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Einordnungsschema zur Literatur uber EB2ewohnheiten

Wenn man uber den Erwerb von EBgewohnheiten im Kindes-

alter anhand der vorgefundenen Literatur berichten

will, dann stellt sich zunachst die Frage: welche Themen

werden unter dem Stichwort MEBgewohnheiten" in der Lite-

ratur tiberhaupt behandelt? Tatsachlich findet sich nicht

nur eine Vielzahl von Themen, die mehr oder weniger eng

zusammengehoren. Es finden sich auch vielftiltige Kombina-

tionsmaglichkeiten, wie diese Themen vergleichend unter-

sucht und berichtet werden k6nnen. Es ist daher sinnvoll,

diese Themen irgendwie zu ordnen; und es mag sich daftir

folgendes grobes Raster eignen, das 5 Aspekte berucksich-

tigt (vgl. Abb. 1 ):

1. Aspekt: Nahrungsmittel (z.B. Lebensmittelarten, Vor-

lieben/Abneigungen, Verzehrgewohnheiten, Gesamtkalo-

rienaufnahme, aufgenommene Nahrstoffe),

2. Aspekt: Umst nde der Nahrungsaufnahme (z.B. Zeiten,

Geschwindigkeiten, soziale und sonstige Umgebung),
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4. Aspekt: sonstige
Korrelationen

5. ("Meta"v)Aspe
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kt: Relevanz und wissenschaftliches Niveau

der Beitrage (z.B. Art der Stichproben,
Ort und Zeit der Untersuchungen,
unsystematische Beobachtungen, Einzel-

fallberichte, korrelative Studien, Expe-
rimente)
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1. Aspekt: Nahrungsmit-
tel

(Lebensmittelarten, Nahr-

Stoffe, Gesamtkalorien)

(z.B. mit verschiedenen Gruppen von

Essenden: Normalgewichtige/tbergewich-
tige, versch. Altersstufen usw., mit

verschiedenen Zeiten, Landern, Umgebun-
gen)
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3. Aspekt: Bewertung (z.B. als fur die Gesundheit gut,

neutral/unentschieden, schlecht),

4. Aspekt: sonstige Korrelationen (z.B. mit verschie-

denen Gruppen von Essenden: Normalgewichtige/Ober-

gewichtige, verschiedene Altersstufen usw., mit ver-

schiedenen Zeiten, Landern, Umgebungen),

5. ("Meta"-) Aspekt: Relevanz und wissenschaftliches Ni-

veau der Beitrdge (z.B. Art der Stichprobe, Ort und

Zeit der Untersuchungen, - unsystematische Beobach-

tungen, Einzelfallberichte, korrelative Studien,

Experimente).
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ERNAHRUNGSBERICHT 1976: Sollzustand und Istzustand

uber EBgewohnheiten im Kindesalter

In globaleren, statistischen Erhebungen findet sich

haufig eine Verbindung des 1. Aspekts (Nahrungsmittel)

mit dem 3. Aspekt (Bewertung). Eine Bewertung der Nah-

rungsmittel, die von Kindern aufgenommen werden, richtet

sich zunachst auf die Frage: Wird die Optimal- oder Min-

destmenge an Nahrstoffen aufgenommen? MuB diese Frage

verneint werden, dann schlieBt sich oft die Frage an:

Welche Lebensmittel mussen vermindert oder verst rkt ge-

gessen/getrunken werden, um den Nahrstoffbedurfnissen zu

genilgen?

Nun zeigen sich aber schon fiir die Bestimmung einer Opti-

mal- oder Mindes tmenge an Nahrs toffen - gerade fur Kinder 1

ziemliche Schwierigkeiten. Der ERNXHRUNGSBERICHT ( 1976)

gibt zu:

 \  "Die optimale Ernahrung fur Klein- und Schulkinder ist

nicht genau bekannt. In verschiedenen Landern veruffent-

lichte Empfehlungen fiir die Energie- und Nahrstoffzu-

fuhr k6nnen daher weder den Minimalbedarf noch eine

exakte Optimalzufuhr angeben" (S. 152).

Im ERNAHRUNGSBERICHT (1976) wird dann aber sogleich ver-

sichert, daB fur die Bundesrepublik Deutschland die Empfeh-

lungen der DEUTS CHEN GESELLSCHAFT FUR ERNA.HRUNG (DGE)

(1975) gelten, und daB

*die Erfahrung  eigt), daS gesunde Kinder bei einer

Ernahrung mit den empfohlenen Nahr- und Wirkstoffmengen
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in einem guten Ernahrungszustand bleibenn (S. 152).

Der Eindruck, daB solche "Erfahrung" mit den Empfehlungen

fur die Nahrstoffzufuhr von Kindern noch reichlich unbe-

friedigend ist, wird durch BENDER (1974) verstarkt, der

einige Schwierigkeiten auffiihrt bei der Bestimmung, wann

ein Kind mangelhaft ernahrt ist:

1. der Nachteil bei der Interpretation von Gruppenmittel-

werten fur solche Personen, die sich am unteren Skalen-

teil befinden,

2. der Unterschied zwischen "offizieller Nahrungsempfeh-

lung" und "durchschnittlichem Nahrungserfordernis",

3. die geringe Aussagekraft von biochemischen Messungen,

die sich lediglich an einem *Durchschnittswert" orien-

tieren,

4. die Problematik des weitverbreiteten Kriteriums

"Wachs tumsrate" fur den Ernahrungszustand bei Kindern,

welches durch eine Vielzahl von Faktoren beeinfluat

werden kann.

DROESE, STOLLEY und KERSTING (1975) nennen ebenfalls

einige Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Nahrstoffem-

pfehlungen fur Kinder. So verweisen sie auf recht groBe

Schwankungen in der Kalorien- und Nahrstoffversorgung
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eines Kindes, so daB

"die durchschnittliche Kalorien- und Nahrstoffver-

sorgung eines Kindes ... erst dann erfaBt (wird),
wenn der Nahrungsverzehr an mindestens 20 - 30 auf-

einanderfolgenden Tagen, Sonn- und Feiertage einge-

schlossen, gemessen wird" (S. 238).

(Eine Wertung solcher Schwankungen wird von den Autoren

nur fur den Fall diKtischer Behandlung vorgenommen. Flir

diesen Fall werden die Schwankungen negativ beurteilt,

und es wird die "Erziehung zu einer Gleichm Bigkeit in

der tEglichen Nahrungsaufnahme" (S. 238) empfohlen. )

Die Autoren bezweifeln aber auch die Gesichertheit der

Empfehlungen der verschiedenen internationalen Ernahrungs-

kommissionen. Den Grund fur diesen Zweifel scheinen die

Autoren in der hohen Uberern*ihrungsquote bei den von

ihnen untersuchten Kindern zu sehen.

Mit diesen Einschrankungen muB man die Feststellung des

ERNAHRUNGSBERICHTs (1976) lesen, die im AnschluB an ver-

-schiedene globalere Erhebungen (hauptsachlich der Ein-

kommens- und Verbrauchsstichprobe 1973 und der agrarsta-

tistischen Erhebungen 1973/1974 gemacht wird:

"Zusammenfassend ist festzustellen, daB Kleinkinder

und Schulkinder im Durchschnitt eine abwechslungsreiche

Gemischtkost erhalten und damit gut versorgt sind"

(S. 157)·
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Zu einer ahnlichen Feststellung kommen DROESE, STOLLEY

und KERSTING ( 1975) aufgrund ihrer (genaueren) Unter-

suchungen von Kindern im Alter von 2 12 Jahren:

"Unsere Ergebnisse uber die Kalorien- und die N*ihr-

stoffversorgung Dortmunder Kinder entsprechen den

Empfehlungen verschiedener internationaler Ernahrungs-

kommissionen" (S. 238).

Trotz der zusammenfassenden positiven Feststellung

nennt der ERNXHRUNGSBERICHT (1976) auch einige negative

Erscheinungen, was die ErnMhrung von Kindern anbelangt:

1) Als negativste Erscheinung wird der groBe Prozentsatz

kalorienmaaig uberernahrter (adip6ser) Kinder herausge-

stellt:

#Im Kleinkindalter waren 17% der Jungen und 16% der

MUdchen iberernMhrt, im Schulalter 25% der Jungen

und 26% der M dchen. Im Durchschnitt muB in der Bun-

desrepublik bei gut 20% der Kinder mit einer Uberer-

nahrung gerechnet werden. Der Prozentsatz hochgradig

adip8ser Kinder (Fettgewebsdicke mehr als 50% uber

der Norm) nimmt mit dem Alter zu. Im 10. Lebensjahr
umfaSt diese Gruppe nahezu 40% aller uberernahrten

Jungen und M dchen" (S. 153)·

Fur die negative Wertung von Ubergewichtigkeit im Kindes-

alter fithren die Autoren des ERNXHRUNGSBERICHTs ( 1976)

zwei Grtinde an: zum einen den " erfahrungsgemaB" hohen

Prozentsatz (80%) von ubergewichtigen Kindern, die auch
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im Erwachsenenalter ubergewichtig bleiben, zum anderen

den gesundheitlichen Risikofaktor, der Obergewicht nicht

nur im Erwachsenen-, sondern auch schon im Kindesalter

darstellt.

2) Weiter wird kritisiert, daB ein hoher Prozentsatz der

Kohlehydrate (40% der Kohlehydrate, entsprechend 20% des

Gesamtbrennwerts) durch "weniger erwunschte kohlehydrat-

reiche Lebensmittel" wie Zucker, Feinmehle und SuBigkei-

ten gedeckt werden (statt durch polysaccharidreiche Lebens-

mittel wie Kartoffeln, Graubrot, Gemuse, Obst). Gegen den

hohen Zuckerverbrauch setzen sich die Autoren mit dem Hin-

weis auf die Mitverursachung von Karies ein.

3) Auf einen deutlichen Mangel in der Eisenversorgung von

10 14-j hrigen M dchen wird hingewiesen (im Vergleich

zu den DGE-Empfehlungen). Die Autoren r umen jedoch ein:

"Es besteht ... eine erhebliche Unsicherheit uber die

Haufigkeit und die BEdeutung von Eisenmangel bei Kin-

dern" (S. 155)·

Die Autoren empfehlen die erh6hte Aufnahme von Nahrungs-

mitteln mit hohem Eisengehalt wie Leber, Blutwurst,

Fleisch, Fisch, Geflugel, dunkles Brot, Haferflocken und

Hulsenfruchten.
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5) Beztiglich sonstiger Nahrstoffe besteht - nach dem

ERNXHRUNGSBERICHT ( 1976)-fur Kinder offensichtlich kein

Problem. (Allerdings hat man den Eindruck, daB bei den

verschiedenen Nahrstoffen eher auf eine evtl. Unter-

und nicht so sehr auf eine evtl. Uberversorgung geachtet

wird.) Der Hinweis auf eine evtl. zu starke Fettaufnahme

wird durch die Feststellung relativiert:

MEin Linols*ureanteil in dieser Hahe in der Nahrung

von Kindern ist erwunscht" (S. 154).

Xhnlich auBern sich DROESE u. a. ( 1976)1.,im AnschluS an

eine Untersuchung, in der Gemeinschafts-Mittagessen von

Kindern mit h uslichen Mittagessen verglichen werden:

"Ein durchschnittlicher Fettanteil von 35 - 40 Kcal %

im hRuslichen Mittagessen erscheint nach den derzeiti-

gen Vorstellungen unerwunscht hoch. Wir haben an ande-

rer Stelle nachzuweisen versucht, daa bei den derzei-

tigen Ernahrungsgewohnheiten ein so hoher Fettanteil

in der Nahrung wahrscheinlich notwendig ist, um den

Bedarf von Kindern an essentiellen Fettsauren, be-

sonders Linolsaure, zu decken" (S. 1566).

t 9

4) Die Autoren deuten kritische Tendenzen an, die mit

dem weiteren Ruckgang pflanzlicher Eiwei8trager (Brot,

Kartoffeln und Gemuse) verbunden sein kannten. Als

"mehr als reichlich" wird die Verwendung von Kochsalz

empfunden.
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Der Gedanke, daB eine ausreichende Versorgung bei den

derzeitigen Ernahrungsgewohnheiten erst ab einer be-

stimmten Hohe der t glichen Gesamtaufnahmemenge erreicht

wird, findet sich auch bei BLIX, ISAKSSON und WRETLIND

(1973) fur schwedische Ernahrungsgewohnheiten:

"The present Swedish food habits are all right for

groups, where the individual average energy intake

is more than 2,500 - 3,000 kcal/day, but they are

unsatisfactory for the increasing group consuming

1,500 - 2,000 kcal or less per day" (S. 158).

Damit wird auf die andere Komponente der Energiebilanz-

Vertinderung hingewiesen: Veranderung der korperlichen

Aktivitlit. (In dem erwahnten Artikel von BLIX u.a. wird

auch auf Entstehung und Organisation einer Regierungskam-

pagne fur Ernahrung und karperliche Aktivitat ( "kost och

motion") eingegangen.)
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Allgemeine Untersuchungen uber EBgewohnheiten

im Kindesalter

In allgeme inen Untersuchungen liber Eagewohnhei ten wird

meist auf Problemstellen eingegangen, die entweder von

globaleren, statistischen Erhebungen her bekannt sind

oder die von den Autoren vermutet werden. Es geht dabei

um folgende Aspekte unseres groben Rasters (vgl. S. 1 3)

um den Aspekt "Nahrungsmittel": hier haupts chlich um

Vorlieben bzw. Abneigungen gegeniiber bestimmten Le-

bensmitteln, z.B. Obst, Gemuse, Milch, SUBigkeiten,

um den Aspekt "Umstande der Nahrungsaufnahme": hier

haupts chlich um die Bedeutung einzelner Mahlzeiten,

z.B. Fruhstuck, Zwischendurchessen ("snacksn),

um den Aspekt "sonstige Korrelationen": hier hauptsach-

lich um den Vergleich zwischen der Gruppe der Normal-

gewichtigen und derjenigen der Ubergewichtigen.

.Eine Untersuchung von WALKER, HILL und MILLMAN (1973)

an amerikanischen Kindern im Alter von 9 - 17 Jahren

(und deren Eltern) ergab einige Grunde fur das Mdgen

bzw. Nicht-Magen von Obst und Gemuse. Die hierbei ver-

wendeten Methoden waren Gruppendiskussionen und Frage-

bugen. Zur Debatte standen 13 Obst- und 17 Gemusearten.

Wichtiger als die Auflistung der gefundenen (sicher

niGht auf deutsche VerhUltnisse ubertragbaren) Beliebt-
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heitsrangreihen sind einige allgemeinere Merkmale an

den Nahrungsmitteln im Zusammenhang mit ihrem Gemocht-

oder Nichtgemochtwerden:

1 ) Je jiinger die Kinder waren, desto starker schienen

sie suBe und wenig komplexe ("simple undimensional")

Geschmacksvarianten vorzuziehen.

2) Die untersuchten Kinder schatzten beim Gemuse noch

am ehesten solche Arten, die von einer hellen Farbe waren,

und die eine knusprig-knackige Konsistenz hatten (Rohkost-

form) statt einer weichen (gekochten Form).

3) Die Geschmacksdimension zeigte sich sehr stark beein-

fluBt durch zus tzliche - oft rein auBerliche - Merk-

male, fur die aber trotzdem ein Zusammenhang mit dem Ge-

schmack angenommen wurde: zum Beispiel wurde bei leicht

dunklen Obststellen, die tatsachlich fur den Geschmack

irrelevant waren, eine Geschmacksminderung erlebt.

BEYER und MORRIS (1974) beschaftigten sich in einer

langsschnittlich angelegten Studie ebenfalls mit Nahrungs-

mittelvorlieben. Es fanden zwei Untersuchungsdurchgange

statt: zum einen im Vorschulalter (3· - 5. Lebensjahr),

zum anderen im Grundschulalter (6. - 8. Lebensjahr). Es

wurde ein Nahrungsaufnahme-Protokoll uber 24 Stunden von

12
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der Mutter aufgenommen; auBerdem wurden Interviews ge-

macht: beim 1. Durchgang mit der Mutter, beim 2. Durch-

gang mit dem Kind. Die am haufigsten nicht gemochte

Nahrungsmittelgruppe war auch hier die Gruppe der Gemuse,

dagegen nicht die der Fruchte. Die Unbeliebtheit von

Leber stieg von der Vorschul- zur Grundschulzeit stark

an; dagegen nahm die Unbeliebtheit von gemihten Fleisch-

gerichten (Pizza, Spaghetti) im selben Zeitraum ab. Als

gern gemochte Nahrungsmittel wurde am haufigsten Fleisch

genannt (oft als Huhnerfleisch), und zwar mit zur Grund-

schulzeit hin ansteigender Tendenz. Insgesamt zeigte sich

eine starke Konsistenz in den Nahrungsvorlieben und -ab-

neigungen zwischen der Vorschul- und der Grundschulzeit.

Als deutschsprachiger Beitrag zum Thema Vorlieben bzw.

Abneigungen gegenuber bestimmten Lebensmitteln fand sich

lediglich eine kleine Befragung von HEIN (1970) uber die

Milchtrinkgewohnheiten von ca. 600 Schulern im Alter von

10 - 12 Jahren. Es wird berichtet, daB weitaus die mei-

sten der befragten Kinder Milch trinken und magen, daB

weitaus die meisten der befragten Kinder kalte Milch be-

vorzugen, daB jedoch in der Bevorzugung weiterer Zube-

reitungsformen (Milchsuppe, Kakao) groBe Unterschiede

bestehen. HEIN pladiert dementsprechend dafur, den Kin-

dern gr68ere Wahl-Freiheit zu lassen.
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NaturgemaB finden sich zum Aspekt "sonstige Korrelationen"

besonders viele Untersuchungen. An dieser Stelle soll

noch auf einige korrelative Studien zwischen "Sotiolo-

gischen" Daten und Ernahrungsgewohnheiten eingegangen

werden.  uf Vergleiche zwischen Nor·malgewichtigen und

Ubergewichtigen wird weiter unten eingegangen, vgl. S. 82 -

92).

Unter den "soziologischen Daten" finden sich hauptsach-

lich solche, wie Geschlecht, Alter, Familiengr6Be und

sozioekonomische Daten. Unter den Ernahrungsgewohnhei-

ten finden sich Gesichtspunkte, wie Gesamtkalorienauf-

nahme, Aufnahme der Nahrstoffe, Zahl der Mahlzeiten,

Dauer der Flaschenernahrung, Differenziertheit in der

Ernahrungsweise, Einkaufsgewohnheiten von Lebensmitteln.

Wenn man verschiedene Untersuchungen zu ahnlichen Themen

betrachtet, dann fallen einige widerspruchliche Ergeb-

iesse auf. So wird von SCHORR, SANJUR und ERICKSON (1972)

kein Zusammenhang gefunden zwischen der Variablen "Ge-

schlecht" und der Variablen "Differenziertheit/Verschie-

denartigkeit" der Ernahrungsweisen. Ebenso wurde kein

Unterschied zwischen "Geschlecht" und irgendwelchen

Unterschieden in der "nahrstoffmaaigen Zusammensetzung"

der Nahrung in einer Untersuchung von AU COIN (1972)

gefunden. Andererseits zeigte sich dieser fehlende Zu-

sammenhang zwischen "Geschlecht" und "Nahrung" (in einer

-4/.
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Untersuchung von COOK und ALTMANN, 1973) nur bezuglich

der Zufuhr an Gesamtkalorien; was die Zufuhr einzelner

Nahrstoffe anbelangt, fand sich in dieser Untersuchung

wohl ein Unterschied. Nun ist es sicher ziemlich sinn-

los, anhand solcher Untersuchungen mit derart "groBfla-

chigen" Variablen und ziemlich unterschiedlichen Popula-

tionen einzelnen Widerspruchlichkeiten in den Ergebnis-

sen nachzugehen.

Viel sinnvoller scheint es bei den verschiedenen Unter-

suchungen, uber den einzelnen Widerspruchlichkeiten

und Unterschieden nach gemeinsamen Tendenzen zu suchen.

  Die sozio-ukonomische Schicht scheint einen EinfluB

auf die Nahrungsaufnahme des Kindes zu haben. Jedoch

nicht so sehr auf der Ebene der Gesamtkalorieneinnahme

(vgl. COOK und ALTMANN, 1973), sondern vielmehr auf

der Ebene der unterschiedllchen Ernahrungsarten: mehr

Einnahme von SuBigkeiten bei niedrigerer sozio-6kono-

mischer Schicht (vgl. HOLM, BLOMQUIST u.a., 1975),

je haher die Schulbildung der Eltern, desto huher die

Qualitat der eingenommenen Nahrung durch die Kinder,

gemessen nach den Normen von bestimmten nationalen

"Nahrungsrichtlinien" (vgl. AU COIN, 1972) -, je quali-

fizierter die Berufstatigkeit der Eltern, desto diffe-

15
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renzierter/verschiedenartiger die Ernahrungsweise der

Kinder (vgl. SCHORR, SANJUR und ERICKSON, 1972).

Was das Ernahrungswissen angeht, so findet sich wohl

weniger ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Infor-

mationam6glichkeiten (vgl. SCHORR, SANJUR und ERICKSON,

1972) als vielmehr ein Zusammenhang mit der Dauer der

Schulbildung (vgl. AL-ISI, 1975). Allerdings scheint

sich wirklich das gesundheitliche Wissen der Eltern

auf den gesundheitlichen Zustand der Kinder auszuwirken

(Vgl. AL-ISI, 1975).

Insgesamt kann man sagen, daB solche korrelativen Unter-

suchungen mit "soziologischen Daten" und "Ernahrungs-

verhaltensweisen" sinnvoll sein m6gen, wenn sie in graBe-

rer Zahl an sehr Mhnlichen Populationen gewonnen wurden.

i
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GesetzmaBigkeiten zur Beeinflussung von

EBgewohnheiten im Kindesalter

Der Gedanke, daB das Mogen oder Nicht-Mogen bestimmter

Lebensmittel nicht vom Geschmack dieser Lebensmittel

an sich herrulrt, sondern von Zusatzmerkmalen (wie der

schon erwahnte auBere Eindruck und die Temperatur) fin-

det sich vielfach. So geben DROESE u.a. (1973) als

einen Grund fiir die hohe Wegwerfquote des Schulmittag-

essens die zu starke Berucksichtigung des Erwachsenen-

Geschmacks an: z.B. zu viel Kochsalz, zu wenig Abwechs-

lung.

