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Der Kampf gegen die ,,Ubergewichts-Epidemie* und seine Folgen fur die Betroffenen

Ubergewicht und Adipositas zahlen nach Ansicht von Expert/innen seit einigen Jahren zu den
wichtigsten gegenwartigen Gesundheitsproblemen. Die gesellschaftliche Problematisierung von
Ubergewicht reicht allerdings viel weiter zuriick.

Dabei wurde Ubergewicht lange Zeit nicht als ein medizinisches Problem, sondern allenfalls als
ein asthetisches Problem angesehen; wenn auch zuné&chst nur durch eine Minderheit. Adelige
und die neureiche Bourgeoisie pilgerten in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts und beson-
ders zur Jahrhundertwende zu Zehntausenden in die bekannten Kurorte der Zeit um sich dort
rituellen Abspeckbemiihungen zu unterziehen. Zu dieser Zeit entstanden zahlreiche Diaten, die
unter anderem Namen bis heute erhalten geblieben sind (vgl. Merta 2003). Die Medikalisierung
des Ubergewichts setzte erst nach der allgemeinen Popularisierung der Schlankheit ein.
Arzt/innen warnten dagegen noch lange Zeit vor tiberzogenen Schlankheitsvorstellungen. Uber-
gewicht zu definieren hielten sie fur unndtig. Erst in den 1920er Jahren schlug sich auch die
Medizin auf die Seite der Beflrworter der schlanken Linie. Neben Diaten und Bewegungsthera-
pien setzten sie von Anfang an auch auf chirurgische und pharmakologische Therapien; wenn
auch bis heute mit auBerst geringem Erfolg. Ab den 1950er Jahren wurde Adipositas vermehrt
als psychologisches Problem gedeutet. Zunadchst im Sinne der Psychoanalyse als Stérung einer
frihkindlichen Phase, dann, parallel zum Aufstieg der Verhaltenstherapie, als Problem der
Triebkontrolle, dem am wirkungsvollsten mit Verfahren der einfachen Konditionierung beizu-
kommen sei (vgl. Klotter 1990). Der Versuch, Ubergewichtigen ein gestortes Essverhalten nach-
zuweisen, endete mit der ,Entdeckung“ einer Vielzahl von Essstérungen, angefangen von der
Bulimia Nervosa uber das Binge Eating Syndrome bis hin zum Restrained Eating Syndrome, der
Krankheit der ,Dauerdiater“. Von diesen Essstorungen waren aber Normal- wie Ubergewichtige
gleichermalien betroffen, stellten die Psycholog/innen fest. Der Versuch Adipositas als Esssto-
rung zu klassifizieren musste daher aufgegeben werden (vgl. Wardle 2006).

Relativ neu ist dagegen die Rolle, die den Genen bei der Entstehung von Adipositas beigemes-
sen wird. Heute gilt Adipositas zu einem mafgeblichen Anteil als genetisch bedingt (vgl. u.a.
Hebebrand 2008). Bestimmte Genvarianten gelten als monokausaler Ausléser, andere als er-
heblicher Risikofaktor. Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse wird vermehrt diskutiert, unter
welchen Voraussetzungen Adipositas als Behinderung anzusehen ist (Cooper 1997, Solovay
2000, LeBesco 2004, LeBesco 2009).

Ebenfalls neu ist die Bezeichnung von Ubergewicht und Adipositas als eine Epidemie (fir eine
Ubersicht vgl. Schorb 2008a). Hintergrund dieser Wahrnehmung ist ein starker Anstieg der Pra-
valenzen in den USA zwischen 1980 und 2000. In diesem Zeitraum hat sich die Betroffenheit
von Adipositas dort von ca. 15 Prozent auf rund 30 Prozent verdoppelt. Dieser Trend wurde von
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Epidemiolog/innen in zahlreichen Fachartikeln linear in die Zukunft fortgeschrieben. Dem Urteil
schloss sich unter anderem auch die britische Regierung an. Sie prognostizierte, dass im Jahr
2050 nicht weniger als 90 Prozent aller Blrger/innen tbergewichtig und mindestens 50 Prozent
adip6s sein werden, wenn nicht entschieden gehandelt wirde (British Gouvernment 2008). In
den USA freilich stagniert die Zahl der Ubergewichtigen bei den Erwachsenen seit der Jahrtau-
sendwende, bei Kindern und Jugendlichen sogar schon seit Ende der 1990er Jahre (vgl. Ogden
et al. 2010, Flegal et al. 2010). In vielen anderen Landern ist aufgrund mangelnder Zahlen, un-
klar wie stark der Anstieg bei Ubergewicht und Adipositas tatsachlich ausgefallen ist.

