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Finleitung

Es handelt sich hier um eine Literaturzusammenstellung
zu der Frage "Wie graB 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-
schiaftigt und sich daher vorwiegend auf Darstellung
der prim&dren Sozialisation beschrédnkt.

Die Sozialisationsforschung umfaf8t die Erklirungsver-
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, Verhaliensweisen und
Erwartungen anpaBt und sie internalisiert, wird also
von den einzelnen Wissenschaftszweigen unter diversen
A8pekten untersucht. Es kann also nicht von der Sozizli-
sationsforschung gesprochen werden, da wir es mit ver-
schiedenen Ansdtzen zu tun haben.

Im folgenden sollen einige Ansidtze zu dem Bereich der
Sozialisation aufgefilhrt werden. Vor allem geht es hier
um die schichtspezifische Sozialisation unter besonderer

Beriicxsichtigung des Aspektes der Vermittlung von gesund-
heitshezogenem Wissen: Welter ist darauf hinzuwelsen,

daf sich die Sozialisationsforschung bisher weit mehr
mit dem VermittlungsprozeB ven Formen, Werten und Ein-
stellungen beschidftigt hat als mit der Vermittlung von
Kognitionen und Inhalten. (Festinger 1950, 1954;
Crutchfield 1955; Thibaut/Kelly 1959, Bandura 1962,

Sears 1957). Piaget beschidftigt sich sehr intensiv mit

dem Prozel der kognitiven Entwicklung. Diese Untersu-

chungen beziehen sich jedoch auf Denkoperationen ohne

nsghere Bericksichtigung der in diesen QOperationen ver-
mittelten Inhalte.




Familie und Sozialisation

Im Verlauf seiner Entwicklung erwirbt das Kind notwen-
dige Fdhigkeiten, Einstellungen, Werte und Erwartungen
und das Wissen iiber seine psychische und soziale Um-
welt. Ubertriger dieger Fdhigkeiten 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
handlungsfihigen Subjektes auf beiden Ibenen: der kog-
nitiven wie der motivationalen Ebene. Die Relevanz die-
ser primaren Sozialisation fiir die Persdnlichkeitsstruk-
tur des Erwachsenen resultiert aus der Tatsache, daf
wihrend dieser frithen Formierungsphese aufgenommene Er-
fahrungen langfristige pragende Wirkungen zeigen. So
hat Freud die Bedeutung der infantilen Entwicklung der
Sexualitdt fiir die gesamte Motivationsstruktur erkannt.
Bloom (1964) stellt fest, daB in der Periode von der

"Geburt bis zum Abschlull der Adoleszenz die Stabilitét

von bMerkmalen auf motivationaler Ebene grofier ist als
die von kognitiven Merkmalen (Intelligenz, Fertigkeiter,

Schulleistungen). .

Bevor wir uns eingehender mit dem Sozialisationsprozesd
in der Familie und den Aspekten der schichisnpezifischen
Sozialisation beschdftigen, sollen hier zunidchst ver-
schiedene Sozialisationsansdtze dargelegt werden.

Definition von Sczialisation

"We are using the term 'socialization' to refer to
child-directed maternal behaviour (and the behaviour
0of other agents) wether it is intended to train the
child towards social norms or not." (Maccoby and
Masters 1970, p. 132)



Vascovies (1967, S. 117) bezeichnet die Sozialisation
als die "komplexen Prozesse des Hineinwachsens Jjeder
neuen Genration in die spezifische Kultur, in die
BuBere Lebensform ihrer Gesellschaft oder bestimmter
Gruppen, aber:auch in die Vorstellungen, Einstellungen
und Geftthlsproportionen der umliegenden Primidr- und
Sekundidrgruppen, zu welchen als Varieblenkomplex noch
zahlreiche speifische Wahrnehmungs- und Denkvorgénge
zdhlen." -

Sozialisation ist der "Vorgang, durch den das Kind nach
und nach in das Repertoire an Rollen eingefithrt wird,

die man als erwachsenes Mitglied seiner sozialen Gruppe
beherrschen muf." (Xrappmann 1971, S. 161)

"In its usual sense, socialigzation 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 1967,
p. 76)

Diese Vielzahl von Sozialisationsdefinitionen resultiert
aus dem Versuch, Sozialisation mit Hilfe einer hestimm-
ten Anzahl von Verhaltensphidnomenen zu definieren, so-
daB Sozialisation entweder z. B. alg Ychild-directed
maternal behaviour" (Maccoby, Masters 1970, p. 132)

oder als "the acquisition of behaviour congruent with
norms" (Hess 1970, p. 458) begzeichnet wird. In Anbe-
tracht der Tatsache, dafl Veraaltensphinomene, die in
enger Beziehung zu dem Kontakt mit anderen stehen, sehr
vielschichtig sind, scheint es ungeniigend, Sozialisaticn
nutr mit Hilfe eines Sets sokher Verhaliensphinomene zu
definieren. So postuliert Kelvin (1971, p. 212) "to
define it in terms of its function for the individual.n
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."




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 -ansédtzen. 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 umreifbaren
Prozesses. Ganz allgemein wird er als Sammelkategorie
fir alle jene Prozesse verwendet, durch die der mensch-
liche Organismus, det als eine bei seiner Geburt mehr
oder weniger plastische, modifizierbare Struktur konzi-
plert wird, in soziale Interaktionsbeziehungen einge-
gliedert wird und seine Identit#t als sozisl handlungs-
fdhige Person entwickelt."

Nachdem auf den Begriff der Sozialisation eingegangen
wurde, sollen nun verschiedene Sozialisationansidtze dar-
gelegt werden. '

I
Theoretische Ansitze in der Sozialisationforschung

Der psychoanalytische Beitrag

Darstellung des psychoanalytischen Ansatzes von Freud

Der psychoanalytische Beitrag zur Sozialisationsfor-
schung ist im wesentlichen deskriptiv, da es bislang
noch nicht genligend empirisch abgesicherte psychoana-
lytisch orientierte Studien iiber den Sozialisationsvor-
gang gibt. ‘

Bei Freud besteht die Perstnlichkeit 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 ¥s ist das urspriingliche System, aus dem sich all-
mdhlich das Ich und Uberich entwickeln. Es beirhaltet
die unbewuBten Triebe und Instinkte, die den Organismus
antreiben (lebenstriebe, Todestriebe). -




Das Ich entwickelt sich aus dem Es durch die stdndig
erforderliche Auseinandersetzung mit den anforderungen
der Rezlitidt der AuBenwelt. Das Ich hat Kontrollfunk-
tion., Es ist ein System kognitiver Prozesse (Wahrnzh-
mung, Denken, Planen, Entscheiden).

Das Uberiéh entwickelt sich aus den von der Gesellschaft
geforderten Tabus derjenigen Grundimpulse (besonders
Aggressivitdt und Sexualitdt), die von ihr als gefidhr-
lich angesehen werden. Das Uberich wird zum sozialen
Gewissen und iibt eine automatische und unbewufite Kon-

trolle der Es-Impulse aus.

Der kontinuierliche Sozialisationsproze8 weist bei #Freud
drei prdgenitale Entwicklungsstadien (die prim&dre Sozia-
lisation) auf, denen gich zwei weitere Phasen anschlieflen,
die Latenzphase und Adoleszenzphase (die sekundire Sozia-
lisation). Von besonderer Bedeutung fir die spitere Ent-
wicklung der Perstdnlichkeit ist die prim8re Sozaillisation,
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 Iustgewinn wird
durch Befriedigung des Hungers erreicht. Ist diese Be-
friedigung auf Dauer unzureichend oder mit Unsicherheit
und Angst verbunden, kann diles beil der erwachisenen Per-
sénlichkeit zu der Entwicklung des sogenannten oralen
Charakters filhren (4. h. zu Abhingigkeit, Passivitit,
Uners@ttlichkeit, exzessive orale Neigungen). Spitz (1957)
weist darauf hin, daB sowohl ein zeitweiliger wie dauern-
der Entzug einer festen Bezugsperson bei dem XKind zu
Sozialisationsschidden (Hospitalismusschdden) fiihren kann,

Die anale Phase 2. und 3. Lebensjanhr

Der Bezugsrahmen des Kindes erweitert sich iUber 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 ¥orderungen werden durch positive

und negative Sanktionen verstidrkt, Extreme Anforderungen



an das Kind oder iibertriebene Belohnungen (liberm#Bi-
ges Loben bei erfolgreicher Sauberkeit, iiberm&fBige Be-
strafung bei nicht erreichter Sauberkeit) kidnnen zu
einen Rilickzug in die ' orale Phase oder zu ihrer dauer-—
haften Pixierung filhren. .

Die phallische Phase 3. bis 5. Lebensjahr

Dag kindliche Interesse wendet sich den Geschlechtsor-
ganen und den mit ihrer Manipulation verbundenen Lust-
gefiihlen zu. In dieser Phase tritt der sogenannte 0di-
puskomplex auf (man unterscheidet bei Jungen den minn-
lichen Odipuskomplex und bei Mddchen den weiblichen
0dipus- cder Elektrakomplex). Der Junge richtet seine
erotischen Gefithle uwnd Wilnsche auf die Mutter, das Mad-
chen auf den Vater. Dieses Verhalten fithrt beim Jungen
zu einer ambivalenten Beziehung zum Vater: einerseits
Zuneigung, andererseeits Eifersucht und Abneigung.

Das Miaddchen entwickelt &hnliche Gefilhle gegeniiber sSei-
ner Mutter. Das gabweisende Verhalten der Eltern fiihrt,
gleichzeitig mit def-Entdeckung des physischen Unter-~
- schiedes zwischen Jungen und Mddchen, beim Jungen zu
Kastrationsangst, beim Midchen zu Penisneid und Unsi-
cherheit. Ein Ausweg besteht filir das Kind in der Iden-
tifikation mit dem gleichgeschlechtlichen Elternteil,
dessen Verhaltensdispositionen iibernommen werden. So
entwickeld sich beim Jungen die Identifikation mit der
minnlichen Geschlechtsrolle, beim MHAdchen die Identifi-
kation mit der weiblichen Geschlechtsrolle. Es beginnt
die Entwicklung des Uberichs.

Kach der {bernahme der Geschlechtsrolle und der Ent-
wicklung des Uberichs ist die primire Sozialisation
abgeschlossen. Die sekunddre Sozialisation beginnt

mit Schuleintritt. Der Kreis der Bezugspersonen erwei-
tert sich liber den Kreis der ramilie hirnaus. Die nun
eintretende Latenzphase ist durch den Untergang der
ddipalen Konstellation und eine Zrweiterung des Uber-
ichs und somit der Errichtung einer kulturellen Sexual-
moral gekennzeichnet. Die Adoleszenzphase erweitert und
verstirktdiese Vorgénge.




Es so0ll hier nicht nZher auf die einzelnen Aspcekte

der Freudschen Theorie eingegangen werden. In diesem
Rahmen so0ll nur kurz auf nachfolgende jiingere Theorien
hingewliesen werden: Adler 193Q, 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 Persdnlichkeit

Geht man vom Freudschen Sozialisationsansatz aus, so
zeigt sich die Relevanz der Erziehungsstile in den
ersten 5 Lebensjahren des Kindes. Nichtbeachtung oder
negetive Sanktionierung kindlicher Bediirfnisse und Ver~
haltensweisen kdnnen zu schweren psychischen Stdrungen
in der Perstnlichkeitsstruktur des Erwachsenen fiihren.
Eine effekti¥e Vorbeugung sdcher psychischer Xrankhei-
ten setzt das Wissen um die Zusammenhinge kindlcher
Entwicklungsstufen und deren spezifische DBediirfnisse,
ebenso wie eine Umsetzung dieser Daten in eine addquate
Erziehungspraktik vegraus.

Wie sehen die Erziehungspraktiken in realiter aus?
Breiteneicher et al 1971 unterscheiden zwei Arten von
Zwangemafnahmen, mit deren Hilfe das Kind erzogen

wird: (1) die dltere Erziehungsmethodik: Direkter

Zwang zur Durchsetzung der Erziehungsziele (Schlige,
Wegnehmen von Gegenstiédnden, Essensentzug, Lécherlich-
machen, Liebesentzug), (2) die jlingere Erziehungsmetho-
dik: Unausgesprochene Vorwiirfe, deutliches Zeigen von
Ekelgefithl, Verlagerung des Liebesentzuges auf eine
guasi dsthetische Ebene.

Erziehungsmethoden, konstatiert Breiteneicher, hingen
eng mit dem sozialen Status der jeweiligen Familie zu-
sammen. In der Alltagspraxis der biirgerlichen Erziehung
treten die beiden Brziehungsmethoden (1) und (2) neben-
einander auf. Die reformierte biirgerliche Erziehung



versucht eberfalis die kindlichen Widerstinde mit
direkten Zwangsmitteln zu brechen, jedoch dndert sich
das Lob-Straf-System in Richtung auf eine zunehmende
Verstidrkung mittels positiver Sanktionen. Breiteneicher
et al postulieren einen ErziehungsprozeB, der in hoherem
Mafl die Bedlirfnisse der Kinder beriicksichtigt. "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, dafB eine solche
Methode auf Grund des notwendigen Zeit- und Geldaufwan-
des -"nur priviligierten Eltern zuginglich" ist.

4.2 Der Beitrag der Entwicklungspsychologie (Piaget)

Viele Entwicklungspsychologen haben versucht die Ent-
wicklung der intellektuellen Féhigkéiten darzustellen.

. Die groBte Anzahl von ihnen stimmt darin iberein, 8al
die kognitive Entwicklung in stufenfdrmigen Phasen vor
sich geht. D. h. nicht, daB erst ein btestimmtes Alter
erreicht werden miisse, sondern: bestimmte Fihigkeiten
miissen bereits entwickelt worden sein, um weitere Fiahig-
keiten erlernen zu k'dnnen. Diese Phasentheorie wurde
vor allem von den Beobachtungen und theoretischen Aus-
fihrungen J. Piagets beeinfluBt. (Piaget 1954, 1965;
eine gute Zusammenfassung gibt Flavell 1963)

.2.1 Der Sozialisationsansatz von J. Piaget

Zur Erfassung der Denkprozesse und Intelligenzstruk-
turen benutzt Piaget die Sprache der Logik. bie gei-
stige Entwicklung besteht fiir Piaget in der progressi-
ven Konstrukiion von logischen Strukturen, die sich

im Verlauf der Zeit zu immer systematischeren und be-
weglicheren Systemen konstituieren. Kognitionen sind
dabel flir Piaget immer Handlungen (Operationen). Die
geistige Entwicklung stellt einen ProzeR zunehmender

Internalisierung der jeweiligen COperationen dar. -




Innerhalb der kognitiven Entwicklung kann man die fol-
genden drei Stadien unterscheiden:

Das Stadium der sensomotorischen Operationen {(0-2 Jahre)

Wehrend dieser Zeit entwickelt das Xind Koordinations-
fahigkeit von Bewegungen der Hand und des Auges. Es
entwickelt einen Objektbegriff, der allmidhlich unab-
hingig vom Objekt wird. (Das Kind lernt den Gegenstand
als solchen zu bezeichnen, gleichgliltig 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-und
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 ermdglicht. Die &uBere Welt be-
steht nicht mehr allein aus Objekten sondern in zuneh-
nendem Mafe aus Subjekten. Der erste Teil diesexr Phase
(2-5 Jahre) wird als "vorbegriffliche" (preconceptual )
Phase bezeichnet: obwohl das Kind in der Lage ist zu
begreifen, dafB8 bestimmte Objekte, Bilder und Zeichen
andere Objekte darstellen konnen, sind seine Abstrak-
tions- und Kombinationsfdhigkeiten noch sehr primitiv.
In der folgenden Phase des "intuitiven Dankens" (intuitiv
thought) beginnt das Kind nicht mehr wie bisher laut

mit sich selbst zu r?den, sondern verlegt diesen Sprech-

vorgang in "covert speech" d. h. es spricht leise mit
gich selbst. Die rFihigkeit, Gegenstinde gemdlB 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 Xind
Schwierigkeiten, das Volumen, die Hohe oder das Gewich?
von Gegenstinden richtig 2zu beurteilen (so wird z. B.
von zwei mit derselben Wassermenge gefiillten jedoch
unterschiedlich breiten Gldsern immer dasjenige als mit
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mehr Wasser geflillte Glas begeichnet, das schmaler ist
und dessen Wasserspiegel daher hbher ist.) Das Kind ist
noch nicht in der Lage mBgliche Situationen zu bewdlti-
gen, die nicht unmittelbar vor ihm liegen oder mit denen
es noch keine Irfahrungen 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. Bs lernt beim Problemldsen
unterschiedliche Regeln zu kombinieren. Eine der wich-
tigsten Fahigkeiten ist die der Reflexion liber die eige-
nen Gedanken. Auf Grund dieser kognitiven Entwicklung
ist nun der Heranwachsende in der Lage mit seiner Un-
welt zu kommunizieren, was ihm die Ubernahme, Erhaltung
und mdglicherweise Abwandlung der kulturellen Werte,
Normen und Erwarungen ermtglicht.

Die kognitive Entwicklung nach J. S. Bruner

Wehrend Piaget'die kognitive Entwicklung fast nur als
eine Sache der Reifung ansieht, die durch einen ProzeSB
der Internalisierung logischer Formen stattfindet, kon-
zipert 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 Verfiigung steht. Bruner legt daher

auch die Betonung mehr auf die Unterschiede in den Ar-
ten, in denen die Welt repridsentiert werden kann und
unterscheidet:

Enaktive Représentaﬁion

Die Dinge werden durch Handlungen definiert, die man
an ihnen ausfiihrt ("ein Loch ist etwas zum Graben").
Es besteht bei dieser Art Reprdsentation keine klare
Trennung zwischen Wahrnehmungsinhalt und Reaktion.

Ikonische Reprdsentation

Darunter versteht Bruner die Reprisentation durch

Bilder (images). Da die Wahrnehmung die Grundlage der
Reprisentation bildet, wirken sich auch die verschiedenen
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Eigenschaften auf die ReprZsentation aus, z. B. Egozen-
trik oder leichte Ablenkbvarkeit etc.

Symbolische Revprdsentation

Es wird darunter die Repriadsentation durch ein symboli-
sches System (meist Sprache) verstanden. Symbolische
Syateme sind charakteristisch fiir den Menschen. Mini-
male Figenschaften eines soclchen Systems sind u. a.
Kategorialitdt, Hierachie, Kausation und xodifikation.

Anders als Piaget, in dessen Konzept die kognitive Int-
wicklung in mehr oder weniger festgelegten Phasen ver-
lduft, betont Bruner die Relevanz der Reprisentation,
d. h. es kxommt’ 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 Itellektuell redlicher Weise vermittelt

 werden. Die kognitive Entwicklung ergibt sich nach

4.2.3

dieser Auffassung aus Widerspriichen zwischen den einzel-
nen Représentationss&stemen. (Als Beispiel soll hier
wieder auf die zwei mit derselben Wassermenge gefiillten,
jedoch unterschiedlich breiten Glédser 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 Représenta-
tion dieser Aufgabe auf verschiedene Weisen, z. B. mit
Hilfe der enaktiven, der ikonischen und der symbolischen
Repridsentation, das Kind in der wage ist, auf Grund der
perzipierten Widerspriiche die richtige Losung zu finden.
Diese Theorie widerspricht nicht Piagets Auffassung,

~sie umfaBt und erweitert sie allerdings.

Pidagogische Konsequenzen fiir die Vermittlung von Wissen

Gehen wir davon ausy, daB das zu vermittelnde Wissen je-
dem Kind in jedem Stadium der Entwicklung entsprechend
vermittelt werden kann, so zeigt sich die grofle Bedeu-
tung des Vermittlungsprozesses. Die Effektivitdt der
Wissensvermittlung richtet sich nach der Art des
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Vermittlungsprozesses. In Bezug auf das in dieser Un-
tersuchung gestellte Problem zerfdllt die Aufgabe der
Xltern als primdre Sozialisations-agenten in drei di=-
daktische Teilaufgaben: (1) die fruchtbare und leben-
dige Problemstellung, (2) die Anleitung zur Auswahl
der geeigneten LUsurgselemente 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 ¥ntwicklungspsychologie
herein.

Der lerntheoretische Beitrag

Als Lernen werden die Verdnderungen in der Wehrschein-
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 gesctzt werden: die
Verstédrkung bestimmter Verhaltensweisen mit Hilfe von
Belohnungsreizen steigert die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens dieser Verhaltensweisen. Eine negative
Sanktionierung mindert deren Wahrscheinlichkeit des
Auftretens.

In den SozialisationsprozeB gehen lange und kompli-
zierte Lernvorginge ein. s gibt jedoch weder eine ge-
schlossene Lerntheorie noch eine einheitliche lerntheo-
retische Sozialisationstheorie. Hier soll kurz auf einige
der wesentlichen lerntheoretischen Ansétze'eingegangen
werden.

Elementare HFormen des lLernens

Die Grundannahme des instrumentellen Lernens lautet:
Wird ein auf einen Reiz erfolgtes Verhalten verstiarkt,
so steigt die Wahrscheinlichkeit seines Auftretens.

Bezogen avf den Soziélisationsprozeﬁ 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 Umstdnde, die sich aus dem Verhalten ergeben.)
(Skinner 1953, PFPerster u. Skinner 1957)

Die Eltern stellen also fiir das Kind ein Verstdrkungs-
muster dar. Das Verhaliten des Kindes wird entsprechend
ihren Vorstellungen, Werten und Normen durch positive
und negative Sanktionierungen kontrolliert. Dies kann
bewuBt (z. B. durch Lob) cder unbewuBt (z. B. durch den
Gesichtsausdruck) geschehen. Nit Hilfe der instrumentel-
len Konditionierung werden also beim Kind bestimmte
Verhaltensweisen gefordert und andere gehemmt oder

ganz vermieden. Das Kind kann also auf diese Art und
Weise sowohl bestimmte ¥Ehigkeiten als auch bestimmte
emotionale Reaktionen erlernen, die als Motivationen
fir bestimmt soziale Verhaltensweisen notwendig sind.
Dag- instrumentelle Lernen ist jedoch nicht in dex lLage,
die Entstehung ncuer Verhaltenswelsen zu erkliren,
Skinner (1953%) fihrt die daher die Theorie der "suk-
zessiven Approximation" ein: Bereits im Repertoir

eines Organismus vorhandenes Verhalten wird verstirkt,
wenn es dem gewiinschten Verhalten Bhnelt. 50 Zndert
sich allmdhlich das Verhalten in Richtung auf die ge-
winschte Endform. Mit der Wirkung von Strafen aufl in-
tendierte Verhaltendnderungen haben sich vor allen
Church (1963) und Solomon (1964) beschdftigt.

Das Lernen durch Imitation und JIdentifikation

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 iibernimmt. (Einen
guten Uberblick iiber Imitationslernen gibt Gewirtz

1969) D. T. Campbell (1961) konstatiert zwei Formen

von Imitationslernen: (1) der outccme eines Handlungs-
ablaufes ist der Imitationsinitiator. (2) Der Handlungs-
ablauf selbst wird zum Ausldser des Imitationsverhaltens.
Bandura et al (Bandura & Walters 1963, Bandura 196%5)

erweitern den Begriff des Imitationslernens. In den
L]



Imitationsvorgang gehen sowohl Lernen durch Beobach-
tung als auch Lernen durch‘Verstérkung ein. Das Kind
heobachtet z. B, ein hestimmtes 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 ghnliches Verhalten imitiert wird, ist
erhtht. 2u den Faktoren, die u. a, die Wahl des liodells
im Imitationsprozef, beeinflussen, zdhlen:

(1) Sexundire Verstirkung (secondary reinforcement)
Eine Person wird als Modell gewizhlt, weill sie hiufig
den Lernenden bhelonnt. Diesen Ansatz vertritt Mowrer
(1950) in seiner "Two-factor-theory of imitation".
Auch Bandura & Huston (1961) legen diesen Ansatz einem
Imitationsexperiment zu Grunde.

(2) Stellvertretende Verstirkung (vicarious reinforce-
ment) '

Das Verhalten einer Person wird imitiert, weil sie fir
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, well der Lernende sonst den
Entzug der Liebe fiirchtet.

(4) Vermeidung von Strafe (avoidance of punishment)
Bine Person wird imitiert, weil der Lernende sonst Be-
strafung flirchtet. Levin (1952) fand eine negative
Korrelation zwischen physischer Bestrafung und Imita-
tion.

(5) Defensive Imitation

Die Person wird als Modell gewdhlt, vor der sich der
Lernende fiirchtet. Bettleheim (1943) untersuchte das
Verhalten Gefangener und stellte fest, da sie nach
extremer physischer und moralischer Schmihung das ag-
gressive Verhalten ihrer Bewacher imitierten.

Bandura und Huston (1961), Bandura, Ross und Ross {1961%)
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Bandura, Ross und Ross {(12963) zeigen in ihren Experimenten,

daB Kinder aggressives Verhalten ohne Verstdrkung lernen.
Das Kind wird Jjedoch diese gelernte aggressive Verhaltens-
welse kaum zeigen, wenn das Kodell dafir bestraft worden
ist.

(6) Statusneid (status envy) ,

Die Person wird als Mcdell gewZhlt, die als Belohnungsre-
zipient beneidet wird. Hier soll vor allem auf Whiting
(1959) hingewiesen werden.

(7) Soziale Macht (social power)

Eine Person wird als kodell gewdhlt, weil sie die Macht
besitzt den Lernenden belohnen zu konnen. (Untersuchungen
von Mussen und Distler 1959 und Kaccoby 1959.) Einen Uber~
blick geben Secord und Backman (1964, S. 525 £f.) und
Jones/Gerard (1967, S. 105 f£f.),

Viele der entscheidendsten Sozialisationsaspekte sind auf
irgendeine Art und Weise mit dem ProzefB der Identifikation
und Imitation verbunden: Das Verhalten der Eltern, deren
Wissen, Werte, Einstellungen und Normen werden vom XKind
imitiert und adaptiert. Da ein sehr groBler Tell des Soriali-
sationsprozesses iliber das Medium Sprache vermittelt wird,
s0ll noch kurz auf den EinfluB der Sprache auf den Lernpro-
zell eingegangen werden.

Der EinflulBl der Sprache auf den Sozialisationsprozel

Der Lernprozefl des Kindes 1st sowohl vom Belohnungs- und
Bestrafungskontrollsystem der Eltern als auca von deren
sprachlichen Informationen iber die Umwelt und ihre Bedeu-
tung abhidngig. Das Kind lérnt ebenso durch selbstgesteuerte
Entdeckungen (R. Glaser 1966) wie durch Informationen, die
ihm von Seiten der Eltern oder anderer Sozialisationsagenten
vermittelt werden. Diese Informationsabhingigkeit impliziers
einen immensen Eintlufl der Sozialiéationsagenten auf die Ent-
wicklung der kognitiven Strukturen des Kindes: Durch Selek-
tion bestimmter Erklarungen fiir Ereignisse kann das Reali-
tadtskonzept des Kindes und dessen Erfahrungswert beeinflui?t
werden (Jones und Gerard 1967, S. 79). So werden z. B.
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Glaubenssidtze, Ansichten und Vorurteile tradiert. Erst wenn
das Kind mit verschiedenen Inforﬁationsquellen konfrontiert
wird, lernt es die Daten auf Grund ihrer Glaubwlirdigkeit
oder ihrer Bedeutung fiir das eigene Verhalten zu unterschei-
den. Auf die grofe Bedeutung der Sprache‘im Sozialisations-
proze3 weisen u. a. auch Whorf (1963), Bernstein (1959, 19€0,
1961, 1962, 1965)-und Oevermann (1966, 1969) hin.

Bernstein untersucht die soziokulturellen Determinanten

des Lernens. Sprache ist einer der wichtigsten Regulatoren
von Verhalten und BewuBisein. Bernstein weist auf die
schichtspezifische Abhingigkeit der Sprache hin, die sich
auch im Lernprozel manifestiert. Sprachvergleiche zwischen
Mittel- und Unterschicht zeigten, daB die Mittelschicht iber
einen breiteren Worischatz und iUber eine groBere sprachliche
Sensibilitat verfiigt als die Unterschicht (elaborierter ve
restringierter Code).

Oevermanns Hauptthese explizieft die Bernsteinsche Annahne,
daB der linguistische Code {der eirne Auswahl aus der Kultur-
sprache darstellt) selbst als bedeutsamer kognitiver Prozel
angesehen werden mufB. Untersuchungsergebnisse filhren zu der
tnnahme, dafB im Hinblick auf die vom Individuum aktualisier-
ten Sprachformen nicht mehr (wie bei Bernstein) einfach be-
hauptet werden kann, daf3 der geringe Gebrauch von sprachli-
chen Merkmalen mit der geringen Fdhigkeit zu diesem Gebhrauch
korreliert.

Verhalten kann nicht allein als die Resktion eines einzelnen
Organismus oder als isolierte AuBerung einer bestimmten Per-~
gbnlichkeitsstruktur 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.