BENDER (1974) verweist auf eine Untersuchung von TARJAN

(1973), nach der sich das Wegwerfen (wastage) von Nah-

rung deutlich unterschied, jenachdem ob es sich um ein

(_2 < selbstgewdhltes oder um ein nur vorgesetztes Essen han-

6 delt. Eine franz6sische Untersuchung (TRACQ und KYTSPOTTER,

1969) zeigt weitere Bedingungen auf, die das Wegschutten

von Nahrungsmitteln offensichtlich begunstigen: zu starkes

 T' Beach&if'tigtsein oder Gest6rtsein wiihrend der Mahlzeiten

(larmende Unterhaltung, Gedrange u.ki. ), ferner die Tat-
l

sache, da13 vor der gut zubereiteten Mahlzeit noch zwischen-

durch Brot gegessen wurde.
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Es muB allerdings darauf hingewiesen werden, daB zwar

Zusatzmerkmale das M6gen bzw. Nicht-M8gen bestiminter

Nahrungsmittel beeinflussen. Aber welche Merkmale (und

bei welchen Lebensmitteln, und bei welchen Populationen)

zur Wirkung kommen, daruber finden sich in unterschied-

lichen Untersuchungen unterschiedliche Hinweise: So

verweist BENDER (1974) auch auf die Gefahr der freien

Nahrungs-Auswahl hin (daB besonders nahrstoffarme Nah-

rungsmittel ausgewahlt werden). Auch die Vermutung von

DROESE u.a. (1973) bezuglich der starkeren Salzbevor-

zugung bei Erwachsenen muB wohl relativiert werden

(Vgl. unten).

Immerhin scheint es, daB man aus den bisher erwahnten

Untersuchungen bezuglich kindlicher Nahrungsvorlieben

3 stufen des Festgelegtseins oder Verwurzeltseins unter-

scheiden kUnnte: (Naturlich kann eine solche Unterschei-

dung nur eine Ordnungshilfe darstellen).

1. Stdfe: Nahrungsvorlieben hAingen besonders stark mit

physischen Zustanden (z.B. Geschmacksentwick-

lung, Nahrstoffnotwendigkeiten) zusammen.

2. Stufe: Nahrungsvorlieben hangen besonders stark mit

langzeitlichen Lernprozessen zusammen.

3. Stufe: Nahrungsvorlieben h*ingen besonders stark mit

situativen Bedingungen zusammen; die Nahrungs-

it.
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gewohnhei ten und -vorlieben werden sich ver-

Mndern, sobald die entsprechenden Situationen

sich verandern (z.B. Starungen wahrend der

Mahlzeit, Brotessen vor der eigentlichen Mahl-

zeit).

Eine unterschiedliche Verwurzelung von Geschmacksprafe-

renzen wird auch durch eine amerikanische Untersuchung

von DESOR, GREENE und MALLER ( 1979 ftir die Vorliebe

fur einen bestimmten SuBigkeits- und Salzigkeitsgrad

nahegelegt. Die Autoren, die einer Gruppe von jugendli-

chen Personen im Alter von 9 - 15 Jahren und einer Gruppe

von erwachsenen Personen verschiedene Konzentrationen von

Zucker- und Salzlasungen gaben, kamen zu folgenden Er-

gebnissen:

1 . Wahrend die Vorlieben der Erwachsenen ziemlich gleich-

m Big auf die unterschiedlichen Zuckerkonzentrationen

verteilt waren, richtet sich die Vorliebe von 50% der

.jugendlichen Personen auf die am starksten konzentrierte

Zuckerlasung.

2. Obwohl die meisten Personen der beiden Untersuchungs-

gruppen die am schwachsten konzentrierte Salzlasung be-

vorzugten, bevorzugten doch mehr Personen im Alter von

9 - 15 Jahren die am starksten konzentrierte Salzl6sung

als dies erwachsene Personen taten.

: 19
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3. Bei den Jugendlichen bevorzugten die miinnlichen

Personen deutlich starker die am meisten gesuBte LO-

sung als die weiblichen Personen. Bei den Erwachsenen

zeigte sich hierfur zwar keine Signifikanz, aber immer-

hin eine Tendenz.

Die Autoren kommen zu folgenden SchluBfolgerungen:

1. Trotz deutlicher Hinweise darauf, daB die mensch-

liche Species sich mit einer Vorliebe fur SUBes ent-

wickelt hat, finden sich Individual- und Gruppenunter-

schiede fur den Grad an SuBigkeit, der bevorzugt wird.

2. Diese Unterschiede k8nnen unterschiedliche Bedurf-

nisse fur Gesamtkalorien und Natriumchlorid wiederspiegeln.

3. Diese Unterschiede "k6nnten aber auch Unterschiede

in den Erfahrungen und in den gelernten Nahrungsmittel-

vorlieben wiederspiegeln, die der optimalen Nahrstoff-

Praxis entsprechen mugen oder auch nicht" (S. 687) .

GARCIA, HANKINS und RUSINIAK (1974) machen darauf auf-

merksam, daB Saugetiere ein deutlich unterschiedliches

Lernverhalten zeigen, jenachdem, ob auBere Reizbedin-

gungen ("auDeres Milieu") oder innere ("inneres Milieu")

beeinfluBt werden. Beim Nahrungsverhalten geht es um

beide Arten von Reizbedingungen ("Milieus"): um UuBere

bei der Erreichung der Nahrung, um innere bei der Auf-

nahme der Nahrung. Gerade bei der Hinwendung auf innere

\11
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Reizbedingungen, also bei der.Nahrungsaufnahme, zeigen

sich zwei merkwurdige Abweichungen gegen bestehende Lern-

gesetze:

1. Es zeigt sich eine Abweichung gegenuber der "Kontigui-

tdtsregel", nach der Belohnung oder Bestrafung unmittel-

bar im AnschluB an den Reiz oder die Reaktion zu erfol-

gen hat, wenn uberhaupt Lernen stattfinden 8011. - Hier

fand man, daB eine veranderte Reaktion gegenuber der

Nahrung noch nach Stunden (nach einer Viszeralen Veran-

derung) erfolgte, auch,-wenn zwischendurch andere Nahrung

gegessen wurde, auch wenn das Tier zwischendurch bewuat-

los war.

2. Es zeigte sich eine Abweichung gegenuber der PAVLOV-

schen Regel, daB beliebige Reize zu bedingten Reizen

werden kannen. - Hier fand man, daB die veranderte Re-

aktion sich nur auf den Reiz "Nahrungs-Geschmack" rich-

tet und auf keinerlei sonstige - umgebenden - Reize.

(Bei verschiedenartiger Nahrung richtet sich die veran-

derte Reaktion auf die Nahrung mit neuem, hervortreten-

den Geschmack ( "novel salient flavor").

Zwar warnen die Autoren vor einer vorschnellen Analogie-

bildung zwischen Ratten und Menschen. Sie weisen aber

auf bemerkenswerte Xhnlichkeiten in den Regulationsvor-

gKngen bei der Nahrungsaufnahme zwischen den beiden Arten

hin und schreiben:

h,it#-'
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"Offensichtlich hat der Mensch eine hochspezialisierte

Form syinbolischer Kommunikation, die sich bei der

Ratte nicht findet. Aber die kognitive Spezialisierung

bewahrt den Menschen doch nicht davor, daB er Abnei-

gung vor solchen Lebensmitteln entwickelt, die er vor

einer Krankheit zu sich genommen hat, auch wenn er

wein, daB seine Krankheit nicht durch Nahrung verur-

sacht wurde". (S. 830)

Anhand dieser Untersuchung wird deutlich, daB die Zu-

sammenh*inge zwischen fast automatisch ablaufenden Regel-

kreisen und kognitiven Prozessen systematisch erforscht

werden mussen. (Erste Ansatze dazu hat SCHACHTER bezilg-

lich des Unterschieds zwischen tibergewichtigen und nor-

malgewichtigen Menschen geleistet, vgl. unten S. 52 ).

In einem - offen*ichtlich noch nicht veraffentlichten -

Aufsatz von BARIC wird von einer englischen Untersuchung

berichtet, die der Frage nachgeht, wie eigentlich die

Vorliebe fur SuBigkeiten gelernt wird (d.h. sich der

2. Stufe unserer Ordnungshilfe uber das Festgelegtsein

von Nahrungsvorlieben zuwendet). Die Untersuchung, die

eine Stichprobe von 60 Miittern mit Kindern im Alter von

0 3 Jahren umfaBte, verwendet sowohl einen Fragebogen

mit vorgegebenen Antworten ala auch ganz unstrukturierte

Interviews. Es werden folgende Ergebnisse berichtet:

1. Die befragten Mutter unterschieden offensichtlich

zwischen "suBen Nahrungsmitteln im allgemeinen" (=auBerst

9
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schmackhaften Speisen, die das Kind gern als Mahlzeit

oder Mahlzeitbestandteil iBt, z.B. Kekse, Kuchen, Pud-

ding) und "SuBigkeiten im besonderen" (= etwas besonde-

res, das nicht als Mahlzeitbestandteil betrachtet wird,

z.B. Eis, Bonbons, Schokolade).

2. Die beiden Arten von suBen Nahrungsmitteln haben

eine unterschiedliche Funktion: Wahrend die "suBen Nah-

rungsmittel im allgemeinen" im Rahmen regularer Mahl-

zeiten vorkommen, haben die "Sitaigkeiten im besonderen"

haufig die Funktion des Geschenks (besondere Vergiinsti-

gungen, Zeichen der Zuneigung u. . von GroBeltern,

Eltern, Freunden u.a.). Seltener haben "SuBigkeiten im

besonderen" die Funktion des Verstarkens (Belohnung,

Bestechungsgeschenk u.a.).

3. Das Geben von (ganz allgemein) stiBen Nahrungsmitteln

an Kinder ist auBerst verbreitet, so daB alle Kinder,

die schon festere Nahrung zu sich nehmen, auch schon

SUBes bekommen hatten.

4. Beim Geben von " suBen Nahrungsmitteln im allgemeinen"

und von "SUDigkei ten im besonderen" handelt es sich offen-

sichtlich um eine sehr starke "Norm". Die befragten Mut-

ter hatten wohl den Eindruck, daB alle anderen ebenso

handeln wie sie selbst. Normerfullung fand auch dann

23
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statt, wenn die Mutter den Eindruck hatten, daB das Ge-

ben von SUBigkeiten nicht gesund sei.

5. Das Gefithl, daB SUBigkeiten (besonders: "SuBigkeiten

im besonderen") etwas besonderes sind, ubertragt sich

auf das Kind. So schienen - gemaB den Interviews -

Bonbons und Eis von den Kindern auch dann erwartet zu

werden, wenn sie nicht einmal besonders gern gegessen

wurden.

Sicher k nnte man BARICs Ansicht dahingehend interpretie-

ren, daB er zwar auch eine gewisse physiologische Bevor-

zugung suBer Nahrungsmittel bei Kindern feststellt (1.

Stufe unserer Ordnungshilfe uber das Festgelegtsein von

Nahrungsvorlieben), daB er aber der Ansicht ist, daB

zusatzlich und aus ganz anderen Griinden ("Gruppennormen")

die Mutter eine Konditionierung auf bestimmte Formen von

(suBen) Nahrungsmitteln vornehmen (2. Stufe unserer

Ordnungshilfe uber das Fes tgelegtsein von Nahrungsvor-

lieben).

Von groBer Bedeutung flir die Frage einer Beeinflussung

von EOgewohnheiten ist sicher die Feststellung bei BARIC,

daB hier "Normendruck" vor "Gesundheitswissenn verhal-

tensrelevant ist. Anders als bei dem schon erwahnten
3

Hinweis von GARCIA, HANKINS und RUSINIAK (vgl. oben S.20)

Y.0. 7
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geht es hier nicht um die Unterscheidung zwischen eher

autonomen korperlichen Regelkreisprozessen und kogniti-

ven Inhalten. Vielmehr treffen hier zwei Kognitionen

zusammen, die dissonant sind. Man erwartet, daB aus

einer Kognition X eine Kognition Y folgt. Stattdessen

folgt eine Kognition NON-Y. Im hier zu besprechenden

Fall treffen folgende beiden Kognitionen zusammen:

X = alle anderen Mutter geben ihren Kindern SUBigkeiten

zum Geschenk,

NON-Y =.ich weiB, daB SuBigkeiten ungesund sind.

Uber GesetzmaBigkeiten menschlichen Verhaltens bei kog-

nitiven Dissonanzen wissen wir noch recht wenig. "Ex

post" sehen wir, auf welche Weise im bestimmten Fall

eine Dissonanz reduziert wurde (in unserem Fall durch

Abschwachung der Kognition NON-Y). Entsprechend sagt

IRLE (1975) auch zur "Theorie der kognitiven Dissonanz"

von FESTINGER:

MDie urspriingliche Theorie der kognitiven Dissonanz

muB sich den Vorwurf gefallen lassen, dan sie nicht

ausreichend spezifiziere, welche Kognitionen in einer

dissonanten kognitiven Einheit und auf welche Weise

sie geandert werden" (S. 316).

Eine gewisse Hilfe, in welche Richtung zukiinftiges For-

schen gehen k8nnte, mag von IRLEs Reformulierung der

C.yY#
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"Theorie der kognitiven Dissonanz  ausgehen, insbeson-

dere von seiner Reformulierung des Begriffs "Resistenz

von Kognitionen gegen Xnderungen", den IRLE folgender-

maBen umschreibt:

"Die Starke de- P.esistenz von Kognitionen gegen Xnde-

rungen ist eine positive Funktion der Anzahl dritter

Kognitionen (Z), die mit einer Kognition (X) in einer

gegebenen kognitiven Einheit (X mit NON-Y) in konso-

nanter Beziehung steht und eine negative Funktion der

Anzahl dritter Kognitionen (NON-Z), die mit dieser

Kognition (X) in der gegebenen kognitiven Einheit in

dissonanter Beziehung stehen" (S. 316).

Im hier gegebenen Fall einer Dissonanzreduktion durch

Angleichung an Gruppennorm k6nnte der Hinweis auf eine

andere Theorie von FESTINGER sinnvoll sein: die "Theorie

der sozialen Vergleichsprozesse". Hier sollen - ebenfalls

nach IRLE (1975, S. 166) 4 Satze zu dieser Theorie heraus-

gegriffen werden, die fur den Fall "Gruppennorm" kontra

3Gesundheitswissen" belangvoll sein k6nnten:

1. Es existiert ein Motiv zur Prufung von Selbst- und

Umweltkognitionen.

2. Wenn "direkte" Prufungen schlecht m8glich sind, wird

auf "indirekte" Pritfung ausgewichen = Prufung durch den

Vergleich mit den Kognitionen anderer Personen.

E-1
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3. Bei der Prtifung von Selbst-Kognitionen besteht eine

Tendenz zur "Verbesserung"; bei der Priifung von Umwelt-

kognitionen besteht diese Tendenz nicht.

4. Die indirek te Prufung wird eher mit solchen Personen

vorgenommen, die bereits ahnliche Kognitionen wie ich

selbst haben.

t.3

In diesem 4. Satz findet sich eine interessante Verbin-

dung zwischen der dargestellten Umschreibung des Begriffs

"Resistenz von Kognitionen gegen Xnderungen" und der

*Theorie der sozialen Vergleichsprozesse". Hier zeigt

sich m8glicherweise, daB die oben angefithrte Kognition

uber gesundheitliche Schadlichkeit von SUBigkeiten schwach

mit anderen Kognitionen (Z) verbunden ist, deshalb beson-

ders leicat abschwachbar gegenuber einer anderen Kogni-

tion. Es zeigt sich aber auch, daB eine Schw che der

Kognition uber gesundheitliche Schadlichkeit von SUBig-

keiten gar nicht die Kraft hat, adaquate Personen zur

indirekten Pritfung zu suchen. Hier liegt sicher eine Aufgabe

solider (mit anderen Kognitionen Z zu verbindende) Auf-

kl rung uber ErnMhrung und Gesundheit.

An dieser Stelle sollte deutlich geworden sein, wie

komplex die Funktion der menschlichen Kognition ist

beim Regulieren von Verhaltensweisen, - und erst recht

27
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beim Regulieren von Ernahrungsverhaltensweisen. Man sollte

sich deshalb huten vor Praxisratschlagen im AnschluB an

Untersuchungen, die ohne erkennbaren wissenschaftlichen

Hintergrund Stereotype (z.B. "Wissen ist Macht") wieder-

holen, wie etwa in folgendem abschlieBenden Ratschlag

von BUCKERT (1975):

"Wenn es gelingt, die Eltern von einer rationalen Er-

nahrung ihrer Kinder zu uberzeugen, kann sicher ein

groBer Teil der potentiell fettsuchtigen Jugendlichen

vor dieser Krankheit und ihren Folgen bewahrt werden"

(S. 225-226).

DaB tatsachlich kognitive Prozesse machtig sind, und

selbst Hungermotivation kontrollieren, zeigt ein Expe-

riment von BREHM, BACK und BOGDONOFF (1964). Hier wur-

den bei hungrigen Versuchspersonen unterschiedliche

Arten von Dissonanzen herausgestellt:

1. X = ich habe groBen Hunger,

NON-Y = lediglich freundliche Bitte, aus Experimen-

..... talgrunden weiterzuhungern, (groBe Dissonanz)

2. X = ich habe groBen Hunger,

NON-Y = sehr dringende Bitte plus groBer Geldbetrag

in Richtung auf Weiterhungern, (geringe Dissonanz)

Fur den Fall der groBen Dissonanz zeigte sich tatsdch-

lich nicht nur eine Veranderung der Kognition X (ich habe

weniger Hunger), sondern auch ein
.. geringerer Anstieg

i.,
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der Fettsauren im Blutkreislauf als im Fall der geringen

Dissonanz.

In der schon in anderem Z us ammenhang erwMhnten Untersu-

chung von WALKER, HILL und HILLMAN (1973) uber die Nah-

rungsmittelvorlieben von 9 - 17-jahrigen Jugendlichen

zeigten sich positive Korrelationen zwischen der Hdufig-

keit, mit der bestimmte Nahrungsmittel zu Hause auf den

Tisch kamen und dem Grad, mit dem sie von den Kindern

gemocht warden. Diese Korrelationen sind naturlich mehr-

fach interpretierbar:

1. Gewohnheit ist eine Ursache fur Wertschatzung,

2. vorgefundene Wertschatzung der Kinder fur bestimmte

Nahrungsmittel mag die Ursache dafur sein, daB die Mut-

ter diese Nahrungsmittel haufiger auf den Tisch bringen

(im Sinne etwa eines "Lernens durch Belohnung", welches

die Kinder mit den Muttern durchfithren),

3. das, was die Eltern an Nahrungsmitteln m8gen, bringen

sie einerseits haufiger auf den Tisch, und vermitteln

diese Wertschatzung durch "Imitationslernen" an ihre

Kinder.

Sicher gibt es fur den oben angefuhrten Korrelationszu-

sammenhang noch mehr Erklarungsm6glichkeiten. Dadurch

wurde nur einmal mehr die Notwendigkeit aufgezeigt,

korrelative Studien m6glichst in Experimenten fortzu-

3
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setzen. - Wenn bei den Erklarungsm8glichkeiten fur den

Korrelationszusaminenhang auf Lerngesetze zuruckgegriffen

wurde, dann sollte man sich allerdings auch an die Aus-

fuhrungen von GARCIA, HANKINS und RUSINIAK (vgl. oben S. 20)

erinnern, wo fur den Bereich der Geschmacks-Pravalenzen

auf bestimmte Abweichungen von ublichen Lerngesetzen hin-

gewiesen wurde. Man sollte sich danach auch davor huten,

von experimentellen Ergebnissen zum Thema "Imitationsler-

nen" mit der abh ingigen Variable "aggressives Verhalten"

ohne weiteres auch auf eine abhangige Variable "M6gen

bzw. Nicht-Magen von Nahrungsmitteln" zu schlieBen.

Experimente zur menschlichen Nahrungs-Imitation finden„

sich selten. Hdufiger finden sich einerseits Tierexperi-

mente, die auf eine kritische Zeitspanne in der Entwick-

lung von Nahrungsvorlieben hinweisen; andererseits finden

sich auch bloBe Vermutungen iiber menschliche GesetzmaBig-

keiten bei der Entwicklung von Nahrungspr ferenzen, die

von korrelativen Studien aus gemacht werden, wie z.B. in

CLARK (1969), wo aus der relativen Konstanz in den Nahrungs-

vorlieben zwischen Vorschul- und Grundschulzeit geschlossen

wird, daB die Jahre vor der Schulzeit ("preschool years")

als Training ("training ground") fur die Nahrungsqualitat

im sp4teren Leben anzusehen seien.

3o
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Hier sollen nun ausfiihrlicher · zwei experimentelle Ansatze

(sehr unterschiedlichen Alters) zum Thema "Entwicklung

von Nahrungspravalenzen durch Imitationslernen" beschrie-

ben werden:

DUNCKER (1938) faBt seine Experimente uber das Vermitteln

von Nahrungsmittelvorlieben und -abneigungen bei Kindern

(im Alter von 2,5 bis 5 Jahren) unter dem Begriff "soziale

Suggestion" zusammen. Die vorgegebenen Nahrungsmittel

waren: Karotten, Bananen, Nusse, Apfel, Brot und Pampel-

musen. Es wurden Paare von je 2 Kindern gebildet, von

denen dasjenige, welches die 1. Nahrungsmittelwahl hatte

(Individuum A) eine andere Vorliebe hatte als dasjenige,

das die 2. Wahl (Individuum B) hatte. Mit Hilfe bestimmter

statistischer Verfahren war es m8glich, die Beeinflussung

von B durch A herauszurechnen. Tatsachlich zeigte sich

deutlich, daB A durch B imitiert wurde. Die Experimenta-

toren gingen darauf folgenden Fragen nach:

1. Inwieweit hU-ngt die Imitation von einem Altersunter-

schied zwischen den Kindern A und B ab?

