StigmataG - Stigmata und Ernahrung im Kontext von Diversity
Gemeinsame Fachtagung von VDOE, VDD und Dr. Rainer Wild-Stiftung

Welche Rolle spielen Stigmata flir Gesundheit und Gewicht, Genuss und Gesellschaft,
Gemeinschaft und Geschlossenheit? Dieser Frage widmeten sich der BerufsVerband
Oecotrophologie e. V. (VDOE), der Verband der Diatassistenten — Deutscher
Bundesverband e. V. (VDD) und die Dr. Rainer Wild-Stiftung in einer gemeinsamen
Veranstaltung am 29. Marz 2023 in Heidelberg, mit drei Blocken zu diesen Bereichen.

Mit den Worten ,Keiner mdchte eigentlich etwas mit Stigmata zu tun haben®, leitete Dr.
Silke Lichtenstein, Geschaftsfuhrerin der Dr. Rainer Wild-Stiftung die Tagung ein, zu der
die insgesamt rund 85 Gaste wahlweise online oder an den Standort der Stiftung in
Heidelberg gekommen waren. ,Wir mussen uns aber damit befassen, weil uns
Stigmatisierung tagtaglich begegnet und das uns moglicherweise dabei behindert, eine
gesunde und nachhaltige Erndhrung voranzubringen®. ,Uns“ steht far
Ernahrungsfachkrafte und Multiplikatoren sowie fur Wirtschaft, Wissenschaft und Politik
und nicht zuletzt fir Gesellschaft. Lichtenstein erinnerte daran, dass die
Nachhaltigkeitsziele spatestens dazu aufrufen, mit allen Akteuren und auch mit denen,
mit verschiedenen Positionen zusammenzuarbeiten. Daher steuerten eine Reihe von
Personen mit unterschiedlichen beruflichen und privaten Perspektiven ihr Wissen zu bzw.
ihre Erfahrungen mit Stigmata bei und formulierten sowohl Kritik als auch Anregungen fur
einen adaquaten Umgang in der Zukunft.

Dr. Kirsten Kappert-Gonther, MdB, Prasidentin der Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung und stellvertretende Vorsitzende des Gesundheitsausschusses im
deutschen Bundestag, betonte, wie richtungsweisend und notwendig eine solche Tagung
sei. Sie habe selbst in ihrer Uber 25-jahrigen Tatigkeit als Psychiaterin und
Psychotherapeutin erfahren, was Stigmata mit Menschen machten und welche massiven
Auswirkungen damit einhergingen. Von medizinischer Fehlversorgung bis hin zu Stress
durch Diskriminierung, die die Gesundheit noch mehr beeintrachtigten als das Gewicht
an sich. Aullerdem sprach sie das Problem von Schuldzuweisungen an: ,Ich bin fest
davon Uberzeugt, dass Krankheit nie etwas mit Schuld zu tun hat“, so Kappert-Gonther.
,ES ist medizinisch und therapeutisch schadlich, wenn wir Krankheit und Schuld
miteinander verwechseln. Hier sind lhre Berufsgruppen notwendig, um entsprechend zu
agieren.” Damit bedankte sich die Politikerin von Bindnis 90/ Die Grinen ausdricklich far
die wichtige Arbeit von Ernahrungsfachkraften, auch zur Vermeidung von Stigmatisierung.

Definition und Funktionen von Stigmata

Was versteht man Uberhaupt unter Stigmata und brauchen wir sie moglicherweise sogar?
.In Bezug auf eine Person ist ein Stigma ein physisches, psychisches oder soziales
Merkmal, durch das sie sich von den tbrigen Mitgliedern einer Gesellschaft oder Gruppe,
der sie angehdrt, negativ unterscheidet und sie von vollstandiger sozialer Anerkennung



