Die rassistischen Urspriinge der Fettfeindlichkeit: ihre Auswirkungen auf die Medizin

Von Chiara Solfrini Lombardi, sie/er

1. Was ist das Problem?

Mehrere Studien haben gezeigt, dass Leistungserbringer im Gesundheitswesen, darunter Arzte,
Krankenschwestern und Medizinstudent*innen, negative Einstellungen und Vorurteile gegeniiber
Patienten mit groReren Kérpern haben, was oft zu schlechter Kommunikation, Stigmatisierung und
Diskriminierung fuhrt. Fettfeindliche Vorurteile werden mit verzégerten und verpassten Diagnosen in
Verbindung gebracht. Es gibt auch Belege dafiir, dass fettfeindliche Vorurteile dazu fiihren kénnen,
dass Gesundheitsdienstleister*innen Annahmen treffen, Patienten mit groBerem Korperbau weniger
Wert beimessen und ihnen weniger Vertrauen entgegenbringen. Eine gewichtsfeindliche
Voreingenommenheit wirkt sich auf die Qualitat der Pflege aus.

In den letzten Jahren haben sich medizinische Forscher*innen und Sozialwissenschaftler*innen mit
den Wurzeln der Antifatness (antifat bias) befasst und dabei starke Verbindungen zu Antischwarzer
Rassismus, Eugenik und medizinischer Apartheid festgestellt. In ihrem Buch Fearing the Black Body:
The Racial Origins of Fatphobia (2019) dokumentiert Sabrina Strings die Entwicklung und Entstehung
von Fettfeindlichkeit als ein System, das seinen Ursprung in der europdischen Antischwarzer
Rassismus und der Konstruktion von rassistischen Kategorien hat. Dr. Strings stellt eine Verbindung
zwischen Rassismus, Versklavung und der 200 Jahre andauernden Vermischung von Kolonisatoren
und Kolonisierten her, die dazu fihrte, dass die Hautfarbe nicht mehr ausreicht, um zu erkennen, wer
versklavt und wer frei ist. Es mussten neue Unterscheidungskategorien geschaffen werden. WeilRe
Europaer begannen, Essen und GréRe zu nutzen, um sich als tGiberlegene Race zu positionieren,
indem sie die Vorstellung von einem perfekten, schénen und gesunden Korper moralisch und
physisch umformten, um den Schwarzen und POC Koérpern weiterhin zu unterjochen und
auszubeuten.

Der transatlantische Verskalvungshandel wurde zwar schlieRlich beendet, doch die rassistischen
Vorurteile und Einstellungen gegeniiber der KorpergroRe bestehen bis heute fort. Dr. Strings
argumentiert, dass es bei der Angst vor dem Dicksein und der Vorliebe fiir Schlankheit in erster Linie
und historisch gesehen nicht um Gesundheit geht, sondern um die Legitimierung von Rassen-,
Geschlechter- und Klassenhierarchien- und Konstruktionen. Sie stellt auerdem fest, dass die Angst
vor dem Dicksein nicht nur dazu dient, den Schwarzen Kérper zu delegitimieren, sondern auch ein
Mittel zur Disziplinierung des Weillseins ist. Da'shaun Harrison erklart in ihrem Buch Belly of the
Beast (2021): "Die Disziplinierung, die sich im medizinisch-industriellen Komplex, in der
Gesundheitsindustrie und in der Diatindustrie zeigt, dient der Aufrechterhaltung einer Kultur, die
darauf abzielt, diejenigen zu disziplinieren, deren Korper sich weigern - und fir viele einfach nicht
kénnen -, den Normen der Gesundheit zu entsprechen."

Dr. Strings zeichnet auch deutlich nach, wie die fettfeindliche Einstellung ihren Weg in die moderne
Medizin gefunden hat und heute in Krankenhdusern, Arztpraxen und Notaufnahmen zu finden ist.
Kulturiibergreifende Studien bestatigen, dass die Sozialisierung zur Fettfeindlichkeit nicht auf
Nordamerika beschrankt ist. Die Daten der Harvard-Studie Project Implicit zeigen, dass es weltweit
einheitliche Vorurteile gegen Fett und fiir diinne Menschen gibt. Zwar gibt es nur wenige



Forschungsdaten Uber fettfeindliche Vorurteile im Globalen Siiden, doch kénnen wir davon
ausgehen, dass medizinisches Personal, das im Globalen Norden ausgebildet wurde, diese Vorurteile
auch im Umgang mit seinen Patienten und bei seiner Arbeit im Globalen Stiden anwendet.

