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1. Zusammenfassung - Empfehlungen

Mit dieser sozialwissenschaftlichen Untersuchung, die Teil einer umfangreichen Beratungs-

und Forschungsarbeit ist, soil das EBverhalten allgemein und besonders die Verbreitung und

die Formen von EBsttlrungen in der Bev5Ikerung der neuen Bundeslander kurz nach der

Wende empirisch-statistisch analysiert werden. Darauf aufbauend sollen Vorschlage fur ge-

eignete Aufklarungs- und Beratungsaktivitalten der BZgA im Ernahrungsbereich erarbeitet

werden.

Auf der Datenbasis von gut 11.000 Fragebilgen, die in einer nicht reprAsentativen Beilagen-

umfrage in der Fernsehzeitschrift "F.F.dabei" in den "Neuen Bundeslandern" statistisch erfaBt

wurden, k5nnen zuverIAssige Aussagen zum EBverhalten und zu EBsti rungen in Ostdeutsch-

land gemacht werden. Auch wenn Frauen in der Stichprobe uberreprasentiert sind, so lassen

sich mit Hilfe des umfangreichen Datensatzes zuverlassige Aussagen Ober das generelle Er-

nahrungsverhalten begrOnden.

Die statistischen Analysen zeigen es eindeutig: auch in den neuen Bundeslandem ist eine

regelrechte Diathysterie und Diatwelle weit verbreitet. Viele befragte Frauen aber auch

Manner wollen in einem gesundheitlich bedenklichen Umfang abnehmen. Die Mehrzahl der

befragten Frauen (80%) und der Manner (70%), ja sogar zwei Drittel der Normalgewichtigeni,

wollen zumeist erheblich abnehmen. Viele haben schon einschlagige und haufig radikale

Diaterfahrungen hinter sich.

Die unrealistischen und Oberzogenen Diatwansche und ein Diatverhalten stellen das

zentrale ernahrungsbezogene Gesundheitsproblem dar. Die gangige Diatpraxis tragt eher

dazu bei, dicker zu werden, als abzunehmen. Dies IABt die Obergewichtsproblematik  in den

1
Als Normalgewichtig geiten hier diejenigen, die einen BMI-Wert (Body-Mass-
Index) zwischen 20 - 25 haben. Zur Berechnung vgl. in Anlage a. die Index-

konstruktionen zum BMI auf Seite 60.

2 Zu den Frage, wieviele Menschen uber-, normal- und untergewichtig sind,
werden im Rahmen dieser Untersuchung keine naheren Angaben gemacht.
Solche Aussagen setzen streng reprasentativ ausgewahlte Stichproben
voraus. Es kann jedoch davon ausgegangen werden (vgi u. a. die Reprasen-
tativ-Erhebung: Typologie der WOnsche 91. Offenburg 1991, S.47) daB der
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Hintergrund treten. Die bevorzugten Methoden zur Gewichtsreduktion sind bei vielen Be-

fragten FdH (einfach weniger essen), die Einnahme von Medikamenten und einseitige

Diaten. Gerade diese Methoden sind aus ernahrungswissenschaftlicher Sich  bekanntlich

wenig geeignet, das E8verhalten langerfristig stabil zu Andem und einen dauerhaften Erfolg

zu erm6glichen.

Daher sollte im Rahmen der Ernithrungsaufklarung und Beratung der Oberzogenen negativen

Etikettierung des Obergewichtes massiv entgegengewirkt werden. Ahnliches gilt fur das

insgesamt problematische Abnehmverhalten. Erfolgverspr6chender sind Methoden, die nicht

nur die Symptomatik des Dickseins, sondern auch die Ursachen des Obergewichts therapeu-

tisch mit berucksichtigen.

Zur Frage, wieviele und welche Personen sind in Ostdeutschland an Bulimie* erkrankt, kann

nach einer.vorsichtigen Schatzungen davon ausgegangen werden, daB

- Ca. 3-6 % der Frauen und 1-2% der Manner zwischen 18 - 40 Jahren ein-

deutige Anzeichen einer ausgeprAgten bulimischen Erkrankung aufweisen,

- ein groBer Teil dieser Erkrankung bereits seit langerer Zeit besteht, und

- nur eine sehr kleine Zahl von Bulimikern bislang adAquat Arztlich behandelt

wurde und wird.

Offensichtlich sind EBst6rungen besonders in Form der klassischen bulimischen Symptomatik

Antei! der Ubergewichtigen in Ostdeutschland etwa dem in Westdeutschland

entspricht.

3

Vg|. BZgA (Hrsg): Adipositasraster. Anleitung zur Beurteilung von Diat-

methoden fOr die Krankenkassen. (unverOffentliches Manuskript) Kilin

1992.

4
Magersuchtige sind in diesem Datensatz nur in einer kleinen Zahl statistisch

erfaBt worden, da viele Magersuchtige keinen Leidensdruck verspuren und sie

somit auch nur ein geringes Interesse an Ernahrungsinformationen oder

Fragebogenaktionen haben. Somit durfen hier keinerlei ROckschIOsse auf die

Verbrejtung von Magersucht in Ostdeutschland gezogen werden.

EBverhalten und E Bst6rungen in Ostdeutschiand 1. Zusammenfassung
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bereits in der ehemaligen DDR in einem in etwa vergleichbaren Umfang zur alten Bundes-

republik verbreitet gewesen. Die Vermutung liegt nahe, daB die die Entstehung von Bulimie

begunstigenden sozialstrukturellen Bedingungen5, wie die typischen Geschlechtsrollenleit-

bilder, ausgeprAgte Leistungsorientierung und das strenge Schlankheitsideal, bereits seit

vielen Jahren auch in der ehemaligen DDR wirksam waren und daB ihr Einflu B seit der

Wende durch die tiefgreifenden Transformationsvorg5nge noch verstarkt wurde. Dies kann

eine Zunahme der Erkrankungen erklaren. VerschArfend kommt hinzu, daB offensichtlich eine

adaquate arztliche Versorgung bislang nur in vereinzelten Ausnahmenfallen angeboten

wurde.

Viele Menschen (uber 70%) haben ihre Ernahrung nach der Wende radikal gearldert: Statt,

wie in der Vergangenheit ublich, die betriebliche Kantine oder die Schulspeisung zu benutzen,

wird das Mittagessen jetzt viel haufiger zuhause eingenomm€n.

Sehr zufrieden ist man mit dem erweiterten Angebot an neuen Lebensmitteln. Nur wenige

Befragte fuhlen slch durch die vielen unbekannten Produkte verwirrt. Ebenfalls klagen nur

sehr wenige Menschen Ober die gestiegenen Preise. Altere Befragte dagegen vermissen

haufiger einige typische DDR-Lebensmittel. Bei den neuen Produkten sind Obst und SOd-

fruchte besonders beliebt. Einige Befragte gaben an, inzwischen weniger Fleisch als vorher

zu essen.

Hinsichtlich des engen Zusammenhangs von Gesundheit, Emahrung und Bewegung ist es

interessant, daB die meisten Jugendlichen (ca. 2/3) in der Schulzeit regelmABig Sport treiben,

dieser Antei! bei den Erwachsenen aber erheblich (auf 1/3) zuruckgeht. Hier ist ein deutliches

Bewegungsdefizit erkennbar.

Gleichzeitig ist in dieser Umstellungsphase das Interesse an Emahrungsinformationen

Oberraschend gro B, wenngleich Angste um den beruflichen Verbieib, die pers8nliche Entwick-

lung und die gesellschaftlich Identitat vorrangig erlebt werden. Das Hauptinteresse richtet sich

auf: "gesund-vollwertige Emahrung", "gesund abnehmen" und "preiswert und gut emahren".

Angesichts der zum Teil rasanten allgemeinen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen aber

5
Vgl. u. a.: Manfred M. Fichter: Bulimia nervosa. Stuttgart 1989, S.6.
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auch erntihrungsspezifischen Anderungen in Ostdeutschland und den damit direkt verbun-

denen Unsicherheiten und Anpassungszwangen besteht generell zur Zeit eine sehr gute

Chance fur eine erfolgreiche praventive Intervention im Bereich der Emahrungsaufklarung

und EmAhrungsberatung im weitesten Sinne. Im Mittelpunkt sollten dabei folgende Aktivitaten

und MaBnahmen stehen:

1 Den uberzogenen Diatvorstellungen, dem falschen und schadlichen DiAt-

verhalten gerade von Frauen aber auch von MAnner besonders in den mitt-

leren Altersgruppen sollte durch verschiedene MaBnahmen m6glichst massiv

entgegengewirkt werden. Aufkltirungsaktionen in den Massenmedien sind

ebenso notwendig wie eine gezielte Einzelberatung.

2 Es sollte verstarkt daraufhingewiesen werden, wie schadlich viele einseitige

und radikale Diatmethoden sind. Das Angebot an Diatmethoden, die auf einer

verhaltenstheoretischen Grundlage basieren, sollten auch in Ostdeutschland

wesentlich verbessert werden. Dringend erwOnscht ist eine professionelle

Information und Weiterbildung der Institutionen des Gesundheitswesens und

besonders der Arzte.

3 Den besonders vielen jungen Menschen, die zur Zeit erstmals gefahrdet

erscheinen, aber auch denjenigen im Alter bis ca. 35 Jahren, die vermutlich

seit laingerer Zeit an Bulimie erkrankt sind, solite baldmi glichst ein profes-

sionelles Therapieangebot gemacht werden.

4 Dringend notwendig ist die Fortbildung von therapeutisch tagen Fachkraten

und Arzten, besonders, um die Diagnose und FrOherkennung von EBstOrungen

zu verbessern, sowie die F6rderung des Aufbaus von Selbsthilfeeinrichtungen

nicht nur in Berlin. Hier sollte der Grundsatz der primaren praventiven Inter-

vention angewendet werden. Eine enge Verbindung von tirztlicher Beratung

und Behandlung mit der sinnvollen Arbeit in den Selbsthilfegruppen sollte

institutionalisiert werden.
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5 Durch den verringerten Stellenwert der Kantinen- und Mensaverpflegung sollte

der Mahizeitengestaltung und der Ernahrung der Berufstatigen grOBere Auf-

merksamkeit gewidrnet werden. Die gro Be Nachfrage nach Informationen im

Bereich der EmAhrung alterer Menschen zeigt gerade in dieser Gruppe ein

deutliches Defizit an Aufklarung. Das Angebot an Bewegungsmaglichkeiten

in erster Unie fOr Personen im Alter von 30 bis 50 Jahren sollte deutlich

verbessert werden.

5 Die Bedingungen fur das Ernfihrungsverhalten von jungeren Menschen andern

sich gravierend. Fastfood gewinnt an Beliebtheit. Es wird seltener ausreichend

gefrOhst(ickt. Damit wird auch die Qualitat der Err,ahrung insgesamt eher ab-

nehmen. Hier waren komplexe zielgruppenspezifische Programme primar fur

Schuler und Jugendliche sehr nDtzlich.

Die angewendete Untersuchungskombination der schriftlichen Beilagenbefragung mit indivi-

dueller Beratung scheint insgesamt erfolgreich gewesen zu sein. Sie garantierte eine un-

erwartet hohe Rucklaufquote, viele interessante Angaben :ind bot der BZgA die M8glichkeit,

vielen ratsuchenden Menschen aus den neuen Bundeslandern wertvolle Anregungen und

Hilfen zu geben. Unter methodenkritischen Aspekten erscheint die Qualitat der erhobenen

Daten als vergleichsweise reliabel und die Erhebungsmethoden und Indexkonstruktioen als

valide.
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2. Fragestellung - Methode - Datengrundlage

Fragestellung:

Seit der Wende im Jahre 1989 haben die rasanten Transformations- und Anpassungsprozes-

se in den neuen Bundesiandern tiefgreifende Veranderungen verursacht, die sich auch im Er-

nahrungsverhalten direkt oder indirekt ausgewirkt haben. Die Ausgangslage vor der Ver-

einigung in den sogenannten "alten" und den "neuen" Bundeslandern war sehr unterschied-

lich. Alleine das sehr unterschiedliche Lebensmittelangebot, die in der ehemaligen DDR weit-

verbreitete Gemeinschaftsverpflegung, die groBen Unterschiede in der Haushalts- und

Familienstruktur und das angebliche Fehlen typischer Wohistandskrankheiten in Ostdeutsch-

land zeigen einige wichtige Entwicklungsunterschiede an, die sicherlich nicht in wenigen

Jahren behoben sein werden.

Au Ber allgemeinen Informationen Oberdie Verzehrs- und Verbrauchsstatistiken liegen bislang

zu diesen 'gesundheitspolitisch bedeutsamen Themen keine umfangreichen Daten 1
vor.

Angesichts der Verbreitung der EBstOrungen in den alten Bundesltindern in den letzten

Jahrzehnt, kann auch in den neuen Bundeslandem vermutet werden, daB eine graBere

Personenzahl an EBst6rungen erkrankt sein k5nnte. Zudem hat die rasche Transformation

westlicher K6rper- und Modeideale und geschlechtsspezifische Einstellungen die Verbreitung

der EBst6rungen noch beschleunigt.

DarOber hinaus sollen mit dieser Analyse geeignete Ansatistellen und Schwerpunktthemen

fur die Informations-, Aufklarungs- und Beratungsarbeit im Bereich der Emahrung, des

EBverhaltens und besonders der EBstarungen fur die BZgA in den neuen Bundeslandern

aufgezeigt werden. Hier soil unter kritischer BerDcksichtigung der aktuellen sozialwissen-

schaftlichen Emahrungsverhaltensforschung in Deutschland eine erste Bestandsaufnahme

und Beurtei!ung des Umfangs der E Bst6rungen in den neuen Bundeslandern vorgelegt

werden.

Die meisten Untersuchungen gibt es zum Thema Gemeinschaftsverpflegung.1
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Da die BZgA auch in den neuen Bundeslandem fur die Errtahrungs- und Verbraucher-

aufklarung mitverantwortlich ist, ergeben sich zu diesem Zeitpunkt eine Vielzahl sehr inter-

essanter Fragestellungen.

Tab. 1: Untersuchungsfragen

Welche Diaterfahrungen und Gewichtsvorstellungen gibt es in den neuen

Bundeslandern? Welche Motive, Einstellungen und Verhaltensmuster spielen
dabei eine Rolle?

In welchem Umfang gab oder gibt es EBstarungen, besonders in Form von

Bulimie, in den neuen Bundeslanders? Welche Personengruppen sind davon in

erster Linie betroffen?

Welche EBtypen lassen sich auch im Vergleich zu den alten Bundeslandem

finden, die auf Unterschiede in den Einstellungen und im Verhalten zurOckzu-

fuhren sind?

Inwieweit hat sich das verAnderte Lebensmittelangebot auf das Emahrungs-
verhalten ausgewirkt? Trifft dies auch auf die Gestaltung der Mahlzeiten zu?

Wie wirkt sich das veranderte Rollenverhalten von Mann und Frau auch auf

das Emahrungsverhalten aus?

Welchen Stellenwert besitzen Emahrungsfragen fOr die BOrger der neuen Bun-

deslander und wo bestehen konkrete Informationdefizite?

Welche Ansatzstellen und Schwerpunktthemen eignen sich besonders fOr die

Informations-, Aundarungs-und Beratungsarbeit der BZgA im Bereich der Er-

nahrung. des EBverhaltens und besonders der EBst6rungen in den neuen Bun-

desiandern?

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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Methode:

Im Mittelpunkt der empirisch-statistischen Analyse steht die Auswertung einer standardisier·ten

schriftlichen Befragung der Bev6lkerung in Ostdeutschland. Der Fragebogen 2 wurde in einer

etwa halbjahrigen Vorbereitungszeit auf der Basis umfangreicher Tests' entwickelt. Dieser

methodische Weg stellt einen Kompromi B dar, der mehrere Oberlegungen zusammenfuhrt.

Eine standardisierte reprasentative Befragung mit Inter·viewer hAtte die allgemeinen Vorteile:

- bessere Kontrolle der Befragungssituation,

- graBere Chance auf Reprasentativitat der Stichprobe und

- haheres Anspruchsniveau der Fragen.

Fur eine schriftliche Befragung sprechen jedoch drei Uberlegungen:

- Die Zah! der potentiellen Personen mit einer bulimischen EBstorung durfte

bezogen auf die Gesamtbev6Ikerung bei etwas unter drei Prozent liegen. Bei

einem Stichprobenumfang von ublicherweise ca. 3.000 reprasentativ 4
ausge-

wahlten Befragten wOrden maximal 100 Personen in dieser Unterstichprobe

erfaBt werden. Bei einer schriftlichen Befragung kann in jedem Fall mit mehr

als 1.000 Frageb6gen gerechnet werden.

- Da es keine Liste von der Grundgesamtheit der Personen mit EBsurungen

gibt, muB ein Weg gesucht werden, maglichst viele Personen mit potenielier

EBst6rung zu erreichen. Diese M6glichkeit bietet gerade nach' den Erfahrun-

gen von Volker Pudel 5 in der fri)heren Bundesrepublik eine schriftliche Befra-

2 Der Fragebogen befindet sich am Ende dieser Arbeit in der Anlage c auf den

Seiten 89 bis 92.

3 Vgl. dazu die Beschreibung zum methodischen Vorgehen in der Anlage a.

Indexkonstruktionen, Seite 55 ff.

4 Vgl. reprAsentive Stichprobenrerhebungen: u. a,: SOEP (Sozial6konomisches
Panel, ALLBUS von ZUMA, TdW ( Typologie der Wunsche).

5 Volker Pudel, G5ttingen, hat 1987 in der Frauenzeitschrift "BRIGITTE" eine

schriftliche Befragung zu EBst6rungen mit gro Ber Resonanz durchgefOhrt.
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gung in einer auflagenstarken Zeitschrift, mit der EBgestDrte erreicht werden

k6nnen.

- Wenn es gelingt, die Beantwortungsbereitschaft fOr einen brauchbaren Daten-

satz zu sichern, ist eine schriftliche Befragung zudem erheblich kostengOn-

stiger.

- Durch umfangreiche Pretests und Kontrollgruppenuntersuchungen6 konnte die

Validitat der MeBinstrumente weitestgehend sichergestelltwerden, so daB eine

Hauptuntersuchung vertretbar erschien.

Bei der Fragebogenkonstruktion wurde darauf geachtet, daB wichtige Standardfragebereiche

mit anderen Untersuchungen gerade der BZgA, vergleichbar sind.

Die Auswahl der Zeitschrift war unter den unsicheren Bedingungen kurz nach der Wende

sehr schwierig und war primar von der Verbreitung und der inhaltlichen Eignung abhAngig.

Es konnte die Zeitschrift "F.F.dabei" gewonnen werden. Sie wird in den neuen Bundeslandern

verkauft und ist mit der Fernsehzeitschrift "HORZU" vergleichbar. Es wurde in ausgewahlten

420.000 Exemplaren ein Fragebogen (siehe Anlage S. 89-92) beigelegt. Als Anreiz fur die

Beantwortung wurde jedem Teilnehmer ein individueller Antwortbrief zu seinem pers6nlichen

E Bverhalten angeboten. Es wurde bewu Bt darauf verzichtet, durch zusatzliche Anreize, wie

etwa Preisausschreiben oder sonstige TeilnahmeprAmien die Rucklaufquote maglichst zu

erh6hen. Vielmehr ging es darum, primar die an EBprobiemen leidenden Personen zu erfas-

sen. Bekanntlich hangt die Bereitschaft, freiwillig einen Fragebogen auszufullen, direkt von

den persanlichen Interessen ab.

Nach Auskunft der Redaktion konnte angenommen werden, daB ca. eine Million Personen in

den neuen BundesIAndern die Zeitschrift "F.F.dabei" lesen.

6 Vgl. zur Operationalisierung von Bulimie, Anorexie, AuBenreizabhangigkeit,
EBtyp und Appetitskontrolle die methodischen Hinweise in Anlage a. auf den

Seiten 55 ff.

7 Dies trifft fur folgende empirische Untersuchungen und Studien der BZgA zu:

"FORSA-Erhebung", "Essen und Bewegen", "EBverhalten" und "Mahlzeit-

Mahlzeit".

i
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In der Ausgabe der dritten Septemberwoche 1991 wurde der Fragebogen in 420.000 ausge-

wAhlten 8 Zeitschriften beigelegt. Damit wurde ein beachtlicher Teil (ca. 5-8 %) der potentiell

von EBst6rungen betroffenen Personen erreicht. Unter Beachtung dieser Daten erscheint eine

sehr vorsichtige Schatzung auf die Grundgesamtheit vertretbar, die unter Berucksichtigung

der Sozialstruktur der Leserschaft vorgenommen wird. Dabei ist klar, daB die Stichprobenaus-

wahi keinesfalls reprasentativ gezogen wurde. Daraus folgt, da8 deskriptive Aussagen Ober

den Umfang und die Verbreitung eines Verhalten nur sehr vorsichtig geschatzt werden

k8nnen. Allerdings k6nnen Aussagen zum Beispiel Ober die Formen und bestimmte Ver-

haltensmuster vergleichsweise zuverlassig angegeben werden.

Datengrundlage

Der Rucklauf der Fragebagen begann Anfang Oktober 1991. Nach der ersten "Rucklauf-

Welle" von gut einem Monat wurden etwa 5.000 Fraget)6gen zurOckgeschickt Danach ging

die Zahl der Frageb6gen kontinuierlich zurock. Allerdings wurden auch noch im September

1992 ca. 30 Frageb6gen registriert. Dies kann zu einem kleinen Tell darauf zuruckgefOhrt

werden, daB von vielen Personen auch spater noch weitere Frageb6gen angefordert wurden.

Inzwischen (Stand Dez. 1992) sind 11.020 Frageb6gen zuruckgesendet und statistisch erfaBt

worden. Dies entspricht einer Rucklaufquote von ungefahr 2,6%.

Zusatzlich haben mehr als 500 Personen einen pers6nlichen Zusatzbrief beigelegt, wobei

BestellwOnsche f[r einen weiteren Fragebogen nicht mitgerechnet wurden. Neben kurzen

Hinweisen und Erganzungen zu einzelnen Fragebogenfragen dokumentieren einige Briefe

Lebensschicksale, gro Be pers6nliche Betroffenheit, die weit uber die ernahrungsbezogenen

Themen hinausreichen und die Veranderungen in Ostdeutschlandtreffend wiederspiegeln und

charakterisieren.

Zur Kennzeichnung der Qualitat der Daten dieser Stichprobe wurde ein Vergleich mit anderen

Stichprobenerhebungen auf der Basis einiger ausgewahlter Kriterien durchgefOhrt. Aus der

nachfolgenden Abb. 1 sind einige Besonderheiten erkennbar, die einerseits die typische

8 Aus produktions- und verteilungstechnischen GrOnden konnte nicht in der

gesamten Auflage von 700.000 Exemplaren der Fragebogen beigelegtwerden.
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Struktur der Leserschaft von "F.F.dabei" wiederspiegeln, aber auch auf die gr6Bere Betroffen-

heit bestimmter Personengruppen zuruckgefuhrt werden k5nnen. Die Eignung der Stichprobe

von ca. 11.000 Daten kann hinsichtlich der Untersuchungsfragen wie folgt bewerten werden:

1 Die uberraschend gro Be Datenbasis und Rucklaufquote von ca. 11.000 Frage-

b6gen ist fur die Analyse der zentralen Untersuchungsfragen recht gut ge-

eignet.

2 Da die Stichprobenziehung nicht reprasentativ erfolgte, sind Hochrechungen

nicht im Sinne einer reprdisentiven Auswahl zulassig, sondern nur sehr vor-

sichtig als Trendangabe vertretbar.

3 Bei der Interpretation der Ergebnisse sollte beachtet werden, daB Altere in

stadtischen Gebieten wohnende Frauen mit uberdurchschnittlichem Bildungs-

niveau und einem besonderen Interesse an Ernahrungsfragen Oberrepr sen-

tiert sind.

100

80

60

40

20

Abb. 1:

Stichprobenvergleich in %

"BZgA-ER'91/92 - "TdW-Ost'91"

V-\ F-\
 rauen POS

TdW.Ost 91 47.2

F.F.dabet 77,7

U TdW-Ost 91

3 F.F.dabei

't If .2    ....7'.

berufst&tig unter 40 J. allein lebend stadtisch ubergewichtig

Vergleichsindikatoren - Stichprobenanteile in %

BZgA. F.F.dabei 91/92, N = 11.020 / TdW-Ost'91 =Typologie der Wunsche Jul.91 N = 2.703

POS = Politechnische Oberstufe / stacilisch = Einwohnerzahl > 50.000

Obergewichtig = aller Angaben uber BROCA-Normalgewicht

52,7 65 45,8 12,8 14,2 48,1

46.3 52,3 38.4 14,7 42 72,3
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Die vorliegende Stichprobe kann auf der Basis des Vergleichs mit der reprasentativen

Stichprobe der "Typologie der Wunsche" wie folgt gekennzeichnet werden:

Stichprobenkennzelchnung:

Anteil der Frauen ist mit ca. 77% (jet.lich haher

als in der Grundgesamtheit

- Anteil der Berufstatigen ist unterdurchschnittlich

- Das schulische Ausbildungsniveau ist uberdurchschnittlich hoch

Der Anteil der Befragten, der aus Stadten mit mehr

als 50.000 Einwohnen kommen, ist Oberdurchschnittlich hoch

- Altere Befragte {Ober 40 Jahre) sind uberrepr8sentiert

- Der Anteil der Obergewichtigen ist deuttich grij Ber

als in der Grundgesamtheit
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3. Diaterfahrungen - Diatwunsche

3. a Real- und Wunschgewicht

Im Mittelpunkt der Analyse steht hier die Frage nach den Diaterfahrungen und Gewichtsvor-

stellungen, sowie nach den damit verbundenen Motiven, Einstellungen und Verhaltens-

mustern. Die haufig diskutierte und untersuchte Frage, wieviel Prozent der Bevalkerung unter-

oder Obergewichtig sind, wird hier mangels reprAsentativer Daten und sicherlich auch aus

methodischen Grunden ' nicht naher untersucht.

Die Unzufriedenheit mit dem eigenen KDrpergewicht ist au Berordentlich gro B: Die meisten

Abb. 2
Unzufriedenheit mit dem Gewicht nach

Body-Mass-Index-Gruppen in %

0

7-'177
lilli
lilli

IlitIlill:

starkes UG deutl.UG geringes UG Normal-Gew.

* r r. E EfafTlll

UtakiWELL<Od 
geringes OG deull.OG atarkes OG

Body-Mass-Index-Gruppen

Ija, ich bin zufr. E nein, abnehmen Enein, zunehmen

BzgA Umfrage F.R'91/92; N = 11.020
BMI = K6rpergewicht (kg) / Quadrat der K6rperIAnge (m)
BMI < 20 = Unter-, 20-25 BMI = Normal-, > 25 BMI = Obergewicht

' Nach wie vor gibt es kein aus medizinischer, natur- und sozialwissenschaft-

licher Sicht aliseits anerkanntes objektives MaB fur die Ermittlung des Ober-,
Normal- oder des Untergewichtes. Hier sei u. a. auf die Empfehlungen der

DGE (Deutschen Gesellschaft fur Emahrung: Empfehlungen fur die Nahrstoff-

zufuhr. Umschau Verlag 1991 S.18) und auf die Literatur von M. Mahr und

anderen (Das wonschenswerte K6rpergewicht. in: Klinische Medizin. Bd. 40,
1985, Heft 1, S.9 bis 13) hingewiesen.