2. Wie beeinfluet das absolute Alter von B das Imita-

tionsergebnis?

3. Wie stark geht in das Imitationsergebnis ein "Prestige-

abfall  von A nach B ein?

i7
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4. Wie stark wird von einem Kind B imitiert, wenn A

ein Erwachsener ist?

Es werden folgende Ergebnisse berichtet:

1. Imitation findet eher dann statt, wenn A das altere

Kind ist als umgekehrt.

2. Eine Altersbegrenzung von B schien bei etwa 2 Jahren

zu liegen. DUNCKER erklart dies mit der "Weite des kind-

lichen Aufmerksamkeitsfeldes":

"The scope of the babies' field of simultaneous aware-

ness was not wide enough to permit this sort of social

influence" (S. 496).

DUNCKER meint allerdings, daa die Altersvariable von B

lediglich ein Faktor ist, daB eine solche Gruppe - wie

im Experiment - zustandekommt. In der Mutter-Kind-Gruppe

finde auch bei sehr jungen Kindern Imitationsverhalten

statt.

1

3..Ein Prestigeabfall wurde mit solchen Paaren hergestellt,

die sehr stark befreundet waren. DUNCKER berichtet hier

von zusatzlichen Beobachtungen, nach denen das kon B

ausgewahlte Objekt nicht das Nahrungsmittel war, sondern

lediglich die Wahl der anderen Person.

4. Der Unterschied zwischen A und B beztiglich Alter und

Prestige kann zu groB sein:

"Respect can act as a 'wallr . The difference between

A and B can be so large as to prevent any 'social

f
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diffusion', because there is neither group formation

nor identification" (S. 497-498).

Nun wurde der Frage nachgegangen, ob wirklich das Nah-

rungsmittel selbst durch B gewahlt wurde. D.h. ob wirk-

lich Nahrungsmittelvorlieben und -abneigungen sozial

vermittelt wurden, oder ob hier Vor]iebe lediglich be-

deutet "dasselbe Objekt wahlen, das der andere auch ge-

wHhlt hatte". Aus diesem Grand wurden Nachfolgeuntersu-

chungen angestellt, die das Beibehalten der Vorlieben

ohne Beisein der Person A - prufen sollten. Tatsach-

lich zeigten sich solche Nacheffekte, allerdings nur

dann, wenn die Imitationssituation einige Male (in mehr-

tagigem Abstand) wiederholt wurde. DUNCKER faSt dieses

Ergebnis vorsichtig zusammen:

"probably indicating a change of sensory valence"

(s. 500)·

Darauf wurde eine andere Imitationssituation hergestellt,

in der einer Gruppe von Kindergartenkindern eine 5-Minu-

ten-Geschichte ( "in a rather low and unimpressive voice")

erzahlt wurde, die folgendermaBen anfing:

*Es war ein sehr harter Winter fiir die Tiere im groBen

'Wald. Die Erde war dick mit Schnee bedeckt, und die

Tiere hatten groBe Miihe, etwas zu essen zu finden.

Eines Tages rannte die kleine Feldmaus Micky herum,

0
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um Nahrung zu suchen. Sie war so hungrig, daB sie

versuchte, an einem Schierlingsbaum zu knabbern.

Aber oh - wie sauer und entsetzlich war das! Zu

schlecht, um es zu beschreiben! Sie spuckte es aus

und ging woanders hin. Dann kam sie zu einem Ahorn-

baum und knabberte auch daran. Und das war wirklich

ganz anders: sehr gut und suB. Tatsachlich hatte

Micky noch nie so etwas gutes gegessen. Sie a13 und

aB, bis sie genug hatte ..."

Den zuhUrenden Kindern wurden nun 2 eBbare Substanzen

gegeben: eine, die sauer und bitter schmeckte als "Ahorn",

und eine andere, die sehr gut nach Zitrone schmeckte als

"Schierling". Aufgrund der Geschichten-Imitation ergab

sich noch nach 12 Tagen ein deutlicher Nacheffekt in Um-

kehrung zum "wirklichen" Geschmack der Substanzen.

DUNCKER stellt interessanterweise - aufgrund von Verhal-

tensbeobachtungen der Kinder - fest, daB die Geschichte

wahrscheinlich doch nicht die Geschmacksdimensionaver-

dndert hat. Eher hatten muglicherweise zwei Wertigkeiten

nebeneinander bestanden: die sensorische und die soziale.

Es sei so gewesen, als hatten die Kinder sich gesagt:

"A. ist wirklich bitter, immerhin ist es aber das Lieb-

lingsessen des Helden" oder "Sch. schmeckt wirklich

sch6n nach Schokolade, aber es kommt doch von dem furcht-

baren Schierlingsbaum .

¢9
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DUNCKER fragt dann weiter, welche M8glichkeiten es

geben kannte, daB auch ein "nur gewahltes" - aber nicht

nwirklich gemochtes"- Nahrungsmittel zu einem gemochten

Nahrungsmittel werden k6nnte. Er kommt auf einige Mag-

lichkeiten, z.B.:

1. Bedeutungswandel des Nahrungsmittels: als jetzt

pldtzlich etwas anderes repr sentierend (z.B. die

schone Atmosphare der Geschichte).

2. Akzentveranderung des Nahrungsmittels: man entdeckt

plUtzlich einen Geschmack darin, der ganz gut ist,

3. man verandert sich als reagierendes Subjekt im Umgang

mit dem Nahrungsmittel (wie es z.B. der Drogenabh*in-

gige tut).

Die 2. Art von Experimenten zum Thema "Entwicklung von

Nahrungspravalenzen durch Imitationslernen" wurde fast

vier Jahrzehnte spater durchgefiihrt von HARPER und SANDERS

-(1975), freilich ohne von den DUNCKERschen Experimenten

Kenntnis zu nehmen. Die Autoren gehen vom Konzept einer

"Komplexitatshierarchie" beim Beobachtungslernen aus, die

folgende Stufen hat:

L 

35
I

1



'\Mt'

1. Stufe: Die Aktion des Modells erregt einen allnlichen

Impuls beim Beobachter (sog. "social facili-

tation").

2. Stufe: Der Beobachter gewinnt Information bzgl. der

Natur oder der muglichen Bedeutung bestimmter

Umgebungs-Aspekte ("environmental features")

(sog. THORPE, 1963: *local enhancement";

ARONFREED, 1969: "choice-matching").

3. Stufe: Der Beobachter entdeckt einige Xhnlichkeit

zwischen ihm selbst und dem Modell oder der

Verhaltensweise des Modells und mag beeinfluBt

sein durch die emotionale Qualitat der Bezie-

hung zwischen Beobachter und Modell (sog.

PIAGET, 1951 und THORPE, 1963: "Imitation";

ARONFREED, 1969: "observational learning").

Es ging den Autoren um die Fragen:

1. ob "soziale Erleichterung" ("social facilitation")

bei kleinen Kindern von den Eltern kommt in Richtung

auf das Essen von unbekannter Nahrung,

2. ob es bei Kindern so etwas vie eire "kritische Ent-

wicklungsspanne" fur Geschmackspraferenzen gibt (ahnlich

wie bei manchen Tieren), so daB Kleinkinder eher beein-

fluBbar sind als altere Kinder.

1
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Die beiden Kindergruppen waren 14 - 20 Monate und

42 48.,Monate alt. Ala unbekannte Nahrungsmittel dien-

ten ein Omelett von blauer Farbe sowie eine unbekannte

Frucht oder NuB. Die Situation wurde folgendermaBen her-

gestellt: Etwa eine Stunde vor der fur das Kind ublichen

Mittagessenszeit kam der Besucher (in einem 1. Experi-

ment eine junge Dame, in einem 2. Experiment ein junger

Mann), gab der Mutter das Nahrungsmittel und spielte mit

dem Kind bis dies mit der neuen Situation vertraut war

(mindestens 20 Minuten lang). Auf ein bestimmtes Zeichen

hin prasentierte die Mutter die Nahrung und zwar ohne

besondere Ankiindigung: entweder nur in die Kuche gelegt,

oder durch die ant>i etende Person genommen. AuBer dem

Kind und den beiden Erwachsenen war niemand anwesend.

Das Essen wurde nur identifiziert als "etwas zu essen",

nitht als zur Mutter oder zum Besucher gehDrend. Einer

H lfte der Kindergruppen wurde die Nahrung nur angeboten,

bei der anderen Halfte aBen die Erwachsenen erst und

boten dann den Kindern davon an. In jeder Untergruppe

wurde zur einen HUlfte von der Matter und zur anderen

H lfte vom Besucher angeboten.

Es wurden folgende Ergebnisse und Interpretationen be-

richtet:
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1. Unbekannte Nahrung wurde bereitwilliger genommen,

wenn ein Erwachsener davon aB (statt sie nur anzubie-

ten).

2. Unbekannte Nahrung wurde bereits in der Mitte des 2.

Lebensjahres als Wirkung von Erwachsenen-Vorbildern

genommen.

3. Bei bloBen Aufforderungen war die Mutter effektiver

als der Besucher; wahrend des Vormachens waren die

Aufforderungen der Mutter und die Aufforderungen des

Besuchers gleich effektiv.

4. Da das Aussehen oder der Geruch der Nahrung als wirk-

sam fur das Essen des Kindes ausgeschlossen werden

muB, kann nur das Vorbild ("example") der Erwachsenen

Wirksam gewesen sein.

5• Das Beispiel durch die Erwachsenen tut mehr, als

lediglich die Dinge als "eBbar* zu definieren, gibt

aber auch keine Hinweise uber den Wohlgeschmack der

Nahrung.

6. Die Wirkung des Beispiels, das die Mutter gab und die,

welche der Besucher gab, waren ziemlich gleich.

7. Es gab keine "signifikanten Interaktionen" (sic ! )

zwischen dem Geschlecht des Besuchers und dem des

Kindes. (Die Autoren schlieDen daraus, daB "Imitation"

zu Gunsten von "sozialer Erleichterung" ausgeschlossen

werden kann.)

(3
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8. Die alteren Kinder reagierten in ahnlicher Weise vie

die jtingeren, (was gegen eine "Pr4gungsphase" im :

jungeren Lebensalter spricht). 1

1
9. Gegen bloBe Aufforderung scheint sich zwischen dem .i

7

1. und dem 4. Lebensjahr eine erhdhte Resistenz heraus-
/ ri

zubilden, aber auch im 4. Lebensjahr sind Kinder der i

i
"sozialen Erleichterung" zuganglich.

10. Offensichtlich ist fiir die menschliche Art die Beibe-

haltung einer groBen Flexibilitat, was die Nahrungs-

vorliebe anbelangt, wunschenswert. Der Zugang zu neuer

Nahrung scheint so abzulaufen: 1) soziale Erleichte-

rung durch Anwesenheit eines Beispiels, das von der

:

neuen Nahrung i Bt, 2) Kurzzeit-Ruckkoppelung durch

Geschmackserlebnisse, 3) Langzeitruckkoppelung durch

Verdauungs- und sonstige Vertraglichkeitserlebnisse.

Die beiden geschilderten experimentellen Zugange zum

Thema "Imitation von Nahrungsmittelvorlieben und -abnei-

gungen" wurde aus drei Grtinden besonders ausfuhrlich

behandelt:

1. es handelt sich um sorgfaltig geplante Experimente,

die AuBerungen uber Ursache und Wirkung zulassen,

2. es handelt sich um Experimente zur frtillen Beeinflus-

sung von EBgewohnheiten,

3. es handelt sich urn Theorie-geleitete Experimente und

entsprechen somit der Maxima von LEVIN, nach der nichts

so praktisch sei wie eine gute Theorie (vgl. IRLE,
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Genese von Ubergewichtigkeit:

Ordnungsschemata fur die Regulation der Nahrungsaufnahme

cil

Bei der Durchsicht der Literatur zum Thema der "Nahrungs-

regulation" (Ernallrungsgewohnheiten und Erndhrungsst6run-

gen, Entstehen, Beibehaltung, Veranderung) ist man uber-

rascht von der Fulle moglicher Zugangsweisen und Erkla-

rungen. Selten auch fehlen in der Literatur zur Nahrungs-

regulation Begriffe wie "komplex", "vielftiltig", "kompli-

ziert", "multikausal" und ahnliche. In einer solchen Si-

tuation ist es sinnvoll, Ordnungsschemata zu suchen, die

- wie HIRSCH (1972) es formuliert - : "nicht letzte und

sichere Beschreibung eines Mechanismus" sind, sondern hochs-

tens nur nSchemata, um die gegenwartig verfugbaren Infor-

mationen zu ordnen" (S. 232).

In seinem Bericht fur die Bundeszentrale fur gesundheit-

liche Aufkl rung (Psychologische Bedingungen der Adiposi-

tas: Neuere Theorien und experimentelle Befunde, 1973)

verwendet QUACK zur Ordnung seiner Darstellungzwei

40
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Ordnungsschemata: -

1 ) das Regelkreismodell, ausgehend vom "Homoostase"-Be-

griff von CANNON, 1932,

2) die Zweikomponententheorie des Hungers nach KATZ, 1948.

QUACK (1973) geht aus vom Begriff der "Hom5ostase" des

Physiologen CANNON (1932). Gemeint ist damit die Beibe-

haltung eines bestimmten organismischen Zustandes durch

das Zusammenspiel verschiedener physiologischer Prozesse

(vgl. QUACK, 19731 S. 15). Fur die Erreichung eines aus-

geglichenen Energiezustandes werden folgende Phasen ange-

fiihrt:

1) Ausga:.ngslage:

2) Starung:

3) Ausldsung eines

Regelmechanismus :

Ruhe, Spannungslosigkeit, Sattigung

Nachlassen des Gleichgewichts, Zu-

nahme von Spannungen,

psychologische Entsprechung: Hunger-

erleben

a) wenn m6glich:

Mobilisierung innerer Energiequellen

b) wenn nicht mdglich:

instrumentelle (auf Nahrungssuche

gerichtete Verhaltensweisen)

41
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Diese Phasenfolge wird von QUACK in Ausdrucke gebracht,

von denen gesagt wird, daB sie in der Kybernetik fiir ein

selbststeuerndes Regelkreismodell gebraucht wird. Dazu

wird der Ausdruck "St 6rung" durch den Ausdruck "St6rgrdBe"

ersetzt; ebenfalls der Ausdruck "Regulationsmechanismus"

durch die Ausdrucke "Korrekturmechanismu.i" Und " Stellglied" .

SchlieBlich werden zwei weitere Ausdrucke eingefuhrt,

nlmlich ein "regulierendes Zentrum" und ein "Fiihler", der

offensichtlich zweierlei Aufgaben hat:

1) Messung der zu regelnden GruBe,

2) Vergleich des gemessenen nIst-Wertes" mit einem "Soll-

Wert".

SchlieBlich meint QUACK, daB ein solches Regelkreismodell

dem aus der Psychologie bekannten S-0-R-Modell (Stimulus-

Organismus-Reaktion) entsprtiche, wenn man von der feed-

back-Schleife absahe. Bezuglich des Energiegleichgewichts

entsprache:

1) dem Stimulus: "Die verschiedenen, je nach dem vorlie-

genden energetischen oder stoffwechselmaBigen Zustand

des Organismus aktivierten Parameter und ihre psycho-

logischen Korrelate (Hunger, Appetit)  (S. 18),

2) dem Organismus: "die einzelnen GraBen der Regulations-

mechanismen, d.h. die Rezeptor-Organe, regulierende

Zei,Zentren, Stellglieder und RegelgruBen" (S. 18),

42
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3) der Reaktion: "korrigierende Reaktionen, einschlieulich

der konsumatorischen Verhaltensweisen (Nahrungsaufnahme,

Eaverhalten) und ihrer Konsequenzen (Sattigung, Energie-

bilanz)".

QUACK betont, daB es sich bei den einzelnen GraBen des

Regelprozesses eher "um nicht meBbare oder beobachtbare

theoretische Konzepte (Konstrukte) handelt" (S. 18). Unter

der Uberschrift "homaostatische Regulation des Nahrungs-

verhaltens" nennt QUACK dann eine Reihe von "peripheren"

und "zentralen" Mechanismen.

Mit einem zweiten Ordnungsschema, der Zweikomponenten-

theorie von KATZ, beginnt QUACK die Darstellung einiger

nicht-homaostahischer Faktoren des Nahrungsverhaltens.

Zu dieser Theorie zitiert QUACK (S, 38) aus KATZ (1948),

*daB die Wirkung des Hungers im hohem Grad von den auBeren

Umstanden abhangt ... Die Funktionsweise des Hungers be-

ruht ... nicht ausschlieBlich auf einer physiologischen

Basis." QUACK fithrt eine Menge solcher  uBerer Umsttinde

an: z.B. Nahrungsmenge, Darbietungsform der Nahrung, Ge-

Schmack der Nahrung, Gruppensituation bei der Nahrungs-

aufnahme.

Zu den beiden Einordnungsschemata von QUACK vergleiche

folgendes Schema:

43
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HomBostatische Pro-

zesse bei der Energie-

regulation

(Regelkreismodell)

1) Periphere Mechanis-

men (z.B. Magenbereich.,

Oralbereich)

2) Zentrale Mechanismen

(z.B. Glukostat, Thermo-

stat, Ponderostat, Lipo-

stat)

Nicht-homoostatische Pro-

zesse bei der Energie-

regulation

(Zweikompomemtemtheorie)

1) Nahrung (z.B. Menge,

Geschmack, Darbietungs-

form)

2) Umgebung der Nahrungs-

aufnahme (z.B. Gruppen-

situation)

23

Bei REICHSMAN (hrg., 1972) findet sich ein Kapitel von

HIRSCH, in dem i ebenfalls ein Ordnungsschema fur

die Energieregulietung vorgestellt wird. Dieses Schema

dient allerdings - nicht nur einer geordneteren Darstel-

lung wie bei QUACK. Hier gelingt es vielmehr, verschied_.en-

artige Informationen zu integrieren.

44
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Auch HIRSCH geht davon aus, daB bei der Energieregulierung

interne Mechanismen und externe Faktoren eine Rolle

spielen. Und auch HIRSCH benutzt das Regelkreismodell.

Zonachst sei das Basisschema vorgestellt (vgl. Abb. 2):

Uberwachung
entsprechend
f (ideal Q) - f(Q)

angenommener-
weise veran-

derlich

Abb. 2:

(Vergleich)

Signal.
f(Q)

k.

angenommener-
weise kon-

stant

Ein Kalorienspeicher (Q) sendet Signale [f(QI] aus .

Von einem Nahrungszentrum kommen Signale daruber, wie-

viele Kalorien im Speicher idealerweise sein muBten.

 f(ideal Q 

verglichen.

f (ideal Q)

. Diese beiden Signale werden miteinander

Entsprechend dem algebraischen Ausdruck

- f(Q) wird das Nahrungsverhalten verandert.

29r

45

Nahrungszentrum |

Signal

  f(ideal Q)

1

kontrolliertes Karper-
gewiCht = Menge gespei
cherter Kalorien (Q)

1
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Dieses Basisschema wird jetzt vierfach erweitert:

1)Es gibt mehrere nahrungsbezogene Zentren (R, S und T).

Sie sind nach einer bestimmten Hierarchie geordnet: das

huchste Nahrungszentrum (T) ist am meisten mit externen

Ereignissen verbunden, wie z.B. Erkenntnis, Wahrnehmung,

Erfahrung (vgl. Abb. 3).

Abb 3:

-Geschmack --*- alorien ---4

f(Q) 1,(,) 1,(,)

3

i4itt.4
treigj
/ nis 1
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2) Es gibt mehrere Nahrungsverhaltensweisen. Und sie

sind den - unterschiedlich hierarchisch geordneten -

Nahrungszentren unterschiedlich zugeordnet: Wenn das

hochste Zentrum dominiert, dann wird st rker "extern

stimuliert" Nahrung aufgenommen (Geschmack, Wahrnehmung

u.K.); wenn das niedrigste Zentrum dominiert, dann wird

st rker "intern·stimuliert" Nahrung aufgenommen (Kalo-

rien u. .) (vgl. Abb. 3 ).

9

3) Durch die Nahrungsaufnahme selbst entstehen periphere

Hemmungsfaktoren (PF), die den Nahrungsaufnahmevorgang

abstoppen. Dieser Wert PF wird dividiert durch den schon

vorher erwahnten algebraischen Ausdruck. Auf diese Weise

wird erreicht, daB der Gesamtausdruck umso kleiner wird,

je kleiner auch der Gesamtwert der gespeicherten Kalorien

wird: hohere periphere Hemmungsfaktoren mussen durch

Mehreinnahme von Kalorien gebildet werden, um den Nahrungs-

aufnahme-Stop zu signalisieren. (Vgl. Abb. 4)

Abb. 4:

T(vergl. Umseitige Bemerkung)
S

R
1

R-K3f(Q) Vgl.J
,.

f( ) K3f(Q)
1

47
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(Bemerkung zu Abb. 4

Abb. 4 : der Ubersichtlichkeit halber nur fur R ausge-

ftilirt und unter Weglassung der verschiedenen

Nahrungsaufnahme-Verhaltensweisen. )

Um jetzt die Wirkungsweise des Modells zu demonstrieren,

werden Werte eingesetzt:

3

Q bekommt die Zahl 35 (da der Mensch ca· 35 Tage vom

Fettgewebe leben kann). Unter gleichbleibenden Bedingun-

gen wird ein taglicher Verlust von 1/35 angenommen.

f(Q) wird der Einfachheit halber mit dem Wert 1 gleichge-

setzt.

PF bekommt den Wert 1.347,5.

R und T erhalten die Werte 45 und 25·

Fiir K  und Kl werden die Werte 0,5 und 0,1 eingesetzt.

Diese Werte erm8glichen es nun, da5 ein Computer fort-

laufend fiir jeden Tag folgende vier Werte errechnet:

Q, gegessene Menge, T - Klf(Q) und R - K3f(Q), und zwar

f:ir verschiedene (simulierte) Bedingungen.