ausschliel3t.“ Diese Erlauterung prasentierte Prof. Dr. Claudia Luck-Sikorski von der SRH
Hochschule fir Gesundheit GmbH in Gera. Geht damit eine systematische
Benachteiligung einher, handele es sich um eine Diskriminierung, so die Psychologin.
Stigmata kdnnen aber auch sinnvoll sein, denn sie ermoglichen schnelle Entscheidungen,
weil sich Personen oder Dinge bestimmten ,Schubladen zuordnen lassen. So waren
Stigmata fruher wichtig, um zwischen Gefahr und Nicht-Gefahr zu unterscheiden:
Menschen vermieden beispielsweise durch Abstandhalten eine Ansteckung mit
Infektionskrankheiten, wenn sie jemandem mit einer offenen Wunde begegneten. Auch
heute noch helfen uns Stigmata bei schnellen Entscheidungen in einer immer
komplexeren Welt. Meist haben sie aber negative Konsequenzen, wenn sie Druck auf
Menschen erzeugen, damit sie bestimmte Normen einzuhalten und erst recht, wenn sie
Menschen klein halten, abwerten oder ausgrenzen.

1. Gesundheit und Gewicht

Gesundheits- und gewichtsbedingte Stigmatisierungen sind héchst problematisch, denn
den Betroffenen wird eine groflde Eigenverantwortung zugeschrieben und sie erfahren ein
hohes MaR an Ausgrenzung. Das gilt besonders bei Ubergewicht oder Adipositas. So
zeigte Luck-Sikorski Ergebnisse eigener Studien, nach denen Menschen mit Adipositas
sehr oft fur faul, unférmig, langsam und untatig gehalten werden. Viele Befragte wirden
sie nicht fur eine Arbeitsstelle empfehlen, sie einem Freund nicht vorstellen, nicht in deren
Familie einheiraten oder ihnen kein Zimmer vermieten. Doch genauso stehe am anderen
Ende der Gewichtsskala die haufige Diskriminierung von Untergewichtigen.

Aus Sicht der Pravention sei von Bedeutung, dass sich ein Adipositas-Stigma stark auf
das Verhalten im Alltag und die Gesundheit auswirke. So trauten sich stigmatisierte
Menschen nicht ins Schwimmbad zu gehen oder in ein Fitness-Studio, auch, weil die
Geréate dort nicht fur ihr Gewicht oder ihre Korperform ausgelegt sind. Auch erhdht
Stigmatisierung nachweislich das Risiko fur psychische Erkrankungen, allen voran
Depressionen. Sie erzeugt chronischen Stress, verringert die Lebensqualitat, das
Selbstwertgefuhl und verandert messbar den Stoffwechsel. All dies begunstige die
weitere Gewichtszunahme und trage damit eher zu einer erhdhten Morbiditat und
Mortalitat bei.

Um dem entgegenzuwirken, pladierte Luck-Sikorski fur Interventionen in Bezug auf die
Offentlichkeitsarbeit wie stigmafreie Mediengalerien. Sie forderte eine Adressierung der
Politik und gleichzeitig, Betroffene zu empowern, Stigmatisierung selbstbewusst
anzusprechen. Denn ,Wir kdnnen es uns nicht leisten, sowohl mit den 6konomischen als
auch gesellschaftlichen Folgen von Stigmatisierung zu leben®, mahnte die Psychologin.

Der hochgewichtige Korper als Teil menschlicher Vielfalt

An Politik und Gesellschaft richten sich die Aktivitaten der Gesellschaft gegen
Gewichtsdiskriminierung e. V. Deren Vorsitzende Natalie Rosenke formulierte ihre



Forderungen so: ,Wir zielen mit unserer politischen Arbeit darauf ab, dass der
hochgewichtige Korper als Teil der menschlichen Vielfalt anerkannt wird.“ Dafur brauche
es ein Grundverstandnis zur Gleichwertigkeit aller Korper als Eckpfeiler fur eine inklusive
Gesellschaft. Nur so komme man an die Stigmata heran und kdnne sie aushebeln.
Rosenke rief die ihrer Einschatzung nach stark verankerte Sichtweise in Erinnerung, die
den dicken Korper als einen ,Vorher-Korper“ betrachte, der nicht so bleiben kodnne,
sondern sich durch Abnehmen in einen akzeptablen ,Nachher-Korper zu verwandeln
habe. Hier fur Veranderungen zu sorgen, sei eine grof3e gesellschaftliche und politische
Aufgabe. ,Eine unserer Hauptforderungen ist ein rechtlicher Schutz vor
Gewichtsdiskriminierung®, so Rosenke. Daher setzt sich ihre Gesellschaft dafur ein, dass
die Merkmale Gewicht und &ulleres Erscheinungsbild im  Allgemeinen
Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) wunter die in § 1 AGG genannten
Diskriminierungsmerkmale aufgenommen werden. Eine solche Gesetzesanderung ware
auch die Grundlage fur finanzielle Mittel, die ein Strukturwandel bendtige, konstatierte
Rosenke.