In Tausend
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4-'

3-

2-

1-

0-

1
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Befragten wollen deutlich abnehmen: Bei den Frauen sind es gut 80% und bei den Mannem

ca. 70% (Abb. 2 und Tab. 20 S. 81). Besonders beachtet werden sollte: 2/3 der als normal-

gewichtig und 1/5 der als leicht untergewichtig geltenden Befragten2 wollen abnehmen.

Gerade der hohe Anteil im Bereich des Normalgewichtes und des geringen Untergewichtes

weist auf eine erschreckende Diskrepanz von Wunsch-, und Realgewicht (Abb. 3 und Tab.

3 S.64) hin. Die befragten Frauen m6chten im Durchschnitt ca. 8 kg (Manner 7 kg) ab-

nehmen. Allerdings machte mehr als die Halfte (Tab.3 S. 64) der Frauen und ca. 60% der

Manner Thr Gewicht um Dber 10 kg reduzieren.

insgesamt neigen Manner zu gr6Beren Gewichtssprungen: sowohl beim Zu- als auch beim

Abnehmen.

100

80

60

40

20

0

Abb. 3

Ist-, Wunsch- und H8chstgewicht
differenziert nach Geschlecht

Gewicht in kg

-2.2,   .tlill  ;3 6 - -

/ U' / ·11 .\1 //
Wunschgewicht K6rpergewicht h6chstes Gewicht

mannlich   75,4225 82,40285   86,80025  
weiblich   61,88432   70,07021 74,11182  

E]weiblich   mannlich

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

2 Zur Berechnung des Body-Mass-Index siehe Anlage a. Seite 60.
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Auch ein Anteil (ca. 1%; Tab. 22, S 83) der stark untergewichtigen Befragten ,
m6chte

offensichtlich (noch weiter) abnehmen.

Anhand des Body-Mass-Index , der als VergleichsmaBstab den geschlechts- und alters-

spezifischen Unterschied (Abb. 3 und Tab. 3 und 4 S. 64-S5) anzeigt, wird deutlich:

- Der'Wunsch-' oder 'Ideal-BMI' liegt im Durchschnitt bei den befragten Frauen

bei 22,8 und den Mannem bei 24,5.

- Die BMI-Werte des Ist- und Wunschgewichtes kiaffen jedoch weitauseinander:

bei den Mannem um 2,5 und den Frauen sogar um 3,4 BMI-Werte. Diese

Diskrepanz ist bei den jungeren Befragten besonders gro B (Tab. 5 S. 66).

- Die Vorstellung eines schlanken K5rperideals ist am st rksten bei jungen

Frauen ausgepragt. lhre Wunschvorstellungen liegen bei 19,7 BMI und damit

im Untergewichtsbereich.

Bezogen auf die Stichprobe ist ca. jede dritte befragte Frau und knapp jeder zweite Mann

eindeutig ubergewichtig (Tab. 4 S.65). Der Anteil der Normalgewichtigen ist bei den Frauen

deutlich haher. Der Anteil der Obergewichtigen (Tab. 22, S.83) steigt ab 35 Jahren deutlich

an. Nur etwa 2% der Befragten konnen als untergewichtig eingestuft werden, wobei der Anteil

bei den Jugendlichen nicht auffallig erh6ht ist Allerdings darf von diesen Aussagen wegen

der fehlenden Reprasentativitat nicht auf die gesamte Bev6Ikerung in Ostdeutschland

geschlossen werden.

3 Dieser Befund weist auf Personen hin, die mdglicherweise einige Anzeichen

von anorexia nervosa haben oder eine recht extreme, maglicherweise sportlich
motivierte Einstellung zu ihrem Karper haben. Allerdings durften sich Perso-

nen, die an Magersucht leiden, durch diese Befragungsaktion nicht ange-

sprochen fOhien.

4 Zur Berechnung siehe die Formel und einige methodische Oberlegungen im

Anhang a. Indexkonstruktionen: Body-Mass-Index S. 60.

'i

i
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Abb. 4

Vergleich durchschnittl. Body-Mass-index
Wunsch-, ist- und H6chstgewicht

BMI-Werte

1
30

Z .

25

12,5. 4      1'    ' 11. , 4 .  . ,
.

5- Vi:'
0 Nul, 1111

BMI-Wunschgewicht BMI-Istgewicht BMI-H6chstgewicht

mannlich 24,47004 27,04835 28,24088
weiblich 22,86812 26,23292 27,40351

BZgA Umfrage F.F '91/92; N = 11.020
BMI = Karpergewicht (kg) / Quadral der K6rperlange (m)

Abb. 5

Vergleich durchschn. Body-Mass-Index fur das
Wunsch- und Istgewicht nach Alter und Geschlecht

weiblich mannlich

30 *f... 2525 -

20 -
-

15 -

-

10 - ji
5-

O,22 :// /

// 61
Wunschi-BMI Ist-BMI Wunsch-BMI Ist-BMI

uber 54 24.5 27,4

 35.54 , 25,1 27,5

23,4 27 24,8 27,8
19.34   21.5 24,5 23.7 25,9
.la 19.7 25,2 21,2 24.8

Altersgruppen in Jahre

 -18  '19-34  35-54   "

uber 54

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020
BMI = K6rpergr6Be (kg) / Quadrat der K6rperlange (m)
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3. b Diatverhalten

Die pers8nlichen Motive und GrOnde fOr die Unzufriedenheit mit dem eigenen Gewicht sind

in Abhangigkeit vom Alter und Geschlecht (Abb. 6 und Tab. 20, S. 81) sehr unterschiedlich:

- Bei den pers6nlichen Grunden fOr die angestrebte Gewichts nderung spielt bei

den stark Unter- und Obergewichtigen die Gesundheit die entscheidende

Rolle. Ansonsten rangiert das Motiv "sich wohler fuhlen" besonders bei den

Normalgewichtigen an erster Stelle.

- Frauen lassen sich eher von Motiven wie "Attraktivit&t" und "Wohlfuhien" leiten,

wAhrend bei den Mannern, sicherlich auch wegen ihres starkeren Obergewich-
tes, im Vergleich zu den Frauen mehr der Rat des Partners und der des

Arztes sowie das Gesundheitsmotiv wichtig sind.

Auffallig sind auch die gro Ben altersspezifischen Unterschiede (Tab. 20, S.

81): Vor allem erh6hte Attraktivitat, aber auch der Rat des Partners, sind bei

JOngeren viel wichtiger als der Gesundheitsaspekt, der im haheren Alter

bedeutsamer ist.
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Abb. 6
Motive fur die Unzufriedenheit mit dem Gewicht

nach Geschlecht

Zustimmung in %

Gesundheit attraktiver artzl. Rat wohler fuhlen Rat Partner

Motive fur die Gewichtsiinderung
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BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020
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Abb. 7

DiAtverhalten und Didtvorstellungen

Zahl der Befragten

1
2000 
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500 -

0'

11  1 -J.U*Q :,::c  '

6*i T-- 1 1 IMef=

-- 111 lili

/ /

1- 5 5-10 > 10

Abnahmewunsch in KG

BZgA Umfrage F.F. 91/92; N = 11.020

3. c Motive des Diatverhaltens

E)

Nach der Analyse des Real- und Wunschgewichtes und der Motive fur die Unzufriedenheit

mit dem Gewicht wird nun das Diatverhalten naher betrachtet:

- Uber 80% der Frauen und "nur" 60% der Manner haben schon einmal ver-

sucht abzunehmen (Tab. 2, S. 26 und Tab. 18, S. 79).

- Wobei etwa 10% der Manner und 20% der Frauen (mehr als sechs Versuche)

wohl standig versuchen abzunehmen.

- Interessant erscheint der Befund, daB bereits etwa 3/4 der Jugendlichen

mindestens schon einmal versucht haben abzunehmen.

- Vermutlich verbergen sich hinter den gut 2/3 aller Normalgewichtigen, die

bereits DiAtversuche hinter sich haben, die latent adipasen Personen, die ent-

weder durch eine erh6hte k6rperliche und sportliche Aktivitat oder durch eine

verstarkte kognitive Appetitskontrolle ihr "Normalgewicht" halten.

-

Zahl der Diatversuche

I keine   einmal [0 2-5mal &6-10 m.Ehaufig
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- Auffallig ist der au Berst starke Zusammenhang zwischen der Anzahl der

Diatversuche (Abb. 7, S. 68) und der Kg-Zahl, die reduziert werden soil. Je

hdufiger versucht wird (wurde) abzunehmen, desto mehr Gewicht soil abge-

speckt werden.

Abb. 8
Methoden der Gewichtsreduktion

einf. weniger essen

Nuildiat-Nichts essen

Krankenhaus Kurheim

Gruppenprogramm u.a.

einseitige Kost(Eierk)
Medikamente (App.zug.)

Zusatzprodukte........

Sport zur Gewichtsk.
andere Methoden

......

-Ililill,

-, 8
-i t

 A B

024

Taueend

1 0

Auch wenn das staatliche und kommerzielle Angebot an Diatmethoden in den neuen Bundes-

landern so kurz nach der Wende nicht so vielfaltig und umfangreich wie das in Westdeutsch-

land sein mag, so lassen sich die verschiedenen DiAtformen im wesentlichen mit der Syste-

matik erfassen, die in der Ernahrungsverhaltensforschung5 der fruheren Bundesrepublik

erprobt wurde.

5 Diese Systematik lehnt sich eng an der in der BZgA entwickelte Adipositas-
Raster zur Beurteilung von Didtmethoden an.

\

6 8

Zahl der DiAtversuche

 keine Qeinmal  12-5mal   6-10 mal   haufiger

BZgA-Umfrage F.F. '91/92, N = 11.020
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Die am haufigsten angewendete Diatmethode (Abb. 9 und Tab. 4, S. 65) ist

FdH, hier operationalisiert als "einfach weniger essen".

- An zweiter Stelle steht dann schon der Medikamentenkonsum mitdurchschnitt-

lich 22%. Medikamente zur Gewichtsreduktion werden vorzugsweise von

deutlich Obergewichtigen oder Untergewichtigen eingenommen. Sie sind in der

Regel von Arzten verschrieben worden. Gruppenprogramme und Selbsthilfe-

gruppen spielen sicherlich mangels eines entsprechenden Angebotes keine

Rolle.

- Auffallig (Abb. 9) ist, daB Sport zur Gewichtsreduktion eher

- von MAI- nern und

- von leicht unter- und normalgewichtigen Befragten genutzt wird.

Abb. 9
DiAtmethoden nach Geschlecht

eint. weniger esseit/ //////////////A///////////(* 
\

Nulldidit-Nichts essen10//////////////// 
\

Krankenhaus KurheimF/////1/1//,     7 \

U
i .224

Gruppenprogramm u.5.F-//////////////////////
\

einseitge Kost<Elerk)V///////////////////1
\

Medikamente (App.zug.) F/////////////////////
\

Zusatzprodukte .....\l Ill·Illllllllllllllll
\\

Sport zur Gewichtsk. F///////////////.
\\

Rauchen, Kaffeetrinkent//////////////////,
\\

Sonstlges wie ......41111111111111111
\

0% 25%

4

50% 75% 100%

 weiblich   mAnnlich

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020
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2,5

2

1,5

1

0,5

0

Abb. 10

Appetitskontrolle nach Zahl der Di versuche

Zahl der Abnehmversuche (arith. Mittel)

CLCHJIJII         .'.
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Starke der kognitiven Appetitskontrolle

Bei den "ernahrungsbedingten" Krankheiten (Tab. 22, S. 83), die bei ca. jedem funften

Befragten arztlich behandelt werden, kommen Obergewichtigkeit, FettstoffwechselstOrungen,

Zucker- und Bluthochdruckerkrankungen in etwa zu gleichen Anteilen vor.

Nur ganz vereinzelt wurden Personen wegen Magersucht und Bulimie arztlich behandelt.

Vermutlich sind diese Krankheitsbilder bislang bei Arzten wenig bekannt. Vielleicht wurden

beide

Krankheiten vom staatlichen Gesundheitswesen ignoriert.

BZgA Umfrage F.F. 91/92 N = 11020

Indexwerte : um so h6her der Wert, umso sthrker die kognitive Kontrolle des Appetits.
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Tab. 2: Diatwunsch und Diatverhalten

- Ein Vergleich von Extremgruppen (1)

pers. DiAtmotiv: Gesundheit

pers. Diatmotiv: Arztlicher Rat

pers. Diaitmotiv: Rat Partner

Diatmethode: fdH, weniger essen

Diatmethode: Nulldiat

Diatmethode: einseitige Kost

Diatmethode: Sport

Diatmethode: Medikamente

Diatmethode: Zusatzprodukte

Ubergewicht: in arztl. Behandlung

zustimmende Aussagen zum

EBverhalten:
Leckeres verfDhrt mich schnell

starke HeiBhungergefuhle.-

... esse eher zu schnen
..

esse Teller leer, obwohl ich satt

bin.

Ich denke sehr viel ans Essen.

achte standig auf gesunde EmAhrg.

esse nur soviel, wie i.m. vornehme

Ich habe groBe Angst zuzunehmen.

Diatwunsch

in kg

41 %

5%

> 10

84 %

30 %

% 25 %

92 %

5%

13 %

26 %

85 %

14 %

26%

15 %

% 32 %

11 % 23 %

% 10%

55 %

55 %

49 %

45 %

19 %

47 %

35 %

57 %

in n 1.042

64 %

64 %

58 %

62 %

29 %

30 %

22 %

74 %

4.379

Abnehm-

versuche

ein-
mal

66 %

17 %

18 %

82 %

4%

7%

17 %

10 %

7%

4%

57 %

54 %

50 %

49 %

18 %

39 %

34 %

60 %

2.826

> 10
mal

72 %

22 %

18 %

92 %

20 %

35 %

23 %

31 %

25 %

60 %

67 %

58 %

60 %

39 %

40 %

24 %·

76 %

1.593

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

(1) Diese Werte sind der Tabelle 3 (S. 64) entnommen. Sie stellen eine

Auswahl einiger Daten dar. So bleibt die Gruppe mit dem Diatwunsch

von 6-9 kg ebenso unberucksichtig, wie diejenigen Befragten, die

nicht nur einmal oder 6-10 mal versucht haben, ablunehmen.

Sum-

me

Mittel-

wert n

68 %

19 %

19 %

86 %

10 %

21 %

20 %

22 %

18 %

57 %

57 %

51 %

52 %

22 %

37 %

29 %

59 %

10644

1-5

9

9

1 7% 5%

Summe
=
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Der Vergleich der Extremgruppen (Tab. 2) hinsichtlich der Zah! der Diatversuche und des Diat-

wunsches in kg ergibt:

- Die Diatmotive Gesundheit, arztlicher Rat und Rat des Partners(in) sind um so wich-

tiger, je mehr Gewicht reduziert werden soil.

- Um so mehr (vermutlich erfolglose) Diatversuche jemand hinter sich gebracht hat,

- um so weniger wichtig ist der arztliche und private Rat und

- um so radikaler werden die Diatmethoden.

Offensichtlich ist die Angst vor einer weiteren Gewichtzunahme bei denen, die viele

Dialversuche hinter sich gebracht haben und sehr viel abnehmen wollen, sehr groB

und die Kontrolle des EBverhaltens sehr gering.

Aus der Fulle der Daten (Tab. 2, und Tab. 3-10, S. 64-71) soil hier nur noch auf folgende Beson-

derheiten der Ober- bzw. Untergewichtigen eingegangen werden:

- die Angst zuzunehmen, ist bei stark Ubergewichtigen extrem groB
- HeiBhungergefOhle sind bei stark Untergewichtigen relativ haufig

Obergewichtige essen after alleine unauffallig und

- machen sich danach groBe Vorworfe, sie genieBen das Essen nicht

Untergewichtige genieBen das Essen zwar mehr, jedoch haben sie

hauliger das Gefuhl, nicht mehr aufharen zu kOnnen

- stark Unter-oder Obergewichtige sind um ihre Gesundheit sehr besorgt

Obergewichtige lassen sich durch neue Lebensmittel eher "verfOhren"

- ihr Interesse an Informationen Ober "gesundes Abnehmen" ist sehr groB

- Hinsichtlich der Mahlzeitenhaufigkeit sind keine Unterschiede

zwischen Normal- und Ober- oder Untergewichtigen zu beobachten.

Ebenfalls keine beachtenswerten Unterschiede lassen sich bei der

Analyse der Sozialstruktur finden: Familienstand - Lebens- und Wohnsituation,

Berufstatigkeit, Schulbildung, WohnortgraBe, Stadt-Land-Vergleich, regionale Besonderheiten

(nach Postleitzahlen)
Ein geringer statistischer Unterschied laBt sich in den Rollenvorstellungen der Frau

(West-Ost-Vergleich: Tab. 10, S. 71) erkennen: Obergewichtige halten Ostfrauen fur

emanzipierter.

4

-
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4. EBstorungen - Bulimie

Bisiang wurde allgemein angenommen, daB die massenhafte Verbreitung von EBst rungen

besonders in Form der Bulimie als eine typische WohIstandserkrankung moderner Industrie-

gesellschaften westlicher PrAgung anzusehen sei. Es hat sich von daher erubrigt, der Frage

nachzugehen, ob es in der ehemaligen DDR bulimische EBst8rungen in einem beachtens-

werten Umfang gegeben hat. Allenfalls hatte man nur von wenigen Einzelm[len berichten

kannen. Die Daten' (Abb. 11 und Tab. 22, S. 83) zeigen ein ganz anderes Ergebnis:

Ca. 5% der befragten Frauen und gut 1% der eriaBten Manner haben ein-

deutige Anzeichen einer stark ausgepragten bulimischen Erkrankung.

Weitere ca. 10% der Frauen und ca. 4% der Manner haben Anzeichen einer

schwacheren Form einer bulimischen Erkrankung.

Unter Beachtung der Stichprobenstruktur erscheint folgende vorsichtige Interpretation dieses

statistischen Befundes angebracht:

ca. 3-6% der Frauen und

ca. 1-2% der Manner in den neuen Bundeslandern leiden an Bulimie.

Damit ist der Anteil in etwa mit dem in Westdeutschland2 vergleichbar. Es kann angenom-

men werden, daB sich dieser Anteil bereits seit einiger Zeit auf diesem Niveau bewegt. DafOr

spricht in erster Linie die Tatsache der langjilhrigen Diatkarrieren vieler Bulimiker in dieser

Stichprobe. Ex post laBt sich der Beginn einer bulimischen Erkrankung nur Au Berst schwer

exakt ermitteln. Somit kann die interessante Frage, in welchem Umfang haben EBst6rungen

Auf die methodisch sehr schwierige Operationalisierung der statistischen

Diagose von Bulimie (Bulimia nervosa) wird im Anhang b Indexkonstruktionen

eingegangen. Im wesentlichen wurde der Indexbildung die diagostischen
Kriterien nach dem "Diagnostic and Stastistical Manual for Mental Disorders

111-Revision" (DSM-111-R) der American Psychiatric Association 1987 zugrunde
gelegt.

2 Danach vgl. (Deutsche Gesellschaft fur Err· ahrung (Hrsg): Ernfihrungsbericht
88, Frankfut 1988, S.222) wird geschatt, daB 3,5 96 aller Frauen zwischen 15

und 35 Jahre unter einem gewichtsregulierenden Erbrechen leiden.

1
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Abb. 11

Bulimie-Index-Gruppen nach Geschlecht
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BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

durch die politische, wirtschaftliche und gesellschaftliche Wende zugenommen, kaum zuver-

lassig beantwortet werden. Es scheint nach den vorliegenden Daten sicher zu sein, daB es

E Bst6rungen in einem Umfang gegeben hat, der dem Niveau westlicher Gesellschaften ent-

sprach. Es spricht allerdings auch sehr wenig dafur, daB die gesellschaftlichen Veranderun-

gen in Ostdeutschland die Entstehung von EBstOrungen "erschweren". Gerade der zu-

nehmende Leistungsdruck, die unmittelbare Vermittlung von Schiankheitsidealen und die

Restauration traditioneller Geschlechtsrollenieitbilder sind die klassischen strukturelle Be-

dingungen, die das Ausbreiten von EBst6rungen beschleunigen k6nnen. Dies wird auch durch

die Aussagen von Bulimikern (Tab. 14, S. 75) erhartet, wonach sich ihre Ernahrung im letzten

Jahr verandert hat.
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4. b Sozialstruktur und Einstellungsmuster

Die Befragten mit hohen oder sehr hohen Bullmle-Index-Weren, die vermutlich deutliche

Anzeichen der bulimischen Erkrankung aufweisen, lassen sich im Vergleich zu den Nicht-

Bulimikern wie folgt kennzeichnen (Abb. 12 und Tab. 12, S. 73):

- zur Anorexia nervosa: im EBverhalten der Bulimiker und Anorektiker gibt es

weitreichende Oberschneidungen. Nicht selten folgt einer anorektischen Er-

krankung eine bulimische Karriere. Dies wird in der vergleichsweise hohen

Korrelation der Anorexie- und Bulimie-Werte erkennbar. Diese Ahnlichkeiten

durfen aber nicht darOber hinweg tauschen, daB die Gruppe der Anorektiker in

der Stichprobe sehr klein ist. Daher durfen diese Werte nicht Oberinterpretiert

werden.

- zum EBtyp: Mit dieser Typologie wird der GenieBer-Typ mit dem Stre Besser

verglichen. Offensichtlich ist der Anteil der GenieBer und der der Stre Besser

bei den Bulimikern etwa gleich groB. Dennoch geben Bulimiker an (Abb. 18,

S. 36 und Tab. 14, S. 75), haufiger unter Zeitdruck und unregelmABig zu

essen, sowie auf das Fruhstuck ganz zu verzichten.

Abb. 12

Bulimiegruppen nach Anorexia nervosa,

EBtyp, AuBenreizabhiingigkeit und Appetitskontrolle
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BZgA Umfrage F.F. ·91/92; N = 11.020
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- zur Appetitskontrolle und zur Au Benreizabhangigkeit : Als durchaus krankheits-

typisch durfen die Daten zur Appetitskontrolle und zur Au Benreizabhtingigkeit

interpretiert werden. Bulimiker kontrollieren ihr Hunger- und Satigungsgefuhl

deutlich starker kognitiv und lassen sich mehr von Au Benreizen beeinflussen.

Das klassische Diagnosebild wird deutlich bestatigt Typische Aussagen sind

(Tab. 11, S. 72): groBe Angst vor Gewichtszunahrne, andauernde und uber-

triebene Beschaftigung mit Figur und Gewicht und sich von "leckeren Sachen

verfuhren" lassen.

Von besonderem Interesse ist der Gewichtsaspekt. Im Vergleich zu den bekannten Daten aus

der fruheren Bundesrepublik fallt auf, daB der Anteil der Dbergewichtigen Bulimiker sehr hoch

ist (Abb. 13). Wenngleich etwa die Halfte (Tab. 12, S. 73) der Befragten sich im Normal- oder

geringen Unter- und Obergewichtsbereich befinden, haben doch gut ein Viertel der Bulimiker

ein starkes Obergewicht. Eine inhaltliche und eine methodische ErkIArung bieten sich an:

Abb. 13

Vergleich von Bulimie- und Body-Mass-Gruppen
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Erstens inhaltlich: Vermutlich scheinen gerade viele Frauen im Alter von 30 - 45 Jahren

auf dem Weg von einer Obergewichts- in eine Bulimiekarriere zu sein, oder sich im Grenzbe-

reich von Adipositas und Bulimie zu bewegen. Weiter kann nicht ausgeschlossen werden,

daB einige altere Frauen bereits seit mehreren Jahren eine unbehandelte bulimische Er-

krankung haben. Immerhin sagen deutlich mehr Bulimiker im Unterschied zu den Nicht-Buli-

mikern, daB sich ihre Emahrung in den letzten Jahren geandert habe.

Ferner zeigen sich zwischen Bulimikern und Adip6sen eine Vielzahl ahnlicher Verhaltens-

weisen und Einstellungsmuster. Dies betrifft besonders: die gro Be Angst vor der Gewichts-

zunahme, die intensive Beschaftigung mit der Figur und dem Gewicht sowie die erhahte

Appetitskontrolle und Au Benreizabhangigkeit. Dennoch sind keine Falle bekannt, wonach eine

Bulimieerkrankung erst im Alter von 40 oder gar 50 Jahren erfolgte. Vermutlich sind in diesen

Fallen die Ursachen fur das Krankheitsbild unterschiedlicher als die Symptomatik, die mittels

der Befragung empirisch quantifiziert wurde.

Zweitens methodisch': In der Ernahrungsverhaltensforschung wird haufig4 auf die Gemein-

samkeiten beider Krankheitsbilder hingewiesen, auch wenn es in der Indexbildung keine

Oberschneidungen gibt, so ist bei den Tests zu den Index-Konstruktionen nicht statistisch

Oberpruft worden, inwieweit sich die Bulimie-Index-Werte von den Adipositas-Werten unter-

scheiden. Welche Variablen gut oderweniger gut geeignet sind, die Unterschiede zuverIAssig

anzugeben. Bevor die Diskriminationseignung der wichtigsten Bulimie-Variablen nicht hin-

reichend getestet ist, bleibt nur die vorsichtige SchluBfolgerung, daB viele Menschen in

Ostdeutschland, die ein deutliches bis starkes Obergewicht haben, offensichtlich auch

Kennzeichen einer bulimischen Erkrankung aufweisen.

Weiter sollte beachtet werden, daB in der Stichprobe der Anteil Alterer Frauen recht gro B ist.

3 vgl. daZU auch die Ausfuhrungen in der Anlage a. zu den Indexkonstruktionen,
insbesonders zur Bulimie auf den Seiten 55-58.

4 Vgl. u. a. : Hilde Bruch (Eating Disorders. Obesity, Anorexia Nervosa and the
Person Within. Basic Books, New York, 1973), die die quantitativen Gemein-

samkeiten von Bulimie und Adipositas ausfuhrlich beschrieb, weist nachdruck-

lich darauthin, daB sowohl die Bedingungen fOr die Entstehung als auch die

Symptomatik beider Krankheiten in vielen Fallen durchaus Ahnlich sind, ob-
wohl die Unterschiede nicht geleugnet werden durfen.
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Abb. 14

Bulimie-Index nach Zahl der Di tversuche

Durchschnittliche Zahl der Abnehmversuche

2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920212223

Bulimie-index-Werte

Hinsichtlich der durchschnittlichen Zahl der Diatversuche (Abb. 14) ergibt sich ebenfalls eine

deutliche Parallele zur Adipositas: Umso heiufiger jemand versucht hat abzunehmen, um so

haher sind seine Bulimie-Index-Werte. Offensichtlich ist der Zusammenhang von negativen

DiAterfahrungen und einer bulimischen Erkrankung bei den Menschen in den neuen Bundes-

landern auBergewllhnlich stark ausgepragt. Dies legt die SchluBfolgerung nahe, daB gerade

die Art und Weise des Diaverhaltens generell und der individuelle Verlauf der Didtkarrieren

entscheidend die Verbreitung von Bulimie err glicht und begunstigt hat.

Dies wird auch durch die Daten (Abb. 15) erhartet, wonach neben der DiAthAufigkeit auch die

Hahe des Gewichtes, das reduziert werden soil, in direktem Zusammenhang mit der Bulimie-

Erkrankung steht DaB fast alle (97%, Tab. 13, S. 74) Bulimiker abnehmen wollen, um

attraktiver auszusehen (87%) und um sich wohler zu fOhlen (95%), Dberrascht wenig.