AuBer der Normalbedingung (Gleichgewichtszustand) wurden

folgende Bedingungen hergestellt:

1) Bedingung *ventromediale L sion": PF wurde reduziert

von 1.347,5 auf 500.

2) Bedingung "ventromediale Lasion mit vorausgegangener

Uberfutterung".

7
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3) Bedingung "laterale Hypothalamus-Lasion": 'Reduktion

von 45 auf 35·

4) Bedingung "Uberfutterung" und "Unterernahrung" : Erha-

hung und Reduktion von Q.

5) Bedingung "genetische Fettsucht": Reduktion von f(Q)

allein.

6) Bedingung "Uberaktivit&it" und "Unteraktivitat" : Er-

h6hung oder Verminderung des Energieausflusses.

Fplgende interessante Ergebnisse zeigen sich (hier grob

zusammengefaOt) auf dem Koordinaten-Ausdruck, bei dem auf

der Abszisse die Zeit und auf der Ordinate die Werte fur

Q, gegessene Menge, T - Klf(Q) und R K3f(Q):

1 ) Unter der Bedingung "ventromediale Lasion" steigt zu-

nachst der Wert fur die gegessene Menge dras tisch.

Nach ca. 50 tagen kommen jedoch Q und der Wert fitr die

gegessene Menge wieder ins Gleichgewicht. Ab da ist

der Wert fur die gegessene Menge wieder normal, aber

mit einem Speicher Q, der fur fast das Doppelte an

Kurpergewicht sorgt. Entsprechend Kndern sich die

Faktoren R und T: Da der Faktor R mehr mit dem gespei-

cherten Fett zusammenhangt, verringert er sich standig,

wRhrend sich der Wert T nur sehr geringfugig verringert.

Das starker wahlerische Verhalten in Richtung auf

Nahrungswohlgeschmack, das die ventromedial ladierten

Tiere zeigen, findet hier seine Entsprechung durch ein

'1
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Nahrungsverhalten, das mehr unter dem EinfluB von T,

dem starker external gesteuerten Nahrungszentrum

steht.

2) Unter der Bedingung "ventromediale L sion mit vorange-

gangener Uberfutterungn zeigen sich ebenfalls Ergebnis-

se, die von Tierexperimenten her bekannt sind:

namlich Einspielen auf den Gleichgewichtszustand -

unabhangig vom Ursprungswert fitr Q; bei extremer Uber-

futterung findet eine leichte Gewichtsreduktion zum

Gleichgewichtszustand hin statt.

3) Unter der Bedingung "laterale Hypothalamus-Lasion" fin-

den sich ebenfalls Xhnlichkeiten mit Tierversuchen:

nKmlich sowohl deutlicher R ckgang der gegessenen Men-

gen als auch der gespricherten Kalorien. R zeigt einen

deutlichen Ruckgang, so daB das Nahrungszentrum T, btw.

mehr externale Reize dominieren.k8nnen.

4) Unter der Bedingung"Dberfutterung" und "Unterernahrung"

zeigt es sich, daB im Verlauf der Restitutionsphase

auf das urspriingliche Kdrpergewicht hin die Werte fur

R und T sich umkehren. Das witrde darauf hinweisen, daB

im Verlauf von StBrungen des Kdrpergewichts auch Stao

rungen des Nahrungsaufnahme-Verhaltens auftreten kan-

nen.

LY
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5) Die Ergebnisse der Bedingung "genetische Fettsucht"

zeigen - trotz nicht sonderlich theoretisch orien-
/

i

tiertem Simulationsverfahren - erataunliche Xhnlich-

keiten zum Nahrungsaufnahmeverhalten von genetisch

fettsuchtigen Ratten und M asen: n imlich dem Fehlen
e

von irgendwelchem Wahlerischsein, was den Geschmack

der Nahrung betrifft.

6) unter der Bedingung "Uberaktivitat" und "Unteraktivi-

tat" zeigt sich, daB karperliche Ubung fur eine Ver-

Knderung in Richtung Dominanz durch internale Reize

sorgt.

HIRSCH weist mit Recht darauf hin, daB solcheein Modell

nicht nur gegenw rtig vorhandene Forschungsergebnisse

miteinander vereinen kann, sondern auch zukunftige For-

schungsvorhaben anregen k6nnte.

f
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Genese von Ubergewichtigkeit:

Psychologische ErklMrungsmodelle fur Unterschiede im

EBverhalten von Ubergewichtigen und Normalgewichtigen

Unter den psychologischen Erklarungsmodellen fur St6run-

gen in der Nahrungsaufnahme kommt der Theorie SCHACHTERs

eine besondere Bedeutung zu. Die Untersuchungen SCHACHTERs

und seiner Mitarbeiter sind schon oft zitiert und einige

Male ausfuhrlich dargestellt worden. Auch in den der Bun-

deszentrale in den letzten Jahren vorgelegten Berichten

finden aich detaillierteste Beschreibungen der Versuchs-

durchfilhrungen und der Ergebnisse. (QUACK, 1973; FERSTL,

DE -JONG, 1974) .

Die Arbeiten SCHACHTERs haben einen wichtigen Beitrag zum

Problem der sozialen Beeinflussung biologischer Grundbe-

durfnisse wie Hunger und Durst und deren Uberformung

durch kognitive und situative Faktoren geleistet und ha-

, ben die theoretischen Gruridlagen geschaffen fur wei tore

Forschungen. Deshalb kann hier nicht darauf verzichtet

werden, SCHACHTERs Uberlegungen und Thesen kurz darzustel-

len. Einzelne Untersuchungen sollen hingegen nur dann be-

schrieben werden, wenn es sinnvoll erscheint, zum besse-

ren Verstandnis nachfolgender, hier zu berichtender Ar-

beiten dem  eser den SCHACHTERschen Versuch unmittelbar

vor Augen zu fithren.
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SCHACHTERs Ausgangspunkt sind seine Uberlegungen zu einer

Theorie der Emotionen und Motivationen. Er setzt sich mit

der Gefithlstheorie von JAMES auseinander, von der er mit

seiner Auffassung von der Plastizitat der Gefiihle abweAM:lt,

da er annimmt, daB einem bestimmten physiologischen Zu-

stand eine Vielzahl verschiedener emotionaler Gestimmt-

heiten entspricht.

W hrend fur JAMES die physiologischen VerKnderungen unmit-

telbar auf die auslasenden Stimuli folgen und die Wahr-

nehmung dieser Veranderung die Emotion darstellt, ist

fiir SCHACHTER eine solche Differenzierung von Emotionen

aufgrund organischer Muster nicht moglich; er sieht die

Qualit ten des aktuellen Gefiihls als bestimmt durch kog-

nitive Faktoren. Emotionen sind das Ergebnis einer Inter-

aktion von physiologischen Erregungszustanden und Kogni-

tionen, wobei im physiologischen Bereich nur eine Varia-

tion gemaB dem Grade der Aktiviertheit vorliegt, den kog-

nitiven Faktoren hingegen eine richtungsgebende Funktion

zukommt. Die kognitive Interpretation der Umweltgegeben-

heiten entscheidet daruber, ob ein Erregungszustand ala

Xrger, Freude oder Angst erlebt wird.
-

Die Theorie macht nun folgende Annahmen uber den Zusammen-

hang von Kognitionen und physiologischem Erregungszustand

(zitiert nach SCHACHTER, 1971, S. 4, in der Ubersetzung

ven IRLE, S. 148):



r

"1. Wenn ein physiologischer Erregungszustand ge-

geben ist, fur den die betroffene Person nicht

unmittelbar eine Erklarung findet, dann wird

sie diesen Zustand und ihre Emotion in Termini

solcher Kognitionen beschreiben, die ihr ver-

fugbar sind < etwa entsprechend der kognitiven

Aspekte der Situation, eig. Anm.).

2. Wenn ein physiologischer Erregungszustand ge-

geben ist, fur den die betroffene Person un-

mittelbar eine ausreichende Erkl rung findet,

dann wi£d sie diesen Zustand auf diese ihr ge-

l ufigen Ursachen zuruckfuhren (etwa auf eine

Adrenalininjektion, eig. Anm.).

3. Eine Person, die bestimmte Kognitionen hat,

die bisher bei ihr in Beziehungen zu bestimm-

ten physiologischen Erregungen standen, wird

auf diese Kognitionen nur in dem MaBe emotio-

nell reagieren, in dem sie tatsachlich eine

physiologische Erregung erfahrt."

Zur experimentellen Uberpritfung dieser Annahmen fill·lr-

ten SCHACHTER und SINGER (1962) ein Experiment durch, bei

dem

a) der physiologische Zustand variiert wurde:

die Versuchspersonen erhielten eine Adrenalininjektion

(Epinephrine), die Kontrollpersonen eine Plazeboin-

jektion;

1
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b) die Kognitionen uber diesen Zustand variiert wurden:

einer Gruppe wurden zutreffende Informationen uber

die zu erwartenden Auswirkungen der Adrenalininjek-

tion auf den physiologischen Zustand gegeben (Epi-Inf),

einer weiteren Gruppe warden falsche Informationen uber

die zu erwartenden Auswirkungen der Adrenalininjektion

auf den physiologischen Zustand gegeben (Epi-Mis);

einer dritten Gruppe wurden keine Informationen uber

die zu erwartenden Auswirkungen der Adrenalinin3ektion

auf den physiologischen Zustand gegeben (Epi-Ign);

c) der situationale Kontext variiert wurde:

im ersten Fall traf die Versuchsperson im Experimen-

tierraum eine Pseudo-Versuchsperson an, die augenschein-

lich ausgelassener Stimmung war, herumalberte und

SpiBe machte;

im zweiten Fall traf sie im Experimentierraum eine

Pseudo-Versuchsperson an, die beim Beantworten der

vorgelegten Frageb6gen, die stark provozierende Fragen

. enthielten, sehr argerlich wurde, ihren Zorn deutlich

zum Ausdruck brachte und zum SchluB eine weitere Teil-

nahme ablehnte.

Die Ergebnisse entsprachen insofern der Theorie, als die

Versuchspersonen ihre erlebte und an kurperlichen Veran-

derungen beobachtbare Erregung in Ubereins timmung mit

4
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der Situation entweder als Xrger oder als Freude inter-

pretierten. Ebenfalls erwartungsgemaB zeigten die uber

die Folgen der Injektion informierten Versuchspersonen,

die also ihre Symptome kdrperlicher Erregung der Injekti-

on zuschreiben konnten, weniger Freude- oder Xrgerreakti-

onen als die nichtinformierten. Die Versuchspersonen, die

eine Plazebo-Injektion erhalten hatten, reagierten

starker emotionell, als von den Untersuchern erwartet

worden war, da sie ja nicht ktinstlich in einen physiolo-

gischen Erregungszustand versetzt worden waren.

SCHACHTER erklart diesen "Schonheitsfehler" als bedingt

durch eine Schw che der experimentellen Anordnung. Die

Annahme, unter der Plazebo-Bedingung k6nne kein physio-

logischer Erregungszustand entstehen, stellt sich nun als

unrealistisch heraus, denn eine Plazebo-Injektion erzeugt

zwar keine physiologische Erregung, sie kann aber deren

Entstehen auch nicht verhindern. Auch bei den Versuchs-

personen in der Plazebo-Bedingung waren VerMnderungen

der Pulsfrequenz gemessen worden, und man hatte festge-

stellt, daB bei einem erheblichen Teil der. Versuchsperso-

nen ein Erregungszustand vorhanden war. Diesen fithrt

SCHACHTER auf die dramatische Situation zurtick, in der

sich die Versuchspersonen befanden.

r C...7
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Dieser vom Experimentator nicht beabsichtigte Effekt,

daB namlich Versuchspersonen sich selbst in eine "na-

turliche" Erregung versetzen, veranlaBt IRLE ( 1 975)

zur Formulierung eines entscheidenden weiteren Aspekts

des Zusammenhangs von Kognitionen und physiologischer

Erregung. Er schlagt vor, die SCHACHTERsche Theorie da-

hingehend zu reformulieren und zu erweitern, daB

physiologische Erregung und Kognition beide allein

und in Interaktion Effekte auf Emotionen erzeugen ken-

nen. Er fugt folgende Annahme hinzu:

"4. Wenn kognitive (perzeptive) externe oder in-

terne Signale ("cues") auftreten, die zu einer

spezifischen Emotion bisher in Beziehung stan-

den, so wird auf diese Kognitionen hin in dem·..

MaBe·ein physiologischer Erregungszustand ent-

stehen, in dem diese Kognitionen als realit*its-

gebunden erfahren werden" (1975, S. 150)·

SCHACHTER selbst bezieht im Grund die gleiche Position,

wenn er sagt, daB im Alltag gewohnlich kognitive und

situationale Faktoren Auslaserfunktion fur physiologi-

sche Prozesse tibernehmen. Der aus18sende Stimulus bie-

tet dann auch meist die Etikettierung fur das entstehen-

de Gefilhl.

(3
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Weitere Experimente zeigen, daB nicht nur Frahlichkeit

und Xrger, sondern auch das Erleben von Furcht (SINGER,

1963; LATAN  und SCHACHTER, 1962) und sogar von Schmerz

(NISBETT und SCHACHTER, 1966; ROSS, RODIN und ZIMBARDO,

1969) durch kognitive Attributionen beeinfluBt wird.

4

In der Erweiterung dieser Befunde konnte SCHACHTER zei-

gen, daB auch die emotionalen Korrelate primarer Antrie-

be auf eine, Interaktion von Kognitionen und physiologi-

schem Erregungszus tand zuruckzufithren sind, somi t auch

der Umgang mit primaren Bedurfnissen erst im Sozialisations-

prozeD gelernt werden muB und daB bei Ubergewichtigen

dieser LernprozeB gestUrt ist. Sie sind daher nicht in

der Lage, somatisch-physiologische Mangelzustande als

Hunger wahrzunehmen und in ihrem EBverhalten auf entsprech-

ende Signale zu reagieren. Dieses von dem tatsachlichen

physiologischen Hunger- oder Sattigungszustand unbe-

einfluBte EBverhalten Ubergewichtiger konnte erstmals

. von SCHACHTER, GOLDMAN und GORDON (1968) nachgewiesen

werden. Sie untersuchten das EBverhalten von ubergewich-

tigen und normalgewichtigen College-Studenten bei ex-

perimenteller Manipulation des physiologischen Zustan-

des. Sie variierten auf zweierlei Weise, indem sie

a) den Deprivationszustand (alle Versuchspersonen hatten

einige Stunden nichts gegessen) direkt veranderten:

ein Teil der Versuchspersonen bekam eine Mahlzeit

vor dem Experiment, der andere Teil erst hinterher;

L
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b) die Versuchspersonen unterschiedlich stark in

Angst versetzten durch Ankiindigung eines milden

bzw. starken elektrischen Schocks.

CARLSON (1916) hatte nachgewiesen, daB Angst die

gastrische Motilitat unterdruckt, und CANNON (1929)

hatte gezeigt, daB unter Angst die Freisetzung von

Blutzucker erh8ht ist. Unter Angst werden also die

VorgKnge unterdruckt, die gleichfalls wichtige Korre-

late der Nahrungsdeprivation sind. Es wurde erwartet,

daB die normalgewichtigen Versuchspersonen auf beide

Arten experimenteller Variation des physiologischen

Zustandes mit einer Veranderung ihres Eaverhaltens

reagierten, wahrend die ubergewichtigen unbeeinfluSt

blieben; die normalgewichtigen Versuchspersonen soll-

ten unter den experimentellen Bedingungen mit groBer

Angst und in sattem Zustand weniger essen als unter

Bedingungen mit wenig Angst und in nuchternem Zustand.

Die ubergewichtigen Versuchspersonen sollten auf beide

Bedingungen nicht mit unterschiedlichem EBverhalten

reagieren.

Whhrend einer Testphase von 15 Minuten probierten die

Versuchspersonen Crackers und schatzten sie nach ihrem

Geschmack ein. Testkriterium war die Anzahl der gegessenen

Crackers.

1
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Die Ergebnisse lagen in der erwarteten Richtung und

waren statistisch signifikant. Die varianzanalytische

Auswertung erbrachte eine signifikante Interaktion

zwischen Gewicht und Angst und Gewicht und Sattigungs-

grad.

Die Normalgewichtigen essen signifikant weniger, wenn

sie satt sind als wenn sie hungrig sind, die Uberge-

wichtigen hingegen essen unter beiden Bedingungen

gleich viel.

Anzahl
Crackers

23 -

21

19

17

15 -

leerer Magen voller Magen

I.---D = Normalgewichtige
• • = Ubergewichtige

Abb. 5: Auswirkungen des Sattigungsgrades auf die Anzahl

1

der gegessenen Crackers bei normalgewichtigen und

bei ubergewichtigen Versuchspersonen (nach SCHACHTER,
1971, S. 81, Fig. 3)
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Die Ergibnisse der Angstmanipulation bieten ein nahezu

identisches Bild. Die Normalgewichtigen essen signifikant

weniger, wenn sie stark in Angst versetzt werden, wahrend

bei den Obergewichtigen kein signifikanter Unterschied

hinsichtlich der Anzahl der gegessenen Crackers unter

beiden Angstbedingungen festzustellen ist.

4

SCHACHTER sieht in diesen Ergebnissen nicht nur eine

Bestatigung seiner Hypothesen, sondern dariiberhinaus

einen Hinweis darauf, daB die traditionelle Auffassung

des EDverhaltens Ubergewichtiger als eine Form der Be-

w ltigung von Angst revision3bedurftig sei.

Zu den beiden in diesem Experiment variierten Variablen

liegen Ergebnisse aus spateren, zum Teil an Kindern

durchgeftihrten Untersuchungen vor.

Wahrend die Ergebnisse uber den EinfluB internaler Reize

auf das EBverhalten ubergewichtiger und normalgewichti-

ger Personen mit den oben dargestellten ubereinstimmen,

zeigen sich in der Frage des Einflusses von Angst und

StreB abweichende Ergebnisse.

In einer eigenen experimentellen Studie (NEUGEBAUER,

1976) wurde der EinfluB beider Variablen auf das EBver-

halten ubergewichtiger und normalgewichtiger Grundschul-
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kinder geprtift. Die Variation des physiologischen

Sattigungszustandes erfolgte in der Weise, daB die Ver-

suchspersonen, die alle nuchtern zur Schule kamen,

(also mindestens zw6lf Stunden nichts gegessen hatten),

zur Halfte vor und zur Halfte nach der Testphase ein

Fruhstuck bekamen, das aus Wurst- und Kasebr6tchen und

Milch/Kakao bestand.

Zur Variation des Erregungszustandes wurde eine Halfte

der Stichprobe in angstliche Spannung versetzt durch

die Ankiindigung einer bevorstehenden Mutprobe, von der

die andere H lfte nichts erfuhr.

Die Mutprobe bestand in der Aufgabe, in eine schwere

Kiste mit einem kreisrunden Loch hineinzufassen, aus

der undefinierbare Kratz-, Scharr-, Klopf- und Blubber-

gerausche drangen (abgespielt von einem Endlos-Tonband).

Hiermit war unserer Meinung nach eine Maglichkeit ge-

funden, auf kindgerechte Art --ndmlich aufregendes

Spiel - Spannung und StreB zu erzeugen, der vor allem

individuell zugeschnitten war. Jedes Kind stellte sich

das Objekt als im Kasten verborgen vor, das ihm selbst

am unangenehms ten war.

Messungen des Hautwiderstandes zeigten einen signifi-

kanten Unterschied hinsichtlich der durchschnittlichen

Verdnderung des Hautwiderstandes bei den Untersuchungs-

gruppen ohne und bei denen mit Angst.

4
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Wahrend einer Testphase von 15 Minuten konnten die Kinder

Pldtzchen essen, die ihnen entweder in einer verschlosse-

nen TUte oder offen auf einer Schale angeboten wurden.

Verglichen wurde die Anzahl der verzehrten Platzchen unter

den verschiedenen experimentellen Bedingungen.

Die Variation des Erregungszustandes erbrachte anders als

im Experiment von SCHACHTER, GOLDMAN und GORDON (1968)

keine statistisch gesicherten Unterschiede im EBverhalten

ubergewichtiger und normalgewichtiger Kinder.

Die experimentelle Variation des Sattigungszustandes

lieferte mit der oben genannten Untersuchung ubereinstim-

mende Ergebniase, welche die Hypothese von der fehlenden

Ruckmeldung uber den tatsachlichen Sattigungszustand bei

Ubergewichtigen bestatigten. WMhrend bei den Normalge-

wichtigen die Anzahl der verzehrten Platzchen im Depri-

vationszustand erheblich h6her war als im Zustand der

S ttigung, war sie bei den Ubergewichtigen in beiden Ver-

suchsbedingungen etwa gleich groB.

.1
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ohne Friihstuck mit Fruhs tuck

4- 4 = normalgewichtige Versuchspersonen

0 . = ubergewichtige Versuchspersonen

Abb.6: PlKtzchenmenge in Abhangigkeit vom Sattigungs-
grad der Versuchspersonen

Einen weiteren Nachweis fur die SCHACHTERsche These,

Ubergewichtige nahmen internale Stimuli nicht wahr, so-

daB diese auch keinen EinfluB auf deren EBverhalten ge-

winnen k6nnten, wird in einem Experiment von SIGAL und

ADLER (1976) erbracht.

Dieses Experiment ist in unserem Zusammenhang einmal·

deswegen interessant, weil es sich bei den Versuchsper-

sonen. um Jungen im Alter von 8 bis 13 Jahren handelt,
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und zum weiteren deshalb, weil hier zur Priifung der

Hypothese nicht das EBverhalten als abhangige Variable

herangezogen wird, sondern die den Verhaltensweisen zu-

grundeliegende Motivation.

Die Wahrnehmung internaler Stimuli bei ubergewichtigen

und normalgewichtigen Kindern sollte also uberpruft wer-

den mit Hilfe einer abhangigen Variablen, die sich als

RuBerst ansprechbar erwiesen hat auf motivationale Effek-

te, namlich das Schatzen von Zeitintervallen. So hatten

FILER und MEALS (1949) zeigen kBnnen, daB die Zeit-

schatzungen von Versuchspersonen sich deutlich verkurzten,

wenn sie eine angenehme Belohnung erwarteten.

