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(Quelle: Praxis der Autorin U. KuHNLE-KRAHL, dieses Heft, S. 113ff). Es wurde schon einmal gezeigt: KunNLE-KRAHL U.
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tes. In Kies H. etal. (Hg). Das metabolische Syndrom im Kindes- und Jugendalter. Miinchen // The cover-picture shows
a drawing from children made in a workshop for education in coping with obesity.
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Die Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin (AGEM) ist als rechtsfahiger, gemeinniitziger Verein (Sitz Hamburg, gegr. 1970)
eine Vereinigung von Forschern und die Wissenschaft fordernden Personen und Einrichtungen. Sie fordert die inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen der Medizin, der Geschichte der Medizin, den Lebenswissenschaften und den
Kultur- und Gesellschaftswissenschaften, insbesondere der Ethnologie, Psychologie und Volkskunde, mit dem Ziel, das
Studium aller medikaler Kulturen, der Humandkologie und Medizin-Soziologie in globalen Kontexten zu intensivieren.
Dies geschieht durch die Herausgabe einer begutachteten Zeitschrift, Fachtagungen und die Sammlung themenbezoge-
nen Schrifttums.

AGEM, the “Working Group ‘Ethnomedizin’/Medical Anthropology,” is a German non-profit association with legal ca-
pacity, founded 1970 and seated in Hamburg, and unites researchers as well as sponsoring persons and institutions to
promote the interdisciplinary cooperation between medicine, history of medicine, life sciences and cultural and social
anthropology, psychology, and (medical) folklore. The aim is to enhance the research in medical anthropology, human
ecology and sociology of medicine especially in global contexts. AGEM acts in particular as publisher of a peer reviewed
journal in the field of medical anthropology, organizes specialist conferences, and collects relevant literature.

AGEM, le « Groupe de travail ‘Ethnomédecine /anthropologie médicale » est une association du type Loi 1901 (siege
a Hambourg, sans but lucratif, fondée 1970). Cette association réunie des chercheurs et des personnes et institutions
promouvant la coopération interdisciplinaire entre la médecine, I’histoire de la médecine, les sciences de la vie et ’eth-
nologie, la psychologie et le folklore et a pour but d’intensifier I’étude d’anthropologie médicale, mais aussi de I’écologie
humaine et de la sociologie de la médecine surtout dans le cadre de la mondialisation. Elle s’efforce d’atteindre ces objec-
tifs par la publication d’une revue d’anthropologie médicale a comité de lecture, par 1’organisation réguliére de réunions
spécialisées et en réunissant les publications relatifs a ces thémes.
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Die Perspektive dndert das medizinische Verhéltnis — Zur kulturellen
Kontingenz ernihrungs- und korperbezogener Pathologisierungen*

DANIEL KOFAHL

Abstract Der Diskurs iiber Korperkultur in der globalen Gegenwartsgesellschaft wird dominiert von einem
Schlankheitsideal. Das Ideal vom schlanken Korper konnte sich mittels dsthetischer und medizinischer Argumente
etablieren und verfestigen. Korper, die von diesem Ideal abweichen, werden dabei stigmatisiert und teilweise
drangsaliert. Personen mit einem solchen Korper leiden oftmals auch gesundheitlich unter diesem Korperdiskurs.
Jedoch gibt es zahlreiche Beispiele dafiir, dass auch wohlbeleibte Korper eine soziokulturelle Wertschétzung in
asthetischer Hinsicht erfahren. Eine stirkere Betonung dieser positiven Perspektive stiarkt das Recht auf die indi-
viduelle Selbstbestimmung des eigenen Kdrpers und verdndert die medizinische Perspektive auf die Gesunderhal-
tung von Personen.

Schlagwérter Diitdisziplin — Erndhrung — Wohlbeleibtheit — Schlankheitsnorm — Fettsucht —kulturelle Kontin-
genz — Fat Acceptance — Polykontexturalitét

The perspective creates medic(in)al relations—aspects of cultural contingency in the process of
pathologization of food intake and body concepts
Abstract In contemporary global society, the discourse about body culture is dominated by the ideal of slim bod-
ies, established by aesthetic and medical arguments. People, whose bodies differ from this ideal are confronted
with stigmatization and harassment and are often troubled afflicted by health problems as framed by the body
discourse. However, there are numerous examples for socio-cultural appreciation by an aesthetic view on portly
bodies. To emphasize this positive perspective strengthens the right of individual self-determination.

Key words nutrition diet and discipline — nutrition — corpulence — norm of slim body — obesity — cultural contin-
gency — fat acceptance — many-valued context

French abstract (résumé), see p. 200

Einleitung ess- und korperkulturelle Nischen entweder, aus der
Die kultur- und gesundheitspolitische Hegemonie  1radition herriihrend, erhalten oder, in moderneren
des Schlankheits- und Ditdispositivs in der glo- ~ Korper- und Erndhrungstrends begriindend, heraus-
balen Gegenwartsgesellschaft ist unbestreitbar. bilden konnen, in denen eine iiberdurchschnittliche
Menschen, die von der Schlankheitsnorm und Diat-  Esslust sowie Wohlbeleibtheit gerade kein Stigma,
disziplin abweichen, werden als prinzipiell gefihr- sondern stattdessen eine Form positiv konnotiertes
dete, teilweise auch als die soziale Gemeinschaft ~ KOrpersymbolisches Kapital bildet.

gefdhrdende und letztlich auch als gestort sowie ~Fettleibigkeit grassiert wie eine Seuche,
pathologisch beobachtet. Damit einher geht die ~ Schrieb 2011 die Tageszeitung Die Welt und kon-
unterstellende Zuschreibung, Menschen mit einem  tatierte: ,,Mit jedem Kilo droht noch mehr Kon-
wohlbeleibteren Kérper und groBem Appetit wiir- trollverlust beim Essen, gerade so als mache es
den mehr oder weniger zwangsldufig auch unter ih- ~ den Anschein, als bekémen die Deutschen ihre
rem normabweichenden Kérper und Esshandlungen ~ Fettsucht nicht mehr in den Griff (Die Wert 2011).
leiden sowie psychische Krankheiten entwickeln. Das scheint allerdings nicht nur ein in Deutschland
Gleichzeitig haben sich jedoch verschiedentlich ~ grassierendes Problem zu sein. Immer wieder skan-