Unerwartet hoch ist hingegen der Anteil derer, die aus gesundheitlichen GrOnden (81%)

abnehmen wollen. Bei den Diatmotiven (Abb. 16) Oberraschen die geringen Unterschiede in

den Angaben von Bulimikern und Nicht-Bulimikern, bei den Motiven "ich fuhle mich dann

attraktiver" und "wohler" sowie dem Gesundheitsmotiv. Auch hier scheint der Unterschied

zwischen den beiden Gruppen nicht sehr auffailig zu sein.
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BZgA Umfrage F.F. 91/92; N=11.020
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Abb. 15

Bulimie-Index nach HAufigkeit der Difitversuche

und Abnahmewunsch in kg
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Bulimiegruppen nach

Motive des Dititverhaltens
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Ein deutlicher Unterschied zu den Ubergewichtigen wird bei den angewendeten Diatmethoden

ersichtlich (Abb. 17 und Tab. 13, S. 74): Die Bulimiker bevorzugen eindeutig radikalere

Diatmethoden, wie Nulldiat, Medikamenteneinnahme zur Appetitskontrolle, einseitige Kost-

formen und die Einnahme der sogenannten Zusatzprodukte (Schlankheitbrei, -drinks, und -

kekse).

Die Mahlzeitengestaltung (Abb. 18) und das EBverhalten der Bulimiker weist ebenfalls einige

charakteristische Merkmale auf:

- Viele Bulimiker essen haufiger unter Zeitdruck und dabei unregelmaBiger.

- Sie "verzichten" etwas haufiger auf das Fruhstuck und das Abendessen.

- Als Ausgleich nehmen sie dann haufiger Kleinigkeiten zwischendurch und noch etwas

nach dem Abendessen zu sich.

- Sie lassen sich durch ein gro Bes Angebot an Lebensmittel leichter "verfuhren".

Abb. 17

Bulimiegruppen nach Haufigkeit der

angewendeten DiAtmethoden
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Abb. 18

Bulimiegruppen nach Angaben
zum EBverhalten
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Zur Sozialstruktur der Bulimiker (Tab. 23 - 24, S. 84-85):

- Bulimiker sind auch in dieser Stichprobe in den jungeren Altersgruppen (bis 34

Jahre) etwas starker vertreten.

Sie sind haufiger berufstatig5. Es gibt aber keine Anzeichen, wonach

bestimmte Berufsgruppen bevorzugt werden.

- Bulimiker leben etwas haufiger bei Ihren Eltern oder Verwandten.

5 ZUm schulischen und beruflichen Ausbildungsnieveau lassen sich aufgrund
der Schwierigkeit, das Ausbildungsniveau genau zu erfassen, keine Angaben
machen. Allgemein wird von Bulimikern berichtet, daB sie einen durchschnitt-

lich hdheren Ausbildungsstandard hatten.

''',,

i
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Gemessen an den Einstellungen zum EBverhalten ergibt sich folgende Rangfolge der

Einstellungs- und Verhaltensunterschiede zu Nicht-Bulimikern (Tab. 11, S. 72):

Bulimiker
..

1.

2.

3.

4.

5.

haben haufiger (mehrfach pro Woche) HeiBhungergefOhle (99%)

essen auch mal zuviel, wenn es gut schmeckt (97%)

haben groBe Angst zuzunehmen (92%)

denken sehr viel ans Essen (79%)

essen, um sich zu beruhigen (61%)

Bezogen auf die Frage nach dem HeiBhunger und den Bulimie-index-Fragen (DSM-Ill-R) fallt

besonders auf, daB Bulimiker..

1 sich nach den Hei Bhungeranfallen gro Be Vorwurfe machen (92%)

2 darunter sehr stark leiden (77%)

3 mehrmals pro Woche Hei Bhungerattaken haben (76%)

4 das Gefuhl haben, nicht mehr aufharen zu kannen (58%)

5 zumeist unauffdllig essen (57%)

6 meinen, ihr Magen sei ein FaB ohne Boden (51%)

7 (seltener) erbrechen (15%) und

8 hin und wieder Abfuhrmittel nehmen (14%).

Hinsichtlich der arztlichen Behandlung zeigt sich das erwartete und erschreckende Resultat:

- ca. 3/4 aller Bulimiker werden nicht

- knapp 10% werden als Obergewichtige,
- nur ganz wenige als EBgestorte

behandelt.

Insgesamt bestatigen diese Befunde das bulimische Krankheitsbild, wie es aus der fruheren

Bundesrepublik bislang bekannt ist. Als Besonderheiten mussen allerdings das hOhere Durch-

schnittsalter und der gr8Bere Anteil von Obergewichtigen bei den Bulimikern in Ostdeutsch-

land berucksichtigt werden.
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4. c Versuch einer Typisierung

Mit Hilfe einer Faktorenanlyse soil hier der Versuch unternommen werden, die Befragten, die

mindestens leichte Anzeichen einer bulimischen Reaktion aufweisen, in theoretisch sinnvolle

und statistisch nachweisbare Gruppen zusammenzufassen und gleichzeitig von einander

abzugrenzen.

Methodisch wurde die Hauptkomponentenanalyse und als Rotationsveriahren die Variomax-

Methodes angewendet.

Die wichtigsten Befunde, die in der folgenden Obersicht zusammengestellt sind, lauten:

1. Gemessen an den Faktorenladungen lassen sich vier Bulimie-Typen erkennen.

2. Die den jeweiligen Typ kennzeichnenden Fragen/Variablen sind zusammengestellt.

3 Am deutlichsten scheint auch in den neuen Bundeslendem der "klassische"

Bulimietyp verbreitet zu sein.

4 Der zweitwichtigste Typ, der vergleichsweise geringe Bulimie-Werte hat, weist

eine enge Nachbarschaft zu den Dietern auf.

5 Der Bulimikertyp, der vor allem durch selbstinduziertes Erbrechen gekenn-

zeichnet ist, durite in Ostdeutschland (noch) nicht sehr haufig zu finden sein.

6 Der vierte Typ hat viele Gemeinsamkeiten mit Ubergewichtigen, aber eine

deutlich bulimische Reaktion. Hierzu zahlen besonders die Frauen im Alter ab

30 Jahren.

6 ZU den methodologischen Pramissen und den Schwachen der hier be-

rechneten Faktorenanalyse: 1. die meisten Variablen haben dichotome Aus-

prtigungen; 2. Bei den Variablen zur Frage 11,12 und 13 wurde die Normal-

verteilung getestet, 3. die Unabhangigkeit der Variablen wird zwar mathema-
tisch angenommen, ist jedoch nicht gepruft worden.

..
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Abb. 19: Versuch einer Typisierung der Bulimiker 

- A: kiassischer Bulimikertyp: weit verbreitet

-> Essen Sie schon mal aus HeiBhunger? Kennen Sie HeiBhungergefOhle,
die nichts mit Hunger zu tun haben?

-> Es passiert mir phasenweise mehr als einmal in der Woche.

-> Ich habe das Gefuhi, nicht mehr aufhdren zu kannen.

-> Es macht mir Sorge, ich leide stark unter den HeiBhungergefahlen.
-> Ich mache mir danach gro Be VorwOrfe.
-> Mein Magen kommt mir wie ein Fa13 ohne Boden vor und ich esse ernorme Mengen.
-> Ich denke sehr viel ans Essen.

B: Bulimietyp - mit ausgepragter kognitiver Appetitskontrolle
- mit relativ geringen Bulimie-Index-Werten -Dieter

> Wenn ich etwas Leckeres sehe, lasse ich mich schnell zurn Essen verfuhren

> Ich esse nur soviel, wie ich mir vornehme.
> Ich h6re auf zu essen, obwohl ich noch Hunger habe.

> Wenn es mir gut schmeckt, esse ich auch mal "zuviel".

> Ich halte standig Diat.
> Ich esse den Teller leer, obwohl ich schon satt bin.
> Ich achte standig auf eine gesunde Ernahrung.

C: Typ einer gravierenden bulimische Reaktion

> Ich benutze Abfuhr- und Entwasserungsmittel, um nicht zuzunehmen.

> Ich benutze Zusatzprodukle, oder eine einseitige Kost z.B. Eierdiat

> Gelegentlich mache ich eine Nu!!diat.
> Mein Magen kommt mir wie ein FaB ohne Boden vor und ich esse enorme Mengen
> Ich esse dann allein und unauffallig. Es weiB kein anderer.

> Es kommt vor, da B ich danach erbreche.

D: Bulimietyp - mit umfangreicher Diaterfahrung und

- mit starker AuBenreizabhangigkeit

> Ich habe groBe Angst zuzunehmen.
> Ich mache mir dannach (Heizhungeranfalle) gro Be Vorwurfe.

> Ich mache haufig eine Nulldiat.

> Ich denke sehr viel ans Essen.
> Wenn ich etwas Leckeres sehe, lasse ich mich schnell zurn Essen verfohren.

> Ich benutze Abfohr- und Entwasserungsmitte!, um nicht zuzunehmen.

7 In dieser faktorenanalytischen Betrachtung wurden nur Befragte erfaBt, die

einen Bulimle-Index-Wert von graBer 6 haben. Vgl. dazu die Bulimie-Index-

Konstruktion im Anhang b. a.

;
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5. Verhaltens- und Einstellungsmuster zur Ernahrung

5. a Typisierung des Ernahrungsverhaltens

Aus der Sicht der Emahrungsaufklarung und -beratung soil der Frage nachgegangen werden,

welche Gruppen im Verhalten und in der Einstellung starke Gemeinsamkeiten aufweisen. Ist

es sinnvoll, dafur zielgruppenspezifische Programme und Ma8nahmen zu entwickeln? Nach

den bisherigen Analysen lassen sich bereits zwei graBere Personengruppen klar benennen:

- Personen mit umfangreichen Diaterfahrungen und haufig starkem Obergewicht und

- die vier verschiedenen Typen mit hohen Bulimiewerten.

Es wird nun der Versuch unternommen, empirische Anhaltspunkte fur einen Vorschlag zur

Klassifikation des Ernahrungsverhaltens und der Ernahrungseinstellung mit Hilfe des Modells

der Faktorenanalyse  statistisch zusammenzutragen. Die Ergebnisse sind in Abb. 202

abgebildet. Besonders auffallig sind die deutlichen geschlechtsspezifischen Verhaltens- und

Einstellungsunterschiede :

1. Frauen:

2. MAnner:

- Bulimikerinnen ohne Erbrechen (Typ A)
- Adipase Altere Frauen (Typ C)
- Bulimikerinnen mit Erbrechen (Typ G)

- Adipase Manner (Typ E)

3. Gemischte Gruppen:
- Dieter (Typ B)
- Gesundheitsbewu Bte und besorgte Altere Menschen (Typ D)
- Menschen mit groBen Zukunfts ngsten, finanziellen und persdnlichen

Problemen (Typ H)
- junge Menschen mit gelegentlichen HeiBhungergefuhlen - GenieBer (Typ F)
- Menschen mit Kontakt- und Liebesschwierigkeiten (Typ I)

Vgl. Die Faktorenanalyse wurde nach der Hauptkomponentenanalyse und die

Rotation nach der Variomax-Methode berechnet.

2 Die einzelnen Faktorenwerte kannen nach Variablen differenziert In der Tab.

27, auf S. 88 nachgelesen werden.

1

3 Die Gruppen sind nach Ihrer zahlenmaBigen GrdBe geordnet.
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Abb. 20: Typisierung des Ernahrungsverhaltens
- eine faktorenanalytische Klassifikation

Typ A: Bulimiker

junge Frauen
ohne Erbrechen

Typ C: adipose Frauen
altere mit groBer
Angst zuzunehmen

Typ G: Bulimiker
mit Erbrechen - Frauen
Medikamentenverbrauch

Zielgruppen-
Typologle

Typ B: Dieter

hohe kognitive
Appetitskontrolle

Typ D. Gesundheits-

bewume u. besorgte
Mere Menschen

Typ R junge GenieBer
mit HelBhungeranfallen
aber keine Bulimie

Typ E adlpose Manner

woHen viel abnehmen

mit Medikamenten

Typ H: Menschen mit

groBen Zukuntlsangsten
linanz.-pers. Problemen

Typ 1: Meschen mit
Kontakt- und Liebes-

schwierigkelten

BZgA Umfrage F.R '91/92; N = 11.020

Typ (A = 10,8%) (B = 6,3%) (C = 4,8%) (D = 4,1%)
(E = 3,3%) (F = 3,1) (G = 3,0%) (H = 2,8%) (I = 2,5%)

Anteil erklarte Varianz:

\ \

\

\ \ \

\

\ \ \ \

\ \

\ \ \
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Diese zunachst nur statistisch ermittelte Klassifikation bedarf der inhaltlichen BegrOndung,

thematischen Einordnung und einer Plausibilitatsprufung. Es muB gezielt gepruft werden,

inwieweit die anzunehmenden Verhaltens- und Einstellungsunterschiede auch im Hinblick auf

magliche Beratungs- und AufklarungsmaBnahmen  relevant sind.

1 Die Bulimietypisierung (vgl. Kap. 3) erweist sich auch dann als stabil, wenn

weitere Befragte und Fragen in die Analyse einhezogen werden. Die ge-

schlechtsspezifische Verhaltensauspragung und ob jemand die Gewichtskon-

troile Ober ein selbstinduziertes Erbrechen reguliert oder nicht, kennzeichnen

deutliche Unterschiede in der Entstehung und der Symptomatik einer buli-

mischen Erkrankung. Behandlungs- und Therapieempfehiungen haben dies mit

zu beachten. Geschlechtsspezifische Unterscheidungen sind bei den praven-

tiven Empfehlungen im Falle einer leichteren bulimischen Erkrankung nicht

angebracht.

2 Es liegt auf der Hand, daB sich die unterschiedlichen Lebensumstande und

Perspektiven der Alteren Menschen auch im Emahrungsverhalten klar Au Bern

und somit auch zielgruppenspezifische MaBnahmen rechtfertigen.

3 In durchaus vergleichbarem Umfang zu den alten Bundeslandern gibt es offen-

sichtlich auch in den neuen eine gro Be Gruppe der "Dieter", die sich primar

auf ihre kognitive Kontrolle der Hunger- und Stattigungsregulation  verlassen

mussen und die leicht von Au Benreizen beeinfluBbar sind. Viele der "Dieter",

vor allem die Obergewichtig sind, wollen deutlich abnehmen. Sicherlich solite

die Emahrungsberatung und -aufkl rung dieser Gruppe eine gr6 Bere Auf-

merksamkeit schenken. Ferner deuten die Daten daraufhin, daB Obergewich-

tige Frauen und Manner sich nicht nur in ihren DiAter·fahren sondern auch in

den Ursachen fur das Obergewicht unterscheiden.

4 Besonders die Frage nach der zielgruppenspezifischen Erreichbarkeit und

Abgrenzbarkeit ist zu prOfen.

s Vg · Volker Pudel: Praxis der Ernahrungsberatung. Berlin, Heidelberg, New

York, Tokyo. 1985, S. 21ff.

..
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4 Erfolgreiche Err·tahrungsberatung ist immer auch ein Teil der allgemeinen

Lebenshiffe6. Offensichtlich uberlagern bei vielen Menschen in den neuen

Bundeslandern die pers5nliche, finanzielle und soziale (Kontakt-und Liebes-

schwierigkeit) Probleme sowie Zukunftsangste die Ernahrungsproblematik im

engeren Sinne.

Insgesamt zeigt die vorgelegte Klassifikation der Problemgruppen des Emahrungsverhaltens

plausible Ansatze.

5. b Veranderungen in der Mahlzeitengestaltung

Der Ruckgang der Gemeinschaftsverpflegung und die gleichzeitige Zunahme der Bedeutung

der Mahlzeit zuhause ist eine sehr gravierende Veranderung. Da die Mahlzeit wichtige

Kommunikations- und Interaktionsfunktionen erfullt, hat dies direkte Auswirkungen auf

betriebliche und private Beziehungen. Aus Tab. 19 (S. 80) ist ersichtlich, daB der Anteil der

Kantinen- oder Mensa-Verpflegung zugunsten der Kuche zuhause bereits in dieser kurzen

Zeit radikal zuruckgegangen ist.

Nur noch ca. 20% nutzen in der Woche eine Kantine oder eine Mensa.

ca. 60-70% nehmen die Hauptmahlzeit zuhause ein.

Das Restaurant spielt eine geringe Rolle.

Bei den Jungeren sdheint auch in Ostdeutschland der Imbiss beliebter zu sein.

5. c Die "neuen" Lebensmittel

Zu den gravierenden Veranderungen seit der Wende zahlen sicherlich auch die Umstellungen

im Angebot der Lebensmittel und in der EmAhrung in den neuen Bundeslandern. Wie dieser

Wandel aus der Sicht der Befragten bewertet wird, kann den Daten in Tab. 18-19 (S. 79-80)

6 vgl. Werner Kappus: Strukturanalyse der Ernahrungsberatung in der Bundes-

republik Deutschland. ASG-Materialsammlung Nr. 179, G6ttingen, 1988.

i11
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entnommen werden:

- Ca. 80% der Befragten geben an, daB sich ihre Ernahrung in den letzten

Jahren etwas oder erheblich verandert hat.

- Es wird vor allem mehr Obst gegessen, altere Menschen achten mehr auf eine

gesOndere Zusammenstellung der Lebensmittel.

- Auffallend gro B ist die Zahl derer, die mit dem Angebot an Lebensmitteln

zufrieden sind. Die Zufriedenheit ist in allen Altersgruppen und bei Frauen und

Mannern in gleicher Intensitat festzustellen.

- DaB gerade viele neue Lebensmittel, z. B. Sudfruchte, besonders beliebt sind

und nachgefragt werden, ist oft auch in den Massenmedien geschildert wor-

den. Dieser Eindruckwird hier bestatigt: knapp jeder Zweite sagt, daB er "neue

Lebensmittel" kauft.

Die Freude uber neue Angebote wird allerdings gerade bei den Alteren Perso-

nen (50-60%) mit der Klage verbunden, daB typische Lebensmittel aus der

DDR fehlen.

- Von vielen Befragten (Abb. 21) wird kritisch vermerkt, daB

man dazu verfOhrt wird, mehr zu kaufen und zu essen,

- das gro Be Angebot auch verwirrt und

man sich nicht alles leisten kann.

Zweifellos ist man im Gro Ben und Ganzen mit dem erweiterten Lebensmittelangebot zu-

frieden, trotz mancher Verwirrung und der gestiegenen Preise, die nicht stark kritisiert

werden. Sicherlich kann durch gezielte Beratung und Aufklerung die Unkenntnis und die

Unsicherheit gegenuber unbekannten Lebensmitteln verringert werden.
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5. d Informationsdefizite - Beratungsnachfragen

Warum so au Berordentlich viele Befragte ein spezifisches Interesse an emahrungs- und ge

sundheitsbezogenen Themen artikuliert haben, hat viele Ursachen7: Inhaltlich kann erwartet

werden, daB kurz nach der Wende eine allgemein gro Be Zufriedenheit mit der geanderten

politischen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Ausgangslage bestanden hat. Dennoch

bestanden gewissermaBen unterhalb dieser Oberflache, auf der individuellen Ebene, einige

groBe pers6nliche Sorgen, die sich auch in der weitverbreiteten Gewichtsproblematik und in

den Veranderungen in der Mahizeitenstruktur und im Lebensmittelangebot sowie weiteren

Emahrungsproblemen manifestierten.

Einen Einblick in die Zahl und die Struktur der geau Berten Interessen und Themenbereiche

vermitteln die folgenden Abbildungen (Abb. 22 und 23). Folgende Rangfolge der Interessen

wurde festgestellt:

  Methodisch mussen die typischen Effekte der allgemeinen Zustimmung und

der "sozialen Erwunschtheit" bei standardisierten Befragungen an dieser Stelle
besonders beachtet werden. Es kann angenommen werden, daB zumin-

destens die Bereitschaft, mehrere Themen anzukreuzen, als Ausdruck fOr ein

positiv sanktioniertes Bildungsinteresse empfunden wird.

..1
.-   =.. R \ i ,

t. .%%    .*.% 4%
//
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1 gesund abnehmen

2 vollwertig, gesund emahren

3 preiswert und gut emahren

4 schnell und geschmackvoll kochen

5 als alterer oder berufstatiger Mensch richtig emahren

6 Kinderemahrung

7 Lagerung von Lebensmitte!n.

Gerade bei den Jugendlichen ist ein uberdurchschnittlich gro Bes Interesse an vollwertiger

Emahrung festzustellen. Aus naheliegenden Grunden interessieren sich altere Menschen

besonders fur Emahrungsfragen ihres Alters. Bei den Frauen rangieren Fragen der Lagerung

und Zubereitung von Lebensmitteln an erster Stelle.

Abb. 22

Interesse an Ernahrungsinformationen nach Geschlecht
ich wuate gerne mehr Ober, wie ich ..."

preiswert-gut ernAhren1.3*,„,94//%\
vollwertig - gesund e. 14**blmlmly///4%\.

\

ri.lagern - zubereiten IEN:1/C,\
schnell-geschmackv.ko. ,R< >*4' . ,[  

gesund abnehmen
....... AUNC*m*MUJV///A\\.

.

als Beruistat.ernahren AMHN//4 \\\%
./

Kinder richtig ernal,re \E#YA
als Alterer Mensch e.R·.,\R.N//

-

024 68

Zaht der Befragten ln Tausend

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

10

 weiblich   mannlich
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Abb. 23
Interesse an Erniihrungsinformationen nach Alter

"lch wuBte gerne mehr uber, wie ich ..."

preiswert-gut emahren1\1////lili Tr.#*
vollwertig - gesund e. /\

ri.lagern - zubereiten / 1

schnell-geschmackv.ko. 7.f> i  111\ [  
gesund abnehmen

.......  /////111;1111!1
\

ate Berufstat.ernahren /24.L! 111.[A
Kinder richtlg erniahre /-//,/ll\[ 1. \...: als  lterer Mensch e. t 

,.

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020
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02468
Zaht der Befraglen In Tausend

E- 18  19-34 E 35-54  Ober 55 Jahre

5. e Bewegung und Ernahrung

Sportliche Bewegung steht in einem engen Zusammenhang zum Emahrungsverhalten.

Bekanntlich ist der Breitensport in der ehemaligen DDR im Vergleich zum fruheren Bundes-

gebiet, aber auch im Unterschied zur den herausragenden Leistungen der sportlichen Elite

des eigenen Landes, wenig verbreitet gewesen.

Abbildung 24 (Tab. 23, S. 84) zeigt den interessanten Zusammenhang von sportlichen

Aktivitaten und Geschlecht. Die meisten (ca. 6.500 der 11.000,62%) befragten Frauen und

Manner betreiben gemessen am Anteil in der Stichprobe regelma Big keinen Sport.

Bevorzugte Sportarten sind Turnen, Radfahren und Laufen. Wobei Frauen lieber turnen und

wandern, wAhrend die MAnner Laufen und Radfahren bevorzugen.

Die meisten Befragten, die angaben, regelmABig Sport zu treiben, Obten diesen im Durch-

schnitt etwa zweimal pro Woche aus (Abb.25). Oberdurchschnittlich aktiv - gemessen an der

Haufigkelt in einer Woche- sind die Radfahrer und die Turner.

10

1
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Abb. 24

Sportliche Aktivitilten nach Geschlecht

Sportaktivittiten
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Abb. 25

Sportarten nach Intensitat, Alter und Geschlecht

Aktiver Sport pro Woche
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BZgA Umfrage F.F. '91/29; N = 11. 020
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Abb. 26

Sportliche Aktivittiten nach Alter
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Abb. 27

Sportliche Aktivittiten nach WohnortgroBe
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Der Zusammenhang sportlicher Aktivitat und Alter zeigt ein bemerkenswertes Ergebnis (Abb.

und Tab. 23, S. 84). Danach betreiben ca. 2/3 aller Jugendlichen Sport, aber nur 1/3 der Er-

wachsenen gehen regelmABig einer sportlichen Betatigung nach.

Hier wird ein gravierendes und gesundheitspolitisch interessantes Phanomen sichtbar. Offen-

sichtlich beenden die meisten Jugendlichen nach dem SchulabschluB ihre sportlichen

Aktivitaten. Besonders in der Altersgruppe der 35 bis 54 Jahrigen wird vergleichsweise wenig

Sport betrieben.

Weder in kleinen Gemeinden noch in den GroBstedten ist der Anteil sportlich aktiver Befrag-

ten unterschiedlich. Die Wohnortgrd Be hat demnach keinen Einflu B auf den Umfang sport-

licher Betabgung.

Sport als Diatmethode wird von ca. 1/5 (Tab. 3, S. 64) der Befragten gezielt eingesetzt. Ober-

raschend zeigen die Werte in Abb. 28, daB die mit der eigenen Gesundheit unzufriedenen

Befragten weniger Sport treiben als diejenigen, die angaben, mit ihrer Gesundheit sehr

zufrieden zu sein. Vielleicht erh6ht eine regelmABige sportliche Betatigung insgesamt die

Zufriedenheit.

Abb. 28

Sport, Gewichtskontrolle und Zufrieden-

heit mit der eigenen Gesundheit

sportlich aktiv 1 = nein; 2 = ja
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5. f Rollenvergleich: Ostfrau - Westfrau

Die Daten in Abb. 29 und 308 lassen klare Rolleneinstellungen erkennen:

Ostfrauen sehen sich selbst im Vergleich zur Westfrau als

1 bescheidener (67%)

2 sparsamer (51%)

3 hilfsbereiter (48%)

4 familienorientierter (36%)

5 hauslicher (31%) und

6 fleiBiger (30%) an.

Die Westfrau wird allerdings als modischer (46%) bewertet. Diese Einsch ung wird Ober-

wiegend von den Ost-Mannern geteilt. Die Ost-Manner halten die Ostfrauen fur fleiBiger und

familienorientierter als sich die Ostfrauen selbst sehen.

Abb. 29

Rolleneinstellungen nach Geschlecht

Vergleich: Typisch West- oder typisch Ostfrau

modisch-

sparsam-

hilfsbereit-

fleiBig-

familienorientiert-

emanzipiert-

bescheiden-

hauslich-

1 1,5 2 2,5 3
- typlioh Wo.tirau; 2, ko[n Unterichlod; 3 = typisch Oitknu

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

  weiblich   minnlich

a Weitere Daten befinden sich in den Tabellen Nr. 24 und 25 auf den Seiten 85

und 86.
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Abb. 30

Rolleneinstellungen nach Altersgruppen
Vergleich typisch West- und Ostfrau

modisch-

sparsam-

hilfsbereit-

fleiBig-

familienorientiert-

emanzipiert-

bescheiden-

hauslich-

1 1,5 2 2,5 3

= typlich Westfrau 2 = ketne Unterschled© 3 = typlich Ostfrau

Abb. 31

Rolleneinstellung nach SchulabschluB

Vergleich typisch Ost- und Westfrau
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sparsam-

hilfsbereit-

flei1319-

familienorientiert-

emanzipiert-

bescheiden-

hauslich-

1 1,5 2 2,5 3

1 = typiach Westfrau; 2 = keln Unterachled; 3 = typisch Ostfrau
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BZgA Umfrage F.R '91/92; N = 11.020
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Abb. 32

Rolleneinstellungen nach Wohnortgri Be
Vergleich typisch West- und Ostfrau

modlskil

sparsam-

hilfsbereit-

fleiBig-

tamilienorientiert-

emanzipiert-

bescheiden

hauslich-
1 1,5 2 2,5 3

1 = typisch Weatfrau 2 - kein Unter*chled 3 = typi*ch Ostrrau

Eine gewisse Anderung in der Einschatzung ist bei den jungeren Befragten (bis 18 Jahre) zu

beobachten. Sie halten die Westfrau fur deutlich emanzipierter, (noch) weniger sparsam und

modischer als die Alteren Frauen (Abb. 30).