Interaktionismus und Rollentheorie

"Sozialisation wird mit Bezug auf das Rollenkonzept des
sozialen Fondelns definiert. Sie wird als ein Vorgang der
Integration in bestehende Rollensysteme verstanden" (Habermas
1968, S. 2). In den folgenden Abschnitten soll zundchst aufl
den Sozialisationsansatz des Interaktionismus eingegangen wexden.

w




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 alltégiiche Interaktions-
handeln. Das Erkenntnisinteresse begchrdnkt sich auf inten-
tional soziales Handeln, d. h. Instinkte, Reflexe und reak-
tives Verhalten wird ausgeklammert. (Turner 1962)

Sozialisation wird im Interskiionismus vor allem als Lernen
von Sprach- und Bedeutungssymbolen aufgefalt, die dann
soziale Kormmunikation und das Lernen von kulturellen Normen
und Werten ermdglichen. In der frithen Kindheit lernt der
Mensch sowohl durch Konditionierung von Relexen und durch
Lernen am Erfolg als auch durch "role-taking" die Erwaritungen,

Der Bozialisationsvorgang hat zwei Stufen:

Zunichst libernimmt das Kind spielend einzelne Roilen und
Verhaltensweisen (es tut als sei es die Mutter, der Vater,
ein Verkdufer etc.) In dieser Phase geschieht die Internali-
sierung der elterlichen {oder anderer) Verhalteusnormen.

PDie volle Entwicklung zu einer Identitit verlangt mehr als
nur die Fadhigkeit zur Ubernahme einzelner unverbundener Rol-
len: es verlangt die Ubernahme der Rolle des '"generalized
other", d. h. soziales Geschehen, eigenes Zrscheinen und
Handeln etc. wird aus der Sicht des "anderen" beurteilt und
entsprechend ausgefiihrt.

Die Darstellung der Sozialisation im Interaktionismus
bleibt unbefriedigend, da die Fehigkeit des '"role-taking"
nicht erklidrt wird. Jedoch impliziert der Meadsche Ansatz
(im Gegensatz zu Parsons) die Mdglichkeit, Lormenkonflikte
und abweichendes Verhalten zu erklidren (durch Verwendung
der Kategorie "ich" wird das lioment der Inovation in die
Interaktion eingefiih»rt).

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 bel



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 sozialé Gliederung von Kor-
men, Werten und Erwarungen zu beschreiben und zu erkli-
ren. Parsons unterscheidet drei Systemtypen, die jeweils
verschiedene Ebenen von Handlungsabliufen darstellen:
(1) Das personrale System (Zusammenhang der Handlungen
eines Handelnden), (2) das soziale System (mindestens
zwel Handelnde) und (%) das kulturelle System (System
von XNormen, Svmbolen und Wertenj.

Die Handlungen im sozialen System sind nach den Hand-
lungen der anderen orientiert. Den sirukturellen Rahmen
dafiir bilden Rollen. Rollen sind immer komnlementir,

ot

d. h. es werden von den Handelndern immer gleichzei
die eigenen Xrwartungen an den anderen und dessen Xr-
wartungen an einen selbst gedacht. Geht der Handliungs-

IS

paritner nicht auf die Bediirfnisse und Erwartungern des
Handelnden ein, so verhilt sich der Handlungspariner
nicht rollenkonform: das Gleichgewicht cdes Systems ist
gefihrdet,

Sozialisation ist bei Parsons ein Prozefl der Interne-
lisierung von Normen., Dabei wird mit der eigenen Rolle
immer zugleich auch die Rolle des Handlungsyartiner ge-
lernt. Die ersten entscheidenden Vorginge der Soziali-
sation erfolgen in der Kernfamilie. (MHutter-Vater-Sohn-
Tochter) In dieser Pamilienkonstellation sind bereits
die wichtigsten Rollen enthalten, die fir die spitere
Sozlalisation als notwendige Grundlage dienen.

Der Sozialisztionsprozel verlduflt in fiinf diskontinu-
ierlich miteinander verbundenen Phasen. In den ersten
drei Phasen ist dile ramilie 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 Bedilirfnisse




vollstindig von seiner Mutter abhéngig, ohne deren Ver-
halten weiter beeinflussen zu konnen. Am Anfang des pif—
ferenzierungsprozesses steht die Identifizierung (im

Sinne Freuds) mit der Nutter. In dieser Phese wird AD-
hidngigkeit 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 XinfluB
ausiiben kann, aber auch, dafl die Mutter iiber mehr Macht
verfiigt. Durch die Ubernahme der eigenen Rolle wird das
Kind zum Interaktionspariner. In dieser Phase wird Auto-
nomie und Abhéngigkeit internalisiert.

3., Phase

Das Kind erweltert seine Beziehungen auf die anderen
FPamilienmitglieder. Hs erwirbt die Kategorien Instru-
mentaifit vnd Expressivitdt (instrumenteile Rolilen re-
gulieren das Verhdlinls eines Systems, hier der Fanmil

e
-y
zu seiner Umwelt. ExXpressive Rollen haben die Funxiicn
der Spannungsbtewdltigung in einem System). In dieser
Phase werden aAutonomie und AbhZngigkeit welter diffe-

renziert nach Instrumentalitidt und ¥xpressivitit.

Am Ende des Sozialisationsprozesses sind grundlegende
Interaktionsmuster erworben worden, die ein integrier-

tes Verhalten in Jeder Situation ermdglichen.

Kritik am herktmmlichen Rollenansatz und und neuere
Rollenansitze

In Parsons Konzept der Universalitidt von Familienstruk-
turen werden deren Strukturunterschiede, vor allem auf
sozio-tkonomischer Basis, xaum oder gar nicht beriick-
sichtigt. So bschreibt Parsons zwar einen allgemeinen
Sozilalisationsvorgang, geht aber nicht auf unterschied-
liche Lernmechanismen oder Spracheinfliisse ein, die in
verschiedenen Subkulturen der Gesellschaft herrschen.
Das Rollenkonzept ist zu einer Beschreibung sozialer
Phinomene sicher sehr brauchbar, kann aber nicht aus-
reichende Erklirungen wie z. B. fiir abweichendes Ver-
halten und sozialen Wandel liefern.



Neuere Rollenkonzepte als Erklirungsmdglichkeit fiir

Sozialisationsprozesse werden von Krappmann (1971) und
Hebermas (1968) gegeben. Ausgehend von den theoretischen
Ansédtzen von kieads und Parsons kritisiert Krappmann die
unzulinglichen Erklirungsmdglichkeiten in den Fragen

der IEntstehung von Motivationen. "Betrachten wir den Re-
gelfall der tidglichen Interaktion in Rollen. Er ist da-
durch charakterisiert, dalB die Rollenspieler auf unklare
und inxonsistente Erwartungen stoflen, die zudem mit ihren
Bediirfnisdispositionen sich keineswegs decken." (Krapp~
mann 1971, S. 1€8) Der herkdmmlichen Rollentheorie ge-
lingt es nicht, der Spontaneéitidt, Kreativitit und Indi-
vidualitdt des Rollentridgers die notwendige Funktion

im InteraXtionsprozel zu geben, geschwelge denn dal sie
die Entstehungsbedingungen dieser Persdnlichkeitmerkmale

im Rahmen des liodells angeben kann.

Krapprann weist dargul nin, daf die Vorgéinge beim Han-
deln in Rollen offenbar sehr viel komplexer sind, als

es das herktmmliche Rellenmodell unterstellt, und nimmt
den Begriff der Ich-Identitdt der Rollendistanz und Am-

biguitétstoleranz in seinen theoretischen Ansatz auf,

Die im Rahmen dieses Gutachtens angefthrten theoreti-
schen Ansidtze zur Sczialisation geben nur einen, fir
dieses Thema wichtigen Teil des Gesamtkomplexes an
Sozialisationstheorien wieder. lVa die primire Soziali-
sation in der Familie stattfindet, und daher die fa-
milialen Bedingungen in den Sozialisationsprozefl ein-
gehen, soll in dem nun folgenden Teil der Schwerpunkt
auf die Familie als schichtspezifische Subkultur ge-
legt werden.
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‘Die Sozialisationsinstanz ramilie

Die lniverselle Bedeutung der Familie und ihre PFunktion

fir den SozielisationsprozeB ist unbestritten.(Goode 1964)
N

Der wissenschaftliche Stand der Familienforschung

In der deutschen Familiensoziologie und -psychologie
besteht die Teéndenz, Familie als unersetzbaren Wert
ansich anzusehen, was eine itiber die gegenwirtigen

Formen und Funktionen der Familie hinausgehende Frage-
stellung einschrinkt oder sogar verhindert. So stellt
R.Konig (1946) die "Desintegration" der Familie fest,

d.h. das Herausfallen der Familiengruppe aus dem Systen
der Gesamtgesellgchaft, betont jedoch dennoch die ureigen-
ste und wichtigste Funktion der Familie, den Aufbau der
sozial-kulturellen Persénlichkeit des Individuums.

In der amerikanischen Familiensoziologle besteht hingegen
die Tendenz, die einzelnen Faktoren, die die Zrzichungsi-
tuation jedes einzelnen Individuums hestimmen, genau zu
analysieren vnd zu untersuchen, wie z.B. die gtrukturellen
Bedingungen der PFamilie: die Grdfle der Familie, Einflu?
der Stellung des: Kindes innerhalb der Geschwisterfolge,
Einflufl der jewells begsonderen Paarstruktur auf das Ver-
halten der Kinder, die materiellen Bedingungen und der
sozio~-tkonomische Status der Familie.

Definition von Familie

"Familie kann ~formal und idealiter- definiert werden als
jene Gruppe, in der wenigstens zwei gegengeschlechtliche
psyvcho~scozial erwachsene Menschen eine weitere Generation
produzieren und mindestenz so erziehen, daB die nZchste
Generation dazu motiviert ist, ihrerseits die folgende
Generation zu produzieren und eberso zu motivieren. In
diegem Prozel reproduziert sich Gesellschaft: wird eine
solche Gruppenstruktur bejaht -~so wird auch der Wert des
Weiterbestehens von Gesellschaft bejaht- ohne da8 ihre
Differenzierung ins Blickfeld gerit." (Claessens u. lMenne
1970, $.170). Lischen und Konig (1965) weisen auf den
Wandel in der Entwicklung und gegenwidrtigen Bedeutung
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der Pamilie in der BRD hin. Die patriarchalische Struktur,
die frither als unverkennbares Nerkmzl der deutschen Fa-
milie angesehen werden konnte, wird von der weitgehend
pertnerschaftlich organisierten Familienstruktur abgelist.
Bronfenbrenner (1961) stellt einen Wandel in den ZErziehungs.
praktiken fest. Neidhardt (1970) weist darauf hin, da8

die moderne Klecinfamilie in starkem MaB3 nach auBlen abge-
schlossen ist. InterXulturelle Unterschiede in Familien-
struktur und Erziehungspraktiken existieren, sind in
Rahmen dieses Gutachtens jedoch nicht von Bedeutung, da
sie gegeniiber anderen Unterscheidungskriterien, wie z.B.
soziale Schicht und soziale Subkultur, nicht ins Gewicht
fallen. (Devereux,Bronfenbrenner,Suci 1862)

Pie Pamilienstruktur

Die Rollenstruktur der Familie stellt sich nach Parsons
(1964, S8.51) folgendermaf3en dar:

Instrumental Expressiv
Autoritéa univer- rtiku- niver- rvizu~
Aut bEt artik u ars
salist. larist. salist. larist.
dber
geordnet Vater Mutter
techn., instru- Exnres- L¥pres-
Fach~ mentaler sive U, sive
mann Fihrer kulturel- Piarerin
le Exper-
tin
unter
geordnet Sohn Tochter
guter = guter willige %pya}gs
techn. Mitar- u.gefal- Kitgoied
Ausfih- beiter lige
rer Person

Der Vater reprisentiert das 'duflere' System der Familie:
ihre tkonomische Erhaltung, die Technik der Lebensplanung,
die Berufswelt.

Die Mutter repridsentiert das ‘'innere' System der Famille:
den emotionalen Hauvshalt, die Solidaritit und Integraticon

der Familienmitglieder.



5.4 Konfliktpotential der Familie

Richter (1969) bezeichnet folgende Aspekte der Yamillien-
aituation als "belastende Faktoren": die "Desintegration',
die "zahlenmifige Xontraktion", die "verdnderte Stellung
des Vaters" und die "affektisperrenden modernen Arbeits-
bedingungen". Von all diesen Faktoren mulB die Desintegra-
tion der Kleinfamilie als iibergeordnet angesehen werden,
da sie die librigen Faktoren erst zu Gefahrenmomenten
werden 1&B8t: weil dle PFamilie von der Gesellschaft gewis-
sermafen isoliert ist, entsteht das Xonfliktpotential Iir
die in ihr aufwachsenden Kinder vor allem dadurch, daf
sich die einzelnen Kleinfamilien auch noch voneinander
isolieren. Mit zunehmender Mobilitidt dexr Gesellschaft
wird vermutlich auch dieser Vorgang der Isolierung zu-
nehmen, (Bott 1957)

5.5 Der EinfluB von Faktoren der Familienkonstellation

Familienstrukturelle Faktoren wie: die Gr&fe der Famil-e,
die relative Vorherrschaft eines Elternteils,die Gehlurin+-
folge, die Einzelkindsituation vs Geschwistersituatior,
die Stellung der Geschwister untereinander, die unveoll-
stidndige Familie, die Berufstitigkeit der Eltern, die
Beziehung der Eltern untereinander beeinflussen den
SozialisationsprozeB und das Verhalten der Kinder.

(BLoom 1970, Clausen 1966, Glidwell 1961, Rutter 19583,
Meissner 1966)

5.1 die PamiliengrsBe

¥it steigender Familiengrisfe steigt auch das autoritsire
Verhalten der Eltern: Organisation,iihrungsbereitscharls,
Xooperation und Konformitidt werden hoch bewertet. Die
dlteren Kinder itbernehmen teilweise die Erziehung der
Jungeren Kinder. Die direkte Kommunikation zwischen
Elterr und Kind sinkt mit steigender Geschwis*terzahl.
Das ZEltern-Kind-Verhdltnis in groZen Familien ist
weniger besitzergreifend. (Clavsen 1966 gibt einen
Uberblick iiber die hier vorliegende Literatur.)
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Kurokawa (1966) stellt fest, daB groBere ramilien in
hoherem Ma3 geeignet scheinen, Kinder vor Gefahren zu
bewghren, als dies bei der kleinen Familie der Fall ist.
Ein weiterer Faktor ist der Spannungs- und Konfliktge-
halt in der ramilie: je hoher der familiale Konflikt,
desto schwidcher entwickelt sich die Fdhigkeit des Kin-
des, sich erfolgreich in gefahrvollen Situationen zu
verhalten.

Stellung der Geschwisterreihe und Geschwisteranzehl
Erstgeborene lernen im allgemeien schneller und besser
sprechen als Spiatergeborene. Eltern dndern ihr Erziéhungs—
verhalten: steht das, Eirnzelkind noch im Mittelpunkt und
wird ibervorsichtig erzogen, so #ndert sich dies bei Hin-
zukommen von Geschwistern. Kinder aus kinderreichen Fa-
milien zeigen meist eine grdfere Unabhdngigkeit von dem
Beistand Erwachsener als Einzelkinder.

Brim (1958) stellt fest, daB gleichgeschlechtliche Ge-
schwister weniger iiber das Verhalten des anderen Ge-
schlechts wissen, als dies bei nicht-gleichgeschlecht-
lichen Kindern der rall ist.

Toman {1961) weist auf die Funktion der Stellung in der
Geschwisterreihe hin: einem Jungen, der gegeniiver seiren
jingeren Geschwistern die Stellung des dlteren Bruders '
einnimmt, {411t es spdter leichter, Verantwortung und
Autoritdt zu iibernenmen, ein harter Arbeiter zu sein und
ein gutes kameradschaftliches Verh#ltnis mit anderen
Mi&nnern zu haben, als dies beil einem Einzelkind der

Fall ist. MacDonald (1969) stellt fest, daB Erstgeborene
besser sozialisiert sind als sSpétergeborene. Sie zeigen
daher eine grofere Konformitdt mit den Standards der Hl-
tern, Die Erwartungen und xrziehungspraktiken der Eltewn

unterscheiden sich hinsichtlich des Geschlechts der Xinder.

Unvollstidndigkeit der Familie

Viele Untersuchungen in diesem Rahmen entstammen Unter-
suchungen zur Delincuenz und zum Rauschmittelkonrsum.
(Rosenberg 1969) Der Verlust eines oder beider Rltern-
teile kann negative Folgen auf das Verhalten und die

eigene Geschlechtsidentifikation des Xindes filihren.
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Hetherington (1967) weist in seiner Untersuchung darauf
hin, dafB Kinder, die bis zum 5.Lebensjahr vdllsténdig
oder teilweise ohne Vater aufgewachsen sind, eine stirkere
Abhédngigkeit entwickelt hatten, als dies bei Kindern der
FPall war, die erst nach dem 5.Lebensjahr ohne Vater
aufwuchsen. -

Spitz (1945) wies bereits auf die unterschiedlichen Hospi-
talismuaschédden hin, die solche Kinder aufwiesen, die nur
unvollsténdig in ihren Familien hatten aufwachsen konnen,
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 iiber den Zeitpunkt der Trennung von Eltern und Kind,
die Dauver der Trennung und die Auswirkungen dieser Fakien
auf das Verhalten des Kindes.

Krankheit in der Familjie

Krankheit von Familienmitgliedern kann sich negativ avfl des=
Verhalten der einzelnen gesunden Mitglieder auswlirken. 8o
kann die chronische Krankheit eines einzelnen das psychische
Gleichgewicht der Familie stéren und zu Spannungen fiihren,
Crain,Sussman und Weil (1966) belegen mit ihrer Untersuchung,
daB die chronische Krankheit eines Familienmitgliedes -hiex:
diabetischer- Kinder- die Beziehungen der anderen Familien-
mitglieder und deren Verhalten negativ beeinflulBlt.

Beisser, Glasser und Grant (1967) zeigen, daB Kincder von
bereits psychisch gestorten Mittern in erhdhtem MaR An-
pagsungsschwierigkeiten zeigen.

Safer (1266) schildert die Ergebnisse einer Kurz-Zeit-X¥ami-
lientherapie mit verhaliensgestorten aindern im Alter von
4bis 16 Jahren, Die Kinder kamen vorwiegend aus Familien mi+
niedrigem sozio-8konomischen Status. Die Therapie versuchte,
die repetitiven unbelohnten Eltern-Kind Kinfliktpattern

zu unterbrechen. Die ramilie bekam Unterstiitzung und jedes
ermutigende Zeichen ven Steigerung des Selbstverirauens heim
Kind wurde systematisch verstirkt. Spidter ging man dazu Uber,
speziell die Identifikationsfahigkeit mit dem gleichgeschleni
lichen Elternteil zu f&rdern. Unabhingigreitshestrebungern
von den vorliZufig noch recht negativ perzipierten Eliern
wurden gefordert. 40 % der Kinder zeigtern deutliche

Besserung.
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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 PFamilien-
mitglieder (vor allem eines Elternteils).

Kasel und Schlingensiepen (1970) stellen fest, daf zu
grofle Unterschiede der jeweiligen Bildungsniveaus der
Eltern zu Verhaltensstdrungen bei ihren Kindern filhren
konnen.,

Koch (1961) zeigt, daB der Paktor Ehescheidung das Ver-
halten der Kinder negativ beeinflufit. Bs treten Schiden
sowohl in der sozialen wie in der perstnlichen Anpassun;s-
féahigkeit auf.

Landis (1963) untersucht Jugendliche aus gliicklichen und
ungliicklichen Ehen. Es zeigte sich, daB Kinder aus gllick-
lichen Ehen friiher dates, eine frilhere, intensivere undé
vertrauvensvollere Beziehung zum anderen Geschlecht und
eine bessere eigene Yeschlechtsidentifikation aufwiesen.
Richter (1969) stellt fest, daB neurotisches Verhalten
des Kindes darauf zurlickgefiihrt werden kann, daB Zltern
in ihm einen "Ersatz' fiir den Ehepartner sehen, wenn die

Ehe gestort ist.

5.6 Mogliche Auswirkungen auf die Vermittlung von Gesund-
heitswissen

Es wurden keine Untersuchungen gefunden, die sich nit dem
EinfluB von Faktoren der ramilienkonstellation auf das
vermittelte Gesundheitswissen der Kinder bezogen. Zs

kann vermutet werden, daB sich all jene raktoren, die
sich negativ auvf{ die Sozlalisation des Kindes auswirXxen,
auch nachteilig filir den Vermittlungsprozel von Wissen
erweisen. So wird in einer kinderreichen Iamilie, deren
sozlo-0konomischer Status niedrig ist, und deren interfea-
miliale Spannung hoch ist, wenig Zeit flir einen ausfihr-
lichen und notwendigen KommunikationsprozeB zwischen
Eltern und Kindern verbleiben.
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Da die ramilie nicht ohne ihre enge Verknilipfung mit der
Gesamtgesellschaft gesehen werden kann, soll in dem nun
folgenden Teil des Gutachtens iiber die Auswirkung unter-
schiedlicher Erziehungspraktiken auf die Sozialisation
des Kindes vor allem auf das Problem der Schichtabhingig-

keit eingegangen werden,

Das Problem schichtspezifischer Sozialisation

Da der Faktor Schicht im Rahmen dieses Gutachtens nient
gelbst Gegenstand der Analyse ist, sondern nur eine
entscheidende Randbedingung darstellt, werden auch die
Bestimmungskriterien sozialer Schicht nur in dem hierfir
notwendigen Rahmen diskutiert.

.SoziaXe Schichten

Die Gesamtheit jener Faktoren, die den'Sozialisationspro—
ze3 in der Familie als schichtspezifische Randbedingung

. unmittelbar beeinfluft, f&dllt unter die Kategorie Schicht

LT

und schichtspezifische Subkultur.
Bestimmungskriteriensozialer Schicht

In der groflen Anzahl vorliegender Literatur ilber Schicht-
problematik erfolgt die 4urdnung von Individuen nach
Schichten durch eirne mehr oder weniger willkiirliche Ein-~
stufung auf einer Relhe verschiedener Rengdimensionen, die
einzeln, oder in Kombination miteinander, den sozio-dko-
nomischen Status ausmachen. Diese Rangkriterien, nach
denen die Aufgliederung in Schichten geschieht, sind
zahlreich und heterogen.

Der in vielen Untersuchungen verwendete "Index of Social
Pogition" von Hollingshead und Redlich (1958) weist eine
Unterteilung nach finf Schichten auf. Die Paktoren, die
in diesen Index eingehen, sind u.a. Beruf, Wohngegend und
Ausbildungsniveau.

In dem "Index of Status Characteristics" von Warner, Xeesker

und Eelis (1924¢9) werden Faktoren wie Beruf, Kinkommen,

Faustypus und Wohngegend miteinander verkniipft uncd ein
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sechsstufiges Schichtenmodell konzipiert,

Die am hiufigsten verwendete Schichtungsvariablen 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)

Mittelschicht vs Unterschicht

In dem groBten Telil der hier referierten Untersuchungen
werden aus Griinden einer besseren Kontrastierung von
Sozislisationseffekten schichtspezifischer Subkulturen
die beiden Idealtypen Unterschicht und Mittelschicht
gewdhlt. Obwohl die Grenzen 2wischen den Schichten
flieBlend sind, ist diese Trennung legitim und niiztlich,
auch wenn es ihr nicht gelingt, die gesamte Vielzahl
der Faktoren zu subsummieren.

Scheuch (1961) unterscheidet Nittel- uné Uniterschicht
auf Grund folgender Kriterien:

Unterschicht

gering bewertete Knappheit der Verrichtungen (Widerspiec-
gelung im niedrigen Einkommen), hoher Grad der Zuginglich-
keit der Tdtigkeit (widergespiegelt in niedriger sSchul-
bildung)}, geringe Anweisungsbefugnia:; gegeniiber anderen
Menschen und geringer Dispositionsspielraum bei der
Erfiillung der Arbeitsaufgabe (widergespiegelt in stark
abhingiger Berufsposition und schematischer Arbeit: ins-
besondere ungelernte und angelernte Arbeiter, unselbst-
stdndige Handwerker, Dienstleistungsberufe geringer
Qualifikation). |

Mittelschicht

jeweils entgegengesetzte Wertigkei{ derselben Kriterien:
qualifizierte und leitende Angestellte, technische Spe-
zialisten, hohere Beamte, freie und akademische Berufe,
wolilhabende Geschdftsleute, gualifizierte Dienstleistungs-
berufe. (Scheuch 1961, S.92)
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6.2 Verschiedenc AsneXte schichtspezifischer Sozialisation

Seit dem Znde der fiinfziger Jahre ist (vor allem in den
USA, Jjedoch seif neuerer Zeit in verstdrktem MaBl auch in
der BRD) eine Menge an Untersuchungenr und Abhandlungen
iiber dss Problem schichtabhingiger Sozialisation veroffent-
licht worden., Dieses Gutachtehn mufl sich danuf beschrinken,
einen Uberblick iiber die wichtigsten Erkenntnisse zu ge-
ben, die fiir diese Thematik relevant erscheinen.

6.2.1. Aspekte schichtenspezifischer Familienstruktur

Die TFamilienstruktur ist eng mit den sie umgebenden sozia-
len Hintergrundsdaten verkniipft,

6.2.1.1 Die Situation am Arbeitsplatz

Oevermann (1969) stellt fest, daR die Unterschicht im Sepon-
satz zur Mittelschicht folgenden restriktiven Redingungen
unterworfen ist:

(1) Mit dem Arbeitsplatz sind die einzigen wesentlichen
Sozialkontakte auderhaldb der Primirgruppe (Familie,
Nachbarschaft) verbunden,

(2)) Hohes MaB an Abhidngigkeit und Unterordnung, starke
Monotonie und fehlende Transparenz der Arbeitsvor-
génge, autoritidr strukturierte Rollenbeziehungen, geQ
ringer individueller Spielraum.

(3) Geringe Aufstiegschancen, widhrend in Mittelschicht-
berufen das Leisﬁungskriterium oder das.; Senioritéts-
prinzip vorherrscht.

Diese Einschrédnkungen im beruflichen Erfahrungsbereich
werden oft noch durch andere Bedingungen verstérkt, z.3.
durch den Faktor der Familienunvollstindigkeit (Scheidung),
durch okologische Nachteile (Wohngegend im Industriegebiet),
durch das Wohnen in traditionalistisch-immobilen liegionen
(z.B. katholische, lindliche Gegend) oder durch einen
niedrigen Lebensstandard (geringes Zinkommen bei oft

grofer Kinderzahl),

6.2.1.2 Die Freizeitgewohnheiten

Lidtke (1971) betont, dal das Freizeitverhalten und der

Kol Lnermonanm
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Kulturkonsum &er Unterschicht sich vor allem z.B. in

der stirkeren Tendenz zur Rezeption xommerzieller An-
gebote zeigt, im Vergleich etwa zur Bildungs- und Hobby-
6rientierung der Mittelschicht. Der soziale Kontakt ist
bei der Unterschicht stark auf die Verwandtschaft be-
schrénkt. Reisen sind seltener un? auch die fartizipation
an Offentlichkeit (z.B. in Form von Mitgliedschaft in
Vereinen).

Bernstein (1970) weist auf die meist geringe Schulbildung
von Unterschichteltern hin, deren am Arbeitsplatz meist
geringer Umgang mit Sprache und deren allgeméine kuliu-
relle Aktivitdten, die sich nur verschwindend gering auf
sprachliche Materialien beziehen (wie z.B. Bilicher oder
Zeitschriften. )

Die Wohnsituation

Brechstein (1970) weist darauf hin, daB die enge Wohnge-
meinschaft, die mangelhaften sanitiren Anlagen und die
allgemein sehr beengten Wohnverh#dltnisse, die zu einenm

“Fehlen an réumlicher Trennungsmdglichkeit filhren, beil

den Eltern permanentes Kontrollverhalten und das ¥rzieh-
ungsziel permanenten Gehorchens zur Folge hat.

Hoernle (1969, 5.58) stellt fest: "Das Zusammenleben

auf engem Raum verlangt Ruhe und Riicksicht. Aber diese
Ruhe und Riicksicht wird mit brutaler Selbstverstindlich-
keit in erster Linie von den kleinen Familienmitgliiedern
gegenitber den dlteren und groSBeren gefordert."

V.S5chmidt bezeichnet die Einschridnkung des Wissenstriebes
als eine wichtige Konsequenz der ridumlichen Enge auf die
geistige Entwicklung'des Kindes.

Auch der Bericht der Bundesregierung liber die Lage der
Familie in der BRD (Bad Godesberg 1968, S5,212) weist auf
den hohen Prozentsatz an Familien hin, die gezwungen sind,
in beengten Wohnverhdltnissen zu leben:

25,8 % der Familien mit zwei Kindern und 20,3 % der ZFa-
milien mit drei K:ndern besaflen 1965 hichstens zwel Wohn=
rdume (die Xiiche nicht mit eingerechnet).

Auf die unglinstigen Wirkungen des in diesen Fallen auf-

U T T, BYC T I I SRR |
T F T e IARTECHAIS At St RS

r




tretende “"overcrowding" auf das Verhalten der PFamilien-
mitglieder ist in der Emnid Informationen iiber die Genese

abweichenden Verhaltens, 1972/71, S.7 f.enthalten.
MNTI R ELWICIET
Die h#usliche Umgedbung von Mittedschitehrtfamilien 1EBL

sich also wie folgtecharakterirsieren:

(1) tberfiillte und hygienisch oft unzureichende Wohnurngeni

(2) das Pehlen einer abgeschlossenen Privatsphire fiir
jedes Individuum, besonders das Fehlen der rium-
lichen Trennungsmoglichkeit von Eltern und Kindern;

(3) mangelhafte Ausstattung der Wohnung: monotone Wohnungs-
einrichtung, wenig adédquates Spielzeug, beschrinkte
Moglichkeit, schon in frilhem Alter lernen zu kinren,
wie man mit ‘wichtigen Kulfurgegenstinden' umgeht:

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

6.2.1.4 Die Sozialbeziehungen

Wie Roth und Oevermann zeigen, ist die typische Struktur
der Sozialbeziehungen in der Unterschicht durch eine ge-
wisse Ritualisierung und durch eine Beschrinkung auf erge
. PrimZrdeziehungen im Verwandten- und Freundeskreils gerenn-
zeichnet.

