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LITERATURTEIL.

1. Ubergewicht als Risikofaktor

1.1 Zur Problematik des Ubergewichtsbegriffs

Die Begriffe "Ubergewicht", "Fettleibigkeit", "Fettsucht",

"Adipositas" und "Obesitas" (engl.: "obesity") werden in

dieser Arbeit gleichbedeutend verwendet. Dieser Sprach-

gebrauch spiegelt sich wider in den Titeln neuerer Bu-

cher, wo - trotz verschiedener Begriffe - dasselbe Pro-

blem gemeint ist (SOMOGYI, 1978: "Ubergewicht"; COLLIPP,

1978: "Fettsucht"; PUDEL, 1978: "Adipositas"). Im fol-

genden wird hauptsRchlich die Bezeichnung "Ubergewicht"
gebraucht. Damit soll auf eine Verwendungsweise des Be-

griffs hingewiesen werden, die sich eher am PhRnomen

orientiert als an der Ursache). In diesem Sinne wird der

Begriff "Ubergewicht" auch im ERNAHRUNGSBERICHT 1980

gebraucht.

Der Ubergewichtsbegriff, der in dieser Arbeit verwendet

wird, umfaBt alle Gewichtsstufen, die uber einem be-

stimmten Normwert liegen; eine besonders starke Aus-

prRgung wird nicht extra mit einem besonderen Ausdruck

bezeichnet. Daruberhinaus wird davon ausgegangen, daB

Ubergewicht durch einen uberdurchschnittlichen Anteil

an K8rperfett zustandekommt (vgl. STUARD u. DAVIS, 1972,

S.3; DIEHL, 1978, S. 52).

Ubergewichtsbestimmung

Am direktesten (im Sinne der Begriffsbestimmung) wird der

Ubergewichtszustand durch Messung des prozentualen An-

teils von Fett am K8rpergewicht bestimmt. Das geschieht am

1 -
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einfachsten durch bloBes Hinsehen, denn die Vermehrung
der Fettanteile ist RuBerlich recht gut feststellbar.

Entsprechend schlagen STUART u. DAVIS (1972) in ihrem

Katalog von MaBnahmen zur Feststellung eigener Uberge-
wightigkeit eine kritische EinschRtzung des Fettpolsters
vor dom Spiegel vor.

Diese Methode eines bloBen Hinsehens ist weniger sub-

jektiv mit Hilfe einer SchRtzskala mit Abbildungen von

K8rperumrissen (vgl. SIDDAMA u. VENKATRAMLAH, 1977).
Hier wird die wahrgenommene K8rperform mit verschiede-

nen K6rperumriBzeichnungen verglichen und danach als

mehr oder weniger ubergewichtig eingeschRtzt.

Am gena osten geschieht die Bestimmung des Anteils an

X6rperfett mit Hilfe von komplizierten chemischen und

physikalischen MeBtechniken (z.B. Densitometrie, Radio-

graphie, Messung der Gamma-Emission von K40, Hydrometrie).
Daneben gibt es die einfachere, aber doch recht zuverl s-

sign Bestimmung des K8rperfetts mit der Methode der Haut-

faltenmessung. Mit einem speziell entwickelten Greifzir-

kel (FRANZEN, 1929) wird die Hautfalte an bestimmten Stel-

lon des K8rpers gemessen: z.B. Oberarme, Bauch, Hufte,

Oberschenkel. SELTZER u. MAYER (1967) empfahlen den Haut-

faltenmeBwert am Triceps als das "beste StandardmaB" zur

Bestimmung des K6rperfetts. Es zeigte sich jedoch, daB

die Hautfaltendicke abhRngig ist vom Lebensalter, dem Ge-

schlecht und anderem (MALINA, 1966), und es wurde die For-

derung erhoben nach altersspezifischen UbergewichtsmaBen
(STEINKAMP u.a., 1965).

Ohne Differenzierung zwischen Fett- und Muskelanteil wird

das Ubergewicht bestimmt mit Hilfe bestimmter Korper-

maBc, die zueinander in Beziehung gesetzt werden: z.B.

der Taillenumfang zur KMrpergr5Be oder das K8rpergewicht

Zur K6rpergr68e. Hierzu geh6rt die in Deutschland bekann-

Le Ubergewichtsbestimmung entsprechend dem "BROCA-Normal-

gewichtll bzw. "BROCA-Referenzgewicht": Kdrperr
. - 100.

groBe (cm)

2-



Abweichungen des tatsiichlichen Gewichts vom BROCA-Normal-

Jewicht werden als prozentuale Abweichungen angegeben

oder als Verhiltniszahl, dem "BROCA-Index":

Abweichung vom

BROCA-Referenzgewicht
in %

BROCA-Index

tats chl. Gewicht (kg) x 100
- 100

BROCA-Normalgewicht

tatsRchliches Gewicht (kg)

BROCA-Normalgewicht

Genauer - vor allem bei Kindern und Jugendlichen - sind

Tabellen, die an einer bestimmten Population geeicht sind

("Somatogramme"). Ein neueres Somatogramm fur deutsche

Kinder und Jugendliche haben KUNZE u. MURKEN (1974) vor-

gelegt. Hier findet sich - entsprechend einem bestimm-

ten Alter, Geschlecht und GrdBenmaB - das Durchschnitts-

gewichi. Auch bei der Verwendung eines Somatogramms ist

zu bedenken, daB der Fettanteil recht indirekt und nicht

besonders genau erfaBt wird. Das trifft besonders in der

t'ruben Kindheit zu, wo die Muskelentwicklung recht unter-

schiedlirh verlauft. Nach MEYER (1978) kann von zwei Kin-

dern mit derselben GrBBe und demselben Gewicht das eine

Nberge,wichtig sein und das andere nicht.

Wo es um statistische Mittelwerte geht, liegt die Frage

nach der St.reuting nahe und damit die Frage, ab wann nun

der Beroich "uberdurchschnittlich" sinnvollerweise Tilt.
Im Somatogramm von KUNZE u. MURKEN wird die Grerize zwi-

sphon Durchschnittsgewicht und Ubergewicht bei. 2 Sigma

:lt,gegebon. Das bedeutet, daB nur 2,27 % einer Populat.ion

mit. oinor hestimmten KdrpergroBe die Bezeichnung "uberge-

w i ph t. li:" bekommt. Diese sehr strenge Ubergewichtsbe-

:91,immung, nach der auf 100 Personen etwa 2 Ubergewichtige
kRmen, wird von vielen Forschern kritisiert. Die Grenzen

werden niedriger (d.h. ein h6herer Prozentsatz der Po-

pulation) angesetzt; allerdings erzielt man hier wenig

Ubereinstimmung. Als Bereiche, ab denen Ubergewicht defi-

niert wird, findet man z.B. folgende Prozentwerte (vom Ge-

rlchtsmittelwert fur eine bestimmte Gruppe): SHIPMAN

-3-
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(1972): 20 %, FRIEDMAN (1959): 10 %, COSTANZO u. WOODY

(1979): 25 %.

Seitdem die METROPOLITAN LIFE INSURANCE COMPANY (SOCIETY

OF ACTUARIES, 1959) einen Zusammenhang zwischen K6rperge-
wicht und Lebenserwartung fand, gibt es eine Unterschei-

dung zwischen dem statistisch durchschnittlichen und dem

gesundheitlich wunschenswerten K5rpergewicht, bzw. zwi-

schen "Normalgewicht" und "Idealgewicht". Im ERNAHRUNGS-

BERICHT 1980 wird das Idealgewicht als

"RichtgrdBe fur ein anzustrebendes Gewicht definiert; es

mindert weitgehend das ubergewichtsbezogene MorbiditRts-
risiko und unterschreitet das BROCA-Referenzgewicht um

10 % bei MRnnern und um 15 % bei Frauen" (S. 103).

Die hierdargestellte Bedeutung des Idealgewichts macht es

plausibel, schon jede Uberschreitung des Idealgewichts
als "Ubergewicht" zu bezeichnen. Dem steht jedoch die

Tatbache entgegen, daB das "Idealgewicht als Ausnahme

bezeichnet werden muB" (ERNAHRUNGSBERICHT 1976, S. 111).

Physische Beeintrdchtigung durch Ubergewicht

In jungster Zeit wird der gesundheitliche Wert des Ideal-

gewichts wieder stRrker diskutiert. Am meisten trifft das

fur die Aussage zu, derzufolge Idealgewichtige die 1Rngste

Lebenserwartung hRtten. Findet sich noch im ERNAHRUNGS-

BERICHT 1976 die Bemerkung, daB beim Idealgewicht die

hdchste Lebenserwartung besteht (S.113), so kann man im

ERNAHRUNGSBERICHT 1980 zu diesem Thema folgendes lesen:

"Die zur Frage des relativen Kdrpergewichts und der Le-

benserwartung vorliegenden Daten sind widerspruchlich.
Es ist somit nicht gesichert, ob eine Senkung des rela-
tiven K8rpergewichtes bei geringen Graden von Ubergewicht
die Lebenserwartung zu steigern vermag."

SORLIE (1980) kam nach Durchsicht der sog. "Framingham-
Daten" - der groBangelegten medizinischen Langzeit-
studie- zum Ergebnis, daB nicht die Idealgewichtigen am

1dngsten leben, sondern die Ubergewichtigen. Auch ANDRES

(1980), der 40 Studien uber Gewichtsprobleme und Lebens-

1.3
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dauer uberpruft hat, kommt zum Ergebnis:

"Die Vorstellung, Dunne wurden l nger leben, stimmt nicht
mohr. Gem Bigt Dicke haben Vorteile im Alter, Gewicht
hilft ihnon, Krankheiten besser zu uberstehen."

Der ERNAHRUNGSBERICHT 1980 bezieht sich in seiner Emp-

fehlung bezuglich des Idealgewichts auch weniger auf die

Lebenserwartung, als vielmehr auf die Beziehungen zu Be-

gleitkrankheiten und Risikofaktoren (S.9). Als Begleit-

krankheiten werden genannt: Zunahme von Komplikationon

hei Schwangerschaft, Operationen und Verletzungen, -

oine erh6hte Belastung von Herz und Kreislauf, - schlech-

toro Heilungsaussichten bei St6rungen der Atemfunktion, -

haufigeres Vorkommen von Gallensteinen. Als Risikofakto-

ren fur Ubergewicht werden Storungen genannt, die "nach

allgemeiner Ansicht die Entstehung von Herz-Kreislaufer-

krankungen begiinstigen" (S.9): z.B. Bluthochdruck, Fett-

stoffwechselst6rungen, Stdrungen der Glukosetoleranz,

HyperurikRmie.

Man sollte allerdings bedenken, daB die ZusammenhRnge
zwischen Ubergewicht einerseits und Krankheiten bzw.

Risikofaktoren andererseits meistens nur korrelativer

Art sind. Die sog. "epidemiologischen Studien" gehen bei

der Frage der physischen BeeintrEchtigung durch Uberge-
wicht so vor, daB eine m8glichst groBe, statistisch re-

prRsentative Bev5lkerungsgruppe gesucht und deren ErnEh-

rungs- und Krankheitsdaten erfaBt wird. Diese Befunde

werden dann mit Erkenntnissen uber Gruppen mit anders-

artiger Erndhrung verglichen. Bei den sog. "Migrations-

studien" wird eine Gruppe von Personen gesucht, die ihre

ursprungliche Heimat verlassen und dadurch ihre ErnEhrungs-

gewohnheiten verRndert haben. GERGELY (1980) erinnert

in diesem Zusammenhang an die Korrelation zwischen er-

hbhtem Zuckerkonsum und erh8htem Herzinfarktrisikoin den

letzten hundert Jahren ( in manchen L ndern), wofur aber

kein kausaler Zusammenhang gefunden wurde. YUDKIN (1978)

nennt einige Grunde fur Irrtumer bei epidemiologischen
und Hhnlichen Studien: nicht identische Vergleichsgruppen,

1



z.B. bzgl. des soziodkonomischen Status (vgl. die - an ge-

hobeneren Schichten orientierten - Daten der amerikani-

schen Lebensversicherungsgesellschaften), unterschiedliche

Ubergewichtsdefinition, unterschiedliche Diagnosekrite-

rien fur die betreffenden Krankheiten und St3rungen

(Vgl. S.148). Ganz im Sinne skeptischer Bewertung kor-

relativer ZusammenhRnge schreiben RITZEL u. BUCKERT

(1978) uber das im ERNAHRUNGSBERICHT 1980 genannte Ri-

siko des Ubergewichts fur Hers-Kreislauferkrankungen
(S.0.):

"Fur die Todesursache Nummer 1, die degenerativen Leiden
von Herz und Kreislauf, ist das letzte Wort, ob Uber-
gewicht im strengen Wortsinn Risikofaktor sei, noch
nicht gesprochen. Adipositas per se mag hier eher als
Indikator denn als Faktor einzustufen sein" (s.135)·

Die Schwierigkeit einer genauen Bestimmung des Zusammen-

hangs zwischen Ubergewicht und Krankheit fuhrt auch dazu,

daB es noch zu keiner einheitlichen Auffassung daruber

gekommen ist, ab welchem AusmaB Ubergewicht als Krank-

heit zu verstehen ist (vgl. WENGER, 1978, S.60). Auch

der ERNAHRUNGSBERICHT 1980 sagt:

"Grenzwerte, bei denen diese Krankheitsrisiken der Fett-
sucht ein unvertretbar hohes MaB annehmen, k6nnen nicht
gegeben werden" (S.9).

Bei aller Schwierigkeit einer exakten Bestimmung, welche

Grade von Ubergewichtigkeit mit welcher Wahrscheinlich-

keit zu welcher Starung fuhren, gibt es doch die gemein-
same Uberzeugung, daB starkes Ubergewicht ungesund ist.

PUDEL (1978) stellt - aufgrund seiner kritischen lite-

raturanalyse - eine gewisse Einhelligkeit daruber fest, daB

"aus Grunden einer effektiven Minderung des Morbidit ts-
und Mortalit tsrisikos die Therapie der Adipositas ein-
setzen muB, wenn das BROCA-Normalgewicht um 10 bzw. 20 %
uberschritten wird" (S.19).

Ahnlich findet sich im ERNAHRUNGSBERICHT 1980 die Feat-

stellung, daB

"nach weithin anerkannter klinischer Erfahrung ... ein

-6-
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... eine Ge-Ubergewicht von mehr als 20 % nach BROCA
wichtsreduktion (verlangt)" (S.9).

Solche Ubergewichtsgrade sind auch vom BUNDESGERICHTS-

HOF (1979) als "Krankheit" anerkannt worden, d.h. die

Krankenkassen mussen die Kosten einer notwendigen sta-

tion ren Heilbehandlung ubernehmen. - Und was die Dis-

kussion um das "Idealgewicht" betrifft, so betont der

ERNAHRUNGSBERICHT 1980 "in klarer Erkenntnis der Wis-

senslucken", daB das Auftreten vaskulRrer Risikofaktoren

bei einem Kdrpergewicht mit dem BROCA- Index 0,9 am ge-

ringsten ist (vgl. S.9).

1.4 BeeintrRchtigung des psychischen Wohlbefindens

durch Ubergewicht

Auf eine uber die kdrperliche Gesundheit hinausgehende

Beeintr chtigung durch Ubergewicht weist die Definition

von MEYER (1978) hin:

"Ein Fettsuchtiger ist einfach zu fett fur sein Wohl-
befinden" (S.8).

Diese Definition umfaBt auch die negativen psychischen

Auswirkungen des Ubergewichts. BULLEN, MONELLO u. MAYER

(1962) zeigen mit Hilfe projektiver Tests bei uberge-

wichtigen MRdchen, daB diese (im Unterschied zu einer

normalgewichtigen Kontrollgruppe) bestimmte Charakter-

zuge aufweisen, wie sie fur soziale Minderheiten typisch

sind: PassivitRt, ubertriebene Sorgen um das Selbstbild,

die Erwartung, abgelehnt zu werden, sowie ein zunehmendes

Sichzuruckziehen. MEYER (1978) weist auf die Gefahr eines

"circulus vitiosus" hin: Ubergewicht Ruckzug - weni-

ger k5rperliche BetRtigung und stattdessen mehr Nahrungs-
aufnahme - st rkeres Ubergewicht. Derselbe Autor vermutet

uberdies, daB ubergewichtige Kinder sogar gr8Beren Span-

nungen ausgesetzt sind als Kinder aus sozialen Minder-

heitengruppen, da beim Ubergewicht oft auch das VerstRnd-

nis der familiRren Umgebung fehle. Wenn in einer neueren

repr sentativen Erhebung (im ERNAHRUNGSBERICHT 1980) da-

von gesprochen wird, daB Ubergewichtige sich hRufig



--

"selbst schlanker erleben" (S.107), so mag dies eine vor-

eilige SchluBfolgerung aus der Reaktion der ubergewich-

tigen Befragten aein; diese hatten vor einem Intervie-

wer aus einer Reihe von schematischen Kdrperzeichnungen
unterschiedlicher Dicke (vgl. Tab. 1/1) diejenige aus-

zuwRhlen, die ihrem eigenen Kdrpertyp entsprach. Es ist

durchaus mdglich, daB die Wahrnehmung und/oder die Aus-

sage bezuglich des eigenen Ubergewichtszustands durch

soziale Erwunschtheit verzerrt wird.

DaB die Vermutung ubergewichtiger Jugendlicher, sie

wiirden diskriminiert, objektive Grundlagen hat, zeigt
eine Studie von CANNING u. MAYER (1966) recht eindrucka-

voll: Ubergewichtige M dchen hatten nach AbschluB des

gymnasiums gr8Bere Schwierigkeiten, an einem College

aufgenommen zu werden, als ihre gleichqualifizierten -

aber normalgewichtigen - Schulkameradinnen. DIEHL (1978)
nennt eine Reihe von Autoren, die das Ubergewicht als

"soziale Devianz" beschrei:berri-d.h. als

"abweichendes Verhalten, das institutionalisierte Er-
wartungen verletzt" (S.74).

Verschiedene Autoren (PFLANZ, 1963; MEYER u. TUCHELT-

GALWITZ, 1967; MEYER, 1968) zeigen, daB auch in der Bun-

desrepublik Deutschland eine SchichtabhRngigkeit der ne-

gativen Einstellung zur Ubergewichtigkeit besteht: in

den oberen sozialen Schichten wird das Ubergewicht stRr-

ker abgelehnt ala in den unteren. Noch stRrker findet

sich diese Tendenz in den USA (vgl. DIEHL, 1978, S.74).
Offensichtlich hat die negative Einstellung gegenuber
dem Ubergewicht innerhalb der letzten Jahre in Deutschland

zugenommen, wie aus dem Vergleich zweier reprisentati-
ver Studien (1979 und 1971) hervorgeht (ERNAHRUNGSBERICHT

1980, S.107). Die Befragten wurden gebeten, einige Fra-

gekategorien zu klassifizieren, und zwar entsprechend
funf - schematisch gezeichneten - KErperumrissen mit je-

weils unterschiedlichem Gewichtstypus (vgl. Tab. 1/1).

1

1

..,4

.'.



Tab. 1/1: Prozentuale Nennun en eines

Gewichtstyps bei bestimmten Czu beur-
teilenden ) Fragekategorien,
Gegenuberstellung zweier (reprRsent.)
Studien aus den Jahren 1971 und 1979
(nach: ERNAHRUNGSBERICHT 1980, S.107).

AuftretenshRufigkeit von Ubergewicht

RITZEL u. BUCKERT (1978) weisen darauf hin, daB der Be-

griff des "Risikofaktors" auch das Merkmal der "hohen

statistischen Haufigkeit" (S.135) hat. DIEHL (1978) be-

tont die groBe Bedeutung, die das Problem der Uberge-

wichtigkeit auch im Kinder- und Jugendalter hat. Er

nennt zahlreiche Untersuchungen, nach denen das Uberge-
wicht auf jeder Altersstufe weit verbreitet ist. MAASER

u. STOLLEY (1974) haben 4000 Kinder im Alter von 3 - 10

Jahren mit der Methode der Hautfaltenmessung untersucht.

Dabei stellten sie insgesamt einen Ubergewichtsanteil
von 21 % fest, wobei starke und stErkste Grade von

Ubergewicht mit zunehmendem Alter h ufiger waren. Ein

extremes Ubergewicht fand sich bei 40 % der 10-jdhrigen

9

Gewichtstyp

8 14****
% Mit wem m6chten

j Sie gern be-
w freundet sein?
aj

AL 1971: 2% 15% 45% 37% 3%
1

1 1979: 12% 60% 23% 3% 0%

3 1971: 7% 11% 34% 23% 27%
·H
0)
4

'A
1979: 11% 52% 25% 6% 3%

;3

  Wer hat die
meiste Freude

  am Leben?

1.5
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Ubergewichtigen. Ubergewichtigkeit erwies sich in die-

ser Untersuchung als unabhRngig von der sozialen Schicht

(im Gegensatzu zu den Befunden von STUNKARD u.a., 1972).

Zu einer optimistischeren Auffassung - was die Haufigkeit

kindlicher und jugendlicher Ubergewichtigkeit betrifft

kommt der ERNAHRUNGSBERICHT 1980, wonach

"zumindest in den letzten 20 Jahren nur ein kleiner
Teil (hachst-ena 6 %) der Uber-gewichtigen vom fruhen
Kindesalter an ubergewle.htiRT· lat  -(S. 149),

"Ubergewicht in seiner millionenfachen Verbreitung kein

primares Problem des Kindes- oder Jugendalters ist"

(s.106).

Diese SchluBfolgerungen wurden aus den Ergebnissen der

bereits erwahnten Reprasentativumfrage (PUDEL u. RICHTER,

1980, dargestellt im. ERNAHRUNGSBERICHT 1980, S.85 - 109)

gezogen. Hier wurde aus dem Adressenmaterial von deutsch-

sprachigen Personen uber 14 Jahren, die in der Bundesre-

publik Deutschland und Westberlin ihren Wohnsitz haben,.

eine Zufallsstichprobe von 1950 Personen gebildet. Nicht

untersucht wurden Kinder und Jugendliche unter 14 Jahren;

eine reprisentative Erhebung uber das AusmaB kindlicher

Ubergewichtigkeit gibt es gegenwdrtig fur die Bundesre-

publik Deutschland nicht. Aus den Ergebnissen der genann-

ten Erhebung kann man sicher folgendes sagen:

Erstens sind die (relativen) Durchschnittsgewichte der

untersuchten Personen u,wqro #ELM,Q,) ,-ja hahert deren.ti bans-

alter ist. Das gilt bis zum Alter von etwa 55 Jahren;

ungefRhr ab 65 Jahren ist ein leicht rucklRufiger Trend

festzustellen (vgl. S.104).

Zweitens liegt der Stichproben-Mittelwert fur die unter-

suchten Jugendlichen von 14 - 21 Jahren etwa beim BROCA-

Index 0,87 (der Vertrauensbereich fur die Population

liegt noch unterhalb des BROCA-Referenzgewichts).
Dritt,ene berichten 24 % der uber-30-jRhrigen Ubergewich-
tigen, "daB sie ala .Kleinkind., im Schulalter oder auch

als Jugendliche schlank gewesen.wdran, dann aber zuge-

nommen hatten'(S.106). Dagegen berichten 18 % derselben



Gruppe, schon vom Kleinkindalter an immer eher uber-

gewichtig gewesen zu sein.

Bei der zuletzt genannten Frage erwachsener Personen

nach ihrem Gewichtsstatus in fruherer Zeit (Kindheit

und Jugend) geht es um das Problem der Konstanz zwischen

kindlichem und erwachsenem Ubergewicht. Nach der ge-

nannten Erhebung war eine relativ geringe Anzahl der

erwachsenen Ubergewichtigen (18 %) bereits im Kleinkind-

alter ubergewichtig, wobei dieses Ergebnis durch Befra-

gung und Ruckerinnerung zustande kam. Auf eine sehr viel

h6here Zahl verweist SOMOGYI (1978), und zwar aufgrund
einer englischen LRngsschnittuntersuchung (CHARNEY u.a.,

1976): "36 % der iibergewichtigen Erwachsenen waren im

SRuglingsalter schon obes" (S..4). Fragt man, welcher Ah-

teil an ubergewichtigen Kindern auch im Erwachsenenalter

ubergewichtig bleibt., so finden sich hohe Prozentzahlen.

Follow-up-Studien von Gesundheitsuntersuchungen ergaben,
daB 86 % der ubergewichtigen Jungen und 80 % der uber-

gewichtigen MRdchen auch im Erwachsenenalter ihren Ge-

wichtsstatus behielten; dagegen wurden nur 42 % der

normalgewichtigen Jungen und 18 % der normalgewichtigen
MRdchen sp ter ubergewichtig (ABRAHAM u.a., 1971; Rhn-

lich: CHATTERJEE u. NORDSIECK, 1971). Nach STUNKARD u.

BURT (1967) stehen die Chancen 1 zu 4, daB ein uberge-

wichtiges Kind zu einem normalgewichtigen Erwachsenen

wird. Diese Chancen verschlechtern sich auf 1 zu 28,

wenn sich der Gewichtsstatus in der Adolszenz noch nicht

normalisiert hat.

Zusammenfassend kann man sagen, daB der Zusammenhang
zwischen dem Ubergewicht im Kindes- und im Erwachsenen-

alter zwar statistisch signifikant ist., daB es aber kei-

neswegs sicher ist, daB ein Kind mit entweder einem

Normal- oder Ubergewicht dies auch im Erwachsenenalter

behRlt (vgl. GARROW, 1978, S.30). Die StRrke des Zusam-

menhangs zwischen dem kindlichen und dem erwachsenen

- 11 -



Gewichtsstatus, wie er von verschiedenen Autoren be-

richtet wird, hRngt von verschiedenen Faktoren ab:

- welche Lebensalter verglichen werden,

- welche Grade von Ubergewicht verglichen werden (vgl.
GARROW, 1978, S.29-30),

- wie die untersuchte Personengruppe sozial und regional
charakterisiert ist und ob zwischenzeitlich Ver n-

derungen im ErnRhrungsverhalten stattgefunden haben

(vgl. WOLFF, 1977, S.227).

Auch der Anteil der Ubergewichtigen in der Bev8lkerung,
z.B. in der Bundesrepublik Deutschland, hdngt stark

von der MeBmethode fur den Gewichtsstatus ab, sowie vom

Gmiiw vert, ab dem man die Bezeichnung "Ubergewicht" ver-

wendet. In der erwdhnten reprRsentativen Erhebung (PU-

DEL u. RICHTER, 1979) wurde das relative Karpergewicht
nach BROCA bestimmt, und es ergaben sich folgende Pro-

zentwerte:

- 60% der Bev6lkerung (ab 14 Jahren) liegt uber dem

BROCA-Index 0,95.

- 35 % der Bevalkerung (ab 14 Jahren) uberschreitet

das BROCA-Referenzgewicht (BROCA-Index 1,0).
- 17,4 % der Bev8lkerung (ab 14 Jahren) kommt uber den

BROCA-Index 1,15.

Interessant ist ein Vergleich dieser Reprasentativum-

frage mit der sog. "Hessenstudie" (einer ReprRsentativ-

untersuchung von 36- bis 65-j hrigen Personen in Hessen

in den Jahren 1970 bis 1973 (vgl. ERNAHRUNGSBERICHT 1976,

S.108 - 127). Die neuere (breiter angelegte) Erhebung

ergab gegenuber der fruheren (regional und in Bezug
auf die Altersgruppen eingeachrankteren) einen wesent-

lich niedrigeren Anteil an ubergewichtigen Personen

(vgl. Tab. 1/2). Das kann folgende Ursachen haben:

- In den letzten Jahren hat sich die Ubergewichtigkeit
verringert..

- In der Altersgruppe der 36- bis 65-jRhrigen gibt es

- 12 -



Tab. 1/2: Vergleich des Anteils ubergewichtiger Per-
sonen an der Bevdlkerung (uber BROCA-Index 1,15) bei
zwei repr sentativen Erhebungen. Die Populationen,
aus denen die Stichproben genommen wurden, sind
nicht identisch.

einen hMheren Anteil an Ubergewichtigen als in der

gr8Beren Gruppe der Personen ab 14 Jahren.

- Im Bundesland Hessen besteht keine bundesrepublikani-

sche Haufigkeitsverteilung.

PUDEL u. RICHTER (1979) haben aus ihrem Material auch

eine Gruppe gebildet, die regional und altersmRBig mit

der Stichprobe der "Hessenstudie" vergleichbar war. Fur

diese Gruppe ergaben sich  hnliche Werte wie bei der

"Hessenstudie" (50 % lagen uber dem BROCA-Index 1,15),

d.h. die Ubergewichtigkeit hat sich hier nicht verring-
ert. DaB der Anteil Ubergewiohtiger bei alteren Personen

(jedenfalls bis etwa 55 Jahren) gr8Ber ist, wurde bereits

erwRhnt, so daB bei der durchschnittlich Rlteren Gruppe

der "Hessenstudie" mehr Ubergewichtige zu erwarten w ren.

SchlieBlich scheint tatsdchlich fur das Bundesland Hessen

keine bundesrepr sentative HRufigkeitsverteilung zu be-

stehen (vgl. Tab. 1/3).

13

Bev8lkerungsanteil uber
BROCA-Index 1,15

"Hessenstudie", Erheb.v. PUDEL u.

ERNAHRUNGSBER.1976 RICHTER, ERNAHR.-
BER.1980

Miinner: 47 % 16,3 %

Frauen: 55 % 18,2 %



Bev6lkerungsanteil uber
BROCA-Index 1,15

Gesamtstichprobe:,

Hessen:

17,4 %

30,4 %

Tab. .1/3: Vergleich des Anteils ubergewichtiger Per-
sonen (uber BROCA-Index 1,15) bei einer Stichprobe
aus Hessen mit einer Stichprobe aus der gesamten
Bundesrepublik Deutschland mit Westberlin (Quelle:
PUDEL u. RICHTER, 1980)
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2.

2.1

Kognitive Beeinflussung des Hunger-
gefuhls

Motiv

Die Motivationstheorie nimmt sich am Beispiel des Hung-
*

ermotivs besonders einfach aus:

Hunger ist ein Motiv (Antrieb). Ein hoher Erregungszu-

stand dieses Motivs kommt zustande durch ein organisches
Bedurfnis. Der Organismus bedarf der Nahrung, um biolo-

gisch zu existieren. Das Bedurfnis nach Nahrung steigt

in dem MaBe an, wie der Organismus Nahrung verbraucht

hat. Durch den Konsum von Nahrung wird das Erregungs-

niveau des Motivs gesenkt. (Vgl. IRLE, 1974, S.145·)

Es gibt jedoch auch 'beim Hungermotiv betrdchtliche

Schwierigkeiten; sie liegen sowohl in der Begrifflich-

keit als auch in dem, was mit diesen Begriffen erkldrt

werden soll.

Im Umfeld des allgemeinen Begriffs "Motivation" finden

sich  hnlich allgemeine Begriffe wie: Instinkt, Trieb,

Antrieb, Bedurfnis. Psychologische Instinkttheorien (z.B.

McDOUGALL, 1923') haben nur noch historische Bedeutung,

jedenfalls soweit dabei der gesamte Handlungsablauf aus

dem erklRrt wird, was fur eine bestimmte biologische

Species genetisch vorprogrammiert ist. (Ein solch star-

rer Instinkt wird selbst fur die unteren Bereiche der

phylogenetischen Skala nicht mehr angenommen, vgl. MILLER,

GALANTER u. PRIBRAM, 1973, S.79.)
Der Begriff "Trieb" oder "Antrieb" wurde oder wird sehr

uneinheitlich gebraucht: zum Beispiel als "psychologi-
sche Manifestation eines Bedurfniszustandes" (HULL, 1951)

Mit der Bezeichnung "Hunger" ist im folgenden das Motiv

fur flussige Nahrung (Durst) mitgemeint.

- 15 -
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oder allgemein als Energien, welche der gesamten Species

Mensch eigen sind und ihre Handlungen antreiben (IRLE,

1975)·

Der Begriff "Bediirfnis" (need) ist wohl am allgemeinsten

von MURRAY (1938) umschrieben als

"eine organische Verhaltensm5glichkeit oder -bereitschaft,
unter gegebenen Umstdnden in einer bestimmten Weise zu

reagieren. In diesem Sinne ist Bedurfnis eine latente
Eigenschaft des Organismus" (S.60 f.).

In dhnlichem Sinn versteht McCLELLAND (1951) den Begriff

"Motiv", den er von Eigenschaften und Werthaltungen ab-

hebt: Motive erklRren, warum sich Menschen so verhalten,

wie sie es tun; sie sind die inneren Ursachen des Verhal-

tens.

Der Begriff "Bedurfnis" (need) wurde oft wechselweise

mit dem Begriff "Trieb" (drive) verwendet, bis mit dem

Begriff "Trieb" eher temporkire MangelzustRnde und mit dem

Begriff "Bediirfnis" eher stabile ZustRnde von Indivi-

duen bezeichnet wurden (WEINER, 1976, S.11). Die Bezeich-

nung "Trieb" erinnert im Deutschen allerdings stark an

den Begriff "Instinkt" , was eher eine Erklarung zur Fol-

ge h tte, wo menschliches Verhalten aus einer allgemein
menschlichen Natur heraus geschieht. Stattdessen lRBt

das Wort "Antrieb" mehr an ein Modell gerichteter Krkifte

denken, bei dem man sich individuelle Interaktionen mit

der Umwelt besser vorstellen kann.

Eine Forschungsrichtung, die mehr an Reiz-Reaktionsbe-

ziehungen interessiert ist als an VorgRngen innerhalb

des Organismus, ersetzt den Begriff der Motivation durch

den der "Verst rkung". Im Bereich menschlichen Verhaltens

werden VerstRrker im allgemeinen durch ihren Effekt de-

finiert: alle Handlungen oder Ereignisse, die eine vor-

hergehende Verhaltensweise hRufiger machen, gelten als

Verst rker. Mit dieser Bedeutungserweiterung - im Ver-

gleich zum Motiv - geht allerdings eine Bedeutungsent-
leerung einher. Es kommt zu einem ZirkelschluB etwa der

Art: Ein Verhalten Rndert sich durch „VerstRrkung", was

- 16 -



wiederum durch nichts anderes definiert ist als durch

die FRhigkeit, "Ver nderung" zu bewirken.

THOMAE (1965) betont die Notwendigkeit, Motivations-

situationen (z.B. die Versuchung, ein Stuck Torte zu

essen fur jemanden, der schlank werden will) auch un-

ter dem Aspekt von "Wahrnehmung" oder "Lernen" zu un-

tersuchen. Nach ihm (S.42 f.) hat der "motivationale"

Zugang etwas zu tun mit grdBeren Einheiten menschlichen

Handelns und mit "Sinnzusammenh ngen".

Fur IRLE, 1975) sind in der Aussage, daB jemand durch

Nahrungsmangel motiviert ist, folgende Annahmen enthalten:

1) Der Zustand des Nahrungsmangels ist mehr als nur eine -

abstrakte Klassenbezeichnung der verschiedenen EBverhal-

tensweisen (Suchen, Konsumieren).

2) Die beobachteten Verhaltensweisen sind durch Eigen-
schaften des Handelnden erklRrt.

3) EBverhaltensweisen durfen nicht auftreten, wenn der

physiologische Zustand des Nahrungsmangels nicht gegeben
ist.

4) Bei gegebenem physiologischen Zustand des Nahrungs-

mangels mussen EBverhaltensweisen auftreten.

Alle diese vier Annahmen treffen fur das Motiv des Nah-

rungsmangels nur unzureichend zu. Eine bestimmte interns

Stimulierung (z.B. Magenkontraktion) muB keineswegs EB-

verhalten aus16sen (COFER u. APPLEY, 1964). Nahrungsman-

gel ist ebenfalls kein sicherer Indikator dafur, was ein

Individuum an EBverhalten zeigt bzw. wieviel Nahrung es

zu sich nimmt (RUCH u. ZIMBARDO, 1971). Entsprechend
kommt IRLE (1975) im AnschluB an die Diskussion dessen,

"was vom Laien Hunger genannt wird" (S.147), zu folgen-
der SchluBfolgerung:

"Die Annahme, daB eine einfache Beziehung, ob peripher
oder zentral zwischen einem bestimmten Muster physiolo-
gischer Prozesse oder biochemischer Anderungen und einem
spezifischen Verhalten oder psychologischen Zustand be-

stehe, ist nicht aufrechtzuerhalten" (S.147).

- 17 -



Die Motivation durch Hunger ist kognitiv beeinfluBbar.

Wenn im folgenden einige ForschungsansRtze dargestellt

werden, die fur das VerstRndnis menschlichen Nahrungs-

verhaltens nutzlich scheinen, dann sind es vor allem

kognitive Ansdtze. ZunRchst soll anhand der Vorstellung

von MILLER, GALANTER u. PRIBRAM (1973) dargestellt werden,

auf welche Weise ein einziges Motiv zu vielen unterschied-

lichen Handlungen fuhren kann.

Motivierte Handlung

MILLER, GALANTER u. PRIBRAM (1973)  ersetzten das Ver-

stRrkermodell menschlichen Verhaltens durch ein allge-
meineres, das fur alle Verhaltensbeschreibungen brauch-

bar sein sollte (S.35): das "Test-Operate-Test-Exit-

Modell", kurz "TOTE-Modell" genannt. Dabei wird unter

"Test" eine Prufung verstanden, die der Organismus dar-

aufhin durchfuhrt, ob die Handlung (operation) auch rich-

tig abl uft. Richtig l uft eine Handlung dann ab, wenn

sie entsprechend dem Wissen vor sich geht, das der Or-

ganismus uber sich und seine Umwelt gesammelt und ge-
**

speichert hat. Dieses gespeicherte Wissen wird IMAGE

genannt. Die Prufung geschieht entsprechend einer (hi-

rarchisch geordneten) Reihe von planenden Kriterien bzw.

Anweisungen, die fur den Organismus so etwas sind wie fur
**

einen Computer das Programm; sie werden PLAN genannt.

Sowohl das VerstRrker-Modell als auch das TOTE-Modell

sind Regelkreismodelle, das heiBt: das wahrgenommene

Handlungsergebnis hat Ruckwirkung auf die Handlung. Das

*

Die amerikanische Originalausgabe erschien bereits 1960.

**

Diese Bezeichnungen, die im amerikanischen Original
groBe Anfangsbuchstaben haben, werden in der deutschen Aus-

gabe ubersetzt. Da dies zur Verwirrung fuhren kann, sol-
len die Originalbezeichnungen (in GroBbuchstaben) verwen-
det werden.

- 18 -
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TOTE-Modell enthRlt jedoch eine "viel breitere Sicht der

Riickkopplung" als das VerstRrkermodell, das "iiber die Be-

schreibung simpler Konditionsexperimente (nicht) hinaus-

kommen" kann (S.38). Der Unterschied zwischen VerstRrker-

Modell und TOTE-Modell kann folgendermaBen aufgelistet

werden (S.37):

VerstRrker-Modell:

Ruckkopplung muB etwas ver-

st rken.

Verst rkung ist ein Reiz

(z.B. Futter).

VerstRrkung reduziert

einen Triebzustand.

TOTE-Modell:

Ruckkopplung muB etwas

vergleichen und prufen.

Ruckkopplung kann sein

ein Reiz, eine Informa-

tion (z.B. Kenntnis von

Resultaten) oder eine

Steuerung (z.B. eine In-

struktion).

Ruckkopplung muB keines-

wegs einen Triebzustand

reduzieren.

Es soll nun dargestellt werden, wie die Autoren ihr Mo-

dell auf das Hungermotiv anwenden. Sie gehen aus von

folgendem Satz aus LEWIN (1926):

"Es braucht nur Hunger, um der Nahrung positive Valenz
zu geben, wie die Absicht, einen Brief zu versenden, dem
Briefkasten eine positive Valenz gibt."

Dieser Satz wird von MILLER, GALANTER u. PRIBRAM kriti-

siert, weil er die unmittelbare Ausfuhrungsabsicht und

die positive Bewertung vermischt. Stattdessen musse man

jedes Motiv (wie z.B. Hunger und Durst) als aus 2 unab-

hRngigen Teilen zusammengesetzt denken:

den "Wert" (positive Bewertung) und die "unmittelbare

Ausfuhrungsabsicht".

Der Wert ist eine Art gespeichertes Wissen; er steht

den Prufphasen des PLANs zur Verfugung. Fur die Autoren

ist bei der Frage, welches Programm tatsdchlich ausge-



fuhrt wird, nicht ein k8rperlicher Spannungszustand wich-

tig (S.65), sondern ein Programm (der PLAN), dessen Pruf-

schritte entsprechend einer Hierarchie eingespeicherter
Werte verlRuft. Die Hierarchie der Werte kann so sein,

daB Teilprogramme (PLANs) negativ bewertet werden. Ge-

legentlich kann der positive Wert des Gesamt-PLANs

fast endlos aufgeschoben werden. (Der Hungerstreik mit

dem bewuBten Inkaufnehmen des eigenen Todes wRre dafur

ein extremes Beispiel.) Die Frage, warum uberhaupt Pro-

gramme ausgefuhrt werden, ist fur die Autoren kein Pro-

blem:

"PlRne werden ausgefuhrt, weil die Menschen leben. Das
ist nicht als Scherz gemeint; denn solange Menschen
leben und handeln, mussen sie immer dem einen oder ande-
ren Plan folgen" (S.63).

Wie paBt aber diese Sichtweise der Motivation - nRmlich

einer Trennung von Wert und Ausfuhrungsabsicht - mit

recht automatisch ablaufendem ErnRhrungsverhalten zusam-

men? MILLER, GALANTER u. PRIBRAM berichten in diesem Zu-

sammenhang von einem Experiment mit Ziegen, denen man

einige Tropfen konzentrierter KochsalzlEsung in den

dritten Ventrikel des Vorderhirns eingespritzt hatte.

Die Versuchstiere begannen daraufhin, ubergroBe Mengen
von Wasser zu trinken, und zwar so lange bis genugend
Wasser aus den Eingeweiden durch das vaskuldre System ab-

sorbiert und in die zerebrospinale Flussigkeit vorgedrung-
en war, um deren Salzgehalt zu normalisieren. Fur die

Autoren ist dieser "Dursthom8ostat" eine "verhKltnismd-

Big einfache angeborene TOTE-Einheit" (S.196). Allerdings -

so wird erg nzt - funktioniert die Durstmotivation beim

gesunden Tier keineswegs so automatisch, sondern nur dann,

wenn Verletzungen im limbischen System des Zentralhirns

die Ausfuhrung von weniger automatischen Prozessen sto-

ren. Das gesunde Tier h5rt auf zu trinken,"lange bevor

das Wasser Zeit hatte, die zerebrospinale Flussigkeit

zu verdunnen" (S.197). Auf die Frage, was denn die TOTE-

Einheit fur Trinken in diesem Fall zum AbschluB bringt,

- 20 -
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wird auf gelernte Kognitionen verwiesen:

"Vermutlich wird die Anzahl der Schlucke registriert ...

Nach jedem Schluck wird die getrunkene Wassermenge mit
der zu trinkenden verglichen ... Wie die Menge vorherbe-
stimmt werden kann, ist nicht ganz klar, doch hRngt das
vermutlich mit fruheren Erfahrungen zusammen" (S.197).

Einen "Beweis" fiir die klare Trennung zwischen der Be-

wertung eines Objekts und der Ausfuhrung einer Handlung

bei der Motivation durch Hunger sehen die Autoren in

folgendem Fall einer Patientin, bei der Teile des Gehirns

(limbisches System) geschRdigt waren, was als charak-

teristische Folge zu ubermRBigem Essen und Fettleibigkeit

fuhrte:

"Eine Patientin, die uber hundert Pfund zugenommen hatte,
wurde zur Mittagszeit untersucht. Hatte sie Hunger?
Sie verneinte. Ob sie gerne ein saftiges, teures Steak
m5chte? "Nein." Ob sie gerne eine Schokoladetorte RBe?
Diesmal antwortete sie:e: "Hm - hm." Doch als man ihr
daraufhin nichts offerierte, beschRftigte sie dies nicht
weiter. Einige Minuten nach der Untersuchung ging die
Tur zum Speisesaal auf, und sie sah die anderen Patienten
schon an den langen Tischen beim Mittagessen sitzen und

essen. Sie rannte zum Tisch, stieB andere zur Seite und

begann, mit beiden HRnden Speisen in den Mund zu stopfen.
Sie wurde sofort ins Untersuchungszimmer zuruckgebracht,
und dieselben Fragen uber die Speisen wurden wiederholt.
Man erhielt die gleichen negativen Antworten, auch als
ihr der Kontrast zu ihrem Verhalten am Tisch ausdrucklich
vor Augen gefuhrt worden war" (S.197 - 198).

Zusammenfassend kann fur das Hungermotiv - entsprechend
den Ausfuhrungen von MILLER, GALANTER u. PRIBRAM (1973) -

folgendes gesagt werden:

- Was am Begriff des Hungermotivs mit "Spannungszustand"

gemeint ist, kann zerlegt werden in die gespeicherten

Bewertungskriterien und in die unmittelbare Handlungsab-

sicht.

- Der Wert eines bestimmten Programms (PLANs) im Rahmen

der ErnRhrung eines Menschen und der Wert eines darin

ausgefuhrten Schritts k6nnen weit auseinanderfallen

(Valenz, Zeit).

- Auch bei der Motivation durch Nahrungsmangel kommt ein

"automatischer" Ablauf einer TOTE-Einheit beim Menschen



nur dann vor, wenn bestimmte cerebrale SchRdigungen

vorliegen oder noch keine entsprechenden Lernerfahrungen

gemacht sein k8nnen (unmittelbar nach der Geburt).

2.3 Emotion (Gefuhl)

HAMBURGER (1960) weist darauf hin, daB der Begriff "Hun-

ger"unterschiedlich weite Bedeutungen hat. Diese k8nnten

reichen von der bloBen "reflection of metabolic needs of

tissues" (S.575) bis hin zu "a person's experience with

and attitudes toward pleasure and unpleasure (of food

intake)" (S.582f.). Der Autor plRdiert dafur, zwei ver-

schiedene Begriffe fur die Motivation durch Nahrungsman-

gel zu verwenden. Er schl igt den Begriff "Hunger" (hunger)
vor fur die "more or less rigid unconscious action

patterns". Dagegen bezeichnet er mit "Appetit" (appetite)
"all affective, perceptiual, ideational and conative

regulation of food intake", kurz "a psychologic expression

of mind" (S.578), wobei es sich viel mehr um das Suchen

zusitzlicher Befriedigung als um das Loswerden unange-

nehmer (Hunger-)Reize handele. "Appetit" ist nach HAM-

BURGER etwas typisch Menschliches (aufgrund des einzig-

artigen cerebralen Cortex); nur dadurch sei es m5glich,

daB NahrungsuberfluB oder -Mangel als Ersatz fur andere

Wunsche dienen und zu Gewichtsproblemen fuhren k8nnten.

Die Bezeichnung "Appetit" fiir die von HAMBURGER (1960)

vorgeschlagene Bedeutung wRre im Deutschen miBverstRnd-

lich. Die Betonung psychischer Manifestation des Hungers

wird durch das Wort "Hungergefuhl" besser zum Ausdruck

gebracht. In diesem Sinne kennzeichnet IRLE (1975) Ge-

fiihle als "psychische Begleitumst inde von Antrieben"

(S.148). HRufig wird ein Unterschied gemacht zwischen

"Emotion" und "Gefuhl", z.B. je nach der Einwirkung auf

das Verhalten. Offensichtlich unterscheidet sich auch

der englische und der deutsche Sprachgebrauch (da das

V
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englische "feeling" gegenuber der "emotion" eher unter-

geordnet und im Deutschen das "Gefiihl" eher der "Emotion"

ubergeordnet ist.) Im folgenden sollen die Bezeichnungen

"Emotion" und "Gefuhl" gleichbedeutend verwendet werden.

Uber die Beziehung zwischen k8rperlichen ZustRnden und

Kognitionen gibt es unterschiedliche Annahmen entspre-

chend den verschiedenen psychologischen Gefuhlstheorien.

2.4

2.4.1

Nicht-kognitive Theorien der Emotion

JAMES u. LANGE

Am Anfang psychologischer Gefuhlstheorien steht wohl

die von JAMES (1890) formulierte, die seit einer gemein-

samen Publikation von JAMES u. LANGE (1922) als "JAMES-

LANGE-Hypothese" bezeichnet wird. Sie formuliert einen

Zusammenhang zwischen physischen und psychischen Pro-

zessen. JAMES (1890) charakterisiert diese Zusammenh nge
SO:

"Meine Theorie ... ist, daB die k5rperlichen VerRnde-

rungendirekt auf die Wahrnehmung der erregenden Tatsa-
chen folgen und daB unser gefuhlsmRBiges Erfassen dieser
vor sich gehenden Ver nderungen die Emotion ist ...

Wir sind traurig, weil wir weinen, zornig, weil wir zu-

schlagen, erschrocken, weil wir zittern" (Bd. II, S.449f.;
zitiert nach WELLS, 1954, S.90).

AuBere Einwirkungen bewirken unmittelbar (ohne Einschal-

tung huherer BewuBtseinslagen) viszerale und motorische

Innervationen. Diese werden als Gefuhle erlebt, wobei

verschiedene Gefuhle unterschiedliche physische Verdnde-

rungen voraussetzen.Emotionen sind demnach BewuBtseinszu-

stRnde, die von K8rperwahrnehmungen in der Eingeweide-
und Skelettmuskulatur ausgehen. Diese Vorstellung regte
zahlreiche Untersuchungen an, vor allem von CANNON, der

gegen die JAMES-LANGE-Hypothese folgende vier Punkte

auffuhrt (CANNON, 1975, S.204 - 208):

1) Die vdllige Isolierung der Eingeweide vom Zentral-
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nervensystem verRndert nicht das emotionale Verhalten.

2) Die gleichen viszeralen VerRnderungen treten bei

sehr verschiedenartigen emotionalen Zustkinden ebenso

wie bei nicht emotional bedingten ZustRnden auf.·

3) Viszerale VerRnderungen sind zu langsam, um emotio-

nale Empfindungen ausl6sen zu k5nnen.

4) Die kunstliche Herbeifuhrung von fur starke Emotio-

nen typischen EingeweideverRnderungen lRBt solche Emo-

tionen nicht entstehen.

2.4.2 CANNON

An die Stelle einer "Eingeweidetheorie" der Emotion setz-

te CANNON eine "Thalamustheorie". Er konnte in seinen

Versuchen mit Katzen nachweisen, daB bei der Entfernung

des Cortex die F higkeit der Tiere zu emotionalem Aus-

druck erhalten bleibt, nicht aber durch die Entfernung
von Hypothalamusteilen. In diesem Gehirnteil sah CANNON

das neurale Substrat von Emotionen: die besondere Quali-
tRt der Emotion wird der bloBen Empfindung hinzugefugt,
wenn Erregungen im Hypothalamus hinzutreten (vgl. CANNON,

1975)·

Nach PRIBRAM (1967) sind die thalamischen Strukturen

insofern noch relativ "peripher", als sie eine Vielzahl

rezeptiver Elemente enthalten, die auf ZustRnde des

Blutstroms und der cerospinalen Flussigkeit reagieren
und die (durch RuckkopplungsvorgRnge) betrRchlichen Ein-

fluB auf den Organismus nehmen. CANNON nennt diesen Vor-

gang "Hom8ostase". Sie spielt auch bei der Nahrungsauf-
nahme eine Rolle: Kann ein Lebewesen das Ungleichge-
wicht seines inneren Milieus nicht selbst regulieren,
3.B. weil Wasser fehlt, so spurt das Lebewesen Durst,

der zum Trinken und damit zur Wiederherstellung des

Gleichgewichts fuhrt.

1

1
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Gegen die von CANNON vermutete Bedeutung des Thalamus

und des Hypothalamus fur das Zustandekommen von Emotio-

nen wandte LASHLEY (1960) ein, daB auch LRsionen ande-

rer Stellen des Nervensystems zum Ausbleiben emotiona-

ler Reaktionen fuhren. Auch der zu beobachtende Unter-

schied zwischen emotionalemAusdruck und der emotionalen

Empfindung spreche gegen die Auffassung von CANNON

(und auch gegen die von JAMES und LANGE (vgl. PRIBRAM,

1967).

2.4.3 PAPEZ

PAPEZ (1937) fand im sog. "limbischen System" anatomi-

sche Verbindungen, die auf die M5glichkeit von Erfahrun-

gen hinwiesen, wie sie auch bei Emotionen eine Rolle

spielen. Als MacLEAN (1949) fur diese Hirnregion noch

Verbindungen zur Eingeweidemuskulatur fand, schien der

physiologische Ort fur Gefuhle endgultig gefunden.

Allerdings treffen auch fur diese Auffassung Rhnliche

Kritikpunkte· zu, wie sie fur JAMES-LANGE und fur CANNON

zugetroffen hatten: Emotionale VerRnderungen kommen

auch durch andere Regionen des Vorhirns zustande, -

Reizung auch anderer Gebiete fuhren zu viszeralen Re-

aktionen, - schlieBlich beeinfluBt die LNsion und die

Stimulierung des limbischen Systems sogar eher das Pre-

bleml8sen und das GedRchtnis als die Emotionen.

2.4.4 Aktivierungstheorien

Im Gegensatz zu den bisher genannten - anatomisch ori-

entierten - Theorien drucken sich die Vertreter der sog.

"Aktivierungstheorien" der Emotion vorsichtiger aus:



"less specific, less controversial, and considerably
more factually oriented" (PRIBRAM, 1967, S.11).

Sie gehen u.a. auf die Entdeckung von LINDSLEY (1950)

zuruck, daB Grundlage fur jede Emotion die Erregung der

Retikularformation ist, die sich am ganzen Kdrper aus-

wirkt (Herzschlag, Atmung, psychogalvanischer Hautwi-

derstand). Freilich handelt es sich bei der Aktivierung
um einen bestimmten Aspekt (der IntensitRt) von Emotio-

nen, der sich bei verschiedenen Arten (z.B. Fr8hlich-

keit, Wut) nicht unterscheidet. An diesen Aktivierungs-

aspekt von Emotionen kniipft SCHACHTER mit seiner "Zwei-

komponententheorie" der Emotion an. Es handelt sich

hierbei um eine "kognitive Theorie" der Emotion; mit

ihrer Hilfe hat SCHACHTER auch versucht, Has Zustande-

kommen von Ubergewicht zu erkldren.

2.5

2.5.1

Kognitive Theorien der Emotion

SCHACHTER

Nach SCHACHTER ist die Emotion eine Funktion von zwei

theoretisch trennbaren Faktoren: erstens dem Niveau der

Erregung (arousal) und zweitens den Kognitionen uber

die Erregungsbedingungen (SCHACHTER, 1-962., S.141),

weswegen auch von SCHACHTERs "Zweifaktorentheorie der

Emotion" gesprochen wird (vgl. WEINER, 1976, S.138f.).

Das Zusammenspiel von physiologischer VerRnderung und

kognitiver AktivitHt wird unterschiedlich beschrieben:

Nach SCHACHTER (1967)
"it could be anticipated that precisely the

same state of physiological arousal could be called
'joy' or 'fury' or any of a great diversity of emotional
labels, depending on the cognitive aspects of the
situation."

Nach SCHACHTER gibt es zwei Arten kognitiver AktivitRt

(vgl. WEINER, 1976, S.400). Die erste ist automatisch

mit der internen Wahrnehmung einer physiologischen Ver-

 nderung gegeben; es entsteht eine diffuse Kdrperemp-
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findung, wodurch die zweite kognitive AktivitRt ange-

regt wird. Diese besteht im Versuch, die vorangegangene

Situation zu identifizieren. Es kommt dann eine Emotion

zustande, wenn die K8rperempfindung einem emotionalen

Reiz zugeschrieben wird (vgl. Tab. 2/1).

Tab.2/1: schematische Darstellung zweier Stufen

kognitiver Verarbeitung nach SCHACHTER

Es gibt nach SCHACHTER eine antreibende Komponente

(physiologische Erregung) und eine steuernde, rich4

tungsweisende Komponente (kognitive AktivitRt). Nach

SCHACHTER sind die beiden Faktoren in dem Sinn multi-

plikativ verknupft, daB es zu keiner Emotion kommt,

wenn einer der beiden Faktoren den Wert Null hat. In

realen Lebenssituationen sorgen dieselben AuBenreize

sowohl fur Erregung als auch fur die kognitiven Struk-

turen, die zur Ursacheninterpretation (Etikettierung)
notwendig sind:

"So ruft die Erscheinung
Erregung hervor und ist &
einen positiven Affekt" l

eines Geburtstagskuchens eine
leichzeitig auch Reiz fur

vgl. WEINER, 1976, S.139)·

Entsprechend SCHACHTERs Theorie gelten folgende drei

Voraussagen (nach SCHACHTER, 1971):

1) Bei einem gegebenen physiologischen Erregungszustand,
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fur den eine Person keine unmittelbare Erkldrung fin-

det, wird die Person 9ntferntere Ursachen nehmen und

dementsprechend emotionales Verhalten zeigen.

2) Bei einem gegebenen physiologischen Erregungszustand,
fur den eine Person schon unmittelbar eine ausreichende

Erkldrung findet, wird die Person diese als Ursache

nehmen und dementsprechend emotionales Verhalten zeigen.

3) Ist kein physiologischer Erregungszustand gegeben

und sind Kognitionen da, die fur eine Person bisher in

Beziehung zu physiologischen Erregungen standen, so

kommt kein emotionales Verhalten zustande.

SCHACHTER u. SINGER (1962) berichten von einem Experi-

ment, bei dem die beiden Faktoren  hysiologische Erre-

gung' und 'kognitive AktivitRt', die normalerweise von

denselben AuBenreizen kommen, auf verschiedene Quellen

verteilt waren. Nach SCHACHTER (1968) lieferte dieses

Experiment fur die obengenannten drei Voraussagen die

BestRtigung.

In diesem Experiment wurden 3 unabh ngige Variable

(UV) eingefuhrt:

1. physiologischer Erregungszustand: eine die Erregung
aktivierende Injektion (Epinephrin), eine die Erre-

gung nicht aktivierende Injektion (Kochsalzldsung),
2. unmittelbar ausreichende ErklRrung: Information

uber die Wirkung der Injektion (richtig, falsch,

gar nicht),

3. entferntere Erkldrung: Vorhandensein einer weiteren

Person, die fr6hlich bzw.  rgerlich ist.

Als abh ngige Variable (AV) wurde gemessen: der Grad

fr5hlichen bzw. Rrgerlichen Verhaltens der Versuchs-

person.

Insgesamt kEnnte das einen 3 x2 x2 Versuchsplan erge-

ben mit 12 Bedingungen (vgl. Tab. 2/2). TatsRchlich wur-

den nur 7 Versuchsbedingungen durchgefuhrt (vgl. die

Kreise in Tab. 2/2). Offensichtlich waren sich die For-

T-
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Tab. 2/2: Versuchsplan des Experimentes von SCHACHTER
u. SINGER (1962)

scher ihrer Sache von der Wichtigkeit eines physiolo-

gischen Erregungszustands so sicher, daB

"ein Test gegen die Theorie, daB Kognitionen ohne phy-
siologischen Erregungszustand nicht zu Emotionen fuh-
ren, ... ausgeschlossen (wurde)" (IRLE, 1975, S.150).

Die gemessene abhdngige Variable verhielt sich in den

verschiedenen Versuchsbedingungen folgendermaBen:

FrBhlichkeitsbedingung: Erregung/Falschinf.  Erregung/
Nichtinf. Erregung/Richtiginf. = Nichterre-

gung/Nichtinf.
Argerbedingung: Erregung/Nichtinf.  Erregung/Richtig-

inf. = Nichterregung/Richtiginf. (Warum man keine

Bedingung 'Erregung/Falschinformation/Arger'
herstellte, ist nicht klar, spielt aber fur

das Experiment keine Rolle.)
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Die Gleichartigkeit der unabhlingigen Variablen bei den

Bedingungen Erregung/Nichtinf. und Nichterregung/Nicht-
inf. (sowohl in der FrEhlichkeits- als auch in der

Argerbedingung) stimmt nicht mit der Voraussage. 3)

uberein. Danach muBte in der Nichterregungsbedingung
kein emotionales Verhalten (FrEhlichkeit oder Arger)
auftreten. SCHACHTER (1971) erklRrt dieses Ergebnis
als "Sch8nheitsfehler", der durch den Vorgang des Ein-

stechens bei der Placoboinjektion verursacht worden

sei. IRLE (1975) schlRgt stattdessen eine ErgRnzung
der (oben genannten) 3 Voraussagen von SCHACHTER durch

eine vierte Voraussage vor:

"Wenn kognitive (perzeptive) externe oder interne Sig-
nale ("cues") auftreten, die zu einer spezifischen
Emotion bisher in Beziehung standen, so wird auf die-
se Kognitionen hin in dem MaBe ein physiologischer Er-
regungszustand entstehen, in dem diese Ko nitionen als

realitRtsgebunden erfahren werden" (S.150).

AuBer dieser von IRLE (im Sinne anderer kognitiver

Emotionstheorien) vorgenommenen ErgRnzung ist das Ex-

periment von SCHACHTER u. SINGER (1962) und die daraus

gezogenen SchluBfolgerungen vielfach kritisiert wor-

den. Dabei spielen u.a. eine Rolle: die Problematik der

Epinephrin-Wirkung, fehlende physiologische Parameter

als Indices der Erregung, die Irrelevanz des Experi-

ments bezuglich der Spezifit t physiologischer Erregung
bei verschiedenen Emotionen (vgl. STEIN, 1967).

2.5.2 PRIBRAM

PRIBRAM (z.B. 1967) kommt zu einer physiologisch begrun-
deten Unterscheidung zwischen "Motivation" und "Emotion".

Erste Hinweise auf eine solche Verschiedenartigkeit
kamen vom Appetitverhalten solcher Ratten, die eine ven-

tromediale LRsion (im Nucleus des Hypothalamus) hatten.

Obwohl Ratten mit einer solchen HirnschRdigung groBe Meng-
en an Futter fressen, wenn dieses leicht verfugbar ist,

--
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arbeiten sie doch weniger dafur, wenn irgendein Hinder-

nis davor ist (PRIBRAM, 1967). Bei diesem Befund ergeben

sich zwei Schwierigkeiten. Die eine - Trennung zwischen

Bewertungsaspekt und Handlungsausfuhrung bei der Motiva-

tion - wurde schon weiter oben angesprochen (vgl. Kap.

2.2). Die zweite Schwierigkeit hRngt damit zusammen,

daB ublicherweise die ventromedialen und die lateralen

Hypothalamusregionen antagonistisch wirken (der latera-

le Teil als FreBmechanismus, der ventromediale Teil

als Stopmechanismus). Die Diskrepanz (Ldsion eines Stop-

mechanismus fuhrt unter bestimmten Bedingungen zum Auf-

h8ren) ist dann gel8st, wenn es sich hierbei nicht um

einen SRttigungsmechanismus handelt, sondern um ein

Weggehen von der normalen, motivierten Bewegung: "taking

the organismus out of motion" (PRIBRAM, 1967, S.15). Der

Begriff "Motivation" bleibt fur solche Prozesse

"which ordinarily result in behavior that carries for-
ward a plan or program" (PRIBRAM, 1967, S.15).

PRIBRAM und Mitarbeiter konnten weiter zeigen, daB es

eine cerebrale (kognitive) Kontrolle uber den sensori 

schen Input gibt, und und zwar auf zweifache Weise: Input kann

einmal verhindert werden, so daB das System konserviert

wird ("prRparatorische Prozesse"). Input kann aber

auch in das eigene System integriert werden, und es

kommt zu einer VerRnderung des Systems entsprechend dem

neuen Input ("partizipativer Prozess"). (Vgl. Tab.

2/3·) Auf welche Weise jemand mit (st8rendem) Input
der aus der normalen Bewegung herausfuhrt ("e-motion") -

umgeht, hRngt von fruheren Erfahrungen ab und von dem, was
'

demzufolge subjektiv und gegenwRrtig als befriedigend

erlebt wird.

In einer spRteren Arbeit (PRIBRAM, 1970) weist der Autor

nach, daB nicht nur zwischen motivationalen und emotio-

nalen Prozessen (physiologisch) zu unterscheiden ist,

sondern auch zwischen "Emotion" und "Feeling" . Bei



Tab. 2/3: Unterscheidung zwischen "motivierter"

Ausfuhrung und "emotionaler" St8rung, sowie
2 Arten emotionaler Prozesse von PRIBRAM
(nach PRIBRAM, 1967)

letzterem spielen Neurone mit kurzen Fasern und vielen

Synapsen eine Hauptrolle. Es handelt sich um sog. "Mo-
*

nitor"-Vorg nge, die nicht dem PLAN zuzurechnen sind,
*

sondern dem IMAGE . Es wird lediglich der Zustand des

Organismus ruckgemeldet, ob man will oder nicht:

"It would be nonsense to indicate that one plans to be
depressed" (PRIBRAM, 1970, S.52).

So ergRbe sich fur das, was allgemein "Hunger" genannt

wird, ebenfalls eine Dreiteilung:

- "Motivation",

- "Emotion" ,

- "Feeling".
Zur Unterscheidung der letzten beiden Begriffe zitiert

PRIBRAM (1970) aus ARNOLD (1969):

Bezugl. der Verwendung dieser Begriffe vgl. Kap. 2.2
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" Emotion always focuses on the object, while feeling
reveals my momentary state of mind" (Bd. 1, S. 21).

2.5.3 LAZARUS

Fur LAZARUS (1970) ist eine bestimmte Emotion gekenn-

zeichnet durch einen bestimmten (kognitiven) Bewertungs-

vorgang:

"each particular emotion is presumably associated with
a different evaluation" (S. 217).

Der Autor stellt zwar auch die Bedeutung biologischer
Determinanten fur eine Emotion heraus, beruft sich aber

auf PRIBRAM, daB - im Laufe der Evolution - sich die

Grenzen zwischen corticalen und sog. "primitiven" Struk-

turen verwischt haben. Biologische Determinanten - wie

auch solche der Kultur, der individuellen Erfahrung
oder der Pers8nlichkeit k8nnen fur jemanden nur wirk-

sam werden durch unmittelbare Wahrnehmung von Objekten
und ihre subjektive Bedeutung (S.217).

Fur LAZARUS wird das spezifische Erregungsmuster einer

Emotion durch Handlungsimpulse gebildet. Diese entstehen

dadurch, daB jemand eine Situation und die fur ihn m8g-
liche Handlung bewertet. Die Erlebnisqualitat (subjective
features) einer bestimmten Emotion entsteht durch viel-

fRltige BewertungsvorgRnge: des wahrgenommenen K6rperzu-

stands, der m6glichen Handlungsalternativen, der im

Augenblick entstehenden Impulse in Bezug auf die Situa-

tionsbewRltigung (coping impulses), der Ruckmeldung von

K8rperreaktionen und der wahrgenommenen Folgen dieser

Aktionen. Jede Emotion hat ihre besondere Art von Hand-

lungsimpuls und dementsprechend ihre besondere Art

physiologischer Verdnderung (im Unterschied zu SCHACHTER).
Fur LAZARUS sind zwei Gesichtspunkte besonders wichtig:
erstens ist jede emotionale Reaktion die Funktion.einer
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kognitiven Bewertung, und zweitens ist sie ein orga-

nisiertes Syndrom (vergleichbar etwa mit dem Syndrom-

begriff der Medizin).

Biologische und kulturelle Faktoren schaffen gewisse

psychologische Dispositionen. Der kognitive Ansatz

fur eine Theorie der Emotion sieht bei LAZARUS so aus,

daB ein Individuum auf der Basis dieser Dispositionen

die Situation bewertet und daraus eine bestimmte Form

von emotionalem Erleben schafft:

"Cognitive processes thus create the emotional response
Out of the organism-environment-transaction and shape
it into anger, fear, grief, etc" (LAZARUS, 1970).

LAZARUS stellt zwei Techniken heraus, wodurch sich

Emotionen qualitativ oder quantitativ verEndern k6n-

nen:

Erstens k8nnen durch Aktionen (oder Aktionsimpulse)
die Beziehungen Organismus-Umgebung verRndert werden.

Zweitens kann durch einen (ganz und gar) kognitiven
ProzeB der Neubewertung (reappraisal) die Emotion ver-

 ndert werden. Diese Neubewertung kann - mehr oder

weniger realit tsgebunden - zu stRndigen Emotionsver-

Rnderungen fuhren:

"the rises and falls of emotion, and the shifts in its

quality, reflect this continuing cognitive activity of

appraisal and reappraisal" (S.220).

Eine M5glichkeit der Wirkung von "appraisals" auf

Emotionen w re in der Wirkung der sog "externalen Reize"

auf das Hungergefuhl zu sehen. Darauf soll spdter - im

Rahmen der Ubergewichtsuntersuchungen von SCHACHTER -

eingegangen werden. Die physiologische Wirkung von Be-

wertungsvorgRngen - auch auf Zust nde der Nahrungsde-

privation - ist innerhalb der Theorie der "kognitiven
Dissonanz" besonders deutlich gezeigt worden. Statt

einer Darstellung der entsprechenden Untersuchungen soll

hier lediglich die ironische Zusammenfassung dieser Ex-
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perimente durch ZIMBARDO (1968, nach IRLE, 1975) folgen

(Ubersetzung vom Verfasser der vorliegenden Arbeit):

"Aus einer grdBeren Population von Kamelen wurde eine

Zufallsstichprobe genommen.

Die Kamele dieser Stichprobe wurden durstig gemacht
(z.B. indem sie eine Zeitlang nichts zu trinken bekamen).

Dann wurde ihnen eine leichtere Aufgabe gestellt: sie
sollten eine kurzere Strecke in der heiBen Wustensonne

zurucklegen.

Es wurde ihnen gesagt, daB sie am Ende dieser Strecke
nicht weiterzulaufen brauchten und daB sie dann Wasser
bekamen.

Als es gerade so weit war, daB sie hRtten trinken k5n-
nen, wurden 2 Untergruppen gebildet. Zu jedem Kamel der
einen Untergruppe sagten die verschiedenen Kameltrainer
(KT): 'Verehrtes Wustenschiff, ich habe eine Bitte an

Euch. Kunntet Ihr bitte noch eine Meile laufen, und zwar

ohne jetzt etwas zu trinken. Oh seid versichert, ver-

ehrtes Symbol arabischer Einheit, da8 die Entscheidung
gRnzlich bei Euch liegt und daB sie v8llig freiwillig
ist.'
Die andere Untergruppe muBte die Extrameile laufen, ohne
daB sie eine freie Wahl hatte.

Erstaunlicherweise erhoben sich die meisten Kamele der
Freiwilligengruppe stillschweigend und - nachdem sie die
Extrameile fur die betreffenden KTs gelaufen waren

tranken sie wenimer Wassef, sowohl im Vergleich mit den
Kamelen, die-keine Wahlmdglichkeit bekommen hatten, als
auch mit denen, die das Weiterlaufen verweigert hatten.

Das Verhalten der Kamele, welche die Extrameile frei-
wiliig gelaufen waren, unterschied sich auch sonst von

dem, was man erwartet hRtte (von ihrem inneren Durst-
zustand her - und im Vergleich zur Gruppe der Nicht-

Freiwilligen): sie liefen die Extrameile schneller und
mit leichterem Schritt, und sie konnten gr5Bere Lasten

tragen.

Der Ober-KT war allerdings nicht anz zufrieden,da das Ver-
halten einiger Kamele der Freiwil igengruppe von dem
oben beschriebenen abwich: diese tranken mindestens
so viel wie die der Nichtfreiwilligen-Gruppe, und sie
neigten dazu, uberall Wasser zu phantasieren.

Eine genauere Untersuchung dieser Kamele zeigte, daB
ein bestimmter KT - nach der Aufteilung in zwei Unter-

gruppen - zu seinen Kamelen folgendes gesagt hatte:
'Wenn Ihr diesen Gefallen fur mich tut, dann wird Allah
Euch hundertfach belohnen. Es mag am Ende der Reise
eine Oase geben mit Honigdatteln, kuhlem Quellwasser,
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Diese Kamele liefen zwar auch die Extrameile, aber sie
hatten dafur so viel an RuBerer Rechtfertigung, daB die

Wirkung einer inneren Rechtfertigung (durch Freiwillig-
keit) nicht eintreten konnte.

