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Abstract

Dicksein wird gesellschaftlich als grosses Problem bezeichnet. Die Medikalisierung des ide-
alen Kdrpergewichts hat mitunter dazu beigetragen, dass mit hohem Koérpergewicht Angst
vor Krankheit und hohem Mortalitatsrisiko einhergehen. Um die Mythen um Dicksein auf-
zudecken und zu durchbrechen, muss einerseits die medizinische Diskussion um Dicksein
kritisch beleuchtet werden und andererseits ein gesellschaftliches Umdenken stattfinden.
Vorliegend wird aufgezeigt, wie dicke Menschen aufgrund vorherrschender Vorurteile stig-
matisiert werden. Anhand feministischer Theorien und Fat Studies wird das Erleben dicker
Menschen ins Zentrum gerickt und gesellschaftliche Strukturen, die zur Stigmatisierung
fuhren, in Frage gestellt. Dazu hat sich die Frage gestellt, wie das Thema Dicksein und
Diskriminierung dicker Menschen in der Sozialen Arbeit thematisiert wird. Eine Umfrage an
den Schweizerischen Fachhochschulen hat gezeigt, dass Fat Studies und die Diskriminie-
rung dicker Menschen im Rahmen des Bachelor-Studiums in Sozialer Arbeit keine grosse
Rolle einnehmen. Vorliegend werden Gedankenanstdsse dazu gegeben, wie und weshalb
Fat Studies im Bachelor-Studium in Sozialer Arbeit eine zentralere Rolle einnehmen sollten.
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1 Einleitung

Das Thema Dicksein ist allgegenwartig, und jeder Mensch beschéftigt sich in seinem Leben
damit. «Adipositas», zu hohes Kérpergewicht, gilt als Krankheit und bedeutet fir viele Men-
schen, dass sie diskriminiert werden und nicht dieselben Mdéglichkeiten haben wie Perso-
nen, die ein «normales» Kdrpergewicht aufweisen. In der vorliegenden Bachelor-Thesis
wird aufgeschlisselt, weshalb Dicksein als Problem wahrgenommen wird, und auf die Stig-
matisierung dicker Menschen eingegangen. Zudem sollen theoretische Grundlagen zu

Dicksein dargelegt und die Verknipfung mit der Sozialen Arbeit hergestellt werden.

11 Ausgangslage

Im Film The Whale, der im Jahr 2022 erschien, wird die Hauptrolle von Brendan Fraser
gespielt, welcher fir seine schauspielerische Leistung in diesem Film bereits mit mehreren
Preisen ausgezeichnet wurde. Es ist davon auszugehen, dass er mit einer Oscar-Nominie-
rung als bester Schauspieler rechnen kann. Aufsehen erregte nicht nur die schauspieleri-
sche Leistung von Fraser, sondern auch die Frage, ob es zeitgemass sei, eine dicke Person
von einem dinnen Schauspieler darstellen zu lassen, der sich mittels eines Fettanzugs (fat
suit) in eine dicke Person verwandelt. Ob nicht ein dicker Schauspieler fir die Rolle hatte
gewonnen werden kdnnen? Dies wirft gleichzeitig auch Fragen dazu auf, weshalb in Holly-
wood insbesondere weisse, dinne und heterosexuelle Menschen erfolgreich sind. Es wer-
den Vergleiche zur Darstellung Schwarzer Charakteren in der Filmindustrie durch weisse
Personen sowie von queeren Charakteren durch heterosexuelle Schauspieler*innen gezo-
gen (vgl. Oegerli 2022: 0.S.). Weshalb haben dicke Menschen keine positive Reprasenta-
tion in den Medien? Aubrey Gordon schreibt in ihrem Blog, dass das Casting diinner Schau-
spielerinnen fir die Rolle dicker Personen meist auch beinhalte, dass Regie und
Drehbuchautor*innen ebenfalls diinn seien. Dies flihre wiederum dazu, dass die Repréasen-
tation dicker Menschen nicht gesichert sei, und eine dicke Person, die sich einen Film an-
sehe, damit rechnen musse, dass dicke Menschen die Pointe unsensibler Witze seien (vgl.
Gordon 2019: 0.S.)).

Dicke Fans von Taylor Swift haben sich, als das Musikvideo zu ihrem aktuellen Hit, Anti-
Hero, im Oktober 2022 herausgekommen ist, Uber fett-phobische Inhalte beschwert. In ih-
rem Video steht Taylor Swift auf eine Waage und als sie runterschaut, sieht sie keine Ge-
wichtsangabe, sondern das Wort fat (dick oder fett). Shira Rosenbluth kritisiert das Video
der Sangerin auf Twitter als fett-phobisch. Es zeige erneut, dass die grosste Angst in unse-

rer Gesellschaft sei, dick zu sein oder als dick wahrgenommen zu werden (vgl. D’Souza



2022: 0.S.). Die Kiritik fihrte dazu, dass Swift sich dazu entschloss, ihr Musikvideo abzuan-

dern, so dass die Waage nicht mehr das Wort fat anzeigt (vgl. ebd.).

Hinter diesen aktuellen medialen Diskussionen Uber die Reprasentation dicker Personen
sowie fett-phobische Inhalte in der Popularkultur steht eine Debatte, die bereits Jahrzehnte
gefuhrt wird. Im Hintergrund stehen soziale, politische und insbesondere auch medizinische
Auseinandersetzungen mit dem Thema Gewicht, die es in dieser Arbeit aufzuschlisseln
gilt. Die medizinische Debatte tiber Dicksein hat in den vergangenen 60 Jahren immer mehr
an Gewicht gewonnen. Die Relevanz des Themas Dicksein ist im medizinischen Kontext
gross. Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation, WHO) ist besorgt um
die Gesundheit der Weltbevolkerung und stellt fest, dass Menschen auf der ganzen Welt
immer dicker werden. Im Sommer 2022 gab das Europaische Regionalbiiro der WHO einen
Bericht heraus, welchem zufolge tiber 60% der europaischen Bevolkerung von «Uberge-
wicht» und «Adipositas» betroffen seien (vgl. World Health Organization Regional Office for
Europe 2022: 1). Hohes Kérpergewicht gehe mit einem erhéhtem Gesundheitsrisiko einher
und kénne mit 1.2 Millionen Todesfallen pro Jahr im europaischen Raum in Verbindung
gebracht werden (vgl. ebd.: 16 — 19). Hohes Kdrpergewicht habe nicht nur Auswirkungen
auf die personliche Gesundheit eines Menschen, sondern verursache hohe Gesundheits-
kosten fir die Gesellschaft. Das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) hat fur die Schweiz be-
rechnet, dass sich die Gesundheitskosten sowie die Folgekosten von «Adipositas» im Jahr
2012 im Vergleich zum Jahr 2002 vervierfacht haben (vgl. Bundesamt fir Gesundheit 2019:
0.S.). Das BAG und die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorin-
nen und -direktoren nennen in der Nationalen Strategie zur Pravention nichtlibertragbarer
Krankheiten «Ubergewicht» als Risikofaktor fiir Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs, chronische Atemwegerkrankung sowie muskuloskelettaler Erkrankungen (vgl. Bun-
desamt fur Gesundheit und Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirek-
torinnen und -direktoren 2016: 13 — 15).

Die Diskussion um Dicksein findet auf verschiedenen Ebenen statt. Dicke Personen werden
vorwiegend als Last und Problem wahrgenommen (vgl. Rose 2019: 52, vgl. auch BAG 2019
in Bezug auf Gesundheitskosten in der Schweiz). Insbesondere sind die medizinische Dis-
kussion um Dicksein sowie die Wahrnehmung von «Adipositas» als Epidemie aufzuschlis-
seln. Dicksein wird als Epidemie beschrieben und somit als ansteckende und geféhrliche
Krankheit wahrgenommen (vgl. Rose 2019: 52; Schorb 2015: 95 — 97). Gleichzeitig werden

auch immer mehr Diskussionen Uber Diskriminierungen dicker Menschen gefiihrt.



1.2 Zielsetzung und Fragestellung

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, die Diskussionen um Dicksein zu analysieren und die
Problemwahrnehmung von Dicksein in der westlichen Gesellschaft kritisch zu beleuchten.
Es soll diskutiert werden, weshalb Dicksein problematisiert wird und wie das Narrativ «Adi-
positas-Epidemie» entstand. Die Fragen, die sich vorliegend stellen sind: wie begegnen wir
dicken Menschen in unserer Gesellschaft? Welchen Nachteilen oder Diskriminierungen
sind sie aufgrund ihres Kdrpergewichts ausgesetzt, und wie positioniert sich die Soziale
Arbeit dazu? Das Narrativ, welches dick damonisiert, soll aufgeschlisselt, analysiert und
durchbrochen werden, und alternative Denkanséatze zum Umgang mit Dicksein sollen préa-
sentiert werden. Das Problemversténdnis des Dickseins soll aus feministischer Perspektive
sowie aus der Perspektive der Fat Studies beleuchtet und umgedeutet werden. Ferner soll
vorliegend ein Bezug zur Sozialen Arbeit geschaffen und dabei untersucht werden, wie die
Soziale Arbeit mit dem Thema Dicksein umgeht. Dazu wurde mittels Umfrage an den
Schweizerischen Fachhochschulen erfragt, wie das Thema Diskriminierung dicker Men-
schen im Bachelor-Studium in Sozialer Arbeit thematisiert wird.

Daraus erqibt sich folgende Fragestellung:

—  Wie wird die Stigmatisierung dicker Menschen in der Sozialen Arbeit thematisiert?

Sowie folgende Unterfragestellungen:

—  Weshalb wird Dicksein gesellschaftlich als Problem wahrgenommen, und welche Stig-
matisierungen ergeben sich daraus?

— Wie kann eine veranderte Problemwahrnehmung von Dicksein herbeigeflihrt werden,
und welche Rolle spielen die Queer Theory, Intersektionalitat sowie Fat Studies dabei?

—  Wie wird das Thema Stigmatisierung dicker Menschen im Bachelor-Studium in Sozia-

ler Arbeit an den Schweizerischen Fachhochschulen bearbeitet?

1.3 Methodisches Vorgehen und Aufbau

Die vorliegende Bachelor-Thesis ist eine theoriebasierte Arbeit, fir deren Erstellung mehr-
heitlich auf englische und deutsche Fachliteratur, Zeitschriftenartikel sowie Studien zurlick-
gegriffen wurde. Fat Studies werden in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA, engl.
United States of America), England und auch Australien bereits seit einiger Zeit erforscht,
im deutschsprachigen Raum gibt es dazu bisher wenig Forschung und Fachliteratur (vgl.
Kim et al. 2022: 24 — 26). Vorliegend wird deshalb insbesondere auf englische Literatur

zurlickgegriffen.



Der Aufbau der Arbeit orientiert sich an den oben aufgeflhrten Fragestellungen. Im zweiten
Kapitel dieser Arbeit wird historisch beleuchtet, seit wann Dicksein als Problem wahrge-
nommen wird, wie sich der Body-Mass-Index (BMI) als Massstab fir die Messung des ide-
alen Kdrpergewichts durchsetzte und in welchem Zusammenhang Gewicht und Gesundheit
zueinander stehen. Im dritten Kapitel wird auf die Stigmatisierung dicker Personen einge-
gangen. Es wird diskutiert, welche Nachteile sie aufgrund ihres hohen Kdrpergewichts er-
leiden. Das vierte Kapitel dieser Arbeit befasst sich mit feministischen Theorien, dabei wer-
den insbesondere die Queer Theory, intersektionale Theorien sowie Fat Studies beleuchtet
und ein Bezug zu dicken Menschen gemacht. Im fiinften Kapitel der Bachelor-Thesis wird
der Bezug zur Sozialen Arbeit hergestellt. Dazu wird zundchst der Auftrag der Sozialen
Arbeit beleuchtet. Im Weiteren wird eine Umfrage mit den Fachhochschulen in der Schweiz
durchgefuhrt, um zu untersuchen, wie das Thema der Diskriminierung dicker Menschen
wahrend des Bachelor-Studiums Soziale Arbeit thematisiert wird. Mit Abschluss des Ba-
chelor-Studiums sind Sozialarbeitende ausgebildet und befahigt, als Sozialarbeiter*innen
zu arbeiten. Die Inhalte der Module des Bachelor-Studiums haben somit eine direkte Aus-
wirkung auf die Praxis. Zuletzt werden im sechsten Kapitel die gestellten Fragen beantwor-

tet und die Ergebnisse der Arbeit kritisch beleuchtet.

Diese Bachelor-Thesis beinhaltet keine ausfuhrliche Diskussion der Problematisierung von
«Adipositas» bei Kindern. Obwohl viele 6ffentliche Gesundheitskampagnen damit befasst
sind, «Adipositas» bei Kindern zu verhindern (vgl. Gesundheitsférderung Schweiz 2022:
0.S.). Es wird zudem anerkannt, dass diese Thesis aus einer westlich-europaischen bzw.
amerikanisch-anglosachsischen Perspektive verfasst wird und die Stimmen westlicher Au-

tor*innen in der vorliegenden Arbeit Gbervertreten sind.

1.4 Begriffliche Klarung

Zunachst gilt es, die Terminologien, die in dieser Arbeit verwendet werden, zu klaren. Es
stellt sich die Frage, ab wann eine Person als dick gilt. Muss dazu ein vordefiniertes Kor-
pergewicht erreicht sein? Wer entscheidet, wo die Grenze liegt und wird dabei auch die
Korpergrosse einer Person miteinbezogen? Eine der Berechnungsmethoden ist der BMI,
bei dem Kopergewicht und -grésse miteinander verrechnet werden, um festzustellen, wel-
che Personen ein «ideales» Korpergewicht aufweisen. Dabei handelt es sich um eine ver-
meintlich wissenschatftliche Berechnung, die im medizinischen Kontext breit verwendet wird

und problematische Aspekte beinhaltet, auf die spater eingegangen wird.



In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe dick und Dicksein sowie fett verwendet. Fett
ist die wortliche Ubersetzung des englischen Begriffs fat, welcher vorliegend ebenfalls ver-
wendet wird. Dick erganzt in der deutschen Sprache zudem die Terminologie fett (vgl. Kim
et al. 2022: 24f.). Die Begriffe fat, fett und dick sind deskriptiv, wertefrei und wie die Zu-
schreibungen gross oder klein zu verstehen (vgl. Wann 2009: xii). Die Terminologien dick,
fett und fat sind als Ruckeroberungen der Worte und Selbsterméchtigung — analog zur
Ruckeroberung des Wortes queer — zu verstehen (vgl. Avemann/Kagerbauer 2017: 200f.).
Auf die Verwendung der Begriffe «Uibergewichtig», «Ubergewicht» oder «plus size» wird —
soweit dies maoglich ist — verzichtet, denn dabei handelt es sich um Gewichtszuschreibun-
gen, die sich an einer Norm orientieren und somit das Gewicht einer Person als Uber der
akzeptierten Norm beschreiben (vgl. Villa/Zimmermann 2008: 172; Wann 2009: xii). Wo die
Begriffe benutzt werden, werden sie in Anfiihrungszeichen gesetzt. Begriffe wie «Adiposi-
tas» und «adip6s» oder in der englischen Terminologie «obesity» bzw. «obese» werden
als Konstrukte verstanden, die zur Kategorisierung und Hierarchisierung von Koérpern ge-
nutzt werden. Im medizinischen Kontext sowie in der medialen Offentlichkeit sind die Be-
griffe allgegenwartig und werden rege verwendet. Im medizinischen Kontext werden die
Begriffe verwendet, um festzulegen, welche Koérper vermeintlich ungesund sind. Vorliegend
werden die Begriffe nur in diesen Kontexten verwendet und mit Anfilhrungszeichen verse-

hen.



2 Problemwahrnehmung: dick, fett, «adipos»

Im ersten Teil der vorliegenden Arbeit wird historisch beleuchtet, wie die Problemwahrneh-
mung «zu dick» entstanden ist und weshalb Dicksein als eine weltweite Gesundheitskrise
wahrgenommen wird. Mit diesem Ruckblick in die Geschichte soll diskutiert werden, woher
das Schlankheitsideal bzw. die Schlankheitsnorm stammt, und wie die «Adipositas-Epide-
mie» zu verstehen ist, ob es sich bei «Adipositas» um eine Krankheit handelt und inwiefern

dagegen angekampft werden soll.

Die Worte dick und fett sind im allgemeinen Sprachgebrauch mit negativen Stigmata be-
haftet. Darci L. Thoune beschreibt Dicksein zugleich als gesellschaftliches Konstrukt und
als gelebte Realitat eines Menschen (vgl. Thoune 2021: 23). Mit Dicksein gehen Annahmen
Uber die Gesundheit eines Menschen einher — je hoher das Kérpergewicht, desto schlech-
ter die Gesundheit, weshalb das Thema in den vergangenen Jahren in den Medien und der
Medizin an Popularitat gewann (vgl. World Health Organization Regional Office for Europe
2022: 1, 16 — 19). Da es kein absolutes Gewicht gibt, welches eine Person berschreiten
muss, um als dick oder «zu dick» zu gelten, wird der BMI dazu genutzt, um zu messen,
welche Menschen ein gefahrliches hohes Kérpergewicht auf die Waage bringen (vgl. Oliver
2006: 14). Der Begriff «Adipositas» bezieht sich auf hohes Kérperfett und bezeichnet zu-
dem eine medizinische Diagnose, die ab einem BMI von 30 und dariber gilt. Der BMI wird
mit Angaben zu Grosse und Gewicht einer Person berechnet. Das Wort «Adipositas»
stammt vom lateinischen Wort fiir Fett (adeps), wohingegen das im englischen Sprachge-
brauch benutzte Wort «obesity» sich von den lateinischen Woértern wegen und Essen (ob,
edere) herleitet (vgl. Schorb 2015: 37). Die Allianz Adipositas Schweiz definiert «Adiposi-

tas» wie folgt:

Adipositas bezeichnet eine Uberméssige Fettansammlung im Korper, die eine Gefahr-
dung fur die Gesundheit darstellt. Ubergewicht ist definiert mit einem Body-Mass-Index
(BMI) zwischen 25 und 29.9, wéhrend Adipositas einem BMI von 30 oder hdher ent-
spricht. (Allianz Adipositas Schweiz 2022: 0.S.)

Weshalb «Ubergewicht» und «Adipositas» als Krankheit, Mortalitatsrisiko und sogar als
Epidemie wahrgenommen werden, soll nachfolgend analysiert werden. Die Frage ist, wie
wir in der westlichen Gesellschaft dahin gekommen sind. Um diese Frage zu beantworten,
soll zunachst mit einem Rulckblick auf das Schlankheitsideal und die Entstehungsge-
schichte des BMI eingegangen, die Phanomene der «Adipositas-Epidemie» dargelegt und

die Kritik an dem Diskurs Uber «Adipositas» aufgezeigt werden.



21 Ein Riickblick auf das Schlankheitsideal

Im letzten Jahrhundert ist die Etablierung eines Schlankheitsideals bzw. einer Schlankheits-
norm zu beobachten. Historisch betrachtet war Schlankheit nicht immer das Ideal. Dicksein
verkorperte im Post-Renaissance Europa wirtschaftlichen Wohlstand, politische Macht, kor-
perliche Fahigkeiten und auch Schdnheit (vgl. Oliver 2006: 64). Gemass Oliver sei aber
auch in der Antike die Beziehung zu Kérperfett ambivalent gewesen. Einerseits seien dicke
Korper mit den erwahnten positiven Eigenschaften behaftet gewesen, anderersets seien
auch negative Attribute mit dicken Menschen in Verbindung gebracht worden, insbeson-
dere die Sunde der Vdllerei (vgl. ebd.: 64). Klotter analysiert, dass das Schlankheitsideal
aus verschiedenen historischen Prozessen resultierte. Es sei jedoch auffallig, dass sich
dieses Ideal in den letzten 100 Jahren zu einer Schlankheitsnorm wandelte, als es der Be-
volkerung in Europa erstmals moglich gewesen sei, regelmassig und geniigend zu essen
(vgl. Klotter 2008: 27). Vor der Industrialisierung sei Dicksein ein Zeichen des Wohlstandes
gewesen, was sich mit der Industrialisierung wandelte. Er argumentiert, dass Schlankheit,
— jetzt wo sich in Europa fast alle Menschen genug Essen und somit einen dicken Bauch
leisten kdnnen — eine Form von Abgrenzung fir sozial gut gestellte Menschen darstelle
(vgl. ebd.: 27). «Dementsprechend ist heute Schlankheit mit beruflichem Erfolg, Flexibilitat
und Attraktivitat assoziiert» (Klotter 2008: 27).