Die Sozialbeziehungen der Unterschicht sind weitgehend

auf den Rahmen der Familie eingeschrinkt. Ein niedriger
Bildungsstand und die Situation am Arbeitsplatz verbicten
eine aktive Teilnahme am sozialen Leben. Auf dem Hinter-
grund dieser eingeschrinkten Sozialbeziehungen 1E8% sich
das diffuse Gefiihl flir Solidaritdt und Schutz verstehern,
das in der als bedrohlich empfundenen Auflenwelt filir das
Unterschichtindividuvum existenznotwendig ist. Schelsky{1255)
nennt dies die "soziale Isolierungstendenz'oder "sozia-

les Riickzugsgebiet™. '

Die Unterschichtfami}ie beansprucht also das bionopol der
Sozialbeziehungen.

6.2.1.5 Konsequenzen fir die Vermitilung von Gesundheitswissen

Uber den EinfluB der hier dargestellien Daten auf das:
Gesundheitswissen der Kinder xonnten keine Untersuchungen
gefunden werden, Die Ergebnisse anderer Untersuchungen

lassen aber mdgliche Riickschliisse auf den Vermittlungs-
prozef3 von Gesundheitswissen zu.
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Genz (1968) konstatiert,"dal es noch eine recht be-
trdchtliche Zahl von ‘Sechsjdhrigen gibt, die erhebliche
korperliche und geistige MiEngel aufweisen. Und nicht nur
das, sondern dafB viele dieser Befunde bei der Einschulungs—
untersuchung nicht so schwer sein diirften, wenn die Kinder
regelmédflig Hrztlich betreut gewesen widren. Das geht so
weit, dafi im Extremfall das Kind eine Normalschule hitte
besuchen konnen, wenn es behandelt worden wire, und nicht
eine Sonderschule, wohin man es jetzt unbehandelt schicitt",
(Genz 1968, $.49) So wurden z.B. die Hor- und Sehschwichen
von einem Drittel der Kinder nicht vorzeitig behandelt.
Genz weist auf die "Peter-Pelikan-aktion" hin, die von
einem Drittel der Lltern total unbeachtet blieb. Genz

ist der Ansicht, da3 wohl ein groBer Teil der Llitern die
Schdden ihrer Kinder bemerkt haben dlir{te, sicher wohl
auch irgendwann einmal die Zeit zu einem Arzthesuch ge~
habt habe, aber wohl "trotz Belehrung den Ernst der lLage
nicht ganz begriffen haben". (Genz 1968, S.51)

Maneke, Faerber, Steuer, Hagen, Schmid%t (1968) sehen die
Ursachen flir die schlechtere gesundheitliche Verfassung

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

" liche und gewissenhafte Eltern" haben. Inwieweiltf eine
Unkenr*nis seitens der Eltern vorliegt, wird nicht
untersucht. Ebensowenig wird auf spezifische Faktoren
‘wie 2z.B. eine zu enge Wohngemeinschaft, schlechte sani-
tdre Anlagen, eine unvorteilhafte Industriewohngegend
genau eingegangen.

Kosa, Antonovsky, Zola (1969) versuchen, eine Beziehung
zwischen Armut und Gesundheit aufzuzeigen. Xs werden
diverse Typen von Armut beschrieben. Um die sozialen
Aspekte von Gesundhelt und Krankheit herauszukristalli-
sieren, wird ein Analyseschema von "morbid episodes™
entwickelt. Eine weit angelegte Untersuchung zeigt, daB
die arme Bevolkerung heute betrdchtlich weniger gesund
ist, als- der restliche Teil der Bevélkerung.(S.111)
"the lowest social classes have the highest rates of
severe psychiatric disorder in our society."($5.113%)
Weiter wird festgesteilt, dafB die Armen weniger daszu

neigen, Gesundheitsfiirsorgestellen aufzusuchen, vor allcm
des
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deshalb, weill ihnen das Wissen iUber "health related
matters" fehlt, und weil gie nicht an die Effektiviiis
von VorsichtsmalBnahmen glauben. aber auch der lkiangel
an Geld h&lt sie vem Besuch einer Gesundheitsvor-

sorgestelle ab. '

Stephen (1968) stellt fest, daB die soziale Isolierung
der Familie und eine Zunahme der Kinderzahl insbesondere
bei beengten Wohnverhdlinissen zu Spannungen und Kon-
flikten fihrt.

Bennett (1960) weist nach, daB Spannungen und Konflikte
in der Familie und zwischen Pamilie und Umwelt zu
delinquentem und neurotischem Verhalten der Familien-
mitglieder fithren konnen.

Wardwell, Hyman und Bahnson (1964) untersuchen den Zin-
fluB von Stress auf das Auftreten von Herzschwichen, Eg
zeigte sich, daf subkulturelle Fakteoren {wie z.B. Reli-
gionszugehorigkeit, Lebensgebiet und Schichtzugehorig-
keit) einen Einflufi auf bestimmte Krankheiten haben,
(Personen der Mittelschicht, die protestantischer Reli-
gion waren und vorwiegend in stddtischen Gebieten wchnien,
zeigten die groBte Anfdlligkeit gegeniiber Herzschwichen.)

Williams {1966) betrachtets den Sugammenhang von Umwel”-
faktoren und gesundheitsschéddlichem Verhalten. Er stell=s
fest, dafl die auf Grund von familialen Spannungen unc
Konflikten mit der Umwelt entwickelten Depressionen unc
Angstzustédnde 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 niissen,
sondern auch die Beziehungen zu anderen Bezugsgruppern,
seien sie perstnlicher, tkonomischer oder sonstiger Ar=.

Feldstein (1266) fordert, daB eine Analyse der Faktoren,
die auf das Gesundheitsverhalten der Individuen einwirxen,
‘'sowohl ein genaueres Bingehen auf die personalen wie dle

sozialen Daten des: Individuums verlangt.
L]
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Untersuchungen, die einen direkten Zusammenhang zwischen
den Faktoren schichtspezifischer Familiensirukxtiur unc
der Vermitilung von gesundheitsbezogenem Wissen auvf-

weilsen, konnten nicht gefunden werden.

Aspekte schischtenspezifischer Erziehungstechniken

In Deutschland gibt es wesentlich weniger Studien iber
schichtspezifische Zrziehungstechniken als in den USA.

Entwicklungslinien in den Erziehungstechniken

Beim Vergleich der Studien der letzten 25 Jahre zeigien

sich folgende Intwicklungslinien im Verhalten der Elfern

aller Schichten:

(1) eine gr&fere Nachgiebigkeit gegeniiber den spontanen
Winschen der Kinder;

2) ein freierer Ausdruck der liebevollen Zuneigung;

%) vermehrtes Vertraven in indirekte Psyhologische
Erziehungsstile;

(4) Verschiebung der Stellung des Vaters gegeniiber dex
der Mutter: der Vater wird zunehmend liebevecller un?
weniger autoritir, die Mutter wichtiger als: strafon-

de Instanz, vor allem fiir Jungen.

EZrziehungstechniken in den USA und der BRD

Devereux, Bronfenbrenner, Urie und Suci (1962/%) geben
folgenden Uberblick:

b) Es ergeben sich weitgehende Unterschiede im elterlichen Verhalten, wic
die grundi:gende Analyse iber Unterschiede elterlichen Verhaltens nach der
Einordnung deutscher und amerikanischer Kinder (Tabelle 3) zeigt. Je nied-
riger in der folgenden Tabelle die Maflzahl ist, desto stirker ist das elterliche

Verhalten.
Elternpraktiken durchschnittliche Zuordnung Unterschied
USA Deutschland zugunsien
deutscher Gruppe

Elterliche Sorge 6,94 5,06 1,88
Instrumentelle Partnerschaft 437 3,61 1,26
Prinzipielle Disziplin 5,59 4,31 1,28
Vorschreiben von

Verantwortlichkeit 438 3,06 1,32
Demonstration von Macht 5,75 5,09 0,66
Kérperliche Bestrafung 11,65 10,76 0,89
Druck zur Leistung 4,51 5,04 -0,53
Versagung von Privilegien 7,76 8,72 ~0,96

Expressive Zuriick weisung . 6,51 7,35 —0,84
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Insgesamt Jifle sich nach dieser Analyse feststellen, dafl deutsche Kinder iber
mehr Interaktionen mit den Eltern berichten. Sie schen sich einer stirkeren
Sorgewaltung durch die Litern, aber auch einer stirieren Ausibung von
Autoritit und korperlicher Bestrafung ausgesetzt, wihrend die amerikani-
schen Kinder mehr psychisciern Druck und Kritik sowie Drudk zur Leistung
unterlizgen, :

6.2.2.3 Erziehungstechniken und -haltungen

Becker (1964) fadt in seiner Porschungsiibersicht iber

"Konsequenzen elterlicher Erziehungen" die Erziehungs-

praxtiken und -haltungen in drei Dimensionen zusammen:

(1) warmth-hostility.
Diese Dimension umfaBt nicht nur die warme, kind-
zentrierte und kind-akzeptierende bzw. die gegen-
teiligs, feindseiige Haltung der Eltern zum Kind,
sondern auch die entsprechenden Erziehungstechnikenr:
liebesorientierte vs machtbezogene Methoden.

(2) permissiveness-resirictiveness
GewiZhrenlassen bzw. Einschridnken bezieht sich meist
nur auf den Verhaltensaspekt., So bedecutet "permissive—
ness for aggression'" die Bereitwilligkeit der Mutter,
das Kind aggressiv handeln zu lassen.

(3) anxious emotional involvement-calm detachment
Diese Dirension ist kaum untersucht.

Sears;, Maccoby und Levin (1957) und Sears, Rau und Alners
(1965) fanden eine:signifikante positive Korrelation
zwischen dem AusmalB und der Strenge elterlicher Bestra-
fung und dem Ausmaf an aggressivem Verhalten bei Kindern,
Diese aggressivititssteigende Wirkxung von strenger Ze-
strafung wird in vielen Yntersuchungen festgestellt,
Dollard und Miller (1950) stellen fest, daB aus dem So-
zialisationsprozeB resultierende Frustrationen zu
aggressivem Verhalten fiihren kénnen.

Aggressives Verhalten steht in enger Beziehung mit dex
Stdrke interner Kontrolle. Da Eltern aus der Unterschicht
mehr Gewicht auf physische Bestrafung und strenge Xonirolle
legen, als dies bei Mittelschichteltern der Ball is%, ent-
wickeln die Unterschichtkinder mehr aggressives Verhalten,
Viele emprischen Untersuchungen bestdtigen diese Annsahme,
(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 weniger aggressionsforderns
zu sein scheint, als dies bel Anwendung dieser Erziehungs-
- methode im Alter zwischen drei und sechs Jahren der Fall
ist. Sears stellt fest, daB "restrictiveness" undéd "hosti-
lity" zu einer maximalen Aggression gegen das: eigene Ich
fithren,

Eine Kontrelle dieser Aggressionsformen (auch wenn sie
ungelenkt oder verdringt sind) gelingt nur, wenn die
Restriktionen von den Eltern konsZant durchgehalten
werden, Inkonsistenz kann also ein bedingender Faktor

fir aggressives Verhalien sein.

Becker (1964) s*tellt folgenden Zusammenhang zwischen
bestimmten Elternvernalten und der Perstnlichkeitsent-
wicklung des Kindes fest:

Restrictiveness Permisgiveness:
Warmth Systemhalter Schopfer
Hostility  Heurotiker Delinguent

Mir die schichtspezifische Unterscheidung heiBt das:

(1) Die Unterschicht erzieht mehr mit Hilfe von "power-
assertive" Techniken (Hostility) und eher
"restrictive" als Y"permissive". Aggressionsent-

ladung in verfeinerter Form wird in der Unterschich®
erschwert,

(2) Die Mittelschicht benutzt eher argumentative

Wethoden. Der Erziehungstil ist mehr durch '"per-
missiveness” und "warmth" gekennzeichnet.
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Lidtke (1971) klassifiziert die allgemeinen Orientier-
ungsmuster von Mittelschicht und Unterschicht in Anleh-
nung an Oevermann (1969), Mollenhauer {(1970) und Neid-

hardt (1968) wie folgt:

Cirundmuster ntern perichet extees pernhirer”
Ly Ma LN ASh L bk
——— .
i Paruku: Urovees Famibis indrvidus: Rezeps Interpre-
.
(Y lares. sales ruas Liarias nen o tationd »
mus s Sorial Syl
struktur strukiur
Pasuvse  Akirve Konfor- Akrep Wi, Otfen.
tat tar Faati v nurrueg v traven ge-  heit ge
Gegen- 7w Auto- gepnuber  penuber
wirTs Yunlts. neme Inststu- fncnity
Olientes  onieate- tienen tionen
rung rung,
petiaper  weiter Durinans Dominane (amntien- erwester-
Pia- iz d Muteer o Vaters berogener  ter
nungs: nuags. oder Part- Verkehrse  Verhehrs-
homsont horrone nerschztt kren Wrees

. d. Fliern

Normen- Normen.  ngide Geo tlexihle peringe wackere
ngint Hex:uih- schlechrs.  Cie- Terl Terl-
tat wollende swhlechts- nahme an  nahme an
timte ro'lerde {elene Crerns
it hichken itchkert
Persona- Ahstrakie  Idenntiha Trennvag  Ethno- ks mes
. e
Jiserre Mara® tran v v Cruppe senin ;m.:lmhe
Mieral Gruppe w oSelaat s Yia'tung
u Selha
Gennges  grofieres [ Kindren Clrpenue Cresenitee
Rotien Rolien- wautae toeer rung an reng an,
feset rever nengen nend Erersrat Breruts
Ve veir Trierrives! undd crloly
Konwgm
genrges  hohes Betonumy  Betunung
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Diese Klassifikatvion ist kenestalle vollsindig, sondern Karme
belichiy erwettert werden. Fatschendend bleibr, dali vermutd.
Parthalarismus  versus Universalismus den alizemert
Untersehied 2wischen den baden whichtenspezifischen Subke
waren bezcichnet, wahrend die anderen Ligensehalpolariuie
der Chersicht abyeleitere Muster oder spezitische Roerelas
dieser allgemeinen Prensionon darstedien, deren R hiwer
Sad Takwoeren am Betspied 2werer Avtoren noch niher suoerlt

FAATE A
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6.2.2.4 ronsequenzen fiir die Vermittlung von Gesundheitswissen

Untersuchungen, die =:den EinflufB unterschiedlicher
Erziehungspraktiken auf den VermittlungsprozeB wvon
gesunéheitlichem Wissen zum Gegenstand haben, konnten
nicht gefunden werden.

Zander und Quinn (1962) stellen fest, daBl Angst oder
Unsicherheit der Selbsteinschétzung grofltenteils aus.
einer extrem zwiespdltig strukturierten Umgebung coder
aus einer sc extrem eindeutig strukturierten Umgebung
resultiert, dermdem Individuum keinerlei Handlungssrpiel-
raum 1&A8t. (dies trifft vor allem auf Unterschichtxinder
zu ) .

Gray, lloody und Kesler (1968) untersuchen, welche Rolle
der sozio-Okonomische Status einer Familie spielt in
Hinblick.auf die Inarspruchnanme einer gesundheitlichen
Plirsorge vor allem fir ihre Kinder., Wie auch bereits vor
anderen empirischen Studien belegt, zeigte sich, cad
%ltern der Unterschicht in weit geringerem MaB gesund-
heitliche Mirsorge in Anspruch nehmen, als dies bei
Eltern der Mittelschicht der Fall ist. Dieser Untersoiied
ist rickfithrbar auf Unterschiede in den Erwartungen urnd
Werteinschitzungen von gesundheitsflirsorglichen Irsti-
tutionen bei Lltern der Unfer- und Mittelschicht. 5o

wird Eltern der Mittelschicht hiufiger und ausfithrlibher
empfohlen, mit ihren Kindern eine gesundheitsgfiirsorgliche
Institution aufzusuchen, als dies bei Eltern der Unter-
schicht geschieht. Eltern aus niedrigen Schichten sehen
daher hiufig einen Besuch in einer gesundheitsfilirsorg-
lichen Institution als unwichtig oder unndtig an.

Die Untersuchungsmethode bestand aus. Interviews,

Lawton (1§62) stellt fest, daB psychische Spannungs-
und Konfliktzustiande, wie sie durch inkonsistenz, XEr-
ziehungspraktiken und Auseinandersetzungen im Familien-
kreis oder mit der Umwelt oder durch extrem hohes Lei-
stungsstreben verursacht werden, fithren zu einer
Verstirkung der Rauchgewohnheiten. Lawton fordert daher,
dafl in einer Anti-Rauch-Kampagne auch diese Faxioren
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beriicksichtigt werden miissen.

Mechanic (1962) untersucht, welchen gesellschaftlichen
und subkXulturellen Schwankungen der Begriff der Krank-
heit unterworfen ist.

Talbert (1962) stellt fest, dajB vor allem in der vorsorg-
lichen Zahnbehandlung grofe Unterschiede zwischen Nittel-
und Unterschicht bestehen, Personen, die der Mittelschicht
angehdren, gehen in weit htherem Maf vorsorglich zun
Zahnarzt.

Morris (1967) untersucht den Aufbau und Teilbezirke
tffentlicher Gesundheitsfiirsorgen. Er untersucht Faktoren,
die den Patienten bewegen, private oder dffentliche Fir-
sorgestellen aufzusuchen, Er unterscheidet sorial pri-
ilegierte und sozial nicht privilegierte Gruppen im

]_J
1y
]

.
.
|-

ninblick auf die Inanspruchnahme gesundheitlicher

joN
]
14
!

1

Die Rolle des Arzites und der Patienten wird genau

niert

-

Gonzales, Solien und Pehar {19266) sehen in kulturellen
Determinanten (Tradition, Wissen) einen sehr grafen Iin-
f1u8 auf ¥XrnZhrung und Kindererziehung, auch im Hinblick

auf die Gesundheit.

Aspekte sprachlicher Xntwicklung
P J8) FES

Bing (1963) stellt fest, dafB verbal leistungsfihige Kitier
die verbale LeistungsfBhigkeit ihrer Kinder steigern. Lie
geben ihren Kindern in der frithen 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
erhthtem MaB Blicher und lassen das Kind mehr an den
Tischgesprichen teilnehmen ; sie gehen in der Interak-
tionssituation auf die Bitten und Aussagen der Kinder

besser ein.

Einen genauen Uberblick iiber die relevante Literatur
bietet Cazden (1966),
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L
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 jewelligen Sprachformen
kbnnen angesehen werden: '
der elaborierte Kode

1. @die logischen Modifikationen werden durch grammatika-—
lisch komplexe Satzkonstruktionen vermittelt. Grofe
Verwendung von Xonjunktionen und Nebens&tzen.

2. hiufiger Gebrauch von Prédpositionen (zeitlich wie
logisch)

3. hiufige Verwendung der unperstnlichen Pronomina.

4. disxriminierende Auswahl aus einer Reihe von Adjek-

tiven und Adverbhien

]

5. es handelt sich um eine Form des Sprachgebrauchs, di
auf die Moglichkeiten hinweist, die einer komnlexen
begrifflichen Fierarchie inhidrent sind und die dic
Organisation der Erfahrung erlauben.

der resiringierte Kode

1. kurze, gramratisch einfache, oft unfertige S&ize vor
dilirftiger Syntax

2. Verwendung einfacher und immer derselben Konjiunktione-w
(so, dann, und)

3. hdufige Verwendung kurzer Befehle oder Ifragen

4, starre uné begrerzte Verwendung von Adverbien

5. seltener Gebrauch unversdnlicher Fronomina

6. die individuelle Auswahl aus einer Reihe traditioneller
Wendungen und Aphorismen spielt eine grofle Rolle

7. der Symbolismus besitzt einen niedrigen Grad an All-
gemeinheit. '

Schichtspezifische Differenzen im Sprachgebrauch der
Kinder sind bereits ab sechzehnten KMonat zu beobachten.
Die grtBere Anzahl an Geschwistern 158% das Unterschichi-
kind hiufiger mit den Geschwistern als den Eltern xommuni-
zieren, sodal sie seltener den Anstrengungen ausgeseizt
sind, auf einen sprachlich differenzierteren Sprechstil

reagieren zu miissen.



- 4] -

Der autoritidre Zrziehungsstil der Unterschicht driickt
sich auch auf sprachlicher. Ebene aus: die Zltern sind
selten bemiiht, ihren Kindern zu erkliren, warum sie

etwas tun sollen odér zu unterlassen haben. Deshalb
bleibt den Kindern aus der Unterschicht der Bezugs-
rahmen fir die erlernten Verhaltensweisen meist verschlos-
sen. Die Orientierung an unmittelbaren Signalen erschwert
es weiter, ein Erfahrungsmuster aus der unmittelbaren
Situation herauszultsen 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 beschrinkt sich auf den Bin-
fluB der Familie auf das Gesundheitawissen der Kinder,
Dieser Einflufl ist vor allem sprachlicher Natur, da:
Wissen groBtenteils Uber das Medium Sprache vermitielt
wird. In dem nun felgenden Teil des Gutachtens scoll
genaver aufl die Asnekte des Wissens eingegangen werden.

Das gesundheitshezogene Wissen

Definition von Wissen

Brurer (1971) sieht das Wissen vor allem als ein Prodlenm
der Repriédsentation an. Br unterscheidet drei Formen der
Reprasentation:

(1) Die handlungsmalige Darstellung

(2) Die bildhafte Darstellung

{3) Die syrrolische Darstellung

lfan xann,mit anderen Worten, "etwas wissen", "etwas Xkenuen",
indem man "es tut, dadurch, daf man es sich bildhaft
vorstellt, und dadurch, dalB man ein symbolisches MNittel
wie z.B. die Sprache verwendet."(S.27)

Bruner erlédutert diese verschiedenen Formen des Wissens

am Beispiel des Knotens. "HNachdem wir etwa einen bestimmien
Knoten knipfen gelernt haben, so 'xennen' wir ihn durch

das gewohnheitsmifllige Handlungsschema, das wir erworben
haben." ($,27)
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"Unter bildhafter Darstellung verstehen wir das Bild
des Knotens, seiner Endphase oder einer Zwischenphase
oder sogar das Bewegungshbild des Knlivfens...Ein be-
stimmter Knoten gleicht i{iberlappenden Kreisen." (8.27)

"Die Darstellung eines Knotens durch Symbole ist nicht
so leicht denkbar, 8enn sie verlangt von vornherein dic
Wahl eines symbolischen Kodes, in dem er gescnrichen
werden soll...Uberdies. gilt es, bei der sprachlichen
Beschreibung eines Knotens eine Entscheidung zu treffen:
Man kann den vorliegenden Knoten ganz konkret oder als
Element einer allgemeinen Klasse von Knoten beschrei-
ben." (5.27/28)

Man kann nun Wissen, das man in einer der drei genann-
ten Darstellungsformen zur Verfigung hat, nicht unbe-
dingst so deuten, daf man es auch in den anderen Formcn
besitzt. "Das Bild vor Augen (oder im ¥Xopf) zu haben,
heif?t nicht unbedingi, caf man die Handlung, die es
darstellt, auch ausi{ithren kann. Das wissen alle dieje-
nigen sehr gut, die ein Buch des Typs 'Skifahren im
Bilde' gekauft haben." (S. 27) Das gleiche gilt selbsi-
verstindlich auch fir die Beziehungen zwischen oild-
haftem und symbolischem oder handlungsmidfBigem und svm-
bolischem Wissen.

Man rxann feststellen, dafl diese drei Darstellungssystcrmo
beim kenschen nebeneinander bestehen. Manches '"weil"
man nur in der Weise, daf man dic entsprechende Hand-
lung ausfithrt, in anderen Fillen kxann man sein "Wissen"
in der Sprache ausdriicken oder man ist in der Lage,

auf bildliche Darstellungen zuriickzugreifen.

Wenn diese verschiedenen Formen der Darsiallung heinm
erwachsenen llenschen nebteneinander bestehen, so gib*%

es in der Entwicklung doch Phasen, in denen die eine
oder andere form iberwiegt. Im ersten Lebensjiahr des
Kindes herrscht fast ausschliel3lich die handlungsmilige
Darstellungform vor. Am Ende des ersten Jahres ist das
Kind auf denm Weg, die welt in Bildern und rAumlichen
Schemata, welche relativ unabhingipg von der Handlung

sind, darzustellen, wobei allerdings anfidnzlich "eine
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starke manipulatorische Xomponente als notwendige Stiitze
der Vorstellungsbilder bestehen" bleibt (S. 44}. Die
Verwendung der symbolishen Darstellungsform f&llt haupt-
sdchlich mit der Phase der Sprachentwicklung zusammen,

da die Sprache "das spezialisierteste 'natiirliche' System
der symbolischen Aktivitat" ist (S. 55).

Die Verwendung unterschiedlicher Darstellungsmittel in
den einzelnen Entwicklungsphasen hat natiirlich Xonsegquen-
zen filir die Art des Wissenserwerbs beim Kind. Das Wissen,
das ein Kind in einer bestimmten Entwicklungsphase er-
wirbt, wird zunidchst die Darstellungsform haben, die in
dieser Phase vorherrschte. Bel einem Kind von 4 Jazhren
wird z. B. die Organisation des Wissens vor allem in
Bildern und Schemata vor sich gehen. Daneben besitzt es
aus seinen fritheren Jahren guch ein Wissen, das abter
mgglicherweise nur im Handeln selust verfiigbhar ist,
SpéAter wird es dann vor allenm itber die Sprache Wissen
erwerben.

DaB3 das Wissen, das jemand in einer bestimmten Entwick-
lungsvhase erwirht, zundchst die Darstellungsform an-
nimmt, die in dieser Phase vorherrschie, bedeutet nun
allerdings nicht, dafl dieses Wissen auch immer in dieser
Form verbleibt. lan kann vielmehr von der bvegriindeten in-
nahme ausgenen, daf zwischen den verschiedenen Wissens-
formen dauernd "Ubversetzungen" stattfinden. DaB solche
"Ubersetzungen" von einer Wissensform in die andere noi-
wendig sind, wird einsichtig, wenn wir das Problem des
"Wissens" nicht nur unter dem Aspekt der "Darstellung
durch", sondern auch unter dem der "Darstellung fir"
betrachten. Wenn wir z. B. davon ausgehen, dafl sich Wis-
sen, das wir in unserer Sprache zur Verfiigung hahen,

aucn in Handlung ausdriicwen soll, dann muf eine Uher-
setzung dieses symbolischen Wigsens in Iandlung stati-
finden. Venn sich Widérsprﬁche zwischen den verschiedensn
Wissensformen zeigen - wie in dem Fall, in dem einen

Kind gesagt wird, dalB zwel gleiche Plastilinbidlle auch

——

4

dann in ihrer lasse gleich bleiben, wennr man einen Plasti

e
linball verformt, und das Kind sieht, daB die Plastilinbille
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nach der Verformung des einen verschiedzn groff aus-
sehen ~ dann mufd dieser VWiderspruch aufgeltst werden,
wenn wir das Wissen fiir unser Handeln einsetzen wolilen.

Bruner sieht in der Moglichkeit der Ubersetzung von
Wissen von einer Darstellungsform in die andere eine
wichtige Triebkraft filir die geistige Entwicklung des
Menschen. Und er ist der Ansicht, dafB unsere westliche
technische Zivilisation eine starke Tendenz hat, Uber-
einstimmung zwischen den verschiedenen Ebenen des Wissens
herzustellen.

Definition von Gesundheitswissen

Welche Folgerungen ergeben sich nun aus den Uberlegunzen
Bruners zum Problem des Wissensg fiir unser Thema?

Zunbchst kann man daraus schlieBen, daB sich das, was
man als "Gesundheitswissen'" bezeichnet, in verschiedenen
Pormen &duflern kann., Wir verfiigen zum einen Uber "Gesunrd-
heitswissen” in der Welse, dafll wir uns in bestimmten Hi--
tvationen adiquat verhalten. Hier besteht das Gesund-
heitswissen aus einem Repertoir aus Verhaltensweisen,
die in irgendeinem Sinn zur Erhaltung unserer Gesundheiz

beitragen.

Gesundheitswissen karn aber auch in Form von Bildern

zur Verfilgung stehen. Es handelt sich in diesem ¥all un
Informationen Uter Sachverhalte aus dem Bereich von fe-
sundheit und Kranzxheit, die wir ‘iber unsere Wahrmnehnung
avfgenormen haben. Das Wissen besteht dann in der Xennt-

nis gewisser Krankieitsbilder.

Schlielich sprechen wir iiber Gesundheitswissen, wenn
jemand uns zum Zereich "Gesundheit" etwas sagen kann.
Er muf in der Lage sein, bestimmte Erkenninisse, die
auf diesem Gebilet bestehen, sprachlich wiederzugeben.
Solche Aulerungen iénnen sich von einfachen Alltagser-
fahrungen, die man selbst gemacht hat, bis zu medizini-
schen, psychologischen und soziologischen liinsicnien
erstrecken, die man nur mittelbar iber bestimmte kiedien

erlangen konnte. So verschieden also diese Linsichten
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im Einzelfall auch sein konnen, gemeinsam ist ihnen, daf
sie sich in der Sprache ausdriicken lassen.

Wenn von "Gesundheitswissen" die Rede ist, dann beziehti
man sich meist auf diese letztere Form des Wissens. lan
meint demnach gewdhnlich dasjenige Wissen, das sich
durch eine schriftliche oder miindliche Befraguﬁg er-
mitteln 2AB8%t. DafB jedoch mit den Antwortenrn, die eine
Person geben kann, der Umfang ihres Gesundheitswissens
nicht erschopft ist, legen die Untersuchungen Bruners
nahe.

