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Terminologische Probleme

In der einschlEgigen medizinischen, speziell

epidemiologischen und internistischen deutschen

Fachliteratur gibt es zur Umschreibung gleicher

Sachverhalte verschiedene Begriffe: Adipositas,

Obesitas, Fettsucht und Fettleibigkeit. Die

Verwendung dieser Begriffe erfolgt dabei zum Teil

recht uneinheltlich, teilweise synonym, .teilwed-se auch

heteronym.

PSCHYREMBEL (1969) umschreibt. Fettleibigkeit

(sensu Adinositas)als Zustand der krankhaften

Fettanhdufung im K6rper mit einer das Normalgewicht

uberschreitenden Gewichtszunahme und hebt von diesem

Symptombegriff das eher Rtiologische Konzept der

Fettsucht (sensu Obesitas)als Neigung zu krankhaftem

Fettansatz - d.h. als Ursache von bzw. Disposition

su Fettleibigkeit - ab.

Andere Autoren setzen Fettleibigkeit mit Obesitas

gleich (z.B. KAHIKE et al. 1970), andere Autoren
'

verwenden wiederum die Begriffe Adipositas und

Fettleibigkeit synonym (z.B..PFLANZ 1962).

Angesichts dieser offenkundigen Begriffsverwirrung

im deutschen Sprachbereich erfolgt die begriffliche

Handhabung in der angloamerikanischen Literatur

wesentlich einheitlicher. Fiir alle bisher erwiihnten

deutschen Begriffe wird dort einheitlich ohne

besondere Differenzierung entweder der Begriff

"6besity" oder der Begriff "adiposity" (oder adiposis)

verwendet, woboi der Gebrauch von "obesity" haufiger
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In gleicher Weise soll auch in der vorliegenden

Arbeit verfahren werden, d.h. es wird nicht zwischen

den verschiedenen m6glichen Bedeutungen von

Adip6sitas, Obesitas, Fettsucht oder Fettleibigkeit

unterschieden. Wie in der angloamerikanischen Literatur

werden.im folgenden die genannten Begriffe gleich-

' bedeutend im deskriptiven Sinne fiir den Zustand

einer mehr oder minder starken Fettanh ufung im

Organismus verwendet. Desgleichen wird keine qualitativ

unterschiedliche Verwendung von Adipositas und
-.

Obergewichtigkeit erfolgen, da tjbergewichtigkeit

einerseits eineEer wichtigsten Indikatoren fiir

Fettleibigkeit ist und anererseits auf der Basis

des bisher erreichten Wissens die Grenze zwischen

"noch gesund" und '"schon krankhaft" kaum zu ziehen

 
ist (PFLANZ 1962). Obwohlin der medizinischen

Praxis nicht jedes Ubergewicht bereits pathologische

Bedeutung hat,soll im folgenden jedes Ubergewicht

als krankhafte Abweichung von den durch Querschnitts-

untersuchungen als "gesund" festgesetzten Normen

betrachtet werden. Der einzige Unterschied zwischen

Ubergewichtigkeit und Adipositas soll daher in dem

AusmaB der Fettanhdufung gesehen werden' wir sehen in der

Obergewichtigkeit eine graduell schwEchere Form

der Adipositas . ·
. Auf die entsprechenden

'

operationalen Definitionsversuche wird im folgenden

Abschnitt eingegangen.
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Defi·nition von Obergewicht und Adipositas

durch soziale Bezugsgr6Ben und ihre Problematik

Da es sinnvoll ist, die theoretische Diskussion

innerhalb eines verbindlichen Bezugsrahmens

durchzufiihren, sollen zunachst M6glichkeiten der

operationalen Definition der Fettsucht erortert

werden. Alle derartigen Uberlegungen drehen sich

in der Regel um das Kriterium des K6rpergewichts.

Eine der am weitesten verbreiteten diagnostischen

Faustregeln ist die Formel nach BROCA, die auf einem  
des momentanen K6rpergewichts mit einem

defhierten Sollgewicht beruht,. wobei das K6rpergewicht

mitberiicksichtigt wird. Diese Formel lautet:

Sollgewicht (Normalgewicht) = K6rperl nge (in cm) -·100
(Bei Frauen minus 10%)

H ufig wird auch die etwas differenziertere Formel

von BONNHARDT empfohlen, nach der das durch
.

Querschnittsuntersuchungen definierte Soll- oder.

Normalgewicht errechnet wird durch

.,·· K6rper]  inge in cm x. Brustumfang in cm

240

Problematisch wird die Festsetzung der Abweichungen

.von den entpsrechenden Sollwerten und die dadurch

gegebene Definition von Ubergewicht und Adipositas.

Wie eine Durchsicht der Literatur zeigt, erfolgen
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dies'c Definitioncn nicht einheitlich. So sprechen

GRIES & CANZLER (1973) bei einem Uberschreiten des

Sollgewichtes um 10 bis 20 Prozent von Obergewicht,

bei mehr als 20 Prozent von Fettsucht. STROHMEYER

(1970) bestimmt das 1)bergewicht bei.,einer Abweichung
f

von 10 Prozent, w hrend er wie BRAUTIGAM und CHRISTIAN

(1973) bei einem Oberschreiten des Normalgewichtes -um

15 ais 20 Prozent Fettsucht diagnostiziert. Wir

miissen hier Ehnlich wie bei der Erorterung der

terminologischen Probleme eine gewisse Uneinheitlich-

keit feststellen. Dies ist eigentlich auch nicht

erstaunlich, da es sich bei dem erw hnten Kriterium

zur Festsetzung der Normal-.oder Sollwerte bzw.

um Abweichungen von ihnen eigentlich um epidemiologisch

2 - festgesetzte Gr6Ben handelt, d.h. um Normen, die

auf statistischen Querschdittsuntersuchungen basieren.

Da' es sich bei den so festgelegten Normwerten um

·soziale Richtlininien handelt, miissen sie sich nicht

mit den individuellen,·eher organismisch definierten

Ideal- oder Sollgr6Ben und ihren Abweichungen

.

· decken. Solche Diskrepanzen zwischen biologischer

Soll-Lage und sozialen Gewidhtsnormen stellen nach

Ansicht des Verfassers ein bisher nicht diskutiertes,
40

aber m6glicherweise doch sehr ernstes Problem fiir

die Gesundheitserziehung dar; denn hierbei hat die

Gesundheitserziehung u.U. den Konflikt zwischen

individuellcm und sozial bestimmtem Wohlbefinden

durch die Festlegung ihrer Ziele zui 16sen. Wir gehen

in einem Abschnitt weiter unten auf diese Problematik

noch einmal niiher cin.

-10-
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Die·  Bestimmung von Adipositas durch soziale Kriterien

bedeutet, daB es sich bei ihrer Bewertung als

Krankheit nicht um einen.reinen organismischen

Sachverhalt handelt, was hEufig von der 5nneren

Medizin ubersehen wird. Vielmehr erscheint

Adipositas als abweichendes Verhalten, als mehr

oder minder miBlungene Anpassungsleistung des

Individuums an uberindividuelle normative VerhaItens-

erwartungen einer bestimmten Gesellschaft. Unter

diesem Aspekt erscheint es widersinnig, die Problematik·

·von Ubergewicht und Fettsucht nur unter dem indivi-

duellen oder dem sozialen Aspekt zu er6rtern.

Dennoch gibt es bisher keine adaquaten Methoden, die

auch den intraindividuellen Bedingungen Rechnung

tragen. Insofern muB jede aus sozialen Querschnitten

abgeleitete Norm fiir den ·jeweils betroffenen

Organismus mehr oder minder willkiirlich sein. Aus dieser

Sicht ist folgende IuBerung .von LENZ (1971) zu

verstehen:

"Bei derselben Gruppe von Kindern oder von

Erwachsenen kann man 1% oder 5% oder 10% fettleibige

.Personen feststellen. Das ist eine reine

Definitionsfrage".

Vermutlich hat diese Willkurlichkeit der Kriterien

auch zu..der Erfolgslosigkeit aller
-

bisherigen

MaBnahmen der Gesundheitserziehung gefiihrt. Denn

angesichts der Willkurlichkeit dessen, was als

gesund oder krank bezeichnet wird, mussen fur den

.-
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einzelnen auch die gesundheitserzieherischen Appelle

relativ unglaubwiirdig erscheinen.

Eine gute Zusammenfassung der hier angeschnittenen

Problematik der Kriterien zur Bestimmung von

Adipositas findet sich im ErnEhrungsbericht 1972:

"Zur Definition des Ubergewichtes und seiher

Abstufungen gibt es verschiedene Methoden, die sich

vor. allem an. der. Kdrperlinge, dem Geschlecht und

dem Lebensalter orientieren. Im allgemeinen bleiben

weitere Faktoren wie X6rperbau, Konstitutionstyp

und Beruf unberucksichtigt. Bezugsgrdae ist meist

das durchschnittliche Gewicht einer entsprechenden

Gruppe kesunder Personen (Hervorhebung vom Verf.),

z.B. der Antragsteller fiir Lebensversicherungen. Die

Bezugswerte Endern sich Andern sich sowohl im Laufe

der Zeit  ls auch von Land zu Land. Die Bezugswerte

selbst sind von den Ernahrungsgewohnheiten und dem

Schonheits- und Gesundheitsideal der Bevolkerung

abhtingig, in der sie aufgestellt wurden"(Hervorheb ng
vom Verf.). ...

,.

Da es sich bei den Bezugswerten um soziale Bezugs-

.gr'6Ben handelt, an die sich der einzelne Organismus

infolge mehr oder minder starken sozialen Drucks

anpassen muB, miissen folgende Aspekte bei der

.Problem-Analyse getrennt werden:

- Der individuelle, organismische oder biologische

Aspekt: Wie wird das Nahrungsverhalten ohne das

Wirksamwerden von sozialen Einflussen reguliert?

BHier bieten sich vor- allem die efunde aus

.t...-.0.
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Tiorexperimenten an, da dort die Ausschaltung

sisoziaIer EinfluBgroBen gegeben ist. Mit der

ErErterung der homoostatischen Regulation von

Hunger und Nahrungsverhalten soll.im nachsten

Kapitel begonnen werden.

- Danach folgt die Analyse der sozialen Aspekte,

d.h. die nicht biologisch determinierte, nicht-

homoostatische Regulation von Hunger und

Nahrungsverhalten.

- Bei der Diskussion von litiologischen Problemen

der Adipositas, die fur did Gesundheitserziehung

relevant sind, muB dann eine zweidimensionale

Betrachtung eingegangen werden, in der sowohl

der soziale wie der biologische Aspekt mitbe-

rucksichtigt werden.

In dieser Reihenfolge soll in den weiteren Ausfiihrungen

zun chst vorgegangen werden. Den AbschluB dieser

Er5rterung bilden dann Darstellungen von verhaltens-

psychologischen experimentellen Ansdtzen und von
.

,
psychodynamischen -d.h. psychoanalytischen -

Annahmen und deren Bewertung. Erst im AnschluB an

.diese notwendigen t]berlegungen kann zum Problem

Arzt und Gesundheitserziehung Stellung bezogen

werden.