Um nun sicherzustellen, daB jeder an der Kamelmotivation
Interessierte die Wahrheit stRndig zur Verfugung habe,
formalisierte der Oberste aller KTs seine Beobachtungen
und Vermutungen (auch die vagen). Es wurde daraus eine
Theorie, der man allgemein vertraute, jedenfalls in
Saudi-Arabien. Und noch heute viele Jahre sp ter -

kann ·man lange Kamelkaravanen in der gluhenden Wusten-

sonne laufen sehen. Diese Kamele haben im Innern den
Zustand groBen Durstes. Aber statt tr ger Resignation
sieht man hMchste Zufriedenheit bei ihnen, wie sie nur

kommen kann aus einem Leben nach der Theorie der kogni-
tiven Dissonanz."

hubschen Kameldamen und einem Filmvertrag.'



Magliche EinfluBfaktoren bei der Entstehung

von Ubergewicht

Ursachenbegriff

Bei Durchsicht der Literatur zu den Ursachen von Uber-

gewicht fallt zweierlei auf: Unklarheit in den Begrif-

fen, Widerspruchlichkeit in den Aussagen. In zwei neu-

eren Sammelbanden zum Thema wird das besonders deutlich:

COLLIPP (1978) und SOMOGYI (1978). In beiden Buchern

findet sich ein einfiihrender Ubersichtsaufsatz, und

zwar in COLLIPP (Hrsg.) einer von MEYER, und in SOMOGYI

(Hrsg.) einer vom Herausgeber selbst. Ein Vergleich, wie

sich beide Autoren zu den Ursachen von Ubergewicht
auBern, ist charakteristisch fur die Behandlung dieses

Problems:

MEYER (1978, S. 10):

Bei unserem Versuch, die
Ursachen der menschlichen
Fettsucht zu ergrunden, dur-
fen wir nicht vergessen, daB

es tautologisch ist, ein

positives Energiegleichge-
wicht als die Ursache der
Fettsucht anzusehen. Wir
mussen uns vielmehr mit den
Faktoren beschaftigen, die
dieses Gleichgewicht sta-

ren. Bis jetzt gingen die
Bestrebungen eher dahin,
ubermaBige Nahrungsaufnah-
me zu rechtfertigen, die,
objektiv gesehen, oft nicht

vorliegt, anstatt die Ur-
sachen der verminderten Akti-
vitat zu klaren...
Ich bin der Uberzeugung,
daB vieles von dem, was

uber psychogene Faktoren

der Fettsucht berichtet

wird, keine Bestatigung
im Beweismaterial findet.

SOMOGYI (1978, S. 5):

Zwar steht die gest5rte
Energiebilanz im Vorder-

grund,

doch sind noch andere

Faktoren, wie zum Beispiel
Vererbung, gest5rte Funk-
tion der Hunger- und

Sattigungszentren im

Hypothalamusgebiet und

psycholoFische Einflusse

usw. dafur mitverant-
wortlich.

Die letzteren sind von

besonders groBer Wichtig-
keit.

In Texten wie den zitierten wird mit den Begriffen

"Ursache", "Faktor", "erklaren", "beweisen", "deter-
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minieren" usw. recht freiziigig umgegangen. Man,hat den

Eindruck, als hingen Kontroversen der Art "X ist Ur-

sache von Ubergewicht, X ist nicht Ursache von Uberge-
wicht" auch mit der Unklarheit iiber den Ursachenbegriff
zusammen. Es ist hier nicht der Ort, ausfiihrlicher

darauf einzugehen; aber es sollen einige Bemerkungen
gemacht werden, die zu einem vorsichtigeren Gebrauch

der Bezeichnung "Ursache" anregen.

Die (letztlich) auf ARISTOTELES zuruckgehende allge-
meinste Ursachen-Definition der Scholastik lautet:

"principium determinans aliquid sibi insuficiens ad

existendem", wobei "principium" nichts anderes w re als

"id, unde aliud quocumque modo procedit" (vgl. DE VRIES,
1963, S. 30)0 Von solchem Existenz-determinierenden

Ursachenbegriff kann in der Sozialforschung kaum mehr

die Rede sein, weswegen FRIEDRICHS (1973) zwar vom

"kausalen Modell" spricht, aber hinzufugt:

"Der Begriff 'kausal' ist strenggenommen nicht zulassig;
die wissenschaftstheoretische Diskussion des Kausalbe-
griffs hat gezeigt, daB sich nur von Grund-Folge
sprechen laBt" (S.110).

Dleses Grund-Folge-Verhiiltnis ist in der Sozialforschung
definiert als eine Beziehung zwischen Variablen, und

zwar als eine irreversible bzw. asymmetrische (wenn X,
dann Y; wenn Y, dann nicht X). In vielen Studien kann

es zum Aufzeigen solch einer "kausalen" Beziehung 'jedoch
nicht kommen, da uber den betreffenden Gegenstandsbe-
reich noch zu wonig bokannt ist. Die Auswahl der Vari-

ablen ist mehr oder weniger intuitiv; der Studie liegen

nur vage Annahmen zugrunde. Solche Studien haben eher

deskriptiven Charakter und sind den mehr analytischen

Forschungsarbeiten vorgeschaltet. (Um eine solche Art

der Untersuchung handelt es fich auch bei der spdter

darnlstellenden eigenen empirischen Arbeit.)
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Wenn man nun bestimmte Grund-Folge-Beziehungen zwischen

Variablen als "Ursachen" bezeichnet, dann sollte man be-

achten, daB es davon verschiedene Arten gibt: zum Bei-

spiel nach ZETTERBERG (1967, S. 82-83): deterministische

oder bedingte, notwendige oder substituierbare. LEWIN

(1936) unterscheidet "historische" und "systematische"

-Kausalitat. IRLE (1975, S. 206) zitiert fiir diese Un-

terscheidung ein Beispiel: Ein Mann sitzt unter einem

Baum vor seinem Haus, wRhrend es regnet; er wird nicht

naB. Historische KausalitRt: der Mann kann das Ereignis

erklRren, indem er darauf hinweist, daB sein GroBvater

den Baum gepflanzt und groBgezogen hat, weshalb er als

Erbe (hier sitzend) nicht naB wird. Systematische Kau-

salit&t: der Mann kann erkl&ren, daB bei gegebenen Wind-

verhdltnissen der Regen so auf die Bl&tter fallt, daB

er in seiner Fallrichtung abgelenkt und er nicht naB

wird. LEWIN (1936) betont, daB ein konkreter Sachver-

halt nicht (vollst&ndig) erkl rbar ist, wenn man nur

das Zustandekommen der unabhingigen Variablen (UV) er-

klart, die mit dieser abh ngigen Variablen (AV) auf-

tReten; die Beziehungen zwischen UV und_AV bleiben

dabei vollig offen (vgl. IRLE, 1975, S. 206).

Wenn von Ursachen fur Obergewicht die Rede ist, taucht

die Frage nach der Vererbung auf. DaB hier "Ursache"

nur. im Sinne einer bestimmten Beziehung zwischen Vari-

ablen gemeint sein kann, geht aus dem (weiter oben)
bereits Gesagten hervor. DaB hier mehr eine "historische"

als eine "systematische" Ursache genannt wird, zeigt
sich bei der Betrachtung jener (ebenfalls von LEWIN

stammenden) Formel fur menschliches Verhalten als Funk-

tion von Person und Umwelt (V = f (P,U) ). Es ist klar,
daB sich die Diskussion um Vererbung oder Umwelt "nur"

auf die Konstituierung der P-Variable bezieht. (Vgl.

IRLE, 1975, S. 206.)
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3.2
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Einteilung verschiedener Obergewichtserkl rungen

Wenn von Ursachen fur U-bergewicht die Rede ist, dann

fRllt oft die Zufalligkeit auf, mit der mogliche Grunde

fur Ubergewicht miteinander verbunden warden. Da fin-

det sich etwa bei SOMOGYI (1978, S. 5) hintereinander:

gestorte Energiebilanz, Vererbung, gestorte Funktion

der Hunger- und S ttigungszentren im Hypothalamusgebiet,

psychologische Einflusse. Man sieht, daB die Begriffe
auf unterschiedlichen Abstraktionsebenen liegen bzw.

sich gegenseitig teilweise einschlieBen. DIEHL (1978)
meint, daB sich fiir eine Obersicht der verschiedenen

Hypothesen zur t)-bergewichtsentstehung eine Einteilung
von ITALLIE u.CAMPBELL (1972) anbietet, wo - in Ober-

einstimmung mit anderen Autoren - 3 hauptsachliche

Grunde fur Obergewicht unterschieden werden:

Metabolische
'

Obesitas
= unmittelbar

zugrundeliegende
Stoffwechselstorung

Regulatorische
Obesitas
= keine unmittel-
bar zugrundeliegende
Stoffwechselstarung

Konsti-
tutionelle
Obesitas

/\
Physiologische Psychologische
Ursachen Ursachen

Bei dieser Art von Unterscheidung zwischen metabolischer

und regulatorischer Obesitas besteht offensichtlich ein

kontradiktorischer Gegensatz. Dabei ist die Moglichkeit
fur eine dritte, gleichgestellte Obesitasgruppe (konstitu-

tionelle) nicht einzusehen. Uberdies finden die Autoren

eine Unterscheidung zwischen der regulatorischen und der

metabolischen Adipositas in der Praxis schwierig anwend-

bar, weil metabolische und regulatorische Storungen
sich gegenseitig bewirken k6nnen. Es ist daher nur sinn-

voll, wenn die Autoren auf die Unterscheidung der 3

Hauptgruppen verzichten und lediglich zwischen physio-

logischen und psychologischen Faktoren unterscheiden,
denen zwei Arten von Theorien entsprechen: 'Pusha- und



"Pull"-Theorien. Erstere beziehen sich auf physiolo-

gische Griinde. Hier " zieht" der Organismus (aufgrund
physiologischer Storungen des Hunger- und Sattheits-

gefiihls) Nahrung hinein. Bei letzteren geht es um

psychologische Griinde; die Person "driickt" Nahrung in

sich hinein, obwohl kein physiologischer Bedarf besteht.

Ein Ordnungsschema zur Ubergewichtserkl&rung, das eher

im Sinne der "historischen KausalitEt" (vgl. Kap. 3.1)
dem Entstehen der UV nachgeht, schl gt NEUGEBAUER

(1976, S. 15) vor (vgl. Tab. 3/1). Dieses Schema ist

dem Inhalt nach den psychologischen ("Push"-)Theorien
zuzurechnen.

Tab• 3/1: Ordnungsschema zur Obergewichtserklarung
nach NEUGEBAUER (4976, S. 15)
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t Explanandum Ubergewicht
medizinisch- C
physiologi- )
sches

Erklarungs- T
modell

<Explanans
unausgewogene

Explanandum Energiebilanz

energetisches
Erklarungs-
modell {Expla,ans Verhaltens-

Explanandum st6rung
psychologischeA
Erklarungs- -/ AA+
modell psychischer

Konflikt Explanans fehlende
Hungerw hrneh-
mung

AuBensteuerung
des EBverhaltens



Die genannte Zweiteilung fur Obergewichtserkl rungen
bildet ein ausreichendes Gliederungsschema fur die

folgenden Ausfiihrungen. Solche Einteilungen erheben

keinen Anspruch im Sinne analytischer Studien, sondern

dienen lediglich dem deskriptiven Vorgehen. Sie konnen

daher einigermaBen beliebig sein. Von einer uberm Bigen
Besch ftigung mit solchen Klassifikationen sagt IRLE

(1975) ironisch:

"Man kann nicht leugnen, daB auch gegenwartig verein-
zplt Wissenschaften noch so begriffen werden, als
h. ten sie ihre Aufgabe erfullt, wenn sie konkrete
Sechverhalte abstrakten Klassen zuordnen konnen "

(S. :44).

3.3

3.3.1

Physiologische ErklRrungen

fur Ubergewichtigkeit

Vererbung

Wenn von Ursachen fiir Ubergewicht die Rede ist, taucht

die Frage nach der Vererbung auf. DaB die Etikettie-

rung "Vererbungsursache" bei behtimmten Merkmalen so

heftig diskutiert wird, liegt an einer Eigenschaft des

Vererbungsbegriffs: Er sagt etwas uber den Ort aus,

von wo ein Merkmal kontrolliert wird. Die Kontrolle

vererbter Merkmale liegt fiir gewohnlich in den inter-

nen biochemischen Mechanismen des Organismus; nicht

vererbte Merkmale werden durch auBere Umweltfaktoren

kontrolliert (vgl. JENSEN, 1969). Vererbung wird oft

als eine Ursache angesehen, die unbeeinfluBbar ist,

weswegen sie wohl von Ubergewichtigen mehr als Ursache

von Ubergewichtigkeit genannt wird als von Normalge-

wichtigen (ERNAHRUNGSBERICHT 1980, S.108). Mit dem

Begriff "Vererbung" wird ausgesagt, daB ein AiuBerlich

sichtbares Merkmal (z.B. KorpergroBe, Obergewichtig-
keit) durch die Kombination elterlicher Gene zu erkl&-

ren ist.

Die Frage, wieweit die Erbanlage eine bestimmte Ober-
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gewichtsauspragung bestimmt und wieweit die Umwelt dazu

beitragt, w re exakt nur unter Laborbedingungen zu kla-

ren: Z.B. muBten viele Individuen mit identischen Erb-

anlagen zu bestimmten Ubergewichtszust nden uber l n-

gere Zeit den verschiedensten Umweltbedingungen ausgesetzt
werden. Im Tierversuch ist das einigermaBen muglich.

So haben JOHNSON u.a. (1973) zwei Rattenstdmme vergli-

chen, die in ihrer Erbausstattung zu verschiedenem

Gewichtsstatus disponiert waren: der eine Stamm (Zucker-
ratte) vermehrt die Anzahl und GrdBe der Fettzellen

sehr stark, der andere Stamm wird kaum fett. In den

ersten vier Wochen wurde jeder Stamm in 3 Gruppen auf-

geteilt, in denen unterschiedliche Nahrungsmengen ange-

boten wurden, danach wurde "'ad libitum" ern&hrt. Nach

26 Wochen waren die genotypisch iibergewichtigen Ratten

tats chlich dicker als die genotypisch mageren. Aber es

war auch die Wirkung der unterschiedlichen Ern hrung
der ersten Wochen erkennbar: es lieBen sich deutlich

6 Gruppen erkennen mit unterschiedlichem Gewichtsstatus.

GARROW (1978) meint, daB beim Menschen ein ahnlicher

Effekt zu erwarten ist, - daB aber hier die Wirkung der

Vererbung nicht so stark sein kann, da Menschen nicht

so klar in ubergewichtige und schlanke Genotypen aufge-

teilt sind. Zur Bedeutung des Vererbungsfaktors bei mensch-

lichem Obergewicht au„Bert sich GARROW (1978) vorsichtig:

"we cannot dismiss inherited factors as unimportant,
although their· importance is very difficult to measure"
(S. 31).

Andere Autoren RuBern sich weniger vorsichtig. Zum Bei-

spiel schreibt MEYER (1978) beziiglich der Obergewichtig-
keit bei Menschen:"wie wichtig die genetischen Faktoren

bei Fettsucht sind, ist schon oft demonstriert worden"

(S.8). Daran schlieBt der Autor allerdings eine Oberle-

gung an, die eher fiir eine geringe Wirksamkeit genetischer

Faktoren spricht: in einer Gesellschaft mit reichlich

Nahrung und wenig Bewegung kiime es dazu, daB sich der

"Phanotyp unabhaingig von der in einem Individuum vor-
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handenen genotypischen Anlage zur Fettsucht manifestiert"

(S.8).

Als eine Methode, den EinfluB genetischer Faktoren

beim Zustandekommen von Obergewicht zu zeigen, kann man

den Vergleich zwischen ubergewichtigen und normalgewich-

tigen S&uglingen ansehen. Die Logik lautet etwa folgen-

dermaBen: Schon bei ubergewichtigen Neugeborenen zeigen

sich Verhaltensweisen, die zu Ubergewicht ftihren: z.B.

gr8Bere Vorliebe fur SuBes, weniger Bereitschaft, kor-

ptiliche Anstrengungen zu unternehmen (vgl. NISBETT u.

GU: 'ITZ 1970). Zu dieser Methode, genetische Einflusse

auf Ubergewichtigkeit zu zeigen, ist zu sagen, daB

abgesehen von der Widerspruchlichkeit einiger Ergeb-
nisse angeborene Mechanismen sehr schnell im Verlauf

der ersten Lebensmonate an Bedeutung verlieren und nicht

mehr zu beobachten sind; lediglich die motorische Kette

vom Aufnehmen der Nahrung mit dem Mund bis zum Schluk-

ken behiilt den Charakter einer· Erbformel (vgl. DIEHL,

1973, S. 14).

Line bessere Methode, den EinfluB der Vererbung auf

menschliches Ubergewicht zu kl ren, ist der Vergleich
des Gewichtsstatus innerhalb von Familien, und zwar

zwischen Personen, die st&rker verwandt sind, mit sol-

chen, die weniger oder gar nicht verwandt sind. Manehe

dieser Untersuchungen wurden an ein- oder zweieiigen

Zwillingen durchgefiihrt, die in denselben bzw. ver-

schiedenen Familien aufwuchsen (z.B. OSBORNE u.DE GEOR

GE 1959; SHIELDS, 1962). Wenn bei solchen Verglelchen von

"Erblichkeit" (Heritabilitat, engl. : heredity) die

Rede ist, dann handelt es sich um eine statistische

MaBzahl ( zwischen 0 und 1 liegend), die angibt, zu

welchem Teil sich in einer Population die tats chlich

beobachteten Unterschiede durch genotypische Unter-
2.

schiede erklaren lassen. Ein Erblichkeitsindex (h )

von 0,75 besagt zum Beispiel: 75 % der beobachteten
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Unterschiede lassen sich genetisch erklaren. Es muB

darauf hingewiesen werden, daB der Begriff "Erblich-

keit" (bzw. der Erblichkeitsindex) weder eine Aussage

iiber die Ubergewichtsursache gerade "beim Menschen"

macht noch daruber, wie es sich bei einem bestimmten

Individuum verh lt. Es handelt sich vielmehr um eine

statistische MaBzahl fiir eine bestimmte Population

zu einer bestimmten Zeit. Die Erblichkeit kann sich

also  ndern: eine Gruppe zum Beispiel, in der groBe

Unterschiede in der Menge aufgenommener Nahrungsmittel

bestehen, wird eine geringere Erblichkeit fur Oberge-
wicht haben als eine Gruppe mit iihnlichen Mengen auf-

genommener Nahrungsmittel.

Von HARTZ u.a. (1977) wurde die z.Zt. jiingste Erblich-

keitsuntersuchung' fur Ubergewicht vorgelegt, bei der

auch die Erblichkeitsiddices anderer Untersuchungen
2

referiert .werden. Die genannten Werte von h haben eine

Spannweite von 0,27 bis 0,78, was auch auf die Empfind-

samkeit dieser MaBzahl fur verschiedene Stichproben-

charakteristiken hinweist. Die Untersuchung der Auto-

ren umfaBt eine Stichprobe von etwa 200.000 Kindern

von etwa 70·000 Muttern. Die Zahl der nicht-leiblichen

Kinder betrug etwa 6.000. Die Kinder waren im Alter

von 4 bis 11 Jahren. Die Autoren erhielten einen sehr

geringen Wert fur h2: namlich 0,12. Dieser Wert liegt.

unter dem von Ehnlichen Untersuchungen. Als Hauptgriin-
de dafiir werden genannt: andere Altersgruppen, Miitter

mit einer gewissen Tendenz zur Obergewichtigkeit und

besonders die Tatsache, daB wirklich "Ubergewicht"
und nicht nur "Gewicht" gemessen wurde. Der F-Wert

zum Test fur Signifikanz von h erwies sich offensicht-

lich als nicht signifikant auf dem 5-%-Niveau. Die

Autoren betonen abschlieBend die Bedeutung mutterli-

chen Erziehungsverhaltens fur die Entstehung von kind-

lichem Obergewicht:
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"modification of child rearing techniques of obese
women may have an important impact on childhood
obesity" (S. 192).

IRLE (1975, S. 207 - 211) macht zur Methode dieser

Art von Vererbungs-Umwelt-Forschung einige kritische

Anmerkungen. Die Methode sei da, wo sie methodisch

vertretbar ist, in ihrer Aussage "trivial": jeweils

identische interne (genetische) und externe Informa-

tionen erzeugen gleichartiges Verhalten, diskrepante

Informationen erzeugen ungleichartiges Verhalten. IRLE

sagt weiter, daB ein Anspruch dieser Methode, n&mlich

die relative St rke der beiden (Vererbungs- bzw. UmL

welt-)'Faktoren pro spezifischer Eigenschaft zu be-

stimmen, nicht geleistet werden kann. Zwei hauptsachliche

Griinde werden fiir diese Aussage angefiihrt:

Erstens konnen die verschiedenen Familien so wenig

relevante Umweltvariation haben, daB dasselbe Er-

gebnis entsteht, als hatte keine Umweltdetermination

stattgefunden (die erbliche Determination wiirde in

unbekanntem MaBe uberschM.tzt werden).
Zweitens sind nicht-lineare Vererbungs-Umwelt-Be-

ziehungen denkbar: z.B. je hoher die Eigenschaft erb-

lich ausgeprdgt ist, desto mehr wird sie durch relevante

Umweltstimulation in derselben Richtung ausgepr gt

(auch hier wurde die erbliche Determination iibersch tzt

werden).

Die Frage nach den Ursachen von 0-bergewicht laat sich

auch folgendermaBen formulieren: wie kommt es, daB der

eine - wenn er iBt und trinkt, wie er Lust hat

normalgewichtig bleibt, der andere aber ubergewichtig
wird? Es wird damit die Frage gestellt nach der Funktion

bzw. Storung von korperlichen "Mechanismen" der Ge-

wichtsregulation. Diese Frage muB wohl so beantwortet

werden,

"daB Einzelaspekte zwar erforscht sind, aber doch fast
alle wesentlichen Fragen der Appetit- und S&ttigungs-
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regulation als Aufgabe einer zukiinftigen Forschung
uberantwortet werden" (vgl. PUDEL 1978, S. 8, in der
Beurteilung des interdisziplinar zusammengesetzten
DAHLEM-WORKSHOP ON APPETITE AND FOOD INTAKE, 1975).

Lange Zeit schien es klar, daB im basalen Teil des

Gehirns, dem sogenannten Hypothalamus, zwei Regionen

liegen, die das EBverhalten steuern. Im mittleren

Teil des Hypothalamus sollte sich ein Sattigungszentrum

befinden, das uber das seitlich davon gedachte Hunger-

zentrum einen hemmenden EinfluB ausubt. Man nahm an,

daB der mittlere Teil den Blutzuckerabbau registriert.
Bei Mangel an Blutzucker sollte dieses Zentrum gehemmt

und das im seitlichen Teil befindliche Hungerzentrum

freigegeben werden. Zu dieser Auffassung war man auf

Grund von Tierversuchen gelangt, bei denen man ver-

h&ltnism&Big groBe Eingriffe im Gehirn vorgenommen

hatte. Durch genauere Untersuchungen in den letzten

Jahren wurde deutlich, daB viele Nervenleitungen durch

diese beiden Zentren gehen und daB diese Nervenbahnen

ganz verschiedenen Systemen angehoren. Folgende beiden

Fragen scheinen von besonderem Interesse zu sein:

Wie ist die Verkniipfung zwischen peripheren Informa-

tionen mit den verschiedenen Zentren im Gehirn, die mit

Nahrungsaufnahme zu tun haben konnten? Welches Zentrum

im Gehirn hat die groBte Bedeutung fiir die Regulation
der Nahrungsaufnahme? (Vgl. DAHLEM-WORKSHOP ON APPETITE

AND FOOD INTAKE, 1975).

Solchen Fragen nach der Funktionsweise der nervosen

und humoralen Prozesse der Nahrungsregulation ist ein

Forschungsansatz vorgelagert, der sich am Modell der

"black box" orientiert (vgl. PUDEL, S. 31). Dieser

"schwarze Kasten" steht stellvertretend fiir einen

lebenden Organismus (auch "Versuchsperson" genannt),
uber dessen "innere Verschaltung" zunachst nichts

bekannt ist. Die Versuchsperson wird mit systematisch

variierten Reizen konfrontiert, und ihre Reaktionen

werden m6glichst genau gemessen. Man findet dabei
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bestimmte empirische RegelmiiBigkeiten. Daraus konnen

Hypothesen uber einen moglichen VerarbeitungsprozeB

innerhalb der "black box" entwickelt werden. Eine

Verifikation solcher hypothetisch formulierten Ver-

arbeitungsprozesse wdre dann ein dritter (vielleicht
noch schwierigerer) Schritt. (Diese drei Schritte

finden sich z.B. praktisch durchgefiihrt bei der Er-

forschung des visuellen Systems beim Frosch in einer

Studie von LETTVIN, MATURANA, McCULLOCH u. PITTS, 1959.·)
. -'-

3.3.2 Sollwertveratellung

Hypothesen uber Regulationsvorg nge beim menschlichen

Nahrungsverhalten k6nnen mehr oder weniger differenziert

sein. HIRSCH (1972) schildert ein recht allgemeines
Regelkreismodell fiir die Energieregulierung beim Menschen,
das den Vorteil hat, in der Computersimulation mit

vorgefundenen empirischen Daten iibereinzustimmen. Es

wird davon ausgegangen, daB bei der Energieregulierung
interne Mechanismen Und ext*rne Faktoren eine Rolle

spielen. Das Basismodell sieht so aus, daB ein Kalorien-

speicher (Q) Signale aussendet: f(Q). Von einem Nahrungs-
zentrum kommen Signale dariiber, wieviele Kalorien im

Speicher idealerweise sein miiBten: f(ideal Q). Die

beiden Signale werden miteinander verglichen, und ent-

sprechend dem algebraischen Ausdruck "f(ideal Q) - f (Q)"
wird das Nahrungsverhalten ver ndert (Vgl. Tab. 3/2).

Dieses Basisschema wird dreifach erweitert:

1) Es gibt mehrere nahrungsbezogene Zentren (R, S und T).
Sie sind nach einer bestimmten Hierarchie geordnet:
das hochste Nahrungszentrum (T) ist am meisten mit

externen Ereignissen verbunden wie z.B. Wahrnehmung,

Erfahrung (vgl. Tab. 3/3).

2) Es gibt mehrere Nahrungsverhaltensweisen, und sie

sind den - hierarchisch geordneten - Nahrungszentren

zugeordnet: Wenn das hochste Zentrum dominiert,
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Tab. 3/2: Basisschema des Regelkreismodells der
menschlichen Energieregulierung nach HIRSCH, 1972
(K8rpergewicht als veranderlich angenommen)

dann wird starker "extern-stimuliert" Nahrung aufge-
nommen (Geschmack, Aussehen u. .); wenn das niedrigste
Zentrum d6miniert, dann wird starker "intern-stimu-

liert" Nahrung aufgenommen (Kalorien u.a.) (vgl.
Tab. 3/3).

3) Durch die Nahrungsaufnahme selbst entstehen periphere

Hemmungsfaktoren (PF), die den Nahrungsaufnahmevor-

gang abstoppen. Dieser Wert PF wird dividiert durch

den schon vorher erwahnten algebraischen Ausdruck.

Auf diese Weise wird erreicht, daB der Gesamtaus-

druck umso kleiner wird, je kleiner auch der Gesamt-

wert der gespeicherten Kalorien wird. H6here periphere

Hemmungsfaktoren mussen durch Mehreinnahme von Ka-

lorien gebildet werden, um den Nahrungsaufnahmestop

zu signalisieren (vgl. Tab. 3/3).

Um die Wirkungsweise des Modells zu demonstrieren, wurden

Werte eingesetzt, die es erm6glichten, daB ein Computer

fortlaufend fur jeden Tag folgende vier Werte errechnet:
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Tab. 3/3: Erweitertes Schema des Regelkreismodells
der menschlichen Energieregulierung von HIRSCH

(nach HIRSCH, 1972)
der Ubersicht halber nur fur T ausgefuhrt und unter

Weglassung der versch. Verhaltensweisen z. Nahrungs-
aufnahme

Q, aufgenommene Kalorienmenge, T K3f(Q) und R Klf (Q),
und zwar fiir verschiedene (simulierte) Bedingungen:

Gleichgewichtszustand, verschiedene Arten von Gehirn-

l sionen, Oberfutterung und Unterern hrung (Erhohung
und Reduktion von Q), genetische Fettsucht (Reduktion
von f (Q) allein), Oberaktivit&t und Unteraktivit t

(Erhohung und Verminderung der Energieabgabe). Dabei

zeigten sich unter anderem folgende Ergebnisse:
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Unter der Bedingung "Uberfutterung" und "Unterernahrung"
kehrten sich im Verlauf der Restitutionsphase (auf das

urspriingliche Korpergewicht hin) die Werte fur R und T

um. Das wiirde darauf hinweisen, daB im Verlauf von

St 6rungen des K6rpergewichts auch St6rungen des

Nahrungsaufnahme-Verhaltens auftreten k8nnen.

Die Ergebnisse der Bedingung "genetische Fettsucht"

zeigen (trotz des nicht sonderlich theoretisch orien-

tierten Simulationsverfahrens) eine erstaunliche Ahn-

lichkeit zum Nahrungsaufnahmeverhalten von genetisch

fettsuchtigen Ratten und Mausen: n mlich das Fehlen von

"wahlerischem" Verhalten, was den Geschmack der Nahrung

betrifft.

Unter der Bedingung "Uberaktivit t" und "Unteraktivitiit"

zeigte sich, daB korperliche Obung eine Dominanz inter-

naler Reize bewirkt.

Durch die Annahme verschiedener in der Verbundenheit

ZU externen Ereignissen hierarchisch geordneter -

nahrungsbezogener Zentren sind die folgenden, unter-

schiedlichen Befunde uber die Wirksamkeit eines Gewichts-

Sollwertes eher verstandlich:

1) Ohne bewuBte Selbstkontrolle schaffen es viele Menschen,
bei einer durchschnittlichen Kalorienaufnahme von

mehr als 1 Million im JAhr dennoch fur Jahrzehnte

ihr Gewicht konstant zu halten; offensichtlich sorgen

biologische Regelsysteme fur solch eine Konstanz unter

den unbiologischen Bedingungen einer Konsum- und Ober-

fluBgesellschaft (PUDKL, 1978, S. 25 26).

2) Die l ngerfristige Balance zwischen Energieverbrauch

und -aufnahme wird offensichtlich nicht durch einen

Regulationsmechanismus erklart, der die t gliche

Energieaufnahme kurzfristig den Schwankungen des

Energieverbrauchs anpaBt; die Wirkung eines solchen
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Kurzzeitmechanismus kann nicht beobachtet werden

(DIEHL, 1978, S. 144).

3) Nachdem ein Eigenexperiment von GARROW keine

Wirkung eines biologischen Sollwerts (setpoint)

zeigte, kam er zu der Auffassung, daB Erfahrungen in

der Kindheit die wesentliche Rolle dabei spielen:

"We 1cnow very little about the factors which control

energy intake and output, or which normally balance
the two so accurately. I suggest that the trick is
to some extent learned. If it ia not learned in child-
hood then some fat children will become fat adults"
(GARROW, 1978, S. 35).

CIOFFI (1978) weist darauf hin, daB das Regelkreismodell
fiir die Energie- bzw. Korperfettspeicherung auch den

Entwicklungsaspekt des Systems beriicksichtigen muB. Das

bringt ihn dazu, den Begriff der "kritischen Periode"

einzufiihren. Auch dieser Ansatz ist in guter Uherein-

stimmung mit emprischen Befunden. Es sind danach 3

Reaktionen des Organismus auf Storungen zu unterscheiden:

1) die "normale" St6rung, die nicht so stark oder an-

dauernd ist, daB sie Organisationsbestandteile selbst'

beeinfluBt, - 2) eine Storung auf der Ebene der Organi-
sationsbestandteile in einer kritischen Periode, -

3) eine St8rung auf der Ebene der Organisationsbestand-
teile in einer nicht-kritischen Periode. Eine "kritische

Periode" muB zwei Bedingungen erfullen: erstens ein be-

stimmtes AusmaB an Organisation, das uberhaupt storbar

ist, zweitens einen gesteigerten Entwicklungsverlauf

("Akzclcration"). CIOFFI nimmt an, daf3 innerhalb einer

kritischen Periode die St8rung eines Systems nicht mehr

vom kontrollierenden System aufgefangen wird  Elastizitaf),
sondern daB Langzeitver nderungen  PlastizitR  im Re-

ferenzsystem 0Sollwert  auftreten (vgl. Tab..3/4).
So w ren die h6ufig erwdhnten Schwierigkeiten, ein im

Sauglings- und Kleinkindalter erworbenes 0-bergewicht
zu beeinflussen (vgl. z.B. ERNIRRUNGSBERICHT, 1980,
S. 149), verstdndlich als eine Verstellung des Sollwerts

(in der Terminologie von HIRSCH: f(ideal Q)). Das wird

52



Tab. 3/4: Modell des K6rperfett-regulierenden Sys-
tems in 3 Stadien: 1) normale Stdrung (keine Ver-
Rnderung auf der Ebene der Organisationsbestand-
teile), 2) Stdrung auf der Ebene der Organisations-
bestandteil in der kritischen Periode, 3) StBrung
auf der Ebene der Organisationsbestandteile in einer
nicht-kritischen Periods (nach CIOFFI, 1960)
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auch von COURT (1976) vermutet:

"Energy regulation may be set: at a high level in some

infants so that fat stores, though excessive compared
to the normal range, are nevertheless still under

physiological control for that child" (S. 187).

CIOFFI sieht eine empirische Bestatigung seiner Vor-

stellung in unterschiedlichen EEG-Kurven bei Oberge-
wichtigen von Kindheit an und solchen, die erst im

Erwachsenenalter ubergewichtig wurden: bei der ersten

Gruppe fanden sich gehauft St6rungen im EEG, bei der

zweiten Gruppe nicht.

3.3.3 Fettzellenhypothese

Wenn im vorigen Kapitel ganz abstrakt von einer "Storung"
die Rede war, die innerhalb einer kritischen Periode das

Sollwertsystem fur die Korperfettspeicherung beeinfluBt,
so liefert die sog. "Fettzellenhypothese" dafiir ein

konkreteres Beispiel.

Fett kann gespeichert werden, und zwar im Fettgewebe.
Dies besteht aus Fettzellen von bestimmter Form und

Enzymausstattung, die ihrerseits zu einem kleinen Teil

aus aktivem Zytoplasma und zu einem groBen Teil aus

Depotfett in der Form von Triglyzerid bestehen (vgl.
BJORNTORP, 1972). Die KapazitRt, Fett zu speichern, kann

auf zweierlei Weise gesteigert werden: einmal durch Ver-

groBerung der Fettzellen, zum andern durch ihre Vermehrung.
Entsprechend kann t]bergewicht zustandekommen: durch zu

groBe Fettzellen ("Hypertrophie"), durch ein Zuviel an

Fettzellen ("Hyperplasie"), schlieBlich durch beides

("Mischtyp") (vgl. z.B. SALANS, KNITTLE u. HIRSCH, 1968).

Die Fettzellenhypothese der Obergewichtsentstehung be-

hauptet nun folgendes (vgl. KNITTLE u. HIRSCH, 1968;
HIRSCH, KNITTLE u. SALANS, 1966; BJORNTORP, 1972):



1) Die relative Anzahl der Fettzellen kann fiir ver-

schiedene Individuen unterschiedlich sein.

2) Die Vermehrung von Fettzellen geschieht in "kri-

tischen Phasen".

3) Nach AbschluB der kritischen Phasen bleibt die An-  zahl der Fettzellen fiir ein Individuum konstant ;

es ver ndert sich dann nur noch die GroBe.

4) Wenn im Erwachsenenalter zu viele Fettzellen vor-

handen sind (Hyperplasie), dann sind Gewichtsre-

duktionserfolge sehr schwierig.

NISBETT (1972* 1974) hat diese "Fettzellenhypothese" zu

einer "Sollwert-Hypothese" ausgeweitet:
Die bei einer Person vorliegende Anzahl von Fettzellen

setzt den Sollwert (set point) fiir das AusmaB an K6rper-
fett bei dieser Person fest; das liegt daran, daB

bestimmte die Nahrungsaufnahme steuernden-Hirnzentren

darauf hinarbeiten, daB diese Fettzellen in einem be-

stimmten AusmaB gefullt sind (vgl. DIEHL, 1978, S. 70).
Von dieser Erweiterung der Fettzellenhypothese, durch

NISBETT, insbesondere von der - erforderlichen - An-

nahme eines Signals aus dem Fettgewebe an die zentralen

Regulationsstellen, schreibt DIEHL (1978), daB sie sich

"in einem sehr spekulativen Stadium" befindet und "im

Grunde nur geringen ErklRrungswert" hat (S. 71).

Wie es in einer bestimmten Phase der kindlichen Ent-

wicklung zur Ausbildung einer uberhohten Anzahl von

Fettzellen kommen k8nnte, stellt KNITTLE u. a. (1978)
fiir den Fall eines Obergewichts der Mutter dar

C ---0 = fuhrt zu):

Ubergewicht der Mutter --h Schwangerschaftsdiabetes
der Mutter --0 Veriinderung der Blutzuckerkonzentration

des Fotus --* Verminderung der Lipolyse bei den vor-

handenen Fettzellen des Fotus --9, Kompensation durch

Vermehrung der Fettzellen beim F6tus..Eine solche Ur-

sachenkette hat allerdings den Nachteil, daB sie nur
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fiir einige FR].le von kindlichem Obergewicht gelten kann.

Daruberhinaus drucken die Verursachungs-Pfeile nur Ver-

mutungen aus, wenn auch jeweils mit gewisser Plausibili-

tat.

Die Vermutung, daB die Zeit der intrauterinen Entwicklung
und die Zeit unmittelbar nach der Geburt eine kritische

Bedeutung fiir die Ausbildung der Hyperplasie hat, kommt

haupts chlich zustande aufgrund von Untersuchungen mit

der "Zuckerratte". Bei diesem - genetisch iibergewichtigen -

Tier beruht das Obergewicht auf einer Vermehrung der Pett-

zellen, und zwar im Gegensatz zu den meisten anderen

Tieren. Bei der Zuckerratte zeigt sich eine Reduktion

der Fettzellen unter folgenden Bedingungen: bei einem

groBen Wurf, bei Proteinreduktion in der miitterlichen

Nahrung wiihrend der Schwangerschaft, bei friihzeitiger'
Diat der Nachkommen (vgl. KNITTLE u.a., 1978, S. 26 - 27).

Was die kritischen Phasen fiir die Vermehrung der Fett-

zellen betrifft, so werden von verschiedenen Autoren

unterschiedliche Zeitpunkte genannt (vgl. MOSSBERG, 1978;
BROOK u.a., 1972; NOVAK u.a., 1978. Angesichts dieser

Situation schreibt SAULE (1975):

"Solange wir nicht in der Lage sind, den Zeitpunkt und
das AusmaB der Entwicklung des Fettgewebes zur Hyper-
zellularit&t hin friih zu erkennen und zu beeinflussen,
kann die Entstehung einer 'irreversiblen' Adipositas
nur durch Vermeidung j eder Obererniihrung, angefangen von

der Neugeborenenperiode bis einschlieBlich der Adoleszenz
verhindort worden."

Was die Bestdtigung der Fettzellenhypothese betrifft, so

fiihrt zwar DIEHL (1978) dafiir viele stutzende Unter-

suchungen an. Aber er stellt fest, daB es sich dabei

nicht um direkte Nachweise handelt, daB Oberfutterung
in einer kritischen Lebensphase zu einer Vermehrung
von Fettzellen fiihrt. Stattdessen seien es indirekte

Schlusse etwa der Art: tlbergewichtige im Erwachsenen-

alter, die schon in friiher Kindheit ubergewichtig waren,
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haben signifikant h ufiger ein Zuviel an Fettzellen.

Aber auch hier finden sich widerspruchliche Befunde

(vgl. ASHWELL u.a., 1975; GARROW, 1978; DAHLMANN, 1975).
SchlieBlich gibt es zahlreiche Hinweise dafur, daB sich

die Fettzellen so stark vergr8Bern k8nnen, daB auch

bei geringer Anzahl von Fettzellen keine Begrenzung

der Fettspeicherm6glichkeit besteht (vgl. BJORNTORP u.a.,

1970; GRIES u.a., 1976; GURR u. KIRTLAND, 1976). Aus

dieser Tatsache heraus laBt sich gegen eine t]-bergewichts-
determination durch ein Zuviel an Fettzellen etwa so

argumentieren: Wenn zwischen Individuen mit geringer

Fettzellenzahl kein Unterschied besteht in der M6glich-
keit zum 0-bergewicht, warum sollte es dann bei Indivi-

duen mit erh6hter Fettzellenzahl anders sein? (Vgl.
DIEHL, 1978, S. 70.)

Zu den genannten Schwierigkeiten in der Best tigung der

Fettzellenhypothese kommen solche der MeBmethode. Diese

erlauben die Wahrnehmung einer Fettzelle erst ab einer

bestimmten GroBe bzw. Fettfullung; das bedeutet, daB bei

einer diinnen Person schon deshalb weniger Fettzellen

gefunden werden, weil weniger Fettzellen gefullt sind

(vgl. DIEHL, 1978, S. 70). Daruberhinaus stellt GARROW

(1978, S. 34) fest, daB es schwierig sei, die Gesamt-

zahl der Fettzellen eines Individuums genau zu messen,

da die GroBe (size) der Fettzellen von Korperstelle zu

K6rperstelle bei eln und derselben Person sehr unterschied-

lich ist. Er schl gt daher Fettzellenmessungen an ver-

schiedenen K8rperstellen vor.

Insgesamt kann man sich der lapidaren Feststellung von

DIEHL (1978) anschlieBen:

"Uber die Richtigkeit der Fettzellenhypothese der
Obesitas kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht entschieden
werden" (S. 69).
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Kritischer gegenuber der Fettzellenhypothese auBert

sich GARROW (1978), der selbst einige Untersuchungen
zur Frage unterschiedlicher Fettzellenmengen bei ver-

schiedenen Gewichtsstufen durchgefiihrt hat. Statt

einer Fettzellenerklarung fur Ubergewicht betont GARROW

die Bedeutung psychologischer Faktoren:

"I do not think there is strong evidence that fat cell
number is determinded by early feeding, or that it
affects the prognosis of obesity if people of equal
fatness are compajli. I believe that psychological
factors are very important in determining body weight"
(S. 33).

Eine kritische Periode der karperlichen Entwicklung,
in der eine St8rung zu spaterem Ubergewicht disponiert,
wird nicht nur fur die Vermehrung der Fettzellen, sondern

auch fur andere Karperbereiche vermutet. So nehmen

DORNER u. a. (1977) eine kritische Periode der Gehirn-

differenzierung an, in der die Menge (und maglicher-
weise auch die Art) der Nahrung die Sollwerteinstellung
der zentralnervdsen Hunger- und Sdttigungszentren be-

stimmt. NOVAK u. HAHN (1978) erwahnen eine kritische

Periode fur die Ausdifferenzierung der Hypothalamus-

zentren, welche die Hypophyse und damit andere endo-

krine Drusen steuern. Auch in diesen kritischen Phasen

- so meinen die Autoren - konnte eine bestimmte Er-

n hrungsweise "zu besvimmten und nicht mehr ver nder-

baren Strukturen in diesem Teil des Gehirns fiihren"

(S. 174).

Die Annahme von kritischen Perioden fur andere Korper-
bereiche als fur das Fettgewebe ist freilich besonders

wenig gesichert.
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Durch den Begriff der "kritischen Phase" gerat die

Ern hrung des S uglings in den Blickpunkt des Inter-

esses. Themen, wie Brust- oder Flaschenfutterung, die

H ufigkeit der Mahlzeiteneinnahme und der Zeitpunkt

der Entw6hnung werden nicht unter dem Aspekt "oraler

Befriedigung" behandelt (vgl. dazu Kap. 4.4) sondern

nur unter dem der aufgenommenen Ndhrstoffe und Kalo-

rien. EID (1970) weist darauf hin, daB friillzeitige

Entwohnung und Umstellung auf feste Nahrung zu Uber-

gewicht fiihrt. Ahnliches zeigt eine Studie von SHUKLA

u.a. (1972), in der eine repr sentative Stichprobe

von Sduglingen untersucht wurde. Hier wird auf den

hohen EiweiGgehalt der Kindernahrung aufmerksam ge-

macht, was negative Folgen fur die osmotische Balance

des S uglings haben k6nnte. TAITZ (1974) schildert

ausfiihrlich die schadliche Auswirkung zu hoher Konzen-

tration der Babynahrung; der Autor fand, daS die Mut-

ter h ufig ein falsches Mischungsverhaltnis herstell-

ten. Die normale Regulierung der Nahrungsmenge funk-

tioniere beim Saugling nur dann, wenn die Zell-externe

Wasserbalance normal sei. Dies sei aber nicht mehr ge-

wdhrleistet bei der Futterung zu konzentrierter Baby-

nahrung, die zu mehr Durs t, zu Uberern hrung und zum

Obergewicht fiihre.

Eine Untersuchung von CROW u. WRIGHT (1976) bestatigt

ebenfalls, daB Flaschen-gefutterte Kinder mehr Nahrung
bekamen als Brust-gefutterte. Die Autoren meinen aller-

dings, aaB die Sauglinge· nur dann uberfuttert werden,
wenn sie h ufiger gefuttert werden; die FEhigkeit der

Selbstregulierung sei auch im friihen Alter begrenzt.

Insgesamt kann man sagen, daB es bezuglich der

Ubergewichtsproblematik nicht so sehr auf die

Form der Erndhrung (z.B. Brust oder Flasche) ankommt,
als vielmehr auf die dabei aufgenommene Menge; diese

kann bei Flaschenfutterung leicht zu hoch sein.
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3.3.4 Thermogenese

Weiter oben wurde die Frage gestellt: Wie kommt es,

daB der eine - wenn er iBt und trinkt, wie er Lust hat

normalgewichtig bleibt, der andere ubergewichtig wird?

Diese Frage muB hRufig folgendermaBen gestellt werden:

Wie kommt es, daB zwei Personen desselben Geschlechts,

Alters, Aktivit tsniveaus und anderer gleicher Merk-

male exakt gleichviel Kalorien zu sich nehmen konnen

und daB der eine normalgewichtig bleibt, w hrend der

andere ubergewichtig wird?

Es kann nur am unterschiedlichen Umsatz der Energie im

Organismus liegen; Tierzuchtern ist dieses Phdnomen

unter der Bezeichnung vom mehr oder weniger guten

"Futterverwerter" bekannt. Beim menschlichen Ern hrungs-

verhalten ist diese Tatsache bisher in seiner Bedeutung
unterschhtzt worden. Es gilt vielmehr als waitverbreitete

- auch von der FAO und WHO offiziell vertretene - Lehr-

meinung, daB der Energiebedarf des Menschen lediglich
durch Alter, Geschlecht, K6rpergr6Be/Gewicht, Klima

und physische Aktivitat bestimmt werde; jede Energie-

zufuhr, die diesen Bedarf uber- oder unterschreitet,
fiihre zur Zu- oder Abnahme des K6rpergewichts (vgl.
KOHNAU, 1978, S. 95). Dabei kamen schon um die JAhr-

hundertwende verschiedene Forscher zum Ergebnis, daB

langfristig Uberernhhrung keineswegs mit Gewichtszunahme

verbunden sein muB (NEUMANN, 1902; GRAFE u. GRAHAM, 1911)„
Man nahm an, daB die fehlende Gewichtszunahme durch ver-

. mehrte Abgabe von W rme kompensiert werden kann (vgl.
KOHNAU, 1978, S. 96). Spater wurde die Tatsache der unter-

schiedlichen Verwertung von aufgenommener Energie be-

st tigt (MILLER u. a., 1967; SIMS u.a., 1968): es fand

sich keine signifikante Beziehung zwischen Kalorienauf-

nahme und Gewichtszunahme (vgl. PUDEL, 1978, S. 4). Der

"Fehlbetrag" an aufgenommener Energie, der weder durch

Gewichtsanstieg noch durch Aktivit tsvermehrung verbraucht

wird, hat unterschiedliche Bezeichnungen: z.B. "Luxus-



konsumption" oder "Thermogenese " (KOHNAU, 1978,S. 96;

PUDEL, 1978, S. 4). KOHNAU (1978, S. 96) meint, daB

letztere Bezeichnung berechtigter ist; offensichtlich

bezieht er den Wortstamm "Thermos" nicht nur auf

korperlich abgestrahlte WRrme, sondern auch auf W rme.,
die fiir chemische Synthesen verbraucht wird.

Zur Bestimmung dessen, was mit "Thermogenese" gemeint

ist, bringt KOHNAU (1978, S. 96f.) in Erinnerung, daB

die aufgenommene Nahrungsenergie zunachst in korperlich

verwertbare Energie umgewandelt werden muB (in energie-
reiche Phosphatverbindungen). Unter optimalen Bedingungen

im Sinne moglichst effektiver Energieausnutzung - ge-

schieht dabei ein Warmeverlust von 60 %..Der verbleibende

Rest an Energie von 40 % wird fiir den K8rper-· ·und

Arbeitsumsatz verwendet. oberschussige Energie kann

- unter Abzug eines geringen Prozentsatzes fur Um-

wandlungsenergie im Fettgewebe gespeichert werden.

Allerdings konnte dadurch das Fettdepot beim Tier, das

in freier Wildbahn lebt, existenzbedrohende AusmaBe

erreichen (durch Kreislaufbelastung und AktivitRtsbe-

schrRnkung). Es kommen nun zahlreiche Moglichkeiten zur

Entlastung des Energiespeichers in Frage; diese M6glich-
keiten werden zusammengefaBt unter der globalen Be-

zeichnung "Thermogenese" (bzw. "Luxuskonsumption").
Grundsatzlich bieten sich 2 Wege dafiir an: Erstens

einmal kann die Produktion k6rperlich verwendbarer Ener-

gie eingeschr nkt werden, so daB weniger als 40 % davon

zur Verfugung steht. Zweitens kann der (nutzlose) Ver-

brauch erhoht werden. Der erste Weg wird beschritten

durch die sog. "Entkoppelung der Atmungskettenphosphory-

lierung". Der zweite Weg wird durch verschiedene Kreis-

prozesse erm6glicht, die "nutzlos" Energie verbrauchen:

z.B. durch den Zyklus Triglyzerid -* Freie Fetts uren

--  Triglyzerid.
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Im Tierversuch (PULLAR u. WEBSTER, o.J.) zeigte sich,
daB hereditar ubergewichtige Tiere (Zuckerratte) auch

bbi normalem Gewicht eine reduzierte Thermogenese
haben. KOHNAU (1978,S. 96) meint, daB sowohl beim

Haustier als auch beim Menschen die Thermogenese
"mit individuell sehr unterschiedlicher Effizienz

funktioniert". Dies hAnge sowohl mit genetisch-kon-
stitutioneller Determination zusammen als auch mit

langfristigen AnpassungsvorgRngen, und zwar "meist im

Sinne einer Einschr nkung". In diesem Zusammenhang

vermutet COLLIPP (1978, S. 65):

"Wandernde Stiimme der Friihgeschichte zogen auf der Suche
nach Nahrung von Ort zu Ort. Wahrscheinlich begiinstigte
die natiirliche Auslese diejenigen, die nur eine geringe
Menge Nahrung zum Oberleben benotigten, Kost mit hohem

Kaloriengehalt bevorzugten, Nahrung bereits aus groBer
Entfernung riechen und das kalte Wetter aushalten konnten.
Im Verlaufe der Entwicklung erwarb die Menschheit auf
diese Weise eine Reihe von Erbanlagen, die einerseits
ein 0-berleben bei geringem Nahrungsangebot erlaubten
und andererseits die subkutane Speicherung von Fett er-

moglichten ... Jene Eigenschaften, die vor langer Zeit
das Oberleben begiinstigten, (sind) jetzt ohne Bedeutung
und moglicherweise sogar gefdhrlich."

Solche phylogenetische Betrachtungsweise macht freilich

die interindividuellen Unterschiede bei der Thermogenese
nicht verst&ndlich. Hier ist ein Hinweis von GRIES u. a.

(1976) interessant, wonach die verminderte Thermogenese
auch bei hereditdr nicht-Ubergewichtigen Tieren induziert

werden kann, und z-war durch Oberern&hrung. Immerhin muB

man sich klar daruber sein, daB die Frage der interindi-

viduellen Unterschiedlichkeit im Kalorienbedarf noch

weitgehend ungeklirt ist (vgl. DURNIN u.a., 1973;
TRACEY, 1977) · Das Obergewichtsproblem, das sich fur

zwei Personen unterschiedlicher Thermogenese ergibt,
verdeutlicht DIEHL (1978):

"Geht man einmal davon aus, daB beide Personen das

Normalgewicht fiir erstrebenswert halten und ein etwa
gleiches AusmaB an EB- bzw. oralen Wiinschen aufweisen,
so kann die eine Person relativ 'unbekiimmert' ihren
oralen Bedurfnissen nachgehen und die gewiinschte
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Nahrungsmenge zu sich nehmen, wahrend die andere fort-
laufender Beschr nkung und kognitiver Kontrolle ihrer

Nahrungswiinsche und -zufuhr bedarf" (S. 112).

3.3.5 K6rperliche Aktivit t

Wenn es auch zutrifft, daB zwischen Energiezufuhr und

Gewichtsanstieg interindividuelle Unterschiede bestehen,
so ist es doch fur den Einzelnen unbestritten, daB ein

konstantes Gewicht auf ausgeglichene Energiebilanz

hinweist; dagegen deutet eine Gewichtszunahme oder

-abnahme auf Uber- bzw. Unterbilanzierung hin. Selbst-

verstandlich kann die Energiebilanz von zwei Seiten

her beeinfluBt werden: von der Seite der Zufuhr und

von der Seite des Bedarfs. Wenn von Ursachen fur Ober-

gewicht die Rede ist, wird auch auf die Seite des

Energiebedarfs hingewiesen, insbesondere auf die von

auBen meBbare korperliche Aktivitat. (Auf das Problem

der Messung korperlicher Aktivit t soll hier nicht

eingegangen werden; (vgl. dazu z.B.: STUNKARD, 1960;
BULLEN u.a., 1964; WESSEL u.a., 1965; REIFF u.a., 1967.)

Es gibt nicht wenige Autoren, die gerade die mangelnde

korperliche Bewegung als eine Hauptursache fiir trberge-
wichtigkeit ansehen. So fordert COLLIPP (1978, S. 10),
nicht die Einnahmeseite der Energiebilanz zu betrachten,
sondern stattdessen "die Ursachen der verminderten

Aktivitat zu klaren". Er bezieht sich auf zwei Unter-

suchungen, wo bei Schulern mit Hilfe von Zeit-Bewegungs-

Studien gefunden wurde, daB Obergewichtige - trotz

ihres hoheren Gewichts - bei festgesetzten Korperubungen
weniger Energie verbrauchten als vergleichbare Normal-

gewichtige (BULLEN u. a., 1964; STEFANIK u. a., 1959).
Weitere Untersuchungen fiir die Hypothese, daB Oberge-
wichtige k6rperlich inaktiver sind, finden sich z.B.

bei BRUCH (1940), JOHNSON u.a. (1956), DORRIS u. STUNKARD

(1957), STUNKARD (1958), CHIRIKO u. STUNKARD (1960),
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HUTSON u.a. (1965), BLOOM u. EIDEX (1967), WAKEFIELD

u. MERROW (1967), CORBIN u. PLETCHER (1968), MARR u. a.

(1970), SAMUELSON (1971).

Zu einer  hnlichen Betonung der mangelnden Korper-

aktivitat als Grund fiir Obergewichtigkeit kommt der

ERNAHRUNGSBERICHT 1980, und zwar mit folgender Uber-

legung fiir die Population der Gesamtbev5lkerung:
An einer erheblichen Zunahme des Anteils Ubergewichtiger
an der Gesamtbev6lkerung besteht kein Zweifel. Allerdings
sei auch aus den verschiedenen Lebensmittelverbrauchs-

statistiken zu erkennen, daB sich der durchschnittliche

Pro-Kopf-Verbrauch an Nahrungsenergie seit Beginn des

Jahrhunderts (ausgenommen Not- und Hungerzeiten) immer

auf ein.nahezu konstantes Niveau eingespielt habe. Es

wird daraus gefolgert,

"daB die in den letzten 3 Jahrzehnten ge nderten Lebens-

bedingungen mit ihrem verminderten Aufwand an Bewegungs-
energie im Berufsleben, bei der Personenbeforderung, im
Wohnbereich und in der Freizeitgestaltung zu der als
Obergewicht erkennbaren positiven Energiebilanz beige-
tragen haben mussen" (ERNIHRUNGSBERICHT, 1980, S. 150).

Diese sehr globale Betrachtungsweise mit Hilfe von Lebens-

mittelverbrauchsstatistiken kann freilich nicht recht

uberzeugen. Dazu kommt, daB den zahlreichen Untersuchungs-
befunden, wonach Obergewichtige korperlich inaktiver sind

als Normalgewichtige, viele andere Untersuchungen gegen-

uberstehen, wo sich solch ein Zusammenhang nicht zeigte
(STUNKARD u. PESTKA, 1962; McCARTHY, 1966; MAXFIELD u.

KONISHI, 1966; HUENEMAN u.a. , 1967; GREENFIELD U. FELLNER,
1969; BRADFIELD u. a., 1971; HUENEMAN , 1972; LINCOLN, 1972;
WILKINSON u.a., 1977).

DIEHL (1978) weist darauf hin, daB auch Befunde fiir einen

statistischen Zusammenhang zwischen k6rperlicher In-

aktivitat und Obergewight keinesfalls als Best tigung
fiir die Hypothese genommen werden diirfe, daB diese

Inaktivitat das Ubergewicht ganz oder teilweise bedinge.
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Mindestens ebenso plausibel sei die Moglichkeit, daB

umgekehrt das Obergewicht (direkt oder indirekt) fiir

das geringe AusmaB an korperlicher Aktivitht verant-

wortlich sei (vgl. S. 72f.). In diese Richtung weisen

die Befunde vieler Untersuchungen, daB auch die k6rper-
liche Leistungsfahigkeit ubergewichtiger Kinder und

Jugendlicher, gemessen als "physical working capacity"

PWC170 unter Berucksichtigung von Korpergewicht, Herz-

volumen und Gesamthamoglobin, stark eingeschr nkt ist

gegenuber ihren normalgewichtigen Altersgenossen

(MOECELLIN u. RUTENFRANZ, 1968; REHS, BERNDT u. RUTEN-

FRANZ, 1973; BORJESON, 1962). Diese Autoren sehen den

Grund fiir die geringere korperliche Aktivit t Oberge-
wichtiger in der groBeren korperlichen Belastung, die

durch die Last des eigenen Obergewichts zustandekommt.

Unterschiedliche Aktivit t zwischen normalgewichtigen

und iibergewichtigen Personen wird von MASEK u. a. (1978)
bereits auf der Ebene der spontanen Muskelaktivitat

gefunden. Hier wird festgestellt, daB sich die Muskel-

aktivitat bei Ubergewichtigen mit dem Ansteigen von

Gewichtsverlust (durch Fasten) deutlich verringert; es

kommt zu "energiesparenden Reaktionen". Die Ursache dafiir

wird beim Hormon- und Enzymsystem gesehen.

Die Bedeutung der korperlichen A]Ftivit t fur die Oberge-
wichtsgenese wird durch eine Untersuchung von RODIN u.

SLOCHOWER (1976) relativiert. Hier wurde Kindern wRhrend

eines 8-wochigen Ferienlagers der unbeschrankte Zugang
zu Nahrungsmitteln aller Art gegeben. Es zeigte sich, daB

Gewichtsver nderungen nicht in Beziehung zur korperlichen
Aktivit t standen (wohl aber in Beziehung zum AusmaB der

AuBenreizabhangigkeit, vgl. PUDEL, 1978).

Andere Autoren (z.B. MEYER, 1978) weisen auf die

psychische Belastung hin, denen ubergewichtige Kinder

bei sportlichen Aktivit ten von seiten ihrer Kameraden

ausgesetzt sind. Damit wird bereits die Gruppe der
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psychologischen Ubergewichtserklarungen angesprochen,
um die es im folgenden gehen soll.

3.4 Psychologische ErklRrungen fur Obergewichtig-
keit

3.4.1 Soziographische Daten im Zusammenhang mit

0-bergewicht

Die Korrelation der Variablen "Obergewicht" mit sog.

"soziographischen Daten" gehort zur eher deskriptiven

Form von Forschung und ist der Findung von Ubergewichts-
ursachen vorgeschaltet. Oft werden allein aufgrund

solcher Studien Ursachenfeststellungen getroffen; die

Logik des SchluBfolgerns ist die der sog. "epidemio-

logischen Studien", freilich mit den fur diese Methode

bestehenden Irrtumsm6glichkeiten (vgl. Kap. 1.3).

Ober den Zusammenhang zwischen Ubergewicht und seiner

Auftretensh ufigkeit in den yerschiedenen Lebensaltern

wurde bereits weiter oben berichtet (vgl. Kap. 1.5).
Was den Zusammenhang zwischen 0-bergewicht und sozialer

Schichtzugehorigkeit betrifft, so findet sich nach

DIEHL (1978) in den verschiedensten Studien eine ein-

heitliche Tendenz bei Frauen: "deutliche Abnahme der

Auftretenshaufigkeit der Obesitas mit steigendem sozio-

Okonomischem Status". (S. 73). Nach demselben Autor

ergibt sich bezuglich des Ubergewichts bei Mannern und

deren Schichtzugehorigkeit kein einheitlicher Zusammen-

hang. Es werden fiir jede denkbare Moglichkeit zahlreiche

Untersuchungen aufgefiihrt: dieselbe Tendenz wie bei den

Frauen, die umgekehrte Tendenz, gar kein Zusammenhang
(vgl. S. 73). Nach PUDEL (1978) wird durch eine neuere

Studie (PFLANZ, 1977)

"nahegelegt, daB auch fur deutsche Mdnner die (fur
Frauen) erwartete ... Beziehung sich deutlicher abzu-
zeichnen beginnt" (S. 122).
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Fur den Zusammenhang zwischen ubergewichtigen Kindern

und Jugendlichen und dem sozio-akonomischen Status

der Eltern sind die Befunde uneinheitlich. In mehreren

Untersuchungen findet sich eine Bestdtigung fur den

negativen Zusammenhang zwischen Ubergewichtsstatus und

sozio-bkonomischer Schicht, vor allem fur Madchen

(SROLE u.a., 1962; GOLDBLATT u.a., 1965; STUNKARD u.a.,

1972; STUNKARD, 1979).

GARN u. CLARK (1976) fanden bei einer Ana-

lyse der Daten des "Ten State Nutrition Survey" bis

zur Pubertat einen positiven Zusammenhang zwischen Ge-

wichtsstatus und Einkommen der Eltern; ab der Pubertat

fanden sie fur Jungen eine Fortsetzung der positiven

Tendenz, bei Madchen dagegen eine Umkehrung zur nega-

tiven Tendenz.

Als Erklarung fur die negative Tendenz zwischen Gewichts-

status und sozialer Schicht bietet sich die Sicht vieler

Autoren an, wonach Ubergewicht in verschiedenen sozialen

Schichten in unterschiedlicher Weise gewertet wird

(NEWMAN, 1960; S. 33Of.; PFLANZ, 1963; CAHNMAN, 1968;

MADDOX u.a., 1968; ALLON, 1975). Nach DIEHL (1978) zeigt

allerdings ein Vergleich amerikanischer und deutscher

Untersuchungen, daB

"das Image der ubergewichtigen Frauen in der Bundes-

republik noch nicht die gleiche Starke negativer Be-

setzung wie in den USA erreicht (hat)" (S. 74).

Die in diesem Zitat zum Ausdruck gebrachte Tendenzver-

mutung ( "noch nicht") einer zunehmend negativen Bewertung
des Ubergewichts findet sich im ERNAHRUNGSBERICHT 1980

bestatigt. Hier wird aufgrund zweier Imageuntersuchungen

(1971, 1979) ein zunehmend negatives Image des Uberge-
wichtigen festgestellt (S. 106).

In einer neueren Veruffentlichung (STUNKARD, 1979) wird

die Korrelation zwischen dem Gewichtsstatus des Kindes
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und dem sozialen Status der Eltern als ein uberzeugender

Hinweis betrachtet fur einen kausalen EinfluB elter-

licher Schichtzugeh5rigkeit auf das Gewicht des Kindes.

Es sei unwahrscheinlich, daB das Ubergewicht des Kindes

(jedenfalls in einem gewissen Alter: z.B. wenn das

Kind erwachsen ist) den sozialen Status seiner Eltern

beeinfluBt. (Diese Unwahrscheinlichkeit gilt wohl fur

andere Altergruppen: z.B. fur Kinder im Alter von 4 bis

6 Jahren, um die es bei der - spRter zu referierenden -

eigenen empirischen Arbeit ging.) Aber allein

darum schon von "Kausalitat" oder "EinfluB" elterlicher

Schichtzugeh5rigkeit auf den Gewichtsstatus des Kindes

zu sprechen, ist problematisch: es lassen sich leicht

weitere Variable nennen, die mit Ubergewicht korrelieren

und sich als Ursache dafur denken lessen (vgl. die

im Kap. 3 dargestellten m5glichen EinfluBfaktoren bei

der Entstehung von Ubergewicht). Zur Frage des Ein-

flusses des sozialen Status der Eltern auf das Gewicht

des Kindes ware zunachst zu klaren, wie die Determination

zu einem bestimmten Gewichtsstatus des Kindes erfolgen
kbnnte. Dazu muBte ein verbindendes logisches Zwischen-

stuck gefunden werden.

Dieses Zwischenstuck kann mehr oder weniger differenziert

sein und ist bei STUNKARD (1979) sehr allgemein (was
sicherlich auch den sehr anfanglichen Zustand der

Forschung auf diesem Gebiet widerspiegelt). Der Autor

kommt aufgrund der Ergebnisse gr53erer reprasentativer

Untersuchungen in verschiedenen Liindern zu einem unter-

schiedlichen logischen Zwischenstuck fur das Zustande-

kommen eines bestimmten Gewichtsstatus, und zwar je
nach dem Grad wirtschaftlicher Entwicklung der betreffen-

den Liinder:

"With decreasing affluence, the constraint upon the
development of obesity is a lack of food. With increasing
affluence fads and fashions exert the control" (S. 302).
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Zur Ubergewichtsgenese in UberfluBgesellschaften ergeben

sich nach STUNKARD (1979) drei Hypothesen: die erste

wird explizit genannt, die anderen beiden mehr implizit:

- 1) "Obesity is to an unusual degree under social

environmental control" (S. 302).

- 2) Im groBen und ganzen wird jeder Mensch ubergewichtig,

es sei denn, es stiinden nicht genugend Nahrungs-

mittel zur Verfugung, oder es waren entsprechende

Umwelterwartungen ( "fads and fashions") vorhanden.

- 3) In den oberen sozialen Schichten wirken diese Um-

welterwartungen ("fads and fashions") deutlich

starker als in den unteren.

STUNKARD (1979) auBert sich nicht weiter uber die Art

dieser modischen Umwelterwartungen, auch nicht daruber,

wie diese wirksam werden oder zustandegekommen sind.

Fur die Tatsache, da B das Image der Ubergewichtigen
insbesondere der Frauen in unteren Sozialschichten

positiver ist, gibt es verschiedene Erklarungen, die sich

gegenseitig verstarken k5nnen:

(1) Im Sinne einer Beeinflussungsrichtung vom sozialen

Status auf den Gewichtszustand wird auf den finanziellen

Aspekt hingewiesen. Kalorienreiche Kost (Kohlehydrate,
Fette) seien nun einmal billiger als diatetisch

optimierte und eiweiBreiche Nahrung und daher in

den unteren Sozialschichten wahrscheinlicher (vgl.
PUDEL, 1978, S. 124).

(2) COLLIPP (1978, S. 12) betont die Mdglichkeit, daB

ein bestimmter Gewichtszustand den sozialen Status

beeinflussen kann. Er hebt besonders ab auf die

unterschiedliche Chancengleichheit zwischen normal-

gewichtigen und ubergewichtigen Madchen (Collegeauf-
nahme in den USA). Er halt eine Diskriminierung

Ubergewichtiger auch durch Lehrer- und Arbeitgeber-
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urteile fur wahrscheinlich, so daB es m8glich ist,

"daB eine beachtliche Zahl von (Ubergewichtigen)
einen sozialen Abstieg erlebt oder nur begrenzte
Aufstiegsm5glichkeiten hat" (S. 12).

(3) Auch fur das Beibehalten eines bestimmten Gewichts-

zustands werden Aspekte der Zugeharigkeit zu einer

bestimmten sozialen Schicht herangezogen. Nach PUDEL

(1978) kann

"die erh5hte Haufigkeit der Adipositas (in den
unteren Schichten) zu einem positiven Imgage bei-
tragen, da der pers5nliche Zugang zu diesem Problem
und damit die Identifikation haher ist" (S. 124).

Diese M5glichkeit widerepricht etwas den Beobachtungen

von STUNKARD (vgl. COLLIPP, S. 11), wonach uberge-

wichtige Jugendliche Verachtung fur dicke und Be-

wunderung fur diinne Menschen zeigen. Zu einer Art

KompromiBformulierung zwischen diesen beiden Auf-

fassungen kommt der ERNAHRUNGSBERICHT 1980, wo gesagt

wird, daB die

"Beurteilung vom eigenen Gewichtsstatus beeinfluBt
(ist): schlanke Personen wahlen zumeist Typ 2 (schlanke
Person) als Freund und Willensstarken, wahrend Typ 4
(gemaBigtes Ubergewicht) von einigen wenigen Uberge-
wichtigen bevorzugt wird". (S. 106 - 107).

Die h5here Toleranz gegenuber den Ubergewichtigen
kann den sozialen Druck in der Bezugsgruppe mindern

und so zu weniger Anstrengung fithren, Ubergewicht
zu vermeiden oder zu reduzieren (vgl. PUDEL, 1978,
S. 124).

SchlieBlich wird die Maglichkeit in Betracht gezogen,

"da B schichtspezifische Ernahrungsgewohnheiten uber

Jahrzehnte tradiert werden" (PUDEL, 1978, S. 124).
Darauf verweist eine Studie an Amerikanern, die aus

Japan eingewandert waren (KALISH, 1969). Hier zeigte
sich ein erstaunliches Festhalten an Ernahrungsge-

wohnheiten uber mehrere Generationen hin, obwohl

andere traditionelle Verhaltensweisen langst aufge-

geben waren.

1
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Was die Auswirkungen der (besonders in den haheren

Sozialschichten ausgepragten) Ablehnung des Uberge-
wichts betrifft, so ist COLLIPP (1978) der Auffassung,
daB sie unterschatzt werden. Er sieht in dieser Ab-

lehnung bei Jugendlichen den Anfang eines circulus

vitiosus (vgl. Kap. 1.4). Auf die psychischen Folgen
einer negativen Einstellung selbst zu leichten Graden

von Ubergewicht weist auch BRUCH immer wieder hin

(z.B. 1975, S. 159):

"The pressure to be slim is so strong, mainly for young
people and those of upper class tackground, that

psychological distress is readily recognized as resulting
from the obese state'3.

Entsprechend kommt BRUCH auch zu der Forderung, die

8ffentliche Betonung von Schlankheit auf ein realistisches

MaB zu reduzieren:

"A more reasonable social attitude is needed to relieve
at least some of the problems of the obese and anorexic"

(BRUCH, 1975, S. 161).