Wie konnte sich diese Abneigung gegen Dicksein im 20. Jahrhundert so verfestigen? Farrell
fuhrt den Ursprung auf kulturelle, religiose, politische und wissenschaftliche Denkweisen
zurtick, die sich mit der «nattrlichen» Evolution auseinandersetzen (vgl. Farrell 2011: 60).
Es wurde eine Hierarchie der Volker und «Rassen» geschaffen. Korperfett wurde dabei als
Merkmal der Inferioritat verstanden und insbesondere bei Frauen als Zeichen der Minder-
wertigkeit gedeutet (vgl. ebd.:64). Von den Européern tief in der Rangordnung eingeordnet
waren die Khoikhoi, ein indigenes stidafrikanisches Volk, die unter inrem kolonialen Namen
«Hottentot» bekannt waren. Sarah Baartman wurde als junge Frau von einem hollandi-
schen Handler von Sidafrika nach Europa gebracht, um sie und ihren Kérper zu studieren.
In diversen Ausstellungen wurde sie in Europa herumgeflhrt, ausgestellt und als «Hottentot
Venus» bekannt, wobei stets darauf fokussiert wurde, wie sich ihr Kérper von dem «natir-
lichen» europdaischen Korper unterscheide (vgl. Farrell 2011: 64f.). Nach ihrem Tod 1815
wurde ihr Korper von Georges Cuvier seziert und weiter untersucht. Er beschreibt sie dabei
als kleiner und dicker als europaische Frauen (vgl. ebd.: 66). Georges Cuvier und weitere
weisse, mannliche «Wissenschaftler» fokussierten auf das Koérperfett der «Hottentot Ve-
nus» und sexualisierten diese, indem sie ihr Gesass, Bruste und Labia untersuchten und

dabei feststellten, dass diese und weitere Korperteile wie ihr Knie tberméssig dick seien.



Dies wiederum habe gemass Farrell zur Stigmatisierung dicker Koérper beigetragen und
gleichzeitig die schreckliche Behandlung Schwarzer Frauen wéahrend der Sklaverei und
Diskriminierungen bis ins 21. Jahrhundert gerechtfertigt (vgl. ebd.: 64 — 66). Gemass
Strings Analyse héangt das Schlankheitsideal mit den im 19. Jahrhundert in Europa und den
USA an Popularitat gewinnenden Rassentheorien und Eugenik zusammen. Durch die
Schaffung eines Zusammenhangs zwischen Abstammung und Attraktivitdt wurde die
Schonheit, Attraktivitat und Superioritat der Anglo-Sachsen sowie aller aus West- und Nord-
europa stammenden Personen hervorgehoben. Dabei wurde die amerikanische Frau als
Ideal hervorgehoben und als anglo-sachsisch, gross, schlank und weiss beschrieben. Die
Beschreibung anderer Volker ist gezeichnet durch Inferioritéat, und es werden Worte wie
gefrassig, faul und Uppig benutzt. Somit wird die Nichtzugehérigkeit zu der als tberlegen
zéhlenden «Rasse» als undiszipliniert, unattraktiv und anders hervorgehoben (vgl. Strings
2019: 148 — 163.). So wird im Rahmen der Eugenik dinn nicht nur mit Schoénheit, sondern
auch Zugehorigkeit zu der Uberlegenen — und Dicksein mit der Zugehoérigkeit zu der min-
derwertigen — «Rasse» verbunden. Dieses Gedankengut lebte bis in das spate 19. und
frihe 20. Jahrhundert weiter. Ost- und Nordeuropaer*innen sowie Jid*innen wurden in Ka-
rikaturen als dicke Personen dargestellt, was deren Minderwertigkeit hervorheben sollte
(vgl. Farrell 2011: 75 — 78). Die Verfestigung des Schlankheitsideals ist nach der vorliegen-
den Analyse nicht auf eine fundierte wissenschaftliche Basis, sondern auf eugenische For-

schungen zurlckzufuhren.

Die Medizin sei dem Schlankheitsideal bis ins frithe 20. Jahrhundert insgesamt kritisch ge-
geniibergestanden. Viele Arzt*innen seien der Uberzeugung gewesen, dass das Korperge-
wicht einer Person fiir deren Gesundheitszustand nicht massgebend oder entscheidend sei
(vgl. Schorb 2015: 31; Strings 2019: 187 — 189). Waagen seien an 6ffentlichen Platzen wie
Bahnhofen errichtet worden, in Arztpraxen seien diese zunachst selten zu finden gewesen.
Schorb zahlt verschiedene einflussreiche Arzt*innen bis in die 1920er Jahre auf, die sich
zum extremen Schlankheitsideal kritisch usserten, obwohl sich dieses in der Gesellschaft
bereits etabliert hatte (vgl. Schorb 2015: 32 — 35; Strings 2019: 189f.). Stearns bezieht sich
auf die Verwissenschaftlichung der Diatlehren ab 1900 durch die Arzteschaft und stellt die
These auf, dass dies auch mit der Austibung von Macht der Arzt*innen zu tun hatte sowie
mit deren finanziellen Interessen, da die Arzt*innen mit Didten insbesondere den Mittel-
stand ansprachen (vgl. Stearns 2002: 43f.). In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts be-
teiligten sich die Arzt*innen jedoch massgebend an der Problematisierung eines hohen Kor-
pergewichts. Damals wurde bereits der Fokus auf die Erndhrung und Bewegung bei der
Bekampfung von «Ubergewicht» gelegt. Verschiedene Didten wurden populér, eine davon

wurde von William Bunting beliebt gemacht und geht auf den Physiologen Claude Bernard
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zurtick, welcher eine kohlenhydratarme Nahrungszufuhr fir eine effiziente Gewichtsreduk-
tion empfahl. Diese Diat hat an solcher Popularitat gewonnen, dass sie noch heute das
Essverhalten diatwilliger Personen beeinflusst und in anderen Formen, wie z.B. der Atkins-
Diat, als neue und moderne Diat wieder auftaucht (vgl. Schorb 2015: 32 — 35). Ab den
spaten 1920er Jahren gehdrte die Toleranz gegentiber dicken Kérpern der Vergangenheit
an. Stearns stellt die strikte Diatkultur direkt mit der Aufrechterhaltung patriarchaler Macht-
strukturen in Zusammenhang: Seit der langsamen Ablegung viktorianischer Geschlechter-
rollen haben Frauen mit der Regulierung ihres Korpergewichts den Preis fir die Befreiung
zahlen mussen (vgl. Stearns 2002: 93 — 97). Kalorienzahlen wurde zur bevorzugten Me-
thode des Gewichtverlusts und der Diatindustrie. Dazu wurden die Erkenntnisse bezuglich
der Stoffwechsel- und Verbrennungsvorgange des Begriinders der modernen Chemie, An-
toine Laurent de Lavoisier, aus dem 18. Jahrhundert auf die Erndhrungslehre tbertragen.
Mit der Etablierung der Kalorie wird neu der Energiegehalt eines jeden Nahrungsmittels
bewertet und zudem auch der Energieverbrauch durch Bewegung beurteilt (vgl. Schorb
2015: 34f.). Ab den 1950er Jahren radikalisierte sich das Schlankheitsideal und die Diat-
kultur weiter. Magazine, die Manner, Frauen und Teenager ansprachen, propagierten di-
verse Diaten, Kuren, Crémen oder Massagegerate fur den erfolgreichen Gewichtsverlust.
Es entstanden etliche Diatgruppen, wie Weight Watchers, die 1964 in den USA gegrindet
wurden und bereits 1970 einen Umsatz von 8 Millionen Dollar verbuchen konnten (vgl. Ste-
arns 2002: 104 — 109). 1978 wurden Weight Watchers an Heinz verkauft, die ihre Aktien
wiederum im Jahr 1999 an eine luxemburgische Firma fir 735 Millionen Dollar verkaufte
(vgl. Gordon 2020: 45). Es wird somit ersichtlich, dass die Diatindustrie sehr profitabel ist.
Stearns argumentiert, dass die zunehmende Gewichtskontrolle in den USA sich auf die
Wahrnehmung von Gesundheit und das Verstandnis von Dicksein auswirkte. In den 1980er
und 1990er Jahren wurde immer mehr dartber diskutiert, dass sich dicke Personen besser
beherrschen und kontrollieren miissen. Dicke Menschen seien also nicht unkontrollierbar
krank, sondern weisen einen moralischen und personlichen Defekt auf. Eine jahrhundert-
lange Kampagne habe die Weichen dafir gestellt, dass mit Dicksein ein schlechter Cha-
rakter assoziiert werde (vgl. Stearns 2002: 116 — 123).

2.2 Wer ist «zu dick»? Der BMI als Massstab

Der BMI wird als Massstab genutzt, um zu bestimmen, welche Menschen ein geféhrlich
hohes Koérpergewicht bzw. einen zu hohen Korperfettanteil aufweisen. Die Messung wird
standardmassig bei Arztbesuchen durchgefihrt. Es handelt sich dabei um eine einfache
Formel, zu deren Berechnung das Gewicht und die Grosse eines Menschen bendtigt wer-

den (vgl. Oliver 2006: 16f.). Nebst dem, dass mittels BMI berechnet wird, wer gefahrlich



dick ist, wurde eine Rangordnung geschaffen, in die sich Menschen von dick bis dinn ge-

mass Klotter in der Gesellschaft einzuordnen haben (vgl. Klotter 2008: 29).

2.2.1 Die Geschichte des BMI

Der BMI hat sich in den 1970er Jahren als Messungsgrundlage fur Korperfett durchgesetzt.
Er geht auf Adolphe Quetelet zurtick, einen belgischen Mathematiker mit einem speziellen
Interesse fir Statistiken, welcher in den 1830er Jahren die Masse eines «Durchschnitts-
menschen» berechnete. Er sammelte dazu Daten schottischer und franzésischer wehr-
pflichtiger Manner (vgl. Oliver 2006: 16f.). Er war der erste Wissenschattler, welcher die
Formel kg/m? nutzte. Diese Formel geriet in der Folge in Vergessenheit. In den 1940er
Jahren seien gemass Schorb Versicherungsspezialisttinnen mit ihren Gewichtstabellen
massgeblich mitverantwortlich dafir gewesen, dass rigide Gewichtsregulierungen einge-
fuhrt wurden (vgl. Schorb 2015: 39f.). Die Tabellen orientierten sich ebenfalls an Grosse
und Gewicht der Versicherungsnehmer*innen. Das ermittelte Idealgewicht fur Frauen lag
weit unter dem Durchschnittsgewicht der Bevoélkerung. Der Versicherungsmathematiker
Louis Dublin habe in tiber 600 Vortragen seine These vertreten, dass «Ubergewicht» mas-
sgeblich fur chronische Krankheiten und ein hohes Mortalitatsrisiko verantwortlich sei. Da-
raus sei, so argumentiert Oliver, die Uberzeugung entstanden, dass Fettmasse gefahrlich
sei (vgl. Oliver 2006: 19). Die Verbreitung dieser Gewichtstabellen habe die medizinische
Problematisierung insbesondere dicker Frauen vorangetrieben (vgl. Strings 2019: 193). In
Europa wurde das Idealgewicht einer Person lange mittels der Broca-Formel ermittelt. Da-
bei wurde folgendes berechnet: Korpergrosse in cm abziiglich 100. Ein Abzug von 10%
davon bei Mannern und 15% bei Frauen ergab schliesslich das ideale Gewicht. Gemass
Schorb ein gefahrlich tiefes Ergebnis, welches nah am «Untergewicht» liegt. Diese Me-
thode wich spatestens bis 1990 dem BMI (vgl. Schorb 2015: 40f.). Die in Vergessenheit
geratene Formel von Quetelet wurde im Jahr 1972 vom Wissenschatftler Ancel Keys fur die
Berechnung des idealen Korpergewichts wiederaufgenommen. Er nannte die Formel den
Body-Mass-Index (BMI) und popularisierte diesen in den 1970er und 1980er Jahren in den
USA. Keys selbst habe den BMI nicht fiir vollstéandig befriedigend befunden, ihn aber den
von den Versicherungen entwickelten Gewichtstabellen vorgezogen (vgl. Strings 2019:
199). Seine Karriere habe Keys damit verbracht, Forschungsarbeiten zum Thema Korper-
masse durchzufiihren. Er versuchte darin, Fettmasse mit koronaren Herzerkrankungen in
Verbindung zu bringen. In seiner Forschungsarbeit zum gewichtsabh&ngigen Mortalitatsri-
siko kam er zum Schluss, dass die Kurve U-férmig sei. Dies bedeutet, dass sowohl sehr

dunne wie auch sehr dicke Menschen, ein hoheres Mortalitéatsrisiko aufweisen (vgl. Black-

10



burn/Jacobs 2014 667f.). Er habe aber keinen kausalen Zusammenhang zwischen Kérper-
fett und koronaren Herzerkrankungen feststellen kénnen. Seine personliche Einstellung zu
Kdorperfett und hohem Korpergewicht waren jedoch eindeutig ersichtlich; mehrfach habe er
sehr dicke Menschen als hasslich und eine ethische Zumutung beschrieben (vgl. ebd.:
667f.).

2.2.2 BMI-Grenzwerte

Der BMI wird noch heute verwendet, um zu messen, welche Menschen als «normalgewich-
tig», «zu dunn» oder «zu dick» gelten bzw. wie hoch deren Kérperfettanteil ist. Dazu legte
die WHO 1995 folgende BMI-Werte fur Personen Uber 20 Jahre fest: Ein BMI unter 18.5
stelle «Untergewicht» dar, ein BMI von 18.5 — 24.9 bedeute «Normalgewicht», ein BMI zwi-
schen 25.0 — 29.9 indiziere «Grad I-Ubergewicht», ein BMI zwischen 30.0 und 40 «Grad-II-
Ubergewicht» und ein BMI iiber 40 indiziere «Grad Ill-Ubergewicht» (vgl. World Health Or-
ganization Expert Committee on Physical Status 1995: 329). In ihrem Bericht aus dem Jahr
2000 empfiehlt die WHO, die BMI-Werte anzupassen. Die WHO klassifizierte die BMI-
Werte neu wie folgt: 25.0 — 29.9 sei «Ubergewicht» oder «pra-adipés», 30.0 — 34.9 als
«Adipositas», 35.0 — 39.9 als «Grad lI-Adipositas» und Uber 40 als «Grad Ill-Adipositas
(vgl. World Heath Organization 2000: 9). Diese Werte gelten noch heute und werden in der
Schweiz auch vom BAG anerkannt (vgl. BAG 2021 Faktenblatt). Abigail Saguy hebt die
Ironie hervor, dass die WHO noch im Jahr 1995 den BMI als Massstab fiir «Adipositas»
ablehnte und diesen nur fir die Messung von zu hohem Gewicht verwendete, da der BMI
Uber den Fettgehalt eines Kérpers keine Aussage machen kénne. Im Jahr 2000 habe die
WHO jedoch mit ihrem Bericht den Terminus «obesity-epidemic» legitimiert und zudem den
BMI neu als offiziellen Massstab fir «Adipositas» ernannt und legitimiert (vgl. Saguy 2013:
47). Mit dem Titel des Berichts der WHO wird bereits der Ton fiir den Inhalt gesetzt: Obesity:
Preventing and Managing the Global Epidemic (vgl. World Health Organization 2000). Die
WHO macht damit klar, dass es sich bei «Adipositas» um eine globale Epidemie handle,
und zeigt auf, wie sich die Einstellung zu Dicksein und Kérperfett um die Jahrtausendwende

nochmals verscharfte.

2.3 «Adipositas» - eine Epidemie?

Der Begriff der «Adipositas-Epidemie» wurde in den 1990er Jahren in den USA geprégt.
Angesichts des steigenden Gewichts der Amerikaner*innen sprach der Surgeon General
(der Sanitatsinspekteur der USA) unter Prasident Reagan, Everett Kopp, 1994 erstmals von
der «obesity-epidemic» (vgl. Schorb 2022: 39). 1997 ibernahm die WHO die Terminologie,

was auch im WHO Bericht Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic vom
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Jahr 2000 gut ersichtlich ist, welcher «Adipositas» nicht nur als Epidemie, sondern als die
Epidemie beschrieb (vgl. World Health Organization 2000). Abigail Saguy fuhrt ins Feld,
dass der WHO-Bericht aus dem Jahr 2000 (vgl. World Heath Organization 2000), welcher
das Wort «obesity», also «Adipositas», rege verwendet, Kategorien von «Adipositas»
schafft und die Verwendung des BMI als Massstab normalisiert, dazu beigetragen habe,
dass Fettsein zu einem Problem der 6ffentlichen Gesundheit mutierte (vgl. Saguy 2013:
47).

Das Wort Epidemie bezeichnet den «ortlichen Ausbruch einer ansteckbaren Krankheit»
(Schorb 2022: 40). Somit wurde die Problemwahrnehmung von «Adipositas» bzw. hohem
Korpergewicht erneut intensiviert. Das Wort Epidemie sei bereits in anderen Kontexten bei
nicht ansteckbaren Krankheiten verwendet worden — im deutschsprachigen Raum wurde
Diabetes als Epidemie bezeichnet. Im englischsprachigen Raum werde das Wort Epidemie
oft dazu genutzt, etwas zu bezeichnen, was viele Menschen betreffe und grosse Auswir-
kungen, jedoch keinen Bezug zur Medizin habe — die Epidemie der Teenageschwanger-
schaften oder Epidemien in Bezug auf Gewalt (vgl. Schorb 2015: 95f.). Obwohl es sich bei
«Adipositas» nicht um eine Ubertragbare Krankheit handelt, hat sich der Begriff der Epide-
mie langfristig durchgesetzt. Die Metapher einer Epidemie fordere die Wahrnehmung, dass
es sich bei «Adipositas» um eine gefahrliche und ansteckende Krankheit handle, gegen die
anzukampfen sei. Weiter erzeuge der Begriff eine universelle Betroffenheit in der Bevolke-
rung, die bis heute anhalte (vgl. ebd.: 95 — 97). Schorb zeigt auf, wie sich die «Adipositas-
Epidemiex» von einer Metapher zu einem eigenstandigen Nomen wandelte und die Bedeu-
tung verschoben wurde. Im Jahr 2005 erreichte die «Adipositas-Epidemie» in den USA ih-
ren H6hepunkt, womit eine rasche Verbreitung der Problemwahrnehmung ermdéglicht
wurde. Mit der Klassifizierung als Epidemie geht ein erhdhtes medizinisches Interesse und
ein Anstieg der medizinischen Artikel, die zum Thema «Adipositas» oder «Adipositas-Epi-
demiex» verfasst wurden, einher (vgl. ebd.: 98f.). Zugleich sind auf der ganzen Welt mediale
Berichterstattungen zu beobachten, die eine katastrophale Zukunft fir dicke Menschen vo-
raussagen oder von einer «Adipositas-Epidemie» sprechen, so auch in der Schweiz (vgl.
Mijuk 2014: 0.S.; Schone 2015: 0.S.; Tagesanzeiger 2021: 0.S.). Die Folgen der «Adiposi-
tas-Epidemie» wurden in den 2000er Jahren wild dargestellt: die Kosten der «Adipositas-
Epidemie» seien so hoch wie die aller Kriege und bewaffneten Konflikte auf der ganzen
Welt vereint. Der im Jahr 2002 von George W. Bush ernannte Surgeon General, Richard
Carmona, sprach von «the terror within» und brachte «Adipositas» so in Verbindung mit
Terroranschlagen auf die USA. Gordon Brown, der vormalige britische Premierminister,
habe «Adipositas» mit dem Klimawandel verglichen (vgl. Schorb 2016: 483). Schorb argu-

mentiert, dass die Medizin an der stetigen Problematisierung des hohen Koérpergewichts
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interessiert sei, um den eigenen Kundenstamm zu erweitern und 6ffentliche wie private
Gelder fur die Forschung zur Bekampfung von «Adipositas» zu sichern. Weiter beschwore
die Klassifizierung als Epidemie immer gleich auch einen politischen Handlungsbedarf her-
auf. Egal wie das Gesundheitssystem organisiert sei, verlaufe die Diskussionen immer &hn-
lich. Fur die steigenden Gesundheitskosten werde einerseits das steigende Alter in der Be-
volkerung und andererseits das steigende Gewicht verantwortlich gemacht (vgl. ebd.:
485f.).