- 13
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1. Das Prinzip d e r. Homoo-
stase

Die relative Konstanz des normalen Kdrpergewichts

wahrend langer Perioden des Erwachsenenalters ist ein

erstaunliches,·von der Wissenschaft bisher noch ungc-

klartes Problem. Unter stoffwechselmaBigen Gesichtspunk-

- ten ist die globale Erklarung sicherlich plausibel, daB

der Energie-Input dem Energie-Output entspricht; d.h.

daB die durch die Nahrung aufgenommenen Kalorien auch

den tatsachlich durch Stoffwechscl, Bewegung etc. ver-

brauchten Kalorien entsprechen. An der Herstellung die-

ser ausgeglichenen Energiebilanz sind zahlreiche, mehr

oder minder stark ineinander verschrankte Regulations-

Mechanismen beteiligt. Als bekannte psychologische bzw.

physiologische oder psychophysiologische GraBen sind da-

.'

bei u. a. beteiligt: Hunger und Appetit, Nahrungsawfnahme
'

oder EBverhalten., verschiedene Stoffwechselprozesse im

Organismus und Energieverbrauch durch Bewegung. Je nach

dem Zustand des Organismus haben. die · verschiedenen Va-

 / riablen eine unterschiedliche Akzentuierung. Alle diese 1

die Versorgung und Konstanthaltung des Energiehaushalts

sicherstellenden vitalen Funktionen folgen dem von Claude

BERNARD ( 1856) formulierten Prinzip der "Konstanthaltung

des inneren Milieus":

.
1

Mom8ostatische Regulation des _Nahrungsverhalteng

"Alle Lebensvorgange, wie verschieden sie auch immer



sein magen, haben nur ein einziges Ziel, das ist, die

Bedingungen des Lebens im inneren Milieu konstant Eu

halten."

Der Physiologe W.B. CANNON (1932) hat fur diesen Sach-

verhalt den Begriff der Hom6ostase gepragt,

den er in seinem Buch "The wisdom of the body" wie folgt

definiert:

Man k6nnte die konstanten Bedingungen, die im Korper

aufrecht erhalten werden, equilibria nennen.

in der Anwendung auf relativ-einfache physiko-chemische

Zustdnde in geschlossenen Systemen, wo die bekanhten

KrMfte ausgeglichen sind, hat dieses Wort jedoch eine

ziemlich eindeutige Bedeutung erhalten. Die kocrdinier-

ten physiologischen Prozesse, die die meisten der ste-

tigen Zustande im Organismus aufrecht erhalten, sind

aber so komplex und fur Lebewesen so eigentumlich - sie

konhen das Gehirn und die Nerven, Herz, Lungen, Nieren

und Milz einbegreifen, die alle zusammenwirken -, daB

ich fur solche Zustande eine besondere Bezeichnung vor-

geschlagen habe: Homoostase. Das Wort meint

nichts Festes 'und Unbewegliches, · keinen Stillstand. Es

meint vielmehr eine Bedingung - eine Bedingung, die sich

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

Viszerogene oder biogene Bedurfnisse wie Hunger oder
.U

3- urst, und damit zusammenhangend auch das Enverhalten,

sowie der Energiebedarf des Organismus folgen solchen

hom6ostatischen Prinzipien. Die entsprechenden Regula-.

tionsmechanismen, die teilweise stark ineinander ver-

mascht sind, sind in den letzten Jahren intensiv er-

forscht worden. Da Fettsucht oder Ubergewicht u.a. durch

die fehlerhafte Funktion der beteiligten Gr6Ben zur Re-

gqtlation der Energiebilanz entstehen kann, erscheint es

I--
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sinnvoll, die wichtigsten Forschungsergebnisse der

letzten Jahre darzustellen. Zundchst soll versucht wer-

den, die normalen Bedingungen einer ausgeglichenen Ener-

giebilanz zu erartern, die dann die Grundlage zum Ver-

standnis von pathologischen Varianten bieten.

Die Verlaufsgestalt der verschiedenen homaostatischen

Regulationsmechanismen laBt si-ch durch eine einfache

Phasensequenz beschreiben:

- Ausgangslage ist ein Zustand der Ruhe, der, Spannungs-

losigkeit (S3ttigung).

- Durch das Auftreten innerer und  uBerer Reize wird

der Gleichgewichtszustand allmahlich beseitigt.

- Die so entstandene Spannung (psychologisch erlebt

als Hunger) nimmt immer mehr zu.

- Aus16sung von inneren Regulationsmechanismen (z.B.

Mobilisation innerer Energiequellen) oder

- falls so. das "innere Gleichgewicht" nicht mehr

hergestellt werden kann - von gezielten Aktivi-

tated des Organismus (z.B. instrumentelle Verhal-

tensweisen wie Nahrungssuche, Herstellung einer

Mahlzeit) .

- Konsumatorisches Verhalten, d.h. Verhalten, das die

bisherigen Aktivitaten beendet und einen Spannungs-

ausgleich herstellt (Nahrungsaufnahme bis zum erneu-

ten Erleben von Sattigung).

Die zwischen den beiden (Erlebnis-)Polen Hunger und

Sattigung ablaufenden Prozesse entsprechen in vieler

Hinsicht dem aus der Technologie und Kybernetik stam-

- 16

... ,

-

I

.



V

menden Regelkreis- Modell. Grundelemente eines solchen

Regelkrcises sind ein Rezeptor-Organ ("Flihler") , das

Reize als "inputs" ("Stararane") aufnimmt und diese

als "pachricht" an ein regulierendes Zentrum, den "Reg-

ler", weiterleitet. Von Oort wird eine Nachricht an

einen Korrekturmechanismus ("Stellglied"). geschidkt, das  

auf den St6rreiz mit einer Antwort als "putput" reagiert

Dieser output wird durch eine Ruckkoppelungsschleife an

den Fuhler zuruckgemeldet, der diese Information ("Ist-

Wert") mit einem "Soll-Wert" vergleicht und entsprechend

der ermittelten Differenzen so reagiert, daB der output

den Soll-Wert allmahlich erreicht (Xgl. Abb. 4 ).

'

Aorreic-cur-

-

Mechanismus

Stellglied

Regulierendes Zentrum

Regler

F\. /
.

b. - 
V \

A
Rezentor zur Messung der

 zu regelnden GraBe

Fiihler

Konstant zu ·haltende  
Gr6Be im -#*-st5rende Rcize 1
.inneren Milieu" <6 auf die Regelgr5134

RegelgrUBe S,tbii:=*3 Ae-1

V-1
Abb.4 Schemn eines Regalkreisos
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Solche Regelkreise entsprecben dem aus der Psycholo-

gie bekannten S-0-R-Modell (ftimulus-frganismus-Beak-

tion), dem eine feedback-Schleife ahgefugt ist, wo-

durch der Organismus zu einem selbstregulicrenden Sy-

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

sich sinnvoll auf die Gliederung der folgenden Darstel-

lung ubertragen. Den St6r-Reizen (S) entsprechen die

verschiedenen, je nach dem vorliegenden energetischen

oder stoffwechselmanigen Zustand des Organismus akti-

· vierten Parameter und ihre--psychologischen Korrelate

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

gen werden.

Zum organismischen Aspekt (0) gehdren die einzelnen

Granen der Regulationsmechanismen, d.h. die Rezeptor-

Organe, regulierende Zentren, Stellglieder und Regel-

gr6Ben.

Die neuropsychologische und psychophysiologische For-
,

, .

schung der letzten Jahre war bemitht, solche hom6osta-

tischen Mechanismen und ihre Strukturen nachzuweisen.

Wichtig eracheint an dieser Stelle der Hinweis darauf,

daB es sich bei den einzelnen GraBen des Regelpro-

zesses in der Regel um nicht meBbare oder beobacht-

bare theoretische Konzepte (Konstrukte) handelt, die

von observablen - d.h. beobachtbaren .oder meBbaren -

Merkmalen (z.B. K6rpergewicht) zu unterscheiden sind.

....-.-.... ....
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Der dritte Aspekt bezieht sich schlienlich auf die letz-

te Phase der Regulation, auf korrigierende Reaktionen

(R), einschlienlich der konsumatorischen Verhaltenswei-

sen (Nahrungsaufnahme, EBverhalten) und ihrer Konsequen-

zen (Sattigung, Energiebilanz).

Ohne eine differenzierte Berucksichtigung dieser drei ;

Gedichtspunkte erscheint eine wissenschaftlich fundier-

te Auseinandersetzung mit den Problemen von Fettsucht

und Ubergewicht heute kaum noch vertretbar. Weder eine

'ausschlienlich somatische no-ch eine nur psychologische

Betrachtungsweise kannen der Komplexitat des Gegenstan-

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

rungen zeigen werden - die gegenwartigen Forschungsbemii-

hungen noch viele Fragen offen lassen und aus pragmati-

schen Grlinden augenblicklich noch nicht in ihrer Gesamt- 1

heit berucksichtigt werden kdnnen, so sollte doch bei

allen anwendungsorientierten, notwendigen Vereinfachun-

gen wie bei der Therapie oder Gesundheitserziehung eine
..

offene Bereitschaft gegenuber den stNndig zunehmenden Er-

' '. kenntnissen der Wissenschaft vorhanden sein.

----
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2. Das theoretische Konzept
Hunger

Von zentraler Bedeutung hinsichtlich des ersten

Aspekts sind der Hunger und seine Korrelate. Fur

das Thema Fettsucht und Ubergewicht ist der Hunger dar-

uber hinaus schon deshalb von besonderer Relevanz, weil

die neuesten empirischen Forschungen die Vermutung nahe

legen, daB ein groBer Teil fettsuchtiger oder ubergewich-

tiger Personen standig Hunger haben und daB es daher vie-

le auffallende Parallelen zwischen ihrem Verhalten und

dem Verhalten hungriger Organismen gibt (NISBETT 1972) .

Mit dem ·Wort Hunger sind verschiedene Bedeutungen

verknupft. Im deutschen Sprachgebrauch uberwiegen zwei

c Bedeutungen: Einmal spricht man von Hunger im Sinne des

Verlangens nach Nahrung und dann von Hunger im Sinne des

Zustandes der· Nahrungskarenz, der Unterernahrung (GLATZEL

1973). Fut die Probleme der Fettsucht ist die erste Bedeu-

tung besonders wichtig. GLATZEL nennt in diesem Sinne
.

."Hunger das Verlangen nach Nahrung uberhaupt, Ap

pet it das gerichtete Nahrungsverlangen". Ahnlich

grenzt KATZ (1948) Hdnger und Appetit ab. Vom allgemeinen,

undifferenzierten Verlangen nach Nahrung (Hunger) unter-

scheidet er das spezifische Bedurfnis nach bestimmten

Nahrungsstoffen wie Vitaminen, EiweiB, Kohlehydrate, Fett

und bezeichnet es als Spez i·a 1hunger. oder

synonym als Appetit. Ein solcher Spezialhunger

oder Appetit tritt auf bei durch falsche Ernahrung be-

.*
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dingten Defiziten des Organismus, die sich besonders im

Tierversuch auch leicht experimentell herstellen lassen.

Fur die Belange· der weiteren Er8rterungen ist eine Un-

terscheidung zwischen Hunger und Appetit nicht erforder-

lich, weshalb im folgenden Hunger im umfassenden Sinn

verwendet wird; d.h. wir sprechen von Hunger sowohl beim

undifferenzierten Bedurfnis nach Nahrung als auch bei ge-

richteter oder gezielter Selektion der Nahrung.

Zum Problem des Hungers wurden in den verschiedenen Teil-

gebieten der Psychologie - z.B. Psychophysiologie, Neuro-

psychologie, Pharmako-, Lern-, Wahrnehmungs-, Motivations-

und. Sozialpsychologie - zahlreiche empirisch fundierte

Einzelbeitrage vorgelegt. Alle diese Arbeiten lassen

· sich grob in zwei Kategorien einordnen:

Hunger als primares - d.h. nicht erlerntes viszero-

genes Bedurfnis, das z.8. durch eine bestimmte Zeit

des Nahrungsentzugs oder durch einen Mangel bestimm-

ter Nahrstoffe (spezifischer Hunger) aktiviert wird.

Hunger hat hier die Bedeutung eines hypothetischen

Konstrukts, d.h. einer nicht direkt beobachtbaren

GroBe, die entweder durch ihre Bedi n g u n gen

oder durch ihre Auswirkungen exakt be-

schrieben werden kann. Eine gute Ubersicht zu diesen

motivationalen Aspekten des Hungers

findet sich bei WEINERT (1965).