Mit der Erwahnung, da B besonders bei Frauen der unteren

Sozialschichten ein positiveres Image bezuglich Uber-

gewichtigkeit herrscht, wurde der Zusammenhang von

Geschlecht und Ubergewichtikkeit angesprochen. Fur Kinder

im Alter von 6 Jahren hat STUNKARD u.a. (1972) eine

reprasentative Untersuchung vorgelegt, in der die Ge-

schlechtsvariable schon in diesem frithen Alter beim

Auftreten von Ubergewicht eine Rolle spielt: Die Unter-

schiede in der Ubergewichtshaufigkeit (mehr Ubergewicht
in den unteren sozialen Schichten) waren fur Madchen

graBer ala fur Jungen. Das galt sowohl fur das Ausma B

an Ubergewicht ala auch-fur die Konstanz, mit der es

beibehalten wurde.

Weitere korrelative Studien bezuglich Ubergewicht und

soziographischen Daten finden sich im Zusammenhang unter-

schiedlicher Kalorienaufnahme bei unterschiedlichen sozio-

graphischen Variablen. Zu dieser Art von Untersuchung
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laBt sich die Studie von BRANSBY u. FOTHERGILL (1954)

an Kindern von 0,5 bis 5 Jahren z hlen. Die Autoren'

fanden, da B folgende soziographische Merkmale mit uber-

h5hter Kalorieneinnahme korrelierten: Berufstatigkeit

der Mutter, Jungen, Kinder in groBen Familien, Kinder

aus niedrigen Einkommensgruppen.

Zum Zwecke einer ErklErung von Ubergewicht sind solche

Untersuchungen problematisch, haupts chlich aus zwei

Grunden:

Erstens sind nach DIEHL (1978) die korrelierenden

Variablen und die Richtung der Korrelation von Unter-

suchung zu Untersuchung (je nach Stichprobe und Unter-

suchungszeitpunkt) sehr verschieden.

Zweitens ist die Korrelation zwischen Kalorienaufnahme

und Obergewicht problematisch. Das liagt teils an den

schon erwahnten interindividuellen Unterschieden

(vgl. Kap. 3.3.4), teils an Schwierigkeiten der Messung,
auf die GARROW 1978 (S. 32) hinweist:

"The error between intake and output which is required
to cause obesity is very small compared with the errors

in our methods of measuring."

3.4.2 FamiliRre Umwelt und Ubergewicht

Wenn die Entstehung normalen EBverhaltens untersucht

wird, dann geht es haufig um die Frage der Entstehung

von Nahrungsvorlieben. Die :BeschRftigung damit kann-

auch sinnvoll sein fur das.Problem der Ubergewichts-

genese, und zwar unter zwei Aspekten:
- Vorlieben fur kalorienreighe Nahrungamittel,

- Transfer.von der Entstehung von Nahrungsvorlieben auf

auf die Entstehung anderer Erndhrungsgewohnheiten.
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Der Gedanke ist naheliegend, daB iibergewichtige Kinder

zu viele Kalorien zu sich nehmen, - daB sie eine besondere

Vorliebe fiir kalorienreiche Nahrungsmittel haben, - daB

die Einnahme von Kalorien reduziert werden miisse. Tat-

s chlich ist aber der Nachweis, daB ubergewichtige
Kinder mehr Kalorien zu sich nehmen als normalgewichtige,

bislang noch nicht eindeutig gelungen (vgl. Kap. 3.4.1,
S. 72). Auch eine bestimmte Nahrungspr ferenz - z.B. fur

kalorienhaltige Nahrungsmittel - zeigt sich beim Ver-

gleich Obergewichtiger mit Normalgewichtigen nicht.

SchlieBlich scheint. auch eine generelle Empfehlung fiir

ubergewichtige Kinder, ihre Kalorienaufnahme einzu-

schr nken, problematisch. Vor allem namlich wird die

mogliche Forderung nach geringerer Fettaufnahme gebremst
mit dem Hinweis auf eine ausreichende Versorgung an

essentiellen Fettsauren, besonders Linolsaure (vgl.
--

ERNAHRUNGSBERICHT 1976, .3,ji34; DROESE u.a., 19 3, S.1666).

Es findet sich auch die Vermutung, daB eine ausreichende

Versorgung an N hrstoffen bei der heutigen Erniihrungs-
weise erst ab einer gewissen - recht hohen - Kalarien-

einnahme gewiihrleistet ist,(z.B. bei BLIX, ISAKSSON u.

WRETLIND, 1973, fiir schwedische ErnKhrungsgewohnhhiten):

"The present Swedish food habits are all right for groups,
where the individual average energy intake is more than
2500 - 3000 kcal/day, but they are unsatisfactory for
the increasing group consuming 1500 - 2000 kcal or less

per day" (S. 158)0

Speziellere Nahrungsempfehlungen finden sich immer wieder

zugunsten der sog. "polysaccaridreichen" Lebensmittel:

weniger Zucker, Fet:nmehl, SuBigkeiten - mehr Kartoffeln,
Graubrot,_Obst, Gemiise (vgl. z.B. ERNIHRUNGSBERICHT,
1976, S. 154). In diesem Zusammenhang ist es interessant,
daB bei den verschiedensten Untersuchungen zur Nahrungs-
praferenz sich konsibtent gezeigt hat, daB die Nahrungs-
mittelgruppe Gemuse wenig geschiitzt wird. Einige Unter-

suchungen deuten darauf hin, daB die Ablehnung von

Gemuse und eine Vorliebe fiir SuBes im Kindesalter auoh
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phygiologisch begrundet ist (WALKER, HILL u. MILIMAN,

1973; DESOR, GREENE u. MALLER, 1975).

Was die Zusammenhiinge zwischen der familiEren Umwelt

und bestimmten Nahrungsvorlieben des Kindes betrifft,
so zeigten sich signifikante Korrelationen sowohl

zwischen Muttern und ihren Kindern als auch zwischen

Vatern und ihren Kindern (BRYAN u. ·LOWENBERG, 1958;
SANJUR u. SCOMA, 1971), wobei die Ubereinstimmung
kindlicher Nahrungsprdferenzen mit denen der Mutter

deatlich groBer ist als mit'damen dds-Vatere-(HUMNMMII
u. a., 1966). SchlieBlich zeigten sich positive Korre-

lationen zwischen der Haufigkeit, mit der bestimmte

Nahrungsmittel zu Hause auf den Tisch kamen und dem

Grad, mit dem sie von den Kindern gemocht werden (WALKER,
HILL u. MILLMAN, 1973) . Diese Korrelationen sind na-

tiirlich unterschiedlich erkldrbar, z.B. mit Hilfe

langzeitlicher Lernprozesse:

- Gewohnheit ist eine Ursache fiir Wertschiitzung.

- Die vorgefundene Wertschlitzung der Kinder fiir bestimmte

Nahrungsmittel mag die Ursache dafiir sein, daB die

Mutter diese Nahrungemittel haufiger auf den Tisch

bringen (im Sinne *twa eines "Lernens durch Belohnung",
welches die Kinder mit den Miittern durchfiihren).

- Was die Eltern an Nahrungsmitteln mogen, bringen sie

einerseits hdufiger auf don Tisch, und sie verw.itteln

diese Wertschatzung auch (z.B. durch "Imitationslernen")
an ihre Kinder.

- BRYAN u. LOWENBURG (1958) interpretieren ihre Ergebnisse,
daB sich bei der Nahrungsmittelgruppe "Gemiise" eine

signifikante Korrelation zwischen der Pr&ferenz des

Vaters und des (3 - 5-jahrigen)\Kindes zeigte, in der

Art, daB in der Regel die Ehefrau nur das auf den Tisch

bringt, was dem Ehemann zusagt, und von daher das

Nahrungsangebot fur das Kind eingeschrankt sei; das

1
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Nicht-kennen w re demnach die Ursache fiir das Nicht-

mogen. (Die Rolle der Mutter, allein im Bereich des

Lebensmitteleinkaufs zu entscheiden, hat sich offen-

sichtlich auch bis in jiingere Zeit gehalten, vgl.

GREEN u. CUNNINGHAM, 1975).

Auch physiologische und situative Faktoren konnen bei

der Korrelation der Nahrungsvorlieben zwischen Eltern

und Kindern eine Rolle spielen:

Die "Sensibilitht" fur bitter schmeckende Substanzen

scheint durch LernvorgEnge nicht beeinfluBt zu sein

(GLANVILLE u. KAPLAN, 1965); ein h5herer Grad an

Geschmackssensibilit t scheint die Akzeptanz von

Nahrungsmitteln zu mindern (KORSLUND u. EPRIGHT, 1967,
fiir 4 - 5-jahrige Kinder).

Das AusmaB der Pr ferenz stellt offensichtlich keine

feste GroBe dar. Vielmehr zeigen sich Verschieden-

heiten in Abhangigkeit von situativen Gegebenhaiten,
wie Art der Mahlzeit, Tageszeit, psychischer und

physischer Zustand des Individuums, Personen der EB-

umgebung, AnlaB und Umst nde der Nahrungsaufnahme usw.

(vgl. die Untersuchungen von PERYAM u. GUTMAN, 1958;

SANDELL, 1968; NISBETT u. KANOUSE, 1969; SCHUTZ u. a.,

1972, 1975; BELK, 1974, 1975; LUTZ u. KAKEAR, 1975).

Die hohere Korrelation mutterlicher NahrungsprRferenzen
mit denen des Kindes weist auf Determinanten hin, bei

denen die Mutter eine besondere Rolle spielt. In einer

clusteranalytischen Studie fanden SIMS u. MORRIS (1974)
zwei Cluster von Muttern: die eine Gruppe gehorte vor-

wiegend einer h6heren Sozialschicht an und zeigte eine

mehr "egalit re" Einstellung zur Kindererziehung; die

andere Gruppe kam vbrwiegebd aus niedrigeren sozialen

Schichten und hatte eine mehr "autoritare" Einstellung

zur Kindererziehung. Die Kinder der letzten Gruppe von

Muttern nahmen mehr Kalorien zu sich und wogen etwas
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mehr als die Kinder der ersten Gruppe. Zu einem dhnlichen

Ergebnis kamen OLSON u.a. (1976) in einer experimentellen

Spielsituation, wo sich ein Zusammenhang zeigte zwischen

dem AusmaB an negativem Feedback durch die Eltern und

der Begunstigung von Gewichtsproblemen. Eine Auswirkung

des mutterlichen Erziehungsstils sieht PUDEL (1978) auch

im Rahmen der sphter (vgl. Kap. 3.4.5) zu besprechenden

"psychosomatischen Hypothese".

Von verschiedenen Autoren wird ein Zusammenhang zwischen

dem Ubergewichtsstatus der Kinder und der allgemeinen
Familienatmosph re berichtet. So etellen HINTON u.a.

(1962) bei 12 14-jahrigen Madchen unter anderem auch

signifikante Korrelationen zwischen Obergewicht und guten

familidren Beziehungen fest. Mit "guten familiEren Be-

ziehungen" ist vor allem die Zuneigung der Eltern zu den

Kindern gemeint, wobei die Eltern auch strafendes Ver-

halten zeigen k6nnen. GUTEZEIT (1970) kommt nach Durch-

sicht einschl giger Literatur zur Feststellung:

"In vielen Fillen ist die Ursache in der EBstorung aus
der gereizten Atmosph6re in der Familie, die nicht selten
aus feindseligen Haltungen zwischen Vater und Mutter
resultiert, zu erkl&ren" (S. 506).

Die Bedeutung elterlicher Obereinstimmung fiir das kind-

liche Ernahrungsverhalten wird auch von HERTZLER u.

VAUGHAN (1979) unterstrichen. Nach Durchsicht verschie-

dener Untersuchungen uber Erziehungsverhalten im Zu-

sammenhang mit EBst6rungen kommen sie zur Feststellung,
daB bei einem gewissen Niveau an Ernahrungswissen

"actions or feelings of one parent are not as important
in affecting eating behavior as the parents' aggreement
on child-rearing habits" (S. 26)

Zusammenfassend kann man zu diesen Korrelationen zwischen

elterlichem Erziehungsverhalten und kindlichem Ern&hrungs-
status bzw. -verhalten folgendes sagen: Man kann

moglicherweise eine bestimmte Richtung erkennen, in der

ern hrungsrelevantes Erziehungsverhalten liegen konnte;
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sie ist aber mit Begriffen wie "Zuneigung zu den Kindern"

oder "gereizte Atmosphare" noch recht vage. Daruber-

hinaus fehlt fast immer der Hinweis auf ein theoretisches

Konzept, das eine Verursachung von Ern hrungsstorung bzw.

11-bergewichtigkeit verst ndlich macht.

Verst ndlich wird der famili re EinfluB auf die ldnger
andauernde Obergewichtigkeit des Kindes mit Hilfe zweier

Gruppen von Ursachen:

unmittelbar auf k6rperliche Mechanismen wirkende Ur-

sachen (vgl. Kap. 3.3.3),

- mittelbar auf Einstellungen und Gewohnheiten wirkende

Ursachen, z.B. durch Belohnungs- und Imitationslernen.

Lernexperimente zur Veranderung von kindlichem Ern&hrungs-
verhalten sollen klaren, ob mit Hilfe bestimmter Lern-

gesetze eine Ver nderung prinzipiell moglich ist und

11nter welchen Bedingungen. Verschiedene Untersuchungen

zur Wirkung verbaler und nichtverbaler Belohnungen haben

gezeigt, daB bei Kindern Nahrungspraferenzen und Er-

nahrungsgewohnheiten verEndert werden konnen (z.B. MADSEN

u.a., 1974; HALL u. HOLMBERG, 1974; EPSTEIN u. a., 1976).

GARCIA, HANKINS u. RUSINIAK (1974) machen darauf aufmerk-

sam, daB S ugetiere ein unterschiedliches Lernverhalten

zeigen, je nachdem, ob  uBere Reizbedingungen (" uBeres

Milieu") oder innere ("inneres Milieu") beeinfluBt werden.

Beim Nahrungsverhalten geht es um beide Arten von Reiz-

bedingungen ( "Milieus"): um  uBere (bei der Erreichung
der Nahrung) und um innere (bei der Aufnahme der Nahrung).
Aber bei den inneren Reizbedingungen zeigen sich Ab-

weichungen gegenuber bestehenden Lerngesetzen:

Erstens zeigt sich eine Abweichung gegenuber der

"Kontiguitatsregel", wonach Belohnung oder Bestrafung
unmittelbar im AnschluB an den Reiz oder die Reaktion
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zu erfolgen hat, wenn uberhaupt Lernen stattfinden soll.

Im Tierversuch (mit Ratten) fanden die Autoren, daB eine

ver nderte Reaktion gegenuber der Nahrung noch nach

Stunden (nach einer viszeralen Verdnderung) erfolgte,

auch wenn zwischendurch andere Nahrung gegessen wurde

oder das Tier zwischendurch bewuBtlos war.

Zweitens zeigte sich eine Abweichung gegenuber der

PAVLOVschen Regel, wonach beliebige Reize zu bedingten
Reizen werden kdnnen. Hier fanden die Autoren, daB die

verdnderte Reaktion sich nur auf den Reiz Geschmack der

Nahrung richtete und auf keinerlei sonstige - umgebenden -

Reize. (Bei verschiedenartiger Nahrung richtet sich die

ver nderte Reaktion auf die Nahrung mit neuem, hervor-

tretenden Geschmack.)

Zwar warnen die Autoren vor einer vorschnellen Analogie-

bildung zwischen Ratten und Menschen. Sie weisen aber auf

bemerkenswerte Ahnlichkeiten in den Regulationsvorg ngen
bei der Nahrungsaufnahme hin:

"Offensichtlich hat der Mensch eine hochspezialisierte
Form symbolischer Kommunikation, die sich bei der Ratte
nicht findet. Aber die kognitive Spezialisierung bewahrt
den Menschen doch nicht davor, daB er Abneigung vor
solchen Nahrungsmitteln entwickelt, die er vor einer
Krankheit zu sich genommen hat, auch wenn er weiB, daB
seine Krankheit nicht durch Nahrung verursacht wurde "

(S. 830)·

Untersuchungen im Rahmen der "Theorie der kognitiven
Dissonanz" zeigen dagegen auch, wie sehr Kognitionen in

der Lage sind, interne Regulationsvorg nge zu beein-

flussen. (Vgl. dazu ZIMBARDOs ironische Zusammenfas-

sung, am Ende von Kap. 2.5.31)

Bei der Beeinflussung des Nahrungsverhaltens spielen
nicht nur die Zusammenhdnge zwischen mehr automatisch

ablaufenden Regelkreisen und den mehr kognitiven Pro-

zessen eine Rolle. Es kommt oft genug zu unterschied-

lichen Kognitionen, wobei theoretisch noch nicht ge-
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nugend geklhrt ist, welche Kognitionen auf welche Weise

geandert werden. Zwei unterschiedliche Kognitionen auf

seiten der Mutter sind beispielsweise ein bestimmtes

Gesundheitswissen und eine dazu gegens tzliche Ver-

haltensnorm. BARIC (o.J.) fand in einer Untersuchung
uber das Lernen von SuBigkeitenvorlieben, daB es sich

beim Geben von SuBigkeiten um eine sehr starke Norm

handelt. Die befragten Miitter hatten den Eindruck, daB

alle anderen ebenso handeln wie sie selbst. Normer-

fullung fand auch dann statt, wenn die Mutter wuBten,
daB SuBigkeiten fur Kinder nicht gesund sind. - Das

Gefiihl, daB SuBigkeiten etwas Besonderes sind, iiber-

tragt sich auf das Kind. Offensichtlich werden SuBig-
keiten (z.B. Bonbons und Eis) auch dann von den Kindern

erwartet, wenn sie keine besondere Vorliebe dafiir haben.

Es treffen hier verschiedene Kognitionen zusammen, zum

Beispiel auf seiten der Mutter: "Alle anderen Miitter

geben ihren Kindern SiiBigkeiten." "Ieh weiB, daB SiiBig-
keiten ungesund sind. "

- Auf 4eiten des.Kindes konnten

unter anderem folgende Kognitionen vorliegen: "Ich weiB,
daB ich SuBigkeiten jetzt nicht besonddrs mag.

" " Ich

weiB, daB jetzt alle .SiiBigkeiten essen. "

Es ist hier nicht der Ort, Gesetze der Dissonanzreduktion

von Kognitionen zu er6rtern.'Aber sicher sind die Zu-

sammenhange zwischen Wissen, Einstellung und Verhalten

in. Ernahrungssituationen komplexer als es in Ratschlagen
wie diesem zum Ausdruck kommt:

"Wenn es gelingt, die Eltern von einer rationalen Er-
nahrung ihrer Kinder zu uberzeugen, kann sicher eth groBer
Teil der potentiell fettsuchtigen Jugendlichen vor dieser
Krankheit und ihren Felgen bewahrt werden" (BUCKERT, 1975,
S. 225 - 226).

Wenn es um famili re Beeinflussung kindlicher Erniihrungs-
gewohnheiten geht, dann wird das Konzept des "Imitations-

lernens" besonders hiiufig genannt. Dazu wurde auch eine
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Reihe experimenteller Untersuchungen durchgefiihrt,
(DUNCKER, 1938; MARINHO, 1942; CAERETTA u. a., 1973;

HARPER u. SANDER, 1975). Es wird dabei*gepruft, in-

wiefern Kinder im Vorschulalter sich in ihren Nahrungs-

praferenzen durch Imitationslernen beeinflussen: laasen.

Es zeigte sich, daB die gefundenen Veriinderungen nicht

nur auf die experimentelle Situation beschrdnkt

sondern auch langerfristig festqte lbar waren. Es

sollen im folgenden 2 dieser experimentellen Unter-

suchungen etwas ausfiihrlicher geschildert werden. Bei

der dlteren Untersuchung (DUNCKER, 1938) geht es auch

um die Bestimmung dessen, was da beim kindlichen Ver-

halten verindert wurde. Bei der jiingeren Untersuchung
(HARPER u. SANDERS, 1975) wird mehr der Frage nachge-

gangen, wie das Modell veriindernd wirkt.

Folgende Ergebnisse und Interpretationen werden fur

Kinder bis etwa 4 Jahren berichtet:

- Unbekannte Nahrung wurde bereitwilliger genommen,
-.-

wenn ein Erwachsener davon j; ,statt nur anzubieten.

- Bei bloBem Anbieten war die Mutter effektiver als ein

unbekannter Besucher; beim Vormachen waren Mutter und

Besucher gleich effektiv. (Als Erkldrungsmoglichkhit
fiir das Essen des Kindes bleibt nur die Vorbildwirkung
des Erwachsenen.)

- Die Vorbildwirkung der Erwachsenen ist mehr als die

bloBC Definition der Dilige als HeBbarw; es werden

aber noch keine Hinweise. uber den Wohlgeschmabk der

Nahrung gegeben.

- Es gab keine "signifikanten Interaktionen" zwischen

dem Geschlecht des Besuchers und dem des Kindes.

- Die Autoren nehmen aufgrund des Experiments an, daB

der Zugang zu neuer Nahrung folgendermaBen abl uft:

1) soziale Erleichterung durch Anwesenheit eines

Vorbildes, das von der neuen Nahrung iBt,
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2) Kurzzeitruckkoppelung durch Geschmackserlebnisse,
3) Langzeitruckkoppelung durch Verdauungs- und

sonstige Vertraglichkeitserlebnisse.

Die geschilderten Untersuchungen zur familiaren Be-

einflussung von kindlichen Nahrungsvorlieben machen

deutlich, daB mit der.groben Nennung von Ursachen

(z.B. kognitive Dissonanz, Imitationslernen) fur die

Erklarung von kindlichen Ernahrungsgewohnheiten wenig

gewonnen ist. Daruberhinaus wird deutlich, daB jede

Verursachungsmoglichkeit in ihrer Wirksamkeit sowohl

auf den Nahrungsbereich als auch auf die spezifische

Altersgruppe gesondert zu untersuchen ist.

3.4.3 Ubergewicht-begunstigende Ern hrungsgewohn-
heiten

Soziokulturelle und Okonomische Faktoren sind nach

DIEHL (1978, S. 79f.) dann von besonderer Bedeutung,
wenn groBe Kollektive wie Volker oder Bevolkerungs-

gruppen hinsichtlich ihrer ErnEhrungsgewohnheiten
miteinander verglichen werden. Innerhalb solcher

Kollektive seien Unterschiede im ErnEhrungsverhalten

zwischen Individuen - jedenfalls in hochindustriali-

sierten L ndern kaum noch durch solche traditionellen

Faktoren zu erklaren. Als Griinde dafur werden genannt:

der generelle Ruckgang soziokultureller Normen, die

weitgehende Verfugbarkeit eines breiten Nahrungsmittel-

angebots, Vereinheitlichung der Lebensweise durch

Massenkommunikation, Ver nderung von tradierten Gewohn-

heiten durch industrielle Verarbeitung von Nahrungs-
mitteln.

Im Gegensatz zu soziokulturellen Traditionen konnen

individuelle EBtraditionen sehr wohl zur Aufklarung
von Ernahrungsunterschieden zwischen Individuen bei-

tragen.
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"Essen und Trinken kdnnen zu Verhaltensweisen mit einem

ganz bestimmten, individuell unterschiedlichen Stellen-
wert im Leben des Menschen werden" (PUDEL, 1978, S. 25).

Gant unabhdngig von der Zielsetzung einer,ausgeglichenen

Energiebilanz kdnnen andere Bedeutungen ("symbolische
Gehalte" vgl. DIEHL, 1978, S. 88) verselbstEndigt und

dominant sein (z.B. Essen als Belohnung, als sozialer

Kontakt, als Anreiz fur verschiedene Sinnesorgane).
Ein Vergleich zwischen der Gruppe der Ubergewichtigen
und der Normalgewichtigen mit dem Ziel, zur Erklarung

der Ubergewichtsgenese beizutragen, ist hauptsachlich

beziiglich der Bedeutung von Essen als "Kompensation
fur bestimmte Gefuhlszustande" durchgefiihrt worden

(vgl. "psychosomatische Hypothese", Kap. 3.4.5).

Solche Unterschiede zwischen Normalgewichtigen und

Ubergewichtigen konnen freilich nur dann etwas bei-

tragen zur Erkl rung von ttbergewicht, wenn ubergewichtige
Personen tats&chlich mehr Kalorien zu sich nehmen als

normalgewichtige Vergleichspersonen. Hier sind die Be-

funde jedoch widerspriichlich.

MAYER (z.B. 1972) kommt zu dem Ergebnis, daB

ubergewichtige Heranwachsende deutlich weniger essen.als

gleichaltrige normalgewichtige. Ahnliche Ergebnisse
lieferten EPRIGHT u.a. (nach DROESE u. STOLLEY, 1974)
aufgrund von Befragungen. Ebenso kam HUENEMAN

. (nach
DROESE u. STOLLEY, 1974) bei ihren Beobachtungen an

950 Heranwachsenden zu dem Ergebnis, daB die uberge-

wichtigen Jugendlichen im Durchschnitt 50 bis 300 Ka-

lorien weniger zu sich nahmen als die altersgleichen

Normalgewichtigen.

Eine positive Korrelation zwischen KBrpergewicht und

der Hahe der Kalorienaufnahme fanden HODGES u.a.

(1965) bei Schulkindern in Iowa. DROESE u.a. (1975)

beobachteten bei ihrer Stichprobe von 6- bis 13-jRhrigen
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ubergewichtigen Kindern eine um durchschnittlich 100

bis 300 Kalorien erhohte Nahrungsaufnahme gegenuber

gleichaltrigen normalgewichtigen Kindern. Einige der

beobachteten ubergewichtigen Kinder aBen jedoch'weniger
als die vergleichbaren normalgewichtigen Kinder. Diese

Kinder nahmen aber auch in der vierw6chigen Beobachtungs-
periode deutlich an K6rpergewicht ab. NEUGEBAUER (1976)
bot im Rahmen einer Untersuchung uber Auswirkung von

StreB 160 ubergewichtigen und normalgewichtigen Jungen
und MRdchen im Alter von 8 bis 10 Jahren ein Fruhstuck

an. Dies bestand aus verschieden belegten Bratchen Bowie

Milch/Kakao. Die iibergewichtigen Kinder - sowohl Jungen
wie Madchen - aBen signifikant mehr Br6tchen als die

normalgewichtigen Kinder.

Die unterschiedlichen Befunde uber die durchschnittlich

aufgenommene Nahrungsmenge von iibergewichtigen und

normalgewichtigen Kindern sind m6glicherweise zuriickzu-

fiihren auf unterschiedliche Erhebungsmethoden. Wahrend z.B.

HODGES · u.a.
' '(1965) uE]:fatabul#dw*ipaw  :Interviewmethoden

vet'Wendeten, . bedie#texithuteDROESE u, STOLLEY .(19753. der

"Wiegemethode". Dabei werden alle im Verlauf eines

Tages verzehrten Speisen zuvor gewogen, so daB der

Kaloriengehalt sehr genau bestimmt werden kann. DROESE

u. STOLLEY (1974) weisen zudem daraufhin, daB die Liinge
des Beobachtungszeitraums einen erh6blichen EinfluB auf

die Ergebnisse haben kann:

"Bei zu kurzem Beobachtungszeitraum wird die Zahl der
verbrauchten Lebensmittel wnwillkiirlich eingeschrankt.
AuBerdem wird die tRgliche Schwankungsbreite in der

Nahrungsaufnahme nicht erfaBt" (1974, S. 27).

Ein weiterer moglicher Unterschied zwischen der Nahrungs-
aufnahme ubergewichtiger und normalgewichtiger Kinder

k6nnte in der Art der aufgenommenen Nahrung liegen.
KAEDING u. ROHMANN (1971) fanden bei der Zusammensetzung
der Nahrung iibergewichtiger Erwachsener eine Verminderung
des relativen Anteils der Kohlehydrate zugunsten einer

erh8hten Fettzufuhr. Zwar li gt der Anteil der Kohle-
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hydrate absolut genommen immer noch um etwa 20 %
uber dem Verbrauch der Normalgewichtigen; doch f llt

das kaum ins Gewicht im Vergleich zum Fettverbrauch,
der zweieinhalb mal so hoch ist wie der der Normalge-
wichtigen. Eine Untersuchung an Kindern, die von DROESE

u. STOLLEY (1974) durchgefiihr.t .wurde, zeigte zwischen

Obergewichtigen und Normalgewichtigen jedoch

"keine gesicherten Unterschiede in der Auswahl der
Lebensmittel und Speisen" (S. 28 - 29).

Weitere Unterschiede zwischen Ern hrung von normalge-

wichtigen und ubergewichtigen Personen beziehen sich

auf die Art und Weise, in der Nahrung zu sich genommen

wird. STUNKARD u. a. (1955, ahnlich: STUNKARD, 1968)
kamen durch Beobachtung von ubergewichtigen Personen zu

der Annahme, daB sie zu 3 typischen EBverhaltensweisen

neigen.

Erstens zu Appetitlosigkeit am Morgen (kompensiert durch

abendliches Vielessen) verbunden mit Schlaflosigkeit,
zweitens zu unregelmaBig stattfindendem ("orgiastischem")
Verzehr enormer Nahrungsmengen, drittens zu einem ge-

wissen Unvermogen, einen einmal begonnenen EBvorgang zu

beenden.

Mehrere Autoren (z.B. GAUL u. a., 1975; LEBOW u. a., 1977)
fanden einen "obese eating style", gekennzeichnet durch

hohe EBgeschwindigkeit, kurze Mahlzeitendauer und eine

Nahrungsaufnahme in wenigen, groBen Bissen. Andererseits

konnte ein solches Nahrungsverhalten Ubergewichtiger im

Gegensatz zu Normalgewichtigen in verschiedenen Unter-

suchungen nicht gefunden werden (WARNER u. BALAGURA,
1975; MAHONEY, 1975), oder nur teilweise oder nur fur

bestimmte Subgruppen (MARSTON u. a., 1975). Nach Sichtung
der einschlagigen Untersuchungen kommt MAHONEY (1975)
zur Ansicht, daB es fur einen typischen EBstil Oberge-
wichtiger keine stichhaltigen Befunde gibt. Zum selben

Ergebnis kommt auch STUNKARD (STUNKARD u. KAPLAN, 1977),
der anf nglich der Auffassung vom typischen Eaverhalten

Ubergewichtiger war (vgl. oben).
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Sehr viel uberzeugender sind die Untersuchungsbefunde

zur Beziehung zwischen Obergewicht und Mahlzeitenh ufig-
keit. DIEHL (1978, S. 61) nennt eine Reihe von Autoren,

die ubereinstimmend zum Ergebnis kommen, daB Uberge-
wichtige ihre Nahrung auf weniger Mahlzeiten verteilen

als normalgewichtige Vergleichspersonen.

3.4.4 Psychosomatisches Konzept der 0-bergewichts-

erklarung

Das "psychosomatische Konzept" der Entstehung von Uber-

gewicht nimmt an, daB

"fur Ubergewichtige das Essen ein Versuch dar(stellt),
mit Furcht und Angst und anderen Zustdnden emotionaler

Beunruhigung fertig zu werden" (DIEHL, 1978, S. 63),

dabei ist "Essen" weniger im Sinne der Energiezufuhr

gesehen, sondern eher als eine Verhaltensweise ("non-
nutritive eating", "hyperphage Reaktionen"). So unter-

teilen HAMBURGER (1951) und MENDELSON (1964) die Gruppe

der Ubergewichtigen je nach der Haufigkeit, mit der

Spannungsgefiihle mit Essen beantwortet werden. Eine

Reihe von Autoren kommt zu  hnlichen Ergebnissen:

z.B. HOLLAND u. a. (1970), deren ubergewichtige Unter-

suchungspersonen signifikant hEufiger davon berichteten,
bei Angst und Depression etwas zu essen, als dies die

Normalgewichtigen taten, PLUTCHIK (1976), der eine

Korrelation fand zwischen dem AusmaB des Ubergewichts
und der Haufigkeit von Berichten, bei Angst und Depres-
sion mehr zu essen. SILVERSTONE (1968) berichtet von

einem geschlechtsspezifischen Unterschied: wRhrend die

ubergewichtigen Frauen signifikant haufiger als die

Normalgewichtigen angaben, bei Angstlichkeit mehr zu

essen, fand sich ein derartiger Unterschied bei den

M nnern nicht (ahnlich: KRUMBACHER u. MEYER, 1963).
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Auch bei experimentell erzeugten emotionalen Spannungen
lieBen sich bei Ubergewichtigen hyperphage Reaktionen

beobachten: z.B. von CONRAD (1969), wo Ubergewichtige
in einem (experimentell erzeugten) Zustand der sozialen

Ablehnung signifikant mehr aBen als Normalgewichtige,
oder von McKENNA (1972),. wo 0-bergewichtige unter der

Bedingung groBerer Angst mehr aBen, w hrend bei Normal-

gewichtigen das Umgekehrte der Fall war.

Dagegen fanden SCHACHTER u. a. (1968) keine Tendenz der

Ubergewichtigen, bei (experimentell erzeugter) Furcht

mehr zu essen; unter den Bedingungen geringe Furcht/
starke Furcht aBen sie etwa gleichviel. Die Normalge-

wichtigen nahmen bei starkerer Furcht weniger Nahrung

zu sich (was auch von McKENNA festgestellt wurde).

Eine Erkl&rung fur diese Widerspruchlichkeit konnte in

den unterschiedlichen Versuchsbedingungen fur die Er-

zeugung von Furcht bzw. Angst liegen (vgl. auch PUDEL,

1978, S. 100): WEhrend SCHACHTER u. a. (1968) ihren

Probanden ankiindigten, daB unmittelbar nach der Unter-

suchung ein starker Elektroschock verabreicht werden

musse, geht es bei McKENNA (1972) um eine medizinische

Untersuchung, wo durch medizinische Gerdte u.a. (auf
ziemlich lebensnahe Weise) eine allgemeine Angst erzeugt
wird. Eine Unterscheidung zwischen der Furcht vor einer

bestimmten Ursache und einer mehr allgemeinen Angst

wird auch von ABRAMSON u. WUNDERLICH (1972) gemacht.
Sie wenden ein, daB es nicht die klar begriindete Furcht

sei, die zu hyperphagen Reaktionen fuhrt,sondern die

sog. "neurotische Angst", die aus einem emotionalen

Konflikt herriihrt. Diese Autoren wiederholten dle Studie

von SCHACHTER u. a. (1968) in der Weise, daB sie auch

"neurotische Angst" als Variable einfiihrten (nach Aus-

fullen eines Fragebogens wird den Versuchspersonen eine

ziemlich aussichtslose Diagnose ihrer zwischenmensch-

lichen Beziehungen gestellt). Es zeigte sich auch dabei

kein EinfluB auf die EBreaktion, was bei den Autoren zu
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Zweifeln an der Haltbarkeit des psychosomatischen Kon-

zepts fuhrt 0 SchlieBlich wird auch von SLOCHOWER (1976)
zwischen mehr oder weniger allgemeiner Angst unter-

schieden, wobei hier die Betonung auf der Identifizierung
eines Grundes fiir die AngSt liegt. Der Autor fand seine

These bestatigt, wonach dann iibergewichtige Personen

mehr essen als im Zustand emotionaler Ruhe, wenn sie in

eine Erregung gebracht werden, fiir die sie keinen Grund

identifizieren k6nnen; wenn die Identifizierung eines

Grundes moglich ist, essen sie gleichviel-Vie im Ruhe-

zustand. Nor'malgewichtige essen unter beiden Erregungs-
zustRnden weniger als im Ruhezustand.

Im Vergleich zu den vorher genannten Untersuchungeh uber

die EBreaktionen ubergewichtiger Erwachsener in ZustKnden

emotionaler Erregung sind entsprechende Untersuchungen
bei Kindern relativ melton. NEUGEBAMER (1976) legte eine

experimentelle Untersuehung vor, bei der unter anderem

auch der Frage nachgogangon wurde, ob Ubergewichtige
Schulkinder unter der Bedingung induzierter Angst andere

EBreaktionen zeigen als ohne Angst. Bei der Angst-Be-

dingung wurde den Kindern gesagt, es wiirde eine. Mutprobe

durchgefiihrt: es sollte in einen schwarzen Kasten ge-

griffen werden, aus dem - durch Tonband erzeugte -

"Kratz-, Scharr-, Klopf- und BlubbergerRusche" kamen.

Die Ergebnisse dieser Unterduchung zeigen Abweichungen
zu den Untersuchungen an Erwachsenen, und zwar sowohl

zu der von SCHACHTER u. ao (1968) als auch zu der von

McKENNA (1972): In beiden emotionalen Stadien unter-

schieden sich die Kinder in ihrem EBverhalten nicht

(was den Ergebnissen von McKENNA widerspricht und die

von SCHACHTER best&tigt)$ aber auch die normalgewichtigen
Kinder aBen unter den Bedingungen Angst/keine Angst
gleichviel (was sowohl den Ergebnissen von McKENMA als

auch denen von SCHACRTER widerspricht).
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NEUGEBAUER fiihrt als magliche Erklarung fur diese Unter-

schiede zwischen kindlichen und erwachsenen Versuchs-

personen die unterschiedliche (kognitive) Interpretation

der Angstsituation an. Die Autorin geht davon aus,

"daB nicht in erster Linie die korperlichen Veranderungen,
sondern die kognitiven Interpretationen der Angstsituation
das EBverhalten beeinflussen" (S. 94).

Daraus ergeben sich fur NEUGEBAUER zwei Erkl rungsmog-
lichkeiten fur die gefundenen Unterschiede im EBverhalten

zwischen Kindern und Erwachsenen:

1) Die korperliche Erregung (die am PGR-Ger t gemessen

wurde) wurde nicht als Angst, sondern als die bei einem

aufregenden Spiel auftretende Spannung interpretiert.

2) Bei Kindern dieses Alters (8 9 Jahre) sind zwischen

Angstempfindung und EBverhalten keine Kognitionen der

Art ausgebildet: "ich habe Angst, also muB ich etwas

essen (um mich zu beruhigen)" oder "ich habe Angst,
da kann ich schon gar nichts essen (denn Aufregung

schlagt mir immer auf den Magen)".

PUDEL (1978) berichtet von einer Untersuchung an Kinder-

gartenkindern am sog. "Food-Dispenser" (wo fliissige
Nahrung auf Knopfdruck direkt in den Mund gepumpt wird),
und zwar unter den Bedingungen StreB/kein StreB; die

experimentelle Erzeugung von StreB wurde mit einem

Wurfelspiel erreicht, wo durch einen - praparierten -

Wurfel der gesamte Gewinn (Spielzeug) zuruckgegeben werden

muBte. Es zeigte sich bei dieser Untersuchung weder eine

hyperphage Reaktion noch eine gleichbleibende EBreaktion,
sondern es wurde durchweg bei StreB mit Appetitverringe-
rung (hyophage Reaktion) reagiert. PUDEL fiihrt als

m6gliche ErklRrung dafiir die "Nichtlinearit t der Be-

ziehung zwischen StreB und EBreaktion" an. Eine solche

Beziehung hatte sich in einer Untersuchung an 4 - 8-j hri-

gen Kindern bei unterschiedlich spannenden Filmen bei

etwa der Halfte der Kinder gezeigt. So ware es nach
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PUDEL eine Erklarungsm8glichkeit fur die Appetitminde-

rung aller Kinder unter der StreBbedingung, daB

"der als StreB induzierte MiBerfolg durch die Wegnahme
des Spielzeugs als so stark erlebt wurde, daB es aus
diesem Grunde nicht zur Appetitsteigerung kam" (S. 107).

Der Autor betont jedoch, daB die gefundene (hypophage)
Reaktionsweise als "physiologisch erklarbar" beschrieben

wird,

"da einige physiologische Symptome, wie sie durch StreB

ausgelost werden, denen von Sattigung vergleichbar sind"

(S. 112).

Die hypophage Reaktion steht lediglich im Widerspruch z,um

"psychosomatischen Konzept" der Ubergewichtsgenese, die

"allgemein nicht als biologisch determiniert, sondern
psychoanalytisch (erklart wird)" (PUDEL, 1978, S. 112).

3.4.5 Psychoanalytische Ubergewichtserkl&rungen

Die Gruppe der psychoanalytisch orientierten Erkl rungen
des Ubergewichts ist nicht einheitlich. DERI (1955)
unterscheidet dreierlei Ansdtze:

- Einmal k6nnen im Vordergrund die unbewuBten Assoziationen

zur Nahrung selbst stehen. Sie kann mit vielerlei

assoziiert sein, z.B. mit mutterlicher Liebe, dem

symbolischen Einverleiben der mutterlichen Brust, dem

Phallus des Vaters, einer schwangernden Substanz (vgl.
STUART u. DAVIS, 1972, S. 39)

- Zum anderen kann die symbolische Bedeutung der Nahrungs-
aufnahme und der Verdauung im Vordergrund stehen. Hier-

fiir stehen Formulierungen wie "Ernhhrungsorgasmus"
oder das "kannibalistische Einverleiben der Mutter"

(vgl. STUART u. DAVIS, 1972, S. 39). Nach KORNHABER

u. KORNHABER (1978) stellt die EBtdtigkeit vielleicht

eine "einverleibende Handlung" dar, vielleicht nur

eine "schmerzstillende Handlung" (S. 140).
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- SchlieBlich kann die symbolische Bedeutung eines massig-
dicken K6rpers im Mittelpunkt der Betrachtung stehen.

Hierzu gehoren solche Erkl rungen wie "Ablehnung der

eigenen Weiblichkeit", "symbolische Kastration" (vgl.
STUART u. DAVIS, 1972, S. 39). Ausdriicklich als Er-

kldrung fur Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen
meinen KORNHABER u. KORNHABER (1978), daB Essen einen

Versuch darstellen konnte,

"in der Mutter Scham- und Schuldgefiihle zu erwecken,
indem sie (die Jugendlichen) das 'Objekt' - sich
selbst - zerstdren", weil sie selbst "als eine Nicht-

Person, als ein 'Objekt' behandelt werden" (S. 140).

Von denselben Autoren wird aber auch als Erklgrung fur

kindliches Obergewicht angeboten, der

"magische Versuch, schnell groBer zu werden, um eine

gehaBte Person, z.B. Vater Mutter, Bruder, Schwester

priigeln zu konnen" (S. 140 .

Bei allen unterschiedlichen Ansatzen der psychoanalytisch

orientierten U-bergewichtserkl&rung scheint am Anfang doch

immer eine nicht gegluckte Entwicklung zu stehen: z.B.

kdnnen Eltern ihre Kinder zu sehr "brauchen" und schlieBen

sie in ein symbiotisches System ein; oder die Auseinander-

setzung in der Pubertat zwischen der Ablosung von den

Eltern und der Integration in die eigene Altersgruppe
gelingt nicht (vgl. KORNHABER u. KORNHABER, 1978). Hier

kann es nun - entsprechend der psychoanalytischen Er-

klarungsweise - zu einem KreisprozeB kommen, der sich ver-

starkt:

Psychischer Schmerz--tUberm Biges Essen-+Erleic terung
T

Schuld( . Gewichtszunahme

Bis jetzt fanden sich jedoch fur die psychoanalytischen

Erkl rungen des Obergewichts keine hinreichenden Belege.
Insbesondere zeigen sich die erwarteten Symptomver-

schiebungen bei der nicht-analytischen Behandlung von
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Ubergewicht nicht (SHIPMAN u. PLESSET, 1963; CAUFFMAN

u. PAULEY, 1961). Ferner gab es in einem Test zur

Messung der Oralitat keinen signifikanten Unterschied

zwischen Normalgewichtigen und Obergewichtigen (KEITH u.

VANDENBERG, 1974).

SchlieBlich war es bislang nicht maglich, unterschied-

liche Personlichkeitszuge zwischen Normalgewichtigen
und Obergewichtigen zu finden. Nach DIEHL (1978, S. 65f.)
laBt sich bei Durchsicht der einschldgigen Unter-

suchungen - eine konsistente Pers6nlichkeitsstruktur,
die fur Ubergewichtige charakteristisch ware, nicht

finden. Mit Hilfe von Personlichkeitsfrageb6gen lieBen

sich entweder keine signifikanten Abweichungen von der

Gruppe der Normalgewichtigen feststellen, oder die Unter-

schiede waren in den verschiedenen Untersuchungen zu

uneinheitlich, als daB man sie sinnvoll interpretieren

k6nnte. Wenn mit Hilfe anderer MeBverfahren zur Person-

lichkeit (z.B. Interviews, projektive Tests) tats chlich

signifikante Unterschiede zwischen Obergewichtigen und

Normalgewichtigen gefunden wurden, so muB man diese wohl

(beim Vergleich mit zahlreichen nicht-signifikanten
Unterschieden) als "Zufallssignifikanzen" bewerten (vgl.
DIEHL, 1978, S. 66). Nach DIEHL (1978) muB das Problem

einer konsistenten Personlichkeitsstruktr von Uberge-
wichtigen "als weitgehend ungeklart angesehen werden"

(S. 66), wobei Unterschiede der MeBverfahren, der Pro-

bandengruppen und der Ubergewichtsdefinition eine Rolle

spielen.

Als abschlieBende Bemerkung zu den psychoanalytisch-
orientierten Erkl rungen des Ubergewichts mag eine

Beurteilung dienen, die ZIMMER (1981, zu den psycho-

analytischen Gefuhlstheorien) formuliert hat:

"Wie sie dasteht, ragt die Psychoanalyse als ein riesiger
Brocken in die Landschaft: fast ohne Beziehung zu den
anderen Wissenschaften, eigensinnig, streng, phantasie-
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voll, unubersehbar kompliziert, von den genaueren Wissen-
schaften selten ernst genommen, leicht veraltet, voll
von Spekulationen, aber sicher auch durchsetzt von

vielen richtigen Einsichten, die darauf warten, in den
Rahmen einer zeitgem&Beren Theorie gestellt zu werden"

(S. 52).

3.4.6 Konzept von Hilde Bruch zur Ubergewichtserkl rung

Eine Verbindung zwischen psychoanalytischer Ubergewichts-
erklarung und experimenteller Psychologie ist wohl durch die

Annahmen von Hilde BRUCH gegeben, jedenfalls wie sie in

ihren neueren Arbeiten (1961, 1973, 1975) dargestellt

sind. Die Beobachtungen von BRUCH haben SCHACHTER dazu

angeregt, seine Zweifaktorentheorie der Emotion (vgl.
Kap. 2.5.1) auch auf das Hungergefiihl auszuweiten. Da-

raus entstanden zahlreiche Experimente bezuglich eines

unterschiedlichen Zustandekommens des Hungergefiihls bei

Obergewichtigen und Normalgewichtigen. Im folgenden

sollen die Annahmen von BRUCH etwas ausfiihrlicher dar-

gestellt werden, nicht zuletzt auch, weil der Unter-

suchungsstil dieser Arbeit u. a. daran ankniipft.

Da BRUCH von 1941 bis 1976 in vielen Veroffentlichungen
ihre Beobachtungen und Hypothesen dargelegt und weiter-

entwickelt hat, kann es geschehen, daB man sich auf

bereits von ihr selbst korrigierte Annahmen bezieht und

diese kritisiert. (So z.B. bei PUDEL, 1978, S. 116f.).

Die erste systematische Studie des Ubergewichtsproblems
findet sich bei BRUCH u. TOURAINE (1940), und zwar an

250 ubergewichtigen Kindern. Fur diese fand sich keine

organische Ubergewichtserkl rung, stattdessen ein

 ngstliches Verhalten der Mutter und deren Widerstand

gegen jegliche Anderung in der Lebensweise ihres Kindes.

Aufgrund psychiatrischer und psychoanalytischer Inter-

views kamen folgende Annahmen zur Obergewichtsursache
zustande (vgl. BRUCH, 1971):
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- In der Lebensgeschichte der Obergewichtigen uber

emotionale Konflikte und unbewuBte Phantasien - gibt

es traumatische Einflusse, die abnorme Erndhrungsge-
wohnheiten zur Folge haben.

- Die Ursache fur die Schwierigkeiten des Kindes liegen
entweder in einem uberbehutenden oder in einem ab-

lehnenden Erziehungsverhalten der Mutter.

Familidrer Hintergrund fur solche Erziehungsweisen ist

die Disharmonie der Eltern und eine tieferliegende

ffundamentalp Ablehnung des Kindes durch die Mutter.

- In einer solchermaBen gestorten famili ren Situation

bekommt Nahrung eine ubertriebene emotionale Wertig-

keit (Ersatz fur Liebe, Sicherheit, Zufriedenheit);
dagegen werden k6rperliche Aktivitdt und soziale Kon-

takte mit Gefahr und Trennung assoziiert.

BRUCH selbst (z.B. 1971) kritisiert diese anfangs durch-

gefuhrte Art der Forschung als zu eng nur auf biographi-
schen oder anekdotische Details beruhend; stattdeasen

werden besser vergleichbare, d.h. abstraktere Konzepte

gefordert:

"There is need to formulate the essential aspects of
family transactions as generalized, even abstract,
concepts which then may serve as the basis for comparison
from family to family" (BRUCH, 1971, S. 239).

Ein erster solcher Ansatz war folgender: ubergewichtige
Kinder haben eine Ersatzfunktion fur eigene Enttguschungen
der Eltern. Die Kinder werden als ein kostbarer Besitz

gehalten; sie werden bestens versorgt, durfen sich aber

nicht selbst ausdrucken. Die daraus resultierende Per-

s6nlichkeit der Kinder ist gekennzeichnet durch Passivi-

t t und durch einen Mangel an Individualitat und Ini-

tiative.

Dieser Ansatz wurde jedoch inzwischen weiterentwickelt

bzw. ersetzt durch folgende Annahmen:
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- Es muB unterschieden werden zwischen verschiedenen Arten

von Ubergewicht mit verschiedenen psychologischen Kon-

stellationen und Transaktionen.

Es muB unterschieden werden zwischen mehr akzidentellen

Aspekten des Ubergewichts und den zugrundeliegenden

allgemeinen Aspekten.

- Das Futtern eines Kindes geht immer mit Hilfe einer

anderen Person vonstatten, wobei das Kind mit der Er-

n hrung emotionale und affektive Erfahrungen macht, die

fur den weiteren Verlauf seines Lebens mit Nahrung und

Ernihrung assoziiert sind.

- Die emotionalen und affektiven Erfahrungen, die das

Kind bei der Nahrungsaufnahme und auch sonst macht,
sind wichtig fur seine Personlichkeitsentwicklung.

Eine Grundannahme von BRUCH besagt, daB es einen grund-

legenden Unterschied in den Lernerfahrungen zwischen

solchen Individuen gibt, die in ihrem EBverhalten ge-

stdrt sind, und solchen, deren EBverhalten ihren psychi-

schen und physischen Bedurfnissen angepaBt ist. Die

Autorin modifiziert und erweitert die in der Psycho-

analyse vertretene Auffassung, wonach der Nahrungstrieb
zum Grundbestand der Instinktausstattung geh6rt. Sie

geht zwar auch davon aus, daB das Bedurfnis nach Nahrung
ein biologisches Grundbedurfnis sei, zeigt dann jedoch

auf, daB die Wahrnehmung und das Erkennen dieses physi-
schen Bedurfnisses koin angeborenes biologisches Grund-

wissen ist, sondern gelernt werden muB, um sinnvoll

eingesetzt werden zu k5nnen.

Dieser Lernvorgang, durch den das Kind f hig werden soll,
seine verschiedenen Bedurfnisse wahrzunehmen und zu unter-

scheiden, kann nur dann zum Erfolg fiihren, wenn eine

bestimmte Abfolge von Ereignissen hdufig nach dem gleichen
Schema abl&uft: das Kind erlebt einen unangenehmen Zu-

stand und bringt ihn zum Ausdruck, - die Mutter bemerkt
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das Signal, versteht es und reagiert darauf in ange-

messener Weise, - das Kind erfahrt Erleichterung und

Befriedigung.

Die Nahrungsaufnahme ist fur den Menschen in der ersten

Zeit seines Lebens von der Kooperation mit einer anderen

Person abh ngig. Die emotional-affektiven Erfahrungen,
die mit dieser Situation zusammenh ngen, fanden viel

Beachtung in der klinischen und psychoanalytischen

Literatur (vgl. Kap. 4.). Doch die mit dieser Interaktion

verbundene Auswirkung auf die Hungerwahrnehmung wurde

vernachl ssigt; BRUCH stellt nun diesen Gesichtspunkt

in den Vordergrund. Der wesentliche Aspekt dieses Ge-

achehens ist der einer Interaktion zwischen dem Kind und

seiner Pflegeperson. Das Kind ist nicht hilfloser

Empf nger der Versorgung durch den Erwachsenen, es setzt

die Signale, die seine Wunsche und Bedurfnisse anzeigen.

In der Art der Beantwortung dieser Signale sieht nun

BRUCH das entscheidende Kriterium fur die Ausbildung

einer differenzierten Wahrnehmung und Unterscheidung
seiner k6rperlichen Zust ndlichkeiten.

BRUCH weist darauf hin, daB von Geburt an zwei Formen des

kindlichen Verhaltens unterschieden werden k6nnen: Ver-

haltensweisen, die vom Kind initiiert werden, und Ver-

haltensweisen, die in Reaktion auf Reize aus der Umwelt

erfolgen. Ebenso ist das Verhalten der Mutter einmal

reaktiv (im ersten Fall), zum anderen aktiv (im zweiten

Fall). Diese Interaktion zwischen dem Kind und seiner

Umwelt kann angemessen oder unangemessen sein, und zwar

im Hinblick darauf, inwieweit dem Kind ermoglicht wird,
die fiir die Entwicklung seines Kdrpergefuhls (BRUCH:
"body concept") notwendige Differenzierung von Wahr-

nehmung und Einordnung seiner K8rpersensationen zu er-

lernen.
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Angemessenheit der Reaktion heiat im Fall der Ern hrung,
daB die Mutter die Signale, die das Kind ausschickt, wenn

es Hunger hat, als solche erkennt, richtig deutet und

das Kind dann futtert. Auf diese Weise lernt das Kind

das Engramm "Hunger" als· ein Bediirfnis, deutlich abge-

grenzt von anderen Bedurfnissen, zu entwickeln. Das

wird unterstutzt dadurch, daB die Mutter Verhaltens-

weisen, die andere Bedurfnisse des Kindes anzeigen,
etwa Schmerz oder Langeweile, nicht mit Futterungsver-

halten beantwortet.

Reagiert die Mutter jedoch bestandig unangemessen, sei

es nun vernachl ssigend, uberbesorgt, versagend oder

unterschiedslos nachgebend, so ist das Resultat eine

vollige "Ratlosigkeit" auf seiten des Kindes in bezug
auf seihe korperlichen Signale. Da es keine gezielte

Verstdrkung der AuBerungen seiner (anfdnglich noch un-

differenzierten) Bedurfnisse und Impulse erfthrt, wird

es sp ter nicht in der Lage sein, internale Reize uber

die Zustdndlichkeit seines K8rpers zu erkennen. Es wird

nicht wissen, ob es hungrig oder satt ist, und es wird

nicht unterscheiden konnen zwischen seinem Bedurfnis

nach Nahrung und anderen Spannungszust nden in seinem

Organismus. Es wird der Hinweise aus der Umwelt bedurfen,
um zu wissen, ob es essen, wann es essen und wieviel es

essen soll.

BRUCE berichtet, daG sie bei Menschen mit gestortem EB-

verhalten - sei es zur Ubergewichtigkeit oder zur Mager-
sucht hin - immer eine MiBachtung der eigenen Kdrper-
lichkeit fand, die aus einer Fremdheit und Distanz dem

eigenen Kdrper gegeniiber resultiert, "als geh6re er

ihnen nicht selbst" (1975, S. 161). Bei beiden Formen

von EBst8rung hat der betreffende die "irrige Meinung,
daB er das ungestalte Produkt der Handlungen anderer sei"

(1975, S. 160). BRUCH stellte bei diesen Patienten eine

groBe Bereitschaft fest, fremde Interpretationen ihres
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eigenen Gefiihlszustandes zu akzeptieren, da sie ja stets

erfahren hatten, daB andere besser wuBten, wie sie sich

fuhlten und warum sie etwas taten. Sie berichtet von

Aussagen ihrer Patienten, die alle eine grundlegende

Uberzeugung zum Ausdruck.bringen: meine Mutter wuBte

immer, wie ich mich fiihlte; ich selbst weiB nicht, was

ich fiihle.

BRUCH sieht eine solche tiefgreifende Fehlentwicklung in

der Unfahigkeit vieler Erwachsener begrundet, in ange-

messener Weise auf die Bedurfnisse des Kindes einzugehen.

Solche Eltern verhalten sich gegenuber dem Kind, als habe

es ihre eigenen Bedurfnisse und Empfindungen; sie inter-

pretieren die K8rpergefuhle des Kindes nach ihren eigenen

Vorstellungen, ungeachtet seiner tatsdchlichen Bedurfnisse.

Das zeigt sich nicht nur in ihren Aktionen, sondern auch

in ihrem sprachlichen Verhalten, z.B. in XuBerungen wie

"du bist jetzt hungrig (oder miide oder durstig)". Das

Kind gerdt nun in den Konflikt, entweder den Aussagen

seiner Eltern oder den mit diesen Aussagen nicht zu ver-

einbarenden eigenen Erfahrungen zu glauben. Dabei wird

es eine L8sung des Konflikts nur darin finden, daB es

beginnt, seine eigenen Korpersensationen zu miBachten.

BRUCH meint, daB das Kind unter dem EinfluB externaler

Einflusse (external forces)

"even may experience internal stimuli as externally
induced" (1975, S. 161).

3.4.7 Ubergewichtserkl&rung: Externalit t

3.4.7.1 SCHACHTERs Theorie von der Externalit t Ober-

gewichtiger

Im AnschluB an seine Zwei-Faktoren-Theorie der Emotion

(vgl. Kap. 2.5.1) und im AnschluB an die Beobachtungen
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von BRUCH (vgl. Kap. 3.4.6) entwickelte SCHACHTER eine

Theorie der "Externalitat Ubergewichtiger". Sie kann

durch zwei - relativ unabhingige - Hypothesen zusammen-

gefaBt werden (SCHACHTER, 1967, S. 141):

- Das Ern hrungsverhalten von Ubergewichtigen wird

weniger von internen, physiologischen Hunger- und

Sattheitsreizen beeinfluBt als das von Normalgewich-

tigen.

Das Ernihrungsverhalten von Ubergewichtigen wird mehr

von externen nahrungsbezogenen Reizen beeinfluBt als

das von Normalgewichtigen.

Gestutzt wird die Theorie der Externalit t Ubergewich-

tiger durch zahlreiche Untersuchungen von SCHACHTER

und Mitarbeitern. Einige davon sollen im folgenden

referiert werden.

Bei einem Experiment von SCHACHTER, GOLDMAN u. GORDON

(1968) wurde der physiologische Zustand von uberge-

wichtigen und normalgewichtigen College-Studenten experi-

mentell manipuliert, und zwar auf zweierlei Weise:

-Erstens wurde der Deprivationszustand (alle Versuchs-

personen hatten einige Stunden nichts gegessen) direkt

ver ndert. Ein Teil der Versuchspersonen bekam eine

Mahlzeit vor dem Experiment, der andere Teil erst danach.

- Zweitens wurden die Versuchspersonen unterschiedlich

stark in Angst versetzt durch Ankundigung eines milden

bzw. starken elektrischen Schocks.

Dabei zeigten Ubergewichtige ein EBverhalten, das vom

tats chlichen Hunger- und S ttigungszustand unbeein-

fluBt ist. Dies bedeutet eine Best tigung der ersten

- der beiden oben genannten Hypothesen.

CARLSON (1916) hatte nachgewiesen, daB Angst die gastri-
sche Motilitat unterdruckt, und CANNON (1929) hatte

gezeigt, daB unter Angst die Freisetzung von Blutzucker

erhdht ist. Unter Angst werden also die Vorginge unter-
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druckt, die gleichfalls wichtige Korrelate der Nahrungs-

deprivation sind. Es wurde erwartet, daB die normalge-

wichtigen Versuchspersonen auf beide Arten expegimen-

teller Variation des physiologischen Zustandes mit

einer Ver nderung ihres EBverhaltens reagieren, w hrend

die ubergewichtigen unbeeinfluBt bleiben. Die normal-

gewichtigen Versuchspersonen sollten unter den experi-
mentellen Bedingungen 'groBe Angst/Sattheitszustand'

weniger essen als unter den Bedingungen 'wenig Angst/
nuchterner Zustand'. Von den ubergewichtigen Versuchs-

personen wurde erwartet, daB sie auf beide Bedingungen
nicht mit unterschiedlichem EBverhalten reagieren.

Wdhrend einer Gesamttestzeit von 15 Minuten sollten die

Versuchspersonen Cracker probieren und sie nach ihrem

Geschmack einschdtzen. Abhangige Variable war die An-

zahl der gegessenen Cracker.

Die Ergebnisse lagen in der erwarteten Richtung und

waren statistisch signifikant. Die Normalgewichtigen

essen signifikant weniger, wenn sie satt sind, als wenn

sie hungrig sind; die Ubergewichtigen hingegen essen

unter beiden Bedingungen gleich viel (vgl. Tab. 3/5).

Tab. 3/5: Auswirkung des S ttigun sgrades auf die Anzahl
gegessener Cracker bei Ubergewichtigen und

normalgewichtigen Personen (nach SCHACHTER,
1971, S. 81, Fig. 3)
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Anzahl gegessener Cracker
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%

%

21 %
.

19 ..

I.

17 .%
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leerer voller

Magen Magen
= Normalgewichtige
= Ubergewichtige
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Die Ergebnisse der Angstmanipulation bieten ein nahezu

identisches Bild. Die Normalgewichtigen essen signifi-
kant weniger, wenn sie stark in Angst versetzt werden,
wahrend bei den Ubergewichtigen kein signifikanter

Unterschied hinsichtlich der Anzahl der gegessenen

Cracker unter beiden Angstbedingungen festzustellen ist.

SCHACHTER sieht in diesen Ergebnissen nicht nur eine

Bestdtigung seiner Ausgangshypothese, sondern daruber-

hinaus einen Hinweis darauf, daB die psychosomatische

Auffassung des EBverhaltens 0-bergewichtiger als eine

Form der Bewdltiguna von Angst revisionsbedurftig sei

(vgl. (Kap. 3.4.5).

Im selben Jahr (1968) publizierte SCHACHTER (mit Mit-

arbeiter ) eine Untersuchung, in der er auch die zweite

(weiter oben genannte) Hypothese bestdtigt sieht:

Ubergewichtige werden mehr von externen Hunger- und

Sattheitsreizen beeinfluBt als Normalgewichtige.
SCHACHTER u. GROSS (1968) manipulierten als externen

Reiz die Uhrzeit, zu der die Versuchspersonen normaler-

weise ihr Abendessen einnahmen. Einer Gruppe von uber-

gewichtigen und normalgewichtigen Studenten wurde unter

einem Vorwand ihre eigene Armbanduhr weggenommen. Dann

wurden sie in einen fensterlosen Versuchsraum gefiihrt,
dort an physiologische MeBger te angeschlossen und fur

30 Minuten allein gelassen. In diesem Versuchsraum be-

fand sich eine Wanduhr, die so manipuliert wurde, daB

si e fiir eine erste Gruppe von Versuchspersonen mit

doppelter Geschwindigkeit, fur die zweite jedoch nur

halb so schnell wie ublich lief. Whhrend also die erste

Halfte der Versuchspersonen nach Ablauf von 30 Minuten

glauben muBte, es sei bereits eine Stunde vergangen und

damit ihre ubliche Abendessenszeit gekommen, war die

zweite Halfte der Versuchspersonen der Meinung, erst

15 Minuten seien verstrichen und ihre gewohnliche
Essenszeit sei noch weit enfernt. (Zum gleichen Zeit-

punkt (17.40) glaubte die eine Gruppe, es sei schon



18.10 Uhr, wdhrend die andere Gruppe dachte, es sei erst

17·25 Uhr.) In der nun folgenden Testphase von 10 Minuten,
in der die Probanden einen Fragebogen auszufullen hatten,
bekamen sie Gelegenheit, sich aus einer beildufig vorge-

setzten Schale Kekse zu nehmen. Das EBverhalten der

ubergewichtigen Versuchspersonen entsprach v6llig der

Hypothese (vgl. Tab. 3/6): sie aBen unter der zeitbe-

schleunigten Bedingung fast doppelt so viel an Keksen

wie unter der zeitverlangsamten Bedingung. Dagegen ent-

sprach das EBverhalten der normalgewichtigen Versuchs-

personen nicht den Erwartungen, wonach deren EBverhalten

von der Zeitmanipulation unbeeinfluBt h tte bleiben mus-

sen (vgl. Tab. 3/6). Es zeigte sich jedoch, daB die

Normalgewichtigen unter der zeitverlangsamten Bedingung

Signifikant mehr aBen als unter der zeitbeschleunigten.
Die Autoren erkl ren dieses Ergebnis damit, daB normal-

gewichtige Probanden nach dem Experiment h ufig ange-

geben h tten, sie wollten sich nicht den Appetit auf

das Abendessen verderben. Es wird also damit argumentiert,
daB zusatzliche kognitive Faktoren das EBverhalten beider

Gruppen beeinfluBt hatten allerdings in unterschiedlicher

Richtung.

Tab. 3/6: Aufgenommene Nahrungsmenge in Gramm

von ubergewichtigen und normalge-
wichtigen Probanden in Abh ngigkeit
von der manipulierten Uhrzeit
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AuBer dem 'Zeitpunkt der normalen Essenseinnahme' werden

noch andere externe Hunger-: und Sattheitsreize genannt,
durch die Obergewichtige mehr als Normalgewichtige in

ihrem EBverhalten beeinfluBt werden:

- 'Geschmack der Nahrung',beeinfluBt durch Chininbei-

mischung im Speiseeis (NISBETT, 1968) und in einem

Milchmixgetr nk (DECKE, nach SCHACHTER, 1971),

'Menge des Nahrungsangebots', variiert durch verschie-

den groBe Mengen von Sandwiches, die in unmittelbarer

N he der Probanden standen, wobei weitere Sandwiches

sich im leicht zug nglichen Kiihlschrank befanden

(NISBETT, 1968),

'Zuganglichkeit der Nahrung', unterschiedlich z.B. bei

Nussen in gesch&ltem oder ungesch ltem Zustand (SCHACH-
TER u. FRIEDMAN, 1974; McARTHUR u. BURSTEIN, 1975),

'Sehen von Nahrung' bzw. 'visuelle Hinweisreize auf

Nahrung', je nach der unterschiedlich appetitlichen

Pr&sentation CROSS, 1970; JOHNSON, 1970), je nach dem

Aufenthalt in mehr 6der weniger eBreizarmer Umgebung
(GOLDMAN, JAFFA u. SCHACHTER, 1968).

Die Behauptung einer groBeren Externalitat Obergewichtiger
ikt nicht nur auf erndhrungsbezogenes Verhalten beschr&nkt.

SCHACHTER charakterisiert den Obergewichtigen als reiz-

gebunden ("stimulus bound"). Damit ist gemeint, daB

irgendein Reiz - gleichgultig ob ernahrungsbezogen oder

nicht
, der uber einer bestimmten Intensitatsstufe

liegt, mit h6herer Wahrscheinlichkeit eine Reaktion von

einem Ubergewichtigen hervorruft als von einem Normalge-

wichtigen. RODIN, HERMAN u. SCHACHTER (1974) fanden bei

Ubergewichtigen schnellere Reaktionszeiten bei Wahl-

reaktionen, ein besseres Kurzzeitgedachtnis und geringeres

tachistoskopisches Erkennen als bei normalgewichtigen
Personen. COSTANZO u. WOODY (1979) interpretieren diese

Ergebnisse dahingehend, daB jeder Reiz gleichgiiltig

1
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ob intern oder extern - ab einer bestimmten Abgehobenheit

von der Umgebung ("salient") eher bei Ubergewichtigen
wirkt als bei Normalgewichtigen. Dardberhinaus verweisen

die Autoren auf andere Untersuchungen (PLINER, 1973;

RODIN, 1973, 1975), in denen Obergewichtige mehr auf

externe Reize, die von ihrer Umgebung abgehoben sind,

ansprechen als Normalgewichtige.

Auf eine groBere Externalitdt t)-bergewichtiger und zwar

in dem Sinne, daB sie im Konflikt zwischen internen und

externen Reizen - mehr auf letztere reagieren, weisen

verschiedene Untersuchungen am WITKINschen Stab-Rahmen-

Test hin (KARP u. PARDES, 1965; McARTHUR u. BURSTEIN,
1975). Bei diesem Test wird untersucht, ob die Versuchs-

person in ihrer Raumlageorientierung sich eher am vesti-

buldren System .(interner Reiz) oder eher an der Kipp-

stellung des Versuchsraums orientiert (externer Reiz),
Diese Art von Externalit t wird auch von PUDEL (1978)
fur den Fall von Schmerzempfindung (als interner Reiz)

festgestellt: Bei einem Experiment wurden ubergewichtigen
und normalgewichtigen Personen Elektroschocks verschie-

dener St rke gegeben. Dabei wurden die Versuchspersonen

mit einer Diskrepanz zwischen Innenreiz (Schmerzreiz an

der Handflache) und AuBenreiz (Instrumentenausschlag)
konfrontiert. Es zeigte sich:

"Adip6se Probanden erleben Schmerz in engerer Oberein-
stimmung mit dem Instrumentenausschlag, w hrend Ideal-
gewichtige eine dichte Beziehung zur direkten Reizung
der Schmerzrezeptoren aufweisen" (PUDEL, 1978, S. 112).

3.4.7.2 Begriffe: intern, extern

Schon 1932 wurde von KATZ die Bedeutung der UuBeren Si-

tuation fur die Nahrungsaufnahme festgestellt (sog.
"Zweikomponententheorie des Hungers").In Experimenten
mit Huhnern wurde z.B„ gezeigt, welche Situationsmerk-



- 104 -

male nach beendeter Nahrungsaufnahme (physiologische
S ttigung) plotzlich wieder zum Weiteressen fuhren:

andere Tiere beginnen zu fressen (sozialer EinfluB),
das durch Picken zerstreute Futter wird zusammengeh ufelt
(Darbietungsform deF Nahrung) u. a.. Es wurde bereits

erw hnt (vgl. Kap. 3.4.2), daB auch bei der Ausbildung
von individuellen Nahrungsvorlieben eine Unterscheidung
zwischen physiologischen Faktoren ("Geschmackssensibili-
tat") und relativ dazu - mehr auBeren Faktoren (z.B.
soziale Einflusse) gemacht werden muB (vgl. auch DIEHL,
1978, S. 97).

SHERIF u. SHERIF (1969, S. 29 - 32) entwickelten ein

Modell zur Strukturierung von Faktoren menschlichen Ver-

haltens, wonach der Bezugsrahmen fur menschliches Ver-

halten das Gesamt von externen (external) und internen

(internal) Faktoren ist, die zu einer bestimmten Zeit

in einem bestimmten Individuum wirksam sind. Dieses

Modell wurde auch von DIEHL (1978) zur Darstellung des

menschlichen Ernahrungsverhaltens ubernommen. Dabei wird

deutlich, daB die Unterscheidung zwischen "intern" und

"extern" sich nicht mit der von KATZ (physiologisch/
Situativ) deckt. Bei DIEHL ist ein Faktor "extern", wenn

und solange er "von auBen" auf das Individuum einwirkt

(S. 5). Solche Bereiche kdnnen z.B. sein: andere Personen,
ein bestimmter Arbeitsplatz, Klima und Jahreszeit, Tisch-

sitten,  rztliche Diatvorschriften. Dementsprechend w&ren

"interne" Faktoren solche, die von innen auf das Indivi-

duum einwirken. Als interne Faktoren werden z.B. genannt:
physiologische Bedurfnisse des Korpers (Hunger, Mudigkeit
u.a.), Einstellungen, Meinungen, Werte, Pers6nlichkeits-

merkmale, Gewohnheiten der Zubereitung, individuelle

Nahrungsvorlieben und -abneigungen. Diese Art der Unter-

scheidung zwischen "extern" und "intern" entspricht
wohl auch der von SCHACHTER (z.B. 1971 b), wo eher vom

Ort der Reizquelle ausgegangen wird (vgl. PUDEL, 1978,
S. 113).
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Die Frage, wie "interne" Faktoren des Nahrungsverhaltens

von "externen" unterschieden werden, k6nnte fiir des-

kriptive Zwecke einigermaBen willkurlich beantwortet

werden. Diese Frage ist jedoch da wichtig, wo die

Unterscheidung zwischen "internen" und "externen"

Faktoren, Variablen oder Reizen in die Formulierung
einer bestimmten Theorie eingeht, wie es bei SCHACHTERs

Theorie von der Externalitht Ubergewichtiger der Fall

ist.