Die Rolle von Krankenkassen und Arzteschaft

Das Thema finanzielle Mittel wurde von Alexander Kraul3, Techniker Krankenkasse,
aufgegriffen. Die Kostentrager seien selbst nicht mit der Situation zufrieden, obwohl
Adipositas heute zum Gliuck als Erkrankung anerkannt sei. Eine unzureichende
Versorgung bemangelten auch die Teilnehmenden der Tagung: In einer Live-Umfrage
unter allen Teilnehmenden via Mentimeter gaben 82 Prozent der Befragten an, dass das
deutsche Gesundheitssystem nicht ausreichend Zugang zu Hilfsangeboten béte, die das
Korpergewicht und assoziierte Erkrankungen adressierten. Ein weiteres strukturelles
Problem sah Kraul} darin, dass es sich beim Gesundheitswesen in Deutschland streng
genommen um ein ,Krankheitswesen“ handele. Es motiviere die Krankenkassen aus
finanzieller Sicht zu wenig, in die Pravention zu investieren. Kostenseitig seien daher gut
behandelte, erkrankte Versicherte fur die Kostentrager von Vorteil. ,Wir brauchen ein
Austarieren zwischen Akzeptanz, wie jemand leben mdchte, Empathie fur die Betroffenen
und der Maoglichkeit, dass man sich behandeln lassen kann, wenn man das moéchte.”

Als regelrechten ,Augendffner” bezeichnete Professor Dr. med. Matthias Pirlich, Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin, die Tagung. Die Arzteschaft sei nicht
ausreichend fur das Thema Stigmatisierung sensibilisiert und es gebe in dieser Hinsicht
einen regelrechten blinden Fleck. ,Selbst in dem voluminésen Lehrbuch far
Ernahrungsmedizin, dessen Mitherausgeber ich bin, taucht das Thema gar nicht oder nur
in einzelnen Satzen auf.“ Tats&chlich sprachen Arztinnen und Arzte ihren Patientinnen
und Patienten oft die Schuld fur ihren Zustand zu und behandelten sie im schlimmsten
Fall nicht angemessen. Auf der anderen Seite seien sie nicht darin geschult und daher
haufig Uberfordert, mit den Emotionen der Betroffenen richtig umzugehen und ihnen die
Last der Schuld abzunehmen. Das zeige sich auch in der Art der Ansprache und dem
Formulieren von Arztbriefen. Beides sei oft eher demotivierend, so Pirlich.



Die Macht der Sprache und der Sozialen Medien

Interessante Diskussionen entspannten sich im ersten Round Table um eine
stigmatisierende Sprache. So gebe es nicht ,den dicken Menschen®, sondern es handele
sich um eine grofRe heterogene Gruppe mit unterschiedlichen Bedurfnissen. Dennoch
machte sich Natalie Rosenke daflr stark, dass ,dick“ als sagbarer Begriff zurickerobert
werde. Prof. Dr. Jasmin Godemann-Herzig von der Justus-Liebig-Universitat GielRen war
dagegen der Meinung, der Begriff ,dick” muUsse erst von den negativen Assoziationen
bereinigt werden, die sich Uber hundert Jahre angesammelt haben.

Eine andere von Rosenke eingebrachte sprachliche Alternative setzte sich im Laufe der
Tagung immer mehr durch: der Begriff ,hochgewichtig“. Denn dieser beinhalte im
Gegensatz zu unter- oder Ubergewichtig keine von der Norm abweichende Wertung. Ein
womaoglich sehr einfacher, aber wichtiger Schritt gegen Stigmatisierung.

