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Gewichtbezogene

Stigmatisierung
in der Geburtshilfe

Gewichtsstigmatisierung ist in westlichen Gesundheitssystemen allgegenwartig und
wirkt sich negativ auf die Gesundheit der Betroffenen aus. Mehr als 70 Prozent der
Frauen mit Adipositas berichten weltweit von gewichtshezogener Stigmatisierung
durch geburtshilfliche Fachpersonen. Kommunikationen und entsprechende Handlun-
gen sind dabei ein wesentlicher Bestandteil. Eine Ausfiihrung.

tigmatisierung aufgrund des Korperge-

wichts zu bekampfen, ist entscheidend fiir

eine gerechte und bediirfnisorientierte ge-

burtshilfliche Versorgung von Frauen mit
Adipositas. Nach der Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) umfasst gewichtsbezogene Stig-
matisierung diskriminierende Handlungen, die sich
gegen Menschen mit erhéhtem Kérpergewicht rich-
ten und diese ausgrenzen oder marginalisieren. Die-
se Handlungen kénnen verschiedene Formen und
Auspragungen annehmen, die zu ungleicher Behand-
lung oder unzureichender Versorgung fiihren kdnnen
(WHO, 2017). Das Gesundheitswesen und spezifisch
die perinatale Versorgung wurde als eine der Haupt-
quellen fiir Gewichtsstigmatisierung identifiziert
(Puhl et al., 2016). Dabei ist ein hoher Body-Mass-In-
dex (BMI) starkster Pradiktor fiir das Erleben von ge-
wichtsbezogener Stigmatisierung, was dazu fiihrt,
dass Frauen mit Adipositas am ehesten Gefahr lau-
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fen, eine unzureichende und ungerechte Gesund-
heitsversorgung zu erhalten (Seacat et al., 2016). In
einem laufenden Forschungsprojekt der Berner
Fachhochschule wurde untersucht, wie Frauen mit
Adipositas wahrend SchWangerschaft und Geburt
gewichtsbezogene Stigmatisierung in der geburts-
hilflichen Versorgung erleben. Die Analyse von 15
Schlisselpublikationen aus einer Literaturrecherche
zu 950 Studien zeigte die Auswirkungen auf das Wohl-
befinden und die Konsequenzen fiir die geburtshilf-
liche Versorgung auf.

Erleben von
gewichtsbezogener Stigmatisierung
In den ausgewdhlten Studien bezeugten Frauen mit Adi-
positas, gewichtsbezogene Stigmatisierung vor allemin
der vorurteilsbehafteten Kommunikation mit Fachper-
sonen und den daraus resultiernden Handlungen zu er-
leben.



Korpergewicht als Eigenschaft
Fachpersonen verwendeten haufig das er-
héhte Kérpergewicht als eine wesentliche Ei-
genschaft und als einen Charakterzug der
Frau und sprechen zum Beispiel von «adip6-
sen Schwangeren». Sie vermitteln der Frau
den Eindruck, einer minderwertigen Gruppe
anzugehdren, und nicht wie per Definition an
einer Krankheit zu leiden. Dadurch fiihlen
sich Frauen mit Adipositas falsch verstanden,
ekelhaft und verletzt (Bombak et al., 2016).

Annahmen zum Kdrpergewicht
Verbalisierte Vorurteile werden erlebt, wenn
Fachpersonen Annahmen (iber den Ur-
sprungdes erhohten Kérpergewichts treffen
(Nagpal et al., 2021). Dabei wird erhohtes
Korpergewicht von den Fachpersonen auf
die Immobilitat zuriickgefiihrt, obwohl die
meisten betroffenen Frauen sportlichen Ak-
tivitaten nachgehen und sich taglich bewe-
gen (Thorbjornsdottir et al., 2020). Zudem
fiihren Fachpersonen lberdurchschnittlich
lange Diskurse liber ein gesundes Essverhal-
ten und geben dabei ungefragt Tipps fiir
eine gesiindere, vielseitigere Erndhrung ab.
Sie fordern Frauen mit Adipositas gar dazu
auf, wahrend der Schwangerschaft eine Diat
zu machen (DeJoy et al., 2016).

Verletzende Kommentare
Manche Frauen berichten, dass sie verletzen-
de Kommentare erhalten hatten, wie zum
Beispiel, dass die Waage ihr Korpergewicht
nicht aushalten konne. Solche Kommentare
empfinden betroffenen Frauen als unethisch
und sarkastisch (Nyman et al., 2010).