Das einfachste Beispiel fiir fettfeindliche Voreingenommenheit im Gesundheitswesen ist die
Verwendung des Body Mass Index (BMI) zur Bestimmung von Fettleibigkeit. Der Body-Mass-Index
(BMI) wird derzeit verwendet, um anthropometrische Merkmale von GrofRe und Gewicht bei
Erwachsenen zu definieren und sie in Gruppen einzuteilen. Die Standardinterpretation ist, dass er
einen Index fir die Fettleibigkeit einer Person darstellt. Er wird auch haufig als Risikofaktor fir die
Entwicklung oder Pravalenz verschiedener Gesundheitsprobleme verwendet. AuBerdem wird er
haufig bei der Festlegung von MalRnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit verwendet. Der
BMI hat sich in bevolkerungsbezogenen Studien als hilfreich erwiesen, da er bei der Definition
bestimmter Kategorien von Kérpermasse als Gesundheitsproblem weit verbreitet ist. Es wird jedoch
zunehmend deutlich, dass der BMI ein relativ schlechter Indikator fir den prozentualen Anteil des
Korperfetts ist. Der BMI ist ein ungenaues Mal fiir den Korperfettanteil und bericksichtigt nicht die
Muskelmasse, die Knochendichte, die allgemeine Korperzusammensetzung sowie Ethnische- und
Geschlechtsunterschiede.

Wihrend Arzte und medizinisches Personal derzeit darin geschult sind, den BMI als
Gesundheitsindikator zu verwenden, wissen nur wenige, dass der Erfinder des BMI, Adolphe
Quetelet, ein belgischer Mathematiker und Soziologe und kein Mediziner war. Quetelet entwickelte
den BMI fiir seine soziologische Arbeit. Er wollte die Merkmale des 'Homme Moyen - des
Durchschnittsmanns - ermitteln, der fiir Quetelet ein gesellschaftliches Ideal darstellte. Quetelet
betrachtete und maR in seinen Studien nur den durchschnittlichen weiRen europaischen Cis-
Mannerkorper.

Im Marz 2004 veroffentlichten die US-amerikanischen Zentren fiir Krankheitskontrolle und -
pravention (CDC) auf einer viel beachteten Pressekonferenz einen Bericht, in dem behauptet wurde,
dass Fettleibigkeit jahrlich 400.000 US-Amerikaner*innen tétet" und dass sie in Amerika zum
vermeidbaren Tod Nummer ,,eins" wird - noch vor dem Tabakkonsum. Da hochrangige
Wissenschaftler der CDC den Bericht mitverfasst hatten, war er fir die Medien und die Offentlichkeit
so glaubwiirdig, dass er ernst genommen wurde. Obwohl in den folgenden Monaten weitere
Berichte erschienen, in denen der CDC-Bericht als fehlerhaft und die Daten als unzureichend
bezeichnet wurden, hatten viele Politiker*innen, Angehérige der Gesundheitsberufe und die Medien
bereits begonnen, von einem "Krieg gegen die Fettleibigkeit" zu sprechen.

Eine detaillierte Analyse der CDC-Statistik "Fettleibigkeit totet" zeigt, dass sich die Studie auf
veraltete Daten stiitzte und dass die Korrelation zwischen Tod und Fettleibigkeit fehlerhaft war. Wie
J. Eric Oliver in seinem Buch Fat Politics: The Real Story Behind America's Obesity Epidemic (2005),
erklart: "... die CDC-Forscher berechneten die 400.000 Todesfélle nicht, indem sie Gberpriften, ob
das Gewicht der einzelnen Personen ein Faktor fiir ihren Tod war. Vielmehr schatzten sie eine Zahl,
indem sie die Todesraten von diinnen und schweren Menschen anhand von fast dreifig Jahre alten
Daten verglichen. Obwohl schwerere Menschen tendenziell haufiger sterben als Menschen mit
mittlerem Gewicht, ist keineswegs klar, dass ihr Gewicht die Ursache fiir ihre héheren Sterberaten
ist. Es ist viel wahrscheinlicher, dass ihr Gewicht einfach stellvertretend fiir andere, wichtigere
Faktoren wie ihre Ernahrung, ihre Bewegung oder ihre familidre Krankengeschichte ist. Die



Forscher*innen gingen jedoch einfach davon aus, dass Fettleibigkeit die Haupttodesursache ist,
obwohl es keine klare wissenschaftliche Begriindung fiir diese Annahme gab.

Im Jahr 2005 gab die CDC zu, dass die Zahl von 400.000 ein mathematischer Fehler war. Der Schaden
war jedoch bereits angerichtet. Die Medien und die Offentlichkeit erfuhren nichts von der
Riicknahme, und der Mythos von der Fettleibigkeit als fiihrender Todesursache in Amerika wurde
zementiert.