Aus den oben angefiihrten Untersuchungen zu SCHACHTERs

Theorie von der Externalitiit Gbergewichtiger wird

einigermaBen deutlich, welche erndhrungsbezogenen Reize

als "intern" und welche als "extern" bezeichnet werden:

- "Interne Reize" sind offensichtlich die physiologischen
Korrelate fehlender oder vorhandener Nahrung, wie z.B.

Magenkontraktion, V8llegefuhl u. a..

- "Externe Reize" sind alle nahrungsbezogenen Reize, die

nicht unter die beschriebenen internen Reize .fallen.

Mit dieser Art von Begriffsbestimmung ist es moglich,
"Geschmack" als einen "externen" Reiz zu bezeichnen.

Bei dieser Art des Vorgehens ist auch der Vorwurf von

PUDEL (1978) zunachst nicht recht einzusehen:

"Auch die Unterteilung der Reizquellen nach extern, d.h.
auBerhalb des Organismus, und intern, d.h. innerhalb des

Organismus, erscheint deshalb unzureichend, weil es auf
die Bewertung und die Interpretation von Reizen in diesem
Zusammenhang ankommt, die zwangsldufig immer intern vor-

genommen wird. Die subjektive Vorstellung, angeregt durch
ein appetitliches Roastbeef-Sandwich, muS ebenso als
interner Reiz verstanden werden wie ein Vollegefuhl,
verursacht durch ein reichhaltiges Essen" (S. 69).

Nach SCHACHTER w&re ein V811egefiihl das physiologische
Korrelat von extremer Sattheit und demnach ein "interner"

Reiz. Das durch ein Sandwich ausge16ste Appetitgefiihl
ware bei gleichzeitigem korperlichen Sattigungszu-
stand kein physiologisches Korrelat' von Nahrungsmangel,
sondern irgendwie anderweitig induziert, - also ein

"externer" Reiz.
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Problematischer wird die von SCHACHTER gemachte Einteilung,
wenn man sich fragt, was eigentlich an der Mangelem-

pfindung selbst unterschiedlich ist, je nachdem ob·sie

von einem korperlichen Deprivationszustand ausgeht

oder vom Anblick eines appetitlichen Sandwichs. Die

Antwort konnte lauten: an der Empfindung selbst gibt
'es keinen Unterschied, sondern nur bezuglich des Orts,
von dem die Mangelempfindung ausgeht. Einmal liegt die

Quelle der Mangelempfindung im K6rper selbst (innen),
zum andern geht die Mangelempfindung aus von einem

appetitlich aussehenden Nahrungsmittel (von auBen).
Dieser Aufteilung nach dem raumlichen Ausgangspunkt

des Reizes wird aber die Bestimmung des "Geschmacks"

als eines "externen" Reizes nicht gerecht.

PUDEL (1978) schldgt deshalb eine andere Bestimmung der

Begriffe "extern" und "intern" vor, und zwar entsprechend

der Notwendigkeit ihrer kognitiven Beurteilung. Danach

sind "externe" Reize diejenigen,

"die erst durch eine kognitive Bewertung durch das
Individuum handlungsrelevanten Bezug erhalten" (S. 70).

AuBenreize sind mehr eine "Beurteilungsgrundlage",
Innenreize mehr eine "unmittelbare Erlebnisgruddlage"
(S. 113). Der Anblick von Schokolade wdre demnach ein

"externer" Reiz, die uber die Geschmacksrezeptoren aus-

geloste - Empfindung des Geschmacks w&re den "internen"

Reizen zuzurechnen (vgl. PUDEL, 1978, S. 70; S. 113).

Aber auch diese Unterscheidung kann dann nicht recht

befriedigen, wenn solche "unmittelbaren Erlebnisse" im

Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme ebenfalls gelernt

werden mussen, wie es BRUCH annimmt (vgl. S. 91 ff.).
Der Nachweis, welche Empfindungen gelernt bzw. "kognitiv
bewertet" werden miissen und welche Empfindungen "un-

mittelbar" sind, wird schwer mdglich sein. Im Augen-
blick scheint die Bestimmung, welcher Reiz als "intern"

bzw. "extern" zu bestimmen sei, in einer Art Zirkel-

schluB vorzugehen:
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- Ubergewichtige unterscheiden sich von Normalgewichtigen

dadurch, daB sie st&rker auf "externe" und weniger auf

"interne" Reize reagieren.

- "Externe".Raize unterscheiden sich von "internen"

dadurch, daB Ubergewichtige und Normalgewichtige.in
unterschiedlicher Weise darauf reagieren.

3.4.7.3 Kritik an SCHACHTERs Externalitdtstheorie

AuBer den Unklarheiten in der Begrifflichkeit von "extern"

und "intern" gibt es auch solche bei den beobachteten

Unterschieden zwischen dem EBverhalten von Ubergewich-
tigen und Normalgewichtigen. COSTANZO u. WOODY (1979)
finden wohl fur die Hypothese "st rkerer AuBenreizab-

hangigkeit ubergewichtiger Personen" Bestatigungen durch

Forscher, die nicht der SCHACHTER-Gruppe angeh8ren.
Dagegen werden unabh ngige Best tigungen vermiBt fur

die Hypothese "geringerer Beeinflussung Ubergewichtiger
durch interne Reize". So wurde von DODD u.a. (1977) kein

Unterschied zwischen Normal- und Obergewichtigen im

Zusammenhang von angenommener Nahrungsdeprivation und dem

Umfang eingekaufter Nahrungsmittel festgestellt. Die

Sensibilit t fur interne Hinweisreize stellte sich bei

Ubergewichtigen und Normalgewichtigen als gleich heraus

(HILL u. McCUTCHEON, 1975; STUNKARD u. FOX, 1971). Fiir

beide (Gewichts-) Gruppen erwies sich der Zusammenhang
zwischen Magenkontraktionen, berichtetem Hunger und der

Nahrungsaufnahme als gleich schwach.

Unter den (extern) reizarmen Bedingungen eines EBlabors

(Food-Dispenser) fand PUDEL (1978), daB ubergewichtige
und normalgewichtige Probanden in ihrem EBverhalten

relativ  hnlich auf vorhergehende Mahlzeiten (preloads) 
und auf Kalorienvariationen reagierten. Nach PUDEL

sind diese Ergebnisse



- 108 -

" nicht in Einklang zu bringen mit der Hypothese von

SCHACHTER (1971), wonach adipose Personen gegen innere

Karpersignale unempfindlich sind" (S. 57).

Auch zur anderen Hypothese von SCHACHTER, n mlich der

st rkeren AuBenreizabh ngigkeit von Obergewichtigen,
gibt es widerspruchliche Befunde. Bei einem Experiment

mit unterschiedlich gut schmeckenden Keksen zeigte
sich kein Unterschied zwischen Ubergewichtigen und

Normalgewichtigen bezuglich des Zusammenhangs von

Geschmack und Nahrungsaufnahme (PRICE u. GRINKER, 1973);
Zu einem ahnlichen Ergebnis kam McKENNA mit einer anderen

Art von Testnahrung. Auch fur die sthrkere Beeinflussung

ubergewichtiger Personen durch bessere Zug nglichkeit

der Nahrung fand sich keine Best tigung in einer

direkten Replikation des Experiments mit den geschalten

bzw. ungesch lten Nussen (SCHUMAKER u. WAGNER, 1977).
SchlieBlich wird auch berichtet, daB verschiedene

Formen von Nahrungshinweisen (soziale, symbolische,
reale) auf normalgewichtige und ubergewichtige Personen

in gleicher Weise wirken (NISBETT u. STORMS, 1971;
PRICE u. a., 1975)·

Auch fur die erweiterte Externalitatshypothese der

gr5Beren Beeinflussbarkeit Ubergewichtiger durch

nicht-nahrungsbezogene externe Reize finden sich

widerspriichliche Beobachtungen. DIEHL (1978, S. 58)
fiihrt eine Reihe von unterschiedlichen Untersuchungen

an, zu denen er jedoch zusammenfassend bemerkt:

"Das dabei untersuchte Verhalten war jedoch teilweise·
so speziell und kunstlich-experimentell, daB den
Befunden (gleich welcher Art) fur die Erkl rung
aktuellen Erndhrungsverhaltens nur bedingt Bedeutung
zukommen kann" (S. 58).

Fur die mangelhafte Replizierbarkeit der Ergebnisse der

SCHACHTER-Gruppe kommen folgende Grunde in Frage:

- Die Ubergewichtsbestimmung ist uneinheitlich und

problematisch (nur nach dem Korpergewicht).
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- Die Vergleichbarkeit der Versuchspersonen ist wegen

unterschiedlichen Lebensalters und soziographischer

Daten nicht gegeben.

- Die experimentelle Prozedur ist hdufig verschieden

(z.B. wenn zur Messung "Feldabhangigkeit" gelegent-

lich nicht der Stab-Rahmen-Test verwandt wird, s6ndern

der "embedded-figures-Test", wo der Proband eigentlich
mit zwei AuBenreizen konfrontiert wird).

AuBer der mangelhaften Replizierbarkeit der Ergebnisse

wurde auch ihre Interpretation durch SCHACHTER und

seine Gruppe kritisiert. Zwar kann (begunstigt durch

kleine Beobachtungseinheiten) Signifikanz vorgewiesen

werden. Aber man muB bezweifeln, ob es fur eine Aussage

zum Appetitverhalten ausreicht, wenn durch die manipu-

lierte Zeitdifferenz von 45 Minuten der Unterschied an

gegessenen Keksen im Durchschnitt 17,7 Gramm betragt

(vgl. FODEL, 1978, S. 64f.). Ihnlich anfechtbar sieht

PUDEL (1978) die Interpretation des Experiments, wo

eine unterschiedliche Menge an Sandwichs angeboten wurde

Hier waren die Druchschnittswerte fur die Ubergewichtigen
folgendermaBen:

1,5 Sandwichs wurden gegessen, wenn 1 Sandwich in unmittel-

barer N he stand,

2,3 Sandwichs wurden gegessen, wenn 3 Sandwichs in un-

mittelbarer N he standen.

Die Mittelwerte zeigen, daB ubergewichtige Probanden

sowohl Nachschub aus dem Kiihlschrank genommen haben als

auch in unmittelbarer N he befindliche - Brote stehen

lieBen. Nach PUDEL (1978) ist die Interpretation dieser

Ergebnisse " zu prdgnant" (S. 65), wenn man sie als Beleg
nimmt fur die Abhdngigkeit von ubergewichtigen Personen

fur einen AuBenreiz, wie er durch ein in Reichweite

liegendes Sandwich gegeben ist.

Das Konzept der "Externalitikt" bei der Charakterisierung
von ubergewichtigen Personen scheint trotz der Kritik
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an SCHACHTER bzw. seiner Gruppe sinnvoll. Dazu muB aber

die Theorie von SCHACHTER nach 2 Richtungen hin er-

weitert werden: zum einen n mlich muB die Unterschei-

dung zwischen Normalgewichtigen und 0-bergewichtigen
differenziert werden, zum andern muB die Beziehung

zwischen internen und externen Reizen genauer unter-

sucht werden.

3.4.7.4 Externalit t und Ziigelung

Storungen im Erleben von Appetit und Sdttigung sind

nicht allein auf Obergewichtige beschrankt. PUDEL u. a.

(1975) stellten bei einer Stichprobe von 144 Erwachsenen

fest, daB die Korrelation zwischen dem Gewichtsstatus

und der erlebten Gewichtsproblematik (Fragebogenitem:
"Bis heute hatte ich eigentlich nie zu viel Gewicht")
nicht signifikant war (r = 0,21). Auch unter der Gruppe

der Normalgewichtigen gibt es offensichtlich solche,
die St6rungen ihres Appetitverhaltens erleben; aber

offensichtlich gelingt es ihnen, sich in ihrem Er-

nahrungsverhalten zu zugeln und ihr K6rpergewicht auf

einem normalgewichtigen Niveau zu halten. PUDEL (z.B.
1978) nennt diese Personen "latent Adipose". In der

englischen Literatur wurde derselbe Sachverhalt des

"geziigelten ErnRhrungsverhaltens" (DIEHL, 1980) mit

den Begriffen "dieters" versus "non-dieters" (z.B.
DWYER u. a., 1970) bzw. mit den Begriffen "restrained"

versus "unrestrained eating" (HERMAN u. POLIVY, 1975)
eingefiihrt. Von den englisch-sprachigen Autoren wird

- anders als bei PUDEL die Unterteilung "gesugelt/un-
gezugelt" auch auf die Gruppe der ubergewichtigen
Personen angewandt, wodurch sich 2 unabhangige,
dichotome Merkmale ergeben. DIEHL (1980) betont auBer-

dem, daB beide Merkmale grundsatzlich kontinuierliche

GroBen sind, so daB sich jede Person als Punkt in einem

aus 2 Variablen gebildeten Koordinatenkreuz lokalisieren

laBt.



In verschiedenen Untersuchungen wurde zus&tzlich zur

Klassifizierung des Gewichtsstatus noch die erlebte

Gewichtsproblematik erfaBt (z.B. WOOLEY u.a., 1975;

PUDEL, 1978). Das geschah mit Fragebogen, wodurch

solche normalgewichtigen Personen ermittelt wurden,
die sich in ihrem Ernahrungsverhalten ein bestimmtes

MaB an Zugelung auferlegen. Auf diese Weise ergaben

sich 3 Gruppen: 2 normalgewichtige (nach PUDEL:

"Normalgewichtige" und "latent Adip8se") und eine iiber-

gewichtige (nach PUDEL "manifest Adipose" ) Gruppe.

Es zeigte sich, daB durch diese Aufteilung des normal-

gewichtigen Kollektivs die Befunde fur die Externali-

t tstheorie eindeutiger wurden.

So fiihrte PUDEL (1978) mit den obengenannten 3 Gruppen
ein Experiment am verdnderten Food-Dispenser durch.

Grunds tzlich handelt es sich bei diesem Gerdt um eine

Trinkvorrichtung, bei der sich die Versuchsperson aus

einem (fur sie unsichtbaren) Zylinder flussige Nahrung
holen kann. Da die Nahrung per Knopfdruck mit einem

Schlauch direkt in den Mund gelangt, sind externe

Nahrungsreize weitgehend ausgeschaltet. Hier jedoch

wurde der Food-Dispenser erweitert um eine Anzeige-

m6glichkeit fur die getrunkene Menge (Schauglas), die

vom Versuchsleiter manipuliert (d.h. verzerrt) werden

konnte. Es konnte bis zu 100 % mehr bzw. bis zu 50 %

weniger angezeigt werden als der Proband tatsdchlich

getrunken hatte. Nachdem sich der Proband nach 3 Tagen
auf sein individuelles StandardtrinkmaB eingependelt

hatte, wurde mit der Verzerrung der externen Ruckmeldung
(Schauglas) begonnen, bis sie schlieBlich + 100 % bzw.

- 50 % erreichte. Als Ergebnis berichtet PUDEL (1978),

- daB latent und manifest adipdse Probanden gleiche
Reaktionen zeigten, die sich von denen der Normal-

gewichtigen signifikant unterschieden,

daB latent und manifest adip6se Probanden in ihrem

Appetitverhalten st rker an der visuell vorgegebenen

Menge orientiert waren,

-7
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- daB normalgewichtige Probanden in ihrem Appetitver-

halten starker an der kMrperlichen Sensation orien-

tiert waren.

Der von PUDEL (1978) verwendete Fragebogen zur Bestimmung
latent adip6ser Personen besteht aus 40 Items. Fur

jede im Sinne der Gesamttendenz beantworteten Frage
wurde ein Punkt berechnet; eine Gesamtpunktzahl von

uber 20 wies auf latente Adipositas hin. DIEHL (1980)
unterzog diesen Fragebogen einer Faktorenanalyse (an
einer Stichprobe von N = 168 Erwachsenen). Er erhielt

2 (und nur 2) bedeutsame Faktoren, die als "Externali-

tat" (Abhdngigkeit von eBbezogenen AuBenreizen) und als

"Ziigelung des Essens" zu charakterisieren waren,. Items,
die mit hoher Ladung einem der beiden Faktoren zu'zu-

rechnen waren, wurden zusammengefaBt zu je einer Skala,
die nach den Faktoren benannt wurde. Auf diese Weise

entstand ein Instrument zu Messung der "Externalit t"

(bestehend aus 10 Items) und eines zur Messung der

"Ziigelung des Essens" (bestehend aus 9 Items) (vgl.
Tab. 3/7)· Die beiden Skalen korrelieren nicht mitein-

ander (r = 0,04), was bedeutet, daB die beiden zu-

grundeliegenden Faktoren unabhangig voneinander sind.

Weitere Korrelationen, die von DIEHL (1980) durchge-
fuhrt wurden, geben AufschluB iiber die Eigenart des

Konzepts "Ziigelung des EBverhaltens". Die Tatsache,
daB die Externalit tsskala mit dem tats chlichen Ge-

wichtsstatus der Probanden nicht korreliert, weist auf

eine M6glichkeit hin, warum die SCHACHTER-Experimente
zur ExternalitRtstheorie ungeniigend repliziert werden

konnten: die Gruppenbildung erfolgte lediglich auf

der Basis des Gewichtsstatus.

SchlieBlich machten die Korrelationen zwischen der

Skala "Ziigelung des Essens" und dem tatsachlichen Ge-

wichtsstatus bzw. zwischen dem tatsdchlichen Gewichts-

7



- 113 -

status und der eigenen Einsch tzung auf folgende Aspekte

des "geziigelten EBverhaltens" aufmerksam:

- Das eigene K8rpergewicht muB subjektiv als storend

wahrgenommen werden, muB aber nicht tats chlich uber-

gewichtig sein.

- Das eigene EBverhalten muB subjektiv als gezugelt

wahrgenommen werden, sich aber nicht tats chlich als

erfolgreich zur Bekampfung von Ubergewicht erweisen.

3.4.7.5 Reaktionshemmung

Das obengenannte experimentelle Ergebnis, daB auch iiber-

gewichtige Personen Sandwichs stehen lassen, die sich in

unmittelbarer Nahe befinden, h lt SINGH (1973) fur

unvereinbar mit der SCHACHTERschen Externalit tstheorie.

Danach so betont die Autorin - muBten Ubergewichtige
alle noch vorhandenen EBreize "beseitigen". SINGH

fiihrt das Konzept der "Reaktionstendenz" in die Dis-

kussion um Ubergewichtsursachen ein, und sie postuliert,
daB ubergewichtige Personen st rker als normalgewichtige

davon beeinfluBt werden. Obergewichtige konnen Reaktions-

tendenzen in geringerem MaB abbremsen, so wie ein Auto

mit defekten Bremsen ldnger braucht, um zu stoppen.
Beim Essen wirkt sich das fur Obergewichtige so aus, daB

sie - nach Auftreten der Sattigungssignale noch eine

Weile mit dem Essen fortfahren, wah:rend Normalgewichtige
schon aufhdren k8nnen. Nach SINGH besteht in der Wahr-

nehmung intern6r Zustande zwischen Ubergewichtigen und

Normalgewichtigen kein Unterschied, wohl aber in der

Reaktionsm6glichkeit darauf.

Mit verschiedenen eigenen Untersuchungen belegt SINGH

ihre Hypothese des "Reaktionshemmungs-Defizits"

("Definct-in-response-inhibition-Hypothese") von Uber-

gewichtigen: experimentell induzierte Reaktionstendenzen
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Skala: "Externalitat"

Oft habe ich ein so starkes Hungergefiihl, daB ich

unbedingt etwas essen muB.

Wenn andere an meinem Tisch essen, hatte ich auch

gerne etwas.

Ich kann auch essen, ohne richtig Hunger zu haben.

Wenn ich richtig leckere Dinge sehe, m6chte ich sie
h ufig sofort essen.

Mein Magen kommt mir hiufig wie ein FaB ohne Boden vor.

Ich kann nur schwer widerstehen und mich vom Essen

zuruckhalten, wenn ein zarter Hiihnchenduft oder ein
leckerer Bratwurstchengeruch an mir vorbeizieht,
auch wenn ich gerade gegessen habe.

Manchmal schmeckt es mir einfach so gut, daB ich
weiter esse, auch wenn ich eigentlich schon satt bin.

Mir fallt es nicht schwer, Essensreste einfach ubrig
zu lassen.

Haufiger konnte ich auch "nur so aus Gesellschaft"
mitessen.

Skala: "Ziigelung des Essens"

Bis heute hatte ich eigentlich nie zuviel Gewicht.

Schon mehr als einmal habe ich eine Schlankheits-
di t gemacht.

Bestimmte Nahrungsmittel meide ich, weil sie 'dick'
machen.

Haufig beende ich mein Essen, wenn ich noch gar nicht
satt bin.

Mindestens einmal in der Woche wiege ich mich.

Ich halte mich beim Essen zuruck, um nicht zuzunehmen.

Bei den ublichen Nahrungsmitteln weiB ich ungefEhr
uber den Kaloriengehalt Bescheid.

In Zeitungen lese ich hEufiger RatschlEge, um schlanker
zu werden.

Ich achte sehr auf meine 'Figur '.

Tab. 3/7: Skalen zur Messung der "Externalitat" und
der "Ziigelung des Essens" (nach DIEHL, 1980)

L
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beeinflussen das Verhalten Ubergewichtiger st rker als

das von Normalgewichtigen (SINGH u. a., 1973; SINGH u.

SIKES, 1974). Auch von anderen Autoren wird auf die

Bedeutung des Aufh6rens mit dem Essen als wichtiges

:Unterscheidungsmerkmal zwischen Obergewichtigen und

Normalgewichtigen hingewiesen (z.B. MAYER u. a.,·1965).
SchlieBlich ist diese Tatsache auch im Fragebogen fur

"latente Adipositas" (PUDEL, 1978) bzw. in der

"Externalit tsskala" von DIEHL (1980) aufgenommen:

"manchmal schmeckt es mir einfach so gut, daB ich weiter

esse, auch wenn ich eigentlich schon satt bin", "mir
fdllt es nicht schwer, Essensreste einfach ubrig zu
lassen".

Die Frage dabei ist allerdings, ob das Weiteressen mehr

reiz- oder mehr reaktionsabh&ngig ist. SINGH pl diert

dafiir, auch eine Reizabhangigkeit fur Ubergewichtige
anzunehmen, die aber nur zur Auswirkung kommt bei

gleichgerichteter Reaktionstendenz; bei Gegens tzlich-
keit zwischen externen Reizen und der Reaktionstendenz

reagiert das Individuum in Ubereinstimmung mit der

vorherrschenden Reaktionstendenz (vgl. DIEHL,_1978,
S. 62). Allerdings scheint SINGHs Hypothese von der

mangelnden Reaktionshemdung nicht ausreichend zu sein

zur ErklRrung der weiter oben genannten experimentellen

Ergebnisse von PUDEL. Hier zeigen die Obergewichtigen
nicht nur eine Tendenz zum Uberessen, sondern auch eine

zur Verminderung der Nahrungsaufnahme (in Abh ngigkeit
zum externen Feed-back-Reiz des Schauglases).

3.4.7.6 Intern-externe Diskrepanz

PUDEL (1978) geht bei der Frage 'interner' versus

'externer' Steuerung davon aus, daB fur die Steuerung
der Nahrungsaufnahme nur folgende Maglichkeiten in

Frage kommen kdnnen:

1
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- ausschlieBlich interne Steuerung,
- ausschlieBlich externe Steuerung,
- sowohl interne als auch externe Steuerung.

Eine Basisformel fiir ein additives Modell der Nahrungs-
aufnahme hatte in jedem Fall folgendermaSen auszusehen:

RX = Ci i e
xR +C xR wobei

e'

Rx = aufgenommene Nahrung bis zur S ttigung

Ri bzw. Re = aufgenommene Nahrung bis zur S €tigung,
die intern bzw. extern gesteuert ist

Ci bzw. Ce = Relativierung der nur intern bzw. nur

extern gesteuerten Nahrungsaufnahme
durch eine Gewichtskonstante ("Inter-
nalitdtskonstante" bzw. "Extprnali-
t tskonstante")

Da der Einfachheit halber die Interaktionskomponente

vernachlRssigt wird, gilt Ce + Ci = 1. Die Basisformel

kann daher folgendermaBen umgeschrieben werden:

RX = (1 - Ce)Ri + Ce x R
e

Da mit der Vorrichtung des Food-Dispensers praktisch die

externe Steuerung ausgeschaltet wird, kann Ri ermittelt

werden. Die "Externalit&tskonstante" C bleibt als Un-
e

bekannte ubrig und kann berechnet werden.

PUDEL (1978) berechnete im AnschluB an das weiter oben

dargestellte Experiment (vgl. Kap. 3.4.7. 4: der Proband

brhielt ein verzerrtes externes Feedback uber die auf-

genommene Nahrungsmenge) fur jeden Probanden und fur

jede Verzerrungsbedingung die "Externalitatskonstante".

Ihr Durchschnittswert betrug

- fur "nicht-adipose" Probanden: Ce = 0,17 (s = 0,23),

fiir "latent adip6se" Probanden: C = 0,53 (s = 0,34),e

fiir ·"manifest adip6se Probanden: Ce = 0,60 (s = 0,23).

PUDEL stellt im AnschluB an diese Auswertung 3 Gesichts-

punkte heraus:
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- Sowohl bei adip8sen als auch bei nicht-adiposen Pro-

banden ist die Nahrungsaufnahme weder ausschlieBlich

intern noch ausschlieBlich extern gesteuert.

- Unterschiede zwischen den Gruppen kommen durch relative

Unterschiede zwischen den Reaktionen auf interne und

externe Reize zustande.

- Ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen

(adipos/nicht-adipos) kann erst dann zustandekommen,
wenn eine hinreichend groBe Diskrepanz zwischen internen

und externen Reizen gegeben ist.

Mit diesen Ausfiihrungen von PUDEL (1978) scheint es also

moglich, SCHACHTERs Externalitatstheorie zu best tigen.
Dies gelingt, indem auBer einer Differenzierung der

Normalgewichtigengruppe das Konzept der "Reizdiskre-

panz" ("extern-interne Diskrepanzhypothese") eingefiihrt
wird. Nach PUDEL lassen sich ubergewichtige Personen

tatsachlich mehr von externen Reizen steuern als normal-

gewichtige, wenn

- die Gruppe der "latent Adiposen" zur Ubergewichtigen-
gruppe gerechnet wird,

- interne und externe Reize widerspruchliche Informa-

tion in relativ vergleichbarem AusmaB signalisieren.

Zur Kl rung der Frage, wie Adipose und Nicht-Adi ose
bei der Nahrungsaufnahme mit fortschreitender S ttigung
von externen Reizen gesteuert werden, wurde ein Experi-
ment durchgefiihrt (PUDEL, 1978, S. 88 90). Dabei war

die unabhangige Variable der unterschiedliche S&ttigungs-
zustand (von einer 6-stiindigen Nahrungsdeprivation bis

zur "Klage" des Probanden, "er kanne wirklich nicht mehr

essen"); die abh ngige Variable bildete der gemessene

Hauptwiderstand (PGR) beim Anblick von Dias mit Appetit-
reizen. (Der Hauptwiderstand wurde als Korrelat un-

spezifischer zentralnerv6ser Erregung betrachtet, die

nicht willkiirlich beeinfluBbar ist.) Es zeigte sich,

1
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daB nicht-adip6se Probanden im hungrigen Zustand st&rker

auf Nahrungsreize reagierten (PGR-Messung) als adipose;
wenn SRttigung erreicht war, trat ein umgekehrter
Effekt ein (vgl. Tab. 3/8).

PUDEL erklart diesen Sachverhalt, daB bei Adiposen

"der Appetit beim Essen kommt", mit seiner "intern-externen

Dissonanzhypothese":

"Durch innere Sattigung steigt die Diskrepanz,und die

adiposen Probanden orientieren sich. vergleichsweise
starker an externen Reizen" (PUDEL, 1978, S. 90).

Dabei betont der Autor die nicht willentlich beeinfluB-

bare Reaktion (PGR) des autonomen Nervensystems, so

daB von einer "Disposition" der Adip6sen gesprochen

werden konne.

Tab. 3/8: Adipose und Nicht-Adipose zeigen unter-
schiedliche Aktivation der psychogalvanischen
Reaktion (PGR) im Zustand von Hunger und
S ttigung (nach PUDET,, 1978, S. 89)

3.4.7.7 Linearit&t von Trinkkurven

Adip6se unterscheiden sich nicht nur in ihrer Reaktion

auf externe Reize von Nicht-Adip6sen, sondern auch in

der Wahrnehmung innerer Sattigungssignale. Zu diesem

%-Satz der Probanden mit erh6htem
PGR-Wert innerhalb der betr. Gruppe
(Zeilenprozent) im Zustand von

Hunger Sattigung

Nicht-Adip5se 76 24

Latent Adipose 30 7o

Manifest Adipose 5· 15
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Ergebnis kam PUDEL (1978) durch Untersuchungen am

Food-Dispenser (vgl. Kap. 3.4.7.4). Bei den Unter-

suchungen zum spontanen Appetitverhalten haben sich

2 Typen von Trinkkurven in Abh ngigkeit zur Zeit heraus-

gestellt: Im ersten Fall erfolgt die Nahrungsaufnahme
konstant uber die gesamte Zeitspanne (Nahrungsmenge
als lineare Funktion der Zeit). Im zweiten Fall ist

die Trinkkurve negativ beschleunigt (Nahrungsmenge
als logarithmische Funktion der Zeit); in diesem Fall

gleicht der Kurvenverlauf solchen biologischen Kurven,
die als "Wachstumskurven" oder "Sattigungskurven" be-

kannt sind (PUDEL, 1971).

Es konnte statistisch abgesichert werden, daB uberge-

wichtige Probanden hhufiger zu einer "linearen" Nahrungs-
aufnahme und daB normalgewichtige Personen hRufiger zu

einer "negativ beschleunigten" Nahrungsaufnahme ten-

dierten (MEYER u. PUDEL, 1972). Eine Untersuchung mit

einer Aufteilung der norma gewichtigen Gruppe in

"Latent-Adip6se" und in "Nicht-Adipase" zeigte, daB

manifest adipdse und latent adip6se Probanden sehr

 hnliche lineare Essenskurven hatten; lediglich die

Nicht-Adip6sen zeigten eine Essenskurve, "die in der

Tendenz einer biologischen Sattigungskurve angeglichen

ist" (PUDEL, 1978, S. 50).

Wenn Probanden gebeten wurden, in 15sec-Abst&nden eine

Einsch tzung ihres augenblicklichen S ttigungszustandes

abzugeben, so entsprach diese Beurteilung der EBkurve.

PUDEL knupft daran die folgende Oberlegung:

"Mdglicherweise lost die anfiinglich relativ starke

Nahrungsaufnahme das S ttigungsgefuhl aus, welches dann
die weitere Nahrungsaufnahme 'abbremst', so daB eine
biologische Sattigungskurve resultiert" (PUDEL, 1978,
S. 54 55).

Mit dieser Uberlegung kommt er der Hypothese des

"Reaktionshemmungs-Defizits" von SINGH (vgl. Kap.

3.4.7.5) recht nahe.
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3.4.7.8 Entstehung von Externalitdt

Auch mit der Relativierung der SCHACHTERschen Exter-

nalit&tstheorie durch PUDEL ("intern-externe Disso-

nanzhypothese") ist die Erkl rung von Ubergewicht als

Folge st rkerer Steuerung durch AuBenreize moglich:
Wenn weniger interne Nahrungsdeprivation gegeben ist

bei gleichzeitiger Anwesenheit externer Nahrungsreize, ,

dann sind Adipose st rker auBenreizgesteuert; eine

Situation, die bei steigendem Bruttosozialprodukt

immer haufiger wird (OETTING u. PUDEL, 1976).

Trotz der Plausibilitdt dafur, daB Ubergewichtigkeit
durch AuBenreizabh ngigkeit verursacht wird, laBt sich

auch eine umgekehrte Verursachungsrichtung denken:

von der Ubergewichtigkeit zur AuBenreizabh ngigkeit.
DaB der Zusammenhang zwischen Externalit t und tat-

s chlichem Ubergewicht nicht zwangsl ufig ist, zeigt
sich bei den sog. "latent adiposen" Personen (vgl.
Kap· 3.4.7.4), aber auch bei der bereits erwiihnten

Skalenverrechnung von DIEHL (1980) (vgl. Kap. 3.4.7.4),
wo sich keine Korrelation zwischen der Externalit&ts-

skala und der tatsachlichen Abweichung vom Idealgewicht

ergab (r = 0,07). Im Sinne einer Obergewichtsverur-
sachung von Externalitat wird jedoch argumentiert, daB

diese nur unter bestimmten Bedingungen wirksam wird

(z.B. wenig gezugeltes EBverhalten, gehauftes Auftreten

von auBeren Nahrungsreizen). Ergebnisse in dieser

Richtung erbrachte ein Experiment mit Kindern und Jugend-
lichen in einem Zeltlager (9- bis 15-johrige Madchen),
die verst rkten Nahrungsreizen ausgesetzt waren (RODIN
u. SLOCHOWER, 1976). Es zeigte sich, daB die jeweilige
Gewichtszunahme mit den entsprechenden. ExternalitEts-

werten in Beziehung stand (nicht dagegen mit sonstigen
Persanlichkeitsmerkmalen oder der korperlichen Aktivi-

tat).



Im Gegensatz dazu trat Externalit t als Folge einer

kurzfristig hergestellten Ubergewichtigkeit nicht auf.

Dies erbrachte ein Experiment mit Strafgefangenen

(die freiwillig sehr viel mehr an Kalorien zu sich

nahmen, SIMS u. a., 1968). Dem h lt NISBETT (1972) ent-

gegen, daB es sich nur um eine Kurzzeitwirkung von

Obergewichtigkeit gehandelt habe, und er argumentiert

folgendermaBen zugunsten der Externalit t als Folge

von Obergewichtigkeit:
Ein vorhandenes Obergewicht (z.B. infolge einer Soll-

wertveranderung, vgl. Kap. 3.3.2) fiihrt zu langan-
dauernder sozialer Diskriminierung. Diese bewirkt, daB

ein Zustand von Nahrungsdeprivation hergestellt wird

(durch Zugelung). Dieser Zustand fiihrt zu starkerer Reak-

tion auf externe Reize. Letztere Hypothese wird bei-

spielsweise dadurch gest rkt, daB nahrungsdeprivierte
Lebewesen eine hohere Geschmackssensibilit t zeigen

(z.B. JACOBS u. SHARMA, 1969).

Ein Vergleich zwischen der Externalit t bei Erwachsenen

und der bei Kindern ist geeignet, AufschluB uber das

Zustandekommen von Obergewicht zu geben.

Untersuchungen mit dem Food-Dispenser an Kindergarten-
kindern (JUNG, 1973) zeigten, daB Kinder im Gegensatz

zu den Erwachsenen - sehr gut einschEtzten, wieviel sie

getrunken hatten, und zwar umso genauer, je junger sie

waren. AuBerdem zeigten' sich bei den Kindern viel aus-

geprRgtere Trinkkurvenverl ufe (vgl. Kap. 3.4.7•7) in

Richtung auf biologische S ttigungskurven. Lediglich
die Trinkkurven der 9 ubergewichtigen Kinder der Stich-

probe zeigten die Tendenz zu einem linearen Verlauf.

Jungere Untersuchungen an 25 Neugeborenen (PUDEL,
1976) zeigten, daB der "biologische Trinklcurventypus"
bei dieser Population extrem ausgeprhgt vorliegt, wenn

sie mit dem Food-Dih enser gestillt werden, nachdem sie

langere Zeit keine Nahrung bekommen hatten.

121
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Nach Meinung von PUDEL deuten diese Ergebnisse darauf

hin, daB der "biologische Regelkreis" von Hunger und

S ttigung (Steuerung des EBverhaltens durch internale

Reize) der entwicklungsmaBig friihere ist. Es werde

auch nahegelegt, daB die Gestalt der Essenskurve ein

Index fiir physiologischen Hunger ist; Dei langerer

Nahrungsdeprivation der SRuglinge (Morgenmahlzeit)
fanden sich besonders ausgeprdgte biologische Trink-

kurven (PUDEL, 1978, S. 5lf.)·

Die bereits diskutierte geringere Reaktion Obergewichtiger
auf internale Reize wurde auch fur ubergewichtige Kinder

nachgewiesen, jedenfalls ab dem Alter von etwa 7 Jahren.

SIGAL u. ADLER (1976) fiihrten ein Experiment mit uber-

gewichtigen und.normalgewichtigen Jungen im Alter von

8 bis 13 Jahren durch; interessanterweise wurde dabei

nicht das EBverhalten als abh4ngige Variable genommen,

sondern ein Verhalten, das als Indikator fur die zu-

grundeliegende Nahrungsmotivation betrachtet wurde:

das SchEtzen von Zeitintervallen. FILER u. MEALS (1949)
hatten namlich zeigen konnen, daB die Zeiteinsch tzungen

von Versuchspersonen sich deutlich verkiirzten, wenn sie

eine angenehme Belohnung erwarteten.

SIGAL u. ADLER (1976) lieBen die iibergewichtigen und

normalgewichtigen Versuchspersonen Zeitintervalle von

30 Sekunden schdtzen, und zwar einmal im hungrigen Zu-

stand (unmittelbar vor einer Mahlzeit) und einmal im

ges&ttigten Zustand (unmittelbar nach einer Mahlzeit).
Fur genaue Sch&tzungen waren eBbare Belohnungen (Kar-
toffelchips, Schokoladenriegel) und nicht eBbare Be-

lohnungen (Spiele, Bucher) ausgesetzt. Die Normalge-
wichtigen sch tzten. die Zeitintervalle wesentlich kurzer

ein, wenn sie hungrig waren; bei den Ubergewichtigen
dagegen wurden die Zeiteinsch tzungen durch die Mani-

pulation des S ttigungsgrades nicht beeinfluBt. (Bei
beiden Gruppen von Versuchspersonen gab es keinen
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Unterschied zwischen eBbaren und nicht eBbaren Belohnungen.)

Eine experimentelle Untersuchung von NEUGEBAUER (1976)
an Schulkindern derselben Altersgruppe best tigte
ebenfalls die Hypothese von der fehlenden Ruckmeldung
uber den tatsachlichen S4ttigungszustand bei Oberge-
wichtigen: Wdhrend bei den Normalgewichtigen die An-

zahl der verzehrten Pl&tzchen im Deprivationszustand

erheblich hoher war als im Zustand der Sgttigung, war

sie bei den Ubergewichtigen in beiden Versuchsbedingungen
etwa gleich groB.

Auch fiir die geringere Reaktion 0-bergewichtiger auf

internale Reize gibt es bestEtigende Untersuchungen an

Kindern. Ein Experiment von COSTANZO u. WOODY (1979),
das haupts&chlich die Beziehung zwischen allgemeiner
und nahrungsbezogener Externalitat bei Kindern (7 - 12

Jahre)·prufen sollte, zeigte starke AuBenreizabhRngigkeit
von Ubergewichtigen im Fall von geschalten versus unge-

schalten Erdnussen. W hrend bei ubergewichtigen Kindern

die Bedingung "ungeschalte Erdniisse" den Verzehr sehr

signifikant reduzierte (p < 0,001), hatte das bei

normalgewichtigen Kindern keinen EinfluB.

In der zuletzt erwRhnten Untersuchung (COSTANZO u. WOODY,
1979) ging es hauptshchlich um die Entstehung von nahrungs-
bezogener Externalitat, genauer: um die Frage, ob (zeit-
lich) vor externalem ErnRhrungsverhalten eine allge-
meinere externale Verhaltensdisposition liege. Die

Autoren pruften dazu die Zusammenh nge zwischen nahrungs-
bezogener Externalit t (WITKINscher Stab-Rahmen-Test,
Zeiteinsch&tzung eines spannenden bzw. langweiligen
Films). - Die Ergebnisse zeigen keine Beziehung zwischen

dem Gewichtsstatus der Kinder und deren Reaktionen im

Stab-Rahmen-Test. Die Zeiteinschatzung der unterschiedlich

spannenden Filme ergab lediglich eine Tendenz (p < 0,10)
fur die Interaktion 'Gewichtsstatus X Film', uberdies
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in einer der Hypothese entgegengesetzten Richtung:

Normalgewichtige Kinder tendierten zu einer gr6Beren

Beeinflussung ihrer Einsch tzung durch die Interessant-

heit des Films,als das bei den ubergewichtigen der Fall

war. Fiir die Autoren sprechen diase Befunde gegen das

Zustandekommen von t)-bergewicht aufgrund einer generellen

Disposition zur Externalit&t.

"The lack of any difference between obese and normal
children in field dependence casts doubt on the hypo-
thesis that externality is an obesity disposing and
long-standing generalized trait" (S. 2294).

Die Autoren vermuten eher, daB die Externalit&t in der

Entwicklungsgeschichte ubergewichtiger Personen sich

zunRchst auf nahrungsbezogene Situationen beschrRnke.

Sie schlagen folgende Ursachenfolge vor:

kindliches Ubergewicht -- nahrungsbezogene Externalit&it-*

Generalisierung der Externalit t auch auf nicht-nahrungs-

bezogene Reize.

Dies wurde der Auffassung von PUDEL (1978) widersprechen,
der nach Diskussion verschiedenster Untersuchungen zur

Auffassung gelangt: "Externalitat ist keine Folge von

Ubergewicht" (S. 96, Unterstreichung vom Verf. d. vorl.

Arbeit).

Zur Erkl rung nahrungsbezogener Externalit t wird von

COSTANZO u. WOODY (1979) auf ein restriktives elter-

liches Erziehungsverhalten abgehoben, und zwar als

Reaktion zur Ubergewichtigkeit des Kindes bzw. zum

"deviant status of obesity in middle-class culture"

(S. 2295). Zwei Gruppen von elterlichen Restriktionen

·werden genannt:

,Einschrankung kindlicher EBreaktionen, Kontrolle der

Nahrungsumwelt des Kindes unabh ngig von dessen Be-

durfnis.

Als Folge einer solch direktiven Erziehungsweise werden

solche Ver nderungen beim Kind erwartet, die von ver-
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schiedenen Autoren (z.B. ARONFREED, 1964; BECKER, 1964;

BAUMRIND, 1971) auch in anderen Bereichen postuliert

werden:

Die eigene Kontrolle wird in geringerem MaB inter-

nalisiert.

Die Sensibilitht auf die Reize in diesem Bereich wird

verst rkt.

PUDEL (1978) geht bei der Erklarung fur das Zustande-

kommen von Externalit&t davon aus,

"daB die Nahrungsaufnahme des gesunden Neugeborenen
primRr durch interne Faktoren reguliert wird" (S. 125).

Mit zunehmendem Alter des Kindes kommen Lernerfahrungen

hinzu, wodurch die Regulierung der Nahrungsaufnahme
starker durch externe Faktoren reguliert wird. Diese

Lernerfahrungen kommen durch bestimmte Erziehungsstra-

tegien (haupts&chlich der Mutter) zustande, wodurch

Nahrungsaufnahme eine Funktionserweiterung erfahrt:

"iiber ihre eigentlich ' s ttigende Funktion ' hinaus "

(S. 125).

Als Beispiel fur solche Erziehungsstrategien nennt PUDEL

einige Beispiele, die man in zwei Gruppen aufteilen kann:

die Nahrung selbst wird in ihrer Funktion erweitert:

sie wird z.B. Stellvertretung fiir Trost oder sonstige
emotionale Zuwendung, Ausdruck fiir Belohnung oder Be-

strafung, Mittel zur Gesundheit.

- Der EBvorgang wird in seiner Funktion erweitert:  uBere

Formen bestimmen, wann, wieviel und wie gegessen wird.

Die zweite Gruppe von ernahrungsbezogenen Erziehungs-
strategien wird von Hilde BRUCH besonders betont (vgl.
Kap. 3.4.6). In Einzelfallstudien stellt die Autorin

dar, wie das Futtern fur die Mutter einmal das Zeichen

ihrer Fursorge und Liebe fur das Kind bedeutet und wie
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das Essen des Kindes der Mutter Gluck, Zufriedenheit

und Gegenliebe signalisiert. Von daher kann die Funktions-

erweiterung der Nahrung weitergehen bis hin zum "Essen

als Allheilmittel" (BRUCH: "the great pacifier food"),
das fiir alle Probleme universal eingesetzt wird.

Ob solche Erziehungseinstellungen ·und -strategien bei

Muttern von ubergewichtigen und normalgewichtigen Kindern

nicht nur in Einzelf llen, sondern auch statistisch

signifikant verschieden sind, ist noch nicht gekl rt.

Hier besteht ein Defizit an vergleichenden empirischen

Untersuchungen. Dies war AnlaB zur empirischen Unter-

suchung dieser Arbeit.

3.4.7.9 Relative Bedeutung von ExternalitRt fur die

Genese von Ubergewicht

PUDEL (1978, S. 130) zEhlt 13 "pathogenetisch wirksame

Faktoren fiir die Adipositas" auf. Diese Faktoren stehen

freilich nicht auf derselben Stufe einer m8glichen Ver-

ursachungskette. So finden sich genetische Faktoren","

"metabolische Faktoren" und "konstitutionelle Faktoren"

ebenso wie "mangelndes Diskriminationslernen in der

Kindheit hinsichlich Appetit- und SRttigungsregulation",
"St8rung der SRttigungsregulation", "uberh6hte AuBenreiz-

abhkingigkeit" und "FamiliRr·e Tradition der Erndhrungs-

gewohnheiten, Elternverhalten als Modell". Insgesamt hat

man bei diesen "Faktoren" den Eindruck einer (ungeordne-
ten) AufzRhlung von Stichworten zum Thema "Ubergewichts-
genese". Uber deren relative Bedeutung schreibt PUDEL

(1978), daB "sicher heute kein abschlieBendes Urteil ab-

gegeben werden (kann)" (S. 130).
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Betrachtet  man die von PUDEL (1978) aufgezRhlten "Fak-

toren", dann kann man sie sicher in die beiden Gruppen

der "physiologischen" und der "psychologischen" Ursachen

aufteilen (vgl. dazu auch Kap. 3.2). Uber deren relative

Bedeutung schreibt PUDEL (1975: DAHLEM WORKSHOP ON

APPETIT AND FOOD INTAKE), "daB Fettsucht in ca. 97 %

aller FRlle ... als wirkliche Ursache psychologische
Grunde" hat. Nun ist zwar von nirgendwo her einzusehen,

wie PUDEL gerade auf diese Prozentzahl kommt; eine rela-

tiv hohe Bedeutung der sogenannten "psychologischen" Ur-

sachen scheint aus den bisher referierten Untersuchungs-
befunden deutlich zu werden.

Betrachtet. man die - bei PUDEL (1978) aufgezRhlten -

psychologischen Ubergewichtsursachen bezuglich ihrer Be-

deutung fur die Entstehung von Ubergewicht im fruhen

Kindesalter, so entfRllt sicher das Moment der "Selbst-

kontrolle", d.h. der bewuBten Zugelung. Ubrig bleiben

im wesentlichen die "Faktoren": elterliche Erziehung,
externales EBverhalten. · Dementsprechend waren es auch

diese beiden mdglichen EinfluBfaktoren fur kindliches

Ubergewicht, die in der eigenen empirischen Untersuchung
im Vordergrund standen.
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Erziehunksverhalten der Mutter und

mdglicher EinfluB auf das Kind

Erziehung, Sozialisation

"Erziehung" wird in der PRdagogik h ufAg mit intendierter,

zielgerichteter Erziehung gleichgesetzt (z.B. BREZINKA,

1975, S.65f.). Gelegentlich wird der Erziehungsbegriff

weiter gefaBt und unterteilt (z.B. HURRELMANN, 1976,

S.2of.). Dann umfa Bt "Erziehung" auch die unbeabsich-

tigten Einflusse der Erziehers; VorgRnge des Imitations-

und des Identifikationslernens spielen hierbei eine

besondere Rolle. Ein solcher - weiter gefaBter - Er-

ziehungsbegriff wird hRufig in der Psychologie ver-

wendet. So verstehen z.B. HELLER u. NICKEL (1976, im

AnschluB an SCHNEEWIND, 1975) unter "Erziehungsver-

halten"·

"jegliches Handeln und Erleben einer Erziehungsperson,
das sich unmittelbar oder mittelbar, gerichtet oder

ungerichtet auf die mit ihr in Interaktion stehenden
Kinder und Jugendlichen bezieht und bei diesen eine
Verhaltensmodifikation beabsichtigt oder ausl8st"
(S. 197).

Noch weiter als dieser Erziehungsbegriff ist der Be-

griff der "Sozialisation". Nach LEHR (1974) geht es

dabei nicht nur um den ErziehereinfluB, sondern all-

gemein um die mitmenschliche Umwelt, die das Verhalten

und Erleben prEgt. Die Autorin grenzt den Sozialisa-

tionsbegriff nur gegenuber Bolehen Elnflussen ab, die

nicht direkt von Personen ausgehen ("Lernen" durch die

dingliche Umwelt). LEHR wehrt sich jedoch gegen jede

weitergehende Einengung des Sozialisationsbegriffs,
z.B. in der ausschlieBlichen Berucksichtigung des

Ergebnisses der Sozialisation (erst recht gegen ein

bestimmtes - positiv oder negativ bewertetes - Ergeb-

nis). Mit einer solcherart weiten Definition von "Er-

4.

4.1

1
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ziehung" und "Sozialisation" k5nnen alle m6glichen

Modellvorstellungen von der menschlichen Entwicklung
in Einklang gebracht werden.

4.2 Erziehungsstil

Bei der Betrachtung der kindlichen Sozialisation spielt

das Erziehungsverhalten der Eltern eine besondere Rol-

le. Andere Sozialisationseffekte, wie eine bestimmte

Kultur oder eine bestimmte soziale Schicht, werden

hauptsRchlich uber das Elternverhalten wirksam (vgl.
LEHR, 1974, S. 10). Mit der Bezeichnung "Erziehungs-
stil" wird ausgedruckt, daB einzelne Verhaltensweisen

von Erziehern zusammengefaBt werden kdnnen zu grdBeren

Gruppen. Verschiedene Erziehungsstildefinitionen unter-

scheiden sich hauptsRchlich in der Art, wie diese

Gruppierung vorgenommen wird:

- Die Gruppen k8nnen z.B. als mehr oder weniger intra-

individuell konstant gesehen werden (vgl. den Wandel

von dem demokratischen Erziehungsstil bei LEWIN,

LIPITT u. WHITE, 1939, zum "Interaktionsstil" bei

TAUSCH, 1966).

- Die Gruppen k8nnen mehr oder weniger auf Grund em-

pirischer Daten zustandekommen. Man vergleiche et-

wa die Gruppierung von SPRANGER (1950) entsprechend

"idealtypischen Setzungen" mit der Kombination von

"Sinneinheitlichkeit" und "Empirie" bei WEBER (1975),

und dies wiederum mit der "statistischen" Gruppierung

entsprechend uberzufEllig gemeinsamer Merkmalsva-

rianz bei EYFERTH (1966).

- Die Gruppierung des Erziehungsverhaltens kann auch

danach unterschieden werden, wie sehr Einstellungen
und Intentionen des Erziehers mitberucksichtigt sind

(vgl. STAPF u.a., 1972; SCHNEEWIND u.a., 1975).
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- Die Gruppierungen von Verhaltensweisen von Erziehern

zu Erziehungsstilen k8nnen sich auch nach ihrer

(mehr oder weniger starken) Einbettung in einen theo-

retischen Zusammenhang unterscheiden.

- Die Gruppierung kann sich eher auf einzelne Verhal-

tensmerkmale von Erziehern beschrRnken oder sich die

Klassifikation aller wirksamen und relevanten er-

zieherischen Verhaltensweisen zur Aufgabe machen

(vgl. NICKEL u. HELLER, 1976, S. 220 f.).

- SchlieBlich kann sich die Gruppierung des Erzieher-

verhaltens darin unterscheiden, wie sehr damit das

Verhalten von Erzogenen vorhergesagt werden kann.

Ublicherweise geht ein gewisser prognostischer Wert

in die gebrRuchlichen Erziehungsstil-Definitionen

ein, - so auch in diejenige von EYFERTH, 1966, die

sich breiter Zustimmung erfreut (LITTMANN u. KASIEL-

KE, 1970; HELLER u. NICKEL, 1976):

"Als Erziehungsstil wird eine Gruppe von Merkmalen
des Erziehungsverhaltens bezeichnet, in welcher
grBBere gemeinsame Merkmalsvarianz herrscht, als
nach der Variabilit t aller Merkmale zufEllig zu-

standekommen k6nnte, und welche Gruppe die Eigen-
arten in diesem Stile Erzogener genauer vorauszu-

sagen erlaubt als Einzelmerkmale" (EYFERTH, 1966,
S. 23).

Kritisch wird gegenuber dem Konzept des Erziehungs-
stils eingewandt, daB

"die Zahl der relativ eindeutigen Feststellungen uber
ZusammenhRnge zwischen Erziehungsstil und kindlichem
Verhalten relativ gering ist" (THOMAE, 1972, S. 815).

Das liegt teilweise am methodischen Vorgehen, wenn

der Faktorenanalyse eine Aufgabe ubertragen wird,

die sie nicht erfullen kann, da sie ein Auswertungs-
und kein Suchverfahren ist (NEIDHARD, 1975, S. 163).
Nach LITTMANN u. KASIELKE (1970) besteht ein Mangel

aller Methoden zur Erfassung von Erzieherverhalten

darin, daB jeweils nur ein Ausschnitt aus dem Univer-

Sum aller erziehungsrelevanten Merkmale erfaBt werden

.



kann" (S. 13). Aber auch bei der gleichen (faktoren-

analytischen) Auswertungsmethode und derselben Auswahl

an erzieherischen Verhaltensweisen kdnnen sich unter-

schiedliche Erziehungsstil-Gruppierungen ergeben. CLAUSS

u. EBNER (1975) betonen in einem Kapitel zur Interpre-

tation faktorenanalytisch extrahierter Faktoren:

"Es wird niemanden verwundern,1 wenn selbst solche

Analysen, die sich dem gleichen Merkmalsbereich an

vergleichbaren Versuchspersonen widmen, trotz lege
artis durchgefuhrter Analyse zu Resultaten kommen k6n-
nen, die voneinander abweichen" (S. 424)·

Nach LITTMANN u. KASIELKE (1970) ist die Ubereinstim-

mung faktorenanalytisch gewonnener Erziehungsstile
"wahrscheinlich auf eine uberzuf llige Ubereinstimmung
der methodisch erfaBten Merkmalsbereiche zuruckzufuh-

ren" (S. 13). Auch die - mehr theorie-geleiteten-Vor-

gehensweisen zur Gruppierung von Erziehungsstilen mus-

sen sich die Kritik gefallen lassen, sehr eingeschr nk-

te Beziehungen von Erziehern und Erzogenen zu erfassen

(NICKEL u. HELLER, 1976, S.220).

ZusRtzlich zu diesen kritischen Anmerkungen muB betont

werden, daB der Erziehungsstil nur eine Sozialisations-

variable unter vielen sein kann. Besonders wichtig ist

dabei das Kind selbst, das auch als unabhRngige Variab-

le betrachtet werden muB, da es

"schon als Kleinstkind das Verhalten der Menschen seiner
Umgebung beeinflussen bzw. prdgen kann" (LEHR, 1974,
S. 8).

4.3 Restriktiver Erziehungsstil

Trotz der im vorigen Kapitel erwRhnten Bedenken gegen-

uber den Gruppierungen von Erziehungsverhaltensweisen

zu Erziehungsstilen sollen im folgenden einige Klassi-

fikationen dargestellt werden.( Bei aller Kritik bleiben

die 'Eargestellten Zusammenh nge beachtenswert", NICKEL

u. HELLER, 1976, S.228.) Dabei soll auf solche Erzieh-

- 131 -
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stile geachtet werden, wo elterliche Restr tion ausge-

ubt bzw. nicht ausgeubt wird, und wo es um das mehr

oder weniger starke Eingehen auf die Bedurfnisse des

Kindes geht.

Als die bekanntesten faktorenanalytischen Klassifika-

tionen des elterlichen Erziehungsverhaltens gelten

die FELS-Skalen und der BRONFENBRENNER-Fragebogen.

Bei den FELS PARENT BEHAVIOR SCALES (CHAMPNEY, 1939;

1941) wird die Eltern-Kind-Beziehung direkt - von ge-

schulten Personen - beobachtet. Mit Hilfe von 30 mehr-

stufigen Skalen ist das elterliche Verhalten nach

mehreren Hausbesuchen einzustufen. Eine erste statisti-

sche Klassifikation wurde von ROFF (1949) vorgenommen,

der das Material von BALDWIN u.a. (1945) einer Faktoren-

analyse unterzog. Dabei wurden 7 PrimRrfaktoren extra-

hiert und interpretiert. W hrend 2 Faktoren sich eher

auf allgemeine Familiencharakteristika beziehen, geht

es bei den ubrigen 5 Faktoren um elterliches Erzieh-

ungsverhalten. Diese haben alle etwas zu tun mit el-

terlicher Restriktion bzw. dem Eingehen auf die Be-

durfnisse des Kindes. Im einzelnen sind die Faktoren

folgendermaBen umschrieben:

 permissiveness", "democratic guidance", "concern

for the child", "non-readiness of suggestion",

"parent-child harmony".

Eine weitere Faktorenanalyse des gleichen Datenmateri-

als wurde von LORR u. JUNKING (1953) vorgelegt, die

3 Faktoren zweiter Ordnung erbrachte: Faktor X, Y, und

Z genannt. WRhrend der Z-Faktor als ein "Strenge-Fak-
tor" bezeichnet werden kann, ist eine einfache Bezeich-

nung der beiden anderen Faktoren nicht m6glich. Auf

den beiden Faktoren X und Y scheinen - ziemlich gleich-

m Big verteilt - Skalen des Erziehungsverhaltens zu lie-

gen, die eine Rolle spielen bei der Wahrnehmung kind-

licher Bedurfnisse:

Beim Faktor X geht es z.B. um elterliche Erziehungs-

.
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weisen, die das Verhalten des Kindes mehr oder weniger

einschrRnken. Beim Faktor Y spielen unter anderem

solche elterlichen Verhaltensweisen eine Rolle, wodurch

Ziele und Bedurfnisse des Kindes mehr oder weniger be-

achtet und die daraus resultierenden Verhaltensweisen

mehr oder weniger respektiert und unterstutzt werden.

Der BRONFENBRENNER-Fragebogen ist ein MeBinstrument,

das dem Kind vorgegeben wird, um das perzipierte elter-

liche Erziehungsverhalten zu erfassen. Dieser Frage-

bogen ist daher notwendigerweise knapper und weniger

differenziert als die FELS-Skalen. Bei der faktoriellen

Au£Fliederung des BRONFENBRENNER-Fragebogens (von SIE-

GELMANN, 1965) in die 3 Faktoren "loving", "punishment"

und "demanding" klingt der letzte noch am ehesten so,

als k8nnte er mit der Restriktion kindlicher Bedurf-

nisse zu tun haben. TatsRchlich geht es aber um Themen

wie: das Fragen nach Erlaubnis beim Ausgang oder bei

der Taschengeldausgabe, der elterlichen Sorge bei selb-

stRndigen Handlungen des Kindes oder dem schulischen

Leistungsdurck durch die Eltern.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sind die Frageb8gen

zur Erfassung elterlichen Erziehungsverhaltens von

LITTMANN u. KASIELKE (1970) erwRhnenswertr nicht zu-

letzt deshalb, weil Teile davon bei der eigenen empi-

rischen Untersuchung verwendet wurden. Die Frageb6gen

von LITTMANN u. KASIELKE sind (ursprunglich) deutsch-

sprachig, sie sind fur Eltern von Vorschulkindern er-

arbeitet, und es spielt bei ihnen die Thematik elterli-

cher Restriktion eine groBe Rolle.

Die Fragenkomplexe sind von den Autoren danach ausge-

sucht, Ob

"uber deren Konsequenz bzw. deren p dagogische Wirksam-
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m8glichst gesicherte Kenntnisse vorliegen" (S. 16).

AuBerdem wurden Fragebogenitems von bereits faktoren-

analytisch aufgefundenen Dimensionen ubernommen. Die

RuBere Validit t der erfaBten Dimensionen wurde uber

sog. "Kriteriumsgruppen" kontrolliert. Das waren solche

Mutter, die uber andere Verfahren (SchRtzurteile von

KindergRrtnerinnen) bestimmte (extreme) Erziehungs-

haltungen hatten.

Es wurden verschiedene "Beobachtungsmaterialien" ver-

wendet: Fragebdgen, Interviews, Vorgabe konkreter

Erziehungssituationen. Es wurden dabei methodenspezi-
fische Ergebnisunterschiede erwartet, die sich aller-

dings in der Faktorenanalyse nicht zeigten. Die Auto-

ren fuhlten sich daher berechtigt, die Einstellung zu

Erziehungssachverhalten und die konkreten Erziehungs-
weisen (durch Befragung ermittelt) zusammenzufassen zu

einer einheitlichen "Erziehungshaltung" (S.100).

Im Rahmen eines restriktiven Erziehungsverhaltens schei-

nen folgende Itemkomplexe besonders interessant:

- Emotionale Zuwendung,
- mild-nachsichtige Erziehungseinstellung,
- autorit re Erziehungseinstellung,

- kontrollierende Erziehungseinstellung.

Zur Auswirkung mehr oder weniger restriktiver Erziehungs-
weise findet sich bei BECKER (1964) eine Ubersicht uber

die damals verfugbaren Untersuchungsbefunde. Er refe-

riert hauptsRchlich solche Arbeiten, die sich - aufgrund
Rhnlicher Aussagerichtung - gegenseitig stutzen. Nach-

dem er auf die Bedeutung der·Sozialisationsfaktoren

"soziale Schicht", "Alter" und "Geschlecht" eingeht so-

wie auf die m8gliche Bedeutung "angeborener Temperaments-

unterschiede", wendet er sich ausfuhrlich dem elterlichen

Erziehungsverhalten zu. Er folgt in seiner Darstellung
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dem einfachen Faktorenmodell von SCHAEFER, das aus zwei

orthogonalen Dimensionen besteht:

Feindseligkeit (hostility) - Liebe (love),
Kontrolle (control) - Autonomie (autonomy).

Es ist die zweite Dimension, die im Rahmen unserer Ar-

beit besonders interessiert, da sie direkt mit elterli-

cher Restriktion und dem Eingehen auf die Bedurfnisse

des Kindes zu tun hat. BECKER verwendet fur die Ver-

haltensweisen dieser Dimension die Bezeichnungen "Re-

striktion" (restrictiveness) und "Gew hrung" (per-
missiveness). Der Autor weist auf die allgemeine Be-

deutsamkeit dieser Dimension hin, sowohl bei verschie-

denen Autoren als auch in verschiedenen Erziehungsbe-
reichen.

Allerdings finden sich bei verschiedenen Autoren Unter-

schiede in der Definition von "Restriktion und "Ge-"

wRhrung". FaBt SYMONDS (1939) unter der Bezeichnung
"Dominanz" (dominance) eine Reihe von Verhaltensberei-

chen zusammen, wie z.B. starke Kontrolle, strenge Be-

strafung oder "overprotectiveness", so definiert RADKE

(1946) die Dimension "Restriktion Gewahrung" mit dem

"AusmaB an Freiheit, das fur das Kind zur Verfugung
steht" (BECKER, 1964, S. 191). KAGAN u. MOSS (1962) ver-

stehen unter dieser Skala mehr "das AusmaB an Drohung
und Bestrafung". Bei SEARS, MACCOBY u. LEWIN (1957)
enthRlt diese Dimension sowohl die Grenzen elterlicher

Toleranz als auch die Strenge, mit der auf Grenzuber-

tretungen reagiert wird. BECKER (1964) schldgt als

eine in vielen Bereichen elterlicher Erziehung auf-

findbare - Verhaltensdimension vor: "den Grad an Kon-

trolle, der uber das Kind ausgeubt wird, ohne daB die

Art und Weise der Kontrolle nEher spezifiziert wird"

(S.190). Trotz unterschiedlicher Begrifflichkeit findet

der Autor "iiberraschenderweise" : "a fairly consistent

picture of the consequences of restrictiveness versus

1

1
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permissiveness" (S. 190). Im allgemeinen werde durch die

Untersuchungsbefunde die "Common-sense-Annahme" besta-

tigt, daB eine restriktive Erziehungsweise eher gehemm-

tes und daB eine gewRhrende Erziehung eher ungehemmtes
Verhalten f8rdert. Bei einer Untersuchung von RADKE

(1946) machte sich die Gehemmtheit von Kindern restrik-

tiver Eltern durch PassivitRt und ein soziales Sich-Zu-

ruckziehen bemerkbar. Besonders wichtig in diesem Zu-

sammenhang sind die Untersuchungsergebnisse von KAGAN u.

MOSS (1962), die an Personen der FELS-L ngsschnittstu-
die gewonnen wurden. Hier konnten die Effekte mutterli-

cher Restriktion uber einen Zeitraum von 30 Jahren

systematisch erfaBt werden. Es zeigte sich dabei, daB

restriktiv erzogene Kinder mehr konformes und weniger

aggressives Verhalten zeigten, daB sie weniger dominant

und wettbewerbsorientiert im Umgang mit Gleichaltrigen
waren und daB sie sich in st rkerer AbhRngigkeit von Er-

wachsenen befanden. Fur die Wirksamkeit von restrikti-

vem Erziehungsverhalten stellte  sich allerdings auch das

Alter und das Geschlecht der Kinder als wichtige Variab-

len heraus. Langzeiteffekte fanden sich hauptsRchlich

dann, wenn restriktive Erziehungseinflusse in den ersten

drei Lebensjahren des Kindes ausgeubt wurden. Dann zeig-

ten sich auch fur Jungen und MRdchen Rhnliche Effekte.

Im Alter von etwa 3 bis 6 Jahren waren die Jungen von

restriktiven Muttern Rngstlicher und abhRngiger, w h-

rend die MRdchen dieses Alters ein eher aggressives

Verhalten zeigten. Nach diesem Zeitabschnitt kehrte sich

das Verhalten um: Die Jungen wurden wettbewerbsorien-

tierter und aggressiver; bei den MEdchen verlor sich

das aggressive Verhalten, und sie wurden passiver und

abhNngiger. Einen Rhnlichen Unterschied zwischen Jungen
und MRdchen fand auch SEARS (196 ). KAGAN u. MOSS (1962)
nehmen an, daB M dchen in der Festlegung auf eine weib-

liche Geschlechtsrolle ihre Aggression nicht so zum Aus-

druck bringen kEnnen wie Jungen.

Auch auf die Bedeutung von Interaktionen zwischen ver-

.



- 137 -

schiedenen Dimensionen des Erziehungsverhaltens wird von

BECKER (1964) hingewiesen. Er faBt einige Untersuchungen

zusammen, wo die Dimension "Restriktion 1 Gewahrung"

unter den Bedingungen "feindselig/liebevoll" in seiner

Auswirkung auf das Kind erfaBt wurde. Dabei soll im Zu-

sammenhang der vorliegenden Arbeit nicht das Verhalten

des Kindes gegenuber anderen Personen interessieren,

sondern das Verhalten gegen sich selbst und seinen

K5rper. Im allgemeinen scheint es die Kombination von

Restriktion und feindseliger Haltung der Eltern zu sein,
die Selbstaggression und Zeichen interner Konflikte be-

giinstigt (BECKER, 1964, S. 193). SEARS (1961) fand in

einer "Follow-up-Studie" einen Zusammenhang zwischen der

restriktiv-feindseligen Erziehung und einer besonders

starken Selbstaggression bei 12-jahrigen Jungen (Selbst-

bestrafung, Suizidtendenzen, Unfallhaufigkeit). Fur

ahnliches Erziehungsverhalten fand WATSON (1934, 1957)
bei Studenten mehr Angst, mehr Schuldgefiihle und mehr

Abhangigkeit von den Eltern. Andere Autoren (LEWIS,
1954; ROSENTHAL u.a., 1954, 1959, 1962) fanden, daB

die Kombination von Restriktion und Feindseligkeit im

Elternhaus dazu fiihrt, daB bei den Kindern Aggressionen

und Konflikte internalisiert werden. Nach BECKER (1964)
ist theoretisch zu erwarten, daB die Kombination "Re-

striktion Feindseligkeit" beim Erziehungsverhalten

zu einer sehr starken "defensiven Identifikation" bzw.

"Identifikation mit dem Aggressor" fiihrt.

Dem zuletzt genannten Gedanken ging ARONFREED (1964)
in einer Reihe von experimentellen Untersuchungen genauer

nach. Ihm ging es dabei um die Frage, wie bei Kindern

eine bestimmte anfangliche Form der Internalisierung
- namlich Selbstkritik zustandekommt. Er geht von

zwei theoretischen M5glichkeiten aus:

Die eine wird z.B. von WHITING u. CHILD (1953) und von

SEARS u.a. (1957) vertreten; diese Autoren nehmen die

generalisierende Wirkung eines fursorglich-zugewandten

.
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Erzieherverhaltens ("nurturance") auf das Kind an.

Selbstkritik w re danach eine von vielen - generali-
sierten - Verhaltensweisen, durch die elterliches

Verhalten reproduziert wird. Dieses Verhalten ist ein

sekundarer Verstarker infolge seines Auftretens im

Zusammenhang mit Gratifikationen durch die Eltern

("parental nurturance").

Fur die andere Maglichkeit, wie Selbstkritik beim Kind

zustandekommen kann, ist ein fursorglich-zugewandtes

Elternverhalten nicht entscheidend. Es ist - im Gegen-
teil - wichtig, daB das Kind - durch elterliche Kontrolle

und Bestrafung seiner Ubertretungen - Erwartungsangst

aufbaut. Diese wird dann vom Kind durch selbstandige

Reproduktion elterlicher Kritik reduziert.

Durch experimentelle Variation von fursorglich-zuge-

wandtem Erzieherverhalten einerseits und von Erwartungs-

angst beim Kind andererseits kommt ARONFREED (1964) zu

Ergebnissen, die eher die zweite Erklarungsm5glichkeit

bestatigen: fur das Entstehen von Selbstkritik beim Kind

ist das Auftreten von Erwartungsangst wichtiger als das

Vorhandensein von fursorglich-zugewandtem Erzieherver-

halten. Anders als SEARS u.a. (1957) ist er der Meinung,

daB fur die ersten Stufen kindlicher Internalisierung

das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein eines liebe-

voll-sorgenden Elternverhaltens ("parental nurturance")
keine wesentliche Rolle spielt.

Eine multivariate Untersuchung zum EinfluS elterlicher

Erziehungsweisen auf kindliches Verhalten (im Vorschul-

alter) legte BAUMRIND (1971) vor, wobei die Bedeutung
eines liebevoll-sorgenden Elternverhaltens differenziert

wurde. Die Autorin unterteilt zunachst kindliches Ver-

halten in drei Kategorien, und zwar von gr5Bter Reife

(Kategorie I) uber eine Zwischenstufe (Kategorie II)
zu besonders unreifer Verhaltensweise (Kategorie III) ;

bei der Einschatzung kindlicher Reife spielte u.a. dessen

Selbs·tsicherheit und Selbstkontrolle eine Rolle.
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Fur diese drei Kategorien des kindlichen Verhaltens

findet BAUMRIND einen deutlichen Zusammenhang mit der

Auspragung elterlichen Erziehungsverhaltens in folgenden

vier Dimensionen: Anforderungen, Kommunikation, Kon-

trolle, liebevoll-sorgendes Verhalten ("parental
nurturance"). Die Kinder zeigten dann das reifste

Verhalten (Kategorie I), wenn die Werte fur alle vier

Dimensionen des elterlichen Erziehungsverhaltens hoch

waren. Interessant ist auch der Unterschied im Ver-

halten der Eltern beim Ubergang von der Kategorie II

(Zwischenstufe) zur Kategorie III (Stufe gr83ter Un-

reife) beim Kind. Als besonders ungunstig fur das

Verhalten des Kindes erwies es sich, wenn die Eltern

nicht kontrollierend, nicht fordernd und dabei doch

relativ liebevoll-sorgend waren. Besser fur das Kind

schien es, wenn die Eltern mehr kontrollierend und

dabei kiihl-distanziert waren.