Eine zweite Schluflifolgerung ist die, dall nicht unbedingt
eine Ubereinstimmung zwischen den verschiedenen Formen
des Gesundheitswissens zu bestehen braucht. Jemand kann
bestimmte Ansichien iiber die richtigen Mafnahmen gegen
eine Krankheit AuBerh und sich dennoch im Krankheitsfalle
anders verhalten. Mfglicherweise kann die Ursache fir
diesen Widerapruch darin liegen, daBl das Gesundheits-
wissen, das sich in den praktischen Handlungen ausdriickt,
zu einem friheren Zeitpunkt gelernt wurde und auf d:
Weise den Status kultureller Selhstverstindlichkeit er-
langte. X¥an kann ein umfangreiches Wissen iiber Behand-
lungsmethoden hesitzen und dennoch jede Krankhelit mid
einer Warmflasche angehen, weil das "zu Hause so ib-

lich war'.

Verschiedene Aspekie des Gesundheitswissens

Wir beschrinken uns zundchst auf Gesundheitswissen in
Sinne symbolischen Wissens, d. h. eines %issens, das
durch Befragung ermittelt werden kann.

Zun andern interessiert im Rahmen des Themas vor allem
der Zusammenhang zwischen diesem Gesundheitswissen bel
Xindern und der Sozialisationsinstanz Familie. Zs 1
also die Yrage, inwieweit die Familie zum symbolischen

Gesundheitswissen einen Reltrag leistet.

Aus diesen beiden Purnkten folgt, dal sich die Unter-
suchung aufl die Frage zu konzentirieren hat, welcher Zu-
sammenhang zwischen dem Niveau des symbolischen Gesund-
heitswissens bei Kindern unmider familalen Kommunixations-
struktur besteht. Bevor wir uns dieser Frage zuwenden,
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ist aber zunichst einmal zu liberlegen, in welche 3Bereiche
das Gebiet, das mit Gesundheitswissen bezeichnet wird,
untergliedert werden kann. Zs lassen im wesentlichen
folgende Bereiche unterscheiden:

Wisgen liber Prophylaxe

=8 handelt sich um den Bestand an Wissen, der in irgend-
einer Weise mit einer "gesunden Lebensfithrung" zu tun
hat. Es wird sich hauptsdchlich um Kenntnisse der Zedin-
gungen handeln, die zur Erhaltung der Gesundheit beitra-
gen, ("Man darf sich bei Kdlte nich*t zu leicht anziehen"
oder "man sollte ¥Xeine eiskalten Getrinke herunterscnit-
ten", )

Wisgen iliber Krankheitsformen und ihre Ursachen

Es pgeht hier um den Wissensbhestand, der es dem einzelnren
erméglichst, Krankheiten zu erkennen (dbei sich und bel
anderen) und auf ihre m8glichen Ursachen zu schlieRen.
Dieges VWissen kann elnmal der zukinftigen Prophylaxe
dienen (man hat erfahren, wie man in Zukunft diese
Krankneit vermeiden kann}, zum andern Hinweise auf Heil-

methoden geben.

¥Wissen iliber Heillmethoden

Dieses Wissen kXann sich von einfachen '"Hausrezepten"
bis zur Kernntnis medizinischer Verfahren erstrecken.
anwenden

Es isz demnach einmal Wissen, das man selbst

kann, zum andern Wissen, das zu einem Verstindnis der

Verfahrensweisen unseres Gesundheitswesens beitrigt.

T.%2.4 Wissen iiber Gesuncheitswesen

gich wiederum auf verschiedene Asnpexte

3
LI H

Dieg2a W neoen

beziehen:

(1)

VWissen Uber bhesiehende Institutionen
0

(2) Wissen iiber organisatorische Zormen dieser Institu~
Tionen
(3) Wissen i{iber die in diesen Institutionen ausgeiibien

d
(Heil-) Verfahren
(4) W a

isse e ie Hedingungen der Beniitzung und Inan-
spruchnahme s

lcher Tinrichtungen.

Q
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Der Einflul der Familie auf das gesundheitsbezogene
¥issen der Kinder

Theoretische Darstellung

Die Frage ist-nun, welchen Beitrag die Yamilie zu
diesen verschiedenen-Pormen des Wissens leistet. Da
wir uns auf symbolisches Wissen bei Kindern beschrénk?
haben, wird es vor allem darum gehen, welchen Jeitrag
die frmiliale Kommunikation zum Gesundheltswissen der
Kinder leistet (denn: wir gehen von der Annahme aus,
daB das symholische Wissen auch aus der verbalen xKommu-~
nikation innerhalb der Familie entsteht).

Von welchen Faktoren ist nun die Kommunikaticn itiber
Gesundheitswissen innerhalb der Pamilie abhidngig?

Von den zahlreichen Faktoren, die innerhalb der ror-
schung zur Kommunikation aufgestellt wurden, scheinen
uns vor allem die folgenden von zentraler Bedeutung:

(1) Informationsstand der Eltern

(2} Kommunikationsverhalten inrerhaldb der Familie all-
gemein

(3) Xommunikationsvgrhalten der Eltern in Bezug aul
Fragen der Gesundheit (siche hierzu Pxt. 5)

Der Informationsstand der Eltern' 142t sich aufschlisseln

in: _ ' '

(a) zutreffendes Wissen iiber {egenstand

(b) falsches Wissen iiber Gegenstand

(c) fehlendes Wissen iber Gegenstand.

"Kommunikationsverhalten innerhalbdb der ramilie allgemein
bezieht sich auf den Sachverhalt, dal wir bei den ein-
zelnen Familien je nach SchichtzugehOrigkeit unterschied-
liche Kommunikationsstile vorfinden. Xs geht um die Un-
tersuchungen zum "elaborierten" und "restringierten'

Code der sozialen Schichten (siehe hierzu Pkt. 6.2.3).
Das "Xommunikationsverhalten der HZltern in Bezug aufl
Pragen der Gesundheit" Dbeeinilussen den innerhalb

einer sozialen Schicht iltblichen Fommunikationsstil

Bs komrmen hier noch Anschauungen iber die "Angemesser-

heit" solcher Inhaglte filr Xinder wie auch Tabuisierun:ien
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von seiten der Llitern herein. ($ilev = hierzu Pkt. 2.2
und Pxt. 6.2.2.3.)

Schematische Darstellung
Wir gehen von folgendem Schema aus: -

Eltern inder

—— e

Informationsstand Xommunikation "Gesundheitswissen

Das Gesundheitswissen der Xinder wird aliso in Abhingig-
keit von dem Informationss*tand und .¢» Kommunikation
zwischen Kltern und Xindern geseher.. Beide Faktoren wir-
ken ineinander. Mangelhaftes cder talsches Wissen der
Kinder iiber Fragen der Gesuncheit ¥innen demnach auf
mangelnder/falscher Informasion dor X¥litern und/oder
mangelhafter/falscner Kommunikatior =zwischen wltern und
Kindern beruhen. {Den Faktor '"Veraichen der von den
Eltern gegebenen Informatian™ subosur cren wir hier
unter die Kommurikaotionsleistung dar Mlicrn; wir geben
also hier von der Annahme s>~ -7 orstehen der Infor-
mation durch die Kinder vor aller von der ¥Hihigkelt der
Eltern abh#ngt, ihre Sprache dem VerstiZrndnis der Kinder

anzupassen. )
]

Das obige Schema 148t sich weiter nufschliisseln:

Inform atlonsstand Kommun:zation Informationsstard
bC 4.!.1 2r - be; I\.'.;.“J.(,r"l
(1) fenrlende Infor~ offene/unver- (Wissen um fehlende
mation zerrte Kom- Information bel ¥i-
munikasion tern, Wisscn um AM-
nahmmen der Lltern)
mangelkatte ./ fehlendes Wissen
vergerrio falsche Information

Kommunikat

lsche Infor- offene / unver- falsche Informatic:
tion nerrte L
Xomrunikation

mangelhafte/ falsche Information
verzerrte meist noch o 2108

¥ommunikation
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(3) richtige Infor- mangelhafte
mation Kommunikation

verzerrte

Kommunikation

offene/unver-
zerrte Kom-
munikation

7.4%y3 Empirische Materialien

teilweise richtije
Information/teil-
weise falscne Infor-
mation

falsche Infeormation

richtige Inforra-
tion

Mahadevan (1964) untersuchte 51 minnliche Patienten, die

gauf Crund von errndhrungsbedingten liangelerscheinungen im

Krankenhaus lagen, Sechs genauere Fallstudien werden go-
geben. Es zeigte sich, daB die Mehrzahl der Individuen =iech

erst dann als krank betrachtete, wenn teilweise oder voll-

stdndige Arbeitsunfihigkeit vorlag. Weiter zeigte sich, a7

Individuen mit niedrigem sozio-tkonomischen Status weniper

informiert waren und weniger Wissen iiber gesundheitsrelo-

vante Daten hatten als Individuern mit htherem sczio-3'toro-

mischem Status.

Windham, Stojanovic und Loftin (19617 untersuchen die Zin-

stellungen von Personen zu einem Krankenhaus. Die Zinstel-

lungen werden mit Hilfe einer Bewertungsskala gemessen. Zs

zeigte sich, daB Personen hoherer Schichten insgesamt posi-

tivere Einstellungen zeigten als Personen niedriger Schich-

ten. Je groBer und besser die bereits gewonnene Xrfahrung

mit Krankenhiusern war, und je ausfiihrlicher die dariber

enthaltene Information war, desto positiver fiel die Ze-

wertung aus.

Ross (1962) untersucht 200.000 Personen hinsichtlich ‘hreg

Alters, ihrer Geschlechiszugehdrigkeit, ihres sozio-zkoro-

mischen Status, ihrer Schulbildung und der HEufigkei®t inhres

Arztbesuches. Hs sollte festgestellt werden, welche Paktoren

die HEufigkelt des Arziaufsuchens beeinflussen. Die Hak-

toren Alter und Geschlecht zeigten keinerlei EinfluR., X

zeigte sich, daf3 das Erkennen von Krankheitssymntomen so-
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wohl bei Personen der Unter- wie der Mittelschicht zum
Auféuchen des Arztes filhrte. Bei Personen der Mittelschichi
war dies allerdings hiufiger zu beobachten. Ein signifi-
kanter Unterschied war hinsichtlich der Gesundheitsvor-
sorge zu erkennen: auf dem Gebiet der Zahrmedizin in
besonders ausgepridgter Form. Personen der Mittelschicht
suchten weit hiHufiger einen Arzt auf, um Gesundheitsschi-
digungen vorzubeugen, als Personen der Unterschich®t. Als
Ursache dieses Unterschiedes werden (1) die groBeren Geld-
mittel, (2) die spezifischen Deutungsmuster von Gesundheit
und Krankheit und (%)} das ausgedehnte Wissen und die
besseren Informationen der Mittelschicht angesehen werden,

Reinhardt (1961) stellt fest, daR ein geringer oder gestir-
ter Kommunikationsaustausch in der frithen Kindheit schwore
Verhal+ensstorungen (Delinquenz, Neurosen und Psychosen)

zur }clge haben kann., Uber Auswirkungen suf den Vermittlunce-
prozell von Wissen berichtet er nicht.

Aus Appell's (1963%) Untersuchung geht hervor, das in 82 &
der amerikanischen Familien jeden Nacimittag fLerngesechon
wird, Keine oder nur ungeniligende Programmselektion fihry
bei Kindern zu Aggressionen, mangelnder Kontakitfzhigkeit,
Realitdtsferne, Angst und Passivitit.

Der Schluf3 liegt nahe, dafB in solchen Familien die Kormni-
kation zwischen Eltern und Kindern reduziert ist, und daz
relativ viel Information und Wissen iliber das kediun Te
vision vermittelt wird.

Gonzales, Solien und Behar (1966) diskutieren die kulturel-
len Determinanten des Ernihrungsverhaltens und der Kinder-
erziehung. Sie zeigen den ungeheuer grofen Einfluf von
Traditionen auf intendierte Neuerungen auf: stark traditicnc-
bewuBte Personen zeigten sich HuBerst abgeneigt gegeniiher

der Einfithrung neuer, ungewohnter Lrziehungs- und rrnfhrangss
praktiken.

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

in erster Linie iiber Nahrungswahl und Nahrungszubereliung
entscheiden." (S.3%31) "Die Jewohrheit ist entscheidernd Iir
die sinnesphysiologisch-emotionale Bewertung eines Nah

mittels." (S.331) "Von Geschlecht, Lebensalter, Herkurft

rungs-—
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und Krlebnissen hdngt es ab, welche spezifischen Gewchn-
heiten wir entwickeln."(S.332)

Glatzel sieht eine grofe Gefahr in den sogenannten Glaubens-
lehren. Sie vermindern oder hindern die Verbreitung wissen-
schaftlich fundierter Kentnisse liber optimale Ernihrung.

Er stellt fest, dafl sich die Allgemeinheit viel zu oft von
wissenschaftlich drapierter Werbung teeinflussen 1HBE, da
von Seiten der Wissenschaft zu wenig gezielte und im

grofen Rahmen effektive Aufklirung betrieben wird.

Gehen wir also von der Frage aus, welche Daten iiber gesunde
Ernghrung den Kindern von Seiten der Eltern vermittels
werden, und zwar sowohl symbolisches, wie enaktives als
auch ikonisches Wissen, so kommen wir zu dem Schlu?, 42z
das bei den Iltern vorhandene Wissen bereits teilweise
ungeniigend oder verzerrt vorliegt. Den Kindern kxanr folo-
lich auch nur ungeniigende oder verzerrte Information ithe»
Fragen der gesunden ZSrnihrung vermittelt werden.

Die hynothese igt dahingehend, daB dies nicht nur auvf In-
format . onen iiber gesunde Erndhrung zutrifft.(z.B. cuch zu

L

Fragen der Hygiene und Korperpflege, oder Haltungsschide:., )

Kloos (1954) untersucht eine ganze Gemeinde hinsichtli
ihres Verhaltens und ihrer Eins®llungen gegenliber Gesunc-
heit und Xrankheit. Auch dabei zeigt sich die wichiipe
Rolle der Tradition und die Furcht, sich licherlich machen
zu kdnnen. Eine immer wieder auftretende, typische Inter-
viewantwort war,; auf die Frage hin, warum dbei Auftireten
eines Leidens nicht ein Arzt aufgesucht worden wire:
"There is a lot of things I know you're supposed 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 mo%her always had a bdackache,.."($.36,

Wenn wir hier auch keine definitiven Aussagen iiber den Xin-
fluB der Eltern auf die Kinder hinsichtlich des gesunthelte-
bezogenen Wissens finden, so 148t sich doch folgern, call

das gesundheitshezogene Verhaltien der Eltern in sehr s
kem Ausmafl von den Kindern imitiert und gelernt wird.
(Der Interviewte erklirt sein Verhalten zum Teil durch das

Verhalten seiner Mutter, deren Information und Xenntricsse



Auch Rohde (1962} stellt fest, daB die Haltung gegeniter
dem Arzt und die Einstellung gegeniiber Krankheit nichi
von der Religion beeinfluft 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 Fakitoren.

Calderwood und den Beste (1966) zeigen, daB der ProzeB einer
Wissensvermittlung dann besonders effektiv ist, wenn Jugend-
liche zuerst innerhaldb einer aus Jugendlichen bestehenden
"peer-group" {iber die sie interssierenden Probleme haben .
sprechen konnen, und erst daraufhin in den Vermittiungs-

prozef? mit Erwachsenen eintreten.

Globetti und Sullivan (1966) entnehmen ihrer Untersuchung

iiber die Rauchgewohnheiten von 1%2, einer Zufallseiichnre-
be entnommener Jugendlicher folgende Ergebnisse:

19 % Raucher, 40 % Nicht-mehr-raucher und 41 % Niemals-
raucher., Uber 60 % hatten im slter von 14 zu rauchen he-
gonnen,

Grund <es Rauchens: Spafl, Tavak wird als Initiator ange-
nehmer Gefithle angesehen, Entspannung, Ubernahme der ir-
wachsenenrolle.

EinfluBfaktoren auf das Rauchverhalten: Geschlecnt, (mehr
minnliche als weibliche Raucher wurden gefunden), Alter,
(mit zunehmendem Alter nahim auch die Raucherrate zu,
Religionszugehdrigkeit, (aktive Kirchenbesucher tendierten
dazu, eine grofSe Anzahl an Nichtrauchern zu stellen.)

Der EinfluB der Eltern auf die Rauchgewohnrheiten der Kinder
wird weniger prEgend angesehen, als der Einflufl gleich-

altriger Bezugsgrupnen.

Hier liegt der Schlu8 nahe, daB,hinsichtlich der effektiven

Information iiber die Sch#dlichkeit des Rauchens, nicht auf
. % \ . .

den VermittlungsprozeB der Eltern rexurriert werden kann,

sondern auf den Einflul der "peer-group".

Van den Haag und Rinehart (1966) kritisieren die Unter-
suchungsmethoden von Dunham, Phillips und Srinivasan, Gle
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einen ursichlichen Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von Schizophrenie und der Zugehdrigkeit zur Unterschicht

feststellen,

Dopp-Yoesler (1970) rieht die Funktion der Gesuncheits-
erziehung des Kindes in einer, vor allem von der Schule

zu betreibenden, dem Alter gemifen YXrliuterung der Art

und Weilse einer gesunden Lebensfilhrung. Ausgehend von

dem immensen XYinflu? bestimmter Einstellungen definiers

sic Gesundheltserziehung als ein "planmifiiges, systemati-
scnea Benilhen,..faktoren und Tatbestinde zu beleuchtern, die
das Leben des: Menschen in der Familie, an der Arbwitsstd-te
und im Erholungsort bestimmen." Sie betont vor allem die
grofle Bedeutung cines gut strukturierten, gezielten Schul-
unterrichts Uber gesundheitliche Belange des tédglichen
Lebens, (z.B. das Wissen iiber die Art und Weise der Uber-
belastung em Arbeitsplatz, Besvrechung von Krankhelts-
erregern ete.)

"Hemmend ist die Meinung vieler Erzieher, man konre fir
aktuelle Themen der Humanbioclogie und Gesundheitcerzie-
hung schwer ein dem Verstindnis und der Vorbildung dev
Jugendlichen angemessene Form der Darstellung finden. "

Uber die im Rahmen dieses Gutachtens so wichtige Frage

nach dem Ausmaf und der Intensitdt dieser gesundheit-

lichen Vorbildung wird nicht eingegangen.

Dépp~Weesler erwdhnt zwar sporadisch die Unkenntnis des
Schulx:indes hinsichtlich bestimmten gesundheitlichen Wiszenn
geht aber nicht auf den hierfiir verantwortlichen Zinflu?

der Sozialisationsinstanz ¥amilie ein.

Flir die Fragestellung dieses Gutachtens noch relevante
Literatur bvefindet sich im Anhang des Gutachtens:
Dopp-Woesler, "HygienebewuBtsein - gestern, heute und morger’
"Jber die Einstellung zur Gesundheit in vérschiedenen
Lebensaltern" von Znke und Schénrok (1967) und "Zum

Stand des Gesundheitswissens der Schiller in der allge-
meinbildenden volyftechnischen Oberschule der DDR" von

Kurze (1968)
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8. Schlulfolgerungen

2

Weder gibt es die

(&)
~

CQ

alisationstheorie, noch den Sozlia-
lisationsvorzang, Die hier gesichtete Titeratur liefert
eire vielzahl an Einzelaspekten, die alle in den weiten
Rahmen der Sozialisationstheorie fallen, Hier fehlt eine
Theorie griéflerer Allgemeinheit, deren formales Rahmenwerk
es ermfglicht, diese Vielzahl an Einzelaspekten verglolich-
bar und iiberprifbar zu machen,
Lie, gerade auf dem Geblet der Familienforschung bhesonders
zahlreich vorliegencden, amerikenischen Untersuchurgen
werfen die Frage nach der interkulturellen Vergleichbar-—
keit auf.
Whiting (1954) sieht eine wichtige Aufgabe interkulturellier
Vergleiche in der ¥oglichkeit, Eypothesen von einem Xul-
turbereich in den anderen zu transferieren, um ihre GZlauvh-
wirdigkeit offektiver testen zu konnen.
Strodtbeck (1964) fordert, daf die. in Untersuchungen
anderer Verhaltenscysteme gewonnenen Verallgemeinerurn:on
von Hypothesen innerhalbd innerhalbdb des eigenen kuliu-
rellen Systems studiert werden sollen, um die Uriginal-
hypothesen, wenn ndtig, modifizieren und verwerfen zu
kdnnen.,
Auch Berry (1969) sieht im interkulturellen Vergleich Cin
Moglichkeit, neue Hypothesen in neue Xonstellationen zu
tragen und zu testen, um sie universell generalisicrbtar
zu machen,
Dies Vorgehen verlangt die Konstituierung eines fesige-
legten theoretischen Rahmensystems, innerhalb dem die
"eross=cultural studies'" vergleichbar gemacht werden
konnen, '
Die zu diesem Thema gesichtete Literatur entstammt teil
der mMmedizin, der vsychologie, der Psychiatrie und der
Soziologie; d.h, sowohl der Ansatzpunkt als auch dic (n-~
tersuchungsmethoden differieren,
Irle (1966) iberpriift v.,a. die validitsit der Anamnese als
sozialpsychologisches MeBinstrument, Er weist daravf hin,



daf sich viele medizinischen untersuchungen nicht oder
nur sehr mangelhaft nach den Postulaten statistischer
MeBmethoden richten, Die interdisziplinire Xooperation
von Sozialwissenschaf+lern und medizinern is® noch sehx
ungeniigend,

Aus dem Bericht von Wegmann (1966}, daB 50 % der kinder
an Faltunesschiden, 96 % an zahnschiden und 59 % an
nervésen Verhaltensstérungen leiden, kann geschlossen
werden, daf in mindestens 50 % der Familien offen-
sichtliich der stand des Gesundheitswissens mangelhalt,
oder die Kommunikation zwischen Elftern und Xind ungu-
reichend ist, Die trage ist nun, ob diese Tatsache avt
fehlender oder falscher Information der Eltern beruht,
oder ob richtige Information der BEltern durch den
Kommunikationsprozel verzerrt wird., Die aufgefundens
siteratur zelgt, dal der gesundheitsbezogene Informa~
tionsstand vom sozio-tkonomischen status der jeweiligen
Familie abhingt, und dal bestimmte gesundheitsbezogere
Einstellungen undé Verhaltensweisen in den Jeweilipgen
sozialen Subkulturen differieren. s konnte jedoch icine
Literatur gefunden werden, die sich speziell mit den
ETinfiuB der Sozialisaiionsinstanz Familie liber den
¥ommunikativen Vermittlungsprozel mit dem gesundheiis-
bezogenen Wissen der Xinder beschiftigt, s werden ver
allem Untersuchungen iiber gesundheitsbezogene Verhalteons-—
welsen vorgenommen, ohne auf das. diesen Vernaltens-
weisen zugrundeliegende Wissen zu rekurrieren, wuas Guie-
achten kenn also als eine Art Projektvorschlag fir die
auf diesem Gebiet noch notwendigen Untersuchungen ange=-
sehen werden,
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Serpe cmmtezit Dicea verdes nam individuellen beorrapbier ceccuen

Daber erecn 2dh ol wine Betreuung durch die Moer vo uler 2o

aufnz s on den eioren Lebensmor aten sich allgemein glngeg fior <ie v

wicdlung &5 Latesoar auswiret Auch boim Leistungsprofi werdes o
trat &innr. wen aud aur kurzen, Secreuung durdt die Kuttar gepeniber fem
Hevm au! gedadse,

/2" Giurd der Ergebnisse der Ur-ersuchung werden pra'stische Malnahm «
pefordert. S0 eine ver n arung und bessere Aushildung des Fflegers-oraisie
Heimen, e'as Unterbiadung von Herrwodiseln -m Trotz- und Enraide a0
aiter wvi ¢ eine beverzugte Plege in der Klemuindperade und elne Szirivng
dor Jurrd chen in der Pubertis,

Canne, Williare 1.
e Svi_xTua DEX Faxnre
YA elader 962, 107 Seiter
2! Fine reorenische Aralyse der Fumilic in de- ~enwhichen Gesellsanaf, dir
de einsth apige [ tevatur 2’ bekannt voravwwtst n erger Bindung zu
erpirivier Forwhunr ssebt und aaf Theoneb  ture zusseridhrer st Goode
ha die Absicht, darv.r e.n Forschyngsprograme rur die Familiemwrainge
nu enrr-crein, b stens Jeeb2'h zudh eine Rethe noch nider brwirsensr Hvpas
thesen herasze. Der Verturar verbinder miv diesar 2uf Vorlesunpr- ar (e®
L]
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reion Tinversit ser o purfickprhenden Abhandiung die Erwarung, dafl
e (nap mrerr spozes s erp sichende Studien lber die Strulirur der deut-
t

grver Dy la Juechen hren

£ e Theasoriolopie ol theoretisch, emoirisch, wertfrel, bestindig oriffend
Snuitursl’ verpieichend sein, Qe daf deren Wert bestritien we-cen

e hrorers hustorisdie Ergebnisse iber die Familie e'per Frizfuns

e besgridere Beceutung der Familis fir die Theorie

LTS
N

LETOTED, T WETGRT

wi-d e folgr e e

LT Tam he it - enzige Tasnitution, die neben der Religion ia allen Ge-
el I Wal it ats -

P Tamoe ot «oe rundameantzle Tnstitution oder Inctany, wagr . B, o
Uel L lpitutiensn veraninli Gher cis Familie soziale Kontrolle auvew
Soh A ee® N Zivitaarion e die Teilnahme am Familien'eben zwar
fre ™M gardin 5 rptzicht erf dern 2er niemand.

e, op e Aer Tamiiie «ibt es emoiiona) diffuse und nichr 2uf Leistuns 2us-
per ere Ao~ nnlexe,

5.0 FY e e Tamilie sind ein Indlz fir dae Ausmafl, in dem ca
Y oseden dureh Kultur geforms werden mud.

e oy ehe Sovetruleter viele Familientypen erlaube, gibe et

taer IR
tar RS LTI

NoTamie e

s e

7.0 FariVoerfCln in jeder Gesellschaft gewisse Hauptfunktionen, die nur
in oereine g Jnetitanien alie vereint sind.

Nachd'em an einieen Doonielen {iber die Probleme der modernen Familie die
ert lichen Vorurisile im populiren Wissen nachgewiesen werden und einigs
Ar. cravpothesen entvickelt tind, diskutiert Goode die biologischen CGrund-
lagen vnd zeht dorn 20f die finf Tunktionsn der Familie und thre Tpter-
dep-neonzen e, Disen ergeben sich nwht nur aus der biologischen Repro-
du.. on, wondern wait mehr 2us der mzialen Plazierung und Versorpung des
Kinder alt Voravssetzonn alles znderen Funktioosen der Familie, denn die
merschliche Gesellechy © rane arr pwlogische Erzeugung eines Kindes erst
darn pestatten, wenn ¥arint uher die Unterhaitung und Firsorge for das
Kin-d besteht, Pezeichranderwe -2 findet sich deshalb keine einzige Gesell-
schz®t, d:e etwa eine uncheiich: Geburt erlaube oder billigt. Da andererseits
ein ~claty holer Fre'heitsgrad in vorchelichen sexuellen Beziehungen be-
steht, bezieht uch diese MiBhilligune nicht 2uf den startgefundensn Ge-
schlechtsverkchr, wndern darauf, daf fir Plazierung und Versorgurg des
Kindes midat gesorgt war und unrichtige Familien oder Familienlinien ver-
bunr.cn worden sind. Schwierigkeiten werden sich weniger in Fragen der Ver-
sorgung Als 1n denen der Sozialisierung wegen der verwirrenden Hollen fiir
das Kind ergeben, die bei einem aus Inzest hervorgegangenen Kind am
extremsten sind. Die "Jaklarheic sozialer Rollen gilt beispielsweise auch fiir
Mischlinge in Deutschland, die fiir sich selbst keine Klarheir dariiber gewin-
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ren kannen, ob sie Deursche, Amerikaner, Weifle, Schwarve sind. Zudem
weist ihrr Hautfarbe rein Sufllerlich darauf hin, da8 sie 2eferhalb der be-
st/hencs ' ystems pezeunt sind.
Tis wredssigete Funkution @herhaupt e die soziale Kontrolls des Kindes vnd
Ioeendiichen, die letrelich Ziel und Freebnis der Sozizhs'srung i1, Die =in-
ac’ endsre yund am wenpsten durchnemhene soxizle Kontrolle wird wireke
® .1 und so gut, wie wir tind, nidht
mnerlich hieber zut sind als schiedse
sovtandes, daf wir bestindig in einem
w witen der Flern, der Frac,
Poov n diesem Zesammenbang
- .w o« age  iaf e i erster Linic

vder indirekt von der Pamaibie 4 npeat
weil dic Polizer da st sondern wer -
c:der bose. Day aber 15t die Foge e
Strom ven Demahnuagen und Reras g
des Man~es und der iincer sehe: ”
Lt tthertriebzn, wenn woer
die gesamr e Gesellschaft zusanrorecr
Nun kara die Verantwortung fur e » 50 sre o e ameale Kontrolle
nur defin ~rt werden, wenn die Ident 1as om0 w cmvcee ar The soziale
Starvszuweisung st nerfur dic sewsns 0 0 o cews o ad rhe alw in
enem direrren strukturell lunkuoasien Zuanmennang no aer Saralisie-
rung. Saviellidh steint sudh diz emotionale und wirtschatiludw  ncernattung
i einem struktureliien Zosammenhang mat den anderen Functionen. wer!
ctwa in Xuitvren, in denen o1 wie in Polynesien eine eigene Juzendaulitur
ribt, die Versorgung der Jugendiichen iberhaupt die wesentliche Moglidhkent
ist, sie immer wieder in die Familie zuriidkzuholen. Die Frage, welche Vor-
aussetzungen erfiilr sein missen, damit eine Institution die genannten Funk-
tionen tberhaupt erfilllen kana, ist zwingend dahin zu beantworten, dafl nur
die Familie, besondery die Kernfamulie, dazu in der Lage isc.
Im Rahmen der sich hinsichtlich 9 Typen ven Illegitimitit in der Partner-
wahl ergebenden Regela, die in cinem Zusammenhang mit den Funktionen
der Keenfamilie stenen, fiihrt Goode aus, daf in allen sozialen Ordnungen,
die eine profle Freiheit in auflerchelichem Geschlechtsverkehr gestatten,
plerchzeitiy diz Zahlen der Heiratenden iberhaupt und die der frithen
Heiraten betrdchtlich steigen. Im Zusammenhang mit den Regeln iber die
Hlegitimitit stehen die Regela tiber die Partnerwahl, von denen das Inzest-
wtabu als einziges iberall giltig ist. Das amerikanische System der Partner-
wahl wird cingehend erBrtert, weil es eine Form darstellr, die sich in allen
westiichen Lindern entwicieln wird. .
Dat .Dating® als charakeeristische Form widkels sich zonichst 2ls periphere
Begegnung ab, die 2v niches verpflichter, Es wird relativ frih in Gruppen
gepilegt, unterliegt trotz der individuellen Freiheit in der Partnerwahl einer
weitgehenden Konteulic durde die Eltera und geschieht fast aussdi)iefilich in
der gleichen sozialen Sducht. Deutliche Unterschiede in der sexuellen Degeg-
nung zeigen sich nach sozialen Schichten, wo die Jugendlichen aus der Unter-
schidht [ritheren Geschlechtsverkehr haben, die Mittel- und Oberschicht dafisr
das  Petting® 2ls Ersatz kenne.
Die Heirar in relativer geographischer Nihe ist im wesantlichen Ausdrudk
sozialer Faktoren, da in einem Wohnquartier im aligemeinen Menschen
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gleicher Schicht und off gicicher Religion wohnen, so dafl die allgemein e
strebte Homogenitzs hinsichelich sorialer Faktoren gewahry iot.

