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1. Einleitung

Es handelt sich hier um eine Literaturzusammenstellung

zu der Frage "Wie groB ist der EinfluB der Sozialisa-

tionsinstanz 'Familie' auf das gesundheitsbezogene
Wissen der Kinder?" Der SozialisationsprozeB steht

also im Mittelpunkt dieser Abhandlung, die sich vor

allem mit dem Problem des Vermittlungsprozesses von

gesundheitsbezogenem Wissen innerhalb der Familie be-

schaftigt und sich daher vorwiegend auf Darstellung

der primaren Sozialisation beschrankt.

Die Sozialisationsforschung umfaSt die Erklarungsver-

suche verschiedener Wissenschaftszweige wie Anthropo-

logie, Psychologie, Sozialpsychologie, Erziehungswis-

senschaften und Soziologie. Das Problem, wie sich ein

Mensch an die in der Gesellschaft oder in der Gruppe

vorherrschenden Werte, Normen, Verhaltensweisen und

Erwartungen anpaBt und sie internalisiert, wird also

von den einzelnen Wissenschaftszweigen unter diversen

AMpekten untersucht. Es kann also nicht von der Soziali-

sationsforschung gesprochen werden, da wir es mit ver-

schiedenen Ansatzen zu tun haben.

Im folgenden sollen einige Ansatze zu dem Bereich der

Sozialisation aufgefiihrt werden. Vor allem geht es hier

um die schichtspezifische Sozialisation unter besonderer

Berucksichtigung des Aspektes der Vermittlung von gesund-

heitsbezogenem Wissen, Weiter ist darauf hinzuweisen,

daB sich die Sozialisationsforschung bisher weit mehr

mit dem VermittlungsprozeB von Normen, Werten und Ein-

stellungen beschaftigt hat als mit der Vermittlung von

Kognitionen und Inhalten. (Festinger 1950, 1954;

Crutchfield 1955; Thibaut/Kelly 1959, Bandura 1962,

Sears 1957). Piaget beschaftigt sich sehr intensiv mit

dem ProzeB der kognitiven Entwicklung. Diese Untersu-

chungen beziehen sich jedoch auf Denkoperationen ohne

nahere Berucksichtigung der in diesen Operationen ver-

mittelten Inhalte.

;
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2. Familie und Sozialisation

Im Verlauf seiner Entwicklung erwirbt das Kind notwen-

dige Fahigkeiten, Einstellungen, Werte und Erwartungen

und das Wissen uber seine psychische und soziale Um-

welt. Ubertrager dieAer Fahigkeiten sind die Soziali-

sationsagenten (Eltern, Geschwister, Lehrer, Kameraden,

etc,), jene Personen, mit denen der Heranwachsende ent-

scheidend interagiert. Eine besondere Bedeutung kommt

hierbei dem SozialisationsprozeB in der Familie zu.

Hier erwirbt das Kind die Grundqualifikationen eines

handlungsfahigen Subjektes auf beiden Ebenen: der kog-

nitiven wie der motivationalen Ebene. Die Relevanz die-

ser primaren Sozialisation fur die Pers5nlichkeitsstruk-

tur des Erwachsenen resultiert aus der Tatsache, daS

wahrend dieser friihen Formierungsphase aufgenommene Er-

fahrungen langfristige pragende Wirkungen zeigen. So

hat Freud die Bedeutung der infantilen Entwicklung der

Sexualitat fur die gesamte Motivationsstruktur erkannt.

Bloom (1964) stellt fest, daB in der Periode von der

'Geburt bis zum AbschluB der Adoleszenz die Stabilitit

von Merkmalen auf motivationaler Ebene graBer ist als

die von kognitiven Merkmalen (Intelligenz, Fertigkeiten,

Schulleistungen). ·

Bevor wir uns eingehender mit dem SozialisationsprozcB

in der Familie und den Aspekten der schichtspezifischen

Sozialisation beschaftigen, sollen hier zunachst ver-

schiedene Sozialisationsansatze dargeleg: werden.

3. Definition von Sozialisation

"We are using the term 'socialization' to refer to

child-directed maternal behaviour (and the behaviour

of other agents) wether it is intended to train the

child towards social norms or not." (Maccoby and

Masters 1970, p. 132)



Vascovics (1967, S. 117) bezeichnet die Sozialisation

als die "komplexen Prozesse des Hineinwachsens jeder

neuen Genration in die spezifische Kultur, in die

auBere Lebensform ihrer Gesellschaft oder bestimmter

Gruppen, aber.·:auch in die Vorstellungen, Einstellungen

und Gefuhlsproportionen der umliegenden Primar- und

Sekundargruppen, zu welchen als Variablenkomplex noch

zahlreiche spzifische Wahrnehmungs- und Denkvorgange

zahlen.'1 4

Sozialisation ist der "Vorgang, durch den das Kind nach

und nach in das Repertoire an Rollen eingefiihrt wird,

die man als erwachsenes Mitglied seiner sozialen Gruppe

beherrschen muS.'1 (Krappmann 1971, S. 161)
"In its usual sense, socialization is the acquisition
of behaviour congruent with group norms and values."

(Hess 1970, p. 458)
"Socialization refers to the adaption and internalization

by individuals of values, beliefs and ways of perceiving
the world that are shared bya group." (Jones/Gerard 1 967,

.P· 76)

Diese Vielzahl von Sozialisationsdefinitionen resultiert

aus dem Versuch, Sozialisation mit Hilfe einer bestimm-

ten Anzahl von Verhaltensphanomenen zu definieren, so-

daB Sozialisation entweder z. B. als "child-directed

maternal behaviour" (Maccoby, Masters 1970, p. 132)

oder als "the acquisition of behaviour congruent with

norms" (Hess 1970, p. 458) bezeichnet wird. In Anbe-

tracht der Tatsache, daB Verhaltensphanomene, die in

enger Beziehung zu dem Kontakt mit anderen stehen, sehr

vielschichtig sind, scheint es ungenugend, Sozialisation

nat mit Hilfe eines Sets sobher Verhaltensphanomene zu

definieren. So postuliert Kelvin (1971, p. 212) "to

define it in terms of its function for the individual."

und definiert die Funktion der Sozialisation: "in its

bradest and most widely accepted sense, the function

of socialszation is to enable the individual to 'fit

into' and form adequate relationships with other members

of his group or culture."
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Sozialisation bezeichnet also einen sehr komplexen Vor-

gang der Interaktion zwischen Individuum und solzialem

System, aus dem sich ein Muster von Verhaltensdisposi-

tionen des Individuums entwickelt. Wie komplex dieser

Vorgang ist, spiegelt sich in der Vielzahl von Soziali-

sationsdefinitionen und -ansatzen. So kann mit B. Caesar

(1972, S. 135) gesagt werden: "Der Begriff Sozialisation

dient eher zur Umgrenzung eines allgemeinen Interessen-

gebietes als zur Bezeichnung eines scharf umreiBbaren

Prozesses. Ganz allgemein wird er als Sammelkategorie
fur alle jene Prozesse verwendet, durch die der mensch-

liche Organismus, del als eine bei seiner Geburt mehr

oder weniger plastische, modifizierbare Struktur konzi-

piert wird, in soziale Interaktionsbeziehungen einge-

gliedert wird und seine Identitat als sozial handlungs-

fahige Person entwickelt.'1

Nachdem auf den Begriff der Sozialisation eingegangen
wurde, sollen nun verschiedene Sozialisationansatze dar-

gelegt werden.

I

Theoretische Ansatze in der Sozialisationforschung

4.1. Det psychoanalytische Beitrag

4.1.1 Darstellung des psychoanalytischen Ansatzes von Freud

Der psychoanalytische Beitrag zur Sozialisationsfor-

schung ist im wesentlichen deskriptiv, da es bislang
noch nicht genugend empirisch abgesicherte psychoana-

lytisch orientierte Studien uber den Sozialisationsvor-

gang gibt.

Bei Freud besteht die Pers5nlichkeit des Individuums

aus drei Hauptsystemen, dem Es, dem Ich und dem Uberich,
die miteinander in dynamischer Wechselwirkung stehen

und das Verhalten des Individuums bestimmen.

Das Es ist das ursprungliche System, aus dem sich all-

mahlich das Ich und Uberich entwickeln. Es beinhaltet

die unbewuBten Triebe und Instinkte, die den Organismus

antreiben (Lebenstriebe, Todestriebe). -

4
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Das Ich entwickelt sich aus dem Es durch die standig

erforderliche Auseinandersetzung mit den Anforderungen

der Realitat der AuBenwelt. Das Ich hat Kontrollfunk-

tion. Es ist ein System kognitiver Prozesse (Wahrneh-

mung, Denken, Planen, Entscheiden).

Das Uberioh entwickelt sich aus den von der Gesellschaft

geforderten Tabus derjenigen Grundimpulse (besonders
Aggressivitat und Sexualitat), die von ihr als gefahr-

lich angesehen werden. Das Uberich wird zum sozialen

Gewissen und ubt eine automatische und unbewuBte Kon-

trolle der Es-Impulse aus.

Der kontinuierliche SozialisationsprozeB weist bei Freud

drei pragenitale Entwicklungsstadien (die primare Sozia-

lisation) auf, denen Fich zwei weitere Phasen anschlieBen,
die Latenzphase und Adoleszenzphase (die sekundare Sozia-

lisation). Von besonderer Bedeutung fur die spatere Ent-

wicklung der Pers5nlichkeit ist die primare Sozailisation,

die in den ersten funf Lebensjahren stattfindet.

Die orale Phase 1. Lebensjahr

Es entwickeln sich die ersten engen emotionalen Bindun-

gen zwischen dem Kind und der Mutter (oder einer ent-

sprechenden Bezugsperson). Der erste Lustgewinn wird

durch Befriedigung des Hungers erreicht. Ist diese Be-

friedigung auf Dauer unzureichend oder mit Unsicherheit

und Angst verbunden, kann dies bei der erwachsenen Per-

s5nlichkeit zu der Entwicklung des sogenannten oralen

Charakters fuhren (d. h. zu Abhingigkeit, Passivit t,

Unersattlichkeit, exzessive orale Neigungen). Spitz (1957)
weist darauf hin, daB sowohl ein zeitweiliger wie dauern-

der Entzug einer festen Bezugsperson bei dem Kind zu

Sozialisationsschaden (Hospitalismusschaden) fuhren kann.

Die anale Phase 2. und 3. Lebensjahr

Der Bezugsrahmen des Kindes erweitert sich uber die Be-

zugsperson Mutter hinaus auf die Familie. Dem Kind gegen-

uber werden jetzt vor allem Forderungen hinsichtlich

der Sauberkeitserziehung erhoben (Kontrolle der Ausschei-

dungsorgane). Diese F6rderungen werden durch positive

und negative Sanktionen verstarkt, Extreme Anforderungen

5



an das Kind oder ubertriebene Belohnungen (QbermiBi-

ges Loben bei erfolgreicher Sauberkeit, ubermaBige Be-

strafung bei nicht erreichter Sauberkeit) k5nnen zu

einem Riickzug in die· orale Phase oder zu ihrer dauer-

haften Fixierung fiihren.

pie phallische Phase 3. bis 5. Lebensjahr

Das kindliche Interesse wendet sich den Geschlechtsor-

ganen und den mit ihrer Manipulation verbundenen Lust-

gefuhlen zu. In dieser Phase tritt der sogenannte Odi-

puskomplex auf (man unterscheidet bei Jungen den mann-

lichen Odipuskomplex und bei Madchen den weiblichen

Odipus- oder Elektrakomplex). Der Junge richtet seine

erotischen Gefuhle und Wunsche auf die Mutter, das Mad-

chen auf den Vater. Dieses Verhalten fiihrt beim Jungen

zu einer ambivalenten Beziehung zum Vater: einerseits

Zuneigung, andererseeits Eifersucht und Abneigung.
Das Madchen entwickelt ahnliche Gefuhle gegenaber aei-

ner Mutter. Das abweisende Verhalten der Eltern fuhrt,

gleichzeitig mit det·Entdeckung des physischen Unter-

schiedes zwischen Jungen und Madchen, beim Jungen zu

Kastrationsangst, beim Madchen zu Penisneid und Unsi-

cherheit. Ein Ausweg besteht fur das Kind in der Iden-

tifikation mit dem gleichgeschlechtlichen Elternteil,

dessen Verhaltensdispositionen ubernommen werden. So

entwickelt. sich beim Jungen die Identifikation mit der

mannlichen Geschlechtsrolle, beim Madchen die Identifi-

kation mit der weiblichen Geschlechtsrolle. Es beginnt

die Entwicklung des Uberichs.

Nach der Ubernahme der Geschlechtsrolle und der Ent-

wicklung des Uberichs ist die primare Sozialisation

abgeschlossen. Die sekundare Sozialisation beginnt

mit Schuleintritt. Der Kreis der Bezugspersonen erwei-

tert sich uber den Kreis der yamilie hinaus. Die nun

eintretende Latenzphase ist durch den Untergang der

5dipalen Konstellation und eine Erweiterung des Uber-

ichs und somit der Errichtung einer kulturellen Sexual-

moral gekennzeichnet. Die Adoleszenzphase erweitert und

verstarktdiese Vorginge.

-6-



Es soll hier nicht naher auf die einzelnen Aspekte

der Freudschen Theorie eingegangen werden. In diesem

Rahmen soll nur kurz auf nachfolgende jiingere Theorien

hingewiesen werden: Adler 1930, Fromm 1945, Sullivan 1953,

Murray 1938, Allport 1959, Reich 1925, Sears 1957 und

Marcuse 1965. Ausfiihrliche Darstellungen des Identifi-

kationsprozesses geben u. a. Bandura 1969, Sears, Rau

und Alpert 1966.

4.1.2 Der Freudsche Sozialisationsansatz und die Erziehung
zu einer gesunden Pers5nlichkeit

Geht man vom Freudschen Sozialisationsansatz aus, so

zeigt sich die Relevanz der Erziehungsstile in den

ersten 5 Lebensjahren des Kindes. Nichtbeachtung oder

negative Sanktionierung kindlicher Bedurfnisse und Ver-

haltensweisen k8nnen zu schweren psychischen Starungen
in der Persanlichkeitastruktur des Erwachsenen fuhren.

Eine effektive Vorbeugung sdcher psychischer Krankhei-

ten setzt das Wissen um die Zusammenhange kind]icher

Entwicklungsstufen ubd deren spezifische Bedurfnisse,

ebenso wie eine Umsetzung dieser Daten in eine adiquate

Erziehungspraktik vgfaus.

Wie sehen die Erziehungspraktiken in realiter aus?

Breiteneicher et al 1971 unterscheiden zwei Arten von

ZwangsmaBnahmen, mit deren Hilfe das Kind erzogen

wird: (1) die altere Erziehungsmethodik: Direkter

Zwang zur Durchsetzung der Erziehungsziele (Schlige,

Wegnehmen von Gegenstgnden, Essensentzug, L cherlich-

machen, Liebesentzug), (2) die jungere Erziehungsmetho-
dik: Unausgesprochene Vorwiirfe, deutliches Zeigen von

Ekelgefuhl, Verlagerung des Liebesentzuges auf eine

quasi asthetische Ebene.

Erziehungsmethoden, konstatiert Breiteneicher, hangen

eng mit dem sozialen Status der jeweiligen Familie zu-

sammen. In der Alltagspraxia der bBrgerlichen Erziehung

treten die beiden Erziehungsmethoden (1) und (2) neben-

einander auf. Die reformierte burgerliche Erziehung

7



versucht ebenfalls die kindlichen Widerstande mit

direkten Zwangsmitteln zu brechen, jedoch andert sich

das Lob-Straf-System in Richtung auf eine zunehmende

Verstarkung mittels positiver Sanktionen. Breiteneicher

et al postulieren einen ErziehungsprozeB, der in h5herem

MaB die Bedurfnisse der Kinder berucksichtigt. "Dagegen

wird bei Versuchen, das kindliche Spiel mit Kot und

Urin zu ersetzen durch ein Angebot von Sand, Wasser und

Fingerfarben, dem Kind die soziale Wertung der Reinlich-

keit ohne direkten ZWang beigebracht. Das Kind kann

lernen zu sublimieren, kann Reinlichkeit als freiwillige

Organisation begreifen." (Breiteneicher et al 1971, S. 10)

Allerdings muB Breiteneicher zugestehen, daB eine solche

Methode auf Grund des notwendigen Zeit- und Geldaufwan-

des ·"nur priviligierten Eltern zuganglich" ist.

4.2 Der Beitrag der Entwicklungspsychologie (Piaget)

Viele Entwicklungspsychologen haben versucht die Ent-

wicklung der intellektuellen Fahigkeiten darzustellen.

.Die gr8Bte Anzahl von ihnen stimmt darin uberein, daB

die kognitive Entwicklung in stufenfdrmigen Phasen vor

sich geht. D. h. nicht, daB erst ein bestimmtes Alter

erreicht werden musse, sondern: bestimmte Fahigkeiten

mussen bereits entwickelt worden sein, um weitere Fahig-
keiten erlernen zu kbnnen. Diese Phasentheorie wurde

vor allem von den Beobachtungen und theoretischen Aus-

fiihrungen J. Piagets beeinfluBt. (Piaget 1954, 1965;

eine gute Zusammenfassung gibt Flavell 1963)

4.2.1 Der Sozialisationsansatz von J. Piaget

Zur Erfassung der Denkprozesse und Intelligenzstruk-

turen benutzt Piaget die Sprache der Logik. Die gei-

stige Entwicklung besteht fur Piaget in der progressi-

ven Konstruktion von logischen Strukturen, die sich

im Verlauf der Zeit zu immer systematischeren und be-

weglicheren Systemen konstituieren. Kognitionen sind

dabei fur Piaget immer Handlungen (Operationen). Die

geistige Entwicklung stellt einen Prozee zunehmender

Internalisierung der jeweiligen Operationen dar. -

-8-



Innerhalb der kognitiven Entwicklung kann man die fol-

genden drei Stadien unterscheiden:

Das Stadium der sensomotorischen Operationen (0-2 Jahre)

Wahrend dieser Zeit entwickelt das Kind Koordinations-

fahigkeit von Bewegungen der Hand und des Auges. Es

entwickelt einen Objektbegriff, der allmahlich unab-

hangig vom Objekt wird. (Das Kind lernt den Gegenstand

als solchen zu bezeichnen, gleichgultig aus welcher

Sicht der Gegenstand gezeigt wird.) Es lernt die Ob-

jektbezeichnung auch dann zu verwenden, wenn das Objekt

nicht unmittelbar zu sehen ist. Das sensomotorische

Stadium wird also gekennzeichnet durch Wahrnehmungen-Dvd

organisierte Handlungen, die einander zugeordnet werden.

Das ·Stadium der konkreten Operationen (2-11 Jahre)

Hier wird die Sprache erworben. Durch Erwerb. der Sprache

wird die Kommunikation erm5glicht. Die auBere Welt be-

steht nicht mehr allein aus Objekten sondern in zuneh-

mendem MaBe aus Subjekten. Der erste Teil dieser Phase

(2-5 Jahre) wird als "vorbegriffliche" (preconceptua] )

Phase bezeichnet: obwohl das Kind in der Lage ist zu

begreifen, daB bestimmte Objekte, Bilder und Zeichen

andere Objekte darstellen k5nnen, sind seine Abstrak-

tions- und Kombinationsfahigkeiten noch sehr primitiv.

In der folgenden Phase des "intuitiven Dankens" (intuitiv

thought) beginnt das Kind nicht mehr wie bisher laut

mit sich selbst zu reden, sondern verlegt diesen- Sprech-

vorgang in "covert speech" d. h. es spricht leise mit

sich selbst. Die Fahigkeit, Gegenstande gemaB ihren

Eigenschaften zu klassifizieren, nimmt zu, aber das

Kind ist noch nicht in der Lage, die kombinierten Aus-

wirkungen verschiedener Eigenschaftsdimensionen zu

sehen: Bis zum Alter von 7 oder 8 Jahren hat das Kind

Schwierigkeiten, das Volumen, die H5he oder das Gewicht

von Gegenstanden richtig zu beurteilen (so wird z. B.

von zwei mit derselben Wassermenge gefullten jedoch
unterschiedlich breiten Glasern immer dasjenige als mit

V
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mehr Wasser gefullte Glas bezeichnet, das schmaler ist

und dessen Wasserspiegel daher h8her ist.) Das Kind ist

noch nicht in der Lage m5gliche Situationen zu bewdlti-

gen, die nicht unmittelbar vor ihm liegen oder mit denen

es noch keine Erfahrungen gesammelt hat.

Das Stadium der formalen Operationen (ab 11 Jahren)

Das Kind lernt Hypothesen aufzustellen und SchluBfol-

gerungen zu ziehen, ohne auf die Hilfe anschaulicher

Objekte angewiesen zu sein. Es lernt beim Problemlasen

unterschiedliche Regeln zu kombinieren. Eine der wich-

tigsten Fahigkeiten ist die der Reflexion uber die eige-

nen Gedanken. Auf Grund dieser kognitiven Entwicklung

ist nun der Heranwachsende in der Lage mit seiner Um-

welt zu kommunizieren, was ihm die Ubernahme, Erhaltung
und maglicherweise Abwandlung der kulturellen Werte,

Normen und Erwarbngen erm5glicht.

4.2.2 Die kognitive Entwicklung nach J. S. Bruner

Wahrend Piaget die kognitive Entwicklung fast nur als

eine Sache der Reifung ansieht, die durch einen ProzeB

der Internalisierung logischer Formen stattfindet, kon-

zipiert Bruner die kognitive Entwicklung mehr in Aus-

driicken der Internalisierung von Technologien der Kul-

tur. Die Sprache wird dabei als effektivste Technologie

angesehen, die zur Verfugung steht. Bruner legt daher

auch die Betonung mehr auf die Unterschiede in den Ar-

ten, in denen die Welt reprasen iert werden kann und

unterscheidet:

Enaktive Reprasentat,ion
Die Dinge werden durch Handlungen definiert, die man

an ihnen ausfiihrt ("ein Loch ist etwas zum Graben" ).
Es besteht bei dieser Art Reprasentation keine klare

Trennung zwischen Wahrnehmungsinhalt und Reaktion.

Ikonische Reprasentation

Darunter versteht Bruner die Reprisentation durch

Bilder (images). Da die Wahrnehmung die Grundlage der

Reprasentation bildet, wirken sich auch die verschiedenen

- 10 -



Eigenschaften auf die Reprisentation aus, z. B. Egozen-

trik oder leichte Ablenkbarkeit etc.

Symbolische Reprasentation

Es wird darunter die Reprasentation durch ein symboli-

r sches System (meist Sprache) verstanden. Symbolische

Systeme sind charakteristisch fur den Menschen. Mini-

male Eigenschaften eines solchen Systems sind u. a.

Kategorialitat, Hierachie, Kausation und Modifikation.

Anders als Piaget, in dessen Konzept die kognitive Ent-

wicklung in mehr oder weniger festgelegten Phasen ver-

lauft, betont Bruner die Relevanz der Reprisentation,

d. h. es kommt darauf an, den zu vermittelnden Stoff

dem Alter des Kindes entsprechend darzulegen. Also:

Jeder Stoff kann jedem Kind in jedem Stadium der Ent-

wicklung in intellektuell redlicher Weise vermittelt

werden. Die kognitive Entwicklung ergibt sich nach

dieser Auffassung aus Widerspriichen zwischen den einzel-

nen Reprasentationssystemen. (Als Beispiel soll hier

wieder auf die zwei mit derselben Wassermenge gefullten,

jedoch unterschiedlich breiten Glaser hingewiesen werden.

Nach Piaget kann das Kind in einem bestimmten Alter die

Invarianz der Menge noch nicht begreifen. Bruner hin-

gegen ist der Ansicht, daB, geschieht die Reprisenta-

tion dieser Aufgabe auf verschiedene Weisen, z. B. mit

Hilfe der enaktiven, der ikonischen und der symbolischen

Reprasentation, das Kind in der #age ist, auf Grund der

perzipierten Widerspruche die richtige Ldsung zu finden.

Diese Theorie widerspricht nicht Piagets Auffassung,

sie umfaBt und erweitert sie allerdings.

4.2.3 Padagogische Konsequenzen fiir die Vermittlung von Wissen

Gehen wir davon aus   daB das zu vermittelnde Wissen je-

dem Kind in jedem Stadium der Entwicklung entsprechend

vermittelt werden kann, so zeigt sich die groBe Bedeu-

tung des Vermittlungsprozesses. Die Effektivitit der

Wissensvermittlung richtet sich nach der Art des

11 -



Vermittlungsprozesses. In Bezug auf das in dieser Un-

tersuchung gestellte Problem zerfillt die Aufgabe der

Eltern als primare Sbzialisations-agenten in drei di-

daktische Teilaufgaben:. (1 ) die fruchtbare und leben-

dige Problemstellung, (2) die Anleitung zur Auswahl

der geeigneten Lasungselemente aus dem Reservoir der

bisherigen Kenntnisse und (3) die Hilfe im eigentlichen

AufbauprozeB. Die Konsolidierung des vermittelten Wis-

sens geschieht durch Uben und Wiederholen. Hier kommt

die Lernpsychologie in die Entwicklungspsychologie
herein.

4.3 Der lerntheoretische Beitrag

Als Lernen werden die Veranderungen in der Wahrschein-

lichkeit bezeichnet, mit der Verhaltensweisen in be-

stimmten Reizsituationen auftreten. Ausgehend von

Lernexperimenten mit Tieren wurden grundlegende An-

nahmen der Lerntheorie entwickelt, die in Analogie zu

den Lernmechanismen des Menschen gesetzt werden: die

Verstarkung bestimmter Verhaltensweisen mit Hilfe von

Belohnungsreizen steigert die Wahrscheinlichkeit des

Auftretens dieser Verhaltensweisen. Eine negative

Sanktionierung mindert deren Wahrscheinlichkeit des

Auftr·etens.

In den SozialisationsprozeB gehen lange und kompli-

zierte Lernvorgange ein. Es gibt jedoch weder eine ge-

schlossene Lerntheorie noch eine einheitliche lerntheo-

retische Sozialisationstheorie. Hier soll kurz auf einige

der wesentlichen lerntheoretischen Ansatze eingegangen

werden.

4.3.1 Elementare Formen des Lernens
,

Die Grundannahme des instrumentellen Lernens lautet:

Wird ein auf einen Reiz erfolgtes Verhalten verstarkt,

so steigt. die Wahrscheinlichkeit seines Auftretens.

Bezogen auf den SozialisationsprozeB des Kindes bedeu-

tet das: Verhalten, das in irgendeiner Art und Weise

belohnt wird, wird gelernt. (Z. B. durch affektive

oder materielle Belohnung seitens der Eltern, oder
.
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durch die Umstande, die sich aus dem Verhalten ergeben.1

(Skinner 1953, Ferster u. Skinner 1957)

Die Eltern stellen also fur das Kind ein Verstarkungs-

muster dar. Das Verhalten des Kindes wird entsprechend

ihren Vorstellungen, Werten und Normen durch positive

und negative Sanktionierungen kontrolliert. Dies kann

bewuBt (z. B. durch Lob) oder unbewuBt (z. B. durch den

Gesichtsausdruck ) geschehen. Mit Hilfe der instrumentel-

len Konditionierung werden also beim Kind bestimmte

Verhaltensweisen gefardert und andere geheaunt oder

ganz vermieden. Das Kind kann also auf diese Art und

Weise sowohl bestimmte Fahigkeiten als auch bestimmte

emotionale Reaktionen erlernen, die als Motivationen

fur bestimmt soziale Verhaltensweisen notwendig sind.

Das· instrumentelle Lernen ist jedoch nicht in der Lage,

die Entstehung neuer Verhaltensweisen zu erkliren.

Skinner (1953) fuhrt die daher die Theorie der "suk-

zessiven Approximation" ein: Bereits im Repertoir

eines Organismus vorhandenes Verhalten wird verstarkt,

wenn es dem gewunschten Verhalten ahnelt. So andert

sich allmahlich das Verhalten in Richtung auf die ge-

wiinschte Endform. Mit der Wirkung von Strafen auf in-

tendierte Verhaltenanderungen haben sich vor allen

Church (1963) und Solomon (1964) beschaftigt.

4.3.2 Das Lernen durch Imitation und Identifikation

Der Erwerb komplexer sozialer Verhaltensstrukturen

wird mit Hilfe von Identifikation und Imitation er-

reicht. Der Vorgang der Imitation verlangt auf der

einen Seite ein Modell, das ein bestimmtes Verhalten

zeigt, und auf der anderen Seite einen Beobachter

(Lernenden), der dieses Verhalten ubernimmt. (Einen

guten Uberblick uber Imitationslernen gibt Gewirtz

19694 D. T. Campbell (1961) konstatiert zwei Formen

von Imitationslernen: (1) der outcome eines Handlungs-

ablaufes ist der Imitationsinitiator. (2) Der Handlungs-

ablauf selbst wird Zum Ausl5ser des Imitationsverhaltens.

Bandura et al (Bandura & Walters 1963, Bandura 1965)

erweitern den Begriff des Imitationslernens. In den

13
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Imitationsvorgang gehen sowohl Lernen durch Beobach-

tung als auch Lernen durch Verstarkung ein. Das Kind

beobachtet z. B. ein bestimmtes Verhalten der Mutter,

das unmittelbar auf es selbst gerichtet ist, und da-

durch fiir das Kind einen positiv affektiven Wert, also

einen Belohnungswert, hat. Die Wahrscheinlichkeit, daB

dies oder ein ahnliches Verhalten imitiert wird, ist

erhaht. Zu den Faktoren, die u. a. die Wahl des Modells

im ImitationsprozeS,beeinflussen, zahlen:

(1) Sekundare Verstarkung (secondary reinforcement)

Eine Person wird als Modell gewahlt, weil sie haufig

den Lernenden belohnt. Diesen Ansatz vertritt Mowrer

(1950) in seiner "Two-factor-theory of imitation".

Auch Bandura & Huston (1961) legen diesen Ansatz einem

Imitationsexperiment zu Grunde.

(2) Stellvirtretende Verstarkung (vicarious reinforce-

ment)
Das Verhalten einer Person wird imitiert, weil sie fQr

das Verhalten belohnt wird. Diesen Aspekt betonen die

Untersuchungen von Bandura (1962) und Mc Breaty, Marston

und Kanfer (1961).

(3) Enthaltung von Liebe (withholding of love)
Eine Person wird imitiert, weil der Lernende sonst det

Entzug der Liebe furchtet.

(4) Vermeidung von Strafe (avoidance of punishment)

Eine Person wird imitiert, weil der Lernende sonst Be-

strafung furchtet. Levin (1952) fand eine negative

Korrelation zwischen physischer Bestrafung und Imita-

tion.

(5) Defensive Imitation

Die Person wird als Modell gewahlt, vor der sich der

Lernende furchtet. Bettleheim (1943) untersuchte das

Verhalten Gefangener und stellte fest, daB sie nach

extremer physischer und moralischer Schmahung das ag-

gressive Verhalten ihrer Bewacher imitierten.

Bandura und Huston (1961), Bandura, Ross und Ross (1961)

- 14 -
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Bandura, Ross und Ross (1963) zeigen in ihren Experimenten,

daB Kinder aggressives Verhalten ohne Verstarkung lernen.

Das Kind wird jedoch diese gelernte aggressive Verhaltens-

weise kaum zeigen, wenn das Modell dafur bestraft warden

ist.

(6) Statusneid (status envy)
Die Person wird als Modell gewahlt, die als Belohnungsre-

zipient beneidet wird. Hier soll vor allem auf Whiting

(1959) hingewiesen werden.

(7) Soziale Macht (social power)
Eine Person wird als Modell gewahlt, weil sie die Macht

besitzt den Lernenden belohnen zu kannen. (Untersuchungen
von Mussen und Distler 1959 und Maccoby 1959.) Einen Uber-

blick geben Secord und Backman (19644 S. 525 ff.) und

Jones/Gerard (1967, S. 105 ff.),

Viele der entscheidendsten Sozialisationsaspekte sind auf

irgendeine Art und Weise mit dem ProzeB der Identifikation

und Imitation verbunden: Das Verhalten der Eltern, deren

Wissen, Werte, Einstellungen und Normen werden vom Kind

imitiert und adaptiert. Da ein sehr groBer Teil des Soziali-

sationsprozesses uber das Medium Sprache vermittelt wird,

soll noch kurz auf den EinfluB der Sprache auf den Lernpro-

zeB eingegangen werden.

4.3.3 Der EinfluB der Sprache auf den SozialisationsprozeB

Der LernprozeB des Kindes ist sowohl vom Belohnungs- und

Bestrafungskontrollsystem der Eltern als auc·zi von deren

sprachlichen Informationen uber die Umwelt und ihre Bedeu-

tung abhangig. Das Kind lernt ebenso durch selbstgesteuerte

Entdeckungen (R. Glaser 1966) wie durch Informationen, die

ihm von Seiten der Eltern oder anderer Sozialisationsagenten

vermittelt werden. Diese Informationsabhangigkeit impliziert

einen immensen EinfluB der Sozialisationsagenten auf die Ent-

wicklung der kognitiven Strukturen des Kindes: Durch Selek-

tion bestimmter Erklarungen fur Ereignisse kann das Reali-

tatskonzept des Kindes und dessen Erfahrungswert beeinfluSt

werden (Jones und Gerard 1967, S. 79). So werden z. B.

7
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Glaubenssatze, Ansichten und Vorurteile tradiert. Erst wenn

das Kind mit verschiedenen Informationsquellen konfrontiert

wird, lernt es die Daten auf Grund ihrer Glaubwurdigkeit

oder ihrer Bedeutung fur das eigene Verhalten zu unterschei-

den. Auf die groBe Bedeutung der Sprache im Sozialisations-

prozeB weisen u. a. auch Whorf (1963), Bernstein (1959, 1960,

1961, 1962, 1965)·und Oevermann (1966, 1969) hin.

Bernstein untersucht die soziokulturellen Determinanten

des Lernens. Sprache ist einer der wichtigsten Regulatoren

von Verhalten und BewuBtsein. Bernstein weist auf die

schichtspezifische Abhangigkeit der Sprache hin, die sich

auch im LernprozeB manifestiert. Sprachvergleiche zwischen

Mittel- und Unterschicht zeigten, daB die Mittelschicht Eber

einen breiteren Wortschatz und uber eine graBere sprachliche

Sensibilitat verfugt als die Unterschicht (elaborierter vs

restringierter Code).