Das »Adipositas-Epidemie«-Narrativ bedient die finanziellen Interessen der Medizinin-
dustrie und bietet zugleich die Mdglichkeit, den Kostenanstieg bzw. die (Teil-)Privatisie-
rung der Kosten im Gesundheitswesen den Dicken anzulasten. Dariiber hinaus dient
das »Adipositas-Epidemie«-Narrativ zur Delegitimierung von sozialen Teilhabeanspru-
chen, den universalen Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen ebenso betreffend wie
den zu einer breiten Auswahl an Nahrungsmitteln und Freizeitangeboten. (Schorb 2016:
491)

Auch in der Schweiz werden Diskussionen um steigende Gesundheitskosten aufgrund ho-
hen Gewichts gefihrt (vgl. Bundesamt fiir Gesundheit 2019: 0.S.). Vorliegend kann festge-
halten werden, dass die Problematisierung von «Adipositas» durch die Metapher — bzw.

gemass Schorb das Nomen — der «Adipositas-Epidemie» stark geférdert wurde.

2.4 «Adipositas» - eine Krankheit?

«Adipositas» und «Ubergewicht» wurden von der WHO bereits seit den 1990er Jahren als
Risiko fur die Gesundheit eingeschétzt. In ihrem Bericht beschreibt die WHO «Adipositas»
als Krankheit (vgl. World Health Organization 2000: 240). In der Schweiz gilt «Adipositas»
als eine «chronische, fortschreitende und wiederkehrende Krankheit, die durch eine ab-
norme oder Ubermaflige Ansammlung von Korperfett (Adipositas) gekennzeichnet ist, die
der Gesundheit schadet» (Bundesamt fir Gesundheit 2021: Faktenblatt) und ist in der in-
ternationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD, engl. International Classification of Dise-
ases) als Diagnose unter E65 — E68 aufgefuhrt (vgl. Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte 2022: 0.S.).

Angenommen «Adipositas» sei eine Krankheit, miisste mit erh6htem Kérpergewicht bzw.
hohem Kdrperfettanteil ein Risiko fur die Gesundheit feststellbar sein. Daraus wirde resul-
tieren, dass mit Gewichtsverlust das Gesundheitsrisiko eliminiert werden kénnte. Daher soll
nachfolgend auf die Analyse von Campos eingegangen werden, der untersucht, ob eine
starke Korrelation zwischen Gewicht und Gesundheitsrisiko besteht, ob diese Korrelation

kausal ist, und ob Gewichtsverlust langfristig zu einer Verbesserung der Gesundheit fuhrt
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(vgl. Campos 2011: 36). Um zu analysieren, ob eine Korrelation zwischen «Adipositas» und
einem Gesundheitsrisiko besteht, werden in Beobachtungsstudien Daten von Patient*innen
verwertet und dabei das Gewicht und der Todeszeitpunkt einer Person analysiert. Dabei ist
zu beachten, dass nicht der direkte Einfluss eines Risikos auf die Gesundheit einer Person
untersucht wird, wie dies in klinischen Studien gemacht wird (vgl. ebd.: 38.). Campos betont
ebenfalls, dass in Beobachtungsstudien lediglich Zusammenhénge ermittelt werden. Er
bringt dazu folgendes Beispiel: Angenommen eine Studie beobachtet 2000 Personen tber
15 Jahre, 1000 Personen sind «normalgewichtig» (BMI18.5 — 24.9) und 1000 sind «adipds»
(BMI Uber 30). Am Ende der Studie sterben 10 Personen aus der ersten Gruppe an Herz-
Kreislauferkrankungen und 15 aus der zweiten Gruppe. Dabei kann ein relatives Mortali-
tatsrisiko von 1.0 fur die erste Gruppe und 1.5 fur die zweite Gruppe festgestellt werden.
Dies wiederum kann in ein 50% hoheres Mortalitatsrisiko der zweiten Gruppe im Vergleich
zur ersten Gruppe Ubersetzt werden, was absolut drastisch und dramatisch klingt. In die-
sem Sinne sind Studien und deren Aussagekraft Uber einen Sachverhalt immer kritisch zu
betrachten (vgl. ebd.: 38). Die Studie von Flegal et al. aus dem Jahr 2005 untersuchte, ob
das Mortalitatsrisiko einer Person mit hohem Kdrpergewicht ansteigt. Es konnte dabei fest-
gestellt werden, dass bei «libergewichtigen» Personen (BMI tber 25) im Vergleich zu «nor-
malgewichtigen» Personen (BMI 18.5 — 24.9) das Mortalitatsrisiko nicht ansteigt, sondern
sinkt (vgl. Flegal et al. 2005: 1861). Die Studie assoziiert «Untergewicht» und «Adipositas»
— insbesondere in den oberen Kategorien — mit einem hohem Mortalitatsrisiko (vgl.
ebd.:1865). Bei Personen mit «Adipositas» (BMI 30 — 34.9) konnte nur eine sehr leicht an-
steigende Tendenz festgestellt werden. Dabei sei wichtig zu erkennen, dass die Studie le-
diglich fir sehr hohe und sehr tiefe BMI ein erhdhtes Mortalitatsrisiko etabliert, welches 90%

der Bevolkerung nicht betreffe (vgl. Campos 2011: 41f.).

Im nachsten Schritt muss analysiert werden, ob ein kausaler Zusammenhang zwischen
Gewicht und Gesundheit besteht (vgl. ebd.: 42). Es sei bisher kaum erforscht worden, wie
erhohtes Gewicht und Korperfett auf die Gesundheit tatsachlich einwirken. Ausnahmen
dazu seien Diabetes Typ 2, Osteoarthritis und wenige Formen von Krebs, die durch in den
Fettzellen produziertes Ostrogen unterstiitzt werden (vgl. Campos 2011: 42f.; Campos et
al. 2006: 57; Oliver 2006: 23). Da aber Diabetes Typ 2 auch mit genetischen Vorausset-
zungen zusammenhangt, kénnte erhohtes Korpergewicht auch als Symptom von Diabetes
verstanden werden (vgl. Campos 2011: 43; Campos et al. 2006: 56). Der Zusammenhang
zwischen hohem Gewicht und steigendem Gesundheitsrisiko kdnne nur schwer nachge-
wiesen werden, und es wird kritisiert, dass Studien zu Gewicht und Gesundheit diverse
Variablen nicht beachten: z.B. den sozio-6konomischen Status einer Person, Bewegung,

Zugang zu Gesundheitsleistungen, Gewichtsschwankungen, die auf Didten zurtickzuftihren
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sind, sowie die Einnahme von Diatpillen. Sobald eine dieser Variablen verandert bzw. kon-
trolliert wird, wird auch der bereits schwache Zusammenhang zwischen Gewicht und Mor-
talitatsrisiko gesenkt oder eliminiert (vgl. Campos 2011: 43; Campos et al.2006: 56f.). Auch
wenn ein — wenn auch schwacher — Zusammenhang zwischen Gesundheitsrisiko und ho-
hem Korpergewicht bestehe, sei dieser hypothetisch und nicht kausal; sobald mehr Fakto-
ren als nur das Gewicht beriicksichtigt werden, schwinde der bereits schwache Zusammen-

hang zwischen Gewicht und Gesundheit (vgl. Campos 2011: 43 — 46).

Die Problematik bei der Fokussierung auf Gewichtsreduktion als gesundheitsférdernde
Massnahme oder als Verringerung des Mortalitatsrisikos ist dabei, dass die Massnahmen
— Diaten — genau zu den Risiken fuhren, die mit der Gewichtsreduktion hatten verhindert
werden sollen. Diverse rezeptfreie Diatprodukte wurden in den USA aus dem Markt zurtick-
gezogen, zumal diese das Risiko von Herzinfarkten und Schlaganfallen erhéhten (vgl. Cam-
pos et al. 2006: 56). In diversen Studien konnte festgestellt werden, dass gewisse Fettde-
pots im Korper sogar gesundheitsférdernd und nicht gesundheitsschadigend seien. In den
Nurses Health Studies wurden Frauen mit BMI zwischen 25.2 und 48.8 untersucht und es
konnte festgestellt werden, dass die Frauen mit hohem Fettanteil in den Huften und mit
einer schmalen Taille ein um die Halfte tieferes Risiko haben, an einer koronaren Herzer-
krankung zu erkranken, als die Personen, die ein «normales» Kdrpergewicht aufweisen.
Insofern kann davon ausgegangen werden, dass die Korperform flr Gesundheitsfaktoren
ausschlaggebender ist als Anteil Korperfett oder Gewicht (vgl. Campos et al. 2006: 57).
Letztlich kritisieren Campos et al. die Gesundheitsdebatte in Bezug auf «Adipositas», zumal
«Adipositas» als individuell vermeidbares Gesundheitsrisiko oder Gesundheitsgefahrdung
diskutiert werde (vgl. ebd.: 57). Die Autor*innen stellen sich die Frage, wer von einer derar-
tigen Panik um «Adipositas» profitiert, und stellen fest, dass diverse Berichte und For-
schungsauftrage durch die Didtindustrie mitfinanziert wurden. So werden z.B. die Internati-
onal Obesitiy Task Force, welche diverse WHO-Berichte verfasste, sowie die American
Obesity Association, die sich dafur einsetzte, dass «Adipositas» offiziell als Krankheit an-

erkannt wurde, von der Diat- und Pharmaindustrie mitfinanziert (vgl. ebd.: 58).

In der Schweiz ist das BAG mit der 6ffentlichen Gesundheit der Schweizer*innen beschéaf-
tigt. Auf der Website des BAG wird auf einen Leitfaden fiir Arzt*innen verwiesen, welcher
wiederum auf den Adipositas-Consensus 2016 zuriickgefihrt werden kann (vgl. Laederarch
et al. 2016). Im Adipositas-Consensus 2016 wird «Adipositas» als Krankheit beschrieben,
die «zu bekdmpfen» sei (vgl. ebd.: 4). Laederarch et al. empfehlen nebst regelméssiger
Bewegung und allgemeiner Anpassung der Verhaltensweisen, die Anpassung des Essver-

haltens mittels kohlenhydratarmer oder kalorienarmer Didten. Positiv zu bewerten ist dabel,
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dass sehr restriktive Didten von den Autor*innen nicht empfohlen werden, zumal starke
Restriktionen beim Essen Essstérungen hervorrufen kénnen (vgl. ebd.: 33). Es werden aber
nebst der Anpassung der Verhaltensweisen der «adipdsen» Patient*innen auch medika-
mentdse Unterstitzung beim Gewichtsverlust sowie bariatrische Chirurgie empfohlen (vgl.
ebd.: 42 — 46). Was ist also das Ziel dieses Berichts? In der Einleitung nennen Laederarch
et al. einen Leitfaden fir interessierte Arzt*innen zu schaffen, um besseres Verstandnis fir
«Adipositas» und somit bessere Behandlungsmaoglichkeiten sicherzustellen (vgl. ebd.: 1).
Bezeichnend ist jedoch, dass das im Vordergrund stehende Ziel aller Interventionen die
Bekampfung der «Adipositas» sei, die Verhinderung der Gewichtszunahme bzw. Férderung
Gewichtsabnahme. Herzerkrankungen werden dabei lediglich als komorbide Erkrankun-
gen, d.h. Begleiterkrankungen, von «Adipositas» gewertet (vgl. Laederarch et al. 2016: 29).

Paul Campos stellt fest, dass Gewichtsverlust nicht mit einer langfristigen Verbesserung
der Gesundheit in Verbindung gebracht werden kann (vgl. Campos 2004: 219 — 223). Zy-
nisch bemerkt er, dass die Befolgung der Diat- und Gewichtsverlustratschlage der offentli-
chen Institutionen nicht mit dem gewiinschten Gewichtsverlust einhergehen, sonst waren
dicke Menschen schon lange dinn (vgl. Campos 2011: 47). Im Gegenteil verweist er da-
rauf, dass die meisten dicken Personen, die versuchen Gewicht zu verlieren, dieses wieder
ansetzen, was zu einem Jojo-Effekt flihrt — einem Zyklus der Gewichtsreduktion und an-
schliessender Zunahme. Der Gesundheitseffekt von Gewichtsverlust konnte gemass Cam-
pos tragischerweise nie erforscht werden; bisher konnten keine statistisch relevanten Zah-
len dazu erhoben werden, weil der Gewichtsverlust — wie bereits aufgefihrt — nie eine
langfristige Konsequenz angewandter Diaten darstellt (vgl. ebd.: 47). In Studien, in denen
eine Gesundheitsverbesserung durch Gewichtsverlust nachgewiesen werden konnten, gin-
gen diese mit Anderung der Gewohnheiten, insbesondere vermehrte Bewegung und ge-
sunder Erndhrung einher. Dabei ist ebenfalls zu beachten, dass bei Personen, die an der
Studie teilnahmen und kein Gewicht verloren, jedoch ihr Verhalten anderten, dieselben Ge-
sundheitsverbesserungen festgestellt werden konnten (vgl. ebd.: 47). Somit geht mit Ge-
wichtsverlust keine bessere Gesundheit einher. Es scheint in diesem Zusammenhang und
nach der vorliegenden Analyse nicht schlissig, weshalb «Adipositas» selbst eine Krankheit
darstellen soll, insbesondere deshalb, weil dicke Personen nach Gewichtsabnahme nicht

gesunder sind.

Fraher wurde angenommen, dass aufgrund der Unzufriedenheit mit dem eigenen Koérper
eine positive Verdnderung herbeigefihrt werden kdnne. Bacon und Aphramor stellen fest,
dass dem nicht so ist. Im Gegenteil, es sei die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper, die

Schaden anrichte (vgl. Bacon/Aphramor 2011). Die Hervorhebung einer Korperform und
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eines Normgewichts als gut und der Abweichung davon als schlecht ermdglicht erst gesell-
schaftliche Diskriminierung aufgrund eines Korpers. Die Autor*innen kommen zudem zum
Schluss, dass Personen mit einem starken Selbstbewusstsein sich eher gesundheitsfor-
derndes Verhalten aneignen, und dass die Akzeptanz des eigenen Koérpers dafir ein wich-
tiger Schritt sei (vgl. ebd.: 7). Somit kann die Promotion von Gewichtsverlust als gesund-
heitsschéadlich und nicht gesundheitsfoérdernd gewertet werden. Kérperakzeptanz hingegen
sei ein wichtiger Schritt in Richtung Gesundheit (vgl. ebd. 6f.). Eine bekannte Gesundheits-
bewegung, die sich gegen die Fokussierung auf Gewichtsverlust ausspricht, ist Health at
Every Size (HAES). HAES pladiert fir ein ganzheitliches Konzept von Gesundheit. Das
Problem sei nicht Dicksein, Fettleibigkeit oder «Adipositas», sondern der medizinische Fo-
kus auf Didten und Gewichtsverlust als gesundheitsfordernde Massnahme. Der Fokus bei
HAES wird auf Bewegung, Selbstakzeptanz sowie Spass an Bewegung anstatt auf Didten
gelegt (vgl. Burgard 2009: 42f.). Es wird dabei betont, dass dicke Menschen nicht per se
ungesund sein mussen. Abigail Saguy kritisiert an diesem Ansatz, dass — wie auch beim
Ansatz der Epidemie — lediglich die Gesundheitsdimension von Dicksein diskutiert werde
(vgl. Saguy 2013: 50). Die Kritik von Herndon ist hingegen, dass auch bei HAES mit Ge-
sundheit argumentiert werde. Sie fragt sich, was passiert, wenn eine Person tatséchlich
aufgrund ihres Gewichts eine korperliche Einschrankung erleidet. Hat diese Person keinen

Anspruch auf ein diskriminierungsfreies Leben (vgl. Herndon 2021: 93f.)?

Nach dem Gesagten kann die Priorisierung des Gewichtsverlusts im Adipositas-Consensus
und die Fokussierung auf Gewichtsverlust im besten Fall als Fehlpriorisierung gewertet
werden, im schlechtesten Fall kann von Pathologisierung von «Adipositas» gesprochen
werden (vgl. Laederarch et al. 2016). Die Folge davon, dass «Adipositas» eine chronische
Krankheit darstellt, ist, dass Gewichtsverlust, Didten und gar bariatrische Chirurgie auch in

der Schweiz als gesundheitsfordernde Massnahmen propagiert werden (vgl. ebd.).

2.5 Das Problem mit dem BMI und «Adipositas»

Wie aufgezeigt werden konnte, ist die Entstehung der heutigen Gewichtsgrenzwerte nicht
unproblematisch. Der BMI wird von diversen Seiten kritisiert, dennoch werden der BMI und
die umstrittenen Werte fir «Adipositas» noch immer rege und mitunter dank der WHO welt-
weit verwendet. Die BMI-Berechnungen, so Oliver, seien dafir konzipiert worden, durch-
schnittliche Werte zu definieren. Sie seien nicht dafir geeignet, Aussagen tber den Kor-
perfettanteil einer Person, «Adipositas», Gesundheit und erst recht nicht Uber das
Mortalitatsrisiko zu machen (vgl. Oliver 2006: 21 — 23). Der BMI wird herangezogen, um die

Mortalitatsrate bei «ubergewichtigen» und «adipdsen» Menschen vorauszusagen, dabei
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wird jedoch ausser Acht gelassen, dass die Korrelation zwischen BMI und der Mortalitats-
rate ausserst umstritten ist (vgl. Bacon/Aphramor 2011; Campos 2004; Campos 2011,
Campos et al. 2006). «Adipositas» wird als Krankheit anerkannt und bezieht sich auf will-
kurliche BMI-Grenzwerte, die Uber Gesundheit oder Mortalitatsrisiko einer Person wenig
aussagen konnen (vgl. Campos 2011: 38 — 46; Campos et al. 2006: 56f.; Oliver 2006: 23f.).
Es konnte ebenfalls gezeigt werden, dass Gewichtsverlust keine nachweisbare Besserung
fur die Gesundheit mit sich bringt, sondern im Gegenteil gesundheitsschadigend sein kann
(vgl. Campos 2011: 46 — 49). Dennoch wird die Pathologisierung von Dicksein hartn&ckig
weitergefuhrt und Diaten und Gewichtsverlust als gesundheitsfordernde Massnahmen an-
gepriesen (vgl. Leaderarch et al. 2016).