Als Folge der Tatsache, daf die soztale Stellung des Mannes durch Berw
die der Frav aber durch Heirat bestimme wird, pibt &5 in der Obersomndy
einen relativ Dohen Anteil unverheirateter Frausn, da diese bei Heirat eine
soz:zl niedriger stchenden Partners im Gegensatz zum Mann sinen Stzow
verlust erleiden wAirden.

Im Kap'tel {ner die moderne Kernfamilie und ihre Stru'ttur steht das Ver
haitnis vorr Eltern zu den Heranwachsenden im Mittelpunkt, Die Unzbhin
gigreit der Kernfamilie spicgelr ndh funicrional in der Entwidklung einm
v juzendlultur® wider, Peide Erscheinungen hzben gewrsse Eigenschafien, dir
5. funkiional einander anpassen:

I. Der Heranwadsende muf scine soziale Stellung zunchmend durd: L
ccung erwverben; baum Jurpen im Jeruf, beim Midchen durch die Partner
wanl, Darin Finnen die Jugendiichen in threr Famulie nicht eingefithrt wer
den,

Z. Die sozizler Rolien in der Familie sind filr die Miltter 2am eindeutigster
hesiireme, fur die Heranwachsenden am wenigszen. Durdy diese Frethels in
ikrer Rolle sondern ze sich stirker ab.

). Biese Absorderung ist weder erwiinsche, noch wird sie erstrebt, Doch ent-
witzelt sich damit die Ubernahme von widitigen Rollen in jugendlichen
Gruppen.

4. Die Jugendlichen bewahren sich in dieser Zrit eine idealisierte Wert-
strukotur, .

5. Dite Entwicklung jugendlicher Gruppen kristallisient sidh zum Teil um
hehere Schule und Hodwisdwle und begitnstigt damit eine nichtberuflich
orientierte Kultur,

6. Der [nnalt dieser Kultur wird stark durch die Erwadwsenenwelt und durch
die jeweilize soziale Schicht bestimm,

7. Es ist funktionell von Bedeutunp, daBl die Mitgliedschaft in Jugendgnip-
pen cher durch Heirat als durch Aubnahme etnes Berufes beendet wird.

8. Da der soziale Wandel eine zentrale Bedeutung in der heunigen Zeit hae,
mul es Konflikte zwischen jugend und Frwachsenen geben.

Im Verhilmis zwischen Familie und alteren Kindern zeigt sich bei der Kern-
familie, daf} die ausgeithten Hiiten searker durch Liebe 2ls durch soziale
Pflichten bestimmt sind, wenn der Jugend!iche erir einen Beruf mit Hilfe sei-
ner Eltern gefunden hat Pfihten werden von den Eltern gegeniber der
Todhter nach der Verheiratung eher wahrgenommen 2ls gegeniiber dem Soha.
Tatsichlich st das Ausmal gegenseitier Hilfeleistung zwischen ilteren Kin-
dern und Frwachsenen nidht gering, obwohl sich im spiteren Alter {ir die
Eltern zunehmend unabhingige farmliire Verhiltnisse cnwid'cln. die noch
genaverer Untersuchungen bediirften.

Die Arbert schlieft mit Fragen iiber die Ehescheidung und ihre sozizlen Fol-
gen sowie mit emner Diskussion Gber die interkuiturel] vergleihende Fami-
liensoziologie.
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Obwohl hinsichtlich Ehe und Familic rin- ¢ow we [ odkerung der Vorsellun-
pen und Leitbilder erkennbar 1, wprecs ¢ doch 92 bzw, 93 Prozent
da'iir aus, nur die Ehe als Institution fue 1. - wonduktion zu erlauben, Die-
telbe Tendrnz einer Wandlung hermomwi. ner Vorstellungen bei einer
grundsitzlich positiven Einstellung zu bhe . ' ermtie ergab sich avch bei
einer Analyse des Verhzliens und der kinwditung < .u. jugendlichen,

Bei weiblichen Jugendiichen zeipt sich hinmmin s pateren Ebe eine sehr
niichiterne Einsteilung; etne Berufsiitigken « « e 1 he wird als selbstver-
stindlich erachtet. Oft wird betont, dafl man .n der 1o tahren auch in der
Lhe noch arbeiten machte. Wohl gibt es Tendenses ¢ de v 2y wireschaf-
liche Sichersiellung zu betrachten, tberwiegend wur srar ne Berutetdnigheic

bejalnn als Sicherunpy pegeniber Kriren oder Desorgun w - 4or apiteren
Familie,
In der Strubtur der Familien seczt sich mehr und meh . - wnnleenform

durdh, die von der biireerlich-patriarcialischen Famele tu cower sewen Torm
fihre. Pie Gleichunngigheait der Parwer mufl allerdines nodh 2 preicypische

Constreltior msrachiet werden.

Daumrrr, Gerhard

Linier BEOBACHTUNMGEN ZUR WANDLUNG DE2 FAMILLALEM “fwi:Uswe DES
Kmpss = Drrrscrmanm

in: Xecherges sur ia Femille, Volume I, Géttingen 1957, 5.1 -1e

2) Eine roxiologizdhs Analyre auf Grund von Beobachtunsens emd Unter-
suchuneen aus denn Jehren 1949 bis 1954, die die. Wandiungsn der ‘nmmihialen
Stellung des [lindes, dag freier und selbstindiger in der hevtigen Geewslischalt
reworden ist, niher untarrnchen will,

b) In der ersten Nachbriegrreit war die Stellung des {indey und fupend-
lidhen einerserts durch dic matericile Not in der Familie und andererveits
hivfig durch die Abwescnheit des Vaters bestimme, die beide den Jugend-
lichen bestimmte Pllicheen auferiexten. Die gegenwirtigen Wandlungen miis-
sen von ciessn Dedingunpen abgehoben werden, denn es liflt sich nicht klar
nagen, ob es fich um Folgen des Krieges oder gesamtgescllschaftliche Ver-
inderunpen handelt,

Im Verhilinis von Vater zum Kind wird der direkte Einflufl des Vaters
geringer; im familialen Feld stehr der Vater fir das Kind am Rande. Das
lifie sich auch in Lindern feststellen, die durch den Krieg nicht hetroffen
waren, Manche Beobachtungen deuten darauf hin. dafl die Eltern den Kin-
dern heute mehr Spielsachen und bessere Kieidung kaufen, als es threr Gibri-
pen Lebenshaltung ertrprechen wiirde. Zwei Umstande scheinen daiur mafl-
gebend zu sein:

1. Ein Schuldgefiik! bei den Eltern pegeniiber der Tatrache, dad ow Kinder
vieles entbehren mufiten.

2. Das Streben nach Prestige, das sich vor allem aul Xuflerlichheiten richrete
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und unter anderem 2n Klefdung und Spielsachen der Kinder gemessen
wurde,

In Bericiten von Kindern zeige sich eine frither bei Biihler oder Spranger
nitht beobachtere materialistische Grundhaltung der Kinder.

Eine veitere Ursache (ir die verinderte Stetlung des Kindes gegeniiber den
Eltern erpibt ciar wahrscheinlich aus der rationalen Geburtenkontrolle, da
ganz bewulr pezeupre Kinder von vornherein cine andere Rolle in der elter-
lidien Versteliung apisten,

Andere ¥Veinderungen zeigen sich im Schrumpfen des vererbbaren Eigen-
tums und in der durdh b entliche Mentenversicheruny bestehenden Unabhian-
pipkeir cegeniiber dem ¥indern im Alter. Beides scheint aufrefangen zu wer-
den durch = e Verstarkunp der personiichen Beziehungen

Die starke Ausrichtung auf sozialen Aufsnieg fur die Kander wird weniger |
von einem Familienziel 2ls von den cigenen, nidht erfillten Lebenserwarton-
gzn bestimmt, Zeigt sich einersents eine Ubernzhme von Erzichungsfunktio-
nen durci eigens Instittionen, so ist es unverkennbar, d28 von der Familie
zunehmend srwarter wird, dall sie sich besonders um die Persdnlichieis-
erzichung kiimmert. Dicse Lrwartunpgen sctzen sich um in geseilschaltliche
Kontrolls und pesellstinfilichan Druck. Als Beispiel fiir diese Tendenz may
die Thesheidung diensa. Die prinzipicile Ablehnung wird abpetragen, dalic
trict 2ber die Forderunn stirker 2uf, die Entscheidung von den Erforde-nis-
sen der Kinder abhingig zu machen,

im zeziter Teil wird die Rolle des Kindes in Familien verschiedener Schich-
ten untersucis. Trorz einer Angleichung in den Erwartungen fiir die Kinder
sind Lrziehungsziele vnd Aushildungewege in der Ober- und Mittelschiche
mehr vom sozialen Prestige, in der Unterschicht mehr von der matericiien
Sitwation her bestimmit, Am geringsten st das Interesse an der Ausbildung
cer Hinder in der unteren Unterschicht, am stirksten in der Murtelschicht und
Coerschichs, obwohl audh bei Facharbertern sehr starke Aufstiegsmotivatio-
nen zu deobachten sind. Das gilt aber vorzugsweise fiir die Séhne, die beson-
ders von Miirern sehr geférdert werden, wahrend das Verhiltnis zum Vater
in Arbziterfamilien bei zufsteigenden Sohnen off sehr gespannt ist. Insgesamr
verbinden die Eltern mic dem Aufstieg der Kinder aber Wiinsche, die micht
atlzuweit von der eigenen sozialen Stellung entfernt liegen.

Deverevx, Edward C., BrRoNFENSRENNER, Urie, u. Suc), George J.
Patreans or PARENT BEHAVIOUR IN THE UNITED STATES OF AMERICA AND
THE FEpERAL REPUBLIC OF GERMANY: A CrOs$-NaTIONAL COUPARISON

in: International Social Science Journal, Band XIV, 1962/3, S. 488-5086,

6 Tabellen

4) Vernaliensmuster im elterlichen Erzichungsprozel in Devtschland und den
USA sollen verglichen werden. Eine sozialpsychologische Untersuchung in
~iner amerikanischen X leinstadt und in der Stadt Koin, die Schitler des sech-
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sten Schulizhres erfafit. Eine Erginzungsstudie wurde in Schleswig-Holstein
durchge{ihrt. Um die Maglicakeic eines interkulturellen Vergleid unabhin-
ig von einer Reprisentativerhesbung zu erméglichen, werden 1n cler Analyse
aus den vorliegenden Fillen 72 deursche und amerikanische Schu!er mit den
gleichen demographischen Merkmalern pasrweise ausgewshit e Teilneh-
mer waren schriftlich in Klissenriumen nach 45 Merimalen elterlicher Jir-
ziehunpgspraltilen befragt worden. Dabei wurden peun Bersiche erfafie:
Elterliche Sorge {nurturance), instrumanrelle Partnerschafl iimstrumenta
compznienshin), auf Trinzipien aufbzuende Disziphn (principled discinline),
‘Werechresber von Verantwortlichkewr (prescription of respeanibility), De-
mon--ration von Macht (power), kdrperliche Bestrafung (physwal punich-
man. . Crede rur Leistung (achicvement pressure), Versagung voa Privilesien
(deprivation of nrivileges), expressive Zuriiciwe'sung (expresuve rejectiond.
Nachdem diz empirische Giltigheit des Verfahrens der Zuordoung nach
Grupren von Merkmalen suf Grund einer Fakcorenanalyse in ven beiden
Gesamtgrappen Uberpriv wrurde, werden die Angaben der beiden Gruppen
von ie 72 Schilamn ru dea neun Bereichen elterlicher Lrziehungsprakeilien
analysiert.

b) Ee erpehen sioh weitgehende Untersehizde im elterlidien Verhalten, wie
dir grundlegande Analyse iher Unterschiedle alterlichen Verhaltzns nach der
Emordnenyg Crutscher und zmenkanischer Kinder (Tabelle 3) coat e nied-
riger in cder foigenden Tabellr die Mafzah! ise, desto stirker imt dou ererliche
Verhalten,

Citernpralitilen durchschnitcliche Zuordaung, Unterschiod
USA Deunilang 2uzunsten
devizcher Gruppe
Elterliche Sarge 6,94 $.0% 1,08
Instrunientceile Partaerschaft 4,87 3,61 1,26
Prinzipieiie Disziplin 5,59 4,31 1,2¢
Yorschreiben von
Veranewortlichkel U 3,06 1,32
Demonstration von 1izdst v 5,09 0,66
Kérpethiche Bestralunz P 10,76 0,39
Druck rur [ eistung 51 5,04 -0,53
Vessaguay son Dees L egier r76 8,72 0,96
Farre v Jardaiim e suny 6,51 7,35 0,34

Imgessrc 2% ot natk dieper Analyse fectstellen, dafl deutsche Kinder iber
Riche revantamers it den Eltern berichten. Sie sehen sich emner stirkeren
Sorgewaitung wv- o e Elzrn, aber auch einer stirkeren Aurdbusg von
Autonitat und s+ her Bestrafung auspesetzt, wahrena Jie amerikani-
schen Kinder mwr: v niwchem Drudk und Kritik sowic Drudk rur Leistung
unterliegen.

Die weiteren Analyso ergeben, dafl in beiden Kulturen die Mutter von den
Kindern als die aktivere gegeniiber dem Vater empfunden wird. Das it
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jedoch verstirke in amerikanischen Familien der Fall. In Deutschland ist die
Aktivitit des Vaters in einigen Bereichen sogar stirker als die der Mutter, so
in der prinzipiellen Disziplin oder im Druck zur Leistung. Gerade die ameri-
kanische Mutter fordert ithre Kinder dagegen mehr als der Vater zu Leistun-
gen auf, Hinsichtlich der Behandlung beider Geschiechter weisen Frziehungs-
praktiken bei amerikanischen Eltern kaum Unterschiede, bei deutschen teil-
weise erhebliche auf. So werden deutsche lungen weitaus stirker kirperlich
bestraR als Midchen, wihrend man dieser. mehr Verantwortlichkeiten vor-
schreibt. Gerzde in diesem Bereid: erw orien 4oher kanische Eltern mehr von
ihren Jungen, Bei den Deziehunuen -1 1 .oer und Mutter zu Sthnen und
Tochtern zeigt sich fiir beide Kulturerr zar -« - estunen von Eltern mit
Kindern stirker iber das pleiche v 2o -0

Die Verfasser geben im Hinbinn 0+ vrvy c ' reebnisse
zu bedenken, dal Cie ermuitie.s terengen aul f oL et Agcagen von
Kindern aus zwei nichtreprawniaaven Samples und . einet Kien  und
Grofistadt ermitte!t wurden. In anderen Untersuchungen wic der von Rapp
{234) sind jedoch gleiche Ergebnisse ermittelt worden. Das Problem der Dif-

ferenz zwischen Grof- und Klewnstadt wurde auf Grund einer Erginzungs-

studie Gherpriift. Es ergaben sich in den meisten Tests Ubereinstimmungen
oder Erpeonisse, Jie die Differenzen nur nodh stirker erkennbar werden
liefien, In sinem Fall ergab sich das Gegenteil.

Insgesamt kann nach diesen Ergebnissen davon ausgegangen werden, daf die
deutslien Kinder durdr ihre Eltern mehr Liebe und Kontrolle erfahren als
die arerikanischen. Daraus foigt eine verlingerse Abhingigheit, Verzug in

- der Teilnahme an Aktivititen in Gruppen Gleichaltriger und ein Aufschub

in der Entwicklung von Motiven zu selostindigen Leistungen. Das gilt spe-
ziell fiir jungen. \ulerdem dirften daraus Gberhaupt Difierenzen in der
Perstnlichkeit erwachsen, aic sich auch darin zeigen, daf8 die deutschen
Jugendlichen stirker auf Normen der Erwachsenen und die amerikanischen
medr auf Normen der jugendlichen Gruppen ausgerichtet sind.

DinnsseN, Annemarie

Hemzinorr Unn PFLECEKINDER IN IHRER ENTWICKLUNG

Eine vergleidiende Untersuchung an 159 Kindern in Llternhaus, Heim und
Plegefamilie :

in: Betheft zur Praxu Jder Kinderpsychologie und Kinderpsydhiatrie, Gottin-
gen 1958, 151 Seiten

2) Line kinderpsyduatnische Untersuchung in Berlin, die 150 Kinder zwi-
sdren 6 und 7 Jahren erfalte. Es handelt sich um eine Vollerhebung von Kin-
dern in Heimen und Pfegestellen aus vier Stadibezirhen, dic durch einige
wahllos ausgewihlte Falle 2us anderen Bezirken erginzt wurde. Grundlage
der Untersuchung war zunichst das vorhandene Aktepmarerial iber die
Familien der Kinder und die vom psychiatriscien Dienst der Stadt pemadi-
ten Yoruntersuchungen, Die Kinder wurden mit thren Miittern zu ener
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Am 9./10.-April fenden sich xu einer Ta-
gung in Diisseldori etwa 600 Teilnehmer
ein, Hygieniker und im Dienste der Hygie-
ne stehende Praktiker. Rapide zugenom-
men haben Darminfektionen und vor al-
lem die infektitae Hepatitis, erfuhr man bef
der Eréffnung. Diese Verschiebungen im
Befall und das Erscheinen von komplizier-
ten Infektketten erfordern, dafl For-
schungsergebnisse der Hygiene allen Be-
voikerungsschichten zuginglich gemacht
werden, um ein kritisches Hygienebewufit-
sein nuf breiter Basis zu woecken, — Einge-
laden hatte die Henkel AG.

Antiblotische Tarnkappen nicht mehr
ausreichiond

Der Staphylokokken-Hoapitslismus ist
cin immer noch.nicht bewiltigtes Problem.
Griin (Disseldor!) hoflt, dal den erkrank-
ten Keimtridgern und Ieimstreuern, die
das Inventar der Krankenzimmer und dast
Instrumentarium Hir Operzation und Pflege
mit pefiirchteten, ». T. resistenten Keim-
stéimmen besetzen, kiinftig eine intensivere
keimeinengende Betreuung zuteil wird, Es
genugt nicht mehr, Antibiotikzschirme
itber DPatienten auszuspannren, Eindim-
mungz und Verhiitung von Kreuzinfektio-
nen crfordern, dal stirker nach den Ur-
sachen necuer Infektketten gesucht wird.
Debei sind auch Deatmungsperiite, Wasch-
becken, Luftbefeuchter, Klimaanlagen, Ge-
winnungsanlagen fiir demineralisiertes
Wasser, die Berufskleidung wvon Arzten
und Schwestern einscnlieBlich ihrer Schuhe
und Strimpfe als Keimreservoirr zu Uber-
prifen und das Auftauchen der | epidemic
straing* unter den Staphylokokken zu
durchleuchten,

Die Bekémpfung von Infektionen darf
nicht erst im Operationsbereich und auf
Intensivpflegestationen  beginnen. Arzte
und Pfegende soflten [aufende Desinfek-
tiomsltontrollen im Patientenzimmer, im
Strtionskorridor als selbstverstindlich an-
selien, Kanz (hiinchen) wies auf eine iiber-
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zeugende Methode hin:. Die scheinbar ssu-
%ere Hand wird mit threm tatsienlichen
Keimgehalt den behandelnden Arzten und
dern Pflegepersonal durch Abklatschikultur
sichtbar gemacht. Alle gewohnten Prakti-
ken beim Umkleiden, bei der Visite, beim
Wischewechsel im Patientenzimmer sind
immer wieder neu auf potenticlle Gefdhr-
dung durch Keimverschleppung und Rein-
fektion zu durchdenken,

Gezieltes Bekimpfungsprogremm ge-
geniiber registenten Stimmen und zur
Vermeidung von Kreuzinfektionen, die
sich bei der PPflepe von Saugiingen (Evd-
mann, Mainz) verheeiend auswirken und
auch bei Cholezystextomnien gefirchtot
sind. Neben den gewohnten Desinfektions-
"und Reinigunpsmalnshmen {ir Rivme
und lnventar gilt erhihte Aufmersamkeit
der Krankenhauswiische, Thofern (Gobttin-
.gen) wies auf die besondere Situation der
Klinikwischerei hin. Durch moderne Aus-
stattungs- und Ratjonalisierungsmadnah-
men wurde eine Zentralisierung pefdrdert,
viele Betriebe haben den Einrzugsbercich

_-vergrofert, Die Benutzung neuver Waech-
maschinentypen und die Anwendung neu-
er Weschvorpinge vermégen Infeltions-
herde rechtzeitiz und griindlich zv elimi-
nieren. Auch fir die Arbeitstechnik des
Wischeeinsammelns auf den Stationen und
fiir den gefahrigsen Transport bis zur
Waschzentrale heifit es, alle einzelnen
Schritte zu durchdenken,

Problempunist Gemeinschafisvernflezung

Der Wandel in der Versorgung mit Nah-
rungsmitteln liel besondere Hygienepro-
bleme aufl dem Lebensmittelsektor entste-
hen. Zugenommen hat die Verkostigung in
Gemeinschaftsverpflegung, Seeliger (Wirz-
burg): Nahrungsmittelinfektionen weisen
eine steigende Tendenz auf, Die in vielen
tausend Fdilen indentifizierten Salmceneilo-
sen haben zweifellos wie andere Entero-
kolitiden eine hohe Dunkelziffer. Die Krite-
rien zur Erfassung meldepflichtiger Infek-
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Houglertikheiten Mnd In- sinzalnen - Lin-

- et lassen nicht chne weitares Seuchen-
- baweginoen caut dem Lebonemmittelosktor
* eviegnen; Die Folpen des Verzohrs konta-

minierter Speicsn bekommen die Teilnch.
moer en dor Kmntingns,' Ilotelverpflegung,

an den Spefsenauagaben in Krankenhfu--

sern und Altenheimen zu spiren. Eipro-

dulte und Kokorflocken, Fertimteigwaren,

beronders gber Fleisch und Flelschwaren
verraten mine etwrniga Keimbeselzung mit
Salmonellatypen, Sligellen, Knterotoxin-
bilgnern, Heubrzilen und Betulizmus-
stlimmen nlcht demr bleBen Auge. Hivflg
werden dle Gren:” s der Frischhsltung une
geniigend beachtet. Bel | handaroeitsintens
siven Zubereitungen” (Hermtellen von Sitl-
zen, Rohkost, Anrichten kalter Platten)
weorden nur ru oft MaSnshmen der Kor-
perhygiene vom Hiids mpemona.l rdeht g0
ermot genommen. ©™r den Rinkau! im
Selbatbedienungrsystem sind luftundurche
1kgsige oder schwech durchlissimo Kunst-
stofiverpachiunsamaterizlien  unentbehs
lich. Sie verlangen aber nicht nur ein-
wandfreie  hygisnische Verhiltniess vor
der Einbeutelung, sondern sisllen auch
spegifische Anforderungen an Lagerung
und Dzhandiung beim Endverbraucher,

Schwer f{afibar sind die von einigen

Schtmmelpilzarten in Lebensmiite]l sbge-
gebenen Alfcloxine, Thr Binfiugd im Stofl-
wocheel des Menychen ist zwer rach nicht
stcher feklirt, eine Getfihrdung kann aber
vermutet werden. Schon sur Verantwory
tung fir den Endverbraucher miiiten die
Herstellerbetriebe die Verarbeltung ver-
schimmelter Ausgangerohware ablehnen.

Angaben (ber Hiuflgkeit und Ursachen
mikrobleller Nzhrungsmittelvergiftungen
cind auch in Zukunft sehr wichtig. Durch
die veridnderien Lebensiormen, insbeson-
dore die erhdhte Niobliitét der Bevilke-
rung, bleiben Ursachen fir ecine Infek-
tionggefihrdung oft verborgen oder sind
schlecht steuerbar. Bei der gtarken Ver-
Rechtung des Lebansmittelhendels in- und
ausiindischrer Mirite sind die Konsumen-
ten nuf dag versntwertungsbevulte und
einsichtavolls Verhalten der Hersteller und
Verteller engoviiesen. Die zunchmende
Verwendung hochempfindlicher Grund-

akhretoffe und é!m. Anmxm hamtle trad

maschinellbearbettster Haloiertioprodukte
brw, der ticchiertigen Gorichte verlangt ein
groBes Sachwissen in Hygiene.

- Wahrachainlich werden it runehmender
Massenverkdstizung meanche Stiiiten der
Gemeinschaftsverpfiesung puf risikolosere
Gerichte umasteigen rmilesen. Dag avs or-
beitsorganisatoriechen Griinden gewihlte
Verfahren des Vorkochsnz und Por-
tionierens st unsuliesly, Cleostridium
perfringens- und die Cereus-Infektionen
nach vorgekochter Fleisch- bzw, Kohlen-
hydratiost soilten als Mahnung disnen.

Kilelenhyzienische Mafinehmen

Mit einer risikoloseren Halbfertizkost
uhd sorpftiltiz behendslten tischteritigen
Mentig wird gewi eine Reihe von Injek-
tionsgefithrdunnen 8z die Teilnehmer an
Comeintmnaftsverpfierungen  suggeschlon-
gen. Dennoch bieiht elne Skaln ven kil
chenhypienisthen Mafnahmen sur Verbl-
tung von Lebensmiitelverpiltungen wich-
tig. Mit dieron Problem bafafite rich
Borneff (Meinr), In primitiveren Wirt-
scheftsformen wurden in don Hichen
Grundrohstofio und Grundnehrungemittal
verarbeitet, dech st hier eln Wandel ein-
fetreten. Der Verbrauch wolcher Grund-
rohstoffe hat sich vermindert, Geblieben

-.gind Kichentochniken und Arbeltaformen,

dle diessr Anderunyz nicht anzepeft zad,
Verraehrier Verbraucn von hochveredel-

~ten lendwirtschaftlichen Produkten und

von induatriell-gewerblich  votrbereitoter
Kost verlangen heute weite Tronsportwrene
und komplizierte Verteilersysteme. Wenn
die kiichenhygaienischen Schutzmafnah-
men, dle sich z, T. noch noch jenen primiti-
ven Wirtschafisformen orientieren, nicht
immer wieder nou durchdacht ung abgeiin-
dert werden, cntstehen Gefchren. Eine
solche Gefahr ist, dall primér und rekun-
dér kontaminierte Lebensmittel zu optisch
nicht erfaBbaren Brutkammern von patho-
genen eimen werden.