- Hunger als Erlebnis oder Wahrnehmung bestimmter soma-

tischer VorgMnge im Abdomen, speziell· im Epigastrium,

die sich als Krampf, Knurren oder Gefuhl der Leere um-

schrciben lessen. Diese kognitive Bedeutung

-.21 -
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des Hungers hat in den letzten Jahren bei der Erfor-

schung von relevanten'Bedingungen der Fettsucht eine

besondere Wichtigkeit erlangt.

Die Untersuchungen des motivationalen Aspekts des Hungers

sind heute kaum noch zu ubersehen. Gute Zusammenfassun-

gen der experimentellen Befunde geben ROSENZWEIG (1964)

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

APLEY r964). Eine schematische Zusammenfassung der bis-

her experimentell erforschten Komponenten des Bedingungs-

gefuges von Hunger als theoretischem Konzept (oder inter-

venierender Variable) im motivationalen Kontext findet

sich in Abb. 5 ·

-

P,cilingiingsvarialitcn
I. Umwclt-Bcuingungen
- ].Daucr Jcs

Nahrungs-
entzuges

2. Eingriffc in den

Organism:11 (z. B.

Drogen; Acizii,ig
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Abb. 5 · Hunger (Durst) ·als motivationale interve-
nierende Variable (nach WEINERT 1965)
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In den letzten Jahren hat die Erforschung der kognitiven

Komponcnte in der Psychologie groBe Fortschritte ge-

macht. Besonders zahlreich sind die Experimente, die

sich auf einen Vergleich von fettsuchtigen oder uber-

gewichtigen mit normalgewichtigen Personen beziehen. Dar-

auf soll an entsprechender Stelle naher eingegangen wer-

den.

3. Per.iphere Mechanismen

Historisch gesehen, gehen zahlreiche Arbeiten der

letzten Jahre - z.B. die von SCHACHTER und Mitarbeitern

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

mente des Physiologen Walter B. CANNON zuruck, der eine

lokale Theorie des Hungers formulierte, die den periphe-

ren Hungeotheorien zugerechnet werden kann (zu der hier

verwendeten Unterscheidung von peripheren und zentralen

Theorien vgl. die Arbeiten von ROSENZWEIG 1964 und GROSS-

MAN 1967).

Die lokale Theorie des Hungers von CANNON basiert auf

dem von jedem Menschen in der Selbsterfahrung beobacht-

baren Zusammenhang von aktuellen Hungergefuhlen mit '

gleichzeitigen Kontraktionen des leeren Magens. Diese

A
Theorie nimmt an, dae das Auftreten und die Wahrnehmung

solcher innerer gastrischer Reize von b6sonderer Wichtig-

4 23
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keit·fur die normale Regulation der Nahrungsaufnahme

sind. GemaB dieser Theorie sind wir hungrig, weil der

Magen- und Darmkanal leer ist, wahrend wir satt sind,

weil der Magen voll ist. Diese Theorie ist der in der

Psychologie recht umstrittenen Gefuhlstheorie von JAMES

u. LANGE recht ahnlich, nach der wir nicht weinen, weil

wir traurig sind, sondern wir sind traurig, weil wir wei-

nen. Von der Gultigkeit.der lokalen Theorie sind heute

sicherlich noch zahlreiche Psychologen und Mediziner

1
uberzeugt (vgl. z.B. KATZ 1960, S. 150), weshalb sie hier

kure dargestellt werden soll. ·

CANNON u. WASHBURN (1912) legten die ersten experimentel-

len Belege fur die lokale Hungertheorie vor: In einem Ex-

periment schluckte WASHBURN einen am Ende eines Gummi-

schlauchs befindlichen Gummiballon hinunter, der uber

ein Schreibsystem die Kontraktionen der Muskeln des Ma-

gens ubertrug. Beim Auftreten v6n Hungergefuhlen drlick-

te WASHBURN auf eine Morsetaste. Dieses Experiment ,ergab

eindeutige Hinweise darauf, daB die subjektiven Hunger-

empfindungen zeitlich mit den H6hepunkten der Magenkon-

traktionen. zusammenfallen.

CANNON (1932) und auch CARLSON (1916) vermuteten, daB die.

gastrischen Hungerkontraktionen nicht nur wichtige Deter-

minanten. des Hungergefuhls sind, sondern auch eine we-

sentliche Rolle spielen bei der Regulation der Nahrungs-

aufnahme, die dann einsetzt, wenn die autonomen homaosta-

tischen Mechanismen zum Ausgleich von Veranderungen des

..
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inneren organismischen Milieus nicht mehr ausreichen.

Die Befunde zahlreicher Experimente zur Uberprufung der

CANNONschen Hypothesen haben jedoch.die Bedeutung der

gastrischen Mobilitat stark eingeschrankt. WANGENSTEIN

u. CARLSON (1931) beschreiben das Verhalten eines Patien-

ten nach einer Gastroektomie. Zehn Monate nach der Opera-

tion berichtet der Patient, daB er sich bester Gesundheit

erfreue, haufig Hunger habe, nach dem Essen sich gesat-
:

tigt fuhle.und daB seine Hunger- und S3ttigungsempfin-

dungen denen vor der Operation entsprechen wurden. Das

Experiment mit dem verschluckten Luftballon zeigte nach

gchtstundigem Fasten keinerlci Kontraktionen an, obwchl

der Patient starke Hungergefuhle hatte. So hatte sich

bei ihm die Regulation von Hunger und Appetit und der

entsprechenden Nahrungsaufnahme nach einiger Zeit trotz

der Operation wieder normalisiert. Diese immer wieder be-

statigten Befunde schranken die Gultigkeit der lokalen

Theorie von CANNON stark ein und weisen dem Magen-Darm-

Kanal lediglich eine NebenFolle bei der Steuerung des· Nah-

rungsverhaltens zu.

Die weiteren, von vielen Autoren postulierten peripheren

Paktoren zur Regelung von Hunger und Nahrungsaufnahme sol-

len im folgenden nur noch aufgezahlt werden:

- Orale Faktoren: Steuerung durch Rezeptoren im Mund

und in der Speiser5hre (Relevanz erwiesen durch zahl-

reiche Experimente mit intragastrischer Futterung z.B.

von SHARE et al. 1952; JANOWITZ u. HOLLANDER 1953) ;



_ Dehnung des Magens als Faktor der Sattigung

(vgl. Experimente von PAINTAL 1954; ADOLPH 1947;

STROMINGER et al. 1953);

- Humorale Faktoren: Intensiv wurde die Bedeutung des

Blutzuckergehalts untersucht. Die einfachste Hypo-

these stammt von CARLSON (1916), die behauptet, daB

der Hunger mit einem Anstieg oder Abfall des Blut-

zuckers korreliert ist. Experimente hierzu von LUCK-

.HARDT u.· CARLSON (1915), TEITELBAUM (1961). Von gr5s-

.serer Bedeutung als diese Einzeluntersuchungen ist i

die experimentell gut fundierte glukostatische Theorie r

von MAYER (1963, 1955, 1967), die annimmt, daB im Zen-

tralnervensystem Glukorezeptoren vorhanden sind, die

je nach dem ernahrungshomaostatischen Zustand Hunger

oder Sattigung aktivieren.

Aus der Fulle der vorliegenden Untersuchungen konnten

diese Gesichtspunkte nur andeutungsweise herausgegrif-

fen werden, um die Komplexitat der Regulation von Hun-

ger und· Nahrungsaufnahme zu veranschaulichen. Das Bild

wird noch komplizierter, wenn wir auf die zentralen Hy-
I

pothesen ubergehen, die in neuefster Zeit groBe Bedeu-

.,

tung gewonnen haben und in Interaktion mit den bisher

.erwahnten peripheren Regulations-Mechanismen stehen.

/-
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4. Zentrale Mechan ismen

Ein die beteiligten zentralen und peripheren Me-

chanismen integrierendes Modell legte der Psychophysio-

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

Hypothalamus bei den Vorgangen von Hunger,

Appetit, Nahrungsaufnahme, Sattigung und Gewichtsregula-

tion eine besondere Rolle zugeschrieben.

Hypothalamus

inline chemiSche-
,Und physikalische  

Foktoren

Herrnone,
Blutlemperotur,

Dimolischer Druck,
Drogen

RIgule'lon
des *ater"In

Gletcheewtchts

Hemmu -, :ensorische Reize

1 ·mecha. / und
nicht erlernte

 men / 7 -1.rate
J

T/
Erregungs /

mecha.
Nsmen

Gemeinsomer Endweq
fur

motivierles Verholten Rockmeldungen
vcn

Endhandlungen

Abb. 6
. Zentrale Steuerung von Hunger und Satti-

gung

In diehem Modell, das' STELLAR auf alle Motivformen aus-

dehnt, gibt es fur jedes Motiv oder jeden Tricb ein

Erregungszentrumund ein Hem-

·mungszentrum im Hypothalamus. Bezogen auf

27

;

*

. .......

KORTEX und THALAMUS

seriole Organisation \ Erregung von

Verho Itensmustern
von Verhollensmustern  ·



das·Nahrungsverhalten handelt es sich um das in den la-

teralen Kernen gelegene Fre B zentrum unddas

ventromediale Sattigungszentrum,die

das EBverhalten regulieren (vgl. BALAGURA 1968; COX,

KAKOLEWSKI u. VALENSTEIN 1969; TEITELBAUM u. STELLAR

1954) . Durch elektrische oder
.
chemische Reizung der

lateralen Kerne kann in Experimenten bei Tieren ein Fren-

verhalten ausge 16st werden, das dem nach langem Nahrungs-

entzug sehr ahnlich ist. Auch gesattigte Tiere beginnen

yahrend oder nach einer solchen experimentellen Reizung

unmittelbar mit erneutem Fressen; Ratten arbeiten z. B.

erneut intensiv in einer ·SKINNER-Box, um weitere Futter-

pillen zu erhalten (MILLER 1958). Wird das ventromediale

Sattigungszentrum experimentell gereiztg so hdrt z.B.

eine Ratte sofort mit dem Fressen auf und beginnt erst

nach Beendigung dieser Stimulation erneut mit der Nah-

rungsaufnahme. Andere Experimente konnten zeigen, daB

durch Futter belohnte und dadurch erlernte Verhaltens-

weisen durch Reizung des ventromedialen Hypothalamup wie-

der verlernt werden k6nnen, Alle bisher vorliegenden ex-

perimentellen Befunde (zusammengefaBt· bei GROSSMAN 1967)

bestatigen die Existenz der beiden Nahrungszentren im

Hypothalamus.

Experimentelle Lasionen zur Inaktivierung dieser Hirn-

areale haben gezeigt, daB trotz anfanglicher Starungen
:

sich allmahlich ein fest reguliertes Nahrungsverhalten

wieder einstellt. Dies laBt vermuten, dan aune rhalb des

Hypothalamus noch andere Zentren das Enverhalten steu-
:
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ern mussen (ROBINSON 1964).

Wenngleich noch nicht endgultig geklart ist, ob die

ventromedialen und lateralen Areale des Hypbthalamus

eine hinreichende oder. notwendige Bedingung ihrer

Funktion bei der Regulation des Nahrungsverhaltens dar-

stellen, ist ihre ubergeordnete Stellung unter den be-

teiligten RegelgraBen heute ziemlich umstritten. Heftig

diskutiert wurde in diesem Zusammenhang die Frage, ob

der Hypothalamus der Sitz der primMren Rezeptoren spezi-

fischer nervaler Signale oder ein Integrierungszentrum

fur Impulse ist, die von pensorischen K8rperzellen oder

vom zentralen Nervensystem ausgehen (GLATZEL 1973) .