Im Zusammenhang unserer Erarterung uber das Verhaltnis

von restriktivem und liebevollen Erziehungsverhalten
soll folgender Befund von BAUMRIND (1971) festgehalten
werden: In der Verbindung mit Anforderung und Kontrolle

tragt ein liebevoll-sorgendes Elternverhalten zur Ent-

wicklung kindlicher Reife bei; im Fall ungunstigerer

Erziehungsbedingungen scheinen Kontrolle und Anforderungen
durch die Eltern wichtiger zu sein als deren besondere

Nahe, Warme und Fursorge.
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Restriktive ErnRhrungserziehung

Der Impuls, fruhkindliche Ernihrung und ErnRhrungser-

ziehung zu untersuchen, kam hauptsRchlich von der Psy-

choanalyse. FREUD (1905) und ABRAHAM (1921) betonten

das Vorhandensein eines "oralen Triebes", dessen pri-

mare Manifestation das Saugen sei. Von der Befriedigung
oder Frustration dieses Triebes hRnge wesentlich die

spRtere Persdnlichkeitsentwicklung ab. Im gunstigen

Fall komme es zu "oralem Optimismud', der mit GroBzu-

gigkeit, Geselligkeit, EmpfRnglichkeit fur neue Ideen

und einer insgesamt positiven Sicht des Lebens gekenn-

zeichnet wird. Im ungunstigen Fall entstehe eine "oral

pessimistische" Pers8nlichkeit; sie wird beschrieben

als Rngstlich, unsicher, egoistisch, aggressiv, unge-

duldig usw. In Rhnlichem Sinn meint ERIKSON (1950),

daB die orale Befriedigung des Kindes wesentlich fur die

Entwicklung eines "Urvertrauens" zu anderen Personen

und zur Welt im allgemeinen sei.

Generell wurde dies bedeuten, daB dem SRugling m6g-
lichst viel Gelegenheit gegeben werden muBte, seinen

oralen Trieb zu befriedigen; fruhe und/oder abrupte

Entw6hnung w re schhdlich. Konkreter wurde daraus ab-

geleitet, daB Brustfutterung, flexible Futterzeiten

(self-demand) und spRte, allmRhliche Entwdhnung we-

sentlich fur eine positive Entwicklung des Kindes

seien (CALDWELL, 1964, S.21). Nach SEARS, MACCOBY u.

LEVIN (1957) l Bt sich auch auf solche fruhkindlichen

Ernahrungsweisen die Erziehungsdimension "Restrik-

tion - Gew hrung" anlegen: Bei 44 Skalen zur Kinder-

erziehung lieB sich nach der Faktorenanalyse der erste

von sieben Faktoren als "permissiveness - strictness"

kennzeichnen, wozu auch die Skalep der fruhen Ernih-

rungserziehung einen "signifikanten Beitrag" leisteten

(S. 308).
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Untersuchungen zur fruhkindlichen Ern hrung lassen

sich in mehrfacher Weise ordnen:

- Unterschiedliche Methoden wurden angewandt, so z.B.

kulturvergleichende Untersuchungen, klinische Fallstu-

dien, Untersuchungen mit Interviews, Beobachtungen,
Tests usw.

- Die unabhRngigen und die abh ngigen Variablen sind

von unterschiedlicher Breite. So gibt es Untersu-

chungen, wo unabh ngige und abhRngige Variable eng

begrenzt sind (z.B. die IntensitRt des Daumenlut-

schens in AbhRngigkeit zur fruhkindlichen Sauger-

fahrung). Oft sind entweder die unabh ngige oder die

abhingige Variable oder sogar beide von grdBerer

Breite. Als abhRngige Variable kann es z.B. der Grad

an Gewdhrung durch die Mutter beim Futtern und bei

der Sauberkeitsgew5hnung des Kindes sein; bei der un-

abhRngigen Variablen k8nnen so weite Bereiche wie

Gesundheitszustand, Pers8nlichkeitsentwicklung und

Schulleistung des Kindes gemessen werden. Gerade

neuere Untersuchungen erfassen meist breitere Be-

reiche, da man nach CALDWELL (1964) immer mehr der

Uberzeugung ist, daB

"meaningful relationships between parent behavior
and child behavior will not be established in terms
of isolated single variables" (S.19).

- SchlieBlich kann es um unterschiedliche ErnRhrungs-
situationen gehen, die mehr oder weniger isoliert

betrachtet werden. CALDWELL (1964) weist darauf hin,

daB die Annahme, beim Herausgreifen des einen ErnRh-

rungsaspekts wurde der andere zufRllig streuen, pro-

blematisch sei. So sei es wahrscheinlich, daB durch

Brustfutterung ernEhrte SHuglinge eher nach weniger

striktem Zeitplan erndhrt, und den - durch Flaschen-

futterung ernRhrten - eher 1Rngere Saugzeiten gestat-
tet wurden (S.21).
Die Auswahl an fruhkindlichen ErnRhrungssituationen

1

1
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und Laspekten ist stark von der psychoanalytischen

Betonung oraler Befriedigung bestimmt. Entsprechend

geht es oft um die Auswirkungen von Brust- versus

Flaschenfutterung, fester versus flexibler Futter-

zeiten, Dauer der einzelnen Futterzeiten, sowie dem

Zeitpunkt und der Dauer der Entw8hnungsphase. Dem-

gegenuber spielen andere Fragen, z.B. nach der Gew6h-

nung des Kindes an neuartig schmeckende Nahrung oder

das Gewdhnen an EBformen und Tischsitten eine unter-

geordnete Rolle.

Aspekte der Erziehung und ihre Auswirkung auf die Er-

wachsenenpers6nlichkeit wurden hEufig mit der Methode

des Kulturvergleichs untersucht. Am bekanntesten ist die

Studie von WHITING u. CHILD (1953), in der drei unab-

hRngige Beurteiler 75 VolksstRmme nach Erziehungsge-

wohnheiten, fruhkindlichen Erfahrungen und spRterer

Persunlichkeitsentwicklung beurteilten. Letztere wur-

de indirekt erfaBt mittels der Angste, die in Erkl -

rungen von Krankheiten und SchicksalsschlNgen zum Aus-

druck kamen. Es zeigten sich ZusammenhRnge zwischen

schroffer ErnEhrungserziehung und Krankheitserkl rung
(z.B. Krankheitserreger in der Nahrung). Allerdings
gewinnt THOMAE (1968) nach Durchsicht einer Reihe von

Arbeiten zu solchen kulturvergleichenden Untersuchungen
den "Eindruck einer betrRchtlichen Uneinheitlichkeit

der Resultate" (S. 533). Allerdings sieht derselbe

Autor eine Rhnliche Uneinheitlichkeit auch in den Er-

gebnissen empirischer Untersuchungen, die in den 50-er

und 60-er Jahren innerhalb der westlichen Kultur durch-

gefuhrt wurden (vgl. THOMAE, 1959; 1968).

Bei den Untersuchungen zu Unterschieden zwischen Brust-

und Flaschenfutterung geht es sowohl um gesundheitliche
als auch um psychische Auswirkungen auf die Kinder.

SchlieBlich interessieren:,Pers8nlichkeitsunterschiede

der Mutter, je nach der Bevorzugung der einen oder der
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anderen Futtermethode. Eine fruhe Untersuchung zu den

gesundheitlichen Auswirkungen von Flaschenfutterung
(HOEFER u. HARDY, 1929) kam zum Ergebnis, daB diese

Futtermethode die Kinder allgemein - und besonders ge-

sundheitlich - benachteiligt, und zwar in Bezug auf

Gewicht, Muskeltonus und allgemeiner physischer Kondi-

tion, dem Alter des Laufenlernens, des Zahnens und des

Sprechens, sowie dem Intelligenzquotienten. Im Gegen-
satz dazu fanden HYTTEN, YORSTON u. THOMSON (1958),
daB Kinder, die bereits innerhalb des 1. Monats mit der

Flasche gefuttert wurden, schneller an Gewicht zunahmen,

weniger schrieen und mindestens so gesund waren wie

die Brust-gefutterten Kinder. Zum selben Ergebnis bzgl.

der k8rperlichen Entwicklung des Kindes kam HEINSTEIN

(1963). CALDWELL (1964) bemerkt zusammenfassend, daB

irgendwelche gesundheitlichen Vorteile der Brustfutte-

rung nicht zu erkennen seien, jedenfalls nicht zum

(damals) gegenw rtigen Zeitpunkt des 20. Jahrhunderts

(S. 25). (Auch spRtere Untersuchungen konnten offen-

sichtlich keine gesundheitlichen Vorteile fur die

eine oder andere Futterungsart nachweisen, vgl. Kap.

3.3.3.)

Uber die psychischen Auswirkungen von Brust- oder

Flaschenfutterung gibt es genugend Untersuchungen,
wonach "even a little breastfeeding (is) better

than non at all" (CALDWELL, 1964, S.29). Solche Be-

funde, die alle auf retrospektiv gewonnenen Daten be-

ruhen und zum Teil nicht einmal durch Befragung der

Mutter gewonnen wurden, sollten mit Vorsicht betrach-

tet werden. Umso mehr, als es differenziertere und sorg-

fEltiger angelegte Studien gibt, die zu anderen Ergeb-
nissen kommen. SEWELLu. MUSSEN (1952), die 162 Miitter

von 5- bis 6-jdhrigen Kindern befragten, fanden keine

Vorteile der Brustfutterung fur die abhRngigen Variablen:

LehrereinschRtzung der Frustrationstoleranz und der

emotionalen Stabilit t, Gesamtecore in einem Pers5nlich-
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keitstest. Zum gleichen Ergebnis kommen SEARS, MACCO-

BY u. LEVIN (1957) nach ausfuhrlichen Interviews mit

379 Muttern (eher zur Mittelschicht gehdrend). Fur

eine Reihe kindlicher Verhaltensdimensionen (z.B.

AggressivitEt, Gewissensbildung, Abh ngigkeit, allge-

meine EBprobleme) spielte der Unterschied zwischen

Brust- oder Flaschenfutterung offensichtlich keine

Rolle. Die Autoren fanden auch nicht, daB die Ent-

scheidung fur eine dieser Futterungsarten mit solchen

Haltungen der Mutter statistisch zusammenhingen wie

"Gefuhl der Unerwunschtheit des Kindes" oder "geringe

Zuneigung zum Kind"; die Entscheidung fur Brust- oder

Flaschenfutterung wurde auch nicht in die Liste der

erziehungsrelevanten Skalen aufgenommen.

Die umfassende Untersuchung, die von HEINSTEIN (1963)

an 47 Jungen und 47 MRdchen der BERKELEY-LRngsschnitt-

studie durchgefuhrt wurde, zeigte ebenfalls keine

deutlichen Entwicklungsvorteile in AbhRngigkeit von

Brust- oder Flaschenern hrung des SRuglings.

Zur Frage der Regelm Bigkeit, mit der das Kind gefuttert

wird, gibt es (nach SEARS, MACCOBY u. LEVIN, 1957) zwei

Extremm8glichkeiten: feste Futterzeiten (scheduling)
oder flexible Futterzeiten, dann wenn sich das Kind

meldet (self-demand). Im ersten Extremfall wird das

Kind nur dann gefuttert, wenn der Zeitpunkt dafur ge-

kommen ist; es wird sogar zum Futtern geweckt, wenn

es gerade noch schlHft. Im zwoiten Extremfall wird

das Kind gefuttert "whenever he appears to be hungry"
(S.77). Die Autoren fanden jedoch bei ihren Interview-

personen kaum eine dieser beiden Extremm8glichkeiten.
Die befragten Mutter

"developed a moderately routine way of feeding, and
modified the schedule according to the need of the
child" (S. 78),

wobei eine Entwicklungstendenz in Richtung auf eine
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flexiblere Haltung zu beobachten war (offensichtlich

in Einklang auch zu ver nderten medizinischen Empfeh-

lungen). Es wurden zwei Hypothese gepruft bezuglich

sonstiger Haltungen der Mutter:

Erstens, Mutter mit festen Futterzeiten sind weniger

liebevoll (warm) gegenuber dem Kind. Es zeigte sich

dafiir eine geringere Signifikanz (p < 0,05) .

Zweitens, Mutter mit festen Futterzeiten sind sich

weniger sicher in der Kindererziehung. Diese Hypothese

konnte deutlich bestatigt werden (p < 0,01; r = 0,27).

Aufgrund dieser Ergebnisse von SEARS, MACCOBY u. LEVIN

(1957) verwundert es nicht, wenn deren Skala "Regelm -

Bigkeit von Futterzeiten" wenig Ladung auf dem Faktor

"Restriction - Gewiihrung" hatte (0,09).

Zur Frage der Auswirkungen fester versus flexibler

Futterzeiten auf die Entwicklung des Kindes scheint

es, daB beide Extremm8glichkeiten ungunstig sind

(KLATSKIN, JACKSON u. WILKIN (1956). Nach SEWELL u.

MUSSEN (1952) scheint aber eine flexiblere Handhabung
der Futterzeiten in keinem signifikanten Zusammenhang

mit einer positiven Pers8nlichkeitsentwicklung des Kin-

des zu stehen (jedenfalls nicht in den weiter oben ge-

nannten Bereichen).

Eine dritte - hRufig untersuchte - Fragestellung bezug-
lich der fruhkindlichen Ern hrungserziehung betrifft

das "Entwdhnen" (weaning). Damit sind bisweilen unter-

schiedliche Sachverhalte gemeint; offensichtlich ist

jedoch die Auffassung von SEARS, MACCOBY u. LEVIN (1957)
vorherrschend, wonach mit "weaniinngg" der Ubergang vom

Saugen zum Trinken gemeint ist. Dieselben Autoren unter-

scheiden zwischen dem Beginn der Entw8hnung (erstmals

wird die Flasche durch die Tasse ersetzt) und dem En-

de der Entwdhnungsphase (letztmalig wird dem Kind Gele-

1
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genheit gegeben, sich durch Saugen zu ernRhren). Fur

beide Zeitpunkte g be es Erinnerungsschwierigkeiten

bei den Muttern, besondes aber fur den Beginn. AuBer

dem Zeitpunkt der Entw8hnung interessieren Unterschiede

in der Strenge (severity), mit der sie gehandhabt wird

und die von sehr allmRhlicher Abl8sung der Flasche bis

hin zur totalen Umstellung vom einen auf den anderen

Tag reichen kann. Auch diese Unterschiede laden (bei

SEARS, MACCOBY u. LEVIN, 1957) auf dem allgemeinen Er-

ziehungsfaktor "Restriktion-GewRhrung".

Bei der Frage nach der geeigneten Art der Entw5hnung

(bzgl. Zeitpunkt und Strenge) bedienen sich die Auto-

ren der Schilderungen der Mutter uber die dabei aufge-

tretenen Reaktionen des Kindes. In diesem Zusammenhang
diskutieren sie das Konzept des "oralen Triebs". Nach

FREUD (1905) ist dieser primRr und angeboren, und er

muB befriedigt werden, wenn es nicht zu negativen emo-

tionalen Reaktionen des Kindes kommen soll. Diese k8nnen

vom Auftreten stErkeren Daumenlutschens (LEVY, 1934) bis

hin zu schweren Pers6nlichkeitsstErungen gehen.
Im Gegensatz dazu betonen SEARS u. WISE (1950), daB

der "orale Trieb" sekundEr und gelernt ist, und zwar

durch den prim ren VerstRrker "Nahrung". Fur den Zeit-

punkt der Entw5hnung ergibt sich aus der zuletzt genann-

ten Auffassung, daB gerade durch fruhe Entw6hnung des

Kindes eine negative emotionale Reaktion verhindert

wird.

Die Untersuchungsergebnisse (bei SEARS, MACCOBY u.

LEVIN, 1957) zeigen, daB Kinder, die vor dem 4, Monat

entwdhnt wurden, weniger negative emotionale Reaktionen

zeigten als solche, die spRter entw8hnt wurden. Aller-

dings deutet sich auch ein kurvilinearer Verlauf an:

ab einem bestimmten (spRten) Zeitpunkt der Entw8hnung

geht das AusmaB negativer Reaktion beim Kind zuruck

(ahnlich: WHITING, 1954)·
Nun hat orale Befriedigung im fruhen Kindesalter mit

drei Variablen zu tun: Zeitpunkt der Entw8hnung, Strenge
der Durchfuhrung, Zeitdauer des t glichen Futterns
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(nutrive sucking). Untersuchungen, die alle drei M8g-
lichkeiten oraler Befriedigung berucksichtigen, be-

st tigen teils die Annahmen von FREUD/LEVY (z.B.

KLACKENBERG, 1949; LEVINE u. BELL, 1950) teils die von

SEARS u. WISE (TRAISMAN u. TRAISMAN, 1958; BERNSTEIN,

1955). YARROW (1954) fand Hinweise fur beide Hypothesen:

sowohl verstHrktes Daumenlutschen bei kurzen Futter-

zeiten (in den ersten 6 Monaten) als auch verstRrkt

negative emotionale Reaktionen (bei spRt entw8hnten

Kindern). YARROW formulierte daraufhin eine phasenspe-

zifische Hypothese, wonach innerhalb einer bestimmten

Entwicklungsphase eine besondere Art von SensibilitRt

gegeben sei: Innerhalb der ersten Monate, wo der orale

Trieb besonders stark ist, muBte eine Fixierung durch

Frustration (schnelles Futtern) entstehen; spRter, wenn

die StErke des oralen Triebes zuruckgegangen ist, muBte

eine Fixierung durch Uberbefriedigung (spRte Entw6hnung)
zustandekommen.

Neben der von YARROW betonten Altersvariable beim Kind

muB auch auf andere Variablen hingewiesen werden, die

auf die fruhkindliche ErnRhrungserziehung EinfluB neh-

men. So fand HEINSTEIN (1963, in der bereits erwRhnten

LKngsschnittstudie), daB weniger die ErnKhrungssituation
allein als vielmehr ihre Interaktion mit Variablen wie des

Geschlechts des Kindes, der Pers8nlichkeit der Mutter

und der Gesamtsituation fur ein bestimmtes Verhalten des

Kindes wichtig ist.

So hatte zum Beispiel bei Jungen die Tatsache und die

Dauer von Brustfutterung - auch im Zusammenhang mit

Pers8nlichkeitavariablen der Mutter und sonstigen Um-

gebungsvariablen - keine Auswirkungen auf problemati-
sche Verhaltensweisen. Dagegen fanden sich bei M dchen

weniger Schwierigkeiten, wenn sie Brustfutterung von

einer zugewandt-freundlichen ("warm") Mutter erfuhren.

HEINSTEIN sieht diese Geschlechtsunterschiede darin be-
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grundet, daB es kulturell verschiedenartige Erwar-

tungen bezuglich der UnabhRngigkeit des Kindes gibt,

jenachdem ob es sich um ein M dchen oder um einen

Jungen handelt (vgl. S. 54)·

Die bisher dargestellten Hauptthemen fruhkindlicher Er.

ndhrungserziehung sind wegen ihrer theoretischen Be-

deutung fur eine "orale Phase" besonders oft zum Gegen-
stand von Untersuchungen geworden. Bei SEARS, MACCOBY

u. LEVIN (1957) finden sich auch noch die beiden Ern h-

rungsthemen "schwierige Esser" und "Tischmanieren", aller-

dings eher beilRufig erw hnt. Beide Themen stehen in

starkem Zusammenhang mit dem Faktor "Restriction - Ge-

wiihrung" .

Unter der Bezeichnung "EBschwierigkeiten" werden lkinge-

re Perioden von Appetitlosigkeit verstanden sowie gra-

vierendere Formen von EBunlust. Die entsprechende Inter-

viewfrage an die Mutter lautete:

"Have you had any problems about X eating enough, or

eating the kinds of food he needs?
What do you do about it?" (S. 492)

Die Autoren beschdftigen sich kurz mit der Frage: Warum

haben einige Kinder EBprobleme, andere dagegen nicht?

Kein Zusammenhang wurde gefunden mit "klassischen" friih-

kindlichen ErnRhrungsvariablen: Brust- oder Flaschener-

ndhrung, FEtterzeiten, Entw8hnung. Dagegen fand sich

ein Zusammenhang mit solchen Skalen, die hohe Ladung
auf einem Erziehungsfaktor "Aggression und Bestrafung"
hatten. Die Autoren bringen dafur zwei ErkldrungsmBg-
lichkeiten, ohne sie aber nRher prufen zu kdnnen:

- Appetitlosigkeit kdnnte eine v6llig unwillkurliche

Angstreaktion des Kindes sein.

- Appetitlosigkeit k5nnte eine - einigermaBen risiko-

lose  Form der Gegenwehr des Kindes sein.
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Was das mutterliche Anspruchsniveau in bezug auf die

Tischmanieren des Kindes angeht, so findet sich bei

SEARS, MACCOBY u. LEVIN (1957) kaum NRheres daruber.

Es werden zwar die entsprechenden Interviewfragen an-

gegeben (eine Auswertung findet sich nicht):

"Does X eat at the table with the family for the evening
meal?
What do you expect of X in the way of table manners?
Do you expect him to stay at the table through the meal
or is he allowed to leave the table?
Is he allowed to use his fingers?
How about interrupting adult conversation - is that
allowed?
What else do you think can be expected of a five-year-
old in the way of table manners?" (S.492 f.)

Lediglich bei der Behandlung von Erziehungsunterschie-
den bei Jungen und MRdchen wird diese Skala deutlicher

erwNhnt. Diejenigen Mutter, die groBe Geschlechtsrollen-

unterschiede machen, legen mehr Wert darauf, daB M dchen

gute Tischmanieren haben; fur Jungen fordern sie dies

weniger. Derselbe Unterschied fand sich bei den inter-

viewten Muttern fur die Skala "Ordnung und Sauberkeit"

sowie fur die Skala, bei der es um "sofortigen Gehorsam"

geht.

Auch diese Unterschiede k8nnte man mit Hilfe unter-

schiedlicher Erartungen bezuglich der UnabhRngigkeit

des Kindes erklRren, so wie es HEINSTEIN (1963) fur

die von ihm gefundenen Geschlechtsunterschiede tut.

Zusammenfassend kann uber die Auswirkungen restriktiver

Erziehung bei der Nahrungsaufnahme des Kindes folgendes

gesagt werden:

1) Untersuchungen zur ErnRhrungserziehung beschrRnken

sich hauptsRchlich auf solche Situationen, die fur das

Konzept der "oralen Phase" in Frage kommen.
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2) Die Ergebnisse dieser Untersuchungen stutzen das

Konzept der "oralen Phase*- jedenfalls in seiner ur-

sprunglich strikten Form - nicht.

3) Die Ergebnisse dieser Untersuchungen verweisen auf

die Notwendigkeit multivariater Designs.

4) Ein allgemeiner Erziehungsstil der Restriktion k6nnte

- vermittels des Konzepts der "Erwartungsangst" - zu

einer stRrkeren Internalisierung elterlicher Wertvorstel-

lungen fuhren.

5) Solche Internalisierung ist auf dem Gebiet der Er-

n hrungserziehung denkbar.
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UNTERSUCHUNGSTEIL: die eigene empirische Untersuchung

Untersuchungsmethode, Stichprobe,
Auswertungsverfahren

Problemstellung

Es wurde bereits herausgestellt (vgl. Kap. 3), daB

sich Ubergewichtige von Normalgewichtigen in ihrer

Reaktion auf externe Reize (hauptsachlich Nahrungs-

reize) unterscheiden. Es wurden ebenfalls Untersuchungs-

befunde und Uberlegungen dargestellt, wonach bestimmte

Erziehungsweisen (hauptsachlich der Mutter) zum

externalen Verhalten der Kinder beitragen.

Bezuglich des Erziehungsverhaltens, in dem sich die

Mutter ubergewichtiger und normalgewichtiger Kinder

unterscheiden, gibt es bei verschiedenen Autoren unter-

schiedliche Zugangsweisen (vgl. Tab. 5/1).

1) COSTANZO u. WOODY (vgl. Kap. 3.4.7.8) heben star-

ker auf eine allgemein direktive Ernahrungserziehung

ab. Offensichtlich sehen sie die "Erwartungsangst"
des Kindes (im AnschluB an ARONFREED, 1964, vgl.

Kap. 4.3) als besonders wichtig an fur eine Inter-

nalisierung elterlicher Ernahrungsvorstellungen

durch das Kind.

2) PUDEL (vgl. Kap. 3.4.7.8) bezieht sich nicht so sehr

auf die friihkindliche Interaktion mit der Mutter. Er

listet eine gr58ere Zahl von Konditionierungsprozessen

auf, durch die das subjektive Erleben von Appetit und

Sattigung an bestimmte Umweltsignale gebunden wird.

Zwangslaufig komme es dabei zu einer "Dekonditio-

nierung der Reagibilitat auf interne Zustandlichkeit"

(PUDEL, 1978). Der Autor stellt - im Unterschied zu

BRUCH - nicht nur die Funktionserweiterung der Nahrung

selbst heraus, sondern auch die des EBvorgangs:

Tischmanieren, Leeressen des Tellers u.a..

5.

5.1



Ausgangs
punkt

vermit-
telnde
Person(en
(en)

vermit-
telndes
Konstrukt

Auswir-

kung

NISBETT (1972)

Uber ew. d. Kin-
des (durch gene-
tische Faktor,en
u. Fettzellen-
vermehrung)

ubergewichtige
Person selbst

Nahrungsdepriva-
tion (unterhalb
d. biologischen
Sollwerts) =

physiologischer
Hungerzustand

gr6Bere Sensi-
bilitat f. ex-

terne Nahr.-Rei-
ze ("externales
ErnRhrungsverh 9

COSTANZO u.

WOODY (1979)

Ubergew. d. Kin-
des (off'erfs-icht-
lich wie bei

NISBETT)

Eltern

dirigistische EB-

erziehung (Inter-
nalisierung von

elterl. Vorstell.
durch Erwartungs-
angst entspr.
ARONFREED, 1964)

gr8Bere Sensibi-
litRt f. externe
Nahr.-Reize
("externales Er-

nRhrungsverh.")

BRUCH (ab 1961)

Wahrnehmung physio-
logischer Bedurf-
nisse muB vom Klein=·

kind gelernt werden

Mutter

best ndige unangemes-
sene Reaktion d. Mut-
ter, wodurch die Un-
terscheid. eigener
Gefuhle erschwert
wird

mangelnde Unterschei-

dung zw. eigenen u.

fremden K8rpergefuh-
len ("externales Er-
nRhrungsverh.")

PUDEL (z.B. 1978)

SRugling ernRhrt sich

adaequat, ist aber

bzgl. Nahrungsaufnahme
offen f. Konditionie-
rungseinflusse

Eltern, soziokulturel-
le Normen in der Ver-

mittlung durch die
Eltern

einzelne Kondit.-Pro-
zesse (klass. u. ope-
rantes Kondit., Imita-
tionslernen) wodurch
Nahr. u. Nahr.-Aufn.
uber die sdttigende
Funktion hinaus erwei-
tert werden

Konditionierung sub-
jektiven Erlebens von

Hunger u. SRttigung an

best. Umweltsign.("ex-
ternales ErnRhr. -Verh.'9

Tab. 5/1:
Unterschiedliche theoretische Annahmen verschiedener Autoren zur Genese
der Ubergewichtsdeterminante  "externales ErnRhrungsverhalten"

1

-

Ul
1\2

1
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3) BRUCH (vgl. Kap. 3.4.6) nimmt an, daB Mutter uber-

gewichtiger und normalgewichtiger Kinder sich in

der Reaktion auf die Signale des Kleinkinds unter-

scheiden. Mutter ubergewichtiger Kinder muBten

- nach Meinung der Autorin - dauerhaft unangemessen

auf die Bedurfnissignale des Kindes reagieren.

"Unangemessen" nennt BRUCH all jenes Verhalten, das

geeignet ist, dem Kind die Unterscheidung seiner

Bedurfnisse zu erschweren. Hauptsachlich sind es

solche Reaktionen der Mutter, wo die Nahrung eine

Vielzahl anderweitiger Bedurfnisse des Kindes ab-

decken muB.

4) NISBETT (vgl. Kap. 3.3.3 u. 3.4.7.8) nimmt an, daB

ein - konstitutionell bedingter - Ubergewichtszu-
stand dem Ausbilden externaler Ernahrungsweisen

vorausgeht. Ein solches EBverhalten sei nichts

weiter als der von Tierexperimenten her (vgl. Kap.

2.5.2) bekannte Vorgang erh6hter Sensibilitat fur

Nahrungsreize bei gleichzeitiger Anstrengungshemmung.

Dieser Zustand k5nne durch ventromediale Lasion des

Hypothalamus bzw. durch Hunger hervorgerufen werden;

beim Menschen komme dies dadurch zustande, daB die

Nahrungsmenge unterhalb eines bestimmten "Sollwerts"

eingeschrankt werde. Die Instanz solcher Zugelung

waren im Fall des kindlichen Ubergewichts die Eltern

bzw. die Mutter.

Obwohl die vier genannten Zugangsweisen zur Entstehung

von Externalitat unterschiedliche Aspekte betonen, sind

sie sich doch ahnlich

- in der vagen Formulierung des vermittelnden Konstruktes

(vgl. auch Tab. 5/1),

- in der konkreten Formulierung restriktiver Verhaltens-

weisen der Mutter.



- 154 -

Ziel der durchgefiihrten empirischen Untersuchung konnte

nicht sein, ein bestimmtes theoretisches Konstrukt

zur Genese von Externalitat zu erarbeiten. Vielmehr

handelt es sich hier um eine mehr explorative und

deskriptive Studie. Die Problemstellung ergab sich

weitgehend aus den Auffassungen von COSTANZO u. WOODY,

PUDEL, BRUCH und NISBETT. Im einzelnen sollten folgende

Fragen einer Klarung zugefiihrt werden:

- Betonen Mutter ubergewichtiger Kinder die "eigent-

lich sattigende Funktion der Nahrungsaufnahme"

(PUDEL) weniger als Mutter normalgewichtiger Kinder?

- Gibt es bei Muttern ubergewichtiger Kinder bezuglich

Nahrung und EBvorgang ein Mehr an Funktionen, die

nichts mit Sattigung zu tun haben?

Sind Mutter ubergewichtiger Kinder in ihrer Ernahrungs-

erziehung restriktiver?

- Gibt es bei den Muttern ubergewichtiger und normalge-

wichtiger Kinder Unterschiede im allgemeinen Er-

ziehungsverhalten bezuglich autoritarer oder kon-

trollierender Erziehungseinstellung?

Gibt es zwischen den Muttern (mit Kindern von unter-

schiedlichem Gewichtsstatus) irgendwelche Unterschiede

in der Art der emotionalen Zuwendung zum Kind?

- Gibt es Unterschiede in der fruhen Ernahrungserziehung
zwischen Muttern verachiedengewichtiger Kinder?

- Wie interagieren die verschiedenen Variablen des

mutterlichen Erziehungsverhaltens miteinander?

Welche relative Voraussagekraft haben Variable der

Erziehung gegenuber anderen Variablen der Eltern

(Gewicht, sozialer Status) in Bezug auf den Gewichts-

status des Kindes?

- Welche Annahmen der oben genannten Autoren sind fur die

Entstehung von kindlichem Ubergewicht am ehesten

plausibel?

1
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Untersuchungsverfahren

Die Untersuchung bestand aus zwei Teilen: einer unstruk-

turierten Intensiverhebung und eines standardisierten

Interviews. Die Intensiverhebung wurde in Form von

Tonbandaufnahmen, Videoaufzeichnungen und nicht-struk-

turierten Explorationen durchgefiihrt. Beim standardi-

sierten Interview ist zu unterscheiden: der vorlaufige

Leitfaden, der Interviewleitfaden I, der Interviewleit-

faden II. (Bezuglich der Bestandteile der Untersuchung

vgl. Tab. 5/2)

UNSTRUKTURIERTE INTENSIVERHEBUNG:

STANDARDISIERTE INTERVIEWS:

Interviewleitfaden, Teil I
(hauptsachlich zur Prafung
der. Untersuchungshypo-
these, 220 Falle>------ ---

Interviewleitfaden, Teil II

(hauptsachlich zur Klarung
zusatzlicher Fragen zum

EBerziehungSVGrhalten beim

Saugling, 204 Falle ------

Tab. 5/2:
Schematische Dar-

stellung des Ab-
laufs der Unter-

suchung

D ,--(die geringe Zahl
V der Falle stellt
0 eine Teilmenge
8 der grdBeren dar)
t

J

Tonbandaufnahmen
(8 Falle)

Videoaufnahmen
(8 Falle)

nicht-strukturierte
Explorationen (8 Falle)

vorlaufiger Laitfaden

(zur Prufung aller Frage-
bogenitems, 10 Falle)
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Bei der Intensiverhebung ging es darum, m5glichst viel-

faltige Aspekte der Ernahrungssituation eines 4- bis

6-jahrigen Kindes zu erfassen:

Bei den Tonbandaufnahmen wurden ( jeweils zusammenhangende)
4-Stunden-Einheiten aufgenommen,·in denen Mutter und

Kind zu Hause waren. Die Videoaufzeichnungen bezogen
sich auf das Verhalten von Mutter und Kind (und der

ubrigen Familie) wahrend der Mahlzeiten. Bei der

nicht-strukturierten Exploration interessierte sowohl

die Ernahrung eines 4- bis 6-jahrigen Kindes als auch

die Ernahrung im Sauglingsalter.

Die Intensiverhebung lieferte zweierlei Arten von Er-

gebnissen:

1. Es wurde ein Katalog von Ernahrungsaspekten herge-

stellt, der ein m5glichst breites Reservoir von

Verhaltensweisen darstellt in Bezug auf die Er-

nahrungserziehung eines 4- bis 6-jahrigen Kindes.

Aus diesem Katalog wurden "hypothetische Dimensionen"

mutterlichen Verhaltens gebildet.

2. Es wurde ein Katalog von konkreten Ernahrungssitua-

tionen hergestellt, mit deren Hilfe "hypothetische
Dimensionen" mutterlichen Verhaltens in Fragen des

Interviewleitfadens ubertragbar waren.

Das standardisierte Interview wurde mit Hilfe eines

strukturierten Leitfadens (Teil I und Teil II,

vgl. Anhang B) durchgefiihrt. Der unmittelbaren Vorbe-

reitung dieses Leitfadens diente ein ausftihrlicherer

"vorlaufiger Leitfaden". Mit diesem wurden 10 Mutter

interviewt, die (zum Zeitpunkt der Befragung) ein

4- bis 6-jahriges Kind hatten. Aus diesem vorlaufigen

Leitfaden waren diejenigen Items zu eliminieren, die

besonders wenig Streuung hatten.
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Ferner ging es um die Absicherung des VerstRndnisses

der Fragen fur den endgultigen Interviewleitfaden.

Der Teil I des Interviewleitfadens war der wichtigere
und umfangreichere. Es ging dabei in der Hauptsache um

die Prufung der allgemeinen Untersuchungshypothese:
Mutter ubergewichtiger und normalgewichtiger Kinder un-

terscheiden sich hinsichtlich ihrer Erziehungsweise.

Insgesamt wurden 220 Mutter erfaBt.

Der Teil II des Interviewleitfadens diente der Klilrung
einiger mutterlicher Verhaltensweisen bei der fruhkind-

lichen ErnRhrung. Ein - in der Literatur vieldiskutier-

tes - methodisches Problem ist dabei die Ruckerinnerung
von Muttern, wodurch eine gewisse Antwortverzerrung ge-

geben sein kann.

Die Erarbeitung des Interviewleitfadens fur das stan-

dardisierte Interview geschah uber verschiedene Zwi-

schenstufen. Es wurde davon ausgegangen, daB die ins

Auge gefaBte Untersuchung nur deskriptiver Art sein

konnte (vgl. Kap. 3.1), und daB es haupts chlich um

die allgemeine Hypothese ging: bestimmte Erziehungs-

weisen finden sich bei Muttern ubergewichtiger Kinder

eher als bei Muttern normalgewichtiger Kinder.

Am Anfang der Fragebogenkonstruktion stand die Aufgabe,
aus der Problemstellung (vgl. Kap. 5.1) bestimmte

"hypothetische Dimensionen" zu formulieren. Damit ist

nicht mehr gemeint als eine Auflistung m6glichst enger

Verhaltensbereiche, die den Untersuchungsgegenstand
sinnvoll aufl sen und die durch Fragen oder Fragebatte-
rien gemessen werden k5nnen (vgl. HOLM, 1975).
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Im AnschluB an die Problemstellung und die Intensiv-

erhebung ergaben sich 3 recht allgemeine Bereiche

miitterlicher EBerziehung:

- direktive EBerziehung,

- sonstige Erweiterung der Funktion von Nahrung

(uber die Sattigung hinaus),

- Betonung des Genusses beim Essen.

Diese allgemeinen Bereiche wurden differenziert zu

"hypothetischen Dimensionen".

Bezuglich der EBerziehung beim 4- bis 6-jahrigen Kind

ging es um:

- direktive Erziehung bzgl. der auBeren Form des

Essens (DIRFORM),

- direktive Erziehung bzgl. der EBgeschwindigkeit

(DIRTEM),

direktive Erziehung bzgl. der EBmenge (DIRMENG),

direktive Erziehung bzgl. der Art der Nahrung

(DIRART, daraus wurde sehr bald der Bereich aus-

gegrenzt, der sich auf SuBigkeiten bezieht: DIRSUESS),

- Betonung des Genusses beim Essen (GENUSS)
(Aufwendung von Zeit, Geld und sonstigen Anstrengungen,

das Essen maglichst genuBvoll zu machen, Bemithen,

das Essen zu genieBen bzw. den Vorgang des Essens

zu betonen, - Wissen, wie man Essen so einkauft,

zubereitet, iBt, so daB maglichst viel EBgenuB er-

reicht wird).

Bezuglich der friihkindlichen Ernahrung wurden folgende

"hypothetische Dimensionen" genommen:

Dauer des Stillens (STILL),

- Futterprobleme (PROBLEM),
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- feste Futterzeiten (FEEDFIX),

- mehr Nahrung in der Flasche oder starkere Konzen-

tration als in der Herstelleranweisung angegeben

(FLKONZ).

Innerhalb dieser "hypothetischen Dimensionen" wurden

m5glichst viele "Indikatoren" gesucht. Diese sollten

die Themen des Interviewleitfadens sein. Der Zwischen-

schritt der "Indikatoren" sollte das Formulieren von

Fragebogenitems dadurch disziplinieren, daB ein Ent-

fernen von den "hypothetischen Dimensionen" erschwert

wurde (vgl. HOLM, 1975). Im Verlauf der Auswertung
wurden diese (mit Hilfe eines Verfahrens der nicht-me-

trischen mehrdimensionalen Skalierung, vgl. Kap.

"bereinigt". Die endgultige Formulierung des Inter-

viewleitfadens I und II sowie die Aufschlusselung in

bereinigte "Skalen" findet sich im Anhang B.)

Bezuglich allgemeinerer Erziehungseinstellungen und

Verhaltensweisen der Mutter (solchen, die sich nicht

nur auf die Ernahrungssituation beschranken) sollten

ebenfalls diejenigen ausgewahlt werden, die (m5glicher-
weise) das Kind von seinen eigenen Bedurfnissen ab-

bringen. Entsprechend der Literatur uber Erziehungsstile

(vgl. Kap. 4) wurden folgende allgemeine Bereiche aus-

gewahlt:

- direktive, restriktive Erziehungsweise,

- mehr oder weniger starke emotionale Zuwendung zum

Kind.

Nach Durchsicht verschiedener Instrumente zur Erfassung
des Erziehungsverhaltens fiel die Wahl auf die Frage-

b8gen von LITTMANN u. KASIELKE (1970, vgl. Kap. 4,3).
Die Items sind in Deutsch formuliert, sie richten sich

an Mutter von Kindern im Vorschulalter, und in ihnen

sind die obengenannten Bereiche ausgiebig berucksichtigt.
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Es wurden folgende Fragebogenbereiche gewahlt (von
denen allerdings - hauptsachlich aus Zeitgriinden - nicht

alle Items genommen wurden, vgl. Anhang B):

- autoritare Erziehungseinstellung, mild-nachsichtige

Erziehungseinstellung (15 Items),

kontrollierende Erziehungseinstellung (5 Items),

- emotionale Zuwendung (5 Items).

Bezuglich direktiver Erziehungsweisen beim Kleinkind

wurden im AnschluB an die Intensiverhebung einige

Items formuliert. Diejenigen, die sich im Vorfrage-

bogen als zufriedenstellend erwiesen (Streuung, Ver-

standlichkeit), wurden im Hauptfragebogen 2 aufge-

nommen (BABYDIR, vgl. Anhang B).

Eine Untersuchung mit Hilfe von standardisierten Inter-
views mag aus verschiedenen Grunden problematisch sein:

- Erstens k8nnten die Mutter eher im Sinne sozialer
Wunschbarkeit antworten. Das ware besonders dort denk-
bar, wo die-Rutter ubergewichtiger Kinder zwar wissen,
da B ihr Kind weniger essen sollte und trotzdem zu be-
stimmten EBverhaltensweisen (z.Bo zum Leeressen des
Tellers) drangen.
Tatsachlich kommen aber bei den vorformulierten Fragen
kaum solche vor, die deutlich in Richtung nur einer
bestimmten Wiinschbarkeit zu beantworten sind. Zum
Beispiel gibt es fur die Formulierung "von einem
5-jahrigen Kind kann man verlangen, daB es seinen
Teller leeriBt, wenn es sich selbst aufgetan hat"
zwei sozial erwiinschte Tendenzen: sowohl beim Kind
eine geringere Kalorieneinnahme zu erm6glichen ala



auch ihm die Konsequenzen seines Verhaltens konse-

quent zu verdeutlichen.
Aber auch bei gegebener Verzerrung durch soziale
Wanschbarkeit muBten sich bei relativ vielen Zu-

stimmungs- und Ablehungsabstufungen Unterschiede
- entsprechend der tatsachlichen Einstellungen oder
Verhaltensweisen - zeigen.
SchlieBlich wurde eine Verzerrung der Antworten durch

soziale Wiinschbarkeit eher eine Nivellierung der Unter-
schiede bewirken. Das ware aber ein Fehler entgegen
der aufgestellten Hypothese, wonach Unterschiede

zwischen den beiden Gruppen von Muttern bestehen

("Fehler erster Art").
Bei der Interpretation der Antworten muB darauf ge-
achtet werden, daB es sich hierbei zunachst nur um

AuBerungen, nicht aber unbedingt schon um Tatsachen
handelt.

- Zweitens k5nnten auch Unterschiede bestehen zwischen
den tatsachlichen Einstellungen und Verhaltensweisen
der Mutter und dem, was vom Kind wahrgenommen und er-

lebt wird, Es geht hier um die Frage der Stimulus-
wirksamkeit.
Nun ist eine Kontrolle der Wirksamkeit erzieherischer
Stimuli bei 4- bia 6-jahrigen Kindern (wenn uberhaupt)
schwierig durchzufuhren. Die Miihe eines solchen Ver-
suchs scheint aber deshalb in unserem Falle nicht n5tig,
weil Unterschiede zwischen dem erzieherischen Reiz
selbst und seiner Wirksamkeit - jedenfalls bei 4- bis

6-jahrigen Kindern zwischen den beiden Gruppen von

Muttern gleichmaBig verteilt sein durften. Auch solche

Verzerrungen muBten lediglich das "Rauschen" erhahen
und entgegen der aufgestellten Hypothese wirken ("Feh=
ler erster Art").

- Drittens kannten Verzerrungen in den Interviewant-
worten infolge der ziemlich festgelegien Antwortkate-
gorien auftreten.
Der Gefahr dieser - durch Reliabilitatserfordernisse
bedingten (sehr viele Interviewer, vgl. Kap. 5.2.5)
Interviewmethode wurde mit verschiedenen explorativen
Vorstufen (vgl. Kap. 5.2.2) zu begegnen versucht. Es
sollte dadurch erreicht werden, daB den befragten Muttern
eine genugende Auswahl von Antwortmaglichkeiten zur

Verfugung steht und daB auch eine gewisse Streuung in
den gegebenen Antworten vorhanden ist. Wo wichtige
Antwortnuancen (der Mutter) im Sinne der Fragestellung
durch vergr5bernde Antwortvorgaben des Fragebogens
wegfallen k5nnten, muBte sich ein Fehler entgegen der

Hypothese ("Fehler erster Art") ergeben.

Insgesamt ergibt sich - mit den genannten Risiken der

Verzerrung - ein Untersuchungsdesign, das durchweg
eher den Nachweis der Untersuchungshypothese (Hl) er-
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schwert als das Beibehalten der gegenteiligen Auf-
fassung (HO).

Als Untersuchungspersonen wurden Mutter gesucht, die

- zum Zeitpunkt der Befragung ein Kind im Alter von

4 bis 6 Jahren hatten. Nicht nur aus Griinden des Ver-

standnisses der Interviewfragen sollten die Mutter

Deutsche sein. Es sollten angesichts der ohnehin zu

erwartenden geringen Zellbesetzungen nicht noch achwer

zu vergleichende nationale Untergruppen eine Rolle

spielen. Befragt wurden hauptsachlich Mutter im weiteren

Umkreis von K8ln; Angeh8rige der sozialen Mittelschicht

uberwogen dabei.

Das Alter der Kinder - von 4 bis 6 Jahren wurde aus

verschiedenen Grunden gewahlt:

Fur dieses Alter ist sowohl eine Vielzahl restrik-

tiver MaSnahmen der EBerziehung als auch eine grdBere

Varianz denkbar.

- In diesem Alter durfte der EinfluB der Mutter auf das

Ernahrungsverhalten des Kindee noch recht stark sein.

SchlieBlich bestand bei dieser Altersgruppe die

Hoffnung, da B Untersuchungspersonen uber Kindergarten

vermittelt werden kannten.

Das Kind sollte entweder deutlich normalgewichtig oder

deutlich ubergewichtig sein..Zur Bestimmung der kind-

lichen Normal- oder Ubergewichtigkeit wurde das

"Somatogramm" von KUNZE u. MURKEN (1974, vgl. Anhang B)

verwendet, wo Ubergewichtigkeit bei 2 Sigma uber dem

Mittelwert beginnt. In die Gruppe der normalgewichtigen
Kinder wurden diejenigen aufgenommen, deren Gewicht
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(bezogen auf die K5rpergr3Be) gleich dem Mittelwert

oder kleiner war. In die Gruppe der ubergewichtigen

Kinder wurden diejenigen aufgenommen, deren Gewicht

(bezogen auf die KarpergraBe) gleich oder graBer war

als der "Mittelwert plus 2 Sigma".

Zwar ist die Einschatzung des kindlichen Ubergewichts
mit Hilfe indirekter K6rperma Be (z.B. Gewicht und Gr5Be)
nicht ganz unproblematisch (vgl..Kap. 1/2). Im Fall
eines Extremgruppenvergleichs scheint dieses Verfahren

aber gerechtfertigt: Man kann mit sehr hoher Wahrschein-
lichkeit sagen, daB sich oberhalb des 2-Sigma-Bereichs
Kinder mit uberdurchschnittlich hohem Fettanteil be-

finden, und daB unterhalb dieses Bereichs solche mit
"normalem" Fettanteil sind.

Auch die Methods des Extremgruvpenvergleichs bedarf der

Rechtfertigung. Diese Art von Untersuchungsdesign konnte
nur deshalb in der vorliegenden Untersuchung sinnvoll

angewandt werden, weil es Bich hierbei um eine noch
anfangliche und explorative Studie handelt: obwohl die

Meinung von der Erziehungsbedingtheit des Ubergewichts
haufig geauSert wird,-so finden sich doch fast nur

Untersuchungen im Zueammenhang mit der Fettzellenhypo-
these (vgl. Kap. 3.3.3), die den EinfluB unterschied-
licher Erziehungsweisen statiatisch nachzuweisen ver-

suchten. Angesichts mancher Fehlerm5glichkeiten ("erster
Art": gegen die Hypothese von Erziehungeunterachieden,
vgl. Kap. 5.2.1) und angesichts einer wachstumsbedingten
Schwierigkeit der Ubergewichtsbestimmung bei Kindern

(vgl. Kap. 1.2) sollten wenigatens nur solche Kinder
in die Stichprobe einbezogen werden, die deutlich
normal- bzw. ubergewichtig sind. Freilich ist damit
auch ein gewisses Risiko verbunden, daB bei.solcher-
maeen extrem ubergewichtigen Kindern ein h5herer Anteil

vererbungs- oder krankheitsbedingt Ubergewichtiger ent-
halten ist. Diese Verzerrungsmdglichkeit muBte sich
e en das Auffinden von Erziehungsunterschieden richten

e ler erster Art").
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Die Durchfuhrung der gesamten Untersuchung fand in

der Zeit vom Herbst 1977 bis zum Sommer 1978 statt.

In der Zeit vom Herbst 1977 bis zum Sommer 1978 wurde

die gesamte Untersuchung durchgefiihrt.

Die Intensiverhebung mit Hilfe von Tonbandaufnahmen,
Videoaufzeichnungen und nicht-strukturierten Explo-

rationen fand in den Monaten Oktober bis Dezember 1977

statt; sie wurde nur vom Verfasser der vorliegenden
Arbeit durchgefiihrt.

Bei den Tonbandaufnahmen wurden (in 8 Familien) 4-Stun-

den-Einheiten aufgenommen, in denen Mutter und Kind zu

Hause waren. Zu diesem Zweck war in jedem Zimmer, das

vom Kind benutzt werden konnte, ein Mikrophon installiert;
wahrend der Aufnahme waren nur solche Personen in der

Wohnung, die zur Familie geh6rten. Ziel dieser Aufnahmen

war es, unterschiedliche M6glichkeiten zu finden, wie

auBerhalb der Mahlzeiten nahrungsbezogene Themen zur

Sprache kommen kannen.

Bei den Videoaufzeichnungen (in 8 Familien) ging es um

das Verhalten von Mutter und Kind (und der ubrigen

Familie) wahrend der Mahlzeiten. Videokamera und Auf-

nahmegerat wurden so installiert, daB bei der Mahlzeit

keine fremden Personen anwesend zu sein brauchten (der

Mutter wurde gezeigt, wie die Anschalttaste zu bedienen

ist, wodurch das Gerat eine Stunde lang aufzeichnete

und Gich dann cutomatisch abschaltete). Da die normale

Zimmerbeleuchtung zur Aufnahme ausreichte und da der

Aufbau der Gerate keinen besonderen Aufwand erforderlich

machte, blieb die Situation weitgehend naturlich. Tat-

sachlich konnte man an den Videoaufzeic nungen erkennen,
daB die Aufmerksamkeit auch der Miitter - sehr bald

nicht mehr beim Vorgang der Aufnahme war. Die Video-

bander wurden von mehreren Beobachtern gesichtet,
hauptsachlich entsprechend verachiedener Aspekte
der Ernahrungssituation.
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In der nicht-strukturierten Exploration mit 8 Muttern

wurden hauptsachlich solche Themen er5rtert, in denen

es auf dem Gebiet der Nahrungsaufnahme - zwischen

Mutter und Kind zu unterschiedlichen Vorstellungen
kommen kann. AuBerdem ging es um Themen der friihkind-

lichen Ernahrung: Stillen, Flaschenflitterung, Entw6hnung,
mehr oder weniger feste Futterzeiten u.d.. Diese Ge-

sprache dauerten jeweils etwa 3 Stunden.

Das standardisierte Interview wurde unter Mitwirkung von

Studenten durchgefiihrt.
Die Voruntersuchung, die Erprobung des vorl ufigen Leit-

fadens fand im Fruhjahr 1978 statt. Dabei halfen 4 stu-

dentische Mitarbeiter (die auch bei der Kodierung und

Auswertung der spateren - Interviewprotokolle beteiligt

waren). Jedes dieser vorlaufigen Interviews dauerte

8 bis 10 Stunden; es waren von den Interviewern nicht

nur die Antworten auf die Fragen des Leitfadens zu

protokollieren, sondern auch alle sonstigen AuBerungen
(der befragten Personen), die sich auf die Interview-

fragen bezogen.

Die Hauptuntersuchung wurde wdhrend der Sommer-Semester-

ferien 1978 von Studenten durchgefuhrt, die im Rahmen

von Seminaren zur ErwachsenenpRdagogik eine besondere

Schulung erfahren hatten. Teil I (Interviewleitfaden I)

dauerte etwa 5 Stunden und wurde in 2 Sitzungen durchge-

fuhrt; Teil II (Interviewleitfaden II) beanspruchte etwa

2 Stunden und konnte innerhalb einer einzigen Sitzung

abgeschlossen werden.
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Um das Risiko von Interview-FRlschungen zu vermeiden,

wurden Kontrollen durchgefuhrt. Es wurde aber auch ver-

langt die Angabe der Adresse (mit evtl. Telephonnummer)
der interviewten Mutter, zumal vorgesehen war, noch einmal

Kontakt aufzunehmen mit den befragten Muttern. (Es war

an eine Befragung mit einem dritten Leitfaden gedacht,
die aber nicht mehr zustande kam.) Zahlreiche Briefe so-

wie Hinweise in den Fragebdgen deuten darauf hin, daB

die Interviews sehr gewissenhaft durchgefuhrt wurden.

Den Interviewern wurde die genaue Fragestellung der Un-

tersuchung nicht vor der Interviewdurchfuhrung mitge-

teilt.
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Beschreibung der Stichprobe

In die Hauptstichprobe gingen 220 Mutter ein, die - zum

Zeitpunkt der Befragung - ein Kind im Alter zwischen 4;0

und 6;0 Jahren hatten. Das Geschlecht des Kindes ist

in etwa gleich verteilt:

Jungen: 102 (46,4 %)
MRdchen: 118 (53,6 %)

(Gesamt:) 220 (100 %)

Etwa ein Drittel der befragten Mutter hatten 1 Kind;

etwa zwei Drittel hatten mehrere Kinder:

1 Kind: 69 (31,4 %)

2 Kinder: 115 (52,3 %)

3 Kinder: 25 (11,4 %)

4 Kinder: 9 (4,1 %)

5 Kinder: 2 (O,9 %)

(Gesamt:) 2 (100 %)

Bei der Schulbildung der Mutter uberwiegt der Hauptschul-

abschluB, gefolgt von der mittleren Reife. Immerhin hat-

ten knapp 10 % Abitur und 13,6 % sogar einen Studienab-

schluB:

ohne SchulabschluB o (0 %)

HauptschulabschluB 96 (43,6 %)

mittlere Reife 51 (23,2 %)

FachschulabschluB 17 (7,7 %)

Abitur 21 (9,5 %)

abgeschl. Studium 30 (13,6 %)

(Einord. nicht m8gl.) 5 (2,3 %)

(Gesamt:) 220 (100 %)
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35 % der Mutter waren zur Zeit der Untersuchung berufs-

tRtig, w hrend etwa 48 % ihre

chen bzw. aufgegeben hatten:

nie berufstRtig gewesen

zun chst mal ganz aufgehdrt

kurzere Pause

im Augenblick berufstRtig

(Gesamt:)

BerufstRtigkeit unterbro-

39 (17,7 %)
86 (39,1 %)

18 (8,2 %)
77 (35,0 %)

220 (100 %)

Etwa 50 % der Nutter hatten einen Beruf mittlerer Quali-

fikation erlernt:

ungelernt/ angelernt

in der Lehre/ Lehrberuf

Ausbildung zu einem Beruf
der mittleren Laufbahn/
Beruf der mittleren Laufbahn

akademisches Studium/
akademischer Beruf

(Einordnung nicht m8glich)

(Gesamt:)

36 (16,4 %)

59 (26,8 %)

43 (19,5 %)

33 (15,0 %)

10 (4,4 %)

181 (100 %)

Die meisten der befragten Mutter lebten mit dem

leiblichen Vater des (4- bis 6-jRhrigen) Kindes

zusammen:

leiblicher Vater im Haushalt

andere mdnnliche Bezugs-
person im Haushalt

keine mRnnliche Bezugsper-
son im Haushalt

(fehlende Werte)

199 (90,5 %)

8 (3,6 %)

11

2

(5,0 %)

(O,9 %)

(Gesamt:) 220 (100 %)
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Die WohnungsgrdBe betrug bei ca. 40 % der Befragten 16 -

25 m2 pro Person,

10 - 15 m /Person:

16 - 20 m2/Person:
21 - 25 m2/Person:
26 - 30 m2/Person:
30 - 35 m2/Person:
uber 35 m2/Person:
(fehlende Werte:)

(Gesamt:)

bei 33 % sogar 26 - 35 m pro Person:

8

41

42

47

26

36

2o

22o

(3,6 %)

(18,6 %)

(19,1 %)

(21,5 %)

(11,8 %)

(16,4 %)

(9,1 %)

(100 %)

Was den Gewichtsstatus der Kinder betrifft, so waren

82 % der Gruppe der "Normalgewichtigen" und 17 % der

Gruppe der "Ubergewichtigen" zuzuordnen:

Normalgewicht 181 (82 %)

(i Durchschnittsgewicht

nach KUNZE u. MURKEN, 1974)

Zwischengruppe 2 (1 %)

(zwischen Normalgewicht und

Ubergewicht)

Ubergewicht 37 (17 %)

( A Normalgewicht plus 2 Sigma)

(Gesamt:) 220 (100 %)
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Dabei ergab sich, daB signifikant mehr M dchen als

Jungen ubergewichtig waren (p < 0,05):

Normalgewicht:

Ubergewicht:

Jungen:

88,1 %

11,9 %

100 %

(101)

MRdchen:

78,6 %

21,4 %

100 %

(117)

(181)

(37)

Weiterhin zeigten sich ZusammenhRnge zwischen dem Alter

des Kindes und dem Vorkommen von Ubergewicht. Bei den

Rlteren Kindern gibt es signifikant mehr Ubergewichtige

(p < 0,01). (Dieser Befund entspricht der - in der Li-

teratur berichteten - Tendenz fur repr sentative Stich-

proben.)

Normalgewicht:

Ubergewicht:

4-jRhrige:

89,1 %

10,9 %

100 %

(83)

5-jRhrige:

79,6 %

20,4 %

100 %

(135)

(181)

(37)

Da CRISP u.a. (1970) in ihrer reprRsentativen Stichpro-

be fanden, daB die Mutter ubergewichiger Kinder hEufi-

ger zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes uber 30 Jahre

alt waren, als dies bei Muttern normalgewichtiger Kin-

der der Fall war, wurde dies auch bei unserer Stichpro-

be uberpruft. Ein solcher Zusammenhang konnte nachge-

wiesen werden (p < 0,05).

Ebenso fanden diese Autoren einen Zusammenhang zwischen

dem Ubergewicht des Kindes und seiner Stellung innerhalb

der Geschwisterfolge. Nach ihren Erkenntnissen wRren bei

mehreren Kindern eher die jungeren Geschwister ubergewichtig
als die Elteren. Ein Zusammenhang zwischen Ubergewicht und

Geburtenfolge fand sich in unserer Stichprobe jedoch

nicht.

1
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5.4

5.4.1

Auswertung und statistische Aufarbeitung
des Materials

Bivariate Vergleiche

Bei der vorliegenden Untersuchung muB davon ausgegangen

werden, daB die (Zufalls-)Variablen nicht normalver-

teilt sind. Diese Vermutung ergibt sich, wenn man die

Art dieser Variablen betrachtet: Erziehungsverhaltens-

weisen, Einstellungen. Die Vermutung wurde bestRtigt

durch die Art der Hdufigkeitsverteilungen, wo sich zu-

meist extrem schiefe oder zweigipflige Histogramme

zeigten.

Aus diesem Grunde kommen zur statistischen Analyse nur

nonparametrische Verfahren in Frage. Zwischen den bei-

den m8glichen Fehlern, entweder das MeBniveau zu uber-

schdtzen (und ein nicht zulRssiges Verfahren zu wRhlen)

oder das MeBniveau zu unterschRtzen (und unn6tige In-

formationsverluste hinzunehmen) fiel die Wahl auf den

nonparametrischen Rangkorrelationskoeffizienten Tau -

von KENDALL. In der Literatur fand sich kein Hinweis

darauf, daB dieser Koeffizient fur die vorliegenden

Daten nicht zulassig w re, eher darauf, daB auch Ko-

effizienten fur hBhere MeBniveaus mdglich wHren. Letz-

teres geht hervor aus HOLM (1975), wonach

"Fragen mit der Antwortvorgabe 'stimme stark zu, stim-

me mittelmaBig zu ... lehne stark ab'... in ·der So-

zialforschung schon immer gewohnheitsmRBig wie quan-
titative Fragen behandelt (wurden)" (S. 43 - 44).

Den vielfach geRuBerten Empfehlungen (z.B. bei NIE u.a.,

1975), denen zufolge bei ordinalen Daten SPEARMANs

Rho genommen werden k8nne (jedenfalls mit entsprechender

"Tie-Korrektur"),steht eine theoretische Untersuchung
von GIGERENZER (1981) entgegen, die zu folgendem Ergeb-
nis kommt:

"Bei der Verwendung von Rho sollte man sich daruber im
klaren sein, daB durch die Gleichverteilungsannahme eine
auf ordinalem Niveau nicht begrundbare entsprechende
psychologische Annahme impliziert wird, welche das Aus-

1

1

1
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maB der Korrelation beeinfluBt. Insofern sind stets
die Rangkorrelation Tau und Gamma vorzuziehen (Unter-
streichung = Kursivdruck)" (S. 218).

Inhaltlich zusammengehorende Variablen wurden aufsummiert.

Diese neugebildeten Variablen konnten ebenfalls mit

KENDALLs Tau korreliert werden, da die verschiedenen

Mittelwerte dabei keine Rolle spielen.

5.4.2 Gruppierungsverfahren

Die Zusammenfassung von Variablen zu statistisch sinn-

vollen Bereichen (Clustern, Dimensionen) wird gern mit

Hilfe der Faktorenanalyse gemacht. Ihre Anwendung auf

die vorliegenden Daten scheint aus zwei Grunden pro-

blematisch zu sein:

Erstens sind die erforderlichen MeBvoraussetzungen

(streng genommen) bei den vorliegenden Daten nicht er-

fullt: z.B. Intervallskalierung, LinearitRt.

Zweitens gestaltet sich die Interpretation eines Fak-

tora hdufig schwierig und gelegentlich willkurlich.

Ein Faktor ist (nach CLAUSS u. EBNER, 1975) nicht ein

"sprachliches Symbol fur das Ladungsmuster, sondern
fur eine Eigenschaft, die der Forscher aus dem Ladungs-
muster hypothetisch ableitet. Der Faktor ist Indikator
fur diese Eigenschaft" (S. 419).

Aus diesen Grunden wurde ein Verfahren der nicht-me-

trischen mehrdimensionalen Skalierung gewRhlt, das als

eine Art von "ordinaler Faktorenanalyse " bezeichnet

wird (GIGERENZER, 1981) und von LINGOES u. GUTTMAN

(1967) und LINGOES (1972) vorgeschlagen wurde. Unter

der Bezeichnung "SSAl" (SMALLEST SPACE ANALYSIS) wur-

de es von der HebrRischen UniversitRt Jerusalem zu

einem Computerprogramm im Rahmen des SPSS-Programmpa-
kets ausgearbeitet. Fur die Analyse der vorliegenden

Daten bzw. fur das explorative Anliegen der Arbeit

1

1

1
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hat dieses Gruppierungsverfahren auch den Vorteil

einer - gegenuber der Faktorenanalyse - klareren In-

terpretation.

Das empirische Ausgangsmaterial fur die SSAl sind z.B.

Ahnlichkeitskoeffizienten (im Fall der vorliegenden
Daten KENDALLs Tau). Das Verfahren paBt entsprechend

diesen Koeffizienten EUCLIDische Distanzen an, und

zwar innerhalb eines Raumes geringstm8glicher Dimen-

sionen ("Okonomiebedingung"). Mit "anpassen" ist ein

(iteratives) Rechenverfahren bezeichnet, wodurch immer

besser dafiir gesorgt wird, daB die Distanzen im EUCLID i-

schen Raum auch den gemessenen Distanzen der Variablen

entsprechen. Danach miissen Variablen mit h6heren Korrela-

tionskoeffizienten n her beisammenliegen als solche

Variablen bit niedrigeren Zusammenhangswerten ("Monoto-

nitRtsbedingung"). Nach Beendigung der Iteration erh lt

man eine Konfiguration, die innerhalb einer bestimmten

Dimensionalit t m8glichst gut der Monotonit tsbedingung
entspricht (vgl. zum Modell der nichtmetrischen mehrdi-

mensionalen Skalierung: GIGERENZER, 1981).

Der wichtigste Teil eines SSAl-Computerausdrucks ist

das "Raumdiagramm", auf dem die Variablennummern (ent-

sprechend der Eingabe durchnummeriert) so aufgedruckt
sind, daB die r umlichen Entfernungen zwischen ihnen

den Korrelationswerten entsprechen. Bei 2 Dimensionen

(X, Y) wird 1 Raumdiagramm mit den Achsen XY gedruckt;
bei 3 Dimensionen (X, Y, Z) werden 3 Raumdiagramme mit

den Achsen XY, XZ und YX gedruckt usw. Ein zusEtzlicher

Punkt, Centroid genannt, bezeichnet den Durchschnitt

der Koordinaten aller Variablen-Punkte. Eine entspre-
chende Liste bezeichnet den Abstand der Punkte von den

Achsen. Ein sog. "Distanzkoeffizient", dessen Wert zwi-

schen o und 1 liegen kann, bezeichnet die Gute der An-

nRherung an die Monotonit tsbedingung. Ein Wert von 0,20
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und weniger kann bereits zufriedenstellend sein,ld.h.

"lead to a valid relation with the content of the
variables" (TOLEDANO, o.J., S.4).

Als eine weitere (grobe) EinschRtzm6glichkeit fur die

Gutes des Diskrepanzkoeffizienten wird es angesehen,

wenn der Wert durch Hinzufugen einer weiteren Dimen-

sion nicht merklich verringert wird.

5.4.3 Multivariate Vergleiche

Zur Untersuchung der AbhEngigkeitsstruktur einer Menge

von Variablen werden hdufig Verfahren der multiplen

Regressionsanalyse sowie der mehrfaktoriellen Varianz-

analyse benutzt. Deren Anwendung ist jedoch hRufig

problematisch wegen der dabei zu stellenden Anforde-

runge an das MeBniveau der. Variablen. Aufgrund der be-

reits genannten Bedenken bezuglich des MeBniveaus der

Daten wurde fur die multivariate Analyse ein Verfahren

gewihlt, das fur nominalskalierte Daten entwickelt

wurde:die sog. "MULTIVARIATE INFORMATIONSANALYSE", die

entsprechend der von SHANNON entwickelten Informations-

theorie vorgeht. Sie wurde von KOEGEL (Rechenzentrum

K5ln, o. J.) zum Programm "INFORM" im Rahmen des Pro-

grammpakets SPSS erarbeitet. Das genannte Verfahren

hat gegenuber anderen (vergleichbaren) folgende Vor-

teile:

"- Voraussetzungsarmut. Sowohl abhRngige wie unabhRng-
ige Variablen kdnnen nominalskaliert sein. AbhRng-
igkeiten innerhalb der unabh ngigen Variablen spie-
len keine Rolle.

erfaBt alle Beziehungen. Im Gegensatz zur Korrela-
tions- und Regressionsanalyse werden auch nichtli-
neare Beziehungen erfaBt.

analysiert Wechselwirkungen

- Ergebnisse sind gut interpretierbar" (RZK- Benutzer-
handbuch, Version 8.76, S. 4 - 5)·
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Als Nachteile des Verfahrens werden genannt: geringere
Sch rfe, Notwendigkeit gr6Berer Stichproben.
Diese Nachteile zeigen sich bei der Anwendung in wech-

selnden Prozentzahlen, und zwar je nach den Zellenbe-

setzungen, die bei der gerade vorliegenden Variablen-

kombination auftreten. Daruberhinaus ist es m5glich,
daB die Signifikanzgrenzen bei geringen Zellenbeset-

zungen nicht mehr korrekt sind (im Computerausdruck
wird angegeben, wann dies der Fall ist).

Die Informationsanalyse INFORM geht bei der Beurtei-

lung der AbhRngigkeit von Variablen so vor, daB die

gemessene HRufigkeit jeder Merkmalskombination ausge-

zRhlt und mit einer theoretischen HRufigkeit vergli-

chen wird. Letztere ist die HRufigkeit, mit der be-

stimmte Kombinationen auftreten muBten, wenn keine Ab-

hRngigkeit zwischen den Variablen bestehen wurde. Fur

jede Merkmalskombination wird ein Signifikanztest

durchgefuhrt zur Prufung der Ahnlichkeit zwischen der

gefundenen und der theoretischen HRufigkeit.

Als ein MaB fur die Abh ngigkeit zwischen 2 Variablen

X und Y dient die sog. "Transinformation": H(Y:X).
Sie ist eine MaBzahl fur die durch X beseitigte Un-

bestimmtheit von Y. Bei UnabhRngigkeit der beiden

Variablen gilt: H(Y:X) =o, d.h. die Kenntnis von X

kann die Unbestimmtheit von Y nicht reduzieren. (Statt
der Variablennamen erscheinen auf dem Computerausdruck
die Code-Nummern der Variablen, die in einer HRufig-
keitstabelle aufgelistet sind.) Als ein MaB fur den

Grad der Unbestimmtheit, die der Variablen Y - bei

Kenntnis von X - noch innewohnt, dient die sog. "be-

dingte Information": H(Y/X). Bei totaler AbhRngigkeit
der Variablen Y von der Variablen X gilt:

H(Y/X) = 0
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Somit kann die Unbestimmtheit von Y (Kriteriumsvariable)

in 2 Bestandteile zerlegt werden:

ein durch (die Prddiktorvariable) X nicht vorhersag-

barer Anteil: H(Y/X),

ein durch (die Pr diktorvariable) X vorhersagbarer

Anteil: H(Y:X).

Bei mehr als einem PrRdiktor (Xl' X2' ... Xn) kann

berechnet werden:

- die Transinformation jeder der Pridiktoren fur sich:

H(o:Xi)' H(oBX2' ••• H(o:Xn) ( sog. "zweite Zerlegung"),

- die durch Wechselwirkung eines PrRdiktors mit ande-

ren zustandegekommene Transinformation:

W(o X1 X2 ••. Xn) ( sog. "erste Zerlegung"), wobei

jeder neuhinzutretende Pr diktor in der Interaktion

mit den vorigen betrachtet wird.
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Darstellung der Ergebnisse

Ubergewicht und Familie

Die in der Literatur reichlich vorhandenen Befunde (z.B.

GARN, 1976) zur familiEren HRufung von Ubergewicht wer-

den durch die Ergebnisse unserer Untersuchung voll ge-

stutzt. Sowohl steht der Gewichtsstatus des Kindes in

deutlichem Zusammenhang mit dem der Eltern. als auch das

Gewicht der Eltern miteinander (vgl. Tab. 5/3: ).

Gewichtsstat.
d. Kindes

Gewichtsstat.
d. Mutter

Gewichtsstat.
d. Vaters

Gewichtsstat.
d. Kindes

10
-00

/3-

h.s. \
-N

(0,2074) .0

S.S.

(0,1467)

Gewichtsstat.
d. Mutter

h.s>-K
(0,23681-*.

Tab. 5/3:
Korrelation des Gewichtsstatus von Vater,
Mutter und (4- bis 6-j.) Kind

33
04

Fur GARN u. CLARK (1976) kommen die Ahnlichkeiten zwi-

schen den Ehepartnern entweder durch gemeinsame ErnRh-

rungsgewohnheiten oder durch gezielte Partnerwahl zu-

stande.