~oprache und Bilder nehmen eine Schlusselrolle ein, weil sie unbewusst unser Denken
und unsere Weltsicht beeinflussen®, bestatigte Godemann-Herzig, und bezog sich dabei
nicht nur auf Korperbilder, sondern auch auf Erndhrungsweisen und Lebensmittel. Sie
wurden durch Begriffe wie ,vegan® oder ,gesund” stigmatisiert und nicht in ihrer ganzen
Vielfalt betrachtet. Die sozialen Medien konnten diesen Prozess in ungunstiger Weise
verstarken. Wer hier eine Weiterentwicklung vorantreiben und Abhilfe schaffen mochte,
musse analysieren: Wie wird kommuniziert und werden die Akteurinnen und Akteure
benannt? Welche Argumentationsmuster werden immer wieder herangezogen, welche
kulturellen Erwartungen produziert und reproduziert?

Natalie Rosenke beschrieb die Rolle der Sozialen Medien aus eigener Erfahrung. Je
sichtbarer Personen und Gruppen dort werden und politisch flr ihre Rechte streiten, desto
harter seien die Angriffe. ,Auf Social Media bildet sich die gesamte
Beleidigungsgeschichte meines Lebens ab. Von einfachen Beleidigungen aus der
Tierwelt bis hin zu AuRerungen im Sinne von mit diesem Kérper kannst du nicht ... So
werden hochgewichtigen Menschen Rechte und Mdglichkeiten abgesprochen.” Auf der
anderen Seite kdnnten dort aber auch wichtige gesellschaftliche Debatten angestol3en
und geflhrt werden.

2. Gesellschaft und Genuss

Im zweiten Themenblock ging es um die Stigmatisierung von Lebensmitteln und
Erndhrungsweisen, die Ubertragung auf Menschen sowie um Genuss versus Lust und die
Bezlige zu einer gesundheitsforderlichen und nachhaltigeren Ernahrung. Auch bei
Lebensmitteln besteht ein Bedlrfnis nach Struktur und Selektion, bendtigen Fachleute
und Laien Vereinfachungen, die Stigmata theoretisch erfullen kénnen. Doch wie wirken
sie sich in der Praxis auf das Verhalten von Menschen aus, auf ganze Branchen und die
Gesellschaft?



Genuss- und lebensmittelbezogene Stigmata

Darauf gibt es keine einfachen Antworten, zumal lebensmittel- und personenbezogene
Stigmata oft miteinander verzahnt sind. In ihrer Keynote erlauterte Dr. Karolin Hohl von
der Dr. Rainer Wild-Stiftung die komplizierten Zusammenhange. Isst beispielsweise eine
schlanke Person ein Stuck Sahnetorte, wirde ihre Genussfahigkeit bewundert, einer
hochgewichtigen Person dagegen Willensschwache attestiert. Dichotomie lautet das
Fachwort fUr eine derartige Kategorisierung in schwarz oder weil}, gut oder bodse, richtig
oder falsch. Sie verwirre Menschen zwischen dem erlaubten Genuss der sufRen
Geburtstagstorte auf der einen Seite und Stigmata von Zucker wie ,sufde Stunde*, ,Zucker-
Bombe® oder ,Dickmacher” auf der anderen Seite.

Und auch innerhalb der Kategorie Genuss gibt es eine Unterscheidung in reflektierten =
moralischen Genuss und impulsiven = unmoralischen Genuss. Wahrend dem impulsiven
Genuss negative Attribute wie Kontrollverlust, purer Hedonismus, grob und vulgar
zugeschrieben wirden, gehe der reflektierte Genuss mit Eigenschaften wie zivilisiert und
widerstehen konnen einher. Derartige irritierende Dichotomien aufzulésen und die
Diskussion Uber Genuss zu versachlichen, sei ein Auftrag an die
Ernahrungskommunikation und -bildung, so Hohl.

