Lothar QUACK

Ps.ych_olog’is_che Bedingungen
‘der Adipositas |
RS Ne'uqere"l‘he‘oz_-ien.und'

experimentelle Befunde

-
- - -
o

o dm Auftro.ge umol wnt Ht\,ttbh dg,f _
BHNDL.SiL.NTR/‘\LE WR G.t:SuM’)m-.l‘L\LHI: AM!'KLARUIJC\
‘Y huhwx?.v\ 2ines thnCﬁ-‘l Ono\. Sp,pl.o«v\‘teu VOVthb?.Mé

.. t,.lotf ’ " Arzl uv\ol G.esumolhutse- ‘»u@.huv\ﬂ

_.P-Lomv.msg-' R.Eri_oe.n- '

1 . . . -

" [+ ARCHIVEXEMPLAR . %
Reg.-No. 100006
(10.6)

e e bt A e A ke TS

Heidelverg: 1973




Terﬁinologische Probleme

.In der einschlédgigen medizinisdhen, épéziell'
'épidémiologischen und internistischen ﬂeutScﬁen
Fachliteratur gibt es zur Umschreibung gleicherr
Sachverhalte verschiedene Begriffe: Adlpositas,
Obe51tas, Fettsucht und Fettlelblgkeit. Die

. Verwendung @ieser Begri#fe_erfolgt dabei zum Teil

 recht uneinheitlich, teilweise synonym,.teilweise auch -

- heteronym. _
PSCHYREMEEL (1969) umschreibt. Fettleibigkeit

(sensu Adinositas)als Zustand der lrankhaften

Fettanhaufung im Korper mit einer das Normalgewicht
uberschreitenden Gew1chtszunahme und hebt von dlesem
Symptombegrlff das eher atlologlsche Konzept de* :

. Fettsucht_(sensu Obesltas)als Neigung zu krankhaftem
' Fettansatz -~ d.h. als Ursache vbﬁ baw. Disposition

- zu Fettleiblgkeit - ab, _ ,7

Andere Autoren setzen Fettleibigkelt mlt Obe31tas
‘gleich (z.B. KAHIKE et al. 1970), andere Autoren
verwenden w1ederum dle Begriffe AdlpOSltas und

-,1Fett1e1bigkeit synonym (z.B.. PFLANZ 1962)

'_.Angesichts dieser offenkundigen Begriffsverw1rrung
‘im deutschen Sprachbereich erfolgt die begrlffllche
Handhabung in der anglpamerikaﬁischeg Liferatur
wesentlich einheitlichef. Fir alle bisher érﬁﬁhntgn
deutschen Begriffe wird dort einheitlich ohne

' besondere Differenzierung entweder der Begriff
"obesity" oder der Begriff "ad12051ix" (oder adlposis)

" verwendet, wobei der Gebrauch von_“obeoity“ hiufiger
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‘7'Ubergewichtigkeit und Adipositas soll daher in dem
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In gleibher Weise soll auéﬁ in dér vorliegenden
Arbeit verfahren werden, d.h. es wird nicht zwischen
: den verschiedenen mogllchen Bedevtungen von
I'Adip031tas, Obesmtas, Fettsucht oder Fettleibigkelt
'_ unterschicden. Wie in der angloamerlkanischen Literatur
wérden.iﬁ folgenden die genénnfen Bégriffe gleich-.
-bedeutend im deskriptivén Sinnq fﬁr den Zustand
'éiner mehr oder minder starken Fettanhéufunp im
‘:Organismus verwendet. Desgleichen wird keine qualltatlv
. unterschiedliche Verwendung von AdlpOSltas und -

Ubergewichtigkeit erfolgen, da Ubergew1chtigkelt

einerseits ein®Her wichtigsten Indikatoren fir o :
Pettleibigkeit ist uﬁd'ane:erseits auf der Basis

. des bisher er#éichten Wissens die Grenze zwischen |
'"ﬁoch gesund" undﬁ"schon krankhéft"lkaum‘zu éiehen {
- ist (PFLANZ 1962). Obwohl in der medizinischen |
’-Praxis nicht jedes Ubergewicht bereits pathoiogische

; Bedeutung bhat,soll im folgenden jedes Ubérgeﬁicht |
'als krankhafte Abwelchung von den durch Querschnltts- o
untersuchungen als “gesund“ festgesetzten Nornen

betrachtet’ werden. Der einzige Uhterschled zwischen

AusmaB der Fettanhaufung gesehen werden, wir sehen in der
._Ubergew1chtigkeit eine graduell schwidchere Form _

| der Adipositas . | < Auf die entsprechenden
operatioﬁalen Definitionsversuche wird im foigenden-

Abschnitt eingegangen. -
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Definition von Ubergewicht und Adipositas

durch soziale Bezugsgrdfen und ihre Problématik

Da es sinnvol ist, die theoretische Diskussion

“innerhallb eines verbindlichen Bezugsrahmens

durchzufiihren, sollen zunichst Méglichkeiten der

operationalen Definition der Féttsucht erortert

' 'werden. Alle derartigen Uberlegungen drehen sich

in der Regel un das Kriterium des Korpergew1chts.

Eine der am weitesten verbrelteten diagnostlschen

Faustregeln ist die Formel nach BROCA, die auf einem]’

des momentanen Korpergewichts mit elnem
defnierten Sollgnwicht beruht, wobei das Korpergew;cnt

mitberuck51chtlgu wird. Dlese Formel laauet.

Sollgew1cht (Normalgew1cht) = Korperlange (1n em) --100
, (Bei Frauven minus 10%)

,
- , B

" Hiufig wird auch die etwas differenziertere Formel

-;von'BONNHARDT empfohlen, nach der das durch e

Quefschnittsuntersuchungen definierte S0ll- oder.

Normalgewicht'e¢réchget wird durch

'L'Kﬁrperkjénse in cm x Brustumfang in cm

- ... 240

Problematisch wird die'Festéetzung der'Abﬁeichungen

.von den entpsrechenden Sollwerten und die dadurch

gegebene Definition von Ubergewicht und Adipositas.

Wie eine Durchsicht der Literatur zeigt, erfolgen
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dicse Dgfinitionen nicht éinheit1ich. So sprepheh
GRIES & CANZLER (1973) bei einen Uberschreitén:des

N B Sollgewichte um 10 bis 20 Prozent von Ubergewicht,

Lo ‘bei mehr als 20 Prozent von Fettsucht. STROEMEYER

I '(1970) bestimmt das Ubergewicht bei einer Abweichung
-von 10 Prozent, wihrend er wie BRAUTIGAM und CHRISTIAN
(1973) bei einem‘Uberschreiten dés Nofmalgéwichtes o
15 Bis 20 Prozent Fettsucht dlagnost121ert Wir |
mussen hier ahnlich wie bei der Erorterung der
‘terminologischen Probleme eine gewisse Uneinheitlich-
keit fe'sts_tellen.. Dies ist eigentlich auch nicht
verstatnlich, da es sich bei dem erwdhnten Kriterium

~ zur Festsetzung der Normalf.bder Sollwerte gzw. _
'um_Abweichﬁngen‘von ihnen eigentlich um epidemiolbgisch

festgesetzte GréBen handelt, d.h. um Normen,'die'

ﬂauf statistischen Querschriittsuntersuchungen basieren.
Da es sich_bei den S0 festgelegten Normwerten ﬁm'
-soziale Richtlininien ﬁandelt, piissen sie sich nicht
mit den individuellen, - eher 6rganismisch definiertén
'Ideal-'bdér_SollgrBBen und ihren Abweiéhungen _ ’

. Tdecken. Solcﬁe Diskrepanzen zwischen biologischer |
'_Soll-Lage'und_soziélen Geyiéhtanrﬁen stellen nach
Ansicht des Verfassers ein bisher nicht diskutiébtes,
"abérmagliéh;rwéise doch sebr ernstes Problem fiir
ate Gesuh'dhei_tserziehung dar; ﬁenn_hierbei~haf die

Gesundheitseriiehung u.U; den Eonflikt zwiséhén
individuellem und sozial bestimmtem Wohlbefinden
durch die_Festlegung ibrer Ziele zu: IBSen. Wir gehen
in einem Abschnitt weiter unten auf diese Problematik

noch einmal ndher ein.

ot Lt vt s 1o n

A
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Die Bestimmung von Adipositas durch soziale Xriterien
_ bedeutét, daB es sich bei ihrer.Bewertung,als |

' -Krankheit nicht um einen:reinén organismischen

| éaéhVerhalt handelt, was hiufig von der Ynneren

Medizin fiberschen wird. Vielmeht erscheint

Adipositas als abweichendeslverhaltén, 2ls mehr

oder minder miBiungene lnpassungsieistung des ‘
Tndividuums an ﬁberindividueiie normative Verhaltehs-A
erwartungen einer bestimmten Gesellschaft. Unter

- diesem Aspekt erschelnt es w1der51nnlg, die Problematlk
.-von Ubergew1cht und Fettsucht nur unter dem indivi-
duellen oder dem sozialen Aspekt zu erdrtern.

Deﬁnoch glbt es bisher'keine'adéquaten”Methoden, die
"auch ‘den intraindmvlduellen Bedingungen Rechnung
”tragen. Insofern nuB aede aus 5021a1en Querschnltten
abgeleitete Norm fiir den -jewells betroffenen
Orgaﬁismus_méhr odér minder willkirlich sein. Aus dieser
'ﬂ_Sichf isf folgende KuBerung_vbﬁ.LENZ (ﬁ971)'zu -
verstehen:' | o | : o
l "Bei derselben Gruppe von Klndern oder fon-- _
- Erwachsenen kann man 1% oder 5A oder 10% fettleibige
.Personén feststellen. Das ist eine reine

: Definltionsfrage"

Vermutllch hat diese Willkurllchkeit der Kriterien |
" auch zu, der Erfolgslosigkeit aller bisherigen |
Mafnahmen der Gesundheltser31ehung gefilhrt. Denn
angesichts der Willkiirlichkeit dessen, was als

gesund oder krank bezeichnet wird, miissen flir den
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einzelnen auch die gesundheitserzieherischen Appelle
“relativ unglaubwirdig erscheinen.

_,Blne gute Zusammenfass ung der hier angeschnlttenen
,Problematlk der Krlterlen zﬁr Bestimmung von

'Adlpositas findet sich im Ernahrunggbericht 1972

“Zur Definition des Ubergew1chtes und seiber .
Abstufungen.gibtés ferschiédene;Methoden, die sich
vor?ailem ah;der,KBrperléﬁge, dem Geschlecht und
dem Lebensalter orientieren. Im allgemeinen bleiben
ﬁeitere Faktoren wie Kérperbau, Kgnstitutionsfyp |

und Beruf unberiicksichtigt. Bezursersfe ist meist

das durchschnittliche Gewicht ciner entsvrechenden

Gruppe gesunder Personen (Hervorhebung vom Verf.),

z.B., der Antragsteller fiir Lebensvérsicherungen. Die

‘Bezugswerte &ndern sich dndern sich sowoﬁl im Laufe

“der Zeit le'auch von Iand zu Iand. Die Bezugswerte

gelbst sind von den Erndhrungszewohnheiten und dem

- Schonheits- und GesUndheitsideal-der Bevolkerung

abhanglgj in der sie aufgestellt wurden"(Hervorhebung
_-vom Verf PR o - '
"Da es sich bei den Bezugswerten um soziale Bezugs—r
groBen handelt, anh die 31ch der einzelne Organlsmns

infolge mehr oder mindar starken sozialen Drucks

anpassen muB miissen folgende Aspekte beil der

_Problem—Analyse getrennt werden: .

- Der individuelle, organismische oder biologische

| ASpékt;_Wie wird das Nghrungsverhaltgn ohne das
Wirksamwerden von sozialen Eiqflﬁssen reguliert?;

B

Hier bieten sich vor- allem die Pefunde aus

)
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_Tibrexperimenten'én; dé dort <ie Ausschaltung
‘3.pozialer EinfluBgrifen gegeﬁen ist. Mit der
E ﬁrﬁrtefgng der hombostatischen Regulation von
anﬁer'und Nahrungsverhalten soll.im ndachsten
Kepitel begonnen werden. o ., _ o
- Danach folgt die Analyse der sozialen Aspekte;‘
d.h. die nicht biologl ch determinierte, nlcht-
) .homoostatlsche Regulatlon von Hunver und
Nahrungoverhalyen. _ -
~ Bei der Diskussion vdn étiologiscﬁen'Prob?emen
" der Adipositas, die fiir die Gesundheitserzmehung
relevant sind, muB dann eine zweidlmen31onale
Petrachtung eingegangen werden, in der sowohl
" der soziale wie der blologische Aspekt mitbe—

ricksichtigt werden.

In dieser Reihenfolge soll In den weiteren Ansfuhrunven
zunachst vorgegangen werden. Den AbschluB dmeser
: Erortenung_bilden.dann Darstellungen von verhaltens-

_psychologischen experimentellen Ansitzen und von

4

'-:-psychodynamischen -d.h. péychoanalytischen -

Annahmen und deren Bewertung._Ersﬁ im AnschluB an
.diese notwendigen Uﬁerlegungen‘kanﬁ zum Problem
Arzt ﬁhd'Gesundheitserziehung'Stelluns bezogen

werden.
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" HomGostatische Reguiation des Nahrungsverhaltens

1. Das Pringzi p der. Homd o -
stase - S
Die relative Konstanz des normalen Kﬁrpergewichts
wihrend langer Perioden des Erwachsenenalters ist ein
erstaunliches, von der Wissenschaft biShef ncch unge-

kldrtes Problem. Unter stoffwechselmidBigen Gesichtspunk-

ten ist die‘globale Erkldrung sicherlich plausibel, dan

der Energie—Inputrdem Energie;Output'entspricht: d.h.

daf die durch die Nahrung aufgenommenén'Kalorien auch

~den tatsHchlich durch Stoffwechsel, Bewegung etc. ver-'

brauchten Kalorien entsprechen. An der Hefstellung die-

' ser ausgeglichenen Energiebi;anz sind zahlreiche, mehr

~oder minder stark ineinander verschréankte Regulations-

Mechanismen“beteiligt. Als bekannte psycholdgis"he bzw.
physiologische oder psychophysiologische Gréfen sind da-

bei u.a. beteillgt- Hunger und Appetit, Nahrungsaufnahme

'oder EBverhalten, verschledene Stoffwechselprozesse im

"Organismus und Energieverbrauch durch Bewegung. Je nach

1__dem Zustand'des Organismus haben die'verschiedenen Va-

_ riablen eine unterschiedliche Akzentuierung. Alle diese

die Versorgung und Konstanthaltung des Energiehaushalts

sicherstellenden vitalen Funktionen folgen dem von Claude

"BERNARD (1856) formulierten Prinzip der “"Konstanthaltung

des inneren Milieus":

"Alle Lebensvorgtinge, wie verschieden sie auch immer
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sein mbgen, haben nur ein einziges Ziel, das ist, die
Bedlngungen des Lebens im inneren Milieu konstant zu

halten.“

Der Physiologe W.B. CANNON (1932) hat fiir diesen Sach-
verbalt den Begriff der Hom&8 o s t a s e geprigt,
‘den er in seinem Buch "The wisdom of the body" wie folgt

definlert:

‘Man k&nnte die konstanten Bedingungen, die im K8rper
aufrecht erhalten werden, equ i l ibria " nennen.
In der Anwendung auf relativ-einfache physiko-chemische
Zustdnde in geschlossenen SYStgmén,_wo die bekannten
Krifte ausgeglichen sind, hat dieses Wort jedoch eine
ziemlich eindeutige Bedeutung erhalten. Pie kocrdinier-
ten physiologischen Prozesse, die die meisten der ste-~

-:tigen Zustdnde im Organismus aufrecht erhalten, sind
aber so komplex und flir Lebewesen so eigentiimlich - sie
kﬁnhén das Gehirn und die Nerven, Herz, Lungen, Nieren
und Milz einbegreifen, die alle zusammenwirken -, daB

ﬂ.ich fiir solche Zustinde eine besondere Bezeichnung vor-

‘geschlagen habe:f Hombostase. Das Wort meint

‘nichts Festes und Unbewegliches, keinen Stillstand. Es

meint vielmehr eine Bedingung - eine Bedingung, die sich '

" wandeln kann, jedoch relativ konstant ist" (S. 24).

o Viszerogene oder biogene Bedﬁrfnlsse wie Hunger oder
,g? urst, und damit zusammenhhngend auch das EBverhalten,'
sowie der Eneraiebedarf des Organismus folgen solchen
"hombostatischen Prinzipien. Die entsprechenden Regula~.
tionsmechanismen, die teilweise stark ineinsnder ver-
mascht sind, sind in den letzten Jahren intensiv er-

_ forscht worden. Da Fettsucht oder Ubergewicht u.a. durch
die fehlerhafte Funktion der beteiligten Grdfen zur Re-
_gutlation der Energiebilanz entstehen kann, erscheint es

IERES My etk o e et = - Sl S o fomdte @
o N R " T =ty
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sinnvoll, die wichtigsten Fo;schungsergebnisse der
letzten Jahre darzusteilén.'Zuﬂachst soll versucht wer-
" den, die normalen Bedingungen eciner ausgeglichenen Eﬁer-
giebilanz zu efﬁrtern, die dann die Grundiage zum Ver-
stdndnis von pathologischen Varianten bieten.

Die Veriaufsgestalt der verschiedenen homaostatischen.

_ Regulétionsmechanismen 188t sith'durch eine einfache

Phasensequenz beschreiben:

" | -~ Ausgangslage ist ein Zustand der Ruhe, der Spannnngs-
losigkelt (Sattlgung)

- Durch das Auftreten innerer und HuBerer Reize wird
. der Gleichgew;chtszustand allmhhllch besei igt.

~ Die so entstandene Spannung {psychologisch erlebf
als Hunger) nimmt immer mehr zu.

- Aﬁslﬁsung von inneren Regulationsmechénismen (z.B.
Mobilisation innerer Energiequellen) oder

. - falls so das "innere Gleichgewicht" nicht mehr
‘hergestellt werden kann - von gezielten Aktivi-
titen des Organismus (z.B. instrumentelle Verhal-
.tensweisen wie Nahrungssuche, Herstellung elner
V'Mahlzeit)._" '

’ -.Konsumétorisches Verhalten, d h Verhalten, das‘die

.bisherigen Aktivitdten beendet und einen Spannungs-
'ausgleich herstellt {Nahrungsaufnahme blS zum’ érneu-
ten Erleben von Sittigung) .

Die zwischen den beiden (Erlebnis-)Polen Hunger und

Shttlgung ablaufenden Prozesse entsprechen in vieler

Hinsicht dem aus der Technologie und Kybernetik stam—




" .menden Regelkreis- Modell. Grundelemente eiﬂes solchen

einen horrekturmechanismus (“Stellglled“)_geschlcnt, das

auf den Storrelz mit einer Antwort als "output" reagiert

" den Soll-Wert allmihlich erreicht (vgl; Abb. 4 ).

_'17 -

Regelkreises sind ein Rezeptor-Organ ("F uhler"), das
Reize als "inputs" ("Stdrordne") aufnimmt und diese
als “"Nachricht" an ein reguTierendes Zentru'n, den “Rea-

ler", weiterleitet. Von dort wird eine Nachrxcht an

Dieser output wird durch eine Rﬁckkoppelungsschlelfe an
den Fiihler zuruckgemeldet, der diese Information (“Lst—
Wert") mit einem "Soll-Wert" verglelcht und entoprech_.._

der ermittelten Differenzen so reagiert, dafl der output

Regulieren&es Zentrun
Regler ‘

.

Rezeptor zur Iessung der
zu regelnden Sripe

¥iechanisnus
Stellglied

 Flinler

XKonstant zu hals ende
Grofe in
!inneren Hilieu"

stdrende Meize
auf die Regelgrilis
Storgrifie |

Regelgrifie

Abb,4 _ Schema eines Regelireises
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Solché‘negeikfeise entsprechen dem aus der Psycholo-

' gle bekannten S-0-R-Modell (Stimulus-Organismus—Reak-

tion), dem eine feedback-Schleife ahgefligt ist, WO—

durch der Organismus zu einem selbstregulierenden Sy-

.stem wird. Diese drei Aspekte des S-0-R-Modells lassen

sich sinnvoll auf die Gliéderung der folgenden Darstel-

lung hbertragen. Den Stor—Reizen (S) entsprechen die

verschiedenen, je nach dem vorliegenden- energetischen

- oder stoffwechselmaﬂigen Zustand des Organismus akti-
- vierten Parameter und ihre“psychoiogiScheﬁ Kor;eiate

(Bunger, Appetit). Deshalb soll darauf zuerst eingegan-

gen werden.

Zum organismischen Aspekt (0) gehBren die einzelnen:
Grdfen der Regulationsmechanismen, d.h. die Rezeptor-

Organé, regqulierende Zentrén, Stgllglieder und Regel-

grdsfen.

-

- Die ﬂeur0ps§ch610gische und psybhéﬁhysiologiscﬁefbr;
 s§hun§qer letzten Jahre war bemﬁht,'soiche'hoﬁﬁosté—
- tischen Mebhanismen'und‘ihre Stfukturén nachéuﬁeisen.-
chhtig erschelnt an dleser Stelle der Hlnweis darauf:-
-daB es sich bei den einzelnen GréBen des Regelpro-

‘zesses in der Regel um nicht mefibare odgr beobacht-

bare theoretische Konzepte (Koﬁstrukte) hanéelt, die

von observablen - d.h. beobachtbaren oder meBbaren -

- Merkmalen (z.B. Korpergew1cht) 2y unterschelden sind.

@ cawm 4 s i, mames Ae v AN R EdL. Sk s REe o sar
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1:Der dritte Aspekt bezieht sich schlieBlich auf die letz-
te Phase der Regulation, auvf korrigierende'Reaktionen

7'(R), einschlleﬂllch der konsumatorischcn Verhaltenswel-

sen (Nahrungsaufnahme, FBverhalten) und ihrer Konseguen- .

zen (Sdttigung, Energiebilanz).

Ohne eine difféfenzierte Bérﬁcksiéhﬁiguné dieéer drei
Gesichtspunkte erscheint eine wissénschaftlich fundier-
Ee'Auseinandersétzung mit dén Problemen von f‘eftsﬁchti
und Uberggwicht~heute Xaum noch vertrétbar. Weder eine
‘ausschlieBlich somatische noch eine nuf psychblogiéche

Betrachtungsweise kénnen der Kompléxitat des Gegenstan-

des gerecht werden. Auch wenn - wie die folgenden Ausfﬁh-

rungen zelgen werden - - die gegenwartigenForschungsbemu-

,hungen noch viele Fragen offen lassen und aus pragmati-

" schen Griinden augenblicklich noéh nicht in ihrer Gesamt-

heit berﬁcksicbtigt werden konnen, so sollte doch bei
:allen'anwehdﬁngsorientierten. notwendigen Vereinfachun-_

‘gen wie bei der Theraple oder Gesundheitserziehung eine

N offene Bereitschaft gegenﬁber den standlg zunehmenden Er~

'.kenntnissen derrwissenschaft'vorhanden sein.

PR —— S
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2. Das theore t-i sche Konz e p.t.

: Hunger : : n

&qn,zent;aler Bedeutung hiﬁéichtligh des.ersten'
Aspekts sind der H ﬁ nger und seine Kofrelate. Fdr
idas Thema Fettsuqht und Ubergéwicht ist der Hunger dar-
iber hinaus schon desbalb von besonderer Relevanz, weil
die neuesten empiriscpen Forschﬁnéeﬂ die Verﬁutung nahé
";iegen, dan éih grofier Teil fetﬁsﬁchtigér oder iibergewich-
tigéf Personen sténdig‘Hunger haben und daB es daher vie-

le auffallénde Parallelen iwischen ihrem Verhalten und

dem Verhalten hungriger Organismen gibt (NISBETT 1972).

Mit dem-Woft H u nré é.r. sihd,verschiedene Bedeufungen
"verknﬂpft. Im deutschen Sérachgebfauch ﬁberwieéen zﬁei
.Bedeutungen: Einmal sb;icﬁt-man.von.ﬁunger im Sinne des
Verléngehé nach ﬁahrung und-dann'von Hunger im Sinne des
'Zustandes der:Nahrungskarenz,-der Unterernﬁhrund (GLATZEL
.1973). Flir die Probleme def Peﬁtsﬁ¢ht ist die erste Bedgu;
tung bésonders_wichtig. GLATZEL‘nénnt in diesém sinne-
'.f“ﬁ‘u ng é.r - das Vér;éngen ﬁach Nzhrung ﬁberhaupt}’A_p -
P e f i t aas gerichtéte Nahfungsvéflangen“.>Khn1;¢h

| érehzt KA&Z t1948) Hﬁngér_und Apﬁetit ab. Vom allgemeinen,
:undiffergnziertep Vérlangen nach Nahrung (Hﬁnger) unter-
T#cheidetler das speiifiéche Bedirfnis nach bestimmten _
Nahrﬁngsétoffen wie Vitaminen, Eiweifl, Kohleh&drate, Fett.-
und.bezeichnet'es alé é‘p'e 2 i-a lhunger oder |
 “synohym als Appe t it . Ein solcher Spezialhunger

‘oder Appetit tritt auf beil durch falsche Erndhrung be-

-
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dingteh Defiziten des Organismus, die sich besonders im

Tierversuch auch leicht experimentell herstellen lassen.

. Fir die Belange der weiteren Erdrterungen ist eine Un;

terscheidung zwischen Hunger und Appetit nicht erforder-

lich, weshalb im folgenden Hunger im umfassenden Sinn -

verwendet wird; d.h. wir spfechen von Hunger sowohl beim ‘
undifferenzigrten Bediirfnis nach Nahrung als auch bei ge-

richteter oder gezielter Selektion der Nahrung.

Zum Problem des Hungers wurden in den verschiedenen Teil~-

gébieten der Psychologie -~ 2.3.'Psychophysiologie, Neuro-

psychologie, Pharmako- Lern-, WahrnehmunQSQ, Motivations-

und. Sozialpsychologle - zahlreiche empirisch fundierte

Einzelbeitrdge vorgelegt. Alle diese Arbeiten 1assen-

sich grob in zwel Kategorien einordnen~'-

- Hunger als primires - d.h. nicht erlerntes - viszérp—
génes Bediirfnis, das z.B, dufch eine bestimmte 2eit
- @es Nahrungsentzugs oder durch einen Man@el bestimm-
-;errnghrstoffe (spezifischer Huhger) aktiviert W}rd;
R Hunger hat hier‘die Bedeutung eines hypothetischen .
Konstrukts, d.h. einer nicht direkt beobachtbaren

GroBe, die entweder durch ihre Bedi n gungen_

oder durch ihre Auswirkunge n’ _exakt be-
schrieben werden kann. Eine gute Ubersicht zu diesen

‘~m otivationalen Aspekten des Hungefs
findet sich bei WEINERT (1965).

- Hunger als Erlebnis 6der Wahrnehmung bestimmter soma-

tischer Vorginge im Abdomen, speziell im Epigastrium,
die sich als Krampf, Knurren oder Gefiihl der Leere um-~

schreiben lassen. Diese k o gn i t1ve Bedeutung :

.
-
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des Hungers hat in den letzten Jahren bei der Erfor-
. schung von relevanten Bedingungen der Fettsucht eine
besondere Wichtigkeit erlangt.

_Die Untersuchungen des motivationalen Aspekts des Hungers

- 8ind heute kaum noch zu {ibersehen.

Gute Zusammenfassun-

gen der experimentellen Befunde geben ROSENZWEIG (1964)

und WEINERT. (1965) (vgl. auch BOLLES 1967: COFER u.

APLEY 1964). Eine schematische Zusammenfassung der bis-

her experlmentell erforschten Komponenten des Bedlngungs—

gefdges von Hunger als theoretlschem Konzept (oder inter-

venierender Variable) im motivationalen Kontext flndet

sich in Abb. 5 .

Paet"m"\m"w'\\'nb'c'\
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In den letzten Jahren hat die Erforschung der kognitiven

" Komponente in der Psychologie grofie Fortschritte ge-

macht. Besonders zahlreich sind die Experimente, die:
sich auf einen Vergleich von fettsilichtigen oder iiber-
gewichtigen mit normalgewichtigen Pefsénen beziehen. Dar-

auf so;l an entsprechender Stelle ndher eingegahgen'wér-

deh.