Zwei unabhangige Variablen wurden manipuliert:

a) der Sattigungsgrad der Versuchsperson

b) die Nahrungsbezogenheit der Belohnungsanreize, die

fur "richtiges" Schatzen ausgesetzt waren.

Die libergewichtigen und nor'malgewichtigen Versuchsperso-

nen sollten einmal im hungrigen Zustand (unmittelbar

vor einer Mahlzeit) und einmal im gesattigten Zustand

(unmittelbar nach einer Mahlzeit) Zeitintervalle von 30

Sekunden sch tzen. Fur genaue Schatzungen waren eBbare

.Z

65

4



Y

Belohnungen (Kartoffelchips, Schokoladenriegel) und nicht'.

eBbare Belohnungen (Spiele, Bucher) ausgesetzt.

Folgende Ergebnisse werden berichtet:

Die Zeiteinschatzungen der Ubergewichtigen wurden durch

die Manipulation des Sattigungsgrades nicht beeinfluBt.

Die Normalgewichtigen schatzten dagegen die Zeitinter-

valle wesentlich kurzer, wenn sie hungrig waren und zwar

sowohl bei eBbaren als bei nicht eBbaren Belohnungsanrei-

zen. Die Nahrungsbezogenheit der Belohnungsanreize hatte

hingegen ebenfalls keinerlei EinfluB auf die Zeitschatzun-

gen der ubergewichtigen Kinder.
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Ausgehend von dem Forschungsansatz SCHACHTERs, haben

MEYER und PUDEL einen interessanten methodischen Ansatz

fur die experimentelle Fettsuchtforschung gefunden.

Wahrend bei SCHACHTERs Versuchsanordnung jeweils ein

mehr oder weniger starker EinfluB von externer und in-

terner Stimulation auf das Eaverhalten ubergewichtiger

und normalgewichtiger Personen aufgezeigt werden konnte,

erlaubt die von PUDEL (1971 a) in Anlehnung an JORDAN,

STUNKARD et al. (1966) entwickelte Apparatur des Food-

Dispensers die isolierte Untersuchung des einen Bereiches,

n imlich der "spontanen", von allen gewohnlich mit Essen

verbundenen Hinweisreizen (externalen Cues) unbee*fluBte

Nahrungsaufnahme.

Der Versuchsaufbau soll von den Autoren selbst beschrie-

ben werden:

XDer Versuchsaufbau besteht im wesentlichen aus einer

EBkabine mit Tisch und Stuhl; der Proband erhalt

flussige Nahrung aus einem Trinkr6hrchen, welches

durch Schlauchleitung mit den Nahrungsbehaltern und

der automatischen Registrierung verbunden ist. Spei-

cher und Apparaturen sind fur den Probanden unsicht-

bar. Er kann also in dieser erheblich reduzierten

EBsituation nicht einmal sehen, wieviel Nahrung er

aufnimmt. Der Proband ist angewiesen, in jeder Sitzung
von mindestens 15 Minuten so viel Nahrung aufzunehmen,
bis er das Gefuhl ausreichender S ttigung hat.

Der Food-Dispenser mi Bt das abgesaugte Volumen in

5-ml-Einheiten und druckt diese kumulativ in 15-Sekun-
den-Intervallen aus" (PUDEL und MEYER, 1974, S.613.
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Die ersten Untersuchungen zum spontanen Appetitverhalten

brachten bei normalgewichtigen Versuchspersonen folgende

Ergebnisse:

a) nach einer kurzen Zeit der Adaption zeigen die Ver-

suchspersonen ein konsistentes Appetitverhalten; im

Langzeitversuch k8nnen sie die Kalorienzufuhr auch

ohne auBere Kontrollmaglichkeit so weit regulieren,

daB sie dem tatsachlichen Kalorienbedarf entspricht.

b) es haben sich zwei Typen von Trinkkurvengestalten in

Abhangigkeit zur Zeit herauskristallisiert: im ersten

Fall erfolgt die Nahrungsaufnahme konstant uber die

gesamte Zeitspanne (Nahrungsmenge als lineare Funk-

tion der Zeit), im zweiten Fall reduziert sich die

aufgenommene Nahrungsmenge im Verlauf der Mahlzeit

(Nahrungsmenge als logarithmische Funktion der Zeit).

In diesem Fall gleicht der Kurvenverlauf dem Verlauf

biologischer Kurven, die als "Wachstumskurven" oder

*Sattigungskurven" bekannt sind. (PUDEL, 1971 a u. b)

Die vergleichenden Untersuch'ingen mit uber-, normal-

und untergewichtigen Versuchspersonen zeigten aufschluB-

reiche Unterschiede beim EBverhalten am Food-Dispenser.

Wahrend sich die einzelnen Gewichtsgruppen hinsichtlich

der durchschnittlich aufgenommenen Nahrungsmengen nicht

unterscheiden, zeigen die tjbergewichtigen eine deutlich

graBere individuelle Varianz der taglichen Nahrungsauf-

nahme. Weiterhin ist der Anteil der Ubergewichtigen, die
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dem linearen Trinkkurventypus zugerechnet werden kannen,

uberzufallig hoch. (PUDEL und MEYER, 1974).

Beide Ergebnisse lassen den SchluB zu, daB die Uberge-

wichtigen keine eindeutige Ruckmeldung von internalen

Hinweisreizen bezuglich ihres Sattigungszustandes haben.

Unterstutzend konnen hier die Ergebnisse einer Befragung

herangezogen werden, die PUDEL und MEYER (1974) an uber-

gewichtigen Personen vorgenommen haben. Wahrend die Be-

fragten das Hungergefiihl mit bestimmten, genau lokali-

sierbaren korperlichen Symptomen wie Magenknurren begriin-

deten, kunnen sie keine solchen Symptome als Anzeichen

von S ttigung angeben.

Untersuchungen mit dem Food-Dispenser an Kindergarten-

kindern (JUNG, 1973) brachten weitere Erkenntnisse uber

das " spontane Appetitverhalten". Im Gegensatz zu den Er-

wachsenen konnten die Kinder sehr gut einschatzen, wie-

viel sie getrunken hatten, und zwar umso genauer, je

jiinger sie waren.

AuGerdem zeigten sich bei den Kindern viel ausgeprKgtere

Trinkkurvenverlaufe in Richtung auf biologische Sattigungs-

kurven. Lediglich die Trinkkurven der neun ubergewichti-

gen Kinder der Stichprobe zeigten die Tendenz zu einem

linearen Verlauf.

 1
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Jiingste Untersuchungen an 25 Neugeborenen (PUDEL, 1976)

zeigten, daB der "biologische Trinkkurventypus" bei den

Neugeborenen extrem ausgepr gt vorliegt, wenn sie mit dem

Food-Dispenser gestillt werden, nachdem sie langere Zeit

keine Nahrung bekommen hatten.

Alle diese Ergebnisse deuten darauf hin, daB der "biolo-

gische Regelkreis" von Hunger und Sattigung, der also das

EBverhalten durch internale Reize steuert, der entwick-

lungsmaBig friihere is t und im Laufe der Sozialisation

durch die Einflusse kognitiver Faktoren und Lernvorgiinge

immer starker uberformt wird. Sie legen weiterhin die

Hypothese nahe, daB dieser LernprozeB bei ubergewichtigen

Kindern in der Weise gest6rt wurde, daO auBere Reize die

inneren v8llig uberlagern, sodaB diese nicht mehr wahr-

genommen werden und so der biologische Regelkreis zusam-

menbricht.

'

Die Versuchsanordnung mit dem Food-Dispenser er6ffnet

die M6glichkeit, bestimmte Faktoren isoliert einzuftihren,

um ihren EinfluB auf die Nahrungsaufnahme zu prtifen.

So setzte PUDEL f1971) seine Versuchspersonen wahrend der

Mahlzeit einem experimentell erzeugten StreB aus. Als

Stressoren wurden monotone und unregelmaaige Larmbelasti-

gung, Flackerlicht wdhrend des Essens und ein fast unaus-

weichliches Miaerfolgserlebnis durch einen nahezu unlas-

baren "Intelligenztest" eingesetzt.
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Von den erwachsenen Versuchspersonen reagierten je nach

Art des Stressors 13% bis 30% hyperphag, darunter vor

allem weibliche, altere und ubergewichtige Versuchsper-

sonen. Bei anderen Versuchspersonen waren, durchaus in

Ubereinstimmung mit ihren eigenen Aussagen, hypophage

Reaktionen zu verzeichnen.

Bei Kindern sieht die Sachlage ganz anders aus.

JUNG (1973) hatte in seiner Untersuchung von 43 Kinder-

gartenkindern ebenfalls den EinfluB von StreB gepritft.

Nach der experimentellen Erzeugung von StreB - die Kin-

der verloren bei einem Wurfelspiel alle ihre zuvor ge-

wonnenen Preise - trat nur bei einem Kind eine hyperphage

Reaktion auf. Jedoch bei einem Drittel der Kinder, vor-

nehmlich bei M dchen, fuhrte der StreB zu einer Appetit-

verminderung. Die Dauer der Nahrungsaufnahme war bei allen

Kindern erheblich verlKngert.

Die Autoren sehen hierin einen Nachweis fur die Hypothese,

daB*Essen als Reaktion auf emotionale Belastungen erst

ein im Verlauf des Sozialisationsprozesses erworbenes Ver-

haltensmuster ist.

McKENNA (1972) glaubt, die unterschiedlichen Ergebnisse

und damit die unterschiedlichen theoretischen Erklarungen

uber den EinfluB von StreB auf das EBverhalten in zwei

'13
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gegensatzlichen Positionen fassen zu k6nnen.

Er sieht einmal die Position SCHACHTERS, derzufolge

der StreS mit seiner Veranderung von inneren Reizbedin-

gungen EinfluB auf das EBverhalten Normalgewichtiger ge-

winnt, wahrend er das EBverhalten Ubergewichtiger nicht

beeinfluat. Dieser Position kontradiktorisch entgegen-

gesetzt sieht er den "psychosomatischen" Standpunkt, wie

er etwa von KAPLAN (1957) vertreten wird, demzufolge der

Faktor Angst gerade das EBverhalten Ubergewichtiger maB-

geblich beeinfluBt.

Mit Hilfe eines experimentum crucis, das die ausschlag-

gebenden Variablen beider AnsKtze in einer experimentel-

len Anordnung miteinander verknupft, hoffte er, eine

Entscheidung zugunsten einer der beiden Theorien herbei-

fill·lren zu k6nnen.

Zu diesem Zweck entwickelte er eine Anordnung, die sicher-

zustellen schien, daB nur die AuBenreizvariable (in Ge-

schmack und Aussehen unterschiedliche Platzchen) oder

nur die Innenreizvariable (kiinstlich erzeugte Angst) Wir-

kungen auf das EBverhalten der Versuchspersonen zeigte.

Versuchspersonen waren ubergewichtige und normalgewichtige

8.
Dollage-Studenten. Nachdem bei allen Versuchspersonen

durch eine ala Geschmackstest getarnte Mahlzeit ein

Cl
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physiologischer Sattigungszustand hergestellt worden

war, wurde eine H lfte der Versuchspersonen durch die

Ankiindigung medizinischer MaBnahmen in Angst versetzt,

wahrend die andere Halfte eine entsprechende Mitteilung

nicht erhielt.

11

Alle Versuchspersonen bekamen nun Platzchen mit dem Auf-

trag, diese zu testen, wobei der einen Halfte wohlschmecken-

de, appetitliche Platzchen, der anderen fast geschmack-

lose, trockene, wenig ansprechende Platzchen gegeben

wurden.

McKENNA geht nun von folgenden Annahmen aus:

1. Die Normalgewichtigen essen in Anbetracht ihres S tti-

gungsgrades unter allen Experimentalbedingungen sehr

wenig.

Als Entscheidungskriterium fur einen der beiden thhoreti-

schen Standpunkte soll der Differenzbetrag zwischen der

Essensmenge der Ubergewichtigen und der der Normalgewich-

tigen unter den verschiedenen experimentellen Bedingungen

gelten.

2. Da gem B der Theorie SCHACHTERs die Ubergewichtigen

lediglich auf externale Reize reagieren durften, muBten

die Essensmengen bei den durch optische und geschmack-

liche Attraktivitit ausgezeichneten PlKtzchen am starksten

differieren.

3. Folgt man hingegen dem psychosomatischen Standpunkt

KAPLANs, mUBte man erwarten, daB der Differenzbetrag
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der Essensmengen unter experimentell erzeugter Angst

gr6Ber ist.

Die gewonnenen Ergebnisse brachten keine eindeutige Be-

statigung fur eine der beiden Positionen.

Zunachst einmal verhielten sich schon die normalgewich-

tigen Versuchspersonen nicht so, wie es aufgrund der

Hypothese (1) zu erwarten gewesen ware. Denn ebenso wie

die ubergewichtigen aBen auch die normalgewichtigen

Versuchspersonen - entgegen Hypothese (1) - deutlich

mehr von den wohlschmeckenden Platzchen als von den ge-

schmacklosen. Eine signifikante Differenz zwischen der

Menge der von den normalgewichtigen und der von den uber-

gewichtigen Versuchspersonen verzehrten Pl tzchen konnte

also unter diesen Versuchsbedingungen erst gar nicht auf-

treten, obwohl die Ubergewichtigen erwartungsgem B deut-

lich mehr von den wohlschmeckenden als von den geschmack-

losen Platzchen gegessen hatten. Hypothese (2) war in-

' folge dessen gar nicht mehr falsifikationsfkihig.

Die experimentell erzeugte Angst wiederum beeinfluBte

nur das EBverhalten der Versuchspersonen, die die wohl-

schmeckenden Pl tzchen zu testen hatten. Dabei aBen die

ubergewichtigen Versuchspersonen unter der Versuchsbe-

dingung mit experimentell erzeugter Angst mehr als unter

der Bedingung ohne Angst, wahrend sich die normalgewich-

tigen Versuchapersonen genau umgekehrt verhielten, d.h.

unter Angst weniger aBen als in der angstfreien Situation.

\J
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In den Versuchsbedingungen, in denen die zu testenden

Platzchen unappetitlich waren, hatte die Angstmanipula-

tion keinen EinfluB auf die Essensmenge beider Versuchs-

personengruppen.

Obwohl einige Ergebnisse des Experiments den psychoso-·

matischen Standpunkt zu bestatigen scheinen, da die uber-

gewichtigen Versuchspersonen unter Angst deutlich mehr

aBen als die Normalgewichtigen ohne Angst auf der einen

und die Ubergewichtigen ohne Angst auf der anderen Seite,

rechtfertigen diese es nicht, die SCHACHTERsche Theorie

fur falsifiziert anzusehen. Denn es zeigA sich, daB auch

der externale Stimulus (Attraktivitat der Platzchen) das

EBverhalten aller Versuchspersonen beeinfluBte, selbst

wenn in diesem speziellen Falle jener Stimulus nicht zwi-

schen Ubergewichtigen und Normalgewichtigen differenzier-

te. Die von SCHACHTER abweichenden Ergebnisse hinsicht-

lich der Reaktionen auf die Angstmanipulation lieBen sich

durchaus im Sinne SCHACHTERs mit Hilfe der Hypothese von

der fehlenden Wahrnehmung des physiologischen Zustandes

erklaren. Denn die ubergewichtigen Versuchspersonen aBen

unbeeintr chtigt von internalen Reizen uber ihren physio-

logischen Zustand, der ja aufgrund der kBrperlichen Be-

gleiterscheinungen der Angst einem Sattigungszustand

gleichkommt. Das verstarkte Essen unter Angst ware dann

dami t zu erkl*iren, daB fur ubergewichtige Personen gar

1
1 ..
K= 9
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nicht ihre korperlichen VerMnderungen in einer angst-

auslosenden Situation, sondern auBere, kognitiv erfaB-

bare Ver nderungen der Situation konditionierte Auslaser

fur Essen sind.

Von hier aus weiterdenkend, waren auch Hypothesen uber

die bei Kindern kaum auffindbare hyperphage Reaktion

(JUNG, 1973; NEUGEBAUER, 1976) mBglich. So w re etwa

denkbar, daB sich erst im Verlauf des Sozialisations-

prozesses Kognitionen uber den Zusammenhang von Angst

und Essen ausbilden etwa in der Weise "ich habe Angst,

also mu13 ich etwas essen (um mich zu beruhigen)" oder

"ich habe Angst, da kann ich schon garnichts assen

(denn Aufregung schlagt mir immer auf den Magen)".

Aus den bisherigen Untersuchungen lassen sich solche

Hypothesen weder stutzen noch ausschlieBen eine wei-

tere Klarung der Fragen, etwa wie und vann und.bei wel-

chen Personen StreD das Enverhalten beeinfluBt, steht noch

aus.

Nun kann dieses Unvermdgen Ubergewichtiger, ihren phy-

siologischen Zustand wahrzunehmen, einmal dazu ftihren,

daB sie nicht bemerken, wenn sie satt sind, zum anderen

aber auch, daB sie nicht bemerken, wenn sie hungrig sind.

STUNKARD (1959) konnte zeigen, daB ubergewlchtige Ver-

suchspersonen im Gegensatz zu normalgewichtigen Ver-

<V.
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suchspersonen die KBrpersensationen, die von gastrischen

Bewegungen ausgehen, nicht als Hungergefithl deuten. Wenn

sie also zur Steuerung der Nahrungsaufnahme ausschlieB-

lich auf internale "Hungermeldungen" angewiesen sind,

kann es vorkommen, daB sie weniger Kalorien zu sich nehmen,

als sie bedurfen.

In einer Studie von HASHIM und VAN ITALLIE (1965 und 1971)

verglichen die Autoren die taglich verzehrte Kalorienmenge

von 10 Ubergewichtigen und 8 Normalgewichtigen unter Be-

dingungen, in denen die ublichen Hinweisreize fur Essen

fehlten.

Nach einer zweiw6chigen Beobachtungs- und MeBphase, in

der das EBverhalten unter normalen Krankenhausbedingungen

beobachtet und die Essensmengen gemessen wurden alle

Versuchspersonen aBen die vorgegebenen Portionen von

ca. 2400 Kalorien taglich - bekamen die Versuchspersonen

nur noch als einzige Nahrung eine geruch- und geschmack-

lose breiige Flussigkeit, die entweder aus einem groSen

Behalter in einzelnen Portionen zu entnehmen oder laffel-

weise durch Knopfdruck aus einem Nahrungsspender (eine

Futterungsmaschine entsprechend der von PUDEL verwendeten

Apparatur) zu erhalten war. Die Versuchspersonen waren

angewiesen, so viel zu essen, wie sie wollten, und das zu

jedem ihnen genehmen Zeitpunkt.
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Wahrend die normalgewichtigen Versuchspersonen weiterhin

ihre ubliche Kalorienmenge zu sich nahmen, sank die t g-

lich von den Ubergewichtigen aufgenommene Kalorienmenge

abrupt weit unter das gewohnte MaB. Es wird von einer

Versuchsperson berichtet, die uber einen Zeitraum von

drei Wochen taglich nur 500 Kalorien und weniger in Form

dieser Flussignahrung zu sich genommen habe.

Diese Ergebnisse lassen den SchluB zu, daB fur das EBver-

halten Ubergewichtiger bestimmte Bedingungen konstitutiv

sind, die in der hier geschilderten experimentellen Situa-

tion nicht vorhanden waren. Die angebotene Nahrung bot

aufgrund ihrer Zubereitung weder dem Geschmack noch dem

Geruch einen Anreiz, die Form der Darbietung gab daruber-

hinaus keinerlei Anhaltspunkte dafilr, ob die bereits auf-

genommene Nahrungsmenge nutig oder ausreichend sei, und

situative Faktoren wie geregelte Essenszeiten u.a. waren

ausgeschlossen. Die Nahrungsaufnahme war also reduziert

auf ihre bloBe biologische Funktion, das Individuum mit

lebensnotwendiger Energie zu versorgen. Sie war bei den

Versuchspersonen allein abhzingig von deren Eigeninitia-

tive, die wiederum ausschlieBlich durch die interne Wahr-

nehmung des physiologischen Zustandes gesteuert wurde.

Fur die ubergewichtigen Versuchspersonen waren offen-

sichtlich diese Signale nicht ausreichend, wn ihr El]ver-

halten iu der gewohnten Weise aufrecht erhalten zu kUnnen.

9
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SCHACHTER konnte diese Ergebnisse erganzen durch Er-

gebnisse aus einer Feldstudie (GOLDMAN, JAFFA und

SCHACHTER, 1968), indem er nachweisen konnte, daB mehr

ubergewichtige Juden an YOM KIPPUR fasteten und daB

ihnen das Fasten umso leichter fiel, je mehr Zeit sie in

der - an Essensreizen armen- Synagoge verbrachten.

Ein neueres Experiment von PUDEL (1973) brachte Ergeb-

nisse, die es ihm notwendig erscheinen lieBen, die Hypo-

these SCHACHTERs von der v611ig fehlenden Wahrnehmung

interner Stimuli bei Ubergewichtigen einzuschranken.

Ubergewichtige und normalgewichtige Versuchspersonen

nahmen uber einen Zeitraum von 20 Tagen die aus einer im

Handel erhaltlichen 100-Kalorien-Suppe bestehe,_nden

Testmahlzeiten ein, wobei die Angaben uber den Kalorien-

gehalt systematisch variiert wurden (100 bis 500 Kalo-

rien). Aus Hunger- bzw. S4ttigungsratings vor und nach

der Mahlzeit wurde ein Index fur die sattigende Wirkung

der Mahlzeit errechnet. Ubergewichtige reagierten deutlich

starker auf die Variation der Kalorienangaben. Sie

schatzten sich als umso mehr gesattigt ein, je h6her der

angegebene Kaloriengehalt der von ihnen verzehrten Mahl-

zeit war.
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Da die Einschatzung des Sattigungsgefithls der Ubergewich-

tigen nach Einnahme der mit wenig Kalorien ausgezeichne-

ten Suppen (die ihrem tatsachlichen Kaloriengehalt ent-

en

sprac ) denen der Normalgewichtigen entspricht, formuliert

der Autor die Hypothese, "da0 Ubergewichtige S ttigung

nicht unabhiingig jeder 'physiologischen Grundlage' erle-

ben" (1973, S. 659). Er postuliert, daB erst bei einer

Diskrepanz von externen kognitiven zu internen physiolo-

gischen Reizen ("externe-interne Diskrepanz") obergewich-

tige sich entsprechend der auBeren Signale entscheiden.