Am Beispiel des Zuckers kritisierte HOhl implizite Verbote in praktischen
Erndhrungsempfehlungen fur einen zuckerfreien Genuss, zum Beispiel durch die
warnende Darstellung von Zuckerwirfel-Aufstellungen. Sie lud dazu ein, Anséatze wie die
Schulbarkeit der Sinne, das Probierdiktat flir Kinder und die vermeintliche Senkung der
SuRschwelle kritisch zu hinterfragen. Stattdessen seien Ernahrungsfachkrafte gefordert,
Kinder, Jugendliche und Erwachsene bei der Entwicklung eines positiven Selbstbildes zu
begleiten, auch in Bezug auf den Genuss. Dazu brauche es eine verstehbare
Kommunikation, eine professionelle Haltung und Fehlerkultur. Ganz wichtig war ihr dabei
aulRerdem: ,Wir sollten den esskulturellen und sozialen Wert von Lebensmitteln und
Mahlzeiten nicht durch unseren Blick auf Moralitat beim Essen negieren.*

Zucker und Milch im Visier

Wie gesundheits- und koérpergewichtsbezogene Stigmata erst auf Lebensmittel
ubergehen und dann auf Menschen, die sie essen bzw. auf die, die sie produzieren oder
vertreten, damit beschaftigte sich der zweite Round Table. Mit der Stigmatisierung von
Zucker sieht sich auch Dr. Philip Prinz von der Wirtschaftlichen Vereinigung Zucker in
seiner taglichen Arbeit konfrontiert: ,Wir vertreten die Unternehmen und 22.000
Rubenanbauer in Deutschland mit deren Familien und je etwa sieben bis neun
Arbeitsplatzen.” Trotzdem gehe es in seiner Arbeit meist nur um den Vorwurf ,Zucker
macht dick®. Die Vereinigung argumentiere mit wissenschaftlichen Daten und schreibe
begrundete Stellungnahmen und dennoch gebe es keine Gesprachsbereitschaft vieler
Akteure, einschlieldlich der Wissenschaft. Zudem stehe die Zuckerwirtschaft in der



Wahrnehmung der Gesellschaft immer schlecht da. Hilfreicher sei nun die Debatte zu
einer nachhaltigen Ernahrung, die Menschen immerhin zunehmend dazu motiviere,
Zucker als inlandisches Produkt ndmlich Rubenzucker wahrzunehmen, meinte Prinz.

Ein weiteres Beispiel fur ein stigmatisiertes Lebensmittel ist Milch, deren Image sich vom
reichhaltigen Grundnahrungsmittel zum Trendbarometer gewandelt hat. ,Milch wird heute
als Boomer-Lebensmittel verschrien. Die jungen Leute sind eine Post-Milch-Generation®,
sagte Kerstin Wriedt von der Initiative Milch 2.0. Um dem zu begegnen, gebe ihre
Kampagne Einblick in die Erzeugung, vermittle sachliche und transparente Informationen.
,Wir mochten das verkirzende und stigmatisierende Narrativ der Milch aktualisieren®,
erlauterte Wriedt. Statt sich mit extremen Positionen zu bekampfen und so den Fortschritt
zu lahmen, mussten sich alle Akteure gemeinsam an einen Tisch setzen und konstruktiv
uberlegen, wie Transformation in der Landwirtschaft gelingen kdnne.

Essenslust — ein Trieb!

Um Essenlust ging es in der Keynote von Prof. Dr. Lotte Rose, Frankfurt University of
Applied Sciences. Essenslust sei ein existentiell Gberlebensnotwendiger Trieb: potenziell
malfdlos, animalisch und zugleich eine Quelle des Wohlbefindens. Wahrend die
Essenslust der Art- und Selbsterhaltung diene, strebe die Geschmackslust dartiber hinaus
nach Sinneseindriacken und positiven Gefuhlen. Mit Blick auf die gesundheitliche
Pravention sei die Lust als Trieb stark negativ konnotiert, weil sie angeblich permanent
dazu fuhre, dass wir etwas ,Falsches“ essen. Das spiegele sich in der medialen
Berichterstattung wider, in der zum Beispiel die ungesunde Lust auf Chips und
Schokolade Thema sei.