3, Periphere Mechanis ﬁ en

Historlsch gesehen, gehen zahlreiche Arbeiten der

] letzten Jahre -~ z.B. die von SCHACHTER und Mltarbc1tern

oder von STUNKARD (siehe unten) - auf die friihen Experi-

mente des Physiologen Walter B. CANNON zurﬁck; der eine

lokale Theorie des Hungers formullerte, dle den periphe-

'ren Hunge theorien zugerechnet werden kann (zu der hier

- verwendeten Unterscheidung von peripheren und‘zentralen

Theorien vgl. die Arbeiten von ROSENZWEIG 1964 und GROSS-

' MAN 1967).

Die lokale Theorie des Hungers von CANNON basiert auf

: dem von jedem Menschen in der Selbsterfahrung beobacht-

baren Zugammenhang von aktuellen Hungergefﬁhlen mit °
éleichieitigen Kontraktionen des leeren Hagens. Diese
Theorie nimmt an, daB das Auftreten und die Wahrnehmung

solcher innerer gastrischer Reize von besonderer Wichtig-
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_keit fir die normale Regulatlon der Nahrungsaufnahmc
sind. Gemds dieser Theorle sind wir hungrig, weil def'
Magen— und Darmkanal leer ist, w&hrepd wir satt sind;
well der Magen voli ist. Diese'Theorie is£ der ih der
Psychologie recht umstrittenen Gefijhlstheorie von JAMﬁS
‘u. LANGE recht éhniich,'nach der Qir nicht weinen; well
wir tréurig sind, sondern wirAéind traurig, weil wir wei-
_'nen. Von der Gilltigkeit der iokalen Theorie sind heute
siche:lich noch zahlreiche Psychologen und Mediziner
tiberzeugt (vgl. z.B. KATZ 1960, S; 150), wegﬁalb sie hier

kurz dargestellt werden soll. .

CANﬁON ﬁ; WASHBURN (1912) legﬁen die efsten experimentél-
len Belége fiir die lORaie Hungertheorié'vor.’xn einem Ex?
‘pEriment schluckfé WASHBURN einen am Ende,eines'Gummi-
schléuchs.befindlichen Gummibéllon hinunter, der ﬁber |
ein Schreibsystem die Kontraktionen der Muskeln des Ma- .
'gens ubertrug. Beim Auftreten von Hungergefdhlen drﬁck—-_
" te WASHBURN auf eine Morsetaste. Dieses Experiment‘grgabu
eindeutige Hinweise darauf, daB die sﬁbjektiven Huﬁgerv
'empfindungen zeitlich mit den Hdhepunkten der.Magenkon-
trakfibnegizﬁsémmenfalleh. h

_C#NNON.(1932) und auch CARLSON (19}6).vermu£etén, das die.
'éasfrischen Hungerkontraktionen nicht nur.wichtigg Deter-
“minanten. des Hungergefﬁhls singd, éandéfnrauqh gine‘we—
sentliche Rolle spielen bei der ﬁggplation der ﬁahrungs-
éufnahme, die dann einsetzt, wenn die autonomen hombosta-

-tischen Mechanismen zum Ausgleich von Verinderungen des
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inneren organismischen Miliecus nicht mehr ausreichen.

Die Befﬁﬁqe zahlreicher Experimente zur Uberprﬂfung der
CANNONschen Hypothesen haben jedochfdie:Bedeutung der
gastrischen yobilitét stark eingéschrﬁnktf WANGENSTEIN

u. CARLSON (1931) beschreiben das Verhalten eines Patien-
ten nach einer Gastroektomie. Zehn ﬂonaté.nach der Opera-
tion.be:ichtgt der Patient, daB er sich bester Gesundheit
effréue,_hﬁufig Hunger habe, naﬁh dém Essen sich gésat-
tigt fiihle und daB seine Hunger-~ und'sﬁﬁtigungsempfin-
dungen denen vor der Operation entsprechen wlirden. Das
Experiment mit dem Verschiuckten,puftbélion zeigte nach
§cht$tﬁndigem Fasten keinerlei Kontraktionen an, obwchl
der Patient starke Hungergefﬁhle‘hafteg So-hatte éich
bei ihm die Regulation von Hunger'ﬁnd Appetit ﬁnd der

entsprechenden Nahrungsaufnahme nach elnlger Zeit trotz

_stdtigten Befunde schranken die Gdltigkeit der lokalen
Theorie von CANNON stark ein und ‘weisen dem Magen—Darm-
-jKanal ledlglich elne Nebenrolle bedi der Steuerung des Nah-

rungsverhaltens zu.

_fDie wéiteren, von vielen Autoren postulierteﬁ>§eripheren‘
Faktoren zur Regelﬁhg von Hunger und NahrunQSaufnahme sol-

" len im folgenden nur noch aufgez&hlt werden:

.= Orale Faktoren: Steuverung durch Rezeptéren im Mund
und in der Spéiserﬁhre (Relevanz erwiesen dufch zahl-
reiéhe Expefimente mit intragastrischer Fiitterung z.B.
voﬁ SHARE et a'.'_.. 1952 JANOWITZ u. HOLLANDER 1953);
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- Dehnung des Magens als Faktor der Sittigung
(vgl. Experimente von PAINTAL 1954; ADOLPH 1947;
- STROMINGER et al. 1953):

- Humorale Faktoren: Intensiv wurde die Bedeutung des
Blutzuckergehalts untersucht., Die einfachste Hypo-
these stammt von CARLSON (1916), die behauptet, das
der Hunger mit einem Anstieg oder Ab£3ll des Blut-
zuckers korreliert ist.'Expefimgnte hierzu von LUCK-

. HARDT u, CARLSON (1915), TEITELBAUM (1961). Von grds-

. serer Bedeutung als diese Einzelunfersucbungen ist

‘die experimentell gut fundierte glukostatische Theorie
“von MAYER (1963, 1955, 1967), die annimmt, das im Zen-

tralnefvensystem Glukorezeptoren vorhanden sind, die
ie nach dem ernahrungshomoostatlschen Zustand Hunger
oder Sattigung aktivieren. '

Aus der Fillle der vorliegendeh Untersuchungen konnten
_@iese Gesichtspunkte nur éndeutungsweise heréusgegrif-
- fen werdeh, um die KOmplexitﬁt der Reguiation von Hun~

ger und Nahrungsaufnahme zu veranschaulichen. Das Blld

, Twird noch komplizierter, wenn wir’ auf d;e zentralen Hy-

pothesen ubergehen. die in neuefster Zeit groBe Bedeu-
) tung gewonnen haben und in Interaktion mit den bisher

“;_erwahnten peripheren Regulations—Mechanismen stehen..

t
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"4, Zentrale Mechan fsme n.“‘
'_Ein die beteiligten zentralen und peripheren MeQ
chanismen integrierendes Modell-legte der bSychophysio-‘

loge STELLAR (1954) vor (vgl. Abb. 6 ). Darin wird dem

Hy p © t halamus bel den Vorgangen von Hunger,

: Appetlt, Nahrungsaufnahme, Sattigung und Gewichtsregula—

tion eine besondere Rolle zugeschrieben.

KORTEX und THALAMUS

seridle Orgomsahon Erregurxg von
yoh Verhollonsmustern Verhullens-nuslern

B.Lﬁhs_'n_mz

Ir

sensorische Reize
nicht erlernte

interne chemische
und 2hvslkuh'chc

und
Foktoren ot e
Hormon!,
Bluttemperatur,
psmotischer Druck,
Drogen

Gemeinsomer Endweg -

y i fir

Rackmeldungen

. . Reguletion motivierles Verholten
: des Internan - veh
Endhandlungen

Gleichgewichts

o

Abb,s . Zentrale Steuerung von Hunger und Satti—
’ - gung . L _ ) A :

In diesem Modell, das"'s'x"ELLAR suf alle Motivformen aus-
dehnt, gibt es flir jedes Motiv oder jeden Trieb ein . .
Erregun g szen t rum und ein Hem-

"mungszentrum im_Hypothalamus. Be;ogen'auf
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_das-Nahrungsverhalten ﬁandelt es éich ﬁm_das ih den la~
teralen Kernen gelegene F'r é‘B zentrunm ‘uﬁd das
;ventfpmediale Sdattigu n.g szentrum, die
__das EBverhalten fegulieren (vgl. BALAGﬁRA i968: COoX,
KAKOLEWSKI u. VALENSTBIN 1969; TEITELBAUM u. STELLAR
1954) . Durch elektrische oder . chemische Reizung der
- 1ateralen Kerne kann in Experimenten;bei Tieren ein Fref-
verhalten ausgelbst werden, das dem nach‘langem Nahrungs-
entzug sehr dhnlich ist. Aﬁch gesdttigte Tiere beginnen
widhrend oder nach einer solchen experimentellen Reizhng
‘ﬁnmittelbar mit erneutem rressén: Ratten arbeiten z.B;
erneut intensiv in einer -SKINNER-Box, um weitere Futter-
pillen zu erhalten (MILLER 1958). Wird das ventromediale
Sittigungszentrum experimentell gereizé}:so hdrt é.B;
:eine'Ratte sofort mit dem Fressen auf und beginnt erst
nach Beéndigung dieser Stimulation erﬁéut mit der Nahé

.rungsaufnahme. Andere Experimente konnten zeigen, dag8 -

'--durch Futter belohnte ‘und dadurch erlernte Verhaltens-"

. weisen durch Reizung des yentromedialen Hypothalamqs wie-
dér'verlerng werdéﬁlkﬁnnen. Alle bisher_vorliegenden-exf
_ ﬁerimentellen Befﬁnde (zusammengeféﬁt-bei GROSSMSN 1§67)
‘bestatigen die Existenz der beiden Nahrungszentren im
.Hypothalamus. |

Experimentelle Lbsionen zZur Inaktivierung dieser Hirn- '
areale haben gezeigt, daB trotz anfinglicher Storungen
sich allmshlich ein fest reguliertes Nahrungsverhalten
'wiédef einsteilt.'Dies ISBt vermuten, dan auBerhalb’des

Hypothalamus noch andere Zentren das EBverhalten steu

-
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" ern milssen (ROBINSON 1964).

"’ Wenngleich noch nicht endgiiltig geklirt ist, ob die
'ventrbmediaien und lateralen Afegle des Hypothalamus
eine hinreichende oder notwendige Eeéinguné'ihrer
Funktion bei der Regqulation des Nahrungsverhaltens dar-
stellen, ist ihre iibergeordnete Stellung'uﬁter den be-
teiiigten Reéelgrﬁﬁen heute ziemlich umstritten. Heftig
diskutiert wurde in diesem Zusammenhang die Frage,_ob
der Hypothalamus der Sitz der prlmaren Rezeptoren spezi-
fischer nervaler Signale oder ein Integrierungszentrum
fiur Impulse ist, d1e von sensorischen K8rperzellen oder

vom zentralen Nervensgstem ausgehcn (GLATZEL 1973).

Neﬁere Untersuchungen haben ergeben, daB.errEQendé und
" hemmende Impulse des Limbischen Systems in den Stirn-

und Schlgfenlaoaen in enger Wechselwirkung mit den.Zepé

‘tren des Hypothalamus stehen (de GROOT 1967) Das Limbi-

; sche System beeinfluﬁt nach diesen Befunden das, was wir

. Appet i t nennen, wihrend der primhre Hungertrieb

* ebenso wie der Zustand der S§ttigung primir durch den

Hypothalamus gesteuert werden.-So vergleicht de GROOT
aie Funktion der Wechselwi:kung von Hypothalamus und Lim-

" bischem System mit einem homdostatischen Mechanismus:

"Das System umfaBt deshalb beides: den HomSostaten und
den Mechanismus, Priferenzen zu setzen und'den Schalter
des Hombostaten umzulegen. Dieser Gedanke, angewendet '
- auf die Steuerung der Nahrungsaufnahme, fiihrt zu der
Feststelluhg, daf Grundreflexe und Riickkoppelungsbégen

[—
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bis ﬁeute mehr Beachtung gefunden haben als die Konzep-
tion eines Pr&férenzen setzenden Mechanismus. Ein sol-
cher Mechanismus, der eine Organisation hdherer hierar-
‘chischer Ordnung darstellt, muf Substrate und Leitungé-
bahnen umgreifen, durch die der Homﬁostat_éngepaﬁt. akti-
viert oder unterdriickt werden kann. Uberblickt man die
bis heute vorliegenden experimentellen Erggbnisse, theore
tischen Uberlegungen und@ anatomischen Analysen, dann muB
man annehmen, der phylogenetisch alte. cerebrale Cortex
und seine Vefbindungen enthielten das Substrat oder die
Leitungsbahneh fiir Priferenzen setzende Mechanismen oder
'Einregulierung des hypothalamischen Homdostaten. Auf die-
se Weise 148t sich erkliren, daB das Limbische System un-
ter 'normalen Bedingungen'-kéine-déutlich erkennbare Rol-
le spielt, in bestimmten Situationen aber die hypothala-
mischen Funkticnen deutlich erkennbar beeinfluBt".

" 4,1 Die glukostatische Theorie

’ Der Hypothalamus erhilt {iber verschiedene Mechanis-

- men die notwendigen Informationen {iber den inneren Ener-

gieﬁaﬁshalt des Orgahié@us und den entsprechenden‘Bedarfl_.

an Nahrungsmittéin. Besonders gut erfq;scht_ﬁdrde der
gluk o s-t atisc h e Mechani s'm‘ﬁ:s im
j'ﬁfbeitskfeis~§onrMhiER. Dé der Biutzuckef am'séhnellsfen
die nttigen Eﬁergiéréséfﬁen fir den Ofganismué.befeitf
rétellt, ist die in der glﬁkostatiséhen Theorie zentrale.
“'ﬁnd.durch'viele.ﬁxperimente.belegte Annahme p}ausibel;
daB sich in den stark'durchbluteteﬁ”Reéidﬁén des Hypo-
tﬁalamus wie MeRfiihler funktionierende Glukorezeptoren

befinden, die je nach den’ Abweichungen der “Ist-Werte"

o e
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von.deni“Soll-Wert“ der Glukosekonzentration zu einef
_'Aktivation des FreB~ oder Sattlgungszentrums fihren. Bei
einem Abfall der Blutzuckerkonzentratmon setzen Hunger~'
gefuhle und Nahrunguaufnahme ein, bei einem entsprechen-
‘den Anstieg des Blutzuckers wird ein Zpstand der Sdtti-
gung erreicht._Nacﬁ Gabe von-Inéulin; das einé Hybogiy-
k&mie erzeugf, sinkt der'Blﬁtzuqkef.dﬁntsprechend frigt
ein Versuchstiér‘im Experiment mehr éls gewshnlich ﬁnd'
wird fett. Umgekehrt h8rt das Tier nach Ad:enalin; dés
i eine Hyperglykdmie erzéugt, mi£ dem Fressep.auf.'nei
GROSSMAN (1967) findet sich éiﬁé zusammenféssende Dar-
stellung und kritxsche Wdrdigung der experlmentellen

Uberprufung der glukostatischen Theorie.

4.2 D1 e t-hermos'tét'isch'e';I‘heo‘ri'e

Yot

Ein weiterer in der Psychophysiologie zur
'vieldiskutierter und durch zahlreiche Experimente gut
lbelegter hombostatlscher Vorgang ist der th ermo ;f'
statische Mech anismus. Die thermo~
".stétische'Theofie-vbn BéOBECK veréucht die Beobachtungen
- zZu erklhrbn, daB Tiere fressen, um ihre Karpertempera-
tur beil einem Abfall der Auﬁentemperatur zu exhohen und
damit aufhb:en, um eine Uberwh;mung zZu vegmeiden. So

kann vermutet werden, daB vom innerhalb des rostrélen

_Hypothalamus gelegenen Temperaturzentrum Informationen

. {iber “Kalte“ auf die lateralen Hungerzentren und iiber
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"Whrmc“ auf das medlalc Sattlgungszentrum als aktiv;e-.
'rende Reize elnwlrken (BROBECK 1948, 1960; ANDERSSON U

' .LARSSQI\I 1961; weltere L:.t.eratur bei GROSSMAN 1967) .

4;3 Die ponderostatische Theorie

Auf der Grundlage zahlreicher Experimente wird von_
" CABANAC, DUCLAUX u. SPECTOR {1971) ein p on d ero -_'
stat i_s che r Mech a p_i smus zur Regular
-tion des Karpergewichfs posﬁ#liert. Ihre experimentellen
~ Befunde zeigen, daB vermutliéh-im yehﬁromedialeh Hypotha-
~lamus éip_Ponderostat (Gewiqbtsregler)'wirksam ist, der
'mrfﬁq dié relative Xonstanz des Kﬁrpergewichtg iiber viele
lJéhré hinwég verantwortlich ist.‘Nach CABAﬁAC (1971)
‘iwird lediglich das Kﬁrpergewicht durch dieseh~MechéniS-
mus geregelt, wahrend die Kontrolle der Nahrungsaufnahme |
:-ﬂber elnen anderen Regelkreis erfolgt, der sich aller—
dings mit der ponderostatischen Regulierung ﬁberlappt.
. Wennglelch dle vorliegenden Arbeiten dieser franzosi-
schen Arbeitsgrappe noch rgcht spekulativ anmuten, daurf-
Vten ihre_weitg:en-Forschupggn_viellelcht neue Ein31chten
. 4n das bisher'nach ungekl&rte ?roblem der zentralen KonQ.

trolle“deé Kérpergewichts liefern.




" Abnahme der Spontanaktiv1taten zur Folge, d.h. sie wird

(STEVENSON et al. -1966; THOMAS||1958) . Ebenso wird Fut-
_termangel ausgeglicﬁen (ADOLPH 1947; FINGER‘IQSI); Umgeé .

- kehrt wird auf der Input—seite geméﬁ der thermostailschen
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.4.4 Die lipostatische Theorie

Als letzter homdostatischer Mechénismﬁs scll der
von Le MAGNEN und Mitarbeitern in neuester Zeit durch
mehrere Experimente nachgewiesene lipostati-

s che Mechan i smus etwas ausfuhrllcher er-

Srtert werden. Der Anssatz von Le MAGNEN bemiiht sich um

:die'Klﬁrung der Problemg, die mlt der Regulation der

Energiebilané des Kdrpers und derrdaraus resultierenden

.NEN (1971) ist die Regulation der'Energiebilanerin um-

fassender ProzeB, an dem die beiden Aspekte des Energie-

Inputs_fNahruhgsaufnahme) und Energie-Outputs (Metabolis-

mus, Aktivitit) beteiligt sind. So hat z.B., bei Ratten

. eine erzwungene, ungewohnte k&rperliche Axtivitdt eine

nicht durch eine erhShte Nahrungsaufnahme kompensiert

'_Hypothese zum Ausgleich von Verhnderungen der Auﬁentempe-
" ratur die Nahrungsaufnahme entsprechend modifiziert (BRO-

,BECK 1948) . In gleicher Weise wird auf Veranderungen des

Xalorischen ‘Gehalts der Nahrung reagiert (ADOLPH 1947;

Le MAGNEN 1969; SNOWDOWN 1969; TEIT;EI.._BAUI"I_ 1955) . Als die

in @iesem Zusémmenhang wichtigsten Parameter des Nahrungs-

‘verhéltens untersuchte Le MAGNEN insbesondere den

Konstanz des Kdrpergewichts zusammenhidngen. Nach Le MAG- -,

U PP
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M a h lzeitenunm fan g (MU) und das I nter -

‘v a l 1 zwisc MmMen letzter und g e_é
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rad é b e g onnener Mah lAz e.i t  (MI)

be1 Ratten, die freien Zugang zum Futter hatten. Die-
-Exper}mente von Le MAGNEN (1971) ergaben, dag sich das
MI an den MU anpast, a.h. je grﬁﬂer'die aufgenommene

° Nahrungsmenge desto l3nger ist das Zeitintervall bis

zum Beginn der nachsﬁen_Mah;zeit. AuBerdem spielt der
der tﬁéliche Vierundzwanzigstuﬁdenrhythmus fiir das Ver-
h&ltnié von Mﬁ und MI eine'wichtige Rolle. Die ermittelte
positive Korrelation zwischen MU und MI Qar hémlich nur

dann signifikant, wenn die Daten bei Tag und Nacht ge—

trennt erhoben und verarbeitet wurden. Es zeigte sich ngdm-

lich, daﬂ das Verhaltn;s von MU und MI wahrend des Tag-
Nacht-2Zyklus séhr unterschiedlich ist.-In Le-ﬁAGNENs E£-
perimentén war das MI am Tage zweiJ odeb.dreimal*langer
als in der Nacht, was er durch zyklische Stoffwechselté-
tigkelten erkldrt, die in engem Zusammenhang mlt der Nah-
,.rungsaufnahme in freien Fﬁtterungssituationen"stehen.'Aus

den vorliegenden Experimenten ergeben sich folgende Hln-

et .
0_..

weisé (Le MAGNEN u. DEVOS- 1969a, 1969b, 1970) :
‘1. Die bei Ratten nachgew1esenen taglichen Zyklusschwan-
'kungen des Oz—Verbrauchs und die Variation der Nah-
_ rungsaufnahme haben die glelche Rlchtung und eine

. maximale Aufnahmerate in der Nacht.

2. Die tHgliche Schwankung des 0,-Verbrauchs. verlsuft
nicht parallel mit der Nahrungsaufnahme. Aus éexperi-
mentellen Vergleichen von Kalorienaufnahme und stén-

diger.Kalorienausgabe-1éBt sich ableiten, danf in den

.,
b 2
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dunklen Zeitperioden Ratten ﬁﬁer So% mehr Kalorien
| aufnehmen; als sie auf'éef'Auégabgnseite Gerbraﬁchen.
" Dies bedeutet, ‘daB sich Ratteﬁ ih der Nacht bei fféif
em Zugang 2zu Futter h yper p.h agi sch ver—;
halten. Zur hellen Tageszeit verhalten Ratten sich 
dagégen hypophagil s:c h , da sie 40% weniger
Kalorien aufpehmen, als sie in d{ésef Zeit tatsachlich
vgrbfauchén.'bie am Tage verléngerteh Mf und aie da;_
~durch eintfetende Hypophagie 18t sich durch eine Ad-
,'diﬁion von endogenen (Abbau freier Fett§§Uren) ﬁndA

exogenen Kalorien erkliren.

3.'Diese'Resultaﬁé"verweisén auf einen kaﬁsaleﬁ Zusamﬁen-

‘‘hang zwischen Fett und FreB—Zyklén und iegen-dié An-
nahme nahe, daBldie Beteiligung endogénef,rausldem
gespeicherten Kdrperfett moblllsierter Kalorien die

direkte Ursache fiir den relativ verzogerten Beginn Jje~

'der Mahlzeit am Tage ist..

r

In neueren Untersuchungen konnten Le MAGNEN und Mita*-}
beiter (1973) diese Annahmen bestatigen und weiter aus—
' bauen. Danach kann vor allem das Vorhandensein eines
Tangachthyklus fir das Zusammenspiel von,Korperfett,
und dufcﬁ die Nahrung zﬁgéfﬁhrten Kalorien ﬁei Ratfen
.ﬁit fréier FreBmﬁgiichkeit als'erwiesén_geltén. In der
Nacht liegt eine positivé Enefgiebilanz Qor, die zusaﬁ-
menhingt mit einer Synﬁhese und beponiegungvvon'Fetten.

Am Tég ist die Energlebilanz dageéen negativ, was durch
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. eine ﬂbbilisation und!Qxydation von Kﬁfperfeften Kom-
:penéiert wiré. So ergaben aié'Experimente von Le MAGNEN
‘iahifeiche Belege fiir einen lipostatischén Mechanismﬁs,'
der die Fettmasse des K8rpers reguiie;t. Vérmutlich hdlt
. dieée¥ Mechanismus bei Ratten und andereq sﬁugetieren den
Ahteil'des Fettdepots in dén éfsten Lebensjéhren konstant
" und laﬁt ihn erst mit zunehmendem Alter anstelgen (vgl.'
KENNEDY 1953) . Experimentell kann " Ger postullerte
- 1ipostatlsche Mechanlsmus durch tagllche Gaben von Pro-
. tamin-Zink-Insulin (vgl..HOE_BEL u. TEITELBAUM 1966) oder
@u;ch'éihe experimenteli bew&rkte Ubérfﬁtterung fCOHN u.
—JOSEPH-1962) nachgewiesén werden, da-hierdurch zunichst
eine. vermehrte L i Po genese (fettspeicherung)
‘erzwungen wird, die durch raplde Gew1chtsver1uste solan-
Tge ausgeglichen wird, bis das ursprﬁngllche Korperge-
'  wicht wieder errelcht wird, o _ _
f“Umgekehrt haben kbrperllche Bewegung (BAILE, ZINN u.
_MAYER 1970) und Fasten eine L i p o 1 Y s e (Fett-
abbau) zur Folge. Bei der spateren Nahrungsaufnahme def['
7;xRatten werden solche Bedingungen kompensiert, das Kor-.
- pergewicht nimmt entsprechend zu. So scheinen die Lipo-~
'.genese und eine Zunahme des Fettgewebes - was sich u.a. irn
einem erhbhten Korpergewicht duBern kann - den physioloe
_-giéchen Abbauprozef von exéessivem Kﬁrpe;fétt zu.mobiii-.
siereﬁ; Dagegen scheint die Lipol;éé-und éine entspre-
.chende_Abnahme des KBFpergewichté_ﬁnterhalb eines reia;

.tiv konstanten Sollwertes cine Lipogéhése zu induzieren,
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'bis diese Abweichung wieder korrigiert ist.

1Wie ginige der bishér erwéhhten Mgéhanismenrﬁird auchi.
das iipostatisqhe Kontrollsystem ih:ventromediélen Bé—
:_réich des Hypothalamus lokalisiert. Gleichfalls wird
vermutet, daB'diesé zentrale.Kdntroilfupktion iiber
_zwéi efferente, éntagnoétiséh'w}rkéame} autonome Bah-
'nén Germittelt wird; die wiederum auf die B-Zellen der
- Bauchspeicheldrﬁée'und das-Fettgewebe-éinwirken und dé—
mit ein hormonelles und enzymaﬁisches Gleichgewicht'zwi-
schen Lipogenese und Lipolyse einregulieren. Der inner-
halb des Tag-Nacht—Zyklus wirk'same 1ipostatische Fett-
Synthese-Mobilisations~Mechanismus und_das darauf abge-
- stimmte ErnéhfungSverhalten siﬁd Qefmuélich bei der'
‘iXtiologie der Fettsucht beteiliéﬁ, worauf an entspre-

‘chender_Stelle ﬁeiter unten'noch einmal eingegangen wird.

——
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‘Nicht-Hombostatische Faktoren . .des Nahrungéverhaltens

.

t-jnie blsher besprochene homoostatlsche Regulatlon

des Nahrungsverhaltens und der Energlebllanz setzt
'entweder nach Ver#énderungen intraorganismischer
_Zusténde‘oder als Rektion auf HuBere Stor-Reize’

(z.B., Temperaturverinderungen) ein, ~ Wenngleich

- solche autonomen Aktivationen oder damit zusammenhangende

willkﬁrliché, zielgerichtete Verhaltepswéiseﬁ_des o
Organismus wesentlich fiir das Versténdnis des normalen
 Nhhrungsverha1tens'und seiner ébweiphénden Varianten
 sind, so—mﬁssen doch noch weitere Gesichtspunkte _
5erﬁckéichtigt wéfden. _Diese-zusétzlichgn Aspgkte
‘beiiehen sich auf nicht—organismiéghe Bedingungs- .
variablen, die zumeist durch konkrete sifuétive

und Spez1ell soziale Gegebenhelten definiert werden.
S ) ~ Einer der ersten psychologischen Ansatze
'_-zur Uberwindung des rein organismischen Standpunkts

- wurde bereits gegen Ende der zwanziger Jahre ven ., . 3
i-David KATZ entw1ckelt der auf der Basis aahlrelcher

'_Tierexperimente eine Zwelkomnonententheorle des

-},Hungers aurstellte. " Diese Theorie besagt nach KATZ'
(1948), "das die Wirkusg des Hungers in hohem Grad
-f_von dén EuBereﬁ Umstédnden abhangt, andeferseits von
dem physiologlschen Zustand des Organismus weniger
abhingig ist, als die ?hysiologen meist angenommen
‘haben. Die Funktionsweise des Hungers be- °

ruht hiernach nicht ausschliefBlich auf einer

crmm
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physlologlschen Basis". Erst kirzlich hat

THOLAE (1965) versucht, "diesen vielversprechenden

_Ansatz zu neuem Leben zu erwecken". Die Resonanz

auf diesen Impuls war allerdings bisher gering.