Oevermanns Hauptthese expliziert die Bernsteinsche Annahme,

daB der linguistische Code (der eine Auswahl aus der Kultur-

sprache darstellt) selbst als bedeutsamer kognitiver Proze2

angesehen warden muS. Untersuchungsergebnisse fghren zu der

Annahme, daB im Hinblick auf die vom Individuum aktualisier-

ten Sprachformen nicht mehr (wie bei Bernstein) einfach be-

hauptet werden kann, daB der geringe Gebrauch von sprachli-

chen Merkmalen mit der geringen Fahigkeit zu diesem Gebrauch

korreliert.

Verhalten kann nicht allein als die Reaktion eines einzelnen

Organismus oder als isolierte AuBerung einer bestimmten Per-

s5nlichkeitsstruktur begriffen werden sondern als ein Vor-

gang in einem komplexen System sozialer Interaktionen.

Daher soll im folgenden auf das Interaktions- und Rollenkon-

zept eingegangen werden.

4.4 Interaktionismus und Rollentheorie

"Sozialisation wird mit Bezug auf das Rollenkonzept des

sozialen Handelns definiert. Sie wird als ein Vorgang der

Integration in bestehende Rollensysteme verstanden" (Habermas

1968, S. 2). In den folgenden Abschnitten soll zunachst auf

den Sozialisationsansatz des Interaktionismus eingegangen werden

J

l
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4.4.1 Der symbolische Interaktionismus von G. H. Mead

Der symbolische Interaktionismus, der bei G. H. Mead ( 1934)
seine erste klassische Formulierung findet, kann als Versuch

angesehen werden, Merkmale der sozialen Struktur begrifflich
zu erfassen. Ausgangspunkt ist das alltagliche Interaktions-

handeln. Das Erkenntnisinteresse beschrankt sich auf inten-

tional soziales Handeln, d. h. Instinkte, Reflexe und reak-

tives Verhalten wird ausgeklammert. (Turner 1962)

Sozialisation Wird im Interaktionismus vor allem als Lernen

von Sprach- und Bedeutungssymbolen aufgefaSt, die dann

soziale Kommunikation und das Lernen von kulturellen Normen

und Werten erm5glichen. In der fruhen Kindheis lernt der

Mensch sowohl durch Konditionierung von Relexen und durch

Lernen am Erfolg als auch durch "role-taking" die Erwartungen,

Werte und Normen der Gesamtgesellschaft.

Der Sozialisationsvorgang hat zwei Stufen:

Zunichst ubernimmt das Kind spielend einzelne Rollen und

Verhaltensweisen (es tut als sei es die Mutter, der Vater,

ein Verkaufer etc.) In dieser Phase geschieht die Internali-

sierung der elterlichen (oder anderer) Verhaltensnormen.

Dic volle Entwicklung zu einer Identitat verlangt mehr als

nur die Fahigkeit zur Ubernahme einzelner unverbundener 201-

len: es verlangt die Ubernahme der Rolle des "generalized

other", d. h. soziales Geschehen, eigenes Erscheinen und

Handeln etc. wird aus der Sicht des "anderen" beurteilt und

entsprechend ausgefuhrt.

Die Darstellung der Sozialisation im Interaktionismus

bleibt unbefriedigend, da die Fahigkeit des "role-taking"

nicht erklart wird. Jedoch impliziert der Meadsche Ansatz

(im Gegensatz zu Parsons) die Mdglichkeit, Normenkonflikte

und abweichendes Verhalten zu erklaren (durch Verwendung

der Kategorie "ich" wird das Moment der Inovation in die

Interaktion eingefuhrt).

4.4.2 Die Rollentheorie von T. Parsons

Hier sollen kurz die zentralen Begriffe T. Parsons skizziert

werden, um den Rahmen abzustecken, in dem Sozialisation bei
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ihm zu sehen ist. (Parsons 1951, 1964, Parsons u. Bales

1955)
Die Rollentheorie versucht, Merkmale sozialer Strukturen

einer Gesellschaft, die Eigenschaften sozialer Beziehun-

gen ihrer Mitglieder und die soziale Gliederung von Nor-

men, Werten und Erwarungen zu beschreiben und zu erkla-

ren. Parsons unterscheidet drei Systemtypen, die jeweils
verschiedene Ebenen von Handlungsablaufen darstellen:

(1) Das personale System (Zusammenhang der Handlungen

eines Handelnden), (2) das soziale System (mindestens
zwei Handelnde) und (3) das kulturelle System (System
von Normen, Symbolen und Werten).
Die Handlungen im sozialen System sind nach den Hand-

lungen der anderen orientiert. Den strukturellen Rahmen

dafur bilden Rollen. Rollen sind immer komplementar,

d. h. es werden von den Handelnden immer gleichzeitig

die eigenen Erwartungen an den anderen und dessen Er-

wartungen an einen selbst gedacht. Geht der Handlungs-

partner nicht auf die Bedurfnisse und Erwartungen des

Handelnden ein, so verhalt sich der Handlungspartner

nicht rollenkonform: das Gleichgewicht des Systems ist

gefahrdet.

Sozialisation ist bei Parsons ein ProzeS der Interna-

lisierung von Normen. Dabei wird mit der eigenen Rolle

immer zugleich auch die Rolle des Handlungspartner ge-

lernt. Die ersten entscheidenden Vorgange der Soziali-

sation erfolgen in der Kernfamilie. (Mutter-Vater-Sohn-

Tochter) In dieser Familienkonstellation sind bereits

die wichtigsten Rollen enthalten, die fur die spatere

Sozialisation als notwendige Grundlage dienen.

Der SozialisationsprozeS verlauft in funf diskontinu-

ierlich miteinander verbundenen Phasen. In den ersten

drei Phasen ist die femilie alleiniger Sozialisations-

agent, danach gewinnen andere Bezugsgruppen (Schule)

an Bedeutung. In diesem Rahmen interssieren nur die

ersten drei Phasen:

1. Phase

Das Kind ist in der Befriedigung seiner Bedurfnisse

4
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vollstandig von seiner Mutter abhangig, ohne deren Ver-

halten weiter beeinflussen zu k5nnen. Am Anfang des Dif-

ferenzierungsprozesses steht die Identifizierung (im

Sinne Freuds) mit der Mutter. In dieser Phase wird Ab-

hangigkeit internalisiert.

2. Phase

Das Kind erkennt seine Mutter als ein von ihm unterscheid-

bares Objekt und erlernt dadurch seine eigene Autonomie.

Es lernt, daB es auf das Verhalten der Mutter EinfluB

ausuben kann, aber auch, daB die Mutter uber mehr Macht

verfugt. Durch die Ubernahme der eigenen Rolle wird das

Kind zum Interaktionspartner. In dieser Phase wird Auto-

nomie und Abhangigkeit internalisiert.

3. Phase

Das Kind erweitert seine Beziehungen auf die anderen

Familienmitglieder. Es erwirbt die Kategorien Instru-

mentaitat und Expressivitat (instrumentelle Rollen re-

gulieren das Verhaltnis eines Systems, hier der Familie,

zu seiner Umwelt. Expressive Rollen haben die Funktion

der Spannungsbewaltigung in einem System). In dieser

Phase werden Autonomie und Abhingigkeit weiter diffe-

renziert nach Instrumentalitat und Expressivitat.

Am Ende des Sozialisationsprozesses sind grundlegende

Interaktionsmuster erworben worden, die ein integrier-

tes Verhalten in jeder Situation erm5glichen.

4.4.3 Kritik am herkammlichen Rollenansatz und und neuere

Rollenansatze

In Parsons Konzept der Universalitat von Familienstruk-

turen werden deren Strukturunterschiede, vor allem auf

sozio-5konomischer Basis, kaum oder gar nicht berack-

sichtigt. So bschreibt Parsons zwar einen allgemeinen

Sozialisationsvorgang, geht aber nicht auf unterschied-

liche Lernmechanismen oder Spracheinflusse ein, die in

verschiedenen Subkulturen der Gesellschaft herrschen.

Das Rollenkonzept ist zu einer Beschreibung sozialer

Phanomene sicher sehr brauchbar, kann aber nicht aus-

reichende Erklarungen wie z. B. fur abweichendes Ver-

halten und sozialen Wandel liefern.

l

-,19 -



Neuere Rollenkonzepte als Erklarungsm5glichkeit fur

Sozialisationsprozesse werden von Krappmann (1971) und

Habermas (1968) gegeben. Ausgehend von den theoretischen

Ansatzen von Meads und Parsons kritisiert Krappmann die

unzulanglichen Erklarungsm5glichkeiten in den Fragen

der Entstehung von Motivationen. "Betrachten wir den Re-

gelfall der taglichen Interaktion in Rollen. Er ist da-

durch charakterisiert, daB die Rollenspieler auf unklare

und inkonsistente Erwartungen stoBen, die zudem mit ihrcn

Bed·lirfnisdispositionen sich keineswegs decken." (Krapp-
mann 1971, S. 168) Der herkOmmlichen Rollentheorie ge-

lingt es nicht, der Spontanditit, Kreativitat und Indi-

vidualitat des Rollentragers die notwendige Funktion

im InteraktionsprozeS zu geben, geschweige denn daB sie

die Entstehungsbedingungen dieser Persanlichkeitmerkmale

im Rahmen des Modells angeben kann.

Krappmann weist darauf hin, daB die Vorgange beim Han-

deln in Rollen offenbar sehr viel komplexer sind, als

es das herkbmmliche Rollenmodell unterstellt, und nimmt

den Begriff der Ich-Identitat der Rollendistanz und Am-

biguitaistoleranz in seinen theoretischen Ansatz auf.

Die im Rahmen dieses Gutachtens angefuhrten theoreti-

schen Ansatze zur Sozialisation geben nur einen, fur

dieses Thema wichtig6n Teil des Gesamtkomplexes an

Sozialisationstheorien wieder. Da die primare Soziali-

sation in der Familie stattfindet, und daher die fa-

milialen Bedingungen in den SozialisationsprozeB ein-

gehen, soll in dem nun folgenden Teil der Schwerpunkt

auf die Familie als schichtspezifische Subkultur ge-

legt werden.

....-.-- -.
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5. Die Sozialisationsinstanz Familie

Die Universelle Bedeutung der Familie und ihre Funktion

fur den SozialisationsprozeB ist unbestritten. (Goode 1964)

5.1 Der wissenschaftliche Stand der Familienforschung

In der deutschen Familiensoziologie und -psychologie
besteht die Tendenz, Familie als unersetzbaren Wert

ansich anzusehen, was eine uber die gegenwartigen

Formen und Funktionen der Familie hinausgehende Frage-

stellung einschrankt oder sogar verhindert. So stellt

R.K5nig (1946) die "Desintegration" der Familie fest,

d.h. das Herausfallen der Familiengruppe aus dem System
der Gesamtgesellschaft, betont jedoch dennoch die ureigcn-

ste und wichtigste Funktion der Familie, den Aufbau der

sozial-kulturellen Persanlichkeit des Individuums.

In der amerikanischen Familiensoziologie besteht hingegen
die Tendenz, die einzelnen Faktoren, die die Erziehungsi-

tuation jedes einzelnen Individuums bestimmen, genau zu

analysieren und zu untersuchen, wie z.B. die strukturellen

Bedingungen der Familie: die Gr5Be der Familie, Einflu2

der Stellung des Kindes innerhalb der Geschwisterfolge,

EinfluB der jeweils besonderen Paarstruktur auf das Vcr-

halten der Kinder, die materiellen Bedingungen und der

sozio-6konomische Statuh der Familie.

5.2 Definition von Familie

"Familie kann -formal und idealiter- definiert werden als

jene Gruppe, in der wenigstens zwei gegengeschlechtliche

psycho-sozial erwachsene Menschen eine weitere Generation

produzieren und mindestenz so erziehen, daB die nachste

Generation dazu motiviert ist, ihrerseits die folgende
Generation zu produzieren und ebenso zu motivieren. In

diesem ProzeB reproduziert sich Gesellschaft: wird eine

solche Gruppenstruktur bejaht -so wird auch der Wert des

Weiterbestehens von Gesellschaft bejaht- ohne daB ihre

Differenzierung ins Blickfeld gerat." (Claessens u. Menne

1970, S.170). Luschen und Kanig (1965) weisen auf den

Wandel in der Entwicklung und gegenwartigen Bedeutung

- 21 -
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der Familie in der BRD hin. Die patriarchalische Struktur,

die friiher als unverkennbares Merkmal der deutschen Fa-

milie angesehen werden konnte, wird von der weitgehend

partnerschaftlich organisierten Familienstruktur abgel5st.

Bronfenbrenner (1961) stellt einen Wandel in den Erziehungs·

praktiken fest. Neidhardt (1970) weist darauf hin, daB

die moderne Kleinfamilie in starkem MaB nach auBen abge-

schlossen ist. Interkulturelle Unterschiede in Familien-

struktur und Erziehungspraktiken existieren, sind im

Rahmen dieses Gutachtens jedoch nicht von Bedeutung, da

sie gegen ber anderen Unterscheidungskriterien, wie z.B.

soziale Schicht und soziale Subkultur, nicht ins Gewicht

fallen. (Devereux,Bronfenbrenner,Suci 1962)

5.3 Die Familienstruktur

Die Rollenstruktur der Familie stellt sich nach Parsons

(1964, S.51) folgendermaBen dar:

Autoritat

Uber

geordnet

unter

geordnet

Instrumental

univer- partiku-
salist. larist.

Vater

teclin.
Fach-
Inann

Sohn

guter
techn.

'

Ausfah-

rer

instru-
mentaler
Fuhrer

guter
Mitar-
beiter

Expressiv

univer-
salist.

Mutter

Expres-
sive u.

kulturel-
le Exper-
tin

partiku-
larist.

txrrcs-

sive
Fithrerin

Tochter

willige
u.gefal-
lige
Person

loyales
Mitglied

Der Vater reprasentiert das 'auBere' System der Familie:

ihre 5konomische Erhaltung, die Technik der Lebensplanung,
die Berufswelt.

Die Mutter reprisentiert das 'innere' System der Familie:

den emotionalen Haushalt, die Solidaritat und Integration

der Familienmitglieder.
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5.4 Konfliktpotential der Familie

Richter (1969) bezeichnet folgende Aspekte der Familien-

situation als "belastende Faktoren".: die "Desintegration",

die "zahlenmaBige Kontraktion", die "veranderte Stellung

des Vaters" und die "affektsperrenden modernen Arbeits-

bedingungen". Von all diesen Faktoren muB die Desintegra-

tion der Kleinfamilie als ubergeordnet angesehen werden,

da sie die ubrigen Faktoren erst zu Gefahrenmomenten

werden laBt: weil die Familie von der Gesellschaft gewis-
sermaBen isoliert ist, entsteht das Konfliktpotential flr

die in ihr aufwachsenden Kinder vor allem dadurch, daB

sich die einzelnen Kleinfamilien auch noch voneinander

isolieren. Mit zunehmender Mobilitat der Geselischaft

wird vermutlich auch dieser Vorgang der Isolierung zu-

nehmen. (Bott 1957)

5.5 Der EinfluB von Faktoren der Familienkonstellation

Familienstruktutelle Faktoren wie: die Gr5Be der Familie,
die relative Vorherrschaft eines Elternteils·,die Geburic--

folge, die Einzelkindsituation vs Geschwistersituatior,
die Stellung der Geschwister untereinander, die unvoll-

standige Familie, die Berufstatigkeit der Eltern, die

Beziehung der Eltern untereinander beeinflussen den

SozialisationsprozeB und das Verhalten der Kinder.

(Bloom 1970, Clausen 1966, Glidwell 1961, Rutter 1963,
Meissner 1966)

/

5.5.1 die Familiengr5Be

Mit steigender Familiengrade steigt auch das autoritare

Verhalten der Eltern: Organisation,Fuhrungsbereitschaft,
Kooperation und Konformitat werden hoch bewertet. Die

alteren Kinder ubernehmen teilweise die Erziehung der

jungeren Kinder. Die ,direkte Kommunikation zwischen

Eltern und Kind sinkt mit steigender Geschwisterzahl.
Das Eltern-Kind-Verhaltnis in groSen Familien ist

weniger besitzergreifend. (Clausen 1966 gibt einen

Uberblick uber die hier vorliegende Literatur.)

-L-- i--
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Kurokawa (1966) stellt fest, daB graBere Familien in

h5herem MaB geeignet scheinen, Kinder vor Gefahren zu

bewahren, als dies bei der kleinen Familie der Fall ist.

Ein weiterer Faktor ist der Spannungs- und Konfliktge-
halt in der Familie: je h6her der familiale Konflikt,

desto schwacher entwickelt sich die Fahigkeit des Kin-

des, sich erfolgreich in gefahrvollen Situationen zu

verhalten.

5.5.2 Stellung der Geschwisterreihe und Geschwisteranzahl

Erstgeborene lernen im allgemeien schneller und besser

sprechen als Spatergeborene. Eltern andern ihr Erziehungs-

verhalten: steht das, Einzelkind noch im Mittelpunkt und

wird ubervorsichtig erzogen, so andert sich dies bei Hin-

zukommen von Geschwistern. Kinder aus kinderreichen Fa-

milien zeigen meist eine gr5Bere Unabhdngigkeit von dem

Beistand Erwachsener als Einzelkinder.

Brim (1958) stellt fest, daB gleichgeschlechtliche Ge-

schwister weniger uber das Verhalten des anderen Ge-

schlechts wissen, als dies bei nicht-gleichgeschlecht-

lichen Kindern der Fall ist.

Toman (1961) weist auf die Funktion der Stellung in der

Geschwisterreihe hin: einem Jungen, der gegenuber seinen

jungeren Geschwistern die Stellung des alteren Bruders

einnimmt, fallt es spater leichter, Verantwortung und

Autoritat zu ubernehmen, ein harter Arbeiter zu sein und

ein gutes kameradschaftliches Verhaltnis mit anderen

Mannern zu haben, als dies bei einem Einzelkind der

Fall ist. MacDonald (1969) stellt fest, daB Erstgeborene

besser sozialisiert sind als Spatergeborene. Sie zeigen

daher eine gr5Bere Konformitat mit den Standards der El-

tern. Die Erwartungen und Erziehungspraktiken der Eltern

unterscheiden sich hinsichtlich des Geschlechts der Kinder.

5.5.3 Unvollstandigkeit der Familie

Viele Untersuchungen in diesem Rahmen entstammen Unter-

suchungen zur Delinquenz und zum Rauschmittelkonsum.

(Rosenberg 1969) Der Verlust eines oder beider Eltern-

teile kann negative Folgen auf das Verhalten und die

eigene Geschlechtsidentifikation des Kindes fuhren.

- 24 -
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Hetherington (1967) weist in seiner Untersuchung darauf

hin, daB Kinder, die bis zum 5.Lebens jahr vollstandig

oder teilweise ohne Vater aufgewachsen sind, eine starkere

Abhdngigkeit entwickelt hatten, als dies bei Kindern der

Fall war, die erst nach dem 5.Lebensjahr ohne Vater

aufwuchsen.

Spitz (1945) wies bereits auf die unterschiedlichen Hospi-

talismusschaden hin, die solche Kinder aufwiesen, die nur

unvollstandig in ihren Familien hatten aufwachsen kannen,

und die auf Grund des Fehlens von einem oder beider Eltern-

teile, in einem Heim aufwuchsen.

Yarrow (1964) referiert Untersuchungen, die u.a. Auskunft

geben uber den Zeitpunkt der Trennung von Eltern und Kind,

die Dauer der Trennung und die Auswirkungen dieser Fakten

auf das Verhalten des Kindes.

5.5.4 Krankheit in der Familfe

Krankheit von Familienmitgliedern kann sich negativ auf das

Verhalten der einzelnen gesunden Mitglieder auswirken. So

kann die chronische Krankheit eines einzelnen das· psychigchc

Gleichgewicht der Familie st8ren und zu Spannungen fuhren.

Crain,Sussman und Weil (1966) belegen mit ihrer Untersuchung,
daB die chronische Krankheit eines Familienmitgliedes -hier·:

diabetischer Kinder- die Beziehungen der anderen Familien-

mitglieder und deren Verhalten negativ beeinfluBt.

Beisser, Glasser und Grant (1967) zeigen, daB Kinder von

bereits psychisch gestarten Muttern in erh5htem MaB An-

passungsschwierigkeiten zeigen.

Safer (1966) schildert die Ergebnisse einer Kurz-Zeit-Fami-

lientherapie mit verhaltensgestarten Aindern im Alter von

4bis 16 Jahren. Die Kinder kamen vorwiegend aus Familien mit

niedrigem sozio-5konomischen Status. Die Therapie versuchte,

die repetit iven unbelohnten Eltern-Kind Kinfliktpattern

zu unterbrechen. Die lamilie bekam Unterstutzung und jedes

ermutigende Zeichen von Steigerung des Selbstvertrauens beim

Kind wurde systematisch verstarkt. Sp ter ging man dazu uber,

speziell die Identifikationsfahigkeit mit dem gleichgeschlecht
lichen Elternteil zu f5rdern. Unabhangigkeitsbestrebungen
von den vorlaufig noch recht negativ perzipierten Eltern

wurden gef5rdert. 40 % der Kinder zeigten deutliche

Besserung.



5.5.5 Beziehungen der Eltern untereinander

Die Beziehungen der Eltern untereinander wirken sich un-

mittelbar auf das Verhalten der Kinder aus.

Pollak (1964) lokalisiert mangelhafte Sozialisation vor

allem in einer einseitigen Dominanz einzelner Familien-

mitglieder (vor allem eines Elternteils).
Kasel und Schlingensiepen (1970) stellen fest, daS zu

groBe Unterschiede der jeweiligen Bildungsniveaus der

Eltern zu Verhaltensst8rungen bei ihren Kindern fuhren

k8nnen.

Koch (1961) zeigt, daB der Faktor Ehescheidung das Ver-

halten der Kinder negativ beeinfluBt. Es treten Schiden

sowohl in der sozialen wie in der pers5nlichen Anpassungs-

fahigkeit auf.

Landis (1963) untersucht Jugendliche aus glucklichen und

unglucklichen Ehen. Es zeigte sich, daB Kinder aus gluck-
lichen Ehen fruher dates, eine fruhere, intensivere und

vertrauensvollere Beziehung zum anderen Geschlecht und

eine bessere eigene 5eschlechtsidentifikation aufwiesen.

Richter (1969) stellt fest, daB neurotisches Verhalten

des Kindes darauf zurackgefuhrt werden kann, daB Eltern

in ihm einen "Ersatz" fiir den Ehepartner sehen, wenn die

Ehe gestbrt ist.

5.6 Megliche Auswirkungen auf die Vermittlung von Gesund-
heitswissen

Es wurden keine Untersuchungen gefunden, die sich mit dem

EinfluB von Faktoren der Familienkonstellation auf das

vermittelte Gesundheitswissen der Kinder bezogen. Es

kann vermutet werden, daB sich all jene Faktoren, die

sich negativ auf die Sozialisation des Kindes auswirken,

auch nachteilig bur den Vermittlungsproze3 von Wissen

erweisen. So wird in einer kinderreichen Familie, deren

sozio-5konomischer Status niedrig ist, und deren interfa-

miliale Spannung koch ist, wenig Zeit fur einen ausfuhr-

lichen und notwendigen KommunikationsprozeB zwischen

Eltern und Kindern verbleiben.
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Da die Familie nicht ohne ihre enge Verknupfung mit der

Gesamtgesellschaft gesehen werden kann, soll in dem nun

folgenden Teil des Gutachtens uber die Auswirkung unter-

Schiedlicher Erziehungspraktiken auf die Sozialisation

des Kindes vor allem auf das Problem der Schichtabhingig-

keit eibgegangen werden.

6. Das Problem schichtspezifischer Sozialisation

Da der Faktor Schicht im Rahmen dieses Gutachtens nicht

selbst Gegenstand der Analyse ist, sondern nur eine

entscheidende Randbedingung darstellt, werden auch die

Bestimmungskriterien sozialer Schicht nur in dem hierfur

notwendigen Rahmen diskutiert.

6.1 Soziake Schichten

Die Gesamtheit jener Faktoren, die den Sozialisationspro-
zeB in der Familie als schichtspezifische Randbedingung
unmittelbar beeinfluSt, fallt unter die Ka·tegorie Schicht

und schichtspezifische Subkultur.

6.167 Bestimmungskriterien ,sozialer Schicht

In der groBen Anzahl vorliegender Literatur uber Schicht-

problematik erfolgt die Zurdnung von Individuen nach

Schichten durch eine mehr oder weniger willkurliche Ein-

stufung auf einer Reihe verschiedener Rangdimensionen, die

einzeln, oder in Kombination miteinander, den sozio-5ko-

nomischen Status ausmachen. Diese Rangkriterien, nach

denen die Aufgliederung in Schichten geschieht, sind

zahlreich und heterogen.
Der in vielen Untersuchungen verwendete "Index of Social

Position" von Hollingshead und Redlich (1958) weist eine

Unterteilung nach funf Schichten auf. Die Fkktoren, die

in diesen Index eingehen, sind u.a. Beruf, Wohngegend und

Ausbildungsniveau.
In dem "Index of Status Characteristics" von Warner, Meeker

und Eelis (1949) werden Faktoren wie Beruf, Einkommen,

Haustypus und Wohngegend miteinander verknupft und ein
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sechsstufiges Schichtenmodell konzipiert.

Die am haufigsten verwendete Schichiungsvariablen sind

die Berufsposition (hierarchische Ordnung nach Sozial-

prestige), das Einkommen und das Ausbildungsniveau.

(Kahl und Davis 1955, Lipset und Bendix 1951, Lawson

und Boek 1960)

6.1.2 Mittelschicht vs Unterschicht

In dem g:5Bten Teil der hier referierten Untersuchungen

werden aus Grunden einer besseren Kontrastierung von

Sozialisationseffekten schichtspezifischer Subkulturen

die beiden Idealtypen Unterschicht und Mittelschicht

gewahlt. Obwohl die Grenzen zwischen den Schichten

flieBend sind, ist diese Trennung legitim und nuztlich,

auch wenn es ihr nicht gelingt, die gesamte Vielzahl

der Faktoren zu subsummieren.

Scheuch (1961) unterscheidet Mittel- und Unterschicht

auf Grund folgender Kriterien:

Unterschicht

gering bewertete Knappheit der Verrichtungen (Widerspie-

gelung im niedrigen Einkommen), hoher Grad der Zugangljch-

keit der Tatigkeit (widergespiegelt in niedriger Schul-

bildung), geringe Anweisungsbefugnias gegenuber anderen

Menschen und geringer Dispositionsspielraum bei der

Erfullung der Arbeitsaufgabe (widergespiegelt in stark

abhangiger Berufsposition und schematischer Arbeit: ins-

besondere ungelernte und angelernte Arbeiter, unselbst-

standige Handwerker, Dienstleistungsberufe geringer

Qualifikation).

Mittelschicht

jeweils entgegengesetzte Wertigkeit derselben Kriterien:

qualifizierte und leitende Angestellte, technische Spe-

zialisten, h5here Beamte, freie und akademische Berufe,

wohlhabende Geschaftsleute, qualifizierte Dienstleisrtungs-

berufe. (Scheuch 1961, S.92)
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Seit dem Ende der funfziger dahre ist (vor allen in den

USA, jedoch seit neuerer Zeit in verstarktem MaB auch in

der BRD) eine Menge an Untersuchungen und Abhandlungen
uber das Problem schichtabhangiger Sozialisation veraffent-

licht worden. Dieses Gutachteh muB sich danuf beschranken,

einen Uberblick uber die wichtigsten Erkenntnisse zu ge-

ben, die fur diese Thematik relevant erscheinen.

6.2.1 Aspekte schichtenspezifischer Familienstruktur

Die Familienstruktur ist eng mit den sie umgebenden sozia-

len Hintergrundsdaten verknupft.

6.241.1 Die Situation am Arbeitsplatz

Oevermann (1969  stellt fest, daB die Unterschicht im Ge,-on-

satz zur Mittelschicht folgenden restriktiven Bedingunfcn

unterworfen ist:

(1 ) Mit dem Arbeitsplatz sind die einzigen wesentlichen

Sozialkontakte aulerhalb der Primargruppe (Familie,
Nachbarschaft) verbunden.

(21 Hohes MaB an Abhangigkeit und Unterordnung, starke

Monotonie und fehlende Transparenz der Arbeitsvor-

gange, autoritar strukturierte Rollenbeziehungen, ge-

ringer individueller Spielraum.

(3) Geringe Aufstiegschancen, wahrend in Mittelschicht-

berufen das Leistungskriterium oder das. Senioritats-

prinzip vorherrscht.

Diese Einschrankungen im beruflichen Erfahrungsbereich
werden oft noch durch andere Bedingungen verstarkt, z.3.

durch den Faktor der Familienunvollstandigkeit (Scheidung),
durch 6kologische Nachteile (Wohngegend im Industriegebiet),
durch das Wohnen in traditionalistisch-immobilen Regionen

(z.B. katholische, landliche Gegend) oder durch einen

niedrigen Lebensstandard (geringes Einkommen bei oft

groBer Kinderzahl).

6.2.1.2 Die Freizeitgewohnheiten

Ludtke (1971) betont, daB das Freizeitverhalten und der

Kul·... 111·Y.:1; ::1:10
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Kulturkonsum der Unterschicht sich vor allem z.B. in

der starkeren Tendenz zur Rezeption kommerzieller An-

gebote zeigt, im Vergleich etwa zur Bildungs- und Hobby-

Orientierung der Mittelschicht. Der soziale Kontakt ist

bei der Unterschicht stark auf die Verwandtschaft be-

schrankt. Reisen sind seltener und auch die Partizipation
an Offentlichkeit (z.B. in Form von Mitgliedschaft in

Vereineng.
Bernstein (1970) weist auf die meist geringe Schulbildung

von Unterschichteltern hin, deren am Arbeitsplatz meist

geringer Umgang mit Sprache und deren allgemeine kultu-

relle Aktivitaten, die Rich nur verschwindend gering auf

sprachliche Materialien beziehen (wie z.B. Bucher oder

Zeitschriften.)

6.2:. 1!. 3 Die Wohnsituation

Brechstein (1970) weist darauf hin, daB die enge Wohnge-

meinschaft, die mangelhaften sanitaren Anlagen und die

allgemein sehr beengten Wohnverhaltnisse, die zu einem

Fehlen an raumlicher Trennungsmaglichkeit fuhren, bei

den Eltern permanentes Kontrollverhalten und das Erzieh-

ungsziel permanenten Gehorchens zur Folge hat.

Hoernle (1969; S.58) stellt fest: "Das Zusammenleben

auf engem Raum verlangt Ruhe und Riicksicht. Aber diese

Ruhe und Rucksicht wird mit brutaler Selbstverstandlich-

keit in erster Linie von den kleinen Familienmitgliedern

gegeniiber den alteren und gr6Beren gefordert. "

V.Schmidt bezeichnet die Einschrankung des Wissenstriebes

als eine wichtige Konsequenz der raumlichen Enge auf die

geistige Entwicklung'des Kindes.

Auch der Bericht der Bundesregierung uber die Lage der

Familie in der BRD (Bad Godesberg 1968, S.212) weist auf

den hohen Prozentsatz an Familien hin, die gezwungen sind,

in beengten Wohnverhaltnissen zu leben:

25,8 % der Familien mit zwei Kindern und 20,3 % der Fa-

milien mit drei K.ndern besaBen 1965. hachstens zwei Wohn-

raume (die Kuche nicht mit eingerechnet).

Auf die ungunstigen Wirkungen des in diesen 1*Allen auf-
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tretende "overcrowding" auf das Verhalten der Familien-

mitglieder ist in den Emnid Informationen uber die Genese

abweichenden Verhaltens, 1970/71, S.7 f.enthalten.
MA/,FR IC.i CIA 7

Die hpisliche Umgebung von Mittetictic-htfamilien liBt

sich also wie folgtecharaktericsieren:

( 1') uberfullte und hygienisch oft unzureichende Wohnungeni

(2) das Fehlen einer abgeschlossenen Privatsphare fur

jedes Individuum, besonders das Fehlen der raum-

lichen Trennungsm5glichkeit von Eltern und Kindern;

(3) mangelhafte Ausstattung der Wohnung: monotone Wohnungs-

einrichtung, wenig adaquates Spielzeug, beschrankte

Mdglichkeit, schon in fruhem Alter lernen zu kdnnen,

wie man mit 'wichtigen Kulturgegenstgnden' umgeht:

z.B. mit Bleistiften, Buchern, Zeichenpapier etc.

6.2:1:4 Die Sozialbeziehungen

Wie Roth und Oevermahn zeigen, ist die typische Struktur

der Sozialbeziehungen in der Unterschicht durch eine ge-

wisse Ritualisierung und durch eine Beschrankung auf enge

Prima-beziehungen im Verwandten- und Freundeskreis ge),ent-

zeichnet.

Die Sozialbeziehungen der Unterschicht sind weitgehand

auf den Rahmen der Familie eingeschrankt. Ein niedriger

Bildungsstand und die Situation am Arbeitsplatz verbicten

eine aktive Teilnahme am sozialen Leben. Auf dem Hinter-

grund dieser eingeschrankten Sozialbeziehungen laEt sich

das diffuse Gefuhl fur Solidaritat und Schutz verstehen,

das in der als bedrohlich empfundenen AuBenwelt fur das

Unterschichtindividuum existenznotwendig ist. Schelsky(1955)
nennt dies die "soziale'; Isolierungstendenz"Qder "sozia-

les Rackzugsgebiet".
Die Unterschichtfamilie beansprucht also das Monopol der

Sozialbeziehungen.

6.2:1.5 Konsequenzen fur die Vermittlung von Gesundheitswissen

Uber den EinfluB der hier dargestellten Daten auf das:

Gesundheitswissen der Kinder konnten keine Untersuchungen

gefunden werden. Die Ergebnisse anderer Untersuchungen

lassen aber m6gliche Ruckschlgsse auf den Vermittlungs-
prozeB von Gesundheitswissen zu.