*  Der Beitrag basiert auf einem Vortrag der 28. Fachkonferenz Ethnomedizin vom 12.—14. Juni 2015 in Heidelberg zum Thema Adiposi-
tas im Fokus: Oder wie tibergewichtig darf man sein? Kontroversen, Diskurse, Theorien und Herausforderungen im ,interdisziplindren
Arbeitsfeld Ethnologie & Medizin.
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DAaNIEL KOFAHL

dieren diverse Experten, weltweit wiirden Uber-
erndhrung und Adipositas das grofite erndhrungs-
politische Problem darstellen — fiir manche dieser
Experten ist Ubergewicht schlimmer als das glo-
bale Hungerproblem' (ScHMIDT-SEMISCH & SCHORB
2008: 7). Immer wiederkehrende Aussagen in der
offentlichen Diskussion iiber die drohende ,,Fett-
Epidemie®, ,,Fett-Siichtige® und so weiter erzeugen
den Eindruck, dass es zunehmend mehr wohlbeleib-
te Menschen gibt, die aufgrund ihres Essverhaltens
Korperformen entwickeln, die in Anlehnung an
medizinisches Vokabular auch von Nichtmedizi-
nern als ,,adipds® beschrieben werden. Mit derart
zugespitzten Begriffen werden Menschen aufgrund
ihres Korpergewichts und ihren zugeschriebenen
Esspraktiken stigmatisiert und zu pathologischen
Féllen gemacht. Dies geschieht auf zweierlei Art
und Weise.

Zum einen werden sie in Bezug auf ihr eige-
nes Korper-, Gesundheits- und Lebensgefiihl zu
medizinisch-pathologischen Fillen gemacht. Thnen
werden Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetesrisi-
ko, Gelenkschmerzen und dhnliches attestiert. Oko-
trophologen und Mediziner sollen dieses Problem
diagnostizieren und kurieren; in der Regel wird den
Wohlbeleibten eine Gewichtsreduktion verordnet —
und zwar zumeist durch eine radikal verédnderte Ess-
praxis, gelegentlich verbunden mit chirurgischen
Eingriffen wie Magenverkleinerungen.

Zum anderen gelten Wohlbeleibte auch als
sozial-pathologisch. Denn Wohlbeleibte belasten
das Zusammenleben der Gesamtbevolkerung, be-
sonders das wirtschaftliche, vorgeblich ganz er-
heblich. Es kommt hinzu, dass dieses Phdnomen
soziodkonomisch betrachtet anscheinend vor allem
im beziiglich dieser Variablen benachteiligten Teil
der Bevolkerung diagnostiziert wird, also dem Teil
der Bevolkerung, der besonders als Arbeitskraft
(,,proletarisches Humankapital®) auf dem Arbeits-
markt funktionieren muss und aufgrund seiner
prekdren Lebenssituation besonders auf soziale
Transferleistungen und 6ffentliche Daseinsvorsorge
angewiesen ist. In Zeiten, in denen Reichtum (ehe-
mals ,,Kapital“ genannt) und grofe Unternehmen
mit immer neuen Entlastungen — gerade auch von
Pflichten gegeniiber beziehungsweise auf Kosten
der Allgemeinheit — rechnen diirfen, da sie als ,,sys-
temrelevant® gelten, sehen sich Wohlbeleibte und
an quantitativem Genuss orientierte Essende immer
stirkeren Anspriichen ausgesetzt, sich zugunsten

der Entlastung der Allgemeinheit in ihrem individu-
ellen, korperlichen Erscheinungsbild und nutritiven
Handeln zu maBigen — allen Selbstverwirklichungs-
versprechen der modernen Gesellschaft zum Trotz.
In qualitativen Beispielen werden im Folgenden
historische und aktuelle interkulturelle Phdnome-
ne der Plus Size Models, des Fat Admirings, des
Feedings, Chubby Chasers und der Fat Acceptance
zum einen dargestellt. Zum anderen wird die Frage
aufgeworfen, inwieweit lustvoller Genuss, Selbst-
zufriedenheit mit dem eigenen Essverhalten bzw.
dem eigenen Korper und soziokultureller Zuspruch
wichtigere Einflussfaktoren auf Gesundheit sind
als eine auf Psychopathologisierung und folgender
Heilung abzielende, asymmetrische Behandlung
vermeintlich Kranker. Es wird dafiir pladiert, dass
diese Faktoren daher eher durch die medizinische
Beratung unterstiitzt werden sollten.

Kopererscheinung und Erniihrung

Die korperliche Erscheinung eines Menschen wird
in aller Regel in enge Beziehung zu seiner Ernéh-
rungspraxis gesetzt. Bereits in der Antike fand sich
das Wissen iiber die richtige Erndhrungspraxis in
der diaiteia, die Diitetik, die — jenseits von Religion
oder rechtsverbindlicher wissenschaftlicher Lehr-
meinung — die gesamte Lehre von der Lebensweise
umfasst (Krotter 2008). Sie bezog sich nicht nur
auf Regeln fiir Speisen und Getrinke, sondern auch
auf andere Lebensbereiche wie Schlaf, Bewegung
und Sexualitit, eben allem, was positiv oder negativ
auf die Gesundheit des Individuums einwirkt. Die
Diitetik, die von Hippokrates begriindet und durch
Galen erweitert wurde, ist demnach eine multidi-
mensionale Methode. Dieses Modell der Diitetik
wurde im 19. Jahrhundert jedoch durch die natur-
wissenschaftliche Medizin, die eine Reduktion der
Einflussfaktoren vornahm, substituiert. In der neu-
zeitlichen Medizin wurden nun nicht nur Umwelt-
faktoren und psychosoziale Faktoren weitestgehend
ausgeklammert, sondern es fand eine zunehmende
iiberindividuelle Normierung und Standardisie-
rung statt. Mess- und Bewertungskonzepte wie der
Broca-Index oder der Body-Mass-Index entstanden
und stehen bis heute in starkem Kontrast zur auf das
einzelne Individuum zentrierten Lehre der Didtetik.
Diese Reduktion von multidimensionaler Komple-
xitit hat zwar einerseits einen Innovationsschub in
der Medizin bewirkt, was die Behandlung von aus-
gewihlten pathologischen Symptomen anbelangt.