Neuere Untersuchungen haben ergeben, daB erregende und

hemmende Impulse des Limbischen Systems in den Stirn-

und Schlafenlappen in enger Wechselwirkung mit den Zen-

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

sche System beeinfluBt nach diesen Befunden das, was wir

Appetit nennen, w hrend der prim re Hungettrieb

ebenso wie der Zustand der S ttigung primar durch den
.

Hypothalamus gesteuert werden. So vergleicht de GROOT

die Funktion der Wechselwirkung von Hypothalamus und Lim-

bischem System mit einem homaostatischen Mechanismus:

"Das System umfaBt deshalb beides: den Hom6ostaten und

den Mechanismus, Praferenzen zu setzen und den Schalter

des Homaostaten umzulegen. Dieser Gedanke, angewendet

auf die Steuerung der Nahrungsaufnahme, fuhrt zu der

Feststellung, daB Grundreflexe und Ruckkoppelungsbagen

/,



bis heute mehr Beachtung gefunden haben als die Konzep-
tion eines Praferenzen setzenden Mechanismus. Ein sol-

cher Mechanismus, der eine Organisation h8herer hierar-

chischer Ordnung darstellt, mun Substrate und Leitungs-
bahnen umgreifen, durch die der Hom8ostat angepaBt, akti-

viert oder unterdruckt werden kann. Uberblickt man die

bis heute vorliegenden experimentellen Ergebnisse, theore-

tischen Uberlegungen und anatomischen Analysen, dann muB

man annehmen, der phylogenetisch alte. cerebrale Cortex

und seine Verbindungen enthielten das Substrat oder die

Leitungsbahnen fur Prdferenzen setzende Mechanismen oder

Einregulierung des hypothalamischen Hom5ostaten. Auf die-

se Weise lant sich erklaren, daB das Limbische System un-

ter ' normalen Bedingungen'· keine deutlich erkennbare Rol-

le spielt, in bestimmten Situationen aber die hypothala-
mischen Funktionen deutlich erkennbar beeinflunt".

' 4.1 pie qlukostatische Theorie

Der Hypothalamus erhalt uber verschiedene Mechanis-

men die notwendigen Informationen uber den inneren Ener-

giehaushalt des Organismus und den entsprechenden Bedarf

an Nahrungsmitteln. Besonders gut erforscht .wurde der

glukostatische 'M ech an i s m u s im

Arbeitskreis·von MAYER. Da der Blutzucker am schnellsten

die notigen Energiereserven fur den Organismus bereit-

stellt, ist die in der glukostatischen Theorie zentrale

und durch viele Experimente .belegte Annahme plausibel,

das sich in den stark durchbluteten Regionen des Hypo-

thalamus wie MeBfuhler funktionierende Glukorezeptoren

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

,1
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von dem "Soll-Wert" der Glukosekonzentration zu einer

Aktivation des FreB- oder Sattigungszentrums fuhren. Bei

einem Abfall der Blutzuckerkonzentration setzen Hunger-

gefuhle und Nahrungsaufnahme ein, bei einem entsprechen-

'den Anstieg des Blutzuckers wird ein Zustand der Satti-

-

gung erreicht. Nach Gabe von Insulin, das eine Hypogly-

kMmie erzeugt, sinkt der Blutzucker. '-Entsprechend friBt

ein Versuchstier im Experiment mehr als gew5hnlich und

wird fett. Umgekehrt hart das Tier nach Adrenalin, das

pine Hyperglykdmie erzeugt, mit dem Fressen auf. Bei

GROSSMAN (1967) findet sich eine zusammenfassende Dar-

stellung und kritische Wurdigung der experimentellen

- Uberprufung der glukostatischen Theorie.

4.2 p.ie' thermostatische Theorie

Ein weiterer in der Psychophysiologie zur Leit

vieldiskutierter und durch zahlreiche Experimente gut

belegter homaostatischer .Vorgang ist der thermo -

statische Mechanismus. Diethermo-

statische Theprie von BROBECK. versucht die Beobachtungen

zu erklaren, daB Tiere fressen, um ihre K6rpertempera-

tur bei einem Abfall der AuBentemperatur zu erhahen, und

damit aufhdren, um eine UberwMrmung zu vermeiden. So

kann vermutet werden, daB vom innerhalb des rostralen

Hypothalamus gelegenen Temperaturzentrum Informationen

uber "Kalte" auf die lateralen Hungerzentren und uber

1-lill---I-Ill-lil-

/
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"Whirmc" auf das mediale Sattigungszentrum als aktivie-

rende Reize einwirken (BROBECK 1948, 1960; ANDERSSON u.

.LARSSON 1961; weitere Literatur bei GROSSMAN 1967).

4.3 pie ponderostatische Theorie

.

Auf der Grundlage zahlreicher Experimente wird von

CABANAC, DUCLAUX u. SPECTOR (1971) ein Pondero-

statischer Mechanismus zur Regula-

tion des K6rpergewichts postuliert. Ihre experimentellen

Befunde zeigen, daB vermutlich im ventromedialen Hypotha-

lamus ein Ponderostat (Gewichtsregler) wirksam ist, der

. fur die relative Konstanz des K5rpergewichts tiber viele

Jahre hinweg verantwortlich ist. Nach CABANAC (1971)

wird lediglich das KarpeEgewicht durch diesen Mechanis-

mus geregelt, wahrend die Kontrolle der Nahrungsaufnahme

uber einen anderen Regelkreis erfolgt, der sich aller-

dings mit der ponderostatischen Regulierung tiberlappt.

Wenngleich die vorliegenden Arbeiten dieser franzasi-

schen Arbeitsgrtlppe noch recht spekulativ anmuten, durf-

ten ihre. weiteren Forschungen. vielleicht neue Einsichten

in das bishjr noch ungeklarte Problem der zentralen Kon-

- trolle des K6rpergewichts liefern.
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4.4 Die lipostatische Theorie

Als letzter hom6ostatischer Mechanismus soll der

von Le MAGNEN und Mitarbeitern in neuester Zeit durch

mehrere Experimente nachgewiesene lipostati-

sche Mechanismus etwas ausfuhrlicher er-

Ortcrt werden. Der Ansatz von Le MAGNEN bemuht sich um
4

die·Klarung der Probleme, die mit der Regulation der

Energiebilanz des Karpers und der daraus resultierenden

Konstanz des K6rpergewichts zusammenhangen. Each Le MAG- -,

·NEN (1971) ist die Regulation der Energiebilanz ein um-

fassender ProzeB, an dem die beiden Aspekte des Energie-

Inputs (Nahrungsaufnahme) und Energie-Outputs (Metabolis-

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

eine erzwungene, ungewohnte karperliche Aktivitat eine

Abnahme der Spontanaktivitaten zur Folge, d.h. sie wird

nicht durch eine erh6hte Nahrungsaufnahme kompensiert 1
!

(STEVENSON et al. ·1966; THOMAS  1958). Ebenso wird Fut- i4
termangel ausgeglichen (ADOLPH 1947; FINGER 1951) . Umge-

kehrt wird auf der Input-Seite gemaG der thermostatischen

Hypothese zum Ausgleich von Veranderungen der AuBentempe-

ratur die Nahrungsaufnahme·entsprechend modifiziert (BRO-

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

.f · i
kalorischen Gehalts der Nahrung reagiert (ADOLPH 1947; 1

Le MAGNEN 1969; SNOWDOWN 1969; TEITELBAUM 1955). Als die

in diesem Zusammenhang wichtigsten Parameter des Nahrungs-

verhaltens untersuchte Le MAGNEN insbesondere den

Mahlzeitenumfang (MU) und das Inter-

'vall zwisc--hen letzter und ge I

.il.'--- 
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rade begonnener Mahlzeit (MI)

bei Ratten, die freien Zugang zum Futter hatten. Die

Experimente von Le MAGNEN (1971) ergaben, daB sich das

MI an den MU anpaBt, d.h. je graBer die aufgenommene

Nahrungsmenge desto langer ist das Zeitintervall bis

zum Beginn der nachsten Mahlzeit. Aunerdem spielt der

der tagliche Vierundzwanzigstundenrhythmus fur das Ver-

haltnis von MU und MI eine wichtige Rolle. Die ermittelte

positive Korrelation zwischen MU und MI war namlich nur

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

trennt erhoben und verarbeitet wurden. Es zeigte sich nam-

lich, daB das Verhaltnis von MU und MI wahrend des Tag-

Nacht-Zyklus sehr unterschiedlich ist. In Le MAGNENs Ex-

perimenten war das MI am Tage zweii oder dreimal ·langer

· als in der Nacht, was er durch zyklische Stoffwechselta-

tigkeiten erklart, die in engem Zusammenhang mit der Nah-

rungsaufnahme in freien Futterungssituationen stehen. Aus

den vorliegenden .Experimenten ergiben gich folgende Hin-

weisa (Le MAGNEN u. DEVOS· 1969a, 1969b, 1970) :
=

..

1. Die bei Ratten nachgewiesenen taglichen Zyklusschwan-

kungen des 02-Verbrauchs und die Variation der Nah-

rungsaufnahme haben die gleiche Richtung und eine

maximale Aufnahmerate in der Nacht.

2. Die tagliche Schwankung des 02-Verbrauchs verlauft

nicht parallel mit der Nahrungsaufnahme. Aus experi-

mentellen Vergleichen 'von Kalorienaufnahme und stan-

diger Kalorienausgabe lant sich ableiten, daB in den

-34_
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dunklen Zeitperioden Ratten uber 50% mehr Kalorien

aufnehmen; als sie auf der Ausgabenseite verbrauchen.

Dies bedeutet, daB sich Ratten in der Nacht bei frei-

em Zugang zu Putter hyperphagisch ver-

halten. Zur hellen Tageszeit verhalten Ratten sich

dagegen hypophagisch,da sie 40% weniger

Kalorien aufnehmen, als sie in dieser Zeit tatsachlich

verbrauchen. Die am Tage verlangerten MI und die da-

durch eintretende Hypophagie lant sich durch eine Ad-

dition von endogenen (Abbau freier Fettsauren) und

exogenen Kalorien erk13ren.

3. Diese Resultate verweisen auf einen kausalen Zusammen-

hang zwischen Fett und FreB-Zyklen und legen die An-

nahme nahe, daB die Beteiligung endogener, aus dem

gespeicherten Kdrperf6tt mobilisierter Kalorien die

direkte Ursache fur den relativ verz6gerten Beginn je-

der Mahlzoit am Tage ist.

In neueren Untersuchungen konnten Le MAGNEN und Mitar-

beiter (1973) diese Annahmen bestatigen und weiter aus-

bauen. Danach kann vor allem das Vorhandensein eines

Tag-Nacht-Zyklus fur das Zusarnmenspiel von K6rperfett

und durch die Nahrung zugefuhrten Kalorien bei Ratten

mit freier Frenmoglichkeit als erwiesen gelten. In der

Nacht liegt eine positive Energiebilanz vor, die zusam-

menhangt mit einer Synthese und Deponierung von Fetten.

Am Tag ist die Energiebilanz dagegen negativ, was durch

/
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eine Mobilisation und Oxydation von K6rperfetten kom-

pensiert wird. So ergaben die Experimente von Le MAGNEN

'

zahlreiche Belege fur einen lipostatischen Mechanismus,
..

der die Fettmasse des X6rpers reguliert. Vermutlich halt

dieser Mechanismus bei Ratten und anderen Saugetieren den

Anteil des Fettdepots in den ersten Lebensjahren konstant

und laSt ihn erst.mit zunehmendem Alter ansteigen (vgl.

KENNEDY 1953). Experimentell kann der postulierte

lipostatische Mechanismus durch tagliche Gaben von Pro-

.tamin-Zink-Insulin (vgl. HOEBEL u. TEITELBAUM 1966) oder

durch eine experimentell bewirkte Uberfutterung (COHN u.