- 31 _



Genz (1968) konstatiert,"daB es noch eine recht be-

trachtliche Zahl von 'Sechsjahrigen gibt, die erhebliche

karperliche und geistige Mingel aufweisen. Und nicht nur

das, sondern dad viele dieser Befunde bei der Einschulungs-

untersuchung nicht so schwer sein durften, wenn die Kinder

regelmaBig arztlich betreut gewesen waren. Das geht so

weit, da8 im Extremfall das Kind eine Normalschule hitte

besuchen k5nnen, wenn es behandelt worden ware, und nicht

eine Sonderschule, wohin man es jetzt unbehandelt schickt".

(Genz 1968, S.49) So wurden z.B. die Har- und Sehschwichen

von einem Drittel der Kinder nicht vorzeitig behandelt.

Genz weist auf die "Peter-Pelikan-Aktion" hin, die von

einem Drittel der Eltern total unbeachtet blieb. Genz

ist der Ansicht, daS wohl ein groBer Teil der Eltern die

Schdden ihrer Kinder bemerkt haben durfte, sicher wohl

auch irgendwann einmal die Zeit zu einem Arztbesuch ge-

habt habe, aber wohl "trotz Belehrung den Ernst der Lage

nicht ganz begriffen haben". (Genz 1968, S.51)

Maneke, Faerber, Steuer, Hagen, Schmidt (1968) sehen dip

ursachen fiir die schrechtere gesundheitliche Vorfassung

von Kindern vornehmlich in dem Faktum, ob sie "vorsorg-

liche und gewissenhafte Eltern" haben. Inwieweit eine

Unkenrtnis seitens der Eltern vorliegt, wird nicht

untersucht. Ebensowenig wird auf spezifische Faktoren

wie z.B. eine zu enge Wohngemeinschaft, schlechte sani-

t re Anlagen, eine unvorteilhafte Industriewohngegend

genau eingegangen.

Kosa, Antonovsky, Zola (1969) versuchen, eine Beziehung
zwischen Armut und Gesundheit aufzuzeigen. Es werden

diverse Typen von Armut beschrieben. Um die sozialen

Aspekte von Gesundheit und Krankheit herauszukristalli-

sieren, wird ein Analyseschema von "morbid episodes"

entwickelt. Eine weit angelegte Untersuchung zeigt, daB

die arme Bevblkerung heute betrachtlich weniger gesund

ist, als- der restliche Teil der Bev8lkerung. (S. 111 )

"the lowest social classes have the highest rates of

severe psychiatric disorder in our society."(S.113)
Weiter wird festgestellt, daB die Armen weniger dazu

neigen, Gesundheitsfursorgestellen aufzusuchen, vor allcm

des
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deshalb, weil ihnen das Wissen iiber "health related

matters" fehlt, und weil sie nicht an die Effektivitat

von VorsichtsmaSnahmen glauben.  ber auch der Rangel

an Geld halt sie vam Besuch einer Gesundheitsvor-

sorgestelle ab.

Stephen (1968) stellt fest, daB die soziale Isolierung

der Familie und eine Zunahme der Kinderzahl insbesondere

bei beengten Wohnverhaltnissen zu Spannungen und Kon-

flikten fuhrt.

Bennett (1960) weist nach, daB Spannungen und Konflikte

in der Familie und zwischen Familie und Umwelt zu

delinquentem und neurotischem Verhalten der Familien-

mitglieder fuhren kOnnen.

Wardwell, Hyman und Bahnson (1964) untersuchen den Eip-

fluB von Stress auf das Auftreten von Herzschwachen. Es

zeigte sich, daB subkulturelle Faktoren (wie z.B. Reli-

gionszugehbrigkeit, Lebensgebiet und Schichtzugeh6rig-

keit) einen EinfluB auf bestimmte Krankheiten haben.

(Personen der Mittelschicht, die protestantischer Reli-

gion waren und vorwiegend in stadtischen Gebicten wohnten,

zeigten die gr5Bte Anfalligkeit gegenuber Herzschwachen.)

Williams (1:966) betrachtete den busammenhang von Umwelt-

faktoren und gesundheitsschadlichem Verhalten. Er stellt

fest, daB die auf Grund von familialen Spannungen und

Konflikten mit der Umwelt entwickelten Depressionen und

Angstzustande mit Hilfe von AlkoholgenuB vermindert

werden.

Flomenhaft und Kaplan (1968) postulieren, daB unter dem

Aspekt der "mental health" nicht nur die Beziehungen der

Familienmitglieder untereinander untersucht werden mussen,

sondern auch die Beziehungen zu anderen Bezugsgruppen,

seien sie pers5nlicher, 5konomischer oder sonstiger Art.

Feldstein (1966) fordert, daj eine Analyse der Faktoren,

die auf das Gesundheitsverhalten der Individuen einwirken,

sowohl ein genaueres Eingehen auf die personalen wie die

sozialen Daten des: Individuums verlangt.
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Untersuchungen, die einen direkten Zusammenhang zwischen

den Faktoren schichtspezifischer Familienstruktur und

der Vermittlung von gesundheitsbezogenem Wissen auf-

weisen, konnten nicht gefunden werden.

6.2.2 Aspekte schischtenspezifischer Erziehungstechniken

In Deutschland gibt ,es wesentlich weniger Studien uber

schichtspezifische

6.2.2.1 Entwicklungslinien

Erziehungstechniken als in den USA.

in den Erziehungstechniken

Beim Vergleich der Studien der letzten 25 Jahre zeigten

sich folgende Entwicklungslinien im Verhalten der Eltern

aller Schichten:

(1') eine gr5Bere Nachgiebigkeit gegenuber den spontanen

Wunschen der Kinder;

(2 ) ein freierer Ausdruck der liebevollen Zuneigung;
(3) vermehrtes Vertrauen in indirekte Fsyhologische

Erziehungsstile;

(4) Verschiebung der Stellung des Vaters gegenuber der

der Mutter: der Vater wird zunehmend liebevoller und

weniger autoritar, die Mutter wichtiger als: strafon-

de Instanz, vor allem fur Jungen.

6.2.2.2 Erziehungstechniken in den USA und der BRD

Devereux, Bronfenbrdnner, Urie und Suci (1962/3) geben

folgenden Uberblick:

4 38

575

1165

451
776

651

b) Es ergeben sich weirgehende Untersdziede im ekerlichen Verhalten, wic
die grunJ::gende Analyst uber Unterschiede elierlichen Verhaltens nach der

Einordnung deurscher und amerikanischer Kinder (Tabelle 3) zeigr. le nied-
riger in der folgenden Tabelle die MaBzahl ist, desto starker ist das elterlidie
Verhaken.

Elternpraktiken durch:dwittlidle Zuordnung Unterschied
USA Deurschiand zugunsren

deutscher Gruppe
Eltertidie Sorge 6,94 5,06 1,88
Instrumentclle Partnerschaft 4,87 3,61 1,26
Prinzipielle Disziplin 5,59 4,31 1,28
Vorsdireiben von

Verantworrlichkeit
Demonstration von Madit

K6rperliche Bestrafung
Drudi zur Leistung
Versagung von Privilegien
Expressive Zurickweisung

3,06
5,09

10,76
5,04
8,72
7,35

1,32
0 66

0,89
-053

-0 96

-0,84
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Insgesamr lift sidi nach d,eser Ana!yse feststel:en, daG deutsche Kinder uber

mchr Interaktionen mit den Elzern berid,ren. Ste sehen sid, einer sdrkeren

Sorgew·alrung durdi die E£rern, aber auch einer siirkeren Ausubung von

Autorizat und kdrperlidier Bestrafung ausgesetzr, wahrend die amerikani-

sdien Kinder mehr psyd schem Druck und Kritik sowie Drudi zur Leis[ung
unterliegen.

6.2.2.3 Erziehungstechniken und -haltungen

Becker (1964) faBt in seiner Forschungsubersicht uber

"Konsequenzen elterlicher Erziehungen" die Erziehungs-

praktiken und -haltungen in drei Dimensionen zusammen:

(T) warmth-hostility,
Diese Dimension umfaBt nicht nur die warme, kind-

zentrierte und kind-akzeptierende bzw. die gegen-

teiligo, feindselige Haltung der Eltern zum Kind,

sondern auch die entsprechenden Erziehungstechniken:
liebesorientierte vs machtbezogene Methoden.

(22) permissiveness-restrictiveness

Gewahrenlassen bzw. Einschranken bezieht sich meist

nur auf den Verhaltensaspekt. So bedeutet "permissive-

ness-· for aggression" die Bereitwilligkeit der Mutter,

das Kind aggressiv handeln zu lassen.

( 33) anxious emotional involvement-calm detachment

Diese Dimension ist kaum untersucht.

Sears:, Maccoby und Levin (1957) und Sears, Rau und Alpert

(1965) fanden eine:·signifikante positive Korrelation

zwischen dem AusmaB und der Strenge elterlicher Bestra-

fung und dem AusmaB an aggressivem Verhalten bei Kindern.

Diese aggressivitatssteigende Wirkung von strenger Be-

strafung wird in vielen untersuchungen festgestellt.
Dollard und Miller (1950) stellen fest, daB aus dem So-

zialisationsprozeB resultierende Frustrationen zu

aggressivem Verhalten fuhren kannen.

Aggressives Verhalten steht in enger Beziehung mit der

Starke interner Kontrolle. Da Eltern aus der Unterschicht

mehr Gewicht auf physische Bestrafung und strenge Kontrolle

legen, als dies bei Mittelschichteltern der Eall ist, ent-

wickeln die Unterschichtkinder mehr aggressives· Verhalten.

Viele emprischen Untersuchungen bestatigen diese Annahme,

(Bandura und Walters 1959, Lynn 1961, McCord, McCord und
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Howard 1961, Mussen und Conger 1956, Sewell 1960,
Walder 1961)

Kagan und Moss (1960) zeigen, daB eine strenge Erzieh-

ung bis zum dritten Lebensjahr weniker aggressionsfardernd

zu sein scheint, als dies bei Anwendung dieser Erziehungs-

methode im Alter zwischen drei und sechs Jahren der Fall

ist. Sears stellt fest, das "restrictiveness" und "hosti-

lity" zu einer maximalen Aggression gegen das: eigene Ich

fuhren.

Eine Kontrolle dieser Aggressionsformen (auch wenn sie

umgelenkt oder verdrangt sind) gelingt nur, wenn die

Restriktionen von den Eltern konstant durchgehalten

werden. Inkonsistenz kann also ein bedingender Faktor

fur aggressives Verhalten sein.

Becker ( 1964) stellt folgenden Zusammenhang zwischen

bestimmten Elternverhalten und der Pers5nlichkeitsent-

wicklung des Kindes fest:

Warmth

Restrictiveness

Systemhalter

Hostility Neurotiker

Permissiveness

Schapfer

Delinquent

Fur die schichtspezifische Unterscheidung heiBt das:

(14 Die Unterschicht erzieht mehr mit Hilfe von "power-

assertive" Techniken (hostility) und eher

"restrictive" als "permissive". Aggressionsent-

ladung in verfeinerter Form wird in der Unterschicht

erschwert.

(2) Die Mittelschicht benutzt eher argumentative
Methoden. Der Erziehungstil ist mehr durch "per-

missiveness" und "warmth" gekennzeichnet.
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Liidtke (1971) klassifiziert die allgemeinen Orientier-

ungsmuster von Mittelschicht und Unterschicht in Anleh-

nung an Oevermann (1969), Mollenhauer (1970) und Neid-

hardt (1968) wie folgt:
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6.2.2.4 Aonscquenzen fur die Vermittlung von Gesundheitswissen

Untersuchungen, die et den EinfluB unterschiedlicher

Erzi ehungspraktiken auf den VermittlungsprozeB von

gesundheitlichem Wissen zum Gegensthnd haben, konnten

nicht gefunden werden.

Zander und Quinn (1962) stellen fest, daB Angst oder

Unsicherheit der Selbsteinschitzung gr5Btenteils aus,

einer extrem zwiespaltig strukturierten Umgebung oder

aus einer so extrem eindeutig strukturierten Umgebung

resultiert, doradem Endividuum keinerlei nandlungnspiel-

raum laBt. (dies trifft vor.allem auf Unterschichtkinder

ZU).

Gray, Moody und Kesler (1968) untersuchen, welche Rolle

der sozio-5konomische Status einer Familie spielt in

Hinblick.auf die Inanspruchnahme einer gesundheitlichen

Fi.irsorge vor allem fEr ihre Kinder. Wie auch bereits, ve:

anderen empirischen Studien belegt, zeigie sich, daS

Eltern der Unterschicht in weit geringerem MaB gesund-

heitliche Flirsorge in Anspruch nehmen, als dies bei

Eltern der Mittelschicht der Fall ist. Dieser Unterschird

ist ruckfuhrbar auf Unterschiede in den Erwartungen und

Werteinschatzungen von gesundheitsfursorglichen Insti-

tutionen bei Eltern der Unter- und Mittelschicht. So

wird Eltern der Mittelschicht haufiger und ausfuh:lihher

empfohlen, mit ihren Kindern eine gesundheitsfiirsorgliche
Institution aufzusuchen, als dies bei Eltern der Unter-

schicht geschieht. Eltern aus niedrigen Schichten sehen

daher haufig einen Besuch in einer gesundheitsfursorg-
lichen Institution als unwichtig oder unn5tig an.

Die Untersuchungsmethode bestand aus. Interviews.

Lawton (1962) stellt fest, daB psychische Spannungs-
und Konfliktzustande, wie sie durch inkonsistenz, Er-

ziehungspraktiken und Auseinandersetzungen im Familien-

kreis oder mit der Umwelt oder durch extrem hohes Lei-

stungsstreben verursacht werden, fuhren zu einer

Verstarkung der Rauchgewohnheiten. Lawton fordert daher,

daB in einer Anti-Rauch-Kampagne auch diese Faktoren
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berucksichtigt werden mussen.

Mechanic (1962) untersucht, welchen gesellschaftlichen
und subkulturellen Schwankungen der Begriff der Krank-

heit unterworfen ist.

Talbert (1962) stellt fest, daB vor allem in der vorsorg-

lichen Zahnbehandlung groBe Unterschiede zwischen Mittel-

und Unterschicht bestehen. Personen, die der Mittelschicht

angeharen, gehen in weit haherem MaS vorsorglich zum

Zahnarzt.

Morris (1967) untersucht den Aufbau and Teilbezirke

5ffentlicher Gesundheitsfursorgen. Er untersucht Faktoren,

die den Patienten bewegen, private oder 5ffentliche Fur-

sorgestellen aufzusuchen. Er unterscheidet sozial pri-

vilegierte und sozial nicht privilegierte Gruppen im

ninblick auf die Inanspruchnahme gesundheitlicher Hilfc.

Die Rolle des Arztes und der Patienten wird genau defi-

niert,

Gonzales, Solien und Behar (1966) sehen in kulturellon

Determinanten (Tradition, Wissen) einen sehr graBen Ein-

fluB auf Ernahrung und Kindererziehung, auch im Hinblick

auf die Gesundheit.

6.

6.2.3 Aspekte sprachlicher Entwicklung

Bing (1963) stellt fest, daa Verbal leistungsfahige Mutter

die verbale Leistungsfahigkeit ihrer Kinder steigern. Sie

geben ihren Kindern in der fruhen Kindheit mehr verbale

Anregung,; sie erinnern sich deutlich an die ersten

Fertigkeiten ihrer Kinder ; sie sind kritischer bei

schlechten Schulleistungen,; sie besorgen den Kindern in

erh5htem MaB Blicher und lassen das Kind mehr an den

Tischgesprachen teilnehmen ; sie gehen in der Interak-

tionssituation auf die Bitten und Aussagen der Kinder

besser ein.

Einen genauen Uberblick uber die relevante Literatur

bietet Cazden (1966).

4
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Bernstein unterscheidet den elaborierten Kode und den

restringierten Kode. Die Mittelschicht bedient sich des

"elaborated codes", die Unterschicht des "restricted

codes".

Als wesentlichste Kennzeichen der jeweiligen Sprachformen

kannen angesehen werden:

der elaborierte Kode

1. die logischen Modifikationen werden durch grammatika-
lisch komplexe Satzkonstruktionen vermittelt. GroCe

Verwendung von Konjunktionen und Nebensitzen.

2. haufiger Gebrauch von Prapositionen (zeitlich wie

logisch)
3. haufige Verwendung der unpersanlichen Pronominai

4. diskriminierende Auswahl aus einer Reihe von Adjek-

tiven und Adverbien

5. es handelt sich um eine Form des Sprachgebrauchs, die

auf die M5glichkeiten hinweist, die einer komplexen

begrifflichen Hierarchie inharent sind und die die

Organisation der Erfahrung erlauben.

der rostringierte Kode

1. kurze, grammatisch einfache, oft unfertige Satze von

durftiger Syntax
2. Verwendung einfacher und immer derselben Konjunktiones

(so, dann, und)
3. haufige Verwendung kurzer Befehle oder Fragen

4. starre und begrenzte Verwendung von Adverbien

5. seltener Gebrauch unpers3nlicher Pronomina

6. die individuelle Auswahl aus einer Reihe traditioneller

Wendungen und Aphorismen spielt eine groSe Rolle

7. der Symbolismus besitzt einen niedrigen Grad an All-

gemeinheit.

Schichtspezifische Differenzen im Sprachgebrauch der

Kinder sind bereits ab sechzehnten Monat zu beobachton.

Die gr5Bere Anzahl an Geschwistern lRBt das Unterschicht-

kind haufiger mit den Geschwistern als den Eltern kommuni-

zieren, sodaB sie seltener den Anstrengungen ausgesetzt

sind, auf einen sprachlich differenzierteren Sprechstil

reagieren zu mussen.
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Der autoritare Erziehungsstil der Unterschicht druckt

sich auch auf sprachlicher. Ebene aus: die Eltern sind

selten bemuht, ihren Kindern zu erklaren, warum sie

etwas tun sollen oder zu unterlassen haben. Deshalb

bleibt den Kindern aus der Unterschicht der Bezugs-

rahmen fur die erlernten Verhaltensweisen meist verschlos-

sen. Die Orientierung an unmittelbaren Signalen erschwert

es weiter, ein Erfahrungsmuster aus der unmittelbaren

Situation herauszul6sen und sie als Element der Begriffs-

bildung zu verwenden. Die Kommunkation zwischen Eltern

und Kind ist in der Unterschicht viel niedriger als in

der Mittelschicht. (Oevermann 1967)

Das Thema dieses Gutachtens beschrankt sich auf den Ein-

fluB der Familie auf das Gesundheitswissen der Kinder.

Dieser EinfluS ist vor allen sprachlicher Natur, da.

Wissen graBtenteils uber das Medium Sprache vermittelt

wird. In dem nun fclgenden Teil des Gutachtens soll

genauer auf die Aspekle des Wissens eingegangen werden.

7. pas- Fesundheitsbezogene Wissen

7.1 Definition von Wissen

Bruner (1971) sieht de:s Wissen vor allem als ein Problem

der Reprasentation an. Er unterscheidet drei Formen der

Reprisentation:

(19 Die handlungsmadige Darstellung

(2) Die bildhafte Darstellung

( 3.) Die symbolische Darstellung

Man kann,mit anderen Worten, "etwas wissen", "etwas kenncn"

indem man "es tut, dadurch, daB man es sich bildhaft

vorstellt, und dadurch, daB man ein symbolisches Mittel

wie z.B. die Sprache verwendet."(S.2,7)

Bruner erlautert diese verschiedenen Formen des Wissens

am Beispiel des Knotens. "Nachdem wir etwa einen bestimmten

Knoten knupfen gelernt haben, so 'kennen' wir ihn durch

das gewohnheitsmaBige Handlungsschema, das wir erworben

haben." (S.27)

..
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"Unter bildhafter Darstellung verstehen wir das Bild

des Knotens, seiner Endphase oder einer Zwischenphase
oder sogar das Bewegungsbild des Knupfens...Ein be-

stimmter Knoten gleicht iiberlappenden Kreisen." (S.27)

"Die Darstellung eines Knotens durch Symbole ist nicht

so leicht denkbar, &enn sie verlangt von vornherein die

Wahl eines symbolischen Kodes, in dem er geschrieben
werden soll.. .Uberdies. gilt es, bei der sprachlichen

Bes.chreibung eines Knotens eine Entscheidung zu treffen:

Man kann den vorliegenden Knoten ganz konkret oder als

Element einer allgemeinen Klasse von Knoten beschrei-

ben." (S.27/28)

Man kann nun Wissen, das man in einer der drei genann-

ten Darstellungsformen zur Verfugung hat, nicht unbe-

dingst so deuten, daB man es auch in den anderen Formce

besitzt. "Das Bild vor Augen (oder im Kopf) zu haben,

hei2t nicht unbedingt, daB man die Handlung, die es

darstellt, auch ausfiihren kann. Das wissen alle dieje-

nigen sehr gut, die ein Buch des Typs 'Skifahren im

Bilde' gekauft haben." (S. 27) Das gleiche gilt selbst-

verstandlich auch fur die Beziehungen zwischen bild-

haftem und svmbolischem oder handlungsmaBigem und sys-

bolischem Wissen.

Man kann feststellen, daS diese drei Darstellungssystcze
beim Menschen nebeneinander bestehen. Manches MLveiS"

man nur in der Weise, daS man die entsprechende Hand-

lung ausfuhrt, in anderen Fallen kann man sein "Wissen"

in der Sprache ausdrucken oder man ist in der Lage,

auf bildliche Darstellungen zuruckzugreifen.
*077,Wenn diese verschiedenen Formen der Dars .-_.ind beim

erwachsenen Menschen nebeneinander bestehen, so gibt

es in der Entwicklung doch Phasen, in denen die eine

oder andere Form uberwiegt. Im ersten Lebensjahr des

Kindes herrscht fast ausschlie31ich die handlungsmaSice

Darstellungform vor. Am Ende des ersten Jahres ist das

Kind auf dem Weg, die Welt in Bildern und raumlichen

Schemata, welche relativ unabhangig von der Handlung

sind, darzustellen, wobei allerdings anfAinglich "eine
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starke manipulatorische Komponente als notwendige Stutze

der Vorstellungsbilder bestehen" bleibt (S. 44). Die

Verwendung der symbolighen Darstellungsform fallt haupt-

sachlich mit der Phase der Sprachentwicklung zusammen,

da die Sprache "das spezialisierteste 'naturliche' System
der symbblischen Aktivit&it" ist (S. 55).

Die Verwendung unterschiedlicher Darstellungsmittel in

den einzelnen Entwicklungsphasen hat naturlich Konsequen-

zen fur die Art des Wissenserwerbs beim Kind. Das Wissen,

das ein Kind in eine2 bestimmten Entwicklungsphase er-

wirbt, wird zunachst die Darstellungsform haben, die in

dieser Phase vorherrschte. Bei einem Kind von 4 Jahren

wird z. B. die Organisation des Wissens vor allem in

Bildern und Schemata vor sich gehen. Daneben besitzt es

aus seinen fraheren Jahren auch ein Wissen, das aber

mbglicherweise nur im Handeln selust verfugbar ist.

Spater wird es dann vor allem uber die Sprache Wissen

erwerben.

DaB das Wissen, das jemand in einer bestimmten Entwick-

lungsphase erwirbt, zunachst die Darstellungsform an-

nimmt, die in dieser Phase vorherrschte, bedeutet nun

allerdings nicht, daB dicses Wissen auch immer in dicser

Form verbleibt. Man kann vielmehr von der begrundeten An-

nahme ausgehen, daS zwischen den verschiedenen Wissens-

formen dauernd "Ubersetzungen" stattfinden. Daf3 solche

"Ubersetzungen" von einer Wissensform in die andere not-

wendig sind, wird cinsichtig, wenn wir das Problem des

"Wissens" nicht nur unter dem Aspekt der "Darstellung

durch", sondern auch unter dem der "Darstellung fiir"

betrachten. Wenn wir z. B. davon ausgehen, daB sich Wis-

sen, das wir in unserer Sprache zur Verfugung haben,

auch in Handlung ausdrucken soll, dann muS eine Uber-

setzung dieses symbolischen Wissens in Handlung statt-

finden. Wenn sich Widersvruche zwischen den verschiedenen

Wissensformen zeigen - wie in dem Fall, in dem einen

Kind gesagt wird, daB Zwei gleiche Plastilinballe auch

dann in ihrer Masse gleich bleiben, wenn man einen Plasti-

linball verformt, und das Kind sieht, daB die Plastilinballe
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nach der Verformung des einen verschieden gr05 aus-

sehen - dann muB dieser Widerspruch aufgelast werden,

wenn wir das Wissen fur unser Handeln einsetzen wollen.

Bruner sieht in der M5glichkeit der Ubersetzung von

Wissen von einer Darstellungsform in die andere eine

wichtige Triebkraft fur die geistige Entwicklung des

Menschen. Und er ist der Ansicht, daB unsere westliche

technische Zivilisation eine starke Tendenz hat, Uber-

einstimmung zwischen den verschiedenen Ebenen des Wissens

herzustellen.

7.2 Definition von Gesundheitswissen

Welche Folgerungen ergeben sich nun aus den Uberlegungen
Bruners zum Problem des Wissens fur unser Thema?

Zunachst kann man daraus schlieSen, daB sich das, was

man als "Gesundheitswissen" bezeichnet, in verschiedenen

Formen auf:ern kann. Wir verfiigen zum einen iiber "Gesurd-

heitswissen" in der Weise, daB wir uns in bestimmten Si-

tuationen adiquat verhalten. Hier besteht das Gesund-

heitswissen aus einem Repertoir aus Verhaltensweisen,
die in irgendeinem Sinn zur Erhaltung unserer Gesundheit

beitragen.

Gesundheitswissen kann aber auch in Form von Bildern

zur Verfugung stehen. Es handelt sich in diesem Fall u-:

Informationen aber Sachverhalte aus dem Bereich von Ge-

sundheit und Krankheit, die wir gber unsere Wahrnehnung

aufgenommen haben. Das Wissen besteht dann in der Kennt-

nis gewisser Krankheitsbilder.

SchlieBlich sprechen wir iiber Gesundheitswissen, wenn

jemand uns zum Bereich "Gesundheit" etwas sagen kann.

Er muS in der Lage sein, bestimmte Erkenntnisse, die

auf diesem Gebiet bestehen, sprachlich wiederzugeben.
Solche AuBerungen k5nnen sich von einfachen Alltagser-

fahrungen, die man selbst gemacht hat, bis zu medizini-

schen, psychologischen und soziologischen Einsichten

erstrecken, die man nur mittelbar uber bestimmte Zedien

erlangen konnte. So verschieden also diese Einsichten
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im Einzelfall auch sein k5nnen, gemeinsam ist ihnen, da2

sie sich in der Sprache ausdrucken lassen.

Wenn von "Gesundheitswissen" die Rede ist, dann bezieht

man sich meist auf diese letztere Form des Wissens. Man

meint demnach gew5hnlich dasjenige Wissen, das sich

durch eine schriftliche oder mundliche Befragung er-

mitteln laSt. DaB jedoch mit den Antworten, die eine

Person geben kann, der Umfang ihres Gesundheitswissens

nicht erschdpft ist, legen die Untersuchungen Bruners

nahe.

Eine zweite SchluBfolgerung ist die, daB nicht unbedingt

eine Ubereinstimmung zwischen den verschiedenen Formen

des Gesundheitswissens zu bestehen braucht. Jemand kann

bestimmte Ansichten uber die richtigen Madnahmen gegen

eint Krankheit duBerA und sich dennoch im Krankheitsfalle

anders verhalten. Maglicherweise kann die Ursache fiir

diesen Widerspruch darin liegen, daB das Gesundheits-

wissen, das sich in den praktischen Handlungen ausdriickt,

zu einem fruheren Zeitpunkt gelernt wurde und auf diese

Weise den Status kultureller Selbstverstindlichkeit er-

langte. Man kann ein unfangreiches Wissen uber Behand-

lungsmethoden besitzen und dennoch jede Krankheit mit

einer Warmflasche angehen, weil das "zu Hause so ub-

lich war".

7.3. Verschiedene Aspek:e des Gesundheitswissens

Wir beschranken uns zunachst auf Gesundheitswissen im

Sinne symbolischen Wissens, d. h. eines Wissens, das

durch Defragung ermittelt werden kann.

Zum andern interessiert im Rahmen des Themas vor alle:r.

der Zusammenhang zwischen diesem Gesundheitswissen bei

Kindern und der Sozialisationsinstanz Familie. Es ist

also die Frage, inwieweit die Familie zum symbolischen
Gesundheitswissen einen Beitrag leistet.

Aus diesen beiden Punkten folgt, daS sich die Unter-

suchung auf die Frage zu konzentrieren hat, welcher Zu-

sammenhang zwischen dem Niveau des symbolischen Gesund-

heitswissens bei Kindern uni der famikalen Kommunikations-

struktur besteht. Bevor wir uns dieser Frage zuwenden,
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ist aber zunachst einmal zu uberlegen, in welche Bereiche

das Gebiet, das mit Gesundheitswissen bezeichnet wird,

untergliedert werden kann. Es lassen im wesentlichen

folgende Bereiche unterscheiden:

7.3.1 Wissen uber Prophylaxe

Es handelt sich um den Bestand an Wissen, der in irgend-

einer Weise mit einer "gesunden Lebensfuh.rung" zu tun

hat. Es wird sich hauptsachlich um Kenntnisse der Bedin-

gungen handeln, die zur Erhaltung der Gesundheit beitra-

gen, ("Man darf sich bei Kalte nicht zu leicht anziehen"

oder "man sollte keine eiskalten Getranke herunterschiit-

ten".)

7.3.2 Wissen uber Krankheitsformen und ihre Ursachen

Es geht hier um den Wissensbestand, der es dem einzelner

ermoglichst, Krankheiten zu erkennen (bei sich und bei

anderen) und auf ihre mbglichen Ursachen zu schlieSen.

Dieses Wissen kann einmal der zukunftigen Prophylaxe

dienen (man hat erfahren, wie man in Zukunft diese

Krankheit vermciden kann), zum andern Hinweise auf Keil-

methoden geben.

7.3.3 Wissen uber Heilmethoden

Dieses Wissen kann sich von einfachen 1'Hausrezepten"

bis zur Kenntnis medizinischer Verfahren erstrecken.

Es isz demnach einmal Wissen, das man selbst anwenden

kann, zum andern Wissen, das zu einem Verstandnis der

Verfahrensweisen unseres Gesundheitswesens beitract.

7.3.4 Wissen uber Gesundheitswesen

Dies:n Winren tann sich wiederum auf verschiedene Aspekte

beziehen:

(1) Wissen aber bestehende Institutionen

(2) Wissen uber organisatorische Formen dieser Institu-

tionen

(3) Wissen iiber die in diesen Institutionen ausgeiibten

(Heil-) Verfahren

(4) Wissen uber die Bedingungen der Benatzung und Inan-

spruchnahr,e solcher Einrichtungen.
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7.4 Der EinfluB der Familie auf das gesundheitsbezogene
Wissen der Kinder

7.4.1 Theoretische Darstellung

Die Frage ist nun, welchen Beitrag die Familie zu

diesen verschiedenen·Formen des Wissens leistet. Da

Wir uns auf symbolisches Wissen bei Kindern beschrankt

haben, wird es vor allem darum gehen, welchen Beitrag

die f:miliale Kommunikation zum Gesundheitswissen der

Kinder leistet (denn: wir gehen von der Annahme aus,

daB das symbolische Wissen auch aus der verbalen Kommu-

nikation innerhalb der Familie entsteht).
Von welchen Faktoren ist nun die Kommunikation uber

Gesundheitswissen innerhalb der Familie abhangig?

Von den zahlreichen Faktoren, die innerhalb der For-

schung zur Kommunikation aufgestellt wurden, scheinen

uns vor allen die folgenden von zentraler Bedeutung:

(1) Informationsstand der Eltern

(2) Kommunikationsverhalten innerhalb der Familie all-

gemein

(3) KommunikationsvArhalten der Eltern in Bezug auf

Fragen der Gesundheit (siehe hierzu Pkt. 5)

Der 'Tnformationsstand der Elterf laMt sich aufschlusseln

in:

(a) zutreffendes Wissen uber Gegenstand

(b) falsches Wissen uber Gegenstand

(c) fehlendes Wissen uber Gegens·tand.

'1Kommunikationsverhalten innerhalb der Familie allgemein"

bezieht sich auf den Sachverhalt, daB wir bei den ein-

zelnen Familien je nach Schichtzugeh5rigkeit unterschied-

liche Kommunikationsstile vorfinden. Es geht um die Un-

tersuchungen zum "elaborierten" und "restringierten"
Code der sozialen Schichten (siehe hierzu Pkt. 6.2.3).

Das "Kommunikationsverhalten der Eltern in Bezug auf

Fragen der Gesundheit" beeinflussen den innerhalb

einer sozialen Schicht ublichen Kommunikationsstil

der Eltern ihren Kindern gegenuber in spezifischer Weise.

Es kommen hier noch Anschauungen uber die "Angemessen-

heit" solcher Inhalte fiir Kinder wie auch Tabuisierungan



- 48 -

 _  4ey·zu Pkt. 2.2von seiten der Eltern herein. £SE,

und Pkt. 6.2.2.3.)

7.4.2 Schematische Darstellung

Wir gehen von folgendem Schema aus:

Eltern

Informationsstand Kommunikation

Kinder

"Gesundheitswissen"

Das Gesundheitswissen der Kinder wird also in Abhancig-

keit von dem Informationsst:ind und .er Kommunikation

zwisc}ten Eltern und Kindern gesehe7.. Beide Faktoren wir-

ken ineinander. Mangelhaftes oder falsches Wissen der

Kinder iiber Fragen der Gesnnehoit Irbnnon demnach auf

mangelnder/falscher Informatjcn d:r Eltern und/oder

mangelhafter/falscher Kommunikatior: gwi schen Eltern und

Kindern beru}ien. (Den Faktor "Versiehen der von den

Eltern gegebenen Informatiox" subs: ..eron wj.r hier

unter die Kommunikationsleistung der El:crn; wir gchen

also hier von der Annahme 2-'-
-- viftehen der 1nfor-

mation durch die Kinder vor aller ven der Fahigkeit der

Eltern abhangt, ihre Sprache dem Verstandnis der Kinder

anzupassen.)