Deshald sollen im folgenden einige'experimentelle‘

Befunde zur Zweikomponententheorie referiert werden.

by 4

Dle melsten Experlmente von KATZ und selnen Schiilern

wurden an Hilhnern durchgefuhrt Sie hatten das Ziel,

" die Wirksamkeit zahlreicher nichthomdostatischer

Parameter bei der Regulation des FreBverhaltens nach-

zu/weisen., BAYER (1928) wvariierte bei'Hﬁhnerﬁ,_denen

. fiir vierundzwanzig Stunden die Nahrung entzogen worden
war, die pbysikdlischen Bedinguﬁgén des Futters. Es
. geigte sich, daB das FreBverhalten wesentlich durch

" die Nahrungsmenge beeinfluBt wird, Von einem bestimmten

' Kornerhaufen (100g) frlﬁt ein Huhn bis zur Sattlgung |

(gefressene Menge S0g) . erd diesem Huhn unber. SQnSu

- gleichen Bedlngungen die doppelte Futtermenge.vorgelegt o

(200gY, so ist der absolute Betrag der gefressenen

Menge wesentlich groSer (durchschnittlich 64% mehr).

' So bewirkt eine Erhdhung des Nahrungsangebots die .

. Aufnahme groBerer Nahrungsmengen.

" Diese Tatsache konnte durch ein'weiteres Experiﬁent‘
 von BAYER bestatlgt werden. Auch hier konnten die

'Huhner zunédchst solange fressen, bis sie satt waren.

Die i{ibrig gebiebenen restlichen Korner wurden danach

zusammengekehrt und dem gesittigten Huhn erneut

‘vorgeworfen. Trotz des gesittigten Zustands fing das

L PP et B




S50 -

‘Huhn sofort w*eder an zu fressen. BAYER kénnte dieses

5 Verfabren bei einigen Tleren bis zu achtmal hinter- |
f'elnander durchfithren, wobel diese dann mehr als

: 60 Prozent der anfénglich bis zur Sattlgung auf~
:;.genommenen Futtermenge zusdtzlich frafBen. Sd zelgte
sich auch diesem Dxperiment'-daﬂ der Umfang-der aufgoe-
nommenen Nahrung eine Funktion des vorhandenen
- Nahrungsangebots ist. AuBerdem ergaben dle Befunde
von BAYER deutliche Hlnweise au£ ausgepragte indl?l-
duelle Diffe:énzen, da es mitunter recht érhebliéhe"
' ﬁmteréchiede im Frerérhalteg Qef Vérsuchtstiere-gab.
Leider wurden den Bedingungen dieser-inferindividuellen
Variatlonen nicht weiter nachgegapgen. Erst in neuerer
- Zeit konnten SCHACHTER (1968) und andere Forscher
‘feststellen, dafl das Kbrpergewlcht einen entscheldandnn

. Einflul auf das- Nahrungsverhalten ausiibt und daB

“‘ sich ubergewichtlge oder adxpose Persoren 31gnif1kant '

von normalgew1cht1gen Personen unterscheiden. So

.reagieren'Ubergewichtlge ‘viel stirker auf,dle duBeren

" Reizgqualititen der Nahrung und viel weniger im Hinb&ick e

" auf die ﬁomentaﬁe Bedﬁrfnislage des'Organismus als

| DL Normalgewichtige (Einzelheiten hierzu im Kapltel
7_ VErhaltensysychologlsche Experlmente)

. Als weitere wichtige Einflquuelle fir das Néhrungs—
verhaltén konnte BAYER dle Wirksanmkeit von sozmalen
Faktoren nachweisen. In dem entsprechenden Experlment

ging es un die Uberpriifung der Frage, ob ein bereits

gesattlgtes Huhn durch das Erschelnen und Frefverhalten
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sgiqes ausgehungerten Tieres zum erneuten Fressen
enimiert wird., Es zeigte sich, da8 sich das gesdttigte
" Hulm je nach seiner soz1a1en Stellung in der Hackordnung
f\verh&lt. Hat es einen hoheren Status als das hungrlge
zweite ﬁuhn, s0 versucht es dlesea am Fressen zu hindern
" oder beginnt nach dem Scheitern dieser ?emﬁhungen |
erneut mit dem Fressen. Ist der soziale Rang des
"_gegattigten.Huhnes niedriger als der des hungrigen
Huhnes, dann beginnt es unmittelbar wieder zu fressen.
* So werden bereits geséttigte Hﬁhnér zu weitérem'Fressen
_‘animierf, wobed sie im Durchschnitt bis zu 60-Prozent
zusétliche Fuﬁterméngén éufnehﬁen._Dieées Verhalten .
_ ﬁat'keine-thSiologiéche Gfunﬁlagé sondern isf
. vermutlich ausschlleBlich durch soz1a1e Faktoren
.-'bedingt. S U
:-ffln anderen Experlmenten ube“prufte BAYER. den Elnfluﬁ
‘Aeiner Gruppen51tuatlon auf das FreB/verhal en der
”einzelnen Tiere. In einem dieser versuche trat ein
‘hungriges Huhn.zu drei bereits gesattlgten.Huhnern A
‘;hinZu; Das hungrige HRubn beginnt zu fressen, die "

* -anderen drei gesattigten Huhner werden nlcht zum

,.A:‘Fressen animiert. Die drei Huhner "bllden gewisser—F'

' maBen einen Block, der nlcht mehr durch das Verhalten
-;ides einzalnen vierten Huhnes beelnfluBt werden -
:kann " (KATZ_1948)._ So hat. die gggggg vermutllch
einen gréBen EinfluB ‘auf die Ausldsung oder Hemmqu
deé'Nahrungsvérhaltehs. Dies zelgt sich auch, wenn

‘men das FreBverbalten in der Gruppe nit jenem in der

y
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. Einzelsituaﬁion vergleicﬁt So freésen Hﬁhﬁér in
~der Vierergruppe im Durchschnltt etwa doppelt sof‘
- viel wie in der isolierten Sltuatlon (1nsgesamt
variierte in den Dxperimenten von BAYER die

. zusitalich gefressene Menge zwischen 33 und 200
~ Prozent!). | ' _ ' ' . -
~ Solche Befunde lassen in Verbindung mlt unseren
Alltagserfahrungen - entsprechende humanpsychologlsche
" Experimente fehlen bisher leider -_vermuten, daB auch
das'menéchliche EBverhalten sehr stark durch

_soziale Faktoren beeinfluBt wird. So kSmnen wir
: gnnehmen£ o | h
- In éinef Gruppe mit hungfigenPersonen i$f jedes

Mitglied mehr'alé in der Einzélsituayion_

'f zJe'nach dem Bedﬁrfniszustand der ﬁeisten

| ﬁbuppenmltglleder wird das EBverhalten entweder

, gehemmt oder angeregt ( So ist z.B. in. Arbeitsgruppen,

, die in offentllchen Gaststatten tagen, haufig
zu beobachten, daB einzelne Mltglieder sich in
- ihrem EBverhalten durch die iibrigen Mitglieder

“_Stark beeinrlusseﬁ'laésen;'ﬁaben-die meisten schon =

' gegessen, bestellen sie nur eine Kleinigkeit sind
'}"dle ubrigen Mltglieder auch hungrlg, wird eine
fnormale Mahlzeit bestellt.) ' ' o
'_Vérmutlich 188t sich zur Erkldrung des EBverhaltens
-in sozialen Situationen besonders fruchtbar die
Theorie des so;ialen'Imitationgiernens anwenden. Die
_'éntspgéchenden-hnsﬁtzé wurden bisher von der Psychologie

‘ Jedoch noch nicht entwickelt,

PR PN
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'D&S.Nahrungsverhalteﬁ hungriger Organismen _

'. Aus der Alltagserfahrung iétljedem-Menschénjbekaﬁnt, 

daB er Sich in Beziehung auf Nahrungsmittel'im hungrigen

Zﬁétand anders verhilt als im Zustand der mehr oder

minder starken Sattigung. Wissenschaftliche Aussagen.

~iber das EBverhalten hungriger Mensqhén lassen sich

‘hevte kaum machen, da die erfoﬁderliehen empiriéchén
Untersuchungén ﬁnd‘ExPérimente bisher nicht durchgefilthrt
worden sind. Es gibt‘zwar zahlreiche Hungerexperimente

“(vgl. dazu GIATZEL 1973), jedoch lassen sich ihre =
Befunde nicht auf das normale, alltaglidhe Verhalten
iibertragen. Insofern sind wir zur Zeit auf Spekulationen

| _oder die unkritische Ubernahmé wéitverbéiﬁeter,'

;,aber wissenschaftlicﬁ uniiberpriifter Annahmeh angewiesen.

fA EinenxhgswEg aus diésgr Situation bietet‘das | |

Zurﬁpkgreifen'guf Tierexperimente, die in denlletztehA

.'_Jahfen'duréhgefﬁhrt wurden. Im Zusaﬁmenhangimit-éer
:homoostatlschen Regulation des Nahrungsverhaltens

- wurden berelts einige generelle Befunde referlert.

.An dieser Stelle soll bevorzugt das konsumatorische

"Ygrhalten im_hupgrigen Zustand erortert werden. .

.Ei;e ﬁeit'ferbreitefe Ansicht ist auch beufe noch

jeﬁe, daB ein Organismus bei'zunehméﬁdgr Intensitit

des Hungers immer gefingere Ansprﬁéﬁé“aﬁ die

Qualitét der Nahrung stellt. Einem hungrigen

Organismus wird danach geringere Diskrimination und




Selektivitat in Bezug auf die auBPren nahrungsrelevanten
Reize zugeochrleben.l Zu, dleser Auffassung kommt

'_-auch ROHRACHER (1960), der nach Durchsicht der Literatur
‘_behauptet:

-

-"Mit.wachsender Nahrungsnot 51nkt der Qnalltatsanspruch“

Die glelche Ansicht wird auch von GLATZEL (1973)
'Ye;ﬁreten.

““Iﬁ der Regei aber riihren sich Appetit und Hungér
,'gleichzeitig und der Appetit'bestimmt die Nahrﬁngswahl.
Je starker der Fungév desto-geringer die Bedeutung
des gerlchteten Nahrungsverlangens, desto groBer

der Ber?ich des Erstrebten. Der Helﬁnupgrige ist nicht

} mehr wahlerisch; er verzehrt, was er bekommen kann";

. Durch dle Befunde neuerer Experlmente wurde diese
- popu1are Aurfaosung relativiert bzw, w1der1egt. Es
' ergaben szch vielmehr berechtigte Hinwelse darauf
: daB 2.B, hungrige Tiere besonders sen31be1 auf den
Geschmack der Nahrung reagleren und sich auf die
' en§sprechenden Reize duBerst sglektiviverhalten;_
"VALENSTEIN (1967)' konnte iaachweisen, daB sich huﬁgrige
'Piere sehr deutlich in ihrer Reaktion auf geschmackliche

-*uReize der Nahrung von gesattlgten Tieren nnterschelden.

- So bevorzugen satte Tiere in einer Wahlsituatlon eher

eine schwache Saccharlnlosung, wahrend sie im Hungerzu—

‘stand eine stidrkere LSsung wihlen, die zwar besser

E schmeckt, jedoch keinen hoheren Nihrwert besitzt.

WILIEAMS'& CAMPBELL_(1961) setzten in einem Experiménﬁ




'7.freien Zugang zum Futter (ad 1ib Bedingung), wahrend

2 ys -

hungrigen Ratten 1nnerhalb einer v1erundzwanzigstundigen
Hungerperlode ‘entweder normale oder mlt Chinin
versetzte - und\deshalb bltter schmeckende Mllch -

" vor. Bei freier Wahlméglichkeit wird it zqnehmendem _

- Hunger zundchst von beiden Milchsorten immer_méhr |

getrunken. Erreicht der Hungei dann eine bestimmbe

extreme Intensitdt, so wird eine signifikant grﬁBeréA

‘Menge von der normal d.h. besser Schmeckenden Milchrr | ‘

getrunken, Nach der oben zitierten Auffasung von . : - .2

* ROHRACHER wiire dieser Unterschied, dieser zunehmende I

| Anspruch an die Qualitat der;Nahrung nlght_zu erwarten

gewesen. | T | -

'Die erhhte Selektivitidt 1m Zustand des Hungers

konnte auch von JACOBS & SHARMA (1969) nachgew1eseh

werﬂen, die mit Ratten und ‘Hunden experimentierten.

',Sle uberprurten dle Reaktionen bhungriger Tiere - '

auf Geschmacksrgize unter unterschledlichen Futterungsé_

bedingméen-. Der Geschﬁack wurde variiert indém einihal

normal schmeckendes Futter und dann durch Binzufugung

'von Saccharin und Fett geschmacklich verbessertes ’ N

k ﬁFutter vorgesetzt wurde, Verglichen wurden die Reaktionen
'von zwel Gruppen auf diese mterschiedlichen Putter-

bedlngungen. Die Tiere der einen Gruppe hatten jederzelt

die andere Gruppe nach einem genau festgelegten -

Zeitplan gefiittert wurde, was bedeutete, daB diese

Tiere wesentlich groBeren Hunger beim FresSen'haben

" muBten als die Tiere der ersten Gruppe. Ss zeigte sich,

T e AR 4P T
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daB unter den verschiedenen Fitterungsbedingungen

von dem normalen Futter keine unterschiedlichen Mengen
~gefressen wurden, die ad lib gefiitterten Ratten fraBen

' genauso viel normales Futter wie die nach Plan

gefutterten. Die Reaktion auf das besser schmecxende
Futter war dagegen signifikant unterschiedlich. Die

durch den starren Zeitplan hungrig gehalténen Ratten

| fraBen signifikant mehr. davon als ad 1ib gefutterte
Ratten. B

So sprechen diese experimentellen Befuﬁde fiir eine
Auffassung, die bisherigen popularen An51chten

Senau entgeSengerlchtet ist. . ,"' o

Je hungrlger ein. Organlsmus ist, desto selektiver

yerhilt er sich gegmeniiber der geschracklichen Qualitit

* der Nahrung. Je bessexr- die Nanrung schmeckt, desto

nmehr wird von ihr aufgenommen.

. Wie neueste Unterguqhungen;zum Problem der-Adipositas'j

zeigen konnteﬁgiverhaifeﬁ sich adipase“Mensqhen'wie

-ein sténdig hungriger Organismus. Sie:untérscheideﬁ'
"éich daher in ihrem Verhaltenriﬁ Bezug auf Nahrung
'-von normalgewichtigen Personen in ahnlicher Weisn

»Jwie ein hungriger von einem gesattlgten Organismus.

Auf die ‘einzelnen empirlschen Befunde gehen wir im
néchsten Kapitel ein., Hier s0ll nur noch zusammenfasgend

gwederlei festgestel}t'werden.

- = Es gibt individuelle Differenzen im Nahrungsverhalten;

~ die sich teilweise durch unterschiedliche Sttigungs-
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grade ﬁnd damit zusammenhangénde Bedingungen der
Nahrungsaufnahme (z B. Anzahl der Mahlzeiten)
" erkliren lassen. _ _
_.; Die Gesundheitserziehung muB bei allen ihren
" MaBnahmen diese individuellen Differenzen béfﬁckQ
._sichtigen. o . . |
' Zur weiteren Erhellung dexr Untersdhiedé im Hahrungs—_
verhalten hﬁssen dringend enfspfechende empirische
Untersuchungen dufchgefﬁhrt werden. Denn wie der
1;‘Ern§hrungsbericht 1972 oder die Ausfithrungen von
GLATZEL (1973) zeigen, ist unser wissenschartlichu
fundiertes Wissen iiber die menschl@cﬁe Ernghrung

noch &uBerst gering. So wissen wir praktisch 50

o _éut_wie gar nichts dariiber,in welcher Hinsicht sich

Meﬁschen in nqimalen Situationen'vbn anderen Menschen
| - unterscheiden. So stellt z.B. GLATZEL (1973) fest:

_ﬁMit wissénschaftlichun Kethoden ist der Versuch

.einer Charakbserologie des Eqsensverhaltens freilich

'noch nicht gemacht worden”.

’

'So snnd uns vermutllch die wesentlichsten Parameter
des menschlichen Nahrungsverhaltens noch weitgehend

' upbekannt. Urd dlese‘Tatsache macht es uns auch s0
;{schwer, z.B. mit Methoden dér_Gesundheitserziehﬁng

: @as ESverhalten und damit zuéammhﬁngendq_Einstgllpngen
zuAbeeinfluséen. Erste Iichtblicke zi besseren Einsichten -
in das menschllche Nahrungsverh.al'ben resultieren aus
.Forschungen uber Verhaltenskorrelatn der Adlpo sitas.

Dariiber wird in den nachsten Kapiteln berichtet.
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Beitiége zur Atiologie .und Symptdmatik;der Adipositas
Medizinische Aspekte

'Troﬁz-umfangfeicher Forschungen;in den letitén
Jahren sind unsere Kenntnisse iiber ﬁrséchnn.und'
§ Verlauf der Adip051tas noch HuBerst diirftig oder o
wie STROHMEYER (1970) es umschreibt, “nur bruchstiickhaft, |
-vielfach verwirrend uhd noch widerspruchl;ch".
'Besoﬁdérs tééffehd wird dieser Sachverhalt voun o ‘ é
KROGER (1970) umschrieben:

*Fettsucht ist eine Krankheit der Theorien.

Ibre Atiologie, Privention und effektive | E . f

Behandlyng sind noch unbekannt".

Diese Tatsache 1st eigentllch angesichus des gerlngen
Wissens {iiber Hunger und Appetlt und die Bedlngungen
| des damit zusammenhangen Nahrungsverhaltens nicht
sonderllch erstaunllch Da dlese Informdtionen Jedoch
_’vermutlich fur das Verstdndnis der Et¢olog¢e und
Pathogenese der Adipositas unerl#B8lich sind, werden:
-an entsprechender Stelle in dlesem Kapltel erorter;,

,H;‘ 'wobei wir an die Ausfuhrungen in den Kaplteln uber

die Regulatlon des’ hahrungsverhaltens anknupfen konnén.

| Die obige Aussage von KROGER w1rd voll bestatigt wenn
' 'man sich die Ausfuhrungen zur Aciologle in den '
einschlaglgen mediz1schen Publlkatlonen anschaut. _
Zlemlich uberelnstlmmend ‘haben sich die meisten Autoren
.Adahingehend geeignet daB Pettsucht und Ubergewicht

' pur dann entstehen konnen, wenn die Energieaufuhr

-
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auffDauér grofer ist als Qie Energieéusgabe.,'_
Gegeniiber solchen verﬁeintlichen.5tidldgié¢hen-A

. Aussagen ist festzpstelleﬁ, daB es sich 1edigiich

um eine reine Deskription handelt. Der explikative
:Wert der energetischen Ubérfﬁtterung.und der damit
zusammenhangenden positiven Energlebllanz fur d1e
Problematlk von Ubergew1cht und Adipoaltas ist namlich
&uBerst gering. olche Umschre*bungen verochle*ern |
..eigentllch nur- mehr oder mlnder stark den uachverhalt
_. daB die wlssenschaft bisher sehr wenlg uber die-
Veruraachung der AdlpOSitau weil. wle unsere Ausfiilhrungen
uber die verschledenen Faktoren cer Regulation

;des Nahruggsverhaltens 0. zeigen versuchben, ist ihr
Bédinéungsgefu ge zu komplex, um solche Verennfachangen
. als brauchbar erscheinen zu lassen., _ o
Epidemlologischen Untersuchungen ist zu entnehmen,
 daB es eine familiar gehdufte Inzidenzraue der
Adipos:Ltasgibt Sind beide Eltern fettleibig, S0
tritt bei 80 Prozent der Klnﬂer Fettsucht auf, bei nu_
einem Elternteil llegt die Rate bel 40 Prozent. Dies

, ,“‘ scheint eln wmchtlger Zusammenhang Z0 sein, der fife

| praventive gesundheltserZLeherische MaBnahmen dle

N Konsequenz hat, besonders auf die Eltern und 1hr
Nahrungsverhalten elnzuwlrkan. Denn nach den Mechanzsmﬁn
des sozialen Imltatlonslerpens werden-vermutlich viele_
gesundheitsschédliche'Einétellungen und &e:haltegs-
weisen #Qn'Generation zu Generation weitergegeben.

-Diese'Erklﬁfung-impliziert, daB einige der vgrursachénden
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| Faktoren von Fettsucht und Ubergew1cht durch
Iernprozesse, durch das leksamwerden konkreter
. lumweltbedlngungen im Bere;ch der primaren 5021a11§a£ipn
' erworben werden. BEierfiir : spricht u.a. auch
" der Befund, daB nur 10 Prozent der Kinder von
| normalgewichtigen Eltera fettsuchtlg s1nd (STROHMDY“Q
970). T .
Offen bleibt allerdings,dié Fraéeawi;.stark solche
‘Umwelteinfliisse mit genétischen Faktoren zusammenwirken.
Troﬁz einiger bisher vorliegender Ergebnisse aus - =
Zwillingsuntersuchungen 1Bt sich heute der Binfluf
fgn genéfischen Faktoren nicht;genau abschitzen. Jedoch
messen einige Autoren (vgl. STRO?M?YER 1970 '
~ MAYER 1968) hereditéren und Lonstltut‘onellen Bedingungen
':eine nlcht unerhebliche Rollo be;: Genauere.emp_rlsche
' Untgrsuchungen, auf denen sich Aussagen iber das
- genaue verhﬁltnis von Aﬁlage ﬁnd Unwelt sowie deren
:"Wechselwirkung ba51eren lleﬁen, fehlen lelder. Inqofern
.kann man in genereller Hinsicht aufgrund unseres
| ‘derzeltigen Erkenntnlsstandes sicherlich nicht uber
die Feststellung von LENZ (1971) hlnausgehen, nach
der die Fettsueht sicherlich auch eine genetische
.Komponente‘hat; - o ' B '
Dies gilt eigentlich auch fiir den in letzter Zeit
B héurig bestétigten Zusémmen@éﬁg von @diﬁqéitas und
vermehrter Anzéhl von Fettzellen (d.h. Adipocyten |
ﬂéder Iipocyten). Ob die Hypefpiaéie~der-Fettzellen |

auf die Ernshrungssituation in der friinen Kindheit
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 oder guf.genefiﬁche Faktoren gurﬁckgehf ist nbch
weitgehend vngeklirt, da es Iﬁrrbeidérﬂﬁffassungen
éﬁtsprecbende Befunde aus Tierékperimenten nibt.‘
thestritten sche_nt dagegen die Tatsache zu sein,'
daB die in einen Organismua vorhandene Fettmenge eine
" Funktion der Anzahl und Gr&Be der Adipocyten ist.
Dabed ist vermatlich die Anzohl der Fettzellen der
atlologisch ents cheldende FaL*or._ ENITTLE & HIRSCH

- (1968) haben bei 4dipdsen eine dreimal so groBe Anaahl
'~ von Adlpocyten normalgewichtiger Personen ;estotellen
kOnnen. | o , '
Diese hlstologlschen Gegebenhelten eines Organismus
sind schon fruhzeltig in der Entw1ck1unq restgelegt
und bei Ratten (KNITTLE & HIRSCH 1968) und “enschﬂp
(HIRSCH, KNITTLE & SALANS 1966) im Erwachsenenalter

' nicht mehr Zu verandern. BAHNER (1955) niﬁmﬁ an, daB
"die Spe1cherausdehnunggfahlgkelt des perlpheren |
Fettgewebsorgans“ bcl der Adipos itas eine generelln

konstltutionelle Determinante ist. Auch FRBYBERGER &

STRUBE (1963%) betrachten dle Speicherausdehnungsfah;g—f

kelt der Adipocyten als condltlo 51ne ‘Qua non fiir.
" die pathogenen Wirkungen gestelgerter EPbedurfnisse
-und die nachfolgend vermehrte Kalorienzufuhr " Fr
" peide Autoren gilt es als erwiesen, "daB Jeder
spater. Adipﬁse 5efeits vor Ménifestatioﬁ des

uberschieﬁenden Fettgewebswachstums durch ein

~ bestimmtes, vorwiegend gnnothisch verankerteu auBeres 

_ und inneres Habitusschema- ausgezeichnet ist, welches




.
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sich visuell und metrisch ohne weiteres objektivieren

148t, und das hinsichtlich des morphologischen

._Merkﬁals "Fettgewebe" durch eine vorwiegende

| ﬁrbbedingtheit des qualitativen Fettgewebswachsfums

- das beeinhaltet die 'Speicheradsdehnungsféhigkeit'

des peripheren Fettgewebsorgans' ~ und eine vorwicgende

Umwe]beelnfluﬁbarkeit des quantxtatlven Fettgewebs-

. wachstums charakteri51ert ist"

~ Sollten sich dlese Aussagen durch weitere Unter- B

~ suchungen erhirten lassen, wofir sehr vieles spricht,

80 hat dies fiir die Zielsetzingen der Gesundheits-

‘erzichung groBe Bedeutung. Denn ab €inem bestimmten
" Alter sind nur noch modifikatorische gesundheitser-

'gigherische MgBnahmen im Hinblick auf das quantitative

Fettgewebswachstuﬁ d.h. die Veridnderung der G;SBe der

—jAdipocyten'sinnvoll.'Dies”bedeﬁtet konkret"daﬂ"

vielseitigen Bedingungen (Hunger, Sattigung, Nahrungs- .

_vermutllch die Probleme der Energiezufuhr wnd ihrver

.-verhalten etc.) und des Energieverbrauchu (Arbelt,

4

'Bewegung, Intervall zwischen den Mahlzeiten etc.)

beil der Bestimmung der Ziele und" Verhaltensforderunpen

ifur dle Gesundheitserziehung eine besondere Relevanz
"einnehmen mussen. Einige dieser Aspekte sollen daher
:.weiter unten (experimentell erzeugte Adipovltas,

- 'verhaltenspsychologieche Experlmente - vgl. die

Ausfuhrungen in diesen Kapiteln) dlskutlcrt werden.

- —— —

- e . P = e —t—

A = " —pr—_

J——

e e |
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Psychosoziale Aspekte

Wenn wir von dér Tatsache ausgehen, daf3 adipﬁse |
Menschen dfeimdl so viel hdipécyten wie normélgewiéhtige
'Personen aufweisen, dann konnen wir - zumlndest in
einem weiteren Slnne - nicht generell von einer

.rein somatlschen Krankhelt sprechen. Denn es ist
durchaus denkbar, daB es zahlrelche adlpose Menschen
gibt, die nicht mehr Fett in 1hren Adlpocyten
'elngelagert haben als normalgew1cht;ge Menschen, nur
'habeﬁ sie eben die dreifache Menge solcher Fettspeicher
in ihrem Organnismus. Deshalb gilt rur solche Talle,
daf dlese Menschenulhre Adlpocyten vermutllch nur

‘..~ ein Drittel des Betrags an Fett von normalgew1chtigen

Z'Personen einspeichern diirfen, wenn sie die Anpassung

- an die "normalen" Gew1chts-Sollwerte elner bestlmmtbn

‘ Gese1lachaft lelsten wollen. Wie schon weiter oben

- '-,angedeutet wurde (vgl. S. 9 £f. ), splelen die 1n

" "diesem Zusammenhang bisher nlcht unters uchten Pnanomene

“:.isozialer Normen und des damit zusammenhdngenden

‘pozialen Drucks eine nlcht unwesentliche Bedeutung -

bei der Krankheltsdeflnltlon von AdlpOSltas. Verfolgt'

‘...man diese Gesichtspunkte konsequent, dann erschelnt

Adipositas nicht als eine somatische sondern als

eine soziale Krankhelt da‘sie eine Abweichung von

aaziokulturellen Standards darstellt.: "Von Menschen mit
der dreifachen Anzahl an Adipocyten werden andere

Verhaltensweisen verlangt als von Menschen mlt.elneff )

"normalen" Anzahl. Was die einen diirfen, ist den
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den anderen verwehrt, bedeutet fir sie Verzicht auf

aﬁ sich “normale“ Verhaltensweisen. Wahreﬁd die

'7_einen im Zusammenhang mlt den teilweise autononm

ablaufenden Regulatlonsprozessen des. Nahrunggverhaltenv

den mehr oder minder naturllchen Tendenzen des Organisnuse

‘ folgen konnen, wird von den anderen eine erhohte

willkiirliche Aktlvltat im Sinne der Selbstkontrolle

: erwartet. Was be1 den einen vorranglg durch das

erksamwerden prlmarer (da.h. nlcht erlernter) Antrlebq-

pnd Regulationsprozesse gesteuert w1rd, mull bel den

anderen durch sekundire Lernprozesse iiberformt

werden, Schon diese Aspekte machen déutlich daB

fiir normalgewichtlge und ubergew1cﬁtige oder adlwosb
quells,

Personon “andere mit dem Nahrungsverhalten &usammenhangeuue

,qpsychologische und soziologlache Kétegorien erfo“dern. |

Es ist nech diesen Uberlngungen zu erwarten, daB

sidh normalgewichtlge und adipose Menschen in 1hrem

.Nhhrungsverhalten und dessen Bedlngungen signifikanu

unterschelden. Dles konnte durch entsprechende |

'Untersuchungen nachgew1esen werden (s u.).