Auch die Vergleiche mit dem Schulabschlu B (Abb. 31 ) und der WohnortgraBe (Abb. 32)

gemessen an der Einwohnerzahl spiegeln ein au Berordentlich hohes MaB der Ober-

einstimmung in der Beurteilung der Rollenvorstellungen wieder. Lediglich die jOngeren

Befragten halten die Westfrau flir emanzipierter. Auch ein Vergleich hinsichtlich der bulimi-

schen Werte (Tab. 17, S. 78) und des Body-Mass-Index (Tab. 10, S. 71) ergeben keine

nennenswerten Abweichungen.

Diese Analyse sagt allerdings nur etwas Dber die Rollenvorstellungen aus der Sicht der

Befragten in Ostdeutschland aus. Ruckschlusse auf das Verhalten sind hier ohne zusatzliche

Angaben nicht maglich.

1

/1

 untor 6000   5.000-10.000   10.000-25.000   25.000-50.0OC  Ober 50.000 Einwohner

BZgA Umfrage F.F. '91/29; N = 11.020
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ANLAGEN:

a. Indexkonstruktionen

Zum methodischen Vorgehen:

Ohne Zweifel lassen sich EBst6rungen zuverlassig nur auf der Basis einer klinischen Diagno-

stik feststellen. Im Rahmen massenstatistischer Analysen scheidet diese M5glichkeit allein

aus Kostengrunden aus. Hier kannen nur die statistisch messbaren Diagnosekriterien

zugrunde gelegt werden. Da es unmOglich ist, Anorektiker durch eine Fragebogenaktiont zu

erfassen, richtet sich das Untersuchungsinteresse vor allem auf den Versuch, die Zahl und

den Anteil der Personen zu ermitteln, die an einer EBst6rung leiden.

Im Mittelpunkt dieser Analyse steht die Analyse der Bulimie und der Ubergewichtsproblematik

unter besonderer Beachtung des Diatverhaltens. Die anderen zu messenden Indizes stellen

lediglich erklarende Gr6Ben2 (Variablen) dar, vor allem um Bulimie und das Diatverhalten zu

eridaren. Im Extremfall hatten sogar Extremgruppenvergleiche ausgereicht. Dies betrifft fol-

gende Indexkonstruktionen: Anorexia nervosa, EBtyp, Appetitsverhalten und Au Benreiz-

abhingigkeit.

Die Operatibnalisierung der Bulimie-Index-Variablen und des gesamten Fragebogens erfolgte

in folgenden methodischen Schritten:

1 Operationalisierung der diagnostischen Kriterien der Bulimia nervosa DSM-III-

1
Das Interesse von Magersuchtigen richtet sich meist darauf, ihr Gewicht und

EBverhalten besser zu kontrollieren. Sie wollen haufig trotz fortgeschrittenen
Untergewichtes nicht zunehmen und nehmen ihre Situation nicht als bedrohlich

wahr. Daher sind Anorektiker auch an keinen weiteren Informationen uber das

Emahrungsverhalten interessiert. Die Bereitschaft, sich an dieser Umfrage zu

beteiligen, ist folglich sehr gering. Zudem gehurten Anorektiker auch nicht zur

Zielgruppe dieser Studie.

2
Erklerende Variablen sind identisch mit unabhangigen oder explikativen Varia-
blen. WaIlrend die zuerklarenden (abhangigen) Variablen m6glichst differen-
ziert operationallsiert werden sollten, genugt bel erklarenden Variablen im

allgemeinen eine gr6bere Differenzierung der Variablen und ihrer Aus-

pragungen.

4

./
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R der "American Psychiatric Association" von 1987  in Testfragen  und Ent-

wurf des ersten Fragebogens.

2 1. Pretest mit ca. 40 Personen im M rz 1991. Oberarbeitung und Neugestal-

tung des 2. Fragebogenentwurfes.

3 2. Pretest mit insgesamt 380 Befragungen:

- 120 Studenten der Oecotrophologie in Manchengladbach

- 80 Studenten der Soziologie in Bonn

- 180 Personen im Alter von ca. 35 bis 50 Jahre

Neugestaltung des 3. Fragebogenentwurfes.

4 3. Pretest im April und Mai 1991 mit 40 Personen: je 10 Bulimiker und Nicht-

Bulimiker Ost- und aus Westberlin. Zu jedem Fragebogen wurde ein diagnos-

tisches Interview von Dipl. Psychologin Ellen Rosenmeier, Mitarbeiterin von

"Dick und DOnn" in Berlin erstellt. Auf der Grundlage dieser Arbeiten wurden

zahlreiche Hinweise fur die stalistische Diagnose und Messung von EB-

storungen im Fragebogen gewonnen. Gleichzeitig wurden einige Tests in K5ln

mit Bulimikern und Nicht-Bulimikern durchgefDhrt.

5 Ferner wurden auf der Basis der recht umfangreichen Testerhebungen die

mathemisch-statistischen Tests auf Gleichgewichtigkeit und Eindimensionalitat

durchgefOhrt. Damit wurde in erster Linie die Zahl der gndex-Variablen auf ein

sinnvolles MaB reduziert.

Alle Ergebnisse wurden dann in den Fragebogen eingearbeitet und danach wurde der 4.

3 Zitier nach Manfred Fichter: Bulimia nervosa. Stuttgart 1989, S. 295.

4
Aus Grunden der Vergleichbarkeit wurden folgende bereits 'erprobte Frage-
bilgen als Anhaltspunkte hinzugezogen: Manfred Fichter (1989, S. 300 ff);
Thomas Paul und Volker Pudel: Bulimia nervosa: Suchtartiges EBverhalten als

Folge von Diatabusua? Emahrungsumschau 32,1985, Heft 3; F. Potrek-Rose:

Anorexia nervosa und Bulimia. Therapieerfolg und Therapieproze B bei statio-
narer verhaltenstherapeutischer Behandiung. Freiburg 1987; Evaluations-
studien der BZgA zur UberprOfung des Programms "Abnehmen, aber mit

Vernunft". K6ln 1986.
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Fragebogenentwurf erstelit.

Dieser Entwurf war dann nach einem kurzen Test die Grundlage fur die grafische Gestaltung.

Der Fragebogen wurde Ende September 1991 in einer Auflage von 420.000 der Zeitschrift

F.F.dabei beigelegt. Der Rucklauf begann etwa eine Woche spilter.

Am 12. Dezember 1991 wurden dann in Frankfurt bei der DGE die ersten Ergebnisse auf der

Basis einer Auszahlung von Ober 7.000 Fragebagen einem kleinen Kreis von Vertretern der

EmAhrungswissenschaften und von Selbsthilfe- und Beratungseinrichtungen fOr E Bstarungen

vorgelegt. Im Mittelpunkt dieses Expertengespraches stand die OberprOfung der Index-

Konstruktionen. Dabei wurden besonders drei Fragen diskutiert:

1 Sind die vorgeschlagenen Index-Variablen geeignet?

2 Mit welchem Gewicht sollen die einzelnen Variablen im Index berOcksichtigt

werden?

3 Wo sind die Schwellen (Gruppeneinteilungen) festzusetzen?

Auf der Basis der Ergebnisse dieser Expertengesprache w·urde dann die vorliegende Index-

bildung einschlie Blich der Gruppeneinteilungen vorgenommen.

4
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Index: BULIMIE

Essen Sie schon mal aus HeiBhunger? Kennen Sie HeiBhungergefOhle,

1+4
1+2

die nichts mit Hunger zu tun haben?

ja, haufig oder

ja, selten oder

0 = nein, noch nie gehabt.

zustimmende Antworten:

+1
+1

+2

+1

+1

+1

+2

+1

+1

+1

+1

+1

Es passiert mir phasenweise mehr als einmal in der Woche.

Ich kaufe dafur extra ein.
Es macht mir Sorgen, ich leide syark unter den

HeiBhungergefOhlen.
Ich mache mir danach gro Be Vorwurfe.
Ich benutze Abfuhr- und EntwAsserungsmittel, um nicht zuzu-

nehmen.

Mein Magen kommt mirwie ein FaB ohne Boden vor und ich esse

enorme Mengen.
Ich esse dann allein und unauffallig. Es wei13 kein anderer.

Es kommt vor, daB ich danach erbreche.

Ich habe das GefOhl, nicht mehr aufh6ren zu kOnnen.

Von Zeit zu Zeit habe ich ejnen unwiderstehlichen Drang oder

Hei8hunger auf etwas zu Essen ohne ein kdrperliches Hungerge-
fOh!.

Ich denke sehr viel ans Essen.

Ich habe gro Be Angst zuzunehmen.

Meine gesundheitlichen Probleme beunruhigen mich.

nicht zustimmende Antworten:

+1

+1

Index-Werte

Ich esse, was mir SpaB macht und mache mir daruber keine

Gedanken.
Ich genieBe das Essen dann besonders.
Es passiert mir meistens, wenn es mir gut geht.

Indexwerte: (min.) 0 - 24 (max.)

BULIMIE - Gruppen

0 <9 keine Bulimie
>-9 '<12 bulimische AffinitAt

>= 12 < 15 deutliche Anzeichen einer bulimischen Reaktion

>= 15 starke Anzeichen einer bulimische Reaktion

+2

+2
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+6

+4

+2

+1

+1

+2

+3

Index: ANOREXIA - NERVOSA

BMI < 17 oder

BMI >=17 < 18 oder

BMI >=18 < 19 oder
B M 1 >=19 < 20 oder

0 = BMI >=20

BMI < 20 und Abnehmenwollen oder

BMI < 18,5 und Abnehmenwollen oder

BMI < 17 und Abnehmenwollen oder

zustimmende Antworten:

+2 Ich habe gro Be Angst zuzunehmen.

nicht zustimmende Antworten:

Index-Werte

1ch esse, was mir SpaB macht und mache mir daruber keine
Gedanken.

Indexwerte: (min.) 0 - 13 (max.)

ANOREXIE - Gruppen

0 <6 keine Anorexie
>=6 <8 anorektische Affinitat

>= 8 < 10 deutliche Anorexie

>= 10 starke Anorexie

+2

'.
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Berechung BODY-MASS-INDEX

Formel: BMI = K6rpergewicht in kg / K6rperlange in m2

BMI = F17 / ((F16 / 100) * (F16 / 100)).

BMI - Berechnung fur Jugendliche:

Wenn Alter < 19 & GrdBe>= 80 &<85

Wenn Alter < 19 & GrOBe>= 86 & < 95)
Wenn Alter < 19 & Gro Be >= 96 & < 126)
Wenn Alter < 19 & GroBe>= 126 & < 136)
Wenn Alter < 19 & GrOBe >= 136 & < 146)
Wenn Alter < 19 & GrOBe >= 146 & < 156)
Wenn Alter < 19 & Gr6Be >= 156 & < 166)
Wenn Alter < 19 & Gr6Be >= 166 & < 176)
Wenn A;ter < 19 & Gr6Be >= 176

= BMI + 3.75.

= BMI + 5.9.

= BMI + 6.5.

= BMI + 5.9.

= BMI + 5.4.

= BMI + 4.5.

= BMI + 3.7.

= BMI + 3.1.

= BMI + 2.

Wenn 18 Jahre und alter:

"Durchschnitts-Normal" BMI bei 18-39 Jahre

40 - 49 Jahre

Ober 50 Jahre

22,5
23,0
23,5

Nach Geschlecht wird nicht differenziert
.

BODY-MASS-INDEX - Gruppen

Grupen: BMI - Index-Werte

starkes Untergewicht < 17

deutliches Untergewicht >=17

geringes Untergewicht >= 18.5

Normalgewichtsbereich >= 20

geringes Ubergewicht >= 25

deutliches Obergewicht >= 27

starkes Obergewicht >= 30

< 18.5

< 20

< 25

< 27

< 30

5 Hier wird die Beratungspraxis der DGE Obernommen, wonach weder
zwischen Manner und Frauen noch nach dem Alter (mindestens 18

Jahre) differenziert wird.
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Index: EB-TYP

zustimmende Antworten:

+1 Ich esse in Ruhe und mit Genu B.

nicht zustimmende Antworten:

+1
'

+1

+1

Index-Werte

0 <3

>=3 <5

>= 5

Die Woche uber bei der Arbeit esse ich meistens unter

Zeitdruck.
Ich esse eher schnell.

Die Woche Ober esse ich unregelmABig und nicht zu festen

Essenszeiten.

Morgens reicht die Zeit selten fur ein Fruhstuck.

Wenn ich etwas Leckeres sehe, lasse ich mich schnell zum

Essen verfuhren.

indexwerte: (min.) 0-6 (max.)

EB-Typ - Gruppen

GenieBer

Normalesser-Mittelgruppe
Stre Besser

+1

+1
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zustimmende Antworten:

+3

+3

+3

+1

+3

+1

+3

Index: Appelitskontrolic

Ich esse eher schnell.
Ich halte standig Diat
Ich esse den Teller leer, obwohl ich satt bin.

Ich denke sehr viel ans Essen.

Ich hOre auf zu essen, obwohl ich noch Hunger habe.

Ich achte standig auf eine gesunde EmAhrung.
Ich esse nur soviel, wie ich mir vornehme.

nicht zustimmende Antworten:

Index-Werte

Ich esse, was mir SpaB macht und mache mir daruber keine

Gedanken.

Indexwerte: (min.) 0 - 18 (max.)

Appetitskontrolle - Gruppen

0 <4 geri nge kognitive Kontrolle
>= 4 < 10 mittlere kognitive Kontrolle

>= 10 < 14 deutliche kognitive Kontrolle
>= 14 starke kognitive Kontrolle

+1
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zustimmende Antworten:

+1

+3

Index: AuBenreizabhangigkeit

Wenn ich nervds bin, esse ich, um mich zu beruhigen.
Wenn ich etwas Leckeres sehe, lasse ich mich schnell zum

Essen verfOhren.

Von Zeit zu Zeit habe ich einen unwiderstehlichen Drang oder

HeiBhungerauf etwas zu Essen, ohne ein k6rperliches Hungerge-
fOhl.

nicht zustimmende Antworten:

+1 Wenn mir etwas gut schmeckt, esse ich auch mal "zuviel".

Indexwerte: (min.) 0-6 (max.)

AuBenreizabhangigkeit - Gruppen
Index-Werte

0 <2 geringe Au Benreizabhangigkeit
>=2 <5 mittlere AuBenreizabhAngigkeit
>= 5 starke Au Benreizabheingigkeit

+1
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Tab.3: Diatverhalten und pers6nliche Einstellungen in %

pers6nliche Grande for

Gewichtsanderungen: (Mehrfachant)
Gesundhei:

azzrakziver
arzel-cher Ra:

wohler <hler
Raz Parzzer

angew. Methoden abzunehmen (Mfa)
..weniger essen fdH
Nulldiaz-Nich:s
Krankenhaus Kurheim
Gruppenprogramm
einseizige Kose: Eier, Obst
Med'kamenre
Zisazzprodukte
Sporz zur Gewichtskontrolle
Rauchen, Kaffeecrinken

Summe

Sind Sie ernihrungs.-bedingt in
arztliche Behandlung?

nein

Zucherkrankheit
Feriszoffwechselstarung
Obergewicht
Nahrungsmittel Allergie
Magersucht
Bulimie
Blurhachdruck
Sonsziges

Summe

Abnahmewunsch

1- 5 5-10

kg kg

40.6%

59.5%
5.4%

87.2%
8.2%

91.9%
4.8%
3.9%
1.0%

13.0%
9.2%

11.0%

26.3%
6.7%

zestimmende Aussagen zum Essen
und Trinken: Mehrfachantworten

nervos, essen, um zo beruhigen
Leckeres verfuhr: mich schnell
unwidersz.Drang-HeiBhungergef0hl
nachzs, groBen Hunger u. esse

Ich esse eher zu schnell.
Ich halze schndig Diaz

sa:z, esse Teller leer
wenn es schmeckt, ease zu viel

.
.de.ke viel ans Essen

hare auf, :razz knger u. esse

..esse, was mir spa8 macht
achze scand.auf gesunde Ernahrg.
esse nur soviel,wie mir vornehme
habe groBe Angst, zuzunehmen

pers6nliche Einstellungen (Mfa)
Zukuniz beunruhigt mich sehr
Gesundheit beunruhigt mich
fuhle mich tberflussig ...

habe Mangel an guzen Freunden
habe grcle finane. Probleme

A:forderunge: nich: gewachsen
Schwierigkein in Beziehungen

Alter in Jahren
- 18

19 - 34
35 - 54

Ober 54

Summe

82.3%
2.3%

4.9%

1.2%
.6%
.2%
.1%

2.0%
6.5%

23.0%
55.0%
55.4%

3.4%
49.3%
9.8%

45.3%

83.9%
18.5%
15.1%
23.5%
47.2%
35.1%

56.6%

60.4%
26.8%
12.3%
18.4%
8.6%

29.2%
14.7%

8.0%
25.7%
34.1%
32.2%

58.5%
64.9%
9.2%

89.1%

13.1%

88.4%
8.5%
6.6%
2.0%

19.3%
16.3%
15.8%
22.0%
12.0%

82.2%
2.6%
4.6%
2.4%
.6%

22.9%
60.0%
58.1%

3.2%
51.4%
6.8%

52.7%
84.7%
21.5%
12.3%
24.7%
37.3%
28.0%

65.3%

62.5%
26.1%
12.3%
18.3%
11.1%
25.6%
16.4%

7.0%
29.7%
33.2%
30.2%

> 10

kg

83.8%
69.3%
29.5%
88.3%
25.3%

84.7%
13.7%
11.4%
4.3%

26.2%
32.3%
22.8%
15.1%
16.3%

72.4%
3.8%

4.1%
10.3%

.2%

Zahl der Abnehmversuche

keine

56.5%

55.5%
12.2%
80.1%
21.4%

68.5%
6.2%
8.2%

3.4%
2.1%
3.4%

21.2%

13.7%

4 4% 2.3%
6 8% 5.5%

31.1%
63.6%

63.7%
3.8%

57.6%
5.9%
62.0%

86.5%
28.7%
10.8%
30.5%

30.0%
21.8%
73.9%

64.6%
35.7%
16.2%
18.5%
15.1%
26.0%
18.3%

4.7%

26.5%

40.5%
28.2%

81.7%
3.5%
4.8%
1.8%
.4%
.1%

11.5%
47.5%
43.4%
4.8%

39.8%
5.6%
43.2%

75.4%
12.8%
8.9%

53.1%

36.4%
35.8%
26.0%

61.9%
27.6%
12.8%

19.2%
13.9%
23.3%
16.8%

8.2%
32.2%
25.8%
33.8%

66.0%
61.7%
16.8%
86.1%
18.3%

82.2%
3.6%
6.6%
2.2%

7.0%
9.9%
7.1%

17.7%

8.2%

78.3%
4.2%
4.6%
4.3%
.3%
.1%

3.2%
5.1%

20.3%
56.5%
53.9%

3.0%
49.7%
7.8%

48.6%
81.4%

17.6%
13.5%
29.7%

39.4%
33.6%
60.4%

61.6%
28.7%
14.6%
19.1%
12.2%
24.3%
15.9%

9.4%
29.8%
28.9%
31.8%

Swme

2-5 6-10 hau- in %
mal mal figer in n

72.9%

70.5%
21.9%
91.1%
20.2%

88.0%
10.6%
9.5%
3.3%

23.7%
26.6%
21.6%
19.5%

13.7%

77.1%

3.1%
4.1%
7.0%
.5%
.0%
.0%

3.7%
4.4%

27.7%

62.7%
63.9%

3.1%
55.8%
6.2%

56.4%

87.2%
23.9%
12.8%
23.9%

34.0%
25.5%
71.5%

64.4%
31.1%
13.6%
18.5%
13.3%
27.2%
17.4%

78.2%
72.8%
24.0%
90.9%
20.6%

89.9%
20.7%
15.0%
4.2%

45.3%
41.1%
34.3%
18.5%
19.2%

75.2%
2.1%
4.4%
8.4%
1.2%

3.0%
5.6%

37.4%
68.0%
69.6%
3.3%

57.7%
6.8%

61.0%
88.8%
33.4%
12.9%
20.3%

33.6%
15.0%
79.9%

64.3%
37.4%
17.7%
15.7%
14.9%
28.7%

24.4%

5.4% 5.2%
28.9% 26.9%
40.1% 42.6%

25.6% 25.3%

71.7%

72.5%
22.2%
89.1%
17.6%

92.3%
19.5%
8.5%
3.7%

34.6%
31.7%
24.9%
23.4%

19.3%

72.8%
3.6%
5.1%
6.8%
.6%
.1%

.1%
4.2%
6.7%

68.6%
66.3%
19.2%
87.7%
19.4%

86.7%
10.4%
8.6%
3.0%

21.0%
22.4%

17.8%
19.6%
13.2%

77.7%
3.5%
4.5%
5.1%
.5%
.1%
.0%

3.3%
5.2%

100% 100%
1580 10618

35.8%
59.6%
67.4%
5.1%

57.6%
13.2%
60.2%

86.2%
39.0%
13.0%
20.0%

40.7%
23.9%

75.8%

63.3%
35.6%
14.3%
18.1%
13.3%
29.0%
19.7%

2.8%
23.1%
44.1%
30.0%

23.7%
57.4%
57.4%

3.8%
50.9%

7.6%
52.1%
82.9%
22.4%
12.1%
31.2%
37.0%
29.3%

59.3%

63.0%
30.7%
14.0%
18.6%
13.2%
26.0%
17.5%

6.7%
28.9%
34.6%
29.8%

100% 100%
1593 10644

(Mfa = Mehrfachanzwor:en)
Die unzerschiedlichen Randsummen ergeben sich aus den Unterschieden in der Zahl der
fehlenden Ar. woriei bei den jeweiligen Fragen. BZgA Umfrage F.F. 91/92 N = 11.020

ein-
mal

Summe 1012 3126 4322 1326 2392 3199 408 1503 8828

867 2685 3949 146 2726 3386 426 1566 8250

3.2%
..

4.4%
..

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

1038 3142 4375 2383 2822 3406 427

Surnme 788 2406 3594 1784 2189 2775 356 1275 8379

in % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
in n 1042 3144 4379 2395 2826 3403 427
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Tab.4: Zufriedenheit mit Korpergewicht nach Body-Mass-Index in %

Sind Sie mit dem Karpergewicht
zufrieden?

ja, ich bin zufrieden
nein, abnehmen
nein, zunehmen

Summe

Zunahmewunsch in kg

5-10
> 10

Summe

Abnabmewunsch in kg
--5
3-10

> 10

Summe

pers6nliche Grunde far

Gewichtsinderangen
Gesundheit
aitrak:iver
hrztlicher Rat

wohler f hlen
Rat Partner

Summe

Zahl der Abnehmversuche
keine
einmal
2-5mal
6-10 mal
hdufiger

angewendete Methoden abzunehmen
..weniger essen, fdE
Nulldiat-Nichts
Krankenhaus Kurheim
Gruppenprogramm
einseitige Kost: Eier-,Obstkur
Medikamente

Zusatzprodukte
Sport zur Gewichtsk.

Rauchen,Kaffeetrink.

Summe

Sind Sie ernahrg.-bedingt in

arztl.Behandlung?
nein

Zucherkr.
Fet:stoffw.
Obergewicht
Nahrungsmittel-Allergie
Magersuchr
Bulimie
Bluthochdr.
Sonstiges

Surrme

Body-Mass-Index-Gruppen

Untergew· cht

stark deutl geri.
Norm.
Gew.

Ubergewicht
geri. deutl stark

Suntrne

11.1% 39.4% 58.3% 31.5% 8.8% 2.8% 1.2% 16.4%

15.6% 2.5% 19.7% 65.0% 90.9% 96.9% 98.0% 80.24
73.3% 58.1% 21.9% 3.5% .3% .4% .8% 3.4%

100% 100% 100%
2243 1995 10674

17.6% 10.3% 19.8% 14.3% 14.1%

25.0% 52.7% 41.0% 43.5% 28.6% 25.0% 7.1% 41.6%
75.0% 29.7% 48.7% 36.6% 57.1% 75.0% 92.9% 44.3%

50.0% 59.2% 30.9% 9.0% 2.1% .7% 12.2%
57.1% 50.0% 36.6% 57.7% 54.6% 25.6% 5.2% 36.7%
42.9% 4.2% 11.3% 36.4% 72.3% 94.1% 51.1%

74.44
66.7%

35.9%
79.596

35.9%

77.3%

11.4%
9.1%

2.3%

66.74
16.7%

8.3%

16.7%
8.3%
8.3%
8.3%

2.2%
15.6%

66.7%
2.2%

2.2%
4.4%
2.2%
4.4%

54.8%
67.7%

14.0%
66.7%
35.5%

78.4%
16.3%
2.0%
.7%

2.6%

81.8%
9.1%

18.2%
9.1%
9.1%

45.5%
18.2%

82.6%
3.7%

1.2%

1.9%
.6%

1.9%
8.1%

36.2%
69.8%
8.7%

87.2%
27.5%

59.6%
20.1%
12.8%

.8%
6.7%

90.3%
7.6%

16.7%
11.8%

5.6%
33.3%
13.2%

89.5%
3.6%
.8%

.3%

.6%

.3%
5.0%

42.7%
72.2%
2.9%

90.6%
12.7%

31.5%
27.6%
26.0%

2.4%
12.5%

89.6%
8.6%
3.3%
1.3%

15.1%
14.0%

12.6%
27.1%
12.7%

85.3%
2.6%
3.8%

.6%

.7%

.1%

.1%
1.64
5.2%

7%
6%
8%
6%
7%

17.7%
28.7%
33.8%
3.8%

16. 0%

87.7%
9.9%
6.8%
2.5%

22.2%
17.4%
16.9%
20.6%
12.3%

78.8%
3.3%
6.2%
2.2%
.2%

81.9%
61.2%
24.2%
86.3%
21.6%

100%
2161

13.
27.
36.
5.

16.

5%

6%

9%
2%
8%

85.8%
9.7%
9.9%
3.5%

23.3%
25.7%
20.5%
14.8%
13.1%

74.0%

4.2%
5.1%
6.2%
.5%

4.1%
5.9%

91.0%
63-6%
44.4%
84.4%
26.4%

7.8%

23.2%
42.6%
6.9%

19.5%

82.7%
14.1%
17.8%
5.5%

26.0%
36.3%

23.9%
11.3%
14.8%

62.2%
5.6%
4.6%

17.2%
.1%

6.0%
4.3%

68.5%
66.1%
19.2%
87.6%
19.3%

22.5%
26.5%
32.0%
4.0%

15.0%

86.7%
10.3%

8.7%
2.9%

20.9%
22.3%

17.7%
19.6%
13.2%

77.4%
3.7%
4.6%
5.1%
.5%
.14

.0%
3.4%

5.3%

100% 100%

1991 10685

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

100% 100% 100% 100% 100%
45 160 360 3831 2040

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1CO%
32 91 78 131 7 8 14 361

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
7 4 71 2486 1851 2166 1947 8532

68.
65.
10.

89.
16.