Rigide Behandlungsrichtlinien
Beziiglich Handlungen, die von Fachperso-
nen ausgehen, werden haufig rigide
Behandlungsrichtlinien, basierend auf
BMI-Kategorien, verwendet, die nur auf die
Risikovermeidung ausgerichtet sind. Nebst
einer Ubermedikalisierten und interventi-
onsreichen Betreuung fiihren solche Richt-
linien haufig dazu, dass Frauen mit Adiposi-
tas nicht indivduell, sondern nur bezogen
auf ihr Korpergewicht behandelt werden
(DeJoy et al., 2016). So miissten Frauen mit
Adipositas auch ohne Indikation ihre Blut-
zuckerwerte in der Schwangerschaft regel-
massig testen und wiederholt Laborkont-
rollen zum Ausschluss einer hypertensiven
Schwangerschaftserkrankung durchfiihren.
Weiter sehen die Behandlungsrichtlinien
vor, eine Geburt fiir Risikoschwangere (zu

Praxis

denen Frauen mit Adipositas gehdren) im
Spital unter srzlicher Leitung durchzufiih-
ren. Damit wird fiir Frauen mit Adipositas
der Zugang zu alternativen Geburtsmodel-
len und zur Betreuung alleine durch die
Hebamme erschwert (Maxwell et al., 2019).

Auswirkungen auf
Frauenmit Adipositas
Héufig reagieren Frauen mit Adipositas auf
das Erleben von gewichtsbezogener Stig-
matisierung mit Resignation, defensivem
Verhalten und ziehen sich zuriick. Sie fech-
ten die empfohlene Betreuung vielfach
nicht an, auch wenn sie diese nicht guthei-
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den, reagieren die befragten Frauen ambi-
valent. Einerseits finden sie es wichtig, liber
die gesundheitlichen Risiken und Konse-
quenzen im Zusammenhang mit erh6htem
Korpergewicht informiert zu sein (Bombak
et al., 2016). Andererseits erwdhnen sie,
dass ihnen Kennzahlen zu Komplikationsri-
siken Angst machen und dass sie diese nicht
auf ihre Situation Ubertragen konnten
(Bombak et al., 2016). Die Angst vor gesund-
heitlichen Konsequenzen fiihrt bei man-
chen Frauen sogar dazu, praventive Mass-
nahmen zu ergreifen. So stimmen Frauen
aus Furcht vor einem zu grossen Kind und
dessen Folgen einer friihzeitigen Einleitung

Ein hoher Body-Mass-Index (BMI) ist

starkster Pradiktor fiir das Erleben
von gewichtshezogener Stigmatisie-
rung in der Gesundheitsversorgung.

ssen (DeJoy et al., 2016). Auf erlebte stig-
matisierende Handlungen, beispielsweise
indem Informationen zu maéglichen Kompli-
kationen und Interventionen gegeben wer-
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zu, nehmen eine Frithgeburt in Kauf oder
entscheiden sich fiir einen geplanten, friih-
zeitigen Kaiserschnitt (Furber & McGowan,
2011).
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FOKUS

Respektvolle
Kommunikation durch Fachpersonen
Es zeigt sich, dass Frauen mit Adipositas vor
" allem in der Kommunikation mit Fachper-
sonen und durch deren diskriminierende
Handlungen gewichtsbezogene Stigmati-
sierung wahrnehmen. Umfassende Strate-
gien zur Verhinderung von gewichtsbezo-
gener Stigmatisierung sollten sich deshalb
mit den besten Methoden zur Betreuung
von Frauen mit Adipositas auseinanderset-
zen. Die Entwicklung respektvoller Kom-
munikationsfahigkeiten sollten dabei ins

Die Entwicklung
respektvoller Kommunikati-
onsfdhigkeiten sollten ins
Zentrum gestellt werden.

Zentrum gestellt werden (Nagpal et al.,
2021). Es ware relevant, Strategien zu iden-
tifizieren, die langfristig Einstellungs- oder
Verhaltensanderungen anstossen und das
Bewusstsein flir gewichtsbezogene Stigma-
tisierung bei Fachpersonen starken. Zudem
ware es von grosser Bedeutung, die Grund-
lagen der Betreuung gemass den internatio-
nalen Betreuungsrichtlinien um das Wissen
zu gewichtsbezogener Stigmatisierung zu
erweitern. Dies wiirde es Fachpersonen er-
moglichen, umfassend liber diese Thematik
informiert und dafiir sensibilisiert zu sein.
Vorurteile gegeniiber Frauen mit Adipositas

abbauen, offene und ehrliche Kommunika-
tion zwischen Frauen und Fachpersonen
fordern und ein respektvolles Umfeld schaf-
fen, wéren die Voraussetzungen, um Frauen
mit Adipositas eine unterstiitzende und
stigmafreie geburtshilfliche Betreuung zu
bieten. o
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