VWB — Verlag fiir Wissenschaft und Bildung
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Dennoch kann empirisch nicht bestétigt werden,
dass exakt an den fiir die Vermessung von Kdrpern
festgelegten Bedenklichkeitsschwellen innerhalb
des BMI-Messsystems von Werten unter 18,5 oder
iiber 25 eine Gesundheitsgefahrdung beginnt (ebd.),
zu viele Einflussfaktoren scheinen eine zu beriick-
sichtigende Rolle zu spielen.

Heute ist die multidimensionale Komplexitit der
Diétetik tiberwiegend verschiedenen Kostregimes —
den Didten — gewichen, womit ein ,,Weg von der
Anerkennung der individuellen Unterschiede zur
Norm* (ebd.: 23) beschritten worden ist. Und wéh-
rend etwa Schlaf- und Arbeitsdauer oder Sexualitit
wichtige Einflussfaktoren fiir die Gesundheit dar-
stellen, aber nur sehr bedingt konzeptionell beriick-
sichtig werden, wird das Krankheitsbild Adipositas
pointiert und als Feind der Gesellschaft betrachtet.
Das durch den BMI konstruierte Normalgewicht,
welches empirisch unbegriindet bleibt, dient da-
bei auch als Symbolwert, welches die Aufrechter-
haltung einer Ethik von Askese und Selbstbeherr-
schung darstellt, welche dem an kapitalistischer
Produktivitidt und biirgerlicher Rationalitéit orien-
tierten hegemonialen Gesellschafsmodell entgegen-
kommen (ebd., siche auch FRomMMELD 2013).

Dariiber hinaus sind noch weitere Prozesse zu
benennen, wenn man der Frage nachspiirt, wie sich
das aktuell vorherrschende, radikale Schlankheits-
ideal herausgebildet hat. So verdnderte sich das
Korperideal etwa parallel mit der Industrialisierung
der Lebensmittelproduktion, die zu einem Uberfluss
an Nahrungsmitteln fithrte. Bevor sich jeder satt es-
sen konnte, zeugte Wohlbeleibtheit von hohem so-
zialen Prestige und Wohlstand, wihrend in der heu-
tigen Uberflussgesellschaft Schlankheit eben mit
vornehmer Zuriickhaltung und Selbstdisziplin asso-
ziiert wird und sich als Form sozialer Distinktion
darstellt (vgl. Bourpieu 1987). Auch die Abkopp-
lung der Sexualitét von der Fortpflanzung durch die
Anti-Baby-Pille in den 60er Jahren trug zu einer Ra-
dikalisierung der Schlankheitsnorm bei. Das damals
aufgebaute Model Twiggy verkorperte den neuen
Trend, weg vom ,.gebérfreudigen Becken™ hin zu
androgynen Hiiften (KrotTER 2008).

Diese dominante Schlankheitsnorm steht in der
heutigen Zeit der Individualisierung und der Plura-
lisierung von Lebenswelten entgegen (ebd.: 21-26).
Wir entscheiden uns nicht, ob wir dick oder diinn
sein mochten, denn durch die Diskriminierung und
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Sanktionierung von Wohlbeleibtheit wird ,,schlank
sein‘ zum Diktat.

Ernidhrungskultur der Ernihrungskulturen

Betrachtet man die Erndhrung der Gegenwart, stel-
len wir zunéchst einmal fest, dass wir es mit einer
Erndhrungskultur in einer polykontexturalen Welt-
gesellschaft zu tun haben (KoraHL 2014). Fiir eine
kultur- und gesellschaftswissenschaftliche Perspek-
tive bedeutet dies erst einmal, dass zwischen der
physiologischen und sozialen Bedeutung der Nah-
rungsaufnahme unterschieden wird. Das anthropo-
logische Grundbediirfnis, dass Menschen, solange
sie leben bezichungswiese weiterleben wollen,
ihren Stoffwechsel mittels Nahrungsaufnahme am
Laufen halten miissen, sich erndhren miissen, steht
auBer Frage.

Aber wie sie dies tun, ist hochgradig kulturell
kontingent’> und programmatisch abhéngig von
dem jeweils unterschiedlich ausformulierten Ernéh-
rungswesen einer Kultur. Man kann sagen: man hat
es mit verschiedenen Erndhrungskulturprogrammen
zu tun. Dabei muss fiir die Gegenwartsgesellschaft,
die sich nur noch als Weltgesellschaft denken lésst,
attestiert werden, dass diese Erndhrungskulturen
mit ihren Programmen nicht mehr wie einst ordent-
lich separiert in verschiedenen rdumlichen Regio-
nen der Welt fiir sich existieren — also sozusagen
eine ,,europdische Esskultur”, eine ,,Erndhrungs-
kultur der Yanomami“ irgendwo im brasilianischen
Amazonas, eine ,australische Erndhrungskultur*
und so weiter. Diese Erndhrungskulturen, so unter-
schiedlich sie programmatisch im Einzelnen auch
sein konnen, stehen im globalisierten Netzwerk
der Weltgesellschaft miteinander in Kontakt. Man
kennt sich und vergleicht sich.?

Die Erndhrungskultur der Gegenwartsgesell-
schaft ist somit eine ,,Erndhrungskultur der Eréh-
rungskulturen “ und — das ist noch viel wichtiger:
sie ist eine des Erndhrungskulturkontakts (BAECKER
2008: 140, KoraHL 2014). Das betrifft sowohl Er-
ndhrungskulturen, die vormals rdumlich getrennt
gewesen sind — also auf vertikaler Ebene, als auch
solche, die sonst klassen-, schicht- oder milieuab-
héngig voneinander separiert gewesen sind. Dabei
entsteht zum einen der fruchtbare Kontext der Hoch-
moderne, dass es trotz globaler Standardisierungs-
prozesse dennoch permanent zu neuen Hybridbil-
dungen oder Innovationen kommt. Zum anderen ist
man mit dem Problem des omniprasenten Fremden
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konfrontiert: Ein Fremdes, das axiomatisch anders
funktioniert und dass man nicht versteht. Hier geht
es um Fragen von Toleranz und Assimilation. Dies
gilt ebenso fiir den Bereich der Erndhrungskulturen,
da Erndhrung eben iiberwiegend nicht mehr dazu
dient, den lebensbedrohlichen Hunger zu stillen,
sondern in der einen Erndhrungskultur zum Beispiel
dazu dienen kann, moglichst gesund zu bleiben, in
einer anderen, regionale Kreisldufe zu stiitzen, in
einer weiteren, Masse zuzulegen oder moglichst
sublime Geschmackserlebnisse zu evozieren und so
weiter und so fort. Die gesundheitlich-medizinische
zu entwickelnde Erndhrungskulturperspektive ist
also nur eine unter vielen in solch einem ,,heterar-
chischen* Geflecht der komplexen Gesamtkultur,
das heiflt in einem vernetzten Gefiige gleichberech-
tigter “Stakeholder” unabhingig oder in Komple-
mentaritit zu ,,hierarchischen* (Meta-)Strukturen.