Angesichts der 1mmer w1eder als alarmierend hlnge;tellueh ri
. erhthten Morbidltats- und hortalltafsrate von Adlnoseq '
1bei zahlreichen Krankheiten (z.B. Eoronare Herz-ﬂrelolaul-
‘Krankhelten, Diabetes Mellitus, vgl. Abb. 2 und 3) |
'kann aus dieser Perspektive festgestellt werden, daB -
Adip051tas dls 5021a1e Krankhelt oder Verhaltengk*anhheit

_ (QuacK 1972) sich vorrangQQVe?nen Widerspruch zwischen
.biologischer Ausstattung oder "biologischem Programm”
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und den konkreten Umweltbedingungen unserer

modernen Industrie- und Feistun@sgesellschaff‘mit.

i‘ ihrem “pathogenen gésellschaftlichen'Feld".'

. (hITQGHERL¢CH et al. 1967) auszeichnet. Vermuulich
wurden solchc Widerspriiche zwischen Organismus und
Umwelt im Iaufe der menschlichen Stammengeschichte

. bei analogen Séchverhalten durch das darwinistisché
Prinzip der Selektion gelost Und vielleicht 1l6st 51ch
-das Problem der AdlpOSltas ‘einmal in &hnlicher Welbe.
.Elnlge Hinweise darauf lassen sich empirischen

" Aussagen iiber die Sexualitét“ﬁon adipbsen Menschen
entnehmén, die durch ein wesentlich'schwéchepeé |

- Appetenzverhalten ausgezeichnet sein soll (Vgl.
.kapitel iber psychoanalytische HyPOuhesen) Auch aie
:erhohten Morta11tabsraten von Adiposen in aungeren
.fLebensaltern lassen sich in dieser Veise 1nterpret1ercn.'
Nach Anslcht des Verfassers sollte diese Kranknelts--

| konzeption die Grundlage fiir alle gesundheitserz;ehexAscuen
. Planungen und ‘MaBRnahmen ueln. Denn dadurch werden .
) wesentllch reallstlschere Aktlv;taten mosllch als ? _
blsher. Im M1t+e1punkt der Strategle jeder 5esundheins—'
erzieherlschen MeBnahre sollte die von NISBETT (1974)

Jin ahnllchem Zusammenhang vertretene F"pothese stehen,
:‘"daB Fettsucht fir elnige Indlv1duen elnen 'noxr malenf

" oder 'idealen' korperlichen Zuotand darstellt".
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Deshalb handelt es sich bel der Adip051tas, s0 wie

sie im herkommlichen Sinne deflniert wird (51ehe S. 10),

um einen XKonflikt zwischen der 1ndividue11en

. blologischen Lage des Organismus und den jewéils

‘geltenden sozialen Normen einer Gesellschaft.,

Der Fettsﬁchtise orientiert sein tatséchliches

' Gewicht und die entsPre»hende Energleaufnahme an selnen

organlsmlschen utandards, d.h. er 1iB% w1e der

Normalgewichtige die homoostat1¢¢hen‘°rozesse der

'Regulatlon des Nahrungsverhaltens (vor allem den

ponderostatischen Mechanlsmus) relativ unw1llxu*¢1cn

ablaufen. So entsprlcht das Korpergewicht des ndlpvsen'

- zwar dem biologischen Sollgew1cht, auf das der

Ponderostat elnregullert 1st, es weicht jedoch von

Jdem sozzalen Sollwert mehr oder mlnder s*ark ab.

 Umgekehrt beflndet sich der nach bestimmten 7

medizischen MaBnahmen (z.B. Fasten—Kur) normalgewichtlg

gewordene ehemals Adipdse nicht mehr in Ubereln— '

4

 Btimmung mit den blologisch vorgegebenen SollgroBen

| des Organismus. Durch eine willkurllche Beelnflussung

der naturllchen homoostatischen Tendenzen des

'_Organismus wird eine Anpassung an dle vorgegebenen

'(Gewichts—) Normen der Gesellschaft errelcht. Was

von elnem Adlposen oder potentiell Adiposen erwartet
wird, ist demnach elne extreme biologische Lelsfung,
eine Unterdruckung-der Homoostase, die Bereitschaft,

einen Zustand der biologischen Spannung stindig zu
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Hach dieser Theorie nmiissen wir bei der Beurtei-

lung der lisglichkeiten fiir die Gesundheitser—

ziehung bei Petisucht und'Ubergewicht mindestens

eine zueldlmenvionale Betrachtung anstellen, um

den entscheldenden biologischen und soziokultu-

- rellen Asvekten gerecht werden Z0 kénnen, Bei'

der biologischen Dimension nmiigsen insbesonderé

' die ‘schon besprochenen homoostatlﬂchen R“gulh-

tlonsproze se nltberucksmcntlgt wevden._ '

' Vermutlich ist der von CAJAVAG et.al, (1971)

ipostulierte Ponderostatische ‘Kechanismus zur

Regulation dés Kérpergewichtes dabei'von beson-

‘derer Relevanz, heldet der Ponderosvat, dab das

L momenthne Korpergewicht unterh&rbdes blolo—

gischen SolJoeulchtes 1ievt dann ist es nuch

dieser Theorie denkbar, daﬁ entsnxechende Imnulse

" des: Sattigungszentrun hetmen, dag FreBzentrum
. weiterhin a_tiv1eren und dadurch Hunger signa- -

:7_-1isieren,,erst nach der Beseitigung dieser,im

Diskrepanz wird des Shttigungszentrum durch den _

-

Ponaerostaten erregt und der Hunger beseitlgt .

“.Die eoz1oku1ture11e Dlmensmon bezicht 51ch auf .

Konform1tat mit den Ablelchunpen von den Rlcht-

' ‘werten des sozialen Idedl- oder Sollgewichts.
Abweichungen wefden'jé nqch ihrer Grﬁﬂe-in'unserer

Gesellschaft als Unter-,'ﬁbergewicht oder Fettsucht
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defihiert. Diese Klassifikationen, dic bereits |

im Abschnlti iiber termlnolo zische Probleme ais— .

{1 kutiert vurden, beruhen also eher auf gesellschaft-
i lichéh Hormen., Vermutlich ist darin,derlHaﬁptgrund

fﬁr die eingangs.erwﬁhnte begriffliche Uneinheit-

"~ lichkeit zu sehen. Vom wissenschaftstheoretischen

" Standpunki aus gesehen, wire es Verqutlich'viei
_sinhvgller;”aie Definition von Ndrmalgewichf und

| fetfsucht an ﬁedizinischen,Kfitérien auszurichten;
denn das; was in unserer Geéellschaft uﬁtef Bezug- -
'nahmerauf éesellvchaftiicbe Nbrmeﬁ als Krankﬁéit

odex Ge unuheit kategorlslert wird, hat.keine' |

" universelle Giilt 1g<e1t So haben etnnologlqche
'Uhtersucnunwen ﬂezelgt daB es bel der Bewertuny

von Ubergewlcht und Fettsucht 1nterku1ture11e |
.Untersch;ede gidbt, Fe# tsucht bel Frauen bedeutet

in vielen Kulturen Fruchtbarkeit und Schonheit,
Fettsucht des Lannes dagegen wird mit Reichtum,

Hacht und Pres*b:l.ge gleichgesetzt (FPFLANZ 1962, 1962/63)
 “d.h. aus diesen Blickwinkel stellt Fettsucht einen -
ééhr erstrebenswerten Zustand'dar. Auch in unserer
'bundesrebubllkanlschen Gesellschaft wird mit Fett—
.1eibigkelt eher ein posztlves Image a53021iert. _
DlesenVHenschen.werden soziales Prestige, Erfolg,
Aﬂsgegliéhenhéit,'ﬂumor! GrqBiﬁgigkeit, Vértrﬁg-
lichkeit und seclische éesuhdheit_zugéschrieben;

dﬁnnenrdagegen Hervositit, Pedantqrie, Verschléssen—
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heitfunq'psychische Storungen zugeschricben
(AMTONS - BRAWDE 1972). Die empirische Basis,
“auf der solche Aussagen beruhen, muB allerdings

als relativ diirftig und mnethodisch problematisch

'__eingestuft werden,

Nach Untersuchungen Von 1ZADIOX et u_.(496&
scheint in den Véreinigtéﬁ Sfaatenrvon Anerika
eher ein negatives Stereotyp gééenﬁber dickeﬁ
'Menschen verbreitet zu sein. Anders als bei den
| ﬁbrigen somatischen Krenkheiten, die hiufig als
schicksalhaft erlebt werden, herrscht nuch HADDOX
et &l, die Auffassung, daB Fettleibigkeit aurch
" mangelnde wilWentiicbe HontrolTe §erurpucnt W1ra.
Ahnllch spricht auch i {ALISCH (1072) von utlgma
Adlposer in der amerlkanzochen Gcsellschaft So
.kannlverputet werden, da8 es 9uch heute in hoch
--ehtwickelten Iﬁdustrie- und Léietungsgeﬂe1lsdhﬁften
unterschledliche ulnstellunsen gegﬁuber Ubergew1cbt |
und Fettsucht "1bt, die mit gesundheltoer21eherischen

maBnahnen unterschiedllch 1nterfer1eren.'

Genauere Untersuchungen zu diesem Thenma q:md 1e1der

‘\f

Natﬁrllch las .en sich der biologische und soéidkul—
turelle Aspekt nicht von elnander trennen. Deshalb
‘miissen sie simulten betrachtet werden. Dies ist
bisher in der Literatur allerdlngs kaum geschehen, : .: i

obwohl dadurch .~ - eine genouere Klassifi-
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‘kation der heute unter Adipositas zuzammengefadten

Sachverhalte-eimaglicht_wird; Um solche chﬁhungqn

anzuregen und ihren 3irm zu demonstrieren, werden

im folgenden zwel unterschiedliche Kategorién

gebildet. In ihr konnte die Gesundneltscrdleh mne

relev&nte Zlel :rupven finden,

-

"

- 1. Soziales Sollgewicht = Biologisches Sollgewichf

~ In dieser Gruppe werden alle Individuen zusannenge-

"faBt, bei denen hlnulch lich Formalgewicht,

+ .

‘;ﬁbergew1cnt oder ettsucnt dle b1olo 1;chen und

3021alen Rlchtwerte ide ntluCh sind, Von der

generellen Richtigkeit fiecar Anmchme sind heute

faét ausnahmslos slle nedizischen Autoren ile zenugt.,

- D.h. dieser Sachverhalt wird in der Reg e“ f
‘alle fettsuéhtigen ind v1duen behauntet

‘Da . Ubergew1cht und ettsucht 1n dieser Gruppe

uber den (biolo schen und soz;alen) Rlcbtﬂeru -

. liegen 1gt eine 9031t1ve Enery iebilanz vorh nden.
Hi

‘ Der ponderostatische Mechanisnus ist glelchsam auf

”

einen zu hohen Tert einreguliert. Die offensich%licchef
Ursache der Fettsucht liegt in einer den Bedarf

r.des Organisnus iibersteigenden Kalorienzufuhr.

Die Argumentatlon der Gesundhe1tserz1ehung kann
sich hier darauf stuuzen, dan Fet sucht oder

ﬁbergew1cht sowohl vom biologischen wie vom

.80zialen Stondpunikt zus gesehen durch abweichendes

Verhalten zu.;tdnclekomnt

o
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' 2. Sozizles Sollgewichts%= Biologisches Sollgewicht

Diese Gruppé umfaﬁt~indibiduen; bei denen Diskrepanzen

zwischen scozialem und biologischem Sollgewicht

.- vorhunden sindj das biologische Programm des

Organismus (z.B. “dlpocyten) oder seine zentralen

"~ Regelgrdfen und die sozial definierten Erwartungs—‘

. groBen sincd nichtv declungcgleich. Von besonderem

Interesse fiir unsere Problematik sind Abweickungen,
. .dle darauf auruchgehen, daB der 5021a1e Sollwert
tunter den bioloﬁlschen Richtwert liegt. Unter
dlesem Ge51chtpun1t lassen 51ch zwel Unterg“unnen_

unterscheiden.
a) Zu dieser Gruppe gehoren

Individuen, deren Korpergewicht nach soziuleﬁ
Rlchtwerten als normal oder ideal bQu@lenet vzrd,
_das Jedoch unter den bloloblscken Sollwer%*””ﬁf

die Honoosta»e des Organlsmus einee tellt ‘ie t.

g - AR e omy aon s anmn e

A'Au° dlesem ‘Grund be¢1ndet szcn der Or"an;smus_'

‘: in elnem‘stand;gen Spannungszustand..Der Ponde:ostht-

ist:darauf aﬁsgerichﬁet,'die'sfﬁr"rﬁﬁe —‘d.h déé

bloloblsche Untergewicht ~ Surch eine’ Gewlchtszunahme
'zu. beseitigen. Durch w111entlicbe Kontrolle

" und durch entsprechende Boeinflussung dexr Dﬁgeﬁohnhnlten !

éﬂéspreéﬁénd_dﬁﬁ 5021dkulture11qnlStandards wird_

: diése natﬁrliéhe . Tendenz des Qrganismus verhindexrt,

Verkiirzt 1#8t sich dies beschreiben durch:
_ . _ ?

. Soziales formalgowicht = Biologisches untergewicht (.1 4,

i
s
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Diesen chhverhalt kﬁnnen wir in Rohmen der
. oben crcrt"rten Theorie von ﬂISBETT (1972) _uch

auf die- 5021a1 definlerte Fettouent erneltern:

_SozialeTFettsuEht = Blologlsches Untergewichf’(_l,qjl)

lindividuen mit einer so definierten Fetjsucht
befinden sich in éinem permanenten Fun;erzuéthnd.
Belge fur diese Aufxassunﬂen bieten nach HTSB“WW
Untersuchungen ‘ber den Gehalt Preler Fettsauren
im Blut, Durch den von LE dAGHEH (5.0.) analys;ertén '
lipostati's;:hen Mechanismug. -wifd bei Hunger, X#lte . |
.pnd: kSrperlichc* Behn prucqunu eine Llpolyse in
Gang gése tzt, bei der vermehru freie etue ncb111°ner+
~ werden. ¥ALKER und R;mLE§198%ﬁten nachuulsun, da8
.fréiwilligés Hungern einéharhonung des rettsaure-
Mehalts im Blut zur Folge hat. Nach dem Essen
sinkt &er Sniegei der freien Fettééuren. Bei"
-'Indiv1auen nzt Adin051tas Lonnue mehrfach ein
. erhihter rettsaure-Spieéel im Verglelch zZu
normalgehlchtigen “ersonen nachgew1esen werdenxi
| (BJ@RJTOnP et al. 1969, GORDOH 1960, HEALD et al
1960). , 5 '
iOffen51chtlich mul d1e Gesundheltser21ehung
bei dieser Gruppe eine andere Straiegle verfolgen
als.pei de;xers#ep,Grgppe. Sq milBte sie z.B.
- Sefﬁbksichtigeh, © daB der permanehté, auf
Spannﬁngsausgleich drﬁngende, hﬁﬁfig unaﬁgenehmé

Spannungszustand (Hunger) aus sozialen Griinden

———
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faufrechterhalten werden nu3, da die heutlﬂe_
Unwelt mlt 1hren zah]ro;chen geaundh01tlﬁca an
evogvimmitetugg
R181xen nicht den Bediirinissen d Organ*onus
.ent spricht. Ganz beuonders schulerlg Zu errelchcn
erscheint hier das Ziel von-Gesuniheitserziehung
und T%rapie, einen fettsﬁchtigen.mensc&en, der
sich in einem sténdigen Hungerzustuna be ?indet,
" zu noch 1nten31verem Hung er und noch g*o@e*en
'_Abwelchungen von selnon.organlomi chen Regelgroﬁen
zu motivieren, Falls sich dlese Theorie als
'fruchtbar erwelsen sollte - wofir zur Ze;t.vlnles'
sprlcht-, muBten'zunqchst dle_krltlschen Werte
des fiir den Organisnus sunutbaren Tungers ermibielt

Werden;'

-

. Bloﬁe Isppﬂlle, das :.Bvernalten e).muschranken und
zu kontrollleren, schelnnp bel dieser urunue
-Vbllla 31nnlos zu sein, da bei’ ihrer ?ettsucht
- hbermaﬁlbe HahrungSaufuhr sicaerllch pathogenetisch
:' unbedeutena ist._In diesen Zusammenh;nb kann guf -
eine;zusamménféssende Fes%stellun# von GTATZEﬁ‘V-
'_verwiesen werden,die anbesichts der z. T. ‘ehf ‘
iglob.len AuBerunben in der medialnlschen theratuv
. Gurch eine angemessenere D¢f1erend1ertne1t )

*beéticht:

»“Es gibt ywar Henschen, dle uberdurﬁhuc‘nittllch

v1e1 egsen und fettleibipg sind. Bel v1clen enderen

1105t aber die Wurzel der Fettleibigleit offensichtlich

nicht in cinex vboruurchuchnlttllchon Tnorgiecufnahne!

(s.190).
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Diese Aussage gilt vermutlidh auch Tir die zweite

' Untergruppe, in der entsbrecheﬁd den bisherigen

Uberlegunzen gilt:

Sozinle Fettsucht = 3iologisches Sollgcwichtgz}z).

- Der Orgenismus dieser Individuen befindet sich

. in-der Regel in einem ausgeglichenen Zustand,

auftretende Spgnnungen (Funger) werden durch

: homOOHtu/tlu che Prozesse und entsprechende Nahrungs-

aufnahne beseitigt. So ist die durch soziaie
Krlterlen deglnlerte rettéugﬁtQ&ﬁaugcﬁnglf enchne
dal da, den Bediirfnissen una\personllcnem Wonhlbefinden.

dea"Organisnue entsprechende Verhal%en in .

.Widcrsv“uch zu den soz:alon (Gevluhus-)HO“mnn
" ‘steht. Wir hesben hier 2lso in 1wolo"':n.c’cne:r- Hln cht
‘die ungekehrte Situation der belden.Falle

‘des bioloalschen Unter ewichts (2. 1 1 und 2 1. 2),

die durch eine starkere Anpassung an d‘e soz*alen_:

,

Hormen erreicht w1*d. Der Konflikt zwzschen

N :sozialen ﬂormen.und den Ansnrvchen des’ eigenen -

Organlonus wxrd be1 2 2 in Rlchtumg dex bio1ogischen |

‘Alternatlve entscnleden. PMir d1e Gegundheltsbrziehunﬂ
'ergeben 51ch bel dleser Gruppe VOlll" andersartlge
:—Prpbleme, da ihr Ziel sein mug, den bloloﬂlschen
.Gleichgewichtsﬁu stend als abweichendes Verhalt en,

- als krankhaft zu definieren wund S8HCHE bfdb_uchen

Spannungszustand als ers rebenswert und gesund
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Die vorstehenden Uberle*unren lassen ich v.a,
.durch'verschledene 021alpojcholo"1sche ;heorlen
'“bﬁgrunden. So schreibt z .B. HOF3T ATPER (1966):
'_“Dle Deckung eines organischen Bedarfes ist in
vielfﬁltiger Weise durch gesellschaftliche Gewohn—
heiten-ﬁberlagert; unter Unstiénden trageh‘diese |
_der Tigenart des Bedarfes nicht v611ig Rechnung" .
Anvﬂicﬁté diesef rvcnn+n1 se ubnr 'gli che .
Dlskrepanzen zvischen biolovlqcher Bedarfnlslabe
'und gese11°chuftllchen &nforderun"en erschelnt 7
eine weitere Erforschung aer Problems von Adiposit rs
'und Uberﬂewlcht unter diesen G931chtsnunLteﬁ

sehr v1e1versprecnend ﬁxgent¢¢cn kann men szch_'

.

' nur wundern, uaB entsprechende Forschunﬁsansétze'

_fbisher Xaum °ntw1ckelt wurden. Dabei zidt es berehts

B seit langerem entsnrechend, “odel1e, dié die_i

erklammerunr von blolovlschen,mit sovlglen P*ozessen

ber cksichtl*en. Besonders brauchbur ist u.d. eln

v

Modell von ﬂO TmRJ(19o6), das den von uns

'3-.erstmals versuchten zweidimensionalen Klassixlka—

. in allegemsiner %Weise =
tionsansatz gut eranscnaullcnt (vgl. Abb, 7 ),

' "Abgesehen von ... Ext remen gllt ﬂber,‘daﬁ unser

-AVerhalten in der Regel an.e;nem.uqll-Wert,.d.hw

an‘ sozialen Wertungen, 6riehtigrt ist, der pich£ 
- bder-ﬁumindest nicht immer - déh-biolégischen

‘Sollwert entspricht. In diesem Sinne Pithren wir

den kuiturell in'spczifischer Vicise definierten

. .
. ensm e
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"normativen.St..)llwert“ 1ﬁ unser I-iodell ein. |
Wir stellen gleichzeitighneﬂén aic kit der
Erra..lchung urd Einhaliung eines bmlorn..acnen '

' Sollwerts ver‘oundene "bloloblsche Befr:.edlgung“
-eine "soz:u.le Befrledlgung"; Damlt ‘fallen aber

gewlase blOlO"lSCh durchuus zueokm B:.ge Verhd'l tcna-‘

" weisen unter die Kate{:ora.e deé Verbotenen ("Tabu")

andere werden geforder‘b, ohwohl. ole im biolofflschen

o S:m.ne nicht erfolgver.:prechend sind®,

’=.;-£.¢£c-§.v.v I b

.[ ."" - \\‘\, B P

Ab‘b 8 So"iale und biolog'- sche Regulatlon
des Verhal‘tens (nach HOI‘ST i ‘5“1 1066)

Modell, daB der normative
“oder ‘sozizle Sollwert zu dén. kulturcllen Selbst-
. ferstﬁpﬁlichlcleit.en gehort und deshald uﬁrefiektiert
als "natrlich" oder "geswnd® gilt, Dies macht

~ den. von uns bereits erwdhntcn Vorn.n von sosickul-

turellen Kriterien bei der Definition von Adipositas

e - o e B e
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odér'ﬁborgewicm als Krankneit erklirlich. ¥ach
' unserer Auffassung ist engesichts c"olchex- berlegungen

dle Betr chtunn von Fettsucht z2ls elner elnhewt—

1lchen Krankheit - sei es im bisher recht .engen
- somatischen oder auch'eiﬂseitigen psychosomatischen
Sinne - nicht mehr zu recntlertlgcn. oTUﬁY‘RD (1962)-
kfiti“ierte schon vor lan?erer 5e1t die Auffa sung
'_von ¢ettsucqt 2ls einer hranknelt mit elner

Ursache.' Er zog aus dieser Kr:tlk fclgenie
fKonsequenz, die s;ch voll mit unserer Auf:assﬁng |

7 deckt:

“Thesq,éonsider tlons nave 1mpressed upon our
,:researéh grou? the potent¢u1 vglue of d;V“dlna ooese
pbbulations into subgroups and of sgarching for
;differences aﬁong 6bese'perspns réther than for
their common charzcteristics. Although we'stilii
_use_nohobése dontrol groups, we are looking fofﬂward..

,_'to;the‘day'whén one -subgroup of chese persons

will serve a2s a cont*ol for anofhér. And. we are

:_searchlrg for methodzs by which to subdlvlue the

obese population"

Fur einen Irucnfbaren Ansgtz hal sen wir den welter

bl RO A . S

-oben besr indeten zweidimensionalen L1a331f1kau10ns-

 versuch. anach ‘erscheinen’ ;olgende ﬁrupnlerunren

'sinnvoll zu oeln-

[T

1. Zustand der Gesundheit

" 1.1 Ubereinstimmung von biologischer Bediirfnislage
und sosialen (vewichts~)¥ornmen,

1.2 Diskrevanz zwischen biolosischen Dedtirfnissen
{(nach Hahvung) und sozialen Normen. CGesundheit
wird erreicht durch Anpassung aon. den sozialen
Sollwexrt wwmd Alimenticren von unrodusnicrten
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2. Zustond der hrar cheit (Ad1p091t~s)

2.1 Abweichung von sozialem und blolowieéhcm

Sollwexrt (sozial u. blologlsch deflnlerueu
{ibergewvicht).

2.2 Abveichung von der sozislen Horm (,oalal
definiertes Pbergew1cht) jedoch~durch gine
zunindest teilweise Anpassung an dGen sozialen
Sollwert~Diskrenanz zum blolob1scqen Sollwert
(biologisches Unterbellcau). '

2.3 Abweichung von der sozialen Norm (sozial

+  definierites Ubergewicht) und fberblnstlmmnng

mit dem.biologischen Scllvert (o¢olob¢sbn
definiertes uormulgew1cht)

" 2ur Verlflzlerunb dieser unterschledllchen
" Gruppen sind emplrlsche Untersuchungen erfordﬂrllch.
Eine Mbﬁllchkelt zur experlmentellen Uberprifung
liegt -in der S xalierung von hungor ung Sat+isvnbr
unter verschmedenen Bedingungen. Iacn unserer
- auffassung muBten sich algnlllkdnue Jnterschﬁede
im. Brleben von Hunger und Sittigung a.B. nach. |
einer Hablzeit ergpben ZW1schen uen Gruppen.1 3 l_und
.'_2 3. einerseits (groBere 8% utigung, Beseitigung des
- Hungers) und 1. 24 " und 2.2 (gerlngere Sattlgungg
Hunger auch nach einer Lahlzelt) Sollten sich
.diese Hypothesen.bestatlgen 1assen, SO ‘hitte dles,_
wie sbhoh éfé}te*t wurde;.v1chtiﬂe Lonseﬂuenzen

:fﬁr dle Gesundneltser71ehun°
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. Experimcntell erzeugte Adipositas

- Durch systematische Versuche mit Lésionen bestimmier
Bereiche des Hypothalamus konnte bei Tieren eine

Veranderung des uahrunbsverhhl+ens bewirkt werden.

o Nach,4erstorunﬁ des’ 1atera1en.FreBzentrums nehmen

"Ratten kelncrlel Puuter an, bah. fressen zunichst
"nur beaonuer schnhcknafteo Putger. Br st ganz
allmihlich werden dle alten ?uttergewohnhelten W1eder
etabliert. o o 1'

" Die gleiche iberhdhte Reairtion auf die Reizqualititen
des Futfé;s stellt sich nach. Abtragung der
.ventfbmédialeh‘Kerne, ﬁéchf,iasign'&es medialen

Séttigungszentrums'ein. Nach.solchen in‘='1"1'{_.';1:':1.:1‘.‘:-“.en

. weipY dle Ratte vermutlich zeitweilig nlcnt,

'_wann 81e mit dem Freusen aufzuhor ex hot. S:e ubc riﬁ*
";'31ch betrdchtllch und durch diesec H y P e r p hagite
. kommb es zu extremen'Gew1chtszunahmen (his‘zuu3005).
;Die Ausézehaltuﬁg des S attigun«ézentrumé bedeutet,
nicht eine ?rhohung der hungermotlvatlon. Vielmehr
| sprechen die experimenuellen.sefunde cher fur eine
. Beeintracntlgunu des Hemmnngsaechanlsnuﬂ‘im
-‘Sﬁttigungszentrum.rSolche exverimentell manipulierten A
Tiere fressen wesentlich ﬁeh&, obwohlﬁﬁie keine |
“er¥hdhte Hungermotivation aufveisen. SPSTEIN (1967(

beschrelbt das Verhalten eines solche1 Tieres wie folgt:

S WETHMY,
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"In einer Situction, da es mit steigender Frequens

" einen Tebel druckem'muﬁ,'ﬁﬁ ein kléines Stiickchen

Futter zu hekommen, gegen ein Gewicht stbﬁeh,‘einen

- Gang entlang laufen oder einen Deckel hocﬁhébén nus,
um Futter zu bekommen -~ in allen solchen’Sifuationen.
strengt sich das Tier- keineswess starker an. 3s

frift nur dann mehr, wenn es ohne Sesbndere Eﬁhe_J

Futter bePOmen ?ann.und wenn dleses Futter av raktiv‘
schmeckt. Dann irift es groBere Portionen und 1aB%

. damit erkenned, daB d1e Ursaghe seiner Hyperpnagle

nicht ein stédrkerer Frefdrang, sondern ecin

Defeit im Aufhbir- oder ééﬁtiguﬁgsmechénismﬁs ist,
Die Lécion im Hypothalomus ket den paradoxen Zusﬁanﬁ
__eineé Tiereé'produziert, das mehr frigft, wéii»es'
"nicﬁt so.bald_aufhﬁrén kann;'bie ein normales Tier,
:‘obwohl es hicht hungriger.ist‘ als”da$.ho:ﬁaie;
Nofmalerwgise}stoppen‘oﬁfensiéhtlich‘die mit der
Masse des Korperfettes korrelierten Paktoren die
'Nahruﬁgsnufnahme. Sie unterdriicken den;FreBtrieb
. und machen.das Tler wanler¢sch, sobald es anfangt

fett ‘Zu uerden"

V]

Damit wird deutllch daB Tlere nit ventromedlaJen
Lasionen ein &hnliches verhal‘ten zeigen wie

 hunbr1ge Tiere, woruuf w1r weiter oben schon
hlngeW1esen haben., 2 ﬁhlrelche nevere Untcrsuchqngeﬁ
konnten dlege Anqlorle ¢uch auf fgttau uigé encchen
fibertragen. Na ch uolchon.Befunden (vel. SCHACUTER '
'1911, rIuBﬂTT 1972) @ilt: | '
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. 1. Ubergewichtige und adiﬁﬁse Ménschen'gleichen

_in ihrem NahrﬁngSVerhalten ventromedial

" lgdierten Rattéﬁ. Es karn daher vermutet
wérdén, daB mediale Funktionsétbrungen im
Hypothalamus eine besondere_Bedeut#ng bei der
Genese der Adipositas haben. Dieser Schluf
'mﬁﬂte,allerdings durch entsprechende experimen-

.?teile-Befunde_beiegt werden, die bisher

beim Menschen noch nicht erhoben wurden.