Meistens wird die Korrelation des intrafamiliRren Ge-

wichtsstatus zum AnlaB genommen, die Frage der "here-

dit ren Basis" von Ubergewicht zu diskutieren (vgl.
PUDEL, 1978, S. 10). Im Fall unserer Daten ist die

Korrelation zwischen dem Gewichtsstatus von Mutter und

Kind h5her als die zwischen Vater und Kind. Man k8nnte

diesen Unterschied als einen Hinweis dafur nehmen, daB
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die besondere Interaktionsbeziehung zwischen Mutter

und Kleinkind einen EinfluB hat auf den kindlichen Ge-

wichtsstatus. Dies wurde fur die Bedeutung von Lernpro-
zessen - gegenuber der Erbkomponente - sprechen im Hin-

blick auf die Entwicklung von kindlichem Ubergewicht.
Bezuglich der Art des Einflusses der Mutter auf den Ge-

wichtsstatus des Kindes kann an dieser Stelle noch nichts

gesagt werden.

6.2 Ubergewicht und sozialer Status

Die bereits erwahnte Statusabhangigkeit von Ubergewicht

(vgl. Kap. 1.4) findet sich auch in unseren Daten. Mit

dem hbheren sozialen Status (in Bezug auf Schulbildung,

Berufsstatus und Wohnungsgr5Be) tritt Ubergewicht in der

Familie seltener auf (Tab. 5/4).

Tab. 5/4:
Korrelation zwischen dem Gewichtszustand von Eltern

und (4- bis 6-jRhrigem) Kind und dem sozialen Status

Es fallt auf, daB der Zusammenhang zwischen dem Gewichts-

status des Kindes und dem sozialen Status der Eltern

nicht ganz so deutlich ist wie,der zwischen dem Gewicht

der Eltern und deren sozialem Status. Der Unterschied

in den Korrelationen wird verstandlich, wenn man den Um-

Gewicht d. Gewicht d. Gewicht d.
Kindes Mutter Vaters

Bildungs- und Be- S. h.s. S.S.

rufsstatus d. Mutter (- 0,1063) (- 0,2203) (- 0,1689)
f

Bildungs- und Be- S. h.s.

rufsstatus d. Vaters (- 0,0906) (- 0,2231) (-S6,1856)

Gr5Be der Wohnung n.s. S.S. S.

(m2/Person) (- 0,0593) (- 0,1155) (- 0,0828)
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welteinflussen mit zunehmendem Lebensalter mehr Gewicht

beimiBt.

Die Ergebnisse unserer Untersuchung weisen darauf hin,

daB der soziale Status weniger im Zusammenhang mit dem

Gewichtszustand im friiheren Kindesalter steht als mit

dem Erwachsenenalter. Als intervenierende Variable(n)
zwischen dem sozialen Status der Eltern und dem Gewicht

des Kindes spielen offensichtlich nicht so sehr "modische"

Einstellungen zur Gewichtsreduktion eine Rolle. Vielmehr

scheinen es direktive und kontrollierende Erziehungsweisen

der Mutter zu sein,·die mit dem Gewicht des Kindes im

Zusammenhang stehen.

Die Frage, uber welche "Mechanismen" oder Verhaltensweisen

der soziale Status der Eltern mit dem Gewicht des Kindes

im Zusammenhang steht, fiihrte zur Korrelation einzelner,

ausgewahlter Fragebogenitems mit dem sozialen Status der

Mutter. Es waren dies bestimmte Fragen zum Modell-Lernen

bei der Mutter (Mutter findet wenig Zeit zum Essen, genieBt
es kaum, iBt schnell), einige Fragen nach ubergewichts-

relevanten Nahrungsmitteln (Kuchen, Eis, SuBigkeiten),

Fragen nach der Belohnung durch Essen, sowie nach der

Hausfrauenrolle im Zusammenhang mit Kochen und Essen.

Mit Hilfe dieses ersten Uberblicks zeigte sich jedoch kein

deutlicher Zusammenhang zwischen diesen Gruppen von Frage-

bogenitems und dem mutterlichen Sozialstatus.

Allenfalls erkennt man eine Tendenz, daB bei haherem

sozialen Status mehr der GenuBwert des Essens, bei niedri-

ger Schichtzugeh5rigkeit dagegen mehr die Vorbereitung
des Essens im Vordergrund steht (vgl. Tab. Anhang A/1).

Aussagekraftiger als die Korrelation einzelner Frage-
bogen-Items ist die Korrelation mit zusammengefaBten
Skalen (zum Vorgehen der Zusammenfassung vgl. weiter

unten).
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Danach gingen folgende Merkmale mit einem h8heren so-

zialen Status der Mutter einher:

ein geringeres Gewicht von Eltern und Kind, bei der

Mutter eine weniger direktive Einstellung zur EBer-

ziehung, sowie ein allgemeines Erziehungsverhalten in

Richtung geringerer Kontrolle und stirkerer emotiona-

ler Zuwendung, - schlieBlich der geringeren Neigung,
die Babyflasche voller bzw. konzentrierter zuzuberei-

ten (vgl. Tab. Anhang A/2).

Zur Frage der "Mechanismen", die den sozialen Status

mit dem Gewicht des Kindes verbinden, sind diejenigen

Skalen von Interesse, die sowohl mit dem sozialen

Status der Mutter als auch mit dem Gewichtszustand des

Kindes korrelieren. Mit dem h8heren Sozialstatus der

Mutter und dem geringeren Gewicht des Kindes hRngen

folgende Merkmale zusammen: ein niedrigeres Gewicht

der Eltern, die weniger direktive Erziehung bezuglich

der RuBeren Form des Essens, eine geringere Auspr gung

des Aspekts "Hausfrauenrolle" bei der Skala GENUSS,

eine weniger kontrollierende Erziehungseinstellung der

Mutter, schlieBlich eine geringere Tendenz, die Baby-
flasche etwas voller bzw. konzentrierter zu machen

(vgl. Tab. Anhang A/2).

Es ist in diesem Zusammenhang interessant, daB - auBer

der sehr speziellen Variablen VIELFALT (vgl. Kap. 5.5.6) -

keine Skala signifikant mit dem Gewicht des Kindes

korrelierte, ohne auch mit dem cozialon Status der Mutter

in einem solchen Zusammenhang zu stehen. Umgekehrt gibt
es jedoch mehrere Variablen, die mit dem sozialen Status

der Mutter signifikant korrelierten, nicht aber mit dem

Gewichtszustand des Kindes (vgl. Tab. 5/5).
Es sind schlieBlich noch diejenigen Skalen aufzuzahlen,

bei denen ein signifikanter Zusammenhang mit dem sozialen

Status der Mutter und/oder dem Gewicht des Kindes zwar

durchaus vorstellbar ware, sich aber nicht zeigte. Es

sind dies die m5glichen direktiven Einstellungen der

Mutter gegenuber dem Teller-Leeressen und gegenuber dem



Tab.5/5:
Teilmenge von Variablen, die mit dem Gewicht des
Kindes signifikant korrelierten innerhalb von

solchen, die mit dem sozialen Status der Mutter sig-
nifikant korrelierten

181 -

Variablen, die signifikant
mit dem sozialen Status der
Mutter korrelierten

Variable: VIELFALT

1 Variablen, die signifikant mit dem

Ubergewicht des Kindes korre-
lierten:

- h6heres Gewicht von Vater und
Mutter

geringerer soz.Status d. Vaters

- direktivere EBerziehung in-den
Aspekten 'auBere Form' und

'Menge'
hahere Flaschenkonzentration

(gr 5Sere Menge) bei der Skiug-
lingsflasche

- allgemein kontrollierende

Erziehungseinstellung
mehr traditionelle Hausfrauen-
rolle
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Durchsetzen bestimmter Nahrungsmittel beim Kind (Skala:
DIRART, vgl. Kap. 5.5.4). ·Ferner handelt es sich·um

die Fragen nach der Belohnung des Kindes durch Essen

sowie nach dem AusmaB, in dem die Mutter das Essen

genieBt. Auch die Fragen sowohl nach der "richtigen"

Fruhstucksmenge fur ein 5-jahriges Kind als auch nach

der "tatsachlichen'I Friihstiicksmenge des Kindes ergab

keine signifikanten Zusammenhange mit dem sozialen

Status der Mutter oder dem Gewicht des Kindes. Ein

solcher Zusammenhang zeigte sich schlieBlich auch nicht

bezuglich der Frage nach Brust- bzw. Flaschenfutterung.

Verrechnet man diejenigen Skalen, die mit dem sozialen

Status der Mutter signifikant korrelieren, mit Hilfe des

Gruppierungsprogramms SSAl (vgl. Kap. 5.3.2), dann zeigt

sich ein befriedigendes MaB der Anpassung (Distanz-
koeffizient fur 2 Dimensionen: 0,21). Die Erziehungs-

variablen, die sowohl mit dem sozialen Status der Mutter

als auch mit dem Gewicht des Kindes signifikant zulammen-

hangen, liegen sowohl sehr dicht am Centroidpunkt als

auch relativ eng zusammen (vgl. Tab. Anhang A/3).

Das kdnnte darauf hinweisen, daB die Variable des sozialen

Status besonders uber bestimmte Variablen (direktiver)

Erziehung mit dem Gewichtsstatus des Kindes zusammen-

hangt.

Der von STUNKARD (1979) postulierte generelle Zusammen-

hang zwischen bestimmten Umwelterwartungen ("fads and

fashions") und einem bestimmten Ubergewichtsstatus
findet sich in den Ergebnissen unserer Untersuchung

nicht. Diese "modischen" Einstellungen zum Ubergewicht,
die nach STUNKARD das verbindende Zwischenstuck zwischen

sozialem Status und Ubergewicht darstellen sollen, mussen

zur empirischen Uberprufung konkretisiert operationali-
siert werden. In unserer Untersuchung konnte gepruft

werden, ob Mutter mit niedrigerem sozialen Status

weniger den Wunsch haben, daB sie selbst und/oder das

Kind weniger wiegt als Mutter h8herer Sozialschichten.
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Kriteriumsvariable (Y) = Wunsch der Mutter nach

eigener Gewichtsreduktion

PrRdiktorvariablen =

X = Gewicht d. Mutter
1

X = sozialer Status d. Mutter
2

Prozent

27,5 %

1,0 %

Signif.
h.s.

n.s.

Kriteriumsvariable (Y) = Wunsch der Mutter nach
Gewichtsreduktion beim Kind

PrRdiktorvariablen =

X = Gewicht d. Mutter
1

X = sozialer Status d. Mutter
2

Prozent

13,8 %

0,4 %

Signif.

h.s.

n.s.

Tab. 5/6
Reduktion von Unbestimmtheit der Variablen IWunsch
der Mutter nach Gewichtsreduktion" (bei sich selbst
und beim Kind) durch die Variablen des Gewichts und
des sozialen Status der Mutter (Prozentzahlen und
Signifikanzen ohne Wechselwirkung, mit d. multiva-
riaten Programm INFORM)

Tab. 5/7
Korrelation zwischen dem Gewichtsstatus von

Mutter bza Kind und dem Wunsch der Mutter
nach Reduktion, bei 2 Klassen von sozialem
Status

KENDALLs
Tau

0,6- i Korr. zw. d.
Gew -Status

0,5-
ihrem Wunsch

n. Gewichts-
O,4- .-0.00

....4.... reduktion

O,3
Korr. zw. d.
Gew.-Status
d. Kindes u.

0,2 d. Wunsch d.
Mutter n.

O,1- dessen Ge-
wichtsredukt.

0,0

sozialer Status d. Mutter
(uber d. Median dichotom.)

niedrig hoch



Wohl gibt es in unserer Untersuchung einen sehr starken

Zusammenhang zwischen dem tatsachlichen Ubergewicht der

Mutter bzw. des Kindes und dem Wunsch der Mutter nach

entsprechender Gewichtsreduktion. Dieser Zusammenhang
ist beim Ubergewicht der Mutter starker als beim

Ubergewicht des Kindes (vgl. Tab..5/6 ) . Dichotomisiert

man die H8he des sozialen Status uber den Median, dann

deutet sich ein unterschiedlicher Statuszusammenhang an,

jenachdem ob es sich um das Ubergewicht der Mutter oder

um das des Kindes handelt: bezuglich des Ubergewichts
der Mutter ist die Korrelation zwischen Ubergewicht und

Wunsch nach Gewichtsreduktion mit dem h8heren sozialen

Status graBer; bezuglich dem kindlichen Ubergewicht
scheint der Wunsch nach Gewichtsreduktion bei h5herem

sozialen Status geringer (vgl. Tab.5/7).

Diese Korrelationsunterschiede sind freilich auf ihre

Signifikanz zu uberprufen. Eine Berechnung der Voraus-

sagem5glichkeit der Variablen des sozialen Status a-uf

den Wunsch nach Gewichtsreduktion (mit Hilfe des multi-

variaten Programms INFORM) zeigt keinen signifikanten
EinfluS der Schichtzugeharigkeit der Mutter auf den

Wunsch nach Gewichtsreduktion, und zwar sowohl fur das

eigene Ubergewicht als auch fur das des Kindes (vgl.
Tab. 5/6 ). Aus der Verrechnung mit einigen zusatzlichen

Variablen (Ubergewichtszustand der Mutter, direktives

Erziehungsverhalten) ergeben sich einige erganzende

Bemerkungen zur Bedeutung der Statusvariablen auf den

Wunsch der Mutter nach Gewichtsreduktion bei sich selbst

und beim Kind.(vgl. Tab. 5/8).

Die Voraussagemdglichkeit auf Grund der Statusvariablen

erhbht sich in der Wechselwirkung mit anderen Variablen,

z.B. dem Gewichtsstatus.

Die bloBe Kenntnis des Gewichtsstatus laBt die beste

Voraussage auf den Wunsch der Mutter nach Gewichts-

reduktion zu, hauptsachlich in Bezug auf das eigene

Ubergewicht.

184 -
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Der soziale Status der Mutter und das AusmaB des

Ubergewichts spielen eine graBere Rolle beim Wunsch

der Mutter nach Reduktion des eigenen Ubergewichts
als bei dem des Kindes.

Fur den Wunsch der Mutter nach Gewichtsreduktion bei

sich selbst und beim Kind sind auBer den Variablen

"Gewichtszustand" und "sozialer Status" noch andere

Variablen zu berucksichtigen.

Kriteriumsvariable (Y) = Wunsch d. Mutter nach
Gewichtsreduktion bei sich selbst

PrRdiktorvariablen =

X = Gewichtsstatus d.
1

Mutter

X = sozialer Status d.
2

Mutter

X = dir. Erz. bzgl. d.
3  uBeren Form d. Ess.

X4 = allg. autor. Erz.-
einstellung

1. Zerleg.
(mit Wech-

selwirkung)

30,6 %

5,7 %

2,0 %

8,2 %

46,5 %

2. Zerleg.
(ohne Wech-

selwirkung)

30,6 %1

2,3 %

0,4 %

O,3 %

h.s.

n.s.

n.s.

n.s.

Tab.5/8:
Reduktion von Unbestimmtheit der Variablen "Wunsch
der Mutter nach Gewichtsreduktion bei sich selbst"
durch 4 Variable (multivariates Programm INFORM)
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Ubergewicht und Geschlecht

Es wurde bereits berichtet (vgl. Kap. 5.4), daB in

unserer Stichprobe mehr Madchen als Jungen uberge-

wichtig waren. Da die dort verwendete Grenze vom

Normalgewicht zum Ubergewicht standardisiert ist ent-

sprechend dem Alter, dem Geschlecht und der K5rpergr8Be

des Kindes, muB es per definitionem - in der Gesamt-

population gleichviel ubergewichtige Jungen und Madchen

geben. Die Uberprufung eines eventuell unterschiedlichen

Auftretens von Ubergewicht bei Jungen und Madchen in

unserer Stichprobe wurde mit Hilfe eines modifizierten

BROCA-Wertes durchgefiihrt. (Von der K5rpergr5Be wurde

die Zahl 100 nicht substrahiert, um keine negativen
Werte zu erhalten.) Ein Signifikanztest mit dem

MANN-WITNEY-Test ergab keinen Unterschied zwischen den

Jungen und Madchen unserer Stichprobe hinsichtlich ihres

Gewichtsstatus, - und zwar weder fur die Gesamtgruppe

noch fur die einzelnen Altersgruppen (der 4- bis 5-

und der 5- bis 6-jahrigen Kinder).
Solch ein Befund ist freilich nicht besonders aussage-

kraftig. Weder ist der Quotient aus Gewicht und K5rper-

gr5Be besonders prasise, noch durfte die vorliegende

Stichprobe reprdsentativ sein.

Ausgehend von Untersuchungen mit reprasentativer Stich-

probe, wo sich Unterschiede in der Haufigkeit des

Ubergewichts bei Jungen und Madchen zeigten (z.B.
STUNKARD u.a., 1972), wurde der Frage nach einem unter-

schiedlichen mutterlichen Erziehungsverhalten - je
nach dem Geschlecht des Kindes - nachgegangen. Allerdings
fanden sich solche unterschiedlichen Erziehungsweisen
in unserer Stichprobe kaum.

i
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Tab.: 5/9:
Korrelation zwischen der "dir. Erz. der Mutter
bzgl. d. RuBeren Form des Essens" und dem Ge-
wicht d. Kindes, aufgeteilt nach dem Geschlecht
d. Kindes

Kriteriumsvariable (Y)

Prddiktorvariablen =

= Geschlecht d. Kindes

X1 = Dir. Erz. bzgl. d.
duB. Form d. Essens

X2 = Allg. kontroll.
Erz.-Einst.

0,0

O,9 %

1. Zerleg.
mit Wechsel-
wirkung

O,0 %

O,0 %

2. Zerleg.
ohne Wech-
selwirk.

Tab.: 5/10
Reduktion von Unbestimmtheit der Variablen
"Geschlecht des Kindes" durch 2 Erziehungsvariable
(mit Hilfe des multivariaten Programms INFORM)

Korrelations-
koeffizient:

0,1875  "

0,1224 --

O,1000

1

Geschlecht d. Kindes:

Jungen M dchen

p = 0,06 p = O,01
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Die Suche nach intervenierenden Variablen zwischen dem

Geschlecht des Kindes und seinem Gewichtszustand wird

beginnen mussen bei entsprechenden Arbeiten, in denen

auf den Zusammenhang zwischen mutterlicher EBerziehung
und dem Geschlecht des Kindes eingegangen wird (z.B.
SEARS, MACCOBY u. LEVIN, 1957; HEINSTEIN, 1963).
SEARS u.a. (1957) fanden eine unterschiedlich strenge

Durchsetzung von Tischmanieren je nach dem Geschlecht

des (Vorschul-)Kindes. In unserer Untersuchung fand

sich zwar auch ein gewisser Unterschied - entsprechend

dem Geschlecht des Kindes fur direktive Erziehung der

Mutter bezuglich der auBeren Form des Essens (vgl.
Tab. 5/9 ); eine Uberprufung mit dem U-Test von

MANN-WHITNEY ergab jedoch keine Signifikanz (2-seitige
Wahrscheinlichkeit: p = 0,56). Dem entspricht auch das

Ergebnis einer multivariaten Verrechnung verschiedener

Pradiktorvariablen auf das Kriterium "direktive Erziehung

bzgl. auBerer Form" (.vgl. Anhang A/4). Dabei ist die

Voraussagem5glichkeit durch das Geschlecht des Kindes

besonders gering.
HEINSTEIN (1963) betont eine je nach dem Geschlecht

des Kindes - unterschiedliche (kulturelle) Erwartung
an die Selbstandigkeit des Kindes (vgl. Kap. 4.4) .

Auch dies zeigte sich in den Ergebnissen unserer Unter-

suchung nicht. Fur den Zusammenhang zwischen der

kontrollierenden Erziehungseinstellung der Mutter und

dem Geschlecht des Kindes fand sich keine Signifikanz
(2-seitige Wahrscheinlichkeit beim MANN-WHITNEY-Test:

p = 0,8055). Auch die Interaktion zwischen den beiden

Variablen "direktive Erziehung bzgl. auBerer Form" und

"allg. kontroll. Erz.-Einst." zeigte kaum einen Zu-

sammenhang mit dem Geschlecht des Kindes (vgl. Tab. 5/10).

Eine Uberprufung des Zusammenhangs verschiedener

Variablen mutterlichen Erziehungsverhaltens mit der

Variablen "Geschlecht des Kindes" ergab 3 Signifikanzen
(einseitige Wahrscheinlichkeit mit dem MANN-WHITNEY-Test:
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p < 0,05). War das Kind ein Madchen, so zeigte sich

bei der Mutter eine direktivere Einstellung zum Leer-

essen des Tellers, eine starkere Einschrankung von

SuBigkeiten und eine graSere Betonung gesunder Nahrungs-

mittel. Hinzu kommt eine Tendenz,:daS die Kalorienmenge,
die fur ein normales Fruhstuck des Kindes berichtet

(p < 0,05) und als richtig empfunden wurde (p < 0,1),
fur Madchen geringer war als fur Jungen. Es ist jedoch

unwahrscheinlich, daB diese Erziehungsunterschiede einen

wesentlichen EinfluB darauf haben, daB schon im Vor-

schulalter mehr Madchen als Jungen ubergewichtig sind.

Kriteriumsvariable (Y)

PrRdiktorvariablen =

X - sozialer Status d.
1

Mutter

X = Gewichtsstatus d.
2

Mutter

X3 = BerufstRtigkeit d.
Mutter

Direktive Erziehung bzgl.
der RuBeren Form d. Essens

mit Wech-
selwirk.

2,4 %

5,8 %

20,4 %

28,8 %

ohne Wech-
selwirk.

2,5 %

3,4 %

6,3 %

Tab.5/11:
Reduktion von Unbestimmtheit der Variablen "Direk-
tive Erziehung bz l. der duBeren Form d. Essens"
durch 3 Variable (mit Hilfe des multivariaten Pro-

gramms INFORM)

=
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6.4

6.4.1

EBgewohnheiten, Erziehungsverhalten und

Ubergewicht

Erziehungsverhalten im Hinblick auf die Menge
der Nahrung

Fur den Bereich des direktiven Erziehungsverhaltens

in Bezug auf die zu essende Menge (DIRMENGE) enthdlt

der Fragebogen 11 Items. Dabei ging es um die Fragen,

wie stark die Mutter beim Kind eine andere oder eine

gr6Bere Essensmenge durchsetzt. Im Anhang A/5 findet sich

eine Auflistung der Iteminhalb mit Angabe von signifi-

kanten Korrelationen mit dem Gewichtsstatus des Kindes.

Bei der Korrelation der Einzelitems mit dem Gewichts-

status des Kindes deutet sich an, daB

- Mutter ubergewichtiger Kinder eher direktiv sind

bezUglich der zu essenden Menge,

- Mutter ubergewichtiger Kinder eher darauf einwir-

ken, daB diese weniger essen,

- Mutter ubergewichtiger und normalgewichtiger Kinder

sich nicht in der Meinung unterscheiden, daB der

Teller vom Kind leergegessen werden soll.

Eine genauere Uberprufung des Bereichs DIRMENGE mit

Hilfe einer multidimensionalen Skalierung durch die

Prozedur SSAl (vgl. Kap„ 5.4) zeigt, daB der Distanz-

koeffizient (mit 0,09) sehr zufriedenstellend ist bzw.

daB eine gute Entsprechung zwischen dem Inhalt und dem

Raumdiagramm gegeben ist. Letzteres zeigt deutlich zwei

Variablengruppierungen mit je 4 Variablen (vgl. Tab. Anhang
A/6), die man bezeichnen kann mit. "EBmenge" und mit

"Teller leeressen".



Die Korrelation dieser beiden Untergruppen mit dem

Gewicht des Kindes ergab folgende Werte:

Untergruppe: NEBmenge "

Untergruppe: "Teller leer-
essen "

Gewichtsstatus d. Kindes

Tau = 0,120 (p< 0,01)

Tau = -0,034

Es zeigt sich, daB fur die Untergruppe "Teller leer-

essen" kein Unterschied zwischen Muttern ubergewich-

tiger und normalgewichtiger Kinder (in unserer Stich-

probe) besteht. Dagegen zeigt sich fur die Untergrup-

pe "EBmenge" ein signifikanter Unterschied (p< 0,01 ).

Mit Blick auf Tab. 5/1 wird man sagen k8nnen, daB

Mutter ubergewichtiger Kinder eher die EBmenge ihres

Kindes zugeln wollen.

Aufgrund der vorliegenden Interviewergebnisse mit Mut-

tern ubergewichtiger Kinder ergibt sich keine Bestdti-

gung fur unterschledliche Konditionierungsvorg nge

bezuglich des "leeren Tellers, wie PUDEL (1978) vermu-

tet. Allgemein scheinen Mutter ubergewichtiger Kinder

deren Nahrungsmenge eher zugeln zu wollen, und es stellt

sich dann die Frage, warum sich nicht auch Unter-

schiede in Richtung grdBere-r Toleranz der Mutter

ubergewichtiger Kinder ergeben, wenn diese den Teller

nicht leeressen wollen.

TatsRchlich zeigt das Item "Kinder sollen ruhig auf dem

Teller ubrig lassen durfen, so viel sie wollen" eine

Tendenz in dieser (toleranteren) Richtung. Eine "Vier-

felder-Korrelation" mit dem - entsprechend dem Somato-

gramm - dichotomisierten Gewichtsstatus des Kindes er-

gibt sogar eine starke Signifikanz (KENDALLs Tau-Beta,

p = 0,006). Fur die ubrigen Items der Untergruppe "Tel-

ler leeressen" fand sich keinerlei Zusammenhang mit

dem Gewicht des Kindes.

191
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Der genannte Unterschied zwischen den Untergruppen

"EBmenge" und "Teller leeressen", der sich im Zusam-

menhang mit dem Ubergewicht des Kindes zeigte, ergab

sich auch in der Korrelation mit dem Gewichtsstatus

der Mutter: Signifikanz nur in der Untergruppe "EB-

menge".

Eine st rker zugelnde ErnEhrungserziehung von Muttern

ubergewichtiger Kinder steht im Zusammenhang mit der

Einsch tzung, daB das Kind zu viel wiegt. Dement-

sprechend fand sich zwischen dem Eindruck der Mutter,

daB ihr Kind weniger wiegen k6nnte und dem (dichoto-

misierten) Gewichtsstatus des Kindes eine recht hohe

Korrelation (KENDALLs Tau-Beta = 0,441, p = 0,0). Die

t:Witter der Ubergewichtigen Kinder waren auch deutlich

der Meinung, daB ihr Kind zu viel iBt (KENDALLs Tau-

Beta = 0,319, p = 0,0). DaB sich fur eine unterschied-

liche Kalorienaufnahme zwischen den normalgewichtigen
und den ubergewichtigen Kindern keine Hinweise erga-

ben, war angesichts ske*tischer Hinweise in der Li-

teratur (z.B. GARROW, 1978) zu erwarten:

- Zwischen dem - von den Muttern berichteten - 'Ubli-

cheri' Fruhstuck zeigte sich zwischen ubergewichti-

gen und normalgewichtigen Kindern kein Unterachied.

- Bei der Frage an die Mutter, was eine angemessene

Fruhstucksmenge fur ein 5-jRhriges Kind sei, fand sich

kein Unterschied zwischen den Gewichtsgruppen der

Kinder.

- Zwischen den - aufgrund des kindlichen Gewichtssta-

tus gebildeten - Muttergruppen fand sich kein Unter-

schied in der Gewdhrung oder EinschrRnkung von Su-

Bigkeiten oder in der Hdufigkeit von Zwischenmahl-

zeiten.
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6.4.2 Erziehungsverhalten im Hinblick auf die Art

der Nahrung

Fur den Bereich des direktiven Erziehungsverhalten in

der Art der Nahrung (DIRART) gab es 8 Items (vgl.Anhang

A/7)· Zwischen einem Einzelitem der Gruppe DIRART und

dem Gewichtsstatus des Kindes ergab sich keine signi-

fikante Korrelation.

Die Skalenanalyse mit Hilfe des Programms SSAl zeigte

bei 2 Dimensionen einen Distanzkoeffizienten von 0,20,

der sich bei 3 Dimensionen auf 0,08 reduzierte (vgl.An-

hang A/ )· Mit einem Koeffizienten von 0,20 wEre die

Anpassungsgute (goodness of fit) noch gerade zufrieden-

stellend; die deutliche Reduzierungsmdglichkeit bei

3 Dimensionen lieB eine Itemaufteilung sinnvoll erschei-

nen. Tats chlich lieB sich aber keine inhaltlich sinn-

volle Untergruppe bilden, die sich mit den verschie-

denen Raumdiagrammen gedeckt hEtte.

Die beiden Items mit einer Tendenz (p < 0,1 ) des Zu-

sammenhangs zum Gewicht des Kindes (30 u. 47, Anhang A/7)

wurden miteinander korreliert. Da sie offensichtlich

nicht miteinander zusammenhingen, wurden sie als Pr -

diktorvariablen in das (multivariate) Programm INFORM

eingesetzt, und zwar fur das Kriterium des kindlichen

Gewichtsstatus. Die multiple Transinformation betrug

13,1 %, wobei die beiden Items einzeln. zur Vorhersag-
barkeit jeweils knapp 3 % beitrugen; die zusdtzliche

Aufkl rung (von 8,5 %) kommt durch Wechselwirkungen
der beiden Items zustande.

Aufgrund der Ergebnisse der Skalenanllyse von DIRART

wurde die Skala belassen und ein Gesamtindex gebildet.

Auch dieser korrelierte nicht signifikant mit dem Ge-

wichtsstatus des Kindes.
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Betrachtet man die Korrelationen zwischen dem Gesamt-

index der Skala DIRART und den anderen Skalen bzw.

Variablen (vgl. Tab. Anhahg A/9), so f llt auf, daB

diejenigen Mutter,.die in der Art der Nahrung direkti-

ver sind, auch in vielen anderen Bereichen stdrker

direktiv und kontrollierend sind: z.B. bezuglich der

Essensmenge, der Einhaltung einer bestimmten  uBeren

Form beim Essen, - aber auch bezuglich nicht-nahrungs-

bezogener Erziehungsweisen.

AuBerdem sind die betreffenden Mutter eher Rlter und

stdrker einer "traditionell" zu nennenden Haufrauen-

rolle verhaftet. Dies zeigt sich in einer stEr-

keren Betonung der Tatigkeit "Waschen", aber auch

sowohl in hdheren Werten bei den Items der Skala GENUSS,

die der Untergruppe "Hausfrauenrolle" zuzuordnen sind,

als auch in niedrigeren Werten solcher Items, die zur

Betonung von "Status und Verfeinerung" innerhalb der

Skala GENUSS geh8ren.
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6.4.3 Erziehungsverhalten im Hinblick auf die
RuBere Form des Essens

Fiir die Skala der "direktiven Erziehung der Mutter zur

Einhaltung einer bestimmten auSeren Form beim Essen"

(DIRFORM, vgl. Tab. Anhang A/9 ).ergab sich ein sehr

starker Zusammenhang mit dem Gewichtsstatus des Kindes.

Mutter, die eher der Meinung waren, daB eine bestimmte

auBere Form des Essens beim Kind durchgesetzt werden

sollte, hatten eher ein ubergewichtiges Kind. Die Skala

DIRFORM erwies sich im Zusammenhang stehend mit anderen

Bereichen des mutterlichen Erziehungsverhaltens, auSerdem

mit dem sozialen Status der Eltern, der Berufstatigkeit

der Mutter sowie deren Gewichtsstatus. Dagegen zeigte

Sich kein besonderer Zusammenhang der Skala DIRFORM

mit dem Geschlecht des Kindes.

Fur die urspriingliche "hypothetiache Dimension" DIRFORM

gab es 31 Items. Die Skalenanalyse mit dem Programm SSAl

ergab bei 2 Dimensionen einen Distanzkoeffizienten von

0,31 - bei 3 Dimensionen einen von 0,21. Das lieB eine

Skalenbereinigung sinnvoll erscheinen. Auf dem Raum-

diagramm konnte man 3 Items erkennen, die als "Kontrolle

von SUBigkeiten" bezeichnet werden konnten. Ferner gab

es solche, die eher der "Einhaltung der auBeren Form

durch die Mutter selbst" zuzurechnen waren. SchlieBlich

gab es Fragen, die offensichtlich aufgrund einer miB-

verstandlichen Formulierung eine· - im Vergleich zu einer

inhaltlich ganz ahnlichen unerklarliche Verteilung

aufwiesen. Nach Ausgrenzung dieser Fragen blieben 21

ubrig, fur die sich ein Distanzkoeffizient von 0,26 er-

gab.

Sodann schien es, daB diese in 2 weitere Gruppen unter-

teilt werden konnten: Bei der einen Gruppe schien es

sich mehr um "eBfernere" auBere Formen zu handeln

("aufrecht sitzen"); bei der anderen um "eSnahere"



- 196 -

Formen, die mehr mit dem GenuB (hauptsachlich der Er-

wachsenen) am Essen zu tun haben ("Kinder sollen sich

beim Essen nicht so benehmen durfen, wie es ihnen SpaB

macht"). Eine Uberprufung der neugebildeten Itemgruppen

ergab (jeweils bei 2 Dimensionen) fur die Gruppe der

ueSferneren auBeren Form" einen Distanzkoeffizienten

von 0,006 und fur die Gruppe der neSnaheren auBeren

Form" einen von 0,18. Beide Untergruppen korrelierten

etwa gleichstark und sehr signifikant mit dem Gewichts-

status des Kindes (p < 0,01). Im Verlauf weiterer

Prufungen zeigte es sich, daB die Items fur ein wei-

teres Arbeiten mit diesen beiden Untergruppen nicht

scharf genug fauf dieses Problem hin) formuliert waren.

Sie wurden daher wieder zusammengefa Bt zu. 21 Fragen
einer (bereinigten) Gesamtskala DIRFORM; der Zusammen-

hang mit dem Gewichtsstatus des Kindes war (verstand-
licherweise) ebenfalls sehr signifikant (vgl. Tab.An-

hang A/10 )•

Aus der Korrelation der Skala DIRFORM mit anderen

Skalen bzw. Variablen (vgl. Tab. Anhang A/9) ergeben
sich folgende Hinweise: Jene Mutter, die starken Wert

auf die Einhaltung einer bestimmten RuBeren Form beim

Essen legten (h6here Werte in der Gesamtskala DIRFORM),

- hatten eher ubergewichtige Kinder,

- waren selbst eher ubergewichtig,

- gaben ein hoheres MaB an Kalorien an, die das Kind

bei einem normalen Fruhstuck zu sich nimmt,

- waren in ihrer Ern hrungserziehung stRrker direktiv

(Art der Nahrungsmittel, SuBigkeiten, Nahrungsmenge),

- waren in ihrem allgemeinen (nicht ernRhrungsbezogenen)
Erziehungsvethalten eher direktiv und kontrollierend,
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- waren eher einer "traditionellen" Hausfrauenrolle ver-

haftet (Betonung der Tatigkeit "Waschen" , h8here Wer-

te in Items der Untergruppe "Hausfrauenrolle" inner-

halb der Skala GENUSS).

- hatten (ebenso wie ihr Mann) einen geringeren sozialen

Status (entsprechend Schulbildung und Berufsstatus,

nicht dagegen entsprechend der Gr5Be der Wohnung).

Es ist in diesem Zusammenhang interessant, daB mit der
Erziehung in Richtung auf eine bestimmte auBere Form
beim Essen nicht die Betonung einer schnelleren EBge-
schwindigkeit einhergeht sondern einer langsameren
(vgl. Tab. 5/12 ). Dieser Befund entspricht nicht dem
"obese eating style" mancher Autoren (vgl. Kap. 3.4.3);
dagegen paSt er zu einer "Tendenz"

,
wonach die Miitter

abergewichtiger Kinder in unserer Untersuchung eher
zur Untergruppe "Betonung des EB enusses" bei der Skala
GENUSS geh8rten (vgl. Kap. 5.7.7).

Keinerlei bedeutsame Korrelation fand sich bezuglich der

Skala DIRFORM und folgenden Bereichen:

- Alter der Mutter, Alter des Kindes,

- AusmaB, mit dem die Mutter sich selbst durch Nahrung

belohnt, - in welchem sie selbst das Essan genieBt -,

oder in welchem sie auf Vielfalt von Nahrungsmitteln

(auf dem Fruhstuckstisch) achtet,

- emotionale Nahe zum Kind,

- Geschlecht des Kindes,

- verschiedene Variablen friihkindlicher Ern hrungser-

ziehung: AusmaB des Stillens, festen Zeiten beim

Futtern, Uber-Reichlichkeit bei der Zubereitung der

Babyflasche.
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Bei der Frage, welche Variablen damit zusammenhangen,

daB die Mutter starker eine bestimmte auBere Form des

Essens beim Kind durchsetzt, fanden sich in unseren

Daten hauptsachlich drei (die alle auch in deutlichem

Zusammenhang mit dem Gewicht des Kindes standen):

der soziale Status der Mutter (je haher der Status,
desto weniger wurde auf die auBere Form des Essens

beim Kind geachtet),

der Gewichtsstatus der Mutter (je h8her das K5rper-

gewicht der Mutter, desto eher wurde auf die auSere

Form des Essens beim Kind geachtet,

Berufstatigkeit der Mutter (nicht-berufstatige Mutter

achteten eher auf die auBere Form des Essens beim

Kind).

Die multivariate Analyse mit dem Programm INFORM ergab

eine hohe Interaktion dieser drei Variablen. Wahrend

diese partiell 12,3 % der Variablen DIRFORM erklarten,
erhahte sich bei Beruqksichtigung ihrer Wechselwirkung
die Vorhersagekraft auf mehr als das Doppelte, namlich

auf 28,8 % (vgl. Tab. 5/11 )  Dieser Wert darf als recht

hoch angesehen werden.

Offensichtlich vermag die Variable der mutterlichen Be-

rufstatigkeit zusatzlich zum sozialen Status EinfluB

auf den kindlichen Gewichtsstatus zu nehmen, und zwar

anscheinend uber ein bestimmtes Erziehungsverhalten.
Da B es in unserer Stichprobe eher die "Hausfrauen"

waren, die ein ubergewichtiges Kind hatten, wird weiter

unten noch deutlicher.
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Itemgruppe bzw. Skala

Gewicht: Vater

Gewicht: Mutter

Status d. Eltern

GENUSS: Stat. u. Verfein.

Betongung: Waschen

Autorit re Erz.-Einst.

Kontroll. Erz.-Einst.

Emotionale Zuwendung

signif.
Korrelat.
mit dir.
Erz. auB.
EBform

signif.
Korrelat.
mit dir.
Erz. z.

schnell.
Essen

Tab. 5/12:
Itemgruppen in der Korrelation mit den Bereichen
"dir. Erz. auB. EBform" und "dir. Erz. z. schnelle-
ren Essen" (+ = posit. signifikante Korr.,
- = negat. signifikante Korr.)

+

+

+

+

+

+

+
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6.4.4 Erziehungsverhalten im Hinblick auf den
"GenuB" des Essens

Die Fragen, die sich auf die Betonung des Genusses (und
der Erziehung dazu) richteten, muBten in drei Unter-

gruppen aufgeteilt werden. Diejenige Gruppe, in der es

um Fragen des Status und der Verfeinerung ging, korre-

lierte eher negativ mit dem Ubergewicht des Kindes. Die

beiden anderen Gruppen dagegen, die mehr mit der tradi-

tionellen Hausfrauenrolle oder dem GenuB am Essen selbst

zu tun hatten, standen in einem positiven Zusammenhang
mit dem Ubergewicht des Kindes.

Die "hypothetische Dimension" "Betonung des Genusses

beim Essen" (GENUSS) war gekennzeichnet durch

Aufwendung von Zeit, Geld und sonstigen Anstrengungen,
das Essen maglichst genuBvoll zu machen,

Bemiihen, das Essen zu genieBen, den Vorgang des Essens

zu betonen,

Wissen, wie man Essen so einkauft, zubereitet, iBt,
da B m5glichst viel EBgenuS erreicht wird.

Hierzu geh8rten 36 Items (vgl. Tab.Anhang A/11).

Wegen der uneinheitlichen Korrelation der einzelnen Items

mit dem Gewichtsstatus des Kindes (positive und negative
Korrelationen) sah es so aus, daB der - mit diesen Items

abgedeckte - Bereich noch sehr uneinheitlich war. Eine

Uberprufung mit der multidimensionalen Prozedur SSAl

ergab fur 2 Dimensionen einen Distanzkoeffizienten von

0,34 und fur 3 Dimensionen einen von 0,26. Eine inhalt-

liche Uberprufung der verschiedenen Raumdiagramme lieB

drei Untergruppen erkennen, die sich folgendermaBen be-

zeichnen lieBen:

"B.etonung der Hausfrauenrolle" (z.B. "ganz ohne Kochen

wurde mir die Zeit lang'I) ,



- "Betonung von Status und Verfeinerung" (z.B. "Bereit-

schaft, mehr fur ein Restaurantessen oder eine Flasche

Wein zu bezahlen"),

"Betonung des Genusses am Essen selbst" (z.B. "wie

haufig haben Sie den Eindruck, daB ihrem Kind das

Essen SpaB macht?") (vg. Tab. Anhang A/15) ·

Eine erneute Uberprufung durch das Programm SSAl zeigte,
da B

Tab 5/13:
Distanzkoeffizienten fur die einzelnen Untergruppen
des Bereichs GENUSS

nur der Koeffizient der Untergruppe "Betonung von Status

und Verfeinerung" noch nicht ganz zufriedenstellend ist

(Tab. 5/13 ); insgesamt sind beim Ubergang von 2 auf 3

Dimensionen deutliche Verbesserungen maglich. Dennoch

scheint die Entsprechung zwischen Raumdiagramm und

Variableninhalt schon so, daB Interpretationen m5glich

sind. Die Korrelation dieser Untergruppen mit dem Gewichts-

status des Kindes ergab folgende Koeffizienten (in

Klammern: die entsprechenden Wahrscheinlichkeitswerte):

201 -

2 Dimensionen 3 Dimensionen

"Betonung der Haus- 0,15 0,08
frauenrolle"

"Betonung von Status 0,28 0,15
und Verfeinerung"

"Betonung des Genusses 0,12 0,05
am Essen selbst"
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"Betonung der
Hausfrauenrolle"

"Betonung von Status
und Verfeinerung"

"Betonung des Genusses
am Essen selbst"

0,133
(P < 0,01)

- 0,074
(p<0,1)

0,076
(p<0,1)

Nur die Untergruppe "Betonung der Hausfrauenrolle" ( im

Bereich GENUSS beim Essen) korrelierte signifikant mit

dem Gewicht des Kindes; d.h. Mutter, die die Hausfrauen-

rolle betonen, haben eher ein ubergewichtiges Kind.

Bei den anderen beiden Untergruppen sind die Zusammen-

hdnge nicht so deutlich.

Aber bei eller Vorlaufigkeit der Itemzusammenstellung

und der - wohl deshalb noch - nicht signifikanten Zu-

sammenhange (lediglich "Tendenzen": p = 0,06 0,07)
mit dem Gewichtsstatus des Kindes kann man die 3

Hypothesen aufstellen, wonach sich ubergewichtige Kinder

eher da finden, wo

die (traditionelle) Hausfrauenrolle auch beim GenieBen

des Essens betont wird (sehr signifikanter negativer

Zusammenhang mit der mutterlichen Berufstatigkeit),
- Statusmerkmale und Verfeinerung beim Essen eine ge-

ringere Rolle spielen,

- wo der'GenuB'am Essen selbst starker betont wird.

DaB sich in der gesamten "hypothetischen Dimension"

GENUSS - bei aller Unterschiedlichkeit der Untergruppen -

tatsachlich solche Items finden, die etwas zu tun haben

mit einer Betonung des EBgenusses, zeigt sich in der

Korrelation der !'Haufigkeit, mit der die Mutter selbst

das Essen genieSt".( PositiVe u. signifikante Korrelation,
vgl. Anhang A/9). Fur gewisse Berechtigung der "hypo-
thetischen Dimension" GENUSS spricht auch die Korrelation

der Untergruppen miteinander (vgl. Tab. 5/14).
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In der Korrelation der Untergruppe "Betonung des Ge-

nusses beim Essen" mit anderen Skalen deutet sich eher

eine Ahnlichkeit mit der Untergruppe "Betonung von

Status und Verfeinerung" als mit der Untergruppe

"Betonung der Hausfrauenrolle" an (vgl. Tab. Anhang a/9).

Tatsachlich korreliert die Untergruppe "Betonung des

Genusses beim Essen" mit den beiden anderen Unter-

gruppen signifikant und positiv (vgl. Tab. 5/14)·

Die drei Untergruppen enthalten sicher noch manche

heterogene Items; die Entwicklung eines Fragebogens

zur Prufung dieser Untergruppen erscheint sinnvoll.

Eine M6glichkeit fur die Entwicklung der zweiten Unter-

gruppe (Betonung von Status und Verfeinerung) zeigen

4 zusammengefaBte Items, wo die Befragten sich einen

Fruhstuckstisch mit jeweils sehr vielen Arten bestimmter

Nahrungsmittel vorstellen sollten (Marmelade-, Brot-,
Wurst- und Kasesorten). Die Personen sollten dann ein-

schatzen, ob sie diese Vielfalt jeweils fur richtig

oder fur ubertrieben hielten. Die daraus gebildete

Variable (VIELFALT) korrelierte sehr signifikant und

negativ mit dem Gewichtsstatus des Kindes.

1) Betonung der
Hausfrauenrolle

2) Betonung v.

Status u. Verfein.

3) Betonung d.
EBvorgangs (GenuB am

Essen selbst)

n.s.

0,0334

S•S•

0,1156 0,1003

Tab. 5/14:
Korrelation der 3 Untergruppen des Bereichs
GENUSS miteinander

1) 2)
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6.5 ErnRhrung im SRuglingsalter

Nicht nur das momentane Erziehungsverhalten der Mutter

wird in Bezug auf das Ubergewicht des Kindes fur wichtig

gehalten sondern auch die Erziehung in der fruhen Kind-

heit. Daher wurden im zweiten Teil des Interviews einige
Themen der friihkindlichen Ernahrung angesprochen:

z.B. die Dauer des Stillens, Brust- oder Flaschenfutterung,

Beachtung der Mengenvorschriften bei der Babyflasche,
feste oder flexible Futterzeiten, mehr oder weniger

direktiver Umgang mit den Bedurfnissen des Kleinkinds.

Zusammenh&inge zwischen dem kindlichen Ubergewicht und

den Themen frijhkindlicher Erziehung zeigten sich in

unserer Untersuchung hauptsachlich bezuglich des Gewichts

des Sauglings und der - mehr oder weniger - reichlichen

Zubereitung der Babyflasche.

Bei der Frage nach Brust- oder Flaschenfutterung zeigte

sich - im Vergleich mit der Stichprobe von SEARS,
MACCOBY und LEVIN (1957), daB in unserer Stichprobe

mehr Mutter stillten; die Dauer des Stillens dagegen

war ahnlich (vgl. Tab. 5/16 ). Es wurde bei den Muttern,
die nicht oder kaum (weniger als 1 Monat) gestillt hatten,
nach den Griinden dafur gefragt; dies geschah mittels

Antwortvorgaben, die auch eine M5glichkeit fur "Sonstiges"

lie Ben (vgl. Tab. 5/15) . Es zeigte sich, daB

tiber 50 % physische Griinde angaben, weswegen sofort

nach der Geburt, oder sehr bald danach, das Kind mit

der Fla sche ernahrt wurde. Bei SEARS, MACCOBY und LEVIN

(1957) gaben "nur" 26 % der Miitter an, da B sie physich

unfahig gewesen seien i ihr Kind zu stillen (S. 74),
was die Autoren dennoch schon zu der ironischen Aussage
veranla Bt:

"If it were literally true that a quarter of these women

were biologically inadaequate in respect to nursing, we

might well tremble for the future of the human race, or

at least for the American part of it" (S. 74).
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Ein statistischer Zusammenhang zwischen der Tatsache von

Brust- oder Flaschenfutterung (bzw. der Dauer des Stillens)
und dem Ubergewichtestatus des 4- bis 6-jahrigen Kindes

fand sich in unserer Stichprobe nicht. Wohl zeigte sich

eine signifikante Korrelation (p < 0,01) zwischen der

gelegentlichen Uberdosierung der Babyflasche und dem

spateren Gewichtszustand des Kindes: Bei der Gruppe von

Miittern, die 1'vorsichtshalber die Konzentration erhaht"

oder "die Flasche voller gemacht" hatten, war der Anteil

ubergewichtiger Kinder deutlich gr6Ber.

Keine Zusammenh&inge fanden sich in der Art des direktiven

Umgangs der Mutter mit dem Saugling (flexiblere/festere
Futterzeiten, mehr oder weniger direktive Einstellung)
und dem spateren Ubergewicht des Kindes. Die Skalen

"feste Futterzeiten" und "direktive friihkindliche Er-

ziehungseinstellung" korrelierten ziemlich hoch mitein-

ander (PEARSONs Tau: 0,39; P = 0,001). (Zu den Item-

inhalten der beiden Skalen vgl. Tab. Anhang A/12).

Anders verhielt es sich mit einer Frage, die prufen

sollte, wie stark die Mutter den Eindruck hatte, die

Bedurfnisse des Sauglings erkennen zu k5nnen (vgl.
Tab. 5/17 ). Es ergab sich eine negativ signifikante
Korrelation (p < 0,05) zwischen dem Eindruck der Mutter,
sie kannte die Bedurfnisse des Kindes am Schreien er-

kennen, und dem Gewicht des Kindes im Alter von 4 bis

6 Jahren.

Ein starker Zusammenhang bestand in unserer Stichprobe

zwischen dem Gewichtszustand des Sauglings und dem des

4- bis 6-jahrigen Kindes. Dabei ergab sich ein interessan-

ter Unterschied zwischen den verschiedenen Personen,

welche den k8rperlichen Zustand des Sauglings beurteilt

hatten: die h8chste Korrelation zwischen dem fritheren

und dem gegenwartigen Gewichtsstatus des Kindes hatte
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den Angaben der Mutter zufolge - die Beurteilung von Ver-

wandten und Bekannten; die geringste hatte die Beurteilung

durch den Arzt (vgl. Tab. 5/18). (Kaum eine Mutter er-

innerte sich daran, durch den Arzt auf das Ubergewicht
ihres Kindes aufmerksam gemacht worden zu sein.)

Tab. 5/15:
Von den Muttern gegebene Begrundungen da-
fur, daB nicht oder kaum gestillt wurde

Mutter hatte nicht genug Milch 51 %

Rat des Arztes 21 %

War besser fur das Kind 1%

Flaschenfutterung war angenehmer fur
die Mutter 6%

Sonstige Grunde 21 %
Krankheit von Mutter od. Kind
(einschlie Bl. Fruhgeburt) 13 F lle

mangelnde Vorbereitung 2 Falle

BerufstRtigkeit unmittelb.
nach der Geburt 2 Falle

(Gesamt:) 100 %
(112)
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Die von uns durchgefiihrte empirische Untersuchung ist

hauptsachlich durch die Arbeiten von BRUCH angeregt

worden (vgl. Kap. 3.4.6). Dennoch sind die Ergebnisse

unserer Befragung zur Prufung der Hypothesen von

Hilde BRUCH wenig geeignet. Das liegt daran, daB BRUCHs

Hypothesen sich wesentlich auf die Interaktion zwischen

der Mutter und dem Saugling beziehen. Dazu kann aber

unsere Befragung von Muttern mit Kindern im Alter von

4 bis 6 Jahren nur bedingt Auskunft geben. Immerhin

scheint es nach unseren Ergebnissen, daB - im Sinne

BRUCHs - allgemeine Erziehungshaltungen einen EinfluB

auf die Nahrungsmenge haben, die dem Kleinkind gegeben
wird. Dagegen schatzten die Mutter normalgewichtiger und

ubergewichtiger Kinder ihre Fahigkeit, Signale des Saug-

lings wahrzunehmen, ahnlich ein.

Brustfutterung

kurzer ala 1
Monat

1 - 2,9 Monate

3 - 4,9 Monate

5 - 6,9 Monate

7 - 8,9 Monate
  9 Monate u. 1dng.
keine Brustfutt.

nicht feststellb.

(Gesamt:)

Stichprobe v.

SEARS u.a.

(1957)
mittelschichts-
orientiert
N = 379

12 %

12 %

7%

5%

2%

1%

60 %

1%

100 %

Stichprobe d.

vorliegenden
Untersuchung
(1978) mittel-
schichtorientiert
N = 204

17 %

38 %

6%

2,5 %

O,5 %

1 %

33 %

2%

100 %

Tab. 5/16:
Vergleich des Anteils d. stillenden Mutter in unserer
Stichprobe mit der von SEARS, MACCOBY u. LEVIN (1957)

.t"

l
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Tab.5/17:
SelbsteinschRtzung der befragten Mutter bzgl.
ihrer F higkeit, das Schreien des SRuglings
zu differenzieren fabsolute H ufigkeiten in
den 3 Antwortm6glichkeiten, aufgeteilt nach
2 Gewichtsstufen: A = Normalgewicht, B = Uber-
gewicht)

Eine multivariate Verrechnung dreier mutterlicher Er-

ziehungsweisen beim Saugling (retrospektiv befragt!
sollte einen Anhaltspunkt liefern, wie allgemeine mit

mehr eBbezogenen Erziehungsweisen zusammenwirken, und

zwar in Bezug auf den Gewichtsstatus des Kindes im Alter

von 4 bis 6 Jahren. Die drei befragten Erziehungsweisen

waren: erstens, die emotionale Nahe, zweitens, die

allgemein direktive Erziehungseinstellung gegenuber dem

Kleinkind, - drittens die Menge/Konzentration der Baby-
flasche. Er zeigte sich, daB die starker nahrungsbezogene
Variable die relativ beste Voraussage (auf den Gewichts-

zustand des 4- bis 6-jahrigen Kindes) lieferte (vgl.
Tab. 5/19).

Manche Mutter meinen, daB sie bei ihrem Baby schon

ganz allein an der Art des Schreiens erkennen k6n-

nen, was es hat. Wie war das fruher bei Ihrem Kind?

an der Art des an der Art des an der Art des
Schreiens war Schreiens war Schreiens al-
dreierlei zu zu unterschei- lein war nicht
unterscheiden: den, ob es nur zu erkennen,
ob es eben nur eben mal wach- ob es nur eben
mal wachgewor- geworden war, mal wachgewor-
den war, ob es oder ob es et- den war, oder

Hunger hatte, was hatte ob es etwas
oder ob es hatte
Schmerzen hatte

A 58 54 53

B 11 11 12

KENDALLs TAU-beta: 0,0258 (p = 0,35) N =

199
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Es muB jedoch darauf hingewiesen werden, daB ein solcher

Befund vielleicht weniger uber die Wirksamkeit allge-

weiner Erziehungsweisen im Kleinkindalter besagt als uber

die Maglichkeit, diese retrospektiv zu erfragen. Immerhin

paBt das Ergebnis zur Hypothese von BRUCH, daB Unter-

schiede bezuglich direktiver Erziehungshaltung und

emotionaler Nahe einen EinfluB darauf haben, wie die

Mutter das Kleinkind futtert.

Beurteilung d.

Sauglings
durch

die Mutter

den Arzt

Bekannte u.
Verwandte

Korrelation der Gewichtsbeur-

teilung des Sauglings mit dem
Gewichtsstatus des 4- bis 6-
jahrigen Kindes (modifizierter
BROCA-Index, ohne Subtraktion
im Nenner)

h.s.
0,269

.

0,169

h.s.

0,303

Tab. 5/18:
Korrelation zwischen unterschiedlichen Beurtei-
lungen des Gewichtsstatus des SRuglings und dem
gegenwRrtigen Gewichtsstatus des 4- bis 6-jRhr.
Kindes

l

1
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Eine andere Frage im Zusammenhang mit den Hypothesen

von BRUCH betrifft die Fahigkeit der Mutter, die

Signale des Kindes wahrzunehmen. In der Befragung
konnte freilich h6chstens gepruft werden, wie die

Mutter ihre diesbezugliche Fahigkeit einschatzt, und

ob es dazu Unterschiede zwischen den Muttern normal-

gewichtiger und ubergewichtiger Kinder (unserer Stich-

probe) gibt. Das Ergebnis war einigermaBen uberraschend:

Weder zeigte sich eine "Schiefe" - z.B. in Richtung der

sozialen Wiinschbarkeit, sein Kind m5glichst gut zu

verstehen -, noch gabies einen Unterschied zwischen den

beiden Gruppen von Muttern (vgl. Tab. 5/17).

Eine Korrelation dieser Frage, mit der Erziehungsskala

"emotionale Nahe" ergab keinen signifikanten Zusammen-

hang.

Kriteriumsvariable (Y) = Gewichtsstatus des
Kindes (i. Alter v..4 - 6 Jahren)

Pr diktorvariablen =

1

X1 = Emotionale Zuwendung
X2 = Dir.Erz.-Einst.gegen-

uber d. Kleinkind

X3 = Menge/Konzentration d.
Babyflasche

1. Zerleg.
(mit Wech-

selwirkung)

1,0 %

O,5 %

4,6 %

6,0 %

2. Zerleg.
(ohne Wech-

selwirkung)

1,0 %

O,3 %

1,7 %

Tab. 5/19:
Reduktion von Unbestimmtheit bei der Variablen
"Gewichtsstatus des Kindes mit Hilfe dreier Va-
riablen der Kleinkinderziehung (multivariates
Programm INFORM)
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6.6 Wichtige Variablen im Zusammenhang mit kindlichem

Ubergewicht

Wenn man die verschiedenen Itemgruppen und ihren Zu-

sammenhang mit einem Ubergewicht des (4- bis 6-jahrigen)
Kindes uberblickt, dann finden sich Signifikanzen mit

folgenden Bereichen:

einem h5heren Gewicht der Eltern,

einem geringeren sozialen Status der Eltern,

einer direktiveren Erziehung zur Einhaltung einer

bestimmten auBeren Form beim Essen des Kindes,

- der Tendenz der Mutter, die Nahrungsmenge des Kindes

zu zugeln,

bei der Skala "GenuB" beim Esseri ein geringeres MaB

an Statusbetongung und Verfeinerung,

einer eher traditionellen Sicht der mutterlichen Rolle

(bezuglich Kochen, EBgenuB, Waschen),

- einer Tendenz, die Sauglingsernahrung etwas reich-

licher zu gestalten,

einer insgesamt starker kontrollierenden Erziehungs-

einstellung.

Von den oben genannten Bereichen, die sich im Zusammen-

hang mit kindlichem Ubergewicht fanden, wurden einige
Skalen herausgegriffen und mit Hilfe des Programme
INFORM multivariat verrechnet. Eine Auswahl war er-

forderlich aufgrund der rechnerischen Begrenzung des

Verfahrens (Zellenbesetzung, Pradiktorenbegrenzung).
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Folgende Pradiktorvariablen waren in der Lage, besonders

viel an Unsicherheit der Kriteriumsvariablen "Gewichts-

status des Kindes" zu reduzieren:

- Gewichtsstatus der Mutter,

- sozialer Status der Mutter,

- direktive Erziehung zur Einhaltung einer bestimmten

a'uBeren Form beim Essen (DIRFORM),

allgemein kontrollierende Erziehungseinstellung,

- fur richtig gehaltene Vielfalt einzelner Nahrungs-
mittel auf dem Fruhstuckstisch (VIELFALT) .

Die H8he der Voraussagbarkeit ist aberraschend (auch
wenn man Schwankungen der Prozentzahlen bei anders-

artiger Variablenzusammenfassung in Rechnung stellen

muB); die in der Variable Gewichtszustand des 4- bis

6-jahrigen Kindes enthaltene Information war zu 67,3 %
durch die genannten 5 Pradiktoren reduzierbar. Wahrend

durch die bloBe Addition dieser Variablen (partielle
Transinformation) lediglich eine Vorhersage von 13,2 %
zustande kam, wuchs der Vorhersageprozentsatz um 54,1 %
infolge der Interaktion der Pradiktoren (vgl. Tab. 5/20).

Pruft man, welche einzelne Variablengruppe fur sich

genommen noch die beste Voraussage zulaBt, so zeigt

ein Blick auf Tab. 5/20, daB es der Ubergewichtszustand
der Mutter ist. Als nachste kame die Variable VIELFALT

und als letzte der soziale Status der Mutter. Allerdings

wird aufgrund der beiden Pr3diktoren VIELFALT und DIRFORM

(und ihrer Interaktion) mehr als doppelt so viel Unbe-

stimmtheit (11,8 %) des kindlichen Ubergewichts reduziert

als aufgrund des Gewichts der Mutter allein (5,6 %). Auch

durch Hinzunahme des Gewichtsstatus des Vaters wird

keine Verdoppelung der Vorhersage auf das Gewicht des

Kindes erreicht (vgl. Anhang A/13,. die Abweichung
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der Prozentzahlen gegenuber der Tab. 5/20 kommt durch

veranderte Zellenbesetzungen innerhalb des Rechenprozesses

zustande). Diese Zahlen sprechen gegen eine besonders

starke Determination von kindlichem Ubergewicht durch

die Vererbungskomponente und fur die Bedeutung des

(mutterlichen) Erziehungsverhaltens.

Kriteriumsvariable (I)

Pr diktorvariablen =

X = VIELFALT1
X = Gewichtsstatus d.2

Mutter

X = sozialer Status d.3
Mutter

= Gewichtsstatus des Kindes

1. Zerleg.
(mit Wech-

selwirkung)
3,7 %

8,0 %

7,2 %

'X4 = direkt. Erz.-Ver- 29,1 %
halten bzgl. d.
 uBeren Form d. Ess.

X5 = allg. kontroll.
Erziehungseinstell.

19,4 %

67,3 %

2. Zerleg.
(ohne Wech-

selyirkung)
3,7 %

5,6 %

0,7 %

1,9 %

1,3 %

Tab.5/20:
Reduktion von Unbestimmtheit der Variablen "Ge-
wichtsstatus d. Kindes" durch 5 Variable mit
Hilfe des multivariaten Pro ramms INFORM, Wech-
selwirkung von Xi = H(o : 1/i-1)
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6.7 Weitere Aspekte der Genese von kindlichem

Ubergewicht: emotionale NRhe und Konditionierungs-
vorg nge

Obwohl die Erziehungsvariable der "emotionalen Nahe"

nicht in einem Zusammenhang mit dem Ubergewicht des Kindes

stand, schien sie doch indirekte Einflusse zu haben.

In unserer Untersuchung finden sich Hinweise, daB Be-

reiche, die mit dem kindlichen Ubergewicht korrelieren,

durch "emotionale NRhe" verstRrkt werden.

In verschiedenen Untersuchungen zum elterlichen Erziehungs-
verhalten (z.B. ARONFREED, 1964; SEARS u.a., 1957; BAUM-

RIND, 1971) geht es auch um die Frage, welchen EinfluB

Tab. 5/21:
Korrelation zwischen Gewichtsstatus des Kindes
und der "direktiven Erziehung bzgl. der RuBeren
Form d. Essens" bei unterschiedlicher emotiona-
ler Zuwendung der Mutter (uber den Median dicho-
tomisiert)

KENDALLs
Tau (ahne

-

Vorzeichen)

-

O,1

0,0

geringere emo- stdrkere emo-

tionale Zuwendung tionale Zuwendung
P = 0,05 p = 0,02

1
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die Dimension I'liebevolle Fiirsorge" ("parental nurturance")
auf die Dimension "direktive Kontrolle" hat. Es wurde

(in Kap. 4.3 ) von Antworten auf diese Frage be-

richtet, die recht verschieden sind je nach der Ope-

rationalisierung dieser Erziehungsdimensionen, der

Auspragung dieser Dimensionen, ihrer Interaktion mit

anderen Dimensionen des Erziehungsverhaltens und dem

gemessenen Verhalten des Kindes. So kann in Bezug auf

ein bestimmtes - erwiinschtes Verhalten des Kindes ge-

sagt werden, daB unter Umstanden die "liebevolle Fursorge"

der Eltern (freilich in der Art, wie sie unter der Be-

zeichnung "warm" oder "nurturance" operationalisiert

ist!) gunstig, schadlich oder ohne Bedeutung sein kann.

Die Frage nach der Bedeutung solcher "liebevollen Fur-

sorge" fiir den Gewichtsstatus des Kindes konnte im

Rahmen unserer Untersuchung lediglich in der Prufung des

Zusammenhangs zwischen der Skala "emotionale Zuwendung"

(aus dem Fragebogen von LITTMANN u. KASIELKE, vgl.

Kap. 4.2 ) und einigen Skalen direktiven und kon-

trollierenden Erziehungsverhaltens bestehen. Dabei zeigte

sich, daB bei den Muttern ubergewichtiger Kinder ein Zu-

sammenhang zwischen direktiv-kontrollierender Erziehung
und emotionaler Zuwendung eher auftrat als bei den Muttern

normalgewichtiger Kinder.

Zunachst wurde gepruft, ob eine Aufteilung der Mutter

(uber den Median) nach dem Grad emotionaler Zuwendung

den Zusammenhang zwischen den beiden Variablen "Ge-

wichtsstatus des Kindes" und "direktive Erziehungsein-

stellung bezuglich der auBeren Form des Essens" (DIRFORM)
verandert. Es zeigte sich, daB dieser Zusammenhang dann

starker ist, wenn auf der Skala "emotionale Zuwendung der

Mutter" h5here Werte gemessen werden (vgl. Tab. 5/21).
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Kriteriumsvariable (Y)

PrRdiktorvariablen =

X1 = direkt. Erz. bzgl.
auB. Form d. Essens

X2 = allg. direkt. Erz-

einstellung

X3 = emotionale NRhe

= Gewichtsstatus d. Kindes

mit Wech-
selwirk.

2,4 %

1,7 %

7,0 %

ohne Wech-
selwirk.

2,4 %

O,0 %

0,3 %

Tab. 5/22:
Reduktion der Kriteriumsvariablen "Gewicht d. Kindes"
durch einige Variablen direktiv-kontrollierender Er-

ziehung und der Variablen "emotionale N he"

Direktive Erziehung bzgl.
d. auBeren Form d. Essens

Allg. direktive Erziehungs-
einstellung

Allg. kontroll. Erziehungs-
einstellung

Mutter nor-

malgew.
Kinder

n.s.

(0,0267

(1 ;1334)

(-0,0952)

Mutter uber-

gew. Kin-
der

n.s.

(-0,0928

n.s.

(-0,1178)

n.s.

(-0,0822)

Tab. 5/23:
Korrelationen zwischen der Variablen "emotionale
NEhe" und 3 Variablen einer direktiv-kontroll.
Erziehungseinstellung, bei Muttern normalgew.
und ubergew. Kinder
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Es wurde sodann gepruft (mit Hilfe des multivariaten

Verfahrens INFORM), welchen EinfluB die Variable

"emotional.e Zuwendung" auf den Gewichtsstatus des Kindes

hat, wenn sie mit anderen Variablen direktiven und kon-

trollierenden Erziehungsverhaltens interagiert. Es

zeigte sich tatsachlich, daB ein beachtlicher Zugewinn

in der Wechselwirkung mit diesen Skalen (vgl. Tab.

entsteht.

In welche Richtung der EinfluB der Erziehungsvariablen

"emotionale Nahe" geht, sollten Korrelationsrechnungen

zeigen, die fur Mutter ubergewichtiger und normalge-

wichtiger Kinder getrennt durchgefiihrt wurden. Fur die

Skala DIRFOM ergab sich in der Korrelation mit "emo-

tionaler Nahe · in der Erziehung" kein Unterschied zwischen

Muttern ubergewichtiger und normalgewichtiger Kinder;
in beiden Fallen war die Korrelation sehr gering

(vgl. Tab. 5/11 ). Dagegen zeigte sich ein solcher

Unterschied zwischen den beiden Gruppen von Muttern,
wenn die Variable "emotionale Nahe" mit den beiden Skalen

der allgemein direktiven und kontrollierenden Erziehungs-
einstellung korreliert wurde. Bei den Muttern uberge-

wichtiger Kinder war der Zueammenhang mit emotionaler

Nahe geringer.(vgl. Tab. 5/23 ). Es sieht so aus, als

stunde ein Erziehungsverhalten, das man mit "parental

nurturance" bezeichnen kann, im Zusammenhang mit kind-

lichem Ubergewicht. Dieser Zusammenhang scheint durch

Interaktion mit allgemein direktiver und kontrollierender

Erziehungseinstellung der Mutter gegeben. Er ist der.Art,
daB bei Muttern ubergewichtiger Kinder eine negative
Korrelation zwischen direktivem bzw. kontrollierendem

Erziehungsverhalten und emotionaler Nahe geringer · wird.

Es scheint also bei Muttern ubergewichtiger Kinder

eher ein Zusammenhang zu bestehen zwischen einer allge-
mein direktiven bzw. kontrollierenden und einer mehr

emotional zugewandten Erziehungseinstellung der Mutter.



Tab.5/24:
Zusammenhang zwischen bestimmten Items bzw. Skalen unseres Interviewleit-
fadens (die den von PUDEL, 1978, aufgefuhrten Beispielen konditionieren-
der Erziehungsweisen entsprechen) und dem Gewichtsstatus des Kindes

1) Beispiele konditio-
nierender Erziehungs-
weisen, nach PUDEL,
1978, S. 125)

Nahrungsmittel als Be-
lohnung/ Bestrafung

Besond. Stellenwert d.

Nahrung f.d.Gesundheit

Ersatz emotionaler Zu-

wendung durch SuBigkeit.

Nahrung als Trost

Starre Reglementierung
der Mahlzeiten

2)
Item-
Nr.

3)
Inhalt d. Items bzw. der
betr. Skala

.Skala: Belohn. durch Essen

Skala: Dir. gesundes Essen

-Skala: Dir. SuBiAkeiten

4) Korrel.
mit d. Ge-
wichtssta-
tus d.
;Kindes

0 Nahrung als Trost bei der
Mutter in schlechter Stim-

mung

1 Nahrung als Belohnung bei
d. Mutter nach Anstrengung

3 Warten mit dem Abendessen
d. Kindes auf den Vater

9 Kind braucht nicht zu fruh-

stucken, wenn es nicht will
(Antwortricht. umgepolt)

n.s.

(0,0432)

n.s.

(-0,0361)

n.s.

(-0,0161)

n.s.

(-0,0161)

n.s.

(-0,0672)

n.s.

(0,0177)

(-0,1073)

1

r\)
-

CO

1

9

9

2

2

(Fortsetzung: ndchste Seite)



(Fortsetzung der vorigen Seite)

3]ereotypisierung der
Portionen

Tischsitten und Verhal-
tensvorschriften

Orientierung d. SRtti-

 ung an AuBenreizen
leerer Teller)

Aufforderung, gegen die
innere Ruckmeldung zu

essen

Aufforderung z. Imita-
tionsverhalten

Skala: Dir. EBmenge

Skala: Dir. Erz. EBform

Skala: Dir. Teller leer

4 Erw. sollen Kindern die

EBmenge sagen

5 Kinder sollen auch Nahrung
essen, die sie nicht m6gen

0 Kinder wissen manchmal
selbst nicht,. wieviel sie
essen sollen

125

126

(0.1200)

'C  i526)
,n.s.

i (-0,0343)

n.s.

,(0'0424)

n.s.

(-O,0290)

Mutter weiB besser als das
Kind, ob etw. richtig ge-
wurzt ist

Mutter wei8 besser als das
Kind, was ihm schmeckt

(O,0960)

n.s.

(0,0582)

n.s.

(-0,0284)

1) 2) 3)
4)

1

1

1

1

6 1\1
-

W

7 1

7
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Es wurde bereits die Auffassung von PUDEL (z.B. 1978)

referiert, wonach Ubergewicht durch "Externalitat"

mitbedingt ist, und diese durch "Konditionierungspro-

zesse" im Zusammenhang mit der elterlichen Erziehung

zustandekommt (vgl. Kap..5.4.7.8). Es zeigte sich. in

unserer Untersuchung fur viele dieser konkreten Kon-

ditionierungsbeispiele kein deutlicher Zusammenhang

mit dem Ubergewicht des Kindes. Dagegen gab es da

Signifikanzen, wo die Beispiele nicht so konkret waren

und wo mehr ein "skalierter Bereich" mit dem Gewichts-

status des Kindes korreliert wurde..