Neue Priorititen fiir wirksame kidchen-
hygienische Malnshmen missen gecotet
werden. Wer mit Vorbereitungen rum
Kochen, dem Anrichten und Nachbereiten
durch Siubern von Eilnrichtungegegenstiin-
den, Kichengerit und Riumen hetraut ist,
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" goll lernen, weldhe bisherigen Reinigungs-
. praktiken unzureichend sind und wie er

vonr neuvem {(berlegtsr und richtiger vor-
geht. . |

. Pesondere Aulmerkaamkeit giit der
Lagerungszeit und den Grenrtemperatu-
ren {Or ¢ie Lagerung von schnell verderb-
lichen Gerichten. Spilmaschinen mit wir-
kungsvollen Spillmittelzusitzen und einem
ausreichend erhitzten letzten Spllgang
soliten in Gemeinschaltsverpllegungsstit-
ten das ,Spiilen von Hend" allmé&hilich ab-
tosen, Um Keimtriger und Streuer von
Verpflegungsbetrieben fernzuhalten, wird
die Kontrolle des Gesundheitszustandes

der Beteiligten intensiv bleiben; vielleicht,

sind auch Keontrollen wihrend der Arbeit
notwendig, um einsichisvolles Verhalten
des cinrelnen zu erzielen,

Alles, was an zuzibereitender oder nur
noch anzurichtenden Nahrungsmitteln in
die Kontinen, Ga:istétten, Kichen, Zen-
{ralkiichen der K'l!iniken und Taekiichen
auf die Stationen gechracht wrird, hat in
elnem lebensmittelverarbeitenden Bettieb
schon einige Ginge der Bearbeitung rur
Bequemnahrung durchlaufen, Lebensmit-
telherstellerbetriebe haben ihre besonde-
ren Probleme. Auf diese ging Mrozek
(Dissaldor!) niher ein. Die technischen

Betriebseinrichtungzen sollen rationell und’

rligig arbeiten. Bel hoher Stundenleistung
sollen Spezialmaschinen, z. B. Abfilllanla-
gen flir fiissige und halbfildssige Nah-
rungsmittel, eine profe MeBzenauigkeit
rulassen. Diese arbeitstechnischen und ar-
beitsorganisatoriscien Anforderungen sind
nur von Gerdtexonstruktionen in FlieB-
band{orm zu leisten. Dabei wird dle Ein-
haliung einer hygienischen Abfiillung =. B.
durch die HKonstruktionsteile erechvrert,
denn an Koppelungsestellen von zuiﬁhren-
den Rohren und Muffen bilden sich leicht'
Schmierbriicken und Flissigkeitsilme.
Diese kénnen dann nicht nur Toxinbildner,
sondern auch banele Keime, die ebenfalls
im Lertigprodukt hochst unerwilnscht sind,
am Leben halten und sogar eine Vermeh-
rung zulassen.

Mrozek hefaBte sich auch mit dem Pro-
blem der Desinfektion von Hochleistungs-
abfiillmaschinen, mit der Stapelung und
dem Transport leichtverderblicher Nah-
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rungsmittel, mit dem Vertrieh in infek-

tionssicheren Behilltern. Dem Resthkeimge-
halt aus der Rohproduktfiora lat ru begeg-
nen, wenn die Auspangsmaterfalien nicht

. sterilisiert werden kénzen; es mufl auch

verhindert werden, 428 wihrend der Ver-

arbeitung keimhaltige Raumluft in die -

Lebensmittel eingeschleust wird,

Die Verarbeitungsprozesse in flefechver-
arbeitenden Betrieben stellen die Leberns-
mittelhygienilzer, wie Sinell (Berlin) dar-
legte, ebenfalls vor schwierige Aufgaben.
Die einzeinen Bearbeitungsphasen: Kih-
len, Gefrieren, Aultauen, Wiedergefrieren,
Zerkleinern, Wiegen miissen in cen einzsl-
nen Arbeitsablinfen so eingerichtet wer-
den, da8 eine fortlaufende Hygienekatte
garantiert bleibt. Wichtig bleiben Staul»
fernhaltung, dnas Hinmusveriagern von
Schmutzarbeiten, die Sauberheltuny der
Hinde und Arbeitskleidung, daz Aus-
echlieBen wvon Werkzeuz (besonders aus
Holz) mit zerkliifteten Oberflichen. Auch
an die Reduzieruny von handarbeitsinten-
slven Zubereitunesformen von Fieischwa-
ren ist zu denken.

Sicherbeitshastimmungen fiir klie-
koncervierie Lebenomittel

Vom arbcitsorganisatorisgchen  Stand-
punkt her wird Tiefgefrierkost els De-

‘ouemkost immer stirker verwendet wor-

den. Mit den railirobiologischen Problemern
bei tiefgeirorenen und pofriergetrocine-
ten Lebensmitteln befallte sich Schmidt-
Lorenz (Korlsruhe). Einheitliche hygieni-
sche Malinakmen zuri Schutz aller Tnd-
verbreucher sind bisweilen in Frage ge-

‘'stellt, weil neben der eigentlichen Tieiiiihl-

kest auch sogenanntes | gef{rorenes” Gefli-
gel gehandelt werden darf, Fiir letzferns
sind Lagerungstemperaturen von 0! hig
—10° C gestattet. In diesem ‘Temperaturin-
tervall aber wird, auch wegen des protekti-
ven Effektes im Lebensmittel den Bakterien
gegeniiber, elne Keimvermehrung durchaus

cermbplicht. Fur die eigentliche Tiefkihl-

kost pelten Sicherheitsbestimmungen, z. B.
die Zone zwischen —12° ynd ~18*C. Doch
die offenen Kithltheken, die bisweilen iiber
die Lademarke hinaus beschickt werden,
beschwiren durch Antauen und Wiederge-
frieren {iir den Endverbraucher Gefahren
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“heroul, Tiefpefrorene Ferlipmeniis setzen
sich bai jenen Bevilzerungsgruppen durch,
die enezielle Anfordarunpen an die Zusam-
mensstrung der i{ost stellen, x B. dltere
Menschen, Kinder, Kinderheime. Diese
Tendenz wird in Zukunft noch runehmen.
Das giit auch fiir den Absatz von gefrier-
getrodineten Produkten. In den USA gibt
es bereits eine Schnellfrihstickekombina-
tion.

Sogenannte Freizsithygione —-
fiberbesetzte Campingplitze

Durch Belastungen und Stdrungen des
Verdnuungstrektes gehen nock immer vie-
len Urlaubern wertvolle Ferientape verlo~
ren. Steuer (Stuttgert) fordert, wie auch
andere, {ir Menschen, die in Sitzberulen
an Bewepungsmengel leiden, den ektiven
Urlaub, Psychische und geistige Belastung
wiirde in cinem Urlaub mit kdrperlicher
Betitigung in einem ergepaSten Reizkiima
abpefungen werden. Zweimal im Jzhr
sollte jedermann Trinub machen, Da der
Kérper cine besir-mte Umstellungszeit
am Urlaubsort beniigt, 180t sich der Ur-
laub nicht gut in klcinen Portionsn abstot-
tern. Ein zu rasches Zuricllepen weiter
Entfernungen und damit eine iiberstirzte
Ankunft an einem kiimatisch ungewohn-
ten Ort kenn zu Kreislaufregulationests-
rungen fiihren. Durch die Uberforderuneg
in  verschiedenen Adaptationsleistungen
gehen kostbare Urlaubstage verloren.
Viele Menschen suchen heutzutage das
Campingieben, allerdings reisen sie weni-
ger mit dem Zelt als mit dem Wohnwagen.
Sie finden echte Erholung. weil in dieser
Ferienform Konventionen und zwischen-
menschlich-gesellschaftliche Barrieren re-
duziert sind, gleichzeitig aber koérperliche
Bewegung in einem gewissen Reizklima
gepeben ist. Auch im Campingleben voll-
zieht sich ein Wande] dadurch, dal} der An-
teil an dlteren Menschen zunimmt und das
Wintercamping sich weiter ausdehnt.

Sehr viele Campingplitze sind tber{illt.
Diese Entwidclung mit hiufiger Uberbeset-
zung vorhandener Campingpllitze kann
hygienisch bedenklich sein, weil zuwenig
Waschplitze, Duschen, Moglichkeiten fiir
die Geschirr-Reinigung und Toiletten vor-
handen sind, Auflerdem macht sich man-
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cher Cemper mit eirern Wohnwagen von
vorgesehenen Sanitireinrichtungsn unab-
hangig. Die Vorschriften des Bundesge-
suncheitsamtes Beriin fiir die hyglenischen
Bedingungen auf Campingplétzen sollten
neugefnfit und erweitert werden,

Sauberkeit: Norm-Ssll und Eeal-Ist

Probleme der Koérpersauberkeit, der
Siedlungshygiene, der Hygiene 6ffentlicher
Campingplitze miizsen kler erlannt und
in ihrer Tragweite crfafit werden. Der
wiederum miissen Begriffe der Hygicne,
Begriffsinhalte, Normvorstellungen ge-
kldirt und durchleuchtst werden. Darum
sind Breitenuntersuchungen, dic Vorstel-
lungen und Reelitit ira Sauberkeitsverhal-
ten abkléren, von besonderem Wert.
Bergler (Bonn und Niirnbers) versuchte, in

»cinem von den Henkelwerken unterstitz-

ten Forschungsvorhaben Ssuberlteitsnor-
men der Devilkerung zu erfnssen und in
psychologisch-soziologischer Analyse zus-
zud=uten, Er wollte klaren, 'was sich die
Geschlechter in bezug suf Hiérpersauber-
keit und Wischewechsel an Minimalforde-
rungen zubilligen und was sie als Maxi-
malforderungen fiir glinstig halten, d. b,
welche Erwartungren hinsichtlich der Xér-

" pernflege Mann und Frau, Junge und Mid-

chen bhei aller individuellen Lebhensrestal-
tung hegen, Die Gesellschaft zeigt gegen-
iiber Midchen und Frzuen ein durchwep
hoheres Anspruchsniveau an Sauberkeit
und Gepflegtheit, Dem Menn wird ven
weiten Beviolerungskreisen zugestanden,
dafl er manche von Kleidung bedectte
Korperregion nicht so .oft zu waschen
braucht, wie man es in der Kdrperpllere
der Frau erwartet. Allgemein gesagt, erga-
ben die Erhebungen Berglers zum Sauvber-
keitsverhalten, d. h. zur Kérperpflege und
zum Wischewechsel, dafl wir nicht so sau-
ber sind, wie wir selbst es glauben. In der
Diskussion wies Habs (Bonn) darauf hin,
dalB das Sitzwaschbecken (Bidet), welches
in der Bevélkerung als eine Hilfe fir die
Korperpiege der Frau gilt, vom Manne ge-
navscoft benutzt werden sollte. [fofstct-
ter (Hamburg) berichtete von einer Grund-
lagenuntersuchung liber Sauberkeit,



Mikroorsentssnen im Experiment

Green von der NASA (Pasadena, Kali-
fornien/USA} pab einen bemerkenswerten
Einblick, wile schwierig und umfangreich
Forschungen angesetrt werden missen,
um biologische Schutzmalnahmen f{ir die
Erde und andere Welthdrper zu eptwil-
keln. Eine Ubertragung von Mikroorganis-
men von einem Weltenkérper auf einen
anderen mud unter allen Umsténden ver-
mieden werden, In Zullerst komplexen
und gewissenhaft durchgefithrten Experi-
menten und Analysen, in Versuchsenord-
nungen, die Weltreumbedinpungen simu-
lieren, wird z. B. iiberprift, wie sich B.
subtilis und B. e¢irculans in differenzier-
tern Lebensmilieu verhnlten. Die erzielten
Forstnungsergebnisse sind keinesfalls nur
fir Weltraumprebleme von Bedeutung,
sondern auch fiir die Entwicklung der ver-
schiedensten Verfehren zur Beherrschung
pathogener. Keime z. B, in Operationssi-
len. Thermigche, nhysgikalisch-chemische,
elelctrochemische Verfahren werden der-
zeit durchgemustert und auf ihren Einfluf
fir das Existieren, Vermehren und Uber-
leben von Mikreorganismen uniersucht.
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Zulrunftsforderunzon

In einem Podiumsgesprich - Teilneh-
mer Hedda Heuser (Bonn), Borneff (Mainz),
Habs {Bonn), Hofstatter (Hamburg) sowie
Dipl.-Ing. Laage (Stuttgart) -— forderte von
Manger-Kénig (Bonn) auf, hygienische
Forderungen von morgen zu Uberdenken
und MaBnahmen zupunsten einer unauf-
schiebbaren Umwelthygiene ebz:ileiten,
die sowohl organisatorisch als auch finzn-
2ie}l realisierbar erscheinen, Die Gefahren-
ahwehr, d. h. alle Einzelschritte zur Desin-
fektion und Sauberkeit fiir die Allgemein-
heit, fiir Patienten im Klinikbereich miis-
sen stirker nach Situation, Ort und Zeit
differenziert werden. Laage unterstrich,
dal bereits bestehende Klinikhauten, also
Krankenhduser alterer Bauari, schon jetzt
mit den vorhandenen technischen Einrich-
tuneen (Schleusen vor dem CQP., Wasch-
und Badeausstattungen usw.), auch ohne
aufwendige Umbauten erfolgreich den
Kemnp! gegen pathogene Erreper fithren
konnen, Viele Ma3nahmen zur Einddm-
mung von Ubertragungen und Verszhlep-
pungen sind eine Angelegenheit des Kren-
kenhausmanagements.
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Alle Rechle, auch die des Nechdrudks, der Mlixrokpple, Fotokople und der Ubarsetzung, vorbehelten.
werk-veriag Or. Edmund Bansschewskl, dincen-Groteifing, ~- Druco: Hier, aftthlberyer, Augeburg,
Frinted in Germany.




Niditraucher. Alkoholische Getlrinke konsumierlen 92%% "der unbcein-
fluBten Xontrollgruppenlehrlinge sclten, gelegentlich oder regelmiafig ge-
geniber 55 %o der Testprobanden. Hauptmotive des Verzichts auf Alkohol
sind {iberwiegend sporilicher Art gewesen.

Die Ergchnisse besagen, daB durch ein langfristiges Gesundheiiscrziehungs-
programm, das Vermittlung von Gesundheitswissen und Erzichung zu hy-
gienischen Verhalten beinhaltet, der Gesundheitszustand und die Lebens-
gewohnheiten meBber positiv beeinfluBt werden kénnen, '

Ansdchrilt des Verfassers:
Privat-Des. Do Birner
Institut fur Sozial- und Prdventivmedizin
der Universitit Zarich, GloriastraBe 32
8006 Zirich
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Effektivitit der Gesundhcitserziehung
von Privatdozent Dr. med. K. J. Biener, Ziirich

Durch eine Prospecktivstudie bei Jugendlichen der Nordschweiz solite abge-
klirt werden, ob und in welchem Mafe durds Vermittlung von Gesund-
heitswissen, durch Erziehung zu hygienischem Verhallen sowie durth po-
sitive Gestaltung der Freizeit der Gesundheitszustand, die korperliche Ent-
wicklung und die Lebensgewohnheiten bei dicsen Jugendlichen gegeniber
einer Kontroilgruppe positiv und chjcktiv mefibar beeinf{luBt werden kon-.
nen.

Als Vorstudien dienten Erhebungen . 2656 Jugendiichen ther den Genud-
mittelkonsum, das Sport- und Freizeitver:alten, iiber die Wohn- und Er-
nihrungssituation sowie iber die personliche Hygiene.

Die gewonnenen Fakten wurden nun fiir ein Gesundheitserrichungspro-
gramm ansgewerlet, mit dem wir eine geschlossene Testgruppe von 60 Lehr-
lingen einer Maschinenfabrik im Zircher Oberland 3 Jahre lang beein-
fluften. Cine unbecinfiufte Kontroflgruppe seizte sich aus 60 Lehrlingen
gleicher Berufe uvnter gleichen soziologischen und somatischen Bedingungen
zusaramen. Die Kollektivirequenz von 60 wurde gewdhlt, da sie einer pid-
agogisch wirksamen Beeinflussung gerade nodh zuganglich ist. Der Umfang
der Drzichungsbeeinflussung in der Testyruppe erstreckie sich u. a. auf 36
Lehreinteiten mit den Themen der modernen Gesundheits- und Sporter-
zichung, auf gemeinsam crarbeitete Aussteliungen und auf eine vielscitige,
positive Freizeitgestaltung.

Die Untersudiungen erfolgten bei beiden Gruppen zu Beginn des Jahres
1966 und om Ende der Studie 1968; duchgefithrt wurden Messungen im
Bercich der Ergometrie, der Spiremetrie, der Dynamomelrie, der Anthropo-
metrie sowie sporispezifischer Leistungstests. Aulerdem wurden soziathy-
gienische Dalen wic z.B. GebiGgesundheit, Freizeittithrung, Sporttitigkeit,
Zigaretten- und Alkoholkonsum ermitteit. Ei{aBt wurden fir jeden der 120
tehrlinge je 156 MeBweite, die von einem IBM Computer 360 nach vcerye-
gehenem Programm ausgewesriet wurden.

Ls cigaben sich u. a. folgende Resultate:

a) Anthropometrisch haben sich Kentroll- und Testgruppenprobanden nicht
wesentlich unterschicdlich entwickelt,

b) Spirometrisch ergaken sich dueulliche physiologische Verbesserungen bei
den beeinflufien Jugendlichen. Die forcierte Vitalkapazitit FVL, d. h. das
maximale Atemvolumen in Ruhe, war im Mittel bei der beeinil:Cicn
Gruppe um 923 ccm binnen 3 Jahrem, Lei der urbeeinflvBlen Kentroll-
gruppe jedoch nur um 745 com aagestiegen; dieser Unlersdiied war
Slatistisch 7y sichern, Auch die Tifeacauwertie FEV LD zeiglen winen
signifikant grobe;cn Zuwais bed der Testgmppe.

¢} Ergomeirisch wuden die Kreislaafweile mntiels cines Drelkarbelgordtes
tUnivessal-Ergostat nach A Fleiseir} silzend bei ciner Uelanlung von
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207 Watt (1955} baw. 250 Watt (1855) ermittelt. Die Relastungszeit dauerte
3 Misuten, Am ade der Deeinflucsungspotiode lagen scon die Ruhe-
polswerte im Dinciechnitl bet den Teslprobanden signifikant niedriger als
bei der Verjgleidh gruppe. Die insgesamt okanomisdirre Leistungsregus
lation des Herzens konnte duich niediigere Leistungspuissuntiwen und
gi0Bere Leistuag-hintdradtamplitudensumiaen bei den Testprobanden do-
Jemeatiert werden, In der Erholungsphase war die mitdere Goomts
pulssumme wohrend 3 Rabeminiten bei der Testgiuppe mit 357,2 {(Ver-
traucnsachranken 3421 bis 372,4) Pulssdiligen gegenuvber 30,3 (Ver-
trauensschranken 385,1 bis 411,6) bei der Konticligruppe signifikant nied-
ricer. Audy die Rubewerie von pols und Blutdiuck 19 Minuten nach
der Trgomelericistung reigilen dewllich, dab die Testptobanden die Be-
dingungen einer trainicricn Kreislauflunktion Lesser erfillten.

&) Dynamometrisch hennten mit Handdrurkinessern semi-objektive Med-

werle erhalten werdon, Die Tigebnisse besogten, dab die wnbecinfluBle
Kontroliginpyra bot «lwas besserer kroftmadiger Grundvorausselzung im
Johie 1065 ihre Leintung nidit so hedh gleigera konnte wie die Test-

qruppe.

e) Innethalb der persénlichen Hygicne ergaben sich heispivisweise bei den

g)

L]

Testprohanden 1508 L Mittel nur 0.7 karidse Zihne, bei den Kontroll-
yrppeaprobandsn jedoch 2,38, Yum Zeitpunkt der Kontrolluntersuditng
1958 vieren Lok allen Testlehrdingon insgesamt 12, bel allen Vergleiohs-
protr:nden jededh 143 kanose Ziline nachweishar.

In sportlicher Hinsjcht waren 1268 insgetamt 34 Probanden der beeiniiu.
Lon Testyrurpe in Spo-ikdehs veraakart, it der Vedgleichsqruppe Tudiglich
23. Rellungzscdiwiininer waren 21 Testprobandsen gegenitber 2 Lehilingen
in der Kontvallgiuppe. Am Voruaterrict haiten 43 Teslichriinge mit
insgesamt 110 Kuscen gegenither 12 Kontrollgiuppenlehilingen :mit 20
Kursen teilgenemmen. In der Freizeit wurden von den Testleh:lingen
insgesamt 351 Wodhenstunden Xlubgebunden oder klubungebunden Sport
golricken, d. h. pro Probind 5.85 Stunden pre Wodhe; bei den unbeein-
flubten Vergleicheprobanden belief sich diese Zahi auf 18% Wodienstun-
den, alss auf 3,15 pro Pioland.

SchlieGiich ergabtn sich eindrucksvelle Resullate auch in der Erzichung
gegen einen G ~uRmitteimifbraud, 1968 rauditen 78 %/ aller Kontrollgrup-
peiangehdrigen gegenaber 42 %/ alier Testgruppenivitglieder. Wesentlich
war die viel geringere Tagesinenge an gerauthlen Tubakwaren; im Mittel
revdiien de Konlrullgruppenlchriinge 10,17 Zigeretten tinlich, die Test-
gruppeorichrtinge 4,9, 24 % clier Kantreligruppenpiobanden ravciten 20
cder mehr Zigaretien am Tag, walrend nur 7 8e der Testgruppanprchan.
den 1 Fakcdben Zigaretlen am Tag verbrauchien. Die Korrclationsburedh-
nrag *ridschen Tobakkonsum wid Vitalkapasitit suwie den Kreisloviwer-
son ip det Frgemeloiicisteng fielen naditrilig luc die Rauncher beider
Crunpen ovs, Densher hatlen scllener vine Sportklubngehérigkeit zu
viraridioen and wiesen weniger Upuitsivndenazghlen pro Waodhe auf als
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ORIGINALATNBEITEN

Aus dem Institut fiir Unterrichtsmethodik, Abteilung Rislogie,
{Leiter: Trof. Dr. phil. habil. E. Xrefe}
und dem Insiitut fitr Anthrorglogie (Dircktor Prof, Dr. rer. nat, Dr. med. habil
H., Grimm) der Humboldt-Univer<itit zu Ber}in

Zoem Stand des Gesundhelfswissens der Schiiler

in der allremeinbilderden no'viechnisehon Gherschule dor DD
Von M, Furze

. Vorhemerkurgen

Die Lebensfithrung und dic hygienischen Cewotinheiten sind ein Bestand-
teil des Sozulverhaliens des Menschen, an das in der sozizlisitschen Gesell-
schaft hohie Anferderungen gestellt werden. Ziel der Erzichung iet daher auch
aul*gesundheit’ichern Geblet das Lewulite, von deor Einsicht in die Zusammen-
hinge und Notwendighkeiten petragene Verhalien, Das Hardeln des Menschen
ist vor allemn durch zwel Merkmale gekennzeichnet, die sozinle Bedingtheit
(im weiteren Sinne die Bedingiheit durch die Umweltfaktoren) und dic Be-
wiudtheit, Die r,esundheat“c‘x Dildung und Hrzienung beirhaltet daher die
vlanmifige, systemotische Entwicik!ung oder Prigung des Gesurdheitshewult-
seins als Zestandteil des Bewuliseins der Gesarntpersénliciizeit. Wir verste-
hen darunter das verinnerlichte System von Kenntnissen, Einstellungen, Ge-
{ithlen, Einsichten und Ubox‘zeugungen. das ein Mensch beziiglich Wesen,
Bedinpungen und Bedeutung der Gesundheit besitzt und aus dem sica dic
Impulse {ir die Motivation und Regulation seiner Lebensfihrung ergeben,

Das GesundheitsbewuBtscin hat eine sehr komplexe Stru'ctur. Hierin liegt
eine wesentliche Ursache flir die Schwierigkeiten einer wirklich efelktiven
Gesundheitserzichung begriindet. Ts ist daher dringend erfovderlich, die ver-
haltenswissenschaltlichen, pidagogisch-psychologischen und didaktisch-me-
thodischen Grundlagen der Gesundheitserziehung genauer zu erforschen. Kine
wirksame und dauerhafte Beeinflussung des gesundheitlichen Verhaltens ist
sicherlich nur zu erreichen, wenn moglichst viele Seiten des Bewulitseins er- -
fafit werden. Verhaltenstraining und Verhaltensmotivation sind dabei ploi-
chermalen zu berlicksichtigen. Im Kleinkind- und Vorschulalter steht das
»BEintrainieren* von hygienischen Verhallensweisen, die Gewohnheitsbildung
im Vordergerund; im Schulalter aber spielt die Begriindung und Motivation
bereits eine bedeutende Rolle. Die Schiiler sollen die Normen der gesunden
Lehenstihrung kennen und verstehen lernen (Aneignung gesundheitlichen
Wissens), sie sls vichtig, fiir das eigene Verhalten giltig und notwendig an-
erkennen (Entwicilung gesundheitlicher Einstellungen und Uberzeugungen)

Krztliche Jugendkunde 58, Bd, Heft /¢ 1988 T




98 Arztliche Jugendkunde 5%. Band Heft 34 1988

und daraus den Willen ableiten, sich auch tatsdchlich so zu verhaiten {(Aus-
prigung des gesundheitlichen Wollens), Gleichzeitig miissen die Fihigkeiten,
Fertigkeiten und Gewohnheiten der praktischen Ausiibung hygienischer
Handlungen auch im Schula'ter weiter gelibt werden {Ausbildung und Ver-
volikemmnung des gesundheitlichen Kénnens).

Die Gesundheitserziehung in der Schule beschrinkt sich also keinesfalls auf
die bleBe Wissensvermiit'ung; andererseitr ist ohne fundiertes Wissen ein
bewuBtes, disziplinieries gesundheitliches Verhalten kaum zu erwarten.

Dic gegenwiirtige Situation wird hiufig so cingeschiitzt: Die Menschen wis-
sen zwar eine ganze Menge {ber die Gesuncheit, aber sie handeln nicht danach.
Daran ist zweifellos ctwas Wahres, die I'raxis beweist bei ienschen aller
Altersstuien mehr oder weniger grole Widerspriiche zwischen Wissen und
Verhallen. Dennaech, oder gerade deshalb. sind {ir die weitere Verbesserung
der Gesundheitserziehung sxakte. detaillierte Analveen der Kenntnisse, Ein-
stellungen, Verhaliensmotive bestimmter Bevélzerungsgruppen aufl dem Ge-
biet der pesunden Lebensflhrung notwendig,

2. Zielstellung und Methodile der Untersuchung

Untersuchungen zum Gesundheitswissen von Schiiiern wurden in letzter
Zeit verschiodentich curchyefihrt (Reshe, Riener, Kearsdor! u. a.) In den
meisien Fillen handelt es sich dabel vni Ze‘rarungen cines i‘c.‘.eineren, grelich
begrenzioen Persenenkreises. Im Rahmen do Arbeiten am einheitlichen sozia-
listischen Bildunassysiemn wolllen wir versuchen, ein moglichst reprisentati-
ves Bild vom Niveau der gesuncheitlichen Bildung der Sehiiler in ger DIDR
7u gewinren Ds wurde daher mit Unterstiitzung des Ministeriums {ir Vollks-
hildung und des Deutschen Padagogischen Zentralinstiiuts in alien DBezirken
de DR o eine Schule ausgewihit, Dazu kamen noch einige Schulen aus den
Praktikumshereichen der Humbeldt-Universitdt. Insgesamt lag Material aus
25 Schulen vor. In die Auswertung wurden rund 1500 Schiler aus 52 Klassen

des 7., 8. und 9. Schuliahres cinbezogen.

Ziele der Untersuchung waren:
1. Gewinnung cines Uberblicks tber den gegenwirtigen Umfang und Inhalt
der Schillerkenninisse
. Vergleich des Kenntnisstandes von Jungen und Midchen
. Vergieich des Gesundheitswissens der Schiiler aus Stadt- und Landschulen
. Vergleich des Wissensstandes vor und nach Absolvierung des menschen-
kundlich-hygienischen Unterrichts,
Die Untersuchung wurde ais schriftliche Befragung durchgefiihrt. Die zur
Verfiigung stehende Zeit von einer Unterrichtsstunde (45 Minuten} machte
eine Beschrinkurng auf einige Schwerpunktgebiete des Gesuncheitswissens
notwendig, Es wurden ausgewihlt:

R N ]

. Gesunde'Ernéihrung;

. kéirperliche Betétigung und Sport;

. Hauthygiene und Abhiiriung;

. -Erste Hilfe;

Magen- und Darmkrankheiten (als Beispicl fiir Erkrankungen, die durch
falsche Lebensfithrung verursacht oder beglinstigt werden).

[SANE R CR e
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Problemutisch ist bei solchen Befragungen ¢ie Wah! und Formulierung der
Fregen, Wegen der leichteren Auswertbarizeit entscheiden sich die meisten
Untersucher fiir sogenannte Alternativ- ocer Tntensititsfragen und lassen die
Befragten aus vorgegeberen Antwerten d'e ihrer Meinung nnch vichtige aus-
wéhlen, Dadurch kann aber die Aussapekraft eingeschrinki oder cogar eine
cas Ergebnis verlilschiende Supgestivwirkung ausgeiibt werden. Wir entschie-
den uns daher flir ,oene” Fregen, die eipe griiReve Gewihr dafi: geben, dal
die Befragten ihr eigenes aktives Wissen zum Auvsdruck bringen.

Die Fragen Tauteten:
Wie soll man =ich richtig erniihren, um gesend »u bleiben”

Welche Rodev'ung haver die kornarliche Arheit und dar Sport fir dia Ce-
sundheit?

Was soll man tun, vm seine Faut posund zv erhalten?
Warum soli man seinen “Tgrper 2bhirtan, tne wie kann man dns tun?

Welche I a2naymen der Taston 100 sanral Du celbstiindig wusfithren?