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

39 93 149 2610 1859 1954 8865

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

12 33 144 2641 1686 1926 1835 8277

3.9%
5.4%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

45 161 361 3848 2039 2240
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Tab.5: Einstellungen zum Essen und zu HeiBhungergefiihlen nach

Body-Mass-Index in %

zustimmende Meinungen zum

Essverhalten (Mehrfachantw.)
nervos: essen um zu beruhigen
Leckeres verfuhri mich schnell
unwiderst.Drang-HeiBhungergefuhl
nachfs, grojen Hunger u. esse

Ich esse eher zu schnell.
Ich halte szandig Diat

sa:r, esse Teller leer
schmeckt, esse zu viel
..denke viel ans Essen
here auf, trotz Hunger u. esse

..esse, was SpaB macht
ach:e standig auf ges.Ernahrung
esse soviel, wie i. mir vornehme
habe gro5e Angst, zuzunehmen

Summe

Essen Sie schon mal aus

HeiShunger?
ja, haufiger
ja,aber sel:en
nein, noch nle.

Summe

Body-Mass-Index-Gruppen

Untergew· Ght

stark deutl geri.

8.9%
48.9%
60.0%
11.1%
26.7%
6.7%

13.3%
53.3%
13.3%
22.2%
62.2%
44.4%
31.1%
15.6%

100%
45

5.0%
50.9%
47.2%
5.7%

30.8%
10.1%
18.9%
64.2%
17.6%
18.2%
57.9%
38.4%
24.5%
16.4%

100%
159

20.0% 15.0%
60.0% 49.4%
20.0% 35.6%

100%
45

zust.Aussagen HeiBhungergefithlen
haufiger a. einm. pro Woche (Mfa) 17.6%
kaufe extra dafur ein 35.3%
.leide stark darunter
.. danach groBe Vorwurfe 2.9%
benu:z: Abfuhrmittel u.a. 2.94

Magen: "FaB ohne Boden" 11.8%
..esse allein und unauffallig 8.8%

kommi vor, daB i.danach erbreche 2.9%
genieBe Essen dann besonders 61.8%
Gefuhl: kann nicht mehr aufharen 20.6%

passiert mir, wenns mir gut geht 47.1%

Summe

zustimmende Aussagen aber
pers6nliche *ngste, Sorgen (Mfa)
Zukunic beunruhigt mich sehr
Gesundheit beunruhigt mich
fuhle mich tberflussig...
habe Mangel an guten Freunden
habe groSe finanz. Probleme

Anforderungen nicht gewachsen
Schwierigkeic in Beziehungen

Summe

100%

34

54.8%
47.6%
19.0%
28.6%
21.4%

28.6%
31.0%

100%
42

10Q%
160

22.3%
21.3%
2.1%
18.1%
1.1%
4.3%
6.4%
3.2%

51.1%
8.5%

44.7%

100%
94

61.5%
26.7%
10.4%
22.2%
17.0%
28.9%
26.7%

100%
135

10.7%
47.9%
54.5%
2.2%
40.8%
9.1%

26.2%
79.9%
17.1%
13.5%
49.0%
37.7%
30.6%
29.5%

100%
3 63

12.5%
59.6%
28.0%

100%
361

17.3%
18.5%
1.6%

17.7%
1.2%
8.1%
9.3%
2.4%

54.8%
15.7%
36.7%

100%
248

62.0%
21.3%
8.4%

23.0%
17.4%
31.4%
20.6%

100%
287

Norm.

Gew.

20.0%
55.6%
56.9%
3.6%

45.9%
8.9%

43.2%
81.2%
18.8%
12.4%
31.5%
40.7%
33.3%
49.6%

100%
3861

16.1%
58.5%
25.5%

100%
3824

21.4%
14.1%
6.0%

35.8%
3.6%
7.4%

15.7%
2.6%
42.5%
16.5%
31.8%

100%
2626

63.6%
23.4%
11.1%

20.6%
12.5%
28.3%
18.3%

100%
2956

Obergewicht
geri. deutl stark

23.3%
58.6%
56.3%
3.7%
52.9%
6.8%

55.1%
83.2%
21.4%
11.5%
26.4%
39.4%
30.1%
63.8%

100%
2050

18.7%
55.4%
25.8%

100.%
2035

24.5%
11.2%
9.0%

47.4%
3.9%
9.7%

19.7%
2.6%

35.6%
15.5%
27.4%

100%
1398

62.9%
28.8%
13.9%
17.6%
12.5%
23.9%
15.7%

100%
1588

27.2%
57.3%
55.1%
3.2%

54.7%
7.3%
61.3%
84.5%
23.9%
12.1%
29.5%
35.4%
27.1%
68.9%

100%
2247

18.5%
53.0%
28.4%

100%
2230

25.5%
11.7%
10.2%
49.6%
6.2%

10.3%
23.3%
2.6%

33.4%
15.6%
27.1%

100%
1474

62.7%
34.6%
15.7%
16.2%
12.8%
24.1%
16.4%

100%
1754

31.3%
60.2%
61.7%
4.9%

58.2%
6.2%

63.8%
85.3%
29.4%
11.6%
30.9%
29.7%
23.8%
72.1%

100%
2004

23.9%
54.5%
21.6%

100%
1969

26.7%
13.2%
14.8%
52.7%
6.0%

14.9%
27.4%
4.0%

28.9%
16.1%
25.9%

100%
1449

62.3%
44.0%
18.5%
17.0%
14.1%
24.5%
17.8%

100%
1690

Summe

23.7%
57.0%
57.1%
3.8%

50.9%
7.7%

52.1%
82.6%
22.3%
12.2%
31.1%
37.2%
29.4%
59.3%

100%
10729

18.4%
55.9%
25.7%

100%
10624

23.7%
13.2%
8.9%

43.2%
4.5%
9.9%

19.9%
2.9%

37.3%
15.9%
29.3%

100%
7323

62.9%
31.0%
14.0%
18.6%
13.1%
26.0%
17.6%

100%
8452

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020
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Tab. 6: Bulimie, Anorexie, Esstyp, Appetitsverhalten und AuBen-

reizabhangigkeit nach Body-Mass-InA=,r in %

Bulimie - Gruppen
starke Bulimie
deutliche Bulimie
bulimische Affinitat
keine Bulimie

Summe

Anomxie - Gruppen
s:arke Anorexie
deucl. Anorexie
anorektische Affinitar
keine Anorexte

Surme

EBtyp
GenieBer
Normalesser
StreBesser

Summe

Appetitskontrolle
starke
deutliche
mizilere
geringe

Summe

AuBenreizabhingigkeit
starke
mitilere

geringe

Summe

Body-Mass-Index-Gruppen

Untergew· cht
stark deutl geri.

4.7%
16.3%
79.1%

100%
43

14.0%
23.3%
62.8%

100%
43

42.5%
35.0%
22.5%

100%
40

7.1%
7.1%

28.6%
57.1%

100%
42

7.0%
41.9%
51.2%

100%
43

1.9%
1.3%

13.5%
83.3%

100%
156

1.1%
4.5%
11.1%
83.2%

100%
352

9.0%
19.2% 14.5%
71.8% 85.5%

100%
156

39.6%
34.7%
25.7%

100%

144

9.3%
6.0%

23.2%
61.6%

100%
151

7.1%
43.5%
49.4%

100%
154

100%
352

37.3%
37.6%
25.1%

100%
343

7.9%
11.4%
27.1%
53.6%

100%
343

7.4%
41.6%
51.0%

100%
351

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

Norm.
Gew.

3.0%
7.3%
18.7%
71.0%

100%
3654

100%

100%
1275

29.0%
34.1%
36.9%

100%
3433

10.8%
16.7%
32.8%
39.7%

100%
3608

12.7%
44.8%
42.6%

100%
3702

geri

Cbergewicht
.|deutl stark

4.6%
9.2%

23.1%
63.1%

100%
1904

100%

100%
175

24.4%
31.7%
43.9%

100%

1801

12.9%
18.8%
36.2%

32.1%

100%
1861

13.4%
47.1%
39.5%

100%
1919

4.7%
9.0%

22.9%
63.4%

100%
2078

100%

100%
60

22.7%
32.2%
45.2%

100%

1928

13.0%
18.5%
38.0%
30.5%

100%
2047

14.9%
44.5%
40.6%

100%
2118

6.8%
12.8%
26.8%
53.6%

Summe

4.2%
8.8%

21.5%
65.4%

100% 100%
1843 10030

.3%
1.1%
5.2%

100% 93.4%

100%
34

22.7%
31.6%
45.7%

100%
1724

12.3%
17.5%
40.7%
29.5%

100%
1795

18.8%
43.6%
37.6%

100%
2095

26.2%
32.9%
40.9%

100%
9413

11.8%
17.2%
35.6%
35.4%

100%
9847

14.1%
44.8%
41.1%

100% 100%
1894 10181
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Tab.7: Meinungen zur Ernahrung nach Body-Mass-Index in %

7.ustimmende Aussage zum Essen, zur

taglichen Ernihrung (Mehrfachantw)
..esse unter Zeitdruck..
..esse unregelmaBig ..

.esse in Ruher mit GenuB

..morgens reicht die Zeit nicht

Summe

zust. Meinungen zum veranderten

Lebensmittelangebot (Mfa)
LM: kann mir viel nicht leisten
LM: verwirrt durch groBes Angebot
LM: werde verfuhrt, esse mehr
LM: viele sind mir unbekannt
LM: Angebor isr zufriedens:ellend
LM: cypische DDR -LM fehien

Summe

Hat sich Ihre Ernahrung im letzten
Jahr verandert?

nein, wie vorher

ja, etwas

ja, erheblich

Summe

Was hat sich geandert?
esse mehr
mehr Salat
mehr Fisch

weniger Fleisch-Wurst
mehr Obst
teurer

neue Lebensmittel
ge'sunder
Sonstiges

Interesse an folgenden Themen: (Mfa)
preiswert - gut ernahren

vollwertig - gesund
lagern -zubereiten
schnell-geschmackvoll kochen

gesund abnehmen
als Berufst.ernahren
Kinder richtig ern.
als Alt.Mensch ri.ern.

Summe

Body-Mass-Index-Gruppen

Untergewicht
stark deutl geri.

43.2%
54.5%
47.7%
20.5%

100%
44

24.4%
31.1%
17.8%
44.4%
80.0%
53.3%

100%
45

41.7%
41.7%
53.8%
28.2%

100%
156

25.2%
32.7%
17.0%
44.0%
84.9%
55.3%

10'0 %
159

37.8%
49.7%
54.3%
21.0%

100%
352

25.7%
32.9%
18.2%
49.2%
83.1%

49.4%

1004
362

40.9% 23.6% 23.9%
38.6% 59.0% 56.3%
20.5% 17.4% 19.8%

100%
44

3.8%

34.6%

7.7%
53.8%

52.3%
72.7%
25.0%
50.0%
13.6%
45.5%
25.0%
18.2%

100%
44

100%
161

3.3%
1.6%

3.3%
45.9%

.8%
3.3%
13.9%
27.9%

49.1%
67.3%
37.1%
61.0%
5.7%

39.0%
35.2%
12.6%

100%
159

100%.
364

3.4%
4.1%
.8%

2.6%
48.1%

.8%
5.3%
10.9%
24.1%

56.1%
68.5%
30.1%
52.5%
19.34
43.9%
31.2%
9.7%

100%
362

Norm.
Gew.

31.4%
43.5%
59.3%
21.7%

100%
3719

22.5%
31.3%
29.8%
44.2%
86.6%
49.7%

100%
3821

Obergewicht
geri. deutl stark

27.3%
41.4%
61.4%
20.2%

100%
1974

22.6%
32.3%
35.4%
46.7%
84.5%
52.4%

100%
2030

19.1% 20.3%
61.0% 59.6%
19.9% 20.1%

100%
3840

3.2%
3.4%
1.2%
2.7%

49.1%
.5%

4.4%
12.6%
23.0%

51.0%
63.9%
22.7%
45.7%
58.0%
34.0%
26.6%
24.0%

100%
3837

100%
2044

3.7%
3.5%
1.1%
2.4%
50.7%

.4%
5.9%
8.8%

23.5%

46.1%
61.9%
17.9%
34.6%
82.2%
31.9%
20.2%
34.4%

100%
2040

27.9%
39.4%
62.6%
21.7%

100%
2165

21.2%
33.6%
37.4%
46.5%
85.4%
53.2%

100%
2223

28.
44.
62.
22.

1%

24
3%
4%

100%
1930

26.0%
34.5%
40.1%
49.0%
84.0%

52.0%

Summe

29.7%
42.6%
60.7%
21.6%

100%
10340

23.1%
32.6%
33.8%
46.2%
85.3%
51.4%

100% 100%
1987 10627

22.1% 23.8% 21.2%
57.7% 56.2% 58.9%
20.24 20.0% 20.0%

100%
2242

4.3%
2.1%
1.2%
2.2%
47.4%

.4%
6.5%

10.2%
25.8%

45.2%
58.9%
16.1%
30.8%
90.0%
25.9%
17.4%
38.8%

100%
2241

100% 100%
1996 10691

3.8%
3.6%
1.1%
2.5%
45.9%

.7%
6.0%
9.8%

26.5%

45.9%
56.2%
16.7%
31.7%
94.7%
27.3%
16.8%
37.1%

3.7%
3.2%
1.1%
2.5%
48.4%

.5%
5.4%
10.8%
24.5%

48.0%
61.3%
19.8%
38.3%
73.9%
31.1%
21.9%
30.8%

100% 100%
1995 10678

BZgA Omfrage F.F. '91/92; N = 11.020
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1. Frahstuck
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

2. Fruhstuck
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Mittagessen
keinmal
1-2 mal
3-< mal
5-6 mal

Tab.8: Mahlzeitenhaufigkeit nach Body-Mass-Index in %

Nachmittag Mahlzeit
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Abendessen
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

nach Abendessen
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Kleinigk. zwischendorch
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Kantine-Mensa
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Restaurant
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Imbil
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Privat-zu Hause

keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Summe

Body-Mass-Index-Gruppen

Untergewicht Gew. Obergewicht
stark. deutl.  gering Normal gering deutl. stark.

6.8%
36.4%
4.5%
52.3%

45.0%
12.5%
20.0%
22.5%

6.8%
31.8%
11.4%
50.0%

34.1%
34.1%
17.1%
14.6%

2.3%
23.3%
9.3%

65.1%

71.8%
20.5%
5.1%
2.6%

24.4%
46.3%
17.1%
12.2%

80.0%
5.7%
8.6%

5.7%

75.0%
19.4%
5.6%

63.9%
33.3%
2.8%

11.4%
25.0%
11.4%
52.3%

100.0%
44

11.3%
18.2%
9.4%

61.0%

34.7%
16.0%
17.3%
32.0%

6.4%
22.9%
10.2%
60.5%

23.8%
33.6%
16.8%
25.9%

.6%
13.9%
7.6%

77.8%

51.1%
24.1%
10.9%
13.9%

24.8%
33.6%
22.8%
18.8%

61.1%
9.4%
9.4%

20.1%

81.9%
16.7%

.7%

.7%

67.6%
27.5%
3.5%
1.4%

9.2%
24.3%
10.5%
55.9%

12.4%
14.9%
5.5%
67.2%

40.4%
15.1%
17.2%
27.3%

6.4%
26.9%
17.5%
49.3%

28.3%
30.6%
20.7%
20.4%

1.9%
15.4%
9.6%

73.1%

62.5%
25.9%
7.1%
4.5%

24.3%
32.9%
26.4%
16.3%

66.3%
10.1%
10.7%
12.8%

81.4%
17.0%
1.6%

66.7%
27.0%
5.0%
1.3%

9.0%
21.2%
11.6%
58.3%

100.0% 100.0%
152 345

10.3%
17.6%
6.1%

66.0%

42.1%
15.0%
12.3%
30.5%

7.5%

24.9%
17.1%
50.6%

27.9 
32.1%
18.4%
21.6%

2.4%
14.5%
9.0%

74.2%

60.1%

25.8%
8.6%
5.5%

25.2%
37.1%
23.2%
14.5%

71.3%
8.1%
8.7%
11.8%

83.2%
15.7%

.8%

.3%

70.8%
24.4%
4.0%
.8%

11.7%
18.1%
12.6%
57.5%

10.4%
19.9%
4.9%
64.8%

49.6%
14.3%
12.0%
24.0%

6.8%
25.9%
15.5%
51.8%

34.2%
30.9%
17.1%
17.7%

2.2%
15.4%
8.3%

74.1%

59.4%
25.2%
8.7%
6.8%

27.9%
36.9%
21.4%
13.8%

75.6%
6.5%
8.0%
9.9%

84.4%
14.2%

.9%

.6%

74.3%
20.5%
3.9%
1.3%

15.0%
17.4%
10.8%
56.8%

100.0% 100.0%
3588 1905

10.4%
19.8%
4.9%
65.0%

53.8%
14.7%
11.0%
20.6%

6.2%
24.9%
15.4%
53.5%

31.0%
31.8%
19.2%
18.0%

2.2%
16.5%
7.4%

73.8%

59.7%
23.6%
9.9%
6.7%

26.3%
37.1%
23.6%
13.0%

78.0%
7.0%
7.0%

8.1%

85.3%
13.7%

.6%

.4%

73.9%
21.3%
3.8%
1.0%

13.4%
16.7%
11.4%
58.6%

100.0%
2096

9.7%
24.2%
5.9%

60.2%

58.2%
13.2%
8.6%

20.0%

6.8%
28.7%
14.6%
49.8%

34.5%
34.7%
15.4%
15.4%

2.0%
20.1%
7.6%

70.2%

58.7%
25.3%
8.9%
7.1%

26.8%
35.5%
23.8%
13.9%

79.2%
5:4%
6.6%
8.8%

86.4%

12.6%
.9%
.1%

75.2%
19.8%
3.8%
1.3%

14.4%
15.2%
11.5%
58.9%

SuITEre

10.3%
19.7%
5.6%
64.4%

48.7%
14.5%
11.6%
25.2%

6.9%
25.9%
15.8%
51.4%

30.9%
32.3%
17.8%
19.0%

2.2%
16.2%
8.3%
73.3%

59.6%
25.1%
8.9%
6.4%

26.2%
36.6%
23.2%
14.1%

74.6%
7.2%
7.9%
10.3%

84.3%
14.5%

.8%

.3%

72.7%
22.3%
3.9%
1.0%

13.0%
17.4%
11.7%
57.8%

100.0% 100.0%
1828 9958
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Tab.9: Sozialstruktur nach Body-Mass-Index in %

Mit wem leben Sie zusammen?

lebe allein
lebe nicht alleine

Familienstand-Lebenssituation
mit Kindern

Partner/Ehepartner
Freund/Bekannte(r)
Eltern/Verwandte(r)
sonstige..

Sind Sie zur Zeit berufstitig
Kurzarbeit
Warteschleife
voll berufstatig
reilweise berufstatig
in betrieblicher Ausbildung
arbeitslos
Vorruhes:and
Hausfrau/mann
Rentner(in)
Schuler-Studierende
nicht berufstatig

Berufsgruppe
Arbeiter
Angestell:e ohne Lehre
Angegestellte mit Lehr
Landwir:
Selbstindig
Freischaffende

SchulabschluB
8Kl.ohne AbschluB
8Kl.mi: Abschlu 
10Kl POS ohne Lehre
10Kl mit abgeschlossener Lehre
Abitur EOS
Fachschule
Hochschule

Sportaktivitaten
nein - keine
Wandern
Schwimmen
Laufen
Radfahren
Ballspiele
Leich:at.
Turnen-Gymn.
Scnstiges

Postleitzahl - Wohnort
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00

6.00
7.00

8.00
9.00

Einwohnerzahl Wohnort
uncer 5000
5.000-10.000
10.000-25.000
25.000-50.000
Ober 50.000

Summe

Body-Mass-Index-Gruppen

Untergew· cht

stark deutl geri.
Norm.

Gew.

Obergewicht
geri. deutl stark

Su=ne

18.2% 20.6% 14.8% 14.3% 14.1% 14.4% 15.7% 14.7%
81.8% 79.4% 85.2% 85.7% 85.9% 85.6% 84.3% 85.3%

36.8%
57.9%

28.9%
5.3%

2.3%
11.4%
2.3%
4.5%

20.5%
11.4%

4.5%

43.2%

25.0%
57.1%
14.3%
3.6%

2.3%
9.1%
9.1%

43.2%

9.1%
22.7%
4.5%

63.6%
2.3%
4.5%
6.8%

18.2%

2.3%
2.3%

13.3%
2.2%
8.9%
6.7%
2.2%
4.4%

22.2%
24.4%
15.6%

29.4%
14.7%
17.6%
2.9%

35.3%

54.3%
66.9%
3.1%

25.2%
3.1%

3.1%

46.3%
6.3%

9.4%
11.3%

.6%
3.1%
8.1%

10.0%
1.9%

19.3%
50.5%

22.9%
1.8%

4.6%
.9%

1.9%
4.5%
4.5%

32.9%
14.2%
28.4%
13.5%

63.8%
2.5%

3.1%
3.1%
8.1%
3.8%

10.6%
5.0%

21.7%
3.1%
6.2%

12.4%
3.7%

13.0%
13.7%
20.5%
5.6%

33.1%

3.7%
10.3%
11.0%

41.9%

44.3%
65.9%
3.8%

32.2%
4.5%

5.8%
.3%

44.8%
5.5%

6.9%
10.5%

.3%

3.0%
6.9%

14.9%
1.1%

18.7%
63.8%
14.6%

.8%
1.2%
.8%

1.1%

3.9%
5.9%

40.5%
15.9%
21.5%
11.2%

60.3%
.3%

4.1%
2.5%

12.4%
3.6%
.8%

10.2%
5.8%

23.8%
5.8%
6.0%
9.3%
5.8%
6.0%

15.6%
20.8%
6.8%

29.2%
7.2%

10.8%
11.7%
41.0%

49.2%
75.4%
1.9%

22.5%
2.24

4.5%
.3%

44.4%
5.5%
4.4%
7.6%
3.2%
2.8%

15.6%
11.0%

.6%

15.5%
57.7%
22.6%

.8%
2.6%
.8%

1.6%
9.6%
5.1%

27.9%

14.5%
28.3%
13.1%

55.6%
2.0%
4.7%
3.0%

12.4%
3.3%
.2%

13.7%
5.1%

44.9%
82.1%

.9%
16*6%
2.4%

5.5%
.3%

41.1%
4.8%
3.2%
8.6%
5.6%
2.6%

21.0%

6.7%
.5%

15.3%
52.6%
27.1%

.6%

3.1%
1.2%

r. 9%

14.4%
4.3%

23.2%

11.5%

28.6%

16.2%

60.5%
2.7%

5.1%
2.4%

10.4%
3.2%

.0%
11.6%
4.0%

18.4%
5.1%
5.3%

11.7%
5.6%
7.0%

17.5%

23.0%
6.4%

26.3%
8.0%

12.2%
10.3%
43.2%

17.1%
4.7%
5.3%

13.0%
5.1%
7.3%

19.2%
22.6%
5.9%

24.7%
9.4%

11.6%
11.9%
42.3%

43.6%
85.5%

.9%
13.7%
1.6%

5.1%
.4%

39.2%
4.9%

2.5%
7.2%
9.3%
2.4%

23.94
4.9%
.3%

17.3%
50.8%
28.2%

.7%

2.7%
.3%

2.8%

17.5%
3.4%

22.0%
9.4%

31.5%
13.4%

65.5%
1.9%

5.1%
1.5%
10.9%
2.6%

.0%
8.6%
3.8%

15.2%
5.6%
5.4%
13.7%
5.5%
6.7%

18.9%

22.2%
6.8%

24.7%
8.4%

11.6%
12.4%
42.9%

47.6%

84.9%
.5%

14.0%
1.8%

5.0%
.3%

40.7%
4.74

2.3%

10.7%
9.4%
2.9%

21.1%
2.7%

.4%

24.5%
43.2%
27.5%

.8%

3.1%
.8%

4.5%

20.8%
3.0%

24.2%
6.7%

30.0%
10.7%

72.2%
1.7%

4.5%
1.0%
9.8%
1.9%

.1%
6.1%
2.8%

15.74

3.9%
6.3%

13.7%
5.4%
7.2%

17.6%

22.9%
7.1%

27.1%
8.4%

13.8%
12.8%

38.0%

46.8%
80.0%
1.3%

18.4%
2.1%

4.9%
.3%

42.0%
5.1%
3.5%

8.5%
6.0%
2.7%

19.0%
7.5%
.5%

17.7%
52.8%
25.1%

/8%

2.8%
.8%

2.4%

14.0%
4.2%

25.6%
11.4%
29.1%

13.2%

62.0%
2.0%

4.8%
2.2%

11.2%
2.9%

.1%
10.6%
4.2%

17.2%
4.9%
5.6%

12.7%
5.4%
7.1%

18.0%

22.6%
6.6%

26.0%
8.4%

12.2%

11.5%

41.9%

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11·020

E Bverhalten und E Bst6rungen in Ostdeutschland Anlage a. Tabellen

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

34 136 332 3547 1894 2072 1818 9833
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Tab.10: Einstellungen zur Frauenrolle nach Body-Mass-Index in %

modisch

rypisch Westfrau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

sparsam
typisch Wes:frau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

hilfsbereit
typisch Westfrau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

fleibig
typisch Westfrau
keine Unterschiede

rypisch Ost-Frau

familienorientiert
typisch Westfrau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

emanzipiert
cypisch Westfrau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

bescheiden
typisch Westfrau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

hauslich

typisch West:rau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

Body-Mass-Index-Gruppen

Untergew cht
stark deutl geri.

38.1%
59.5%
2.4%

2.3%
34.9%
62.8%

4.8%
52.4%
42.9%

51.4% 42.6%

48.6% 56.3%
1.1%

10.0% 10.7%
38.0% 41.3%
52.0% 48.0%

Norm.
Gew.

45.7%
53.1%
1.2%

13.1%
37.0%
49.9%

Obergewicht
geri. deutl stark

45.0%
53.9%
1.0%

13.7%
36.1%
50.3%

2.0% 2.9% 2.4% 2.2%
62.7% 54.4% 52.7% 49.7%
35.3% 42.7% 44.9% 48.1%

2.6%
66.7% 76.8%
33.3% 20.5%

12.2%
46.3%
41.5%

45.2%
21.4%
33.3%

12.2%
49.7%
38.1%

33.6%
40.4%
26.0%

.7%
40.5% 34.0%
59.5% 65.3%

2.6%
71.5%
25.9%

12.5%
49.3%
38.2%

30.6%
38.4%
30.9%

2.4%
32.9%
64.7%

2.1%
69.6%
28.4%

15.0%
47.9%
37.2%

31.0%
34.1%
34.8%

1.2%
31.8%
67.0%

1.8%
67.2%
30.9%

14.8%
48.9%
36.3%

28.6%
29.6%
41.8%

1.4%
31.4%
67.1%

46.1%
52.5%
1.4%

14.1%
33.7%
52.1%

48.5%
50.0%
1.5%

13.5%
32.4%
54.1%

Slimrna

46.1%
52.6%
1.3%

13.3%
35.4%
51.2%

2.1% 2.9% 2.4%
47.1% 45.0% 49.7%
50.9% 52.2% 47.9%

2.0%
65.3%
32.7%

13.7%
50.0%
36.2%

26.4%
31.0%
42.7%

1.6%
30.5%
67.8%

2.2% 2.0%
63.1% 67.2%
34.8% 30.8%

13.4%
47.9%
38.7%

28.7%
30.3%
41.0%

1.7%
29.9%
68.4%

14.2%
48.6%
37.2%

29.2%
32.1%
38.7%

1.5%
31.2%
67.3%

14.6% 10.9% 17.5% 16.0% 15.3% 16.0% 12.8% 15.3%
43.9% 49.7% 53.7% 53.6% 52.5% 51.6% 50.8% 52.4%

41.5% 39.5% 28.8% 30.3% 32.2% 32.4% 36.4% 32.4%

100%
41

100%
147

100%
337

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

100%
3592

100%
1897

100%
2079

100%
1840

100%
9933

Summe
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Tab.11: Einstellungen zum Essen und zu HeiBhungergefiihlen nach

Bulisnie-Gruppen in %

:zustimmende Meinungen zum

Essverhalten (Mehrfacha.)
nervds: essen um zu beruhigen
Leckeres verfuhrt mich .....

unwiderst.Drang-HeiBhungergef
nachts, gro&en Hunger u. esse

Ich esse eher zu schnell.
Ich halte standig Di t

satt, esse Teller leer

schmeckt, esse zu viel
..denke viel ans Essen

h5re auf, trotz Hunger u.esse

..esse, was SpaB macht

achte standig auf ges.Ernahrg
esse soviel, wie i.m.vornehme
habe grole Angst, zuzunehmen

Summe

Essen Sie schon mal aus

HeiBhunger?
ja, h ufiger
ja,aber selten
nein, noch nie.