Strings und Farrell bringen eine weitere Dimension in die Diskussion ein: sie argumentieren,
dass die Angst vor dem dicken Korper mit der Angst vor dem Schwarzen Korper und mit
tief verwurzeltem eugenischem Gedankengut zusammenhénge (vgl. Farrell 2011: 58 — 81,
Strings 2019). Die Zusammenhénge zwischen dem superioren Schonheitsideal, welches
mit eugenischem Gedankengut so tief verwoben ist, und dem Bild der gefrassigen «wilden»
Volker haben ihre Wirkung darin gezeigt, dass Dicksein noch heute gefirchtet wird. Dabei
herrsche die Angst vor, als anders wahrgenommen zu werden. Strings vergleicht zwei Stu-
dien, die im Jahr 2013 in den USA erschienen sind. Die eine Studie zeigte, dass in den
USA Schwarze Frauen mit hohem BMI ein hohes Mortalitatsrisiko aufweisen. Diese Studie
sei in den Medien breit akzeptiert worden und als Warnung fir Schwarze Frauen verstan-
den worden, dass sie Gewicht verlieren missen, um gesund zu werden (vgl. Strings 2019:
205 — 207). Bis dahin sei anerkannt worden, dass Schwarze Frauen in den USA einen
héheren BMI aufweisen als andere Gruppen. In bisherigen Analysen sei jedoch festgestellt
worden, dass fur sie damit keine negativen Gesundheitsfolgen verbunden waren (vgl. Cam-
pos 2004: 18). Die zweite Studie mache keinen Unterschied zwischen unterschiedlichen
Ethnien in den USA und stelle fest, dass Personen mit einem BMI zwischen 30.0 und 34.9
dasselbe Mortalitatsrisiko wie Personen mit einem «idealen» BMI-Wert und «ubergewich-
tige» Personen gar ein tieferes Risiko aufweisen (vgl. Flegal et al. 2013: 71). Strings weist
darauf hin, dass diese Studie medial und in den medizinischen Kreisen scharf kritisiert und
die Kompetenzen der Leiterin der Studie, Katherine Flegal, 6ffentlich angezweifelt wurden.
Dies, obwohl Flegal seit tber 20 Jahren das Feld der «Adipositas» erforsche. Mit diesem
Vergleich zweier Studien aus demselben Jahr zeigt Strings auf, dass anti-dicke Einstellun-
gen und Haltungen nicht aus der Medizin, sondern aus Rassentheorien stammen und dies
noch heute gut spirbar sei (vgl. Strings 2019: 205 — 210).
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3 Stigmatisierung und Diskriminierung dicker
Menschen

In diesem Kapitel wird Stigmatisierung und Diskriminierung zunéchst theoretisch beleuch-
tet. Im Anschluss wird die Stigmatisierung und Diskriminierung dicker Menschen im Alltag
diskutiert.

3.1 Theoretische Grundlagen zu Stigma

In der Soziologie wird Stigmatisierung als ein Prozess verstanden, bei dem Individuen durch
die Zuschreibung von Merkmalen und Eigenschaften diskreditiert werden. Der Prozess be-
inhaltet eine Generalisierung, indem aufgrund einer Eigenheit einer Person Riickschliisse
auf deren Charakter gezogen werden (vgl. Vedder/Vedder 2012: 165). Der Soziologe Er-
ving Goffman unterscheidet drei verschiedene Typen von Stigmata: Die «Abscheulichkeiten
des Korpers», individuelle Charakterfehler und phylogenetische Stigmata (vgl. Goffman
1967: 12f.). Unter der ersten Kategorie werden Kérperdeformationen oder physische Be-
hinderungen subsumiert. Individuelle Charakterfehler werden geméss Goffman als Willens-
schwache oder unnattrliche Leidenschaften wahrgenommen, die von Eigenschaften oder
Merkmahlen wie Homosexualitat, Sucht, Arbeitslosigkeit hergeleitet werden (vgl. ebd.:
12f.). Unter phylogenetischen Stigmata subsumiert Goffman Stigma aufgrund der Herkunft
einer Person, «Rasse» oder Religion (vgl. ebd.: 12f.). Dabei beschreibt Goffman einen Pro-
zess, in dem gesellschaftlich zunachst definiert werden muss, was als anders oder nicht
«normal» gilt (vgl. Augst/Kim 2022: 261). Mit Stigma, so Goffman, werde immer die Inferi-
oritdt anderer Menschen begriindet (vgl. Goffman 1967: 14). Im Stigmatisierungsprozess
heben Link und Phelan die Wichtigkeit der Unterscheidung der eigenen sozialen Gruppe
zur stigmatisierten sozialen Gruppe hervor. Daflr sei die Zuschreibung negativer Eigen-
schaften und Stereotypen wesentlich, damit Distanz zwischen der eigenen und der stigma-
tisierten Gruppe hergestellt werden kénne (vgl. Link/Phelan 2001: 368 — 370). Auf den Stig-
matisierungsprozess folge die Diskriminierung, welche sie in drei Hauptformen der
Diskriminierung unterteilen: die direkte, die strukturelle und die indirekte Diskriminierung
(vgl. Link/Phelan 2001: 472 — 374; Link/Phelan 2006: 285). Die direkte Diskriminierung
meint eine direkte und offene Demonstration und Ausdruck des Stigmas. Darunter fallen
Beleidigungen, nicht Erhalt einer Stelle aufgrund eines Stigmas oder Starren (vgl. Link/Phe-
lan 2001: 372). Die zweite Kategorie ist die strukturelle Diskriminierung, damit meinen die
Autoren geschaffene Strukturen oder Umweltbedingungen, die Gruppen von Menschen

ausschliessen. Sie beschreiben die Diskriminierung als weniger offensichtlich und verste-
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hen darunter z.B. weisse Vorgesetzte, die beim Einstellungsprozess die Empfehlungen ih-
rer Kolleg*innen bertcksichtigen und nur weisse Personen einstellen (vgl. ebd.: 372f.). Mit
der indirekten Diskriminierung meinen die Autoren, dass internalisierte Stigmata Personen
aus stigmatisierten Gruppen zu einem anderen, angepassten Verhalten zwingen. Sie mus-
sen damit rechnen, dass die ihnen gegeniiberstehende Person die Stigmata ebenfalls in
sich tragt und entsprechend handeln wird. Diese Form von Diskriminierung braucht keine
aktive, diskriminierende Handlung einer Person, sondern entsteht durch internalisierte Nor-
men (vgl. Link/Phelan 2001: 273f.). Die Autoren weisen weiter darauf hin, dass zum Stig-
matisierungsprozess immer auch die Austibung von Macht gehére. Um eine andere Gruppe
stigmatisieren zu kdnnen, sei eine Machtposition erforderlich, die oft nicht beachtet werde.
Dabei sei an Personen mit psychischen Erkrankungen oder «adipdse» Personen zu den-
ken, bei denen stets auf die personlichen Attribute fokussiert werde, anstatt zu beachten,
dass ein Machtgefélle bestehe. So kénnen stigmatisierte Personen ebenfalls Vorurteile ge-
gen andere Gruppen hegen, es sei jedoch nicht wahrscheinlich, dass diesen Gruppen da-
raus Nachteile entstehen, aufgrund des bestehenden Machtgefalles (vgl. Link/Phelan 2001:
376f.; Link/Phelan 2006: 528).

3.2 Das Stigma Dicksein

Basierend auf den oben aufgefihrten theoretischen Grundlagen kann festgehalten werden,
dass das Dicksein mit negativen Stereotypen behaftet ist und eine Vielzahl von Vorurteilen
gegenulber dicken Menschen bestehen. Sie werden als faul, willensschwach, unhygienisch,
arm und minderintelligent wahrgenommen und stellen somit eine Gruppe dar, die stark stig-
matisiert wird (vgl. Luck-Sikorski 2017: 86f.; Puhl/Heuer 2009: 941; Vedder/Vedder 2012:
165). Abigail Saguy stellt fest, dass fir Dicksein Griinde gesucht werden und deshalb ein
«blame frame» kreiert werde, dabei unterscheidet sie drei Kategorien: Personen, die argu-
mentieren, Dicksein sei das Eigenverschulden der dicken Person und hange mit deren Le-
bensstil zusammen, andere finden die Schuld fiir «Adipositas» in sozio-kulturellen Bege-
benheiten wie Armut oder der ungesunden Nahrungsmittelindustrie, und eine letzte
Personengruppe findet Erklarungen fur Dicksein insbesondere in der Biologie (vgl. Saguy
2013: 6). Diese Diskussionen um Schuld und Verantwortlichkeit, so Saguy, tragen jedoch
lediglich dazu bei, dass Dicksein als medizinisches Problem wahrgenommen wird (vgl.
ebd.: 6). Saguy legt ausfihrlich dar, dass insbesondere der erste «blame frame», also die
Eigenverantwortung fur Dicksein oder hohes Kdrpergewicht, vorherrschend sei (vgl. ebd.:
65 — 105). Gemass Watson, Levit und Lavack unterscheidet sich die Stigmatisierung auf-
grund von Gewicht von der Stigmatisierung anderer Merkmahle, die als nicht beinflussbar

gelten. Sie stellen fest, dass die wahrgenommene Selbstverschuldung und die mit Dicksein
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assoziierten Charakterschwachen die Diskriminierung dicker Menschen gesellschaftlich
rechtfertigt und vorantreibt (vgl. Watson/Levit/Lavack 2018: 13). Sie ziehen Studien heran,
die aufzeigen, dass dicke Menschen mit einer Beeintrachtigung weniger flr ihre Situation
verantwortlich gemacht und stigmatisiert werden als Personen, die lediglich als dick be-

schrieben werden (vgl. ebd.: 13).

Mit Bezug auf Goffman (1967: 12f.) wie auch auf Saguy (2013) kann also argumentiert
werden, dass dicke Personen doppelt stigmatisiert werden. Einerseits wird ein dicker Kor-
per als «Abscheulichkeit des Korpers» wahrgenommen, und andererseits werden mit di-
cken Korpern immer auch Charakterfehler, wie Willensschwéche, fehlende Selbstbeherr-
schung und Disziplin sowie Faulheit assoziiert. Der Grund fir die «Abscheulichkeit des
Korpers» ist also das Eigenverschulden der dicken Person. Dies kdnnte auch die von
Watson et al. wahrgenommene starkere Stigmatisierung und Diskriminierung dicker Men-
schen erklaren (vgl. Watson et al. 2018).

Eva Barl6sius und Axel Philipps beziehen sich auf die drei Kategorien von Link und Phelan
(vgl. Link/Phelan 2001) und stellen fest, dass zur indirekten Diskriminierung und zum erleb-
ten Stigma dicker Menschen bisher wenig geforscht wurde. Sie selbst konnten in ihrer For-
schungsarbeit, in der sie junge Menschen und Kinder interviewten, feststellen, dass alle
befragten Personen bereits internalisierte Stigmata gegeniber dicken Personen in sich tru-
gen, unabhéngig vom eigenen Korpergewicht. Zudem waren alle Befragten der Ansicht,
dass Dicksein selbstverschuldet sei (vgl. Barldsius/Phillipps 2015: 12). Dieser Beobachtung
schliessen sich auch Watson et al. an. Sie flhren ins Feld, die Stigmatisierung dicker Men-
schen sei dadurch gezeichnet, dass Personen aller Korpergrossen und jeden Gewichts
Vorurteile gegen dicke Menschen in sich tragen wiirden. So auch dicke Menschen, die ler-
nen, gesellschaftliche Normen zu internalisieren (vgl. Watson et al. 2018: 12). Luck-Sikorski
fuhrt diesen Umstand auf den Stigmatisierungsprozess selbst zurtick, welchen sie unter
Bezugnahme auf Corrigan und Watson in das «gffentliche Stigma» und «Selbst-Stigma»
unterteilt (vgl. Luck-Sikorski 2017: 86f.). Jeder Mensch lerne als Teil der Gesellschaft Werte
und Normen, die mit einem Stigma einhergehen. Wenn die Personen spater die Attribute
des Stigmas erwerben — sie werden dick — sind die stigmatisierenden Normen bereits inter-
nalisiert und die Personen werten sich demnach selbst ab (vgl. ebd.: 86f.). In ihrer Studie
fuhrten Schwartz et al. zwischen 2003 und 2005 mit mehr als 4200 Personen aus allen
Gewichtsspektren Befragungen durch. Auch sie stellten fest, dass Vorurteile und Stigmata
gegenuber dicken Menschen in allen Gewichtsspektren vorhanden sind. Die Zuschreibung,

dass dicke Personen faul seien, gehe aber vor allem von schlanken Menschen aus (vgl.
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Schwartz et al. 2006: 444). Dass die Angst davor, selbst «adipds» zu werden gross ist,

zeigen folgende Resultate ihrer Befragung:

Forty-six percent of respondents reported that they would be willing to give up at least
1 year of life rather than be obese, and 15% reported that they would be willing to give
up 10 years or more of their life. In addition, 30% of respondents reported that they
would rather be divorced than obese, 25% reported that they would rather be unable to
have children than be obese, 15% reported that they would rather be severely de-
pressed, and 14% reported that they would rather be alcoholic. (Schwartz et al. 2006:
444)

Es kommt hinzu, dass 10% der Befragten angaben, lieber ein Kind mit Anorexia Nervosa
zu haben als ein Kind mit «Adipositas» (vgl. ebd.: 444). Diese krassen Einbussen, die Men-
schen auf sich nehmen wirden, einzig um nicht «adipds» zu sein, zeigen, wie stark die
Angst vor Dicksein die Gesellschaft dominiert und wie tief verankert die Stigmata gegen-

Uber dicken Menschen sind.

3.3 Auswirkung der Stigmatisierung von Dicksein

Fruher wurde angenommen, dass die Stigmatisierung dicker Menschen zu deren Verhal-
tensanderungen fiihren und demnach positive Veranderungen mit sich bringen wurde. Die
Vorstellung, dass dicke Personen an Gewicht verlieren und dadurch mehr integriert wiirden,
herrschte vor. Immer mehr Forschungsergebnisse deuten jedoch darauf hin, dass Stigma-
tisierung negative Auswirkungen auf die Psyche und die Gesundheit dicker Personen hat
(vgl. Luck-Sikorski 2017: 88, Puhl/Heuer 2009: 953 — 956). Mit Bezug auf diverse Studien
stellen Puhl und Heuer fest, dass Personen, die aufgrund ihres Gewichts Nachteile erleiden
und gehanselt werden, vulnerabel sind und vermehrt an Depressionen erkranken, ein tiefes
Selbstbewusstsein und ein negatives Selbstbild aufweisen. Zudem kdnnen sie schlechtere
Bewaltigungsstrategien aufweisen als Personen, die nicht stigmatisiert wurden (vgl.
Puhl/Heuer 2009: 953 —955). Es seien ausserdem auch korperliche Folgen der Stigmati-
sierung erkennbar: Es sei zu beobachten, dass ein Zusammenhang zu gestértem Essver-
halten aufgrund der Stigmatisierung nachweisbar sei, die Vermeidung von Sport und Be-
wegung erkennbar und Herzkrankheiten auftreten kénnen, die durch Stress ausgelost
werden (vgl. ebd.: 955f.). Nebst diesen negativen Auswirkungen habe Stigmatisierung di-
rekte Auswirkungen auf diverse Lebensbereiche dicker Menschen. Es sind die Bereiche
Bildung, Arbeit, Gesundheitsversorgung sowie personliche Interaktion zu nennen (vgl.
Puhl/Heuer 2009). Nachfolgend soll auf Diskriminierungen bei der Arbeit sowie Diskriminie-
rung im Gesundheitswesen eingegangen werden. Zudem wird die Représentation in Me-

dien und Popkultur beleuchtet. In der Schweiz seien geméass Humanrights.ch bisher zur
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Gewichtsdiskriminierung keine Daten erhoben worden (vgl. Humanrights.ch 2022: 0.S.).
Aufgrund der nachfolgend aufgefuhrten Studien kann dennoch davon ausgegangen wer-

den, dass dicke Menschen auch in der Schweiz diskriminiert werden.

3.31 Diskriminierung am Arbeitsplatz

Watson et al. zeigen auf, dass die Diskriminierung dicker Menschen am Arbeitsplatz diverse
Formen annimmt. Dicke Menschen wiirden schlechter bewertet und schlechter bezahlt. Am
meisten zeige sich die Stigmatisierung aber beim Anstellungsprozess (vgl. Watson et al.
2018: 17). Die Studie von Rooth zeigt mittels Fotomanipulation bei Bewerbungen auf, dass
in Schweden Personen mit einer, was er «durchschnittliche Attraktivitat» nennt, 20% ho-
here Chancen haben, zu einem Bewerbungsgesprach eingeladen zu werden, als Personen
die als «adipds» oder unattraktiv wahrgenommen werden (vgl. Rooth 2009: 729). Eine &hn-
liche Studie wurde von Campos-Vazquez und Gonzalez in Mexico durchgefihrt. Im Unter-
schied zu Rooth nutzten sie die Fotos von nur zwei Personen fir ihr Experiment: Sie stellten
sowohl fiir einen Mann und eine Frau ein manipuliertes Bild her und verandern ihr Gewicht,
sodass sie «adipts» aussahen. Sie stellten fest, dass bei den adiptésen Mannern keine
Diskriminierung aufgrund von Gewicht festzustellen sei. Die nicht-«adipdsen» Frauen seien
in 29.1% und «adipdse» Frauen in 21.3% zu einem Bewerbungsgesprach eingeladen wor-
den. Damit haben «adipdse» Frauen eine 37% tiefere Chance zu einem Gesprach einge-
laden zu werden als schlanke Frauen (vgl. Campos-Vazquez/Gonzalez 2020). Die Studie
von Zacher und von Hippel zeigt auf, dass die Gefahr gewichtsbasierter Diskriminierung
am Arbeitsplatz Personen negativ beeinflusst und diese schliesslich das Geflihl haben, ihre
Arbeitslast nicht erledigen zu kénnen (vgl. Zacher/Hippel 2022: 771). Diverse Studien in
den USA zeigen auf, dass dicke Menschen im Vergleich zu ihren «normalgewichtigen»
Kolleg*innen weniger Lohn erhalten. Dabei ist auffallig zu beobachten, dass mit Zunahme
des Gewichts oder BMI die Lohneinbusse ebenfalls ansteigt. Auch in europaischen Studien
wurde dargelegt, dass dicke Menschen Lohneinbussen hinnehmen missen (vgl.
Puhl/Heuer 2009: 942). Das Vorurteil, dicke Menschen seien faul, widerspiegelt sich dem-
nach im Resultat, dass sie nicht eingestellt werden oder weniger Lohn fur die gleiche Arbeit

erhalten.

3.3.2 Diskriminierungen im Gesundheitssystem

Hand in Hand mit Diskussionen Uber Gesundheit ist zu erwéhnen, dass die Gesundheit
dicker Menschen u.A. von der Gesundheitsversorgung abhéngt. Dabei ist nicht ausser Acht
zu lassen, dass dicke Menschen bei Begegnungen mit Gesundheitspersonal und Arzt*in-

nen mit Vorurteilen konfrontiert sind. Diese Vorurteile konnen wiederum Auswirkungen auf
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die Gesundheitsversorgung dicker Menschen haben. Gemass Wann beginnt die Diskrimi-
nierung dicker Menschen damit, dass sie oft die Magnetresonanztomographie- (MRT) so-
wie Computertomographie-Maschinen in Krankenhéusern aufgrund von Gewichtslimitie-
rungen nicht nutzen kénnen. So entstehe ein schlechterer Versorgungsstandard fur dicke
Menschen (vgl. Wann 2009: xx). Diverse Studien konnten aufzeigen, dass Arzt*innen und
medizinisches Personal die vorherrschenden Vorurteile der breiten Bevoélkerung teilen. So
zeigte die Studie von Foster et al, dass medizinisches Personal mehrheitlich davon aus-
geht, «Adipositas» sei von dicken Menschen selbstverschuldet. Zudem konnte auch ge-
zeigt werden, dass dicke Menschen von medizinischem Personal als faul, undiszipliniert
und schmuddelig eingestuft werden (vgl. Foster et al. 2003: 1174). Die Studie von Hebl und
Xu, welche sie mit Arzt*innen durchfiihrten, zeigte, dass die befragten Arzt*innen herkomm-
liche Vorurteile gegentber dicken und «adiposen» Menschen teilen. Die Arzt*innen gingen
teilweise davon aus, dass dicke Menschen im Vergleich zu den «normalgewichtigen» Men-
schen ofter unter einer Depression leiden und verschrieben daher mehr Antidepressiva. Es
konnte gezeigt werden, dass die befragten Arzt*innen weniger Zeit fur die arztliche Konsul-
tation der dicken und «adipdsen» Menschen einplanten (vgl. Hebl/Xu 2001:1250). Phelan
et al. konnten zudem feststellen, dass das Gesundheitspersonal die Ursache der Be-
schwerden «adiptser» Menschen Uberproportional oft bei deren Gewicht suchen (vgl. Phe-
lan et al. 2015: 321). Demnach kann nicht mehr sichergestellt werden, dass dicke Men-
schen adaquat behandelt werden. Schwartz et al. konnten in ihrer Studie feststellen, dass
die erwahnten Vorurteile auch bei Arzt*innen vorhanden sind, die im Feld der «Adipositas»

spezialisiert sind (vgl. Schwartz et al. 2003: 1137).