Das obige Schema laBt sich weiter Rufschlfisseln:

Informationsstand Kommunikation Informationsstand
bei Eltern - bei Kinaern

(1) fehlende Infor-
mation

(2) falsche Infor-
mation

offene/unver-
zerrte Kom-
munikation

mangelhartc...'
ve i·· ze r y· 1  

Kommunika t_ "

offene/unver-
zerrte
Kommunikation

mandelhafte/
verzerrte

Kommunikation

(Wissen um fehlende
Information bei 31-

tel'n, Wisson url AE-

nahmen der Eltern)

fehlendes Wissen/
falsche Information

falsche Infor:'iation

falsche Information,
meist noch mangelhaft

.·
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(3) richtige Infor- mangelhafte
mation Kommunikation

verzerrte
Kommunikation

offene/unver-
zerrte Kom-

munikation

7.4*3 Empirische Materialien

teilweise richtige
Information/teil-
weise falsche Infor-

mation

falsche Information

richtige Inforna-
tion

Mahadevan (1,964) untersuchte 51 mannliche Patienten, die

auf Grund von ernahrungsbedingten Mangelerscheinungen im

Krankenhaus lagen. Sechs genauere Fallstudien werden go-

geben. Es zeigte sich, daB die Mehrzahl der Individuen rich

erst dann als krank betrachtete, wenn teilweise oder voll-

standige Arbeitsunfahigkeit vorlag. Weiter zeigte sich, Ca?
1

Individuen mit niedrigem sozio-5konomischen Status weniger

informiert waren und weniger Wissen uber gesundheitsrele-
vante Daten hatten als Individuen mit h5herem sozio-5'zono-

mischem Status.

Windham, Stojanovic und Loftin (1961-) untersuchen die Ein-

stellungen von Personen zu einem Krankenhaus. Die Einstel-

lungen werden mit Hilfe einer Bewertungsskala gemessen. Es

zeigte sich, daB Personen h6herer Schichten insgesamt posi-

tivere Einstellungen zeigten als Personen niedriger Schich-

ten. Je gr5Ber und besser die bereits gewonnene Erfahrung
mit Krankenhausern war, und je ausfuhrlicher die daruber

enthaltene Information war, desto positiver fiel die Be-

wertung aus.

Ross (1962.) untersucht 200.000 Personen hinsichtlich ihres

Alters, ihrer Geschlechtszugeh5rigkeit, ihres sozio-5kono-

mischen Status, ihrer Schulbildung und der Haufigkeit ihres

Arztbesuches. Es sollte festgestellt werden, welche Faktoren

die Haufigkeit des Arztaufsuchens beeinflussen. Die Fak-

toren Alter und Geschlecht zeigten keinerlei EinfluB. Es

zeigte sich, daS das Erkennen von Krankheitssymptomen so-
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wohl bei Personen der Unter- wie der Mittelschicht zum

,
Aufsuchen des Arztes fiihrte. Bei Personen der Mittelschicht

war dies allerdings haufiger zu beobachten. Ein signifi-
kanter Unterschied war hinsichtlich der Gesundheitsvor-

sorge zu erkennen: auf dem Gebiet der Zahnmedizin in

besonders ausgepragter Form. Personen der Mittelschicht

suchten weit haufiger einen Arzt auf, um Gesundheitsschi-

digungen vorzubeugen, als Personen der Unterschicht. Als

Ursache dieses Unterschiedes werden (1) die gr5Beren Geld-

mittel, (2) die spezifischen Deutungsmuster von Gesundheit

und Krankheit und (3.) das ausgedehnte Wissen und die

besseren Informationen der Mittelschicht angesehen werden.

Reinhardt (1961') stellt fest, daB ein geringer oder gestar-

ter Kor:runikationsaustausch in der fruhen Kindheit sch'.·.·ore

Verhaltensst5rungen (Delinquenz, Neurosen und Psychoses)
zur Folge haben kann. Uber Auswirkungen auf den Vermittlung#

prozeD von Wissen berichtet er nicht.

Aus Appell's (19632 Untersuchung geht hervor, daB in 89 %
der amerikanischen Familien jeden Machmittag ferngesehon

wird. Keine oder nur ungenugende Programmselektion fuhrT

bei Kindern zu Aggressionen, mangelnder Kontaktfihigkeit,

Realitatsferne, Angst und Passivitat.

Der SchluB liegt nahe, dad in solchen Familien die Konrni-

kation zwischen Eltern und Kindern reduziert ist, und dal

relativ viel Information und Wissen uber das Medium Tele-

vision vermittelt wird.

Gonzales, Solien und Behar (1966) diskutieren die kulturel-
4

len Determinanten des Ernthrungsverhaltens und der Kinder-

erziehung. Sie zeigen den ungeheuer groBen EinfluB von

Traditionen auf intendierte Neuerungen auf: stark traditions-

bewuBte Personen zeigten sich auBerst abgeneigt gegenuber
der Einfuhrung neuer, ungewohnter Erziehungs- und ErnKhrungs·.-

praktiken.

Glatzel (1970) stellt fest: "Die Gewohnheiten sind es, die

in erster Linie uber Nahrungswahl und Nahrungszubereitung

entscheiden." (S.331) "Die Gewohnheit ist entscheidend f:j.r

die sinnesphysiologisch-emotionale Bewertung eines Nahrungs-

mittels." (3.331 1 "Von Geschlecht, Lebensalter, Herkur.ft
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und Erlebnissen hangt es ab, welche spezifischen Gewohn-

heiten wir entwickeln."(S.332)
Glatzel sieht eine groJe Gefahr in den sogenannten Glaubens-

lehren. Sie vermindern oder hindern die Verbreitung wissen-

schaftlich fundierter Kentnisse uber optimale Ernihrung.

Er stellt fest, daB sich die Allgemeinheit viel zu oft von

wissenschaftlich drapierter Werbung beeinflussen lABt, car

von Seiten der Wissenschaft zu wcnig gezielte und im

groSen Rahmen effektive Aufklgrung betrieben wird.

Gehen wir also von der Frage aus, welche Daten uber gesunde

Ernahrung den Kindern von Seiten der Eltern vermittelt

werden, und zwar sowohl symbolisches, wie enaktives als

auch ikonisches Wissen, so kommen wir zu dem Schlu2, dal

das bei den Eltern vorhandene Wissen bereits teilweise

ungenugend oder verzerrt vorliegt. Den Kindern kann ftc-

lich mich nur ungenugende oder verzerrte Information iiber

Fragen der gesunden Ernahrung vermittelt werden.

Die hypothese ist dahingehend, daB dies nicht nur auf In-

formationen uber gesunde Ernahrung zutrifft.(z.B. auch 23

Fragen der Hygiene und K5rperpflege, oder Haltungsschiden. )

Kloos (1954) untersucht eine ganze Gemeinde hinsichtlich

ihres Verhaltens und ihrer Einstllungen gegenuber Gesund-

heit und Krankheit. Auch dabei zeigt sich die wichtige
Rolle der Tradition und die Furcht, sich lacherlich machen

zu k5nnen. Eine immer wieder auftretende, typische Inter-

viewantwort war; auf die Frage hin, warum bei Auftreten

eines Leidens nicht ein Arzt aufgesucht worden wire:

"There is a lot of things I know you're suppbsed to do

something about, but there's a lot of reasons why you

don't...I'd look silly, wouldn't I, going to see a doctor

for a.backache. My mother always had a backache ..."(S.36)

Wenn wir hier auch keine definitiven Aussagen uber den Ein-

fluB der Eltern auf die Kinder hinsichtlich des gesundheits-

bezogenen Wissens finden, so laBt sich doch folgern, daB

das gesundheitsbezogene Verhalten der Eltern in sehr s:ar-

kem AusmaB von den Kindern imitiert und gelernt wird.

(Der Interviewte erklart sein Verhalten zum Teil durch das

Verhalten seiner Mutter, deren Information und Kenntnisse

er vermittelt bekommen hat.)
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Auch Rohde (1962') stellt fest, daf3 die Haltung gegeniiber

dem Arzt und die Einstellung gegenuber Krankheit nicht

von der Religion beeinfluBt wird, sondern "von den sozialen

Klassen".(S.35)

Anderson (1966) gibt einen Uberblick iiber die Gesamtheit

der in den USA befindlichen "Health Service Systems" und

deren Wandel in Bezug auf soziale Faktoren.

Calderwood und den Beste (1966) zeigen, daB der ProzeB einer

Wissensvermittlung dann besonders effektiv ist, wenn Jugend-
liche zuerst innerhalb einer aus Jugendlichen bestehenden

"peer-group" iiber die sie interssierenden Problene haben

sprechen k5nnen, und erst daraufhin in den Vermittlungs-

prozeB mit Erwachsenen eintreten.

Globetti und Sullivan (1966) entnehmen ihrer Untersuchune
..

uber die Rauchgewohnheiten von 132, einer Zufallsstichpre-

be entnommener Jugendlicher folgende Ergebnisse:

19 % Raucher, 40 % Nicht-mehr-raucher und 41 3 Niemals-

raucher. Uber 60 % hatten im Alter von 14 zu rauchen be-

gonnen.

Grund dos Rauchens: SpaB, Tabak wird als Initiator ance-

nehmer Gefuhle angesehen, Entspannung, Ubernahme der Er-

wachsenenrolle.

EinfluBfaktoren auf das Rauchverhalten: Geschlecht,(mchr
mannliche als weibliche Raucher wurden gefunden), Alter,

(mit zunehmendem Alter nahin auch die Raucherrate zu,

Religionszugeh6rigkeit, (aktive Kirchenbesucher tendierten

dazu, eine groBe Anzahl an Nichtrauchern zu stelien.)
Der EinfluB der Eltern auf die Rauchgewohnheiten der Kinder

wird weniger pragend angesehen, als der EinfluB gleich-

altriger Bezugsgruppen.

Hier liegt der SchluB nahe, daB,hinsichtlich der effektiven

Information uber die Schadlichkeit des Rauchens, nich: auf
*

den VermittlungsprozeB der Eltern rekurriert werden kann,

sondern auf den EinfluS der "peer-groupt'.

Van den Haag und Rinehart (1966) kritisieren die Unter-

suchungsmethoden von Dunham, Phillips und Srinivasan, die
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einen ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Auftreten

von Schizophrenie und der Zugeharigkeit zur Unterschicht

feststellen.

Ddpp-Foesler (1970.) sieht die Funktion der Gesundheits-

erziehung des Kindes in einer, vor allem von der Schule

zu betreibenden, dem Alter gemgBen Erlauterung der Art

und Weise einer gesunden LebensfQhrung. Ausgehend von

dem immensen EinfluS bestimmter Einstellungen definiert

sic Gesundheitserziehung als ein "planmRSiges, systemati-
sches Bemiihen. . .Faktoren und Tatbestande zu beleuchten, die

das Leben des; Menschen in der Familie, an der Arbwitssta:te

und im Erholungsort bestimmen." Sie betont vor allen die

groBe Bedeutung oines gut strukturierten, gezielten Schul-

unterrichts uber gesundheitliche Belange des taglichen
Lebens. (z.B. das Wissen uber die Art und Weise der Uber-

belastung am Arbeitsplatz, Besprechung von Krankheits-

erregern etc.)

1'Hemmend ist die Meinung vieler Erzieher, man k5nne fur

aktuelle Themen der Humanbiologie und Gesundheitserzie-

hung schwer ein dem VerstHndnis und der Vorbildung der

Jugendlichen angemessene Form der Darstellung finden. "

Uber die im Rahmen dieses Gutachtens so wichtige Frage

nach dem AusmaB und dor Intensitat dieser gesundheit-
lichen Vorbildung wird nicht eingegangen.

D6pp-Worsler erwahnt zwar sporadisch die Unkenntnis des

Schulkindes hinsichtlich bestimmten gesundheitlichen Wissen:

geht aber nicht auf den hierfur verantwortlichen VA M /1 7- 9

der Sozialisationsinstanz Familie ein.

Plir die Fragestellung dieses Gutachtens noch relevante

Literatur befindet sich im Anhang des Gutachtens:

D8pp-Woesler, "HygienebewuBtsein - gestern, heute und morgen'

"Uber die Einstellung zur Gesundheit in v6rschiedenen

Lebensaltern" von Enke und Schanrok (1967) und "Zum

Stand des Gesundheitswissens der Schuler in der allge-

meinbildenden polytechnischen Oberschule der DDR" von

Kurze (1968)
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8. SchluBfolgerungey

Weder gibt es die Sczialisationstheorie, noch den Sozia-

lisationsvorgang. Die hier gesichtete Literatur liefert

eine vielzahl an Einzelaspekten, die alle in den weiten

Rahmen der Sozialisationstheorie fallen. Hier fehlt eine

Theorie gr6Berer Allgemeinheit, deren formales Rahmenwerk

es ermaglicht, diese vielzahl an Einzelaspekten vergloich-

bar und uberprufbar zu machen.

Die, gerade auf dem Gebiet der Familienforschung besonders

zahlreich vorliegenden, amerikanischen Untersuchungen

werfen die Frage nach der interkulturellen Vergleichbar-
keit auf.

Whiting (1954) sieht eine wichtige Aufgabe interkulturellor

Vergleiche in der X5glichkeit, Hypothesen von einem Kul-

turbereich in den anderen zu transferieren, um ihre Glaub-

wurdigkeit effektiver testen zu k6nnen.

Strodtbeck (1964) fordert, daB die, in Untersuchuncer
anderer Verhaltenssysteme gewonnenen Verallgemeinerun:·en
von Hypothesen innerhalb innerhalb des eigenen kultu-

rellen Systems studiert werden sollen, um die Origina.--

hypothesen, wenn nbtig, modifizieren und verwerfen zu

k5nnen.

Auch Berry (1969) sieht im interkulturellen Vergleich di 

Moglichkeit, neue Hypothesen in neue Konstellationen zu

fragen und zu testen, um sie universell generalisierh.7 ./I

4... I

zu machen.

Dies Vorgehen verlangt die Konstituierung eines festge-

legten theoretischen Rahmensystems, innerhalb dem die

"cross-cultural studies" vergleichbar gemacht werdcn

k5nnen.

Die zu diesem Thema gesichtete Literatur entstammt teils

der kedizin, der Psychologie, der Psychiatrie und der

Soziologie; d.h. sowohl der Ansatzpunkt als auch dic En-

tersuchungsmethoden differieren.

Irle (1966) uberpruft u.a. die Validitat der Anamnese als

sozialpsychologisches XeBinstrument. Er weist darauf hin,
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daB sich viele medizinischen untersuchungen nicht oder

nur sehr mangelhaft nach den Postulaten statistischer

MeBmethoden richten. Die interdisziplinare Kooperation

von Sozialwissenschaftlern und hedizinern ist noch sehr

ungenagend.

Aus dem Bericht von Wegmann (1966), daB 50 % der kinder

an Haltungsschaden, 96 % an Zahnschaden und 59 % an

nerv8sen Verhaltensst5rungen leiden, kann geschlossen

werden, daB in mindestens 50 % der Familien offen-

sichtlich der otand des Gesundheitswissens mangelhaft,
oder die Kommunikation zwischen Eltern und Kind unzu-

reichend ist. Die Frage ist nun, ob diese Tatsache auf

fehlender oder falscher Information der Eltern beruht,

oder ob richtige information der Eltern durch den

KommunikationsprozeB verzerrt wird. Die aufgefundene
-iteratur zeigt, daB der gesundheitsbezogene Informa-

tionsstand vom sozio-Ukonomischen Btatus der jeweilicen
Familie abhingt, und daB bestimmte gesundheitsbezogene

Einstellungen und Verhaltensweisen in den jeweiligcn
sozialen Subkulturen differierene Es konnte jedoch kcire

Literatur gefunden werden, die sich speziell mit dem

EinfluB der Sozialisationsinstanz Familie uber den

kommunikativen VermittlungsprozeB mit dem gesundheits-

bezogenen Wissen der Kinder beschaftigt. Es werden vcr

allen Untersuchungen uber gesundheitsbezogene Verhaltens-

weisen vorgenommen, ohne auf das: diesen Verhaltens-

weisen zugrundeliegende Wissen zu rekurrieren. las Gui;·-

achten kann also als,eine Art Projek·tvorschlag fur die

auf diesem Gebiet noch notwendigen Untersuchungen ange-

sehen werden.
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, e ,··.U. ·•:-r-9. ·r,:7·-'
. 7·.:r:·rkr'.·hinden Abhandlung die Erni-'.inc, daC

er :·ete,de Studicn aber d:e Strukm· ter devt-

-Ircn.

r
--  ·-:i:oz:u'o,Ze ·0:! ueoreti,d  emodisd , wenfre, bestind:g prf.fend

c' ·,·'#.·.,itu,· L' ,·e.7,.ridie·'d s< in. 0':r.·: 2.18 deren Wert bestr.tien we'(ien

..
··:·'_.,-, :.·:orr.er· kisconsd-.r Hry,ebni:sc uber die Famille e·ncr Prur·,nl

" ". --: · 5 .e hefo,·,(iere 'jedeu:ung der Famili: f:ir c'Le 71.,eorlc-4. r'. 3 :7:'

,/4.-2 4 e.ele:../.
:. D -  :.m !ie:c'

W  . .prn).d

· e .z:ge 'vtirution, die neben der ReligioD i, i.!'en Ge-

r·- r :,.r •ur.··'zr -ntsle Instkution oda Inrtanz, wu z. B. '.4-

.
'n...:ut.e·i:.. ver:n.:.3:. CO .r 26 F.,71!i£  c.iale Kontro'le a.ur:·· .

44 ,

.. 7:v.iitation i.· die Tri:nahine am Farnitien'e'ien zwar

'!- · ".1
,
tz.4:,. , -ritzi ht •i'ti c'•ro :'· , niemand.

'. . r ·-· -9
' .:,:·r jibt e, eniorion,1 di,iuv und ni6r auf tkisrun- au:-

ter ,tek Ile.'e- 2 - ripiexe.
5. D : F) ·-i· ·  r Fam :ie 44 cin Indz fedu Aumu£ in dem 61,
'; 0'4.:· ':- ·

.,  ..·'·cn durt Kultur &:rom: wer/:n muB.

6 1-·· '

  '.,i,2.c.: ,·c'.e S.·:·-r 4r..r vie *.· Familienrypen erlaub; %*51 er

U. , - r··Inise.

7. I·:.r·· 'r e:k :r :.n jeder Ccel!:614 Bewie,e Hzuptfunkt onen, die nur

in · ·- r·: , 3 -J ;'.,:tien alle rereint sind.

Nad,tern an wini,en r,<„pielen aber die Pro me der modernen Frmilie die

er  :,4.n Vom:ki:e iii poputiren Wi 12 n.lchgeviesen werden und E.nige
Ar. ·• ivpo:hezen en[-,·ickelt zind, diskutiert Goode die biologi,21€11 Grc:,€-

b.fir, tin: Seht cbrn  ·.,f die runf I-unktionen der Familie und ihre Irter-

det'nc enzen rin. DI•.i ergeben i,di n,dir nur aw def b,6logird,en Repro-
du..· on., iondern :r-,t mehr au, de• rizialen Plazierung und Vcrorcung de:

Kinte at, Vomus,re-:·.: alle, ,nuien Hunktioaee der Familie, dann die

mer,(hliche Ge,e;Jech . Kinn c,  1,·01,1,41 Erzeugung eine, Kindes ent

darn Testartrn, wenn K'ar: 9: „'wr die Unterhaltung und Fursorge (Ur dis

Ki:i'! besteht. B€ze,chi,-ndrrv, ·e findet sid  de,hilb keane einz:ge Ge,ell-
sdwA, d e etwa eine tinehei,ch·.· Geburt erlaubr oder billiBr. Da andererseiti
ein ·elativ ho'.ier Freheitsgrad in vorehelidien sexuellen Beziehungen be-

:teh', bezieht uch diese MiBbilligung ni<ht *uf den srarrgefundenen Ge-

id,lechtiverkehr, :onderi, dirauf, daB fur Plazier·ung und Versorgurg des

Kinde: n,05£ gesorgt Mar und unridirige Familien oder Familienlinien ver-

bun<.en worden sind. Sdiwierigkeiten werden sich weniger in Fragen der Ver-

iorgung als in denen der Sozialisierung wegen der verwirrenden Kollen fur

das Kind ergeben, die bei einem aus Inze,t hervorgegangenen Kind am

extremsten sind. Die Unklarheit sozidler Rollen gitr beispiciswe* auch fur

Mixhlinge in Deutichiand, die fur :id, se!60 keine Klwhek dariiber gcwin-
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 .-·r,_--,/--.--:77-.·-P.T.e--r..g--
r-•-

re, 5.onnen. ob sie Deu:sdie, Amerik,ner, Weite, 56-21.e t.ni Zudem

weist i}·-· Haurfi.rbe rcin Aufterlich darauf hin, 4.28 i:e zuBerhalb de, 1).-

St,lienc- '

yi:emi KNeuX :ind.

Di- -···;·ir,.te Funk.t,on Q )::h.upi 1, d,e foziale Kontro!'e des Kind.: '.·92

'.i,e·,d ic'cn, die let::!,ch Zirl u„d trte,$ni, de: Sozi=!,5·f ng 2.. D.e :.n-

of ends·c und am winigren du• *,673wn, soria e Konwdle wird coireke

i·o ·, iqilirekt voi, de,· .:ami'.ir , „4-2 · 2 i :ind Yo gvt, 1,7,e wir *ind, n,dir

we,1 27 74,!,7:i da ;si, sond.fri, w, · . „,irilidi lieber Zut find a!: s :ea"
c.·der bbse. D:.:· al,er it: d:e !·w:., ·i.· :,··,And.. 66 w,r bertindig in e,:·,·m

Strorm zon r·mahnungen und !1,·,.· ·· w.· * -,ten dir F.!rern, der F,a::,
des Man·'et und der K mder ':rh'. i .· i, 3,brm Zesimmenhan#
.1,6: Che,trkben, wenn w,, .

. .r, laI! .,r ·n enter Linic

dmge:am·e Gese!1 d,aA ·iuu,m„.„,· 

Nun kp.r.4 die Veran:wortung iui .1·, -,· .·,···  ·„+ .*49 A,)nirolle

nur deff:n .rt werden, wrnn die ld,1,t „· ··e· 4 1  ,r  iziale

Srat:.zuwrisung :st 5, crfur dir *r,r•, 1·, • ··-4. ,
.

·„..1 .,1,· *Iro in

e;nem direk·en strukturell funkt:u,4,n, Lugmnw.A,„0 „. „r, bi,Alifie-

runi,. 301.1'.Joi :ki',I au,M di: e,nufiende und virtbart'*#w nrerndifung
in r,nem ktrukrureitan Zuiimnwnhang mit den indercn 1·wi,4,„ir 11. weil

erwa in Kulwren, m denen a wie in Polynesien eine eigrne juie,#Jku'.rur
gibt, d e Versorrang der jusendlidien uberhaupt die weundidw Mog!,$,keit
isT, sie immer wie,·ter in die Familie zuruduuholen. Die F age, weid,e Vor-

ausserzungen trfuiir A-in mussen, demit eine Instirution die cenuinten Funk·
tionen aberhaupt erfellen kana, ist zwingend dahin zu beanrworren, d=& nur

die Fami.vie, besonden die Kernfamilie, dazu in der Lage ife.

Im Rahmen der :id himidtlich 9 Typen von Illegitimitit in der Partner-
wil,1 ergebenden Regela, die in einem Zus mmenhang mit den Funktionen
der Kernfamilie itchen, fuhn Goode aus, daS in allen sozialen Ordnungen,
die eine grobe Freihcit in au£erehelidiern Ge,d,lechtsverkehr gestatten,
i:leichzekig die Zalilen der Heiratenden uberhaupt und die der frahen
Heiraten berrachtlid swigen. Im Zu,ammenhang mit den Regeln uber die
Illegitimitit stehen die Regein Gber die Partnerwahl, von denen da, Inzeir-
tabu als einziges iiberall gultig ist. Dat amerikanische System der Partner-
wahl wird eingehend erdrzeri weil es eine Form daritelk, die sich in allen
westliden Lindern entwicketn wird.

Das .Da:ing  di Aarakreristi*he Form vidielt sidi zonichir als periphere
Begegnung ab, die zu i:id,u verpilichter. E, wird relativ frah in Gruppen
gepflegt, unterlied trou der individuellen Freiheit in der Parrnerwahl einer

weirgehenden Konfroi,e durd die Eltern und geschiebt fasr ausschlie81;di in
der gleiden sozialen Sdudir. Deutliche Unier,(hiede in der scxuellen Begeg-
nung zeigen bdi nd wzialen Schichten, wo die Jugendlichen aus der Unter-
dicht fruheren Gexhledisverkehr haben, die Mirrel- und Oberschidit dafiir
dis .Petting' 213 Er,atz kennt.

Die Heirat in relativer geographider Nihe irt im wesenttid,en Ausdrudi
wzialer Faktoren, da in einem Wohnquarrier im aligemeinen Menschen
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gte;dier Schidit und 0,4 tkid,er Religion wohnen, m daR die allgemein e,

strebre Homogenid£ h:nrich '.£ch roziater Fakroren gewG'nrt i:t.

A s 1:0!ge der T=tsadie, (!25 die soziale Steliting der Mannes durd, Ben,·

d.2 der Friu aber durch H.Arit barimmt Mirdi g:bt e: in der 05:rd,ich
einen re'.ft:v hohen 4.nrcil unverheiraterer Frauen, da diese bei Heivt einc

sox:d niedbger ,chend:n Pa,ner, im Gegensau zum Mann einen Situ,
verjust er'eiden wurden.
Im Kin:ze! C·ner die modeme Kernfamilie und ibre Stru'vtur ste'ht 223 Ver

hH:nis von Extern m den Heranwacheenden irn Mktelrunkr. Die Un=.bhin

Y,ir.',rit der 'iernfan,it:e spi<el. :ic:, funjYional in 6=r Entwid:lung, 61>7,

,jugendl:ultu•' wider. Peide Ers<heinungen haben ger,isse Eigensdt:,f:er, di.

s.,33 {unkilon£ einand. cr inp:'.ssen:

1. Der !-;:ranwad.-sende m,33 scine sozi,!e Srellung zune!,mend durch Lei

 :ung errierver.; 4. in: Jungcn im 7.eruf, beim Middir- 63-27 die P.rtner

wl:F. Dp.rin :3nnen die jugendifchen in ihrer Familie nidt eingefuhrt -,er

den.

2. D:e soz,zier Kollen in der Familie And fur die Mitter am eindcutigirer
,,besurrmt, 4. cic ,-teranwach. fnden am wenig .to. Derch Giese Freih,.: in

ih-er Re'.Fwndern sie s:8!  b rker *b.

3. Diese /,bronderung ist ¥,·eder er'riinscht, noch wird rie erstrebt. Dod, en.

wic'=elt ,;d, damk die Obernahme von wididgen Rollen En jugendlid en
Gruppen.
4. D e juger.d:;dien bevahren :iat in dieser Zek eine idealiaierte Wen-
strukruf.
5. Die Enmick:ung jugendtid,er Gruppen kristallisiert *id, rom Teil un

hahere S,*ule und Hodisdiule und begunstigr damit eine nichtk-ruflid,
orientiene Kukur.
6. Der Inhale dieser Kultur wird stark durch die Er,¥ach•enenvek und durdh
die jeweiti:;e soziate Sdtichz batimmt.
7. Es irr funktionet! von Bedeu:ung, diS die Mitglied*,A in Jugendgnip-
pen cher durch Heirat 213 durch Autnahme etna Berute) beender wird.
8. Da der soziale Wandel eine zentrale Bedrurung in der heurigen Zeir har.
muG es Kontlikte zwi*hen jurend und i·.rwach,enen geben.
Im Verh !mis zwis(*,en Fimilie und ili,ren Kindern zeigr sich hei der Kern-

familie, da) die *us:,ihie,1 Fi,liri, .carker durch Liebe ali durch iozi,le
Pilichten betr,nimi :ind, =enn der lugendlid,e ersr einen Beruf mit Hi!fe sei-
ncr Eltern gef unden hs, PR,$ren werden von den E.kern gegenuber der
Tocirer nach Ur Verhe, rArung eher wahrgenommen ali gegenuber dem Sohn.
Tats.ichlich iii di, Ausmau gegenseitiger Hilfeleistung zwischen ilteren Kin-
dern und i· rwach,enen nicht gering, obwohl sich im spiteren Atter {ur die
Etrern zun,hmend unabhangige familiare Verhaltnisse en[wid:eln, die nodi

genauerer Unt.,uchungen bedurfen.
Die Art,eit *Ali,6, mit Fragen uber die Ehesdieidung und ihre lozialen Fol-
gen sowie mit e,ner Diskuision uber die intirkuirukil vergleidiende Fami-
liensoziologie.
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Obwohi hinsiditlich Ehe und I *rn,!„ rin· i.·* ,•, I odening der Vorizellun-

gen und Leitbilder erkennbar i,1. ,rr,,· · ·+ .1 ,ch 92 bzw. 93 Prozeni

da'ur au:, nur die Ehe al: Inititution ':i, ' ,·,·• ukrion zu erlauben. Die-

plbe Tendru einer Windlung her ,Ini,· .9, Nonfellun,an bei tiner

grundsirzlich positiven Ein:rellung zu t I·, i•
' i,-i,lie ercab iidi at:ch be,

einer Analyse det Verliziren, und der F.inmil,i< lugendlx:hen.
Bei weiblidien Jugendlichen zeigt sidi hin ,d,i·,·  4 imieren Ehe eine Khr
nuditerne Einstellung; mne Berufstitigke,i · .p· ' h. wird ali selbitver-

r.ind'Ed, tracii,et. OR wird betont, daB man .n ae, ·,-i· uhren Aud, in der
Ehe noch arbe,ten madte. Woht gibt es Tenden,i, ·

. '4:1· a:, pirt*,{id-
lidic Sid.ente,7un5 zu !>:radikn, uberwiegend w,i·· ·i-, i„ *,dicifigkr;t
b4/.tr 21; S:cheruit Zegeniber Arisen oder De*•,t.,„ ·,· ·i,-. ipit£cren
Fam:lie.

In. der Srm!:ru: der Fwi lien seczt sidi mehr und riwi, · •,•„ I wn form

durdi, d.e von dcr 1>urgerlic'·i-natrizrd:xi:,d en Familic i u e.,·,·, x.„.n :'orm

f:,h-t. Li:,- GMe, Si:.nsfiteir der P,vwcr muB allerdinp r  Lb *,*i'Yp ,<Ae
Kon,In:'.tic.- 3-truh:,1 puden.

BAuxtz·r, Gerhard
EIN,GP BEOBACHTVXGQI ZUR  ANDLUNG DEZ FAM:bALGN *Hi,uw· DES

KNDM i DEV·Tpl Ny

in: Red·.ird-.:i :ur ia F:mille, Volume II, Gbtringen 1957, S. 1 ·16

a) Eine rozioto.ixhe An:ty:e. auf Grund von Bcobad,tung€= e,wl Unter-

suchun en Au, deii Jmhre:, 19k9 bi, 1956, die die,Windiunf 6. 45,!taten

Srel'ung Ed ::index ci: fre,er und relbhndiser in der hmiriten (,ult=diag

reworden ier, n.:her unterrudw•,i wi!1.

b) In der en:en Nich.knegne,[ ww die Stellung des Kinde: und lutend-
lichen e inene,:s dvrdi die miterie;le Not in der Familie und i./wier<=eiti

h):DES durch die Abwesccheit da Varers besrimmi die beide den jugend-
11(hen bestimmte PQichten auferlegren. Die ge*enwi#Z;en Wandlungen mui-

sen von die,en Dedingunren abgehoben werden, denn e3 litit sid nidtr 511.r

agen, ob es tich um Folgen dc, Kriege* 04=r ge,arnrgesellichaftliche Ver-

i, derunten handek.
Im Verhilrnis vom Vater zum Kind wird de, direkte EinfluB des Varen

geringer; im familizlen Feld treht der Vater tur da Kind arn Rande. Du

laRt :ich audi in Lindern fesuretten, die durd, den Krieg nidz hetroffen

waren. Muiche Beobichrungen deuten daraut h,n. daB die Eltern den Kin-

dern heu:e mehr Spielsachen und b.4:ere Kieiduag kaufen, 11* es ihr,r cibri-

gcn Lebenshalrung entrprechen wurde. Zwei Um,1.inde ,chein€n dAiwi maB-

gebend zu W in ·

1. Ein Sdiuidgefii61 bei dzo Eltern gegenuber der Tats&(:he. dair di Kindcr
vieles entbehren mu£ten.

2. Das Streben nad, Prestige, da: sich vor allen, auf Aufterlid,ke,ren richtete

'cn vor
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und unter anderem an Kieldung und Spieleadien der Kinder gemessen
wurde.
In De d.i.en ven Kindern zeigr sidi eine friiher 61< Buhler oder Springer
nichr 1·,cobidite,e n.aret.4.,crisdie Grundhalrung der Kinder.
I·'.ine *·i.terc Crs.che fur dte verinderce Stellung des Kindes gegenuber den
Eltern erg br sich w,hrrcheinlid aus der rarioniten Geburtenkontrolle. La

ganz bewu tr  ezeu,Me liinter von vornherein zine indere Rolle in der etter-
!,dien Ve:S eX,ung t;,; ten.
Andere Ve· nderunr: i zeigen t,di im %,hrumpfen des vererbbaren Eigee-
tum< und :  d<r durJ, i,Mendic:he Renrenvi-rs,Ae.ung. be rehen .en Una.bh.in-

:IRkei, F,eGrf dtr den v.indcrn irn A ter. Be:de< idwint Auf:,efangen zu we,-

6(7 d·,irc.'1 i ·,e Verstir'.,ing der persontichen Be„fi,unfrn
D c st.-.rk, Au:ridi:t,n  auf sozi/.en Aufstieg (ur die Kinder wird wenh,er,
von eancni Fani lien·i:e! ph von den e:genen, nidir ertull:en 1.r'ince•warrvn-

gen 'n- r.:·ii,nt. 7.eig, 516 iii,erse,ts eine Cbernahme von En.,ehungsfunk io-
nen durd: c,gene In:r,::·tioner., so ist es unverkennbar, dai von der Fam:!ce

zune!'mend erwirzct r.·ird, daB sie s 21 besonders rim die Persan!.i(hkei:s-

erziehung kummen. Dkp Erm,artungen se:zen :idi urn in geseilschaftlic.·e
Xon:·o:'e und gese.'.s-::.P,l:cher, Druck. Als Br.:piet fur d:ese Tendenz mae

dle Y.he..'.Adung d:enen. Die prinzipiclie Ablehn.ung wird abge[ragen, d:.Wr
tri·.r zb:r 2:e Forderuns :rirker auf, die Enucheidung von den Er{orde-nh-
:en der Kinder abhingi: zu mad,en.
Im zv:itcr Te,1 wird de Rolle des Kindes in Fami!ien verschiedener SAlch-

zen un:ersud::. Trorz ener Angleichung in den Erwartungen fur die Kinder
And H.rzier,ungszie)e v-.d Aushildungiwege In der Ober- und Mt:retsdiidir
ine!·.r rein soz:a en Prcirige, in der Unrerschidr mrhr von der marerielin
S,tuat.on he r besti:r.·r.t. Am geringsten ist das Inreresse an der Ausbildung
der 1:, der in der unt:ren Unterschichr, am irirksten in de  Mirte}schidir und.