Wohlgenihrte Leiber — wohlbeleibte Korper

Aquivalent zur Erndhrungskultur der Erndhrungs-
kulturen gibt es auch eine Korperkultur der Korper-
kulturen, mit unterschiedlichen Priferenzen, Asthe-
tiken und An-Asthetiken. Im Folgenden wird nicht
auf verschiedene Korperkulturen eingegangen, son-
dern Phénomene aus dem Bereich herausgestellt,
bei dem — von einem idealisierten statistischen
Durchschnittskdrper ausgehend — von einem wohl-
gendhrten Leib als wohlbeleibter Korper gespro-
chen werden kann.

Hierbei gilt es darauf hinzuweisen, dass es trotz
einer vorherrschenden Kultur der Stigmatisierung
und Ablehnung, die wohlgenihrte und wohlbeleibte
Korper in der Gesellschaft erfahren, durchaus Oa-
sen der Wertschétzung beziehungswiese der Hono-
rierung von wohlbeleibteren Korpern gibt. Es ist so-
mit die Moglichkeit vorhanden, Benefits aus diesen
Korpern zu ziehen. Das bedeutet fiir alle, die sich
gegen diese Korper engagieren, dass sie den Men-
schen mit einem wohlbeleibteren Korper auch diese
Benefits wegnehmen wollen.

Eine partikulare Ablehnung des teilweise beson-
ders im Modediskurs vorherrschenden Trends zu
sogenannten ,,Mager-Models®, also Frauen, deren
BMI deutlich unter dem Wert von 20 liegt, ist in
den letzten Jahren, in der Frage um den Einsatz von
sogenannten Plus-Size-Models im alltiglichen Mo-
debusiness, verhdltnisméfBig breitenwirksam Teil
der offentlichen Debatte gewesen. Deutlich kann
man hierbei den immer wieder geduflerten Wunsch

wahrnehmen, dass die abgebildeten Mager-Models
weder dem Wohlbefinden der “Miss Majority” be-
hilflich sind, als auch, dass die sogenannten Plus-
Size-Models selbst einen eigenen Charme besitzen
und durchaus fiir manche Beobachter — die Beob-
achterabhingigkeit von Bewertungen ist in unserer
ganzen Theorie zentral — attraktive Attribute auf
sich vereinigen konnen.

Dabei ist es eine wiederkehrende Frage, ,,ab
wann* es sich bei einem ,,Plus-Size“-Model um ein
,,Plus-Size“-Model handelt. Handelt es sich schon
bei Frauen, die nicht dem Mager-Model-Typ ent-
sprechen um Plus-Size-Modell? Oder bei Frauen
mit einem Durchschnittskorperfettanteil? Oder erst
bei vollschlanken oder gar bei sehr wohlbeleibten
Korpern? Und gibt es eine obere Grenze, die ein
asthetisches Limit setzt? Fragen, die keine eindeuti-
gen Antworten besitzen — sondern nur durch beob-
achterabhéingige Entscheidungen entschieden wer-
den kdnnen, aber auch entschieden werden miissen.

Ein Blick auf die Zeitachse der Weltgeschichte
verrdt sehr schnell, dass das heutzutage hegemo-
niale Schlankheitsideal weder durchgdngig noch
tiberall Giiltigkeit besal3, sondern dass es temporar
immer wieder eine hohe Wertschitzung von Kor-
pern gegeben hat, die nicht nur nicht-schlank, son-
dern wohlgendhrt und wohlbeleibt gewesen sind.
Exemplarisch sei auf den Begriff ,,Rubens-Frau®“
verwiesen, bei dem weiterhin eine wohlwollende
Kategorienbeschreibung fiir wohlbeleibtere Frau-
en bewahrt wird, und auch andere Kiinstler und
Kiinstlerinnen haben den beobachterabhingigen
dsthetischen Mehrwert der Wohlbeleibtheit in ih-
ren Werken gewiirdigt wie etwa in der Malerei von
Fernando Botero oder Tamara di Lempicka. Zudem
gibt es, wie das Beispiel des japanischen Sumdtoris
zeigt, auch im Bereich des Sports eine dsthetisch
positiv konnotierte Wohlbeleibtheit bei Ménnern.
Dieses gibt ein sehr eindriickliches Beispiel dafiir,
dass weiterhin regionale Spezifika bestehen, was
die Honorierung, Wertschitzung und Préferenz von
Wohlbeleibten angeht. Es zeigt, dass das Modell des
schlanken bis hin zum mageren Menschen global
gesehen selbstverstindlich nicht das einzige ist, das
sich aus der Korper- und Erndhrungskultur heraus
erhalten oder entwickelt hat.

VWB — Verlag fiir Wissenschaft und Bildung
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Wohlgenihrte Leiber — Projekt und Sexuelles
Kapital
Korper werden traditionell nicht nur als ,,gegeben®,
sondern auch in der Tradition schon als ,,Projekt™
verstanden, das es zu gestalten gilt. Und zwar durch-
aus auch in Richtung Wohlbeleibtheit. Sei es, dass
es fir Sumo-Ringer ein Essprojekt ist, an Gewicht
und Masse zuzulegen — er muss zwischen 5.000 bis
10.000 Kilokalorien pro Tag zu sich nehmen —, oder
sei es, dass zum Beispiel in Mauretanien Madchen
und junge Frauen geradezu gemistet werden, um
eine Korperfiille zu erlangen, die im hegemonia-
len medizinischen Diskurs als adipds beschrieben
wird, dort aber als Attraktivitdtsbonus gewertet und,
in dieser hier als patriarchalisch-traditionell ein-
gestuften Kultur, als Bonus auf dem Heiratsmarkt
verstanden wird.* Zudem wird die Korpulenz auch
als Indikator dafiir gedeutet, dass Schwangerschaf-
ten sicherer eintreten sollen und einen erfolgreichen
Verlauf nehmen werden.