Der weltweite mediale Siegeszug der Epidemie-Semantik geht maRgeblich auf eine Fachtagung
der WHO mit dem Titel: ,Obesity. Preventing and Managing the Global Epidemic* vom Juni
1997 zurick (vgl. WHO 1997, WHO 2000). Seither wurde diese Sprachregelung durch die
Uberwiegende Mehrzahl der Medien, Gesundheitsinstitute, -ministerien und -organisationen un-
hinterfragt Gibernommen. Grundlage der ,,Ubergewichts-Epidemie” sind die offiziellen Grenzwer-
te. Noch bis Ende der 1990er Jahre lagen keine einheitlichen Grenzwerte zur Bestimmung von
Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen vor. Nationale Grenzwerte hatten selten binden-
den Charakter. Viele Lander, darunter auch Deutschland, kannten nur unverbindliche Faustre-
geln. In Deutschland wurde zumeist der Broca-Index verwendet. Zur Formel, Korpergrof3e in
Zentimetern minus 100 zur Bestimmung des Normalgewichts, wurden zehn oder 15 Prozent fiir
Ubergewicht und 20 Prozent fiir Adipositas addiert. Im Alltag war zudem das sogenannte Ideal-
gewicht von Bedeutung. Dafur wurden von obiger Formel bei Mé&nnern zehn Prozent und bei
Frauen 15 Prozent abgezogen. Dieses Gewicht lag, insbesondere bei kleineren Frauen, in der
Néahe dessen, was heute als Untergewicht definiert wird (vgl. Schorb 2009).

Anders war die Situation in den USA. Hier existierten schon seit den 1980er Jahren Grenzwerte
des staatlichen Gesundheitsinstituts. Durch die Ubernahme der WHO-Grenzwerte im Jahr 1998
wurden mehr als 35 Millionen ,Normalgewichtige® tiber Nacht zu ,Ubergewichtigen* gemacht
(Kuczmarski und Flegal 2000). Auf Grundlage der neuen Grenzwerte summierten sich die Schat-
zungen Uber die weltweite Betroffenheit von Ubergewicht auf die Gesamtzahl von einer Milliarde
Menschen. Diese GroRenordnung hat hohe Symbolkraft. Denn nach Angaben der Welternah-
rungsorganisation FAQ litten zur Jahrtausendwende ebenfalls ca. eine Milliarde Menschen unter
Hunger. In der Folge sprachen Erndhrungswissenschaftler wie der US-Amerikaner Barry Popkin
davon, dass zur Jahrtausendwende die Zahl der Ubergewichtigen erstmals groRer sein werde
als die der Hungernden (vgl. u.a. Popkin 2007). Adipositas wurde durch die International Obesi-
ty Task Force (IOTF) zur ,millenium disease” erklart. Aus der globalen Adipositas-Epidemie kon-
struierten Sprachakrobaten ,,Globesity* (Delpeuch et al. 2009).

Als Ursache fur die Zunahme von Ubergewicht und Adipositas gilt eine mangelnde individuelle
wie gesellschaftliche Anpassung an die Ubergewichtsférdernde Umwelt. Schuld an diesem Zu-
stand haben idealtypisch entweder die (Lebensmittel-)Industrie oder unverantwortliche Indivi-
duen: hier insbesondere die sogenannte Unterschicht. Namhafte Vertreter dieser These sind in
Deutschland unter anderem der Historiker Paul Nolte (2004), der Politiker Thilo Sarrazin (2010)
und der Journalist Walter Wiillenweber (2004); wobei das Beispiel Ubergewicht nur eines von
vielen Steinchen im Mosaik der Unterschichtskultur darstellt (fur eine Ubersicht vgl. Schorb
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2008b). Entscheidend, um als Merkmal der Unterschichtskultur zu gelten, ist, dass Ubergewicht
seine Ursachen in individuellem Fehlverhalten hat. Denn, um es mit Thilo Sarrazin zu sagen:
»~Wer nicht lernt, bleibt unwissend. Wer zu viel isst, wird dick” (Sarrazin 2010: 9). Nur dann ist
Ubergewicht nicht Folge der ,mcdonaldisierten Moderne“ (Nolte), von der potentiell alle betrof-
fen waren.

