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Gewichtbezogene
Stigmatisierung

in der Geburtshilfe

Gewichtsstigmatisierung ist in westlichen Gesundheitssystemen allgegenwärtig und

wirkt sich negativ auf die Gesundheit der Betroffenen aus. Mehr als 70 Prozent der

Frauen mit Adipositas berichten weltweit von gewichtsbezogener Stigmatisierung
durch geburtshilfliche Fachpersonen. Kommunikationen und entsprechende Handlungen

sind dabei ein wesentlicher Bestandteil. Eine Ausführung.

TEXT:
EVELYN E

AUBRY UND

EVELYNE

SIGRIST

Stigmatisierung

aufgrund des Körperge¬

wichts zu bekämpfen, ist entscheidend für
eine gerechte und bedürfnisorientierte
geburtshilfliche Versorgung von Frauen mit

Adipositas. Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation

(WHO) umfasst gewichtsbezogene
Stigmatisierung diskriminierende Handlungen, die sich

gegen Menschen mit erhöhtem Körpergewicht richten

und diese ausgrenzen oder marginalisieren. Diese

Handlungen können verschiedene Formen und

Ausprägungen annehmen, die zu ungleicher Behandlung

oder unzureichender Versorgung führen können

(WHO, 2017). Das Gesundheitswesen und spezifisch

die perinatale Versorgung wurde als eine der
Hauptquellen für Gewichtsstigmatisierung identifiziert
(Puhl et al., 2016). Dabei ist ein hoher Body-Mass-In-
dex (BMI) stärkster Prädiktorfür das Erleben von
gewichtsbezogener Stigmatisierung, was dazu führt,
dass Frauen mit Adipositas am ehesten Gefahr lau¬

fen, eine unzureichende und ungerechte
Gesundheitsversorgung zu erhalten (Seacat et al., 2016). In

einem laufenden Forschungsprojekt der Berner

Fachhochschule wurde untersucht, wie Frauen mit

Adipositas während Schwangerschaft und Geburt

gewichtsbezogene Stigmatisierung in der
geburtshilflichen Versorgung erleben. Die Analyse von 15

Schlüsselpublikationen aus einer Literaturrecherche

zu 950 Studien zeigte die Auswirkungen auf das

Wohlbefinden und die Konsequenzen für die geburtshilfliche

Versorgung auf.

Erleben von

gewichtsbezogener Stigmatisierung
In den ausgewählten Studien bezeugten Frauen mit

Adipositas, gewichtsbezogene Stigmatisierung vor allem in

der vorurteilsbehafteten Kommunikation mit Fachpersonen

und den daraus resultiernden Handlungen zu

erleben.
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Praxis FOKUS

Körpergewicht als Eigenschaft

Fachpersonen verwendeten häufig das

erhöhte Körpergewicht als eine wesentliche

Eigenschaft und als einen Charakterzug der

Frau und sprechen zum Beispiel von «adipö-

sen Schwangeren». Sie vermitteln der Frau

den Eindruck, einer minderwertigen Gruppe

anzugehören, und nicht wie per Definition an

einer Krankheit zu leiden. Dadurch fühlen

sich Frauen mit Adipositas falsch verstanden,

ekelhaft und verletzt (Bombak et al., 2016).

Annahmen zum Körpergewicht

Verbalisierte Vorurteile werden erlebt, wenn

Fachpersonen Annahmen über den

Ursprung des erhöhten Körpergewichts treffen

(Nagpal et al., 2021). Dabei wird erhöhtes

Körpergewicht von den Fachpersonen auf

die Immobilität zurückgeführt, obwohl die

meisten betroffenen Frauen sportlichen
Aktivitäten nachgehen und sich täglich bewegen

(Thorbjörnsdottir et al., 2020). Zudem

führen Fachpersonen überdurchschnittlich

lange Diskurse über ein gesundes Essverhalten

und geben dabei ungefragt Tipps für

eine gesündere, vielseitigere Ernährung ab.

Sie fordern Frauen mit Adipositas gar dazu

auf, während der Schwangerschaft eine Diät

zu machen (DeJoy et al., 2016).

Verletzende Kommentare

Manche Frauen berichten, dass sie verletzende

Kommentare erhalten hätten, wie zum

Beispiel, dass die Waage ihr Körpergewicht
nicht aushalten könne. Solche Kommentare

empfinden betroffenen Frauen als unethisch

und sarkastisch (Nyman et al., 2010).