2, Ubergewichtige und adiptse Menschen verhalton
'sich so, als ob ihr Organismus unter standlger
‘Nahrungsdeprlvqtion (=Hunger) stunde. In

Einklang damlt steht die erhohte SelekbiV¢tqt

o lvon Nahrung hinsichtlich attvast"ve“ R,i

g-_quallvaten (Geschmack Geruch etc ) Wie éus

. “izahlreichen verhaltenspsychologlschen Experi- R

 ;menten, uber die im nachsten Ahschnltt berlchtet
wird, hervorgeht herrscht bei adiposen Menuchen-‘
:;ahnlich wie bei ventromedlal geschadlgten
T-Ratten eine Regulation des Nahﬁungsvcrhaltens

“"lfdurch externe Reizgebenheiten vor. Damit

ffscheint die hombostatische Regulation des
;NahiuthVerhaitens,ﬁber aie_weiterroben B

.-'berightet wurde, bei adipﬁsgnfméhschen.nicht

" ade Réléfanz“wie bei normaléewightigen Mgnséhen
" zu haben. Sollte sich diese Annahme verifizieren.-

ldassen, so miite sie vdn der Gesundhéitséﬁziehung
" im Rahmen voﬁ priﬁﬁr und oekundarpraveqtiven

MafBnahmen entgprechend beruck ichtigt werden,
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Wenn'wéiter oben von einem Defekt im'Aufhar— oder

Séttigungsmechénismus,zur Erklﬁrung hyperphagen .

.. Verhaltens gesprochen wurde, 50 sollteé nicht

-

versuche gibt, die durch neueste experimentelle o :

des Defekts eines hypothalamischen S#ttigungshecheanisnmus :

als primire Ursache der Hyperphagie fiir unhaltbar.lj_
_Die Autoren dieser Arbeitsgruppe konnten nimlich

' das Intervall zwischen den Mahlzei en an das L

- Ratten in der Nacht eine ubermaBlg starke Insulln-

- unerwihnt bleiben, daB es alternative Erklirungs-

Analysen eine entsprechende empirische Basis gefunden:

haben. LE MAGNEN et al. (1973) halten die Theorie

F P ST IE SR vy Y

feststellen, daB auch hyperphagische Ratteﬁ'begr enzte
Mahlzeiten elnhalten, die .genau wie bei normalen |

" Ratten durch dazw1schen11egende Zeitintervalle
begrenzt werden. In den ausfuhrllch ref?rlerten o
prerlmenten von LE MAGNEN (s.o.) zeigte 51ch, daB

hyperphagische Ratten ebenso w*e norzale Ra uten -

S T . 8 VTN e A by b A LTS P et

Vblumen der 1etzten Mahlzelt anpassen, Aus anderen -

Experimenten (FROHMAN & BERNARDIS 1968, FROHMAN et a]. 1969,
STEFFENS 1969, 1970) ging hervor, daB bei hyperphagen

- smrara - 4

Sekretlon und Lipogenese(ebenso wie bei gesunden
Ratten)vorhanden sind und eine besonders groBe
Nahrungsaufnahme verursachen, Bei normzler Ratten
wird, eine solche ubermaﬁlge Nahrungszufuhr durch
eine entsprechende Verminderung der Nahrungaaufnahme
und die Mobilisierung freier Fettsiuren am Tage '

kompensiert. Bei hyperphagen_Ratteh wird dagegen
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die'ﬁéchtliche.Lipogenese auch am'Tage-fortgefﬁhrt,

die Iypolyse setzt nicht ein.’.EE MAGNEN sieht

-in dieser fehlerhaften Regulation des llpoutatipchen
Mechanismus, in dem Ausbleiben der kompensatorlschen
Tag-Nacht-Anpassung der Nahrungszufuhr die entscheidende

Ursache der Eyperohagie und damit der Fettsucht.

So gannte durch verschiedene Expérimente an
ventromedial lddierten Ratten nachgewiesen werden,

'daB die Mobilisation von freien Fettsiuren aus dem
Fettgewebe stark beeint*achtigt ist (HAESSLER und
CRAWFORD 1966, 1967; MAY und BEATON 1960) ‘Die

_ vierundzwanz;g Stunden dauernde ununterbrochene

| Lipogenese bei dlesen Tieren gpht vermutlich auf die
| erhﬁhte Insulinausschﬁttung am Tage zuriick, die in

_diesen Experimenten beobachiet wurde., Nach LE MAGNEN

- wird’diese fehlerhafte Kontrolle der insulinsekretorischen

‘Reaktion des Organismus durch dén'Véglust.defi. .
_efferenten Aktivitdt des Sympathikus bedingt, wobei
' ‘dieser Ausfall dﬁrch'die ventromediale Lision
']verursacht wmrd. Entsnrechend dieser Theorie '
: .nimmt der lipostatische Mechanlsmus bei der )
Regulation der Energiebllanz des Organismus durch dle
'fNahrungsaufnahme und. der damit zusammenhdngenden
'ﬁRégulaﬁion des Korpergewichts eine zentrale i
Stellung im ursichlichen BedinguﬁgSgefﬁge.einlr;

Wenn wir im foigenden étﬁrker auf_Experimente
. eingehen, die Variableﬁ auf dér'Verhaltensebehé
analysieren, so wenden wir uns damit nur cinen andefen
Aspekt def Problematilr zu, der mit den eben erwéhnteﬁ

Hypothesen durch weitere Untersuchungen dringend

e R s Smm e, it 8 Sakel s - pdeeorer
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le 15 Mlnutenﬂberlchten, ob sie Hunger hatten oder nicht. Ein

- -

Verhaltenspsychologische Expériménte

~Die zahireichen Experimente zur Analyse des komplexen

Bedingungsgefuges des EBverhaltens von ubergew1chtlgen

wnd fettsiichtigen Personen gehen zurick auf Unter-

suchungen von STUNEKARD, die dieser Ende der fiinfziger

Jahre durchfiihrte. Diese Sttdien haben aile néueren

._Erperimente wesentlxch beeinfluBt und unser Wissen

‘uber die Bedingungen von Fettsucht und Ubergewmcht

wesentlich erweitert. STUNEARD (1959) griff in
seinen Untersuchungen auf.dié beréits feferierte
ﬁethode von CANNON zur Apnalyse der éasfrischen
Motilitat zuriick, Nach nacht1lchem Fas*en lieB

STUNKARD seine Versuchspersonen einen Ballon

"~ herunterschlucken, der uber,eine kymographlscﬁe'

-Schreibvorbichtu/ng die Kontraktionen der Magen-

nuskulatur wﬂﬁergeben konnte. Innerhald eines'

vierstundigen Intervalls sollten die Versuchspersonen

'_Vergleich dex Reaktlonen von fettsuchtlgen und
_' normalen Personen ergab, daf 51e sich wihrend- des :
-T-'Zeitpunkts starker gastrischer Kontraktionen Slgniflﬁant
f«unterschieden. Normalgew1cht1ge berichteuen wahrend
"~ dieser starken gastrlschen Aktivitat von besonaers

'-grOBem Hunger, wihrend sich dle Berlchte der Adlposen

nicht von der Einschatzung ihres Hungers wahrend

schwacherer Aktivierungsphasen unterschieden., Daraus |

“kann geschlossen werden, daB bei:adipdsen Personen

‘keine diskrimipativen Reaktionen auf.differeﬁzierte

Hungerreize erfolgen. Ein Zusommenhang zwlschen
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internen organismischen Reizen im Zustand des
'homﬁoétatischen Ungléichgeﬁichts und ZubBeren
verhalten ist nicht nachweisbar., Da STUNKARD nur
. mit sehr wenig ersuchspersonen arbeitete, sol]

seln Experiment nicht néher-analysiert werden.

"“ Wichtig daran sind nur, die daréus ableitbaren

.Hypotﬁesen. STUNKARD interpretiefterdas fehlende

: diskriminative.Verhalten auf aktuelle Hﬁngerreize_

- als "Verdrﬁngﬁng von Hunger', das besonders dann---
.einsetzé, wenn Essen fﬁr das jeweilige Individuum

kbnflikthaltig sei. Eine solche "Verleuvnung"

_‘ werde besonders dann aktuell, wenn durch wirksan

-werden von 5021a1em Druck Essen von fet uchtigen

- Personen sanktloniert wird.

"Damit stehen diese Intérpretafionen in engeﬁt 

- Zusammenhang mlt der theoretischen Erorte"ung des

vorigen Abschnitts. Im Falle des Wlderspruchs der
‘dort erwahnten 1ndiv1due11en Bediirfnisse mit den

: sozialen (GeW1chts-) Normen erscheint die "Verleugnung
des Hungers" im Sinne von STUNKAPDa:fne aurchaus '
plausible Konsequenz. Da der Primat des sozial
‘definierten Sollgewichts vor der gegulat:on der
individgellen Bediirfnisse dem davon betroffenen

. Individuuﬁ abverlangt, mit uﬁﬁusgeglichenen _
homBostatischeﬁ Spannﬁﬁgézust&ndeﬁ:;_d.h; Hunger --
und biologischenm Untersewicht feitig AV wérden,
‘erscheint die fehlende diskriminative Xeaktion |
als eine biologisch durchaus sinnvolle Anpassungs—~

‘reaktion,.
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Wenn siéh das Nahrungsverbalten von fettsﬁchtigen
~ Personen nicht‘an internen Stérreizes orientiert,
dann erhebt sich die Frage, von welchen Schliissel~
reizen fégulafive Verhaltensweisen ausgeldss werden.
Die Experimente von Stanley SCHACHTER und seinen |
" Mitarbeitern versuchten diese Fragestelluhg zu
 beantworten. | = |
SCHACHTER begann seine ersten 1-‘xpce:c- mente im th;e'
-196?. In der amerlkanlschen Psychologle wurden
. diese hervorragenden Experimente mit der_Verleihung
_'eiheérPreises der'American'Psychological Association '
“honoriert. In Deutschland wurden dieée_sﬁudign bisher
" noch nicht zur Kenntnis genommen, wenx man von der
. Ausnahme von GIATZEL (1973) absieht. N
..tiEine wichtige Variable zur Unteracheidang von
":fetysuchtigen und normalgew1chtlgen Personen ist
die fiir das Einsebtzen des EBvefhaltens entéchéidende-.
| Wahrnehmung der Zeit, die in einem DxPerlment von
SCHACHTER UND GROSS (1968) uniersucht wurde. Das

'Experiment sollte die. rage beantworten,_welchen EinfluB
eingﬁexperimentelle_Manipulation der Zeit auf das
'EBverhalten foﬁ normalen und fettsﬁchbigen Personen .
‘.hat. Entsprechend den Befunden der Experimente voh

i STUNKARD konnte angenommen werden, daB Fettsuchtlge

N sich starker an externen Reizen orientleren, ‘wahrend

‘das EBverhalten von Normalgew1chtlgen mehr durch

interne ‘aktoren kentrolliert wird. Die Zeitmanipulation
wurde dabei als einer von vielen mdglichen, externen,

nahrungsrelevahten Reizen angesehen., Untersucht
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wurden 24 normalgcwichtige Collestudentcn mlt einer
'Variationubrelte des Kopergew;chts von 10% Unter-
gewicht bis 10% Ubergewxcht. und 22 dicke College~
studenten zwischen 15% und 85% errgew1cht. Die

- Studie bediente sich der inm defSozialpsychologie
hiufig verwendeten TZuschungstechnik, die den.

_ eigentiichen Zweck des Experiments durch eine ent-
"sprechendé Instruktion|yerschieierte. Die Studenten:
" hatten den Eindfuck, sie nzhmen an-eiﬁém Expériment
zur Analyse des Zusammenhangs von ﬁhysiologischen
Reaktlonen mi® psychologlschen Merkmalen teil.

Die normalgewichtigen und fettsuchtigen Versuchs-

personen wurden jeweils per Zufall zwei Experimental-

- gruppen zugeordnet. Bei der 4 Gruppe hlﬂg elnﬁ"
- Uhr an der Wand, die nur hald so schnell ging wie
. elne normale Uhr. Die normale Ukr der Vph wurde'

entfernt und an ihrer Stelle die Elektroden zur

';Messung der vermelntlichen physiologischen Parameter

. angebracht. AuBer dieser Merorrichtung und der Uhr

- an der Wand befamden sich im Experimentierraum keine

~w'weiteren Rei'ze. Nach objektiv 30 Minuten (bei der

 _'Wanduhr waren erst 20 vergangen) kam der Experlmenta—

tor, der die Vp bis dahin allein gelassen hatte
wieder in den Raum, af} einige Cracker und ermunterté
' die Vp, ebenlalls von den CracLer zu essen. ‘Dann
ging der Experlmentator wieder hlnaus und lieB die
Vp einige Fragebogen ausfiillen. Die Cracker nahm_er

" nicht mit. Wir 10 Minuten blieb die Vp allein.
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Bei der 2. Grupve glng die Wanduhr doppelt s0 schnell
wie eine normale Uhr. Im Gegensatz zur ersten Gruppe
glaubten dlese Vpn, daB die Zelt schon weit fort-
geschrittener war,als es der Wlpklichhelt entsprach,
-Ebenfalls nach objekfiv 30 Minuten_kémrder Experlmen~ -
tator wieder mit den Crackern in den Raum hinein; |
‘wobed die Vpn den Eindruck hatten, daB 65 Minuten
_vergangen seien. Wobei diese angezeigte Zeit der
amerikanischen Abendmaﬁlzéit entsprach. ir beidenp_
Gruppen wurde der Betrag der Cracker vor und nach
;dem Alleinseln der Vp ermlttelt (abhdngige va.riable
Emtsprechend der Theor;e der internalon bzw, exter-
halen Kontrolle des Eﬁvérhalfens von normalen vnd
{ibergewichtigen Personen wurde angenommen, daB |
-.normalg Vpn in beiden Situationen in etwa gleich
viel Cracker essen, wihrend fﬁi adipsse Vnﬁ efwéffet |
 worde, daB sie unter der ersten Bedlngung wenlger -
'fGracker verzehren als unter der zweiten. Wie S

' Abbllduns'B zelgt, konnten die Bypothesen fir

o Adipose —s
50 ¢ S hormale ----=

t9 zeit . g,

Abb.8  Effekte der Zeitmanipulation auf
. das EBverhalten von normalen und
adipbsen Personen (SCHACHIER & GROSS 1968)
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die adipﬁven Vra bestatigt werden Adipése der

2. Gruppe verzehrten tatSdchllch doppelt so viel

- Cracker wie Adipose der 1. Gruppe. Damit konnte

die Annahme bestatigt werden, daB fettsiichtige

APersonen in ihrem‘EBverhalten wesentlich durch

dullere Reize beeinfluBt werden.,

ﬁDié:Unterschiede bei den normalen Vpn der ersten
und zwelten “ruppe wurden nicht erwrtet. Nach

~ Avbildung wird deutlich, daB sie in der zweiten

Gruppe weit weniger aBen asl. in der ersten Grﬁppe;
SCHACHTER vermutet hier dés Wirsamwerder eines |

kognitiven ”aktors- ~, daB sich n&mlich dié:Vpn der

G

zwelten ruppe sagten- wenn wir um dlese uelt noch :

‘viele Cracker essen, dann verderben wir uns das

' Abendessen. Vermutlﬁch aBen wegen aleﬂer E“Llarun6

die normalen Vpn der 2we1ten Gruppe wenlgev als die

- der ‘ersten.

Die Befunde dleses Experlments, das unter kiinst-

1ichen Bed4ngungen im Iaboratorium stattfand, konnoe.

. durch’ drei Peldexperimente von GOLDUAN, JAFRA

vnd SCHACHTER (1968) besta*ivt werden. Auch diese_

.Studien galten der Uberprufung der HvPotheseh, daB
; normalgew;chtige Personen stirker durch interre
fviszerale Reize ihr EBverhalten regulleren, wahlend

.AdipSse sich stirker an externen, nicht-viszeralen .
o

eizen wie Geruch oder Geschmack orientiéren.

"im ersten Feldexperiment wurde das Verhalten am

Yom Kippur, einem von der Bibel vorgeschriebenen

Jlidischen Fastcentag, untersucht. Orthodoxe Juden

[ ——
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 beg£nnen nit dem 24$tﬁhdigen Fasten am Abend des
‘Yoﬁ Kippur und verbringen diese 2eitrhauptséch1ich
'in der S&n&gOge, wo Jegliche nahrﬁngsﬁgzogene Reize
fehlen., Die Autoren néhmen an, daB dicke Juden in
diese:‘situation weniger unter dem Fasten leiden .
als no:malgewichtige'Juden;_da nahrungsrelevante,
externe Reize in der unmittelbaren Ungebung nicht
lvqrhanden sind. Demnach mﬁBten_dicke Judgn,‘die

in der Synagoge fasten, weniger unter dem Fasten
ieiden als. dicke Juden; dié nur wenig 2eit iﬁ der-
Synagoge %erbringén. Das‘EBbedﬁrfnié dicker Juden

* wird auBerhalb der'synagogé”stﬁrkér seir als in der

Synagogé.,Andeferseits vurde angenonmen, da8 dieser

Zusammenhang bei normalgewichtigen-Juden nicht besteht,

© @a ibr Hungergefiihl nicht durch diée jeweilige
 S1tuat1on sondern durch die physxologlschen Korrexlafe
'der Nahrungsdeprlvatlon bestlmmt wird.'
“1Versuchspersonen waren 296 rel*giose Juden, wobei
| rellgiqs" dadurch deflnlert wurde, ng sie im‘ .
;” ?efgahgenen Jahr_mindesteﬁé einmal apBérhalb vdn 
ﬁbliéhen ?amilienanlﬁséen.iﬁ-aef.Synagbge:warén.
'_-Von diesen waren 59 Personen adipds (mlndestens
'20% Ubergew1cht) und 237 normalgewichtig. Alle Vpa -

lwurden danach befragt, wer am Yom Klppur gefastet

hatte, wieviel Stunden dabei in der Synagoge verbrachb _

.wurden und wie beschwerlich das Fasten fiir den .

Betroffenen war. Insgesant ergaben sich folgende Befunde:

B ]
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= 49 der befragten ubergew1chtlgen Juden (a.h. 83ﬁ)
gaben, daB sie ‘gefaBtet hatten, 10 Personen diese
. Gruppe gab an, nicht gefaBtet zu haben. Von den
normélgewibhtigen 5uden hatten'néch ihren Angaben im
.-fFragebogen 163 Personen gefaﬁfef (é9%) und 74 nicht
| gefaBtet. Nach diesem Resulfat.scheinen adipbse Juden
| eine grBBere Bereitschaft zum Fasten haben éls
normalgew1chflge. Demnach konnte die retﬁsuch‘a dier

 Motivation zur. Tellnahme am Fasten bee1nf1ussen._ :

it

;Bei adipSsen Juden ergab sich eine signifikante
negative Xorrelation zwischen der Anzahl der in der
Synagbge Verﬁrachteh Stunden und_def Beurteilung

Hdes Fastens als unangenehm (r=-.50).
. Bei normalgew1chtlgen Personen war diese Korre¢auion
. wesentlich nledrlger( T = —.ﬂB) Dieses “esultat

| e bestitigt die ﬁnnahme, daB ‘es adipbsen Personcn in einer

Leichter fallqh1n51chtllch ‘Nahrungsreizen neutralen Umgebuné\zu

o _ fasten als normalgewichtlgen Personen, bel denen _
- die in der Synagoge verbrachte Zeit keinen ElnfluB '

_‘lauf eine negatlve oder p051tive Beurteilung des ’

_Hungers hat.

Tn einer andéron'Felduntersﬁchuné.éoll*é von den'gleiéhen

: £
Autoren die eaktlon auf den Geschmack von N;hrung

hnalyéiert werden.. Dabel griffen sie auf bereits
.vorhandene: Gegebenheiten an der Columbia Universitiit
zuriick. Dort ist es filr die Studenteﬁ‘maglich, zwischen

~ der Mensa oder den dort umliegehden Restaurants zu
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_ wihlen. Jeder S@udent; der sich fir das Mensaessen
éntscheidet, muf zu Beginn-desJSemesters ecinen
‘Vertras abschlieBen und eine bestimmte Summe bezahlon, |
- Dafiir erhdlt es einen wochentlichen Essensggﬁsshein.
. Dieser Vertrag kann jederzeit gegen ein Fntgeld wiedsr.
| geldst werden. Die HEypothese lautete, daf Fettsﬁshtige_
mehr vdn guten Restaurants angezsgsn und von schlschten
gbgesthen werden als Personen mit Normalgewicht,
- Insofern werden mehr adipSse Studenten als norzale
ihfe.Mensavertrﬁge auflosen, da in den ﬁSA ein allgem=2ines
_ negatives Urtell gegenuber Kantlnenessen verbreitet |
., ist (wegen der schlechten geschmackllchen Qualitaten)
' Untersucht ‘wurde dasg Verhalten von 150 btuaonuen, aie
einen Vertrag mit der Mensa abgcschlossen hatten. In

dieser Stichprobe waren 37 Ube rgerich*lge (mit

-1_”_mindestens " , 3% Ubergewicht) und ﬂ49 normalgew htige_

'_ Studenten. Als Indikator diente einfach die Zahl _
. der Vertragslosungen. Insgesamt losten 87% der dlcken ,
‘und 67% der dunnen Studenten ihre vertrage auf, Dles,
bedeutet u.a., das Ubergew1cht und Fettsucht d;a.s-
”_bestimmen, wer ein Kantinenessen beibehdlt und wer
lieber 1n Restaurants mlt wohlschmeckenden Spelsen .

i; Vermutllch liegt hier eine Parxallele zu den Erfabrune;en,
| die immer wieder mit Patlenten wahrend Kuraufenthslten
. gémscht werdeh. 5as Problsmstisshe fir solche Personsn'
'z.B, an Diit ist ve_rmutlich nicht einmal der Kalérien’_—.
‘éehalt sondern die relative Armut an Geschﬁacksreizén._,

Diese Situation verfiihrt die Patienten dann haufig dazu;

- —— g < by h e
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" in einem auferhaldb der Kiinik gelegenén Restaurant."

“diesen Mangel_auszugleiéhen und damit den Kurerfoig

zu geféhrden. Eine Ubertragﬁng des Vorgehens von

SCHACHTER auf die Situation der Rur wiirde sicherlich

Aie entsprechenden Efgebnisse-érbringen.

- Ein anderes Fxperiment vén SCﬁAc ETER, GOLDMAN und
GORDON (1968) ergab weitere Hinweise auf die geringe

| Regulation des Nahrungsverhaltens durch 1nnere Reize

 bedi &dlposen_Personen und ihre sta:kere Abhanglgkelt:

von externen Pedingungen. So wurde vermutet, daB’

bei normalgewiéhtigen Personen die Henge der aufge-

" nommenen Nahrung direkt vom viézeralen Zustand abhﬁﬂgt,i

wahrend dieser'Zusammenhang'béi rettsﬁchtigen'Personén

'nicht besteht. Uhtersucht wurden 43 adipdse Personen

-(15% und mehr Ubergewicht mittlcres Ubergewicht war
':25,ﬂ%und 48 normalgewlchtlge (wenlge: als 10% Uber-
'_Jgeﬁicht - im Mittel é »35%) . Dast&périﬁent wuﬁde |

o nittags oder abends durchgefuhrt Der eigentliche )

| Zweck wurde getarnt, 1ndem eine vermelntliche

: Geschmacksstudie angekiindigt wurde. Die Vpn wurden |

‘ (tauschﬂnderweise) instruiert, daB es bei diesem _

' E&periment darum gehe, 1nwieweit taktlle Stimulation

den Geschmack von Nahrungsmltteln beelniluBt Dle

. gastrlsche Motilitat als relevanter intbrner Reiz

wurde in zweifacher Weise manlpuliert Alle Vpn sollten
die dem Fxperiment vorausgehende Mahlzelt auslassen.
Eine Gruppe durfte 15 Minhtén vor dem'eigentlichen

Beginn belegte Brote essen, eine andere Gruppe

ey

et 1 s+ T s
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behielt ihreﬁ leeren Ma=zgen. Alle Vpn beider

Gruppen bekamen 5 Schiisseln mit verschiedenen Crackern

.. vorgesetzt, deren Geschmack auf einer Skala beurteilt

 werden sollte. Die Vpn konnten so viel essen;'wie sie .

wollten, nur sollte ibr Urteil sehr genau sein.

Die zweite Manipulation der gastrischen Motilitdat wurde
durch die Induzierung von Furcht‘bewirkt ‘die sich allgemeln
) hemmend auswirkt. Auch hier gab ¢s zwei Bedingungs-

variationen. Unter der "geringen Furchtbedingung"

wurde den Vpn gesagt, daf als taktile Stimulation
ein leichter elektrischer Schlag %orgeséhen éei, der

B0 gering ‘seil, daB er u.U, nicht benerkt werde.

_ Der Gruppe mlt der "hohken Furchtbedlngung“ wurde -
: demgegenuber unter Hinwels auf eine bereits dem
' Auésehen nach furchterregendé Mascﬁine,geségt' déB

-als taktiler Reiz ein ziemlich sterker elktrlsuner

Schlag diene, der sicherllch sehr scnmerzhart sel.

~ Nur durch diese unangenehme, schmerzhafte Intensitat

konne uberhaupt'eln EinfluB auf dle Geschmacksreaktian

bewirkt werden. AuBerdem wurde den Vpn elne z1emlich

l.groBe Elektrode gezeigt mit der Bemerkung, daB

‘zuniichst vor den elektrischen Schlagen die Cracker

beurteilt werden sollten, daﬁit fiir die anschlieBende

'Beurteilung unter dem Einfluf des Elektroschocks
. elne Verglelchsbasis vorhanden sei. Da die Schock-

bedingung verstimdlicherweise nicht realisiert wurde, '

vurden lediglich die gegéssenen Cracker in dieser

~ entweder hohen oder niedrigen ~ durch die Erwartungs—'

haltung bedingten— Furchtsituation aﬁsgezﬁhlt. Diesem
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Experlment lag die Annahne zugrunde, daB uhergewiohtlﬂe

?ersonen wegen ihrer gerlngeren Abhdngigkeit von

'1nneren Relzzustanden von den experlmentellen Manipula+ionen

" ;im Verglelch mit normalgewichtlgen relativ unbeelnfluﬂt

bleiben werden. D.Hf Die Zahl der gegessenen Cracker

-~ 80 wurde erwartet - wird siéh bei adipbsen Vpﬁ |
‘unter den verschiedenen éxperimagtellen Bedingungen
nicht unterschgidep,.wéhrend fir normale Vpn ent-

: sprechende Untarschiede efwaftet werden.