Ch:•r :d , obwohlauch bei Fabarheitern sehr starke Auf:tiegsrnour*90-
nen 7  :,eobiatten sint. Das Cilt aber vori.ugsweise Fur de Sdhne, die beson-

ders i·on Mup.crn th.r 1:ef6rdert werden, wihrend das Verhiltnis zum Vater

in Arbeiterfimi:ten bel iufst:lgenden Sohnen id sehr gespinm i t. Insge· imr
verbinden die Eltern ni[ dem Aufsrieg der Kinder aber W,insdie, die mdir
21!7.uwcir von der eigenen soziaten Srellung entfernt liegen.

DF:v£p.Evx, Edward C., BRONFENSRENNEX, Urie, u. SUC!, George j.
PATT*RNS OF PARENT BF.HAV:OUR JN THE UNITED STATES OP AMERICA AND

TiZE J EDERAL KEPUBLIC OF  ERMANY: A CROSS-NATIONAL COMPARISON

in: Inrernarional Social Science Journal, Band XIV, 1962/3, S. 48%-506,
6 'fibellen

1) Verhalienimuster im elterlidien Erziehungsprozell in Deutschlind and den

USA solen verslichen werden. Eine sozialpsychologisde Unrersuchung in

-,ner amerikinischen Kleinstadr und in der Sradt Kbin, die Scha!er de: sech-

 p-7.

73

$

4

i
1

V

t

t.

4
.,

F.

b

63 I
,

It
l



iten Schu!(1hres erfit. Eine Erginzung:studie wurde in Schle:wig-Hol:tcin
durd,gefu:irr. Um die Mbg'idikeit eine, interkulturellen Vergleich, unabilin-

gig von riner Reprd,cnutiverhebung zu ermdglichen. werden 1, Eer Analyz
aus den vor'.iegenden Fil;en 72 deuridie und amerikini,che Outer mit den

gle:clien demographisd,en Merkmaten pairweise ausgewahk Die Teilnedi-
m r waren sdiriftlid, in K!:,ssenriumen n,4 45 Merkmalen e:eprlicher Er-

ziehungspra':r.ken befra t worden. Dabri wurden neun B•r-,che erialit:
El:er!,che Sorge (nurturince), instrum:n,e!!e Parmer,<haft :initrument,1
compantench,·,), .uf rrinzipien aufb=,ienc!< Di:ziplin (principled di,cl,:,line),
V(,r. .&re 1>,n von Veri.n™.ort!Ible,: (pr:ecrip:ion of respe=,6,!iry), De-

mon·· -awn von Ma,3.r (pc ier;, kdrpert:*e Bes:rafung (74ywca.1 punisl-
w,0.'..2-uck zur L':sr·ur.8 (nd:icvement pressure), Verstgung i <w PrivE!9,en
(C.privi.rio,1 of privilegcs), expressive Zurud:rve·sung (expre£830< rewerion:. f

Nachdim d.. empirit-„: G .rigkek des Verfihrens der Zoerdnung nich

6:upy,. von Merkm,.ic:; :.ut Grund e ner Fa.ktorenan .yp ,:, 4*n be,den

Getunt8r·.ippen uberpr'311 7,urde, werden die Ansaben drr be,den Gruppen
ve7 je 72 52*:Jern r.u  cn ncuq Bereici.•n elzerticher Erzich,inpertk[iten
anityr,ert.
61 E' er(.4:n <.4. wei'gehen:Ie Unters< i·:Ae im elterlidien Verhaiten, wie
d.e Knind'.ct:,·de Analy:c ·2':,er Untersdicrie ,!terlidien Verhal:em nia der
}i nor(inuag knrscher  <2 2.clerikinisdier Klnder (Tabelle 3.1 zz,1, H med-

riger in (ter foitenden Tabei.e die MaBz.1,.1 ist, desro ifirker is( c:.i dteril  

Verhzlwn.

Elternprktikm durdisdioitdid,e Zuordnune; U.,47*Ned
USA Deut=blar,4 1 Ugenitea

det:wdw, GAB
Elterlidie Sorf 6,94 5.06 1,0£
In:trun enrel,9 P:rtnerrchaf* 4,87 J,61 1,26
Prinzipie;le Dis·ziplin 5.59 4,3 1 1,2£
Vorschreiben von

Veranrworrlidzlie:r , /0 3,06 1,32
Demonzration von 1·:ubl 5,09 0,66
Karperlidie Bestr:(unt 6% 10,76 0,89
Drud: iur I H::ung 4.4 1 5,04 -0,53
irMAN;i jin p'.' .f/..'. .:76 8,72 -0,96

.' ir U/* -/ .„i. r 6,51 7,35 ' -0,84

inGMw'.' iA ·.·*· „k*· .1,ner Analyse fe.ststellen, daG deutde Kinder iiber
m,f,i ,·,in B -,· ,„r den Eltern bcridi:en. Sie sehen tich , infr nirkeren

Sorger,A:,u:,w J.·· · .f,• F.jurn, siber 206 einer :tirkeren Au,J£*ing von

Autoritit und  ·.. · arr Bestrafung ausgeserzt, wihrrn,1 J,c imer klni-
sdien Kinder n.,  .· , .,dem Drudi und Kririk sowie Drudi zur Lei:tung
unrerliegen.
Die weiteren Anal v,en .seben, d.8 in belden Kulturen die Mutter von dca
Kinderii 21% die skr,•,ri ze,;enuber dem V:vr empfunden vird. Du ist

•,od, ver,flitti ir, 1

drivitit ('.1 V:wri

der p-inz#·*3':7 i

.41: A.:L·::c.:0.('

-1 auf. HE,J: d, ;: i

,ktiken fi L- f

··,e €rheb!:d,·i at.

-irait a.5 M..dr'·fe
i,retbr. Ce.:a- r

ren .IU7.-,. L:C
'.,chterti 7. .3 .

•·- ·

:nderrt s:,rher -u·

4, Ve. fls:-. re "

w becierke: i, di'·, 0

ndern aus 7-*r.·: ·

..,4,/22: e-n,
· -'·
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ziell fur An:er. A
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jedoch ventirkt in amerikanisden Familien der Fall. In Deut*hland i,t die
Aktivirit de: Vaters in einigen Bereidien wgar srirker als die der Mutter, so

in der prinzipiellen Disziptin oder im Druck zur Leisrung. Gerade die ameri·

kanische Mutter fordert ihre Kinder Jagegen nxhr als der Vater zu Leistun-

gen auf. Hinsichtlich der Behand!ung be,der Gachiechter weisen Eniehungs-
priktiken bei amerikanisdien Eltern kaum Unier*hiede, bei deutschen teil-
weise erlieblictic auf. So werden deuridie luntin weitaus stirker karperlid,
bestraA als Mkdchen, wi hrend mati d,r.,1, *,phr verantwortlic keiten vor-

sdireibr. Geride in diesem Bere,ch erv •,i„. ,·„,i kanische,Ettern mehr von

ihren Jungen, Bei den Beziehuncr„ : ,·, , ,·,· „„,1 Murier zu Stihnen und
Thclitern zeigr sidi fiir beide Kulti,iri·  .,

·
· ,<n ,·un Eltern mit

Kindern stirker uber dar Ate,dir ,· ·.

Die Verfasser geben im 17'nl,i·,A & .
· ·

i Ze·hnis:e
zu bedent'.en, dad uie crm.,i.·:·., ··,·1,·nier, ,-4 I Mi 4.,· Abn vOn

Kindern aits zwei nichirer,Jw·iti,it,ven 5.Ample, u,i,1 ii. rim i kie·n und

Grof;sredr ermirrcir wurdrii. in anderen Unkr:udiungen wk der vi,n Rapp
(234) sind jedodi %!eidic Ergehni,re ermittel[ worden. Da, Problen, der Dif-

fercnz zwlv:lien G:03- und Kle,nsudr wurde auf Grund einer Erginzungs-
studie isberpr·:itr. F.5 ergaben s,Lh in den meisten Tesrs Obereinsummungen
oder Ergc5nisse, J.e die Difierenzen nur nodi stirker erkennbir werden
lie£,en. 1:i einern Fall ergab sid, dis Gegent€il.
Insgc .anit kann nach diesen Ergebnissen davon ausgegangen werden, di& die
dcur<..·'.en K nder durdv ihre El ern mehr Liebe und Kontrolle erighren a!,
die r ierikani:dien. Daraus fol# tire verlingerte Abhing;Ckeit, Verzug in
d:r T:Etnahme an Ak .v,tiren in Gruppen Gleichalrriger und ein Aufs,itub
in der Entr.·:6.luar, von Moriven zu selbstindigen Leisrungen. Das gilt spe-
ziell fur Jung:p. ..:r. rdern diirften daraus uberhaupt Differenzen in der
Pet· 6nlichkerr crwicisen, GY< sich aud, darin zeigen, daB die deutschen
lEgend! dien Y.E:ker p.uf Normrn der Erwadixnen und die ameri!·.anisdien
melir auf Normen der jugenciliden Gruppen ausierichtet :ind.

DOMRssEN, Annem.rie
I·TEI.WHINDER UND PFLECEKINDER IN IMRER ENTVXALUNG
F.,nc vergleidiende Untcr.uchung an 150 Kindern in Ekernhaus, He m und
Pf.egefamilie
in: Be heft zur PrArti Jer Kinderpsychologie und Kinderpsydiatric, Gbtria-

gen 1958,161 Seiren

a) Eine kinderpsychiarrisdie Unrersuchung in Berlin. die 150 Kinder zwi-

sdien 6 und 7 Jahren e,faSte. Es handetr sich um e,ne Vo:!irhebung von K{n-

dern in Heimen und I'!'.egestellen aus vier Sudibezirken, dic durch einige
watillos ausgewihire Falle aus znderen Bezirken erganze wurde. Grundlage
der Unters.=d,ung war zuni,ch.r das vorhandene Aktenmarcria.i uber die

Famii.:en der Kinder und die vom psychiatraci:en D enst der Stadt gemadi-
kn Voruntersuchungen. Die Kinder wurden mit ihren Miirrern zu einer
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Am 9./10. April f:.,iden sich zu einer Ta-

gung in I) seldori etwa 600 Teilnehmer

elii, Ilygieniker und im Dienste der Hygie-
ne stehende Praktiker. Rapide zugenom-

men haben Danninfektionen und vor al-
lem die infektiaae Hepatitis, erfuhr man bel

der ErafTnung. Diese Verschiebungen im

BefaU und das Erscheinen von komplizier-
ten Infektketten erfordern, daB For-

schungsergebnisse der Hygiene allen Be-

v kerung*schichten zuganglich gemacht
werden, um ein kritisches HygienebewuBt-
sein auf breiter Basis ZU Ivecken. - Einge-
laden hatte die Henkel AG.

Antlblotinche Tarnkappen nicht mebr

ausreicilend

Der Staphylokokken-Hogpitalismus ist

ein immer noch.nicht bewiltictes Problem.
Gnin (Dusseldorf) hofft, daB den erkrank-

ten Keimtragern und Keimstreuern, die

das Inventar der Krankenzimmer und dasi

Instrumentarium fur Operation und Pflege
mit gefurchleten, z. T. resistenten Keim-

stammen begetzen, kunftig eine intensivere

keimeinengende Betreuung z.uteil wird, Es

genugt nidit mchi, Antibiottkischirme

uber Patienten auszuspannen. Eindiim-

mung und Verhutung von Kreuzinfektio-

nen erfordern, daB starker nach den Ur-

sachen neuer Infektketten gesucht wird.

Dabei Bind auch Beatmungsgeritte, Wasch-

becken, Luttbefeuchter, Klimaanlagen, Ge-

winnungsanlagen fur demineralisiertes

Wasser, die Berufskleidung von Arzten
und Schwestern einschlieBlich ihrer Schuhe

und Strumpfe als Xeimreservoirr zu uber-

prufen und das Auftauchen der „epidemic
strains'· unter den Staphylokokken z.u

durchleuchten.

Die Bekimpfung von Infektionen darf

nicht erst im Ofrationsbereich und auf

Intensivpflegestationen beginnen. Ante
und Pfiegende sollten laufende Desinfek-

tionskontrollen im Patientenzimmer, im

Stat: onskorridor &19 selbstverstandlich an-

set·,en. Kanz (Manchen) wies auf eine uber-

zeugende Methode hin:.Die scheinbar sau-

Bere Hand wird mit threm tats:icilichen

Keimgehalt den behandelnden Arzten und

dem Pf!egepersonal durch Abklatschkultur
sichtbar gemacht. Alle gewohnten Prakti-

ken beim Umkleiden, bei der Visite, beim

Waschewechsel im Patientenzimmer sind

immer wieder neu auf potentielle Gefihr-

dung durch Keimverschleppung und Rein-

feklion zu durchdenken.
Gezieltes BekAmpfungsprogramm ge-

Renuber resistenten Stammen und zur

Vermeidung von Kreuzinfektion.en, die

sich bei der Pfiette von Sduglingen (E-d-
mann, Mainz) verhce:end auswirken und

auch bei Cholezystek•ornien RefQrchtet
und. Neben den gewohnten Desinfektions-

und Reinigunr:sinaBnahmen fur Riume

und Inventar gilt erh6hte Auf:nerr, samkeit

der Krankenhauswasche. Thofern (36ttin-
gen) wies auf die besondere Situation der

Klinikwdscherei hin. Durch moden,e Aus-

stattungs- und Ration.ilisterungsmaSnah-
men wurde eine Zentralisierung Refordert,
viele Betriebe haben den Einzugsberei·:h
vergraBert. Die Benutzung neuer Wasch-

maschinentypen und die Anwendung neu-

er Waschvors:Ans:c vermdgen Infektions-

herde rechtzeitig und grundlwh zu elimi-

nier:n. Auch fur die Arbeitstechnik des

Wastheeinsammelns auf den Stationen und

far den gefahrlosen Transport bis zur

Waschzentrale heiBt es, alle einzelnen
Schritte zu durchdenken.

Problempunkt Gemeinschaftsver:,flegunn

Der Wandel in der Versorgung mit Nah-

rungsmitteln liell besondere Hygienepro-
bleme auf dem Lebensmittelsektor eniste-

hen. Zugenommen hat die Verkbstigung in

Gemcinschaftsverpflegung. Seeliger (Worz-
burg): Nahrungs.mittelinfektionen weisen

eine steigende Tendenz auf, Die in vielen

tausend Fallen indentifizierten Salmcnello-

sen heben zweifellos wie andere Entero-

kolitiden eine hohe Dunkelzifrer. Die Krite-

Tien zur Erfassung meldepflichtiger Infek-

2
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t'<5:IVahheiten · mind In ein:elam· Lan-
de:; Eurepes unter,chiedlich# statistische

i · .· Da:2:n zi,men ntcht nhne weiteres Seuchen-

begriun en ' auf dem Lebanentittel,ektor

,
· :crkesnen, Dle Folgen des Vizzehn konta-

mtilierter -Speis*n bekommen die Teilneh-

roer ta der Kentingn-,' TIoteiverptiegung,
an din Speisenaus,ab*n in Krankenhau-·

- '· aern und Altenheimen eu ip·lr,en. Eipro.
dulrte und Kokoeflocken, Ferticteigwaren,
btionders Kber Fle<ech und Fleischwaren

verrcten eine et,r:,c Ea Keimbesetrung mit

*4  Salmonellatypen, S:iigellen, Enterotoxin-

bild-lorn, Heut:Ex:'.en und Batultimu,-
sttininen nlcht dr-, bloBen Auge. Haufig
werden die Gren:.'.1 der Frischhaltung un-

genfigend beachtet. Bet „handarbettinten•
slven Zubereitungen" (Heretellen Yon Sul-

zen, Rohkofrt, Anrichten kalter Platten)
werden nur ru ott Ma£nehmen der Kar-

perhygiene vom K(1€:enperoonal nkht go

ernot genommen. Alr den Dinkauf in,

Sell,stbedienungcsyotem sind tuftundurch-

lassige oder schwgch durchlassige Kunst-

stof:verpid:un, sniaterielien unentbeht-
lich. Ste verlangen nber nic>it nur ein-
wandfreie hygienische Verhiiltnitze vor

der Einbeutelilng, sondern ttellen auch

spezifinche Anforderungen an Lagerung
und Ilehandlung beirn Endverbraucher.

Schwer faBbar sind die von einigen,
Schimmelpilzarten in Lebensmittel abge-
gebenen Ail:toxine. Ihr Einflull im Stoff-

wechiel des Mentchen ist zwer noch nicht

slcher Cekl,Urt, eine Gefahrdung k:lnn aber

vermutet werden. Schon aus Verantworr
tung fur den Endverbraucher munten die
Herstellerbetriebe die Verarbeltung ver-

gchimmelter Ausgangsrohware ablehnen.

Angaben uber Hau keit und Unachen
mikrobieller Nchrungsmittelvergiftungen
sind auch in Zukunft sehr wichtig. Durch
die verander·ten Lebendornen, itmbeson-

dere die erhahte Mobili'At der Bevalke-

rung, bleiben Urachen far eine Infek-

tionageffihrdung oft verborgen oder sind
 chlecht steuerbar. Bei der otarken Ver-

flechtung des Ikbinsmittelhnndels in- und

auslindischer Markte sind die Konsumen-

ten aut das verantwortungsbewuBte und

einsichtavolle Vorhalten der Herteller und

Verteller angewieson. Die zunetimende

Verwendung hochempfindU€her Grund-

nihretoue und das-Am,tcheen bane- und
ma*rhinellbearbeiteter Hel·:fertipperdukb
brw. der tic<hiertigen G<dchte veriangt cin

groBes Sachwle;,en in Hygiene.
Wahmcheinlich werden mit runehmender

Massenverkastigung manche Statten der

Gemeintaftiverphegung auf ri,ikoloaere
Geric·hte umsteigen mitmen. Das aus ar-

beitaorganisatoriechen Grunden gewahlt 
Vertahren des VOI·kochens und Por-

tionierens ist unsulliesig. Clor ridium

perfringens- und die Cer·eus-Infektionen
Bach vorgekochter Fleipch- bzw. Kohlen-

hydratkoet sollten ala Mahnung dian.en.

Kfic: ent:yelent,che MaAN*mn

Mit einer risikolo ren Halbfertigkoat
uhd sorgfaltig behandelten titchfert:gen
Menus wird gewiB eine Reihe von Infek-

tioniseflhrdungen ffar die Teilnehmer an

Cemeinichaftsverple'•ungen ausge,chlor,-
gen. Dennoch ble:bt elne Skala vcn kl'.-

dienhycienict<wn Mat]nahmen rjr Verb<i-

tuns von Lebfnunittelvergiht,nien rich-

tig. Mit die,em Problem befef,te rich

Borneg (Metni). In primitiveren Wirt-

schtftslormen warden in den Ku€:en
Grundrohstof:o und Grundnahrungsmittel
verarbeitet, dech ist' hier ein Wandel ein-

Betreten. Der Verbreuch solcher Grund-

rohstofie hat Rich vermindert. Geblieben

sind Kilchentechniken und Arbeltsformen,
die dieser Anderung nicht an'repat 3.,id.

Vermehrter Verbrauch von hochveredel-

ten tcndwirtfohaftlichen Produktkn und

von industriellfgcwerblich vol·tereiteter

Kost verlangen heute weite Transportwe·ze
und komplizierte Verteilersysteme. Wenn

die kuchenhyrienischen SchutzinaBnah-

men, die stch z. T. noch nach jenen primiti-
ven WirtschaftBformen orientieren, nicht
immer wiedcr ncu durchdacht und abgean-
dert werden, entstehen Gefahren. Eine

solche Gefahr ist, daB primgr und rekun-

dir kontaminierte Lebensmittel zu optisch
nicht erfaBbaren Brutkammern von pa tho-

genen Keimen werden.
Neue Prioritaten fur wirksame kuchen-

hygienische MaBnahmen mussen gretzt
werden. Wer mit Vorbereitungen rum

Kochen, dem Anrichten und Nachbereiten

durch Stiubern von Einrichtuncegegenstan-
den, Kitchengerlit und Ravmen betraut ist,

8
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Ball ternen, wetche bisherigen Reinigung,-
ps·aktiken l,nzuretchend sind und wie er

ve neuem tiberlester und richtiger vor-

geht
Pe,ondere Autmerkmamkeit gilt der

Lagerunrizeit und den Grenztemperatu-
ren  r die Lagerung von whnell verderb-

lichen Gerichten. Spulmaschinen mit wir-

kung,vollen Spillmittelzuratzen und einem

augreichend erhitzten letzten Spulgang
sonten in Gemeinschaftsverpflegungsstat-
ten das „Spulcn von Hand" allmahlich ab-

lasen. .Um Keimtrtger und Streuer von

Verpfiegungsbetrieben fernzuhalten, wird

die Kontrolle des Gesundheitszustandes
der Beteilisten intensiv bleiben; vielleicht,
sind auch Kontrollen wahrend der Arbeit

notwendig, um ein.Wchtsvolles Verhalten
des Dinzelnen zu entelen.

Alles, was an zuz':bereitenden oder nur

noch anzurichtencien Nahrung;mitteln in
die Kantinen, Gn::,gtfitten, Kuchen, Zen-

tralkuchen der K..niken und Teekitchen

auf die Stationen gebracht wird, hat in

eincm lebensmittelverarbeitenden Betrieb
ton einige Gunge der Bearbeitung zur

Bequemnahrung durchlaufen. Lebensmit-
telherstellerbetriebe haben ihre benonde-

ren Probleme. Auf diese King Mrozek

(DOsseldorf) n3her ein. Die technischen

Betriebseinrichtunt:en gotten rationell und
 

r:igig arbeiten. Bei hoher Stundenleistung
sollen Spezialmaschinen, z. B. Abfultanla-

gen fur fi ssige und halboussige Nah-
rungsmittel, eine groBe MeBlenauigkeit
zulassen. Diese arbeitstechnischen und ar-

beit£o:ganisatorischen Anforderungen sind
nur von Geratekonstruktionen in FlieB-
bandform zu leisten. Dabei wird die Ein-

ha]tung einer hygienischen Abfullung x. B.
dtirch die Konstruktionsteile er£chwert,
denn an Koppeluncsstelien von zufuhren-
den Rohren und Muffen bilden sich leicht'
Schmierbrucken und Flus:igkeitsfilme.
,Diese k6nnen dann nicht nur Toxinbildner,
sondern auch banate Keime, die ebenfalls
im rertifprodukt hachst unerwunscht sind,
am Lkben halten und sogar eine Verrneh-

rung zulassen.

Mrozek befaBte sich auch mit dem Pro-

blem der Desinfektion von Hochleistungs-
abfullmaschinen, mit der Stapelung und
dem Transport leichtverderblicher Nah-

rung,mittel, mit dem Vertrieb in infek-

tionssicheren Behaltern. Dem Restkeimge-
halt aus der Rohyroduktflora !,t ni begeg-
nen, wenn die Auseangsmaterialien nicht

sterilisiert werden kans en; cs muB auch
verhindert werden, d,3 wahrend der Ver-

arbeitung keimhaltige Raunlluft in die
Lebensmittel eingeschleust wird.

Die Verarbeitungsprozesse in fieischver-

arbeitenden Betrieben stellen die Lebens-

mittelhygieniker, wie Sinell (Berlin) dar-

legte, ebenfalls vor schwierige Aufgaben.
Die einzelnen Bearbeitung:phasen: KQh-

len, Gefrieren, Au'tauen, Wiedergefrieren,
Zerkleinern, Wiegen mussen in den einzel-

nen Arbeitsabliufen so eingerichtet wer-

den, daB eine fortlnufende Hygieneket#e
garantiert bleibt. Wichtig bleiben Stau'>

fernhaltung, das Hinausverjagern von

Schmutzarbeiben, die Snuberhaltung der

HAnde und Art,eitskleidung, das Aus-

schlieBen von Werkzeug (besonders aus

Holz) mit zerklefteten Oberil.Ar#en. Audi

an die Reduzierung von handarbeitsinten-
siven Zubereitv.no.sformen von ricischwa-
ren ist zu denken.

Sidierheittiestimmuncen fur I:Elte-

konscrvierte Lebe.' on:ittet

Vom arbeitsorganicatoriGchen Stand-

punkt her wird Tiefgefrierkest als Be-
'

quemkoat immer stirker verwendet wer-

den, Mit den. mi'.:robiologischen Problemeri
bei tiefgefrorenen und gefriergetrockne
ten Lebensmittelrt befaBte sich Schmidt-

Lorenz (Knrisruhe). Einheitliche hygieni-
sehe MaBnahmen zurn Schutz aller End-
verbraucher Kind bisweilen in Frage ge-

Stellt, weil neben der eigentlichen Tiefictihl-
kcst auch sogenanntes „gefrorenes'· Geflu-

gel gehandelt werden darf. Fur letztercs

sind Lagerungstemperaturen von 0' b;s

-10' C geslattet. tn diesem Temp=raturin-
tervall aber wird, auch wegen dri; protekti-
ven EfTektes im Lebensmittel den B  kter}en

gegenuber, einc Keimvermebrung durchaus

. erm6Clicht. Fur die eigentliche Tiefkilhl-
kost eelten Sicherheitsbestimmungen. z. B.

die Zone *wischen -120 und -18'C. Dod,

die offenen Kehltheken, die bisweilen uber
die Lademarke hinaus beschickt werden.
beschwaren durch Antauen und Wiederge-
frieren fur den Endverbraucher Gefahren
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herouf. Tiefcefrorene Ferticnentis setzen
sich bet jenen E:.16:kerungagruppen durch,
die cpezicik Anforderungen an die Zusam-

mcnmtzung der Kost stellen, L B. altere
Mensdien, Kinder, Kinderheime. Diese
Tendenz wird in Zukunft noch zanehmen.
Das gilt such fur den Absatz von gefrier-
ttetrockneten Produkten. In den USA gibt
ea bereits eine Schnellfrtihit ckskombina-
tion.

Secenannte Freizeithygione -
ilberbasetzte Campingpllitze

Durch Belastungen und St6rungen des

Verdnuungstraktes gehen noch immer vie-

len Urlaubern wertvolle Ferientage verlo-

ren. Steuer (Stuttgart) fordert, wie auch

andere, fur Menschen. die in Sitzberufen

an Bewegungsmancel leiden, den aktiven

Urlaub, Psychische und geistige Belastung
w irde in einem Urlaub mit korperlicher
Betatigunx in einern pr.gepiBten Reizklima

abgef,ingen werder. Zweimal im Jahr

sollte jedermann Ui'nub machen. Da der

K6rper eine bes:ir +,mte Umste ungszeit
am Urlaubsort be;,i.igt, 1&8t sich der Ur-
laub nicht gut in kleinen Portionen abstot-

tern. Ein zu rasches Zurucklegen weiter

Entfernungen und damit eine ubersturzte
Ankunft an einem klimatisch ungewohn-
ten Ort kann zu Kreislaufregulationssta-
rungen fuhren. Durch die Uberforderung
in verschiedenen Adaptationsleistungen
gehen kostbare Urlaubstage verloren.

Viele Menschen suchen heutzutage das

Campingleben, allerdings reisen sie weni-

ger mit dem Zelt als mit dem Wohnwagen.
Sie finden echte Erholung. weil in dieser
Ferienform Konventionen und zwiselen-

menschlich-geselischaftliche Barrieren re-

duziert sind, gleichzeitig aber k6rpertiche
Bewegung in einem gewissen Reizklima

geneben ist. Auch im Cainpingleben voll-
zieht sich ein Wandel dadurch. daB der An-

teil an ilteren Menschen zunimmt und das

Wintercamping sich weiter ausdehnt

Sehr viele Campingplitze sind uberfullt.
Diese Entwicklung mit haiuftger Uberbeset-
zung vorhandener Campingpllitze kann

hygienisch bedenklich sein, weil zuwenig
Waschplatze, Duschen, Mdglichkeiten fur
die Geschirr-Reinigung und Toiletten vor-

handen sind. Au Berdem macht sich man-

cher Camper mit einem Wohnwagen von

vorgesehenen Sanitireinrichtungan unnb-

hangig. Die Vorschriften des Bundesce-
sundheitzamtes Berlin fur die hygienisdten
Bedingungen auf Campingplitzen sollten

neugefaflt und erweitert werden.

Sauberkeit: Norm-Soil und Real-Ist

Probleme der I<6rpersauberkei t, der

Siedlungahygiene, der Hygiene 6ffentlicher

Campingplitze mui. en klar erkannt und

in ihrer Tragweite crfaBt werden. Dazzi
wiederum massen Begriffe der Hygiene,
Begriffsinhalte, Normvorstellungen ge-
klirt und durchleuchtet werden. Darum

sind Breitenuntersuehungen, dic Vorstel-
lungen und Realit t im Sauberkeitsverhal-

ten abkliren, von besonderem Wert.

Bergter (Bonn und Nurnbe:g) versuchte, in

· cinem von den Henkelwerken unterstutz-

ten Forschungsvorhaben Sauberkeitsnor-

men der Bevulk:rung zu erfassen und in

psychoio,Yisch-sozioloyischer An.alyse aus-

zudeuten. Er wollte klaren, was sich  ip

Geschlechter in bezug auf K6rpersauber-
keit und Waschewechsel an Minimalforde-

rungen zubilligen und was se als Maxi-

mallorderungen far gunstig halten, d. h.,
welche Erwartungrn hinsichtlich der Kbr-

perp ege Mann und rrau, Junge und M:id-

chen bei aller individuellen kbensnestal-
tung hegen. Die Gesellschaft zeigt Yegen-
uber Midchen und Frt.uen ein durchwe 
hilheres Anspruchsniveau an Sauberkeit

und Gepflegthcit. Dem Mann wird von

weiten Bev81!rerungskreisen zugestanden.
daB er manche von Kleidung bedeckte

K6rperregion nicht so .oft z.u waschen

braucht, wie man es in der K6rperpflrre
der Frau erwartet. Allgemein gesagt, erga-
ben die Erhebungen Berglers 7urn Sauber-

keitsverhaken, d. h. zur K6rperpf ege und

ium W schewechsel. daB wir nicht so sau-

ber sind, wie wir selbst es glauben. In der
' Diskussion wies Habs (Bonn) darauf hin,

daB das Sitzwaschbecken (Bidet), welches

in der Bevdlkerung als eine Hilfe fur die

Kdrperpflege der Frau gilt, vom Manne ge-
nausooft benutzt werden sollte. Hoistct-
ter (Hamburg) berichtete von einer Grund-

lagenuntersuchung uber Sauberkeit.
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Mikroortenhme·n im Experiment
Green ven der NASA (Pasadena, Kati-

fornien/USA) gab einen bemerkenswerten

Einblick, wie schwieric und umfangreich
Forschungen angeeetzt werden mussen,

um biologizete SchutzmaBnahmen tur die
Erde und ant.ere Weltkdrper zu entwik-
keln. Eine Ubertragung von Mikroorganis-
men von einem Weltenkarper auf einen

anderen muB untpr allen Umstanden ver-

mieden werden. In autlerst komplexen
und gewissenhaft durchgefiihrten Experi-
menten und Analysen, in Versuchsanord-
nungen, die Weltraumbedingungen simu-

lieren, wird z. B. aberpr ift, wie sich B.

subtilis und B. eirculans in diKerenzier-
tem Leben.Fmilieu verhalten. Die erzielten

Forschungsergebnisse sind keinesfalls nur

fur 'Welt:aumprebleme von Bedeutung,
sondern auch fur die Entveicklung der ver-

schiedensten Vertahren zur Beherrschung
pathogener Keime z. B. in Operationssh-
len. Thermische, physikalisch-chemische,
elektrochernisc:ke Verfahren werden der-
zeit durcbgemustert und auf ihren Einflug
fur das Existieren, Vermehren und Uber-
leben von Mikroorganismen untersucht.

Zukunftxforderun on

In einem Podiumsgesprach - Teilneh-
mer Hedda Heuser (Bonn), Borr.e  (Mainz),
Habs (Bonn), Hof:tatt.er (Hamburg) sowie

Dipl.-Ing. Laage (Stuttgart) - forderte von

Manger-K€nig (Bonn) auf, hygienische
Forderungen von morgen zu Gberdenken

und Minahmen z.uguns:en einer unaul-

schiebbaren Umwelthygiene &bruleiten,
die sowoht organisatorisch als auch finan-
ziell reatisierbar erscheinen. Die Gefahren-

abwehr, d. h. alle Einzeischritte zur Desin-

fektion und Saul)erkeit ffir die Allgemein-
heit, fur Patienten im Klinikbereich m€is-

sen starker nach Situation, Ort und Zeit

differenziert werden. Laage unterstrich,
daB bereits bestehende Klinikhauten, also
Krankenhauser alterer Bauart, schon jetzt
mit den vorhandenen technisc}len Einrich-

tungen (Schleusen vor dem OP., WasoF-
und Badeausstattungen usw.), auch ohne

aufwendige Urr,bauten erfo}greich den

Kampf gegen pathogene Erreger fithren

Pannen. Viele MaBnahmen zur Eindam-

mung von Ubertragungen und Verschlep-
pungen sind eine Angeles:enheit des Kren-

kenhausmanagements.