3.3.3 Diskriminierung in Pop-Kultur und den Medien

In den Medien wird im spaten 20. Jahrhundert immer wieder betont, dass die «Adipositas-
Epidemie» eine grosse Gefahr fur die Gesamtbevolkerung darstellt und dass diese deshalb
bekampft werden muss. Saguy, Frederick und Gruys konnten in ihrer Studie 2014 aufzei-
gen, dass die negative Berichterstattung in den Medien Uber die «Adipositas-Epidemie»,
die negativen Vorurteile der Studienteilnehmenden verstarkte (vgl. Saguy/Frederick/Gruys
2014: 132f.). Nicht nur die mediale Berichterstattung tber die schlimmen Folgen von Dick-
sein, sondern auch Film und Popkultur kénnen einen Einfluss auf die Wahrnehmung der
Bevolkerung haben. In Reality-Fernsehsendungen, wie The Swan und Extreme Makeover
werde Menschen mittels Diaten, striktem Sportregime, Umstylings und Schoénheitsoperati-
onen endlich das Leben ermdglicht, welches sie in einem dicken Korper vermeintlich nicht

haben leben kdnnen (vgl. Gordon 2020: 120 —-122). In der Sendung Revenge Body sei die
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Pramisse viel einfacher: werde endlich dinn und réache dich so an jemandem, der dir Un-
recht getan hat. Die Teilnehmer*innen werden von Trainer*innen begleitet, dabei herrsche
die Pramisse vor, dass dicke Menschen faul und deshalb dick geworden seien; ein gesun-
des Leben als dicker Mensch sei unmdéglich (vgl. ebd.: 122f.). Eine der weltweit bekanntes-
ten Sendungen dieser Art ist The Biggest Loser. Dabei handelt sich um eine Sendung, in
der dicke Menschen in einem Wettkampf um den Verlust der meisten Pfunde antreten. In
der Sendung werden die Kandidat*innen tber Wochen und Monate auf strikte Diaten ge-
setzt und von Trainer*innen begleitet, die sie erniedrigen und deren emotionale Vulnerabi-
litat zur Unterhaltung der Zuschauer ausnutzen (vgl. ebd.: 125). In den USA wurde die Sen-
dung zwischen 2004 und 2016 ausgestrahlt und abgesetzt, nachdem Langzeitstudien zum
Schluss kamen, dass die Kandidat*innen das verlorene Gewicht und sogar noch mehr im
Anschluss an die Sendung wieder zunahmen. Die Studie belegte, dass der Metabolismus
der Kandidat*innen durch die radikale Diat nachhaltig gestért war. Die Sendung ist so be-
kannt, dass sie in Deutschland tbernommen wurde und 12 Staffeln mit deutschen Kandi-
dat*innen gedreht und als Biggest Loser Germany ausgestrahlt wurde (vgl. Kindinger/Ves-
ter 2022: 63 — 65). Diese Reality-Fernsehsendungen haben gemass Kyrdla (2021: 108f.)
gemein, dass sie ein «Vorher» und ein «Nachher» verkaufen und Dicksein nicht als Identitat
anerkennen, sondern das Narrativ verkaufen, in jeder dicken Person stecke eine diinne
Person, welche sich dann entwickeln kdnne, wenn die diinne Identitat hervorkommt. In Fil-
men, insbesondere in Komddien werden dicke Personen oft von schlanken Schauspie-
lersinnen dargestellt und mittels eines Fettanzugs (fat suit) zu dicken Menschen. Einige
Beispiele daflir sind: Mrs. Doubtfire im gleichnamigen Film (1993), Monica in der Serie
Friends (1994 — 2004) bei Rickblicken in die Jugend und Rosemary im Film Shallow Hal
(2001). Ob es sich bei Fettanziigen um eine éhnliche Problematik wie bei blackface handelt,
ist eine Frage, die schon langer diskutiert wird. Dabei sei zu beachten, dass weisse Schau-
spieler*innen als wandelbar gehandelt werden. Das gleiche Privileg sei bei diinnen Schau-
spieler*innen zu beobachten. Anstatt dass dicke Personen ihre eigene Lebenswelt darstel-
len, sind es diinne Menschen, die als dafiir geeignet erachtet werden (vgl. ebd.: 109f.). Dies
wirft die Frage auf, ob Dicksein an sich bereits einen komddiantischen Unterhaltungswert
mit sich bringt. In Fernsehdramen oder Reality-Fernsehsendungen werden dicke Korper
dazu genutzt, dicke Menschen in einem schlechten Licht zu prasentieren. Aubrey Gordon
beschreibt dies wie folgt: «<Dramas and reality TV often position fat bodies as pitiable or
inspirational, two sides of the same flat coin» (Gordon 2020: 120). Dicke Menschen werden
entweder als bemitleidenswert aufgrund ihres hohen Korpergewichts oder als inspirieren-
des Vorbild, welches ihr dinnes Selbst mittels harter Arbeit und Disziplin gefunden hat,

dargestellt (vgl. ebd.: 120 — 136). Bei der Verbreitung und Reproduktion der Stereotype und
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Stigmata spielen Nachrichten, Filme und Fernsehen eine grosse Rolle. Die Medien bedie-
nen die bereits bekannten Stereotype von Dicksein: faul, ungliicklich, unzufrieden und un-

diszipliniert.
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4 Problemumdeutung von Dicksein

Das oben bereits dargelegte Problemverstandnis von Dicksein zeigt sich darin, dass Per-
sonen als Gesundheitsrisiko oder selbst als krank wahrgenommen werden und sie zudem
mit gesellschaftlich verankerten Vorteilen von faul bis minderintelligent konfrontiert sind, die
in Diskriminierungen minden. In diesem Kapitel soll einerseits untersucht werden, inwiefern
feministische Theorien einem besseren Verstandnis von Dicksein dienen kénnen, und ob
die Anwendung dieser Theorien zu einer Umdeutung des Problems fuhren kann. Was bis-
her als gesetzter Fakt galt, z.B., dass dicke Menschen ungesund und faul sind, darf — wie
bereits in den vorangehenden Kapiteln dargelegt — kritisch hinterfragt werden.

4.1 Abweichung vom «normalen» Koérpergewicht - ein
feministisches Thema

Die Beziehung zwischen Kdrperfett und Feminismus war wahrend der ersten feministischen
Welle keine einfache. Wahrend der Suffragetten-Bewegung in den 1920ern, wo es um das
Stimmrecht der Frauen in den USA ging, seien die Gegner*innen der Bewegung bemiiht
gewesen, die Aktivist*innen dick und somit unzivilisiert darzustellen. Die Suffragetten selbst
seien damit befasst gewesen, sich dinn, jung und emanzipiert zu prasentieren. Damit ha-
ben die Aktivist*innen darlegen wollen, dass sie kultiviert, vertrauenswiirdig und somit wr-
dig seien, die vollen zivilen Rechte zu erhalten. Dabei habe die feministische Suffragetten-
Bewegung ihre Gegner*innen in diversen Pamphleten ebenfalls dick dargestellt (vgl. Farrell
2011: 82 — 116). Trotz dieses schwierigen Starts wurde Dicksein in den vergangenen Jah-
ren unter einer feministischen Linse analysiert, und die meisten feministischen Theoreti-
ker*innen sind sich einig, dass Dicksein ein feministisches Thema sei. Bei der Frage, wes-
halb dies so ist, gehen die Meinungen jedoch auseinander (vgl. Saguy 2012: 600). Amy
Erdman Farrell stellt fest, dass sich jede feministische Theorie mit dem Recht, als Mensch
anerkannt zu werden, auseinandersetzt. Da Koérper direkt mit Status, Anerkennung und
Macht zusammenhéangt, setzen sich alle feministischen Theorien auch mit Kérper ausei-
nander (vgl. Farrell 2021: 47).

And, because the body connotes meaning, because it signifies, because it confers sta-
tus, identity and power, all feminist thinking — from the radical, socialist, queer and edgy
to the most liberal, narrow, and consumer oriented (not that edgy cannot be consumer
oriented, or narrow socialist), from the early thinking of Elizabeth Cady Stanton and
Sojourner Truth to the contemporary musings of Judith Butler and Patricia Hill Collins —
concerns itself with the problem of the body. The problem of the female body has been

the way it marks its bearer as a partial person, a “second” sex, to paraphrase Simone
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de Beauvaoir, or, dependent upon its additional markings of age, nationality, and color,

as a non-person entirely. (Farell 2021: 47)

Die Problematik des Korpers sei, dass ein Dualismus zwischen Dicksein und dem Selbst
kreiert worden sei, das Selbst in der westlichen Gesellschaft sei deshalb nie dick (vgl. ebd.:
471.).

Fikkan und Rothblum verweisen auf Susie Orbach, die mit inrem Werk, Fat is a Feminist
Issue, im Jahr 1978 deklarierte, dass Dicksein ein feministisches Thema sei. Orbach habe
Frauen geholfen, die Unzufriedenheiten mit dem eigenen Korper mit patriarchalen Struktu-
ren zu verbinden (Fikkan/Rothblum 2012: 575). Hohes Kdrpergewicht verstehe Orbach als
Kritik an den jahrelangen Versuchen, den Korper von Frauen zu reglementieren, und die
Reaktion darauf sei die Entwicklung einer Essstorung (vgl. Saguy 2012: 601). Die Kritik an
der Analyse von Orbach ist derweilen, dass diese dicke Menschen pathologisiert (vgl. ebd.:
601). Weiter gibt es einen Strang feministischer Theorien, die begrinden, Dicksein sei ein
feministisches Thema, weil Frauen aufgrund unrealistischer und medial aufrechterhaltenen
Schonheitsidealen Angst davor haben, selbst dick zu werden. Die daraus resultierenden
Folgen seien Essstdrungen, insbesondere bei Frauen. Ein bekanntes Werk zu diesem
Thema ist The Beauty Myth von Naomi Wolf (vgl. Wolf 2002). Daran wird kritisiert, dass
Wolf und andere Autor*innen sich an Personen orientieren, die dem dinnen Ideal nahe-
kommen und Menschen, die sehr dick sind in ihren Analysen nicht mitgedacht und mitge-
meint sind, was wiederum eine Symptomatik des Mainstream Feminismus sei (vgl. Saguy
2012: 601).

Paula-lrene Villa und Katherina Zimmermann interpretieren die Diskussion des «Uberge-
wichts» als Kritik an den Entwicklungen der letzten Jahre und am Wandel der Rolle der
modernen Frau in der Gesellschaft. Mit der Diskussion um den Grund des zunehmenden
«Ubergewichts» in der westlichen Gesellschaft werde immer gleich der Konsum von Fast
Food ins Feld gefuihrt, womit zugleich Frauen kritisiert wiirden, die «ihren nattrlichen Platz
als moralische Instanz innerhalb der Familie verlassen» (Villa/Zimmermann 2008: 172).
Fikkan und Rothblum fuhren tUberproportionale Diskriminierung dicker Frauen im Gesund-
heitswesen, im Beruf, in der Bildung und im Privatleben als Grund auf, Dicksein als femi-
nistisches Thema zu betrachten. Sie kritisieren derweilen, dass Dicksein im Zusammen-
hang mit Geschlecht bisher zu wenig erforscht wurde (vgl. Fikkan/Rothblum 2012: 587).
Saguy (2012: 603) stellt fest, zu einer umfassenden feministischen Analyse von Dicksein

gehore auch die Forschung dartiber, wie Manner, die dick sind, feminisiert werden, oder ob
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Manner, die mit dicken Frauen liiert seien, Diskriminierung erleben. In ihrem Artikel pladiert
Saguy zudem fir eine intersektionale Analyse und verweist dabei auf die unterschiedlichen
Auswirkungen, die das Gewicht in den lesbischen oder schwulen Gemeinschaften hat.
Dazu verweist sie auf Cooper, die ins Feld fihrt, dass queere Personen sich bereits besser
von den Erwartungen der Gesellschaft abgrenzen kénnen und deshalb nicht dieselben Er-
wartungen erfiillen missen. Zudem seien die Auswirkungen fur dicke Schwarze Madchen
anders als fur dicke weisse Madchen in Bezug auf Zugang zu Bildung (vgl. ebd.: 603 —
605). Saguy interpretiert die Forschung von Fikkan und Rothblum als Einladung, mehr und
intersektionaler zu forschen (vgl. ebd.: 605).

4.2 Dicksein - ein queeres Thema

Der englische Begriff queer bedeutete friiher im umgangssprachlichen Sinne homosexuell,
wurde aber oft als homophobes Schimpfwort verwendet (vgl. Jagose 2005: 13). Aktuell wird
gueer nach Jagose als «Sammelbegriff fr ein politisches Blndnis sexueller Randgruppen
und zur Bezeichnung eines neuen theoretischen Konzepts, das sich aus den bereits etab-
lierten Lesbischen und Schwulen Studien entwickelt hat» verwendet (Jagose 2005: 13).
Gemass Perko gilt Queer «als politische und gesellschaftliche Bewegung und als philoso-
phische Theorie im Sinne eines offenen Projekts, das die angebliche nattirliche Ordnung
der Dinge radikal in Frage stellt» (Perko 2005: 27). Mit ihrem Werk Das Unbehagen der
Geschlechter (Gender Trouble) hat Judith Butler die Queer Theory massgeblich gepragt
(vgl. Butler 1991). Sie arbeitete insbesondere zwei Erkenntnisse heraus: Erstens seien das
biologische Geschlecht sex sowie das soziale Geschlecht gender durch Diskurs konstruiert
(vgl. Butler 1991: 22). Zweitens beschreibt Butler die Konstrukte sex und gender als Werk-
zeuge, die der Durchsetzung der heteronormativen Matrix gelten und das Machtsystem
aufrechterhalten (vgl. Butler 1991: 37 — 39; Butler 1997: 40). Heteronormativitat meint das
bindre Geschlechtersystem, welches alleinig die sich in sexueller Hinsicht aufeinander be-
ziehenden Kategorien Mann und Frau anerkennt und heterosexuelle Beziehungen voraus-
setzt (vgl. Degele 2005: 19). Dass sich die heterosexuelle Matrix immer wieder selbst re-
konstruieren musse, deute darauf hin, wie instabil das Konstrukt selbst sei (vgl. Funk 2018:
95). Queer Theory setze sich kritisch mit den Machtstrukturen der Zweigeschlechterord-
nung und Heterosexualitdt auseinander. Gemass Perko beinhaltet queeres Denken immer
auch die kritische Hinterfragung der Herrschaftsstrukturen und vermeintlich natirlicher
Identitaten (vgl. Perko 2005: 28f.).

Gemass Kathleen LeBesco hat Dicksein viel mit queer-Sein zu tun; Gemeinsamkeiten sieht

sie in vielen Bereichen. Zum einen seien die Erklarungskulturen von dick und queer &hnlich:
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Dabei geht es um die Debatte, ob queere und dicke Personen ihren Lebensstil wahlen oder
ob queer und Dicksein in der Biologie verankert sind und queere und dicke Menschen somit
nicht fur ihre Korper oder sexuelle Orientierung verantwortlich gemacht werden sollen, son-
dern so geboren seien (vgl. LeBesco 2004: 85). Eine weitere Gemeinsamkeit sei die wahr-
genommene abweichende Sexualitat («sexual deviance») dicker und queerer Menschen.
Die Sexualitat dicker Menschen wird — wie dies auch bei der Sexualitét queerer Menschen
der Fall ist — als von der Norm abweichend wahrgenommen. Wéahrend schwule Manner als
sexuelle Triebtater dargestellt werden, die sich und ihre queere Sexualitat vor der Hetero-
gesellschaft prasentieren und stolz zur Schau stellen (vgl. ebd.: 86), wird die Sexualitat
einer dicken Frau gleichwohl mit Essen in Zusammenhang gebracht, was wiederum dazu
fuhrt, dass sie als ztigellos und ausser Rand und Band gilt. LeBesco argumentiert, dass die
Sexualitat dicker Menschen, weil sie als abartig gilt und nicht der Norm entspreche, immer
bereits als queer gewertet werden kann (vgl. ebd.: 86 — 89). Queere und dicke Personen
haben zudem eine «outing-culture» gemeinsam. Dies bedeutet, dass sie sich in der Gesell-
schaft als queer oder als dick 6ffentlich bekennen missen. Mit Bezug auf Mimi Nichter stellt
LeBesco fest, dass die Aussage «ich bin so dick» dazu dient, von anderen Personen Be-
statigung zu bekommen, dass dem eben nicht so sei. Personen, die wirklich dick seien,
wurden sich hiten, solche Aussagen zu machen, da sie sich genau damit als dick outen
wurden (vgl. ebd.: 92). Mit Bezug auf Textor reflektiert LeBesco (ebd.: 90 — 92) den Umgang
mit Dicksein in der lesbischen und schwulen Gemeinschaft: wahrend Dicksein in der lesbi-
schen Szene traditionell radikalisiert werde, werde Dicksein in der schwulen Szene eher
fetischisiert. Emily Lind argumentiert, dass dicke Aktivist*innen sich Methoden aneignen,
die mit queerem Aktivismus in Verbindung gebracht werden. Oft handelt es sich dabei um
offentliche Aktionen, in denen die Aktivist*innen mit ihren Kérpern auf sich aufmerksam
machen und Raum einnehmen (vgl. Lind 2020: 186 — 188).

4.3 Dicksein - ein intersektionales Thema

Die theoretischen Anséatze der Intersektionalitat befassen sich mit Wechselwirkungen und
Interdependenzen von Geschlecht mit weiteren sozialen Kategorien. Der Begriff der Inter-
sektionalitat wurde von Kimberlé Crenshaw, einer afroamerikanischen Juristin, gepragt (vgl.
Lenz 2010: 158). Crenshaw analysierte Gerichtsurteile in den USA und untersuchte so die
Wechselwirkung und Interdependenz von «Rasse» und Geschlecht (vgl. Crenshaw 1989).
Sie konnte so darstellen, wie sich die Erfahrungen Schwarzer Frauen von denen weisser

Frauen und von Schwarzen Mannern unterscheiden und pladiert sowohl fir den Miteinbe-
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zug der Analyse patriarchaler Strukturen bei Freiheitsbewegungen der Schwarzen Bevol-
kerung sowie fur das Heranziehen von Race Theory im feministischen Diskurs (vgl. ebd.:
166).

If any real efforts are to be made to free Black people of the constraints and conditions
that characterize racial subordination, then theories and strategies purporting to reflect
the Black community's needs must include an analysis of sexism and patriarchy. Simi-
larly, feminism must include an analysis of race if it hopes to express the aspirations of
non-white women. Neither Black liberationist politics nor feminist theory can ignore the
intersectional experiences of those whom the movements claim as their respective con-
stituents. (Crenshaw 1989: 166)

Seit intersektionale Theorien im feministischen Diskurs mehr Ansehen gewonnen haben,
ist eine rege Diskussion dartiber entstanden, was Intersektionalitat beinhalten soll (vgl. van
Amsterdam 2013: 155). Gemass Winker und Degele meint Intersektionalitat nicht die ein-
fache Addition von Ungleichheitskategorien, sondern die Auseinandersetzung und Erfor-
schung der Wechselwirkungen dieser Kategorien (vgl. Winker/Degele 2009: 14). Winker
und Degele verstehen «Intersektionalitdt als kontextspezifische, gegenstandsbezogene
und an sozialen Praxen ansetzende Wechselwirkungen ungleichheitsgenerierender sozia-
ler Strukturen (d.h. von Herrschaftsverhaltnissen), symbolischer Reprasentationen und
Identitatskonstruktionen» (Winker/Degele 2009: 15).