Die Beispiele, die PUDEL (1978, S. 125) fur solche

Konditionierungsprozesse nennt, wurden fur den Frage-

bogen der vorliegenden Untersuchung weitgehend kon-

kretisiert in Fragebogenitems und -Skalen; diese wurden

dann mit dem Gewichtsstatus des Kindes korreliert

(vgl. Tab. 5/24 ) . Bezilglich des Beispiels, "Aufforderung
zu Imitationsverhalten" in dem Sinne "ich habe auch

aufgegessen", lieBen sich keine geeigneten Fragebogen-
items finden. Uberdies ist nicht sicher, daB eine solche

Aufforderung (mach es so wie ich) bei der Nahrungsauf
nahme des Kindes zu starkerem Imitationsverhalten fithr t.

Die Beispiele von PUDEL wurden bereits weiter oben (Kap.
5.4.7.8) in zwei Gruppen unterteilt, woboi in der ersten

Gruppe die "Nahrung selbst" und in der zweiten Gruppe
der "EBvorgang" iiber die Sattigungsfunktion hinaus er-

weitert wird. Aus den Korrelationswerten dieser (zu
Fragebogenitems umgewandelten) Beispiele mit dem Gewicht

des Kindes (vgl. Tab. 5/24 ) kann man entnehmen, daB es

eher die zweite Gruppe sein muB (Funktionserweiterung
des EBvorgangs), die etwas mit dem Gewichtszustand des

Kindes zu tun hat. Wo die Funktion der Nahrung als Trost,



Zuwendung, Belohnung, Bestrafung, Mittel der Gesundheit

u.a. erfragt wurde, ergab sich keine Signifikanz.

Auch wo es um die Funktionserweiterung des EBvorgangs

ging, traten Signifikanzen keineswegs durchgehend auf.

Am ehesten geschah dies bei zusammengefaBten Skalen und

da, wo mehr oder weniger die direktive EBerziehung bei

der Mutter erfragt wurde (achten auf die EBmenge des

Kindes, achten auf die auBere Form des Essens beim Kind).
Dabei war es keineswegs so, daB die Mutter ubergewichtiger
Kinder darauf achteten, daB mehr gegessen wurde; vielmehr

kontrollierten sie in Richtung auf eine geringere Menge

(vgl. auch Kap. 5.7.4). Diese Ergebnisse lassen sich so

interpretieren, da B die Mutter ubergewichtiger Kinder in

Reaktion auf deren Gewichtszustand (bzw. zu den Rat-

schlagen des Arztes) zugelnd reagieren.

Betrachtet man die von PUDEL (1978) genannten Konditio-

nierungsbeispiele bzw. unsere Konkretisierungsversuche,
dann ergeben sich fur vlele Fragebogenitems bzw. -Skalen

keine Signifikanzen. Was das Achten der Mutter auf die

Nahrungsmenge betrifft, die das Kind iBt, so sind die

Ergebnisse unserer Untersuchung wohl eher in entgegen-

gesetzter Richtung als sie von PUDEL (1978) angenommen

wird.

Man kann also bezuglich der von PUDEL genannten Kondi-

tionierungsbeispiele - in der Konkretisierung unseres

Fragebogens! nur fur die Gruppe der "Tischsitten und

Verhaltensvorschriften" deutliche Signifikanzen mit dem

Gewichtszustand des Kindes feststellen. Gerade dieses

Beispiel fur Konditionierung des kindlichen EBverhaltens

ist allerdings recht vage, sowohl was den Inhalt als

auch was die lernpsychologische GesetzmaBigkeit betrifft.

- 221 -
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Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse

In unserer Untersuchung fand sich ein deutlicher Zu-

sammenhang zwischen dem Gewichtsstatus des Kindes und

dem pozialen Status der Eltern. In der Literatur uber

Determinanten von Ubergewicht wird dieser Zusammen-

hang haufig genannt (vgl. Kap. 3.4.1). Was die Frage

nach der Kausalitat zwischen Ubergewicht und sozialem

Status betrifft, so werden fur beide M5glichkeiten

Untersuchungsbefunde angefilhrt (vgl. Kap. 3.4.1) .

Danach kann sowohl ein bestimmter sozialer Status

durch einen bestimmten Gewichtsstatus mitverursacht

sein als auch umgekehrt ein bestimmter Gewichtszustand

durch den sozialen Status.

Die von una durchgefuhrte empirische Untersuchung kann

zur Frage nach der Verursachung von Ubergewicht nicht

direkt Stellung nehmen; wir haben Korrelationen und

nicht Kausalfaktoren aufgezeigt. Es istihllerdings

maglich und zwar aufgrund einer Differedzierung
in verschiedene Variable, die mit dem Gewichtsstatus

des Kindes korrelieren zu gewissen Plausibilitaten

fur eine Ubergewichtsgenese zu kommen. Das geschieht
unter anderem dadurch, daB mit Hilfe des multivariaten

Rechenverfahrens INFORM (vgl. Kap. 5.3.3) die Fahig-

keit von Variablen (Pradiktorvariablen) gepritft werden

kann, die Unbestimmtheit einer anderen Variablen

(Kriteriumsvariablen) zu reduzieren.

Nach diesen Ergebnissen (vgl. Kap. 5.5.1) kann man sich

der Meinung STUNKARDs (1979, vgl. Kap. 3.4.1) anschlieBen,
da B Ubergewicht zu einem groBen Teil ("to an unusual

degree") unter der Kontrolle der sozialen Umwelt steht.

Damit wird die Frage nach dem Alter des Auftretens

von Ubergewicht besonders wichtig.

7.



- 223 -

Wenn verschiedene reprasentative Untersuchungen zur

Feststellung gelangen, daB sich ein EinfluB des

sozialen Status der Eltern auf den Ubergewichtsstatus
des Kindes bis zum Schulalter hinab feststellen laSt

(STUNKARD 1979, S. 301), so paBt dazu unser Ergebnis

von einem korrelativen Zusammenhang zwischen dem

sozialen Status der Eltern und dem Gewichtszustand

der Kinder im Alter von vier bis sechs Jahren.

Allerdings findet sich die von verschiedenen Autoren

(z.B. STUNKARD, 1979) angenommene besondere Bedeutung
des sozialen Status beim Zustandekommen von Ubergewicht

in den Ergebniasen unserer Untersuchung nicht.

Es wurde als Ergebnis unserer Untersuchung bereits

erwahnt (Kap. 5.5.8), daB fur die Variable des kind-

lichen Gewichtszustandes ein recht hoher Prozentsatz

an Unbestimmtheit mit Hilfe von fiinf Variablen redu-

ziert werden kann. Es spricht durchaus gegen die

Betonung des sozialen Status, daB gerade die Variable

die geringste Voraussagp auf den Gewichtszustand des

Kindes zulaBt (wenn man jeden dieser Pr diktoren

einzeln, fur sich betrachtet, d.h. in der "zweiten

Zerlegung der multiplen Transinformation", vgl.
Tab. 5/20 ). Die Variable mit der zweitgeringsten

Voraussagekraft (VIELFALT) vermag bereits ein Funf-

faches an Unbestimmtheit der Kriteriumsvariablen

"kindlicher Gewichtszustand" zu reduzieren. Auch durch

die Zusammenfassung des sozialen Status von Vater und

Mutter durfte sich die Voraussage der Schichtvariablen

auf den Gewichtsstatus des Kindes kaum verbessern:

diese beiden Variablen des sozialen Status weisen

praktisch gleiche Werte auf, wobei eine Erhahung der

Voraussage durch Wechselwirkung dieser beiden Variablen

nicht stattfindet (vgl. Tab. Anhang A/14).

Auch ein deutlicher Hinweis auf die Bedeutung von

"modischen" Einstellungen zum Gewicht des Kindes findet
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sich in unseren Ergebnissen nicht, jedenfalls nicht

zum tatsachlichen Gewichtsstatus des 4- bis 6-jahrigen
Kindes.

Die Uberlegungen von STUNKARD (1979) uber den EinfluB

des sozialen Status der Eltern auf das Karpergewicht
des Kindes mit Hilfe des Konstrukts "fads and fashions"

aind recht allgemein. Entsprechend allgemein ist auch

die Uberprufung an den Daten unserer empirischen Studie.

Es fallt auf, daB der Ubergewichtszustand und der

soziale Status starker mit dem Wunsch der Mutter nach

Gewichtsreduktion bei sich selber als beim Kind

korrelieren. Das laSt vermuten, daB fur unterschied-

liche Gewichtsentwicklung im friihen Kindesalter "fads

and fashions", die sich direkt auf den Wunsch nach

einem bestimmten X8rpergewicht beziehen, weniger wichtig

sind.

Nach den Ergebnissen unserer Untersuchung scheint sich

der soziale Status der Mutter eher im Zusammenhang

mit bestimmten kontrollierenden Erziehungsweisen auf

das Gewicht des Kindes auszuwirken. Die in Tab.Anhang A/2

dargestellten Korrelationen deuten darauf hin, daB die

- mit dem Gewicht des Kindes signifikant korrelierenden -

Skalen im wesentlichen eine Teilmenge derjenigen Skalen

darstellen, die mit dem sozialen Status der Mutter

signifikant zusammenhangen. Innerhalb dieser Teilmenge
scheint die Variable des sozialen Status mit dem Gewicht

des Kindes im wesentlichen durch Variablen einer

direktiven und kontrollierenden Erziehungsweise ver-

bunden ( vgl. Tab.  /5 ). Solche kontrollierenden Er-

ziehungsweisen zeigen sich sowohl auf dem speziellen

Gebiet der E erziehung als auch in Einstellungen der

Mutter zu allgemeineren Erziehungsfragen (Einstellungs-
skala von LITTMANN u. KASIELKE, 1970).
Ein solcher Zusammenhang zwischen dem sozialen Status

und bestimmten Variablen kontrollierender Erziehung
erhalt noch durch eine andere Uberlegung Wahrschein-
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lichkeit: gerade die Skalen, die (in der Wechsel-

wirkung miteinander) eine besonders gute Voraussage
des kindlichen Gewichts ermaglichen, k5nnen in der

Interaktion mit der Statusvariablen wenig mehr an

Unbestimmtheit der Kriteriumsvariablen (kindliches
Gewicht) voraussigen (vgl. Tab. 5/26).

Kriteriums-
variable (Y):

Gewicht des
Kindes

Pradiktor-
variable (Xi):

sozialer Status
ier Mutter

Pradiktor-
variable (X2):

kontroll. Erz.-
einstellung

VIELFALT

Dir. Erz. EB-
form

Ubergewicht
der Mutter

Status des
Vaters

Voraus-
sa gege-
winn

H(0:2/1):

0,9 %

- 0,1 %

0,2 %

1,0 %

0,0 %

Tab. 5/26:
Voraussage auf den Gewichtsstatus des Kindes durch

Interaktion verschiedener Variablen mit dem sozialen
Status der Mutter (Programm INFORM)

" "

" "

" "

" "
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Ein Zusammenhang zwischen dem Geschlecht des Kindes

und seinem Gewicht zeigte sich in der vorliegenden

Untersuchung nicht. Nach Durchsicht verschiedener

Untersuchungen (STUNKARD u.a., 1972; LEUMANN u.a.,

1981; BACHMANN, 1980) scheint es allerdings so, daB

sich dann ein Zusammenhang zwischen dem Geschlecht

des Kindes und seinem Gewichtsstatus findet, wenn man

zur Ubergewichtsbestimmung statt der Gr5Ben-Gewichts-

Relation die Hautfaltendicke heranzieht. In diesem

Fall scheint - auch im Vorschulalter - bei Madchen

eher Ubergewichtigkeit aufzutreten als bei Jungen.

Ein solcher Unterschied macht es sinnvoll, nach einem

Zusammenhang zwischen dem Geschlecht des Kindes und

bestimmten Erziehungsvariablen zu suchen.

Eine signifikante Beziehung zwischen dem Geschlecht

des Kindes und bestimmten - in der Literatur er-

wahnten - Erziehungsvariablen fand sich in unserer

Untersuchung nicht (vgl. Kap. 5.5.1). Dies k5nnte daran

liegen, da B die verwendeten MeBinstrumente fur diese

Fragestellung zu grob sind. Darauf etwa k8nnte die Tat-

sache hindeuten, daB drei Skalen mutterlichen Er-

ziehungsverhaltens tatsachlich signifikant und in der

vermuteten Richtung mit dem Geschlecht des Kindes

korrelierten. Da sich aber mit Hilfe dieses Fragebogens
ein sehr stimmiger Zusammenhang zwischen bestimmten

Erziehungsvariablen und dem Gewichtsstatus des Kindes

ergab, scheint eine andere Erklarungsmaglichkeit wahr-

scheinlicher:

Es ware durchaus maglich, daB sich im Laufe von immerhin

20 Jahren bestimmte (ja nach dem Geschlecht des Kindes)
unterschiedliche Erziehungseinstellungen einander ange-

nahert haben. Wenn es trotzdem schon im Vorschulalter

mehr ubergewichtige Madchen als Jungen gibt, so k3nnte

dies am Zusammenwirken mit einer Variablen der Karper-
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konstitution zusammenhangen. Nach CRISP u.a . ( 1970)
sieht es so aus, als waren bei Madchen die Werte des

Gewichtsstatus ( im Alter von 4 bis 20 Jahren) kon-

stanter als bei Jungen. Es ware interessant zu prufen,
ob zwischen Jungen und Madchen in der friihen Kindheit

eine k5rperbedingte, unterschiedliche Beeinfluabarkeit

durch Variablen der sozialen Umwelt besteht.

Korrelative Zusammenhange zwischen der Erziehungs-

weise der Mutter und dem Gewichtsstatus des Kindes

k5nnen helfen, Hypothesen zu bilden uber die Genese

von externalem EBverhalten. Es zeigte sich in der vor-

liegenden Untersuchung, daB ein deutlicher Zusammen-

hang besteht zwischen dem Gewicht des Kindes und

bestimmten Erziehungsweisen der Mutter. Bei letzteren

handelte es sich um "gfuppiertes" Erzieherverhalten,

wie es durch die Ausdriicke "Erziehungsstile", "-Dimen-

sionen", "-Skalen" oder ahnliches bezeichnet wird

(vgl. Kap. 4.2).

Es wurde bereits referiert, wie nach der Annahme

verschiedener Autoren elterliches Erziehungsverhalten

auf den Gewichtsstatus des Kindes EinfluB nehmen

k5nnte (vgl. Kap. 3.3.3, 3.4.6, 3.4.7.8). Diese An-

nahmen unterscheiden sich in verschiedenen Punkten,

hauptsachlich jedoch darin, welche Rolle die karper-

liche Konstitution des Kindes spielt. Allen diesen

Annahmen ist gemeinsam, daB "externales Ernahrungsver-

halten" beim Kind entsteht, wobei allerdings das ver-

mittelnde Konstrukt sich bei den verschiedenen Autoren

unterscheidet (vgl. Tab.5/1 ). Dieser Zwischen-

schritt zwischen dem Erziehungsverhalten der Eltern

und dem externalen Ernahrungsverhalten des Kindes kann
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mehr physiologischer Art sein (NISBETT, 1972) oder mehr

psychologischer Art (BRUCH, ab 1961; PUDEL, z.B. 1978;

COSTANZO u. WOODY, 1979, die auf einen Ansatz von

ARONFREED, 1964, verweisen). Im folgenden sollen die

Annahmen der genannten Autoren - wie sie schematisch

in Tab. 5/1 zusammengefaBt sind - mit den Ergebnissen

unserer Untersuchung in Verbindung gebracht werden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung passen zu

den Annahmen von ARONFREED (1964, vgl. Kap. 4.4).
Dieser Autor hat auf die Bedeutung von Kontrolle durch

die Eltern bei der Internalisierung ihrer Verhaltens-

weisen durch das Kind eufmerksam gemacht.'Der

vermittelnde psychologische Vorgang ware die Erwartungs-

angst beim Kind (fur eine Ubertretung bestraft zu

werden), die durch Selbstkritik des Kindes - ohne

direktes Zutun der Eltern reduziert werden kann.

In unseren Ergebnissen deutet sich ebenfalls ein Zu-

sammenhang an zwischen kontrollierendem Erziehungsver-

halten und fursorglicher Nahe, bzw. der Interaktion

dieser Variablen in Bezug auf kindliches Ubergewicht.
Auch dieser Befund ware im Einklang mit der Annahme

von ARONFREED (1964). Danach kommt der Erziehungs-

dimension "parental nurturance" zwar nicht eine

wesentliche Rolle bei der Entstehung kindlicher Selbst-

kritik zu; aber eine Bestrafung durch Liebesentzug

tragt zur zeitlichen Verlangerung der Erwartungsangst

bei, und sie hilft dadurch bei der Aneignung elter-

lichen Verhaltens:

"Parents who emphasize withdrawal of affection may be

more disposed to punish transgressions well beyond
the point of their occurrence... This more variable
and prolonged period of anxiety would sustain a
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a greater probability that the child would reproduce
components of parental criticism" (S. 214).

In diesem Zusammenhang kannte man auch die korrelativen

Befunde von BAUMRIND (1971) sehen, wodurch die Be-

deutung von Kontrolle und Forderung durch die Eltern

betont werden (vgl. Kap. 4.3).

Nach dem bisher gesagten k5nnte einem direktiven und

kontrollierenden Erziehungsverhalten der Mutter im

Hinblick auf das Entstehen von Ubergewicht zwei

Bedeutungen zukommen: eine mehr "funktionale", welche

den IdentifikationsprozeB erleichtert, und eine mehr

"inhaltliche", zur Entstehung von "Externalitat" bei

der Nahrungsaufnahme (vgl. Tab.5/27 ). Mit der Be-

zeichnung "funktional" soll ausgedruckt werden, daB

irgendwelche elterlichen Vorstellungen aufgrund gr 5Berer

Erwartungsangst bei direktivem und kontrollierendem

Erziehungsverhalten - in besonderem MaBe internali-

siert werden (vgl. ARONFREED, 1964). Der "inhaltliche"

Beitrag des elterlichen Erziehungsverhaltens zu exter-

nalem EBverhalten kommt durch eine Ernahrungserziehung

zustande, wodurch die Nahrungsaufnahme stark von auBen

reguliert wird.
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-
4

Erwartungsangst beim Kind <

4
Reduktion von Erwartungs-
angst durch Reproduktion
von Selbstkritik und In-

ternalisierung mutter-
licher Verhaltensweisen

1

Betonung der auBeren
Form des Essens durch
die Mutter

I'

Lernen von "Externalitat" 4<t - -
- - 

Tab. 5/27:
M6gliches Zusammenwirken zweier direktiver Er-

ziehungsweisen durch die Mutter zur Entstehung
externaler Ernhhrungsgewohnheiten beim Kind
( > = funktionale Bedeutung; --t= inhaltliche

Bedeutung)

PUDEL (1978) hat einzelne Beispiele von Konditionierungen

genannt, die wichtig sein kannten fur das Lernen einer

externalen Art der Ernahrung. Nach der Umwandlung dieser

Beispiele in Fragebogenitems haben sich in der vorliegen-
den Untersuchung wenig signifikante Korrelationen mit

dem Gewichtsstatus des Kindes gezeigt (vgl. Tab.

Dies kann verschiedene Griinde haben: z.B. die Zufallig-
keit bei der Nennung von Konditionierungsbeispielen,

Mangel bei ihrer Uberfuhrung in Fragebogenitems.

Angesichts der Tatsache, daB es gerade eine relativ

globale Erziehungsweise ist, die besonders gut mit

kindlichem Ubergewicht korreliert, laSt sich noch ein

weiterer Grund denken: M glicherweise sind es weniger
bestimmte Einzelsituationen, die fur das Ausbilden von

Externalitat und Ubergewicht von Bedeutung sind, ala

Allgemein kontrollierende

Erziehungseinstellung der
Mutter 1

1

1

1



vielmehr bestimmte Haltungen der Mutter. Diese k5nnen

sich in unterschiedlichsten Verhaltensweisen ausdrucken.

Allgemeine Erziehungseinstellungen (z.B. kontrollierende)
stehen eher im Zusammenhang mit Ubergewicht als ein-

zelne Vorstellungen iiber das "richtige" MaB eines

Kinderfruhstucks oder das Gewahren von SuBigkeiten.

M6glicherweise ist aber auch diese globalere Betrachtung

mutterlicher Erziehungsweise nicht ausreichend. In An-

lehnung an das "Attachment"-Konstrukt (BOWLBY, 1969;

AINSWORTH, 1972, 1973, 1974; SCROUFE u. WATERS, 1977)
kannte man die Betrachtung mutterlichen Verhaltens

ausweiten zur "Mutter-Kind-Dyade". Das "Attachment"-Kon-

strukt wird als ein "organisierendes" Konstrukt ver-

standen (SCROUFE u. WATERS, 1977), das eine bestimmte

affektive Verbindung zwischen Mutter und Kind bezeichnet.

Diese Verbindung wird dann aktiviert, wenn eine be-

stimmte Schwelle (in der kognitiven Bewertung eines der

beiden Mitglieder der Dyade) uberschritten wird. Es

ware sogar einer Uberpr-ufung wert, ob AINSWORTHs Ein

schatzung von Nahe bzw. Distanz zwischen Mutter und

Kind sinnvoll auf EBsituationen anzuwenden ist, und

ferner, ob dies einen erklarenden Wert fur das Entstehen

von Externalitat und Ubergewicht im Kindesalter hat.

So einfach und einleuchtend sich die Annahmen von BRUCH

bezuglich des Lernens von Kdrperbedurfnissen durch die

Mutter zunRchst anh8ren (vgl. Kap. 3.4.6), so global er-

scheinen sie, wenn man sie empirisch uberprufen will.

Da ist zunachst die Annahme, daB das Bedurfnis nach

Nahrung gelernt werden muS, um sinnvoll eingesetzt

werden zu kannen. Das steht im Einklang mit dem Be-

wertungsaspekt der Emotion, wie er etwa bei LAZARUS

(1970) zur Sprache kommt. Danach k5nnen biologische

- 231 -
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Determinanten nur wirksam werden:uber die subjektive
Bedeutung, die man Objekten beimiBt (vgl. Kap. 2.5.3).

Schwieriger einzusehen ist die These von BRUCH, daB die

Mutter bzw. ihr Geschick, auf die Bedurfnisse des Kindes

zu reagieren, wesentlich dazu beitragt, daB dies seine

Karperbedurfnisse wahrzunehmen lernt. Noch problema-
tischer scheint die Annahme zu sein, daB es diese

- "normalen" interindividuellen Unterschiede:'der·:

Mutter sein sollen, die fur die Auspragung von Uberge-
wicht im Kindesalter maBgeblich sein sollen.

Hier kannte man zugunsten von BRUCH einwenden, daB die

"normalen" interindividuellen Unterschiede der Mutter

nicht zu Stbrungen in der Persdnlichkeit und in der

k5rperlichen Entwicklung des Kinded fithren, sondern nur

die auBerordentliche MiBachtung der Karperbedurfnisse

des Kindes. In diesem Fall ware aber zu fragen, ob nicht

auch das grobe Instrument unserer (fur das Sauglings-
alter: retrospektiven) Befragung dafur hatte mehr An-

haltspunkte liefern mussen.

Bei der Suche nach solchen Anhaltspunkten fur ein (der
Entwicklung des Sauglings) abtragliches Verhalten der

Mutter wird eine weitere Schwierigkeit deutlich: Hilde

BRUCH umschreibt dieses Verhalten zunachst sehr vage

mit dem Ausdruck "unangemessen". Wenn dies dann weiter

expliziert wird in "vernachlassigend" oder "ilberbesorgt"
oder "versagend" oder "unterschiedslos nachgebend",
dann wird nicht klar, wie dadurch so griindlich das

Lernen karperlicher Bedurfnisse beim Kind verhindert

werden kann. Daruber hinaus ist zu fragen: Erstens,

ob dieses Fehlverhalten der Mutter, das zu Ubergewicht
fithrt, nicht ganz erheblich und sehr bestandig sein muB;

zweitens, ob dies nicht in bestimmten Variablen der

mutterlichen Erziehung des 4- bis 6-jahrigen Kindes

(allgemein direktive Erziehungseinstellung, emotionale

Nahe) in den Ergebnissen unserer Untersuchung hatte

erkennbar sein mussen.
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Nach NISBETT (1972; vgl. Kap. 3.3.3) kommt Ubergewicht

durch Sollwertverstellung (nach oben) zustande, und

diese hauptsachlich durch friihe Uberernahrung (Ver-

mehrung der Fettzellen); Externalitat im EBverhalten

kommt nach NISBETT dann vor, wenn die Energiezufuhr

unterhalb des Sollwerts liegt (vgl. Kap. 3.4.7.8).
Zu dieser Annahme paBt es, daB sich in unserer Unter-

suchung signifikante Unterschiede zwischen den Muttern

normalgewichtiger und ubergewichtiger Kinder in folgen-

den beiden Variablen zeigten: Menge und Konzentration

der Babyflasche, Restriktion der Essensmenge beim

4- bis 6-jahrigen Kind. Entsprechend den Vorstellungen

von NISBETT ist auch das Vorzeichen der Korrelations-

koeffizienten unterschiedlich: die Mutter ubergewichtiger
Kinder gaben eher als die der normalgewichtigen an,

sowohl friiher die Babyflasche reichlicher zubereitet

zu haben, als auch jetzt (da das Kind 4 bis 6 Jahre

alt ist) die Nahrungsmenge zu zugeln. Entsprechend der

Annahme von NISBETT (vgl. Tab. 5/28 ) muBte sich das

Kind - infolge der Nahrungsrestriktion der Mutter in

einem ziemlich permanenten Hungerzustand befinden, da

sonst das Auffinden nahrungsbezogener Externalitat

(Vgl. COSTANZO u. WOODY, 1979; Kap. 3.4.7.8) in der

Altersgruppe der 7-jahrigen nicht verstandlich ware.

Jedoch,. abgesehen von einiger Kritik gegenuber den Uber-

gewichtserklarungen mit Hilfe von Sollwertverstellung

und Fettzellenvermehrung (vgl. Kap. 3.3.3), scheint uns

die Annahme eines so dauerhaften Hungerzustandes beim

Vorschulkind nicht wahrscheinlich. Die Zugelung der

Kalorienmenge durch die Mutter muBte so drastisch sein,

daB bei anderen Variablen ebenfalls signifikante Korre-

lationen mit dem Ubergewicht des Kindes auftreten muBten:

z.B. bei der Einstellung der Mutter gegenuber dem Leer-

essen des Tellers, der Restriktion von SuBigkeiten,
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sowie der von der Mutter genannten Fruhstucksmenge,

die fiir ein 4- bis 6-jahriges Kind als angemessen be-

trachtet wird. Dies zeigte sich in den Ergebnissen

unserer Untersuchung nicht.

M5glicherweise geht es NISBETT aber vor allem um die

Selbstzugelung des EBverhaltens bei Jugendlichen und

Erwachsenen, wie sie sich auch bei PUDEL (1978; S. 126f.)
als Stufe 4 einer m6glichen Ubergewichtsentwicklung
findet. Entsprechend zeigte sich ja auch in unserer

Untersuchung (vgl. Kap. 5.5.2, 5.6.1), daB der soziale

Status der Mutter eher mit dem Wunsch nach eigener Ge-

wichtsreduktion zusammenhangt als damit, daB das Kind

weniger wiegen soll. Damit erweist sich allerdings

NISBETTs Erklarung von externalem EBverhalten als un-

zureichend.

Tab. 5/28:
Genese von Ubergewicht und externalem EBverhalten
nach NISBETT (1972)

1) Uberversorgung mit Kalorien
im Sauglingsalter

t
2) Vermehrung der Fettzellen

3) Verstellung des Sollwerts
fur die Energieversorgung
nach oben  

4) Fileclung der Nalrungemenge =

Hungerzustand

1
5) Externales EBverhalten
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Versuch einer abschlieBenden Zusammenschau

und Ausblick

Nachdem die Ergebnisse unserer Untersuchung im Zusammen-

hang verschiedener Annahmen zur Ubergewichtsgenese
betrachtet wurden, wird nunmehr der Entwurf eines zu-

sammenfassenden Modells zur Entstehung von Ubergewicht
im Kindesalter versucht. Bei diesem Modell soll auf

dreierlei geachtet werden: Es kann sich nur um ein

Interaktionsmodell handeln. Es soll kausale Richtungen

aufzeigen. SchlieBlich soll es nur hauptsachliche

Variablen berucksichtigen, und zwar solche, die sowohl

mit der Literatur zum Thema als auch mit den Ergebnissen
der vorliegenden Untersuchung in guter Ubereinstimmung
sind.

Es fallt auf, daB zwei Variablen in unserem Modellent-

wurf keine Berucksichtigung finden: namlich die

Aktivitat des Kindes und die familiaren EBgewohnheiten

bezuglich der Art der Nahrungsmittel. Das Fehlen der

ersten Variablen hat seinen Grund darin, daB die

Aktivitat des Kindes durch die Befragung der Mutter

kaum zuverlassig erfragt werden konnte, - aber auch,
daB diese Variable - im Kindesalter sinnvoll in die

Konstitutionsvariable mit eingeht. Was die familiaren

Gewohnheiten bezuglich der Art der Nahrungsmittel be-

trifft, so fand sich in den Ergebnissen unserer Befragung
kein Hinweis darauf, daB diese Variable fur die Ent-

stehung von Ubergewicht im Kindesalter besonders

wichtig ist (vgl. Kap. 5.5.4).

In unserem Modellentwurf der Determination von Uberge-

wicht im Kindesalter (vgl. Tab.5/29 ) sind die Varia-

8.
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blen in drei Ebenen eingetragen, entsprechend ihrem

vermutlich mehr oder weniger direkten Einflu2 auf die

Variable des kindlichen Gewichtsstatus: In der obersten

Ebene findet sich der soziale Status der Eltern, deren

Gewichtsstatus, das Geschlecht des Kindes, sowie die Varia-

ble der mutterlichen Berufstatigkeit. In der mittleren

Ebene sind Variablen der direktiven und kontrollierenden

Erziehung aufgelistet. In der untersten Ebene schlieBlich

stehen die Variablen einer wohl besonders direkten Uber-

gewichtsbeeinflussung, namlich die k5rperliche Konsti-

tution des Kindes und sein mehr oder weniger externales

EBverhalten.

Da Vater und Mutter hinsichtlich der beiden Variablen

"sozialer Status" und "Gewichtszustand" hoch korrelieren,

werden sie jeweils zu einer gemeinsamen "Eltern"-Variablen

zusammengefaBt. Der Gewichtszustand der Eltern und ihr

sozialer Status bedingen sich wechselseitig (1) (vgl.
Kap. 5.5.1). Das Geschlecht des Kindes hat EinfluB auf

seine Konstitution (18); ein EinfluB der Geschlechts-

variablen auf die mehr oder weniger direktive und

kontrollierende Erziehung durch die Mutter ergab sich

in unserer Untersuchung nicht. Auf die Konstitution

des Kindes wirkt sich die Menge bzw. Konzentration der

Babyflasche aus (14). Von der Variablen "Ziigelung in

der Nahrungsmenge des·Kindes" wurde keine Verbindung

zur Konstitution des Kindes gezogen (vgl. die Diskussion

mit den Annahmen von NISBETT in Kap. 5.6.3.4).
Die Variablen "sozialer Status der Eltern" und "Berufs-

tatigkeit der Mutter" bedingen bestimmte Normen und

Rollen (21, 22). Diese beeinflussen die Variablen der

mutterlichen Erziehung (3,4,5,6, 7). Auf die Variable

"direktive Erziehung bzgl. der au.Beren Form des Essens"

wirken andere Erziehungsvariable (8, 9, 10).
Die beiden Variablen der mutterlichen Kontrolle wirken

unterschiedlich auf die Variable des externalen Er-

nahrungsverhaltens: mehr inhaltlich ( 11), mehr funktional

(12, 13) (vgl. Kap. 5.6.3.1).

\

\

j
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Die Externalitatsvariable nimmt (in unserem Modell)
direkt EinfluB auf den Gewichtsstatus des Kindes (17);
dieser wirkt zuruck auf die Variable "Zugelung der

Mutter bzgl. der Nahrungsmenge des Kindes" (15).

Dieser Modellentwurf enthElt wichtige Determinanten

der Entstehung von kindlichem Ubergewicht. Er stellt

einen Versuch dar, mit Hilfe unserer Untersuchung und

den in der Literatur vorgefundenen Untersuchungsbefun-

den zu kausalen PlausibilitEten zu kommen.

Der Modellentwurf macht deutlich, wie biographische

und situative Momente bei der Mutter zu einem bestimm-

ten Erziehungsverhalten fuhren, das bei derIEntstehung
von kindlichem Ubergewicht wichtig ist. Daruberhinaus

wird gezeigt, wie sowohl fruhkindliche als auch gegen-

kirtige Erziehungsweisen der Mutter, ihre gesellschaft-

lich geprRgten Einstellungen, sowie bestimmte Signale
l

des Kindes an die Mutter 1nteragieren in\Richtung auf

einen bestimmten Gewichtsstatus des Kindes.

Es wurde deutlich, daB die theoretische Basis fur die

Entstehung r··o  kindlichem Ubergewicht zwar noch rage

ist, daB aber offensichtlich Erziehungseinflusse eine

wichtige Rolle dabei spielen. Zur weiteren Spezifi-

zierung solchen Erziehungsverhaltens sollten Nachfolge-
untersuchungen durchgefuhrt werden, die von der Unter-

suchungsmethode her anspruchsvoller sind (z.B. Ldngs-
achnittitudien), die aber in ihrer Fragestellung be-

grenzter sind (theoretisch eingegrenzte Hypothesen-

bildung). Bei aller - wahrscheinlichen - Unvollst ndig-
keit und VorlRufigkeit kann der vorliegende Modell-

entwurf eine Basis sein fur solche gezielteren Unter-

suchungen.
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Tab. Anhang A/1:
Einzelne ausgewahlte Fragebogenitems aus vier Themenbereichen in der Korrelation
mit dem sozialen Status der Mutter ( ositive Korrelation = Iteminhalt kommt
eher mit h5herem sozialen Status vor

I-tem-
Nr.

54

55

56

63

134

136

90

91

139

Iteminhalt

Mutter hat wenig Zeit zum Essen

Mutter genieBt Essen kaum

Mutter iBt schnell

H ufigkeit von Kuchen

SuBigkeiteneinschrankung

Haufigkeit von Eis

Essen f.d. Mutter Trost in schlechter

Stimmung

Essen f.d. Mutter Belohnung
nach Anstrengung

Kind bekommt Nahrung als Belohnung
versprochen

Korrelation

- 0,0159

- 0,0041

0,0744

0,0015

0,0231

- 0,0358

0,0781

0,1291

0,1248

Signifikanz

n.se

n.s.

n.s.

n.so

nos.

n.s.

n.se

w3
jn
rs
(D

P
1-'
(D
:3
*

(D

P.
fl'

Forts.:
nachste
Seite

:.
Z
M
0.
1
0

4
..

7.\)

..1
4.-

S.

S.



Fortsetzung der vorigen Seite

Item- Iteminhalt Korrelation Signifikanz
Nr.

81 Essen kochen als Zeichen der - 0,2494 S.S.

Zuneigung zur Familie

93 Wichtigkeit fur die Mutter, - 0,1585 S.S.
Essen zuzubereiten

110 der Mutter macht das Essen selbst 0,1131 S.

Spa B
70
-1
i.r:



Tab. Anhang A/2:
Liste derjenigen Skalen, die mit dem sozialen Status der Mutter und mit
dem Gewichtsstatus des Kindes signifikant korrelieren

'Skalenbezeichnung

Gewicht: Kind

Gewicht: Mutter

Gewicht: Vater

Alter: Mutter

Soz. Stat. Vater

Dir. Erz. EBform

Dir. EBtempo

Dir. EBmenge

Dir. SuBigkeiten

Dir. gesundes Essen

.---. --.-----

Korrelation der Skala mit
dem soz. Stat.

Korrelations-
koeffizient

- 0,1063

- 0,2203

- 0,1689

0,1441

0,6021

- 0,1488

0,2056

- 0,1738

- 0,1132

0,1428

d. Mutter

Signi-
fikanz

S.S.

S.S.

S.S.

h.s,

S.S.

S.S.

Korrelation der Skala mit d.
Gewichtsstatus d. Kindes

Korrelations-
koeffizient

0,2074

0,1467

0,0821

- 0,0906

0,1526

0,0646

0,1200

0,0428

- 0,0361

Signi-
fikanz

h.s.

S.S.

n.s.

S.S.

n.s.

SIS.

n.8.

n.s.

Forts.:
nachste

Seite

A.)

-3
8

S.

S.

S.

S.

S.



Fortsetzung der vorigen Seite:

Skalenbezeichnung

Selbstbelohn. Mutter

GenuB: Hausfrauenrolle

GenuB: Verfeinerung

Betonung: Waschen

Autoritare Erz.-Einstell.

Kontroll. Erz.-Einstell.

Emotionale Zuwendung

Kleinkind: Dir. Erz.

Kleinkind: Futt.-Zeit.

Kleinkind: Flasch.Konz.

Korrelation der Skala mit
dem soz. Stat.

Korrelations-
koeffizient

0,1097

- 0,2365

0,1655

- 0,2606

- 0,2543

- 0,3415

0,2303

- 0,2253

- 0,1338

0,1773

d. Mutter

Signi-
fikanz

h.s.

SIS.

h.s.

h.s.

h.s.

h.s.

h.s.

SIS.

Korrelation der Skala mit d.
Gewichtsstatus d. Kindes

Korrelations-
koeffizient

- 0,0365

0,0989

- 0,0742

0,0114

0,0694

0,0908

0,0346

- 0,0061

- 0,0699

0,2027

Signi-
fikanz

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

h.s.

* I

S.

S.

t

1\)
-]
--1

S'

S.
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Tab.Anhang A/3 (auf der n chsten Seite):
Raumdiagramm (SSAl) derjenigen Skalen, die mit dem
sozialen Status der Mutter signifikant korrelieren
(unterstrichene Erziehungsvariable korrelieren sig-
nifikant mit dem Gewicht des Kindes)

1 = Alter der Mutter

2 = Gewichtszustand des Kindes

3 = Gewichtszustand der Mutter

4 = Gewichtszustand des Vaters

5 = sozialer Status des Vaters

6 = WohnungsgroBe
7 = dir. Erziehung bzgl. d. RuBeren Form d. Essens

8 = dir. Erziehung bzgl. gr8B. EBgeschwindigkeit
9 = dir. Erziehung bzgl. d. Essensmenge
10 = dir. Erziehung bzgl. SuBigkeiten
11 = dir. Erziehung bzgl. gesundem Essen

12 = die Mutter belohnt sich selbst durch Essen

13 = GENUSS-Untergruppe: Beton. d. Hausfrauenrolle

14 = GENUSS-Untergruppe: Beton. v. Status . Verfein.

15 = Betongung: Waschen

16 = allg. autoritRre Erziehungseinstellung
17 = allg. kontroll. Erziehungseinstellung
18 = emotionale Zuwendung
19 = dir. Erziehung beim Kleinkind

20 = feste Futterzeiten beim Kleinkind

21 = erh6hte Menge bzw. Konzentration der Babyflasche
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Fortsetzung der vorigen Seite:
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Tab. Anhang A/5:
Iteminhalt der Skala DIRMENGE und Korrelationen mit
dem Gewichtsstatus des Kindes
(Itempolung: niedriger Wert = geringere Durchsetzung
anderer EBmenge)

Itemnum-

mer d. Frage-
bogens

, 71

Iteminhalt,
E = Einstellung,
S = Situation,
V = Verhalten

S: Kind will nichts
z. Fruhstuck essen

evtl.
Skalen-

umpolung
=U

E: Kinder sollten we- U

niger essen als sie
wollen

E: Erwachsene brau- U
chen Kindern die EB-

menge nicht zu sagen

E: Kinder wissen die U

EBmenge selbst

E: Kinder wissen
manchmal die EBmenge
nicht

E: Kinder sollen mehr
essen als sie fur rich-

tig finden

E: Mutter sollen darauf
hinwirken, daB der Tel-
ler leergegessen wird

E: Kindern sollen den
Teller leeressen, wenn

sie selbst aufgetan ha-
ben

E: Kinder 8011- U
en ruhig auf dem
Teller ubrig lessen

V: Achten Sie darauf,
daB Kind den Teller
leeriBt?

signifik.
Korr. mit
dem kindl.
Gewicht

-0,121

-0,197

SIS.

0,147

n.s.

0,067

.

O,096

n.8.

0,008

.S.

-0,007

n.s.

0,040

n.8.

-0,082

n.s.

-O,010

e

29

66

67

68

7o

122

65

69

1

102



Tab. Anhang A/6:
Raumdiagramm (SSAl) des Gesamtbereichs "dir. Erz.

bzgl. der Nahrungsmenge"
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Tab. Anhang A/7:
Iteminhalt der Skah DIRART und Korrelationon mit
dem Gewichtsstatus des Kindes

(Itempolung : niedriger Wert = geringere Durch-

setzung andercr Art von Nahrung beim Kind)

Item-Nr. d. Iteminhalt evtl. Korr.
Interview- E = Einstellung, Skalenumpol.
leitfad. I S = Situation, U

V = Verhalten

126 E: Mutter weiB besser n.s.

als d. Kind, was ihm -0,028
schmeckt

125 E: Mutter weiB besser n.s.

a.s d. Kind, ob etw. 0,058

richtig gewurzt

116 S: Zwiebeln i.d. Sup- n.s.

pe, die das Kind nicht -O,039
mag

114 S: Kind will keine n.s.

Suppe sondern nur vom 0,056
Hauptgericht

113 S: Kind will nicht n.s.

mehr v. Hauptgericht -0,009
sondern nur v. Nach-
tisch

75 E: Kinder sollte ange- n.s.

halten werden, auch -O,030
Uncomochtes zu essen

30 S: Kind will statt n.s.

Butter mehr Marmeladc 0,086

47 S: Kind will im Tel- n.s.

lor alles zusammen- O,089
r , re ri
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Tab. Anhang A/8:
Raumdiagramm (SSAl) des Bereichs
"dir. Erzieh. bzgl. der Art der Nahrung"
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Tab. Anhang A./9 (a):

1) Gewicht: Kind

2) Gewicht: Mutter

3) Gewicht: Vater

4) Alter: Mutter

5) Alter: Kind

6) Soz.Stat,Mutter

7) Soz.Stat.Vater

8) Wohnung (m2/Pers.)
9) Dir.Erz.EBform

  10)" e Bferner

11) " eBn her

12)Dir.EBtempo
13)Dir.EBmenge
14)Dir.Teller leer

15)Dir.Nahrungsart
16)Dir.SuBigkeiten
17)Dir.gesundes Ess.

18)Belohn.d.Essen

19)Selbstbelohn.Mutt.

20)SelbstgenieS.Mutt.
21)Xahrungsvielfalt
22)GenuB': Hausfr.Roll.

123

++

45

+++

678

++++

9 10 11 12 13 14 15 16 17 8 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Fortsetzung: Tat. Anhang A/9 (t)
(nEchate Seize)

1

+ ++ + + +

++ + + + +

+ + +

+ + +

+ + +

+ +1 + + + +

+: + + +

+ +

++ +++ + + + +

++++++ + +

++ ++ + + +

+

++ + + + + +

+ + + + ++

+++ ++ +

+

T

+ +

+ +



Tab. Anhang A/9 (b)

23)'GenuB: Verfeiner.

24)'GenuB': E8vorgang

25) Betonung: Waschen

26) Kind: gedacht.Menge

27) Kind: tatsdch.Menge

1 2 3· 45678 9 10 11 12 13 14 15 16 17 8 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Fortsetzung: Tab. Anhang A/9 (c)
(n chste Seite)

Tab. Anhana .'./9
(a) - (c): Zusammenstellung signifikanter Korrelationen (p< 0,05)
zwischen den verschiedenen Variablen bzw. Skalen

1

+-

+

ZA

CO

N

/



Tab. Anhang A/9 (c)

1) Gewicht: Kind

2) Gewicht: Mutter

3) Gewicht: Vater

4) Alter: Mutter

5) Alter: Kind

6) Soz.Stat.Mutter

- 286 -

2 28 29 30&31 32 33 34 35

7) Soz.Stat.Vater

8) Wohnung (m2/Pers.)

 9) Dir.Erz.EBform

|10) " eBferner

'11) " cOnRher
12) :ir.Eltemfo

13) Dir.EBmengo

'14) Dir.Teller leer

14) Dir.Nahrungsart

16) Dir . Sii B igkeiten
17) Dir.Resundes Ess.

18) Bclohn.d.Essen

19) Sclbstbolohn.Mutt.
---- -

:2:) SelictQezieS.Mutt.

.1) Nohrungsvielfalt
22 )'Genu B': Hausfr. Rol 1.

 23) 'GenuB': Verfeiner.

.24)'GonuBe: EBvorgang

24) Betonung: Waschen

:2b) Kind: gc.<iricht.Menge
,27) Kind: ininHch.Menge

:=, Autor.ErY. ihs:ell.

A L.I·i,il.I' I'Z.Lirlst.

30) Emotionale Zuwcnd.

31 ) Brus 1, fiitterung

32 3 Kleinkind:EBprobl.

33) Kleinkind: Dir.Erz.

34) Klcinkind: Futt.Zeit.

*

+ +

++ + +

+ +

+ +

+ ++ +

+

+

++ +

++ +

++ +

+

++ + +

++ +

++ ++

++ +

+

++ ++ +

++ + +

+

++ + +

+ ++ +

+ +

++

34) K]cinkind: Flasch.Konz.
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Tab. Anhang A/10:
Iteminhalt der Skala DIRFORM und Korrelationen mit
dem Gewichtsstatus des Kindes

(Itempolung: niedriger Wert = geringere Durchsetzung
einer bestimmten  uBeren Form beim Essen)

Item- Iteminhalt
Nr. E = Einstellung
Leitf. S = Situation,
I V = Verhalten

evtl. Skal.- K6rr.

umpolung =

U

37 E:Kind soll b. Tisch nicht laut

dazw.-reden, wenn Erwach-

senc sich unterhalten

4 V:Vorkommen von festen Zei-
f. d. Mittagessen am Sonntag

3 S: Wie lange wird - bei Ver-
spit. d. Vaters mit d. Es-
sen d. Kindes gewartet?

121

120

118

108

106

S: Kind will nachts essen U

S· Kind will nachts trinken U

V: Achten, daB Kind nicht

iBt, wann es will

S: Kind will beim Essen

spielen

S: Kind m5chte vor d. Abend
essen ein Bilderbruch an-

schauen

3 E: Kinder sollen sich b. Es- U
sen benehmen durfen, wie es

ihncn SpaB macht

53

52

51

48

S: Kind will b. Spielen
cason

S: Kind will b. Fernsehen U
cssen

V: Achten, daB Kind mit
Messer u. Gabel iBt

V: Achten, daB Kind nicht
nur d. L5ffel sondern auch
die Gabel benutzt

S.

0,1224

n.s.

0,053

n.s.

0,017

n.s.

0,070

n.s.

0,003

n.s.

0,058

n.s.

0,076

n.s.

0,063

n.s.

0,005

n.s.

0,032

n.s.

0,068

S.

0,112

S.

0,117

(Forts. nRchste Seite)

3

2

7

U
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(Skala DIRFORM, Forts. v.d. vorigen Seite)

Itcm- Iteminhalt
Nr.
Leitf.
I

46

45

44

43

41

4O

39

E: Kind soll mit d. Auf-
stehen b. Tisch warten

E: Kind soll aufrecht
sitzen bei Tisch

E: Kind soll nicht nur mit

d. LBffel sondern auch mit
d. Gabel essen

E: Kind soll beim Essen
nicht schmatzen

E: Kind soll nicht mit d.
Esson auf d. Teller spielen

E: Kind soll mit Messer u.

Gabol essen

E: Kind soll am Tisch ruhig
sitzen

evtl. Skal.- Korr.

umpolung =

U

S.

0,118

n.s.

0,020

n.s.

0,004

n.s.

-O,009

n.s.

0,028

S.

0,108

S.

O,101
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Tab.Anhang A/11:
Iteminhalt des Bereichs GENUSS und Korrelationen mit
dem Gewichtsstatus des Kindes, Unterteilung in Unter-

gruppen: 1 = Betonung d. Hausfrauenrolle, 2 = Betonung
v. Status u. Verfeinerung, 3 = Betonung d. EBvorgangs
(Itempolung: hoher Wert = h8here Betonung d. Genusses
am Essen)

(Forts. ndchste Seite)

Item- Iteminhalt evtl. Un- Korr.
Nr. E = Einstellung, Skal.- ter-

Leitf. S = Situatidn, ump. grup-
I. V = Verhalten = U Pe

128 E: man soll Kinder er- 1 n.s.

ziehen, das Essen zu ge- 0,070
nieBen

55 V: Vorkommen, daB d. Mut- n.s.

ter d. Essen selbst genieBt 3 -0,035

110 V: Vorkommen, daB d. Mut- 3 n.s.

ter d. Essen selbst SpaB -0,003
macht

111 V: Vorkommen, daB d. Va- n.s.

der d. Essen SpaB macht 3 O,010

112 V: Vorkommen, daB d. Kind 3 S.S•

d. Essen SpaB macht 0,159

92 S: Kauf eines Spezialtopfs U 2 n.s.

damit das Essen besser -0,046
schmeckt

62 V: Zahl der vorh. Gewurze 2 n.s.

-0,048
77 V: Vorkommen des Ausgehens 2 n.s.

in cin Restaurant -0,058

79 S: Preis, den man f. eine 2 n.s.

gute Flasche Wein auszugeb. O,029
bcreit ist

78 S: Preis, den man f. gutes 2 S.

Restaurantessen aus:ugeb. -O,090
bereit ist

92 S: Kauf eines Spezialtopfs, 1 n.s.

damit Zeit u. Energie gespart 0,058

5o V: Verwenden versch. S rten v. 2 S.S.

WeinglUsern -0,060
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(Bereich GENUSS, Forts. v.d. vorigen Seite)

(Forts. nEchste Seite)

-

Item- Iteminhalt evtl. Un- Korr.
Nr. Skal.- ter-

ump. grup-
= U Pe

95 E: Tiefkuhl- u. frisches U 2 n.s.

Essen schmeckt gleich 0,008

97 E: Brot v. Bdcker u. vom U 2 n.s.

Supermarkt schmeckt gleich 0,014

61 V: Hdufigkeit d. Ausprob. 2 S.

neuer Rezepte -0,105

63 V: Vorkommen v. Kaffee u. 3 n.s.

Kuchen O,019

56 V: Vorkommen, daB d. Mut- U 3 S.S.

sehr schnell iBt 0,13

54 V: Vorkommen, daB d. Mut- U 3 n.s.

wenig Zeit z. Essen hat O,030

1 101 V: Vorkommen, daB d. Kind 2 n.s,

sagt, ob d. Essen geschmeckt -O,039
hat

99 V: Vorkommen, daB man sich 2 n.s.

unterhdlt, wie etwas ge- -0,067
kocht wird

93 E: Hausfrauenrolle, Essen 1 n.s.

zuzubereiten 0,083

89 V: Vorkommen, daB d. Mut- 1 n.s.

tor Kochen SpaB macht 0,031

88 E: Kochon ist lastig U 1 n.s.

0,071
8o V: Vorkommen, daB Besuch z. 2 n.s.

Essen eingcladen wird -0,062

87 E: es ist schdn, Besuch z. 2 n.s.

Esson einzuladen -0,043

86 E: das gemeinsame Essen ist 1 n.s.

wichtig 0,038
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(Bereich GENUSS, Forts. v.d. vorigen Seite)

Item- Iteminhalt
Nr.

84

83

E: auf ein Essen mit der
Familie freut man sich

E: ohne Kochen wurde mir
die Zeit lang

2 E: Kochen macht SpaB

1 81 E: Sorgen d. Mutter f.d.
Familie zeigt deren Zu-

neigung

3 E: Wichtigkeit f.d. Mutter,
Lebensmittel einzukaufen

evtl.
Ska 1 .-

ump.
=U

Un- Korr.
ter-

grup-
Pe

n.s.

-O,050

n.s.

0,062

n.s.

0,068
S.S.

0,127

n.s.

0,065

1

1

8 1

1

9 1

j
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Tab.Anhang A/12 (a):
Iteminhalt der Skala "feste Futterzeiten b.

Kleinkind"

Tab.Anhang A/12 (b):
Iteminhalt der Skala "direkt. Erz. beim Kleinkind"

Item- Iteminhalt
Nr. d. E = Einstellung,
Leitf. S = Situation,
II V = Verhalten

23 S: Wecken d. schlafenden Kindes zur

gegebenen Futterzeit

26 S: schreiendes Kind noch nicht zu

Essen geben wegen noch nicht gegc-
bener Futterzeit

,
29 V: AusmaB, in dem die Mutter tRglich

1 zur selben Zeit gefuttert hat

Item- Iteminhalt
Nr. d. E = Einstellung,
Leitf. S = Situation,
II V Verhalten

34 E: es ist unn8tig, das Baby zu futtern,
bevor es sich selbst meldet

38 E: Babys soll man nachts schreien lassen,
damit sie nicht verw8hnt werden

39 E: man soll fruhzeitig verhindert, daB das

Baby mit seinem Brei spielt

4o E: man soll das Baby muglichst fruhzeitig
an don Topf gew6hnen

42 E: ein klciner Klaps ist fur ein Baby oft
das beste Erziehungsmittel
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Kriteriumsvariable (Y)

Prhdiktorvariablen

X = sozialer Status d.
1

Vaters

= Gewichtsstatus d. Kindes

1. Zerleg.
(mit Wech-
selwirkung)

1,4 %

X = sozialer Status d.
2

Mutter , 1,3 %

2,7 %

2. Zerleg.
(ohne Wech-
selwirkung)

1,4 %

1,3 %

Tab.Anhang A/14:
Reduktion von Unbestimmtheit der Variablen "Ge-
wichtsstatus des Kindes" durch 2 Variablen des
sozialen Status der Eltern (multivariates Pro-

gramm INFORM)

I.
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Tab. Anhang A/15:
Raumdiagramm des Bereichs GENUSS (Verfahren SSAl)
I = Untergruppe "Betonung der Hausfrauenrolle"
II = Untergruppe "Betonung v. Status u. Verfein."
III = Untergruppe "Betonung d. EBvorgangs"

4-- 3.--
a

= D-

a
W

>

0 -47
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- 0 -9.J
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*C.
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>
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Tab. Anhang A/16:
Reduktion von Unbestimmtheit der Variablen "Wunsch der Mutter nach Gewichts-
reduktion beim Kind" durch 4 Variable (mit Hilfe des multivariaten Programms
INFORM)

-

Kriteriumsvariable (Y)

Pridiktorvariablen =

= Wunsch der Mutter nach Gewichtsreduktion beim Kind

X = Gewichtsstatus d. Kindes1

X = sozialer Status d. Mutter2

X = dir. Erz. bzgl. d. RuB.
3

Form d. Essens

X4 = allg. dir. Erz.-Einstell.

1. Zerleg. mit

Wechselwirkung

H(0:1)

H(0:2/1)

H(0:3/1)

= 14,5 %

3,8 %

5,6 %

H(0:4/3) = 11,5 %

35,3 %

2. Zerleg. ohne

Wechselwirkung

H(0:1)

H(0:2)

H(0:3)

H(0:4)

= 14,5 %

1,1 %

= O,6 %

O,1 %

Signif.
d. 2.

Zerleg.
h.s.

n.s.

n.s.

n.s.

M

e .; =

{\'!

=

I.



- 296 -

ANHANG B: Interviewleitfaden

Zum Aussuchen der Interviewpersonen:

Zuerst muB in der Tabelle die KorpergrOBe des Kindes aufgesucht

werden. In der hierzu gehdrenden waagcrechten Spalte ste;.en

zwei Gcwichtsangaben. Liegt das Gewicht des Kindes unterha14
dem in der Kolonne "schlank unter...kg,"ist die Befragung

durchzufuhren. Liegt das Gewicht des Kindes uber dem in der

Kolonne "Dick uber...kg"aufgefuhrten Gewicht, ist die Befragung

ebenfalls durchzufuhren. Liegt das Gewicht aber zwischen diesen

beiden Werten, hat das Kind keine weitere Bedeutung fur die

Untersuchung,und die Befragung ist zu unterlassen.

JUNGEN  
Korper-
gr6Be

117

116

115

114

113

112

111

110

109

108

107

106

105

schlank

unter

...kg

21

21

20

20

19

19

19

18

18

18

18

18

18

dick
uber

...kg

25

25

24

24

23

23

22

22

22

21

21

21

21

MADCHEN   
Korper-
gr6Be

117

116

115

114

113

112

111

110

109

108

107

106

105

104

schlank
unter

...kg

21

21

20

20

19

19

19

18

18

18

17

17

17

17

dick

uber

...kg

25

25

24

24

23

23

23

22

22

21

21

21

20

20
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Zum Ausfullon des Tnt.tirvicwlcitfadens

Links auf j£dcr Seite stehen die Fragen; rezhts ist der Flatz
fur die Antworten. Es gibt 3 Sorten von Antwortmdglichkeiten:

1. Sorte: (Vgl. Nr. 6)

Bestimmte Antwortm5glichkeiten sind fest vorgegeben und stehen
neben der Frage. Vor jeder Moglichkeit steht eine Zahl in Elam-
mern. Bei der gewRhlten Antwortm6glichkeit wird diese Zahl in
der Klammer angekreuzt. Wenn mehrere Antwortm6glichkeiten als
zutreffend gew hlt werden konnen, dann steht das ausdrucklich

dabei; steht nichts dabei, wird nur eine Antwortm6glichkeit
ausgewiihlt.

2. Sorte: (Vgl. Nr. 22)
Bestimmte Antwortmbglichkeiten sind fest vorgegeben, stehen
aber auf einem extra Antwortblatt. Bei den Antworten dieses
Blattes stehen Nummern. Die Nummer der gewihlten Antwort wird
im Fragebogen angekreuzt.

3. Sorte: (Vgl. Nr. 10)

Die Antworten sollen frei gegeben und mdglichst w6rtlich notiert
werden. Damit man weiB, worauf es bei diesen Fragen ankommt,
stehen manchmal in Klammern hilfsweise ein paar Zusatzfragen,
die die wichtigen Aspekte deutlich machen. Sie sollten aber
nur dann gestellt werden, wenn die befragte Person in ihrer
Antwort auf diese Aspekte gar nicht eingegangen ist.

SchlieBlich mag es bei allen diesen 3 Sorten von Antwortmaglich-
keiten solche Falle geben, bei denen die befragte Person groBe
Schwierixkeiten in der Beantwortung hat. Solche Schwierigkeiten
sollten rechts neben dem senkrechten Doppelstrich notiert wei'den.

(Die Buchstaben und Zahlen, die rechts neben dem Doppelstrich
stehen, haben beim Beantworten der Fragen keine Bedeutung;
sie sind fur die Auswertung bestimmt.)

Manchmal wird eine Frage so beantwortet, daB die folgenden Fra-

gen nicht zu beantworten Bind. (Vgl. Nr. 15: Wenn kein Mann im
Haus ist, entfallen die nachfolgenden Fragen nach dem Mann.)
In einem solchen Fall ist in der senkrechten Spalte 'Verweis'
(links neben dem Doppelstrich) auf die Frage verwiesen, wo es

weiter geht.

Fragen in Klammern (Vgl. Nr. 2) bedeuten: meist muB man nicht
extra fragen, sondern die Antwort ergibt sich aus dem bisher

gesagten.
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Nr. Frage

1 Wie heiBi 1hr 5-jahriges
Kind?

Antwort

(Name)
(WO NW STEHT-IM FRAGEBOGEK,
IST DER NAME DES KINDES
GEMEINT.)

2 (Ist NN ein Madchen oder
ein Junge?)

Wann ist NN gebor·en?

4
Wann sir:d Sic selbst ge-
boren?

Wieviele Kinder haben Sie
5 (GE;U:11;T SIND ALLE KIN-

DER, 1)l E iM EIGENEN HAUS
HALT LEHEK. )

(1) ein Junce

(2) ein Madchen

(Geburtstag)

(Geburtstag)

(Zahl)

6
Uns wievielte Kind ist NN
(von den Kindern, die im
Hauslialt lebon)

7 Wir gron ist NN ?

8
Welchcs Gewicht hat NN?

Haben Sie selbst einen
9 SchulabschluB?

( BEI MEIBEREN MOGLICH-
KEITEN BlTTE DIE HOCHSTE

ZAHL WAHLEN. )

(0) das einzige

(1) das Altestc

(2) das zweitalteste

(3) das drittdlteste

(4) das viertalteste

(8) sonstiges:

(und zwar)

(cm)

(kg)

(1) ncin

(2) Volksschul-,bzw
Hauptschulab-
schluE

(3) Mittlere Reife

(4) Fachschulab-
schluB

(5) Abitur

C ZU DIESER FRAGE

WEITEhh ANTWORT-
MOGLICliKEITEN S. 31

Ver-

wei.
Schwierig-
keiten bcim

Beantworten

(Auswertspalte:

8-9

1C-
11

---

14-

16

17-
18
19

(Sp C Gr)

,7

3

12

13

2o
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Nr. Frage Antwort vcr- Schwicr:g-
wii keiLen belm

Beantworten

(Auswertspalter

(6) abge:;ch] ossenes (Sp C Gr)
Studium ·(Fpch-
hochschule oder

Hocliscliule)

(7) sonstiges:.

(und zwar)

Jehen Sie im Augenalick (8) nein 21-
10 neben Ihrer Hausarbeit

(4) janoch irgendeiner  rbeit
nach? (beruflich oder
nebenberuflich oder unent-

veltlich?)
< BITTE MOGLICHST GENAU

ANG£BER! Z.B. STATT: (und zwar)
"KAUFMANNISCHE ANGE-
STELLTE" BESSEIi: "GEBIETL-
VERTRETERIN EINES MIAR-
MAUNTERNEHMENS")

Gingen Sie fruher neben (1) nein
11 dei· Hausai·beit noch ir-

(8) ja
2endeiner Arbeit nach?
MGGLICHST GENAU AN-
GEBEN!)

(und zwar)

Haben Sie mit der fr{iherer (2) zunkchst ganz ./ k

12 L ,
Arbeit zunhchst mal ganz abgeschlossen
abgeschlossen oder nur

t43) kurzere 1·elise,
·eine kurzere Pause gemach und zwar voraus-

sichtlich

(voraussichtl.
wie lange)

23-13 Wie groB sind Sie selbst?

(cm)
25

14 Wieviel wiegen Sic selbst  28
(kg)

.-

15 Leben Sie mit dem Vater (1) ja 29
von NN zusammen? (2) nein, aber mit
(BE] DEN NACHSTEN FRAGEN
IST DIE MANNLICHE BEZUGS-

einem Mann, der
fur NN wir ein

PERSON FOR NN Glit, E.1 NT,
EINERLEI, OB LEIBLICHER

Vater int

VATER ODER NICHT.) (WEITERE ANTWORTI'OG-
LICHKEITEN S.4)
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Sr Frage

16 Hat Ihr Mann ·i::pri Schul-i

abschluti 7

C BEI Skill·.'i·.REN M(GLICHKEI
1 Ell BITTE i)] E Hi CHSTE
ZAHL WAHLEN)

17 'was fur (:inon Heruf Hbt
Ihr Mani: aus?

(l,i. 1 AUGENBLICKL 1 CHER
Al·.itEI'I';';I,C:;1(;i EIT : Wel-
cher i'erzzl wzir·:le ro·t·hcr

auscoubl?)
18 Wie groB ist 1hr Mann7

19 Welrhes Gewic}it hat Ihr
Mann?

20 Kommt cs schon mal vor,
daB Ihr Mann Lebonsmittel
cinkau it?

21
'Fo#mt cs schon mal vor,

dnfl Ilir i·intin kocht?
(WEWN DEI  MANN SCHON MAL

KOCI!'1': ) ilacht cs ]hi·em
Mann schon mal SpaH zu

kochen?

Antwcr:

C ·;) r i,in, iCi'
allein zi

Kind/ dr:,

;.,·:'In

Ect,t·

t dem
kin-

( 3 24,0 tincs:

(wri.! zwar)

(1) :icin

(2) Volksschul-

Fiaup
71tt

w,Cl Kel:e.: ·.-

Be-lit'.™·2:Lif.

(Auswer:,Dal:e:

·de:

.tschii labschl.

( 6) i. ''0

(4) rach::rhulabschl.

(5) Abitur

(D) nbzcschlossenes
Stadium (Fach-
hochschute oder

Hochschule)

('/) :6(-)T]f;tir-,1:i:

l:::id zwar)

Cu:351:·Pzt genaue
Perufsbezeirt:: unti).

cm

(kg)

(1) nein

(8) ja
wenn jn, wic hiufig:
C ANTS.-in'Al. 1,

(1) nein

(2) ja

(1) nein

(8) ja
Wenti ja,
Gacht --

'...,

wic hiiufil,
jhrem Mann

35
57
48

3 1 C 1
i

(Sp C Gr)

:ts

G C

4 I

3C
44

39

2345

40
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Nr Frage Antwort Ver- Schwierig-
wei: kelten bcim

Beantworten

(Auswertspalter.)

SpaB, wenn er kocht; (Sp C GrJ
( ANTW.-BLATT 1)
2345

41

22 Kommt es vor, daa Sic (1) nein 42

wochentags abends mit
(8) jaIhrem Mann und dem Kind

(bzw. den Kindern) zu- Wer.n ja, wie hdufigl
sammen essen? (ANTW.-BLATT 1)

2345

23 Angenommen, Ihr Mann ruft (1) nein 43
kurz vorher an, daB er

(8) jaspiter zum Abendessen
kommt. Wurden Sie mit dem Wenn ja, wie lange
Abendessen des Kindes hochstens?
(bzw, der Kinder) auf ihn

warten?
(min.)

24 Wie oft bereiten Sie selb st Fruhstucke 44

eine Mahlzeit zu, im Ver- 50
warme Mittag-lauf einer normalen Woche
essen

(mit Samstag und Scnntag)-'
(WENN NICIT GENAU MCGLICH, kalte Mittag-

SO UNGEFAIER IM DURCH- essen

SCHNITT)
warme Abend-
essen

kalte Abendes
sen

Zwischenmahl-
zeiten

sonstiges:

(und zwar)

25 Was iBt und trinkt NN bei Tassen Milch oder ·1
einem normalen Fruhstuck milchartige Ge-  8
und wieviel? triinke

(GEMEINT IST: BEI EINEM
Tassen sonstigeEINZELNEN FRUIISTOCK.
Getranke

WENN MAL BROT UND MAL
BROTCHEN GEGESSEN WER-

DEN, DANN DAS WORT "ODER ' (und zwar)
DAZWISCHENSCHREIBEN.) Zahl von Brot-

scheiben bzw.
Br6tchenhalften

gestrich. kaffee-
15ffel Butter
oder Margarine
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-.

Nr. Frage

26 libt es bei dem, was NN
zum Fruhstuck bekommt,
schon mal Untcrschiede
zwischen werktags und

sonritags?

Antwort Vol Schwierig-
wei keiten beim

Beant. ol:en

(Auswertspalten

Lestrich. Kaffc€-
1 ilf'fel Marmelade
od. Henic od.
Lihnlic·lies

(Menke sonstiges
und zwar)

(Meng€ sonstices
und zwar)

(Menge sonstiges
und zwar)

(Menge sonstiges
und zwar)

(1) nein

(8) ja

Wenn ja, wie haufig?
(ANTW.-BLATT 1)
2345

Wenn ja, worin kan:.
fur NN der Unterschicd
ZWiSChen WeI'l:lacs UPA

sonntags bes+phen?

27
Stellen Sie sich bjtte
einmal vor, fur cin 5-jih
riges Kind (Abe es zum

Fruhstuck Milch,Br itclicn,
Butter und Marmelade. Wel
che Mengen finden Sie fur
das Kind gerade richtig?

normale Tassen
Milch

Brotchenhalften

gcstrich.Kaffee].
Butter

gostrich.kaffee:.
Marmelade

59
60

61
b4

(SP Gr)
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Nr. Frage Antwort Ver- Schwierig-
wei· kelten belm

Beantworten

(Auswertspalten)

28 Angenommen, ein 5-jilhrigei(4) fur geraa rich- (Sp C Gr)
Kind iBt morgens 3 Brot- tig
chenhilften*und trinkt 65
dazu 2 Tassen Milch. Haltc n

(8) fiir zu wenig

Sie das fiir zu wenig oder Wenn ja, fur wif
fur zu viel? Oder halten sehr zu wenig?

,Sie das fiir gerade richtibi"(1) sehr (2)mittel

ncrr..al r.it butter und (3) etwas

tiarnelade bentricnen (8) fur zu viel
Wenn ja, fur wie
sehr zu viel?

(7) sehr (6)mittel

(5) etwas

29 Angenommen, zu Beginn des (1) nein 66
Fruhstucks sagt NN:"Ich „:(8) jawill heute nichts essen.

Wiirden Sie ctwas sagen? Wenn ja, was?

(ANTW.-BLAT'l' 10 NERMEN ! ) 1 2 3 4 5 6
Auf diesem Blatt stehen
ein paar Muglichkeiten,
was eine Mutter sagen
k6nnte. Bitte wdhlen Sic
die M6glichkeit, die Ihne=
noch am bcsten gefdllt.

1 ..t
30 Stellen Sie sich bitte (1) nein 67

vor, fur ein 5-jdhriges (8) jaKind gabe es zum Fruhstucl·
Wenn ja, was?

Brot, Butter und Marmeladc
Da sagt das Kind: "Ich

imbchte keine Butter auf
mein Brot, statt dessen
5 Kaffeel8ffel Marmelade!'

--

Wurden Sie etwas dagegen
sagen:

1

Wenn ja, wie
stark wiirden Si E

ctwas dagegen
sagen?
(ANTW.-BLATT 2)

2345
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Nr Frage

31 Angenommen, Sie solltcn
fur· ein 5-jahriges Kind
ein Fri.ihstiick zusainmeri-

stellen, das m8glichst
gesund ist.
Was wurden Sic wNhien?

32 Haben Sic den Eindruck,
daB NN eher zu viel oder
cher zu wenig iBt. Oder
haben Sie den Eindruck,
daB NN immer gerade die

richtige Menge iat?

Antwort

(KONk.RETE NAIE·.UNGS-
X1TTEL AUFZ,illLEI:
LASSEN.NACHDEM DIE
MUTTER DAS 1. i'iAL
GEANTWORTET kiA I,
1 Mal NACHFRAGEN
MIT DEN WORTEN :

"Fallt Ihnen noch
etwas ein?")

Ver-

wei:

(4) NN iHt immer ge-
gerade die rich-

tige Menge

(8) NN iBt eher zu

wenic.
Wenn jc, wie hau-

fig?

(3) manchmal

(2) 1·aufiger

(1) sehr oft

(8) IN iBt eher schon
mal zu viel.
Wenn ja, wie

haufig?

(5) manchmal

(6) hiufiger

(7) sehr oft

Schwierig-
keiten beim

Bean·zwort.en

(Auswer:spal•c:

(SP
68

69

2 Gr)

70

1!



- 305 -

Nr. Frage

33 Haben Sie den Eindruck,
daB NN eher zu schnell
oder zu langsam iBt? Oder
haben Sie den Eindruck,
daB NN immer gerade mit
der richtigen Geschwin-

digkeit iBt?

1 34 Gibt es bei Ihnen norma

lerweise sonntags ein

Mittagessen?

(WENN ES SONNTAGS EIN
MITTAGESSEN GIBT):

35 Gibt es fur das Mittages-
sen am Sonntag eine feste
Zeit oder schwankt der

Zeitpunkt ziemlich stark?

36 Braucht die Vorbereitungs-
zeit fur das Mittagessen
am Sonntag genau die

gleiche Zeit wie am Werk-

tag? Oder eher mehr Zeit
oder eher weniger Zeit?

Antwort

(4) NN iBt immer

gerade mit der

richtigen Ge-
schwindigkeit.

(8) NN iBt eher zu

langsam.
Wenn ja, wie

hdufig?

(3) manchmal

(2) haufiger

(1) sehr oft

(8) NN iBt eher zu

schnell.
Wenn ja, wie hazifig:

(5) manchmal

(6) hRufiger

(7) sehr oft

(1) nein

(8) ja

(3) eher feste Zeit
und zwar etwa
um Uhr

(2) schwankt ziem-
lich stark, und
zwar von Uhr
bis TEr.