SCHACHTER und seine Mitarbeiter konnten eine Vielzahl von

solchen externalen Reizen aufzeigen, die EinfluB auf das

EBverhalten Ubergewichtiger gewinnen k6nnen.

Es sei an dieser Stelle nur kurz auf die einzelnen Unter-

suchungen hingewiesen, die in anderen Literaturberichten

ausfiihrlich dargestellt wurden (QUACK, 1973; FERSTL und

DE JONG, 1974). In einem Laborexperiment (SCHACHTER und

GROSS, 1968) und in einer Feldstudie (GOLDMAN, JAE'TA und

SCHACHTER, 1968) zeigten sie den EinfluS kognitiver Variab-

len wie etwa der wahrgenommenen Zeit.

Als weiterer EinfluBfaktor wurde von NISBETT (1968 a) und

DECKE (zit. nach SCHACHTER, 1971) der Geschmack der Nahrung

untersucht.

Ebenfalls zeigten sich die Gr8Be des Nahrungsangebotes

(NISBETT, 1968 b) und die Zuganglichkeit der Nahrung
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(SCHACHTER und FRIEDMAN, 1971; ROSS, 1970; JOHNSON, 1970)

als das EBverhalten steuernde Variable.

Zusammenfassend kann man feststellen, daS die oben referier-

ten Studien das EBverhalien ubergewichtiger Personen als

von ihrem physiologischen Zustand relativ unabhRngig und

stattdessen von externalen Reizen gesteuert zeigen.

Diese Reize beeinflussen und lenken zwar auch das EBverhal-

ten Normalgewichtiger, aber eben nur in dem MaBe, wie auf

der physiologischen Seite eine Essensbereitschaft aufgrund

von Nahrungsdeprivation vorhanden ist. SelbstverstRndlich

lant sich auch der Normalgewichtige durch Aussehen, Geruch

und Geschmack von Nahrungsmitteln ansprechen, wobei diese

externalen Reize vor allem die Auswahl der Speisen beein-

flussen. Aber diese Reize werden nicht gegen seine biolo-

gischen Beditrfnisse wirksam.
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Genese von Risikoverhaltensweisen zur Ausbildung von

Ubergewichtigkeit: ungentigende Differenzierung in

der Wahrnehmung innerer Reizbedingungen

Um die Frage zu kl4ren, wie es zu solchen tiefgreifenden

Verhaltensst6rungen kommen kann, die den Menschen in sei-

nen biologischen Grundbedurfnissen gefahrden, bietet sich

der Weg an, nach der Genese solcher Verhaltensweisen zu

fragen und zu versuchen, die kritischen Punkte in der

Entwicklung zu finden, die fur die Ausbildung angemesse-

ner Verhaltensweisen konstitutiv sind.

Hilde BRUCH, die sich in vielen Publikationen uber einen

Zeitraum von 30 Jahren mit dem Problem von EBstarungen be-

faBt hat, legt in ihren neueren Arbeiten (1961, 1969, 1973)

eine Theorie vor, die einen grundlegenden Unterschied in

den Lernerfahrungen von Individuen aufzeigt, die in ihrem

EBverhalten gest6rt sind, und solchen, deren ESverhalten

ihren psychischen und physischen Bedurfnissen angepaBt

ist.

Sie modifiziert und erweitert die in der Psychoanalyse

vertretene Auffassung, wohach der Nahrungstrieb zum Grund-

bestand der Instinktausstattung geh6rt. Sie geht zwar auch

1
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davon aus, daB das Bedurfnis nach Nahrung ein biologisches

Grundbedurfnis sei, zeigt dann jedoch auf, daB die Wahr-

nehmung und das Erkennen dieses physischen Bedurfnisses

kein angeborenes biologisches Grundwissen ist, sondern ge-

lernt werden muB, um sinnvoll eingesetzt werden zu k6nnen.

"I wish to offer here the hypothesis that hunger aware-

ness and that of other biological needs, is not innate

biological knowledge but that learning is necessary

for them to become organized into recognizable patterns"

(BRUCH, 1969, s. 93).

Dieser Lernvorgang, durch den das Kind fahig werden soll,

seine verschiedenen Bedurfnisse wahrzunehmen und zu iinter-

scheiden, kann nur dann zum Erfolg fithren, wenn eine be-

stimmte Abfolge von Ereignissen haufig nach dem gleichen

Schema ablauft: das Kind erlebt einen unangenehmen Zustand

und bringt ihn zum Ausdruck, die Mutter bemerkt das Signal,

versteht es und reagiert darauf in angemessener Weise, das

Kind erfahrt Erleichterung und Befriedigung.

Die Nahrungsaufnahme ist ftir den Menschen in der ersten

Zeit seines Lebens von der Kooperation mit einer anderen

Person abh ngig. Die emotional-affektiven Erfahrungen, die

mit dieser Situation zusammenhUngen, fanden viel Beachtung

in der klinischen und psychoanalytischen Literatur. Doch

die mit dieser Interaktion verbundene Auswirkung auf die

\/
\-
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Hungerwahrnehmung wurde vernachlassigt; BRUCH stellt

nun diesen Gesichtspunkt in den Vordergrund:

"... that discriminating awareness of hunger itself

is not present at birth and develops, accurately or

distor·4edly, through, reciprocal transactional feed-

back patterns of experience" (BRUCH, 1969, S. 97).

Der wesentliche Aspekt dieses Geschehens ist also der

der Interaktion zwischen dem Kind und seiner Pflegeperson;

das Kind ist nicht hilfloser Empfanger der Versorgung

durch den Erwachsenen - es setzt die Signale, die seine

Wtins che und Bediirfnisse anzeigen. In der Art der Beant-

wortung dieser Signale sieht nun BRUCH das entscheidende

Kriterium fur die Ausbildung einer differenzierten Wahr-

nehmung und Unterscheidung seiner korperlichen Zustand-

lichkeiten.

Sie weist darauf hin, daB von Geburt an zwei Formen des

kindlichen Verhaltens unterschieden warden k6nnen: Ver-

haltensweisen, die vom Kind initiiert werden, und Verhal-

tensweisen, die in Reaktion auf Reize aus der Umwelt er-

folgen. Ebenso ist das Verhalten der Mutter einmal reak-

tv (im ersten Fall), zum anderen aktiv (im zweiten Fall)

auf das Kind gerichtet.

 i,
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Diese Interaktion-·zwischen dem Kind und seiner Umwelt

kann angemessen oder unangemessen sein, und zwar im Hin-

blick darauf, inwieweit sie dem Kind ermaglicht, die fur

die Entwicklung seines K6rpergefithls (body concept nach

BRUCH) notwendige Differenzierung von Wahrnehmung und

Einordnung seiner K6rpersensationen zu erlernen.

Angemessenheit der Reaktion heiBt im Fall der Ernahrung,

daB die Mutter die Signale, die das Kind ausschickt,

wenn es Hunger hat, als solche erkennt, richtig deutet und

das Kind dann futtert. Auf diese Weise lernt das Kind das

Engramm "Hunger" als ein Bediirfnis, deutlich abgegrenzt

von anderen Bediirfnissen, zu entwickeln. Das wird unter-

stutzt dadurch, daB die Mutter Verhaltensweisen, die an-

dere Bed€irfnisse des Kindes anzeigen, etwa Schmerz oder

Langeweile, nicht mit Futterungsverhalten beantwortet.

Reagiert die Mutt r jedoch bestandig unangemessen, sei es

nun vernachlassigend, uberbesorgt, versagend oder auch

unterschiedslos nachgebend, so ist das Resultat eine

v6llige "Ratlosigkeit" auf Seiten des Kindes in bezug auf

seine karperlichen Signale. Da es keine gezielte Verstar-

kung der XuBerungen seiner anfanglich noch undifferen-

ziertem Bedlirfnisse und Impulse erfahrt, wird es spater

nicht in der Lage sein, internale Reize uber die Zustand-

lichkeit seines K6rpers zu erkennen. Es wird nicht wissen,

ob es hungrig oder satt ist und es wird nicht unterschei-
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den konnen zwischen seinem Bedurfnis nach Nahrung und

anderen Spannungszustanden in seinem Organismus. Es wird

der Hinweise aus der Umwelt bediirfen, um zu wissen, ob

es essen, wann es essen und wieviel es essen soll.

BRUCH fand bei Menschen mit gestartem EBverhalten - sei

es Adipositas oder anorexia nervosa - immer eine solche

MiBachiung der eigenen X6rperlichkeit, die aus einer

Fremdheit und Distanz dem Karper gegenuber resultiert,

mals geh8re er ihnen nicht selbst".

Sie stellte bei diesen Patienten eine groBe Bereitschaft

fest, fremde Interpretationen ihres eigenen Gefiihlszustan-

des zu akzeptieren, da sie ja stets erfahren hatten, daB

andere besser wuBten, wie sie sich fuhlen und warum sie

etwas tUten. BRUCH berichtet von Aussagen ihrer Patienten,

die alle eine grundlegende Uberzeugung zum Ausdruck brin-

gen: meine Mutter wuBte immer, wie ich mich fiihlte - ich

weiB nic ht was ich fiihle.

BRUCH sieht eine solche tiefgreifende Fehlentwicklung in

der Unf higkeit vieler Erwachsener begriindet, in angemes-

sener Weise auf die Bedurfnisse des Kindes einzugehen.

Solche Eltern verhalten sich gegentiber dem Kind, als habe

es ihre eigenen Bedurfnisse und Empfindungen; sie inter-

pretieren die K6rpergefithle des Kindes nach ihren eigenen

--4

86

/



Vorstellungen, ungeachtet seiner tatsachlichen Bedurfnisse.

Das zeigt sich nicht nur in ihren Aktionen, sondern auch

in ihrem sprachlichen Verhalten. Dieses Fehlverhalten

findet seinen Ausdruck in sprachlichen XuBerungen wie "Du

bist jetzt hungrig (oder mude oder durstig)". Das Kind ge-

rKt nun in den Konflikt, entweder den Aussagen seiner El-

tern oder den mit diesen Aussagen nicht zu vereinbarenden

eigenen Erfahrungen glauben zu mussen. Dabei wird es eine

L6sung des Konflikts nur darin finden, daB es beginnt,

seine eigenen Korpersensationen zu miBachten.

"...there is also continous distortion in verbal commu-

nication, with direct mislabeling of a child's feeling

state, such as that he must be hungry (or cold or

, tired), regardless of the child's own experience ...

Thus a child comes to mistrust the legitimacy of his

own experiences" (BRUCH, 1969, s. 102). 0

In einer Studie von AINSWORTH und BELL (1969) wird diese

Mutier-Kind-Interaktion im Bereich der Nahrungsaufnahme

in den ersten drei Lebensmonaten von 26 Sauglingen aus

weiGen Mittelklassefamilien untersucht.

Die Autoren arbeiteten vier Hauptzilge heraus, hinsicht-

lich derer das Verhalten der Mutter beim Futtern unter-

schieden werden konnte: die Zeitein#teilung der Mahlzeiten,

das Tempo beim Futtern, die Festlegung der Nahrungsmenge
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und Beendigung des Futterns sowie das Umgehen mit bestimmten

Vorlieben des Kindes hinsichtlich bestimmter Nahrungsmittel.

Als wichtigster Faktor wurde die Fahigkeit der Mutter er-

kannt, auf diesSignale des Kindes zu reagieren und damit

dem Kind die M6glichkeit zu geben, selbst die Menge und

den Rhythmus bei der Nahrungsaufnahme zu bestimmen. In

solchen Fallen ist das Kind aktiver Partner und die Mutter

ubernimmt eher eine regulierende ala eine rigid kontrollie-

rende Funktion. Sie futtert das Kind, wenn es danach ver-

langt und h lt sich nicht sklavisch an vorgeschriebene

Futterungszeiten noch an vorgeschriebene Nahrungsmengen.

Neben dieser Gruppe von Muttern mit angemessenem Futterungs-

verhalten unterschieden die Autoren noch zwei Gruppen von

Muttern, die ihre Kinder uberfutterten. Doch wahrend bei

der einen Gruppe die Mutter in einer intensiven Hinwendung

zum Kind vielerlei verschiedenartige XuBerungen des Kindes

falschlich ala Hungermeldungen interpretieren und mit uber-

maBigem Futtern beantworten, ist das Futterungsverhalten

der Mutter der anderen Gruppe gekennzeichnet durch das Be--

streben, die Kinder m6glichst lange ruhig zu halten und

ihnen daher bei jeder XuBerung buchstablich "den Mund zu

stopfen".
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Diese beiden Arten von Mutter-Kind-Interaktion, in der

dem Essen eine von den biologischen Funktionen unabhtin-

gige Bedeutung zukommt, ist aus vielen Einzelfallberichten

Uber die Entwicklungsgeschichte ubergewichtiger Kinder

(BRUCH, 1976) bekannt. So bedeutet das Futtern fur die

Matter einmal das Zeichen ihrer Fursorge und Liebe fur das

Kind, und das Essen des Kindes signalisiert ihr Gluck,

Zufriedenheit und Gegenliebe; zum weitereh aber wird das

Essen als Allheilmittel (BRUCH: " the great pacifier

food") fur alle Probleme universal eingesetzt. Ob aber

diese Einstellung tatsachlich zwischen Muttern von uber-

gewichtigen und normalgewichtigen Kindern differenzierb„

l Ot sich am Einzelfall nicht klaren, hier fehlen noch

weitere vergleichende empirische Untersuchungen.

Neuere Untersuchungen lassen nun den SchluS zu, daB die

durch bestimmte Lernerfahrung bedingte mangelnde Reagi-

bilitat auf internale Zust ndlichkeiten eine conditio sine

q.ua non fur die Maglichkeit zur Ausbildung von Ubergewicht

ist, daB jedoch zur tatsachlichen Ausbildung noch weitere

Bedingungen hinzukommen mussen.

PUDEL (1975) weist darauf hin, daB einmal tatsachlich in

der Umwelt ein Uberangebot an Nahrung vorhanden sein muB

und damit ein massiertes Angebot an solchen erlernten

Signalreizen. Als Beispiel fur ein Fehlen solcher Umwelt-

konstellationen sei an die Nachkriegszeit erinnert, in

--1
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der Ubergewichtigkeit zu den seltenen Ereignissen zahlte.

Erst wenn diese beiden Bedingungen - Reglementierung des

EBverhaltens durch AuBenreize und eine bestandige Stimu-

lation zum Essen durch die Umwelt - zusammenkommen, ent-

steht eine positive Energiebilanz, Und erst hier sieht

PUDEL den kritischen Punkt, andem unterschiedliche indivi-

duelle Reaktionen Ubergewichtigkeit hervorrufen k8nnen

oder nicht.

PUDEL fand bei seinen Untersuchungen am Food-Dispenser

immer wieder normalgewichtige Kontrollpersonen, die in

ihrer starken AuBensteuerung des Appetitverhaltens den

Ubergewichtigen gleichen. Er stellt nun fest, daB es sich

um Personen handelt, die uber h ufigere Gewichtsprobleme

berichten. Er bezeichnet diese Personen als latent AdipUse,

denen es weitgehend gelingt, der beginnenden Zunahme an

K6rpergewicht kognitiv gegenzusteuern, indem sie ihr EB-

verhalten kontrollieren. Er halt Unterschiede in der Per-

sonlichkeitsstruktur der latent Adiposen und der manifest

Adipusen fur denkbar.

Im folgenden FluBdiagramm hat PUDEL seine Vorstellungen

anschaulich dargestellt:

LA
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Diese Unterscheidung innerhalb der Gruppe der Normalge-

wichtigen, die ja gewahnlich unausgelesen als Kontroll-

personen herangezogen werden, k6nnte fur die experimen-

telle Fettsuchtforschung sehr fruchtbar sein, zumal die

Autoren auch einen Fragebogen, der eine diagnostische

Erfassung dieser latent Adip6sen erlaubt, entwickelt

haben. Eine weitere Charakterisierung dieser Personen-

gruppe, etwa die Auffindung unterschiedlicher Merkmale

zur Gruppe der manifest Adip6sen und damit die Frage

nach den Bedingungen fiir die Ausbildung von Strategien

zur Gegensteuerung bei einer "erlernten Disposition zur

Adipositas" (PUDEL , 1975), bleibt weiteren Forschungs-

arbeiten vorbehalten.

"Unsere Uberlegungen, die durch einige empirische Er-

gebnisse gestutzt, zu diesem FluBdiagramm gefiihrt

haben, k6nnen keinen Anspruch auf absolute Gultigkeit

erheben. Sie sollen als erster Versuch gewertet und

zur Diskussion gestellt werden. Inwieweit sich alle

Aspekte belegen lassen, wird von weiteren Untersuchun-

gen abhangen, die sich auch gezielt mit dem Problem

der latenten Adipositas befassen. Daneben hoffen wir,

beitragen zu k6nnen, daB die doch in letzter Zeit

festgefahrene Diskussion zur Personlichkeit Adiposer

unter diesen Aspekten neu belebt werden kann" (PUDEL,
METZDORFF, OETTING, 1975, S. 359)·

-7
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Genese biologischer Risikofaktoren zur Ausbildung

von Ubergewicht: Fettzellen

Fett kann gespeichert werden, und zwar im Fettgewebe.

Dies besteht aus Fettzellen von bestimmter Form und

Enzymausstattung, die ihrerseits zu einem kleinen Teil

aus aktivem Zytoplasma und zu einem groBen Teil aus De-

potfett in der Form von Triglyzerid bestehen (vgl.

BJORNTORP, 1972). Die Kapazitat, Fett zu speichern, kann

auf zweierlei Weise gesteigert werden: einmal durch Ver-

mehrung der Fettzellen-Anzahl und zum anderen durch Ver-

gruBerung der bestehenden Fettzellen-Menge. Entsprechend

kann Fettsucht entweder durch ein Zuviel an Fettzellen

zustandekommen ("Hyperplasiefettsucht"), oder durch zu

groae Fettzellen ("Hypertrophiefettsuchtn ), oder durch

beides (vgl. HIRSCH, KNITTLE & SALANS, 1966; PAWAN &

CLODE, 1960; REH, 1953; SALANS, KNITTLE & HIRSCH, 1968).

Offensichtlich sind beide Vorgange - Hyperplasie und

Hypertrophie - zwei voneinander unabhangige Vorgange

(BJORNTORP & SJOSTROM, 1970) .
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Schon die blone Hypertrophie ka.rui fur eln erhebliclies

Ansteigen des Fettdepots sorgen. So vergleicht BJORNTORP

(1972) die durchschnittliche Fettzellen-GraBe einer Zu-

fallsauslese von erwachsenen Mannern (BJORNTORP, GUSTAF-

SON & TIBBLIN, 1970) mit Fettzellen-Gr6Ben, die bei

Fettsuchtigen haufiger gefunden warden. Er findet dabei

Fettzellen-VergrBBerungen von 100 m auf 140 m, was

einer Gewichtssteigerung von 16 kg %5rperfett auf 50 kg

entsprache. Trotzdem wird immer wieder festgestellt, daB

fur efreme Fettsucht eher Hyperplasie als Hypertrophie

verantwortlich ist (BJORNTORP, 1972i BJORNTORP & SJOSTROM,

1970; HIRSCH & KNITTLE, 1970; HIRSCH, KNITTLLE.·'& SALANS,

1966). Allerdings scheint das Vorhandensein vermehrter

oder vergraBerter Fettzellen noch keine hinreichende Ur-

sache fur einen deutlichen Anstieg des K6rperfetts zu

sein; denn immerhin wurden bei zufallig ausgelesenen Stich-

proben erwachsener Manner festgestellt, daO Fettzellen-

vergraBerung ohne Steigerung von Karperfett vorkam, aber

daB auch einige nicht fettsuchtige Personen eine groBe

Anzahl von Fettzellen hatten (BJORNTORP, GUSTAFSON &

TIBBLIN, 1970; BJORNTORP, BERCHTOLD & TIBBLIN, 1970).

HIRSCH, KNITTLE und andere haben eine Methode vorgestellt,

mit der es maglich ist, Fettzellen direkt zu zahlen und zu

messen (PAWAN & CLODE, 1960; HIRSCH & KNITTLE, 1970).

Allerdings definieren HIRSCH und KNITrLE "Fettzellen" als

(.3
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"solche Zellen, die genugend Fettinhalt fitr eine gute Fixie-

rung mit Osmiumtetroxyd haben und so erst den ZMhl- und

MeBprozeduren zuganglich sind" (HIRSCH & KNITILE, 1970,

S. 1520). Kritisch merken die Autoren an dieser Stelle

an, daB dadurch solche Zellen der Zahling entgehen kannten,

die wom6glich "Vorldufer" von ausgewachsenen Fettzellen mit

Fettsucht-Charakteristikum (Adipozyten) sein konnten. Je-

denfalls h tten HOLLLENBERG und VOST (1968) fur die M8g-

lichkeit solcher adipaser Vorlauferzellen bei jungen Rat-

ten eine groBe Wahrscheinlichkeit gefunden.

Die Unterscheidung zwischen Hyperplasiefettsucht und Hyper-

trophiefettsucht ist nach verschiedenen Autoren wichtig

sowohl fur Entstehung und Reduktion von Fettsucht als auch

fur evtl. Folgest6rungen.