Summe

zust.Aussagen zu

HeiBhungergefuhlen (Mfa)
haufiger als einmal pro Woche
kaufe extra dafur ein
.leide stark darunter

..
danach groBe Vorwurfe

benutze Abfuhrmittel u.a.

Magen: Faa ohne Boden

. . esse allein unauffallig
kommt vor, d.i.danach erbreche

genieae Essen dann besonders

Gefuhl:kann nicht m. aufh6ren

passiert, wenns mir gut geht

Summe

zustimmende Aussagen iiber

pers8nl. Angste, Sorgen(Mfa)
Zukunft beunruhigt mich sehr

Gesundheit beunruhigt mich
fuhle mich uberflussig ...

habe Mangel an guten Freunden
habe gro8e finanz. Probleme

Anforderungen nicht gewachsen
Schwierigkeit in Beziehungen

Summe

Bulimie - Gruppen

starke deutl.

61.2%

80.8%
98.8%

6.5%
68.9%

8.9%
77.3%

97.4%

78.5%

8.4%
16.4%

27.8%

7.2%

92.3%

100.0%

428

96.0%
4.0%

100.0%
428

75.9%

22.7%

77.1%

91.8%
13.8%

50.7%
57.0%

15.0%

15.7%

57.9%
17.1%

100.0%
428

63.6%
42.9%

19.0%
29.9%

19.7%

40.8%

33.2%

100.0%

385

46.5%
78.4%
96.1%

4.8%

58.3%

7.2%
63.8%

92.5%

57.1%
8.2%

20.0%

29.3%

11.5%

88.9%

100.0%
890

80.3%

19.7%

100.0%
890

56.2%
15.3%
21.9%

78.8%

5.6%

21.1%

35.8%
6.1%

18.7%
32.9%

18.4%

100.0%

890

62.9%

38.3%

11.5%
21.8%

13.9%

35.3%
21.9%

100.0%
763

gering keine

31.2%
65.3%
85.4%

4.8%
56.9%

8.9%
55.6%

87.9%

32.9%

14.6%
18.5%

35.2%

23.8%

81.0%

100.0%
2174

25.6%
74.3%

.2%

100.0%
2175

26.4%

12.7%

3.9%
59.8%

5.6%

9.7%

24.3%

3.2%

19.3%

17.3%
19.2%

100.0%
2114

63.7%

34.5%

14.4%

19.1%
13.7%
28.5%

19.0%

100.0%

1850

15.7%

51.4%

41.7%
3.0%

47.7%

7.2%
48.4%
80.7%
11.0%
12.3%

39.3%
40.2%

35.7%
47.9%

100.0%
6592

2.6%
58.1%

39.2%

100.0%

6600

8.2%

11.9%

.3%

18.2%

2.1%

2.5%

8.9%
.4%

56.8%
6.3%

40.2%

100.0%

3531

63.0%

26.4%
13.3%
17.2%
12.6%
22.8%

15.6%

100.0%
4955

Su=ne

23.7%
58.0%
58.3%

3.7%

51.5%

7.6%
52.6%

84.0%

22.7%
12.3%
32.1%

37.6%

29.8%

60.5%

100.0%
10084

18.4%
55.9%

25.7%

100.0%
10093

24.0%

13.2%
8.9%

43.1%

4.3%

10.0%

20.0%
2.9%

38.0%

16.2%
29.6%

100.0%
6963

63.2%

30.3%

13.7%
18.7%

13.3%

26.2%
17.8%

100.0%
7953

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020



EBverhalten und E Bst5rungen in Ostdeutschland Anlage a. Tabellen Seite 73

Tab.12: BMI, Anorexie, EBtyp, Appetitsverhalten und AuSen-

reizabhangigkeit nach Bulimie-Gruppen in %

Body-Mass-Index-Gruppen
starkes Untergewicht
deutliches Untergewicht
geringes Untergewicht
Normal-Gewicht

geringes Obergewicht
deutliches Ubergewicht
starkes Ubergewicht

Summe

Anorexie - Gruppen
starke Anorexie
deutliche Anorexie
anorektische Affinitat

keine Anorexie

Summe

E8typ
GenieBer

Normalesser
StreBesser

Summe

:Appetitskontrolle (kogn.)
starke

deutliche
mittlere

geringe

Summe

AuBenreizabhangigkeit
starke
mittlere
geringe

Summe

Bulimie - Gruppen

starke deutl.

.7%

.9%

25.6%

20.5%

22.8%
29.4%

100.0%

425

12.5%

31.3%

56.3%

100.0%
16

28.9%

28.2%

42.9%

100.0%
401

9.5%
39.5%

36.6%

14.4%

100.0%

410

50.4%

31.4%

18.2%

100.0%

423

.2%

.2%
1.8%

30.1%
19.9%
21.1%

26.6%

100.0%

886

3.0%
3.0%

27.3%

66.7%

100.0%
33

27.4%

31.8%

40.8%

100.0%

839

8.0%
22.4%

40.6%
29.0%

100.0%

865

36.0%
43.9%
20.1%

100.0%
886 i

gering keine

.3%

1.0%
1.8%

31.7%
20.4%
22.0%
22.9%

100.0%

2161

1.0%
2.1%

15.0%

81.9%

100.0%
193

27.1%
30.7%

42.3%

100.0%
2000

14.3%
17.8%

37.0%
30.9%

100.0%

2098

18.7%
48.3%
33.0%

100.0%
2160

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

.5%
2.0%
4.5%

39.6%

18.3%

20.1%
15.1%

100.0%
6558

.2%

.9%

3.5%
95.4%

100.0%

1811

25.7%

34.1%
40.2%

100.0%

5999

11.5%

14.8%
34.4%
39.2%

100.0%
6389

7.1%

45.0%

47.9%

100.0%
6543

Summe

.4%

1.6%
3.5%

36.4%

19.0%
20.7%
18.4%

100.0%

10030

.3%
1.2%

5.2%

93.3%

100.0%

2053

26.3%

32.9%

40.8%

100.0%

9239

11.7%

17.1%

35.6%

35.5%

100.0%
9762

14.0%

45.1%

41.0%

100.0%
10012
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Tab.13: Zufriedenheit mit Karpergewicht nach Bulimie-Gruppen in %

Sind Sie mit Ihrem

K8rpergewicht zufrieden?

ja, ich bin zufrieden
nein, abnehmen

nein, zunehmen

Summe

Zunahmewunsch in kg
1- 5
5-10
> 10

Summe

Abnahmewunsch in kg
1- 5
5-10
> 10

Summe

pers8nliche Grande fur

Gewichtsanderungen
Gesundheit
attraktiver
arztlicher Rat

wohler fijhlen

Rat Partner

Summe

Zahl der Abnehmversuche
keine
einmal
2-5 mal
6-10 mal
haufiger

angewendete Methoden
abzunehmen (Mfa)

..weniger essen, fdH
Nulldia:-Nichts
Krankenhaus Kurheim

Gruppenprogramm
einseitige Kest:Eierkur
Medikamente
Zusatzprodukte
Sport zur Gewichtskontr.

Rauchen,Kaffeetrinken

Summe

Sind Sie ernahg.-bedingt
in arztl.Behandlung?

nein

Zuckerkrankung
Fettstoffwechsel
Obergewicht
Nahrungsmittel-Allergie
Magersucht
Bulimie
Bluthochdruck
Sonstiges

Summe

Bulim:Le - Gruppen

starke deutl.

2.1%
97.0%

.9%

2.0%
97.2%

.8%

,gering keine

6.0%
91.8%
2.2%

22.6%
73.0%
4.4%

Summe

16.3%
80.2%

3.5%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

428 887 2164 6552 10031

25.0%
25.0%
50.0%

14.3%
85.7%

6.8%
34.1%

59.1%

13.9%
43.6%
42.5%

12.9%
41.5%
45.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

4 7 44 287 342

5.8%
25.2%
69.0%

8.1%
30.4%
61.4%

10.4%
34.9%
54.7%

14.3%
39.7%
46.0%

12.2%
36.8%
51.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
413 861 1983 4760 8017

81.3%
87.3%
24.0%
94.7%
29.6%

75.0%
82.4%
21.9%
93.2%
24.2%

72.4%

75.1%
21.9%

90.6%
19.7%

65.0%
60.3%
17.4%

86.4%
18.4%

68.6%
67.5%
19.3%
88.5%

19.9%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

416 863 2018 5029 8326

2.1%

12.1%
36.7%
9.3%

39.7%

87.4%
26.5%

11.2%
5.5%

37.2%

48.9%
36.0%
27.4%
27.4%

4.3%
18.8%
39.6%
8.1%

29.2%

90.4%
16.8%
8.3%
4.7%

31.9%
34.8%
26.0%
23.6%
18.9%

9.5%
25.6%
41.7%
5.7%

17.5%

88.9%

11.8%
7.5%
4.1%

22.8%
25.7%
21.9%
19.0%
13.9%

30.7%
28.3%
28.0%
2.5%

10.6%

85.8%
7.1%
8.5%
2.0%

16.9%
16.3%
13.1%
18.7%
10.8%

22.5%
26.2%
32.4%
4.0%

15.0%

87.2%
10.4%
8.4%
3.0%

21.1%

22.4%
18.0%
19.8%
13.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

419 843 1950 4554 7766

73.6%

2-8%
4.0%
9.4%
.7%
.5%

.5%
2.8%
5.6%

78.5%

2.2%
3.5%
6.7%
.6%
.2%

76.8%
3.7%

3.9%

6.4%
.3%

79.6%
3.7%
4.7%

3.6%
.4%
.0%

78.6%
3.5%

4.4%
4.7%
.4%
.1%
.0%

3 2% 3.2%
4 7% 5.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
425 889 2166 6570 10050

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

3.9% 3.0%

4.3% 5.9%
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Tab. 14: Meinungen zur Ernahrung nach Bulimie-Gruppen in %

zustimmende Aussage zum

Essen, zur tagl.Ernahrung(Mfa
..esse unter Zeitdruck..

..esse unregelmalig ..

..esse in Ruhe, mit Genu8

morgens reicht die Zeit nicht

Summe

zust. Meinungen zum verander-
ten Lebensmittelangebot (Mfa)
LM: kann mir viel nicht

leisten
LM: verwirrt durch groSes

Angebot
LM: werde verfiihrt, esse mehr
LM: viele sind mir unbekannt
LM: Angebot ist

zufriedenstellend
LM: typische DDR -LM fehlen

Summe

Hat sich Ihre Ernahrung im

letzten Jahr verandert?

nein, wie vorher

ja, etwas

ja, erheblich

Summe

Was hat sich geandert?
esse mehr

mehr Salat

mehr Fisch

weniger Fleisch-Wurst
mehr Obst

teurer

neue Lebensmittel

gesunder
Sonstiges

Interesse an folgenden
ThemAn: (Mehrfachantw.)

preiswert - gut ernahren

vollwertig - gesund
lagern -zubereiten

schnell-geschmackvoll kochen

gesund abnehmen

als Berufstatigernahren
Kinder richtig ernahre
als alt.Mensch richtig ernah.

Summe

Bulimie - Gruppen

starke deutl.

42.4%
60.8%

44.1%
31.7%

100.0%

413

30.0%

42.5%
64.3%
48.1%

80.8%

45.1%

100.0%
426

14.6%
51.7%

33.7%

100.0%
424

8.4%

2.5%

.5%
3.0%

36.8%
.3%

7.1%
7.9%

33.5%

55.0%
64.9%

19.1%

42.0%

94.1%

34.2%
28.8%

16.5%

100.0%
424

39.3%
58.0%
45.6%
32.3%

100.0%

857

26.8%

37.5%
57.9%
45.5%

85.1%
46.2%

100.0%
877

17.0%

58.0%

25.0%

100.0%
888

5.9%

2.3%
.4%

2.7%

45.1%
.1%

7.5%
9.3%

26.7%

48.1%
61.2%

16.3%

36.6%

93.2%

35.1%
27.6%

15.4%

100.0%
887

gering keine

32.8%

48.0%
55.0%
23.9%

100.0%
2101

25.8%

37.0%
42.1%

50.3%

84.7%
51.4%

100.0%
2152

15.8%
61.3%
22.9%

100.0%
2167

4.5%

3.0%
.7%

2.5%

46.7%
.2%

5.9%
10.2%

26.3%

47.6%

62.8%

17.9%

37.5%

87.5%

32.3%
24.8%

24.1%

100.0%
2172

27.5%

38.6%

65.4%
19.3%

100.0%

6352

21.3%

30.4%
26.1%
45.2%

86.8%

53.1%

100.0%
6526

23.5%
59.0%

17.5%

100.0%

6567

2.8%

3.4%

1.4%

2.5%
49.9%

.6%
5.1%

11.5%
22.9%

48.0%

61.4%
21.1%

39.2%

65.8%

30.9%
20.6%

34.1%

100.0%

6552

Stmme

30.3%
43.3%

60.5%
22.0%

100.0%
9723

23.2%

33.0%
34.0%
46.5%

85.9%
51.8%

100.0%

9981

20.9%
59.1%
20.0%

100.0%

10046

3.7%

3.1%

1.1%
2.6%
48.1%

.5%

5.6%
10.8%
24.5%

48.2%

61.9%

19.9%
38.7%

74.1%
31.7%

22.5%

29.5%

100.0%

10035

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020 4
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Tab.15: Mahlzeitenhaufigkeit nach Bulimie-Gruppen in %

1. Frahstuck
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

2. Frahstuck
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Mittagessen
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Nachmittag MZ
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Abendessen

keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

nach Abendessen
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Kleinig.zw.durch
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Kantine-Mensa
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Restaurant
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

ImbiB

keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Privat-zu Hause

keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Summe

Bulimie - Gruppen

starke deutl.

13.6%
23.6%
6.0%

56.8%

46.2%
20.2%
12.5%
21.2%

10.2%
29.7%
15.9%
44.2%

27.3%
32.53
20.1%
20.1%

3.5%
18.2%
10.6%
67.7%

36.7%
36.4%
12.8%
14.1%

12.6%
31.4%
28.4%
27.7%

77.1%
5.4%
7.2%
10.3%

83.1%
15.5%

.8%

.5%

69.9%
24.3%
4.3%
1.6%

11.5%
15.0%
12.5%
61.1%

14.1%
21.1%
7.4%
57.4%

47.2%
16.2%
10.8%
25.8%

8.0%
30.2%
17.9%
43.9%

31.7%
31.3%
19.4%
17.6%

4.0%
14.9%
12.3%
68.8%

48.6%
29.0%
12.6%
9.8%

13.-9 %

31.0%
30.3%
24.8%

77.5%
6.6%
7.2%
8.8%

84.1%
14.1%
1.7%
.1%

70.1%
22.7%
5.7%
1.4%

10.6%
17.2%
14.5%
57.8%

100.0% 100.0%
401 843

gering keine

11.7%
18.5%
6.5%
63.3%

47.8%
14.6%
12.0%
25.7%

7.7%
27.1%
17.8%
47.4%

31.24
32.2%
18.0%
18.6%

2.6%
15.4%
10.5%
71.5%

56.9%
25.8%
10.8%
6.4%

20.1%
38.6%
26.4%
14.9%

75.6%
6.8%
8.1%
9.5%

85.2%
13.9%

.5%

.4%

71.4%
23.1%
4.1%
1.5%

12.4%
17.5%
11.9%
58.3%

9.6%
18.3%
5.2%
66.9%

49.7%
13.4%
11.6%
25.3%

6.5%
23.6%
15.4%
54.5%

32.0%
31.7%
17.5%
18.8%

1.8%
14.8%
7.3%

76.1%

64.2%
23.3%
7.5%
5.1%

31.4%
36.5%
21.0%
11.2%

73.9%
7..3%
7.9%
10.9%

84.6%
14.3%

.8%

.3%

73.9%
21.8%
3.5%
.8%

13.7%
17.2%
11.4%
57.7%

Summe

10.6%
18.8%
5.7%
64.8%

48.9%
14.2%
11.7%
25.2%

7.1%
25.2%
16.2%
51.6%

31.6%
31.8%
17.9%
18.7%

2.2%
15.1%
8.5%
74.1%

60.0%
24.9%
8.9%
6.2%

26.5%
36.2%
23.3%
13.9%

74.7%
7.0%
7.9%
10.4%

84.6%
14.2%

.8%

.3%

72.8%
22.3%
3.9%
1.0%

13.0%
17.2%
11.8%
58.0%

100.0% 100.0% 100.0%
2029 6166 9439



E Bverhalten und EBstarungen in Ostdeutschland Anlage a. Tabellen Seite 77

Tab.16: Sozialstruktur nach Bulimie-Gruppen in %

Mit wem leben Sie zusammen

lebe allein
lebe nicht alleine

Familienstand-Lebenssituation
mit Kindern
Partner/Ehepartner(in)
Freund/Bekannte(r)
Eltern/Verwandte(r)
sonstige..

Summe

Sind Sie zur Zeit berufstatig
Kurzarbeit
Warteschleife
voll berufstatig
ceilweise beruistatig
in bearieblicher Ausbildung
arbeitslos
Vorruhestand
Hausfrau/mann
Rentner(in)
Schuler-Studierende
nicht berufstatig

Summe

Berufsgruppe
Arbeiner
Angestellte(r) ohne Lehre

Angestellte(r) mit Lehre
Landwirs
Selbstandig
Freischaffende<r)

Summe

SchulabschluB
8 Kl.ohne Abschlud
8Kl.mi: AbschluB
10Kl POS ohne Lehre
10Kl mir abgeschl. Lehre
Abitur EOS
Fachschule
Hochschule

Summe

Sportaktivitaten
nein - keine
Wandern
Schwimmen
Laufen
Radfahren
Ballspiele
Leichtathletik

Turnen-Gymnastik
Sonstiges

Summe

Bulimie - Gruppen

stark deutl geri. keine

12.2% 11.3% 11.7% 15.4%
87.8% 88.7% 88.3% 84.6%

51.7%
76.3%
1.9%

25.1%
3.7%

100%
375

7.3%
.2%

47.2%
4.7%
4.2%

10.3%
3.3%
5.6%
7.3%
9.4%
.5%

100%

426

15.5%
56.7%
21.0%
1.7%
4.5%
.7%

100%
291

1.2%
11.3%
5.4%

35.2%
12.1%
26.1%
8.6%

100%
406

59.9%
1.2%
3.8%
1.9%

11.8%
3.1%
.2%

12.3%

5.9%

100%
424

56.8%
76.2%
1.0%

23.4%
2.4%

100%
790

5.2%
.1%

48.4%
7.2%
4.0%
9.6%
3.5%
3.4%
7.0%

11.0%
.6%

100%

884

15.8%
53.9%
25.4%

.6%
3.1%
1.1%

100%
621

2.0%
8.9%
5.8%

31.7%
11.4%
30.5%
9.7%

100%
852

64.2%
.6%

5.1%
2.0%
8.1%
2.6%

12.6%
4.7%

100%
886

52.1%
79.1%
1.3%

18.7%
2.3%

100%
1921

6.0%
.1%

44.1%
5.9%
3.6%
10.7%
4.8%
2.8%
13.2%
8.4%
.5%

100%
2167

17.1%
56.5%
23.6%

.7%
1.9%

.2%

100%
1401

2.4%
14.3%
4.1%

27.6%
11.9%
27.8%
12.0%

100%
2090

61.7%
1.1%
4.5%
2.4%
11.4%
2.0%
.1%

12.5%
4.2%

100%
2160

43.7%
80.4%
1.3%

18.2%
2.0%

100%
5586

4.5%
.4%

41.0%
4.6%
3.6%
7.6%
6.7%
2.4%

21.3%
7.3%
.6%

100%
6568

18.1%
51.7%
25.7%

.8%
2.9%
.9%

100%
3890

2.2%
14.0%
4.1%

24.3%
11.7%
28.9%
14.8%

100%
6372

62.5%
2.4%
4.8%
2.1%

11.3%
3.2%
.1%

9.3%
4.2%

100%
6556

Summe

14.1%
85.9%

47.1%
79.6%
1.3%

19.1%
2.2%

100%
8672

5.0%
.3%

42.6%
5.1%
3.6%
8.6%
5.8%
2.7%
17.7%
7.9%
.5%

100%
10045

17.5%
53.2%
25.0%

.8%
2.7%
.8%

100%
6203

2.2%
13.5%
4.3%

26.1%
11.7%
28.7%
13.5%

100%
9720

62.4%
1.9%
4.7%
2.2%

11.1%
2.9%
.1%

10.4%
4.3%

100%
10026

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020
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Tab.17: Sozialstruktur nach Bulimie-Gruppen in %

Postleitzahl
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00

Summe

Einwohnerzahl Wohnort

unter 5000
5.000-10.000
10.000-25.000
25.000-50.000
uber 50.000

Summe

modisch

typisch Westfrau
keine Unterschiede

:ypisch Ost-Frau

sparsam
typisch Westfrau

keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

 hilfsbereit
typisch Westfrau
keine Unterschiede
typisch Ost-Frau

IfleiBig
typisch Westfrau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

familienorientiert
typisch Westfrau
keine Unterschiede
typisch Ost-Frau

emanzipiert
typisch Westfrau
keine Unterschiede
typisch Ost-Frau

bescheiden

typisch Westfrau
keine Unterschiede
typisch Ost-Frau

hauslich

typisch Westfrau
keine Unterschiede
typisch Ost-Frau

Summe

Bulimie - Gruppen

stark deutl geri.

18.0%
6.1%
5.4%

13.1%
5.4%
6.3%

15.7%
23.4%
6.8%

100%
428

29.8%
9.0%

11.2%
10.4%
39.6%

100%
376

20.1%
7.2%
4.3%
13.7%
3.8%
6.7%

17.1%
19.9%
7.1%

100%
889

30.8%
8.4%

12.4%
9.9%

38.5%

100%
788

48.9% 47.2%
49.9% 51.3%
1.2% 1.5%

14.1%
37.1%
48.8%

2.7%
49.0%
48.3%

2.9%
69.9%
27.1%

15.6%
46.5%
37.9%

13.2%
36.7%
50.2%

2.7%
52.5%
44.8%

1.9%
67.8%
30.4%

13.4%
50.0%
36.6%

16.8%
5.3%
6.4%

12.2%
4.6%
7.2%
19.6%
21.7%
6.1%

100%
2175

26.3%
8.1%
11.3%
12.7%
41.7%

100%
1971

keine

17.1%

4.3%
5.6%

12.6%
5.8%
6.9%
17.7%
23.3%
6.8%

100%
6594

25.4%
8.3%
12.5%
11.4%
42.4%

100%
6128

Surname

17.3%
4.8%
5.6%
12.6%
5.4%
6.9%

18.0%
22.7%
6.7%

100%
10086

26.2%
8.3%

12.2%
11.5%
41.8%

100%
9263

47.6% 45.0% 45.9%
51.8% 53.8% 53.0%

.6% 1.2% 1.1%

14.0% 13.0%
35.5% 35.7%
50.5% 51.3%

2.0%
50.5%
47.5%

1.6%
69.1%
29.3%

14.3%
47.7%
38.0%

2.24
49.8%
48.0%

13.3%
35.8%
50.9%

2.2%
50.2%
47.6%

1.9% 1.9%
67.7% 68.1%
30.4% 30.0%

14.0%
49.6%
36.5%

14.1%
49.1%
36.9%

34.7% 34.4% 31.6% 27.7% 29.5%
33.5% 31.3% 32.6% 32.5% 32.4%

31.8% 34.4% 35.9% 39.8% 38.1%

1.8%
32.8%
65.5%

16.1%
49.1%
34.7%

100%
403

1.3%
28.0%
70.7%

1.6% 1.4% 1.5%

30.3% 32.1% 31.4%
68.1% 66.5% 67.2%

15.2% 14.9% 15.2% 15.2%

53.6% 51.7% 53.2% 52.7%
31.3% 33.4% 31.6% 32.1%

100%
851

100%
2058

100%
6061

100%
9373

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020
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Tab.18: Meinungen zur Ernahrung nach Alter und Geschlecht in %

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

Altersgruppen in Jahren Geschlecht Slirmnp

18 19 35 55 weib- mann-
34 54 lich lich

zustirmnende Aussage zum Essen,
zur tidgl.Ernahrung (Mfa)

..esse unter Zeitdruck.. 33.4% 38.7% 39.1% 8.9% 30.3% 27.6% 29.7%

..esse unregelmaaig .. 61.8% 56.5% 47.8% 18.7% 43.6% 39.4% 42.6%

..esse in Ruhe, mit GenuB 51.7% 47.8% 51.2% 86.5% 59.2% 66.1% 60.7%

..morgens reicht die Zeit nicht 33.7% 32.8% 24.2% 4.7% 21.6% 21.6% 21.6%

Swme 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
694 3022 3602 3072 8086 2307 10393

zust. Meinungen zum veranderten

Lebensmittelangebot (Mfa)
LM: kann mir viel nicht leisten 25.4% 22.8% 21.5% 24.7% 24.0% 19.9% 23.1%
LM: verwirrt durch groBes

Angebot 39.7% 31.4% 32.0% 32.9% 34.0% 27.8% 32.6%
LM: werde verfuhrt, esse mehr 51.8% 40.8% 36.4% 19.9% 35.8% 26.4% 33.7%
LM: viele sind mir unbekannt 50.1% 42.6% 44.7% 50.4% 47.6% 41.0% 46.2%
LM: Angebot ist

zufriedenstellend 85.4% 84.8% 85.0% 86.0% 85.0% 86.1% 85.3%
LM: typische DDR -LM fehlen 46.5% 47.6% 48.7% 59.4% 51.1% 52.5% 51.5%

Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
710 3066 3677 3225 8307 2375 10682

Hat sich Ihre Ernahrung im
letzten Jahr verandert?

nein, wie vorher 21.8% 18.7% 18.8% 26.3% 18.4% 31.1% 21.2%

ja, etwas 61.0% 61.3% 58.9% 55.8% 60.4% 53.0% 58.8%
ja, erheblich 17.2% 20.0% 22.3% 17.9% 21.2% 15.9% 20.0%

Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

711 3093 3705 3234 8352 2395 10747

Was hat sich geandert?
esse mehr 14.4% 5.3% 2.3% 1.3% 3.7% 3.5% 3.7%
mehr Salat 1.5% 2.7% 3.8% 3.3% 3.2% 3.1% 3.2%
mehr Fisch .6% .9% 2.1% 1.0% 1.7% 1.1%

weniger Fleisch-Wurst 1.5% 2.2% 2.4% 3.1% 2.4% 3.0% 2.5%
mehr Obst 31.4% 42.4% 52.8% 52.3% 50.3% 39.7% 48.3%
teurer .2% .3% .4% .8% .3% 1.2% .5%
neue Lebensmittel 6.0% 5.8% 5.9% 4.3% 5.1% 6.6% 5.4%
gesunder 9.1% 12.1% 10.0% 10.9% 10.6% 11.5% 10.8%

Sonstiges 35.8% 28.7% 21.4% 21.9% 23.3% 29.7% 24.6%

Interesse an folg. Th=mAn : (Mfa)
preiswert - gut ernahren 45.4% 55.3% 47.1% 42.5% 47.2% 50.6% 48.0%

vollwertig - gesund 72.2% 63.5% 61.3% 56.9% 60.2% 65.0% 61.3%

lagern - zubereiten 17.8% 24.1% 18.1% 18.0% 19.0% 22.4% 19.8%
schnell- geschmackvoll kochen 40.7% 46.3% 38.6% 29.7% 40.9% 29.2% 38.3%

gesund abnehmen 73.8% 71.3% 80.2% 69.1% 77.1% 62.6% 73.9%
als Berufstatiger richt.ernahren 29.5% 42.9% 42.9% 6.4% 29.9% 34.8% 31.0%
Kinder richtig ernahren 6.5% 43.9% 24.5% 1.3% 24.2% 14.0% 21.9%
als alt.Mensch richtig ernahren 4.2% 2.2% 12.9% 85.1% 29.0% 37.6% 30.9%

Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
713 3092 3700 3225 8342 2392 10734
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Tab.19: Mahlzeitenhaufigkeit nach Alter und Geschlecht in %

1. Fruhstuck
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

2. Frithstuck
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Mittagessen
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 cal

Nachmittag Mahlzeit
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Abendessen

keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

nach Abendessen
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Kleinigkeiten zwi.durch
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Kantine-Mensa
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Restaurant
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

IrrbiB
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Privat-zu Hause
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Summe

Altersgruppen in Jahren

18 19 -

34

11.9%
20.4%
10.8%
57.0%

26.5%
16.8%
17.9%
38.7%

9.7%
27.8%
20.9%
41.6%

26.7%
33.8%
23.3%
16.2%

3.1%
16.1%
15.8%
64.9%

49.4%
36.8%
8.8%
5.1%

9.4%
36.2%
28.3%
26.1%

75.0%
6.8%
7.7%
10.5%

89.5%
9.9%
.5%
.2%

62.7%
32.2%
4.2%
.9%

7.3%
18.6%
13.5%
60.6%

15.4%
21.5%
8.7%

54.4%

42.7%

17.7%
13.4%
26.2%

8.4%
27.5%
19.6%
44.5%

29.6%
34.0%
19.9%
16.5%

2.5%
15.2%
11.3%
71.0%

55.4%
29.2%
9.9%
5.5%

17.8%
38.0%
27.2%
17.0%

69.3%
8.9%
9.9%

11.9%

81.3%
17.1%
1.2%
.5%

62.4%
30.4%
5.8%
1.4%

10.3%
21.0%
14.3%

54.5%

35 -

54

11.4%
19.9%
5.2%
63.5%

43.7%
14.7%
12.4%
29.2%

8.8%
29.6%
17.8%
43.8%

36.0%
32.7%
16.3%
15.0%

2.3%
16.8%
7.7%

73.2%

61.8%
23.9%
8.6%
5.7%

26.5%
38.0%
23.3%
12.2%

66.5%
9.1%
10.5%
13.9%

85.0%
14.0%

.7%

.3%

72.2%
22.0%
4.5%
1.2%

14.9%
20.3%
12.0%
52.9%

100.0% 100.0% 100.0%
695 2944 3379

Geschlecht

55 - weib-1 mann-1

ich ich

4.0%
17.7%
1.9%
76.4%

67.6%
10.3%
6.7%

15.4%

2.8%
19.9%
8.8%
68.5%

27.5%
29.5%
16.2%
26.8%

1.7%
16.5%
4.3%

77.5%

64.3%
19.0%
8.3%
8.4%

39.3%
33.5%
17.2%
10.0%

90.7%
2.8%
2.5%
3.9%

85.7%
13.3%

.6%

.3%

87.1%
11.5%
1.1%
.3%

15.1%
10.2%
8.5%
66.2%

100.0%
2985

10.5%
19.6%
5.7%
64.1%

48.6%
14.7%
11.5%
25.2%

7.1%
26.8%
16.2%
50.0%

29.6%
32.6%
18.3%
19.5%

2.4%
16.6%
9.1%

71.9%

59.4%
25.5%
8.8%
6.3%

24.5%
37.0%
23.6%
14.9%

76.4%
6.7%
7.5%
9.3%

85.6%
13.4%

.7%

.3%

75.1%
20.8%
3.2%
.9%

12.8%
17.1%
11.7%
58.4%

100.0%
7782

9.7%
20.0%
5.0%
65.2%

49.3%
13.9%
11.7%
25.2%

6.4%
22.8%
14.7%
56.2%

35.7%
30.7%
16;2%
17.4%

1.4%
15.0%
5.3%

78.3%

60.2%
24.1%
9.2%
6.5%

32.3%
35.3%
21.4%
10.9%

68.6%
8.5%
9.3%

13.6%

80.0%
18.0%
1.3%
.6%·

64.7%
27.5%
6.3%
1.6%

14.1%
18.3%
11.6%
56.0%

100.0%
2224

Summe

10.3%
19.7%
5.6%
64.4%

48.7%
14.5%
11.6%
25.2%

6.9%
25.9%
15.8%
51.4%

31.0%
32.2%
17.8%
19.0%

2.2%
16.2%
8.2%

73.3%

59.6%
25.2%
8.9%
6.3%

26.2%
36.6%
23.1%
14.0%

74.7%
7.1%
7.9%
10.3%

84.4%
14.5%

.8%

.3%

72.7%
22.3%
3.9%
1.0%

13.1%
17.3%
11.7%
57.9%

100.0%
10006
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Tab.20: Zufriedenheit mit Karpergewicht nach Alter u.Geschlecht in %

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

Altersgruppen in Jahren Geschlecht Summe

18 19 35 55 weib- mann-
34 54 lich lich

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer
Gesundheit?

sehr zufrieden 18.5% 13.0% 8.7% 5.6% 9.3% 10.9% 9.6%
zufrieden 68.7% 71.8% 69.6% 68.2% 69.6% 70.1% 69.7%
nicht zufrieden 12.8% 15.3% 21.7% 26.2% 21.1% 19.0% 20.6%

Sind Sie mit dem Karpergewicht
zufrieden?

ja, ich bin zufrieden 20.1% 17.0% 12.1% 20.0% 14.2% 23.9% 16.4%

nein, abnehmen 72.6% 76.7% 85.9% 78.4% 83.2% 69.7% 80.2%

nein, zunehmen 7.3% 6.3% 1.9% 1.6% 2.6% 6.4% 3.5%

Zunahmewunsch in kg
1- 5 16.0% 9.9% 12.5% 32.0% 19.8% 6.6% 14.3%
5-10 38.0% 41.9% 50.0% 30.0% 47.2% 32.9% 41.2%
> 10 46.0% 48.2% 37.5% 38.0% 33.0% 60.5% 44.5%

Abnahmewunsch in kg
1- 5 16.4% 11.3% 11.2% 13.3% 13.2% 7.7% 12.2%
5-10 43.2% 39.5% 32.9% 37.6% 37.2% 34.9% 36.7%
> 10 40.4% 49.2% 55.9% 49.1% 49.6% 57.4% 51.1%

pers6nliche Grunde fur

Gewichtsanderungen (Mfa)
Gesundheit 50.0% 59.6% 71.8% 77.2% 65.9% 79.1% 68.5%
attraktiver 83.5% 82.5% 70.6% 40.9% 70.0% 50.9% 66.1%
arztlicher Rat 10.1% 10.1% 19.8% 29.4% 16.8% 29.1% 19.3%
wohler fuhlen 91.5% 92.0% 89.2% 80.6% 89.0% 82.0% 87.6%
Rat Partner 26.3% 25.9% 18.6% 12.3% 16.2% 31.8% 19.4%

Zahl der Abnehmversuche
keine 27.6% 25.0% 16.7% 25.6% 17.8% 39.0% 22.5%
einmal 37.3% 27.4% 22.2% 28.4% 26.9% 25.3% 26.6%
2-5 mal 25.8% 31.9% 37.1% 27.5% 34.2% 24.2% 32.0%
6-10 mal 3.1% 3.7% 4.9% 3.4% 4.6% 2.0% 4.0%

haufiger 6.2% 12.0% 19.1% 15.1% 16.5% 9.4% 15.0%

Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
713 3079 3684 3168 8275 2372 10647
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Tab. 21: Einstellungen zum Essen und zu HeiBhungergefiihlen nach

Geschlecht und Alter in %

zustimmende Meinungen zum

EBverhalten (Mehrfachant.)
nervas: essen um zu beruhigen
Leckeres verfuhrt mich schnell

unwiderst.Drang-HeiBhungergefuhl
nachts, groBen Hunger u. esse

Ich esse eher zu schnell.
Ich halte standig Diat

satt, esse Teller leer

schmeckt, esse zu viel

..denke viel ans Essen
h6re auf, trotz Hunger u. esse

..esse, was SpaB macht
achte standig auf ges.Ernahrung
esse soviel, wie i. mir vornehme
habe groae Angst, zuzunehmen

Summe

Essen Sie schon mal aus

Hei£hunger?
ja, haufiger
ja, aber selten

nein, noch nie.

Summe

zust.Aussagen zu

HeiBhungergefuhlen (Mehrf.a.)
haufiger als einmal pro Woche
kaufe extra dafur ein
.leide stark darunter
.. danach groBe Vorwarfe
benutze Abfuhrmittel u. .

Magen: FaB ohne Boden
..esse allein unauff llig
kommt vor, d. ich danach erbreche

genieBe Essen dann besonders
Gefuhl: kann nicht mehr aufhdren

pass., wenns gut geht

Summe

zustimmende Aussagen iiber

pers6nliche Angste, Sorgen: (Mfa)
Zukunft beunruhigt mich sehr
Gesundheit beunruhigt mich
fuhle mich uberflussig ...

habe Mangel an guten Freunden
habe groBe finanz. probleme

Anforderungen nicht gewachsen
Schwierigkeit in Beziehungen

Altersgruppen in Jahren Geschlecht

- 18 19 -

34

19.2%
79.3%

70.6%
2.8%

45.0%

7.0%
43.3%

87.7%

27.9%

12.6%
38.1%

30.3%

26.3%

64.0%

100%
714

26.0%
50.7%
23.0%

100%

716

22.1%
11.4%

9.4%

43.1%

2.9%
16.0%

27.8%

3.7%
33.3%

29.8%

39.4%

100%

543

61.6%
18.4%

9.8%
26.5%
10.9%

40.2%
24.2%

100%

599

22.3%
70.8%
70.0%

3.2%

51.0%

5.1%
49.8%

88.5%

25.9%

9.2%
38.6%

26.9%

20.4%
57.2%

100%

3100

25.7%

58.3%

16.0%

100%

3092

28.0%
18.7%

9.6%

43.4%

2.8%
13.5%

20.8%

3.3%

38.9%

19.8%

33.1%

100%
2503

66.9%
18.0%
9.4%

23.7%

17.8%

27.5%

23.5%

100%

2403

35 -

54

30.0%
58.1%
61.2%

3.4%

56.4%

5.5%
54.0%

87.3%

24.4%

11.5%
30.2%

32.0%

23.1%
61.2%

100%

3718

19.2%

60.5%
20.3%

100%

3691

24.1%
11.1%

8.9%
46.1%

4.7%
8.3%

20.7%

3.2%
36.0%

13.4%

26.0%

100%

2750

72.2%

28.6%
10.0%

14.4%
11.4%

29.8%
16.6%

100%

3021

55 - weib- mann-
lich lich

18.5%

37.7%
36.8%

5.0%

45.5%
12.7%

53.9%

70.4%

15.1%
15.9%
23.5%
54.5%
46.1%
57.8%

100%

3248

8.7%

49.2%

42.1%

100%
3175

17.0%
8.6%

7.7%

37.3%

7.5%
4.7%

14.7%

1.6%

38.5%

9.1%

25.0%

100%

1555

47.5%

49.5%
24.4%

16.8%
11.4%

16.3%
11.3%

100%

2466

27.3%
58.4%
61.0%

03.6:
49.8%

8.0%
49.3%

82.3%

23.8%

12.7%
27.0%

38.0%

28.0%
65.0%

100%

8382

20.8%
57.6%

21.7%

100%

8288

23.9%
12.5%

10.0%

48.1%

5.1%
9.7%

21.3%
3.3%
34.9%
16.4%
27.2%

100%

6033

62.7%

29.9%
13.4%
18.1%
12.8%

27.5%
16.7%

100%

6656

10.7%

52.2%

43.4%
4.6%

54.4%

6.8%
61.6%

83.4%

16.9%

10.6%
45.4%

34.4%

34.6%

39.0%

100%
2402

10.4%

49.7%

39.8%

100%

2389

23.3%

16.4%
4.4%

20.5%
2.0%

10.9%
14.1%

1.1%

48.4%

13.9%
38.6%

100%
1320

62.9%
34.7%
16.3%

20.3%

14.6%
20.2%
20.9%

100%

1835

Summe

23.6%

57.0%
57.1%
3.8%

50.8%

7.7%
52.0%

82.6%

22.3%

12.2%
31.1%

37.2%

29.4%

59.2%

100%

10784

18.4%
55.8%
25.7%

100%

10677

23.8%
13.2%

9.0%

43.1%

4.5%

9.9%
20.0%

2.9%
37.3%

15.9%
29.2%

100%
7353

62.8%

31.0%
14.0%
18.6%
13.2%

26.0%
17.6%

100%

8491
Summe
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Tab.22 : Bulimie, Anorexie, EBtyp, Appetitsverhalten und AuBen-

reizabhangigkeit nach Geschlecht und Alter in %

Body-Mass-Index-Gruppen
starkes Untergewicht
deutliches Untergewicht
geringes Untergewicht
Normal-Gewicht

geringes Obergewicht
deutliche Obergewicht
starkes Obergewicht

Summe

Bulimie - Gruppen
s-Larke Bulimie
deutliche Bulimie
bulimische Affinitat
keine Bulimie

Summe

Anorexie - Gruppen
starke Anorexie
deutl. Anorexie
anorektische Affinitat
keine Anorexie

Summe

EBtyp
GenieBer
Normalesser
Stre8esser

Summe

Appetitskontrolle
starke
deutliche
mittlere

geringe

Summe

AuBenreizabhingigkeit
starke
miztlere

geringe

Summe

Sind Sie ernahrg.-bedingt in

arztl.Behandlung?
nein

Zuckerkrankung
Fettstoffwechsel
Obergewichr
Nahrungsmittel-Allergie
Magersucht
Bulimie
Bluthochdruck
Sonstiges

Altersgruppen in Jahren Geschlecht

.3%

.7%
2.4%
48.9%
21.5%
17.8%
8.3%

100%
701

5.5%
13.4%
21.4%
59.8%

100%
696

.9%
3.7%
8.1%

46.5%
15.3%
13.7%
11.9%

100%
3097

5.9%
11.2%
23.3%
59.6%

100%
3013

.5% .4%
1.8%

2.2% 11.0%
97.3% 86.8%

100%
186

27.1%
34.3%
38.5%

100%
693

9.7%
12.5%
32.0%
45.8%

100%
690

16.3%
63.8%
19.9%

100%
698

92.5%
1.1%
.4%

3.0%
.6%
.6%

.1%

.4%
1.3%

100%
708

100%
767

30.3%
33.4%
36.4%

100%
2932

6.9%
13.1%
36.4%
43.6%

100%
2954

.1%

.6%
1.9%

32.4%
20.4%
22.0%
22.6%

100%
3709

4.2%
10.1%
24.2%
61.6%

100%
3490

1.0%
2.4%
96.7%

100%
508

55 - weibl mannl

.3%

.6%

.8%
27.2%
21.0%
27.3%
22.9%

100%
3235

2.2%
3.7%
16.6%
77.5%

100%
2878

.3%

.8%
1.1%

97.8%

100%
633

32.6% 12.8%
29.1% 37.0%
38.2% 50.2%

100%
3308

9.5%
17.9%
37.6%
34.9%

100%
3433

16.9% 16.4%
54.5% 43.1%
28.6% 40.5%

100%
3037

91.2%
.7%
.9%

2.6%
.6%
.1%
.0%
.8%

2.9%

100%
3097

100%
3534

80.0%
2.1%
3.7%
5.1%
.4%
0%

3.1%

5.6%

100%
3701

100%
2523

20.3%
21.8%
33.1%
24.8%

100%
2816

7.9%
32.5%
59.6%

100%
2959

57.9%
8.9%

10.0%
8.0%
.4%

6.8%
8.1%

100%
3229

.5%
1.7%
3.6%

38.2%
18.7%
19.5%
17.9%

100%
8348

5.1%
10.4%
24.4%
60.2%

100%
7811

.3%
1.6%
7.3%

90.9%

100%
1405

27.1%
33.0%
39.9%

100%
7335

11.2%
17.8%
34.8%
36.3%

100%
7677

.2%

.9%
2.8%

28.0%
20.7%
26.0%
21.5%

Stlmme

.4%
1.5%
3.4%

35.9%
19.1%
21.0%
18.7%

100% 100%
2396 10744

1.4%
3.6%
11.9%
83.2%

100%
2269

.3%

.3%

.9%
98.5%

100%
688

23.0%
32.8%
44.1%

100%
2123

14.2%
15.3%
38.2%
32.3%

100%
2220

16.3% 6.5%
44.4% 46.2%
39.3% 47.3%

100%
7927

78.6%
3.0%
3.9%
4.9%
.6%
.1%
.0%

3.4%
5.5%

100%
8336

100%

2305

73.2%
6.0%
7.0%
5.9%
.2%
.0%

3.3%
4.5%

100%
2403

4.2%
8.8%

21.6%
65.4%

100%
10080

.3%
1.1%
5.2%

93.4%

100%
2093

26.2%
32.9%
40.9%

100%
9458

11.8%
17.2%
35.5%
35.4%

100%
9897

14.1%
44.8%
41.1%

100%
10232

77.4%
3.7%
4.6%
5.1%
.5%
.1%
.0%

3.4%
5.3%

100%
10739

Summe

18 19-34 35-54
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Tab.23: Sozialstruktur nach Geschlecht und Alter in %

Mit wem leben Sie zusamman

lebe allein
lebe nicht alleine

Familienstand-Lebenssituation
mit Kindern
Partner/Ehe.

Freund/Bekannte(r)
Eltern/Verwandte(r)
sonstige..

Summe

Sind Sie zur Zeit berufstatig?
Kurzarbeit
Warteschleife
voll berufstatig
teilweise berufstatig
in betrieblicher Ausbildung
arbeitslos
Vorruhestand
Hausfrau/mann
Rentner(in)
Schuler-Studierende
nicht berufstatig

Summe

Berufsgruppe
Arbeiter
Anges:ellte ohne Lehre

Angestellte (r) mit Lehre
Landwirt

Selbstandig
Freischaffende(r)

Summe

SchulabschluB
8Kl. ohne AbschluB
8Kl. mit AbschluB
10Kl POS ohne Lehre
10Kl mit abgeschl. Lehre
Abitur EOS

Fachschule
Hochschule

Summe

Sportaktivitaten
nein - keine
Wandern
Schwimmen
Laufen
Radfahren

Ballspiele
Leich:arhletik

Turnen-Gymnastik
Sonstiges

Summe

Altersgruppen in Jahren Geschlecht

- 18 19 -

34
35 -

54
55 - WA4 h- mi=inn-

lich lich

Summe

2.1% 11.4% 8.4% 27.7% 13.7% 18.3% 14.7%
97.9% 88.6% 91.6% 72.3% 86.3% 81.7% 85.3%

1.1%
4.0%
2.7%

94.7%
7.1%

100%
700

.4%

.1%
1.7%
.1%

17.8%
2.0%

3.9%
73.3%

.6%

100%
709

29.9%
56.2%
10.9%

.7%

.7%
1.5%

100%
137

1.2%
5.1%

55.2%
11.1%
24.6%
2.9%

100%
415

31.9%
.8%

5.2%
3.8%
18.7%
11.1%
1.0%

14.3%
13.1%

100%
711

62.8%
76.1%

2.3%
24.9%
2.8%

100%
2759

6.7%
.3%

52.5%
5.9%
6.2%

12.7%
.1%

4.6%
.8%

9.1%
1.2%

100%
3081

24.4%
53.6%
18.1%
1.4%
2.1%
.4%

100%
2296

.6%
2.6%
3.2%

47.2%
15.4%
20.6%
10.4%

100%
3086

62.7%
.8%

4.1%
2.5%
10.3%
4.4%
.1%

9.9%
5.2%

100%
3091

66.1%
89.8%

.6%
7.1%
1.0%

100%
3402

7.8%
.4%

66.1%
7.2%
1.6%
12.0%

.2%
2.1%
2.2%
.1%
.2%

100%
3710

14.3%
53.9%
27.6%

.4%

3.2%
.5%

100%
3281

2.2%
14.0%
1.5%

24.7%
11.3%
31.3%
15.1%

100%

3704

68.2%
1.2%
3.5%
2.2%

10.0%
2.0%
.0%

10.0%
2.9%

100%
3691

13.3%
92.9%
1.0%
4.4%
1.5%

100%
2357

1.0%
.2%

13.1%
2.9%

1.8%
19.4%
2.2%

59.0%
.1%
.2%

100%
3248

11.0%
45.5%
37.1%

.5%
3.5%
2.5%

100%
831

4.7%
26.6%
1.8%
7.6%
5.9%

38.0%
15.3%

100%

3196

60.8%

4.4%
6.7%
1.4%

11.9%
.5%
.0%

11.2%
2.9%

100%
3201

50.0%
79.5%
1.3%

18.8%
2.0%

100%
7251

5.0%
.3%

40.7%
6.0%
3.6%
9.0%
5.0%
3.4%
18.6%
7.9%
.6%

100%
8357

14.2%
59.8%
22.3%

.7%
2.4%
.7%

100%
5072

2.5%
15.1%
4.6%

26.7%
10.9%
29.9%
10.3%

100%
8066

61.6%
1.7%
4.9%
1.6%

11.5%
2.0%
.1%

12.8%
3.7%

100%
8307

34.7%
81.6%
1.6%

17.0%
2.7%

100%
1966

4.8%
.3%

46.2%
1.9%
3.3%
6.5%
9.2%
.5%

20.8%
6.1%
.3%

100%
2394

30.2%
28.7%
34.7%
1.0%
4.3%
1.2%

100%
1476

2.4%
10.9%
3.0%

21.6%
13.0%
26.0%
23.1%

100%
2338

63.3%
3.0%
4.1%
4.3%

10.4%
5.7%
.0%

3.1%
6.0%

100%
2391

46.7%
80.0%
1.3%

18.4%
2.1%

100%
9217

4.9%
.3%

41.9%
5.1%
3.5%
8.4%
6.0%
2.7%
19.1%
7.5%
.5%

100%
10751

17.8%
52.7%
25.1%

.8%
2.8%
.8%

100%
6548

2.5%
14.1%
4.2%

25.6%
11.4%
29.1%
13.2%

100%
10404

62.0%
2.0%
4.7%
2.2%
11.2%
2.9%
.1%

10.6%
4.2%

100%
10698

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020
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Tab. 24: Sozialstruktur nach Geschlecht und Alter in %

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

Altersgruppen in Jahren Geschlecht Summe

18 19 35 55 weib- mann-
34 54 lich lich

Postleitzahl des Wohnortes
1.00 14.7% 20.0% 18.3% 13.9% 16.1% 20.9% 17.2%
2.00 7.1% 6.7% 4.2% 3.6% 4.9% 5.0% 4.9%
3.00 5.5% 5.7% 5.6% 5.4% 5.7% 5.2% 5.6%
4.00 12.7% 12.6% 12.2% 13.3% 12.9% 11.7% 12.7%
5.00 4.3% 5.2% 5.3% 5.9% 5.4% 5.1% 5.4%
6.00 6.2% 7.8% 7.4% 6.2% 7.2% 6.7% 7.1%
7.00 15.7% 16.9% 18.1% 19.4% 18.3% 17.1% 18.0%
8.00 26.9% 18.9% 21.8% 26.2% 22.9% 21.9% 22.7%
9.00 6.9% 6.2% 7.0% 6.2% 6.6% 6.3% 6.6%

Surmne 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
714 3105 3720 3259 8392 2410 10802

Einwohnerzahl Wohnort
unter 5000 29.9% 30.9% 26.0% 20.7% 26.8% 23.5% 26.0%
5.000-10.000 6.6% 7.9% 9.3% 8.1% 8.5% 8.0% 8.4%
10.000-25.000 16.9% 12.6% 11.2% 11.9% 12.1% 12.4% 12.2%
25.000-50.000 10.0% 9.0% 12.7% 12.9% 11.7% 10.9% 11.5%
uber 50.000 36.7% 39.7% 40.7% 46.5% 40.9% 45.2% 41.9%

Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
652 2761 3450 3013 7567 2312 9879

Typisch Ostfrau
modisch 45.9% 55.4% 54.7% 60.8% 55.9% 56.5% 56.0%

sparsam 32.5% 36.0% 39.4% 37.6% 37.7% 36.3% 37.4%
hilfsbereit 62.7% 57.5% 50.1% 46.8% 52.7% 50.9% 52.3%

fleiaig 74.9% 72.9% 71.0% 67.1% 71.8% 66.8% 70.8%
familienorientiert 54.5% 44.0% 52.6% 55.6% 51.5% 49.3% 51.0%
emanzipiert 48.3% 36.5% 31.8% 28.7% 33.7% 32.6% 33.5%
bescheiden 30.8% 34.1% 32.7% 30.5% 32.0% 33.6% 32.4%
hauslich 55.0% 52.8% 54.1% 58.1% 55.4% 52.9% 54.9%

Surnme 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
673 2856 3316 2678 7516 2009 9525
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Tab. 25: Rollenleitbilder nach Geschlecht und Alter in %

modisch

rypisch Westfrau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

sparsam
typisch Westfrau
keine Un erschiede
typisch Ost-Frau

hilfsbereit
typisch Westfrau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

fleiBig
typisch Wesrfrau
keine Unterschiede
typisch Ost-Frau

familienorientiert
typisch Westfrau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

emanzipiert
typisch Westfrau
keine Unterschiede
typisch Ost-Frau

bescheiden

typisch Westfrau
keine Unterschiede

typisch Ost-Frau

hauslich
typisch Westfrau
kein Unterschied

typisch Ost-Frau

Altersgruppen in Jehren Geschlecht

- 18 19 -

34

55.1%
44.1%

.7%

7.3%
31.3%
61.4%

5.9%
60.54
33.6%

2.2%
72.6%
25.2%

7.8%
53.0%
39.2%

38.4%
47.7%
13.9%

4.0%
29.8%
66.1%

46.2%
52.9%

.8%

10.3%
34.6%
55.0%

2.6%
55.5%
41.9%

2.6%
70.3%
27.0%

12.6%
42.4%
45.1%

35 -

54

47.5%
51.4%
1.1%

16.9%
37.5%
45.6%

2.0%
48.0%

50.1%

55 - weib- mann-

lich lich

42.2%
55.8%
2.0%

13.5%
34.8%
51.8%

2.0%
43.2%

54.9%

46.2%
52.7%
1.1%

13.64
35.9%
50.5%

2.3%
50.3%
47.3%

46.0%
52.1%
1.9%

12.3%
33.8%
54.0%

2.6%
47.3%
50.1%

SUm,ne

46.1%
52.6%
1.3%

13.3%
35.4%
51.3%

2.4%
49.7%
47.9%

2.0% 1.5% 1.7% 3.3% 2.1%
67.6% 61.8% 68.4% 62.3% 67.1%
30.4% 36.6% 29.9% 34.4% 30.9%