Gegen die Bezeichnung von Ubergewicht als Unterschichtenpathologie respektive Epidemie regt
sich Widerstand. Die in den 1970er Jahren entstandene Fat-Acceptance-Bewegung argumen-
tiert, dass das individuelle Kérpergewicht weitgehend genetisch bestimmt ist. Jeder Mensch ha-
be demnach ein ,natirliches” Gewicht, das zwar durch das Lebensumfeld beeinflusst werde und
sich im Verlauf des Lebens andern kénne, das sich aber durch Diaten und Sport nicht, oder je-
denfalls nicht dauerhaft nennenswert reduzieren lasse (vgl. u.a. Hirsch und Leibl 1984). Dieses
in der Wissenschaft als ,,Setpoint”“ bezeichnete individuelle Kérpergewicht gilt es zu respektie-
ren: denn es handelt sich dabei aus Sicht der Aktivist/innen um eine konstante korperliche Ei-
genschaft, nicht anders als Hautfarbe, Korpergrof3e oder primére Geschlechtsorgane.

War Fat-Acceptance anfangs vor allem ein soziales Phanomen, so hat sich seit der Dramatisie-
rung des Diskurses unter dem Stichwort ,,Ubergewichts-Epidemie® in den 1990er Jahren das
Einsatzfeld erweitert. Mediziner/innen und Epidemiolog/innen, die Zweifel an der gangigen Dar-
stellung der ,Ubergewichts-Epidemie” hegen, arbeiten in den USA vermehrt mit Sozialwissen-
schaftler/innen (vgl. Oliver 2006, Campos 2004) und Aktivist/innen zusammen. Die Betatigungs-
felder fur Fat-Acceptance sind vielfaltig. Jurist/innen beschéaftigen sich mit Anti-
Diskriminierungsgesetzen und setzen sich z.B. fiir die rechtliche Gleichstellung von Ubergewich-
tigen bei Adoptionen ein; oder sie verteidigen die Eltern dicker Kinder gegen Misshandlungs-
vorwirfe (vgl. Kirkland 2008, Solovay 2000).

Gesundheitswissenschaftler/innen und Mediziner/innen setzen sich unter dem Stichwort ,Health
at Every Size* (Gesundheit mit jedem Gewicht) gegen die Gleichsetzung von dick und krank ein
(vgl. u.a. Bacon 2008), ,Plus Size* Models erobern die Laufstege der angesagten Modemessen.
uUnd vor allem in queeren Zusammenhangen boomen Events, die dicke Kérper zelebrieren und
erotisieren (vgl. LeBesco 2001, LeBesco 2004). Ob es sich bei diesen vielen unterschiedlichen
Ansatzen schon um eine soziale Bewegung handelt, ist fraglich. Bislang fehlt es Fat-Acceptance
an gemeinsamen Forderungen und an einem politischen Selbstverstandnis. Ob sich Fat-
Acceptance in den kommenden Jahren zu einer schlagfertigen Bewegung entwickeln wird, bleibt
daher offen. Zumindest auf akademischer Seite sind aber erste Erfolge in Sicht. So haben Es-
ther Rothblum, Professorin fir Women’s Studies an der San Diego State University und die Ju-
ristin Sondra Solovay 2009 den Fat Studies Reader herausgegeben, der die unterschiedlichen
gesellschaftlichen Facetten von Gewichtsdiskriminierung und Gewichtsemanzipation zusammen-
fasst. Esther Rothblum, die seit den 1980er Jahren Forschung zu Gewichtsdiskriminierung be-
treibt, will mit dem Reader und einem gleichnamigen wissenschaftlichen Journal Fat Studies als
vollwertiges Fach an den Universitaten zu etablieren.
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