So ist man vielfach der Ansicht, daB nach einem bestimmten

Zeitabschnitt im frtillen Lebensalter die Anzahl der Fett-

zellen im Erwachsenenalter konstant bl6ibt. Was man dem-

nach im Erwachsenenalter durch Gewichtsreduktion oder -stei-

gerung verandern kann, ist lediglich dir Grane der Fettzel-

len (KNITTLE & HIRSCH, 1968; HIRSCH, KNITTLE & SALk.NS, 1966;

SIMS u.a., 1969; BJORNTORP, 1972). Aufgrund auch dieser

irreversiblen abnormalen Fettzellen-Anzahl werden dauer-

hafte Gewichtsreduktionserfolge im Erwachsenenalter - je-

denfalls, wenn Hyperplasie vorliegt - pessimistisch beur-

teilt (KNITTLE, 1975).

r 95

1



f

Fragt man nach den Faktoren, die fur die Entwicklung der

Fettzellen-Anzahl verantwortlich sind, so wird eine Mehr-

zahl von Faktoren angedeutet, die ernahrungsbedingt, endo-

crin, verhaltensbedingt, genetisch verursacht oder eine

Mischung aus all dem sein k6nnten (HIRSCH & KNITTLE, 1970) .

BJORNTORP ( 1972) weist darauf hin, daB fur die Vere barkeit

der Fettzellen-Anzahl zumindest einige Wahrscheinlichkeit

besteht. Denn immerhin fMnden sich Beziehungen zwischen

der Fettzellen-Anzahl einerseits und einigen mit Sicher-

heit genetisch bedingten Merkmalen andererseits. Dabei

verweist er auf eine Untersuchung von BJURULF (1959), in

der Artherosklerose und K6rperform mit Fettzellen-Form

und -Anzahl in Beziehung gebracht werden. Allerdings stellt

BJbRNTORP an derselben Stelle fest, daB direkte genetische

Studien der Fettzellen-Anzahl noch ausstiinden.

Sehr stark wird in· Zusammenhang mit der Fettzellen-Anzahl

auf den EinfluBfaktor der frtihen Ernahrung hingewiesen.

So haben KNITTLE & HIRSCH ( 1968) fur Ratten gezeigt, daB

auBere Einflusse in Form unterschiedlicher Ernahrung in

einem friihen Lebensabschni tt ein s tarker EinfluBfaktor

fitr die Anzahl der Fettzellen sind. Was die Vergleichbar-

keit von Ratten und Menschen fur diesen Fall betrifft, so

stellt BJORNTORP (1972) fest: "The factors determing the

fat-cell number in man are presumably the same as in the

rat" (S. 118). Und welche Art von. Ernahrung fur die Fett-

zellen-Anzahl (bei Ratten) eine Rolle spielt, wird von

KNITTLE ( 1975) recht eindeutig gesagt: "Nur frithe Kalorien-
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oder EiweiBeinschrankung oder beides, und zwar noch vor

der Entwohnung, hat sich als eine Maglichkeit gezeigt,

die Fettzellen-Anzahl zu verringern" (S. 135). Und er

fugt fur die menschliche Fettsucht hinzu, daB DiatmaB-

nahmen noch vor dem sechsten Lebensjahr, in manchen Fal-

len sogar schon vor dem zweiten, zu erfolgen h tten, wenn

eine lebenslange Fettsucht vermieden werden soll (vgl.

S. 139) · Dazu ware jedoch natig, daB in einem frithen Sta-

dium, d.h. noch vor dem Erreichen einer zu groBen Anzahl

von Fettzellen, eine evtl. Annormalitat bezuglich Wachs-

tum oder Stoffwechsel von Fettzellen festgestellt wurde

(vgl. S. 139).

Was den Zeitpunkt kritischer Wachstumsperioden fur die

Anzahl der Fettzellen betrifft, so finden sich da unter-

schiedliche Annahmen: vom 30-wuchigen Fatus bis zum ein

Jahr alten Saugling (vgl. BROOK, 1972). Zwei kritische

Stadien werden von MOSSBERG (1948) angenommen, eines

zwischen der Geburt und dem vierten Lebensjahr, das andere

zwischen dem siebenten und dem elften Lebensjahr. EID

(1970) nimmt an, daB durch exzessive Gewichtszunahme in

den ersten Lebensjahren eine bessere Vorhersage auf spatere

Fettsucht erm6glicht wird, als durch das Gewicht der Eltern.

Man m8chte sich angesichts solch unterschiedlicher Auffas-

sungen der Meinung von SAULE (1975) anschlieBen: "Solange

Wir nicht in der Lage sind, den Zeitpunkt und das AusmaB

der Entwicklung des Fettgewebes zur Hyperzellularitat hin
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frith zu erkennen und zu beeinflussen, kann die Entstehung

einer 'irreversiblen' Adipositas nur durch Vermeidung je-

der Ubererndhrung, angefangen von der Neugeborenenperiode

bis einschlieBlich der Adoleszenz verhindert werden."

Eine Untersuchung von Dahlmann (1975) versuchte der Frage

nachzugehen, ob die Ursache der Fettsucht - jedenfalls in

ihrer schweren Form - tats chlich in der Erntihrungssituation

der Kindheit zu suchen ist. Man verglich dazu zwei Gruppen

von 19-jahrigen: einmal der Jahrgange 1945 bis 1948 (als

die Gruppe der in der frtihen Kindheit knapper ernahrten),

zum ar. leren die Jahrgange 1949 - 1951 (als die  ruppe der

in der friihen Kindheit reichlicher ern@ihrten) . Als Ergeb-

nia wird berichtet, "daB sich kein Anhaltspunkt fur eine

Beziehung zwischen kindlicher Entwicklung und Fettsucht

im Erwachsenenalter nachweisen lieOn (S. 182). DAHLMANN

weist zwar auf methodische Schwierigkeiten seiner Arbeit

hin, die sich auf die Auswahl der Fettsuchtigen beziehen.

SchlieBlich kommt er jedoch zu folgendem - fast salomonisch

zu nennenden-Schlun: "Der Verdacht drAingt sich auf, daB

es sich bei der Fettsuchtgenese um ein multikausales Ge-

schehen handelt, bei der die unmittelbare Situation des

Individuums von ausschlaggebender Bedeutung ist" (S. 193)·
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Moglichkeiten der Beeinflussung von Ubergewicht

Ubergewichtigkeit ist, ungeachtet seiner multifaktori-

ellen Bedingtheit, letztendlich das Resultat einer po-

sitiven Energiebilanz. So zielen alle MaBnahmen zur Ge-

wichtsreduktion vordergriindig darauf ab, dieses Bilanz-

problem zu verandern und es lassen sich die verschiedenen

vorgeschlagenen und zum Teil auch Uberprtiften MaBnahmen

danach unterscheiden, ob sie auf eine Verminderung der

Energiezufuhr, eine Steigerung der Energieabgabe oder

auf beides ausgerichtet sind.

Viele Autoren weisen auf die stark verminderte k6rper-

liche Aktivit it Ubergewichtiger hin. CHIRIKO und STUNKARD

( 1960) fanden eine auffallend verminderte Spontanaktivi-

tat ubergewichtiger Personen im Vergleich zu normalge-

wichtigen, Ergebnisse, die die Untersuchungen von BULLEN

et al. (1964) an adip5sen und normalgewichtigen M dchen

ebenfalls zeigen konnten.

SAMUELSON (1971) konnte nachweisen, daB Kinder aus schwe-

dischen Landbezirken trotz kalorienreicher Ernahrung ein

niedrigeres Karpergewicht haben ala Kinder in der Stadt,

da die k6rperliche Aktivitdt der Landkinder gr6Ber ist

als die der Stadtkinder.
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Auch Hilde BRUCH (1957) sieht in der Inaktivitat uber-

gewichtiger Kinder eine wesentliche Ursache fur deren

tbergewichtigkeit. Weiterhin zeigen die Befunde vieler

Untersuchungen, daB die korperliche Leistungsfahigkeit

ubergewichtiger Kinder und Jugendlicher, gemessen als

*physical working capacity" PWC unter Berucksichti-
170

gung von KOrpergewicht, Herzvolumen und Gesamthamoglo-

bin, stark eingeschrankt ist gegenuber ihren normalge-

wichtigen Altersgenossen (MOECELLIN und RUTENFRANZ,

1968; REHS, BERNDT und RUTENFRANZ, 1973; BORJESON, 1962).

Andererseits wRren adipose Heranwachsende durch die Last

ihres eigenen Dbergewichts einem standigen Training

unterworfen, wenn sie sich in gleichem MaBe wie normal-

gewichtige Kinder bewegen wurden. Wegen dieser zusatz-

lichen k6rperlichen Belastung schranken aber adip6se

Kinder jede Form karperlicher Betatigung ein, was wiede-

rum zu einer weiteren Anlagerung von uberschussigem

Korperfett fithrt - ein circulus vitiosus, der nur sel-

ten durchbrochen wird. So ist es naheliegend, daB gerade

hier von einer Reihe von Autoren der Ansatzpunkt fur ein

therapeutisches Eingreifen gesehen wird.

DWYER, BLONDE und MAYER (1971) sehen in einem Bewegungs-

training das Kernstuck einer Gewichtsreduktionstherapie

und weisen darauf hin, daB bei vielen Kindern eine Ge-



wichtsabnahme nicht unbedingt notwendig sei. Es solle

lediglich angestrebt werden, den Gewichtszuwachs zu

vermindern oder auf Null zu reduzieren. Sie machen eine

Reihe von Vorschlagen, in welcher Weise das ubergewich-

tige Kind zu mehr Aktivitat im taglichen Leben angehal-

ten werden soll, etwa nach der Devise

"not to stand when he can move, not to ride when he

can walk, not to take elevators when he can use the

stairs - and to develop competence in active pastimes

such as hiking, swimming, tennis- and skiing" ( 1972,

S. 112)

Sie empfehlen, den Patienten Uber den "Kalorieriwert" der

verschiedenen karperlichen Aktivi taten zu informi eren

und ihn zu ermuntern, seine Aktivitlten in einem Tage-

buch zu registrieren. Inwieweit die Patienten diese Rat-

schlKge beherzigen, wird von den Autoren nicht berichtet

- sie bemerken jedoch, daB sehr viel Unterstutzung sei-

tens des Arztes notwendig sei, um die ubergewichtigen

Kinder zu aktivieren.

Einige Untersuchungen geben weiteren AufschluB iiber

die Effektivitat eines solchen k6rperlichen Trainings.

JOKL (1964) berichtet von einem 15-jahrigen Jungen,

der durch karperliches Training - drei Stunden taglich

uber einen Zeitraum von 10 Monaten - sein Gewicht von

209 pd. um 55 pd. reduziert. Der Verlust von Fett muS

noch huher eingeschatzt warden, da er durch das Training

.' '. 4
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einmal an Muskelmasse gewonnen hatte und zum anderen

der durchschnittliche Gewichtszuwachs bei normalgewich-

tigen Altersgenossen in einer Wachstumsperiode von zehn

Monaten etwa 12 pd. betr gt. Ein gleichzeitig in das

Training aufgenommener untergewichtiger 15-jahriger

Junge erhohte sein Gewicht im gleichen Zeitraum von

100 pd. auf 143 Pd.

Trainingsversuche an 9-jMhrigen adip6sen Kindern (BLOM-

QUIST et al., 1965) zeigten bei einmal%m Uben pro Woche

keine meBbaren Verkinderungen. Erst mehrfaches w6chent-

liches Training fithrte zur Gewichtsabnahme und zur Zu-

nahme der karperlichen Leistungsfahigkeit. COLLINGWOOD

und WILLETT (1971) erreichten durch k6rperliches Training

von 5 ubergewichtigen mannlichen Jugendlichen - 30 Stun-

den Schwimm- und Lauftraining in einem Zeitraum von

drei Wochen - nicht nur eine signifikante Gewichtsreduk-

tion und Zunahme der k8rperlichen Leistungsfahigkeit,

sondern auch Veranderungen bei der Selbsteinschdtzung

in Richtung auf eine positivere Einstellung sich selbst

gegenuber.

SELTZER und MAYER ( 1970) haben an 350 tibergewichtigen

Schulern aus Grund- und Hauptschule ein Gewichtskon-

trollprogramm durchgeftihrt, das seinen Schwerpunkt auf

ein intensives k6rperliches Training (w5chentlich 5

Trainingsstunden zu je 45 Minuten) legte. 48 Jungen
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und 40 MHdchen einer Elementary School und 101 Madchen

einer Junior High School kamen in die Trainingsgruppe,

57 Jungen und 35 Madchen der Elementary School und 69

Schulerinnen der Junior High School bildeten die Kon-

trollgruppe. Neben dem karperlichen Training gab es

zwar Unterweisung in Ernahrungsfragen, aber ea wurde

keinerlei Wert darauf gelegt, daB die Kinder eine kalo-

rienreduzierte Diat einhielten.

Das Trainingsprogramm erstreckte sich uber eine Zeit

von 6 Monaten. Die Schuler, die an diesem Programm teil-

genommen hatten, zeigten zu einem gr58eren Prozentsatz

als ihre altersgleichen Kontrellpersonen eine Verminde-

rung bzw. verminderte Zunahme des subcutanen Fettgewebes

und des Korpergewichts. Die Ergebnisse der verschiedenen

Untersuchungen machen jedoch deutlich, daB man das Aus-

maB der korperlichen Aktivitat erheblich steigern muD,

um einen merkbaren Gewichtsverlust zu erzielen. Trotz-

' dem sei an dieser Stelle bereits auf die M6glichkeiten

hingewiesen, wie auch von Bffentlicher Seite - von Schul-

tragern etc. - MaBnahmen eingeleitet werden k6nnten.

So zeigt gerade die Untersuchung von SELTZER und MAYER,

daB ein an den bestehenden schulischen Einrichtungen zu-

satzlich etablierter "Farderunterricht", abgestellt auf

ein spezielles Bewegungstraining, wesentlich zur Verbesse-

rung der gesundheitlichen Situation ubergewichtiger Kinder

r
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beitragen kdnnte.

Bei der Betrachtung der Adipositas ala einem Bilanz-

problem erscheint es sinnvoll, nicht nur den Energie-

verbrauch, zu berucksichtigen, sondern auch die Ener-

gieaufnahme in die Uberlegungen miteinzubeziehen.

Im Vorangehenden wurde festgestellt, daB sich die nor-

malgewichtigen von den ubergewichtigen Kindern hin-

Sichtlich des Energieverbrauchs deutlich unterscheiden.

Nun stellt sich also die Frage, ob sich auch hinsicht-

lich der Energieaufnahme Unterschiede zwischen normal-

ewichtigen und ubergewichtigen Kindern aufzeigen lassen.

Das EBverhalten laBt sich aber unter verschiedenen Ge-

sichtspunkten untersuchen; es konnten mogliche Unter-

schiede einmal hinsichtlich der Menge und der Beschaf-

fenheit der aufgenommenen Nahrung auftreten, zum ande-

ren kannten Unterschiede im EBverhalten selbst erwartet

werden.

Betrachten wir zunachst die Menge der aufgenommenen

Nahrung. Die Frage, ob ubergewichtige Kinder auch mehr

essen als ihre normalgewichtigen Altersgenossen, wird

von den verschiedenen Untersuchern unterschiedlich be-

antwortet.

MAYER und seine Mitarbeiter kommen zu dem Ergebnis, daB

ubergewichtige Heranwachsende deutlich weniger essen

als gleichaltrige normalgewichtige.
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Xhnliche Ergebnisse lieferten EPPRIGHT u.a. (nach

DROESE und STOLLEY, 1974) aufgrund von Befragungen.

Ebenso kam HUENEMANN (nach DROESE und STOLLEY, 1974)

bei ihren Beobachtungen an 950 Heranwachsenden zu

dem Ergebnis, daB die adipdsen Jugendlichen im Durch-

schnitt 50 bis 300 Kalorien weniger zu sich nahmen als

die altersgleichen Aormalgewichtigen.

HODGES u.a. hingegen fanden bei Schulkindern in Iowa

eine positive Korrelation zwischen K8rpergewicht und

GraBe der Kalorienaufnahme.

DROESE und STOLLEY (1972 u. 1976) beobachteten bei

ihrer Stichprobe von 6- bis 13-jahrigen adipdsen Kin-

dern eine um durchschnittlich 100 - 300 Kalorien erh6h-

te Nahrungsaufnahme gegenuber gleichaltrigen normalge-

wichtigen Kindern. Einige der beobachteten adiposen

Kinder aBen jedoch weniger als die vergleichbaren nor-

malgewichtigen Kinder. Diese Kinder nahmen aber auch

in der vierw8chigen Beobachtungsperiode deutlich an

KMrpergewicht ab.

Im Rahmen einer eigenen Untersuchung an 160 ubergewich-

tigen und normalgewichtigen Jungen und MRdchen im

Alter von 8 bis 10 Jahren wurde den Versuchspersonen

165



ein Frithstuck, bestehend aus Bratchen und Milch/Kakao

angeboten. Die ubergewichtigen Kinder - sowohl Jungen

wie Madchen - aBen signifikant mehr Br6tchen als die

nor·malgewichtigen Kinder.

Die unterschiedlichen Befunde uber die durchachnittlich

aufgenommene Nahrungsmenge von ubergewichtigen und nor-

malgewichtigen Kindern sind m6glicherweise zuruckzufuh-

ren auf unterschiedliche Erhebungsmethoden. Wiihrend

EPPRIGHT und HODGES u.a. Fragebogen- bzw. Interviewme-

thoden verwenden, bedienten sich DROESE und STOLLEY der

Wiegemethode. Dabei werden alle im Verlauf einea Tages

verzehrten Speisen zuvor gewogen, sodaB der Kalorienge-

halt sehr genau bestimmt werden kann. Zudem kann die

Lange des Beobachtungszeitraumes einen erheblichen Ein-

fluB auf die Ergebnisse haben.

DROESE und STBLLEY bemerken, daB

"bei zu kurzem Beobachtungszeitraum die Zahl der ver-

.
brauchten Lebensmittel unwillkilrlich eingeschrankt

(wird). AuBerdem wird die tagliche Schwankungsbreite

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

Ein zweiter m8glicher Unterschied zwischen der Nahrungs-

aufnahme ubergewichtiger und normalgewichtiger Kinder

k6nnte in der Art der aufgenommenen Nahrung liegen.

KAEDING und ROHMANN (1971) fanden bei der Zusammenset-

zung der Nahrung ubergewichtiger Erwachsener eine Ver-

1
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minderung des relativen Anteils der Kohlehydrate zu-

gunsten einer erhMhten Fettzufuhr. Zwar liegt der An-

teil der Kohlehydrate, absolut genommen, immer noch um

etwa 20% uber dem Verbrauch der Normalgewichtigen, doch

fallt das kaum ins Gewicht im Vergleich zum Fettver-

brauch, der zweieinhalb mal so hoch ist wie der der

Normalgewichtigen . DROESE und STOLLEY fanden im Gegen-

satz dazu sehr geringe Unterschiede in der Zusammen-

setzung der Nahrung von ubergewichtigen und normalge-

wichtigen Kindern.

n Der Prozentanteil am Kaloriengehalt der Nahrung

betrug in beiden Gruppen rund 12%. Der Kalorienan-

teil fur Fett lag mit 39 - 40% bei den adipasen

Kindern vielleicht etwas h6her als bei den Vergleichs-

Kindern mit einem Fett-Kalorienanteil von 37 - 38%.
Entsprechend dieser Zusammensetzung hatten die Nah-

rungen einen Kohlehydratanteil von 48 bzw· 50%·

Zwischen den adip5sen Kindern und den Vergleichskin-

dern fanden wir keine gesicherten Unterschiede in der

.
Auswahl der Lebensmittel und Speisen. In beiden Grup-

pen waren Kinder, die die im Haushalt ubliche Kost

gut aBen und nur maBig groDe Zwischenmahlzeiten hat-

ten. Wir beobachteten in beiden Gruppen aber auch

Kinder, bei denen Sil.Bigkeiten in der Ernahrung eine

groBe Rolle spielten. Der Anteil der SUBigkeiten,

d.h. von Eiscreme, Bonbons, Schokolade, Kuchen usw.

lag im Durchschnitt bei den adipasen Kindern und den

Vergleichskindern bei 15% des taglichen Kalorienver-

brauchs.
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Die Unterschiede in der Ernahrung und in den ErnMh-

rungsgewohnheiten von adip6sen und normalentwickel-

ten Kindern sind nach unseren bisherigen Beobachtun-

gen nicht allzu groB. Unsere Untersuchungen zeigen,

daB das adipase Kind fur seinen Energiebedarf zu

reichlich iOt" (1974, S. 28-29).

Kann man mit einiger Sicherheit sagen, daB das adipBse

Kind wohl nichts anderes iBt als das normalgewichtige

Kind, nur entsprechend mehr, so stellt sich jetzt die

Frage nach dem Verhalten beim EBvorgang selbst.

Hier zeigt sich nun ein deutlicher Unterschied hinsicht-

lich der zeitlichen Ausdehnung der Nahrungsaufnahme.

JUNG (1973) beobachtete bei ubergewichtigen Kindern

kurzere Zeiten bei erh8hter Nahrungsaufnahme gegenuber

normal- und untergewichtigen Kindern. In einer eigenen

Untersuchung (NEUGEBAUER, 1976) waren die Essenszeiten

der ubergewichtigen signifikant kurzer als die der nor-

. malgewichtigen Kinder. Weiterhin konnte ein zwar nichj

sehr groBer, aber fitr diesen Fall recht gut gesicherter

Zusammenhang zwischen EOgeschwindigkeit und der Essens-

menge festgestellt werden.

Aus all diesen Befunden laBt sich fur die Bekampfung

der Adipositas im Kindesalter die Forderung ableiten,

nicht nur die Erhuhung der karperlichen Aktivitat adi-

pdser Kinder, sondern auch die Veranderung von Ernah-

1



rungsgewohnheiten und EBverhalten anzustreben.

Zu dieser SchluBfolgerung gelangen eine Menge von Auto-

ren, die auf dem Gebiet der Ernahrungsforschung arbei-

ten und publizieren. Doch bei vielen bleibt es bei der

schlichten Aufforderung an den Patienten, die Kalorien-

zufuhr zu reduzieren. Nun sagt uns schon die alltagli-

che Lebenserfahrung, daD etablierte Verhaltensmuster,

also Gewohnheiten, nicht so leicht aufzugeben sind.