Ver-

wet-

(4) genau die gleicke
Zeit wie am Werk-

tag

(8) eher weniger
Zeit als am Werk-

tag.

(Wennja,) wieviel
Zeit ungef iihr

weniger als am

Werktag?

(Min.)

(8) eher mehr Zeit

als am Werktag.
(Wenn ja,) wieviel

Zeit ungefdhr
mehr? (Mint) 11

Schwlerig-
keiten beim

Beantworten

(Auswertspalten)

(SP

71

C Gr)

72

73
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Nr. Frage

Ich lese 1hnen jctzt cin

paar Feststellungen vor.

Sagen Sie mir bitte, ob
Sie diesen Feststellungen
eher zustimmen oder ob Sie
diese Feststellungen eher
'ablehnen. Auf diesem Ant-
wortblatt (ANUW.-BLATT 3)
gibt es verschiedene Grade
von Zustimmung oder Ableh-

nung. Dabei stehen jeweils
Zahlen. Sagen Sie mir bitie
die Zahl, die fur Sie je-
weils zutrifft.

37 Von einem 5-jahrigen Kind
kann man bei Tisch ver-

langen, daB es nicht laut

dazwischenredct, wenn

Erwache·ene sich unterhal-
ten.

38 Man sol].te nur dann mit
dem Messer essen, wenn es

gar nicht anders geni.

39 Von einem 5-jahrigen Kind
kann man beim Essen ver-

,langen, daB es ruhig am

Tisch Sitzt.

1234567

12 345 b
'

1

123 4 5 67

49 Ein 5-jHhriges Kind solltel 2 3 4 5 6 7
sich bemuhen, mit Messer
und Gabel zu essen.

41 Es ist ungeh6rig, wenn eii
5-j hriges Kind mit seinen
Essen auf dem Teller
herumspielt.

1234567

42 Man sollte Kinder mog-
lichst spat dazu anhalten,
 mit Messer und Gabel zu

essen.

43 58 gehort sich fur ein

5-ja :"iges Ki+..i, ru essen

ohne zu schmatzen.

44 Von einem 5-jdhrigen Kind

kann man verlangen,daB es

nicht nur den LMff€:1,
Gondern auch die Gabel be-

nutzt.

1234567

1234567

4 5 4, 7

85 02
/1,1,4, ·

1.

Antwort v#, 4 s.:.·:· ·:-
1
kc 1 1<4'Wel q

  (Auswer r.sliair·:r.

(SY C Gr)

/"

;

t
t

C

7

8

9

10

.11

-

12 12
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Nr. Frage Antwort

45 Von einem 5-jahrigen kind 1 1 3 4 5 6 7r

kann man verlangen, daR
es beim Esscn aufrecht am

Tisch sitzt.

 

46 Von eincm 5-jahrigen Kind 1

eskann man verlancen, daB
mit dem Aufstehen vom

Essen wartet, bis die an

deren cuch mit essen fer

tig sind.

47 Versuchen Sie sich bitte
einmal folgende Situatio
·vorzustellen: Sie cssen

zu ilause, und es gibt
Flcisch, SoBe, Kartoffel
Salat. NN wurde sagen:
"Mir schineckt es am best

wenn ich alles zusammen-

ruhre." Und es ruhrt 811

in seinem Teller zusamme

Fleisch, SoBe, Kartoffel
Iund Salat.
Wurden Sie dem Kind etwa
sagen?

234 567

(1) nein
n

(8) ja
Wcnn ja, was?

It.*..

en,

C 3

n:

n

S-

Wurden Sic NN ruhig alle
zusammenruhren lassen?
Oder wurden Sie darauf

hinwirken, daB NN nicht
alles zusammenruhrt?

s(1) ruhig alles zu-

sammenruhren
lassen

(8) darauf hinwirken
daE NN nicht al-
les zusammenruhr

Wenn ja, wie stark
wiirden Sie darauf
hinwirken?
(ANTW.-BLATT 2)

2345

48 Achten Sir· schon mal d·i:

auf, daB NN nic2.1. nur den

Loffel benutzt, sondern

auch die Gabel?

49 Viele Leute essen schon
mal ihr Abendessen, wenn

der Fernsehapparat ein-

geschaltet ist. Kommt es

bei Ihnen auch schon mal

vor, daB beim Abendessen
der Fernsehapparat einge
schaltet ist?

(1) nein

(8) ja

Wenn Ja, wie houfig?
(ANTW.-BLATT 1)

(1) nein

(8) ja

Ver·

wei E

Wenn ja, wic 11;iufig?
(ANTW.-BLATT 1)

Schwierig-
ketten beim

Beantworten

(Auswertspalter.)

(SP

13

2345

C Gr)

'14

15.

1

16

2345

17
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Nr. Frage Antwort Ver· Schwierig-
well kelten belm

Beantworten

(Auswertspalten)

(Sp C Gr)
50 Manche Leute stellen, weni (1) nein

es Rotwein und WeiBwein '18

gibt, 2 verschiedene Sor- (8) ja

ten Glaser auf den Tisch. Wenn ja, wie h ufity
Wie ist das bei 1hnen? (ANTW.-BLATT la)
Tun Sie das in einem sol-

2345chen Falle auch?

51 Achten Sie schon mal dar- (1) nein
19

auf, daB NN beim Essen
(8) janicht nur die Gabel be-

nutzt, sondern auch das Wenn ja, wie h iufig'k
Messer? (ANTW.-BLATT 1)

2345

52 Versuchen Sie sich bitte (1) nein 20
vorzustellen, Sie w&ren (8) jamit NN allein beim Abend-
essen. Und es g&be Brot Wenn ja, wie haufig 
mit Aufschnitt. Wie wNre (ANTW.-BLATT la)
es nun, wenn NN sein Brot

2345bei einer Kinderfernseh-

sendung essen wollte, die
es normalerweise sehen
darf.
Wurden Sie es erlauben?

53 Wie w re es, wenn Sie mit (1) nein 21
NN allein beim Essen w rer

8) jaund NN wollte sein Brot miu
nach drauBen zum Spielen Wenn ja, wie hiufig?
nehmen. Wiirden Sie es er- (ANTW.-BLATT la)
lauben?

2345

54 Jdzt einige Fragen, wie (1) nein 22
-Sie es selbst beim Essen (8) jamachen: Kommt es schon ma]
vor, dad Sie wenig Zeit Wenn ja, wie hhufig?
haben zum Essen? (ANTW.-BLATT 1)

2345

55 kommt es schon mal vor, (1) nein 23
daB Sie das Essen richtig (8) jagenieBen?

Wenn ja, wie haufig?
(ANTW.-BLATT 1)

2345

1 'E
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Nr. Frage

Kommt es schon mal vor,
daB Sie sehr schnell
essen?

57 Kommt es bei Ihnen schon
mal vor, daB es Ihnen ega]
ist, ob Sie die gute duBe-

re Form beim Essen einhal-1

ten?

Antwort

(1) nein

(8) ja

Ver·
weli

Wenn ja, wie haufie?
(ANTW.-BLATT 1)

2345

(1) nein

(8) ja
Wenn ja, wie haufig?
(ANTW.-BLATT 1)

2345

8 Versuchen Sie sich bitte

vorzustellen, Sie s Ben
alle zusammen schon am

;risch. Da sagt NN plotz-
lich:" Ich muB aufs Klo",
obwohl das Kind vor dem
Essen noch auf dem Klo waI

Wurden Sie etwas sagen?
(WENN ETWAS DAGEGEN GE-

SAGT WIRD:) Wie stark
wiirden Sie NN dazu anhal-

7

(1) nein

(8) ja

Wenn ja, was?

.

(ANTW.-BLATT 2)

2345

Vie w re es, wenn Sie alle
gusammen sch6n am Tisch

ski-Ben und NN friiher auf-
itehen wollte, um zu spie-W
len. Wurden Sie da etwas

sagen?
(WENN ETWAS DAGEGEN GE-
SAGT WIRD:)

„1*lie stark wiirden Sie NN

dazu anhalten, noch etwas

zu warten?

Sibt es bei Ihnen schon
mal einen Nachtisch?

(1) nein

(8) ja

enn ja, was?

(ANTW.-BLATT 2)
2345

(1) nein

(8) ja
Wenn ja, was?

Wenn ja, wie hRufigy
(ANTW.-BLATT lb)

Schwi4rig-
kelten beim

Beantworten

(Auswertspalten)

(SP

24

2345
i,

,
--

-

0

56 C Gr)

25

5 26

59 27

60 28
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Nr. Frage Antwort Ver· Scnwicrig-
wei l kelten beim

Beantworten

(Auswertspalten)

61 kommt es schon mal vor, (:) nein (Sp C :r)
daB Sie ein neues kezept (8) ja

29
ausprobieren? 30

Wenit ja, wie hiiufiEi
konnte das in einem
halben Jahr etwa
sein?

(Zahl)

62 Haben Sie irgendwelche (1) nein 31_
.,ewurze zum Kochen? (8) ja 32(MISCHUNGEN WIE MAGGI USW.
WERDEN MITGERECHNET.NICHT Wenn ja, wieviele
MITGERECHNET WERDEN:EEN37 ungefihr?
rOMATENKETCHUP,SALZ.)

(Zahl)
-1

3363 Gibt es bei Ihnen in der
. (1) nein

Familie schon mal Kaffee (8) jaund Kvchen?
Wenn ja, wie haufig'
(ANTW.-BLATT lb)
234567

1 I

1 1
LIEBER SNTERVIEWER! BEIM FRAGEBOGEN I SIND SIE JETZT

IN DER OITTE ANGELANGT (FAST!). MJCHEN SIE WEITER SOI
HAI-TEN GIE SICH GENAU AN DEN TEXT DES FRAGEBOGENS. DA-
BEI IST ES LEICHT MOGLICH, DASS IlNEN EIN BESSERER TEYT
EINFALLT. ABER WENN SIE SICH NICHO STUR AN DEN TEXT HAL-

TEN, DARN IST DIE BEANTWORTUNG IHRES FRAGEBOGENS NICHI
MIT DER BEANTWORTUNG ANDERER INTERVIEWER ZU VERGLEICHEN.
UNI: DAMET WAREN DIE UNTERSCHIEDE  WISCHEN DEN BEIDEN
GRUPPEN

„
DIE ICII SO DRINGEND ERSEINE, GESTORBEN.

ICE GLAYBE, DASS SIE ES BIS JETZT SEHR GUT GEMACHT HABEN

£<6
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Nr. Frage Antwort Ver· Schwierig-
wei! ketten beim

Beantworten

(Auswertspalten)
-

(FOR DIE NACHSTEN FRAGEN (Sp C Gr)
ANTW.-BLATT 3 NEHMEN)

64 Erwachsene sollten bei 5- 1 2 3 4 5 6 7 34
jahrigen Kindern sagen,
wieviel sie essen sollen.

- -

35
65 Als Mutter sollte man da- 1 2 3 4 5 6 7

rauf hinwirken, daB das
Kind alles aufiBt, was

auf selnem Teller liegt.

66 5-jahrige Kinder sollten 1 2 3 4 5 6 7 36

lieber etwas weniger eiaini

als sie selbst richtig fin-
den.

3767  inem 5-jahrigen Kind 1234567

 brauch kein trwachiener su

¢STT.0, wieviel em olsen

/

68 3-jahrige Kinder vision am 1 2 3 4 5 6 7
'an

beeten *elbet, wieviel all

Issen sollen.

.3969 Wenn stch ein 5-jahrige• 1 2 3 4 5 6 7
Kind etwas selbst auf den
Teller getan hat, dann muB
man verlangen, daB es den
Teller auch leer iSt.

70 5-jahrige Kinder wissen 1234567 40
manchmal nicht, wieviel zu

essen fur sie gut lit.

41
71 .Kinder sollen ruhig auf denl 234567

Teller ubrig lassen durfen
so viel lie wollen.

-

72 Es lit besler, wenn ein 5- 1 2 3 4 5 6 7 42
jahriges Kind etwai schnel-
ler iat, als daB es etwas

langsamer 1Bt.

73 Kinder mollen Bich beim Es-1 2 3 4 5 6 7 43
sen 90 benehmen durfen, wie
es ihnen Spaa macht.

74 Kinder mollte man dazu an- 1 2 3 4 5 6 7
halten, langsam zu essen.

-1
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Nr. Frage Antwort Ver· Schwierig-
well kelten bclm

Beantwciten

(Auswer:fue,l t

(Sp C Cr)

75 Man sollte Kinder dazu an- 1 2 3 4 5 6 7 45

halten, auch solche SacheL
zu essen, die sie nicht

magen.

(VORLAUFIG ANTW. -BLATT 3
WEGLEGENI)

i

76 Ich gebe Ihnen jetzt einer(HIER SIND DIE 5 FEL- 46-
kleinen Stapel von Kirt- DER AUFGELISTET. 50
chen. Auf jodem Kartchen TRAGEN SIE DAHINTER

steht ein Artikel, den mai DIE NUMMERN DER KARe

fur den Haushalt kauft. CHEN EIN, DIE AUF
Dann gebe ich Ihnen ein DAS BETR. FELD GE-
Blatt, auf dem 5 Felder -LEGT WORDEN. )

aufgezeichnet sind. Legen Feld 1:

Sie bitte jedes Kartchen
Feld 21

auf das fur Sle passende
Feld. CVGLe ANTW.-BLATT Feld 3:

4 UND 51)
Fold 4:

Feld 7:

77 Kommt es achon mal vor, (1) nein 51
daa Sie abends in ein Re-

(8) jastaurant ium Elien gehenl Winn ja, wie haufig.(wenn Sle nicht auf Ret-
(ANTI.-BLATT lb)

sen mind)
2345

78 Angenommen, Sie wurden mai Dll 52.
auswarts eason in einim

(Detrag hinschrelb. 1 53
guten Restaurant. Wieviel
Geld warden warden Sie
mit Getranken und allim
Drum und Dran fur elne Per
son bereit sein auszuge-

Den <huchutens) 7

79 Angenommen, zu einer fist• m 54-
11(hen Gelegenhette wo 81* 55
on Mauge beisammenaltion, (Detrag hinschrilb.)

machten Sie mal elne be-
oondozo gute Flasche Wein
trinken. Wieviel Geld wur.
den Sle hachetens fur
oino golche Flaache Wein
au@goben7

3

A
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Nr. Frage Antwort Ver· Schwierig-
well keiten beim

Beantworten

(Auswertspalten

(Sp C Gr)
56

80 Kommt es bei Ihnen schon (1) nein
mal vor, daB Sie Besuch

(8) jaeinladen zum Essen?
Wenn ja, wie haufig7
(ANTW.-BLATT lb)

2345

81 (FUR DIE NACHSTEN FRAGEN 57
ANTW.-BLATT 3 NEHMEN)

Die Art und Weise, in der 1 2 3 4 5 6 7

eine Mutter far das Essen

sorgt, zeigt viel von

ihrer Zuneigung fur ihre
Familie.

82 Kochen macht Spa B 1234567 58

3183 Ganz ohne Kochen warde mir 1 234567

die Zeit lang.

84 Auf ein gemeinsames Essen 1 2 3 4 5 6 7 60
mit der Familie kann ich
mich richtig freuen.

6185 Wenn das Kind etwas auBer 1 2 3 4 5 6 7
der Reihe zu essen haben

machte, fallt es *chwer,
nein zu magen. Auch, wenn

man es im Augenblick nicht
fur gut. halt.

86 Das gemeinsame Essen ist 1 2 3 4 5 6 7 62
fur den Zusammenhalt un-

serer Familie wichtig.
b387 Es ist aehr schan, Besuch 1 2 3 4 5 6 7

ium Eisen einzuladen.

88
1
Kochen ist eine laitige 1234567 64 ,

Sache. (ANTW.-BL.3 WEGLEG.1

89 Kommt es •chon mal vor, (1) nein 65
daa Ihnen das Kochen rich-
tig SpaB macht7 (8) ja

Winn ja, wie haufig7
(ANTW.-/LATT 1)

2345
-



- 314 -

Nr. Frage Antwort Ver· Schwierig-
well kelten beim

Beantworten

(Auswertipalten;

(Sp C Gr)

90 Kommt es bei Ihnen selbst (1) nein
66

schon mal vor, daB Sie in
(8) jaschlechter Stimmung sind
Winn ja, wie hNufig7und sich dann damit treste &(ANTW. -BLATT 1)daB Sie etwas leckeres ea-

sen oder trinken7 2345

91 Kommt es bel Ihnen selbit (1) nein 67
schon mal vor, daB Sie

(8) jaeine Anstrenung hinter
Wenn ja, wie haufig7sich gebracht haben, oder
(ANTW.-BLATT 1)da B Ihnen etwas Schwieri-

ges gelungen ist und daB 2 3 4 5
Sie sich dann damit be-

lohnen, daB Sie etwas Lek-
keres essen oder trinken7

92 Es gibt spezielle Koch- Es wird Zeit und 68-
t6pfe, die vergchiedene Energie gespart 70
Vorteile haben sollen. Wel-

Dal Essen schmeckt
che der folgenden Vorteile
waren Ihnen am wichtigiten,

besier

am sweitwichtigaten, am Das Essen bleibt ge-
drittwichtigaten7 *under
HINTER DEN WICHTIGSTEN VOR-
TEIL EINE 1 SCHREIBEN, HIN-
TER DEM ZWEITWICHTIGSTEN
EINE 2, USWI

1-

93 Ich nonne Ihnon jetit ein Jimandem Rat giben 71 .

paar Dinge, die eine Mutte,r·2 3 4 5
in ihrer Famille tun kann.

Likinsmittel einkau- 72
Kannen Sio mir bitte jedie finMal sagen, wle wichtig Ste -

2345die betreffende Tatigkett
finden7 das Haua sauber haltin 73
(WFNN GAR MICHT WICHTIC, 2 3 4 5
AM RAND VERMERKEN. ANSONS-

Ellen zubereiten 74
TEN: ANTW. -BLATT 21)

2345
;75

mit dem Kind spielen ,,1,2345

Wische waschen
2345 4.,

D

94 FUR DIE NACHSTEN FRAGEN
ANTW.-BLATT 3 NEHMENI

Wer 8fters an 2 Tagen hin- 1 2 3 4 5 6 7 8

tereinander dasselbe Mit-

tageslen auf den Tisch

bringt, kocht wenig ab-

wechilungsreich.
1 5
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Nr. Frage

Auf dem Teller schmeckt
letztlich Frischgemuse,
Konservengemuse und Tief-
k..

..

Antwort

1

Fur ein 5-jahriges Kind
ist es wichtig, daB es

SuBigkeiten, die es ge-
schenkt bekommen hat,
nicht gleich auf einmal

iBt, sondern sich einteilt

234567

12345671

Brot kann man durchaus an

ier Selbstbedienungstheke
eines Supermarktes kaufen,
la man einen Unterschied
ium Brot vom Bdcker nicht
schmeckt.

Manchmal hat man den
duns ch, weniger zu wieg
als man gerade wiegt. W
ist das bei Ihnen?

1234567

en,
ie

(1) ist nicht so

(8) ist so
,

fommt es bei Ihnen schon
-nal vor, daB man sich bei
risch dariiber unterhalt,
wie etwas gekocht wird:
nach welchem Rezept, wel-
che Zutaten oder so etwas?

100 Kommt es schon mal vor,
iaB Sie selbst bei Tisch
fragen, ob das Essen gut
gchmeckt oder nicht?

101
iommt es schon mal vor,
laB NN Ihnen sagt, ob das
Essen geschmeckt hat,ohne
iaB Sie danach gefragt
h tten?

Wenn ja, wieviel

kg m6chten Sie
weniger wiegen?

(kg)

(1) nein

(8) ja
Wenn ja, wie haufig?
(ANTW.-BLATT 1)
2345

(1) nein

(8) ja
Venn ja, wie h ufig?
(ANTW.-BLATT 1)

2345

(1) nein

(8) ja
denn ja, wie haufig?
(ANTW.-BLATT 11

Ver · Schwiarig-
well keitet, beim

Beantworten

(Auswertspalten)

(SP

9

13-
14

2345

4I

I
1%

95 C Gr)

-

!96 10 1

1197

I

98 12

-

99 15

16

1

17
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Nr.

102

103

104

105

Frage

Achten Sie gew8hnlich dar

auf, daB NN seinen/ihren
Teller leer iBt?

Kommt es schon mal vor,
daB NN abends Marmelade
aufs Brot bekommt?

Angenommen, es gabe mal
abends Brot und Aufstrich
Aber es stiinde keine Mar-
melade auf dem Tisch. NN
wurde trotzdem Marmelade
haben wollen. Was wiirden
Sie sagen?
Stellen Sie sich eine
Mutter vor, die dem Wunsc
des Kindes nach Marmelade

am Abend nicht nachgibt.
Welche dieser drei Begrlin-·
dungen, die diese Mutter

sagt, ware Ihnen am

sympathischsten
2.-sympathischsten
unsympathischsten?

Stellen Sie sich einmal
eine Familie wie die Ihre
vor. Angenommen, diese

 aBe an einem normalen

erktagabend beim Abend-
essen. Es gibe Brot mit

Aufschnitt. Und zwar stiin
de auf dem Tisch:
4 versch. Sorten Brot
4 versch. Sorten Marmelad
8 versch. Sorten Wurst
8 versch. Sorten Ka e

Wie fanden Sie das 

Antwort

(1) nein

(8) ja
Wenn ja, wie haufig

(ANTW. - BLATT 1)

2345

(1) nein

(8) ja
Wenn ja, wie h ufig
(ANTW.-BLATT 1)
2345

<"Mar·melade gibt es

i morgene und nicht
abends."
finde ich am......

4-

Ver, Schwierlg-
well keitin belm

Beantworten

(Auiwertipaltinl

"Marmelade steht
nicht auf dem Tisck,
heute gibt es Wurst
und Kase. "

finde ich am......

"Marmelade abends
ist nicht gesund."
finde ich am .......

(BITTE ENTSPRECHEND
EINTRAGEN!)

(SP

18

20-
22

23-
24

Wenn nicht richtig:
Wieviele verschiede-
ne Sorten der einzel-
nen Nahrungsmittel

,wurden Sie fur richt ig
halten?

Brotsorten "

( WEITER - 

C Gr)

19

..................

..................

...................

-1
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Nr. Frage

106 Angenommen, Sic essen

allein mit NN. NN hat neb
dem Teller ein kleines

 
Spielauto, mit dem es ein

wenig spielt. Trotzdem
iBt es weiter. Wurden Sie

das Kind ermahnen, nicht
beim Essen zu spielen?

107 Fur manche Leute ist es

sehr wichtig, daB das
Essen sehr heiB auf den

108

Tisch kommt und dort rech

lange heiB bleibt, fur

andere ist das nicht so

wichtig. Wie ist das bei

Ihnan? Tun Sie etwas da-

fur, damit das Essen lan-

ge heiB bleibt?

Antwort

Marmeladesorten

Wurstsorten

Kasesorten

(1) nein

e18) ja
Wenn ja, wic stark7
(ANTW.-BLATT 2)

2:45

(1) nein

(8) ja

1;Wenn ja, was?

Wie haufig?
, (ANTW.-BLATT 1)
: 2 345

Angenommen, Sie waren mit
NN allein beim Abendessen
Und es g&be Brot und Auf-
schnitto NN hat ein Bil-

:derbuch in der Hand und

Isagt: "Lch mochte erst nocL_
'das Bilderbuch anschauen.'
Was wurden Sie sagen?

 
(BITTE BLATT 7 NEHMENI)
Auf diesem Blatt stehen
ein paar M6glichkeiten,
was eine Mutter Bagen
kannte. Bitte wiihlen Sie
die M5glichkeit, die

,

Ihnen noch am besten ge-
follt.

123456

Ver·

weil
Schwierig-
ketten beim

Beantworten

(Auswertspalten)

25-
27

(Sp C Gr)

28

29

30

II

I l .-
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Nr.

109

110

111

112

Frage Antwort

Versuchen Sie sich bitte (
einmal folgende Situation
vorzustellen: der kleine
Peter ist 5 Jahre alt. Er

spielt am spaten Nachmit-.

tag vor dem Haus. In einer

Stunde etwa gibt es Abend.

essen. Da sieht er, wie

ein anderes Kind Kekse int.

Er ruft seiner Mutter, di,

im Hause ist, zu: "Ich habi

Hunger, ich mochte jetzt
;hier drauBen ein paar
Kekse essen! " Was wurden

Sie an Stelle der Mutter

antworten?

(BITTE BLATT 8
NEHMENI)
Auf diesem Blatt sehen

Sie ein paar Mdglichkeiten,
wie eine Mutter darauf re-

agieren k6nnte und was si4

sagen konnte. Bitte wiih-
len Sie die M6glichkeit
aus, die Ihnen noch a

besten gefallt!

Kommt es bei Ihnen schon
mal vor, daB Ihnen das
Essen richtig SpaB macht7

Und wie ist das bei Ihrem

Mann, haben Sie den Ein-
druck, daB ihm das Essen
schon mal richtig SpaB
macht?

Haben Sie schon mal den
Eindruck, daB NN das Esse
deutlich SpaB macht?

li

1 2 345

(1) nein

(8) ja
Winn ja, wie hiufig7
(ANTW.-BLATT 1)
2345

Ver, Schwierig-
well ketten belm

Beantworten

(Auswertspalten)

leI Gr,

(1) macht ihm keiner

SpaB
(8) macht ihm SpaB
Wenn ja, wie haufig?
(ANTW.-BLATT 1)
2345

(1) macht keinen SPIB '·:

(81 macht SpaB
Wenn ja, wie hRufig?

(ANTW.-BLATT 1)

(SP

31

2345
li

J

...

1

V
:9
'i: 32

33

34
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Nr. Frage

Versuchen Sie sich einmal
113 folgende Situation vorzu-

stellen: In einer Familie
gibt es zum Essen Fleisch,

1 *artoffeln und Gemase. Da-1
nach etwas Nachtisch. Das

5-jahrige Kind hat sich

vom Hauptgericht selbst
auf den Teller genommen.
Nachdem es die Halfte da-

von gogessen hat, Bagt es

wiedor einmal* °Ich will
nicht mehr woiteressen,
ich will nur noch den Nach
tioch eogen.

9 Was warden
Sie 810 Muttor zum Kind

sagen7

Warden Sle darauf hinwir-

ken, daS dao Kind noch
vom Hauptgertcht i8t7

Antwort

(1) nein

(8) ja
Wenn ja, wle stark
(ANTW.-BLATT 2)

114 Angenommen, in einer Fami-
lie g*Abe es vor dem Haupt-
g@right noch elne Suppe.
Dae 5-jahrige Kind lat
diooe 59890 normalerwilie
gern. Aler platillch sagt
eet 'Heute will ich keine
Suppe, ich will nur Haupt- 
gextcht. ° Wai warden Ste
al, Mutter gum Kind sagen7

14
l14

3*tgden Sto darauf hinwir-
kono dam das Kind noch von

Ger Suppe 1Btl

o kaznt 19 gehon mal vor,
AR Minder etwam nicht es-

an o Angonczsaon, elna Mut-
am kocht oino Suppe, in
to algentlich Zwieboln
inoingehaxen. Aber ihr
-juhrigoo Kind warde kel-
0 gulobelln m£3gen. Wao wur•-

on Sla alo Mutter tun7

(1) nein

(8) ja '

Winn ja, wie stark
(ANTW.-BLATT 2)

2345

Ver· Schwierig-
weii ketten belm

Beantworten

(Aulwertspalten

(SP

25

4,
46.· ...
*A

"

C Gr)

I

2345
*-

36

/

' 37

Il

.,
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Nr. Frage Antwort Veri Schwlerig-
weil keiten belm

Beantworton

(Auswertipaltin)

(Sp C Gr)

116 ( BITTE Bl„TT 9 (37>
NEHMEN!)
Auf diesem Blatt sehen 12345
Sie ein paar Moglichkei-
ten, was eine Mutter sa-

gen konnte. Bitte w hlen
Sie die Moglichkeit aus,
die Ihnen noch am besten
gefallt.

117 Kommt es schon mal vor, (1) nein 38-
daB NN was zu Essen be-

(8) ja
41

kommt, was es nicht so

gerne mag, aber fur sei-
Wenn ja, was und
wie haufig?

ne Gesundheit wichtig istr (ANTW.-BLATT 1)

2345

2345

2345

2345

Achten Sie schon einmal (1) nein
118 darauf, daB NN nicht ge- (8) ja

42
 rade dann etwas iat, wenn

Wenn ja, wie haufig?es will, sondern schon
mal wartet? 2345

(WENN DARAUF GEACHTET

WIRD, D;ASS NN SCHON MAL
WARTET:)
Hat es einen bestimmten (1) keinen so be-
Grund, warum Nb schon mal stimmten Grund 43

mit dem Essen warten soll' (8) hat einen be-
Oder haben Sie keinen so

stimiten Grund
beatimmten Grund?

Wenn ja, wilchen?

Angenommen, NN wurde
-1

119 nachts einial aufwachen
und gagen: nich habe Durit="
obwohl es an Abend genugeld
getrunken hat. Waswurden
Sie sagen?
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Nr. Frage Antwort

120 Dlirfte NN in einem sol-
chen Fall etwas trinken?

1 1 Angenommen, NN wurde
nachts einmal aufwachen
und sagen: "ich babe
Hunger", obwohl es am

Abend genugend gegessen
hat„ Was wurden Sie sa-

gen?

Diirfte AN in eirem sol-
chen Fall etwas essen?

(PUR DIE MACHSTEN FRAGEN
122 i ANTWORTBLATT 3 NEHMEN!)

i

5-jahrige Kinder sollten
liober etwas mehr essen,
alm Gie selbst richtig
finden.

123 4Es ist besser, wenn ein

,5-jahriges Kind etwas

Ilangsamer iBt als schnel-
iler.

124 Par oin 5-jahriges Kind

gehort es sich, daB es

:sugig iBt, statt herum-
sutr5deln.

0 0

(1) nein

8) ja
ANTW.-BLATT la)
Wenn ja, wie haufig

Werm ja, was?

(1) nein

(8) ja
(ANTW.-BLATT la)
Wenn ja, wie hiiufig7
2345

Wenn ja, was?

1234567

1234567

1234567

Ver:
weit

Schwierig-
keiten beim
Beantworten

(Auswertipalten)

(SP

44

i 47 1

lili

-

C Gr)

1
i

2 : 45

E

M

46

48

4
:r

-I.-
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Nr. Frage Antwort Ver, Schwierig-
well kelten belm

Beantworton

(Auiwertipalten)

(Sp C Gr)
125 Oft weiB eine Mutter 1234567

49besser, ob eine Sache
fur das Kind genug ge-
zuckert oder gesalzen ist,
als das Kind selbst.

Eine Mutter weiB oft
1126 ,1 2 3 4 5 6 7,

5o l
besser, was ihrem Kind
schmeckt als das Kind
selbst.

-

127 Schnell essen ist sehr 1234567 51
schadlich. 1

--

128 Man sollte Kinder friih 1234567 52
dazu erziehen, daB sie
das Essen richtig ge-
nieBen.

Manchmal hat man beim (4) hat genau das129   53eigenen Kind den Eindruck, richtige Gewicht
daB es etwas mehr oder (8) kannte evtl. 1
etwas weniger wiegen etwas wenigerkonnte. Wie ist das bei

wiegen.NN? Oder hat NN genau das
Wenn ja, wieviel?richtige Gewicht? 54-

55
(kg)

(8) kannte evtl.
etwas mehr wie-
gen.

Wenn ja, wieviel?

(kg)

130 Kommt es schon mal vor, (1) nein 58
468 Sio su MN sagon:"Weau
du dich so und so verhalti ta) ja

Wenn ja, wie1 dann bekommst du dieses
haufig kommt sooder jenes nicht zu essen. "7
etwas vor?

(ANTW.-BLATT 1)
2345

Wenn ja, zu welchen
Gelegenheiten?

== .'
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Nr. Frage Antwort Ver· Schwierig-
well kciten beim

Beantworten

(Au.wwrispalcon)

(C; c
I

Cr)
131 Kommt es bei ]hnen zu (1) nein

House schon mal vor, daB ·i,
.

 ,) ja 5.-.
daruber gesprochen wird,
welche Ellwarcn oder Ge- |'·:cnn Ja, w.·. i<m :t
tranke guound bzw. unge-

'

(ANTW.-BLATT i' sund sind?

2349 1
--

.iBt ihr kind gern SuEig- (1) nein
132 keiten? 60

(8) ja
1 Wenn ja, wie sehr?

( ANTW.-BLAT 1' 2)

2345
-

i.n encwmen, EN hot etwas (1) nein
133 besonders gut gemacht. 6'1

(8) jaKommt es dann schon mal
Wenn jo, wie hau fig7tvor, A 33 d cs Kind dafur
(40'913.-BLATT 1 )  ettiao su essen oder su

.
tri -60 bek:-,Ent: vielloicl.t 2 3 4 5
eino Leckerei oder gonot

Yonn ja gu uclchdn
1 1292-Jetuag?

Gologenheiten?-
-_ .....

1

IWenn ja, was?

-

134  ie nachen Sio das nit (1) kinn haben, was 62
, Bigheiten? Schrankon upi wieviel es

 ie do gchon mal gin? Will
Oder kcan doe Kind haben, (8) achrZinke schon
2109 und uieviel 09 will?

mal ein

Wenn Zinschronk-

ung, wic sehr

(ANTWo -HLATT 23

2345

*903©5094 NE bokane von (1) iot mir ganz ega..935 63ainon Beouch eine Tafel
(8) holte dosu an,Schokolade geochenkt. Hal=

dio Schokolideten BLe 99 dcau an, die
gufzuhzbcn ,ind2950291(de noch Otwos auf=
einzutrilen39662 5 und sich einzutel=

Men, Cier ist Ihnen das Wenn ja, wie starky
39.2C @g317

2345
i-
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Nr. Frage

136 Bekommt NN in einer war-

men Sommerwoche schon
mal ein Eis?

Antwort

(1) nein

(8) ja
Wenn ja, wie oft?

Ver, Schwierig-
wei I keiten beim

Beantworten

(Auswertipalten)

-

0 (Sp C Gr)

64

"

(Zahl)

E L

Bekommt NN *chon mal eine (1) nein
137 65Leckerei vor dem Schlafen-(8) jagehen?

Wenn ja, wie oft
bekommt NN etwas
vor dem Schlafen-

gehen in einer nor-

malen Woche?

(Zihl)
Wenn weniger, als
einmal in der Woche:

1 Wie oft in einem
normalen Monat?

(Zahl)

138
Kommt es schon mal vor, (1) nein
daa Sie zu NN sagen: "Wom

66

du dich 80 und so verhilti 48) j.
bekommst du heute nichts Winn ja, wie hiufig?
vor dem Schlafengehen? (ANTW.-BLATT 1)

2345

Wenn ja, su welchen
Zielegenheiten?

Komit ei schon mal vor, (1) nein
139 daB Bie zu NN sagen: "winl (8) ja 67

du das uil das tust, dann
bekommit du etwas Leckerea "?

Wenn ja, wie
oft?

Oder dann bekommst du diei (ANTW.-BLATT 1 )
oder jenes zu Essen oder
su trinken? 234567

.8
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Nr. Frage Antwort Ver Schwlerig-
wei kelvin bilm

Deantworten

(Au/wertspalteaD
n, 1

140 Und nun zum SchluB noch (Sp C Gr)
ein paar Fragen, die die
Ei·ziehung im allgemeinen 68

betreffen.

Wissen Sie, was in Ihrem (1) nein

Kind vorgeht, ohne daB es (8) jamit Ihnen gesprochen hat7
Winn ja, wie haufigl

(ANTW.-BLATT 1)
2345

r  .-n I· ,

' 41 Merken Sie es Ihrem Kind (1) nein 69
an, wenn es etwas bedruckt(8) jaioder etwas auf dem Her-
zen hat? Winn ja, wie haufigi

(ANTW.-BLATT 1)
2345

1. 111 U. . . r
. Ar

lormt es vor, daB Sie dem (1) nein
42 Kimd * bevor 00 eing©h.laf Ate) ja

70
noch etwas vorlesen oder
sonet etwag tunT Wean ja, wie haufigl

(ANTW.-BLATT 1)

2345
".

' WUren Bie dafur, Ihren Ur-(1) nicht dafur T71 , ,
143 , 71elaub normalerweise ohne (8) daflir

* j
Ihr Kind zu verleben?

Winn dafur, wie Iehi
daftir?

(ANTW.-BLATT 2)

2345
,

144 ;Kommt es vor, daB Sie Ihr (1) nein 72
TKind schon mal mit einem (8) ja'Kosenamen ansprechen?

Winn ja, vie haufigl
(ANTW.-BLATT 1)

2345

FOR DIE NICHSTEN FRAGEN
ANTWORTBLATT 3 NERMENI

Dio EIbrn miiBten Otter 1234567
1 ilber die Ungezogenheiten
'ihrer Kinder hinweisehen
ik8nnen.

/ --

145 Eltern Bollten ihrem Kind 1 2 3 4 5 6 7 73
gogentiber 6fter nachgeben[
ik6nnen.



Nr. Frage

146
Eltern mussen rigoros
ihre Forderungen gegen-
uber dem Kind durchsetzin,
wenn sie nicht wollen, :

idaB es ihnen auf dem Kopf
'herumtanzt.

Antwort

1234567

14 Kinder sollten sich dem 1
Willen der Eltern in jedem
Falle widerspruchalos
fugen.

1 Ein Kind sollte davor be-
wahrt bleiben, uber ge-
schlechtliche Dinge reden
zu h6ren.

1 Alle Unarten der Kinder
muisen von den Eltern harl
und rigoros beitraft ver-

den, damit sie nicht zur

Gewohnheit werden.
C

1 Es kann nicht schaden,
wenn man eine Bestrafung
des Kindes gelegentlich
ruckgangig macht.

1 1 Mit Kindern mussen die
Eltern immer nachaichtig
verfahren.

--

234567

1234567

1234567

ver
wil

1234567

2 3

1234567

1 Man darf einem Kind nicht
allzu viel Freiheiten
lassen, sonst wachst es

einem uber den Kopf.

7

1234567

1 3 Oft gelingt es einem ale
Mutter einfach nicht, einc
Bestrafung des Kindes lif

gere Zeit konsequent dural
zuhalten.

1234567

-

i Eine milde und nachaichti--1 2 34 567
ge Erziehung der Kinder
ist die einzig richtige.

Die Eltern muBten die Un-
1 gezogenheiten ihrer Kin-

der mehr mit Humor tragen,

Schwierlf-
keitia bilm
Deantworten

(Auswerts/altl
CSp

74

2*
g;
+6

04-+ *-.- ..-

Tr Il JL....

7.

-10

r
11

·14 ./.

ri··.ll

1234567 1455

.' -. -326 -.
..

-.

.

C Gr)

7 75

48 7

49 8

50 9

ir
... I.

5

7 -
52

E r

5 12

54 13

21.
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Nr. Frage Antwort Ver' Schwierig-
well keiten belm

Beantworten

(Auswertipalten)

Eltern mussen rigoros 1234567 (Sp C Gr)
146 ihre Forderungen gegen-

uber dem Kind durchsetze  74
wenn sie nicht wollen,
daB es ihnen auf dem Kopf
herumtanzt. L

147 Kinder sollten sich dem 1 2 3 4 5 6 7 75
Willen der Eltern in jedem 24 04-
Falle widerspruchslos 4; -.

fugen. +6

448 *Ein Kind sollte davor be- 1 2 3 4 5 6 7 7
Wahpt bloiben, uber ge-
schlochtliche Dinge reden
su horone

149 Alle Unarton dor linder 1 2 3 4 5 6 7 8
nunoon von den Elterm bmr'l
und rigor@o bootroft cox=

dong danit oie imi@ht 09&

Goo@knhoit wordono *

150 Ec kann nicat ockadon, 9 2 3 4 5 6 7
wonn non eing Bestrmfung
doo Kindes gelegentlich
ruckgdogig macht.

1

.13„.

151 Hit Kindern mussen die 1234567 10
:Eltern immer nachsichtig
'vorfahren.

1152 IMan darf einem Kind nicht 1 2 3 4 5 6 7 11

iallzu viel Freiheiten
'lassen, sonst wdchst es

einem uber den Kopf.

153 Oft gelingt es einem als 1 2 3 4 5 6 7 12
Muttor einfach nicht, eini

Bootrafung des Kindes lan.
i gere Zoit konsequent durd -

suhalten.
· ·i r'p

454 ZEine milde und nachaichti-1 234567 13
00 Ersiohung der Kinder
iot die oinzig richtige.

Dio Eltorn muBten die Un- 1 2 3 4 5 6 7 14155 60&0gonheiten ihrer Kin-
dor nehr mit Humor tragen,

-- -

b d l
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Wohnor  DI,rM,3P.

r -

Nr. Frage Antwort VerI Schwleilq-
wel keiten beut:

Beantw. ; -·t:

(Auiwextipalt  1

(Sp C Gr)'Alle Eltern muBten bei derl 2 3 4 5 6,7
156 Ersiehung ihrer Kinder 15

viel 6fter ein Auge zu-

driicken.
..

Kinder haben Ihre Meinung 1 2 3 4 5 C 7
157 fur sich zu behalten,wenn

idie Eltern sich uber Fa- 1 i: 1
:

milienangelegenheiten
unterhalten.

-

Es ist nicht richtig, ein 1 2 3 4 5 6 7
158 Kind schon als vollig 17

gleichberechtigtes Fami-

lienmitglied anzusehen.
- LI_=

159 Kinder mussen immer fiir 1 2 34 567 8
eine Unart bestraft wer-

den, auch wenn sie sie
mal bei den Eltern gese-
hen hab£n.

-

Auch ein Alteres Kind 1234567
160 darf nichts ohne das 9

Wissen seiner· Eltern tun.
l I

1.- .. 4,

161
Auch iltere Kinder durfen 1 2 3 4 5 6 7
von ihren Eltern nie aus

den Augen gelassen werden
h 11.-b

162 Eltern sollten immer alle*1 2 3 4 5 6 7 21
wissen, was ihre Kinder
denken und was in ihnen
vorgeht.

1
 

-ILEr.i

163 Kinder sollten nie ein 1234567 22
Geheimnis vor ihren Elter*
haben.

164 Auch ein ateres Kind darf 1 2 3 4 5 6 7 L
'i3noch keine selbstandigen

" Entscheidungen treffen,
ohne vorher mit seinen
Eltern gesprochen zu habeT.

i'

SIE HABIN ES GESCHAFFT ! GOTT SEI I ANK! AUCH IHNEN UND :HR
INT_IRVII WPERSON VlELEN HERZLICHEN DANI !

NOC I EI E DRINGENDE BITTE: SCH[REIIEN SIE BITTE NOCH IHTE NAMI MUND IHRE ADRESSE HIN, SOWIE NAMEN UND Al) EbbE IliNEI. 1  PKI- IEW-PERSON :UR EVTL. RECLFHAGEN (NATU  LICH WERDEN WIR NT('11'' C ! t 11;Z,·.'AUSDROCLLICHE ZUSTIMMUNG KONTAKT LIT Ii[RER INT]:3:'/11,Wl'Y ELC Al,i 1
NEHlEN)

Interviewer: Name Wohnort Lt Jjc

Befragte: Name
.
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(2) sehr selten

i3) manchmal

(4) hiiufiger

(5) seh:· oft

ANTW.-BLATT la

(2) in Ausnahmef llon

(3) nicht immer, wenn es vorkommt,
sondern nur manchmal

(4) nicht immer, wenn es vorkommt,
aber sehr oft

(5) immer, wenn es vorkommt

ANTW.-BLATT 1
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ANTW.-BLATT 1b

(2) einmal im Jahr/
wenige Male im Jahr

(3) einmal im Monat/
mehrere Male im Jahr

(4) einmal in der koche/
mehrmals im Monat

(5) mehrmals in der Woche

(6) taglich

(7) mehrmals am Tag

ANTW.-BLATT 2

(2) etwas

(3) mittel

(4) ziemlich stark/ recht stark

(5) sehr

4L
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ANTW.-BLATT 3

ICH LEHNE AB
,
und zwar (1) lehne stark ab

(2) lehne mittel ab

(3) lehne ein kleines biachen ab

(4) ICH HABE KEINE AHNUNG, OB ICH ZUSTIMME ODER ABLEHNE

ICH STIMME ZU, und zwar (5) stimme ein kleines biBchen zu

ANTW.-BLATT 4

(3) hdhere Qua-
litat und
h8herer
Preis

(6) stimme mittel zu

(7) stimme stark zu

1

(7) Artikel wird
bei mir prak-
tisch nicht
verwendet

(1) ein ein- (2) mittlere Qua-
faches und litat und
sehr preis- mittlerer

gunstiges Preis

Angebot

(4) Spitzenqua-
litat und
h8chste Preis-
stufe
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ANTW.-BLATi 5, (B]Trl:, ALA; t,ii,;t·,1 I,2,!<:
,

1 1

Milch Eier Kase Wurst

Schinken Marmelndr „·ks:e Ponbor.s

--
--

f

Schokolade Wei Ti tic-·mi,se kartoffeln

i-

Fleisch Gef] Mgo.1 Kurhen bett

I

1
L

Geschirr- Waschmittcl Scheuer-
spuhlmittel lappen Seife

-I. -

.

I

-- .--

Haarshampoo Badczubatz Parfiim Hautchreme

---

/

., /

%

Fensterleder

EIN ANTW.-BLATT 6 GIBT ES LICHT
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ANTW.-PLATT 7

(1) Wenn Du fe:·ti g bist, sag es

zu Abend csr;en.
'

(4)'Noch 10 Minuti:
koinm zum 1·,sr-.r·11.

(2)"ilu kan :;t dan Mil,ic:rbi
dabci anschnuen.

:·.ir, 1}Jin.'. kdnnF:: wir

; anschou 'ri, a be:· dann

(E,)"Aber ,jetz.l r,ic·!il.. ,!vt.zt wir·.

(5)"Noch 5 Minuten kanist Du er

komm zum Enspn..1

(:)'Noch Fir,c Vier·telstunde kar·· i

datin koms Zum i·,:,Ir·Ii.

AN l' w .-  WK; J' h

(4) "Kekse gibt us JiL·'.

Komm rein HIi.1 ill i·:.

.:·: Essen bringen,und es

.,
1 Abend gegessen.

Achauen, aber dann

1, Pu ps anschauen, abr'r

ka:i: irh D: r schmieren.

(1) "ln Ordnurill, ich bringe Di i w:'lche raus."

(·5) "Wen:, Du essen wi last, dan:. tomm rein. Dr·innen kannst
Du von mir aus ein paar Kekse essen."

(2) "Keksc gibt es jetzt nicht. Aber etwas anderes kann ich
dir geben. Das kannst Du von mir aus auch drauBen
essen."

(5) ''In einer· Stunde wird zu Abend gegessen. So lange kan·st
Du tioch war·tort. "

1/ .1

1.0 r, j,-
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ANTW.-LLAT'l' 9

(5) Dem Kind sagE,rt, C..

Und •lein kill,1 , i li'

(3) Dem .ind : 547 L, l.

ZU (13:3('r).

:·r·]1 dic /wiebeln milessen.

'·-Hic Suppe auftun.

(2) Keine Extra-Suppe nieiu.1-

es diE 7winbelr,, dic es

·haupt keine Suppe

33 1 dem Kind sagen, daH
'

n,a[:, raustun kari::.

(4) Dem klrd sagell, Cs nol|., .:,appc mitesser.. Abel·
dem Kind :.u,· sehi· wr. ig .:i:·.i (' auftur.

(1) Fur das Kind eine Portion ',Pirpe machen, wo keine
Zwichpln drin sind.

ANTW.-BLATT 10

(4) Sage ri:

trot.
"Bitte il> doc}i ei:i ganz kleines biGchen

W·.s md,:· ·-, ct du dr.:in dr'auf haben' 

(2) Sagen: "Machtest du nich[ rin ganz kleines
biBchen Brot ess[!117 ' Aber wenn das Kind "nein"

sagt, nicht w:iter drAngon.

(6) Sagen: "Kommt gar nicht in Frage. Ein ganz kleines
Und ein biBchen B·otbiBchen Brot wi ,'d g€6cs.,Ln.

fertigniachen.

(5) Sagen: "M6chtest Du nichc noch ein ganz kleines
biBchen Brot essen?" Wenn das Kind nin" sagt,
sagen: "Bis zitm Mittagessen bekommst du nichts."

(1) Gar nichts sagen daruber, ob etwas gegessen wird.

Sondern nur fragen, ob das Kind etwa krank ist.

(3) SHgon: "Machtest du nicht ein ganz kleines binchen
Brot essen.'' Wnmn das Kind "nein" sagt, sagen:
":;ir.he:t' bekoininst. du l,ald wi pder Hunger·.'

9
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Intorviewleitfaden II

(Uberall, wo. XX steht, ist das alteste Kind gempint !)

1. Wo leben Sie 7 Cronstadt

GroBstadtauBerbezirk

mittelgrofe Stadt

Klginstadt

Dorf

Sonstiges, und zwar

2. Wie groB ist Ihre Wohnung 7 Quadratmeter:

3. In welcher Art von Haus
leben Ste 7

4. Lebt auBer Ihnen, Ihrem·
Partner, Ihrem Kind (Ihren
Kindern) noch jemand in
Ihrem Haushalt 7
(z.B. Oma, Tante usw.)

5. Wie oft sehen Sle
(hdchstens!) Mitglieder
Ihrer eigenan Familie, die
nicht in Ihrem Haushalt
leben 7

Wohnblock

Mehrfamillenhaus

Einfamilienhaus

Sonstiqes, und zwar

nein

ja

Wenn ja, wer 7

fast jeden Tag

1 x in der Woche

2 x im Monat

1 x im Monat

jedes halbo Jahr

jodes Jahr ninmal

weniger als 1 x im Jahr

Sonstiges, und zwar
----------



6. Wie oft sehen Sie
(h6chstens) Mitglieder der

Familie Ihres Mannes, dip

9&61&1* $n Ihrem Haushalt

7. Wan von all Ihrrn B-tannten
sehon Si9 am ha uFi ast-r ?

8. (Geburtsiahr dos 1. Kindps?)

9. (Name des 1. Kind-,s?)

- 336 .

fait jed-n Tag

1 x in der Foche

2 x im Monat

1 x im Monat

jades halb., Jahr

jodes Jahr ninmal

wenigor als 1 x im Jahr

Sonstigns, und zwar

10. Wenn man das 1. Mal rin

Kind hat, dann .mua man ja
so cir.igrs wissrn uber
Sauglingsornahrung.
Woher haben Sie boi XX Ihre
Informationen ub-r Saualings-
ornahrung bokommen?
Ich nenne Ihnon jotzt  in

paar Maglichknitnn. Sagen
Sic mir jadesmal, ob dia
betr. Muglichkuit fur Sii

infrage kam odor nicht.

Muttcr

Vatcr

Schwingermuttmr

Schwipaervator

aigr,nn G=,schwistnr und dc-

ran Famili,-'

Goschwistor dr's Partners
und d-rrn Famili-

w iter= V·-nianit··7

(V ttern, Tant-'n, Onknl
 1 S'·.7 . 1

durch dic niaino Muttpr

durch sonstia- Vprwandtr,

od. Pnkannt-' vor dom

Krankpnhausaufbnthalt

Mundliche Information

durch Arzt, Kranknn-

schwnster, Hnbamme 0.8.

Fachperson vor dam

Krankenhausauf=nthalt

durch Buch, Z=itschrift

od
. Brosch('re vor

d··,m Kranknnhausaufnnthalt

durch schriftliche Information

im Krank.ar.haus

19..



11. Bokam YX in den erston

Wochcn Flaschennahruna
oder haben Sin n·nstillt?
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burch mundlich  Infor-

nation im Krenk.:-

haus

Sonstions, und zwir

(Wonn nur oci·  r

me is tens Flasch.r·n-

nahrung:)
12. Es gibt unterschiedlichn

Grunde, warum man ninen

Saugling nicht oder kaum

Stillt.
Ich nenne Ihnen ein poar
Grunde.
Sagen SiG mir bitt© jeweils,
ob die betr. Naglichknit
far Sic infragn k m (als.
Grund fur Nichtstillen).

(Wenn zur HMlftp Odrr mah r

gestillt wurde:)
13. In wolcham Monat habon Sin

bci XX aanz mit drm Still;n

aufq· 116rt ?

14. Versuchon Sin bittp einmal,
sich vorzustallnh, win es

bei XX war, als das Baby
so etwa 1 Monat alt war

(darauf bozinh:n sich dir'
nachstan Fragon).
Kam es schon mal vor,
daB das Flaschch=n nicht

ausgetrunken wurde ?

15. Stellen Sin sich bitte

einmal folgende Situation

vor:

Das Baby bekommt sein

Fldschchon. Nachdem es drei-

vicrtol davon getrunken hat,
la Bt us den Saueer los und
draht das Kapfchen etwas zur

Snite. Was wurden Sie hfutn

tun 7

our Flasch=nnahrunr,

maistnns Flaschannahrung

zur HHlfto Flasch=nnahrung,
zur Halftp g:'Stillt

mnistons gnstillt

nur gestillt

wril man nicht gonug Milch

hat

wnil. d,nr Arzt =s cieraton

hat

woil Flisch-nnahrung bassnr

ist flr das Kind

weil Flaschrnnehrung ange-

nehmzr ist

nndete Grunda, und zwar

noin, immor ausn ·trunk n

mEistrns ausqntrunk:n

teils ausiatrunken,
teils nicht

mnistens nicht ausgetrunk n

kaum mr.l ausgetrunken

sofbrt aufhoren mit futtorn

noch 1 od. 2 mal probieren

noch 3 od. 4 mal probigran

after als 4 mal probipren

im .....tnn Nonit
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16. In manchnn Sachon v,rhdlt
man sich ja heute pnders
als frither.
Wie haben odor h tten Sip
fraher bei XX in oinem
solchen Fall rearriart ?

17. Stellmn Sia sich bitt,3
cinmal folgend: Situation

vor:

ich hab= od·-r hatte sofort

aufg ·hart mit futtern

ich hnbe oder hAttr ns noch

1 od. 2 rrel probisrt

ich haba oar:r hattg noch
3 od. 4 mal probinrt

ich habo odnr hattn after
als 4 mal probinrt

Das Baby hat s··in -lA.sch-
chcn lcrrgotrunkrn. Abor

man kann Anm Kind ansphrn,
daB es noch w it rtrinken
will.
Kam das bei XX vor? ne in

(Wenn ja:)
Was haben Si ·n in ninem
solchen Fall qemacht ?

(Wenn nein:)
Was hatten Sie in ©inem
solchen Fall ggmacht 7

18 . Beim Zubarpiton des

Fl8schchDns muB mon

wissnn, win dir  Mischung
hergestollt wird und wie-
viel in das FlMschch='n
kommt. Nach w: lchr·n. d,ir

folgenden M8clichk-nitan
haben Sie sich boi '...

. .*

hauptsachlif  gerichtat?

nichts mphr zu trinkon ar·-

C.=ban;

'irs nachstr· Mal auch nicht
mphr in's Flaschchrn cotan

nichts mehr zu trinkan

gagoben; aber das nachstn
Mal mehr in's Flaschchon

getan

noch ein klein binchen
mehr zu trinken 1-gaben

Sonstiges, und zwar

Angabrn das Herstrllers
d£r Flnschennahrung

Anoah-n der Sauglings-
schwaster od. Arztes auf
der Entbindunasstation

Broschuren, Mutterschule,

Saunlingspflegekurs

An gabon von Ve.rwand ten

od. Bokannten

selbst ausprobiert

Son.stiaps, und zwar

jp
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19. Oft richtet man sich ja
nicht so ganz nbch 62.m,
was man so lisst oder h6rt;
kam es schon mal vor, daq
Sie die Mischung vorsichts-
halber ein biachen konzan-
trierter gamacht haben ?

Wenn ja, wie oft 7

20. Karn cs schon mal vor, daB
Sie das Flaschchen pin

biechen voller gemacht
habon 7

Wenn ja, wip oft 7

21. Habon Sie dem Flaschchen

schon mal zusatzlich zur

Fertignahrung otwas hinzu-

gefugt, z.B. ain zusMtz-

liches Schlaimpraparat,
Zucker, Honig, Ei, Butter

o.a. 7

wonn ja, was ?

Stand es auf der Gebrauchs-
anweisung fur Fertignahrung,
daB man diesen Zusatz hinzu-

gebon kanne 7

Wie haufiq habon Sie das

gemacht ?

nein

ja

se.hr selton

man:hmal

haufigar

sehr oft

nein

ja

sphr s·nlt"n

nanchmal

haufig·--r

sehr oft

nein

ja

nein

ja

immer, weil .das Baby es so

gerne wollte

mristpns

von Fall zu Fall

nur dann, wonn das Baby sonst

nicht esson wollte

Sonstiges,
und zwar



22. Baby kannrn ja untirschi d-
lich langc brauchnn mit
dom Trinkon.
wissen Sio noch, wi  das be

XX moistons war ?
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brauchtq vial Ynit und
viel Zuredon; war sehr

problamatisch
i
brauchte vinl Zeit und
viel Zuraden; war ntwas

problematisch

trenk nher etwas langsarn;
war aber unproblomatisch

trank ziemlich zagia

trank zu schnpll und

vierig

23. Angenommen, das Baby
schldft noch zum Zoitpunkt,
wo es normal.:trwr-.is: rl: flittnrt
wird.
Was habon odor hatten Sie
frither b=i XX in oin-m
solchen Fall qnmacht 7

24. Uber dic Frage, ob ein Baby
zu dunn odcr zu dick ist,
kann es ja unterschindliche

Meinungon ge.bnn. Da hat
der Kinderarzt vielletcht
eine best. Meinung, Ver-

wandte und Bekanntn nine
andere.
Wle fanden Sie selbst XX
damals7

Und welche diescr Maglich-
keiten fand dpr Kinderarzt
meistons fur XX zutreffand?

nichts, rs gab ubarhaupt
k,ir=r f sten Zoitpunkt,
wo rs normal rwrisT £'-%-
futtprt wurdo

nichts, yawart:t, bie cs

r.ufwachte und sich m.·ildntr,

gpwartpt und 2b und zu

nachop.schaut, ob ns schor.

wach ist

noch pin biBchen q wartot,
und dann es aufqpnomm.-,n,
- auch winn ns noch nicht
wach war

sofort aufgpromman, auch

wenn es noch nicht wach
wp r

Sonstic:ns, und zwar

vinl zu dunn

atwas zu dunn

schlark

recht stammig, win Babys
rift sind

ptwas zu dick

viel zu dick

vinl zu dunn

etwas zu dunn

schlank

----



25:..Und welche dieser Maglich-
keiten wurde schon mal von

Verwandten od. auch von

Bekannten geAuBcrt ?

26. Angenommen, das Baby
schreit bereits nine Stundn
vor der Zeit, wo os

normalerweise gefuttert
wird. Was habnn oder hattpn
Sie fruher bei XX in
einem solchen Fall

gemacht 7

27. Manchn Mutter mein,n, daB
sie bei ihrom Baby schon

gartz allein an

dor Art des Schreiens er-

kennon kannen,·was es hat.
Wie war das fruher bei
Ihnon mit XX 7

riGht stanmii, wia BaAys
cft sird

Rtwas zu dick

viol zu dick

kannte krafticar snin

kannte dunn·,r snin

es wurdc Hborhaupt nichts
in di,-sfr Art gaauBert

es wurar m-nz Untirschird-
liches geauB·Art: mal so,

mal sc - aber mohr, daB r's

kraftinar s in kdnnte

es wurde ganz Unt.prschied-
liches rreaufort: m:1 sr,
mal so - aher m-'hr, daf
As dOnnAr spin kKnrtn

Sonstions, und zwor

nichts, ss aab ub·-,rhaupt
keinr'n fosten Znitpunkt, wn

ns normalnrwris: c-' futtert
wurde

nichts, gnwartet bis zur

normalen Zeit

beruhiat und mit Futtern

gewartut bis zur normalzn
Zcit

nichts, gewartat, abar
nicht bis zur normelen
Zeit, sondern schen cher

cefuttert

br'ruhic.t, und mit Futtarn

gewartet - aber nicht
bis zur normalen Zeit,
sondnrn schon eher go-
futtert

sofort gefuttert
Sonstiges, und zwar

an der Art das Schreiens alloin
war nicht zu erk=,nnen, ob es

bloA eben mal wachneworann
war odnr ob es etwas hatte

an dor Art des Schroiens war

ganau zu unterschoiden, ob
ps blon ebon mal wachgewordmn
war odcr ob es etwas hatte

--'
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28. Wissen Sie noch ungefahr,
wie oft Sie XX in den
ersten 4 Wochcn gewogen
haben ?

29. Manche Muttor futtnrtcn
ihr Baby zur snlben Uhrzoit.
Andero nicht.
Wie haben Sio das bei XX

mnistans gemacht?
(Gemcint ist: tagsubmrl)

30. Es nibt ja Saugling , die
sind karparlich und in
ihrom vorhnlt-n v6llir: un-

problemrtisch; and„-ro
machnn grnBo Sr>rE=n. wie

war das boi XX ?

(Gemeinst sind 211-, mdc-
lichen Sorgan in 6-227

auf das Kind (ni·ht nur

Ernahrunassorooni )

an der Art des Schrciens
war dreierlni zu unter-

scheiden:
Ob Ds eben nur mal wachgo-
wcrdon war, ob ns Hunger
hatte oder ob e/ irgend-
wmlcha Schmerzen hatte.

immer nach den Mahlzeiten

mehrmals am Tac

taglich

all© 2 oder 3 Tage

alle 4 oder 5 Tane

wachentlich

alla 14 Tar,A

pinmal im Monat

car nicht

Sonstigns, und zwar

Zeitpunkt dor Mahlzeiton
von Tag zu Tag weniger
als 30 Min. unterschied-
lich

Z-itpunkt der Mahlzoitan

von Tar zu Ta. bis zu

1 Std. untorschindlich

Z-,itpunkt d3r Mahlzeiton
vr,n Tan zu Tar, bis zu

1 1/2 Std. unt-rschi d-
lich

2, itpunkt Azr Mahlzeiton
von Tag zu Tar, bis zu

2 Std. unterschiedlj.ch

Zeitpunkt der 'lahlznitin
von Tan zu Taa mehr als
2 Std. untorschiedlich

v8llin unproblematisch

eln bifichon problnmatisch

ziemlich problematisch
sehr problematisch

I.
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28. Wissen Sle noch ungefahr,
wle oft Sie XX in den
ersten 4 Wochen gewogen
haben 7

29. Manche Mutter futtorten
ihr Baby zur selben Uhrzeit.
Andere nicht.
Wie haben Sie das bei XX
moistens gemacht7
(Gemeint ist: tagsuberl)

30. Es aibt ja Sauglingo, die
sind karperlich und in

ihrom Vorhalter vallin un-

problemetisch; andere
machan. grnBe Sorg3n. Wie
war das bei XX 7

(Gemeinst sind alle m6c-
lichen Sorgen in E-zuy
auf das Kind (ni·-ht nur

Ernahrungssorgant)

an der Art des Schrviens
war dreierlni zu unter-
scheiden:
Ob as eben nur mal wachgo-
warden war, ob es Hunger
hatte oder ob 08 irgend-
welche Schmerzen hatte.

immer' nach den Mahlze,Lten

mehrmals am Tae

taglich

allc 2 oder 3 Tage

alle 4 oder 5 Tage

wachentlich

alle 14 Tane

einmal im Monat

car nicht

Sonstiges, und zwar

Zeitpunkt der Mahlzeiten
von Tag zu Tag weniger
ala 30 Min. unterschied-
lich

Zgitpunkt der Mahlzoiton

von Tag zu Tag bis zu

1 Std. unterschiedlich

Zeitpunkt der Mahlzeiten

von Tag zu Tag bis zu
1 1/2 Std. unterschied-
lich

Zoitpunkt der Mahlzeiton
von Tag zu Tag bis zu

2 Std. unterschiedlich

Zeitpunkt der Mahlzeiten
von Taa zu Tag mohr als
2 Std. unterschiedlich

vallia unproblematisch
ein binchen problematisch
ziemlich problematisch

sehr problematisch
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(Wenn nicht vdllig unprobl ·
-

matisch)

Waren die Probleme se, n·-in
daB man mit der Sauclings-
ernahrung darauf Rucksicht

janehmen muBte ?

Wann ja, wio schr

31. Wis war das, als Si.3 bei
XX anfincen, Brri zu

goben ?

(Da gewdhnon sich i,
manche Kinder 1.-icht·-r
dran als and:r.-)

32. Bakam X X schon mal Fnrtic-
brei (Glaschen) 7

Wenn ja, w12 oft 7

(Wenn es vorkam)

33. Haben SiD den Bret schon
mal nach Ihrom Geschmack

verfoinert, z.B. Salz
hinzuqvgebon oder Zuckpr
oder Honig od  r sonst

e.twas 7

Wenn ja:
Was habrin SiG zugotan ?

Stand es auf der Gabrauchs-
anwoisung des Herstellers,
daB man dies :n Zusatz

zugeben k6nne ?

-twas

mitt:1

zi,mlich stark/
rpcht stark

snhr

28 dpn ·nrst-'n Brni mit
Ber,nist,·runct

28 den -rst,3n Brri Atwas

26gernd und mintrruisch

ab und zu wurde d,Er Brai

ausgespuckt

Brei wurd·7. haufir aus-

gespuckt

Brei wurde 1:.rg  Zeit ranz

stark verwpigert

Scnstires, und zwar

noin

la

sahr smlt nn

mpnchmal

haufiner

sehr oft

nein

nnin

ja

ja
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WiC hEufi.r hab: Si- hos

cemacht ?

7 M glichkeitan d- r Stellung-
nahme,
zur Brantwortung dor

folgendnn Fracon:

Impr·r, w:i].das Baby as

sr wern wollt:=

m9istens

Vnn Fall zu Fall

nur dann, wr,nn dr,s Baby
scnst nicht ·ss-n wellt

Spnsticns, und zwar

ich lnhne ab, und zwar

( 1) 1-,hnc stark nb

(2) lohne mitt·-1 ah

(3) 1-hn- -in kl i:ps
binch:n :b

(4) ich h hr k-in , thnunc,
ob ich zustimm·- od,·'r
abl,-hn·-:

ich stimmn zu, unt z,·,ar

(5) stimmr --,in kl'··inus
birchen ZU

(6) stimme mittril zu

(7) stimme stark zu

34. Es ist unnatig, cin Baby zu futt:rn,
bevor es sich selbst moldnt

35. Wenn man einen Besuch irgantwo macht,
wo kleino Kinder sind, dann sollt= man

fur die Kinder ntwas Suaes mithrinre,n

36. Wenn es irgendwip geht, sollt·., mln sein

Baby stillen

29 Es ist besser, pin Daby wi·,gt etwas mehr/'1 .

ein bif chen veniner wiegt als es snin soll

38. Man solltr, Babys nachts etwas schreian

lassen, damit sie nicht verwahnt werdan

39. Man sollte frahzeitig verhindern, der
ein Baby mit spirsm Brai spimlt
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40. Wenn ein Baby .einiciermaBen sitzan
kann, sollte man es an dan Topf
gewahnen.

41. Kinder sollten SUBiakeiten bakommen,
wann immer sie wollen;
wenn·Eltern da bremsen, dann schadet
das nur

42.

43.

44.

45.

Bei dem, was ein Baby al]rs so

anstellt, ist cin kleiner Klaps oft
das beste Erziehunismittel

Mainen Sie, dan andera Mutter,
die Sio kmnnen, Ihrnn SMulling
stillon ?

Meinen Sie, daB di: mnistpn
Mutter in Dautschland hputn
ihre Kinder stillmn ?

Es gibt ja unterschiedliche

Meinungen daruber, ob man

stillen soll oder nicht.
Meinen Sie, daB Ihre Familie,
Ihre Freunde oder Dekannten
von Ihnen erwartet haben,
daB Sie XX stillen 7

46. Angenommen, Ihre F9milie,
Ihre Fraunde und Bekannten
waren nicht ninvarstdnden

gewesen, so wie sin ps mit
dem Stillon von XY r: macht
haben. Was hatten diese
dann qnmacht 7

ja

nein

ich wrin nicht

ja

n.-tin

ich wain nicht

jt

nein

ich wein nicht

manche 19, manche noin

sie hattnn nar nichts ge-
macht

sie hatten gedacht, ich
sollte es anders machen

sie hattan mir gesagt,
ich sollte es anders

machen

sie hatt.-,n versucht, mich
dazu zu bringen, As

anders zu machen



47 Angenommen;
Junge Muttor im Kr 3is.- Ihrer
Familie, Froundo und Bn-

kannton machen os ,-,it dgm
Stillen andars als Sin.
Was wurden Sie dann tun ?

48· Mit den Futtor-Zeitnn dns
Babys kann man As ja unter-
schiedlich machen. Wig

kamen Sin dazu, es mit den
Futterzoiten van XX sr zu

machen, wie Sic rs memacht
haben ?
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ich w:iB .: nicht

49. Wurdon Sie es mit den Futter-
Zeiten heute genauso machen?

Sonstic .-·s

nichts

dsnken, sic sollten ps

anders machin

ihnen sanon, sim sollten
ns anders rrachBn

versuch=n, si  dkzu zu

brinr-,n, -s 9.n:-rs :u

mach:n

ich wric nicht

kc·mmt Farauf an, w·-'r -s

ist

Sonstines

hat sich sc :,rg ,bpn

durch die nigene Mutt r

durch sonstige Verwandtn

od. Bekannte vor

d:-,m Krpr.kenhausp.ufenthalt

durch mundlicha Inforentirn
durch Arzt, Krankr'nschw-stnr,
Hobamme o.a. Fachporson
vc'r dem Krankenhaus-
aufenthalt

r'Urch schriftliche In-
formation i m Kranken-
haus

durch mundliche Information
im Krankenhaus

Sonstines,
und zwm r

ja

nein
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Wenn noin, wiD sonst ?

50. Mcinen Sif, daB dic, msist ·n
Mutter in Deutschlend houta

ihre Kindor zu fostposatzten
Zeiten fattorn 7

51. Meincn Sic, dae andore Muttr:r,
die Sic konnen, Ihr Kind zu

festgosetzten Zeitrn gefuttert
hat7

ja

nain.

ich w=,ia nicht, was mit #,e

Ausdruck  festges:tztr Zpiten"

grmrint ist

ich wein nicht

ia

nr. in

ich wzi a nicht, wps mit
' fr:stces<tztpn Znit-n"
mameint ist

ich wrin nicht

52. Es gibt ja unterschiedlichp ]a

Meinungen daruber, ob man sain
noin

Kind zu festgnsetzten Zoiten
futtern soll oder nicht. Meinen ich woia nicht, was mit f.ast-

Sie, daB Ihre Familie, Ihre nesetzten Zeitpn gemaint ist
Froundc und Bakarnt-n von Ihnen
crwartet haben, XX zu f stgosetztpn
Zaiten zu futtern ? ich waia nicht

53. Angenommen, Ihra Famili-, Ihro sie hatton nar nichts armacht

Frounde und Bckanntrn waren
sin hatton godacht, ich

nicht :]inverstanden r,a,r:s n mit
sollte es anders machrn

Ihrer Zeiteintoilunrt 5-im Futtern

von XX im Sauglingsalt=r. :

Was hatten dinsn dann r,=racht?
..

Angenommen:
54. Junge Mutter im Kreise Ihrer

Familie, Freunde oder Bekann-
ten machen es beim Futtern
ihrer Sauglinge mit der Zeit-

eintellung anders als Sie.
Was wurden Sie dann tun 7

si- hattpn mir rasprt, ich
solltn es anders machen

sie hattan versucht, mich
dazu zu bringen, es andors

zu machon

ich woin os nicht

Sonstin-s

nichts

denken, sie sollten es

anders machen

ihnen sarlan, sie sollte'n
es anters machon

versuchen, sie dazu zu

bringen, es anders zu

machen

ich wei8 cs nicht

kommt darauf an, wer es

ist

Sonstigcs