JOSEPH 1962) nachgewiesen werden, da hierdurch zunachst

- eine. vermehrte Lipoge n'e se (Fettspeicherung)

'

erzwungen wird, die durch·rapide Gewichtsverluste solan-

ge ausgeglichen wird, bis das urspriingliche Karperge-

wicht wieder erreicht wird.

Umgekehrt haben k6rperliche Bewegung (BAILE, ZINN u.

MAYER 1970) und Fasten eine Lipolyse (Fett-

abbau) zur Folge. Bei der spateren Nahrungsaufnahme der

Ratten werden solche Bedingungen kompensiert, das K6r-
.

pergewicht nimmt entsprechend zu. So scheinen die Lipo-

genese und eine Zunahme des Fettgewebes - was sich u. a. in

einem erhuhten K6rpergewicht auBern kann den physiolo-

gischen. AbbauprozeB von exzessivem Karperfett zu mobili-

sieren: Dagegen scheint die Lipolyse und eine entspre-

chende Abnahme des X6rpergewichts unterhalb eines rela-

.tiv konstanten Sollwertes eine Lipogenese zu induzieren,
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Wie einige der bisher erwahnten Mechanismen wird auch

das lipostatische Kontrollsystem im ventromedialen Be-

reich des Hypothalamus lokalisiert. Gleichfalls wird

vermutet, daB diese zentrale Kontrollfunktion uber

zwei efferente, antagnostisch wirksame, autonome Bah-

nen vermittelt wird, die wiederum auf die B-Zellen der

Bauchspeicheldrlise und das Fettgewebe einwirken und da-

mit ein hormonelles und enzymatisches Gleichgewicht zwi-

bchen Lipogenese und Lipolysd einregulieren. Der inner-

halb des Tag-Nacht-Zyklus wirksame iipostatische Fett-

Synthese-Mobilisations-Mechanismus und das darauf abge-

stimmte Ernahrungsverhalten sind vermutlich bei der

Xtiologie der Fettsucht beteiligt, worauf an entspre-

chender Stelle weiter unten noch einmal eingegangen wird.

bis diese Abweichung wieder korrigiert ist.



Nicht-Homoostatische Faktoren des Nahrungsverhaltens

Die bisher besprochene hom8ostatische Regulation '

des Nabrungsverhaltens und der Eneigiebilanz setzt
i

entweder nach Veriinderungen intraorganismischer :

1

Zustiinde oder als Rektion auf EuBere StBr-Reize

(z.B. Temperaturveriinderungen) ein:
<

Wenngleich

solche aut6nomen Aktivationen oder damit zusammenhangende

willkiirliche, zielgerichtete Verhaltensweisen des

Organismus wesentlich fiir das Verstandnis des normalen

Nahrungsverhaltens und seiner abweichenden Varianten

sind, so mussen doch noch weitere Gesichtspunkte

beruckslchtigt werden. Diese zus tzlichen Aspekte

beziehen sich auf nicht-organismische Bedingungs-

. variablen, die zumeist durch konkrete situative

und speziell soziale Gegebenheiten definiert werden.

Einer der ersten psychologischen Ansatze

zur Oberwindung des rein organismischen Standpunkts

wurde bereits gegen Ende der zwanziger Jahre von ,

David KATZ entwickelt, der auf der Basis zahlreicher

Tierexperimente eine Zweikomponententheorie des

Hungers aufstellte. Diese Theorie besagt nach KATZ

(1948), "daB die Wirku]ig des Hungers in hohem Grad

von den liu.Beren Umst inden abhangt, andererseits von

dem physiologischen Zustand des Organismus weniger

abhingig ist, als die Physiologen meist. angenommen

haben. Die Funktionsweise des Hungers be-

ruht hiernach nicht ausschlieBlich auf einer
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physfologischen Basis". Erst kiirzlich hat

TIIOMAE (1965) versucht, "diesen vielversprechenden

Ansatz zu neuem Leben zu erwecken". Die Resonanz

auf diesen Impuls war allerdings bisher geging.

Deshalb sollen im f6lgenden einige experimentelle

Befunde zur Zweikomponententheorie referiprt werden.

Die heisten Experimente yon KATZ und seinen Schiilern

wurden an Huhnern durchgefuhrt. Sie hatten das-Ziel;
die Wirksamkcit zahlreicher nichthomoostatischer

Parameter bei der Regulation-des Freaverhaltens nach-

zu/weisen. BAYER (1929) variierte bei Huhnern, denen

fur vier.undzwanzig Stunden die Nahrung entzogen worden

war, die physikalischen Bedingungen des Futters. Es

zeigte sich, daB das FreBverhalten wesentlich durch

die.Nahrungsmenge beeinfluBt wird. Von einem bestimmten

Kornerhaufen (100g) friBt ein Huhn bis zur S ittigung

(gefressene Menga 503) . Wird.diesem Huhn unter sanst

gleichen Bedingungen die doppelte Futtermenge vorgelegt

(20Og), so ist der absolute Betrag der gefressenen
'

Menge wesentlich grBBer (durchschnittlich 64% mehr).

So bewirkt ei_ne Erh5hung dea Nahrungsangebots die

Aufnahme gr6Berer Nahrungsmengen.

Diese Tatsache konnte durch ein weiteres Experiment

von BAYER best tigt werden. Auch hier konnten die

Hiihner zunachst solange fressen, bis sie satt waren.

Die ubrig gebiebenen restlichen Korner wurden danach

zusammengekehrt und dem gesEttigten Huhn erneut

vorgeworfen. Trotz des gesottigten Zustands fine das

.-.. .... -..0.
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Huhn sofort wieder an zu fressen. BAYER konnte dieses

Verfahren bei einigen Tieren bis zu achtmal hinter-

einander durchfuhren, wobei diese dann mohr als

60 Prozent der anfanglich bis zur Sattigung auf-

genommenen Futtermenge zusEtzlich fraBen. So zeigte

sich auch diesem Ex eriment, daB der Umfang der aufge-

nommenen Nahrung eine Funktion des vorhandenen

Nahrungsangebots ist. AuBerdem ergaben die Befunde

von BAYER deutliche Hinweise auf ausgepr gte indivi-

- duelle Differenzen, da es mitunter recht erhebliche

Unterschiede im FreBverhalten der Versuchtstiere gab.

Leider wurden den Bedingungen dieser interindividuellen

Variationen nicht weiter hachgegangen. Erst in neuerer

Zeit konnten SCHACHTER (1968) und andere Forscher

fdststellen, daB das Korpergewicht einen entscheidenden

· EinfluB auf das Nahrungsverhalten ausubt .und daB

sich ubergewichtige oder adipose Personen signifikant.

von normalgewichtigen Personen unterscheiden. So

reagieren Ubergewichtige viel st rker auf die  uBeren

Reizqualitdten der Nahrung und viel weniger im Hinblick

al lf die momentade Beditrfnislage des Organismus als

Normalgewichtige (Einzelheiten hierzu im Kapitel

Verhaltenspsychologische Experimente).

Als weitere wichtige EinfluBquelle fiir das Nahrungs-

verhalted konnte BAYER.die Wirksamkeit von sozialen

Faktoren nachweisen. In dem entsprechenden Experiment

ging es um die Dberprufung der Frage, ob ein bereits

gesiittigtes Huhn durch das Erscheinen und FreBverhalten

.. -. .-
--
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eines ausgehungerten Tieres zum erneuten Fressen

animiert wird. Es zeigte sich, daB. sich das gesattigte

.Huhn je nach seiner sozialen Stellung in der Hackordnung

verh lt. Hat es einen hoheren Status als das hungrige

zweite Huhn, so versucht es dieses am Fressen zu hindern

oder beginnt nach dem Scheitern dieser Bemuhungen

erneut mit dem Fressen. Ist der soziale Rang des

gesdttigten Huhnes niedriger als def des hungrigen

Huhnes, dann beginnt es unmittelbar wieder zu fressen.

  So werden bereits gesattigte Hiihner zu weiterem Fressen

animiert, wobei sie im Durchschnitt bis zu 60 Prozent
.

zus tliche Futtermengen aufnehmen. Dieses Verhalten

hat keine physiologische Grundlage sondern ist

vermutlich ausschlieBlich durch soziale Faktoren

bedingto

In anderen Experimenten uberprufte BAYER. den EinfluB

einer Gruppensituation auf das FreB/verhalten der

el.nzelnen Tiere. In einem. dieser Versuche trat ein

hungriges Huhn zu drei bereits ges ttigten Hiihnern

hinzu. Das hungrige Huhn beginnt zu fressen, die ,

anderen drei ges ttigten Hiihner werden nicht zum

Fressen animiert. Die drei Hiihner "bilden gewisser- ·

.maBen einen Block, der nicht mehr durch das Verhalten
..

des einzelnen vierten Huhnes beeinfluBt werden

knnn " (KATZ 1948). So hat. die Gruppe vermutlich

einen gr6Ben EinfluB auf die Auslosung oder Hemmung

des Nahrungsverhaltens. Dies zeigt sich auch, wenn

man das FreBverhalten in-der Gruppe mit jenem in der

- 41 -



Einzelsituation vergleicht. So fressen Huhner in

der Vierergruppe im Durchschnitt etwa doppelt so

viel wie in der isolierten Situation (insgesamt

variierte in den Experimcnten von BAYER die

zusdtzlich gefressene Menge zwischen 33 und 200

Prozent!).

Solche Befunde lassen in Verbindung mit unseren

Alltagserfahrungen - entsprechende humanpsychologische

Experimente fehlen bisher leider - vermuten, daB auch

das menschliche EBverhalten sehr stark durch

.
soziale Faktoren beeinfluBt- wird. So k6nnen wir

Annehmen:

- In einer Gruppe mit hungrigen Personen 1Bt jedes

Mitglied mehr als in der Einzelsituation,

- Je nach dem Bediirfniszustand der meisten
.

 ruppenmitglieder wird das EBverhalten entweder

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

die in 5ffentlichen Gaststdtten tagen, hdufig

zu beobachten, daB einzelne Mitglieder sich in
*

ihrem EBverhalten durch die ubrigen Mitglieder

stark beeinflussen lassen; haben die meisten schon

gegessen, bestellen sie nur eine Kleinigkeit, sind

'

die ubrigen Mitglieder auch hungrig, wird eine

normale Mahlzeit bestellt.)
..

Vermutlich laat sich zur Erklarung des EBverhaltens

in sozialen Situationen besonders fruchtbar die

Theorie des sozialen Imitationslernens anwenden. Die

entsprechenden AnsEtze wzirden bisher von der Psychologie

jedoch noch nicht entwickelt.

- 42 -



43 -

Aus der Alltagserfahrung ist jedem Menschen bekannt,

daB 6r sich in .Beziehung auf Nahrungsmittel im hungrigen

Zustand anders verhalt als im Zustand der mehr oder

minder starken S ttigung. Wissenschaftliche Aussagen

iiber das EBverhalten hungriger Menschen lassen sich

he€te kaum machen, da die erforderlichen empirischen

Untersuchungen und Experimente bisher nicht durchgefuhrt

warden sind. Es gibt zwar zahlreiche Hungerexperimente

(ygl. dazu GLATZEL 1973),· jedoch iassen sich ihre

Befunde nicht auf das normale, alltEgliche Verhalten

ubertragen. Insofern sind wir zur Zeit auf Spekulationen

oder die unkritische Ubernahme weitverbeiteter,

aber wissenschaftlich unuberprufter Annahmen angewiesen.

Einen Ausweg aus dieser Situation bietet das

Zuruckgreifen auf Tierexperimente, die in den letzten

Jahren durchgefiihrt wurden. Im Zusammenhang mit der

homoostatischen Regulation des Nahrungsverhaltens
*

wurden bereits einige generelle Befunde referiert.

An dieser Stelle soll bevorzugt das konsumatorische

Verhalten im hungrigen Zustand er6rtert werden.