Alle Red,te, auch die des Nichdntda, der Mthrokeple, Fotokople und der Uberletruns, vorbehclten
Werk-Verlag Dr. Edmurut Ilan*,chew l, 1.Kitnd:en-Grtfilfing. -· Druck: Hter. Mithlbe:yer. Augiburg

Frjnted in Germany.
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Durch eine Prospektivstudie bei Jugendli<hen der Nordsdiweiz sollte abge·
kiart wcrden. ob und in weldiem M.,Ce B. Jrdi Vermittlung von Gesund-

hcilswissen, durch Erziehung zu hygienisdiem Verhalten sowie dubl po.

sitive Gestaltung der Freizeit der Gesundheitszusland, die klirpertidie Ent-

wialung und die Lebensgewohnheiten bci diesen Jugenuthen gegenuber
einer Kontrollgruppe positiv und objrktiv meBbar beeinflu(3t werdeil klin- .

nen.

Als Vorstudien dienten Erhebungr·n ..1 :r·56 Juger, lidlen uber den GenuB.

mittelkonsum, d:s Sport- und Freizeitver':·flicn, uber die Wohn- ,ind Er-

nahrungssituation sowie uber die pers6nliche Hygiene.

Die gewonnenen Fakten wurden nun fur ein Gesundheitserzieh ingspro-
gramm ausgewerlet, mit dem wir eine gesdilo,>sene Testgruppc von 60 Lehr-

lingen einer Maschinenfabrik im Zuzcher Olieriand 3 Jahre leng bee•in-

fluBten. Eine unbeeinfluBte Konlro:lgruppe setzte sich aus 60 Lphrlin.gen

gleidler Berufe un'.er gleichen soziologisdien und somatis(hen Bedinglingen

zosammen. Die Kcllektivfrequenz von 60 wurde gewahlt. da sie einer pad-

agogisdi wirksamen Beeinflussung ge,ade nod, zuganglidl ist. Der Umfang

der Eizichungsbecinflussung in der Testgruppe erstrrd<te sich u. 4. auf 36

Lehreinheitcn mit den Thcmen der modernen Ge.undheits- und Sporter-

zich.ung, auf gempinsam erarbeitete Ausstellungon und auf eine vielscitige.

positive Freizeitgestaltung.

Die Untersudaungen erfolglen bei beidcn Gruppen zu Beginn des Jahies

1965 und dm Ende der Studie 1968; durchgefuhrt wurden Messungen im

Bercidi der Ergometrie, der Spircmetrie, der Dynamometrie, der Anthropo-
metrie sowie sporlspezifischer Leistungstests. Auaerdem wurden sozialhy-

gienisdle Daten wie z. B. Gebi6gesundheit, Freizeiuuhrung, Sporttatigkeit,
Zigaretten- und Alkoholkonsum ermittell, EifaBt wurden fur jeden der 120

Lebrlinge je 156 M Bwerle, die yon einem 1BM Computer 360 nadi verge-

gebencm Programm ausgewertet wurdcn.

Es c:gnben sidz u. a. folgende Resullate:

a) Anthropometrisd, habon sidi Kontroll- und Testgruppenprobanden nidit

wesentlich untcrsdticdlich ent'.·,ick:,11.

1,) Spir.ometrisch crgahen sidi deuttiche physiologisdie Verbes.erungen bei

den beeinfluD:en Jugendlictien. Die forcierte Vitalkapazital FVL d. h. das

maximate AtemvoI,imen in Rnhe, war im V.i tel bci der beein;1.1:ten

Gruppe um 923 ccni binnfn 3 Jahren, Lci der unhcirinfl:'Been Ke,ltrcil-

grrippe jedodi r·:Ir um 745 ccin a-.gep:ic'Jen; dieser Unterseied war

statistkidi zu sid-,;rn. Audz die 'f:!f w.,kau·ferte FEV 1,0 :i':glcn ,.ir.en

fignifikant groBeI ·,-, Zuwabls bri di·r Ti··i:lriippe.

c) Eigoi,ie.tzisch .:uid,·,1 die Krei'.51.11·wri·: r:i-,".pls ri·ies Die:·B:ithct,Acru:„s

(Univeisal-Er,Jostat n.,di ,#.. kle::c·i:) 51:zond bei :iner Erl·.:.tu:ig ,·i,n

200 Watt (1955) bzw. 250 Watt (1958) e:rnittelt. Die Belasti,jig.zeit dikuerte

3 :.ti:.uten. Am 1-:ide d.,r Drei::fit;<:,c:ing:-pr:iode lasen stion die Ruhc-

p.·1.weive ini Di:,(6·:-,tinitl bei iii'n T:··,tplob.anden sigilifikdtit niedriger ats

b, i der Vcrj'eic'i .air :i·pe. Die im.li:s·init okonomisdirre I t·i,·tu:ig·,ii,qu-

laik:·. des *Ii·rzers '%,14:nte ,!u: di n (viltigere Leirtung.,pul'...tici·:i,en und

91,53(re Lei'.1.·ns 'hi.:*,Ir·.Icit·imp'.2,udens\„:·,i:ien bei den Testptolia,ide,1 do-

ki-ni·'.:tied werden. In der Etho  ingsphaSe WE,I die  *98 Ap.mA

Fuls,u .;.ie w„h:*,: d 3 R,ihemi,i,xten bei der Tesigitippe mit 357,2 tV„r-

Er·i,wr.s:chienken 347.1 his 372,4) itils.:dll,ig,n gerle:,i.'Ler .JO'3,3 (Ver·

tr,iuer.Fs,lirankert 335,1 1,16 411,1,) 11(:i der Kolitieligruppe si,ji,ifikdnt nied-

ri,1,>r. A·,idl die Rul,i:v.·e:te v,iii P.,1,5 und Blutdruck 10 Minulen na(h

dir Ersometericistzing /ciglen dcullich. daft .lie. Testprot,an len die Be.

clingr.,igen einer :rainieilcn Kreisl,iliffunktion bessi:r e:f.illten.

d) Dynamomc:rib,h kennten mit Handdrucilnessern semi-objeklive McB-

w,-I'.c erhalle:, ivir, „n. Die Erg,buisic bes,igten. d,13 die uitbi'cinituBte

Kont:olig,·i:·re b:,i 4 1,0. s be.ferer k.,iftr.laBiger Grundvorausselz.ung im

3„hie 1865 ihre T..c·,:tu,13 nicht 50 hoch steiger,1 ko,mle wie die Tcst-

grurpe.

e) Irinerhaib der persanlidien liyg;evie  .rgabin sich liti<pk ]swrise 1„i den

Testpzo',ancien 1968 i.n Mittel nur 0.2 kari,isc Zdhne, bri den Konti#,11-

gi"pl,e„preb,clad·in jed,idt 2,38.7i.:n Z.citpunkt cler Kon· rollunter·,udil,lig

1958 W.,Ien 66 ·,51"n Ti->tlchrling< n 419(Jc•:amt 12, bci a:lcn Vi·rgle!,hs-

p:oh· ndi·n jcdoch 143 k,irilise Z.il'ne nactiwelsbdr.

f) In sportlicher Hi.sidit .gair,1 1'268 insgeia,141 34 Prob,inden der lifi·i:·IluM

t. n 'Test:.ir,31.pc in 51,0·lkl,i' s vc,& „ike·it, it. tter Veflle,(11:;gi,ippe 1,·4 'gl,(h C)0

23. Re:lungs;d:w,:niner *„iren 21 :c:,tprob,nndrn gegenubcr 2. Lih:lii,gr,n 'DO

in figr Kontrollgwppe. Am Vorunterridit haiten 43 'i';slichrlinge mit
1

i:sgesarn: 110 Kur<en gec':ni,ber 12 Kontrollgiuppenlehilingen :nit 20

Kursf·n tellgrabm.men. In d.cr Ficizeit wurdp.n von den Tesneh:lir:gen

int:g„samt 351 Woche·t·:lunden klut,ge:itindrn oder klubungcbunden Sport

gctrieben, d. h. pro Prob,11.d 5.85 St,inden pro Wod e; bei den unbeein-

fl,IM,n Vergkidi· proban,;en b:,lief sidi diese Zahi auf 189 Wodietistun-

den, *11,3 e.uf 3,15 pro Piotend.

g) SchlicGi:di ertl· bl'n sich eindrucksvelle Re·,ulkte audi in der Erziehung

g'.'gcn eincn G, r.,18:nitte;mittbraudi. 1968 raud ten 785'o alter Kontrollgrup-

pe,:.:t:gehol ig,·n ge,joi,iber 42 n/0 aller Testqrripprntritglirder. Wesen:lidz

9·ir dic viel ge.;,isere Tages:jienge an gerauditen T.ibdkwaren; im Milt,·1

r,1'.'diten d e Kontrollgrul,pinlehdinge 10,17 Zigeretten taglidi, dic Test-

grt,pl,crle;,r'inqe 4.9. 24 % ·-l;er Kio„tr,:119 rupper:piob,inden r,itidhkn 20

0,1rr r,lir Zigpri'.tren am Tag, p.·divrf·nd :32,r 7 C/o cler Testgzilpp:mpicb,in·
drii 1 1'ackd,en Zig,:relt,n am Tag vert.rauchten. Die Kox:·elationsbi,rodi-

9:'r.g ··,·i:,93·.rn Tub,ikkon.um und ViI.:lk, pax' iat sowie dell Kt (·islatifwer-

: .n in 4 .·: E.rgr.i:,cr·.'11,·igr.ng fieten nad,trilig [ut die R ..u,her beider

6 Ii:,11, 7 .is. ..:,1, firi- lia ten sdk:·.er ..ine Sportk.!·2.1,1,29„lidrigki,it zu

v...z,·i't.·Mi I,Ift ·vii··,en wi·:liger ip.:t.luntlri,:ahle,1 pro W,)(3,e .1,:f .As

.

: .4 .1
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ORIGINALARBEITEN

Aus dem Institut fur Unterre€htsmethodik, Abteilung Biologie,

Juni 1968

(Ikittr: Prof. Dr. phil. habit. E. Krepe)

und dem Ins'itut fitr Anthropo'.ogie (D,-ckto- Prof. Dr. rer. nat., Dr. med. habil.

H. Grimm) der Humboldt-Univer,stht zu Berlin

7.v.m Stand d.es Gesuncl :effswissens crer Schuter

in der aligc,neinbildc·r:fen po'yteclinice,-n 0'·,e:schule der DDR

Von M. a:irrze

1. Vorhemerkv.rger

Di: Leben*fuh:ung und ('ic hygienischen C-wox.nheiten sind ein Bestand-
teil des Soz.:. verhallens des Menschen, an das in der sozialiscischen Ge,2.11-
schaft hohe Ar ferderunden gr.stelit warden. Zic: b.cr Erzirhuns: ff·. d·aher :,u:h

au:kesundheit'E-hem Gebiet Fas bewufire, fc,n ter Einsich: in die Z.usar-,men-

hlinge und No:v. endi.skeiten retrr.gene Vcrhalien. Das Handeln des Men3chen

ist vor allem d:'.-ch, zwei Merk,nale gekennp. .net, die sozialc Bedingtheit
(im weiteren Sinne die Bedhig:hcit  urch die Umweltfak:oren) und dic ]Ze-

wugtheit. DE  r.esundheitl:.che Bi',dung und E:ziehung bei::hal:et dahcr die

planmiiBige, system.lisch: Entwick:ung oder Prds:ung des Gequ:dheitsberruSt-
seins als Hestand:eil des Bewu(tseins der Gesamtpersanlichkeit. Wir ver:;te-

hen darunter das verinner .Otc System von Kenntnissen, Ein .el:ungen, Ge-

fuhlen, Einsichten und Uberzeugungen. das ein Mensch bezeglich Wesen,
Bedingungen und Bedeutung der Gesundheit besitzt und aus dem sich die

Impulse fur die Motivation und Regulation seiner Lebensfahrung ergeben.

Das GesundheitsbewuBtsein hat eine sehr komplexe Struk:ur. Hierin liegt
eine wesentliche Ursache fur die Schwierigkeiten einer wirklich efTektiven

Gesundheitserziehung begrundet. Es ist daher dringend erforderlich, die ver-

hakenswissenschaftlichen, pidagogisch-psychologischen und didaktisch-me-

thodischen Grundlagen der Gesundheitserziehung genauer zu erforschen. Eine

wirksame und dauerhafte Beeinflussung des gesundheitlichen Ve•haltens ist

sicherlich nur zu erreichen, wenn maglichst viele Seiten des BewuStseins er-

faBt we:den. Verhaltenstraining und Verhaltensmotivation sind dabei glek-
chermaDen zu berucksichtigen. Im Kleinkind- und Vorsch.ulalter steh: das

.Eintrainieren" von hygienischen Verhal ensweisen, die Gewohnheitsbildung
im Vordergerund; im Schulalter aber spielt die Begriindung und Motivation
bereits eine bedeutende Roile. Die Scho.ter sollen die Normen der gesunden
Lebensfuhrung k„nnen und verstehen lernen (Alieignung gesundheitlichen
Wissens), sie als ··ichtig, fur das eigcne Verhallen gultig und notwendig an-

erkennen (Entw: cklung gesundheitlicher Eins:ellungen und Uberzeugungen)

Arittldie Jugendkunde g. Bd. Heft 3/4 1988 7
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und daraus den Willan ableiten, sich auch tatsachlich so zu verhalten (Auf-
priigung des gesundheitlichen Wollens). Gleichzeitig mussen die Fahigkeiten,
Fertigkeiten und Gewohnheiten der praklischen Ausebung hygienischer
Handlungen auch im Schula'ter weiter geubt werden (Ausbildung und Ver-

volikommnung des gesundheitlichen }<8nnens).
Die Gesundheitser:iehung in der Schule beschrankt sich also keinesfalls auf

die bloile Wissensvermi:,"ung; andererseit. ist ohne fundiertes Wissen ein
bewuBles. disziptiniertes gesundheitliehes Verhalten kaum zu erwarten.

Die gcgenwirtige Situation wird hiiufig so eingeschitzt: Die Menschen wis-
sen zwar eine ganze Menge Ober die Gesundheit, aber sie handeln nicht danach.
Daran is'. zweifellos ctwas Wahres; die Praxis beweist bei Menschen aller
Altersslu:en mehr oder weniger groSe Widerspruche zwischen Wissen und
Vet·halten. Dcnnoch, oder Merade deshalb. sind fur die weiterc Verbesserung
der Ge<:undhpitser'ziehung exnkle. detail'iert: Analy:en der Kenntnisse, Ein-

stelluniten. Ve: :altensmotive bestimmle:· Bev6lkerungsgruppen auf dem Ge-
bio: dev Zes,inden Lebensfuhrung notwendig.

2. Zielstel:ung und Methodik der Untersuchuno

Untersuch:ingrn zum Gesundheitswissen von Schulern wurden in letzter
Zcit verse:14··,c·n'lidi ('urc.ice'uhrt (Rei':c. R:B,.c·;, Ka•sdorf u. a.) In den
nicislen Ffillcn handelt es sich dabei ,-·r,i Ze'I.,1-ungeA cines kleinere.7. Ortlidi
begi·enzten Perscnenk:rises. Im Rahmen 69- Arbeier. am einheitlichen sozia-
listischen Bildun,:ssystem woll'.en wir versuchen, ein mog ichst repriisentati-
ves'Bild voni N·veau de,· Sesundheitlichen Bildung der Sdialer in ddr DDR

zunew.:,.n„n Es wurde daher mit Unters:utzung des Ministeriums fur Volts-
bildung und des Deutschcn Pitdagogischen Zentralinstituts in allen Bezirken
det DPR k cing Schu'.e ausnew..}111. Dazu kamen noch :inige Schulen aus den
Praktikumsbureichen der Huinboldt-Univers:tait. Insgesamt lag Material aus

25 Schulen vor. hi die Auswertung wurden rund 1500 Schiller aus 52 Klassen
des 7., 8. und 9. Schuljahres cinbezogen.

Ziele der Untersuchung waren:

1. Gewinnung cines Uberblicks uber den gcgenwartigen Umfang und Inhalt
der Schu:erkenntnisse

2. Vergleich des Kenntnisstandes von Jungen und Madchen

3. Vergleich des Gesundheitswissens der Schuler aus Stadt- und Landschuten
4. Vergleich des Wissenwstandes vor und nach Absolvierung des menschen-

kundlich-hygienischen Unterrichts.

Die Untersuchung wurde als schriftliche Befragung durchgefuhrt. Die zur

Verfugung stehende Zeit von einer Unterrichtssrunde (45 Minuten) machle
eine Beschrankung auf einige Schwerpunktgebiete des Gesundheitswissens
notwendig. Es wurden ausgewiihlt:

1. Gesunde Erniihrung;
2. ktrperliche Betatigung und Sport;
3. Hauthygiene und Abhartung ;

4..Erste Hilfe;
5. Magen- und Darmkrankheiten (als Beispiel fur Erkrankungen, die durch

falsche Lebensfuhrung verursacht oder begunstigt werden).
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Probtematisch ist bei solchen Befragungen die Wahl und Formulierung der

Fragen. Wegen der leichteren Auswertbarkeit entscheiden sich die meisten

Untersucher fur sogenannte Alteinativ- ober Tntensitbitsfragen und lassen die

Befrastpn aus vorgegeber.en Antwcrten die i':rer Meinung nnch riclitige aus-

wahlen. Dadurch y.ann aber die Au:sagek:aft eingeschrbinkt oder •ogar eine

das Ers:chnis vel·I:i ,cl·.onde Suggestivv.·irkung aus:Ze,Jbt werclen. Wir entschie-
den uns daher fier „oTene" Fr:gen. die *:re grOBere Gewihr daf·:: geben, daj
die Befrasten ihr eigenes aktives Wi:gen zurr Ausdruck brinEen.

Die Fragen 'auteten:

Wie s011. man A.di r chtig ernahren. um gesrnd /4 5:eiber, '

We:chc p.:deu'.ung ha:,en. die kdrperliche Arbeit und der Sport f'gr dre Ge-
sundheit'

Was soil man:un, um seine Haut Mevund zv erlialter,9

War.L.. st. man •.einen forper ehhi.rten, un ' r\-ie kann man ins tun?

\'·.'eldhe :.,.Pn::hinen der r,zign N:C:,6 ::cnrs: Du selbstiind:g :,·usruhren?

Was wc(' Du Ober Maren- En,2 Dcrmerkrankungen?

3. Au v,erfu'lo -und .Dn.-st EZZ::ng der Ergeonf..se

D e An:wortrn r.,urden r.,ni;,dist mit '·Ti'fe eines Bewertunr£sch:': ssels aus-

rew,-:1,·'. der ft:· jec'en T}temenk,··-nfex ene ma,·imal en···.,ich.D·'.'.'e Zah' von

5 5·'uit'.:t·,0 vcrs:th. A.F Ya!(siab dier·ten di,Ken:S:,n Kenn:n;13. 41, be·,a ge-
se:·.·,·,ir..ren St-nd c'Gr proi';2>·lakt.sc'.;¢n Yr,I.zin ,-,nd Ges·.:nd,i(·itserzieliung
:.'3 ,·rt,r..'.i'.:ex' :'.i,z'.:L·'•h-n und ''.·'.  r.:a:imen der Al'annErbEdung durai den
Sch'c:ut:tr·:rich' '.J ve,·r, 1.reln sint.. Der Y,'7:,·uch der B:3:im:-.:•:17. eine= solchcn
..C:·undz·.'isie·.:," st:1.· ein-7 weit-:In Te.: G:r· Di:ser'.au,ir.,-,es Verfassers
dar, a::f dit .-.u  5ezvg'i€1 der Detai': r'er Up.le:su'·hang£ing'hodik verwiesen
weracn muS.

Durch dw Punklber:ertung sollte cin Cberblick uber das Gesani.niveau des
genc··.w·irtig vorhandenen Gesurdheitsw.ssens gewonner: werten. D:e fol-
gende 7.usammen:tellung zefg: dic far die ein·,elnen Untersuchungsbereiche
ermittelten Durehschnittspunktzahlen und St,·euungswerte:

Themenkomp!ex und Klassenstu'e
Gesunde r.intihrun:

K6rpertiche Bettitigung und Sport

Hauthygiene

Abhartung

Erste Hilfe

Kl. 7

Ki. B

Ki. e

ID. 7
Kl. 8
Kl. 9

KI. 7
Kl. e

K!.7
Kl. 9

KI. 7
Kl. 8
Kl. 9

Kl. 9

X

1,35
1,4
1,95

C,9
1,3
1,5

1,45
1,8

1,75
1,75

0,35
0,15
0,5

0,4
0,25
0,3

0,25
0,4

0,4
0,25

0,45
0,35
0,4

0.4

1,5
1,9
2,05

Magen-Dal,n-Erkrankungen 1,05

7.
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Nach dem in der Schute Qblichen Bewertungssystem und der Zensurenskala
bedeuten

5-4.1 Punkte - sehr cutes Wissen

4-3,1 Punkte - gutes Wissen

3-2,1 Punkle = befriedigendes Wissen

2-1.1 Punkle = genugendes Wissen

1-0 Punkle - ungenGgendes Wissen

Einen genaueren Uberblick vermittrlt die Leistungsverteilunq. Wir reben
sie hier etwas vereinfacht w'eder und ·.eilen die Schuler in drci Ka'.eforien
ein:

A - Gesundheitswissen :ufriedenstel:en<'.

(uinfal): Schu:er mit schr guten, -0:en und befriedigenden Kenntnissen)
B - GesundheitwwiRscn stark verb',sHE.·unssh,derflig

(urnfaBt Scht'e:' mit gerag:nbon 'L,inntnissen)
C - Ge.%'indhet..wissen I,jllig unzu:·eic'·Ond

(urnf:,B. S,1:0'01 mit unger.ii:Ze :,'en fenninissen)

Danach e:·tribt s'c:·. f:·:gendes Bnd :

Themen:.on·.p£ex unC Klassenstu:c

Gesunde Ernihrunr

E:.7
Kl. I

K..9

K,brnerliC:e Bel ti.qung und Sport

Er. 7

1<1. P
KI. 9

Hauthygiene
Kl. 7

K . C

Abhar:ung
IC].7

Kl. 9

Ers'e Hilfe

Kl. 7

K,8

Magen-Darm-Erkrankungen

1 1.9

Anteil der Se'[ile- in den Kntecorien

A B C

5%
09,

29 %

30,. ,

I'' 0/
.. /u

7%
18 0.6

24 %
24 0/0

18 %
3000

48 0,4
55 80

220,9
340.0
37 o'o

47 %
0200

40 0/0
48 0.'e

3806
40 %

<7 *O
20 Q

c

75 093
57 Of

'.

42 c.e

48 9'0
20 1.''o

28 %
28 94

44 0. 0

3006

Das Gesamtniveau des Gesuntheit:wissens unserer Schiiler verdient also

in fast al'.en untersuchten Bereichen noch nicht das Prlidikal „Befriedigend"
Diese kritische Einschii:zung betri.'Tt aua die Schuler des 9. Schutjahres, die

zum Zeitnunkt der Untersuchung schon einen groBen Tci: des menschenkund-

lichen Unterrichts absolviert hatten (mit Ausnahine der StoiTgebiete Nerven-

system, Sinnesorgane. Geschlechtsorgane). Zwar nimmt das Wissen von der

Anulche Jugendkunde 59. Band Heft 3/4 IHZ

6% 24 % 70 0'
/0
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7. zur 9. Klasse signifikant zu - lediglich beim Thememkomplex Abhtirtung ist

keine Verbesserung zu e:kennen -. aber der Grad der Wissenszunahme ist

keinesfalls so gr-08. wie dies eigentligh zu crwarten ware. Der Anteil der
Schuler mit zufriedenstellendem Wissensniveau ist auch in der 9. Klasse noch
ZU niedrig, der Anteil der Schuler mit un enugenden Kenntnissen viel zu

hoch. Man mui] daher schluflfolgern, dat} der menschenkundliche Unterricht
seine ges:indheitserzicherisehe Funktion gcgenwiii·lig noch nicht im wun-

schenswerten MaBe erf llt.

Die Feststellung. daB das Kenntnisnivcau in allen untersuchten Schulen
ziemlicli ubereinatimmend ist, laB: das Vorhandensein allgemeincr Urcachen
vermuten. Hierzu geharen unserer Meinur,g rach Manget im khrplan, die

s,hre'.' tens fiberwunden werden mlissen. Wi: werdcn hierauf in eincm spii-
Wren Beitrag ausfehrlich eingchen.

Der Ve:gleich zwischen den Konntnissen der Jungen und XMdchen ergab
cbenso wic der Ve-gleic; zwiscien Schii:ern aus Lan/- und Sadtschule be
1:cinem c.„, Lint,-rsucht,·i  'Therc,n'Tomr}r:e ':rd auf keiner der d:·ri Kias cn-

stufrn sign..r.kr.ntc Unterschicde. Das bes :i•ict (ric el)en er\\·Ahnte Ea.heitlich-
':pit im Niver·,·.: dee Ge:unc.lei'.' wi';<ens.

Die bcsher -.··tr:.·-··. c , .en Untersuchunt:se:grbnissc Festatten.zw:r ein Glo-
ba':.rtc·il fiber ,:a: 1,·le"twgi·lig bei den :ditern ur.rerer a!'gcmeinbi.denden
Sdiv.len vorhandene Gesundhe:tsw :sen, gngen aber noch nichts ubcr den In-

balt der Kenntnisii und Einsich:en a·.:s. Vm 'ronkrete Sch:vtlfolge:·ungen fur

notwendige Ver:Snder,ingen in der inbalr..chen Gcs•z'tur: A'•s menschenkund-

lich-hy.q;enise'en Unter: :chts Wehen zv kfinr en, wurde deshalb eine inhalt-

:iche 1.na' yse Cer Sch)teran'.warren durchgefOhrt, deren Ergebnissc im folden-
den erlii'.tter·. werden.

Gesunde Ernabrung (Ke:ntnisstand F.lasse D)

Die Ausragen der Schuler zu diesem Themenkomplex stel]en cin Gemise 

von volks:Qm:ichen PeXeln und mehr oder weniger cxakt formu:9.ten Crund-

forde.runger, der modernen E-nihrungshygic-.c dar. Die in den letz'.en :ah:·en

in·.ens;v ·1„11·i„bene Belehrun:s- und Erzichun, snrbeit zeigt h,er erste Erfohe
In e,ncm Toil d ,r Sc:P:<,crantworten ,piege:n sich :iuch deut ich d:c im Schul-
tchrbuch abged:ucklen .Rege]n fur eine ges,ande Erndhrung·' wider.

Am hT.untisten si :d Angaben zu- Notwendis:keit von Vitaminen als Be-

standtail cier I :ahrung (Joer 75 % alier Schuler). Alle:dings ist bei den me.-

sten Sclid:ern dor BegrifT „Vitamine" zu einseit:g auf Obst und Genuse he-

scl,r:.nkt. Andere Vitamintrager werden wesentlich se'tener genannt. Etwa

zwei Drittel a;)cr An'.worten enthalt die Forderung nach RegelmhBigkeit des

Essens (Einhaken der Mphkeiten). Dabei werden haufie vo:kstumlicile Aus-

spruche z.itie:·t, nur sellen biologifche Bcorundungen gegeben.

Etwa die Hii!.fte aller Schuler bjsitzt einiger·maaen bcfriedizende Vorst?'.-

lungen von de· qualitativen Zusamr·densetring einer gesun en Nahrung.
Ko!'.knhydrate, Fette und E:weiZe werde:· als Grundbestand'ei e der Nail-

runs genannt und eine abwelisluns.sreiche Gesta".ung des Speiseplanes ge-
fordert.

Wesentlich settener  ind Aussas:en zum „Wieviet" der Nahning. Die Begriffe
Kalorienbedarr. Grund- und Leistungsumsatz wer·den kaum genannt, Zah:en-

beispiele oder nihere Er:auterunten uterhaupt nicht gegeben, die Gefahren

101
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der Uberern#hrung, insbesondere des hohen Fettverbrauchs, nur vereinzelt

angedeutet. Die quantitative Seite der Resunden Ernahrung wird also geger
wartig im Unterricht noch nicht genagend berucksiditigt.

Elwa ein Drittel der Antworten enthalt Angaben zur appetittichen Anrich-

tung und zur hygienischen Sauberkeit der Nahrung. Konkrete Aussagen Ober

Grundregeln der Lagerung und Zubereitung del Speisen sind sehr sej:n.

Auch das wird zur Zeit im Unterricht nur am Rande erwihnt oder gn z ver-

gessen.

Nur ctwa ein Viertel det· Sch,fler F.uBert sich zum MiBbraueh von Gen,.:.0-

mitteln. Ein groBer Tei.t dc,r Jus:endlichen scheint also entwedcr die Ge ,ihr-

lirhkeit des GenuBmittelmi3bra· ches z.u unterschitzen oder keine Beziehung
zur gesurden Ern:ihrunp, 7.u schen. Noch seltener werdcn schlif,11£ch solche

Fakten wie nrundliclic.s Karen, Verm·.ldung hast.igmi Essens. z,1 !,ci 1.5er oc'cr

zu !:aitor Speisen genannt, obwehl ce:·adp das im Unterricht ens·21?nt und

vor allem biologisch b' grundet werden muSte.

K/irperridie BeW*iguno und Sport (Ken,tnisstant Klasse 9)
Pri :Zindern und Jug·indliche, wir,i a'.lgemp:n eine Au'Reschlosoenh'_·,t t:"d

po·ritive Einstpl:u·ig tereruber k"rpcrlic"er De:Atigung. infbesom,·'.e·.·" Sy·.'rt
und Spicl, angenorimen. Malsach' ch bcze£chnen fo.st a:!: Sch·'.:· pr den S·.,ort
Pls f.egendheits:'.·rdern:t. Neins, Ausebung daher a'  n·."zlich unci not..vcr:'.:1
D.t, :,c\·'M. „.Tedermann an jeccm Ort eir:mal in der Woclle Sport" wird h,i·,-

B.g 7. t< crt.

Untersud,t man die An:worfen aber flenaver '··222glich der konkretrn Vo,

sic'lungen \·on flen ATigwirkuni:en auf r.en Ork·,2 ism.us. Fo kann man mit Cen

Ergebn:'i:c,n keines/:i }s zu.'riede:. se'r. Gri,i:w. k·-sm bel der Untersven:ne
e-ncr 3hnt:.chen Fra.·-,cs:ellunt zu cer Einschii:zunci. d:.8 die Vi:ri:tellurger.
von der gesund.heillidicn Bcdoutung des Sports bel wcitem nicht so fest in
der Sc'iu'fugend verank,ir:  ind. wie cs w,jn.schonswert ist; daS die Spor'-
art n wcniser nus de.· be:'.·utS:en Erkenntnis diescr Bedeutvnq ds vier.,K-

aus de.r naiven Freude an del· Bervegung unc: tihn:„Shen Mot ve:i be:rioben
we-den. W:r kannen clas vol:aut bestatigen. In den Antwortcr de'· Schu:er

uberwiegen so!che Beg,runt.:·igen wie ..Sport stlirkt die Musl.((-·'n und Kno-

chrn, hal: de:i Kbrper c'astisch und selenkig': Dax ist einc obern.tchliche und

einseiligc Vc,:'ste.'ung, die vermutrn iMBL, d:B im Untcrricht vo!· alier:, det·

EinfluB spor·tlicher Belatieung auf das Statz- und Bewel.ungs,ysicin behan-
deb. wi:·:i. Nur rund 25 ".,: de · Ant.wo:·ten enthatten auch Angabon zur  .in-

wirk.ung auf andere 01· ansystemc und -funk'ionen. es h.andelt s:ch 2.Obci
meist um sehr i,lgemein formulierte Aussagen wie ..Ferderung der 921:·ch-

blutung". „bessere Atm'.ing"
Etwr. 30 0'u de:· Schuler bezeichnen den Sport als notwendigen Ausilcich zur

Ar:eit in der Schule hzw. gerur. A",et·dinis wird dr.bei nicht se:ten cin Gegcn-
satz zwischen k5-perlicher Arbeit und Sport erscher. Die Ab;chnuna .rhwe-

rer kbrperlicher Arbeit fer Kinder und Jugendl:che. wi: sie von c nigen
Schu ern betont wird. ist begrande.. Bcdenklich stimm: abcr dic Fes·.slt.lung.
daq eine ganze Anzaht von Schulern die kbrperliche Arbcit uberh:upt ,!s

niciii gesundheits[6rderlich ansieht.

Nur ganz vet·einzek Anden sich Annaben. aus denen hervorgeht, dat] die

Schal.er die kGrpertiche Bcw,egu:H als Funktions- und Entw.dclu:1gsreiz er-

kannt haben, der bei der Umstellung unscrer Lebensweise in der hochtechni-

--i
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mierten Gesellschaft besonders notwendiK ist. Die Formulierung verallgemei-
nernder Auss: gen fallt den Sch,:ilern auch auf anteren Gobieten schwer; nach

unseren Ertahz ungen werden aber im Biologie- tind im Sportunterridit puch

noch ungenagend solche Grundgesctzmifigkeiter herausgearbeitet.

Hauthygiene (Kenntnisstand Klasse 8)
Auf diesem Gebiet beschrankt sit. das W4scen bei der Mehrzahl der Schu-

ler auf zwei recht elementare Einsichten ·

1. Man muB die Haut sauberhalten; daz.u V,eh rt das +agliche Wascher. und

das Baden (einmal wachentlich mindestens). A·.·"erdem poll man die Unter-

w: sehe regelmallig wechse:n u.,d uberhaup: saubere Kleidung tragen.
2. Man muB die Hrvt vcr Nisse und K .te set:··.zen, euch vor Sonnenstrah-

len; dazu dicnt dam Einkremen oder EinWon.