Wie Abbildung 9 zeigt, aBen normale Vpn mit leerem
Magen tatsichlich wesenlich mehr Cﬁacker als mit vcilem_
'; Magen. Demgegehﬁber fielen die Ergebnisse-der gdipasen '
*. gemiB der Erwartung aus. Sie gﬁen nit vollem Magen

genauso viel -~ ja sogar ein wenig mehr.- wie mit leeren

Magen. 'f
- |  AdipBse e
' ?3.- : Normale Rt )
Ch 19_ﬂ
. @ - -
5 47 ¢
.:§ o
SR B §
. 0T
'%(' f~‘ S leerer Magen voller1Magen

Abb.9 Effekte von leerem und vollem Magen
- auf die Menge dex verzehrten Nahrung
" (nach einem Ekperlment von oCHACHmER
. et al. 1968)
Offen51chtlich hat der Zustand des Magens wenig zu

tun mit der Menge.dep aufgenommenen Nahrung von adipésen

Personen, Ein ihnliches Bild ergab sich unter der

o G ——
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Furchtbedingung, wie Abbildung10 zu entnehmen ist.

£
Q
3
o . ae -
£1 - : AdipSse o—
o 23 ) _ - Normale y———y
g4 : - '
g 21 |
o
48
S 19
L)
W,
g 171 o
S 15 1 N LN
O'r: |

' geringe Furcht - starke Furcht
Abb 10 Effekte der Turcht auf die Menge dex
' verzehrten Nahrung bei normalen und

. 'adipBsen Vpn (nach einem Experiment
. . von SCHACHTER et al. 1968) -

Starke Furéht bewirkt bei ﬁormaléewichﬁigen Persoﬁen"r
einen betrachtlichen Abfall der aufgenommenen Nahrungs-.”
r'menge (Cracker), wahrend der Uhterschied zwischen _
~starker und gerlnger Furcht sich bei Adipbsen nlcht' .

},pignifikant auswirkt. Auch hier f&llt wieder auf, deb

‘-_ die adipb sen- Personen unter der unangenehmen Bed:ngung

" sogar etwau mehr -wennglelch nmcht 51gnif1kant ~ essen.
Insgesamt ergeben dlese_Befunde-¢eutllche Hinweise
darauf, daB8 adipdse Persbnen nicht durch interne wie z.B.r
* emotionale Zustimdlichkeiten in ihrem Efverhalten
‘beeinfluBlt werden. Sie werder vielmehr stirker durch
externe, ﬁuf‘dié eigentliche Nahrung bezogene Reiz-

qualitaten reguliert.

Fixr praktische Mafnahmen der Gesundheitserziehung hat
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. dieser Befund sicherlich besondere Relevanz. Danach

erscheinen alle mit Furchtanoellen'arbeitenden
. gesundheitsérziehe;ischen.Absichten, wie sie gerne
von praktizierenden Krzten in Form sogenannter
-Warnungen gegeben werden, ziemlich sinnlos zu sein,
da sie nicht in der Lage sind, einen Effekt auf das
EBverhalten von Ubergewichtigen oder Adibaéen aus—.
zuiiben. Die Gesundheitserziehung miifte demgegeniiber
_:die.Orientierung des Nahrungsverhaltené an extérgen
_.Gegebenheiten'akzgptieren und ihre MaBpahmen in diesem
externen Umfeld plaziereﬁ. Insofern erscheinsn |
soziélpsychologische Ansatze wesentiich_erfolgsversp:eéhen;
-._der ZQ‘sein als individualpsychologische, Dis '
Gesundheitserziehung sollte daher ﬁberprﬁrén, ob
'-nicht bereits von Soziélpsychologen_vorgéschiagene
| Modelle fﬁr das Verstdndnis von Eﬁverhélteﬁ und i
- EBgewohnhéiteﬁ'siﬁh'fruéhtbar auf die Gesundneits—
,.erziéhuhg ﬁbgrfragen lassen. Als Beispiél_sélcheg
- Konzeptionen ié% daé feldtheoretiséhe Modell von
ﬂﬁ.¥.ﬁEWIN (1963) zu erwdhbnen, dds nach!Aﬁsiéht des
s @Vérfassers'zahlre;cheMﬁgiichkeitén enﬁhﬁlt, dgas - |
$Bedingungsgéfﬁée des EBverhalfeQS zu analysieren
:°ﬁnd zu.beeinflussen. Leider wurde jedoch auch in

. derAPsybhologie.die entsprecﬁende Theorip von

LEWIN -_u.a..bekanntgeworden als "Pfortnertheorie"-
zu wenig beachtet. Jedoch kann angenommgﬁ werden, daB
 sich dieses in der nichsten Zeit.éndern wird, da z.B. |
die auf LEVIN und seine Schiilex zﬁrﬁckgehende

- Okologische Psychologie immer mehr an Bedeutung gewinnt.
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Die Befunde von SCHACHTER und seinen Mitarbeitern
. wurden im deutschen Sprachbereich so gut wie gar nicht
" zur Kenntnis genommen. Deshaldb sollen weitere Belecge

fite die experimentell ermittelten Verhaltensﬁnter-

' schiede zwischen normalgewichtigen und adipdsen

Personen angefiihrt werden. Viellgicht werden dadurch
#uch in Deutschland entspreghéﬁde'Untersﬁchungen:' |
angeregt. ' : .-
- Der schon mehrﬁals'erwéhnte amerikanische Péychoisge
NISBETT konnte in verschiedenen_sﬁudien die zentralé
Hypothese von SCHACHTER Bestﬁtigen, néch der Uber-
gewichtige und Adisze'stﬁrker von'nxternalen Reiz-
qualitaten abhangen._Diesa Hypothese 1mpllzie&u, :

daB unabhanglg von dem internen bzw. motivatlonalen

: Zustand Nahrungsmlttel von solchen Personen aus~

- schlieﬁlich nach ihren Reizqualitidten wie Attraktivi—

" tHt, Geruch und Geschmack beurteilt werden. Die
 v1elrach nachgewiesene Tataache, daB bei normalen
- Menschen im Zustand der Nahrungsdeprivation d h., ‘
‘:"durch eln-zunehmendes Verlangen nach Nahrung (Hunger),
- die Attrakﬁiviﬁﬁt.von_bestimmten Nahiungsmittelﬁ
zunimmb, glli also nicht fiir adiﬁSse Personen.
" NISBETT (1969) konnte diesen Unterschied durch die
" Beobachtung des %erhalﬁens in Supermirkten demonstrieren.
Enfsprechend der"internalén—exte;nalen Theorie |
konnte angenommen werden, daB nofmélgewichtige
Persopen stark durch ibre momentane Motivationsldge
" beim Einkaufen beeinfluBlt werdeﬁ, d.h. im hungfigen

Zustand weitaus mchr als im ges attigten einkaufen.
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Bei ﬁﬁergewichtigen ?ersoneg‘dﬁrfté sigﬁ dagegen dieser
_Untefschied nicht zeigen. In einem Supermarkt in
| Néw Haven yurden in der Zeit von 9 - 16 Uhr die
‘ éntsprechenden Daten erhoﬁen. Die Kunden koﬁﬁén zum
groBen Teil aus der Arbeiterschicht. 81% der gesamten
Stlchprobe (N=283) waren Frauen, das mittlere A ter
war 46 Jahre, 149 Personen wurden als ubergew1chtig |
" eingestuft. Den erfaBten Personer wurden insgesamt
folgende Fragen geste11t~ Fir wieviel Personen kguren‘
Sme e1n° Wieviel Zeit brauchen Sie gewohnlich zum
Elnkaufen° Wielange werden Sle heute vermutllch fuf'

. den Einkauf benotlgen° Wann haben Sie zum letzten
- Mal gegessen? _" ' s ',a;?_ |
Insgesamt ergaben sich folgende Ergebnisse'.

tigen Perscnen ist, desto mehr kaufen sie ein.
Bed. Ubergewichtlgen ist das Gegenteil der Fall.r,
"sie kaufen in diesem Zustand weniger ein, |
'} § Die durch den Hungerzustand beeinflulte groBere
| _Menge des_@inkaufs geht bei Normalgew1chtigen“'
“.:'zufﬁck auf relativ impuisives Verhaltén.
.~ Wenn Ubergewichtige weniger'kaufen, dann haben sie
'ﬁ‘sich.dies vdn vornherein vorgenommen. | o
: - Nbrmélgewichtige Personen zeigen'im Zustand des
- Hungers die Tendenz, mehr Zeit fiir den Llnkaur
aufzubringen. Bel ubergewlchtlgen Personen gllt'

* dies dagegen nicht.
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Dleae Unterquchung belepgt erneut die Annahme, daB
£ Ubergewichtige im Gegenoatz zu ﬂormalgewnchtlgen
‘die Attrakt1V1tat von Nahrung mlt steigendem Hunger
nicht zunimmt, Ubefgewichtige Personen bezeichnen
den Zustand der Nahrungsdeprivation und seine
physioldgischen Korrelate nicht als Hungéé. Sie
orientleren sich, wie durch Hinweise auf die entspre-

chenden experlmentellen Befunde bereits mehrfach

erwdhnt wurde, stérker an Hinweisreizen in der Umwelt.'

Will man daher das EBverhalten von Ubergewichtigen
verindern, so erscheint ledlgllch cine Beeinflussurg
der Umweltrelue sinnvoll, da sie zum Essen anregen.
Das dieé mﬁglich ist, demdstriert ein weiteres,

an sich recht einfaches, deshalb aber besonders

-gutes una anschaullches Experiment von NISB?TT (1908)

NISBETT grlff zur einfachsten Mogllchkelt

dex. Manipulation von externen eizen, iadem er den e,

‘Betrag der sichtbaren Nahrung varllerte. Wird.a.B
'ieinem normalgew1chtlgen Henschen nur eine kleine
' Mahlzeit andboten, so wird dieser im hungrigen

Zustand vermutlich mehr essen (wollen) als ihm

vorgesetzt wurde, da sein Efverhalten durch d1e inneren

{-motivationalen Zustdinde von Hunger und Sattlgung
bestimmt wird. Der adipdse Meﬁsch wird dagegen nach
dem Vérzéhr dieser Mahlzeif keine weitere Hotivation'
. fiir weiteres Essen#aben, da er die ibn motivierenden
HuBeren Schliisselreize alle verzehrt hat. NISBETT

veranlaBte die Verﬂuchapersonen selnes ExpcrlmcntsJ

P et
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mindestens eine Mahlzeit auszulassen, was bedeutete,‘
daB seine Vpn m1ndesten° fgr 4 Stunden unter Nahrungsé
* deprivation standen. In dem Experiment sollten |
 angeblich physiblogische Variablen gemesseﬁ werden,
-Wﬁhrend dieses Exﬁeriments erden die Vpn in einen
Raum gefiithrt, in dem ein Kﬁhlschrank, Stuhl und ein
Tisch standen, auf dem eine Flasche mit Soda und
-ientweder ein mit Roastbeef belegtes Brot oder drei
" solcher Brote lagen., In diesem Raum sollte jede V?
einen llragenbogen ausfullen. Relatlv beildufig
| wurde mitgeteilt, daB beim Ausfiillen des Fragebégens
gegessen ﬁerdenvkanne;'da‘die Vp ihr Mittagéssen
ausgelassen habe. Im Kﬁhlschfénk seieﬁinbch rechrere’
:Dufzend:solcher Brote, die Vp k&nne so viéi éssen,
L f'wie;sie wolle. Danach verlieS der Ex?erimenfator
. @en Raﬁm, nachdem er die Vo ﬁoch gebeteﬁ hatte, nach
¥ Beendigung des Versuchs in seln Biiro zu Lommen.Inpgesamt
.f‘.'lagen also folgende situatlve Bedlngungnn rur die
f_Vpn vor: (i) Die Vp war alléln und konnte annehmen,
 daB sie micht gestort wurde, (ii) durch den Hinweis
auf den Kuhlschrank nit den zahlreichen belegten -
:Broten, brauchte sie keine besonderen Hemmhngen zu.
i:haben, (1i1) Die Vp konnte nicht wissen, daB der
- Experimentator Interesse an ‘dexr Fests»ellung hatte,

wieviel Brote sie verzehren wurde.

Bei den Vpn handelte ¢s sich um etWa'25‘Jahre alte
Studenten, die nach Unter- Normal- und Ubergewicht
klassifiziert wurden. Wie schon erwihnt war die einz1ge

nterschicdliche expcrlmentelle Bbdlngung die Zazhl der

e i el ks mn e i tn e b 2~ A At Bt s S b atans o o e <t v &
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éuf dem Tisch dQﬁ Tiéch liegenden Brote. Wie

. Tabelle ﬁ'zeigt; wirkte sich diese Bedingun*s#ériation,

auf die Ergebnisoe der Ubergewichtlgen aus, Danach

aBen ubergewichtige Von 51gnif1kant mehr Brote,

-wenn sie drei Brote auf dem Tlsch vorfanden, insgesamt

57 Prozent mehr als in der Si% uation nit einem |

Brot. Dagegen wirkte sich die Kfizanl der Brote

bei normal- und untergewichiigen Vyn nicht auf den

Ver?éhr.der Brote aus. | o |
. Mabelle -

. Effekt der sichtbaren Nahruﬁgs—-
menge. auf den verzehrten Betrag

' Gewicht Zahl der Brote

der | —
Vph - 4 3
“Normal i 1.96 188
_Ubgrgewicht'g 1.48 2.32

- Anmerkung: Nach NISBEIT (1968)

- Durch dieses Eibeiimént konnte erneut bewiesen
werﬁeﬁ,'wié_stark adip6se Personen von‘den'éktuelieﬁ
léxﬁe:nen'Reiiqualitéfen der Nahrung abhiéngen. Dicke
Menschen scheinen danach S0 lange ;g:eSSen; bis niqhts
mehr da ist, wihrend ﬁormalgewichtige Personen so lange
essen,-bis sie satt sind. Dieser'Sachverhalt konnte

" von NISBETT durch eine Befragung nach der Gewohnhcit
den eller bei einer Mahlzeit ganz zu leeren, hes tatlrt

werden. Wihrend 88rma150w1chtigq\ ersonen uur?pQ,B
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“Pro;eht auf die entsprechende Frage mit "meistens"
'antworteteh, betrug die Antwortrate bei den AdipSsen
53,7 Prozent. Ungekehrt lassen 14,5 Prozent der
NOrﬁalgéwichtigen und 9,5 Prozent der Adipdsen
_'immer:etwas auf dem’ibller zuriick, Aﬁs diesem |
" Befund konnen wir mit NISBETT (1968) schluBfolgern,
daB-die Wahrschelnlicbkeit, einen Teller v6llig leer
 zu essen, sehr starx Vo Korpcrgcwicht eines
_ Indlvlduums abhangt.
Fir die Gesundheltser21ehnng ergeben 51ch nach =~
Jeiner entsprechenden Uberprurung dleser Annahmen
_verschiedene Konsequenzen, die hier nur andeutung;-
.weise aufgezihlt werden konnen°'
- adipose Eltern‘muﬁten daran gehlndert werden,
| -die'eigene externe ﬁegulatlon ihres EBverhaltens
" ohne weiteres auf ihr Eind zu ube:tragen (z. B.
;durch die Erwartung, den Teller ganz leer zu
'essen, ohne Riicksicht auf die interne Bedurfnls-_
- 1age), | - .
:-FiAdlpose und Normalgew1chtige Personen sollten 1
f_ auf ihr unterschledllches 1nternales (motlvatlonales)
}_ und'eyternales (lognitlves)-Informatlonssytem
in Bezug auf ihr Nahrungsverhalten aufmerkuamgemacht
werden. Glelchzeltlg sollten die entsprechenden
' MaBnahmen diese Unterschlede bei.Prlmar— oder
l Sekundarpravention beruckaichtigcn. " _
. - Es sollte ein Einfluﬁ.auf die Ee.ta]tung der
- relevanten Nahrungsreize erfoigen.(z.B. spezielle

‘ Mah;zéiten'fﬁr Ubergewichtige In Restaurants etc.).

.
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AbschlieBend sollen noch einmal die durch zahlreiche
Befunde aus verhaltcnspsychOIOgi chen’ Experlmenten

)

,'bpsta@igten Annabmen zugammengafaﬂt werden:

1.“Adiﬁ65e Menschen ﬁérden'stérker durch extefnale,
nicht-organismische Bedingungen kontrolliert.
Thr EBverhalten wird entsprechend.im.hohen AusmaB‘
durch die Qualitét der mit Nahrung verbundenen'
~ Reize bestimm., Insofern scheint es sich bei
dem EBverhaiten von Adipdsen nicht um motivationale

. 'sonde“n primﬁr um kognitive Probleme zun nandeln.

SGHAC&TER (1971) hat alle von seinem Arbeltskreis
bisher erforschten Befunde in einem funktionalen
. gweidimensionalen quell zusammengefaﬁt. Danach

“lassen sich unterschiedliche Verhaltensweisen:

von'édipﬁsen und Hormalgewichtigen Personeﬁ'

.durch das Vorhandensein entsprechender prignanbter

hervorstechender Reizcharakteristika ( "Stimulus
: Prominence“) erklaren, ‘von denen Adipose viel

vstarker abhingig sind als Normalgewichtige. : i

. REACTIVITY-

Stimulus Prominence

\,
”

Abb 11 Pheoretisches Modell iiber

Aan Tuecammonhane voan Realbivitat
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2. Alle MaBnahmen zur XAnderung des Nahrungsverhaltens

" miissen die unterschiedlichen Kontinpenzen des

_gesundheitsefzieherischen_Programmeﬁ zur

Ve;haltehs beriicksichtigen. In entsprechenden

Bekdampfung der Adipositas -~ z.B. als bedeutsamen:

.RiSLkofaktor dexr Hcrz-Krelslauf—Krankneitennsollte

auf dle stiarkere Umveltansprechbarkeit der

Fettlelbigen, -auf ihre groBere rfeldabhingigkeit

(KARP & PARDES 1965) und suf inre geringe

Sensibilitat gegeniliber den inneren Zusténden von
Hunger und Séttigung und deren Xorrelaten in

differenzierender Weise eingegangen'werden.-

 Pemeﬁtsprechehd mul unter Berﬁcksichtigung der

referierten verhalfenspsychologisdhen Befunde
davon ausgegangen werden, daB es 51ch im Rahmen

von Primar-, Sekundar- und ert¢arpravention

'hierbei nlcht um einheltllche Programme handeln
.”. kann, Vielmehr legt die unterschiedliche Vérhaltens-
"}fstruktur Z. B. wvon untergewichtlgen, normalgew1ch- |
_tigen undAubergeWLchtlgen Personengruppen elng
"-“Jeweils unteﬁschiedlichp,_der betreffendeh_Ziel—
- gruppe angepafite gesuﬁdhgiﬁéerzieherische Sfratégie

'. .nhahe.,

‘3-.

Unter der Vbraussetzung, daB sich die welter oben

-.vorgeschlagene Klassirikation (vgl. 8. 6013)

durch entgprechende Untersuchungen bestatlgen 148¢t,
miissen sich die MaBnahmen der Gesundheitserziehung

auch auf unterschiedliche Zielgruppen innerhalb

.der Normalgewichtigen und Adipésen Gruppe einstellen.
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Psycpoahalytisch orientierte psychosomatische

HypdtheSen

.-

Im vorausgehenden Kapitel wurden neﬁe?e Forschungsansidtze
erortert, in denen:das EBSverhalten und seine duBeren
Bedihgungon im Mittelpunkt stehen. Allen dieéen

Arbeiten liegt eine allgemeine Hypothese zugrunde:

"Das beobachtbare Verhalten 138t smch hinreichend dufch

" die Erfassung der duBeren Rezzgggebenhelten, mitjaenen _. !
es in unmittelbarem Zusammenhang steht, erkléreﬁ. Eine

solche Erfassung des Verhaltens und seiner Kontingenzen

188t sich besonders fruchébar bei der Behardlung der
.Fettsuéht enwenden. Auf eine ﬁarétellung von neueren
verhaltenstherapeu»isdhen Ansdtzen muBte im Rdhuen

; dieser Arbeit leider verzichtet werden. Gute Ubers;chten

finden sich bei STUNKARD (1972) and QTUAPT . DAVIS (49?1)

" Thnen ist zu entnehmen, dag sﬁch die Verhaltensthergnie
' yon Fettsucht und Ubergewicht besonders durch ein
‘Merkmal auszelchnet das man bei blsherigen therapeutischer

"Bemuhungen immer vermiﬁte° groBe Effektivitat.

ZIDleses Merkmal der erhdhten Wirksamkeit trifft auf

‘den traditionellen psychosomatlachen Ansatz lelder‘-
';nlcht zu, ‘wie die folgenden Ausfithrungen noch zeigen
E werden. Dies.ware eigentlich Grunq-genug, auf eine
Darstellung dieses Ansétzés zu verzichten. Wir halten
es jedoch fiir sinnvoll, die psychoénalytischen.Hypothesen
zZu referieren, da sie u.E. das einzige Wissen dar-

- stellen, das bei psychologisch gebildeten Airzten vorhanien
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ist. huch die nach der neuen AO ausgebildeten Arzte

werden vermutlich stérker_pgychoanaljtisch als verhaltens—
' psychologisch orientiért sein, wie die an viélen'

Universitaten entsprechend elngerlchteten Ausbiidungsbange

in hedlzinischer Psychologle und Psychosomatlk ?elgen.

%iéhrend in verhalténspsychologischenlund verhaltens-
ﬁherépeutischen Erklirungsansitzen das Vebhaiten und -
lgeiné Korrelaée iﬁ konkreten Haizgegeﬁenheiten im
Httelpuﬁkt der wiséénschaftlichén Analyse étehen, inter-
pretieren psychosomatisch arbeitende Autoren das
Verhalten als ﬁedeutungsvbllen.Ausdr&ck'fﬁr'innére

*L ' Vorgénge. An die Stelle eiperimentell wiSsenschaftlicher

einfithlenden Prinzipien tritt hier die Methode'desnverstéhbns

_der inneren Dynamik eines Menschen. So wird nicht
das EBverhalten selbst untersucht, soﬁﬁerﬁ es wird als
' Hinweis auf 1ntrapsychlsche Snannungen und Prouleme
aufgefaBt - ahnllch wie Geologen bei einen Vulkanaubo ach
- auf bestlmmte Vorgange im Erainnern schlleBen. Die |
. Pragung dieser 1nneren Dynamlk eines Menschen erfolgt-
* nach psychoanalytischer Aufrassung in fruhester
Kindheit, weshdlb der Analyse dieses Eptwicklungsab-'

" schnittes eine besondere Bedeﬁtung beigemessen wird.

'Dierersten einschlﬁgigen Untéréuchunéeﬁ von Fettsucht
und UbergeW1cht in psychoana]ytlucher Hinsicht wurden
- von der Internistin und Puychoanalytlkerln Hllde

' BRUCH durchgefuhrt. Als sie 1934 von Dsutschland in’

s e e e w
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. 'erworbén worde, Als besonders éﬂtscheidend interpretiert
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die Vbreinigtén Staaten von Nordamerika,kam, fielen
iﬁr damals die vielen ﬁbergéwiphtigen, fetten Kinder
‘auf und weckten ihr Interesse an der Erforschung der
'Bedingungén der Fettsucht. Da die rein medizinischen
Untersuchungen z.B. des StoffwéchSels 6der anderer
.-somatischer Prozesse kelne relevanten Erkenntnisse rur
das Verstindnis der Atiologie brachten, weltete

PRUCH ihre Fragestellungen auf dle Erfassung pgycho—
‘logischer aktoren aus. Sie untersuchte das Verhalten

" und Erleben iUbergewic htlger ‘Kinder und das von ihren
Famillegangehorlgen. BRUCH (1957, 1958) fand, daf das
fette Kind zu viel iBt und'sich zu:wénig- beﬁggt; Durch

diese Bedingungen sind sténdig. ﬁbeiéchﬁssige Kalorien

- vorhanden, die zum erhdhten Feutansata fiihren,

Entsnrechend dem psychoanalytlschen ArbelLsmouell vereuchuef

sie, die 1ntrapsychlschen Bedingungen dieses Uberessens
" zu ermitteln, Ihre Analysen ergaben, daR das Essen |

 bel ubergewichtigen und adlposen Klndern im emo onalon o
durch bestimmte Erfahrungen im Umgang mit den Elterh .

BRUCH die fruhklndliche Erfahrung der fehlenden Mutter-
';lzebe. Durch diese Versagungssituatlon erhilt das
 Essen eine emotionale Bedeutung, es wird zum Ersatz
ider vermiften Mutterllebe. Fehlende affek*lve Zuwendung
der Mutter w1rd durch eine iiberhdhte Nahrungszufuhr
ausgegllchen. Das Essen ‘wird fur das Kind zu e1u31gen_'

" Quelle. fur Llebe. Da das Kind keine- Berrledlgung seiner

D TN
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: eﬁotiénalen‘Wﬁnsche erfahfe£ kénn,‘wifd es pefmanent
einer Ffustratioh ausgeseézt. Ehtspfechehdv mehr musB
“es essen, ohne daB der Zustand der Sittigung erlebt
wird. Auch mit zunehmendem Alter hangt das Kind passiv
. wie ein Siugling an der Mutter, ihr gegenuber verhilt
es sich fordernd, aggressiv und nie gesittigt. Obwohl
- apch‘Bedﬁrfnisse nach sozialen Kpnﬁakteﬁ ﬁiﬁ_anderen-
Kindern vorhanden sind, bleibdt das dicke Kind lieber

bei der Mutter, die es ganz fiir sich allein habén_will.

. _Die Familienkonstellation sieht entsprechend aus. Die

Mufter hat in der Familie eher ein dominante Rolle,
der Vater ist dagegen schwach und submissiv. Nicht
selten ist das fette Kind elnvelneﬂ oder junostns Awnﬁ'

Ausgelost wird die ganze Problematlk durch elne

amblvalente Haltung dar Mutter gegenuber dem Klnd. Einer-

=¢ seits lebnt sie inr Eing ab, was sie dann ‘durch
Verzartelung und uberfursorgliche Verhaltensweiaen
kompensiert. Wegen ‘einer nicht voll entralteten oder
‘eher verkummerten Emotlonalltat kann die Mutter 1hrem

Kind gegenuber keine spontanen Gefuhle auBern. Bie sorbu

ledlgllch fiir sein duBeres Nohlergehen und versorgt es
'@ mit Essen. ‘So wird fir sie wie fir das Klnd dle Nahrung
zum Ersatz fur einen fehlenden Austausch von Gefuhlen

. und Z&rtlichkeit. | | | |
Eine solche familidre Situation begunatigt die Aufrecht-
erhaltung einer standlgen Abhanglgkelt von der Mutter,:
das Kind wird glelchsam zum uaugling auf Dauer fixiert,
&ie Entwickiung,von-Selbststéndigkéit und gesundem
SelbstbewuBtsein wird weitgehond unterdriickt. Vor allem

B L T T
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haties keine Moglichkeit, sein EBverhalten im Zusammenhang -

- mit priméren psychophyslologischen Zustanden wlie

- Hunger und Sattigung zu regulleren. Das Klnq reagleru‘

vielmehr auf enttiuschende, versagende Situationen

mit Hunger und entsprechender Nhhrungéaufnahme.

. Gewisse Analogien zu den Untersuchungen von STUNEARD

und SCHACHTER (s.o.) deuten sich hier an: Vielleicht
wird durch entsprechende Lernerfahrungen in der Kindheit

-'versaumt,auf die inneren, viszerogenen 'Reize des

Organismus ein adéguates Verhalten zu etablieren.