Eine weit verbreitete Ansicht ist auch heute noch

jene, daB ein Organismus bei zunehmender Intensit t

des Hungers immer geringere Anspruche an die

Qualitat der Nahrung stellt. Einem hungrigen

Organismus wird danach geringere Diskrimination und

Das.Nahrungsverhalten hungriger Organismen

/
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Selektivitat in Bezug auf die AuBeren nahrungsrelevanten

Reize zugeschrieben. Zu. dieser Auffassung kommt

auch ROHRACHER (1960), der nach Durchsicht der Literatur

behauptet:

"Mit wachsender Nahrungsnot sinkt der Qualit tsanspruch".

Die gleiche Ansicht wird auch von GLATZEL (1973)

vertreten:

'

"Tn der Regel aber riihren sich Appetit und Hunger

.
gleichzeitig und der Appetit bestimmt die Nahrungswahl.

Je stiirker der Hunger, desto - gerifger die Bedeutung :

des gerichteten Nahrungsverlangens, ·desto gr6Ber 1
..

der Bereich des Erstrebten. Der HeiBhungrige ist nicht

mehr wdhlerisch; er verzehrt, was er bekommen kann".

Durch die Befunde neuerer Experimente wurde diese

populare Auffassung relativiert bzw. widerlegt. Es

ergaben sich vielmehr berechtigte Hinweise darauf,

daB z.B. hungrige Tiere besonders sensibel auf den
,

Geschmack der Nahrung reagieren und sich auf die
/

entsprechenden Reize  uBerst selektiv verhalten.

  VALENSTEIN (1967) konnte nachweisen, daB sich hungrige

Tiere sehr deutlich in ihrer Reaktion auf geschmackliche

Reize der Nahrung von gesRttigten Tieren unterscheiden.

So bevorzugen satte Tiere in einer Wahlsituation eher

eine schwache Saccharinlosung, wdhrend sie im Hungerzu-

stand eine stErkere LEisung wRhlen, die zwar besser

schmeckt, jedoch keinen h6heren NEhrwert besitzt.

WILLIAMS & CAMPBELL (1961) setzten in einem Experiment '
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hungrigen Ratten innerhalb einer vierundzwanzigstiindigen

Hungerperiode entweder normale oder mit Chinin

versetzte - und .deshalb bitter schmeckende Milch

vor. Bei freier Wahlm8glichkeit wird mit zunehmendem

Hunger zunachst von beiden Milchsorten immer mehr

getrunken. Erreicht der Hunger dann eine bestimmte

.· extreme Intensitat, so wird eine signifikant groBere. T

Menge von der normal d.h. besser schmeckenden Milch

getrunken. Nach der oben zitierten Auffasung von '

ROHRACHER wEre dieser Unterschied, dieser zunehmende
-.

Anspruch an die Qualit t der-Nahrung nicht zu erwarten

gewesen.

- Die erh6hte SelektivitEt im. Zustand des Hungers

konnte auch von JACOBS & SHARMA (1969) nachgewiesen

werden, die mit Ratten und -Hunden experimentierten.

.Sie uberpruften die Reaktionen hungriger Tiera

auf Geschmacksreize unter unterschiedlichen Fiitterungs-
.

bedingungen. Der Geschmack wurde variiert,indem einmal

normal schmeckendes Futter und dann durch Hinzufugung  *'

D

von Saccharin und Fett geschmacklich verbessertes

Futter vorgesetzt wurde. Verglichen wurden die Reaktionell

von zwei Gruppen auf diese unterschiedlichen Futter-

bedingungen. Die Tiere der einen Gruppe hatten jederzeit

freien Zugang zum Futter (ad lib Bedingung), whhrend

 

die andere Gruppe nach Binem genau festgelegien

Zeitplan gefuttert wurde, was bedeutete, daB diese

Tiere wesentlich grBBeren Hunger beim Fressen haben

muBten als die Tiere der ersten Gruppe. Es zeigte sich,

-.
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daB Unter den verschiedenen Futterungsbedingungen

von dem normalen Futter keine unterschiedlichen Mengen

gefressen wurden, die ad lib gefiitterten Ratten fraBen

genauso viel normales Futter wie die nach Plan

gefutterten. Die Reaktion auf das besser schmeckende

Futter war dagegen signifikant unterschiedlich. Die

durch den starren Zeitplan hungrig gehaltenen attenR

frahen signifikant mehr.davon als ad lib gefutterte

Ratten.

So sprechen diese experimentellen Befunde fiir eine

Auffassung, die bisherigen populliren Ansichten

genau entgegengerichtet ist:

Je hungriger ein Organismus ist, desto selektiver

verh lt er sich gegenuber der geschmacklichen QualitEt

der Nahrung. Je besser. die Nahrung schmeckt, desto

mehr wird von ihr aufgenommen.

Wie neueste Untersuchungen zum Problem der Adipositas

zeigen konnten, verhalten sich adipEse Menschen wie

ein stiindig hungriger Organismus. Sie unterscheiden'

sich daher in ihrem Verhalten ih Bezug auf Nahrung

· von normalgewichtigen Personen in Rhnlicher Weise

> wie ein hungriger von einem ges ttigten Organismus.

Auf die. einzelnen empirischen Befunde gehen wir im

ndchsten Kapitel ein. Hier soll nur noch zusammenfassend

zweierlei festgestellt·werden:

Es gibt individuelle Differenzen im Nahrungsvelhalten,

die sich teilweise durch unterschiedliche Sattigungs-
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grade und damit zusammenhiingende Bedingungen der

Nahrungsaufnahme (z.B. Anzahl der Mahlzeiten)

erkldren lassen.

- Die Gesundheitserziehung muB bei allen ihren

MaBnahmen diese individuellen Differenzcn beruck-

sichtigen.

' Zur weiteren Erhellung der Unterschiede im Nahrungs-

verhalten mussen dringend entsprechende empirische

Untersuchungen durchgefiihrt werdcn. Denn wie der

Ernhhrungsbericht 1972 oder die Ausfiihrungen von 1

-.

GLATZEL (1973) zeigen, ist unser wissenschaftlich·_

fundiertes Wissen uber die menschliche Erndhrung

noch  uBerst gering. So wissen wir praktisch so

gut .wie gar nichts dariiber, in welcher Hinsicht sich

Menschen in normalen Situationen von anderen Menschen

unterscheiden. So stellt L. B. GIATZEL (1973) fest:

"Mit wissenschaftlichen Methoden ist der ·Versuch

einer  harakterologie des·Essensverhaltens freilich

noch nicht gemacht worden".

So sind uns vermutlich ·die wesentlichsten Parameter

des menschlichen Nahrungsverhaltens noch weitgehend

unbekannt. Urd diese Tatsache macht es uns auch so

schwer,z.B. mit Methoden der Gesundheitserziehung

r das EBverhalten und damit zusammh ngende Einstellungen

zu beeinflussen. Erste Lichtblicke zu bessere  Einsichten

in das menschliche Nahrungsverhalten resultieren aus

Farschungen uber Verhaltenskorrelate der Adipositas.

·Daruber wird in den nachsten Kapiteln berichtet.

.- --
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Beitrage zur Atiologie und Symptomatik'der Adipositas

Medizinische Aspekte

Trotz. umfangreicher Forschungen in den letzten

Jahren sind unsere Kenntnisse uber Ursachen und

Verlauf der Adipositas noch RuBerst diirftig oder

wie STROHMEYER (1970) es umschreibt, "nur bruchstiickhaft,

vielfach verwirrend und noch widerspruchlich".

Besonders trdffetd wird dieser Sachverhalt von ;

KROGER (1970) umschrieben: .,

"Fettsucht ist eine Krankheit der Theorien.

Ihre Atiologie, Prdvention und effektive

· Behandlung sind noch unbekannt".

Diese Tatsache ist eigentlich angesichts des geringen

Wissens uber Hunger und Appetit und die Bedingungen

des damit zusammenhEngen Nahrungsverhaltens nicht

sonderlich erstaunlich. Da diese Informationen jedoch

vermutlich fur das Verstiindnis der At;iologie und

Pathogenese der Adipositas unerlK.Blich sind, werden

an entsprechender Stelle in diesem Kapitel erortert,

' wobei wir an die Ausfuhrungen in den  Kapiteln uber

die Regulation des Nahrungsverhaltens anknupfen k8nnen.

Die obige Aussage von KROGER wird voll best tigt, wenn

man sich. die Ausfiihrungen zur· Atiologie in den

einschlagigen medizischen Publikationen anschaut.

Ziemlich ubereinstimmend haben sich die ·meisten Autoren

dahingehend geeignet, daB Fettsucht und Ubergewicht
'

nur dann entstehen k6nnen, wenn die Energiezufuhr
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auf Dauer gr5Ber ist als die Energieausgabe.

Gegenuber solchen vermeintlichen.Rtiologischen

Aussagen ist festzustellen, daB es sich lediglich

um eine reine Deskription handelt. Der explikative

Wert der energetischen Uberfutterung und der damit

zusammenhingenden positiven Energiebilanz 'fiir die

Problematik von Obergewicht und Adipositas ist namlich

RuBerst goring. Solche Umschreibungen verschleiern

eigentlich nur mehr oder minder stark den Sachverhalt,

daB die Wissenschaft bisher sehr wenig uber die

Verursachung der Adipositas weiB. Wie unsere Ausfuhrungen

uber die verschiedenen Faktoren der Regulation

des Nahrungsverhaltens zu zaigen versuchten, ist ihr

Bedingungsgefuge zu komplex, um solche Vereinfachungen

,

als brauchbar erscheinen zu lassen.

Epidemiologischen Untersuchungen ist zu entnehmen,

daB es eine familliir gehdufte Inzidenzrate der

Adipositas gibt. Sind beide Eltern fettleibig, so
'

tritt bei.80 Prozent der Kinder Fettsucht auf; bei nur
I

,einem Elternteil liegt die Rate bei.40 Prozent. Dies

bchoint ein wichtiger Zusammenhang zu sein, der fiir

praventive -gesundheitserzieherische MaBnahmen die

Konsequenz hat, besonders auf die Eltern und ihr.

. Nahrungsverhalten einzuwirken. Denn nach den Mechanismen

des sozialen Imitationslernens werden·vermutlich viele

gesundheitsschddliche Einstellungen und Verhaltens-

weisen von Generation zu Generation weitergegeben.

Diese Erkldrung.impliziert, daB einige der verursachenden
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Faktoren von Fettsucht und Obergewicht durch

Lernprozesse, durch das Wirksamwerden konkreter

Umweltbedingungen im Bereich der primiiren Sozialisation

erworben werden. Hierfiir spricht u.a. auch

der Befund, daB nur 10 Prozent der Kinder von

normalgewichtigen Eltern fettsuchtig sind (STROHMEYER

1970).

Offen bleibt allerdings die Frage  wie stark solche

Umwelteinflusse mit genetischen Faktoren zusammenwirken.

Trotz einiger bisher vorliegender Ergebnisse aus =

Zwillingsuntersuchungen lEBt-sich heute der EinfluB

von genetischen Faktoren nicht.genau abschdtzen. Jedoch

messen einige Autoren (vgl. STROKMEYER 1970,

MAYER 1968) hereditaren und konstitutionellen Bedingungen

eine nicht unerhebliche Rolle bei. Genauere empirische

Untersuchungen, auf denen sich Aussagen uber das

genaue VerhKltnis von Anlage und Umwelt sowie deren

Wechselwirkung basieren lieBen, fehlen leider. Insofern

kann man in genereller Hinsicht aufgrund unseres

derzeitigen Erkenntnisstandes sicherlich nicht uber

die Feststellung von LENZ (1971) hinausgehen, nach

der die Fettsueht sicherlich auch eine genetische

Komponentd hat.