Diese dsthetische, nicht selten erotisch-sexuell
aufgeladene, Sympathie fiir Wohlbeleibte gibt es je-
doch nicht nur in rdumlich-regional abgeschiedenen

| v

Gebieten der globalisierten Welt, sondern man kann
dieses Phidnomen vielerorts beobachten. In der —
wie Niklas Luhmann wohl sagen wiirde — ,,gepfleg-
ten Semantik sexueller Kommunikation® (LUHMANN
1987) spricht man in der Gegenwartsgesellschaft
von “Fat Admiring”, wenn die sexuelle Neigung
gemeint ist, bei der eine Préferenz fiir einen ho-
hen bis sehr hohen Korperfettanteil beim Partner/
der Partnerin besteht.® Personen, die eine solche
Neigung haben und solcherart sexuelles Kapital®
vergeben — um eine Idee des franzodsischen Schrift-
stellers Michel Houellebecq zu verwenden, die man
als Erweiterung Bourdieuscher Theorien verstehen
kann —, werden entweder als “Fat Admirer” oder
als “Chubby Chaser” bezeichnet. Die Personen, die
durch ihre Wohlbeleibtheit dieses sexuelle Kapital
akkumulieren, werden im Slang beziehungsweise
der kulturprogrammatischen Fachsprache gelegent-
lich “Chubby”, aber auch “BBW”, “Big Beautiful
Women”, “BHM”, “Big Handsome Man”, “Fattrac-
tive”, oder auch, “SSBBW?”, “Super-Size-Beautiful
Woman”, genannt.

Abbildung 1: Der Wandlungsprozess von Tammy Jung.
Bildquelle: http://www.myproana.com/index.php/topic/400539-i-just-discovered- rfatpeoplehate/page-2
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Eine konkrete Erndhrungspraxis, die mit der
Korperkultur der Priferenz von Wohlbeleibtheit
verbunden ist, ist das sogenannte ,,Fiittern* bezie-
hungsweise “Feeding”. So heifit das aktive Verfol-
gen einer wohlbeleibten Korperform als alimentires
Projekt, bei der Personen es als erstrebenswert er-
achten, ihren Korper oder den Korper ihres Partners
beziehungsweise ihrer Partnerin dementsprechend
zu erndhren. Beim Feeding als dem Fiittern eines
“Feedee” durch einen “Feeder” wird ein Ernéh-
rungskulturprogramm verfolgt, welches unter dem
Axiom steht, eine quantitative Hochstmenge an Ka-
lorien zu sich zu nehmen, um den maximalen Kor-
perfettanteil auszubilden.

Als exemplarisches Beispiel, medial erfolgrei-
ches Beispiel kann man Tammy Jung’ heranziehen.
An einem Vorher-Nachher-Bild, das so absolut ge-
gensitzlich zu vielen Vorher-Nachher-Bildern ist,
die man aus Fitness- und Diét-Diskursen kennt, ist
erkenntlich, dass Tammy Jung vormals iiber einen
dem hegemonialen Schonheits- und Schlankheits-
ideal sehr nahekommenden Korper verfiigte, sich
dann aber aktiv entschloss, diesen umzugestalten
und zwar in Richtung maximaler Wohlbeleibtheit
unter Riickgriff auf Praktiken des Feeding (vgl.
Abb. 1). Diesen Prozess selbst und diesen ,,erarbei-
teten, ,,er-essenen Korper vermarktet sie seitdem
erfolgreich iiber diverse Webplattformen und spielt
das Spiel mit der Aufmerksamkeitsokonomie so ge-
schickt, dass sie neben sexuellem Kapital auch 6ko-
nomisches Kapital zusammentragt.

Dass es eine erotisch-sexuelle Nische fiir Wohl-
beleibte gibt, bestdtigt zudem ein Blick auf die An-
zahl von zur Verfiigung stehenden Videos auf ge-
biihrenfreien Online-Plattformen fiir Pornografie.
Der differente und sich wandelnde Pornokonsum
ist Teil des gesellschaftlichen Diskurses um Schon-
heit und idealisierte Korperstereotype. Bei einer
explorativen Recherche iiber eine Google-Suche
nach solchen Free-Porn-Plattformen wurden drei
im Ranking weit oben erscheinende ausgewéhlt, die
zudem quantitative Aussagen zu den zur Verfiigung
stehenden Videokategorien anbieten. Die Kategori-
en “BBW” beziehungsweise “Fat” sind auf solchen
Seiten wie die Kategorien Anal und Teens Stan-
dardkategorien, im Gegensatz zu Komplementér-
kategorien wie “Slim” oder “Petite”. Man kann das
Phédnomen nun so bewerten, dass diese Nische zum
einen stabil ist, zum andern verhéltnisméBig grof3,
gerade auch in Vergleich mit einem in letzter Zeit

durch Romane wie “50 Shades of Grey” medial sehr
gehypten Phidnomen wie BDSM. Sie erreichen al-
lerdings fraglos keineswegs die quantitative Grof3e
wie Kategorien wie “MILF” oder ,,Anal“, die frei-
lich, man denke nur an all die Ausfithrungen in der
Pop- und Hip-Hop-Kultur dazu, geradezu im popu-
larsexuellen Alltag normalisiert worden sind. Laut
einer Studie von Pornhub, der grofiten Pornografie-
Website, gab es in der Kategorie “BBW” zwischen
Mai 2013 und August 2015 einen Anstieg des Nut-
zerzugriffs um 47 Prozent (vgl. PornHuB 2015).

Wohlgenihrte Wohlbeleibtheit normalisieren

Die ,,Fat Acceptance“-Bewegung® ist der Versuch,
den Pluralismus und die Polykontexturalitit in der
Kommunikation der Kérperkulturen in der Gegen-
wartsgesellschaft zu betonen. Dies geschieht auch
deshalb, um die 6ffentlich kommunizierte kulturelle
Vorherrschaft des an einem oder zwei ausschlieB3-
lichen Pramissen (Schlankheitsaxiom und Gesund-
heitsaxiom) ausgerichteten Korperkulturprogramms
relativ zu setzen. Mit der Fat Acceptance Bewegung
einher geht eine Perspektivenverschiebung des psy-
chosozialen und sozialmedizinischen Beratungs-
und Behandlungsansatzes von psychologischen und
medizinischen Experten gegeniiber wohlbeleibten
Menschen, die als Klienten die Dienste der Exper-
ten (Arzte, Psychologen, Gesundheitsberater etc.)
in Anspruch nehmen wollen.