Im Rahmen der intersektionalen Theorien wird diskutiert, welche Formen der Unterschei-
dungen mittels intersektionalen Theorien erfasst werden sollen, um Ungleichbehandlungen
festzustellen. Es wird zwischen Strukturkategorien und Differenzkategorien unterschieden.
Bei den Strukturkategorien geht es darum, Strukturen zu erfassen, z.B. Kategorien wie
Klasse, «Rasse», Geschlecht; bei Differenzialkategorien seien die Kategorien um ein Viel-
faches erweiterbar (vgl. Lenz 2010: 159). Winker und Degele schlagen vier Strukturkatego-
rien vor, die zu bertcksichtigen sind: Klasse, «Rasse», Geschlecht und Kérper (vgl. Win-
ker/Degele 2009: 38). Die Strukturkategorie Korper sei deshalb relevant, weil Kérper die
Gesellschaft strukturiere und Kdrper zudem auf Gesundheit schliessen lasse. Kdrper seien
einem Optimierungszwang unterlegen und aufgrund von Kérpern werden Diskriminierun-
gen vorgenommen, z.B. wenn es darum geht eine Person in einem Arbeitsverhaltnis anzu-
stellen. Alte Personen, Menschen mit Behinderungen, Personen, die nicht in das Schén-

heitsideal passen, erleiden bei Anstellungsprozessen Nachteile (vgl. ebd.: 49 — 51).

Gemass Hilary Offman sei Dicksein eine wichtige und sichtbare Kategorie der Intersektio-

nalitat, die immer wieder vernachlassigt werde, aber gesellschaftliche Exklusion mitprodu-
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ziere, ahnlich wie «Rasse» und Behinderung (vgl. Offman 2020: 346). In ihrer Analyse be-
zieht sich Offman auf Link und Phelan und beleuchtet die Stigmatisierungsprozesse und
Machtstrukturen, die vorhanden sein missen, um tUberhaupt stigmatisieren zu kénnen. (vgl.
ebd.: 344f.).

LeBesco zeigt auf, dass Vorurteile gegen Schwarze Personen und Vorurteile gegen dicke
Personen ahnliche Charakteristiken teilen. Personen, die Vorurteile oder rassistisches Ge-
dankengut in sich tragen, gehen davon aus, dass sowohl Schwarze wie auch dicke Perso-
nen ihre Umstande andern kdnnen und somit ihre soziale und 6konomische Lage selbst
verschuldet haben (vgl. LeBesco 2004: 59). Der Unterschied zwischen Ausserungen ras-
sistischen und anti-fett-Gedankenguts sei gemass LeBesco, dass der Ausserung von anti-
fett-Gedankengut keine gesellschaftliche Norm entgegenstehe (vgl. ebd.: 59). Daufin halt
entgegen, dass es nicht ausreiche, die Stigmatisierung von Schwarzen Menschen und di-
cken Menschen zu vergleichen (vgl. Daufin 2020: 162). Sie kritisiert, es gdbe zu wenig
Forschung mit dem Ziel, die Intersektion Schwarz, weiblich und dick zu untersuchen (vgl.
ebd.: 168). Mit Blick auf die Analyse von Strings und Farrell ist festzuhalten, dass anti-fett-
Gedankengut mit rassistischem, eugenischem sowie sexistischem Gedankengut eng ver-
woben ist (vgl. Farrell 2011: 58 — 81; Strings 2019). Demnach ist die Verknlpfung der in-
tersektionalen Kategorien von Geschlecht, Hautfarbe und Gewicht nicht nur ein aktuelles
Thema, sondern es widerspiegelt auch die historische Entstehungsgeschichte der Proble-
matisierung und Diskriminierung dicker Korper. Der Tod von Eric Garner in den USA, wel-
cher von einem Polizisten auf offener Strasse ermordet wurde, zeigt eine weitere Dimen-
sion des Zusammenspiels von Hautfarbe und Dicksein auf. Der Polizist gab wahrend der
Gerichtsverhandlung an, dass Garner «morbidly obese», also schwer «adipds» und somit
sein Tod unausweichlich gewesen sei. Shackelford weist darauf hin, dass dicke Schwarze
Personen eine spezielle Rolle in der Gesellschaft einnehmen und sie, durch die Intersekti-
onalitat dieser beiden Identitéaten, bereits im vornherein zum Tod verurteilt seien (vgl. Sha-
ckelford 2021: 254).

4.4 Fat Studies

Fat Studies werfen einen kritischen Blick auf die in den vorangehenden Kapiteln dargelegte
Problemwahrnehmung von Dicksein. Dicksein wird gesellschaftlich einerseits als eigenes
Versagen wahrgenommen und stehe «fir Krankheit, schlechte Lebensfuhrung, personliche
Verantwortungslosigkeit, mangelnde Bildung und Selbstdisziplin, fir Tragheit, Leistungs-
schwéche, Dummheit und Armut» (Kim et al. 2022: 14). Fat Studies verstehen sich als

kritische Intervention gegen die Problemwahrnehmung von Dicksein (vgl. ebd.: 13). Die Fat
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Studies sind aus Aktivismus heraus entstanden und ihre Wurzeln gehen in die 1960er Jahre
und die Fat-Acceptance Bewegung zurtick (vgl. Rothblum 2012: 3). Nachfolgend wird des-
halb zunachst kurz auf Fat Activism — die aktivistische Geschichte und den Ursprung von

Fat Studies — und im Nachgang auf Fat Studies eingegangen.

4.4.1 Fat Activism

Fat Activism ist ein Sammelbegriff fir Bewegungen, die es drauf abgesehen haben, den
Status quo der Diskriminierung dicker Personen zu durchbrechen (vgl. Cooper 2010: 1021).
Der Aktivismus ist laut, stérend und bricht mit den hegemonialen Herrschaftsstrukturen. Fat
Activism meint eine soziale Bewegung, deren pluralistischer Effort sich gegen die Unter-
driickung dicker Menschen richtet (vgl. Snider/Whitesel 2021: 217). Dass Menschen, dick,
gesund, glucklich und sexuell erfiillt sein kdnnen, wird im hegemonialen Diskurs der Fett-
Problematik stets angezweifelt. Aktivist*innen versuchen sich deshalb bereits seit den
1960ern fir die Rechte dicker Menschen einzusetzen, den Diskurs zum Thema Dicksein
zu hinterfragen und zu dekonstruieren (vgl. Kim 2022: 43). Als gemeinsamen Nenner der
aktivistischen Bewegungen nennt Kim «Dicksein nicht als ein moralisch verwerfliches
Scheitern von Personen zu verstehen» (Kim 2022: 43), dennoch seien die aktivistischen
Aktionen und Proteste oft in sich widersprichlich. Denn so vielfaltig die Bezeichnungen fur
den Aktivismus seien (Fat Acceptance, Size Acceptance, Fat Liberation, Fativism, Fat
Pride, Fat Power und Fat Activism), so unterschiedlich seien die Werkzeuge und Strategien,

deren sich die Aktivist*innen bedienen (vgl. ebd.: 43f.).

In den 1960ern entstand in den USA die Fat-Acceptance Bewegung zeitgleich mit anderen
sozialen Bewegungen wie der zweiten feministischen Welle, der Schwulen- und Lesbenbe-
wegung oder dem Black Power Movement (vgl. Farrell 2011: 140). Mitglieder der Fat-Ac-
ceptance seien oft auch in anderen Bewegungen aktiv gewesen, eine Uberschneidung sei
gemass Farrell insbesondere zwischen Fat Activism und den lesbisch-feministischen Be-
wegungen erkennbar (vgl. ebd.: 142). 1969 wurde die National Association to Advance Fat
Acceptance (NAAFA, zunachst National Association to Aid Fat Americans) gegrindet, wel-
che bis heute eine wichtige Organisation in den USA darstellt, die sich fiir die Abschaffung
der Diskriminierung dicker Menschen einsetzt (vgl. Rothblum 2017: 17). In den 1970er Jah-
ren formierte sich The Fat Underground durch eine Gruppe dicker Frauen und spaltete sich
von der NAAFA ab. Diese Gruppe Aktivist*innen setzte sich mit diversen Aktionen gegen
die Diskriminierung dicker Menschen ein. Sie publizierten Manifeste und Positionspapiere
zu den Themen Diskriminierung bei der Arbeit, Ineffizienz von Didten, Sexismus und Ge-

sundheit (vgl. Cooper 2011: 172f.). Sie machten insbesondere gegen die Arzteschaft mobil
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und forderten das Ende der Diskriminierung in der Medizin und durch Diaten (vgl. Rothblum
2017.: 17). Um diesen Dialog filhren zu kénnen, mussten die Aktivist*innen Forschungsar-
beit leisten und den wissenschaftlichen Diskurs zu «Adipositas» widerlegen (vgl. Cooper
2011: 174). Sie fordern gréssere MRT-Maschinen sowie geeignetes medizinisches Mate-
rial, damit auch dicke Menschen dieselbe medizinische Versorgung wie schlanke Men-
schen erhalten kdnnen (vgl. Saguy 2013: 63). In den 1980er Jahren wurden aktivistische
Stimmen laut, die Aerobics Kurse forderten, die auch dicken Menschen zuganglich gemacht
werden. Gesundheitsfordernde Massnahmen sollen sich nicht nur an dinne Menschen
oder an Personen, die schlank werden wollen, richten (vgl. Ellison 2009: 313 — 316). Daraus
entstanden wiederum Forderungen der inklusiven Kleiderproduktion, damit dicke Men-
schen die gleiche (Sport-)Kleidung tragen kdnnen wie diinne Personen (vgl. ebd.: 316).
Wann beschreibt den Aktivismus wie folgt: «Since then, grassroots groups have built re-
sources for self-esteem, fitness, fashion, socializing, medical advocacy, and defense from
discrimination, while creating theater, dance, music, poetry, fiction, magazines, film, and
art» (Wann 2009: x).

Es wird diskutiert, ob Aktionen mit dem Fokus auf Gesundheit und mitunter auch die Bewe-
gung Health at Every Size (HAES) — eine Bewegung, die sich aktiv mit der Gesundheitsfor-
derung aller Personen unabhangig von Gewicht auseinandersetzt und sich klar von Ge-
wichtsverlust als gesundheitsfordernde Massnahme distanziert — in Fat Activism Platz
finden. Ingraham bezieht sich auf Cooper, die argumentiert, dass Fat Activism als Blrger-
rechtsbewegung verstanden werden muisse. In diesem Zusammenhang fokussiere HAES
auf die Gesundheit von Personen und wirde nicht dazu beitragen, dass dicke Menschen
nicht diskriminiert werden. Cooper betont zudem, dass gute oder schlechte Gesundheit kein
Kriterium dafir sein sollte, als Mensch wahrgenommen zu werden, dessen Rechte es zu
schitzen gelte (vgl. Ingraham 2021: 166). Gemass Wann sei Gesundheit im Zusammen-
hang mit Gewicht immer ein kritisches Thema. HAES subsumiert sie unter Fat Studies und
Aktivismus, denn HAES arbeite darauf hin, dass Gewicht und Gesundheit entkoppelt und
so der Stigmatisierung dicker Menschen und Vorurteilen aufgrund deren Gewicht entge-

gengewirkt werde (vgl. Wann 2009: xiii).

Die in den sozialen Medien um 2010 popular gewordene Body-Positivity-Bewegung fokus-
siert auf Selbstliebe und die Akzeptanz aller Kdrper. Die Bewegung wird jedoch von vielen
Seiten aufgrund ihrer Kommerzialisierung und Fokussierung auf Mode kritisiert. Es wird
bemangelt, dass eine Bewegung, die auf ein kapitalistisches System ausgerichtet ist, kaum
gegen systematische Diskriminierungen ankampfen kann (vgl. Farrell 2021: 55f.). Body Po-

sitivity wird von Shackelford (2021: 256) ferner kritisiert, weil Schwarze Personen von der
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Bewegung entfernt oder nicht sichtbar gemacht wirden. Die Bewegung orientiere sich zu-
dem an Personen, die so nah wie mdglich an das Ideal des weissen, dinnen Kérpers ka-

men:

The “Body Positivity” movement has consistently removed fatness (read: Blackness)
from the center and the origin, and it continues to thrust those who are closer to thin-
ness, whiteness, lightskinness, non-Blackness, and able-bodied-ness to the performa-
tive and the visible. (Shackelford 2021: 256)

Durch die Orientierung an diinnen Menschen werden sehr dicke Menschen, Schwarze Per-
sonen sowie Personen, die andere Diversitatsmerkmale aufweisen, unsichtbar gemacht
(vgl. Gordon 2020: 158 — 161; Shackelford 2021: 256.). Es wird ausserdem hervorgehoben,
die Bewegung erwecke den Anschein, es sei durch Selbstakzeptanz und Selbstliebe mdg-
lich, gesellschaftliche Gegebenheiten anzupassen. Die Akzeptanz des eigenen Kérpers hat
jedoch keinen Einfluss darauf, wie eine Person von der Gesellschaft wahrgenommen wird
(vgl. Gordon 2020: 159f.). Trotz all dieser Kritik warnt Kyréla davor, die Bewegung insge-
samt als irrelevant abzutun, denn es gabe diverse Blogs, die Hilfesuchenden Unterstiitzung
in allen Lebenslagen bieten kénnen (vgl. Kyrdla 2021: 113f.).

4.4.2 Das akademische Feld der Fat Studies

Die Fat Studies sind ein interdisziplindres und akademisches Feld, dessen Diskurs vielfaltig
und von diversen und unterschiedlichen Perspektiven gepragt ist (vgl. Cooper 2010: 1020).
Wie bereits oben dargelegt, sind Studien und medizinische Analysen bezliglich «Adiposi-
tas» zahlreich vorhanden. Anders als der gangige «Adipositas»-Diskurs zeichnen sich Fat
Studies gemass Cooper durch die kritische Analyse der herrschenden Machtstrukturen aus
und haben zum Ziel, den Gewichts-Diskurs zu erweitern. Fat Studies kritisiert die Patholo-
gisierung dicker Menschen und den vorherrschenden Gesundheits-Diskurs in Bezug auf
Gewicht (vgl. ebd.: 1020). Rothblum beschreibt Fat Sudies wie folgt:

Bei Fat Studies handelt es sich um eine Forschungsrichtung, die sich kritisch mit ge-
sellschaftlichen Einstellungen gegeniiber dem Kérpergewicht und dem auf3eren Er-
scheinungsbild auseinandersetzt und im Hinblick auf den Kérperumfang fir eine Gleich-
behandlung aller Menschen eintritt. (Rothblum 2017: 16)

Im Rahmen der Fat Studies werde die Frage gestellt, weshalb dicke Personen stigmatisiert
und gesellschaftlich unterdriickt werden, und zudem, wer von dieser Unterdriickung profi-
tiere (vgl. Rothblum 2012: 1). Pausé und Taylor fiigen dem hinzu, dass Fat Studies die
gelebten Erfahrungen dicker Menschen ins Zentrum riicken, und beschreiben Fat Studies

als «post-disciplinary field of study that centers the fat body and lived experiences of fat
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people» (Pausé/Taylor 2021: 1). Das Kdrpergewicht werde in Fat Studies gleich wie andere
korperliche Merkmale einer Person, wie z.B. Grésse oder Augenfarbe, behandelt. In diesem
Sinne sei es den Fat Studies ein Anliegen, dass die Stigmatisierung dicker Menschen und
die dem Korpergewicht anhaftenden negativen Assoziationen abgelegt werden (vgl. Roth-
blum 2017: 16). Charlotte Cooper beschreibt dick als fluide Kategorie, die mit Selbstidenti-
fikation einhergeht und nicht anhand von Kérpergewicht oder BMI gemessen werden sollte.
«Instead, fat is a fluid subject position relative to social norms, it relates to shared experi-
ence, is ambiguous, has roots in identity politics and is thus generally self-defined» (Cooper
2010: 1021). Fat Studies rickt die Erfahrungen dicker Menschen, die Frage, wie sie in un-
serer Gesellschaft diskriminiert werden und wer von dieser Diskriminierung profitiert, in den

Vordergrund (vgl. Pausé/Taylor 2021: 1).

Gemass Ingraham sind Fat Studies nur schwer von Fat Activism zu trennen, denn oft ba-
sieren Fat Studies auf Aktivismus. Viele der Akademiker*innen wirden sich selbst als Akti-
vist*innen bezeichnen, und die beiden Disziplinen beziehen sich aufeinander (vgl. Ingraham

2021: 165 f.). Cat Pausé und Renee Taylor schlagen folgende Unterscheidung vor:

The domain of the fat activist has often been to usher in fat liberation at the site of the
individual body. Fat Studies scholars engage in a similar quest for liberation, focusing
more on sites and domains of the academy, such as conferences. (Pausé/Taylor 2021:
6)

Wahrend der Aktivismus die Befreiung des individuellen Kérpers zum Ziel habe, seien die
Fat Studies mit der Etablierung akademischer Grundlagen, Studien und Konferenzen be-
schéftigt. Die Etablierung von Fat Studies als interdisziplinédre, akademische Disziplin kann
auf die 2000er Jahre und insbesondere auf Konferenzen zurlickgefiihrt werden, an denen
die hegemonialen Strukturen und das Verstandnis von Dicksein akademisch hinterfragt
wurden. Seither habe die Disziplin Fat Studies stetig an Relevanz gewonnen (vgl.
Pausé/Taylor 2021: 6 — 8).

Zur Kritik an Fat Studies, dass diese zu eng mit Institutionen wie Universitaten oder Hoch-
schulen verknipft seien, die in sich rassistische und klassistische Strukturen vereinen, neh-
men Snider und Whitesel Stellung; sie pladieren dafir, dass die Verbindung zwischen Ak-
tivismus und Akademie aufrechterhalten wird und sich Fat Studies und Fat Activism immer
wieder kritisch hinterfragen (vgl. Snider/Whitesel 2021: 217). Read beobachtet, dass im
akademischen Diskurs den Aussagen dunner Akademiker*innen mehr Glauben geschenkt

werde als den Aussagen dicker Aktivist*innen und Akademiker*innen. Dabei kénne ein di-
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rekter Bezug zu der Machtposition, die mit einem in die Norm passenden Kérper einher-
gehe, hergestellt werden (vgl. Read 2021: 197). Sie stellt dabei aber fest, dass das Thema
fur dicke Personen nicht nur ein Forschungsthema sei, sondern immer auch das eigene
Leben direkt betroffen sei. Deshalb sei es wichtig, sich als Akademiker*in seiner Machtpo-

sition bewusst zu sein und diese kritisch zu reflektieren (vgl. ebd.: 197f.).