Dies gilt eigentlich auch fiir den in letzter Zeit

hRufig bestRtigten Zushmmenhang von Adipositas und

vermehrter Anzahl von Fettzellen (d.h. Adipocyten

oder Lipocyten). Ob die Hyperplasie·der Fettzellen

auf die Ernahrungssituation in der friihen Kindheit
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oder auf genetische Faktoren zuruckgeht ist noch

weitgehend ungeklErt, da es fur beide Auffassungen

entsprechende Befunde aus Tierexperimenten gibt.

Unbestritten scheint dagegen die Tatsache zu sein,

daB die in einem Organismus.vorhandene· Fettmenge eine

Funktion der Anzahl und GrdBe der Adipocyten ist.

Dabei ist vermutlich die Anzahl der Fettzellen der

Rtiologisch entscheidende Faktor. KNITTLE & HIRSCH

' (1968) haben bei Adip6sen eine dreimal so groBe Anzahl

von Adipocyten normalgewichtiger Personen feststellen

konnen.

Diese histologischen Gegebenheiten eines Organismus

sind schon fruhzeitig in der Entwicklung festgelegt

und bei Ratten (KNITTLE & HIRSCH 1968) und Menschen

(HIRSCH, KNITTLE & SALANS 1966) im Erwachsenenalter

' nicht mehr zu verandern. BAHNER (1955) nimmt an, daB

"die SpeicherausdehnungsfEhigkeit des peripheren

Fettgewebsorgans" boi der Adipositas eine generelle

konstitutionelle Determinante ist. Auch FREYBERGER &

STRUBE (1963) betrachten die Speicherausdehnungsfil g-

keit der Adipocyten als conditio sine qua non fiir

die pathogenen .Wirkungen gesteigerter EBbediirfnisse

und die nachfolgend vermehrte Kalotienzufuhr. Fur

beide Autoren gilt es als erwiesen, "daB jeder

· sp ter Adip6se bereits vor Manifestation des

uberschieBenden Fettgewebswachstums durch ein

bestimmtes, vorwiegend genotypisch verankertes CuBeres

und inneres Habitusschema·ausgezeichnet ist, welches
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sick visuell und metrisch 'ohne weiteres objektivieren

1RBt, und das hinsichtlich des morphologischen

Merkmals "Fettgewebe" durch eine vorwiegende

Erbbedingtheit des qualitativen Fettgewebswachstums

- das beeinhaltet die 'Speicherausdehnungsf higkeit

des peripheren Fettgewebsorgans' - und 'eine vorwiegende

UmweltbeeinfluBbarkeit des quantitativen Fettgewebs-

wachstums charakterisiert ist".

Sollten sich diese Aussagen durch weitere Unter-

suchungen erh&irten lassen, wofiir sehr vieles spricht,

bo hat dies fur die Zielsetzungen der Gesundheits-

erziehung groBe Bedeutung. Denn ab dinem bestimmten

Alter sind nur noch modifikatorische gesundheitser-

zieherische MaBnahmen im Hinblick auf das quantitative

Fettgewebswachstum d.h. die Veranderung der GroBe der

Adipocyten sinnvoll. Dies bedeutet konkret·, daB

vermutlich die.Probleme der Energiezufuhr und ihrer

vielseitigen Bedingungen (Hunger, Sattigung, Nahrungs-

verhalten etc.) und des Energieverbrauchs (Arbeit,
.I

Bewegung, Intervall zwischen den. Mahlzeiten etc. 1
' .bei der Bestimmung der Ziele und Verhaltensforderungen

fiir die Gesundheitserziehudg eine besondere Relevanz

einnehmen miissen. Einige dieser Aspekte sollen daher

weiter unten (experimentell erzeugte Adipositas;

verhaltenspsychologische·Experimente - vgl. die

Ausfiihrungen in diesen Kapiteln) diskuticrt werden.
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Psychosoziale Aspekte

Wenn wir von der Tatsache ausgehen, daB adipdse

Menschen dreimal so viel Adipocyten wie normalgewichtige
.

Personen aufweisen, dann k6nnen wir - zumindest in

elnem weiteren Sinne - nicht generell von einer.

rein somatischen Krankheit sprechen. Denn es ist

durchaus denkbar, daB es zahlreiche adipose Menschen

gibt, die nicht mehr Fett in ihren Adipocyten

eingelagert haben als normalgewichtige Menschen, nur

haben sie eben die dreifache Menge solcher Fettspeicher

in ihrem Organnismus. Deshalh-gilt fur solche Falle,

 j in
.

daB diese Menschen ihre Adipocyten vermutlich nur

..

·-'... ein Drittel des Betrags an Fett von normalgewichtigen

Personen einspeichern durfen, wenn sie die Anpassung

an die "normalen" Gewichts-Sollwerte einer bestimmten

j Gesellschaft leisten wollen. Wie schon weiter oben

angedeutet wurde (vgl. S. 9 ff.), spielen die in

diesem Zusamme'nhang. bisher nicht untersuchten Ph nomene

sozialer Normen und des damit zusammenhNngenden

*sozialen Drucks eine nicht unwesentliche Bedeutung ,

. 1.
-

'
· bei der Krankheitsdefinition von Adipositas. Verfolgt

man diese Gesichtspunkte konsequent, dann erscheint

Adipositas nicht als eine somatische sondern als

eine sQziale Krankheit, da sie eine Abweichung von

soz iokulturellen Standards darstellt. Von Menschen mit

der dreifachen.Anzahl an Adipocyten werden andere

Verhaltensweisen verlangt als von Menschen mit einer

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

an sich "normale" Verhaltensweisen. W hrend die

einen im-Zusammenhang mit den teilweise autonom

ablaufenden Regulationsprozessen des. Nahrungsverhaltens

den mehr oder minder natiirlichen Tendenzen des Organismus

folgen k6nnen, wird von den anderen eine erh6hte

willkiirliche Aktivitat im Sinne der Selbstkontrollb.

erwartet. Was bei den einen vorrangig durch das

Wirksamwerden primiirer (d.h. nicht erlernter) Antriebs-

1

und Regulationsprozesse gesteuert wird, muB bei den

anderen durch sekund re Lernprozesse uberformt

werden. Schon diese Aspekte machen deutlich, daB

fiir normalgewichtige und ubergewichtige oder adiposc
Vie weil-s,

Personen andere mit dem Nahrungsverhalten zusammenhiingende

,psychologische und soziologische Kategorien erfordern.

Es ibt nach diesen Oberlegungen zu erwarten, daB

sich normalgewichtige und adip8se Menschen in ihrem

Nahrungsverhalten und dessen Bedingungen signifikant

unterscheiden. Dies konnte durch entsprechende
. I

Untersuchungen nachgewiesen werden (s.u. .

Angesichts der immer wieder als alarmierend hingestellten

erhBhten MorbiditEts- und Mortalit tsrate von Adip6sen

bei zahlreichen Krankheiten (z.B. Eoronare Herz-Kreislauf-

Krankheiten, Diabetes Mellitus, vgl. Abb..2 und 3)

kann aus dieser Perspektive festgestellt werden, daB

Adipositas dis soziale Krankheit oder Verhaltenskrankheit

 durch.
(QUACK 1972) sich vorrangigreinen Widerspruch zwischen

biologischer Ausstattung oder "biologischem Programm"

--I....--
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und den konkreten Umweltbedingungen unserer

modernen Industrie- und Leistungsgesellschaft mit

ihrem "pathogenen gesellschaftlichen Feld"

(MITSCHERLICH et al. 1967) auszeichnct. Vermutlich

wurden solche Widerspruche zwischen Organismus und

Umwelt im Laufe der menschlichen Stammengeschichte

bei analogen Sachverhalten durch das darwinistische

Prihzip der Selektion gel6st. Und vielleicht lost sich

das Problem der Adipositas einmal in Rhnlicher Weise.

Einige Hinweise darauf lassen sich empirischen

Aussagen uber die Sexualitat-von adiposen Menschen

entnehmen, die durch ein wesentlich schw cheres

- Appeteniverhalten ausgezeichnet sein soll (vgl.

Kapitel uber psychoanalytische Hypothesen). Auch die

erh6hten MortalitEtsraten Pon Adip6sen in jungeren

Lebensaltern lassen sich in dieser Weise interpretiercn.

Nach Ansicht des Verfassers sollte diese Krankheits-

konzeption die Grundlage fiir alle gesundheitserzieherischen

Planungen und MaBnahmen sein. Denn dadurch werden

wesentlich realistischere Aktivit ten m6glich als

bisher. Im Mittelpunkt der Strategie jeder gesundheits--

erzieherischen MaBnahme sollte die von NISBETT (1972)

in Rhnlichem Zusammenhang vertretene Hypothese.stehen,

".daB Fettsucht fiir einige Individuen einen 'normalen'

oder ' idealen' k6rperlichen Zustand darstellt".
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Deshalb handelt es sich bei der Adipositas, so wie

sie im herk6mmlichen Sinne definiert wird (siehe S.10),

um einen Konflikt zwischen der individuellen

biologischen Lage des Organismus und den jeweils

geltenden sozialen Normen einer Gesellschaft.

Der Fettsuchtige orientiert sein tatsachliches

Gewicht und.die entsprechende Energieaufnahme an seinen

organismischen Standards, d.h. er laBt wie der

Normalgewichtige die hom6ostatisthen Prozesse der

Regulation des Nahrungsverhaltens (vor allem den

ponderostatischen Mechanismus) relativ unwillkiirlich

ablaufen. So entspricht das KBrpergewight des AdipEsen

zwar dem biologischen Sollgewicht, auf das der

Ponderostat einreguliert ist, es weicht jedoch von

· dem sozialen Sollwert mehr oder minder stark ab.

Umgekehrt befindet sich der nach bestimmten

medizischen MaBnahmen (z. B. Fasten-Kur) normalgewichtig

gewordene ehemals Adip6se nicht mehr in Uberein-

stimmung mit den biologisch vorgegebenen Sollgr8Een

. des Organismus. Durch eine willkiirliche Beeinflussung

der naturlichen h8mBostatischen Tendenzen des

.Organismus wird eine Anpassung an die vorgegebenen

(Gewichts-) Normen der Gesellschaft erreicht. Was

von.einem AdipBsen oder potentiell Adip6sen erwartet

wird, ist demnach eine extreme biologische Leistung,

eine Unterdruckung der Homoostase, die Bereitschaft,

einen Zustand der biologischen Spannung standig zu

ertragen.

...
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Naclf dieser Theorie mussen wir bei der Beurtei-

lung der Kaglichkeiten fur die Gesundheitser-

ziehung bei Pettsucht und Ubergewicht mindestens

eine zweidimensionale Betrachtung anstellen, um

den entscheidenden biologischen und soziokultu-

rellen Aspekten gerecht werden zu kannen. Bei

der bi010EiSchen Dimension mussen insbesondere

die schon besprochenen hom5ostatischen Regulc-

tionaprozesse mitberucksichtigt werden.

Vermutlich ist der von CABANAC et.al. (1971)

Fostulierte Ponderostatische Mechanisnus zur

Regulation des Karpergewichtes dabei von beson-

'derer Relevanz. Meldet der Ponderostat, daB das

momentane Karpergewicht unterhalb des biglo-

gischen Sollgewichtes liegt, dann ist es nach

dieser Theorie denkbar, daB entsprechende Impulse

des Sattigungszentrum hemmen, das FreBzentrum

weiterhin aktivieren und dadurch Hunger signa-

lisieren; erst nach der Beseitigung dieser im
I

homo5statischen ProzeB als StdrgraBe definierten

-
' Diskrepanz wird. das Sattigungszentrum durch den

-

Ponderostaten erregt und der Hunger beseitigt.·

Die soziokulturelle Dimension bezieht sich auf

Konformitat mit den Abweichungen von den Richt-

werten des sozialen Ideal- oder. Sollgewichts.