Das sind zwar z\vefe:or notwendige Grundi:pnninisse d·,r Heuthys:i„ne,
abfr sic,durfler. a.:,ch sc!-101. v,• der unterrich'.11,·hen Bc'--r.r'..·1:14, ir Stcfein-
4:,t ,.P. ul" 3:'· me:<.f.en :-·FRern bekaint Re:n. AuBet-dern ist damit nur ein
Aspekt e, 1.'r.''hyvipiie cr'., :. ,:ie Siube··k·'i:··.r,·Aphylaxe.

Wese t'dch r '•i'ner sind Luss:,qe:·. zu dem ar·de:en Aspfk:, dem Hauttrai-

ning ( h.'i,·:.un·:). Nur e:w: le'.0 der Schaler- ia,sen in i!,ren A-·tworten el-

1:en.nen.¥daS s:e zur tra·. thyrie·ie auch d:e Anwcr.fung v' ir. 'Alf", 7.':..F rr und
·Sonncnlich:. C:.: Mass:eri'n urd Frottiers'n der Haut zah:m. Ver:',]Se'kiel-
ncrn'·ie Auss:.s.en, etwa iber die Notwendibk.·it des Einwirken'assens der

nalt-:i*en KA.i'·..reiz , um d:e FI:.utre:,ktion„r: :·i 'rainierer. und dadurch den
C:sar:.1Ot·Fanbri·,s ab:„·h:ri:n. =i·0 nur eanz Vr·reirze't r-:edeutrt.

I
Da diD Q··a:'·

 

t eines mohernen Ge:·an,ah<'iwisseng we·e,lifch von ter

humanbiol·,:, ·· ·n Gri,nt.vo: stc.'.u,lger m:•.'2<·9·.:mm, wird, 1:·lte··suchten wir
durch Kne i.:

· frarr. 1 n A : ----r KI.gs:· Aic :c,·intn;spe v.,n den Funktior.en
c'cr Hajl Dch: --,·:te e'ch '

-aus. dan audi :ier tri der Mehrzah'l de- Ceh,2-
  9 cine ein:c.· o Vorst,·i un'- besteht. 9 e 7,aut wird i:berwieger.d als nlecha-
nische Schutze.--ich-ung ;inges,hen (Sch,·tz vor Verschrnutzung, Abnul:'ing.
Vey·'etzung. ·. or Find:inren von Nbsse uno Bakterien). Von den ubrigon
Funktionon wird noch am :.fulgsten d.e Schweil.5.1.dung gen:nn:, alled.ings
meist ohne au,reichende E·-15.,lterung der Physt.0107:e und Bedeu:ung dieses
Vor,eangs. Au:fal'end *sz. daB u'ser ci.e Ha!£te rier Sch j:er ke:ne Kenntnis von

cle,· Ro)'e der Haut  m Warmehaushalt €c. K3rt:ors brsitzt; gernue:e Angaben
zur Physio:ofrie. der W.irme··eg  lation fehlen r.lin™lich. Dacefcn wird dic
Atemfu·.ktion der Haut ron ·.·ielen Sch.j':rr. ube:·bewerret und die Bedeutung
der „Hau'.90:en" in diesem 7.u:amr.:en£:Fng 731.:ig falsch gosphen.

Abittrtung (Ker,ntnisstand Klassr 9)
Den ersten Teit dr: Frage, warum r:a: scinen K6rper abharten so}1, be-

p.ntworien eiwn 30 9, der E:fras:en L.5:rlI: u·-·. 1:cht. Unter Ecn gege':pencn
Begrundurici, is'. der gree'.e 6'ei, sehr p.. en'.·'··' r,ehallen („Man harte: sich
ab, um nich' so :eicht krank zu werden'  . El'.v. 22 -.2 der Sch,uier nonne:'. dic
Abhaiung eine Marnahme,devora.em dem Schutz vor Erkal:ungskrank-
heiten dient Nur rund 10 :0 der Antworten lassen erkennen, daB das Wesen
der Abhi:-tuns als Training c'-: Reaktionen *cs OrianismiN grgengber star-
ken Un'.wel:reizen (Tempera'.v:sc''wankunire,. Nasse- und Kilteeinwirkun-
gen usw.) reI·standen wurde.

-
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Unter den Angaben zum „Wie" der Abhiirtung steht an erster Ste'le der

Sport; besonders haung werden Schwimmen und Baden genannt. Dal: kein

Schuler ndher erlautert, wieso Sport und insbesondere Schwimmen zur Ab-

hartung beitr3gt, kann nicht allein durch die allgemeine Formulierung der

Frage entschuldigt werden. Wesentliche Ursache dO.rfte die mangelnde Kennt-
nis der Warmcregulationsfunktionen sein, die gegenwbrtig im Biologieunter-
richt v lig unzureichend behandok wcrden.

Etwa 50 % aller Schuler nennen dns Waschen oder Duschen roit kattem

Wasser, auch hier fchlt meist eine BegrO.ndung. Bur.stenmassage, Frottieren
der Haut werden nur  elten erwAhnt. Rund 20 °

4 fuhren als wcitere Abhar-

tungsmaBnahmen an: S  hlafen bei offmk'm Fens:or, 3,loriengymnas:ik, Auf-

enthalt im Freien (in=besondere Wander·ingen und Wald#aufe).

Zu bedenken gib: die Fes:stell·.:nq. da,5 nur (·twa 20 % Sfiuler im Zusam-

menhang mit der Abhtirtung Antabon zur jahreszeif- und wittert:ntriFeiniiBen
Wahl der Kleidung mr.chen. Ta·.sachlich wird Regenwi:·tig den FraH,en de,·

Kleidungs- und Wohnlingshy#.cne :rr Unter···,.ht n':r unic,:EL<ende Beach-

lung geschenkt.

Erste Hilfe (Kenntn:,stand K'r.ss, 9

Durch die Befragung konnte nui· das Wissen, Ai#.t der Grad der Fertig-
keiten ermitteit warden. Fine praktiscnr, Ausbilc'.ung in de:· Ers:cn Hilfe ist

gegcnw,' rl.ig im Rahmen des lehrplang,+undenen Biolog.i vnfe•r,chis nich'

maglich, sondcrn k..nn nur in au: rtir:•erri.cht!{chen Zirkeh durchrefuhrt
werden. Am hituf.Rsten wird c'fe 3,·s'.e :fi.fo b:i Knochenbruchen genar\nt;
clwa 93, '', al}e,· Schii:pr gebii, an, <'n.S Z·.,11·-ot·eric C':e€cr gesd. .ent v,er<en
mAsei D'e der, crfin derlic):e- -in.<01 .chwhmen und Mit'.el werden aller-

dings mit sehr unterschied iche- C·.nau:··'reit beschrieben.

Der g:'69*e Teil der Schuler mac'.it auch Ancaben zur Wundversof·,Tung.
aber nur hei 2504 werden die C,-'.··nflrc!•e'.n der Wund',chandlung einiger-
maSen richtig darges·elit. Ziemlidi verbreite: 54. nodi immer die Auffass:ing.
daB man Jod ocier Sepso auf Wunden geben so't. auch das Au vaschen wird
hicr und da genarnt. Etwa 50 5 der Schtiler bezoichnen das Ahbinden als
1'rst- Hi'Ze bei staiken Blutungen und Sch:agaderverie:zurgen, aber nur cin
Te:1 davon beschreib: die grundleocnden Yaf}nahmen hierzu befriedigend.

Rund 60 % en,.·ithnen die Ers:< H{:fe tei Ohnmacht, devon die Hilfte mit

ge:·.aueren Aniaben zur „roten" u,12 .weiren'· Ohnmacht. Am nachsthaiufg-
ston werden Maftnahmen zur Rcitung Ertrinkender oder ins Eis Eingebroche-
ner grnannt, daron nber· nur ein V:criel mit Henaueren Eir·•e'.hriten. Seltener

wird die Hilfeleistung be: Sch:angenbissen erw,ihnt, darunter solche umstrit-

tenen Jfannahmen wie Aussaug,-·I: Ausbrennen uder Ausschneiden.

Noch schlechter sind dre Kenn'nisse dber das Verhal:en be: Verbrennu'.,Sen
und Ver:I:zunqen. I·:e:·7.u liNGcrn s·ch nu:· etwa 10 gu, dabei werden auch zatt-
reiche veraltete Auf=ass:x,igen ve··treten. z. B. das Aufst:cuen von  pie},1.
Puder, das Auf·ragen von Cl und S:,15:n, das Verwenden von Brandbinden.

Nur sehr vercinzelt f,nden sich Angaben zur Ersten Hil:e bei lebensbedroh-
'ichen Notrallen, wie Atemspende und Hc-7.massage. Die niodet·ner Elemente

der Ers:en Hilfe haben ers: in kizter Zeit Eingang in den Schpiunterricht ge-
funden; die Belek:ung hwruber muS noch wesentlich intensiviert werden.
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Magen- und Dari; erkrankungen (Kenntnisstand Klasse 9)
Es ist nicht Auf„:Oe des Biologieunterrichts, Spezialwissen der Pathologic

und kurativen AIec .,in zu vermitteln. Die Schuler sollen aber den Zusammen-

hang zwischen ein.,·en haufigen Erkrankungen und der Lebensfth:ung ver-

stehcn und die sich daraus ableitenden prophylaklischen MaBnahmen kennen.
Das Ergebnis der Stichprobe ist wenig befriedigend.

Rund 20 0'
.o der Schuler haben diese Frage aberhaupt nicht beantwortet. Dei

den ubrigen uber,viegt die ziemlich willkurliche und ungeordnete Nennung
einiger Krankheitsbezeichnungen: in der Reihenfolge der Hfuftsikeit sind es.

Magen- und Darmgeschwure, Krebs, Magenschleimhautenzardung. Blind-

darmentz.undung, Magen-Darm-Katarrh, Ruhr und Typhus, Durchfa!1, Ver-

stopfung, Sodbrennen, Darmverschlingung, Eingeweidewi)rmer.

Nur etwa :0 0,0 der Scheler guftern sich zu den Zusammenh:inf:en der Krank-
heiten mit der kbens- und Emahningsweise. Dnbei werden als 1 T:·sachen
oder fardernde Faktoren vor allem genannt: Schlecitcs Kauen, up,·ege:mii,3i-
ges u:d Obermiffliges Essen, zu heillc oder zu ':al'..c ':peisoti. unsat.bere Nih-

rung (vor allem ungewaschenes oder u::reifes Obst). Ciberm593ge: ::r.uchen
und Alkoholgenufl, schlechte Eflgewohnheiten (Lesen. Fernsehen beir) Essen).
Erstaun'icherweise erwith:ten nu: wpnige Sch:'ler (i·und 10:.) dic inf.,!:titieen
Darmerkrankungen und dcren Ursachcn.

4. SclituBfolgerungen

Die Ercebnisse dc,· vorliegrn.den Unte:suchunecn lassen uns zusammen mit
den Erfahruncen aus der Schutpraxis 7.u folgender Gesamieinschalzung
kommen:

Inha t und Um:ang des Gesundheitswissens der Sc:14:er entsl.·echen gegen-
wArtig noch nicht den gesellsdiaft ic>cn Ford,·,rurs'en und r-cm Stand de,·
modemen prophylaktischen Mrdizin und Gesundheitscrziehun¢.

Neben Elementen eines wissenschaftlich fundierten Wissens gibt es einen
relativ hohen Antd von obernachlich -ungenauen Kenninissan. Vorstcitungen
und Eins{chten. Grundsii:zlich falsche, au[ Aberv.lauhen oder Uberhnt.ten mc-

dizinisch.?r Theorien bcruhende Aufrassungen sin,1 dabei scltener als .volks-
tum.iche" Regeln mit einem mehr oder weniger simplifizierenden Charakier.
Es scheint dem Biologieunterrichi z. Z. noch nich: in dem erforderlichen MaRe
7·.1 ge:ingen, das von den Sch£itern in der Familie, in der Vorschvlriziehung
und im ' Lglichen Loben crworb,inc propiideutische Gesundheit.::wis: en so wc-

rent,1.(4 wcite,zucntwickcln. dj' cinc rcue Qualiti.ts=ture crreidit w:rd - die

der wissenschaf·lich begrQnde·.en Erkenninis und Einsicht.

Die Sinn- und Sar¥,7.Usammenhance zivischen Bau und Funktion der Or-

gane. zwischen Lebens'.'prgan.':en Lu,d Urnweltfaktoren, zwischen Lcbensfuh-

lung, Gesundheit und Krankhe.: wercen von vid.'n Sch lern nur teilwehe
erks:nnt. Deshalb sind zah:reiche Mannahmen clcr F.esunden I£bensfuhrung,
der HyEiene und Prophy'.axe zwar bekann'. k6nnei aber nur urgenugend
begrendet werden.

Der stlind:g z.un,hmende Wissc..<.- und Erfah,·ungsschatz der Menschheit

zv,·intl die Schuibi!dung zu einer immet· st..r·kcre:  Konzen:rierung auf das

M. KURZE, Gesundheltswissen der Schuler
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Wesentliehe, auf die Vermittlung allgemeiner Erkenn:nisse. Ein gewisses MaB

konkreter Einzelkenntnisse ist jedoch unbedingt erforderlich: das gilt auch fur
die gesundheitliche Bildung.

In d3'•ser Beziehung gibt es ebenfalls noch Mangel. Die Kenntnis grund-
legende · EinzelmaBnahmen der Hyziene und ge:unden  bensfuhrung ist

luckenbaft und auBerdem zu wenig praxisbezogen. Der Biologi:unterricht
beh .nd,4: die gesundheitserzieherische Thematik noch zu abstrakt und vcr-

anlaflt ·I.c Schuler ungenugend zur Obung, Anwendung. Festigung und Uber-

prufunl: des hygienischen V/issens in der tdglichen kbenspraxis. Das vermit-
telte Wissen bleibt dadurch formal und wird nicht genusend verhaltens-
relevant.

Ifine ErhKhung des Niveaus der ges'Jrdheitlichen Bi:dung der Schuler ist

also dringend erforderlich. Dazu sind u. a. Veriinderunxen im B .olaN.eunter-
richt rictwendig, auf die in einem spiiteren Beitrai eingegangen werden soll.

Zusamme,zfassung

Es wird uber pine Ermittlung des Gcgundheitswiss:ns von 1 500 Schulorn

der allgerfeinbildenden poly'.ech.n·sc:,en Oberschu'e der DDR bcrichtez un,7

das ge,lenwartis erre; chte Niveau unter bcsonderer Bcrucksichtic'.:ng der im

Biologicunterricht z.u leis'.enden hygienischen Bildu,igs-9 und Erziehur·.:sar".,e;t
kritisch aneiysier'.
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08/74 Sew.e.144, ,!4 4911) *.4„4.2

9 74/3 esyn<32 die J, rgend von heute?
9.I"I Gagil,t  sa.6149:.b'4r 49 (12 74) 1414 r,st.<

NPA. Wer= man clch die Fra e stent. wie

desuri<t die heut:,0 Jumend seL =0 hal man

praktirch nur ear ee:igo ruver siRe Mag-
lichkeit, die  stisttches Material lieiert: die
mili .rkche Awhebu . Gew&* diese Fibt
nur eine Antwort, die zieh au.%<ardem auf die
mannUche Ju,fand c:lcin bezieht. Aber man

kann doch daraus einen Schluss auf die Ge-
5 amtheit dieser Altersk:use ziehen. In man-

chen Liindem gibt e5 ein Arh i#chutigeset,,
das die Antliehe Untersuchung d}er fenet
anordnet, die in LE, Arbeitnprozess Snt, t.en,
c.150 der mannliche,- und weibhrhen Air··.-
nehm:r: aber Me bot .4--1, wo pine rolthe Ver-

orinjnz besteh:, ·:d diese meisten. nur

man.Velhaft durrhp .Jhrt, so baN sc':,Ler.ich
Air cile )3*antwo,t'., 2

.
def 1,'712 --·* .:.-r Gc-

m:ndheit der Juges:  von heute doci wieder
nur dic E.rhebungen der milit:irir.chen Aus-

hebung librigbleiben:

DIe hertige T.fcar Ht ,•exander

Man mue TA:en, da:·9 04 En··'E'-rune G:'r

hypieni hen Mi,:ri.hmen. drn.r r:Ar <-,0.·t

r.ls M,-e:,rer·sch='-·:n: vnd :ch,ie:·.:'ich :'ie

'.-ati.nt·he der Akzc:e*alien, der W·'.:as:vm,be-

tchleunigung und der Vorverlerin:- aer Re:fe.
tur Ge.undung und Gesurieer.19:tung der·

Jugend beitr:.2...n. £s niht eine :ruse Anzahl
von irsnkheilen, die durch de ry·nsnnten
Uinst*nde zurickged:ingt warden.

Vie;eieht bat so:.r die Mcc:£ ein;:aG dazg

beiles:eue.·t, dE:* zt,m Be•.spiet d".9 Raclutis

zuminde,t in ihren :;chweren Former. ivum
mehr exisuert. Se;b.vt hei der 1 ar.dlichen Se-

zilker·ung, be; der · riher die Part schwe9,7
FAN: von Rachitis hiu£12 waren. sa das e!,ge
Becken, dis dann zu Grbi,rsehwierigkeiten
fuhrte, ts: diese Krankheit ab/*11·.it im Ver-
sehwinden. Man Jext Wert darp.u:, dass man

Kerade Beine hat das Strandbad verlnng·t das
und die Mode der kur:en Rkke such.

Aber abge:ehen davon. der Wande) d r
Zei:91 verlanct Sonne. Luft und Wasser, und
keine infstliche Muller behinden die Sport-
r.cluste ihrer Sehne und Tbch:er, kein
SthleHer oder Sonnenschirm wil! clie br:€unei,-
den Strnhlen zu,·uckhallen, kr•iii Korset•
schnurt den Leib und namentlich die :,eher

ein. und wenn auch dc,r Sport r.e:tative Seiten

hat, indem er zu vieren Unr,illen und zu

Ueberanstrennung fuh:en kann, so wirkt -r

Wch :uf die GMun heit der Jugend doch in
allererster Linie nehr positiv aus.

Der Segen der hiedizin

D:e Medizin hit vie: dazu br·igetra:;en, dag
Wnir:c Kra heiten, die frutr e de,i Zr·hrrn
der Kindheit und de: Jugend e:ne grosse

Rolle sptelten, ein:red.ammt INT/en 054•r fast

Ranu ver*chwunden r.ind. Man denke an die

Tuberk.,11050, die river r.och rich: :,v.·:gerottet
:st aher ihre Scheecken ver:oren hat, r,·elI

man il der maderne- Hygiene urd vor allem
in neuen Behandiuummnitteln die rkhtlgen
Wk.:r  megan eece frwher so :efUrchtete
K:ankhei: ge'unden hat. Der Scharlach fs'

fast eine harm:ose Krankheit peworden, d.e

Dinhtherie. froher der so ge.furchtete W ·,·Ken-
gel der Klei .Mi, ist nur mehr ein selti,n,..s Ir-

-·i;··n,6, die epidemir : Kindet.bhn,un  1  -1

:4 *r va!!ig ve:sch·.'·-undrn, 229 423'*:ze'h 
1.< iutz:mof'ung hnf das bewir:t, in k,:.nem
z:v·'i.'-rten Land ::5: es irgen< •:,le gr'' ,1

F:·.den,E• mit Ausnc'-,me de. G·-:p:··i· -- ·,· c

das t::es hut sich r.ue das gun:•.' :sle f'.ir r.; :o

;·R-perUche En:w.cE,ing der .rus„ki aus.Ve-
wir:.t.

Cefrhren drohe. ir.inier noch

Freillch db: pr arch E.ceheinu.*e··, 4:0

mar. m!' eir.cm 41:'7·R';1·er Ze:ch···, ve A',·7
*-  .. D'e /1'::-nri van '.eut  b
m„i.i· i.!3 fruher, si„ be'*1}ir t sich ,-r·. I<,i···su·n

v„n :bischifitcr. r.--<ch.;s:h ·in,i  .2.rin,.·:·-r,.

K. iar,·n in manche.: :,5-<lern -k'. lnv·>n'····

B:gic.ficher Rockt -

-en. une ···-1,. /:··.,.·;

erhlicken darin elne gromse C:e'.4: for ./er-

per upd Seele dar Merann·ach€e:,dan Ge:1:-
1411

Ab:, nuch davon :.h:,rehen mr·::= der Ant
B'ir 1-dere Ge·:ah:*.,i und Krai,Ah,? lse,=che'-
nur: ,·r, .hinweisir.. d'e sich he·.:te bei d,·n

Aduteen de·· 347d beme,·k *a: M*47.
Tr'itz der Aus':ibu,4 :lteser 04,r .,ner Sport-

art hommt cs viel z,.: viel zu :,42:v:is:Frch:i.den,
viele junie Leute ess"n zu riel und h.'7.ex, 71:.

wenig Bev.·egung. Vegetative Kre.:1:,uist6-

rungen sowie nerv;,se lip:zen sind Vo,le-

krarikheiten aricA der Juge:id xe\\·or·!en. :rei-

lich liesse kich das allt's le:ch: nhirr:den.

w,7,7 c   Jugen-", hen i hre Leb,·nduh:J-1.
danach pinricht(n w·arden. AE, - ps rdtrt
eben zum Wespn der Jugend, ,nit der Ver-

n-nft <·her spars-rn zu sein. Auch hier·abpr

geben flie Au'zeicin::ng,en der militar:schen

A·.:ihebunger. Auskun :. Der Zahnve.fall fa".t

('.abei auf. atch we,n nur 9el:en dne Wehr-

untat:q'ichkeit d:dorch bedinet igt. Die Zahl

der F11:t.Jssigen hat z.ugeno,impn. was ver-

mut!;ch damit zusainmenh: ne:. dass dir jun-
gen Burschen sich :!rber aurs Motorrad Dder
ins Auto set:en, I, ts ihre F·js=;e z.u bm:·e.Ten.
AbM auch die Sbph weist bei Jugendhchen
Aft schr,n Seh digtingen auf, M dass von den

Militbrirzten desweven der Befund *un:aur-
i,ch, auf:esprochen werdrn gann. Ailardings
au,·h .::r in Ausn,:-meftil'.en.

: 1 de: del::schpr: Rundeswehr nehmen bei

der mti ris·<h„n Ati:hebung jene. jungBn
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hte: fntauglichkeit lum Mli •4'::€.9vn
vie:en juneon Leitten, die vest'-tive 3,-"'.<: 45.

t:.v-,a L6: 44™. 44.-' 6 4 gen des Herzen) und des Kreistiu:0 r··

; -    --- -'  - --

--""    rkn, mum man /4& als Beltrefte ·:hein,ii:- · r
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  Wachstumnbich}eunieung puffrian
- <

. . -
-
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kann dir Prornose ,te'len, dan nach vo
r.

' .<   
- ·---   wickelte: Reife die Beechwerden ve.·*..za·

-

6- '. ' ..·'5 */ .i-6..: *3 . · .4 den warden. Hier wirken harper:, .·-
< - -·=

-
·,·· ..··-· _-. ...:*AL-6.,A....L.-- seelische Einflusse ruiammen, um £ir :· 

jetzt auch als Suppositorien heitst,ild zu erzeugen.

und Drag6es Laud- und Sladtiugend
Zwisehen der Land- und der Stit::.·

fO, Kin e, und Er*acr,sene sind, was den Gesurdheiv.,u.'·ar.,1 ne·.

Fll/,mo-8:ng<* NE.dc·vi,42, deutlie,2 Unterschiede zig rr ·pi.-4·n .,
'

f. - Lar·xii·*rend hal. mehr HC'-cril: · .
c

L--

schlech:ere 7 tne und ·mitunter Int.elit,Renz-
fehler, hine, , 11 ist sie be er daran p.:s dE:'
Stadtjet'e,:,3, . 91 dle Se;i•:c'-·4,·'e end die vC. )-

:2.MVe,1 Stes: ··

•gm betriff:. Aber· C·2•ri, eiic
zv,•ecklnesr,-, t:Dorll:che Be'.8.-Viuj:7 liez>.•
sich aucli bel der Landju*,rid ein A,ics:e.CA
her·ste;len,

Nduriich mtiv man nich frrgen, was kni·.n
man tun Bter rete# zirn 60woh: bei der Lan,i-
als auch bei der Stidth,£exid 811% ccsundheit-
;ichen Schkden ausiumerten? Die Jupend vny
he:ile ist, namen:!ich in der Grosss·.n<it unt „

stadlischen ''Vohrgenieten. vor Re zer, ubc ·-

flutet. Daderch komm' Mauf dem WBRe ube
das Gehirn n:cht nur zur fritherer! Reifu,g
des Kbrpers, sondern auch zu den Star•Ln.Fer.

von denen trilher gesprochen arurde, rt,r'.4-' -

lich m Feh Jeist in'2'n d,w Ni,ne-p '

Man mum nber Ruch den fri'.h-'··' /1 .:n--
FUm VC" 17';p.lhUglften E·'-r,ret ·, r-7, :,_-r ·-

7.ifarcitcr,, d der Jar··c t„. te. Rr.'.:ite.-':·
himus se:F, .11• ec: den 31: ...,a ·eh:", -', ·.t·· .-

rr:en. AP dr·*. L<mie m'. -:· rn: n '·' 4,·
.

4

juk:endr:cho, die noth nicht einmt .

.

jahre hinter s ch haben, einseitige
Ii,·n Rus .,·47: v.·err'en, c·incr f

.

schweren ':6 rper!iehen Art,·-.4 die te K:·!-
t'.'n,t:sschati,n aber anch zu Sc.hadi-,· 5 r

'
51·

chon und Getinken fahic·,1 kann. A : 3
Dinzen kann man nur enttece]iwirke-. wv..
s.ch einc vernunfage trz:··hung noch -,·

r,ls bisher durchse:zt. Dr. n:•<. '-·

t
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Im folgencen wird  ber eine Untersvchuna beric' tet.
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Die Ur, .crruchun  crfolgtc !463/64 c'urci· Dok:ora-den
d s Leh,-stuhls f<ir Sozi.alhy,1,.Prie. Irsge<amt wv•€en

7C3 rersonen in dn Altergk!.aesen .Jugenatiche' (16  .4

25 Ja·hre), .Miteeres Alter' (30 bis 60 J:Zire) und
.Rer,<nalter nach einein festgeleglen l'rages,·hemr.
interviewl. Un event·ac !e U:·.terid.:edc 'ostzus).2'.en.
wv,·den die. BLf,·agten zu anr,6.hernd gleiche. Tei'cn so-

wobl unter Gesunden als auch ambulant oder stationir
Knnken ausgewihlt
Es wurden u. a. folgende Fragen gestellt, die hier aus·

gewertet werten sollen :

1. Wie s<hA:zen Sie die Gesundheit ein 7 Welchen Wew

hat sie?

2. Wann oder wodurrh haben Sie die Gesurtheft schat-

7£n ggentr 9

3. Wan:rn mochten Sie immer gesund sein7 brw. Warum
machlen Sie schnell wieder cesund werden7

4. Wc• •,in Sin 'icwuf •, M. Ca#Mit Fwr Ci

'· 'tl

., ... C WU.den Sie De,1 noch mchr r·Jr I'-·-,· C f·

·:7. t.·:17

4 Bie,c-'a":en S:e L·:'W'Jit e'w:s aus Be- int'".'

G-17·3:0. w  54„en '-©n.£ Fi·e'i,Sc machen :,·... 4.:,

7 Tun Sie zur Zeft noch Dhicic. die Sic fu• ,;e,J' di.··

Ad,.id',ch '.alt:n.

8. Sucher Sie, 2.uch wcnn Sic sich ges,ind fuhler.. --

Arz' (Zahnarit, Sau:·w,·zt) auft

Wer•i qcin:

Wa,1 e.chen Sir =um Arzt7

9. Ka:,fen Sie ud. wl'ist Medi!:amente :n ter / ··

thekeu

Pi.,(.·hische Resondcrheiten der :1 ten 1/cnsfier, - '.··'

k!·.weifiqkeit. Mifttrauen. Perseveration ·· t,ectnA,a.··,
d:£ Rebasunrt h -4,2#'kh der Onant,:at und 01·.a',· ''

te Antwortn De495 mufp m der Augwer ung 5,

mr ·:chen Frates:(1'3·:ven auf dic Antworten der Rc 1,

ner verzichtet wer•len.

Ergeonisse

Auf die Frzoe nach der Wer*& chAtzung der Ges,u·,dh :

crcab i,ch. 43 dic C:.sz:n.dhe,t von €en Mer,dr,·. er·.

'·.i:£:errn Altet· durchweg und von den Rer'n:rn ix.

c  ·„(dic ubrige.1 10 ', gat·,en keine Antwort) ,45 .(!f

'Costia,see deg Menschen-. .wci·tvoiler 31< Ge!d'. a '

.das 4&4.ifte Gut- bczcichne, w:inic. 88.8 0, 2.M. .I·
r.enc'!;chen aaben die gleichen Antworten: 9,6 ". hatte, 

keine Me,nung. da vie .noch nicht ubcr dieses Prob'e·:

,
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f 93 33 : 4 .M C M ':naE:gedad,t- h.,·ytn. 4 Tugendliche (1,6 '/0, d. :·,:

die Ges,14.tri. rleid znd#en Dir.nen e:-· 7 von :hr-

mcint,i, Ce:*nd>, : und Ge 4 -.en w··-mi:ft 026
wei! ch'• - Gr.d £uch ·J·esuraft nic!·,t6 -,-1 :De · 0: : -1-

c:en :·:621=n betrzdit  aw. 1:.a 3sen G i.ter, de

Gesun:.:cir Le e'was Sekun<tires. D.e i nce•'.n Me 7

'·d::n ha ten d·emnach,·:r:* immer e:ne F€es,igte r-

stel:i,ng r.1 ihier Ges·  .,iheit. D:e. Gi.inde 4.·n'Or er-

*en :id) aus den Antworii auf die r ichste 7-ace:

.Warn c<!er wodurch h.aben Sie cl,e Ge.undliei· ,:het-
:.en C el cr,0 *'.

*53-.. :77 .,a.--=Ir,- .I-I-„,--.---7--:
 '2;15%):E·'t .'-_

.

·

.-2-- ,-4- -
.

·:-2
. ..i

mil-J.Y..>:i*:2.'.........,·.,74 ...','X·>2::.
t_ x.·-.u: 2-.LL-:.. Z.., ...14-344*..

 ., JA*. xy  t,MI#JAJ E')25,6 ,·1 ,':id."f
i.

-

r..  A.·p.:·, Fli:.... /'.*r:,

r .,7,1.64,#rZi,1

Abb. r 1·/I,<4 die Gr•unal'iei' i,.hJtze ge'ew .'U''e

4.e/7/44
..'.

Rtnimdzr ·

EE:id: i,eNT£&birmeant,:*Th*·m 'Elr,xHBr,dim,r:h:49:** 7-

 CerW1 n Hinm

r-2 *:, 6· r-Aii *r,m ,-nert

71- W.r Hy=*+M
1 - :4OED#9 6jer

Au; det· Abbild.ung 1. !#sser, s.ich dcu: 'c ·: U·,rer:-hiede
iwi<€·7 Le. Alter .gr.•r en e-', ·.-er,.re,·s:>.ndlicher-

·. ·e: €e rucken 67(ne E-kra:Aur.ori: -i' 2(-' .' .·.er L:

ie er·gte S:e,".e zi,id E.·'Ar::.ku,61e,: :-( *trr 'v'c .schen

tie rj Rearick wi:ker:, t-:en zurcck Die Jugert
 :che-, g4>7- 2 f2:' ei:ir,M D! tic' -'7,.·' uil<,sein:lds.e
(St:er,iha:5. Aditic, DRK, ahe, audi Li:eratur; ·in.\\'rn•.

5:ch ('araus audi Erfolge c't r Gesundlie '.se zihting ah

iriten !.assen, zeigen ble An:wa:•tcn doch. 22.A dic Wer:.

sch,itz.Ling d.·r Cesundir':. die .i'.·•. c,eerem Iranwrn

erle.'·,en re.r",ort, hoh·:r  ,t. So .30'e ein :iv:.,<':n-

rentner im rn"tiew.n A:!er· .'ch bin t:st -.C· 3.ahrr Pi'ejer

in cle  Nerven'st:nik ge,rc en. wo kh se'·- vie , 'avt 11,

vor€te!!barts F.iend gcschen hz,bc. D.:,7..,!s q'.au.,te ich

Achon. drn Wert der Gesundhei: begr,Nen /v haben.

Doch nun, da ich wlber schwer herikrank bin, kann id,

sagen. daf; ich erst jetzt dic Gesundhei: richtig schjtfc

Man mul) splber erst kian'< oder krank gewesen sein.

um zu Cliescr Erkenn'nis 7·1 kommen. Bei piele k6nnen

das nie be···,· rken.' A nl:2:.· Antworter wu,Wen von den

Kranken haufig gegeben. Die Wertschb.ung der Gc-

6undheit nimme a!50 mi'. dr Haufigkeit und Qua!it.it

entspred,ender Erlcbnisrc zu.

E ne Obersicht uber die Stniktur der Grunde. um de·

rentwillcn die Befragtcn gcsund win und bleiben rnEch·

7·4,31, 3 Grand, fur den W„ni,0. ima·r gz,und m wn

AIWVMPe

Jugendlid,e
miferN AIM

Ren 1*r

Jug„atilbe
mite<re* A:ter
Rentte,1-4/r

Iti
;4.

1ii

48.0
23.6
280

i/
fJ

44.5
20.7
11.0

0 =

31
I L

.U

0444'*:70 ..e':

Ctic:Imur (,5 fam

Ok,E, hdmr.,1 * 9%44r:

Abb.- Ck.Ze far da, Stre£ft nAA G.unt-hat

·en. Fift Abbildur,g 2 u,d uber deren 1-Sufrke· -·

be;'.c 1
.