Fat Studies, als neue Disziplin, sei gemass Pausé und Taylor inneren und ausseren Ge-
fahren ausgesetzt. Als aussere Gefahr identifizieren sie die chronische Unterfinanzierung
der Geisteswissenschaften. Als Gefahr von innen kritisieren sie die mangelnde Diversitat
innerhalb der Disziplin und stellen fest, dass die meisten publizierten Artikel aus den USA
stammen und von weissen Menschen verfasst wurden. Es misse deshalb ein Fokus der
Fat Studies sein, diversen Stimmen eine Plattform zu bieten (vgl. Pausé/Taylor 2021: 9 —
10). Es reiche geméss Pausé und Taylor nicht aus, nur die Erfahrungen dicker Menschen
in den Vordergrund zu riicken. Es sei wichtig, darauf zu achten, wer diese Erfahrungen in
den Vordergrund riicke, also wer die Studien leite, wer im akademischen Feld der Fat Stu-

dies tatig sei. Sie deklarieren:

We believe that non-fat people engaging in Fat Studies scholarship are a threat to Fat
Studies. We do not make this argument lightly and appreciate that this view may alien-
ate us from non-fat scholars who have contributed important work to the field.
(Pausé/Taylor 2021: 11)

Sie flhren weiter aus, dass bei der Frage, wer eine Gruppe erforschen soll oder darf, immer

die Machverhaltnisse genauer analysiert werden missen (vgl. ebd.: 11):

When those with identities of less positional power study the dominant group, it serves
to better understand and disrupt structures of dominance. However, when those who
hold socially dominant identities study groups that have been marginalized, they reify
the positional power of their identity. They are rendered the “experts” by virtue of already
being perceived as more credible, valuable, and knowledgeable than those from within
the marginalized group. Additionally, within this dynamic is the studying of the “other”.
This othering perspective positions the scholar as objective; a vantage point that is im-
possible. The scholar will inevitably bring to their study the biases born of dominant
identity which include rendering those not of dominant identity as the “object” of study,

again reinforcing the structures of positional power. (Pausé/Taylor 2021: 11)

Gemass dieser Analyse werden Personen in der dominanten Gruppe immer bereits als

Expert*innen anerkannt, weil sie aufgrund ihrer Identitat bereits als glaubwirdig wahrge-
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nommen werden. Diese Dynamik beinhalte auch, dass die dominante Gruppe in wissen-
schaftlichen Forschungen Uber andere Gruppen fir objektiv befunden werde, was wiede-

rum die strukturelle Macht der dominanten Gruppe verstarke (vgl. ebd.:11).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass mit Fat Studies das Feld fur kritische
Analyse der gesellschaftlichen Problemwahrnehmung von Dicksein als hegemoniale Ord-
nung eroffnet wird. Fat Studies bieten zudem eine interdisziplinare Plattform und sind in
Aktivismus verwurzelt. Es geht bei Fat Studies darum, die vorherrschenden Machtstruktu-
ren zu durchbrechen und die Stigmatisierungen dicker Menschen zu bekéampfen. Sie bieten
eine kritische Grundlage fir die Hinterfragung diverser Strukturen und betreffen alle Le-
bensbereiche dicker Menschen. Die Selbstreflexion der eigenen Privilegien seien zudem
zentral fur Fat Studies (vgl. Wann 2009: xi f.).

4.5 Zusammenfassung und Fazit

Der Zusammenhang zwischen Dicksein und feministischen Theorien kann damit begrindet
werden, dass der weibliche Korper reguliert und dazu genutzt wird, patriarchale Strukturen
aufrecht zu erhalten. Die Geschichte der Suffragetten-Bewegung zeigt jedoch auf, dass
feministische Bewegungen auch vorherrschende gesellschaftliche Vorurteile reproduzie-
ren, anstatt gegen sie anzukampfen (vgl. Farrell 2011: 82 — 112). Die Verknupfung von
Dicksein mit Queer Theory und intersektionalen Theorien hat vorliegend gezeigt, wie die
Problemumdeutung aus einer kritischen feministischen Perspektive angegangen werden
kann. Anstatt «Ubergewicht» und «Adipositas» als gesundheitliches Risiko wahrzunehmen,
erlauben diese Theorien einen neuen Blick auf Dicksein zu werfen und zu fragen, welche
Rolle ein dicker Kdrper in einer heteronormativen Gesellschaft einnimmt, oder was es be-
deutet, dick zu sein und weitere Identitdten aufzuweisen, aufgrund derer eine Person dis-
kriminiert wird. Queer Theory riickt die gesellschaftlichen Normierungen ins Licht und ex-
ploriert die Wichtigkeit der Durchbrechung dieser heteronormativen Matrix (vgl. Butler 1991
37 — 39; Butler 1997: 40). Die Auswirkungen dieser heteronormativen Matrix sind auch fur
dicke Menschen zu spiren, da sie gesellschaftlich als queer wahrgenommen werden (vgl.
LeBesco 2004). Die Schaffung des BMI und das Konstrukt «Adipositas» sind selbst in he-
gemonialen und patriarchalen Strukturen verankert (vgl. Levy-Navarro 2009: 16f.). Die in-
tersektionale Analyse zeigt insbesondere auf, dass dicke Korper eine Diskriminierungska-
tegorie darstellen. Eine intersektionale Herangehensweise an das Thema Dicksein fordert
die Analyse verschiedener stigmatisierender Faktoren sowie die Exploration und Forschung
zu genau diesen Schnittstellen. Hohes Korpergewicht muss, so wird vorliegend argumen-

tiert, als Kategorie zwingend miteinbezogen werden (vgl. Winker/Degele 2009: 49 — 51,
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Offman 2020: 344 - 346). Die intersektionale Analyse bietet zudem eine Grundlage fir das
Verstandnis, wie eugenische Rassentheorien dazu genutzt wurden und noch immer wer-
den, um dicke Personen abzuwerten (vgl. Farrell 2011: 62 — 67; Farrell 2021: 49; Strings
2019).

Der gesellschaftlich gefiihrte «Adipositas»-Diskurs ist stark in einem medizinischen Diskurs
Uiber Gesundheit verankert. Cooper stellt aber fest, dass dieser Diskurs von anderen Insti-
tutionen weitergefiihrt und reproduziert wird. Sie nennt die Diatindustrie, Arzneimittelher-
steller, Lebensmittelindustrie, Mode und Medien sowie politische Entscheidungstrager*in-
nen (vgl. Cooper 2011: 167). Mit Fat Studies und Activism, welche auf feministische
Theorien wie insbesondere Queer Theory und intersektionale Theorien zurtickgreifen, wer-
den Werkzeuge geschaffen, mit denen hegemoniale, weisse Machtstrukturen hinterfragt
und gesellschaftliche Veranderungen vorangetrieben werden kénnen. Fat Studies vereinen
verschiedene Felder, die den gangigen pathologisierenden «Adipositas»-Diskurs kritisch
hinterfragen. Entsprechend sind auch feministische Perspektiven ein wichtiger Bestandtell
von Fat Studies. Umso wichtiger ist es, die Perspektive dicker Personen auch in feministi-
schen Analysen und im wissenschaftlichen Diskurs zu berlicksichtigen (vgl. Pausé/Taylor
2021: 11).
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5 Dicksein und Soziale Arbeit

Im nachfolgenden Teil der vorliegenden Bachelor-Thesis wird die Verknipfung zwischen
Sozialer Arbeit und dem Thema Dicksein hergestellt. Dabei stellt sich die Frage, ob und
inwiefern die Stigmatisierung und Diskriminierung dicker Menschen lberhaupt ein Thema
darstellt, mit der sich die Soziale Arbeit auseinandersetzt. Dazu soll zunéchst der Auftrag
der Sozialen Arbeit beleuchtet werden. Des Weiteren soll das Bachelor-Studium Soziale
Arbeit in der Schweiz etwas genauer beleuchtet und eine Bilanz zur kritischen Auseinan-

dersetzung mit Gewicht wahrend des Studiums gezogen werden.

5.1 Welchen Auftrag hat die Soziale Arbeit in Bezug auf
Dicksein?

Sozialarbeiter*innen arbeiten in diversen Berufsfeldern und Kontexten, ebenso divers sind
ihre Funktionen und Auftrage. Dicke Personen sind — wie Sozialarbeiter*innen auch — in
allen Lebensbereichen anzutreffen. Sie kdnnen Sozialarbeiter*innen im Privatleben, aber
auch im Berufsalltag in der Schule, in der offenen Jugendarbeit, in der Psychiatrie, im po-
lyvalenten Sozialdienst, im Krankenhaus, im firmeninternen Sozialdienst begegnen. Sozi-
alarbeiter*innen, die im Gesundheitswesen oder in der Gesundheitsférderung tatig sind,
begegnen dicken Menschen unter Umstanden haufiger oder sind mit der «Adipositas-Prob-
lematik» aus dem medizinischen- oder dem Blickwinkel der Gesundheitsférderung eher
vertraut. Dennoch sind auch Sozialarbeiter*innen in Schulen, Heimen, in der offenen Ju-
gendarbeit oder weiteren Bereichen stets mit dem Thema des hohen Koérpergewichts im
Berufsalltag konfrontiert. Welche Einstellungen sozialarbeitende Personen gegeniber di-
cken Menschen haben, sei bisher nur wenig erforscht worden (vgl. Lawrence/Hazlett/Mazur
Abel 2012: 64). Wie bereits oben beschrieben, werden Studien zur Stigmatisierung dicker
Menschen im Beruf oder im Gesundheitswesen durchgefiihrt. Studien zu den Einstellungen
der Sozialarbeitenden bleiben jedoch aus. In einer der wenigen Studien aus dem Jahr 2008
konnte festgestellt werden, dass Sozialarbeitende eine positive Einstellung gegenuber di-
cken Menschen bewahren, wenn es darum geht, dass Dicksein nicht selbst verschuldet sei.
Dennoch gebe es viele Sozialarbeitende, die Vorurteile gegenlber dicken Menschen ha-
ben. Die fehlende Forschung zu dem Thema kreiere zudem Unsicherheit dartiber, wie sehr
Vorurteile gegenuber dicken Menschen sozialarbeiterische Dienstleistungen und Angebote

beeinflussen (vgl. ebd.: 64).
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Im Berufskodex der AvenirSocial sind Normen und Haltungen fur die Praxis der Sozialen
Arbeit in der Schweiz festgelegt. Darin wird festgehalten, dass die Soziale Arbeit sich ver-
pflichtet, Diskriminierung — auch «aufgrund kérperlicher Merkmale» — zurtickzuweisen (vgl.
AvenirSocial 2010: 9.4.) und sich zudem politisch gegen jegliche Diskriminierungen einzu-
setzen (vgl. ebd.: 14.3.). Soziale Ausgrenzung und Diskriminierung sind demnach Inhalte,
mit denen sich die Soziale Arbeit beschéftigt. Dabei werden Ausgrenzungen aufgrund der
Herkunft, des Geschlechts, des sozio-6konomischen Status, Alter oder Beeintrachtigungen
in den Fokus geriickt. Avemann und Kagerbauer wiinschen sich eine vertiefte Auseinan-
dersetzung mit Stigmatisierung, Diskriminierung sowie mit Kdrperpolitik aufgrund von Ge-
wicht in der Sozialen Arbeit (vgl. Avemann/Kagerbauer 2017: 186). Weiter fordern sie die
Schaffung von Raumen in der Praxis, in denen dicke Menschen entlastet und fern von der
verbreiteten «Optimierungslogik» ihre Erfahrungen mit Kérper und Gewicht teilen kénnen.
Dies erfordere jedoch eine Praxis, die «fett-empowered» sei und eigene Widerspriiche auf-
decken kdnne (vgl. ebd.: 201). Heite und Vorrink stellen fest, dass die Soziale Arbeit aus
weissen burgerlichen Bewegungen entstanden sei und bei der Herausbildung des Sozial-
staats die normierende, vermittelnde und normalisierende «Akteurin der Bearbeitung des
Sozialen» sei (Heite/Vorrink 2013: 247). Sie sind deshalb kritisch gegentber der Sozialen
Arbeit als Treiberin der Menschenrechte oder Anti-Diskriminierungsbewegung (vgl. ebd.:
247). Auch Friedman warnt davor, dass die Soziale Arbeit der mutterliche Arm des Staats
sei und sich deshalb stets kritisch hinterfragen miisse. Sie erinnert die Soziale Arbeit daran,
kritisch zu sein, wenn es darum gehe, eine Person der Gesellschaft anpassen zu wollen.
Insbesondere Sozialarbeitende im klinischen Kontext wiirden Gefahr laufen, Einzelperso-
nen oder Gruppen beim Abnehmen helfen zu wollen, womit Macht und Kontrolle ausgetibt
und die gangige Anpassung dicker Menschen an die Gewichtsrichtlinien gefordert werde
(vgl. Friedman 2012: 62). Friedman vermutet, dass die Soziale Arbeit sich davor scheut,
dicke Personengruppen mit anderen marginalisierten Gruppen gleichzusetzen. Diese
Denkweise greife jedoch zu kurz, denn wenn Dicksein als Kategorie in der Sozialen Arbeit
vernachlassigt wird, werden in der Folge auch Intersektionen mit Dicksein vernachlassigt
(vgl. ebd.: 56). Auch Friedmann wuinscht sich fir die Soziale Arbeit mehr Verbindung zu
Kdrperakzeptanz sowie die stetig kritische Analyse der eigenen Machtstrukturen (vgl. ebd.:
64).
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5.2 Das Bachelor-Studium Soziale Arbeit und Dicksein
- eine Umfrage

Nachfolgend soll untersucht werden, ob im Bachelor-Studium der Sozialen Arbeit an den
Fachhochschulen in der Schweiz Fat Studies und Diskriminierung dicker Menschen thema-
tisiert und diskutiert werden. Dazu wurde eine Umfrage mit den diversitatsbeauftragten Per-

sonen der Fachhochschulen durchgefihrt.

5.2.1 Vorgehen

Um der Frage nachzugehen, ob das Thema Diskriminierung und Stigmatisierung dicker
Menschen im Rahmen eines Bachelor-Studiums in Sozialer Arbeit thematisiert wird, wurde
vorliegend eine Recherche durchgefihrt: Zunéachst wurden die Modulbeschreibungen des
Bachelor-Studiums in Sozialer Arbeit an der Hochschule fiir Soziale Arbeit (HSA) der Fach-
hochschule Nordwestschweiz (FHNW) studiert (vgl. Fachhochschule Nordwestschweiz,
Hochschule fur Soziale Arbeit 2022/2023) und darauf untersucht, ob Fat Studies im Ba-
chelor-Studium in Sozialer Arbeit an der FHNW thematisiert werden. Die Beschreibungen
der Modulinhalte sind insgesamt knapp gehalten, sodass keine aufschlussreichen Schliisse
daraus gezogen werden kdnnen. Klar ist, dass Fat Studies in keiner Modulbeschreibung
explizit aufgefihrt werden; dies schliesst jedoch nicht aus, dass Uber Fat Studies in ver-
schiedenen Modulen doziert und diskutiert wird. Anstatt die Modulbeschreibungen aller
Schweizerischen Fachhochschulen zu studieren, wurden vorliegend in einem zweiten
Schritt die beauftragten Personen fir Diversitatsfragen an den Fachhochschulen ausfindig
gemacht und per Mail angeschrieben. In der Schweiz gibt es acht 6ffentlich-rechtliche Fach-
hochschulen sowie eine private Fachhochschule (vgl. Staatssekretariat fur Bildung, For-
schung und Innovation SBFI 0.J.). Von den neun Fachhochschulen bieten sieben ein Ba-
chelor-Studium in Sozialer Arbeit an, die Fachhochschule Graubiinden sowie die private
Fachhochschule Kalaidon bieten keinen solchen Bachelorstudiengang an. Die Scuola uni-
versitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI) wurde in der vorliegenden Umfrage
nicht angeschrieben. Es wurden die Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW), Zircher
Hochschule der Angewandten Wissenschaft (ZHAW), Ostschweizer Fachhochschule, Ber-
ner Fachhochschule (BFH), Hochschule Luzern (HSLU) sowie die Fachhochschule West-
schweiz angeschrieben und somit ein Grossteil der Schweizerischen Fachhochschulen ab-
gedeckt. Wo diversitatsbeauftragte Personen speziell fur die Soziale Arbeit von den
Fachhochschulen angestellt sind, wurden diese direkt kontaktiert; andernfalls wurden die
Ubergeordneten diversitatsbeauftragten Personen der Direktion oder des Rektorats ange-
schrieben. Von zwei Fachhochschulen gingen schriftliche Antworten per Mail ein, mit zwei

diversitatsbeauftragten Personen der Fachhochschulen fand ein muindlicher Austausch
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statt und von zwei Fachhochschulen sind auch nach mehrfacher Erinnerung keine Antwor-
ten eingegangen. Mit einem Mail wurden Fragen zum Thema Fat Studies und Diskriminie-
rung dicker Menschen als Thema im Bachelor-Studium in Sozialer Arbeit versendet. Zudem
wurden Fragen zu Dicksein und Diskriminierung als Diversitatsthema an den Hochschulen
und schliesslich Fragen zu Schulungen der anstellenden Personen an den Fachhochschu-

len in Bezug auf Vorurteile gegentiber dicken Menschen gestellt.

5.2.2 Ergebnisse der Umfrage

Auf die Frage, ob Fat Studies oder Diskriminierung dicker Menschen wahrend des Ba-
chelor-Studiums in Sozialer Arbeit behandelt werden, ging aus den Antworten der Hoch-
schulen hervor, dass die Themen — wenn sie behandelt werden — nur am Rande diskutiert
werden. Es gibt in keiner der vier Fachhochschulen ein Modul, welches sich ausschliesslich
oder explizit den Fat Studies als akademisches Feld widmet. In einer der angeschriebenen
Fachhochschulen wird das Thema Diskriminierung dicker Menschen in zwei Modulen be-
handelt. Zwei andere Fachhochschulen melden zuriick, dass das Thema Diskriminierung
dicker Menschen in verschiedenen Modulen behandelt werden kdnnte, z.B. in Modulen, in
denen die Sensibilisierung betreffend Diversitatsmerkmale oder Abweichung von Normen
diskutiert werde. Dabei komme es jedoch auf Studierende und Dozierende an, die die The-

men in den Unterricht einbringen.

Das Thema Dicksein sei an keiner der Fachhochschulen ein explizites Diversitatsthema,
welches in den Aufgabenbereich der diversitatsbeauftragten Personen fallt. Eine diversi-
tatsbeauftragte Person antwortet, dass Dicksein nicht explizit, aber Korperdiversitat — im
Sinne von korperlichen Beeintrachtigungen und Genderidentitét — zu deren Aufgabenbe-
reich z&hle. Darunter kdnne auch eine dicke Person subsumiert werden, wenn sie eine
Diskriminierung geltend mache. In zwei Fachhochschulen seien Umstrukturierungen ge-
plant, die die Diversitatsthemen erweitern sollen. In welchem Umfang dann das Thema
Dicksein als Diversitatsthema inkludiert wirrde, sei noch unbekannt. Eine der Fachhoch-
schulen meldet, dass — obwohl es bisher keinen solchen Fall gegeben habe — es durchaus
vorstellbar sei, dass eine dicke Person einen Anspruch auf Nachteilsausgleich geltend ma-
chen kdnne. Unter welchen Umstanden, ist vorliegend nicht klar. Auch in anderen Fach-

hochschulen kdnnte Dicksein als koérperliche Beeintréchtigung subsumiert werden.
Weiter interessierte in der vorliegenden Umfrage die Rolle der anstellenden Personen, und

ob diese direkt auf Vorurteile in Bezug auf Gewicht geschult werden. Hier sind die Antwor-

ten der Fachhochschulen unterschiedlich: Wenige der diversitatsbeauftragten Personen
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kénnen Aussagen Uber die Anstellungsprozesse an den Fachhochschulen machen. Eine
Fachhochschule antwortet, die zustandigen Personen der Human Resources Abteilung der
Fachhochschule seien bestens auf das Thema geschult. In zwei Hochschulen werden neue
Leitlinien in Bezug auf Diversitat, Anstellungsprozesse sowie unconscious bias (unbe-
wusste Vorurteile) erstellt. Inwiefern Dicksein als Thema explizit aufgenommen werde, sei

in beiden Fachhochschulen unklar.