Obwohl es in den Vereinigten Staaten betrachtliche Beweise fiir eine Voreingenommenheit in Bezug
auf das Gewicht gibt, wurden bisher nur wenige Arbeiten durchgefiihrt, die das Ausmal und die
Vorgeschichte in verschiedenen Landern untersucht haben. Die Studie International Comparisons of
Weight Stigma: addressing a Void in the Field (Internationale Vergleiche der
Gewichtsstigmatisierung: SchlieBung einer Liicke im Feld) bietet den ersten umfassenden Vergleich
der Erfahrungen mit der Gewichtsstigmatisierung in mehreren Léandern des globalen Nordens. In
Kanada, Frankreich, Deutschland, dem Vereinigten Konigreich und den USA ist die Stigmatisierung
von Erwachsenen, die an einem Gewichtsmanagement teilnehmen, eine weit verbreitete Erfahrung.
Die meisten Teilnehmer*innen in diesen Landern erleben die Stigmatisierung ihres Gewichts in
zahlreichen und unterschiedlichen zwischenmenschlichen Beziehungen, von Familienmitgliedern bis
hin zu Arzten. Diese Ergebnisse deuten eher auf linderiibergreifende Ahnlichkeiten als auf
Unterschiede bei der Stigmatisierung von Erwachsenen hin. Es gibt auch begrenzte, aber sehr
aussagekraftige Daten dariber, dass die Stigmatisierung von Fettleibigkeit ein neu auftretendes
Phdanomen ist, das allmahlich Bevolkerungen im gesamten globalen Siiden betrifft. Die Belege
umfassen implizite und explizite Messungen, die ein sehr hohes MaR an Gewichtsstigmatisierung in
Landern mit mittlerem und niedrigem Einkommen zeigen. Die Studien unterstreichen die
Notwendigkeit gemeinschaftlicher, multinationaler Initiativen zur Bekampfung von Vorurteilen
gegeniber Fett und zur Umsetzung unterstiitzender MaBnahmen, um Menschen zu helfen, die diese
Stigmatisierung und ihre schadlichen Folgen erleben. Da die Gewichtsstigmatisierung im globalen
Stiden zunimmt, ist es von entscheidender Bedeutung, sie als globales Gesundheitsproblem
anzuerkennen.

2. Was muss gedndert werden?

Im Interesse der offentlichen Gesundheit sollten sich die Angehérigen der Gesundheitsberufe auf die
Tatsache konzentrieren, dass eine Studie nach der anderen in den letzten 20 Jahren gezeigt hat, dass
eine beabsichtigte Gewichtsabnahme nicht nachhaltig, kontraproduktiv, stérend, gefahrlich und
unnotig ist. Studien haben gezeigt, dass zwischen 80 und 98 % der Menschen, die absichtlich
abnehmen, ihr Gewicht innerhalb von finf Jahren wieder vollstandig zuriickgewinnen. Bis zu zwei
Drittel derjenigen, die irgendeine Form von Diat machen, werden am Ende schwerer sein als zu
Beginn. Es hat sich gezeigt, dass wiederholte Versuche, Gewicht zu verlieren, zu dauerhaften
physiologischen Verdanderungen in der Art und Weise fiihren, wie wir Energie aufnehmen, speichern
und verbrauchen, so dass weitere Versuche zur Gewichtsabnahme immer weniger machbar sind.
Diejenigen, die das verlorene Gewicht halten kénnen, haben nachweislich ein gestortes Ess- und
Bewegungsverhalten entwickelt, das viele Ahnlichkeiten mit dem einer Essstérung aufweist. Auch
wenn die Forschungsergebnisse begrenzt sind, so zeigen sie doch, dass Studenten des
Gesundheitswesens im globalen Stiden explizit und implizit ibergewichtig sind. In vielen Landern
werden jedoch 6ffentliche Gesundheitskampagnen zur Bekdmpfung von Fettleibigkeit durchgefihrt,



und es gibt erste Anzeichen dafiir, dass die Botschaften in dhnlicher Weise mit Vorstellungen von
Schuld und Scham verknipft sind wie in vielen friheren Kampagnen, die flir den globalen Norden
konzipiert und dort durchgefiihrt wurden. Diese Voreingenommenheit in Bezug auf das Gewicht kann
sich negativ auf die Behandlung von Menschen mit Ubergewicht oder Adipositas auswirken und zu
einer Verschlechterung der Gesundheitsergebnisse und der Lebensqualitat beitragen.

Zahlreiche Studien zeigen, dass MalBnahmen zur Verbesserung des Lebensstils (z. B. Verbesserung
der korperlichen Fitness) die Gesundheitsergebnisse unabhingig von einer Gewichtsabnahme oder
Veranderung des BMI verbessern. Das Gewicht wird durch viele andere Faktoren beeinflusst,
darunter die Genetik, die Umwelt, Schlafmangel und ein hohes Mal} an Stress, zugrunde liegende
physiologische Verdanderungen (z. B. Insulinresistenz), Erkrankungen (z. B. PCOS,
Schilddrisenunterfunktion, Typ-2-Diabetes), Medikamente (d. h. iatrogene Gewichtszunahme) und
ein Kindheitstrauma.