So wird denn auch von verschiedenen Autoren immer wieder

die Bedeutung psvchologischer Betreuung zur Etablierung

und Aufrechterhaltung der Motivation der Kinder als ein

entscheidender Gesichtspunkt der Therapie hervorgebaben

(MAYER, 1972; DWYER, BLONDE und MAYER, 1972).

Doch die Bereitschaft zur Veranderung von EBgewohnheiten

genugt wohl nicht, um einen dauerhaften Erfolg zu gewahr-

leisten. Die in den vorangehenden Kapiteln referierten

Ergebnisse der Fettsuchtforschung haben in ausreichen-

dem MaSe gezeigt, daB bei Ubergewichtigen die interne

Regulation der Nahrungsaufnahme gestart ist und das EB-

verhalten vorwiegend durch auBere Reize kontrolliert

wird. Deshalb sollte bei einer therapeutischen Beein-

flussung des EBverhaltens diesen Erkenntnissen Rechnung

getragen werden.
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So fordert PUDEL (1976), daB der Ubergewichtige lernen

muB, aus seiner Schwache, der starken AuBenreizabhangig-

keit, eine Starke zu machen, indem er uber die bewuBte

Kontrolle der AuBenreize eine bewuBte Kontrolle uber

sein EBverhalten erlangt.

Er muBte weiterhin lernen,

"allmahlich so zu essen, daB seine Nahrungsaufnahme

der biologischen Sattigungskurve folgt. Er muB er-

fahren, daB er sich nicht an AuDenreizen, wie dem

leeren Teller orientieren darf. Darum lernt er,

langsam und konzentriert zu essen und immer einen

kleinen Rest auf dem Teller zu lassen. Atlgemein

muS er wieder empfanglicher, empfindlicher fur K6r-

persignale werden ... Die Adipositastherapie, wie

wir sie heute anstreben, muB zweigleisig angesetzt

werden. 1.) Reduktion des Gewichts (durch die klas-

sischen Reduktionsdiaten) und 2.) Training des EBver-

haltens (durch Programme der Verhaltenstherapie)"

(1976).

In den letzten Jahren sind einige Versuche unternommen

worden, in dieser Weise Adipositastherapie bei Kindernr,

durchzuftihren. OSTER ( 1970) berichtet von Diatkuren fur

Schulkinder in einem stadteigenen Erholungsheim:

"Wir haben seit 1966 250 Kinder behandelt und - wieder

e einmal - festgestellt, daB es sich um ein rein mathe-

matisches Bilanzproblem handelt. Wir kunnen fast ge-

nau voraussagen, wieviel ein Kind abnehmen wird. Bei

einer 700 Kalorien-Diat (eiweiareich, fettarm, kohle-

, ,
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hydratarm, bei Erhaltung des EiweiBoptimums von

1,2 g/Tag) mit maximaler Bewegungsbelastung (Turnen,

Gymnastik, Sport, Spiel, Volkstanz) liegt das tber-

gewicht am Ende der 6 Wochen-Kur 20% niedriger als

am Anfang, d.h. daB ein Kind mit einem Ubergewicht

von 50% das Heim mit einem Ubergewicht von 30% ver-

laBt. Wir achten darauf, daB die Bewegungslust bei

den Kindern geweckt, daB der Ehrgeiz angeregt wird,

und daS Erfolgserlebnisse auf dem bisher vernachlas-

Sigten sportlichen Gebiet zur weiteren Erprobung an-

regen. AuBerdem lernen die Kinder die Technik der

Gewichtsabnahme, die Bedeutung der Nahrungsstoffe

und der Kalorien, den verschiedenen Kaloriengehalt

der Nahrungsmittel. Sie schreiben in der Heimschule

Diatplane ... AuBer der Gewichtsreduktion erreicht

man in 6 Wochen eine sehr deutliche Besserung allge-

meiner Bewegungsfahigkeit und der K5rperhaltung.

Der bei vielen Kindern uberh6hte Blutdruck - Werte

bis 160/100 mmHZ kommen vor - normalisiert sich bei

den meisten Kindern auf altersentsprechende Werte"

(1970, S. 339)·

HUBER, KRISPER und THANNHOFFER (1975) berichten von

zwei Osterreichischen The:apielagern, durchgefiihrt mit

78 ubergewichtigen Kindern im Alter von 7 bis 16 Jahren.

Ziel der Lager war es, neue Lebensgewohnheiten zu eta-

blieren, den Kindern insbesondere neue Quellen fur Le-

bensfreude zu eraffnen durch physische und psychische

Aktivierung. So lag das Schwergewicht der Gestaltung

des Lagers in einem breiten Angebot verschiedenster

Aktivitaten wie Basteln, Modellieren, Werken, Theater-

l
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spielen, sportlichen Bet tigungen, Wettspiele usw..

Zur Gewichtsreduktion wurde den Kindern eine Diat ver -

abreicht.

"Die Diat, die die Kinder wahrend des Therapielagers

erhielten, war charakterisiert durch eine weitgehende

Einschrankung leicht verdaulicher Kohlehydrate; statt

Zucker wurde SuBstoff gegeben, auf Beilagen wie Reis,

Teigwaren, Einbrenn, Panier und SoBe wurde verzichtet,

ebenso wurden keine Mehlspeisen gegeben und auch wenig

Fett verbraucht. Dagegen gab es reichlich Fleisch,

Fisch und Eier und unbegrenzt (!) Gemuse und Obst,

ausgenommen Bananen, Feigen, Nusse und Datteln. An

Getranken gab es Wasser, Mineralwasser und mit SuB-

stoff gesUBten Tee in unbeschrankter Menge und zu

manchen Mahlzeiten Buttermilch. Neben den Hauptmahl-
zeiten durften die Kinder auch Zwischenmahlzeiten,

jedoch nur in Form von rohem Gemuse und Obst einneh-

men. Brot wurde in Form von Vollkornbrot rationiert

und m6glichst sparsam ausgegeben" (1975, S. 91-92).

Neben dem unmittelbaren Erfolg durchschnittliche Ge-

wichtsabnahme von 5,08 kg, Verbesserung des Erholungs-

pulswertes und Abnahme der Hautfaltendicke - zeigten

sich auch bei den Nachkontrollen recht positive Ergeb-

nisse. Sechs Monate nach der Kur hatten 35% der Teil-

nehmer weiter abgenommen, 44,54 hatten wieder etwas zu-

genommen, aber hatten noch immer weniger Gewicht als

vor Aufnahme in das Therapielager. Nur 29,5% hatten

wieder soviel zugenommen, daB ihr Gewicht gruaer war

als vor Beginn der Kur.



Neben der Gewichtsveranderung zeigte sich vor allem

"eine deutliche VergroBerung der Kontaktfreudigkeit,

eine Steigerung von Aktivitaten und Eigeninitiative,

eine Xnderung der EDgewohnheiten und eine Anderung

des Freizeitverhaltens" (1975, S. 94).

Eine diatietische MaBnahme wird von HOWARD, DUB und

McMAHON ( 1971) durchgefuhrt. 139 Schuler im Alter von

4 - 19 Jahren wurden in die Untersuchung einbezogen

und zurc,Einhaltung einer proteinreichen und kohlehydrat-

armen Di t verpflichtet, die ein brotartiges Nahrungs-

mittel einschlon, das zu 24% Protein und nur *6%16%

Kohlehydrate enthielt. Etwa die Halfte der Stichprobe

erhielten dieses Di tbrot, die andere H lfte aO norma-

les Brot. Bei beiden Gruppen war der Konsum auf vier

Scheiben pro Tag beschrankt. Die Ergebnisse zeigen

deutlich grBBere Gewichtsverluste bei Kindern, die das

Diatbrot erhalten hatten.

Neben diesen Kur- und Diatprogrammen, bei denen durch

die HuBere Kontrolle der Ernahrungssituation und den

direkten Eingriff in den Lebensablauf das Kind zu einer

Xnderung seiner EBgewohnheiten gebracht werden soll,

gibt es Studien, die versuchen, die Kinder starker

eigenverantwortlich in das Gewichtsreduktionsprogramm

einzubeziehen. Selbstkontrollprogramme zur Verhaltens-
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modifikation von EBstorungen haben sich bei Erwachsenen

als recht erfolgreich erwiesen (REISS, 1975; BRENGELMANN,

1974).

Es stellt sich nun die Frage, inwieweit solche Formen

der Verhaltensmodifikation,auch auf Schulkinder anwend-

bar sind.

JORDAN und LEVITZ (1975) berichten von einer Studie an

10 ubergewichtigen Kindern im Alter von 7 bis 13 Jahren,

die von RIVINUS, DRUMMOND und COMBRICK-GRAHAM durchge-

fithr t wurde (unver6ffentlichtes Manuskript 1972) . Die

Kinder fill·lrten uber einen Zeitraum von 10 Wochen ein

Selbstkontrollprogramm durch, das gegenuber dem Programm

fur Erwachsene drei erweiternde Anderungen erfahren hatte:

a) die Mutter nahmen jeweils an der Therapiesitzung teil

b) wahrend der Therapiesitzung wurde eine Mahlzeit in

der Klinik eingenommen, wobei der Therapeut als

Modell diente und angemessenes EBverhalten verstarkte

c) es wurden fur Gewichtsverluste Belohnungen eingesetzt.

Die Erfolge sind vielversprechend. Die Kinder nahmen

durchschnittlich 6,2 pd. ab, wahrend sie vorher im

gleichen Zeitraum 3,5 pd. zugenommen hatten. Nur ein

Kind brach die Behandlung ab.
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Xhnliche Erfahrungen werden von KEHRER und LbTTERS

(1975) berichtet, die 5 ubergewichtige Kinder nach

lerntheoretischen Gesichtspunkten stationar behandel-

ten. Die Kinder warden zun chst in neuen Verhaltens-

weisen beim Essen wie langsamer kauen, Pausen machen

etc. unterwiesen. Um das zu erlernende neue EBverhal-

ten zu stabilisieren, wurden lerntheoretische Prinzi-

pien angewendet; positive Verst rkung erfolgte unmit-

telbar im AnschluB an die Mahlzeit durch eine Benotung,

die das Kind selbst vornahm.

"Xhnlich den Schulzensuren gab sich das Kind Noten

von 1 bis 5, die zwischen "sehr wenig, sehr langsam,

sehr gut gekaut (1)" und "sehr viel und sehr schnell

gegessen (5)" abgestuft waren. Die Noten w rden ne-

ben dem morgentlichen Gewicht fur jede Mahlzeit auf

einer gelben Karte von den Kindern selbst eingetra-

gen und von den Therapeuten anfangs uberprilft und

mit Punkten bewertet" (1975, S. 1869).

Gewichtsabnahme wurde durch ein "token-System" ent-

sprechend den Abmachungen eines Kontraktes verst rkt.

Weiterhin wurde nach dem Prinzip des Modellernens der

Erwerb der neuen Verhaltensweisen erleichtert. Ein

Therapeut aB bei den Mahlzeiten mit und diente als

Modell, indem er die erwunschten EBpraktiken (langsam,

gut kauen, ubriglassen) vormachte. Gewichtsverluste

u
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wurden wahrend des Klinikaufenthaltes bei allen Kindern

erzielt, doch ein dauerhafter Erfolg wurde nur in den

drei Fallen erreicht, in denen die Kinder durch allmah-

lichen Abbau der Fremdkontrolle zur Selbstkontrolle

ihres Verhaltens gefithrt wurden.

WALLIS (1975) schlagt einen umfassenderen Ansatz zur

Behandlung adip6ser Kinder vor. Neben der therapeuti-

Schen Beeinflussung des Kindes, die auf Xnderung der

Eagewohnheiten, Verbesserung der k6rperlichen Leistungs-

fahigkeit, Abbau der Defizite im Sozialverhalten und

damit Starkung der Autonomie der kindlichen Persdnlich-

keit sowie Starkung von Selbstkontrolle und Eigeninitia-

tive auf dem Gebiet der Nahrungsauswahl und -zubereitung

abzielt, will sie die Eltern intensiv therapeutisch be-

treuen.

*a) Da die gest8rte Eltern-Kind-Interaktion in den

Familien fettsuchtiger Kinder auBerst haufig iet,

messen wir ihnen eine Bedeutung fur die Konditio-

nierung der Kinder auf nEssen" als fuhrenden

Modus der Bedurfnisbefriedigung bei. Daher rich-

ten sich die therapeutischen Bemithungen auch

auf die Eltern und ihre Schwierigkeiten im sozia-

len und partnerschaftlichen Bereich, um insge-

samt die familiaren Beziehungen zu verbessern.

/I
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b) Fur viele Eltern bringt die durch die Therapie

angestrebte wachsende Autonomie und Selbstsicher-

heit ihrer Kinder Unsicherheiten und Irritationen

mit sich. Darum miissen sie darauf vorbereitet

werden.

c) Die Eltern sollten Gelegenheit bekommen, sich

mit den wichtigsten Grundfragen der Ernahrungs-

lehre und Didtetik vertraut zu machen. Dies ist

in der Regel nicht durch ein einzelnes beratendes

Gesprach zu erreichen" (1975, S. 266).

AbschlieBend 1HBt sich feststellen, daB es einige viel-

versprechende Ansatze zur Behandlung der Adipositas im

Kindesalter gibt, die Jedoch oft nur an einigen wenigen

Flillen erprobt wurden. Diese Bemtihungen setzen vorwie-

gend an dem Problem der Energiebilanz an, die sie durch

auBere Kontrolle in Richtung auf grBSere Ausgeglichen-

heit zu verandern suchen.

Doch ausgehend von den theoretischen Erkenntnissen BRUCHs,

SCHACHTERs und anderer w re es sicherlich lohnend, nach

Wegen zu suchen, die Wahrnehmung innerer Stimuli zu

trainieren und somit eine interne, biologisch angemessene

Regulation zu ermuglichen. Doch PUDEL stellt feat, daB

En dieser Richtung bisher keinerlei Anstrengungen unter-

nommen wurden.

-/
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"Der konsequente Versuch, die AuBensteuerung im Appe-

i tit- und SRttigungserleben zu dekonditionieren und

gleichzeitig uber Bio-Feedback die Reaktionen auf in-

terne Stimuli zu verstarken, ist u.E. bis heute nicht

erfolgreich vorgenommen worden" (1975, S. 358).

Gerade dieser Gesichtspunkt, namlich das Erkennenlernen

von Appetit und Sattigung aufgrund internaler Stimuli

ist fiir die Prophylaxe von Gewichtsstarungen von ent-

scheidender Bedeutung. So is t es hotwendig, daB die Mitt 

ter lernen, die Ernahrung ihrer Kinder nicht nath stren-

gen Vorschriften und starren Regeln durchzufuhren, son-

darn sensibler werden fur deren tatsachlithe Bedurfnisse.

Die Eltern mussen daruber aufgekldrt werden, daB bestimmte

Erziehungsstrategien die Nahrungsaufnahme unter die Kon=-

trolle vieler verschiedener Umweltsignale bringen kann.

PUDEL bringt hierfur eine Reihe von Beispielen, die

sicherlich charakteristisch sind fur die Disziplinierungs-

maBnahmen, die heute noch von Eltern im Verhaltensbereich

*Essen* angewendet werden.

"Als Beispiel k6nnen genannt werden: Verwendung von

-Nahrungsmitteln als Belohnung, ihren Entzug als Be-

strafung; besondeBer Stellenwert der Ernahrung und

der k6rperlichen Konstitution fur die Erhaltung der

Gesundheit ("iB, damit du gesund bleibst"); Ersatz

emotionaler Zuwendung durch SUBigkeiten; starre Reg-

lementierung der Mahlzeiten; Stereotypisierung der
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Portionen; Tischsitten und Verhaltensvorschriften

("was auf den Tisch kommt, wird gegessen") ; Orien-

tierung der S ttigung an AuSenreizen ("Du bist sati,

wenn der Teller leer ist"); Verwendung von Nahrung

als 'Trost' ("Nimm die Schokolade, dann tut's nicht

mehr weh"); Aufforderung bzw. Zwang, entgegen inter-

ner Sattigungsruckmeldung zu essen ("iB auf, dann

scheint morgen die Sonne"); Aufforderung zu Imitations-

verhalten ("Ich habe auch aufgegessen")" (1975, S. 357).

Diese Aufzahlung der fur die Ausbildung von EBgewohn-

heiten m6glicherweise relevanten ErziehungsmaBnahmen

ist lediglich eine Formulierung von zwar sinnvollen,

aber bisher ungepriiften Hypothesen. Um hier prophylakti-

sche gesundheitserzieherische MaSnahmen einleiten zu

k6nnen, sind noch weitere Untersuchungsergebnisse uber

das tasachliche Erziehungsverhalten in bezug auf' Ernah-

rung notwendig.
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Am Ende eines Berichtes uber den Erwerb von EBgewohn-

heiten im Kindesalter k6nnte man noch einige Artikel

uber den EinfluB von Fernsehwerbung auf Ernahrungsge-

wohnheiten referieren (BRENT, 1974; GUSSOW, 1973),

ebenso uber den Begriff "Gesundheitsmotivation"

(TREMOLI RES, 1974; HUTTNER, 1970, 1971), uber den

Streit um Brust- und Flaschenfutterung im Sauglings-

alter (TAITZ, 1974; SHUKLA; CROW, 1976; HOLSER-BUEHLER,

1973)· Stattdessen soll noch einmal darauf hingewiesen

werden, daB init folgenden drei Zugangsweisen dem Pro-

blemfeld "Erwerb von EBgewohnheiten* wenig gedient ist:

1) mit vagen Vermutungen uber gesundheitliche Zutrag-

lichkeit, etwa nach folgendem Beispiel (REIS und

GUELDNER, 1972):

"Vielen Eltern ist nicht bewuBt, daB das morgend-

liche Frithstuck eine nicht minder wichtige Mahl-

zeit ist als das Mittagessen und Abendbrot ...

Das erste Fruhstuck sollte als gemeinsame Mahl-

zeit aller Familienmitglieder den Tag einleiten ...

Das fehlende erste Frtihstuck ist einer der Haupt-

fehler, die in der Ernahrung der Familie viel-

fach gemacht werden" (vgl. S. 769).

i
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2) mit korrelativen Studien, die - ohne experimentelle

Weiterfithrung - mit ihren Ergebnissen AnlaB zu reich-

lich voreiligen Praxisratschlagen geben kannten. So,

wenn z.B. in der schon erwMhnten Untersuchung von

WALKER, HILL und MILLMAN (1973) gefunden wird, daB

in Elternhausern mit einem "mehr gewahrenden" Erzie-

hungsstil mehr "heikle" und "unflexible" Kinder ge-

funden wurden (was das Probieren neuer Nahrungsmit-

tel anbelangt) als bei mehr "autorit ren" Eltern-

hdusern, wo zonachst alles gegessen werden sollte,

was auf den Tisch kam.

3) mit theoretisch-begrifflichen Formulierungen, aus

denen nicht klar wird, was eigentlich gemeint sein

k6nnte. So, wenn im ERNAHRUNGSBERICHT 1972 (1973)

tiber den Begriff der "Ernahrungsgewohnheiten" steht:

"Die Einbettung der Nahrungsaufnahme in einen

.,Verhaltenszusammenliang raumlicher und zeitlicher

Art rechtfertigt es, von "Erndhrungsgewohnheiten"

zu sprechen. Ebenso wie bei anderen institutiona-

lisierten Verhaltensweisen kann man im Falle der

Ernahrungsgewohnheiten erwarten, daB diese defi-

nierten Verhaltensmuster oder -konfigurationen

("patterns of behavior") folgen und VerUnderungen

nur nach Uberwindung eines Schwellendruckes erlei-

den, also gegenuber den Aufforderungen der Umwelt

weitgehend aufrechterhalten und durchgesetzt wet-

den; damit rechnen sie zum relativ konstanten Teil

des Verhaltens" (S. 25).

1
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Bei der Durchsicht der Literatur iiber den "Erwerb von

Ernahrungsgewohnheiten im Kindesalter" hat sich gezeigt,

daB es zwar eine gewisse Anzahl von einschlagigen "Lite-

raturtiteln" gibt. Es hat sich aber auch gezeigt, wie

wenig Untersuchungen sich fanden, auf denen man weiter-

bauen kannte: sei es forschungsmaBig, sei es gesundheits-

politisch.

Bei allem Nicht-Wissen zu diesem Thema sollte man sich

davor huten - aus einer gewissen Ungeduld heraus -

wissenschaftlich ungerechtfertigte Abkurzungswege zu

nehmen. Solche "Untersuchungen" spiegeln ein Wissen vor,

das nicht vorhanden ist. Sie richten letztlich Schaden

an.

Unter der Beritcksichtigung dieser "Warnung" seien im

folgenden doch wieder sehr groGflachig - einige Unter-

themen genannt, auf denen weitere Forschung sinnvoll

und praktisch ware:

1. Kategorisierung und Katalogisierung von elterlichen

ErziehungsmaBnahmen; einerseits 'in Richtung auf'

und andererseits 'durch' Ernahrung.

2. Elterliche Einstellungen zur Ernahrungserziehung von

Kindern.

1;
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3. Zusammenhang zwischen elterlicher Einstellung und

elterlicher Praxis bezuglich Ernahrungserziehung.

4. Rolle des Faktors "StreB" auf das Ernahrungsverhalten.

5. Einwirkung von "Gruppennormen" auf kindliches Euver-

halten.

6. Untersuchung uber die unmittelbaren Verursacher von

kindlichem Ubergewicht (Nahrungsmittelarten, Aktivi-

tHtsgewohnheiten).

7. MBglichkeiten, Wahrnehmung interner Hungerreize zu

lernen.

8. Uber die Vorhersagbarkeit von Kurzzeitexperimenten

zu (kindlichen) Ernahrungsgewohnheiten auf Langzeit-

gewohnheiten.

9. Dissonante Einstellungen zu Nahrungsweisen und die

M6glichkeit einer Dissonanzreduktion.

10. Untersuchungen zum Imitationslernen von Ernahrungs-

gewohnheiten.
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