Die durdischnittliche Zah! ter An:worten ,e :'erse'·

bei 'len ,rL···lend :ch:n am grottcn. Sic. £·82 ·:ic .C::.·1·

:,n fm mittie .·n A'ter nanrten die 9!el€..·..1 C·f·.-

r ' .,ren A!:er w'.irde av erfcm nodi 2;e

wh  enha'.en Brrz>.werd<n a!,gc·:,et,cn. c. *.·

,'en'' ;cik·n rr #*, das Str-b. B n.ach \,·on·.,c·ir,·:·i:
"' 2

3-'re'.4'e  ni L£'y·n 94 :Y c, r ,, :'n:£0, ,-1/r,flt<·1, z '

„an - b:itc  91 g' .ch hi,gfic (:parint - Twei 1.··

a!.-, Ant,·.·O,·ten Mus. 1  mil·:le-en Alter •4·· · c:e -·

i m 2·,· Fawit c. e ter S)&.Wie * '
·, A

tichcn wu:·d:n in, Relitenaltcr am 56,-· .• · :'

WoiSMe und der Wrqi. arbeiten :'u

rannt. A's 'Degonde  Grun<'-e konimen i... i·, ,

'·.lasse hin:·.,L, A:1' keincm zur 'Ast zu ':,t ·

-

.···

,lei, Angcher:gen veip konnen: D:ew 42.1·'r

9··urden von ,11#gefam: 24 "„ der Rer.:nc'r '1

mehr Fraticr a:s Mdrinern genannt·.1. d., r:'·

'en 3.·ucken sic.: Angt vcr t o:icning :,st.,··,·' ·
·

:cunruhigu,19 aus. 2.ie e,re *sendere P.·::. -

akernd,n Men.den dante'!en. Die /.n' ..·,Dr.,·

cri.c-.:ten, (£76 :I.f bA.annte Ta:<ac'ne der e:e·:·,-

sondcrheitcH ;c,sco Lebensalrers ',.flt at:ch .: ': ,

tiven. die die Einste',lung zur Le:un<the·. :,c· - r ·.

pragt. Die Genund:cit 17.ic!,ung kan,1 nur .-·" ·'.0

folge !,a'>en. wcnn s.,e zie:gcric!1:e: .,uf  0'.4 V.:' . ·:

acn eingeht
Die Kranken wu,rlen ge,ondert i,efr.·ig:. h·#··,ni I '.'.

schne:!c Gesundung anctrebrn. Dabe: fts· d -·

 .ungfiltcr das Streben iiach Arbeitsr.:'1:'1 :C'' 1·r .

--

1crgrund. Im mi:t! ·i· n Alte·· w:::·den dazu Pes, ·w<·.·

frcihc,t. i,yid familiare G:·tindc qcnai.nt vor, de,' h .-c '

lidit·r: fami:iare G r · ··,de und bcnift,che So.:f-,·. dir -·

mit der Beruh,Lus,t!de.9,9 und Wet:crbild,Inq zL : ·,

8f
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2 4 1

•,e ·:,9.- '·."'.,c- ".1 V,i'-·tie.,1.:w· ie 100 24.Mi,
k, 6 73.3  0

-

41.9 D.6 2.3 1.5

1:,/ 11,6 &,7 13 2 12.4 9.5 /7 e

 .5 16,5 0.3 39.0

Sert·1*u, de, ,-94.6.- H..'%, -grn tud '/erhandl,•Agivisen
43.3  7.4 .:7 4·· 6.1 2.0 1.3

14,3 14.5 10.9 '6.C 15,5 .,9 .C.

2.5  17.7 .7 0/ 67.6

mcrlw·:24.In. rinanzie':e Grpilte ·.·B',bn in !>:lded .4 :,1.

T:sfes e:·.-: at- 5. S:enc nach d=m '·i.'unsch. bry<'.:.n
L,ben zu h.-,hen. H:e.in FuL- Vch ehi, ro- 'ive & 7·

st:'1:M,: zur Ar'>eit und die Tr.:same 2-r 3-zip'em Sich-r-

te·!!ung Bur€, de So*WaRkee Junf - C.5 DDE.

Atts /21 1,: ·'.er Gesm'lm erb' 06, e.·-3 von den 14-

fra2.<7 2   Laundhei' :19 ''·oher Wert c·.19-3ch.35.t
RDke urd st.irk p.·i"kende .r·10:ive for in Prei·,en n.,ch

Ccs:ind;,eit vohaden wjmn

D:/ren i·'.021·.:roncn werc'en im f '. nd.,f„ 6·: Ar-
-2>en '652: dI C-undicitn',M#'·ei, cegen·:

'

tru#dik.
1: w::C.·i:Mwic':t Gesunct'icit:'e,sun und C.,·r:·,·,- 1-'s-

v '·ha'. in ·zu ve:i.·!  i chcr, da ·3  ·. Ve rhj   rni s z .· 3€1·. %
4 ·.

e.f a.s ix I::4:22:or £tir bie E.· !cliung zu, Ges .rd·

be. t angese';en weitlen d:.f.

7.uer:: i t€e nad, Hant.1:n€en r.nd Vcrhaltenswcisen

pf".··-·1 . ci;e bew·.ifit im Ir.'e,93*- c,cr Ge u-*hei' aus·

re·.:' 2 we e:*. "/i  sind uns <1.-.,6.-r im H.2.1·.r. „85 Es
/.r:wort aut c'jere Frage n:dit Rie ,·e..undhe:t-i{:enlicron

I'e:·h j'(-n:y···:·:7:92 ,:en.cnnt wf-C r, :. ,- zu :ell -·.·,·t:,7.' inc-

lichen Ce··ohnk·,;'· :, ce#uwk- sinit. '00 4. rhen 46

die t.nter Y€6:·:,erp,se e zl: amnenge'a5ter A-tworter

auf Sunre•:r,isfage. Werhseldu hen u .3.. :,50 Pr:ege-
m,Onahmen, die uber 'Agliches Waschen und Zahne-

putzen hinau*rehen (Tabe:!e 2)

Es ergibl sich eine Ranclmihc. wobei die Jvgendlichen
ravold bei der Anzah! als auch clcr Ma·inigfal:igkeit
der Antwor 11 an erster. die Rentner an :ctzter Stc!le
stchen. 7we) Drittel aller Ar.g.·.:'cn *.ind bei de: Rent-

nen -Sc:bstbeh..Wlung mit 'rc,' und Medikamenten-,
also etwas, was zur Wiede,·e·,L·n.,ung und nicht zur Er

haltung dar Gesundheit getzn w ··d.

In den antemn Altersgruppz.. stehen Sport und kdr-

perlicile Bewegung im Vodergrund, wobei die Trjgend-
liclien n,ir .Sport und Baden- nannten: im mitt'ercn

Alter komine:, annahernd gleich stark sowoht .korper·
liche Bewegung und Spaziergange- als auch -Frah-
gymnastik duu. Verstindlicherweise tritt im Renter-

alter der Sport zugunsten von .karperlicher Bewegung
und SpaziergAngen' zurack.

Wdhrend 51 % der Jugendlichen den Sport als gesund-
heitserhaltende Ma ahme ansahen. gaben nur 20 "

,

die gesunde Ernihrung an. Im mittiere, Alter betrrfen
fast ebenso viele Antwort,en die .gute  wie die .gesundc-
Ernahrung. Unter .guter- Ernihrung ww€e .gehalt·
volle: fett- und fleischreiche Nahring verstanden. Diese

44 'i
44 /4
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Abb. 3 Han,111 ..2en urd Verhalie•*iwei,w. d. e be•,r.·'* int Twerme 0.-r

C.-0-undheit ausg,·:bt wer:en. Lnterwil, r..·.6. dm Ged!-At (c ,ir 3'.,·5,er.

Auffassung aber widerspricht dcr qcsundc,i Lebens

wcise.

Ber,Qcksic#:ict man das Ceschiecht. so zeigt sir':, d,:9 dic

mdnnlichen Befrageen mchr An,laben uber spe:t;iche

Betatig:ing und .9112 Emah.rung niachten. die weiL

1·chen dagegen uber gesunde Emah:ung und Kbrper
pflege (Abb. 3).

Bei den Antworten auf die Frace. was gen·, noch mebr
fbr die Ges,.,ndheit getan wikrde - diese Frage wurd

ntht an die stationar Kianken gestelit -. stehen wierle.-

um Sper: und kdrperlidie Bewegung an erster Stelle.

gefolgt von dem Bedurfnis nach mehr Schlaf und Ruhe.

Die weiblich.n Befragten machten mehr Angaben a;s

die mannlichen (Tabelle 31.

In Abbi!dung 4 wird versticht, die Diskrepanz zwisd.e-

Gesundheitsverhalten und Gesundheitswirsen zu v:.

deut!.ichen.

Dic HA:fte der Jugendlichen bet5tigte sich sportlich. 42
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Atb. 4 Autgabte und ang<,treble Hindlungen und Verhaticniveleen nah

Alter:grupp a wM C/* Jiht (ohne Xentrier)

einem kleinertn Tei! blieb es beim Wollen. Im mitt·

lecen Alter is; das Verha! tnis anders. Ein doppett so

gro! er Anteil der Befragte:i ·::s es wirklich tat, hatte
6kh gern sportlich betjtigt. wobei die Diskrepanz bci
den weiblichen Befragten erheblich gr88er ist, was auch
fur die Angaben infgesamt zutrifft. Als Ursachen fur
dr& Unterlassen wurden Bequemlichkeit und Zeitmange!,
in einigen F llen fehlende Maglichkeiten angegeben.
Tabelle 4 zeigt die Angaben  ber Gewohnheiten und
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Abb. 5  landlungen und Verha icniwelere. dic bcwvbr urn dri C,•Ir '4

wit'cm unte,1.,en oder vemt./.en werden. ureeiltik u<+1 :rn, G,4, ·

Achne Ren:ncr)

Verhaitensweisen. die bewul t um der Gesundheit wil :,

vcrmied.en werden.

Auch z u diesem Problem gabert die Rentner weniger
und stereotypere Ant;vofen aJB die Jugendlichen u:.1

Mencchen im mittleren A1,ter. Die Rentncr mden ar

er,ter Stc!!e Fctt und S<rtz in den Speisen, die a:,derer

A tersgruppen Genubg:fte. Die Reihe nfc!ge ile h cl:r

Haufigkeit ist in beiden Cr.ippen Nikotin - Alkohe'.
Koffein (Abb. 5).
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- n'eueilt man die Befregten im Leist·ungs,!ter r,&. de-

Cjcizlert*. sc migt nd:1 b:i ter, A·iknne!·r h,v<cer der

V#=d: zi N·ke# L:nd Alkc .0 , bei der fr;· en der

auf K;-i'eegenu4. Sbtm n,E n .wa offer z·.i ·ie. xer

zu fette S'Mis,.n. wobei d r Wun.sch sch'aik zu ber-

ben, siche• ei•,e Relle qpiel r, durfte.

Efrugtich des bewulten NiE,1-P.,ai,/,ens zeint d.,e Ge·

Den·Obcrs:ellung von Ci:sunden (23 4'i:. apibu'an'. ,Tran

ken (34 '.) :'.72. st·tionir Kranken (39 '6) c ne dcu€,5.2

/,bh5-2*(:AA+ vom Gesunchei·0zustand. Fem Ve'7,dK

auf das Rau,·*xn spielcn al<o sicher nicty nr, die E'n-
sicht, sox'·ern =,udi ,:.r..4,2.0 Anod„:ineen und 41.4'es
Befinden cine  .511*.

Eg ,·rird.e 91<h  i,us nach d£n unte·r' Fweven 0,!e- 've-·

mieder,en. sontern auch nati den ro£7 be 9'- il•rn(;c-.
e.56: As 9,· ::·id}K·i m'.3     !./:51:-h:e:r·, Ge 1$/' e;·

te-! t:,4. Ve:'111·en wei ,11 0/-f-2,gt.
Tn cler Tr:':1' - 5 st.eh: Az= .P,2vrh .n an crster S·(1!c. r-:d

2:var in a:!·f LafFKp en..m Lems'.·u·,4·,.Pre · r,ehir-

dic Ang.,brr ·., ':er unges•:ncic odcr sc:werr Arbe.. de.

2 b.rk:  2,7. rj hande:te f.ch tabei 24.M,·icqenb u,.i

5-hirhti,vaL ck um de·· v .rco··'-3.55cn E·. encir

n.·.hit·. wr·/ d<r '.ing,3rst:cen Sti/<'.·rruncen ···i:!en

p.+ ic.11%1:cn .,# .46.ne· w···<' ,. Auch cli·- /inc-·t,e. :''···

.'t:ge·:dj:dle, z.ur .'2'c;-en Em:,hrunc  be,·e ·i' i 4 ,·4

;9:·i:: .·.': v·,··coe'-•..ifjige. E.gir · ode,r Ve'.."A' w.'

;1/.+I 74.1-'.,r'.·,rme 14,4'7- *·i in'0,7¢ F-t·-'itc·en·:

32.0 s'· z'.·v:· ' '1. :ho  ' r.in::en. I ··.sc·· 2.,·,-..'.:
'

-2r'.4 -:'.:·F-

e.k '·s, er'.:..,en a·.,ch hie- ., e.=r ar

i'·.·ri.r: :· i·'ic'-·ten cz .: wer:r··:c:' Ar,·25.-:·

-:·:I '·'· '  ':·'r T·a..nten mc'ir '·,1.··A,· .-.'#.ir. a: regiln€-

'·e,;Sce'· ...ce-: '•.·t:.ae.,crc Gi·,·ioh·:i.eitc·· .:ne, :P: ,.,-

 en ·.'··:· scr.. · c'. ; r:·2,iep, p .,we' ' hy A·. ··''r- p.  c; 

53 :·- t ···,r-..ri ·.·1'.·r. e<'·ir ur.•.-'r.frrn. 91'.- ···'·'.·31

1...23... '

arsnk
.,...<' f.17.,1

,, F: 1 en gle;di.7: :.e'M

c. /,!,5/0*cn.,-le s:·'- A·tf

: ' ..P:cr' werdan 310 /

r miin„:·che refraq'e. wAh

die U•,ter·.ch··..'e au,

59  "31  IN= '>e•·'.·'··

2. e' 33(48 pu'*.rte,

r.rd :c·· 5:2.i·ke 'Ka'.e  ·

904 Ast n' ·· ·,·o:, 5:raven gmemt wurde

/.ng-ter,16 104 r.4.c:e

1 1 1

172 1/ 181
Eerrag,e Defragte B€f.4,

86.6
A!, 9€euadheitaKhAligind
betr.+tne 'Jewe'inhegn und

Ve/halkniwe.:en ni.4 dein

6._r...hri'il,/:nd

(chal· Kcn*rr)

Crippiert man ned, dem Gesundhe:tu:ustand. co e - A·

s.6, da6 ge.unde Me-„chen hiufi. er gesr-Ehe.L:.r,i:.,
iici,e Gewohnlicic.cn beibekalten *!:. Km·.nke '

'·,0#.i.c.'

U,Sache dafur funy: gein. dag der sic*1 eesundr· '·1„,.
„ ·· in diesem Punkt leichts,nniger verhi!.t. der 1.m.'·.,·· .-

:inge,zen frriwilig oder auf arztlici,e t.nord:,un<·ma.·,E·i,·
Noxe meida. E·: k6nnte eber auch me:  id, st -,, r,*

:ranke aus eincm qewissen Unsidicrhe':ts· tind X' 'c

:*Gh! heraus n.c'i• gern zugeben, e:was (119*· ..7

rrachen.

Dic Gegeniber:tellung in der Tabelle 7 1442 Wit·,.r

rehr deutlidi die Diskmpanz zwischen d(*.1. 4·:.i <:ls

·.iesundheitsdienlich crkannt und dem, was w:r:.'.ich ft. r

die G,<undhe·:t getan wird. kim Rauckn ut.. bt'·i·.

A'.'<.oho!€,cni:fl ist z:,·21· der Anteil (terri. de 6:*-f G·-·
r.zigi:te mieden, grofei· ijs der, der trtz 'x.-·- , ·

\('isre,2. an ihien :egthiclt. Troti./em i : die  e.i. ·.

Ct .:pre recht gron.

Re Befraguncserrebnisse bestatigen r:dit nur /2
',a·-,r:e Tat die. E:.4 dut. Wls.se".Jsvrrp· 1- '·,-,A .:

. .':'... mfyicriende Vcrial•.ensbrei·nflu.Q.:1!,3 -·.--

.·o'ic:-··,1 :a:sen ·au:'i t>ucksch·us';e auf d.·?
' '

· -,: V.'ir':·inoswei:< clesuncihcitwizielie-'i.,2-* 4

b, :i,Sc auf gest,·€'.eit<srtjagenip Hampl-f ··
··

·'ei''e!1:inswe, n. c·'·- dem Menst:en bw:tut ir· .

·.··'6 '·-· 4-'ac. ··- e····.er S'el:e. ·'7'·, dir J·.:c ri ,

rr.:· .·7 3;n m.- le:rn A"- -
.'

:f-, 7'.'1 b, -'· ,(kin.4 0336 b:'.
- 4 3 4

'
r-- .Ier.W' 7.L, m .N:,.h ·.t·,ti-:

.

, ·   1-
-.

..
.agc 13'.,he. .

-

·.1. ir. m:tticm<·9 A te-
.

'  ·;

'·ic'cn:!,·.c-:er ist dem::,Ach der An:c.' ic-,·fi. 6·0 -,-

i ,':s.er.f ··, 9·le·-7.'.:che·:. 7:br.r'. ., f h

A,•e·-e,· .,'er :·· "
, de„ 13.4,·::c:e  im mi•:' Spt·"·-9 A-- '

'

,'51 '6,· 7. c£·'ic: w-·,rn.  ,·f;,er: i.·· N i:.c
. 3,qc:.:·.·

'·ir Ft.':6:' :cl'."i:·e /,'· ·,·.·,or:en '3uke·e i:.lc· ,  :2-'.,· ·

-5-We :ke :E:. c '7'. -c'rn 121:·, Cr,··-u h'
-d,·r .ie al·mi 'an.i es ja ,·,9.· i- ·· v.·9-· '·

nid,1 93 vic 8 ..··=pe  ·.·t,-,chen-

Inrcreswit ist dc; Ve:gleidi m': der. t.ni,,S,

.Alkoho'::en·.·8. c:en:, der A:koho; mif;b,·.,ur,· 9.,·'.

'.ond·:·, um fe:i,er Rez,chunci 7.ut· Kr.·- - ''' .· i ·

..

rin eber' a):s c,·nstes Prob:orn fur die :c'Sundne '

Aufk'art,na dar. Von den JegenE ichet, w,.·.det 1 ..,1

in m:-'eren /.1:er 3:.mal, im Renteli:ijter 7:nal I

ger A:,ga'Jai zun, Alkohol- a;s zum Nikoti .gc•./. ·.:
·

"'acht Mi ent cheit.,d mag dabei auch sein, 45:, : ·,

\·or uhe,·inalligem Alkoholgenufi qcwamt wit, wati·. ·.i
68 Rauchen voin gmundheitscnieherischen Sta:,Epr'.'
aus absolut vcru':le„t wird.

D.e Zahlen zeigen. daft dic iniensive k,·.mr gne.:rt,<-,
resundheitserz:eltuna und .a'sckltir,ung in ber. . ·.„:
cAr Raurhen dazu ciefuhri hat, daf 5:ch he' nin, ce-

H.ilfte der Beft·*glen festc A :oziatic.ner. zw,9 ,en i .n

'kgriffen Raud,en und qesuncle Le nsfuht..v·,0 0-':'·'·

ha'cci,. Diese Ta:sache hat aber nic',t nur roritive .:.-
P·Jsse. So raucht ein Funftel der Jugen<!Wdien wi·ter.

wc,in auch m, t sdtlechtem Gewissen. Nichtraud,er /a

gecen glauben oft genug, a!!ein d<,durrh. a'.5 sie n.,·'·t

rauchen. gesund zu leben. So kann die Vor€emnind·r·
keit eines Bewuf tseinginhal.tes infolge rinscit ger /,: '-

klarung einc trtigerischc Selbsbufriedenheit sch.,.' ..1,.

die den Betreffenden andere Noxen ubcieher. :,··

demn Gefahrlichkeit bagatellisieren lafjt.
Dieselbe Problmnat. k de: Einset:igkeit ir, den Vcrs'·z'

9 Z. ges. Hyg 7.'·r

C

/5

50·

40 -

1

20 -

I 1

U- 2  447 27,1

le-
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._ 3.05 -

'.ur·le Rber ge:undheitylienlide Verhaltenswe·$,9 ··,ir·.

(3'-.lt.ic:. wer.n mar die A*worten auf die '
7. - de·

trachte:. was bewu  um der Gesind},€' w·Mr 142 -

wirri Knd #,·as die Effragten pern noe.  ne:- :u - 4 ---
den.

Von a'le, An.Oaben #ber ge:unrthe:'*di,-,1:d,e "efha

tenswei,en beziehen sich hei den Jugend' 1.:en 4.'

be: rle-, Be ragten im :Mittlerer, Alter 4/ '
i u·y :,. den

Et:Tnem 30 0„ auf Spor' und ka·per'.the lek·-.r:

65'., der Ang,ben auf die ,-rage, was cern - oc··· -·ek -

fur die 9.,suncheit get n wurde. bezi,ben sich a·.·r €ie·

sen BeY,4.

Ohn: den gesundheitlichen Wert *·-n S':,er.  ,Ar- kbr-

pertichir >·9. /gung einsch:anker F.·· ,•0''f. kara -.·,4
59, w *62- vor· eincr cinseit·oc· Av €n:ung ·J;,3 .9

m.: Wi· 6.<.,-rnk,·'• der co-un.4 i...i:c:,er 4···.-: ',· r• ·c ,e-

sproch-:, vi·.rrim. Zu cine- i,·:-'c'<t ge·:urd,i, We, ·

'tihoni· gchort mehr. ah - und ( s vie :ect·. n·.·r '.,c-

:es.imt].c'· - Sport ..u ···e· A.„. So ber:eher. :·-·· A-.-··.- e'g

w.„.vi n::- 17 5., der A··.·,.·0*.cit de- r„3·.....nter
.

- Le··

-·t'J"gS: :,·r ·:her btw··f,• m F -)te-begi· 4-. C·,S, ·,2, C·#
.teh-..9,: Ci·-.·:·:''n.:.cite:1 ·.1-2 Ve:''i::--r:w,·•,:,·n ai.i 4ie
en"NE ' E·.-r·:hnne. 11,1 ·····1 ··:' 890 k:ir ·: 97':c 'e·
"- ·Tf- 7'-1*··r' ls,in wit ,;e- r.led..

77· A··4ir· ··-'7 2:·r B,·: ·.·"c'-ei' ' ir-' ''·'i ·.s -  ,· n.r.'i '
- ZIP. -, 2- r.:envo ''11·c -.li. cn,·„ r , ,-, •

r 'tie' 1·-r-t:-fe

., i.'' ...:........4,21..........
I

- .C;

t--1 FE
r, f ''
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(IL,1 t

Li:
F. f.„2:

'·.i..'!,9," K"...it:'n...i'..1,"-9*" 'A·'0:,". •,i''

7.--:wl .,·:•e:· ··c'•urigen beim Zahnar.:t U·erden i ter5i"
v'··2 .e.I jzi.-,(4!'tco propcgie: Ri fast Ucr Hify der
3:f,·c„:x·,1 :·7 LE·,stungulter ist diese Aufk arure wirk
00.71 '. von Hir.cn ginger ohne Anc 'c:c'·i)'#c zu-

:,71· ..int!'che.7 & :ed ung. 7,r·i dcnen. d.e e-st bei BC·

viwerde·,· 981,9. Waren es nir 37 0
9.

Eine gu:e Resonanz hatter dic· Aufrufe 72 Kon.tro '·

un:en:xhinge,1 bein, Gyndkolocen. 6"oder 16- bs 20-

Ehrgen. 20 e, der 20· bis 25#hrigen und 42 0. der

Fraurn im mi t:!eren Alter maditen von diesen Kon•rob

untergchungen Gebrauch. d.,gegen nur 24„ der Rent-

r.crinnen. Sin Teit von dicsen gab auf die be•reffcnde

Fragu cm:,cr'e Antworten. wic .Da geit man doch ii,At
h,n, wenn man n,ch: unbedingt muft . Refin Vergie·,ch
mit den ander,n Altersklassen la-8! sich eine deutliche
Wardlunc der Einstellung erkennen.

....'.,:·:,end ein relati, grorjer Anteil def Be -Men v :A.

c,nd z.unm Zahrunt und Gyrikolog-n ning. rab. ef ·,-

·,e-·.gc, die den prek:isdix. Aret brophv'.,2*.A. z·.·

'iI·er (2 '• der I ·Qtr.2.iic9An und 12 51 der .·U:-7
Die Reak•ion auf 'ie betn:ffende Frrge w.... -..
1 -'wor:en. wir .Warurl, 101; ich ium An·t niner. .;.

:c,·. kmne B€schwe•drn habe?'. .Idz bin nid ' wek·: ·.1 r

.:0 bin nich: ,·imDer'idf, .1, h bin dod, 72<'.•. 2:p'.'
sc..eu: Es hc sc'Ke p.':50 die Einstell,iri vo-. da:) .

1. aktische Arzt -,ur au'gesuct t wer,den sct!tc. wenn -·

sc'·'werrien vort.den sind oder vi.:r Arbeitsunia'.·, :

kvit,.schreibung gewunscht wird. Danebe, gpieter '···

cgi Befraglfr indi d)e lancen Wirt·ezeiten und .6,3
1 . er:alung der Abtel Zeitrnange} 0:ler  .,·mmuric:f o

rine Rolle. Di€se G :c·•,ie p···rde) aber auf  en Z.·,h•,·
,·r:-t hzw Cy:li.· 2.'07'·n qe'l:vis 3 zu•reffe:1. .Mitun'r,-'
cfc'.d Fui#te ..'Fe grin. dat) die Notwendigket al cc,r ·.

An.';icher Unters,#6,inge·.i fur die Props,v'.axe dir·-
ste· Erk-r.:2-7- gar nick: eder nicht cent··.:fic e

C··.·Slie- ·4..:··le.

2 · Per'or-n. die ;ich km-er Kon.-0!ir·,ters'go..-
,-·:o,i:n u„d a•.·('- 7ich' gecen Avss'cl'/70 Yee

.'--
-

Aa en.e:cr£ 4·' rchst::.Pic .·iu{r,::Er.4.. 4-··.,-

·.-'r····t. ·····ar.1, <. Z..um ,%.1: g'r.':c-. 13)c /'.nt'. · ··

ct· -

f·" "-=' FIC:!,de 2·X-Sickt (/'.2-5. 71.

--.
". #-F F..r:,re.:3.

: :r r. ':....1.'.':dm

2  'i <
./1 12*1 1 .

1 .! -4
p':,

r#'rw:*4- Rf- , ·,el.'•r

'1,16 ,-(Q'P; 0':, St..::'.7

AW.· C An):F· 1.,7

/.ef* :4 8 .
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mit- Bnders ging. in .irztliche Behand ung.

Dc- ic·z.tc Komr''ex d r Unte,·s:,chung betrifft den Ke:,i

ron F.Ice-raincntcr. tind Gc,unit,eits:,t!ccernive'n. D-'.,r·

i.ecte  te,, d:.4 die :i.:,cnd'.chet, dic ineis:cn   et:- u

C,c£und):e,fs :,Acqemi::cl, die Rentr.er die wer·qi ,-·,-

ka-:feri. Die A,i:worte,1 2.c: Re..trier her en h.gur,g c...c

Abreigurg gegen Med,k.inic,ite, besondcr,; Tabi:,te.

crke· nen. Wenn dennoch .39 '. dc·r Rentnct· al· ,·csund-

':.ei,sdienlic.ie Verhaltensweise daf Sc:bs:kuneren mi:

Tec oder Medikamenten angaben. durfte a.zunchme"

sein. daf; rinmal veroidnete Med:kamente bci 5,4'crc-
E -irank,.ingen oder Unpifilichkeit aufgebrauc'it wc ·c-.

Fur dcn relativ groften selb·i,:ndigen Medi!:Arren'en

kau£ der i,lngeirn Menschen ka,inte die Urit:c da:·r

ticgen. dal; sic seltener Lum Arzt gehen und .:ch wen,·
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i# f
.

1,1. r--74

1.-r'
.,P,D,4* i:9.·

--
'...m---.

1--

4, ., .-' 7,; ..,4';

L 6, >,

Ktir
-,

.,  4* tMVU
.':4

706



- 104 -

Twm i D. ne Me,lIkD.%- und G.-dhelt- pflrgi-•'4•'iiI :0*trle,lt •,a,+ #11-*cruplee

Al/'.0/"PP.

J·ao•nd·,rhe
,=1:11 e*A'ter
R,Catte-, te,r

t/
i4

Juce=ad. (4.7

d uer€, A! er 25.2
kir,Zerlaiter 7.0

Ju:endJi-
m·tle,ri /,ter
r.r..:61.F

62.2
36.e

48.3

1

i.,
i N YP, 1 &

4 /,A #jij £3
41
.Ed A h%

y

t

{ lk€
9,44;. -' -4.k,me'l, ubd ' M.,·r,-„'.,n, ,mme, 1•'vol.,i)

17 10 4 T' 4 106

12 3 k '* 16 23 166
1 3 5 4 29

9/k,ulte Med,4,/94 unt CM:indheitrpflegerritter 1, 9' B·,fraete
63 3.t 4'. 7,3 75.1
6 30 2.9 7./ 6.6 9.3 68.,
03 2,3 2,5 2.0 10.5

Sifi.k ur d,i 0-„,·"-, Mi·Fi k./ ·n'e In, Ce,Ii b-itiptie-,mitier in '·.

4. 3.1 118 6: 4./ 100.0
PO 7.1 1.)   2 10.* *.6 D.9 100.0
$4 t.2 17.2 13.r 12.0

TrlwU< 9 K.,ur ven Metikamm•.cn und Ce, unah-,tipnevcmitt,1·, tir'er!-·'t ..1.. 0,·rn C<*rh'echt

I. 6,:0146
%.&':,
T.=".,t

.'*.1
hi 0

i.4
/.#4//4·, MWi'./mmi£ •in·,1 0/ill.··- t•k'!O,/m··i,·: (*1Mo'i··'

19 ..(· F i.. :· " 13
4 1 1 *6 -4 + 9 16 13
1 - .15 26 26 7:

F·GA; Me v:··int  u-2 Ccivnd%· ·

: Cmemittr  j:  C  A ·'in:-
...1 :, 2.5 3.·

].9 .6 4.4
,.8 ; I

r.mwN,""11'n '24, ,

1.9

3.:

S. trer:-L'ab;Ii:'.en w,·t:n vo,.  ,11 21 Alter,·r·-:7-·: 27.

h. :'-'. fc :. gpl-a:'.rt* 11.Z'· w·.··'0-- Drk:,1: ID., tter .4'.·r ir·

,·:'.':: Die 3'.·'Ie:,A'icher· 7
'
' 57: ....,d .i/• 4'w:imer·

,.
7(··, A., Grui,E Nir den '.. .I.:. ... e n.·:'r·pc'.et: :r' r:

9·en Atter 'ilic'··wi·x;cic  ,1 - 7.0: · ,/,7...· *r Jo: Ae, 

I Renk,prn. dic Xoo·:v'·-  ' '''C*ten ke.'. '
u 1-·

··.· 'idc'.:.·z s:·? r.r 4 ce··en K.0,· *c",·.ierze9.5 Rertnt:
r.·3 ·ner tjg' c'-. <''rimel ,<· tine Kny·fs€.m:rzt:b.ette eip
mk Ecr .171'rd'ang. sich dar.ach krhf'€er :ind lei-

':t·Ingc't.h£qc: zi, ft.: 'en. Hier wi, -,en Sch,r· ,- Ia 'elf,·'
:'·· 7.0#:t·.1:·.:i.·n .7,1:e (·!ien, elir 99·',·,bri rhe Tr·, 'coz.
Ee-.n ,':e r:.eis:,37 Schm,-r; ··:retten s.,id au  r..A...taz.·L·.
4.·..e ,·:ur:c'a.-u, und 46·inc:, als Da,ermt· '2,.m-nt
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 ·< -en, Ler cralc Desinfizientien u,d Vitar.:-prA,iaratc
lu.ur,e, zeigr 59 Beni,>hen ,.in Erki:tunc-j,ro,ihy'.,xe,
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9'·-:3 von den Jrgendlichen ke,·ie. lodoch ·ot. 9.i , 1,r
befraq :n im r...·tt: ren Aker der K.iuf vor Tee< oier
Sj.ftcn qtnan,i: ·6%*c. Die j.-in.Ecre Genc:,atior, 4142
weniger z.u H ·.··rmitteln a:s zu En.eugniser ce: phar-
mazeutischen In.dusty.f. So  gruf,enswcrt cine knt:schi
Einste'.lune gegenuber Cbertieferten He.*!mehixlen N'
so bedenklich ist es auch. wenn s<hon gcringe leschwer·
den mit sta:·kwirkenden Mitteln bek.impft wedep <Ta-
belle 9)·
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1'len A terskiassen nachwriscn. D:1 Wissen zlie

*·anc' heit sver'<al tf . bezoq sich aber O.bcrw,egend
.lie S hwe,p:ink!e. die be· der qcsvedhe.:!A,en ' '

k':Jru,io durch Mas,enkon,n·,·. niki:ionsmitki :·r. '·

dergrund stehen.

D:ese sdiwerpunktmih'ge Au'.rich:ung ist nicht v.".-,
·

fd;ir!.ich. Sic kann daz·.: f'Jh:en. is,)'.,e-: 8-,gew:nd'( :·

sundheitsgerechte Vc:·haltenfweisbn 21<, e,:'- riu. lf' · ,4

gcsunde Lebensfe'irung anzuschen. co dar; ande:r Nox·r i

:t,ersehcn oder nicht ernst genuq ge,tommer! we:bel·

Die gesundhcitlidic Aufkljrung und Wissensve-m:tt·
'vn,7 31!ein ist also niche au. reichen/. Sic mu:; prwe.,er'

werde,i z·u ei•·.c• Kielgerichteten Gnundheits:, .ie'··u.
2.ie erst daniz voll wirksam wird, werin e, ihr ge'i.gi.
die Witbilder, dic dem Gesundhrite·ie:hal'en zngr n.*.·

liegen. zu beeiuitussen. Dazu mus·sen die Motive c.·-

Gesundheitsverhakens emiert werden. Diexe Motiva ,

nan variieren, wic clie vorliegende Unte,s'.,chung z., ·
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