Hier bieten sich zéhlreiche lerntheoretische Maalich~ :

keiten zur Erklarung der Genese des bei Fettsuc uigen:

' festgestellten Verhaltens an, das wir weiter oben

. ausfithrlich dargestellt haben. Dam t llegt die sicherlich

unbestrittene Bedeutung des Ansatzes von BRUCE nicht

,5in dem Vorgehen nach dem Hod°11 der :sychoana;yse sondern

in der Berucksichtigung des entw1c¢1unbsp¢“cholcgiucuen

. fAspekts, in der-Hervorhebung von SOZlall%atiOﬁubEGln”Lnabﬂ

E ,iim atlologlschen ProzeB der Adip051tas. ERUCH klassifizxe*+;

':eine aufgrund solcher bestlmmter Sozzallsat1onsbed1ngungen

'eptstandene Fettsucht als- Entwicklungsfettsucht. Ihre
'vofﬁiegénd auf klinischen'Einzélstudien basierenden
ZFBefundé bedﬁrfén'dringend der Erginzung durch sorgféltig
?geﬁlgnte entﬁicklungépsychologiséhe Querséhnitts— und
‘Lingsschnittanalysen, @ie-biShervaliig.féﬁlen.

" Eine andere Form der Fettsucht, die BRUCH ebenfalls

in ihren Unbersuchungen auffand, ist die reaktive

- Fettsucht, die iiberwiegend erstmals Erwachsenenalter

t

;
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éuftqitt;vSie entwickelt éich besbndéfs naéh

emotionalen Belgstungssituationcn, Lebenskrisen oder
:in ﬁbgfdauernden Angst auslasenden Situationen. An |
':dieser'Stelle bietet sich im Zusammehﬂang mit den |

- 'weiter oben formullerten Hypothesen zur K1a531f1katlon
" der Fettsucht (s.0.) eine interessante Hypothese an:

Besonders in sozlalen Belastungss*tuatlonen werden

e e rm bt ot st . e e o

solche Personen zur Entwmcklung von Ubergew1cht und
Adipos1tas nelgen, bel denen im Sinne unserer K1353111~
‘kation eine Dlskrepanz zwischen blologlscher Bedu$fnlslage
"(bezogen auf Rahrung) und'sogial vorgeéchriebenén |
Maglichkeitén zur Gratifikatic;ﬁ-bestehf. Personen, die
bezogen auf einen biclogisch ausgegllchenen Zustand, der
ihnen durch soziale (Gew1ch%s-) Normen’ ve%wehrt ist,
| eher untergewichtlg sznd werden vermutllch in SOZ’al
ffrustrlerenden Situationen eher der naturllchen .

" homoostatlschen Tendenz des Organismus zum Spannuhgs—

- ausglelch nachgeben als Personen, die in sozialer und

.'biologischer Hinsicht normalgewichtig sind. Nach Entzug

[P S——

. der kompensatorischen sozilalen Befriedlgpngen, die Fuvor_'
;-"den biologischen Spannungezustand zu ertragen erm651ich§en§'

“wird die biologische Entfremiung dés‘Organismus'aufgegeben;;

Verhalten und bidlogisches Programm werden ih_weitgehende
- Ubereinstimmung gebracht. Solite sich diese 3ypbthese -
'.bestatigen lassen, so wirde daraus folgen, daB die o
Adipositas bei einigen Indiv1duen eine durchaus |
"normale", weil im- biologischen Slnn naturllche _'

Reaktlon darstellt.
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- Die bisher referierten ‘Befunde bsychoanalytiécher
..Forschungen besitzen sicherlich groRe Relevanz fiir die
:‘ weltere fheorienblldung. Problematlscher werden d1e
psychoanalytlschen Ansdtze erst, wenn dlé innere
Psychoaynamik der Individuen Gegengtand elner sogenannten
- Psychosomatik werden. Der prominentste Verureuer dieser

Rlchtung 1st ALEXANDER (1971), der wie dle melsten

psychoanalytlschen Autoren der An51cht ist, daB ’
ubermaﬂlges E=sen eine Eroatzberrledlgung fur veraa&te.
emotionale Tendenzen ist: .
"Ein intensives Verlangen nach Geliebtwerden und
aggre551ve Tendenzen zu verschllngen oder z2u bes;taen,
bilden dle unbewuBte Grundlage des krankha geSUeige“‘
Appet}ts. Unbewuﬁte femicine Sexualstreupngen,
Schwangerschaftsphan“asien‘und Kastrationswﬁnséhe

" X6nnen ebenfalls eine beaeutsame Rolie Splelen. Die

‘ resultierendc Fettsacht dient oft als Abwehr gegen die
o weibllche Rolle, die die Kranken.wegen inrer masochas-'-

tischen Tonung ablehnen .

_ Wie vor psychoanalytlschen Autoren nlcht anders zu,

. erwarten 1st, steht in. 1hren Erklarungsver¢uchen dle |
Sexualita* im Mittelpunkt. So glauben FREYBERGER |

und STRUBE (1963) aus einer Untersuchung von je zwanzig N
fettsuchtigen Mannern und Frauven die Aussags ablelten'
Zu- konnen, daf bei adlposen Frauen das "Leltmergmal

pathologisch forcierte Mitterlichkeit"und bel-adlpogen

Ménnern das “"Leitmerkmal gehemnmte maskuline Aktivitit

und Apgressivitidt" vorherrschend seien. Die Autoren
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vermuten;'daﬁ es bei den ménniichen und weiblichen
iAdlposen “vornehmlich um dle Abwchr solcher Trieban-

"~ spriiche glng, dle mit der ggnlta]en Sexualltat

(in psychonalytischen Sinne) in Beziehung’étehen".
Als empirische Belege fiir diese Vermutung werden fiir

Fraﬁen.u.a. folgende Befunde genaont:

Von'der‘Kindheit bis zur Gegenwart Tendenz zur
pseudomuttnrlichen Bntreuung anderer Personen,
uberw1egen von "geborgenheltssehnsuchtlgen“ Ehepartnern,
Schnangerschaftsbefurchtungen und hiufig Frlgiditat,
Verkiimmerung; der Erotik zu starker Pseudomiitterlichkeit,

fehlender Drang nach eigener sexuellér Betitigung.

' Piir ‘adipdse Minner werden u.a. folgende Befunde
~_aufgezdhlt: | |

~ In der Kindheit Rolle als Mutterstlmchen; Schiichternheit
'Jgégenﬁbér dem ﬁéiblicheﬁ Geschlecht;_Bevqrzugung von

" Frauen mit "aktiv-erobernden” Haltungen; nur m#Big

-‘ausgeprégte sexuelle'Appetenzené'hﬁufige PbtenzStBr&ngen:

”

:ii Diese Aussagen, von denen 51ch FREYBERGER (19?1)

heute eher zu dlstanzieren schﬂint, indem er
::sexuellen Faktoren im Gegensatz zu depressiven
‘Motivationen ‘“keine wesentliche psychologlsche

| Relevanz“ einraumt lassen 51ch durch solche anderer

-.fpsychoanalytischer Autoren beliebig fortsetzen. Eine

gute Zusammenfassung der psyéhbanélytiédhen Hypothesen

givt die folgendé schematische hbbildung (Pig.12):

H ——n

[,
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STUNKARD (1962) bezeichnet alle derartigen psychoanaly-
tischan-Bemﬁhungen alv "fruchtlos" und begrﬁﬁdet dies
o .‘-.' damit daB die untersuchten Stlchproben hauflg zu
kleln sind und d1e atlologlsche Bedeutung der Fonstrukt
denen eine 0peratlonale Deflnltlon weltgehend fehlt,
ke1neswgs nachaew1sen werden konnte.. Da es sich bei
den meisten psychoanalytischen Untersuchungen um
- retrospektive Ansitze handelt, deren vermeintllch
ﬁ%iologischen'Koﬁzepte eher als“nicht-eiplikative .
:ex~post—facto Konstfuktionen anzusehen sind, haben N
—.31e schon aus diesem Grund eine éehr geringe
y theoretlsche Relevanz. Als wemterer Mhngel o8 die
- monokauaale Krankheltskonzept;on der pcychoanalJtlschen
. Ans@itze krltlslert werden. Dle meisten emplri chen
| Befunde sprechen eher gegen eine. so;che enge nuflassung.
f " So 1assgn~die z,B. von VLAﬂSER (19,6) be1-9q.ad1posen
| Patienten e:miﬁtelten Dateﬁ die psychodynﬁmiséhen
' Erklﬁrungéversuchg,als aﬁgerst zweifelbaft eﬁschei;en:_
"Nach unserén Eréébniésen kanﬁ eine ﬁnﬁbersehbéré Vieglzahl
n“menschlicher Verhaltensstorungen mit. elner gesteigerten ”
'-'Appetenz und damit mit Adipositas einhergehen. Ebenso
N kann ein und dieselbe Storung bei. einem Menschen mlt
_Fettsucht beim anderen aber mit vollig anderen
, Symptomen gekoppelt sein. Uber die ursachllche Be21ehang

- st nlchts ausgesagt Sle sind nicht in einex kausalen .

Reihe unterzubrlngen“. 7
Damit muB die von ALEXANDER (1971) und anderen Autoren

aufgestellte und auch heute noch vertretene Spezifitits-

h?Eothese als unzutreffende Verallgemeinerung zuriick-
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géwiegeh werden. Die geringe Relevanz dés psychoanaly- |
tischen Forschungsanasatzes hat sich besondérs in der
therapeutlschen Praxis erwiesen. MITSCHERLICH (1963),
einer der profillertesten Vertreter der Psychoanalyse

in Deutschland, hat vor eipiger Zeit ziemlich unverbliimt
. die MiBerfolge psychoanalytischer Behandlungstechniken
rzugegeben:' | | | ‘j
"Ich mbchte ganz kurz sagen, daB meine Effahrﬁﬁgénrﬁit
| dér'psychoanalytischen Behandlung von-Féttsﬁchtigen'
éigentlich 100%ig negativ verlaufen sind, dd3dié |
Patienten nach mehr oder weniger langen oﬁer meist

kurzen Bbhandluhgsversuchen ﬁéggeblieben sind"®.

So hat die Praxis darﬁber.eﬁtschie&en;' daB die:
'psychoanalytischen Hypdtheseﬁ'aur Adipésifas wenigv
w1ssenscha£tlxchen und praktischon Wert haben. - 7benso.
_ kann daraus die Elnsicht abgeleitet warden, daﬁ aie
Frage Aanach, warum es bei einigen Menschen in
psychodynamlscher Binsicht zur Fettsucht kommt und
._'bei anderen nicht, wenig ancemessen ist, die notigpn |
wissenschaftllchen Grundlagen fur eine effektive
Berucksichtigung der psychosoz1alen Faktoren bel _

i der Bekampfung der Adipositas zu schaf fen.' Zu dieser
‘Erkenntnis kam auch kiiralich Hilde BRUCH (1969,1973)
nach einer kritischen Béstandéaurnahﬁe ihrer fast
vierzigijﬁhrigen pSychoanalytischen Arbeit. BBUCﬁ
gelanéterbéi dieser selbstkrifischen Beurteilung ihrer




P

ot

= 107 -

psydhoaﬁalyfischen Theraﬁiévérsuche zu der

Uberzeﬁgung, daB die einfﬁhlenden psychoanalyﬁischen

f Blnsichtstherapien bei der Adlpositus weplg effektlv

. sind. Deshald revidlﬂrte BRUCH (1969) 1hre ursprungl¢che

.‘Eragestellung in entscheldender Weise:

" The dlrectlon of ny questlons changed rrom trying.
to understand the w h y , the unconscious motlvatlon
of the disturbed eatlng patterns, to h ow it .
'had been possible for a body function as'essentiél'“'

&nd basic as food intake to be transformed in such

a way that it could be misused ... ",

:Damit;ist‘BRUCH aufgrund ihferAéinschiégigen
.'yiésenschartliéhen Arbeiten zur‘Prcb‘ematikider
' Fettsucht in eine Richtung gelangt, wie sxn‘séit
éinigen Jahreh in der Vevhaltensp"ycholoqie qﬁd o
'-Verhaltensthﬂnaple elngeschlasen wird.. Gerade dlese
_ Entwicklung macht deutlich, daB es bei der Beurtﬂilung
; konkurrierender theoretlscher Modelle nicht nur um ‘einen’
.Streit zw1schen unterschledlichen psychologlschen
"Schulen geh 5, sondern um die schvierige Frage nach

der Indikation best:mmter Methoden° Nach allen bishe”

_vorliegenden.E&fahrungen kann- gesagt werden, '3aB d;e
. Psyéhoanalyse sicherlich kontraindiziert ist, wihrend
alles fiir eine Indikation der Verhaltenstherapie
spricht. Insofern sollte die Gesundheitserzichung -

- starker Aie verhaltenspsvchologivchen und verhaltens-

therapeutlschen Befunde boachten als die fur Theorie

und Praxis wenig w1rksamen Ansitze der P ychoanalyse

L Y - - a & w
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Niedergelassener Arzt und Adiposités

_Angesichté der bisher referierten Befunde iiber

Bediﬁgﬁngen und Verhaltenskorrelate der Kﬁﬁositas

| ééhebt sich die Frage, ob der:niedergelaésene |

Arzt im Rahmen seiner kurativen oder u.U., auch seiner

praventlven Tatigkeit Mogllchkelten hat, erstens

1d1e dafiir erforderllchen Informationen zur Lrwelteruna

'seines Wiscens aufzunehmen und zweitens durauf )

abgestlmmte therapeutlsche und gesunaheltserzieheri—

‘sche Mafnahmen zu ergreifen.- .

Gehen wir vom Durchschnlttsalter der nledergelassenen

Arzte aus,. das 1972 bereits 54 Jahre betrug, dann’

ist kaum anzunehmen, daf die neuesten Forschungen '
bel dieser bereits vor dahrzehnten,ausgeblldeten

Arzteschaft bekannt geworden sind. Auch die

".”Fortbildqusverénstaltungen bieten in der Regel

.-fkeine Infoimatioﬁsvermittlung einige“ dexr von ﬁné
referlerten Befunde. “ntsprechend den Darstellungﬁn
fﬁin &en elnschlagigen Lehrbuchern wird bei den

. niedergelassenen Krzten vermutllch die Auffassung Vor- -
fherrschen, daf es sich bei der Adip051tas um ein
Problen der positlven Energlebllanz handelt. -

: Wie wir anzudeuten versuchten, reicht eine deramlge

- MR i

Erklaruﬁgyfﬁf die dingungen der Fettsucnt sicherlich
nicht aus. Um mehr Informationen uber das Wissen

der nledergelassenen Arzte iiber Fettsucht und ihre
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" Behanélungweisen x4 verarbeiten zu konnen, miiiten
entsprechende Béfragungen der lrzte durchgefihrt

- wWerden, die eine Einschdtzung ihres Wiésénssjandes
erndglichen. Gleichzeitig lassen sich aus den
"Antworten auf die bei einer sclchen Béfragung gestellten
Fragen Hinweise auf die Eingtellungén ableiten,

die fir eine wirksame Gesundheiﬁserziehung entscheidend
gein konnen, Da hierﬁber bisher kniﬁe ~t.ten vorl*egﬂn,
sind auch keine konkreten Aussagen uber die Moglich—
kelten der nledergelassenen 4rzte zu einer Betelll-'

- gung an der Gesundheitserziehung moglich. Da Jedoch
_die von uns dargestellten ‘efunde realtiv neu sind,
kann mlt hoher Wahrscheinlickkeit angenommen

'-werden, dalB das w1ssenschaftlxche ¢nformatlon§niveau

' uber Probleme der AdlpOSltas bei den nlcdcrgelaasenen
Arzten nlcht so hoch ist, wie es erforderlvch wa.v.

Und da es sich bei der Adlpositas in vieler Hinsicht
un ‘eine Vérhalienskfankheit (vgl: QUACK 1972) handelt,

was durch unneren Bericht deutlich werden sollte,

r

" miissen alle MaBnahmen zu ihrer Bekampfung vom Yerhalten

f der Patienten_agsgeheh;fDies entspricht nicht

- der Tdtigkeit des hiedergeiassenenAAfztes noch_seiner
'erworbenen Qnalifikation. - _' | _ .

* Da auBerdem noch viele Aspekte bei der Genese der _

AdlpOSltas ungeklart sind “ist es auch nicht movlich
ubergreifende "Faustregeln" fiir den Praktiker auf-
zustelleng Deshalb hat der Arzt keine Mﬁglichkeiten;
Zur Bekampfung der Adipositas wirksamere Methoden als’

bisher einzusetzen.

Ppay— L L] g
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_Anmcrknngen zur Situation der Gesundheltserz1ehung

in der Bundesrepublmk

. o=t

-

_Vérglichen nit anderen Lindern gibt es in der

Bundesrepublik Deutschland kein einheitliches

‘Berufsbild des “Gesundheitéerziehers". Vielmehr

teilen sich verschledene staatllche, private und

kommerzielle Instltutlonen die Aufgaben de“ Gesundheits~

erzichung (vgl. FRITSCHE 1972). Piese Situation hat
dazu gefilhrt, daB es heute nicht ganz leicht ist,
alle gesundheitserzieherischen'Aktifitétén -

iiberschauen und zu 1ntegr=ereq. Yom 6ffentlichen

-'Gemeinwohl her bastimmte Zlels°tzungen dexr Goesundhaits~

.erziehung vermischen sich qaher haurxg mit solchen,

"die .eher durch privatwirtschaftliches Profitinteresserj .

. motiviert sind. Die Palette der Cesundheitserz;ehung

| ist dementsprechend bunt. zu ibr geho“cn.laienharte

oder medi21nlsch-profe351one11e Gesundheitsapostel,

“die Gesundheit zum hochsten Wert ihrer von allen

LY

ebenso wiq\

| gesellschaftlichen Bezugen 1osge7osten Quasi~Rellgion .

erheben, Erzieher Lehrer, Polizisten. Geringfugi
| g

..integriert werden elnige gesundheitserzieherlsche

_Aktlvitaten in bestimmte Bereiche des offeatlichen

Gesundheitswesens, dessen derzeitige Xrise nur ein

Aspekt der Krise deS'geéaﬁten Gesundheitssystems in _
der BRD ist.Teilweise mit intégfierenden Funktionen

der partikuliren gesuncheitserzieherischen MaBnahmen
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befaBt ist die Bundeszentrale fiir Gesundheitliche
Aufkléfung. Was Jjedoch féhlt,:ist éin eindeptigef,.

. auf konkrete Aufgaben bezogener gestzlicher Auftrag,
- der éé gestattet, die Zielsetzﬁng und Quaiifét

der Gesundheitserziehung wund ihrer Vermittler sowie
deren Verflochtenheit mit bestimmbten wirtschaftlichen

Interessengruppen stirker als bisher zu konﬁrollierén;

Wegen der Zerrissenheit und fehlenden Koordinierung
der Gesundheitéepziehung - vergleichbar mit der -

_ Situation der Rehabilitation in der BRD bis zum Ende

der 60.iger Jahre -~ ist ihr wissenschaftliches Niveau -

insgesamt gesehen sehr diirftig, wemn man von Ger
Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aﬁfklﬁrung, die
‘gicherlich einen relativ hober internationalen
Standard einnimmt, absieht. Stellvertretend fir
das niedrige wissenschaftliche Niveau kann als

. Beispiel auf das "Hapdbuch in ioseblattform";.- 

_berausgegeben von dem"BundesausschuB rﬁrfgesundhéit-iﬂ

liche Volksbelehrung, veiwiesen.werden;ldie darin

praktizierte Geéundheitserziehung macht den Eindruck,"

._“ais hétten Wissenschaften wie Psychologie, Soziologie
oder moderpé'Pédagggik bisher noch nicht existiert .
Das implizite Ménschehbild der meisten Autoren — vom
'einigen wenigen Auspahmen abgeseheﬁ - verweist éher
.-ins_Zeifalfer der Postkutsche als in die moderne
Zeit., Wépn man dann noch bedenkﬁ, daf von‘zahireicheﬁ
solcher vom ﬁeﬁtigen Standfunkt als_unquglifiziert

zu bezeichnenden Autéreﬁ in der GeSundheitserziehung

" wichtige formelle oder informelle Schliisselstellungen

* o o g oy
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eingbhoﬁmeh werden, dann kann man sich rege
vorstellen und éntsprechgnd erkléreﬁ; warum es iq
"~ der Gesundheitserziehupg in der BRD bisher ﬁeinen
nennénswerten Fortschritt gibt. Ahnlich wie die
' gésundheitliche Vérsorgung der Bevalkeruﬁg und die
Sorge um die Gesundheit auch heute noch mehr oder
minder Privatsache des einzelnen Indlvlduums :
(Arzt -Patlent) ist, deren "rrelhelt" gegen alle
am Gemeinwohl orlentlerten Innovationen verteidigt
werden muB, verlduft auch die Gesundheitserziehung '
in einem freiheitlichen Raum, der von den zahlreichen
rwirtschaftllchen Interessengruppen Je nach Belleben
- ausgefiil]llt wird. Die wenlgenrvom Staat inaugurierten
‘ ;Aktivit§ten kﬁnﬁen diesen Eindrﬁck nicﬁt ve:&ischen,auf
_inre Feigenblattfunktion wurde schon méhrfach hin-
:geWiésen - o VWegen dieses vordergrﬁﬁdigen "freiheit-
" lichen" Attributs der Gesundheitserziehung in der
“ABRD verhdlt sich diese -auch ﬁfadlkioﬁsgéﬁéB 1 vollls

e .unpolltisch Und dies ist sicherlich einex der

_Hauptgrunde rur die Ruckstandlgkeit und dadurch

' geringe Effektivitat der Gesundheltserz1ehung in
der ERD. Wegen der engen. Verfochtenheit aller |
heute ‘weitverbreiteten Krankheiten - z.B. berufliche

: verschlelﬁkrankhelten, degenerative H

erz—Kreislauff
- Krankheiten, neurotische Verhaltensstorungen etc, =
‘mit den pathogenen Strukturen unserer erfolgsorien-

tierten Industrie- und'Leistungsgesellschaft
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‘wird eine verinderte Einstellung gegeniiber der
Gesundheitserziehung vordringlich:

Gesundheitserziehunz ist immer politisch, sie mﬁB

einen sinnvollen Beitrag im Rahmen . von Reformen

der Sozizal- und Gesundheltspolltik 1eisten. Wie wir

an anderer Stelle bereits ausfuhr en (QUKCK 1972),
" kann Gesundheltser21ehung in unserer Zelt es sich
eigentllch nur noch lelvten, eman21patorische Ziele
zu verfolgen,und.  yersuchen, d;e Menschen -
aus ihren Zwingen und Abhﬁngigkeipen'zﬁ befreien.
'Bie sollte daher auf geséllééhaftliche:— und nicht
nur auf individuelle - Ve;énderungeﬁ binarbeiten, die
~ bhumanere gnd ge:echtére Lebeﬁsverhéltnisse in |
Arbeit und Freizeit ermdglichen. Bei einer derartigen
Orientierung ist eine veranderunv moglich' Gnsundheit
.-wird nicht mehr als Ware aufgefaflt, scndern als TeLl,_
umfassender Bemuhungen um eine Verbesserung der
Qualitat des Bebens.- 7 :ﬂt ‘ B |
Wenn wir diese Zielsetzung als Kriterium fiir die :)
"Beurtellung der gegenwartlgcn Gesundheltserziehuné
in. der BRD hinzuziehen, so laBt sich aus den blsherlgen‘
Ausfuhrungen und beil Zusammenrassung unserer Kenntnls
tber die Praxis sagen, daB es eine derartlge _
Gesundheitserziehung in der bundesrepubllhanischen
Landschaft blsher nicht glbt Und dennoch’ erschelnt
sie im genannten Sinne durchaus als reallslerbar,
z.B. in glnem reformierten integrlerten Gesundheits~
‘system. (LUTH ). Angesichts der bisherigen "Freiheit-
1ichkeit" der Gesundheiﬁserziehﬁng dﬁfftcn'dié

entsprechenden Reformen nicht unmdglich sein - es sei
1S

- asappssanmioe . -
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denn; daB von.bes%immten Ihteressengruppen mehxr
oder miﬁder starke Wider'tﬁnde ausgehen. Und damit
: waren wir bei der Gruppe angelangt die in den |
vergangcnen Jahren im Mittelpunkt des Wlderstands
gegen notwendige Reformen des Gesundheltswesens
gestanden hat: die niedergelassenen-erte bzw.
inre S‘éndesvertremngen. Ihr Verhéltnis Zur'
Gesundheitser21ehung soll im folgenden AbaChnltt

kurz erortert werden.

T K . Yoo
- -

- Niedergeias;enér Arzt und Gesundhgitserﬁiehuﬁg

Wie bereits erwidhnt, glbt es 1n der ERD nlcht den
Z"Gesundheltser zieher" - etwa verglichnn nit anﬂeren
Berufen,wié dem. des Soziglarbeiters. Festg Vénteilungep__
vonbesti@mtén,kiaf-defin;grten;Auigabepberéiqheg;
oder mit einer énésprechehden Berufsrolle zusammen- -
'hﬁﬁgénde vérhaltensweisen fehlen. inéofern gibt -’

‘. es auch kelne Ausbildung zZum Gesundheitsorzleher, ‘

'_ kelnen entsprechenden berufllchen Status innerhalb

| unseres sozialen Systems. Demgegenuber hat der
niedergelassene Arzt in unserem gesellschaftllchen
System eine fest umschrlebene Berufsrolle mit "einer
ntsprechenden Sozialisatlon, mit genau festgelegten _f
beruflichen und sozialen'Verhalteﬂsweiséﬁ.und einem

~entsprechenden Gefiige von Normen zur Beweftung und

Sanktionierung von konformem oder abweichendem Verhalten.

- Kurzum, der.niedergelasseﬁc Avzt gehdrt im Gegensatsz

oy S

- e s v
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zum_nicht etablierten "Geéﬁndheitserzieher" ¢cinem

Stand an, der mit hochsten Kachtfunktionen ausgestattet

- ist, wie zahlreiche éoziologiséhe und. politische

| Analjsen nachweiééﬁ konnten, .‘ ‘ _

 Wenn es das 2iel der geplanten iﬁtérnaﬁionalen

Studie sein soll, die Lrzte zur Gesunﬁhemtserzmehung

zu motivieren, dann ergeben sich aus der Sicht

‘ der Problematik der Berufsrollen, wie wir sie kursz

andeuteten, elgentlich keine Probleme. Aus dieser .

.'Perspektive erscheint ~ zumindest fiir die BRD - dié

- bei der anfangllchen Konzeption von der Bundeszertrale
fiir gesundheitllche Aufklarung aufgeworfene Frage-
stellung nicht sehr Lonflikthaltlg zu.selngrsie

"lautete: | - ‘ ' . | ) _. . |

"Es soll die Zentralhypothese geprif t werden, daB
f'die Interaktlon zwischen ‘Arzt und Geﬂundhelt crzicher

. durch ein schlefes Konkurrenzverhzltnis beeint“achtivt

- wird, ZWischen Arzt und Gesundheitsqrzlgher besteht .
keine klare_Roilenverteilﬁng; Es wire zu {iberlegen,
"wie sich der Gesunheitserzieher, fur dessen Ausbildung
‘es in der ERD keine einheitlichen Ra.chtlinien givt,

gegenuber dem Arzt profilieren kann“ (S. 3 des

Rundschrelbens “Internatlonales Forschungsvorhaben—

" Xrzte und Gesundheltserziehung“)

 Aug dlese 3 Satze soll 1m folgenden kurz elngegangen
werden, wobei entsprechend den in der Llnleitung

‘genannten Griinde fiir die Verdnderung der Konzeption
dieser Arbeit, nichf auf speziell hierfiir erhobene

empirische Befunde zuriickgegriffen werden kann.
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Das im ersten Sate formulierte "schiefe Konkurrenz-
“verhiiltnis zwiséhen Arzt und Gesundheitserzieﬁér“ R
mufl angesichts der kurz skizzierten Sltuatlon der
.Gesundheltserzlehung als wenig angemessene Beschre¢bung_‘
fiir die Situation in der BRD angesehen werden., Diese
Behauptung impliziért das’was in der Sozialpsychologié-

Rollenkonflikt bzw.genauer Inter-Rollenkonflikt

gendnnt wird, Da es lediglich fiir den Arzt im System
.der_sekundareﬁ Sozialisation eine feste Berufsrolle
gibt, die entsprechende Professionalisieruﬁg fir |

den Gesundheitserzieher aber nicht exisbtiert, |
 kann von.einemfderartigen Rollenkonflikt und_einer'
‘daraus abgeleiteten Stﬁruﬁg der Iﬁteraktion eigentlich
~ nicht die Rede sein, Da lediglich der Arzt einen

ganz konkreten ProzeB der beruflichen Sozialisation

g durchlauft' d.h, Jene "Lernprozesse, durch weiche
© die vorgeschrlebenen, erwarteten oder no*wenulgen

‘berufs— und p031tlonsopezifischen Crientlerungen,

'~ Normen und Verhaltensmuster erworben werdnn“'(ﬂEIN*?T ;

':19?2)fvorhanden sird, muB jede IpteraktionsanalySe '

_von diesem ungleichen Sachverhalt ausgehen. Wihrend

. dde Arzﬁrolle.durch dic entsﬁrechende bérufliche

. Soziallsation mehr oder minder konvergent im Hnnblick
5iauf konkrete Verhaltenserwartungen 1st, zelchnet
sich die nicht etablierte, daher eher informelle
Rolle des Gesundhe1tserz1ehers durch reiatlv unprazise
Kennzeichnung des erwarteten Verhaltens und der

sozialen Posmtion aus. Aus dieser Situation folgt




- 117 =

tatsachlich‘die im 2. Sét; enthéltene Behauptuné
der unklaren Rbllenveftéilungéldiese géht'also-nicht
éuf einen Konflikt zwischén.zwei fest institutiona—,f
| lisierten Rollen und daraus resultierende Inter-
't aktionsmuster zuriick. Die Ursache liegt vielmehr
in der fehlenden 1nst1tutlonellen verankerung
der Rolle des Gesundheltser21ehers im sozialen
System der BRD, in der Rollendlffusitat des’

Gesundheitser21ehers.