Im Gegensatz dazu sei der Genuss eine positiv konnotierte Kontrastfigur. Er sei legitimes
Ziel der Gesundheitsforderung und es sei gesellschaftlich anerkannt, dass Essen Genuss
verschaffen solle. Der Genuss sei quasi disziplinierte Lust, weil er kontrolliert und
asthetisch kultiviert sei. So verlange er bestimmte Techniken, zeitliche und quantitative
MaRigung oder Kompensation durch zum Beispiel andere Tatigkeiten. Damit werde der
Genuss zu einer anspruchsvollen Lernaufgabe, die trainiert werden kdnne und musse,
zum Beispiel in der Familie oder Kindertagesstatte.

Ferner erlauterte Rose die Zusammenhange zwischen Geschmackslust, der
Beschreibung von Gruppen und so letztlich der Pragung von Stigmata. Ein Beispiel seien
regionale Differenzen, nach denen Menschen in verschiedenen Landern oder Regionen
eine jeweils typische Lebensmittelauswahl tréfen. Weitere Beispiele seien Geschlechter-
und Klassendifferenzen: Manner mit einer Vorliebe fir Fleisch versus Frauen mit einer
Vorliebe fur Salat; ein teurer und leichter Luxusgeschmack versus einem preiswerten und
deftigen Notwendigkeitsgeschmack. Letztlich gehe es bei diesen Unterscheidungen um
Machtfragen: Wer bestimmt, was gut oder schlecht ist und stigmatisiert damit den
Geschmack der unterlegenen Gruppe? Als besonders problematisch schilderte Rose die



Stigmatisierung, zu der es komme, wenn Uber die hohere Pravalenz von Adipositas in
Gruppen mit niedrigem soziodkonomischem Status geredet werde. Wer hohes
Korpergewicht stigmatisiere und diskriminiere, stigmatisiere damit gleichzeitig das
Ernahrungsverhalten und den Lebensstil dieses ohnehin schon benachteiligten Milieus.

Ernahrungsbezogene Pravention und Gesundheitsforderung musse also kritisch
reflektieren, so Rose, dass Essenslust ein vitaler Trieb sei, der nur begrenzt normativ zu
manipulieren ist. Sie musse aullerdem hinterfragen, wen sie auf welcher Grundlage
stigmatisiert und stattdessen ein herrschafts- und stigmatisierungsfreies Verhaltnis zu den
Zielgruppen herstellen.

3. Gemeinschaft und Geschlossenheit

Korper- und gesundheitsbezogene Stigmata im Kontext Ernahrung und Lebensmittel
betreffen auch diejenigen, die hier beruflich tatig sind. So Ubertreten typische Fragen an
Ernahrungsfachleute, ob sie kochen konnen oder Schokolade essen, die Schwelle zur
Stigmatisierung, wenn Ausgrenzung die Folge ist. Deshalb geben sich viele Fachkrafte in
bestimmten Kreisen oder Situationen vorsichtshalber nicht als solche zu erkennen. Ein
weiterer Aspekt ist die fehlende Kooperation in den eigenen Reihen. ,Wir erleben in
unseren Berufsfeldern, dass Stigmatisierung etwas mit ,,gut und bése®, ,richtig und falsch®,
»hoher und tiefer" zu tun hat. Stigmatisiert werden Geschaftsmodelle, Betriebsgrofien,
Qualifikation oder Tatigkeitsbereiche. Das ist sehr anstrengend, nimmt uns den Spal} an
unserem Beruf und unsere Wirksamkeit, brachte es Uta Kopcke, Prasidentin des VDD,
auf den Punkt. VDOE-Geschaftsfuhrerin Dr. Andrea Lambeck erganzte: ,Das steht
letztlich unserem Ziel der Gemeinschaft und Geschlossenheit fir ein Fortkommen in der
Sache entgegen und deswegen haben wir das Thema ernst genommen.