18.0%
50.1%
31.9%

41.4% 26.6%
35.3% 30.3%
23.3% 43.1%

1.3%
33.1%
65.6%

1.2%
31.6%
67.2%

13.5% 11.9% 19.0%
53.3% 51.2% 51.7%
33.1% 36.9% 29.3%

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

12.8%
52.2%
34.9%

17.5%
27.3%
55.3%

1.3%
29.0%
69.7%

14.3%
54.3%
31.4%

15.1%
49.3%
35.6%

28.·4%
32.5%
39.1%

1.4%
31.0%
67.6%

15.7%
53.2%
31.1%

10.9%
46.1%
43.0%

32.3%
.30.8%
37.0%

1.6%
31.7%
66.7%

13.4f
49.5%
37.2%

14.2%
48.6%
37.2%

29.2%
32.1%
38.7%

1.5%
31.2%
67.4%

15.2%
52.4%
32.4%

4679
5334
128

1340
3559
5154

240
4980

4806

208
6741
3102

1418
4857
3713

2901
3189
3838

145
3082
6667

1517
5227
3237
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Tab.26: Mittagessen nach Haufigkeit des Au.Berhausverzehrs in %

Kantine-Mensa
keinmal
1-2 mal
3-4 mal
5-6 mal

Restaurant
keinmal
1-2 mal
3-4 mal

5-6 mal

ImbiB
keinmal
1-2 mal

3-4 mal
5-6 mal

Privat-zu Hause
keinmal
1-2 mal

3-4 mal

5-6 mal

Summe

keinm
a1

92.0%
4.5%
1.6%
1.9%

87.7%
11.5%

.7%

.1%

71.2%
23.8%
3.9%
1.2%

21.3%
19.6%
9.6%

49.5%

100%
705

Mittagessen

1-2
mal

81.0%
11.3%
3.7%
4.0%

84.4%
14.4%

.7%

.4%

68.2%
25.6%
5.1%
1.0%

14.9%
26.2%
13.8%
45.1%

100%
2538

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

3-4
mal

67.7%
11.6%
17.7%
3.1%

80.1%
18.1%
1.5%
.3%

60.6%
31.6%
6.9%
.9%

10.8%
19.1%
21.8%
48.4%

100%
1598

5-6
mal

71.1%
4.0%
7.9%

17.0%

85.2%
13.7%

.7%

.4%

79.5%
17.3%
2.3%
1.0%

11.6%
12.0%
7.8%

68.6%

100%
5079

Surmne

74.6%
7.1%
8.0%

10.3%

84.4%
14.4%

.8%

.3%

72.8%
22.3%

3.9%
1.0%

13.0%
17.3%

11.7%
58.0%

100%
9920
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Tab. 27: Faktorenanalyse -

Variable':

Zufried. Gesundheit
in drztl.Behandlung
mit Gewicht zufried

Wun sch Abze nehmen
Diatwonsch in kg
Nulldiat

Medikamentendiat
parvas, esse mehr
-:ckeres ver:uhrt

Heiah.ungergefuhle
pchts esse ich
csse eher schnell
-.alte standig Diat

esse, obwohl satt

1. chmeckt, esse mehr

ncnke viel an Essen
hore auf, tro.Hunger
esse, ohne Gedanken
ach:e gesunde Ern.
wie ich mir vernehm

gro.Angst zuzunehm.

Eci8hungergefohle
·nonrmals pro Woche
kaite extra ein
ie.de stark darunt.
grc8e Vorgurfe

, Abfthr-,En.zw.mit: el
2:se enorme Mengen
esse unauffallig
cannach erbreche
gcriele dann besond
:icht mehr aufhdren
wenn's mir gur geht
2.:kinft beunruhigt
Gesund..beusrihigt
inlc aberfl2ssig
Xangel an Freunden

gr. finanz.Probleme

Anfordg.n.gewachsen
schwierigk.in Liebe

Zufried. Gesundheit

in drztl.Behandlung
mi: Gewicht zufried
Aunsch Abzunehmen
Diaz::nsc: in kg
rclldiat
x:dikamentendiat
norv6s, mehr essen

seckares verfuhrt
Ecihn c:.:crgefehle
r.3 ch--5 esse ich
esse eher schnell

halte standig Diat

esse, obwohl sa:t

schmeckt, esse mehr
denke viel an Essen
hare auf,tro.Hunger
esse, w. Spaa macht
achte gesunde Erna.
wie ich mir vornehm

gro Angst zuzunehm.
n.0.3ht..gercefuh.1.
-ch.rm:ls pro Woche
kasie extra ein
leide stark darunt.
grok Vorwirfe
r· r.fuhr-, Errwa.mit:.
Esse enorme Mengen
esse unauffallig
dannach erbreche..

genieBe dann besond
kann n.m.aufharen

wenn's mir gur geht
Zukunf: beunruhigt
Gesundheit beunruh.

fuhle m.Eberflussig
Mangel an Freunden
groae fin.Probleme
Anfordg.n.gewachsen
st.wierigk.in Liebe

Faktorenmatrix Rotation (Variomax-Methode)

| FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR

.07668
-.01666

.05322

.13417

-.06098
.13590

.19804
-.43885
-.20853

-.49941
-.15933

-.09311
-.C6324
-.14111

-.10020
-.52125
.04359
.03573

.07202

.20749
-.22805
.69737
.62725

.09384

.61090

.57245

.00575

.46854

.39269

.09512
-.01707

.53239

.01728

.03307

.C2099

.01376

.07167

.00305

.16875

.07860

.05188

-.10622
.31654
.06946

.03061
-.04023

.07879

-.13188

-.47669
-.16987
.02665

-.10561
.57093

-.20508
-.46514
-.06872
.48498

-.37134
.64245

.65490

.06069
-.12837
.09320

.08457
-.05617
.07172

-.07925

.02987

.10906
-.02288
.00810

.00958

.04205

.06843

-.09370

-.10973
-.CO121
-.03702
.07918

.03477

.04390
-.00882

.46296
-.05015
.56293
.69549
.10818

-.07305
-.16456

-.13372
.11956

-.15365
-.04958
-.08120

-.13784
-.04043
-.21165
.43390

-.09300
.02671

-.55964
-.11041
-.01066
-.06392

-.02519
.30523

-.00990
-.08105
.12492

-.C3675
-.05892

-.00040
.05123
.08758
.02003

.01540

.02709
-.03717
.00366

-.00956

.77872

.59542

.14311

.11184
-.07389

.01241

-.01892
-.12068
.02622
.01670

-.10576

-.04500
-.05972
-.02944

.07556
-.05058
-.00837
.02010

-.04195
-.02439
-.08358
-.01063
.03329
.CO948

.03999
-.00513
.03386

-.03847

-.04853
.01410

-.02144

-.06993
.00604
.00070
.78980

.00955

.00101

.05365

.18780

.05390

.10555

.02884

-.11139

.87102

.08147

.04841

.39546

.00143

.01917
-.01498

.05138

.00126

.05317
-.08731
-.00590

: 03209
.01298

-.06167
.12138

-.01167
-.11924

-.01898
-.00599
.04671
.lOC03
.07246

.03274

.08342

.12711

-.01733
-.04575

-.07157
-.03788
-.00562
.07685

.05583

-.04549
.07113

-.12065

.03990

FACTOR 6 FACTOR 7 FACTOR 8 FACTOR 9 FACTOR 10

-.04204
.02085

-.03817
.02793

.03145

.04189

-.01288
.19974

-.21808

-.40084
-.00636

.04806
-.01993
-.00125
-.16338
-.06771

-.CO347

-.09985
.01354
.03068

.05739
*43308
.07932
.43144

-.06666

-.00582
.06214
.02234

-.05192
-.01010
.66646
.01550

.61968

.03474

.01744
-.02784

-.01742
.11736

-.01235
.C5350

.02345

.04312

.18657

.02596
-.26796

-.03671
.45050

-.05388
-.04214
-.07935
.02009

-.189C2
-.10693
-.03018

.01072
-.08257

-.08109
.10637

-.01041
.07750

-.22917
-.06599
-.06857
.08150

.00634

.18085

.67799

.00450

.11957

.51634
-.13058
-.02432

.03534
-.01092
-.01499

.04653
-.02162
.06889
.07463

.07456

.12851
-.04152
.02369
.08469

.04414

-.01811
.06633

-.17524
.09051
.00890

-.07375

-.04041
.03143
.03827
.00940
.07502

-.C1995

-.08181
.08869

-.05096

-.08113

.00060
-.01188
.07101

.03310

.00096

.03419

.09552
-.04951
.01146
.07996
.09227

.00074

.76678

.00353

.41589

.08867

.57129

.17981

.00013

.07999
-.05966
-.00411
.06094
.06496
.00137

-.06179
.01980

-.03954
-.01420
-.03143

.07643
-.03901
-.01210
-.02153

-.00454
.03971

-.05556
.C1463

-.00042

.CO 637

.01647

.Q2325

.05535

.07184
-.00504
.03337

-.02039

.19139

.C7 C72
-.06232
.04737

.02133
-.12107
.06251
.26690

.71639

.17944

.12326

.69837

BZgA Umfrage F.F. '91/92; N = 11.020

-.01721
-.00876
.17502
.04739

.04475

.03287

-.12070
.15502

-.08938
.lQ783
.00257

-.49963
-.06118

-.34446
-.06354
-.12168

-.09429
-.22675
.06427
.04736

.08608

.08256

-.01169
.01651

.02303
-.13663
-.04949

.41139
-.06977
.18010

-.11404
.30111

.104BB

.02152

.03550
-.11129

-.03358
.05702

.05663

.04630

1 Variablen entsprechen den Fragen NE: 7,8.1, 9.1, 9.2,10.1, 10.2,10.7 und
den Fragen 11,12 und 13.

1



Seite 89

irr-C V AM#// -Yar -2- & *'i:

' _c :p  YI9% f  £SA .4%3.L
.

1,4 gu, 
,

*r. '-

>--S***EN.*·= .. ···,
Mr *B'

1=/

32***mhrung*aktion
  der Bundeszentrale fur gesundheitilche Aufkliirung

* ES
Haben Sie Gewichtsprobleme? Welcher Elltyp sind Sie?

I.
9% 4 Wollen Sie etwas iiber Ihr EBverhalten erfahren?

Woralf sollten Sie beim Essen besonders achten? ..,

AR

*

. :47
t.'.,b.,264

4&&51
€% 451 f J
/\,

C.' ,  Und so wird's gemacht:
-..-* Einfach ankreuzen oder ausfiillen!

'*-.- i. "Mde MIWIN" 5.bea S*e 1• du lktz#"

..

.'...... a /, "t",*. XOOO ·

\ '.-Re#/r
\-- ,--/

Nadmitia#·M*WI 010

*. 11_. 4
Abtnilien 00S
m.4 dm *b,nd,ma 000

' - 41-      62  , e        der.........
1 '...: .., 52 41 '2 Bitto machan ST, beliede,Mahlzell,In Kreur ketn· 1·2 3-1  m:1 miI mI

..146.,W#1 1. Frahstuck 0000

, . ..t.*R..'.- 2. Frahstack 0000
Mittagessen 0000

,=.\ at ,

t{. ·g -- :' , Nachmlitags·Mahlzeit 0000

i   .:i ... I Abendessen 0000

*\#f -

nach dem Abendessen 0000

 3·,f, 2.,h.,al':...., .,.,u..S.-la„
in einer Kanting Mensa, in einem Restaurant odcr
ImbiR gegessen? keln· 1.2 34 54

ml mal mal mal

e Bundcszentralc fiir gesundheitliche Au[kliirting (BZKA) berlit Sieindividuellundkostenlost -

Machen Sie mit! Fullen Sie bitte unseren Fragebogen sorgialtig aus und senden ihn
frankiert mit 1,00 DM an unsere Adresse:

k.'ke .. hndu'ho 0 (1 

... Et%RliE_

I 8- %0264'*2411#1
1-*.**I
*

.

4

Sie erhalten dann in drei bis vier Wochen einen ausfuhr-
tchen Beratungsbrief iiber Ihr individuelles Ellverhalten!
Sollten Sie noch einen Fragebogen fiir jemand anders bena-

tigen, konnen Sie ein weiteres Exemplar per Postkarte
bet der Bundeszentrale kostenlos anfordern. Selbstver·
standlich k6nnen Sie auch eine Kopie des Fragebogens
benutzen.

 4  
Bedenken Sie, nur bei richtigen Antworten ist die

Beratung sinnvoll.

-,

1
' 3.3==zz:;;=:2> Kantine/Merna 0000

, .,9-5*7,ASIX
.

1\ Restaurant 0000

0000.... 1 =... •.... 0000

t, 9' 2·$4'3. %C.:'2 ! tgrunndga ,C;22%;Acmrs. .nsi   zn bz A,·,%>1*140
%382.0 "1Micht Qu?

stimmt stlmmt
*M

.AZZitadW, L Die Woche uber bei der Arbeit esse ich 0 0

34< mcistens unter Zcitdruck.
413 Die Woche uber esse icti unregelmiBig 0 0

und nichi zu Icsten Essensiciten.

Ich csse in Ruhe und mit Genull.

Morgens reicht die Zeit sciten [Or ein

Frahsluck.

4. Ober das ver5nderte Lebensmittelangebot gibt es viele

Meinungen. Wekher Meinung wilrden Sic zustimmen?
Bitte jeweils ein Kreuz machen.

silmmt

ich kann mirviele Lebonsmittel nicki 0

leiskn.
Ich bin verwirrt durch das groBe Angebot. 0

Ich werde durch das grolle Angebot 0
verfuhrt und esse mehr als bisher.

Viele Lebensmittel sind mir unbekannt. 0

Ich cmptinde die jetzige Lebensmillet· 0

Angebotssituation als zufriedenstdend.

Mir fehlen typische, ehemalige,DDR: 0
Lebensmiltel.

* 7 4
stimmi
nicki

0 C.
.. 1*

O /-*-*t--- 
0-

5. Hat sich thrc.Erniihrung' im Ietzten Jahr verjndert?

0 nein, ich esse wie vorher

0 ja.elwas
0 ia.erheblich

i
it:.,gB.0Y j

0 :,  0
0 F39

-  1<
ir

l
ki

0 5

1.*
9

1 0 04945 01
ci_-FriD0

0 0

' 1% **r ir
-

,
'12. .Se'r:.F'At.;.Sri .

.

* 42

E Bverhalten und EBst6rungen in Ostdeutschland Anlage c. Fragebogen

4
1

f

BZgA
Stichwort Ernithrung

Bundeszentrale fur gesundheitliche Autkliir,ing,
Postfach 910152,5000 Kain 91

..1
21

C

-.C

\
2
-i

-,
- 1

0

0

wenn ia, was hal sich ge.andert?
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*..
1

4 ji 6. Wo Qr interessieren Sie stch besonders? 10. Haben Sie schon mai versucht abzunehmen?

2% Ich wilitte gerne mehr dariiber wle tch...
0 Nein, noch nie. (weller mit Frage 11)

4/ I :
0 mich preiswert und guiernahre
0 mich vollwerlig und gesund emahre

0 die Lebensmiltel richug lagere und zuberelte

0 schnell ind schmackhaft koche

0 gesund abnehme

0 mich als Bemistauger richtig emlihre
. 0 metne Kinder richlig emahre

0 mich als 3lterer Mensch richtig emahre

-*R,·..*.*.
l

ea*dj
PiNIP.

*762
 a....

A Eae, ..

'..
:: PV. %1 ....

.:Fr:191.
2...ict...
9'<t5:9*

tiv '.'

7. Wie zuirieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit?

0 sehr zu[rieden

0 zufrieden
0 nicht zufrieden

8. Sind Sie zut Zeit autgrund einer emahrungsbedinglen
Erkrankung in ariticher Behand!ung?
0 nein

0 Avekhe? 0 Zuderkrankheit
(Diabetes mellitus)

0 Fetistoffwechselstorungen
(Cholesterin zu hoch)

0 Obergewicht
0 Nahningsmittelailergie

Wiinschen Sie sich dazu informdionen?

Oia 0 nein

9. Sind Sie mit Ihrem Korpergewicht zufrieden?

0 }g ich bin zutrieden. (welter mit Frage 10)

0 Ncin. ich mochte F--[-  kgabnehmen.

: " O Nein.ichmed:te FT-1 kg =nehmen.

4 wann nein:

Welche der [olgenden Grande spielt eine Rolle:

'.3, .Sifillillilliligiliple  3

...958**'42 '.,

2*

EJ ware besser far meine Gesundheit

Ich [ahle mich dann attraktiver

Mein Arit hat mir dazu geralen
Tch Iuhle mich dann einfach wohler

Rat von Partner. Freundinnen..

Snn91ige

-mt'::iril 
.

3 ...:

' *. CD.Sk
. 31-- r £tj

0 Aunmal.

0 A E]3 mal. Bitle Zahi eintragen.)

Welche der Iolgenden Methoden haben Sie dabei ausprobiert?
Sie kannen mehrere Antworten ankreuzen:

0 einfach weniger essen

0 Nulldiat - Nichts essen

0 Aufenthall im Krankenhaus oder Kurheim

0 Gruppenprog,amm
0 einseilige Kost z.B. Eier-, Obstkur

0 Medikamente (Appetitzagler. Magenfuller, Schlankheispillen)
0 Zosatzprodukle (Schlankheitsbreit-drinks.·kekse)
0 ich betreibe Sport zur Gewichtskontrolle

0 andere Methoden, um Hunger und Mahlzeiten zu aberbrucken
i B. Rauchen. Kaffeetrinken

11. Welchen der folgenden Aussagen/Meinungen konnen Sie

persantich zustimmen oder nicht zustimmen? Bitte machen Sie

bei jeder Aussage ein Kreuz 8 mt ' li
Wenn ich nervas bin, esse kh, um mich zu 0 0

beruhigen.

Wenn ich elwas Leckeres sehe. tasse ich mich 0 0

schnell zum Essen verfihren.

Von Zeit zu Zeit habe ich einen unwidersteh· 0 0

lichen Drang oder HeiBhunger auf etwas zu

essen ohne ein kerperliches Hungergefuht.

Ich wache nachts auf, habe groBen Hunger 0 0

und esst

Ich esse eherschnell.

ich halte standig Dial.

',   ich esse den Teller lecr. obwohi ich satt bin.

0 Wenn mir etwas gut schmeckt. esse ich auch

0 mal.zuviel:

0 Ich denke sehr viel ans Essen. 0 0

0
ich h6re auf zu essen, obwohi inh noch Hunger 0 0

0 habe.

Tch esse. was mir Spail macht und mache mir 0 0

dariiber keine Gedanken.

ich achle standig auf eine gesunde Ern hrung. 0 0

Ich esse nursoviet, wie kh mirvornehme. 0 0

Ich habc groBe Angst zitzunchmen. 00

_A- *·

*
41:

%

....lk'

SAn.1/OP

Anderp

0 0

0 0

stlmml $11 0 0
r,[

0 0 0

0

0

0

0

3
,, '

*

_C·-=, - : -Ck, r.



E Bverhalten und E Bst6rungen in Ostdeutschland Anlage c. Fragebogen Seite 91

r.; * -2$ . -

+

14 .
..'

..

I

1,
.-

12. Essen Sic schon mal aus HeiBhunger?
Kennen Sie Heitthungergefihie  die nichts mit Hunger zu

tun haben?

0 14 hautiger

0 ia. aber selten

0 nein. noch nie gehabt (weiter mt£ Frage 13)

Wern A welche der folgenden Aussagen treffen au[ Ihien

HeiBhunger zu?

0 Es passiert mir phasenweise mehr als einmal in derWoche.

0 kh kaute datar extra ein.

0 Es macht mir Sorgen, ich hide stark Enter den
Hei Bhungergefuhlen.

0 Ich mache mir danach grotte Vorwarfe.

0 Ich benutze Abfuhr· und Entwasserungsmittel. um nichl
zuzunehmen.

0 Mein Magen kommt mir wie ein FaB ohne Boden vor und ich
esseenorme Mengen.

0 kh esse dann allein und unauffallig. Es weiG kein anderer.

0 Es kommi vor,daB ich danach erbreche.

0 ich genieBe das Essen dann besonders.

0 Ich babe das Gefahl, nicki mehr authoren zu kannen.

0 Es passiert mir meistens,wenn es mir gul geht.

13. Haben Sie manchmd das Gefithl, {iaR Ihnen Ihre Sorgen im

al glichen Leben iiber den Kop[ wachsen?
Welche der [olgenden Angste, Sorgen und Problemd (tie einem

begegnen k nnen, betreffen und beunruhigen Sie pers6nlich?

0 JT'ie es mit meiner eigenen Zukunft weitergeht, beunruhigi
mich schr.

0 Meine gasundheillichen Probleme beunruhigen mich.

0 kh tdhle mich irgendwie uberflussig und habe keine Aufgaben
mehr.

0 kh habe einen Mangel an gulcn Freunden.

0 kh habe grolle finanzielle Probleme.

0 1ch habe Sorge. den an mich gestellten Anforderungen nicht
mehrgewachsen zu sein.

0 ich habe Schwierigkeiten in der Liebe, in der Beziehung zu

meinem Farmer.

Angaben zur Statistik

14. Wiealtsind Sie? FiliM 
15. Wetches Geschlecht? 0 weiblich

0 mannlich

16. Wie groS sind Sic? 1II
17. Wieviet wiegen Sie? Ill
18. Was war Ihr hachstes Gewicht?   1  
19.Was ist Ihr Wunschgewicht?  

i
4:.

20. Mit wem teben Sie zusammen?

0 ich lebe allein

0 ich tebe nicht alleln

Mit wem kben Sle?

0 mil Kind/Kinder
0 mil Partner/Ehemann
0 mit Freunden/Bekainten

0 ElternrVerwandlen
0 sonstiges:

21. In meinem Haushalt icben neben mir noch

  Personen, davon sind     Personen

inter 14 labra

22. Wie viele Personen in Ihrem Haushalt antier Ihnen...

sind abergewichtig? [-1-1
sind untergewichtg? 1--1-1
versuchen abzunehmen? EID
leiden unter HeiBhungergeful,len?  -- 

23. Sind Sie zur Zeit beruistitig?

0 Kuizarbeit

0 Warteschleife

0 volt berufstatig

0 teilweise ben[slitig

0 in betrieblicher Ausbildung

0 arbeitslos

0 in Vorruhestand

0 Haus[rau, Hausmann

0 Rentner(in), Invalidenrentner(in)

0 Schmer[in).Student(in)

0 nicht beruist§tig

Personen

Personen

Personen

Personen

24. Wenn beruistatig, in wetcher Beru[sgruppe sind Sie?

0 Arbetter

0 Angestellte(r) ohne Leitungsautgaben

0 Aigestellte(r) mit Leitungsaufgaben

0 Landwir 

0 Selbstandigetr)

0 Freischaffende(r)

. *. 4
1

4 U.5 2
-

:, p
rb .

ag.AL
2-0,4,l.k, ir&**='
6.*,-4./. 494

':fi2Wilig;2;Zil
..85':JB

4 .4
...

...'89.2 -40

'06 0 ®
.,

ir

21 -.4.-'L
' 

$C .
21
. \

Villili/11(·3'
UU'*2>. :.*. 1

'6'*Ell
-
1,4

/593*take#dgir:,1£ir.It.--
'

1•:*·-*.=el=>r. *,·w,>-1 r•e-,n

tri

.- ( f'
\AS

,r

-,
).

.%

cm

kg

kg

kg

*r '.,



EBverhalten und EBsti rungen in Ostdeutschland Anlage c. Fragebogen Seite 92

64

.*& I.(strf£li:s.· ' 1/**irM/ERT
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*%.am. . -24'f. 929 *.
I

/31.*a 24//b
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''   25. Welchen Schulabschlull haben Ste? 30. Welche Postleitzaht hal Ihr Wohnort?

./8 0 8. Klasse ohne AbschluB

0 8. Klasse mit AbschluB

0 10. Klasse (POS) ohne abgeschiessener Lehre

0 10. Klasse(POS) mit abgeschlossener Lehre

 
0 Abitur/Hochschutreite (EOS)

0 Fadischule

0 Hochschule

0 kein AbschluB

31*
5' - 4

/

(a#Ti-1*
6.*121
9.:Ge,NY
3265*j I

* ,%*
\ &

* \ 15
'....: gw j .2

· //diA i ,

., 1 *egit, r.
I .11 opf.:....'t.le.'.'.

\  ir....
*C. *

26. Betreiben Sie regelmittig Sport wie Lauten. Schwimmen,
Radfahren oder Ballspiele?

0 nein (weiter mit Frage 29)

0 ja

27. Welchen Sport betreiben Sie?

28. Wie oft betreiben Sie Ihren Sport im Durchschnitt
pro Woche?

  mal pre Wi,ha

29. Wie viele Einwohner hat Ihr Wohnort?

(in Tausend)

Absender (Bitle in Blockbuchstaben schreiben)

31. Finden Sie;dail sich der,westdeutsche• und
.ostdeutsche" Frauentyp voneinander unterscheiden'?
Welche der folgenden Eigenschaften sind far wetche
Frau typisch?

modisch

sparsam

hit[sbereit

fleigig
familienorientiert

emanzipiert
bescheiden

hauslich

I.

Sehen Sie weitere Untersclliede oder Obereitistimmungen? ft
 

.=*9*1/-
654125,0//fEEIA
4*fs'/fewit;6720

32'lle$Els,Hiligkbit£
kelne v,25/,*MU/NiT #/M

i:W. 621'h' i;.- C4225%25*.2614(*liNX
4 5·.4,1/JSJ

00 0 L_ '_-
..

00

0 0 0 * .*
000

0 0 O 2-;

0 0 0 i.
OOOi <
0 0 0 11 ... ' /

-)

Wenn Sle personliche Erganzungen machen wollen, legen Sie bitte ein extra Blatt bet

Wir wurden uns dariiber freuen!

Name. Vorname

6 i  Stralle und Hausnummer

=Thi
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C .- '3 /19

..:101&501
1,0 /ZF>)

47 K21  j
1'-7-a, I

<PR. 1,
1 It**,1,2\
'j,3'El
7r ..14

2/=iAL
A< Postleitzahl Wohnorl

Die gesetzlichen Bestimmungen des·Datenschulzes werden streng cingehallen. thre Angaben werden an kcine aiderc  _. ·.

Stelle weitergageben und nur im Zusammenhang mit dieser Erhcbung verwendel. Ihrg Anschritt benaligen wir nur. um C.' ----:--
·Ihnen 1hre Ergebnisse mitkilen zu k6nnen. *K:m *
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