Interessant ist hierbei, dass im Baby- beziehungs-
weise Kleinkindalter eine gewisse Wohlbeleibtheit
auch heutzutage noch auf breitere Akzeptanz trifft.
Ein Baby wirkt in der 6ffentlichen Wahrnehmung
dann gesund, wenn es iiber einen ,,Schutzmecha-
nismus gegeniiber duferen Einfliissen” verfiigt. Be-
griindet wird dies mit einer evolutiondren Perspekti-
ve, nach der die positive Bewertung des (vorldufig)
vorhandenen Babyspecks erkldrbar ist. Wie kurz
jedoch die zeitliche Akzeptanzphase der frithkind-
lichen Wohlbeleibtheit ist, zeigt eine im westlichen
Kontext erhobene Studie von CRAMER & STEINWERT
(1998), nach der bereits im Alter von drei Jahren
wohlbeleibte Kinder von ihren Altersgenossen stig-
matisiert wurden. Entscheidend fiir diese negative
Bewertung sind dabei u.a. der Grad des eigenen
Ubergewichts und die vorherrschende Gruppenkon-
stellation, zwei Faktoren, die sich fortlaufend als
gelernte, durch sozial geformtes Handeln iiberdau-
ernde Moderatoren der Pathologisierung auszeich-
nen.

VWB — Verlag fiir Wissenschaft und Bildung
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Grofziigiger wird dagegen mit Personen am
anderen Ende der Altersverteilung, also im hohen
Alter, verfahren, ihnen wird ein groBerer Akzep-
tanzrahmen erdffnet. Die von der Gesellschaft
eingeforderte ,,Bringschuld — der herangetragene
Leistungsanspruch — wurde erfiillt. Den anderen
pathogenen Faktoren, zum Beispiel Riickgang der
Leistungsfahigkeit des kardiovaskuldren Systems
oder Einschriankungen des Bewegungsapparats, die
direkt negativ auf die Gesundheit einwirken, wird
eine groBere Aufmerksamkeit als dem vermeintli-
chen Ubergewicht geschenkt. Dieser altersbedingte
Freiheitsgewinn manifestiert sich auch in der For-
derung nach breiteren Idealgewichtsintervallen des
BMI und darin, dass, auf die Gegenwart bezogen,
die Geschichte der entbehrungsreichen Nachkriegs-
generation beriicksichtigt wird.

Askese, Genuss, Psyche, Kultur

Fiir die Beantwortung der Frage, ob bei einer ent-
sprechenden Erndhrungspraxis eine psychologische
Beratung indiziert ist, ist das geschilderte subjektive
Leideserleben der Person jedoch von elementarer
Bedeutung. In der Vergangenheit haben Genera-
tionen von Ethikern versucht, die Frage nach dem
Guten Leben zu beantworten. Prominente Konzep-
te, angefangen bei der aristotelischen Mesotes oder
Mittenlehre, bis hin zur stirker nutzenoptimieren-
den Perspektive des Utilitarismus, lieBen sich argu-
mentativ ins Feld fithren. Gegen 400 v. Chr. nahmen
die Hedonisten eine eindeutige, auf den ersten Blick
duferst einleuchtende und angenehme Position ein.
Gut sei das, was Lust anregt und bestérkt. Sinnesliis-
te — an dieser Stelle offenbart sich der enge Bezug
zur behandelten Erndhrungspraxis — stehen an vor-
derster Stelle. So befand Epikur: ,,Der Anfang und
die Wurzel alles Guten ist die Lust, die der Bauch
zu geben hat* (nach Marcuse 1972: 60). Uber 2000
Jahre spéter teilen nur noch wenige Menschen die-
sen hedonistischen Gedanken. Der gefiihlte Genuss
»aus dem Bauch heraus® wird als Startpunkt einer
Projektion gesehen, die zusammen mit runderen
Korperformen und einer lustvollen Erndhrungspra-
xis als sozial-pathologisch kategorisiert wird. Erst
recht negativ wird dem dauerhaften Genuss dieser
Art begegnet.

Doch, wie schwer es fallt, auf kurzfristige Be-
lohnungen zu verzichten, zeigt das Belohnungsauf-
schub-paradigma — oder Marshmallow Experiment
— von MiscHEL (2014). In diesem haben Kinder die
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Wahl, entweder ein ihnen présentiertes Marshmal-
low sofort essen zu diirfen oder zwei Marshmallows
zu einem spiteren Zeitpunkt. Nachdem die Kinder
iiber die beiden Wahlmdglichkeiten aufgeklért wur-
den, verldsst der Versuchsleiter den Raum und der
interne Aushandlungsprozess — eingefangen durch
Mimik und Gestik — wird aufgezeichnet. Danach
miissen Kinder die Aufschiebung von Belohnungs-
verhalten, die Wahl der zweiten Option, erst lernen.
Anders als in diesem Setting werden die meisten
dieser Entscheidungen im Alltag aber unter Un-
sicherheit getroffen. Ob und wann eine Situation
auftritt, die einen hoheren Nutzen verspricht, ist in
der langfristigen historisch-evolutionédren Perspek-
tive unklar. Dennoch wird die zweite Option der die
Selbstdisziplin hoffierenden Kultur der biirgerlich-
kapitalistischen Gesellschaft als die {iiberlegene,
nutzenmaximierende Option mit gesteigerten pré-
diktiven Werten fiir den personlichen Erfolg ver-
standen. Spontaner, kurzfristiger und unbedachter
Genuss gilt als diametral zur langfristigen Selbstzu-
friedenheit. Auf die Spitze getrieben liefe sich aber
auch ein anderes Fazit ziehen: Das evolutiondr sinn-
hafte Verhalten der Reservierung und des Konsums
von Ressourcen unter Unsicherheit hat sich in der
Gegenwartsgesellschaft eher in ein dysfunktionales
Muster verkehrt.

Die Self-Determination-Theory (SDT) von DEct
& Ryan (2008: 183) liefert ein vielfach belegtes
Rahmenmodell, das Aussagen dariiber erlaubt, wel-
che individuellen Grundbediirfnisse fiir ein subjek-
tives Wohlbefinden erfiillt werden miissen. Auch
im Bereich des Wohlbeleibtheitsdiskurses gibt es
diese Uberlegungen, die sich mehrheitlich jedoch
mit der Auswahl geeigneter Interventionsverfahren
befassen. Hier kann eine Fokusverschiebung bzw.
-0ffnung angedacht werden, wobei jedoch zunéchst
einmal ein kursorischer Uberblick iiber die als Kul-
tur iibergreifend verstandenen Grundbediirfnisse
erfolgen muss.