Wenn sich der Gesundheitserziehér - den es also
~ bisher noch gar nicht gibt - gegeniiber den Arzt
profilieren sbll; wie es im 3, Satz éngedeutet

.~ wird, sa muB zundchst diegé relativ labile
| Interaktion351tuat10n zwischen formellen und 7
inrormellen Rollentrigern entsprechend verandert

.| 'werden. Dies bedeutet konkbet: Schaffung der

~ Berufsrolle deé Gesundheitserziebers mit allén ,
'Qr:orderlichen-uerkmalen der seknnﬁﬁren_oder .
becuflichen Sozialisation, Erst dsnach kann dim

. in der “Zeﬁtralhypothese" enthaltene_Béhauptung 7
'ées Rollenkonflikts'zwischen Arzt uﬁd Gesundheits—
er21eher im angemessenen theoretischen und empirischen

Rahmen uberpruft werden.

Vielleicht verweist die Hypotheae eher auf einen

. latenten Rollenconfllkt. Einlge Ausagen daruber ermoglﬂcht-

diqlﬂAnalyse der Einschatzung der GesundheltSﬂrziehung
durch die niedergelas senen Arzte im derzeitgen
. System des Gesundheitswesens. Dazu bieten sich die

~ Aussogen der Standesvertretungen bzw, deren Kritiker
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Zahlreiche kritische Analysen der gesundheitlichen
Versorguﬁg def:Bevﬁlkerung haben inAder lef;ten .
 Zeit die deutsche Offentlichkeit alarmiert; Was
bisher von - den °  Patienten individuell
_éilebt wurde, konnte jetzt mit den verdffentlichten
‘Strukturanalysen deé Gesundheitsweséns vergliéhen
werden. Untersuchungen, wie aene von SCHOIMER ’1971
1973) oder dle WWI Studie (1971),um nur die promlnen-
_testen Zu nennen, machten deutlich, daB die derzbitige
"Profitmedizin" (SCHOIMER), "das Geschift der Krazte
@it der Krankheit" (SCHOIMER) den geoetzlicn an dic
niedergelassene Arzteschaff uberuragenen Slcherstcllunban
' auftrag- nicht mehr adaquat wahrzunehmen vermag., Im
.-‘Zuge einer abnehmenden Krztedlchte - speziell aufl
-dem Lande - und einer zunehmenden Jberalterung der

ﬂ nledergelassenen Arzte =~ Durchschnlttsalter 1972:
o 54 Jahre - wurde elne merkllche Verschlechterung
‘_der medizznischen Versorgung Lonstatieru. In den
iberfiillten Praxen der niedergelassenen Krzte
Schrumpfté'déérvielfach beschwprene_Vertrauensvérhéit—
nis zwischen Arzt und Patient auf eine “Drei-Minﬁﬁen-
.Medlzin" zusammen. Die Honorargestaltung der ) |
1;Krztllchen Gebuhrenordnung brachte es mit sich, |
%3aB gerade die technischen Verrlchtungen fiir den
 Arzt immer rentabler werden und damit das LelStUDGQ“.
'angebot des Arztes einseitlg préigen” (WWI—Studlo)
Damlt einhergehend ist ein nahezu vollstindiger

Verzicht auf individuelle Beratﬁng. Abgesehen von
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dieser iberwiegend naturwisoenschaft]ich-techn*°chen
Ausrichtung der urztllchen Tatlgkeit und ihler
besseren Honorierung als beratonde Gesprach° ist
" die derzeitige Krzteschaft aber auch durch eine
mangelnde Qualifikation iz Beratung nichf in der
Lage, diese Funktion auszuiiben. Die vielzitierte
“"irztliche Kunst" impliziert eben nicht jene nu
‘durch eine angemessene Aus- und Fdrtbildﬁng zu erwerbenden
-1Fertigﬁeiten,'die fiir eine Beratung uherlaBiich sind.-
'Undjda Gesuﬁdheitserziehung sicheriich wesentlich
komplexere MaSnahmen umfaft als Befatung, kann
‘davon ausgegangen werden, da8 éie Arzteschaft zum
-'gegenﬁértigen Zeitpunkt nicht in der Lage ist,
['wirksamé Gésundheitserziehung zZu betreibén. Und
iange31chts der Altersvertellung besteht kKaum HoffnLng,
i-daB sich diese Situation in den nachsten Jahren
entscheidena andern wird Dies 1Bt sich u.d. auch

" aus den Inhalben der Fortb1ldungsveranstaxtungen

e - fiir die nledergelassenen Krzte ablesen, in denen

‘ eine entsprechende Inrormatlon iiber Gesundheits- .
: erziehung, geschweige eine Ausbzldung im Sinne eines
'Trainings in Methoden der Gesundheitserzzehung
j-bisher nicht vorgesehen ist.

fracit' Aufgrund seiner mangelnden Qualiflkatlon
..und seiner Stellung im derzeitigen Gesundheitswesen
“kann'der niede;gelasséne Arzt kein; Funktionen der:
Gesundheitserzichung iibernehmen und;ﬁbt-auch koﬁkret

" keine entsprechenden Funktionen aus. Demnach schlieflen
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slch im Hlnbllck auf d1e Rolle des niedergelassenen
Arztes Brztliche und gesundheitserz1eherlsche -

Tatigkeiten aus. Die Rolle des niedergelassenen

" Arztes und die | . Rolle des

Gesundheitserziehers sind inkompatibel. Wennsein

nledergelassener Arzt - nach entsprechender Quallfl—-
kation - gesundheitser21eherlsch tatig wird, so

- bedeutet dles, daB er im vorhandenen Gesundheltssystem
von der vorgegebenen Rolle abwe1cht daB er auf

H

profittréchtigere rztliche andlupgen_verzichtet. 

Insofern kann man auch von einem Intra-Rollenkonflikt

des<niéderge1assenen Arztes‘spréchen, der dann
elntritt wenn er z.B. Beides mochte, medizinisch-
_technlschn versorgung und Gesundheitserziehung |
betreiben. Dieser Konflikt wurde, wie schpn erwidhnt,
" im bisherigen Systém der medizischéﬁ Veréoégung
Veinfach ‘durch Ausklammerung der uesundheltserzlehanb

'_gelost Ange51chts der von der Arzteschaft als

bedrohllch antlzipieruen B aber sicherlich unerlaBlichen_

,Reformen des Gesundheitswesens in der Bundesrepublzk
enthckeln nun die Standesvertretungen seit etwa
eineinhalb Jahren Vorschlage, die das Gegenteil
bewirken- Statt Ausklammerung wie bisher nunmehr
Integratlon der Gesunheltse%z;ehung in das Handlungs~
feld des nledergelassenen Arzies. So besinnen sich |
'plotzlich die Standesvertreter darauf daB die

Gesundheitserziehung eine spezifisch drztliche

il
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Tatigkeit]. Bedeutete die Ausklamscrung der Gesundheits-
' erziehung bisher.Konfofmitﬁt'mit der érztlichen

i Rolle (= “Geschaft mit den medlzln1sch—technischen

Lelstungen" SCHOLMER 1973) und dle Ausubung von
Gesundheltser21ehung ein abwelchendes Rollenverhalten
( Verzicht auf Profit), so entsnrlcht dieserncuen

Bewertung der besundheltseralehung eine veranderte

.Sltuation. Gesundheltser21ehung und ProfltlntereSbe
_ des nledergelassenen Arztes sind plétzlich kompatlbel

~der bisherige Intrarollenkonfllkt damit beseitigt.

Alle entsprechenden Bemuhungen zentrieren sich

demgntsprechend um eine Umgestaltuné.der Arztliichen

Gebiihrenordnung (GOLK). Nach~Vorséh15gen der verschie-

denen Standesvertretungen soll in der GOA zukﬁﬁffig-

die Yeratung besser honoriert werden. Da sich jedoch

" an der bisherigen Struktur des Gesundheitswesens

nichts verandert hat‘und die-Arztescnaft andererseitsi-

'3eglichen Widersuand gegen Veranderungen mob11131ert

. den sie nur aufbrlngen kann, lassen sich fur die

”

;plotzllche Bereltschaft, nunmehr sguch Gesundhelts-
’erziehung betrelben zu.wollen, kelne sachllchen

_ ,Argumente anfuhren. Vielmehr 1st offensxchtllch

' L daB es sich hierbei 1edigllch un "MaBnahmen zur
g-ErschlleBung neuer Pfriinde" handﬂlt, w1e es SCHOLMER

nennen wurde. Vermutlich hanaelt es sxch hlerbel

un MaBnahmen der Vorsorge da z.B. -die gesundheits-
politischen Reformplane des DGB durch die Schaffung
MedizinischnDiagnostischef—Zentren'eine Schrumpfung

der bisherigen Einkommenshohe auf ein niedrigeres,

v
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. angemesseneres Niveau implizieren. Insofern icst es

verstidndlich, daB plotzlich eine”spezifisch &rztliche*

o Aufgabe waie die Gesundheitserziehung'in den'Mitteipunht

des Interesses tritt. _ _

Anm ausfiihrlichsten hat bisher der'Verbénd-def
.niedergelassenen Afzte Deutschlands (EAV),seine
Vorstellungen zur Gesundheitserzichung daréelegt."-
.Ihfder gerade erschienenen Stuﬁie'des NAV (1973%)

- sie hat ibrigens den gleicnen Titel wie die

 schon erwihnte WWI-Studie, die die derzeitige

gesundheitspolitische Diskussion ausldste - wird
die “esundheitserzienung vorrangig in den Ranmen
von Vorsorge und Fruherkennung eingeordnet, der
‘durch d1e Elnfuhrung des 2. nrankenver51cnerungs-‘
 anderungsgesetzes geschaffnn wurde. In dei.Nﬁv— |

'rStudle heiBt es wortiich.

. “Umfassonde Gesundheltserziehung oder Beiehrung
'Ider;Bevolkerung liber Gefahrdungen der Gesundhe;t,

uber die Erhaltung der hesundhelt und ubexr die Folgen

von Krankheit sind eine spezifisch drztliche &ufgabe
| (Eervorhebung vom Verfasser) Dlnser Aufgabe diirfen
sich vor allem die frei praktizierenden Arzte, dle in
._engem ‘Kontakt mit der von ihnen betreuten 5evolxerung

}stehen, nicht entzlehen" (S.68).

~ Die Reallsierung dieges Programmpunktes durfte

‘zum gegebenen Zeitpunkt kaum méglich sein. Wie .
sbhon"dargestellt'wurde, ist cin weséntlichgs'
Hindernis fiir die Realisierung in der derzeitigen

Strulctur des Gesundheitswesens und speziell der

e T P AU |
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Struktur &ef niedergeclassenen ﬁizteschaft verankert,
Vor allem das ﬁdhe_Alter umldie damit verbundenen
'_Einstellungen und geringe Rollenflexibiiitﬁtﬁder‘
nledergelassenen Arzte lassen dieses Zlel des NAV
-als unrealisierbar, als ut0plsch erscheinen. Und, auch
der &arztliche Nachwuchs wird einer dorartlgen
"umfassenden Gesundheltser21ehung“ meh. oder mlnder
hilflos gegenuberstehen, da fir eine entsprechende
'_Ausblldung, wie die neue AO zelgt keine Sorge
getragen wird. S0 scheint- die dgrzeitige Rolle
dbs?niedergelassenen Arztes in unserem sozialen
Bystem alle Pldne fiir eine Betéiliguﬁg der frzte

: an‘dér.Gesundheitserziéhuﬁg zZu verhin@ern...

~ Soll der Arzt gleichzelitig dile ?olle des Gesundhei‘l:s‘--
- _er21ehers wahlnehmen, so ist dies nur durch clnachuc&uend»
o Verénderungen des Systems der Gesundhei 551uherung :
?.1n der ERD moglich, etwa wie sie-von der Autoren

-der’ WWI-Studle, vom DGB oder von anderen engagie“tﬂn

) 'AGruppen vorgegchlagen worden sind. Da alle derartigen N

-

:Rerormvorschlage von den Standesvertretern dex
Irzteschaft 1n sehr leldenschaftlicher Form abgewehrt
worden sind,’ sollte von einer Verbindung ven .
 l“umIassender" Gesundheltse"ziehnng mit der Tatig-
"keit des niedergelassenen Arztes abgesehen werden.
Evenfalls abgelehnt werden sollte der Vorschlag
'des NAV, die Krztekammern mit der Gesundheltserziehung
in verblndung zu bringen, da sie der Lonservatlve '_
Kern der hrzteschaft sind. Auﬁerdem haben sie sicher-
lich auch nicht die Mogllchxeiten zun Ausgleich |

fehlender Qualifikationen, wie es scheinbar dnr NAV

B ek 9 ks e vy, o i S e
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vermutet, wenn er schreibt:

"Aufgabe der Arztekammern ist es, die Xrzte auch
- auf ihre gesundheitserzieherischen Pflichten
<7 . vorzubereiten sowie fiir eine breite Aufklirung

planvoll Sorge zu.tragen". SR

' Wenn wir weiter oben éusfﬁhrtép, daB die Rolle
-_des-Gesundheitserziehers in unserem sozialen System
 bisher nicht institutionalisiert und professionalisiert
worden ist, so deuten dlese programmatlschen
Vorstellungen des NAV auf erste Aktivitaten hin.
Alle Personen und Institutionen, die ﬁber eine
Instltutlonallsierung der Gesundheltser21ehu,g
nachdenken und en*sprecnende Plane erarbeiten, riissen
© zu solchen und #hnlichen Vorstellungen der "Reforn"
" . - "des Gesundheitsweséns Stellvng beziehen. ﬁeﬁn wir
o forderten, daB Gesundheitserziehung und Gegundhe‘+s—
. politlk nicht zu trennen sind, dann heift dies
" in Bezug auf die Rolle des Gesundheitserziehers-‘ .;-~-
qede Planung der Rolle des Gesundhe1tserz1ehers e
- huB iﬁ Hinblick auf eiﬁe zu~erwaftende-Veré;dérung
des Gesundheitsweséns’ erfolgen, da diese Rolle nicht
'fln einem politisch neutralen Freiraum ausgeubt werden
 kann. Aus w1ssenschaft11chen und vor allem aber aus
1\ ;\ gesundﬁeitspo%gﬁischen Griinden miissen dié'Yﬁrschlﬁge
| der‘niedergelassenen Arzte zur Geéﬁndheitserziéhung-
abgelehnt werden., . R e
~ Die Alternative, die wir vorschlagen, ist eine von
iedergelassei‘Arzt mehr oder minger unabhingipge Rolle des Gesunuheita-

en M ‘, - . -
erzichers, woraufaabschliéﬁend kurz eingechen wollen.
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Altérnafi#en zZum niedergelassénen Arzt

~ Die’ einzige Alfernatlve zum Arzt als Gesundhelts—
“erzieher ist eine selbstandige Berursrolle des
Gesundheitserziehers mit einer entsprgchend
| institutionalisierten Fachausbildung. Vermutlich
ist einadgmsQnalifikatibnsniveau von Fachhochgchulen
anggmeésene<husbildung erforderlich. Da die erforde;-
lichen Ausbildungsstéttén fehlen,'mﬁBten sie |
' zunéichst noch geschaffen werden, Moglich wire
zunachst die EFinrichtung von. einer Modelllnsultution,
die Ausblldung und ?orschung in der Gesundhe¢ts—
erziehung verblndet. Als analoge Modelle llegen bereits

konkrete Eriahrungen iber aie Ausbildung von Fach-~

kraften der Rehab1 1tat;on,vor, aunf die zuruckgegrlffen '

. Werden sollte. Der Tatigkeitsbereich einés Gesundheits-—
- erzzehers oder einer Fachkxaft fur Gesundheitser21enung
kann.recht brelt sein. Mitarbeit im Offentlichen
Gesundheltswesen, Gesundheitsberater in Klinlken,.
Schulen etc., u U. Mitarbeit in einer arztllchen c e

Praxis USW.

Abgesehen von dleser festen Berufsro]le des Gesund—‘ .
heitserziehers sollten andere Mogllcnkelten geschaffen'
-.werden. Dénkbar ist eine systematische Ausbildung

.‘des Krankenpflegepersonals oder von Sozialarbeitern |
in den wichﬁigsten Teilﬁefeichen dgr Gesundheits-
er31ehung. . ' |

Als ein neuerer Dlskuvs:.onsbeitrab kann die vom

R SR VPR T S
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wiéqénschaftrat (1973) ;orgelegte Empfechlung

‘zm: Einrichtung von dreijihrigen 's«::udié‘gangen

im Gesundbeitswesen genannt werden. Dlese_ von

" den Hrztlichen Standesvertretungen mlt groBer
Zuriickhaltung aufgenommenen Vorschlige fur Modell-~
versuche sehen in drei verschiedenen Bereichen

die Ausbildung zum.Diplom—Mediziner'§or.,Dér'
AStudiengang fiir den Diplom-Mediziner im Bereich

" der Pfiege nenmt unter den Aufgaben duch die
‘ﬁUbérnahme von Aufgaben qualifizierter CGesundheits-
§rziehung“ und ordnet diex éesundheitserzieherischen
Tatigkeiten "innerhalb und auBerhalb des Kpanken—

hauses 1n Zusammenarbelt mlt den Arzt und anderen
6

-

Gesundheltsberufen“ ein, ;g?”

:Abgesehen davon, daB die Yonkretlsiefung der

. Lernziele fiir die Ausblldung in Gesundheits-
erziehung noch weitgehond offen ist, bletet de;

- Entwurf des Wlssenschafterat°_ein° &welfache Medell-

R funktion erstens kann er zeigen, wie Gesundheits—'

erziehung im Ausblldungssytem und Tétigkeitsfeld -
. neu zu schaffender Berufe des Gesundheitswesens :
_éineh ﬁichtigén.Piati einnehmen kann; ﬁnd zweltens

- demonstriert er, daB es ﬁBglich ist, Vorschligge

' iur~Vep§ndefung im Gesundheitswesen zu machen, die

7 nicﬁts.aﬁscﬁaffen, sondern neue_Stpdiengéhge und

Berufsrollen in die bisherige Strukfuf'einzugliedern
versuchen., Den verantwortlichen Institutionen sollte

. ﬁewuﬁt sein, daB dies éﬁch fiir die Beruferolle deé‘

Gesundhe1t¢erz1ehcrs geschehen sollte. lodelle gibt

es genup. Es sollten dringend die erfo“dcrllchcn
Initistiven eingeleitet werden,
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Vorwort

' Eht@egen der urspriinglichen Konzeption mufte diese
Arbeit mehrfach verandert werden. Wegen des '

Ausfalls der Zusammenarbeit nit einem Kollegen '

aus den #rztlichen Standesvertretungen,.dle‘anfanglich :

' geplant war, muBte auch = eine démif’in“Verbindﬁhg '

'-'stehende emplrlsche Untersuchung aufgegeben werden.
' Der Wechsel der fir das Proaekt verantwortlichen

Personen hat ebenfalls dazu beigetragen, das |

die in Auftrag gegebene Arbezt nunmehr in dleser '

Fassung vorgelegt wird. Nach einer Durschsicht

" der bishér von den Mediziﬁern vorgQIegten'Exﬁertiseﬁ

' wurde dem Verfasser nahegelegt deren Augfuhrungen

-r

-,-durch Herausarbeitung des sozlalwissenscbaftlichen

"Aspekts der Adlpositas zu erganzen. Dles nimmt
7 den groBten und w1chtigsten Teml der vorllegenden

. ,Arbeit ein. Der Verrasser hat seine Aurgabe nach

Ve
“-mehrmallgen Rucksprachen mlt Mltarbeltern der

Bundeszentrale fiir Gesundheltllche Aufklarung in ~
dem Sinne definiert daB er Theorien und ‘akten -

'zusammentragen sollte, die gegebenenfalls in

hrundlage .

i”Verbindung mit den anderen "xpertisen die
: fﬁr die Formullerung konkreter gesundhe1tserz1eher1—

 scher Ziele und entsprechender Programme Zur -

“‘_'Bekampfung der Ad1p051tas Hilfestellungen leisten -

kOnnen. Der PsycholdgiSChe Aspekt - im weitesten Sihngn




steht in der Arbeit verstdndlicherwelse 1m Vorder-

 .grund. Er ist nach Anqlcht deu Vorfasserv '

.aber auch zu rechtfertlgen, und ZwWar vor allem dadurch, *

‘
v

daﬁ es sich beider Adipositas nicht unm eine auuschlleﬂlich;

somatische Krankbeit handelt. Ubergewicht und Adipositas ;

sind vielmchr sehr eng mit dem %erhalten und seiner
:-Bedlngungen verbunden. o ,l ) o ‘
Der Kirzlich veroffentllchte Ernahrungsberlcht 1972 _ 3

':Amachte deutlich, daB die Wissenschaften bisher

weﬁig zum Verstidndnis des Erndhrungsverhaltens

beitragen konnten. Eine Systematik in diesem

Bericht verweist auf die inﬁeraisziﬁiinﬁre Gliederung

und Verflochtenhelt der modernen Lrnahrungsw1ssen»

- schaften. Ein Vergleich der Stellung der quchologle

. 2.B. 81t der Hedizin zeigt, daB 1hr zusammen mit

‘-deg-étwas uﬁglﬁckligh als “Geisteswissenschgftenﬁ A

B klassi.i‘izierteﬁ'- Diézipli’nan eine retativ gleich- .

rangige- Bedeutung belgemessen wird. Gleichzeitlg |

zeigt dlese Gllederung (vgl. Abbildung 1), daB die

Psychologie und Soz;ologie ‘21 jenen Gebleten gehoren,

" aie besonders der Forderung bediirfen. Hlerzu will

diese Arbeit einen leinen Beltrag leisten, der
'f81ch hoffeptllch fir. die Probleme der Gesundheits—'

“erziehung als relevant erweisen wird.




g

. Gliederung der Emahrungswissenschaften unter Berllcksichtigung der Zusanumenhinge und Queryeébindungcn
™ Agrarprodukt —-» .Il.cbcmmlncl —b Konsumption —>  Mensch
. ) ] :
‘ KNGOS SENSCIIAL LEN T ,’%g% R
- " 7
I.EBENSMITTE%}"ISS[NSC! TAFTEN . THr.Oa: iISCHE FACHER -
Agumlmmdm!l&i arar = | hysno.og;c .
Lebensmittelledinologic S » Biodremnie
Lebensmittelchomie = > —eToxikologle®
Velerindrmedizin—m—y 4 NATURWISSENSCHAFTEN » —Mikrobiologie
;';: ;; 4k
i2
=l
GEISTESWISS ‘\!SCHAF'I [:'Q HU \'IAN[\‘EDIZIN
I ..J 4 »
E:,Ef;;;‘:wwdﬂ M | | [Pathegencse+Pathoohys! ol.
Psymoluglc 1 [Ditetisdre Prophylaxe +
Umveltprobicme® a—md | [€ > | Fpidemicicgle ®  Therapie
Okonomisdw Probleme < _“'Hun\angcnchk .

© e S o Un'vensititseinridhivngen BS——_
_— B Bundesgeamdheiiamt -'-'-“—-‘_.—,-.4--"’2‘/‘ Sonderforschungsbareiche.
Rondesfondungranstalten ZF=2227 . === Arbeitegaineinschaft

b eiie wmee wae .. MaxPiand -lnd-lul'-'://'/
o o ~+ Indusliie-Laboratorien ‘

Abb;d-
‘ - Anterdiszip
(aus. Erndhrungsbericht 1972)

i

Wgﬂ 2% Z‘"},’ﬂ;az

—= Kommission [ Ernihrunpsforscheng I DEG

md wstriciler Forsdlungsvcrelmgungen (AR - R
' T " Celite, die seh deingend der Rirderung bedieden

- Die Stellun der P s y C h ologie im-
%inaren System der Ernahrungswissenschaften _

wuornpsy)  Juminapag xa1agos3 jju waddurliapeg pun snpeg auagsuatptp.sa:)

—-—

NN e E—

RN

u - —m— g et

2

% t -~ Py e e



'Anmeryungen zuxr gcsundhcltspolltluchcn RGIPVu“Z '
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. Die Notwendigkeit von Feflexicdren iiber ¥Eaplichkeiten

B Bekamnfung von Jber5cw1cht;gvc1u und Fetlsucht

‘dureh. die Gesundheitscrziekung muB elg entlich nicht

besonders betont werden, da sie heubte alligemein

in weiten Ereiscen -der Bevolkerurg gésehen wird.
Besonders die verﬁfrentlichungen von amcrik&nischen_

Versicherungsgesellschaften haben die Off&ntIACﬁ it

. entsprechend alarmiert (vgl, Abbildung 2 M.

_xf-iﬂAbb 2 Der ElnfluP der LJerVQWLchteq auf aie

Lebenserwarvang (Daten von Versichenungs-
gesellochh*ten in dﬂn Us &)

Wie die-verschicdénen'epidem olcsischen Unterquchu;b

der letzten Jubhre zeigen Xoenuten, tritt-diese

erhthte Yoxrtalitétsrate tesonders in Zusamuenhang

nit bestinmten Krankhniten.auf ‘Die eiuvachliigisen

Morbidititsstatistiken vweismn uprduP hin, def
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’ Herz-xrei;laufkrénkheiten‘auftfitt (siehe Abbildung 5).
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: Wie aus empirischen Befunden z.B zur Prob emab Hik
- ‘des Herzinfark* deutlich wird, =-ist die Ad1n051tas
'ein besonders gewichtiger quikofuktor in. Rahm

‘dex multlfaktoriellen Bedﬂngungsstruktur dos
Herzmnfhrku”. Die besonders enge Kovaria tion ven
Adipositas mit dieser Krankheit sowie mit andcien

speziflischen ?rcrankangen legen es nahe, dle XYroblemallk

der Ldipositos im Tusemaenbang nit gecundhe dhmoeziehoe
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rischen Uberlegungen zu erdrtern, die sich auf die

Beksmfung dieser spezifischen Krankheiten beziehen.

.. Da dies bezogen auf die Herz-Kreislauf~Krankheiten

von Verfasser bereits in entsprechender'Foim begonnen\\'
und im ndchsten Jahr beendet sein wird (QUACK 1974),
soll in dieser Arbeit die Problematik der Adipositas

in einem iibergreifenden Rahmen diskutiert ﬁerden.

- 3ies soll abef keineswegs bedeuten,'daB wir im folgenden

den speziellen Bezug ZU. bestlmmten Krankheiten nicht
fiir wichtig halten. Wir mochten uns vlelmehr nachdruck-
lich von relativ unreflektlerten Arbeiten, wie sie
gerade in jlingster Zeit hauflg zu beobachten sind,
distanz1eren, dle Beschaftlgung mit der- Adlpositas

erfolgt nicht aus kosmetlschen sonaern aus gesundhelts-

politischen Griinden. Insofern 1st~in den folgenden
 .Ausfﬁhiungeﬁ der auf spezifische'Krankheiten beéogene
- Aspekt zumindest implizit immer eingeschlossen.
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