Was weilt Du liber Magen- vnd Dermerkrankungent

-

3. Aucwertung und Darcteliung der Ercednizse

e Antworten wurden zonichst mit 1i'e eines Bewertunreschliissels aus-
pewerted, der U jeden Themenkemnlax ee mavinaal enroicdhanre Zax! von
SoPunttion vers xh Al Malletab diemten dieienizon Menniniaer die hom ge-

g ren 3i7nd doT npropayial
rdertenc s Tiulvman der A“""me rhiidung durch dﬁn
vh ‘*‘1.'r'r‘f‘1‘ =2 verritieln sind, Dor Vavench der Rostimpwung oines solche
SOrundwizeons® stelit einen weiteren Tell gor Discopiation ez Varlassors
dur, avf die zuch Sezuglich der Dotai's der Untersucnongamethodik verwiesen
werden raufi,

giscion Modoolin vnd Gest "’“Cd“t"el/ eh ung

en un 1 S

Durch ¢is Punltbewertung sollte ein Uberblick iiber das Gesaminiveau des
gertnwirtiy vorhandenen Gesurdheitswissens gewonnern werden, Die {ol-
g,e“de Zusammenstellung zeigt die lir die einvelnen Untersuchungshereiche
ermittelien Duro1schn1ttspunktzah‘eﬂ und Strevungswerte:

Themenkornplex und Klssserstufe X L]
Gesunde Drniihrong KL% 1,35 o,
X1 g 1,4 0,15
Ky, e 1,85 o,
Kérperliche Betlitigung und Sport Ky c9 0,4
KL..8 1,3 0,25
XKl.9 1,5 0,3
Hruthygiene Kl 17 1,45 0,25
KL¢E 1,2 0,4
Abhirtung KL7 1,75 0,4
Kl g 1,75 0,25
Erste Hilfe K17 1,5 0,45
Kl.8 1,9 ¢35
Kl 9 2,05 04
Magen-Daim-Erkrankungen Kl. g 1,05 0,4

7.
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Nach dem in der Schule iiblichen Bewertungssystem und der Zensurenskala
bedeuten
5—4,1 Punkte = sehr gutes Wissen
4-3,1 Punkte = gutes Wissen
3=2,1 Punkte = belriedigencdes Wissen
2-1,1 Punktle = geniigendes Wissen
1-0 Punkte = ungeniigendes \Vissen
Einen genaueren TYherblick vermittelt die Leistungsverteilung, Wir geben
sie hier etwas vepeinfocht wecer und “eilen die Schiiler in drei Kategorien
ein:
A — Gesundheitswissen zufriedensteliend .
(umfalls Schiler mit selir puten, ~ui2n und befriedigenden Ienntnissen)
B — Gesundheitswissnn sturk verhogserungshedirfiig
(um?falt Schiler mit gerdigondan Vionntnissen)
0 — Gesncheltewissen volliy vnsureictrnd
(umfad, Schiter mit ungeniienden Zenntnisson)
Danachk crgibt s'c- folpendes Bild:

-

Thernenomplex ungd Xlassensivle Antei! der Sehiiler in den Kateporieon
A B C

Gesunde Erndhrunr

W7 5% 489 470,

Kin 65, 55 ¢y g,

K.G 29, 51t 20,
Kérnenlizhe Betatizung und Sport

K7 30, 229, 759,

Kl e at, 340 574

Ki. 2 219, a7 oy 428,
Hauthygicne

K 7%, 479, et

KL¢ o, 620 20 iy
Abhiariung ,

Kl.7 24 % 48 9.-:0 2805

1{1 g 24 0’0 "1? 0;0 TB q;b
Erste Hilfe

K7 189/, 38 0_.{0 440,

Ki. g e, 40 0y 300,

Maren-Darm-Erkrankungen
Kl & 8%, 24 %, 70 %,

Das Gesamtniveau des CGesuncheltswissens unserer Schitler verdient also
in fast allen untersuchien Bereichen noch nicnt das Priidizat ,Befriedigend®.
Diese kritische Einschitzung beiri®t auch die Schiiler des 9. Schuljahres, die
zum Zeitpunkt der Untersuchung schon einen groijen Teil des menschenkund-
lichen Unterrichts absoiviert hatten {mit Auvsnalune der Stoffgebiete MNerven-
system, Sinnesorgane, Gescalechtsorgane). Zwar nimmt das Wissen von der
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7. zur 8. Klasse signifikant zu — lediglich beim Themenkomplex Abhirtung ist
keine Verbesserung zu erkennen —, aber der Grad der Wissenszunahme ist
keinesfalls so grofl, wie dics eigentligh zu erwarten wire. Der Anteil der
Schiller mit zufriedenstellendem Wissensniveau ist auch in der 9. Klasse noch
zu niedrig, der Anteil der Schiiller mit ungeniigenden Kenntnissen viel zu
hoch. Man muB daher schluf(folgern, dal} der menschenkundliche Unterricht
seine gesundheitserzicherische Funktion gegenwirtig noch nicht im wiin-
schenswerien Mafe erfilit.

Die Feststellung, dal das Kenntnisniveau in allen untersuchten Schulen
ziemlich ibereinstimmend ist. liBt das Vorhandensein allgemeiner Ursachen
vermuten. Hierzu gehéren unserer Meinung rach Minge! im Lehrplan, die
srhnelstens iiberwunden werden miissen, Wir werden hierau! in einem spii-
teren Deitrag ausfuhriich eingehen.

Der Vergleich zwischen den Xenntnissen der Jungen und Midchen erga®
cbenso wie der Vergleieh zwischen Schilern aus Land- und Stadtschuie bai
Leinem Cor untersuchten Themenkomplexe nird auf keiner der drei Kiassen-
stufen signifitante Unterschicde. Dac bestétigt die eben erwihnte Einheitlich-
krit im Nivenu dee Gesungaeitswissens,

Die bisher “nrreceliien Untersuchungsergebnisse pestatienszwar ein Glo-
ba'urteil diber <o cesenwdirtig hel den Schilern uneerer al'gemeinbiidenden
Schulen vorhandene Gesundheitswirsen, sagen aber noch nichts tber den In-
bait der Kentntnisse und Einsich‘en aus. Um ‘ronlrete Schiulfolperungen fur
notwendige Verinderunden in der inhaltl chen Gestaltung #ns monschenkund-
lich-hyviienischan Unterrichts ziochen zv kinron, wurde deshalh eine inhait-
Heha Ainalyse der Scnleran’worten durchgeflhrt, deren Ergebnisse im folden-
den erliutery werden,

Gesunde Erndhrung ({enntnisstand Flasse o}

Die Aussagen der Schiiler zu diesem Themenkomplex stellen ein Gemisch
vor: voikisiiimiichen Regeln und mehr oder weniger exakt formulierten Grunt-
forderungen der modernen Leonihrungshyvgiene dar, Die in den letzten Jahren
intensiv hotriebene Relehrunts- und Erzichungsarbeit zeigt hier erste Erfolze.
In eincm Teil dor Schitlerantworten spiegeln sich auch deutlich die im Schul-
lehrbuch abgedrucizien .Legeln flir eine gesunde Erndhrung” wider,

Am hiufipsten sind Anpgzben zur Notwendickeit von Vitaminen als Be-
standiei! der Mahrung (Sher 75 % aller Schitler). Allerdings ist bei den mei-
sten Schlilern der Begriff | Vitamine® zu einseitig auf Obst und Gemiise he-
schrdnkt. Andere Vitamintriger werden wesentlich seltener genannt, Etwa
zwei Drittel aller Anlworten cnthilt die Forderung nach RegelmiBigkeit des
Essens (Cinhaiten der Mahizeiten), Dabei werden nfufig volkstumliche Aus-
spriche zitiert, nur selten biolerische Begriindungen gegeben,

Ltwa die Hilfte aller Schiiler besitzt einigermalen befriedicende Vorstzl-
lungen von der gqualilativen Zusammensetzung einer gesuncon Nahrung,
Kohlenhydrate, Tette ung Eiweille werderr ols Grundbestancdreile der Noh-
rung genannt und eine abwechislungsreiche Gestaliung des Speiseplanes ge-
fordart.

Wesentlich seltener sind Aussagen zum ,Wieviel” der Nahrung, Die Begriffe

Kalorienbedarf. Grund- und Leistungsumsatz werden kaum genannt, Zahlen-
beispiele oder nihere Erliuterungen Gterhoupt nicht gegeben, die Gefahren
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der Uberernihrung, insbesondere des hchen Fettverbrauchs, nur vereinzelt
angedeutet. Die guantitative Seite der gesunden Erndhrung wird also gegen-
wiirtig im Unterricht noch nicht genidgend berdcksichtigt.

Etwa ein Drittel der Antworten enthilt Angaben zur appetitlichen Anrich-
tung und zur hvgienischen Sauberkeit der Nahrung, Konkrete Aussagen Ober
Grundregeln der Lagerung und Zubereitung der Speisen sind sehr seiten.
Auch das wird zur Zeit im Unterricht nur am Rande erwiihnt oder ganz ver-
gessen.

Nur ctwa ein Viertel der Schitler Sullert sich zum Mifibrauch von Genufl-
mitieln. Ein grofier Teil dor Jugendlichen scheint also entweder die Gefihr-
lichkeit des Genulmitielmilbravehes zu unierschitzen oder keine Bezichung
zur gesurden Eenihrung zu schen. Noch seitener werden schlieflich solche
Fakten wie grindliches auven, Vermaidung hastigen Essens, zu heiller oder
zu kalter Sprisen penannt, obwehl gerade das im Unterricht erwibnt und
vor allem biologisch b-grindet werden miiBte,

Kérperliche Betitiouno und Sport (Kenntnisstand Klagse O

Peol Ilndern und Jugendlichen wird allgemein eine Aufgeschlngsenhoit und
positive Einstellung pereribor korperlicher Detitigung. insbesondevs Spoact
und Spicl, angenommen. Taisach! ¢ boznichnen {ast alle Schiiler den Soort
als gesundheitsTirdernd, seine Ausibung daher a’s nitzlich und notwendip
Di: Desise Jedermann an jedem Ort einmal in der Woche Sport” wire hitn-
fig ziticrt.

Untersucht man die Antworten aber penaver *ezliglich der konkreten Vor-
stellungen von den Auswirkungen auf con Organismys, g0 kann man mit den
Frigebnissen keinesfalls zulricder. sein, Trimam kam bel der Untersuichung
eer Ehmlichen Fragesiollung zu cer Einschiivung, dall die Verstellungen
von der gesuncheitlichen Bedeutung des Sports bei wejtem nicht so fest in
der Schuliugend verankoert sind, wie of winschenswert ist; dal die Spori-
arlen weniger aus dor bewuliiern Erkenntnis diescr Bedeulvng als vielmehkr
aus dor naiven Freude an der Bewegung und dhrlichen Motiven belricben
werden. Wir kdnnen das vollau! hestitigen, In den Antwoerter dos Schiter
iiberwiegen sniche Begrindungen wie Sport stirkl die Muskeln und Kno-
chon, hitlt den Kérper clastiseh und gelenkig®, Das ist eine oborichliche und
einseitire Vevstellung, die vermuten 1itfit, daB im Unterricht vor atier dev
Einflufl sportlicher RBetiitipung au! das Stiitz- und Dewepungssysiom behan-
delt wird. Nur rund 25 %: der Antwarten enthalten avch Angaben zur Tina-
wirkung aufl andere Qrgansysteme und -funkiionen: es handelt sich dahei
meist um sehr allgemein formulierte Aussagen wie Forderung deor Durch-
blutung®, ,bessere Almung”.

Etwa 30 %, der Schiler bezeichnen den Sport als notwendigen Ausgleich zur
Arseit in der Schule hzw. Beruf. Allerdings wird dabei nicht selten cin Gegep-
satz zwischen ki-perlicher Arbeit und Sport gesehen. Die Ablehnung schwe-
rer kérperbicher Arbeit for Kinder und Jugendliche. wie sie von einigen
Schiijern petont wird. ist begriinde.. Bedenklich stimmet aber die Fes'siellung,
da” eine ganze Anzah! ven Schiilern die kérperliche Arbeit iiberhaunt als
nicéit gesundheits{frderlich ansieht.

Nur ganz vercinzelt finden sich Angaben, aus denen hervorgeht, daB dic
Schidler die kérperliche Bewegung als Furktions- und Entwiddungsreiz er-
kannt haben, der bei der Umstellung unscrer Lebensweise in der hachtechni-
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sierten Gesellschaft besonders notwendig ist. Die Formulierung verallgemei-
nernder Aussogen fillt den Schillern auch auf anderen Gebieten schwer; nach
unseren Er{zhrungen werden z2ber im Biologie- uned im Sportunterricht auch
noch ungeniigend solche GrundgesetzmilMigkeiter herausgearbeitet,

Huouthygiene (Kenntnisstand Klasse 8)

Auf diesem Gebiet beschrink? sich des Wissen bei der Mehrzahl der Schii-
ler auf zwei recht elementare Einsichten:

I. Man muf die Haut sauberhalten; dazu gehdrt das *igliche Wascher und
das Baden (einmal wochentlich mindestens). Averdem =oll man die Unler-
wiésche regelmifig wechse!n und Uberhaup: sauvnere Klvidung tragen.

2. Man muf die Hovt vor Nissz und Xi5lte schrzen, guch vor Sennenstrah-
len; darzu dient das Einkremen oder Einilen.

Das sind zwar zweifellos notwendipe Grundieenntnisze ¢->r Meuthypicne,
aber s:ie“_ dirften auch schon ver der unterrichthchen Bebond om0 Steffein-
heit LJHgul doromeicten Oohidvern helkannt «o’n Aulierdem it damit nur ein
AspelitBer Yo thypicne erfuiy die Sauberkaiiopranhylasa,

Wesegtiich so*ener sind /iussegen zu dem anderen Asp2lt, dem Hautirai-
nirg (ABhiriua=t Nyr etva 10700 der Schiller larsen in jhren Andwvarten or-
kennenfdas sie =ur Ilavthyciene auch dle Anwerdung von Lufs, Wargor und
Sonnenlicht, Cao Massierrn urd Frottieren der Faut ziW'sn, Vernllgomei-
nernde Aussaeen, etwa {ber die Notwendigk:it des Finwirken'assens der
nail-lichen Klimvireize, um die Pautreskiionan 711 ‘rainieren und dadurch den
Cesardgreenizsmos ahrrhirion, zind ~or rany vrreinze'™ ~naedeutet,

Da ch,t: Qualitit eines malernen Gesundlizilewinsens we eutlich von den
humenbislogisczen Grundvorsteiiuager mitarsimmi wird, untessuchten wir
cdurch eine Zu wfrage in Aiseap Winege Ao “evntnises von den Tunlkiinmen
der Hauk Dobol sleilie ich & raws, da’ augh Wer bai der Mehrzahl der Schii-
v cine einseitre Vorstelluns hesteht. De daut wird itherwicgend als mothas
nische Schutzeinrichtung angesshen {Schutz vor Verschmutzung, Abnuizung.,
Verietzung, vor Findrinren von Wisse undé Bakterien). Von den librigen
Funktionen wird noth am Livfigsten dic Schweilbildung genannt, allerdings
Meist ohne ausreichende T-lduterung dre Physislome und Bedeutung dicses
Vorgangs. Avi{iallend isi. daB tber die Ha!fte Jer Schiler keine Kenntnis von
der Roi'e der Haut im Wirmehaushalt das Kirpers besitzt; gerauere Anpaben
#ur Physiologie der Wirmerem lalion fehlen ginntich, Dapegen wird die
Atemfunkticn der Haut von vielen Scal'orn tiberbewertot uncd die BRedeulung
der lTautnoren” in diesem Zusamrisnhang v3lig falsch gershen.

Abhiirtung (Wenntnisstand Xlasse 8)

Den ersten Teil der Frage, warum man seinen Iérper abhirten soll, be-
antworien wiwa 30 % der Befragien Uherhovst nicht. Unter con regenencn
Begriindurren ist der gréfre Ven schr allven~i cohalien f,0ian hirtet sich
ab, um nich* so lejcht Xrank wu werden’ ', Fter, 20 7% dor Schiiier nennen die
Abhiéittung eire Malnahme, die vor allem dem Schutz vor Erkdltungsirank-
heiten dient. INur rund 12 % cer Antworten lassen erkennen, ¢aB das Wesen
der Abniirtung als Training ¢-r Realtioren s Organismus gegeniiber star-
ken Umweltreizen (Temperaturschwankungen, Nasse- und Kiltoeinwirkun-
gen usw.) verstanden wurde.
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Unter den Angaben zum ,Wie™ der Abhirtung steht an erster Stelle der
Sport; besonders haufig werden Schwimmen und Baden pgenannt. Dali kein
Schiller niher erldutert, wieso Sport und inshesondere Schwimmen zur Ab-
hirtung beitrigt, kann nicht. allein durch dic allgemeine Formulierung der
Frage entschuldigt werden. Wesentliche Ursache diirfte die manpelnde Kennt-
nis der Wiarmeregulationsfunlktionen sein, die gegenwiirtig im Biolegicunter-
richt vollig unzureichend behandelt werden.

Etwa 50% aller Schitler nennen das Waschen oder Duschen mit kaltem
Wasser, auch hier fchlt meist eine Begrindung, Biirstenmassage, Frottieren
der Haut werden nur selten erwiihnt. Bund 20 7% fithren als woitere Abhir-
tungsmafinalimen an: $2hlafen bet offencm Fenster, Morvengymnastik, Aut-
enthalt im Freien (insbesondere Wanderungen urd WaldYiufe).

Zu bedenken gibl die Fesistelivrg, dal nur ctwa 20 % Sthiiler im Zusam-
menhang mit der Abhirtung Angabon zur jahreszeii- und witierungsgemifien
Wahl der Kleidung machen. Ta'sicnlich wird gegenwiirtig den Frapen der
Kleidunm- und Wolnungshyriene i Untersicht pur ungestigende Leach-
tung geschenlkt,

L]

Erste Hilfe (Kenntnisstand Kirsse 8

Durch die Befragung konnte nur das Wissen, nicht der Grad der Fert.g-
keiten ermitlelt werden, Eine praitisene Ausbildung in der Srsten Hilfe ist
gegenwiviig im Rahmen des lebrplangshundenen Biologisvunterrichis nich?
mégiich, sondern kann nur in aulcrunterricatlichen Tirkeln durdhpeftihrt
werden. Am hilullgsten wird ¢in Zrste Hile bej Knochenbriichen genannt;
elwa 95 7h aller Sehiller peben ap, dal zobrochene Clleder gesclrient woerden
srviissen, Die daze orforderlicdier Tinanl olnohmen und Mitiel werden aller-
dings rait sehr unterschicdlicher Cuonauisizeit heschrieben,

Der grifte Teil cer Schiller macat aueh Anmaben zur Wurndversorpung,
aber nur kel 26% werden die Crundregein der Wundhehandlung einiger-
mafien richtig daryesiclit. Ziemlich verbreitet ist noch immer die Auffassung,
da3 man Jod oder Sepso av{ Wunden geben so!l, auch das Auswaschen wird
hier und da genarnt. Etwa 30" der Schilier bezeichnen das Ahbinden als
Erste Hille bei starken Blutungen und Schiagaderverletzungen, aber nur cin
Teil davon beschreitt die grundlerenden NMafinahmen hierru befriedigend.

Rund 60 % erwihnen die Erste Hilfe bei Ohnmacht, davon die Hilfte mit
geunueren Angaboen zur roten” und ,weiflen” Ohnmacht. Am niichsthiufig-
sten werden Mafnatimen zur Rettung Ertrinkender oder ins Eis Eingebroche-
ner genannt, daven aber nur ein Viertel mit genaveren Eir-elneiten. Seltener
wird die Hilfeieistung bel Schlangenbissen erwihnt, darunter solche umsirit-
tenen Malnahmen wie Aussauger, Aushronnen oder Ausschneiden.

Noch schlechter sind die Kenn‘nisse tber das Verhalten bel Verbrennungen
und Veratzungen, Fierzu duliern sich nur etwa 10 %, dabei werden auch zatle
reiche veraltete Aulassungen vertreten, z. B. das Aufstreuen ven hiehl,
Puder, das Auf*ragzen von ] und Satben, das Verwenden von Brandbinden.

Nur sehr vereinzelt finden sich Aangaben zur Ersten Hilfe bei lebensbedroh-
lichen Notfallen, wie Atemnspende und Herzrnassage. Die moderner Elemente
der Ersten Hille haben erst in letzter Zeit Eingang in den Schulunterricht ge-
funden; die Belehrung hierither muf noch wesentlich intensiviert wercen.




M. KURZE, Gesundheitswissen der Schiller 105

Magen- und Darir erkrankungen (Kenntnisstand Klasse 9)

Es ist nicht Aufrabe des Biologicunterrichts, Spezialwissen der Pathologie
und kurativen Mec -in zu vermitteln. Die Schiiler sollen aber den Zusammen-
hang zwischen eini‘en hiufigen Erkrankungen und der Lebens{thrung ver-
stehen und die sich daraus ableitenden prophylakiischen MaB3nahmen kennen,
Das Ergebnis der Stichprobe ist wenig befriedigend.

Rund 20 % der Schiiler haben diese Frage iiberhaupt nicht beantwortet. Dei
den {ibrigen liberwiegt die ziemlich willkiirliche und ungeordnete Nennung
einiger Krankheitsbezeichnungen: in der Reihenfolge der Hiufigkeit sind es:
Magen- und Darmgeschwiire, Krebs, Magenschleimhautenziindung. Blind-
darmentzindung, Magen-Darm-Xatarrh, REuhr und Typhus, Durchfall, Ver-
stopfung, Sodhrennen, Darmverschlingung, Eingsweidewtirmer,

Nur etwa 20 % der Schitler dufern sich zu der Zusammenhingen der Kranlk-
heilen mit der Lebens- und Ermdhrungsweise, Dahei werden als 1lrsachen
oder férdernde Falktoren vor zllem genannt: Schiecites Kauen, unrepreimi3i-
fes und UbermiBiges Essen, zu heifie oder zu alte <peisen, unsavbere Nohe
rung (vor allem ungewaschenes oder unreifes Obs!), Ubermiliges Deuchen
und Alkoholgenufl, schiechte Ligewohnheiten (Lesen. Fernsehen beim Cseend,
Frstauniicherweise erwihnten nur wenige Schitler {rund 10°%,) dic infektiteen
Darmerkrankungen und deren Ursachen. . N

4. Sch[uﬁ)’o[gemr:gen

Die¢ Ergebnisse der vorlicgenden Untersuchunven lassen uns zusammen mit
den FErfabrungon aus der Schulpraxis zu folpender Gesamieinschitzung
kommen:

Inha't und Umlnng des Gesundheitswissens der Schiiler entsyochon gegen-
wiirtiz noch nich! den gescilschaftiichen Forderurgen und com Stand der
modernen prophylaittischen Mecdizin und Gesundcheitserziehung,

Neben Elementen cires wissenschaftlich fundierten Wissens gibt ns einen
relativ hohen Anteil von oberflichlich-ungenaven Kenntnissen, Vorstcilungen
und Einsichten. Grundsitzlich {alsche, auf Aberglauben nder {iberhniten me-
dizinisch»n Theorien beruhende AufTassungen sind dabei seltener als .volks-
timiiche” Regeln mit einem mohr oder weniger simplifizierenden Charalter.
Es scheint dom Biologicunterricht z. 2. nocit nicht in dem erforderlichen MaRe
zu gelingen, das von den Schillern in der Familie, in der Vorschvlerziehung
und im ‘iglichen Leben erworbene propitdeutische Gesundheitswissen so we-
sentlich weiterzuentiwickeln, dal eine noue Qualititssiule crreicht wird — die
der wissenschaftlick begriindeten Erkenntinis und Einsicht.

Die Sinn~ und Sachzusammenhinge zwischen 2au und Funktion der Or-
gane, zwwischon Lebensvorgineen und Unvwel‘faktoren, zwischen Lebensfith-
rung, Gesundheit und Krankthe:t werden von yielen Schilern nur teilweise
erxsnnt, Deshain sind zahireiche Malnahmon deor gesunden Lebensfihrung,
der Hygiene und Prophyiaxe 2war bekanna!, kinnen aber nur urgenitigend
bepgriindet werden.

Der stindig zunchmende Wisscns- und Erinhrunpsschalz der Menschheil
zwingt die Schulbildung zu einer immer stirkeren Fonzentrierung auf das




108 Arztliche Jugendkunde 56. Band Heft 34 1968

Wesentliche, auf die Vermittlung allgemeiner Erkenntnisse. Ein gewisses MaB
konkreter Einzelkenntnisse ist jedoch unbedingt erforderlich; das gilt auch fiir
die gesundheitliche Bildung. °

In dirser Beziehung gibt es ebenfalls noch Mingel. Die Kenntnis grund-
legende: Linzelmalbnahmen der Hypicne und gesunden Lebens{ihrung ist
Hicken*aft und auflerdem zu wenig praxisbezogen. Der Biologicunterricht
behandei: die gesundheitserzieherische Thematik noch zu abstrak: und ver-
anlafit <.e Schiiler ungentiigend zur Ubung, Anwendung, Festigung und Uber-
priifuny des hygienischen Wissens in der tiglichen Lebenspraxis. Das vermit-
telte Wissen bleibt dadurch formal und wird nicht geniigend verhaltens-
relevant.

" Eine Erhéhung des Niveaus der gesuncheitlichen Bildung der Schiler ist
also drinpend erforderiich, Dazu sind u. a. Veriincerunrzen im Bielogicunter-
richt netwendig, auf die in einem spiiteren Beitray eingegangen werden soll,

Zusammenfassung

Es wird ilber eine Ermittlung des Gesundheitswissons von 1500 Schilern
der allzemeinbildenden polytechnischen Oberschu’e der DDR berichter und
das gerenwirtia erreichie Niveaw unter besonderer Beriicksivhtigung der im
Biologicunterricht zu leis‘enden hvgienischen Bildungs® und Erzichungsariweit
kritisch analysjer!,
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I"DA. Wann man cich die Frage gteilt, wie
gesunid die hauvtire Jumend sel, 20 ha‘t man
praktireh nur eine einzige ruverifssipe &g~
lichkelt, Gie staticticches Material lieiert: die
militipische Aushrbung, Gewizs, diese #ibt
nur eipe Anbtwort, die tich guserdem auf die
miénnliche Jugend elleim bezieht. Aber mazn
kann doch daraus einen Schluss auf die Ge-
sermiheit dieser Alterskinase ziehen. In man-
chen Lindern gibt e4 2in Arheitsschutzgasets
das die Arztliche Untersuchung chler iener
anonxdnet, die in dan Arbeitsprozess sintveton,
&ls0 der minnlicher und weiblichen Araeii-
nehmor: sber rothst 3ort, wo eine =olche Ver-
ordnung besteht, . .d diese meistens nur
mangelnatt durchs Ghri, sc dass sehlesnich
fir ctie Beantwots: | dor Praga wosr dar Gem
suncheit der Juge:n von heute doca wieder
nur cic Erhebungen der mlilitirirchen Aus-
hebung thrigbleiben.

Die bevtire Mode it meiinder

Msn mues mgaen, carg dia Eprwelisrung dor
hvpicnischen Macsrahmen, denr der Sooct
r’s hiemserersch2m2n9 uwnd "ch”e""“"h die

atunche dee Akze erztion, der Viachsumebe-
schleunifung und dac V orverlep.mrf der Renfe
rur Gesundung und Gesuncerasunung der
Jugenad beitrzgen, Es pibt pine aresse Anzan!
von j{rsnkheiten, die durch rie pensonten
Umstinde zur‘{ickgo:frér‘"‘: weord e,

Vielleicht bat sognr die Mode einirog dazy
beigesteuert, duss zvm Redsnier din Rachitis
zumindest in ithren schweren Formen laum
mehr existiert, Selbyt bei der lirdlicren Te-
vilkerung, be! der ‘riher die gans schweren
Fills von Rachitis hiuliz waven, so dars enge
Becken, dos dann ru Gebarschwierigkeiten
{ihric, st diese Krankheit absolut im Ver-
schwinden. Man Jegt Wert darauf, dass man
ferade Beine hat, das Strandbad verlangt das
und die Mode der kurron Hocke auch.

Absr abgeschen cavon, der Viande! der
Zeiten verlangt Sonne, Luft und Wasser, und
keine dngstliche Mutter behindsrt die Sport-
reiiste  jhrer S#hne und Tochter, kein
Schleier oder Sonnenschirm will die briunen-
den  Strahlen zwrickhalten, kein  Korset*
gchndrt den Leiy und namentlich die Lebet
ein, und wenn auch der Sport nezative Seiten
hat, indem er zu vielsn Unfilien und zu
Ueberanstrenmune fithren kann, so wirkt v
nich puf diz Gesundheit der Jupgend doch in
allererster Linie sehr posiliv aus.