Als erstes sei auf das Bediirfnis der Autonomie
verwiesen. Spitestens seit den Uberlegungen von
Karl Marx zur Entfremdung der Arbeit und den ers-
ten psychologischen Theorien zur Arbeitszufrieden-
heit, steht die Autonomie an bedeutungstragender
Stelle fiir die erlebte Zufriedenheit an eigenen Tétig-
keiten. Diese Zufriedenheit bedarf des Gefiihls der
Freiwilligkeit. Dies gilt auch bei Aufforderungen
durch AuBlenstehende, solange diese Handlungen
als notwendig eingeschitzt und anerkannt werden.
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Das zweite Grundbediirfnis ist das der Kompetenz:
Werden eigene Handlungen als effektiv, das heilit
verdnderungswirksam wahrgenommen, so geht
dies mit einem gesteigerten Wohlbefinden einher.
SchlieBlich rundet das Grundbediirfnis der Related-
ness beziehungsweise der sozialen Eingebundenheit
die Trias ab: Sie steht fiir die Bedeutung der eige-
nen Person fiir andere bezichungsweise andershe-
rum. Es sind also soziale Riickkopplungssysteme
mit positivem oder negativem Bezugsrahmen, die
den Betrag des Well-being in erheblichem Ausmal3
moderieren.

Die Konsequenzen sind umfassend: In welcher
Art eine Befriedigung dieser Grundbediirfnisse
moglich ist, hiangt in der Folge wesentlich von dem-
jenigen Wertesystem ab, das im jeweiligen sozio-
kulturellen Kontext erworbenen wurde. Die soziale
Eingebundenheit ist dariiber hinaus fiir die langfris-
tige Internalisierung und Integration von Verhal-
tensweisen von zentraler Bedeutung.

Die Selbstzufriedenheit des ,,sozialen Wesens*
Mensch ist demnach unumgénglich an soziale Fak-
toren, namentlich Interaktionen und Riickmeldun-
gen von anderen Menschen gekniipft (Rosa 2016).
Die in den USA populére Positive Psychologie, die
mit dem Namen Martin SELiGMAN (2012) eng ver-
bunden ist, spricht engen positiven Beziehungen
den hochsten pradiktiven Wert fiir ein erfiilltes Le-
ben zu. Im Falle Wohlbeleibter ist dieser Pfeiler der
individuellen Gliickseligkeit einsturzgefahrdet. Die
psychologische Forschung ist voller empirischer
Belege der Stereotypisierung und Diskriminierung
wohlbeleibter Personen (z. B. HiLBERT 2008, PUHL &
Heuer 2009). Diese Stigmatisierungen sind patho-
gene, kulturelle Faktoren des entstehenden Leids.
CRrANDALL und ScHIFFHAUER (1998) haben bereits
1998 Untersuchungen solcher Diskriminierungen
nach Doménen kategorisiert und zeichnen ein trau-
riges Bild: Vom Arbeitsplatz bis hin zum Freundes-
kreis und intimen Partnerschaften ziehen sich die
Auslaufer dieser Stigmatisierungen.

Ausblick auf ein verindertes medizinisches
Verhiltnis

Es wurde eingangs ausgefiihrt, dass Korper- und
Schonheitsideale historisch und kulturell variabel
sind (vgl. dazu auch Eco 2004). Es gibt ,,keine As-
thetik an sich® (Krotter 2008: 32). Schlankheit
oder Wohlbeleibtheit sind nicht ,,schon®, weil es
sich um schlank oder wohlbeleibt handelt, sondern

weil sie etwas représentieren, beispielsweise eine
Ethik, Formen sozialer Distinktion oder dsthetisch-
erotische Sozialisationsprozesse, die sich durch
Nachahmung und Differenz als kulturell Identi-
titen ausbilden. Der gemessene und quantifizierte
Anstieg von vermeintlich ,,Ubergewichtigen® ist
keine zwingende Tatsache, sondern muss auf verén-
derte Normvorgaben, entscheidungsbasierte Ober-
grenzen und spezifische Beobachterpositionen zu-
riickgefiihrt werden. Demnach ist die empfundene
Bedrohung der Adipositas fiir die Gesellschaft ein
kulturell und sozial konstruiertes Phdnomen. Die
Ubertragung des empfundenen Problems auf die In-
dividuen als Ergebnis deren Handelns und fehlender
Selbstbeherrschung fiihrt dazu, dass wohlbeleibte
Personen oder Gruppen unter Stigmatisierungen
und Ablehnung leiden (BaArLOsIUS & PiLipps 2011:
181). Doch die Bewertungen der Wohlbeleibtheit
werden in der Gegenwart von diesen Erkenntnissen
kaum beriihrt. Nach wie vor wird einer kulturell
abweichenden, auf sichtbare Wohlgendhrtheit und
Wohlbeleibtheit ausgeformten Erndhrungs- und
Korperkultur eine pathologisierende Zuschreibung
zuteil.

