und
Diskriminierung gefdhrden eher die Gesundheit und
untergraben effektive Interventionsstrategien gegen
die Adipositas.

o Psychotherapeuten haben oft nur wenig Erfahrung
mit Adipésen und unterstellen hdufig dahinter
liegende massive seelische Konflikte (,genito-orale
Verschiebung”“), = Willensschwiche, = mangelnde
Selbstkontrolle und Motivationsschwiche (,,adip6s =
adibos“).

Da ein Grof3teil der Stereotypien und Diskriminierungen
adipdser Menschen auf wenig Wissen iiber die Atiologie
und Pathogenese der Adipositas beruhen, sind ent-
sprechende Aufklarungskampagnen zur Reduzierung
stigmatisierender Haltungen sinnvoll.

Body Image, Kérperunzufriedenheit

Der Korper wird in der Gesellschaft als Beleg der
individuellen Fdhigkeit zur Selbstkontrolle, Eigenver-
antwortlichkeit und Leistungsbereitschaft gesehen und
als sozialer Ausdruck dafiir, ob die betreffende Person
die gesellschaftlichen Erwartungen erfiillt oder nicht
[7]. Unter Kérperbild (=Body image) versteht man den
psychologisch-phdnomenologischen Teilbereich der
Korpererfahrung; er umfasst alle emotional-affektiven
Leistungen des Individuums beziiglich des eigenen
Korpers [12]. Es ist die Wahrnehmung des eigenen
Korpers, das Vorstellungsbild, das jedes Individuum
von sich selber hat. Das Korperbild beeinflusst stark
das Selbstbild des Individuums und umgekehrt. Als
Korperbildstérung wird ein vom Individuum definierter

Belastungszustand bezeichnet, der zeigt, dass der Kérper
nicht mehr ldnger das Selbstwertgefiihl einer Person
unterstiitzt, sondern sich stérend auf eine Person aus-
wirkt, indem er ihre sozialen Beziehungen begrenzt (z. B.
sozialer Riickzug). Menschen regulieren ihren Selbstwert
auch durch den Vergleich mit anderen. Ubergewichtige
vergleichen sich auch stark mit anderen Menschen
und stellen fest, dass sie korperlich iippiger sind und
nicht den sozialen Erwartungen entsprechen. Daraus
schlieffen nicht wenige Ubergewichtige selbst und die
soziale Umwelt auf eine mangelnde soziale Kompetenz
(Dicksein = Versagen).

Besonders in der westlichen Gesellschaft besteht
ein ausgeprigtes Jugend- und Schonheitsideal, wobei
Schlankheit mit Attraktivitdt und Dicksein mit Hésslich-
keit weitgehend gleichgesetzt werden. Es besteht ein
enger Zusammenhang zwischen Koérpergewicht, Kérper-
unzufriedenheit und Selbstwertgefiihl. Ubergewicht 16st
bei den Betroffenen schon in der Kindheit und Jugend
einen starken Leistungsdruck aus und ist meist ver-
bunden mit Scham und sozialem Riickzug. Viele, aber
nicht alle adipdsen Personen leiden unter einer Korper-
bildstérung [13]. AdipGse, die hdufig einer negativen
Beurteilung wegen ihres Ubergewichts ausgesetzt sind,
scheinen besonders stark betroffen zu sein.

Zufriedenheit mit sich selber, also das Einver-
standen-Sein mit den gegebenen Verhéltnissen bzw.
die weitgehende Ubereinstimmung zwischen dem
Ist-Zustand und dem Soll-Zustand h&ngt nur bis zu
einem bestimmten Grad vom Korpergewicht ab. Die
Unzufriedenheit mit dem eigenen Korpergewicht und
damit meist verbunden mit dem Aussehen fiihrt hdufig
zu einer Verdnderung des Essverhaltens, meist zu einem
geziigelten oder kontrollierten Essen [3], kann aber auch
Frustration und Verhaltensweisen begiinstigen, die
Ubergewicht eher férdern (z. B. korperliche Passivitit).

Studien adipdser Frauen haben gezeigt, dass die
Zunahme adipéser Menschen in den letzten Jahr-
zehnten nicht zu einer grofieren Akzeptanz bzw. nicht
zu einer Verminderung der Stigmatisierung Adipdser in
der Gesellschaft gefiihrt hat [14]. Besonders Méddchen
und Frauen erleben sich durch ihr Ubergewicht stirker
sozial ausgegrenzt und als Opfer von Hénseleien und
negativer Stereotypien. Fiir die Aufrechterhaltung der
negativen Korperbilder spielen die Medien, vor allem
die Modejournale und Fernsehsendungen, eine nicht
unbedeutende Rolle. Frauen, welche hiufig einschldgige
Zeitschriften lesen, finden ihren Korper fetter und haben
eine negativere Assoziation beziiglich ihres Aussehens
als Frauen, die solche Zeitschriften nicht lesen [15].

In einer eigenen Studie von operierten morbid
adiposen Frauen konnte gezeigt werden, dass viele
Adipose auch sexuelle Probleme aufweisen, die vor
allem das Resultat des geringen Selbstwertgefiihls, der
Fremd- und Selbststigmatisierung und unbefriedigender
Partnerschaften sind [16].
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