In den USA und dem Rest des globalen Nordens wuchs die "Epidemie" der Gewichtsstigmatisierung
jahrzehntelang unerkannt, mit offensichtlicher Komplizenschaft in medizinischen und 6ffentlichen
Gesundheitsnormen und -praktiken, die die kulturelle Sichtweise von Fettleibigkeit als moralisches
Versagen widerspiegelten. Die Perspektive der "Verantwortung" hatte starke politische
Auswirkungen. In einer Nation, in der Gesundheit seit langem als Synonym fiir Erfolg und sogar
Tugend gilt, wird der Kampf des Ubergewichtigen mit der Fettleibigkeit angesichts der moralisch-
religiosen Pragung, die die politischen Debatten in den USA so oft pragt, als personliches Versagen
dargestellt. Folglich kann es schwierig sein, selbst mitfiihlende Menschen zu mobilisieren, um ein
Problem zu bekdampfen, das erfolgreich als Schuld des Betroffenen dargestellt wird. Die Darstellung
der personlichen Verantwortung lenkt auch von soliden gesetzlichen Lésungen ab.

Es ist nun von entscheidender Bedeutung, aus den Fehlern des globalen Nordens zu lernen und zu
vermeiden, sie zu wiederholen oder sie praventiv zu mildern. Im Nahen Osten, in Ostasien, im
Sudpazifik und in Afrika leben Milliarden von Menschen, die durch das Phdnomen des Antigewichts
emotional und physisch beeintrachtigt werden und werden kdnnen. Zwar sind weitere Studien tber
die Auswirkungen fettfeindlicher Vorurteile im Globalen Siiden erforderlich, doch sind bereits
Malnahmen zur Vorbeugung und Entscharfung erforderlich, wie von Forschern, Medizinern und
Fettaktivisten dargelegt.

3. Wie kénnen wir es dndern?

In dem Papier Weight Bias and the Training of Health Professionals to Better Manage Obesity: What
Do We Know and What Should We Do? berichten lan Brown und Stuart Flint, dass: "Da die Versuche,
die Voreingenommenheit von Medizinstudenten in Bezug auf ihr Gewicht zu verringern, nur teilweise
erfolgreich waren oder keine langfristige Verringerung der Voreingenommenheit bewirken konnten,
ist kiinftige Forschung zur Entwicklung neuer Methoden zur Verringerung der Voreingenommenheit
in Bezug auf das Gewicht gerechtfertigt. Darliber hinaus miissen die Ausbilder Methoden entwickeln,
um die Voreingenommenheit der Studenten gegeniiber ihrem Gewicht im Unterricht und in Praktika
zu verringern. Da es leicht zu Widerstdanden unter den Angehdrigen der Gesundheitsberufe kommen
kann, da sie die Notwendigkeit von Schulungen und MalRnahmen als Botschaft interpretieren
kdénnten, dass sie Vorurteile haben oder sich weniger um fettleibige Patienten kiimmern, muss jede
Schulung ein differenziertes soziologisches Verstandnis von Stigmatisierung beinhalten, um diesen



Widerstand zu verringern. Arzte und Krankenschwestern miissen mit finanziellen Mitteln fiir
Ausbildung und Forschung unterstiitzt werden, insbesondere in Bereichen, die unmittelbar betroffen
sind. Dies sollte ein Schwerpunktbereich fir Hilfs- und Entwicklungsorganisationen sein, die im
globalen Stiden tatig sind.

Vorrangig sollte die Ausbildung von Medizin- und Krankenpflegeschiilern zu kritischeren
Gesundheitsindikatoren und zur Herstellung des Zusammenhangs zwischen Fettfeindlichkeit und
Antischwarzer Rassismus sein, sowie die Entstigmatisierung von Fett durch
Sensibilisierungskampagnen und eine solide Forschungsagenda zu den Auswirkungen der
Globalisierung der Adipositas-Stigmatisierung auf die Adipositaspravention und -behandlung in
Landern mit mittlerem und niedrigem Einkommen.

Die Fortbildung sollte sich auch auf die Notwendigkeit einer besseren Evidenz des Problems fiir die
Patientenergebnisse konzentrieren und auf die Frage, wie ein ganzheitlicher Ansatz fiir die
Gesundheit der Patienten verfolgt werden kann, z. B. durch eine geringere Betonung des Gewichts
und der Gewichtsabnahme, die Beriicksichtigung besserer Indikatoren zur Unterstitzung der
Gesundheit der Patienten und die Verbesserung des Verhaltnisses, der Kommunikation und der
Beziehungen zu den Patienten und ihrer Zufriedenheit mit den Gesundheitsdienstleistungen.
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