Welche Konsequenzen ergeben sich aus den
vorangegangenen Uberlegungen fiir den psycholo-
gischen und medizinischen Anwendungs- und Be-
ratungskontext? Auch wenn Erndhrungswissen und
-empfehlungen durch Widerspriichlichkeiten cha-
rakterisiert sind, so finden sie dennoch breite gesell-
schaftliche Akzeptanz und beispielsweise Einzug in
politische Kampagnen fiir eine gesunde Ernéhrung.
Bereits Kinder verfiigen, laut einer Untersuchung,
iiber ein beachtliches Erndhrungswissen, das sie
— zum Beispiel unter Ausklammerung von geneti-
schen Ursachen — als Erkldrung fiir Wohlbeleibt-
heit heranziehen (ebd.: 189f). Der historisch lange
Weg vom klassischen Experten-Laien-Verhéltnis
hin zum informierten Patienten, besser noch hin
zum selbststédndigen oder selbstbewussten Klienten
psychologischer beziehungsweise medizinischer
Institutionen liefert zusdtzliche Wissenskompeten-
zen. Beratungs- und Hilfesuchende verfiigen dank
des Internets und offentlichen Beratungsangeboten
oftmals {iber ein umfangreiches Wissensrepertoire,
was ihr personlich-spezifisches Problem betrifft.
Wihrend klassische Printmagazine mit wohlklin-
genden Frauennamen auf dem Cover die Akzeptanz
des eigenen Kérpers predigen und gleichzeitig viele
wertvolle Didttipps prisentieren, erlauben die An-
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gebote im Internet einen interaktiveren Umgang,
in dem auch die vorgestellten Oasen der Wohlbe-
leibtheit ihre anerkennende und anerkannte Nische
finden. An diesen Orten wird die Gemengelage der
Erndhrungskulturen der Erndhrungskultur und des
Kontaktes der ,,Korperkulturen® offensichtlich. Die
unidirektionale Perspektive Experte-Laie wird zu
einem gegenseitigen Einbringen von Erfahrungen
und Hilfestellungen. Auch in diesem Zusammen-
hang bleiben die Grundbediirfnisse der Self-De-
termination-Theory von unverdnderter Prégnanz.
Der soziale Riickhalt in Foren gibt das Gefiihl von
Autonomie und Kompetenz. Die soziale Eingebun-
denheit fiihrt fernab der bekannten Stigmatisierung
zu einem gesteigerten Wohlgefiihl im Einklang mit
der personlichen Kérperform. In einem Riickkopp-
lungsmechanismus erféhrt der Wohlbeleibte Zu-
spruch, was zu einem subjektiven Well-Being fiihrt.
Dieses Wohlgefiihlt sollte eigentlich unbedingt in
den Interaktionen und organisationalen Kontexten
psychologischer und medizinischer Institutionen
aufgegriffen werden, um seinen gesundheitsforder-
lichen Effekt, der jenseits von pharmazeutischen
Therapien und chirurgischen Eingriffen liegt, nutz-
bar zu machen.

Da Selbstzufriedenheit an soziale Faktoren ge-
koppelt ist — auch wenn manch ein Zeitschriften-
artikel oder Lebensratgeber postuliert, man kdnne
sie rein aus sich selbst beziehen — und Anerkennung
durch andere eine Grundlage fiir die Entstehung von
Selbst-Bewusstsein ist, ist die Bedeutung der Oasen
der Wertschitzung wohlbeleibterer Korper zentral.
Ihre Erweiterung in die hegemoniale Korper- und
Erndhrungskultur der Gegenwartsgesellschaft und
auch in ihrer Gesundheitskultur, sofern diese demo-
kratisch und egalitér sein soll, steht fiir die Zukunft
an.

Es ist gerade nicht Aufgabe von Medizinern,
Erndhrungsberatern oder Psychotherapeuten, Men-
schen ihre Erndhrungs- und Korperformen pater-
nalistisch abzutrainieren, sie zu stigmatisieren und
Gesundheit und Well-Being monokausal an einen
schlanken Ké&rper zu binden. Es ist die Aufgabe die-
ser Professionen, Menschen mit ihren individuellen
und soziokulturell gepriagten Grundaxiomen ernst
zu nehmen und ihnen von dieser Position aus die
Unterstiitzung zu geben, die diese verlangen. Wohl-
beleibtheit ist nicht der Negativwert zu Fitness,
wie dies etwa die ganz und gar absurde Kampagne
,.Fit statt Fett* suggeriert (siche wieder FROMMELD

Curare 39(2016)2

2013). Ein verénderter medizinischer Blick ermdg-
licht “Health at Every Size” (vgl. Abb. 2), und dies
funktioniert dann am besten, wenn neben dem hip-
pokratischen Eid auch die Lehren des epikureischen
Hedonismus fester Bestandteil des kulturellen Ge-
sundheitsaxioms sind oder werden.

Health At Every Siz.

Abbildung 2: Kampagne “Health at Every Size.”
Bildquelle: https://healthateverysizeblog.org/tag/
strongdlife/page/2/
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Anmerkungen

1. Immerhin litten 2015 immer noch 795 Millionen Menschen
weltweit an lebensbedrohlichem oder gesundheitsgefdhrden-
dem Hunger, was bedeutet, dass es jeden zehnten Menschen
auf der Erde betrifft. Dieses Hungerproblem kostet jedes Jahr
mehr Menschen das Leben als die Seuchen Aids, Malaria und
Tuberkulose zusammen (wpf.org). Das Hungerproblem ist
auch kein Problem der Linder des globalen Siidens allein.
Auch in den wohlhabenden Industrienationen ist es in den letz-
ten Jahrzehnten zu einem Boom der modernen Suppenkiichen
— beschonigend ,,Tafeln® oder ,,Tischlein deck dich* genannt
— gekommen, und eine stabile Minderheit leidet unter Hidden
Hunger (Preirer 2010).



166

Danier KorFaHL

2. Der Terminus ,kontingent“ bezieht sich auf das, was nicht un-
bedingt n6tig und nicht unmdglich ist.

3. Vgl hierfiir eine aktuelle empirische Analyse an einem wei-
teren zeitgenossischen Fallbeispiel — dem Fleisch-essen bzw.
Fleisch-Verzichts — KoranL & WEyanD 2016.

4. So gibt es im Kongo den Schonheitswettbewerb “Miss Mama
Kilo”, bei dem die Models beziiglich der Korperform im Kon-
trast zu dem stehen, was etwa bei Germanys Next Topmodel
aufgeboten wird.

5. Laut einer Studie von Swamr und Tovee (2009) besteht bei ,,Fat
Admirern®, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, eine hohe
Zuschreibung von Attraktivititspunkten an Personen mit ei-
nem Wert auf dem BM-Index im hoheren Bereich, allerdings
mit einer verhéltnisméafBig groBen Streuung.

6. ,Der Sex stellt in unserer Gesellschaft eindeutig ein zweites
Differenzierungssystem dar, dass vom Geld vollig unabhén-
gig ist, und es funktioniert auf ebenso erbarmungslose Weise*
(HouELLEBECQ 2000: 108).

7. Vgl. bspw. https:/twitter.com/SexySignature oder http://clips
4sale.com/store/59487.

8. 1In den USA bspw. institutionalisiert durch die National Asso-
ciation to Advance Fat Acceptance, in Deutschland durch die
Gesellschaft gegen Gewichtsdiskriminierung e. V.
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