Rigide Behandlungsrichtlinien

Bezüglich Handlungen, die von Fachpersonen

ausgehen, werden häufig rigide

Behandlungsrichtlinien, basierend auf

BMI-Kategorien, verwendet, die nur auf die

Risikovermeidung ausgerichtet sind. Nebst

einer übermedikalisierten und
interventionsreichen Betreuung führen solche Richtlinien

häufig dazu, dass Frauen mit Adipositas

nicht indivduell, sondern nur bezogen

auf ihr Körpergewicht behandelt werden

(DeJoy et al., 2016). So müssten Frauen mit

Adipositas auch ohne Indikation ihre

Blutzuckerwerte in der Schwangerschaft
regelmässig testen und wiederholt Laborkontrollen

zum Ausschluss einer hypertensiven

Schwangerschaftserkrankung durchführen.

Weiter sehen die Behandlungsrichtlinien

vor, eine Geburt für Risikoschwangere (zu

denen Frauen mit Adipositas gehören) im

Spital unter ärzlicher Leitung durchzuführen.

Damit wird für Frauen mit Adipositas

der Zugang zu alternativen Geburtsmodellen

und zur Betreuung alleine durch die

Hebamme erschwert (Maxwell et al., 2019).

Auswirkungen auf

Frauenmit Adipositas

Häufig reagieren Frauen mit Adipositas auf

das Erleben von gewichtsbezogener

Stigmatisierung mit Resignation, defensivem

Verhalten und ziehen sich zurück. Sie fechten

die empfohlene Betreuung vielfach

nicht an, auch wenn sie diese nicht guthei-

ssen (DeJoy et al., 2016). Auf erlebte
stigmatisierende Handlungen, beispielsweise

indem Informationen zu möglichen
Komplikationen und Interventionen gegeben wer¬

den, reagieren die befragten Frauen

ambivalent. Einerseits finden sie es wichtig, über

die gesundheitlichen Risiken und

Konsequenzen im Zusammenhang mit erhöhtem

Körpergewicht informiert zu sein (Bombak

et al., 2016). Andererseits erwähnen sie,

dass ihnen Kennzahlen zu Komplikationsrisiken

Angst machen und dass sie diese nicht

auf ihre Situation übertragen könnten

(Bombak et al., 2016). Die Angst vor
gesundheitlichen Konsequenzen führt bei manchen

Frauen sogar dazu, präventive
Massnahmen zu ergreifen. So stimmen Frauen

aus Furcht vor einem zu grossen Kind und

dessen Folgen einer frühzeitigen Einleitung

zu, nehmen eine Frühgeburt in Kauf oder

entscheiden sich für einen geplanten,

frühzeitigen Kaiserschnitt (Furber & McGowan,

2011).

Ein hoher Body-Mass-Index (BMI) ist

stärkster Prädiktor für das Erleben

von gewichtsbezogener Stigmatisierung

in der Gesundheitsversorgung.
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FOKUS

Respektvolle
Kommunikation durch Fachpersonen

Es zeigt sich, dass Frauen mit Adipositas vor
allem in der Kommunikation mit Fachpersonen

und durch deren diskriminierende

Handlungen gewichtsbezogene Stigmatisierung

wahrnehmen. Umfassende Strategien

zur Verhinderung von gewichtsbezogener

Stigmatisierung sollten sich deshalb

mit den besten Methoden zur Betreuung

von Frauen mit Adipositas auseinandersetzen.

Die Entwicklung respektvoller
Kommunikationsfähigkeiten sollten dabei ins

Die Entwicklung

respektvoller
Kommunikationsfähigkeiten sollten ins

Zentrum gestellt werden.

Zentrum gestellt werden (Nagpal et al.,

2021). Es wäre relevant, Strategien zu

identifizieren, die langfristig Einstellungs- oder

Verhaltensänderungen anstossen und das

Bewusstsein für gewichtsbezogene
Stigmatisierung bei Fachpersonen stärken. Zudem

wäre es von grosser Bedeutung, die Grundlagen

der Betreuung gemäss den internationalen

Betreuungsrichtlinien um das Wissen

zu gewichtsbezogener Stigmatisierung zu

erweitern. Dies würde es Fachpersonen

ermöglichen, umfassend über diese Thematik

informiert und dafür sensibilisiert zu sein.

Vorurteile gegenüber Frauen mit Adipositas

abbauen, offene und ehrliche Kommunikation

zwischen Frauen und Fachpersonen

fördern und ein respektvolles Umfeld schaffen,

wären die Voraussetzungen, um Frauen

mit Adipositas eine unterstützende und

stigmafreie geburtshilfliche Betreuung zu

bieten. 0
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