Dicksein in der Diatkultur

Gleich auf mehreren Ebenen engagieren sich die Okotrophologin Teresa Bilic und die
Diatassistentin Natalie Aller gegen Stigmatisierungen und fur Diversity. Dafur haben sie
eigens ein Weiterbildungsseminar ,Dicksein in der Diatkultur® entwickelt, das sie Uber
beide Berufsverbande, VDOE und VDD, anbieten. Es geht darin um das Aufdecken der
eigenen Anteile von Ernahrungsexpert*innen an der Stigmatisierung und um ihr
Selbstbild. Denn tatsachlich scheuten sich manche Kolleg*innen aufgrund inres AuRReren,
Beratungsleistungen anzubieten. Oft wirden einer hochgewichtigen Ernahrungsberaterin
deshalb die fachlichen Kompetenzen abgesprochen, einen Kurs zu leiten oder mit
Menschen zu arbeiten, beobachtet Uta Képcke. Dabei sehe man doch niemandem seine
Kompetenzen an, meinte Natalie Aller, die selbst ,mehrgewichtig“ sei, wie sie es
ausdruckte.

Heute bringt Aller ihre Erfahrungen in die Beratung mit ein. Sie warb dafur, Menschen mit
Gewichtsproblemen erst einmal zuzuhoren und ihre Gefuhle zu verstehen, statt
Erndhrungstipps zu geben, denn oft wirden die sich bereits sehr gut auskennen. ,Wir



mussen unsere internalisierte Fettfeindlichkeit hinterfragen®, erganzte Teresa Bilic, ,und
genau hinschauen, was das Gegenuber braucht.” Mit Blick auf den Beruf der
Ernahrungsberaterin beobachtete Bilic, dass Kolleg*innen, die unkonventioneller arbeiten
oder aussehen wuirden, auf Social Media aktiv seien, Online-Beratungen oder Produkte
anboten, schnell als unserios ,abgestempelt® wurden. Sie winscht sich daher dringend:
,ES ist wichtig, sich darlber auszutauschen, weil das super lahmend ist und die gesamte
Berufsgruppe in ein Modell pfercht, wie eine Ernahrungsfachkraft auszusehen hat.”

Gute und bose Ernahrungsfachkrafte

Tatsachlich gaben 95 Prozent der Teilnehmenden des StigamtaGes in der Live-Umfrage
an, dass sie schon einmal eine Stigmatisierung bei sich selbst oder Kolleg*innen im
Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit erlebt hatten. Welche Vielfalt an Stigmata es gibt,
verdeutlichten die weiteren Gaste der Tagung. Birgit Leuchtmann-Wagner vom Ehrenrat
des VDD sah die Problematik vor allem darin, dass bestimmte Arbeitsbereiche abgewertet
bzw. Uberhaupt bewertet wirden. Als klassische Beispiele nannte sie das Arbeiten im
Verpflegungsmanagement — friher schlicht ,Kliche® genannt —, das ausschlieldliche
Arbeiten mit Apps oder den Homecare-Bereich.

In letzterem arbeitet Heidrun Simon von AKP Plus, einem Unternehmen, das unter
anderem enterale und parenterale Ernahrungstherapien fir schwerstkranke Menschen
anbietet. Nach anfanglichen Vorbehalten gegen ,Pharma“ als Arbeitgeber empfand
Simon es schnell als ihre Mission, im Rahmen ihres Arbeitsplatzes schwerstkranken
Menschen zu helfen. Dazu gehdéren auch von Mangelerndhrung betroffene
Krebspatientinnen und -patienten, die besonders im ambulanten Bereich nicht genug
Hilfen bekamen. Trotz vieler Hirden sei man aber nun auf einem guten Weg, diese
Gruppe zu erreichen - auch dank der Vernetzung mit den Berufsverbanden. Hier bestehe
keine Konkurrenz zu den Kolleg*innen mit eigener Praxis, denn: ,Unser Klientel ist nicht
mehr in der Lage, eine Ernahrungsberatungspraxis aufzusuchen®, so Simon.