5.2.3 Resultate und Schlussfolgerungen

Aus den Antworten der Fachhochschulen geht hervor, dass das Thema Fat Studies als
interdisziplindres Feld und die Diskriminierung dicker Menschen aufgrund ihres Korperge-
wichts keinen expliziten Modulinhalt des Bachelor-Studiums in Sozialer Arbeit darstellt. In
den Modulen des Bachelor-Studiums in Sozialer Arbeit wird wenig — wenn tberhaupt — auf
die Diskriminierung dicker Menschen eingegangen. Dicksein ist geméss den Rickmeldun-
gen der Diversitatsbeauftragten an den Fachhochschulen kein explizites Diversitatsthema.
Es sind jedoch Bestrebungen erkennbar, das Thema kuinftig in den Diskurs einzuschlies-
sen. Die Umfrage bestatigt somit, was bereits vermutet wurde: Fat Studies sind an den
Fachhochschulen und im Bachelor-Studium der Sozialen Arbeit noch nicht als akademi-
sches Feld angekommen. Die mangelnde Auseinandersetzung mit Fat Studies wahrend
des Studiums hat zur Folge, dass sich Studierende nicht kritisch mit dem Thema Gewicht,
dem gangigen «Adipositas»-Diskurs und der Pathologisierung und Diskriminierung dicker
Menschen auseinandersetzen mussen. Dies fihrt dazu, dass der medizinische «Adiposi-
tas»-Diskurs und die damit einhergehenden Machtstrukturen nicht hinterfragt werden. Dar-
aus kann geschlossen werden, dass Studierende der Sozialen Arbeit — ebenso wie die
Gesamtbevolkerung — aufgrund mangelnder Sensibilisierung, Vorurteile gegenuber dicken
Menschen in sich tragen und den gangigen «Adipositas»-Diskurs reproduzieren (vgl. Rose
2019: 55). Sozialarbeiter*innen sind somit in der Praxis nicht ausgerustet, die Diskriminie-
rung dicker Menschen aufzudecken und dagegen anzukdmpfen. Somit ist ein Handlungs-
bedarf der Sozialen Arbeit erkennbar, welcher sich mit den Forderungen in der Literatur
deckt (vgl. Avemann/Kagerbauer 2017: 186 — 201; Friedmann 2012: 64). Da in der Schweiz
bisher keine Daten zum Thema Gewichtsdiskriminierung erhoben werden, kdonnten die
Fachhochschulen und die Soziale Arbeit eine Vorreiterrolle in der Forschung fir die
Schweiz einnehmen (vgl. humanrights.ch 2022: 0.S.). Dazu ist die Reflexion tber die eige-
nen Vorurteile sowie Uber strukturelle Diskriminierungen in der Sozialen Arbeit notwendig
(vgl. Lawrence/Hazlett/Mazur Abel 2012: 65).
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6 Beantwortung der Fragestellungen und Dis-
kussion der Ergebnisse

Im vorliegenden Teil der Thesis sollen die Fragestellungen beantwortet und die Ergebnisse
der Arbeit kritisch beleuchtet werden. Weiter wird der Blick in die Zukunft gerichtet und

Antworten auf die Frage gesucht, wie die Soziale Arbeit sich weiterentwickeln kénnte.

6.1 Beantwortung der Fragestellungen

Der vorliegenden Thesis liegen eine Hauptfragestellung und drei Unterfragestellungen zu
Grunde. Bei der Beantwortung der Fragestellungen wird darauf verzichtet, die bereits in
den vorangegangenen Kapiteln mehrfach erwahnten Quellen erneut aufzufihren. Nachfol-

gend werden zunachst die Unterfragestellungen beantwortet.

Weshalb wird Dicksein gesellschaftlich als Problem wahrgenommen, und welche
Stigmatisierungen ergeben sich daraus?

Die Problematisierung von Dicksein kann auf rassistisches und eugenisches Gedankengut
zurtickgefihrt werden, welches Dicksein und Kdrperfett mit unkultivierten und ungebandig-
ten Volkern in Verbindung brachte, sodass dick nicht nur hasslich, sondern auch «anders»
bedeutete. Dicksein und Fettleibigkeit wurden erst ab Mitte des 20. Jahrhunderts als medi-
zinisches Problem verstanden. Mit der Einfihrung des BMI als weltweiter Standard wurde
eine einheitliche Beurteilung des «idealen» Kérpers ermoglicht. Die damit einhergehende
Forschung verbindet Dicksein mit einer Gefahr fir die Gesundheit. Daraus resultiert wiede-
rum der in der Gesellschaft tief verankerte Glaube, dass Dicksein gefahrlich sei. Die Ur-
springe sind also auf ein Zusammenspiel gesellschaftlicher Entwicklungen, Schénheitsvor-
stellungen und Regulierung insbesondere des weiblichen Kérpers mit der Pathologisierung
von Gewicht und medialer Aufmerksamkeit sowie finanzieller Interessen der Diat- und Phar-
maindustrie zurtickzufiihren. Diese Entwicklungen trugen schliesslich dazu bei, dass dicke
Menschen pathologierst, stigmatisiert und bis heute in allen Lebensbereichen diskriminiert
werden. In der Schweiz fehlen Daten zur Stigmatisierung dicker Menschen. Dies bedeutet
nicht, dass Stigmatisierungen nicht stattfinden, sondern dass in der Schweiz das Bewusst-

sein fur die Diskriminierungen sowie Studien dazu fehlen (vgl. humanrights.ch 2022: 0.S.).
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Wie kann eine veranderte Problemwahrnehmung von Dicksein herbeigefihrt werden,
und welche Rolle spielen die Queer Theory, Intersektionalitat sowie Fat Studies da-
bei?

In der vorliegenden Arbeit konnten Wege aufgezeigt werden, wie das «Problem» Dicksein
umgedeutet werden kdnnte. Dies geht mit der Entpathologisierung der Diskussion tber
Kaorper einher. Der Fokus auf Krankheit und Mortalitatsrisiko pathologisiert dicke Menschen,
die genau so gesund sind wie schlanke Menschen. Die Angst davor, selbst dick zu werden,
ist ein treibender Faktor fur die Internalisierung der Rangordnung und Hierarchie der Kor-
per. Jeder Mensch vergleicht sich mit dem nachsten und reiht sich sowie andere in eine
Hierarchie von diinn bis dick ein. Diese gesellschaftlichen Idealvorstellungen eines Kérpers
schaden nicht nur dicken, sondern auch diinnen Menschen. Marilyn Wann schreibt treffend:
«...in a fat-hating society everyone is fat» (Wann 2009: xv). Jeder wird sich mit anderen
vergleichen und jeder Mensch wird unter der Stigmatisierung von Dicksein leiden — denn
mit der Internalisierung der Stigmatisierung von Dicksein geht auch einher, dass niemand
als dick gelten méchte und es sogar zur grossten Angst gehort, als dick wahrgenommen zu
werden. Auch Cooper stellt fest, dass sich Personen unabhangig von ihrem Kérpergewicht
und BMI fir die Rechte dicker Menschen ein- und mit Fat Activism auseinandersetzen sol-
len. Der vorherrschende «Adipositas»-Diskurs gehe alle Personen etwas an (vgl. Cooper
2011: 186). Die vorliegende Thesis zeigt auf, dass ein Umdenkprozess stattfinden und Be-
wusstsein fur die Diskriminierung dicker Menschen geschaffen werden muss. Dabei soll der
Fokus auf die Durchbrechung der hegemonialen und heteronormativen Herrschaftsstruktu-
ren gelegt werden, mit dem Ziel der Entstigmatisierung dicker Kérper. Wichtig ist dabei die
intersektionale Denkweise und Analyse, denn die Betrachtung eines stigmatisierenden so-
zialen Merkmals ist nicht ausreichend. Fat Studies und feministische Theorien bieten eine
Grundlage fur eine solche Dekonstruktion der Machtstrukturen auf verschiedenen Ebenen.

Das stetige Hinterfragen hegemonialer Macht und Strukturen ist dabei unerlasslich.

Wie wird das Thema Stigmatisierung dicker Menschen im Bachelor-Studium in Sozi-
aler Arbeit an den Schweizerischen Fachhochschulen bearbeitet?

In der vorliegenden Arbeit wurde ein Fokus auf den Zusammenhang zwischen Dicksein und
Soziale Arbeit gelegt. Der Zusammenhang zwischen dicken Korpern und Sozialer Arbeit
liegt insbesondere in der Verpflichtung der Sozialen Arbeit, sich gegen Diskriminierung ein-
zusetzen. Dabei konnte bereits gezeigt werden, dass dicke Menschen stigmatisiert und dis-
kriminiert werden. Damit die Soziale Arbeit ihren Auftrag umsetzen kann, ist es unabding-
bar, dass sie sich mit dem Thema auseinandersetzt. Vorliegend wurde untersucht,
inwiefern die Soziale Arbeit das Thema Diskriminierung dicker Menschen und Fat Studies

in den Fokus ruckt. Dazu diente die Umfrage bei den diversitatsbeauftragten Personen an
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den Schweizerischen Fachhochschulen. Die Umfrage ergab, dass die Diskriminierung di-
cker Menschen an den Schweizerischen Fachhochschulen und im Bachelor-Studium Sozi-
ale Arbeit kaum thematisiert wird. Auch die Auseinandersetzung mit Fat Studies und die
damit einhergehende Hinterfragung des gangigen «Adipositas»-Diskurses findet im Rah-
men des Bachelor-Studiums nicht statt. Dabei konnte ein Handlungsbedarf fir die Soziale
Arbeit sowie ein Weiterentwicklungsbedarf fur das Studium in Sozialer Arbeit festgestellt
werden. Die Beantwortung dieser Unterfragestellungen fiihrt schliesslich zur Beantwortung
der Hauptfragestellung, die dieser Bachelor-Thesis zu Grunde liegt:

Wie wird die Stigmatisierung dicker Menschen in der Sozialen Arbeit thematisiert?

Durch die Recherche in der vorliegenden Thesis konnte einerseits festgestellt werden, dass
dicke Menschen in diversen Lebensbereichen Stigmatisierungen erleben und welche ge-
sellschaftlichen Dynamiken und Erklarungen den Stigmatisierungen zu Grunde liegen. Zu-
dem konnten der Bezug und die Wichtigkeit des Themas fiir die Soziale Arbeit dargelegt
werden. In der Fachliteratur der Sozialen Arbeit wird eine differenzierte Auseinanderset-
zung der Sozialen Arbeit mit Kérpergewicht gefordert. Schorb (2016: 491f.) fordert, dass
sich die Soziale Arbeit gegen Gewichtsdiskriminierung genauso klar ausspricht, wie sie dies
bereits gegen Sexismus, Homophobie und Rassismus tut. Schmitt und Rose fiihren ins
Feld, dass «hohes Kérpergewicht im Alltagswissen als defizitare Kérperabweichung veran-
kert ist», und es somit nicht ausbleibe, «dass hohes Koérpergewicht auch in den Raumen
Sozialer Arbeit als Problem etikettiert wird» (Schmitt/Rose 2017: 172). Sie beméngeln den
fehlenden Fachdiskurs, die fehlende Erforschung der Lebenswelt dicker Personen und die

fehlenden Hilfsangebote.

Hohes Koérpergewicht als Gegenstand gesundheitspolitischer und &sthetischer Norma-
lisierungsvorgange, als Zielscheibe von Diskriminierung und als Anlass von personli-
chem Leiden ist in den Studiengangen Sozialer Arbeit nicht curricular verankert. Wenn
Uberhaupt wird Kérpergewicht im Kontext der Essstérungen thematisiert und damit vor
allem klinisch und therapeutisch verhandelt. (Schmitt/Rose 2017:172)

Lawrence, Hazlett und Mazur Abel Giberzeugen mit der Argumentation, dass inshesondere
im Studium der Sozialen Arbeit die Auseinandersetzung und Reflexion der eigenen Vorur-
teile fur die Arbeit mit einem breiten Spektrum der Bevdlkerung wichtig sei. Dazu gehére
auch die Auseinandersetzung mit den eigenen Vorurteilen gegeniber dicken Menschen
(vgl. Lawrence/Hazlett/Mazur Abel 2012: 65, 71). Was vorliegend scharf kritisiert wird, ist
deren Schlussfolgerung, dass die Soziale Arbeit auf die Gesundheitsrisiken, die mit «Adi-

positas» einhergehen, aufmerksam machen misse (vgl. ebd.: 71). Mit dieser Umsetzung
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wird der gangige, pathologisierende «Adipositas»-Diskurs reproduziert, auf welchem die

Diskriminierungen, wie in dieser Arbeit bereits dargelegt werden konnte, basieren.

Auch die Umfrage mit den diversitatsbeauftragten Personen an den Schweizerischen Fach-
hochschulen ergibt, dass sich angehende Sozialarbeiter*innen im Rahmen ihres Bachelor-
Studiums kaum kritisch mit dem Thema Gewicht auseinandersetzen mussen (vgl. Kapitel
5). Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Umgang mit dem Thema Ge-
wichtsdiskriminierung in der Sozialen Arbeit ausbauféhig ist und das Thema mehr in den
Fokus gertuickt werden muss. Um diese kritische Auseinandersetzung im Studium oder in
der Forschung der Sozialen Arbeit zu berticksichtigen, missen Fat Studies in das Curricu-
lum und in Forschungsanséatze miteinbezogen werden. Dies ist deshalb wichtig, weil die
Debatte um Gewicht und «Adipositas», wie bereits ausfuhrlich dargelegt, von einem medi-
zinischen Diskurs beherrscht wird und die Fat Studies daran interessiert sind, diesen Dis-
kurs zu entpathologisieren. Ohne Fat Studies und kritischen Diskurs zum Thema «Adiposi-
tas» fliessen Stereotypen und gesellschaftlich etablierte «Adipositas»-Diskurselemente

unbewusst in die Soziale Arbeit ein.

6.2 Weiterfithrende Gedanken und kritische Reflexion
der Ergebnisse

Basierend auf den gewonnenen Erkenntnissen ist es fur die Soziale Arbeit wichtig, eine
tragende Rolle im Kampf gegen die Diskriminierung dicker Personen einzunehmen. Einer-
seits ergibt sich dies aus dem Auftrag, gegen Stigmatisierung anzukampfen. Andererseits
ist die Soziale Arbeit in allen Bereichen des o6ffentlichen Lebens anzutreffen. Im Gesund-
heitswesen, in der Pravention, aber auch in der Schule und in Heimen. Es ist gleichwohl
unabdingbar, in allen Lebensbereichen gegen Diskriminierungen vorzugehen. Da in der
Schweiz Sozialarbeiter*sinnen nach einem Bachelor-Studium in Sozialer Arbeit als ausge-
bildet gelten, werden folgende Massnahmen vorgeschlagen, die an den Fachhochschulen

ubernommen werden kdnnten:

—  Fat Studies sowie weitere kritische Theorien sollen an den Hochschulen doziert wer-
den. Dabei ist es wichtig, dass sich die Studierenden nicht nur auf freiwilliger Basis mit
den Themen auseinandersetzen.

—  Der gangige «Adipositas»-Diskurs soll hinterfragt werden; dabei ist die Entkoppelung
von Gewicht und Gesundheit im Rahmen der Module, die sich mit Sozialer Arbeit und

Gesundheit beschéftigen, wichtig.
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—  Dozierende und Studierende sollen Gber Gewichtsdiskriminierung aufgeklart und ge-
schult werden. Dicke Korper sollten als Diversitatsthema an den Hochschulen aner-
kannt und aufgenommen werden.

—  Studierende und dozierende Personen sollen die eigenen Vorurteile gegentiber dicken
Personen reflektieren und diese aufdecken. Dazu gehdort auch die Reflexion tUber die
eigenen Privilegien (vgl. Lawrence/Hazlett/Mazur Abel 2012: 71). An den Hochschulen

sollen dafiir passende Gefasse geschaffen werden.

Wichtig ware zudem eine Diversifizierung der Mitarbeitenden an den Fachhochschulen an-
zustreben und die Diversitdtsthemen und das Handlungsfeld der diversitatsbeauftragten
Personen insgesamt zu erweitern. Spezifisch fur Fat Studies ist es wichtig, dicke Personen
als dozierende und forschende Personen einzustellen. Die Analyse von Pausé und Taylor
zeigt auf, wie wichtig die Durchbrechung der bereits vorherrschenden Machtstrukturen in
der Wissenschatft ist (vgl. Pausé/Taylor 2021: 11). Es ist das Ziel, die Wissenschaft dicker
zu machen und dicken Menschen so eine Plattform zu bieten, tiber Themen, die dicke Men-
schen betreffen, zu forschen. Dabei kann an die die Erhebung spezifischer Daten zur Dis-
kriminierung dicker Menschen in der Schweiz, die Erarbeitung gesetzlicher Grundlagen ge-
gen solche Diskriminierungen, aber auch an die Entwicklung sozialarbeiterischer Angebote

fur dicke Menschen gedacht werden.

Die vorliegende Bachelor-Thesis ist eine Theoriearbeit, die sich insbesondere auf Literatur
und Forschung aus dem englischsprachigen Raum bezieht. Im deutschsprachigen Raum
sind Fat Studies bisher weniger etabliert. Entsprechend gibt es wenig Studien, die Diskri-
minierung aufgrund von Gewicht im deutschsprachigen Raum untersuchen. Die Umfrage,
welche im Rahmen der vorliegenden Bachelor-Thesis mit den diversitatsbeauftragten Per-
sonen der Schweizerischen Fachhochschulen durchgefiihrt wurde, konnte zwar aufzeigen,
dass ein Handlungsbedarf fiir die Soziale Arbeit besteht, das Thema Gewicht wahrend des
Bachelors-Studiums in Sozialer Arbeit in den Fokus zu riicken, dabei handelt es sich jedoch
nicht um eine wissenschaftliche Studie im klassischen Sinne. Insofern gibt die Umfrage
einen Hinweis darauf, wie in den Schweizerischen Fachhochschulen und insbesondere im
Studium der Sozialen Arbeit mit dem Thema Dicksein, Fat Studies und Diskriminierung di-
cker Menschen umgegangen wird. Die Schliisse, die fir die Soziale Arbeit gezogen werden

koénnen, decken sich mit den Forderungen in der Literatur zu Dicksein und Sozialer Arbeit.

Vorliegend wurde ein breites Thema in einer Bachelor-Thesis aufgearbeitet und eine Fra-

gestellung gewahlt, die ebenfalls sehr weit ausgelegt werden kann. Es ist deshalb nicht der
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Anspruch dieser Arbeit, eine umfassende und abschliessende Abhandlung Uber dicke Kor-
per und die daraus resultierenden Auswirkungen auf das Leben dicker Menschen sowie die
Rolle der Sozialen Arbeit zu prasentieren. Die Thesis muss in diesem Rahmen als Uber-
und Einblick in das Thema verstanden werden. Auf einige Themen konnte vorliegend nicht
eingegangen werden, z.B. die Problematisierung von «Adipositas» bei Kindern. Spannend
ware eine umfassende Analyse der Massnahmen, die sich auf Kinder beziehen. Auch die
Stigmatisierung und die Diskriminierungen dicker Menschen konnte nur exemplarisch be-
handelt werden, obwohl eine Vielzahl von Studien — insbesondere aus den USA oder Eng-
land — zur Diskriminierung dicker Menschen in diversen Lebensbereichen existieren. Die
schweizerische Perspektive fehlt vorliegend, zumal keine Zahlen und Studien in dem Be-
reich vorhanden sind (vgl. Humanrights.ch 2022: 0.S.). Weiterfiihrend konnten die Auswir-
kungen der Diatkultur auf Essstérungen untersucht werden, was vorliegend in der Arbeit
keinen Platz fand. Schonheits- und Schlankheitsideale wirken sich ndmlich nicht nur negativ
auf das Leben dicker, sondern vielmehr auf das Leben aller Menschen aus.

In diesem Sinne zeigt die vorliegende Thesis auf, dass die gesellschaftliche Diskriminierung
dicker Personen hochst aktuell ist und Menschen in allen Lebenslagen treffen kann. Zudem
soll ein Umdenken in der Gesellschaft — und auch in der Sozialen Arbeit — stattfinden, wel-
ches die Entpathologisierung dicker Kérper zum Ziel hat und es dicken Menschen erlaubt,
ihr Leben diskriminierungsfrei zu leben. Die Soziale Arbeit soll sich, so die vorliegende
Schlussfolgerung, ihrer eigenen diskriminierenden Strukturen bewusst werden, professio-
nelle Personen der Sozialen Arbeit sensibilisieren, gesellschaftliche Diskriminierungen

sichtbar machen und sich klar dagegen aussprechen.
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