Der Segen der Bedizin

Die Medizin hat viel dazu beigetragen, das
elnipe Irankheiten, die {rdher ‘n den Joahren
der Kindhelt und der Jugend eine grosse
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Roile spielten, einzedimmt wurden oder fast
panr verschwunden Sind. Man denke an die
Tuberinloss, die nwear roch nich! rusrerottet
ist. gher ihre Schrecken verloren haf, well
man in der moderner Hygiene urd vor allem
in nszuen Behandlungumitieln <e richtlyen
Yellen pagen gless friher g0 gelilrehtots
K:ankheil gefunden hat. Der Scharlach is*
fast pine harm'ose Krankheit peworden, dic
Diphtherie, friher der so gelirentete Wirgen-
pel 2ar Kleinen, ist nur mehr gin seltenes -
-oms, die .:pidem‘*.-:h» Kindertiimuneg gt =0
~f he wallig verschwunden, d:" Satesrhe
S m"v -nn"ung hat dos bewirkt, in beinom
zivi'is'erlen Land gibl es xr':}'v ni.n.e qronTe
Er Ademis mit Ausnahme gor Grinpws e vl
d?': n!les het gick ouf das giinstizsle fiir ¢
I pnr‘ che I'mn.c cung der Jurend auvsge-
wirkt,

Cefohren droken imxmerr noch

Freilich pmidt er avch Eresheinunme-,
mar. mit pinam nesativep Zeichen yoo et
morg, Dite Jurenn van Seute Braoeht viettse’
mehr s frither, gie Setelliot sich oy Worsgun
Naveshgijtop, Waseyssh une Morineonn,
goadren in manche:r Lindern T Inventee
ygenahienper Doekit s -en, und Fooray
aerhlicken ¢arn eine grosse Jefsr fr TEr-
per und Scele der neranvachsendon Gerese-
tion,

Aber ruch davon shpesehen muse der Arr?
a1’ srdere Gelghron vnd Krarithostiseracheis
nuncen hinwejscrn, die sich heutr bei don
Atterskiassen dor Jugend bemerihar machen.
Trotz der Avsiibury dieser oder jiner Spori-
art rommt es vie! zu viel zu Hallungsschiiden,
viele jungte Leute essen zu vic! und haten v
wemg DBewegung. Vegetative Xreislaulsto-
Tungen Sowice t‘.crv'»"-c Herzen sing “aodles
krankheiten auch der Jupgend gewornlen, Tret-
lich liesse sich £as alles leich: .'vu’n"f‘n.
wonn die Jugendlichen thre Lebensfihrung
danach einrichten wirden, Ak~
ehen zum Wesen der Jugend, mit der Ver-
nunit eher sparsom zu sein. Aucn hieriber
geben die Aufreichnungen der militirischen
Aushebungen Auskunf: Der Zahnverfall failt
tahed aui, aven wean nur selten eine Wehr-
untauatichkelt dadurch bedingt ist. Die Zaht
der PlattMissigen hat zugenommen, WRs ver-
mutlieh damit zusammenhangt, dass die jun-
gen Durschen sich weber aufs Motorrad oder
ins Aunlo setren, rls ihre Filrsse 7u boweren.
Abnr auch dle Seelr weist bl Jugendlichen
oft sehen Schidigungen auf, so dass von den
Militarkrzten deswenen der Befund «untaup-
lichs auseesprochen werden kann. Allerdings
aurh pur in Avsnasmefillen,

T1 dor deutschen Rundeswehr nehmen bei
der militirischen Auzhebung jE'T.I'C. jungen
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die "&in Helenwickivd Selver f
sichtiey Kurrsichtigueit, hares S0 0 0 o
zent vorringartcs Scohvermfter i
hier Untauglchbeit gum MHS:dlensm -
vieien junran Leaten, die vegestive 2i0r -
gen des Herzens ung des Kreinlsufns e -
Fen, muoy man dag als Belgeitersoneinay:
ruftzrsen
kann die Prognoss stellen, dess nech vo '

i} wickelter Relfe die Berchwerden verstuwn -

den worden., Hier wirken kdrperlic~
sealische Einflitsse zurammen, um ein 7
heitsbild zu erzeugen.

Land- ond Stadtjugend
Zvwrischen der Land- und der Steduiio.
sind, wes den Gesundheitrzuscand el
deutlicha Unterschiede ru rriekren o
Landjugend hat mehr Hilonoe

schlechlere 7 'Fne und mitunter Intelilgenz-
Tehler, hintovin st sie besser deran als din
Stadtivgend, - o3 dle Sehre"L1% wnd die vore-
tativen St gen betrlffs. Aber Curen eine
zweesimiss s mortliche Betltipuns  Heaws
sich auch hel der Lapdjugend ain Ausgin o+
herstellen, :
Natiriich rausa man zich fregen, was karn
man {un oder rgten, wm gswol! bei der Lanoe
als zuch bei der Stadtjugend alla gesuncheit-
iichen Sehkden auszumerzen? Ne Jupend var
heute ist, namentlich in der Grosssiadt und
stadtischen Wohngenieten, vor Reizen Gbeo-
fiatet, Dadurch komm? a5 auf dem Wage b
das Gehirn nicht nur zur friheren Hetfung
des Korpers, sondern auch zu den Stérunger,

von denen !rither gesprochen wurde, neman’ .
lich 2u Fehlleistungrn deg Narversvsios o
Man mnsg nber guch den {rithamitinsn la-.
UM ven Genusagifien doturechren, poe we
Zigareiter urg der dpurchelite, Jar fibo-
Hamus sehaint 0ol deny Jutendlielion shier e

moen, Al derd Tande mus man tade, 9o-
Jupendliche, die roch nicht einma! ¢io 8+ -
lghre hinter sich hahen, einseitipen Dot i
£en ausgeretzy  werden, einer fir e -

schweren “@rpertichen Arboit, die »o 30!

tunpeschiden aber auch zu Schddee on oo
chen und Gelenken fihren kanm, AM ¢ -
Dingen ®ann man nur entgeconwirken, we,
s.ch eine verninflige Lrzishung noeg’s =+
nig bisher durchsetzt. Dr.onwes 0
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nicht genlge-d wrrisan st Das legt mit daran, daf
die Einstellung der Bevélieroag zur Gesundheit und
die Motive. dis dem Gesundheitsverhalten “zugrunde

liegen, zu wenig bokannt sind.

Im folgenden wird Gber eine Untersuchuno berichtet,
die zur Klirung dicses Problems beitragan sollte

Die Untersuchung erfolgte '753/64 curch Doltoranden
des Lehratuhls fir Sozialhvoicne. Insgesarnt wurden
7C3 Tersomen in don Altereklassen L Jugendliche” (16 %is
25 Jahre), .Mitteres Alter” (30 bis 60 Jalire) und
Rentenalter” nach einem  festgelegten Prageschame
interviewt, Um eventuelic Unterschiede festzusioilen.
wurden die Befvzgten zu annihernd gleichen Teilen so-
wohi unter Gesunden als auch ambulant oder stationir
Kranken ausgewshit,

Es wurden u. a. folgende Fragen gestellt, die hier aus-
gewertet werden sollen:

1. Wie schitzen Sie die Gesundheit ein? Welchen We<t
hat sie?

2. Wann oder wodurch haben Sie die Gesundheit schit-
1

zen gelernt?

3. Warum méachten Sie immer gesund sein? brw. Warum
méichten Sie schnell wieder gesund werden?
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4 Wee *'m ‘i.r- Sewuft, v damit Threr Gesundh

e

Vez wirden Sie porm nocy mehr fir e oo

fntelarsen Sie Lewuft ctwas amdliac

Jor, was Finep const Frewsde machen wamoe

aus ore

Tun Sie zur Zeit noch Dinge, die Sic fur gesu Jdhos
schidlich haitent .

8. Sucher Sie, 2uck wenn Sie sich gesund fuklep, <
Arzt (Zannarzt, Travenarzt) auf?

Wern nein,

Wann <chen Sie zum Argt?

9. Kavfen Sie sich selhwt Medikamente in dor 7o
theke?

Pechische Posonderherten der alten Menschen -
schweifigheit, Mifitrauen, Perseveration beetnilut -
dle Refragung mnodittich der Quantiat und Ow‘«".
de- Antworten Desha’d mufile 1 der Ausweriung b
manchen Fragqesteluugen auf dic Antworten der Re
nier verzichtet werden,

Trai

Ergebnisse

Auf cie France nach der Wertschitzung der Gesuncher
creab rich. dal) die Gosundhert von den Menschen im
mitleren Alter durchweg und von den Repinrermn v
er *, fdie dbrigen 10 s qgaben keins Antwort) a's ,Cx
Costhasste des Menschen™, Lwertvoiler als Geld”, a«
.das hachste Gut” bereichner wurde, 88.8°% der T

cendlichen gaben die gleichen Antworten: 9,6 “» hatter
¥eine Meinung, dz sie .noch nicht dber dieses Probler




nxcigedacht” haven. 4 Tugendliche {1,6% schiitzter
die Oesundneit wleich anderen Dincen #in- 2 von ;hrm
mednten, Cetuadieil und Geld rmen wo—tmikis glach
wei! ohr~ Geid auch Cesurdheit nichis yatze- ot
den cudrren betrachicton aus ~eloidsen Grinden die
GCesurdneir als etwas Sekundires. De Hingeren Men

cchen hatten demmech ridt immer cine ¢elesrigrte Tin-

stellung zu threr Gesuncheit. Die Griade 4nfir er-
geben sidy aus den fintworten auf die richste Frace:
LWern oder wodurch haben Sie die Gerundheit echit-

zen qelprre 77
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Abb. T Woturch die Criundlieir shdizen gelevme wyle

Auf der AWbi)dung 1 lassen sich devt ¢oe Unterschiede
awischon dor Altersgrorpen ol cnecen Terstindlichers
wpiee ricken cigene Drekrankumgen mi dem Ader an
ie erste Sielle und Frkrankunger z-<orer Menschen
die ols Peispiels wirker, tretern zupice DMe Jugend
Tighen gadoe a faet eingm Drittel Trricunoseinfiisce
(Zitrrnhans, Seheie, DK, aer auch Litcrarur: an. Wenn
sich daraus auch Erfo}gc cer Gesundheserzichung ab-
feiten tassom, zeigen die Antworten doch, daf dic Wert-
schitzung der Gesundhrit, diz ave ercerem Hran®hei
erlehon resu'tert, hohor ot. So zate ein fava 1("'r1-
rentner i mtderen Alter Tch bin {ast (. Tahre Pleae
in der Nervenilinik gewesen, wo ich ser viel, fast vr-
vorstellbares Flend geschen habe, Demals glaubte ich
schon, den Wert der Gesundheit begriffen 7u haben.
Doch nun, da ich selber sch\h'er herzkrank bin, kann iéh
sagen, daly ich erst jetzt dic Gesundheit richtig schatze.
Man muf selber erst krank oder kranl gewesen seirn.
um zu dieser Erkenntnis 7't kommen, Beicpiele kénnen
das nie bewirken” Abnlidh: Antwerter wurden von den
Kranken hiufig gegeben. Die Wertschatzung der Ge-
sundheit nimmt also mit der Wdcfigkeit und Qualitat
entsprechender Erlebnisse zu,
Eine Ubersicht dber die Struktur der Grinde, um de-
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hisesn ersioar 5, Swelle nach dom Viunsch, Freade am
Leben zu haben, Biedin fufort =ich eine nos™ve Tine
stoilune mur Ardeit und die Teatsamie dor sozia'en Sichor
crellung durdh Jie Sorialgesetzgebune in <o DD

fing dxm biher Gesagien omgiot sich, €2 von den Ve-
fragten die Geosundhelt zis Boher Wert cingrnschitet
winvie urd stark wirkende NMotive Fir das Tireben nach
Cecundheit vorkanden waren.

Dizeen Jloovoiionen werdsn im [oloendes din Are
eodvon Shar das Cosundhcitsverhatien cagen? “ergentoslt,
Foowire-versucht, Gesundheimwissen vnd Goavneam's-
virhaliopiay vereleicher, da dos Verhainis zw s Hee-
ceroais e Tediiator fir dle Duaesteliung zur Gosupd:
heit angesohzn wenden durf,

Zuers: wunde nach Handlungen und Verhaltensweisen
golragy, die bowalt im Tntevesds der Gosardheit avs-
ezt werden, Viar sind uns Comibor im Karor, wal als
fotveort aul diese Frage nicdht Ate casundheitrelenlichon
Verhallemswoizen cenannt werdoen, die zu selb-oversting-
lichen Gevrohnhiit » coworder sind, o hevrhen sich
dic unter ¥brmerpiens zuscmmengeafter A-tworten
auf Dirstenminssage, Wechselduschen u i, zlso Pilege-
maufinshmen, die gber tigliches Waschen und Zahne-
putzen hinausgehen (Tabelle 2).

Es ergibt sich eine Rangreihe. wabei die Jugendlichen
sowoh] bei der Anzahl als auch der Mawnigfaltigkeit
der Antworten an erster, die Rentner arn lctzter Stelle
stehen. Zwei Drittel aller Argelen sind bel den Rent-
nern Selbstbenizndlung mit Ter und Medikamenten®,
also otwes, was rur Wiedersrlinoung und nicht zur Er-
haltung der Gesundheit getan wird,

In den anderen Altersgrupper stehen Sport und kér-
perliche Bewegung im Vordergrund, wobei die Jugend-
lichen nur Sport und Baden™ nannten: im mittiercn
Alter kominen annahernd gleich stark sowohl .kérper-
liche Bewegung und Spazierginge™ als auch _Frith-
gymnastik” dazu. Verstindlicherweise tritt im Renter-
alter der Sport zugunsten von . kérperlicher Bewegung
und Spazicrgangen” zurick.

Wiahrend 51 % der Jugendlichen den Sport als gesund-
heitserhaltende Mafinahme ansahen, gaben nur 20°¢%
die gesunde Ernghrung an. Im mittieren Alter betrofen
fast cbenso viele Antworten die .gute” wie die .gesunde”
Erndhrung., Unter _guter” Emdhrung wurde .gehz2't-
volle”, fett- und fleischreiche Nahrung verstanden. Dicse
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Abb. 3 Haodivrgen und Vethaltenaweren, dow bevnft i Tnteramse ¢y
Cotundheit ausgedtt werden, unterleilt rach dem Geschlodit {ohrne Nre-oer.

t s ik

Auflassung aber widerspricht der gesunden Lebens
WeLse,

Bericksichtigt man das Ceschlecht, so zeigt ¢iry, daf dic
mannlichen Pefragten mchr Angaben iber sportiiche
Betiticung und .gule” Emihrung machten, dic weic
l'chen daaegen iber gesunde Erndhrung und Kérper-
pflece {Abb. 3).

Bei den Antworten auf die Frage, was gem noch mabr
fur die Gesundheit getan wiirde - diese Frage wurde
nicht an die stationir Kranken gestellt -, stehen wieder-
um Spert und kérperliche Bewegung an erster Stelle.
geloigqt von dem Bedirfnis nach mehr Schlaf und Ruhe.
Dic weiblichzn Befragten machten mchr Angaben als
die minnlichen (Tabelle 3).

Ir Abbi'dung 4 wird versucht, die Diskrepanz zwisc.s=
Gesuncheitsverhalten und Gesundheitswisrsen zu ve.
deutlichen.

Die Kalfte der Jugerdlichen bettigte sich sportlich, bel
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Abb. 4 Ausgeidbre und angestrebie Handlungen und Vorhaltenswelssn nach
Altersgruppen und Geoschlecht (chne Rentner)

einem kleineren Teil blieb es beim Wollen. Im mitt.
leren Alter ist dus Verhaltnis anders. Ein doppelt so
grofer Anteil der Befragten -ls os wirklich tat, hitte
sich gern sportlich betitigt, wobei die Diskrepanz bes
den weiblichen Befragten erheblich grofier ist, was auch
fir die Angaben insoesamt zutrifft. Als Ursachen fir
drs Unterlassen wurden Bequemiichkeit und Zeitmange!,
in einigen Fallen fehlende Mé&glichkeiten angegeben.

Tabelle 4 zeigt die Angaben dber Gewchnheiten und

T AR KT q—v-—-r—-mw -
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B3 rkoinst frentm [T3 Krtimnevernliveuh

iR e/ trinken L\ schery Lried

(35 2 rref ectee 1 feie Soeen [T e rich! wetBprgepreciler
m e~ Fir:dury

Abb, 5 Handlungen und Verhaltcnsweisen, die bewufit um der Geaundhe
willen unterlassen oder vermcden worden, urterteilt nach Jrm Gewrd. o
{chne Reriner)

Verhaliensweisen, die bewufit um der Gesundheit willen
vermicden wenden,

Auch zu diesem: Problem gaben dic Rentner weniger
und stereotypere Anbwerten Js die Jugendlichen una
Mencchen im mittleren Alter. Die Rentner mirden ar
erster Stclle Fett und Salz in den Speisen, die anverer
Altersgrupren Genubgiite. Die Reihenfolge nech der
Hiufigkeit ist in beiden Cruppen Nikolin - Alkoho! -
Koffein (Abb. 5).
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Tnterteilt men die Befregten im Leistungsalter rach dem
Cueciledss, so roigt rich btd dxn Mannern kauSoer der
Virzdh sof Nikotin und Alkchel, bei der Freven dev
rul Xafleeqenuf, Letriere e don auch ofter 2o tiel ader
zu fette Sowsisan, wobei dor Wunsch sch'ank zu blei.
ben, sicher eine Rolie etpishen dirfte,
Perlglich des bswvufiten Nicht-Pavchens zeiat die Ge-
cendberstellungy vor Gesunden (23 %), ambulant! Kran
ken (34 70 und strtiondr Kranxen (39 %) ene deuthche
Abhinziqhei* vom Gesundheitszustand. Toim Venicht
auf das Rauchen spielen also sicher mdy nur die Sin-
sicht, sondern auch irmtliche Ancerdnuneen und schlechies
Befinden eine £atle,
Es vrurde nicht mur nach den vnter isseren oder ver.
miecdenon. sondern auch nach den roch oo bealvenden,
aber als grivmdheitascinddiich botrarhieten Gewnhines.
ter vad Verasltensweisen aafragt.
n (N‘: '"‘m " 5 gt eht fzs '-?wﬁ nn an (-r*;'c-' Steile. 1d
c'..c An_c:.n':r Ohrer unqes"'v-c r\dvr schwere ﬁv'bc den
2 Reng «in. Es handelie sich dabei vhorwicaend wan
Shichtarset, die um de 2 Ercenedr -
ung der uncinsticon Sthialed moungen sullen
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Gruppiert man noch dem Gesundhe'tsrustand, o e »*
sich, dafi gesunde Menschen hiufiger gesv-dheitnadii
liche Gewohrhiciten beibehziten alzs Krunbke “4hn 4
Ursache dafar kdnnte sein, dafs cer sich oesund P len
e in diesem Pun’t leichtsinniger verhalt, der Lo s
“ingegan freiwiliia oder auf dratliche Anordnupeman
Noxe mridet. E< kénnte sher auch moglich sefq, s
Wranke aus eirem gewissen Unsicherheits- vnd 5
gefihl heraus nich gern zugeben, etwas ‘alssr o
machen, )
Die Gegeniiberstellung in der Tabelle 7 zeigt wieres
sehr deutlich die Diskrepanz zwischen dem, war ol
aesuncheitsdienlich erkannt und dem, was wirklich [ir
die Graundheit getan wird, Beim Rauchen und
Al'tohalgenufy ist zwar der Anteil derer. die dizve Gu-
nuigifte mieden, gréfer als der, der trotz haves-
Wiscens an ihnen festhielt, Trotrdem 1tt die lets
Cruope recht grof). ;
THe Refragungsercebnisse bestdtigen pidt nur e’
tavnte Tatsadre, Calp durch Wissensveorritilone 30
Lo pusreiawende Verkaltencheeinfluseune mer 4 -
fassen auch Ruckschiusse auf d- T4 ;i
el Virtunasweice gesundheilserzicheriseser oo
g 1

o meaue auf gesund ‘cstc‘;r'udwew.n
Vertelbomeweisen, e oom Mensch g
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e
=1 St

tyoree Tmterastend” zem Nihtunterlossn
Jugerulichen 17 4L i muttleren A'ter k05T e oo
Jueendicien st dempach der Anel' derer, g0 oo

‘_'!{‘})'-J}-:‘l:l‘n. A_ ,Y_‘;\ﬂr‘ AXN {--Ln--—-nr-"\r"‘. {r‘ f'l"' ALY '|l
Altover . Wor 00, dor Defrogter im mittewsn Al 1

starie Fruchier woren, ]'--* ver e Ny

Tir e ieh ¢ Avworen lauteten: .)('.‘-. -
rosunde gtte e dip the Lehen lano cermmiach
vennde g.ie Lew'e, die fhe Leban dant gerruch
~doz S0 schlimm hamn os ja riRt ae o sentt

mich 23 wiete Srsre wauchen”,

Interessant ist der Vergleich mit den Angaber -,
Alkoho'zenvf, denn der Alchoimilibrauch steln -
condory um ceiner Nezichung zur Krimin-
cin ebenialls ernstes Problem fir die acsundhe
Aufklirung dar. Von der Jugendiichen wurden 7.0
nomittleren Alter 3 imal, im Rentenaiter Fmat v
ger Angaden zum Alkohol- als zum Nikotingenu! o
macht. Mitentscheidend mag dabei auch sein, dsk @ v
vor Uhermafigem Alhoholgenuf gowarmnt wird, wahr -2
4as Rauchen vom gesundicitserzicherischen Standov='cr
aus absolut verurteilt wird.

D:¢ Zahlen zeigen, dafy die inlensive kampagneortoe
Cesuncheitserzichung und -auwfklinwmg in bezg
aas Rauchen dazu gefuhrt hat, daf sich ber rund <ior
Hilfte der Befragten feste Assozmiationsn zmwischen ¢ on
Hegriffen Rauchen und gesunde Lebensfinung oabhis
haten, Diese Tatsache hat aber nicht nur poritive -
flasse. So raucht ein Finfie! der Jugendlichen weior,
wenn auch mit schlechtem Cewissen. Nichtrauther ra-
geden glavhen oft genug, allein dodurch, dah sie pict
rauchen, gesund zu leben, So kann die Vordergrind:e-
keit eines Bewufitseinsinhaltes infolge einscitiger Av -
klarung eine trigerische Sclbstzulriedenheit scha’
dic den Betreffenden andere Noxen Gberseher v
derven Gefihrlichkeit bagatellisieren lafir.

Dieselbe Problematrk der Einseitigkeit in den Vopst2!
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‘snpen Gber gesundheitsdienliche Verhaltenswergan wripd
deutlich, wenn mar die Amtworten auf die "o Re
trachtel, was bewufit um der Gesunghed® w.llem 7otz -
wird und wns dic Pefragten pern noch mehr tu- wi-
den,

Von alien Angaben dber gesundheitedienliche “orha'
tensveeisen bezwchen sich Sei den Jugend  tiem 4%
bei den Zafraglen im mittleren Alter 4C 72 un- :r0 den
Feminern 30°. auf Sport upd héper'iche lews—irn
6> dor Angaben cuf die rage, was aern - oon —ab -
fir die Gesundineit getan wurde, bezishen sich av? dic
s¢n Bereich,

Ohne den gesundheitlichen Wert von Snor. ader kére
perlichor Do agung einschranien = wollen kaps <ok
hier wiedor von oiner cinseitiger Ausrdaftung und da-
mit Wi numke's der cesundasinicher Anivls
sproches wardea, Zu einer wiridich geminden Lobe s
fihrung gchort mehr, als - und dec vielewent nur go-
lecemtlic” — Spori zu rethon. 3o berichen rien hegmie's
wring u- 17 0 der Aviwosien der e saaten L et
stungsr top Ther bew st m Iateracse dor Cesnadie®
stzhendy Cewohinheilen und Verbaitsnawercon af rdie
qrzna thr o alee

v e

. P
AMr L gEte O

cesupe o Len
COULIRG pumemeigan wie den Snart
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Terlnslizs 2n
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AT fetwithigen Xerrrslientersvangen  “nezogern  an!

Lemtrolotereachungen boim Zahnarms! werden intensiv

urd cenl Jeberehnten propagie:s’. Bei fast der Hilf der
Bofracien ia Leistungsalter 1st diese Aufklirune wirk

sant. 717, von imen ¢inger ohne Angstoefih'e zur
rabnirzgtichen Reheadiung, Ori denen, die erst bei Be-
wivwerder: gingoa, waren es nur 37 %,

Eine gule Resonanz hatten agic Aufrufe 7u Kontro'l.
untersuchungen beim Gynikologen. 6 " der 16- b'e 20-
ithrigen, 209, der 20- bis 25idhrigen und 42 %, der
Craven im mittleren Alter machion von diesen Kontroll-
viatersuchungen Gebrauch, dugegen nur 2% cder Rent-
renianen. Ein Teil von dicsen gab auf die betreffende
Frage empdrte fintwerten, wic .Da gelt man doch nicht
hin, wenn man nich! unbedingt muf”. Beim Verglewch
mit den andersn Altersklassen 13f sich eine deutliche
Wandlung der Einsteilung erkennen.

706

|

()

o

vt
]

Witrend ein relativ grofier Anteil der Befrooten v o -
cend zum Zannarrt und Gyrikologar ging. ca% ey oo
‘venge, die den praktischer Arrt prophy!
sxcheap (7%, der Jrgendiichen und 312 %y der Al
Dwe Teaktion aul ~ie betreffende Froge woeon =7l
forworten, wie \Warum <oli ich zum Arzt ashen, v .-
icr; keine Beschwerden habe?”, ,Ich bin nickt wak» &
Jieh bin micht rimverlicht, (1ch bin doch mich arte
scieu”, Es heerscire aiso die Linstellurg vor, dafy o
rakrsche Arzt nur au’gesucdit wenden sclite, wonn -
schwerden vorharden sind oder eine Arbeitsunlil -
kotaschreibung cowinscht wird, Daneben spieler -
den Befragter auch die langen Wartezeiten undg 4i-
Luerlastung der Arrte, Zeitmange! oder Hemmunera
cine Rolle. Diese Grunde wrden aber auf den Zahn
crot brzw Gyndo2loaen genausy zusrefHen. Mitenteet
Cond rurfte 2lee sein, dalj die Notwendigkest allger -
arztiicher Untersuchungen far die Prophviexe dare-
schar Erlomnniiur g gar nick eder nicht gentuend o
cosehen e mde,

4
~ + Percoren, die sich keimer Kontrollvotersua..-
Cemcoren und z2ueh aicht wegen Ausstellung ven T
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Demnaach begaben sich die Belragten therwiogond oo
bei starkeren Beschwoeeden, also dann, wenn ey g ool
mehy anders ging, in aretliche Behandlung.

rer terzte Komnlex der Untersuchung betrifft den Kau?
von Med samenten und Gesundheitapilezemirteln, Drie
reiete sich, daf die Jurendlichen die maisten Meilo o
Cesundheitspfleqemitiel, dic Pentner dic wenige e
xaufen. Die Aniworten der Rentner liehen hiufg oo
Abreigurg gegen Medikamente, besonders Tableiten
erkennen. Wenn dennoch 39 ' . der Rentner als cosund-
heitsdienhiche Verhaltensweise das Selbstkurieren mi:
Tre oder Medikamenten angaben, giirfie anzunehmer
sein. dafi einmal verordnete Meodikamente bei spatercn
Erkrankungen eder Unpafilichkeit aufgebraucht werdern,
Fir den relativ grcfen selbeiondigen Medikhamanten
kauf der ifingeven Menschen hannte die Ursache darr
liegen, daf sic seltener cum Arzt gehen und sich wene-
ger Rezepte ausschreiben lassen, aber auch eine ancers
Einstellung gegeniiver dem Erdulden von Beschvwenien
und Unpidfdichkeiten haben (Tabe!le 8).
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14 Rentrern, die Monlers=owablotten kay ©ea ven

? ror o4 geren MopTichmerzen. 5 Rentner
Fmer 30’k Creimel e eine Koplsdimernisblotte gin
“eag=irdung, sich danegch krafrcor und led-
zu fithlen. Fier wiuvien Schme=sadioner
moangesehen, etve gofanri che Tendeng,
Seamer; CMetten oind ay?
u und kétnmen als Daserme rgoment
¢ witken. Der relativ hohe Antedl vorn Juound-
i4vem, der erale Desinfizientien und Vitamiapriarate
kaufre, zeiot das Bemithen um Erkaltuneznronhylaxe,
wobet aber leich!t zum Mecikament gogrifien tnd woni
ger auf Abhinungsmajnahmen geachtet wind.

Line Wandiung der Einztellung gogeniber Heil- und
Crsuncheitspfiegemitteln 12/ sich auch daraus ersehen.
ven den Jugendlichen kevae, jedody rav 8.5 Jor
ragen 1m mittleren Alter der Xauf vor Tesc oder
Siften genammt wurde, Die hingere Sencratiorn greift
weniger zu Havsmitteln als zu Erzeugrisser cer phar-
mazeutischen Industrie. So begriifienswert eine kritische
Einstellune gegeniber {berticferten Hedlmethoden i«
so bedenklich ist es auch, wenn schon geringe Zeschwer-
den mit starkwirkenden Mitteln bekimpft werden (Ta.
belle 9.

Die Frauen kauften mehr Heil- und Gesundheitspflege-
mitte) als die Minner, was (berwicgend durch die
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Tectin Titige besergten sich hielger Herfedlo
taiotten sls }f.s'(w ich Titige (im rigless /00
van 75 geistig Tuigen = 38w qegenliher 37 e s
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Schluffolgerunton
Fin bestimmtes Mo% an Gesundheitswiesen Hely sich «
allen Altersiiassen nachweisen. Dos Wissen zves
suncheitsverhalten bezog sich aber tberwiegend
die Schwerpunkte, die bet der gusundheitlichien 4 7
kiazrung durch Mascenkommunikadonsmitted <im '
dergrund stehen
Diose schwerpunkimihige Auarichiung. ist micht vrn
fairelich. Sie kann dazu {Shren, isole-t angewandte
sundheitsgerechte Verhaltensweiszn als ginn ausred”
grsunde Lebens[thrung anzuschen, so daf andew Moxe:
‘tpersehen oder richt ernst genug gemommen werder
Die gesundkeitliche Aufklirung und Wissensvermir:-
'vna allein ist also nicht ausreichend. Sie muj erwe.ior
werden zu ciner zizlgerichteten Gesuncheitssreichuns
die erst dann voll wirksam wird, wenn ey ihr geling:,
die Leitbilder, die dem Gesundheitsverhalien zugrunie
iiegen, zu beeinllussen. Dazu mussen die Motive o
Gesundheitsverhaliens eruiert werdea. Disse Metiva
nen variieren, wie dic vorliegende Untersuchung zoo:
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