Den unschatzbaren Wert von Netzwerken hob Dr. Petra Ambrosius hervor. Das sei der
Kern der Dr. Ambrosius — Studio flir Erndhrungsberatung, die eben kein Franchise-
Unternehmen sei, wie oft falschlicherweise und gewissermallen stigmatisierend
angenommen wurde. Allein in der Erndhrungsberatung erfolgreich zu sein, sei heute ein
Knochenjob. In ihrem Netzwerk bindele sich stattdessen die Fachexpertise von 160
freiberuflichen Kolleg*innen und so verteile sich der Overload, den der Beruf mit sich
bringe. Auch sie sehe keinerlei Konkurrenz zu qualifizierten Ernahrungsfachkraften im
oder aulerhalb des Dr. Ambrosius-Netzwerkes, wohl aber zu Influencer*innen, die sich
selber fortgebildet hatten.

Auch jenseits der Erndhrungsberatung spielen Vorurteile und Stigmata eine grof3e Rolle.
Davon fuhlt sich die selbststandige Diplom-Oecotrophologin Corinna Durr betroffen, die
als Texterin und PR-Beraterin erfolgreich ist. Sie verwies auf eine zugespitzt formulierte



Polarisierung zwischen den ,guten Ernahrungsberaterinnen®, die die Welt besser machen
und den Menschen helfen, und den ,bésen PR-Oecotrophologinnen®, die viel Geld damit
verdienten, gesundheitsschadliche Lebensmittel unter das Volk zu bringen. Tatsachlich
vermarkte die Industrie jedoch kein Teufelszeug, sondern versorge die Bevdlkerung
schlicht mit Lebensmitteln. Hier winschte sich Durr mehr Wertschatzung fur
Erndhrungsfachkrafte, die Unternehmen mit ihrer Expertise von der Produktentwicklung
bis zur Offentlichkeitsarbeit unterstiitzen.

Ein letztes Beispiel far potenzielle Stigmatisierung sind Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGa). Hierzu berichtete Torben Clauer von der aidhere
GmbH, die die verschreibungspflichtige App ,Zanadio“ auf den Markt gebracht hat. Der
grol3e Vorteil einer DiGa sei, dass sie fur den Patienten immer verfugbar sei. Sie biete
ferner eine grol3e Bandbreite an Hilfen: von der Wissensvermittiung bis zum direkten
Austausch mit ausgebildeten und erfahrenen Ernahrungsfachkraften. Damit sei die DiGa
keine Konkurrenz, sondern eine sehr gute Erganzung zu bestehenden Angeboten und
wichtig, um Versorgungslicken zu schlie3en.

Fazit und Ausblick

Am Ende eines sehr offenen Austausches mit vielen neuen Erkenntnissen,
»LAugenoffnern® und ldeen stand das Ziel, sich weiter aktiv und gemeinsam fir
genussvolles, gesundheitsforderliches Essen und Trinken zu engagieren, das mit
Stigmatisierung jeglicher Art nicht Ubereinzubringen ist. Dazu gehdren ein angemessener
Umgang und ein partizipativer, ehrlicher Dialog mit der Gesellschaft, den Akteuren und
Zielgruppen. Wie im Gruf3wort von Dr. Silke Lichtenstein anklang, ging es in der Tagung
nicht um Moral oder Schuld, sondern darum, einen sachbezogenen und konstruktiven
Dialog anzustol3en, der dazu beitragen sollte, zunachst ein Verstandnis fir das
Phanomen zu entwickeln, um ihm dann die moglicherweise negative Wirkung nehmen zu
konnen.

Aullerdem waren sich alle einig, dass es mehr Gesprache, Wertschatzung und
Geschlossenheit innerhalb der Berufsgruppe geben muss, die im Umfeld von
Lebensmitteln und Ernahrung tagig ist. ,Uns alle verbindet die Leidenschaft fur eine gute
und gesunde Ernahrung“, fasste es Dr. Andrea Lambeck zusammen, ,wir haben nur
unterschiedliche Ansatze, wie man etwas zur Verbesserung beitragen kann.” In diesem
Sinne war es auch das Ziel der Veranstalterinnen, dass von diesem einen ,StigmataG*
viele konstruktive Debatten und Impulse ausgehen und noch weitere ausgehen werden.
Gabriela Freitag-Ziegler und Team DRWS, Andrea Lambeck, Uta Kopcke
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