Abweichungen werden je nach ihrer Gr6Be in unserer

Gesellschaft als Unter-, Ubergewicht oder Fettsucht

.........-

1
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defihiert. Diese Klassifikationen, die bereits

im Abschniti uber terminologische Probleme dis-

kutiert wurden, beruhen also eher auf gesellschaft-
/

licheh Normen. Vermutlich ist darin,der Hauptgrund

fur die eingangs erwahnte begriffliche Uneinheit-

lichkeit zu sehen. Vom wissenschaftstheoretischen

Standpunkt aus ges ehen, ware es vermutlich viel

sinhvoller, die Definition von N6rmalgewicht und

Fettsucht an medizinischen Kriterien auszurichten;
4

denn das, was in unserer Gesellschaft unter Bezug-

nahme auf gesellschaftliche rrormen als Krankheit

oder Gesundheit kategorisiert wird, hat keine

universelle Gultigkeit. So haben ethnologische

Untersuchungen gezeigt, daB es bei der Bewertung

von Ubergewicht und Fettsucht interkulturelle

Unterschiede gibt. Fettsucht bei Frauen bedeutet

in vielen Kulturen Fruchtbarkeit und Schanheit, 2

Fettsucht des Mannes dagegen wird mit Reichium,

Macht und Prestige gleichgesetzt (PFLANZ 1962, 1962/63),

d.h. aus diesem Blickwinkel stellt Fettsucht einen

·
· sehr erstrebenswerten Zustand dar. Auch in unserer

.

bundesrepublikanischen Gesellschaft wird mit Fett-

leibigkeit eher ein positives Image assoziiert.

Diesen Menschen werden soziaIes Prestige, Erfolg,

Ausgeglichenheit, Humor, GroBzugigkeit, Vertrag-

lichkeit und seelische Gesundheit zugeschrieben,

diinnen dagegen Nervositat, Pedanterie, Verschlossen-
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heit 'und psychische Storungen zugeschrieben

(ANTONS - BRA]iDI 1972). Die empirische Basis,

auf der solche Aussagen bebuhen, muB allerdings

als relativ durftig und methodisch problematisch

eingestuft werden.

Mach Untersuchungen Von MADDOX et al.(196 
' scheint in den Vereinigten Staaten von Amerika

eher ein negatives Stereotyp iegentiber dicken

Menschen verbreitet zu sein. Anders als bei den

ubrigen somatischen Krankheiten, die haufig als

achicksalhaft erlebt werden, herrscht nuch MADDOX

et al. die Auffassung, daB Fettleibigkeit durch

mangelndp willentliche Kontrolle verursacht wird.

.Ahnlich spricht auch KALISCH (1972) vom Stigma

Adip6ser in der amerikanischen Gosellschaft. So

·kann vermutet werden, daB as auch heute in hoch

entwickelten Industrie- und Leistungsgesellschaften

unterschiedliche Einstellungen geg9uber tj-bergewicht

und Fettsucht gibt, die mit gesundheitserzieherischen

MaBnahmen unterschiedlich interferieren.

.· Genauere Untersuchungen zu diesem Thema sind leider

bis heute noch nicht dutchgefuhrt worden.

Naturlich lassen sich der biologische und soziokul-

.

turelle Aspekt nicht von einander trennen. Deshalb

mussen sie simultan betrachtet werden. Dies ist

bisher in der Literatur allerdings kaum geschehen,

obwohl dadurch eine genauere Klassifi-
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ka€ion der heute unter Adipositas zusammengeiaeten

Sachverhalte ernBglicht. wird. Um solchc Bomuhungen

anzuregen und ihren Sinn zu demonstrieren, werden

im folgenden zwei unterschiedliche Kategorion

gebildet. In ihr kUnnte die Gesundhcitsersiehung

relevante Zielgruppen finden.

. 1. Soziales Sollgegicht = Biologisches Sollgev,icht

In dieser Gruppe werden alle Individuen zusammenge-

faBt, bei dencn hinsichtlich Normalgewicht,
' 1Ybergewicht oder Fettsucht die biologischen und.

sozialen Richtwerte identisch sind: Von der

generellen Richtidkeit dieser Annahme sind heute

fa t ausnahmslos alle medizischen Autoren iiberzeugt..

D.h. dieser Sachverhalt wird in der Regel fur

alle fettsuchtigen Individuen behauptet.

Da Ubergewicht· und Fettsucht in dieser Gruppe

iiber dem (bi6164idchen und sozialen) Richtwert

liegen, ist eine positive Energiebilanz vorhanden.

Der ponderostatische Mechanismus ist gleichsam auf

einen zu hohen Wert einreguliert. Die offensichtlicche

Ursache der'Fettsucht liegt in einer den Bedarf

des Organismus ubersteigenden Kalorienzufuhr.

Die Atgumentation der Gesundheitserziehung kann

sich hier darauf stutzen, daB Fettsucht oder

Ubcrgewicht sowohl vom biologischen wie vom

sozialen Standpunkt aus gesehen durch pbweichendcs

Verhalton zustandckommt.
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2. Soziales Sollgewicht g  Biologisches Sollgewicht

Diese Gruppe umfaBt Indi*iduen, bei denen Diskrepanzen

zwischen sozialem und biologischem Sollgewicht

vorhanden sind; das biologische Programm des

Organismus (z.B. Adipocyten) oder scine zcntralen

Regelgr6Ben und die sozial definierten Erwartungs-

groBen bind .nicht deckungsgleich. Von besondercm

Interesse fur unsere Problematik sind Abweichungen,

die darauf zuruckgehen, daB der soziale Sollwert

unter dem biologischen Richt:7ert liegt. Unter

diesem Gesichtpunkt lassen sich zwei Untergruppen

unterscheidcn.
a) Zu dieser Gruppe geh6ren
Individuen, daren Kurpergewicht nach sozialen

Richtwerten als normal oder ideal bezeichnet wird,
lier*-

das jedoch unter dem biologischen Sollwerw, Sdf den

die Honaostase dea Organismus eingestellt ist.

Aus diesem Grund befindet sich der Organismus

in einem standigen Spannungszustand. Der Ponderostat

ist darauf ausgerichtet, die StMrgrUBe - d.h. das

biologische Untorgewicht.- durch eine Gewichtszunahme

zE beseitigen. Durch willentliche Kontrolle

und durch ontsprechende Boeinflussung der EGgevohnheiten·

enisprechend den zozlemlturellen Standards wird

diese naturlithe
.
Tendenz des Organismus verhindert.

Verki.irzt liat sich dies bcschreiben durch:

ic t = Biologischos Untorgewicht ,2.1,1)
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Diesen Sachverhalt kannon wir in Rahmen der

oben crorterten Thcorie von HISBETT (1972) auch

auf die·sozial definierte Fettsucht erweitern:

Soziale letisucht = Biologisches Untergewickit < 1.1-1 

Individuen mit einer so definierten Fettsucht

befinden sich in einem permanenten Hungerzustand.

.

Belqje fur diese Auffassungen bieten nach NISBETT

Untersuchunten iiber dcn Gehalt freier Fettsauren

im Blut. Durch den von LE MAGNEN (s.0.) analysierten

.
lipostatischen Mechanismus. Mird bei Hunger, Kalte

und kUrperlicher Beanspruchung eine Lipolyse in

Gang gesetzt, bei der vermehrt freie wette mcbilisiert

werden. '·,7ALKER und R.3HLE .li §RAten nachweisen, das

freiwilliges Hungern eine Erhbhung des Fettsaure-

 ehalts im Blut zur Folge hat. Mach dem Essen

sinkt der Spiegel der freien Fettsauren. Bei .

Individuen mit Adipositas konnte mehrfach ein

erhahter Fetts ure-Spiegel im Vergleich zu

normalgewichtigen Personen nachgewiesen werdenx

(BJORNTORP et al. 1969, GORDON 1960, HEALD et al.

1960).

Offensichtlich muB die Gesundheitserziehung

bei dieser Gruppe eine andere Strategie verfolgen

als· bei der ersten Gruppe. So mi te sie· z.B.

beri ksichtigen, 488 der permanente, auf

Spanningsausgleich drlingende, haufig unangenchme

Spannungszustand (Hunger) aus sozialen Grunden
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autrechterhalten werdon nuD, da die heutice

Umwelt mit ihren zahlroichan gesundhcitlichen
C r, proltk:-Wi, 159

Risiken nicht den Bedurfnissen desYOrgahismus

entspricht. Ganz besonders schwierig zu erreichen

erscheint hier das Ziel von· Gesundheitserziehung
k

und Terapie, einen fettsuchtigen Menschen, der

sich in einem sttindigon Hungerzustand befindet,

zu noch intensiverem Hunger und noch grUBeren

Abweichungen von scincn organismischen Regelgr5Ben

zu motivieren. Falls sich diese Theorie als

fruchtbar erweisen sollte - wofur zur Zeit visles

-spricht-, mi:Bten zunachst die. kritischen Werte

des fdr den Organisnus suoutbaren Hungers ermittelt

werden.

BloBe tppelle, das EBverhalten einzuschrMnken und

zu kontrollieren, scheinen bei dieser Gruppe

v6llig sinnlos zu sein, da bei ihrer Fettsucht

ubermaBige Nahrungszufuhr sicherlich pathogenetisch

unbedeutend ist. In diesem Zusammenhang kann auf '

eine zusanmenfassende Feststellung von GLATZEL

verwiesen warden, die angesichts der z.T. sehr

globalen IuBerungen in der medizinischen Literatur

,.

durch eine angemessenere Differenziertheit

besticht:

"Es gibt zwar Menschen, die uberdurchschnittliglL

viel osson und fettleibic sind. Bei violen anderen

liegt aber die Wurzel der Ffettleibig]zeit offensichilich
...-I--i-.-Il

picht in ciner iibordurchschnittlichon Enorgienufnahr,tqj' 1

(S.190).



Diese Aussage gilt vermutlich auch fur die zweite

Untcrgruppe, in der entsprechend den bisherigen

Uberlegungen gilt:

Soziale Fettsucht
-

Biologisches Sollgcwicht<2.2).

Der Organismus dicser Individuen befindet sich

. in·der Regel in einem ausgeglichenen Zustand,

auftretende Spannunten CHunger) werden durch

hom5osta/tische Prozesse und entsprechende Nahrungs- *

. aufnahne beseitigt. So ist die durch soziale

,bei tiesen indiyiavon 
Kriterien definierte Fetts-ue]rtl·- daurch gekehriteichnet,

daB das den Bedurfnissen und persanlichem Wohlbefinden

des Organismus entsprechende Verhalten in .

Widcrspruch zu den sozialcn (Gewichts-)Normen

stcht. Wir haben hier also in biologischer Hinsicht

'die umgekehrte Situation der beiden Falle·

des biologischen Untergewichts (2.1.1 und 2.1.2),

die durch eine starkere Anpassung an die sozialen

D

Normen erreicht wird. Der Konflikt zwischen 11

sozialen Normen und den Anspruchen des eigenen ·

Organismus wird bei. 2.2 in Richtung der biologischen

Alternative entschieden. Fur die Gesundheitserziehung

ergeben sich bei dieser Gruppe vallig andersartige

Probleme, da ihr Ziel.sein muD, den biologischen

Gleichgewichtszustandals abweichendes Vdrhalten,
als krailkhaft.zu definieron und d811 EPE![329schen
Spannungszustand ala erstrebenswert und gcsund

hinzustellen.
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Die vorstehenden UberleJungen lessen sich u.a.

.durch verschiedene sozialpsychologische Theorien

begrunden. So schreibt E.B. HOFSTATTER (1966):

"Die Deckung eines organischen Bedarfes ist in

vielfaltiger Weise durch gesellschaftliche Gewohn-

heiten uberlagert; unter Umstanden tragen diese

der Eigenart des Bedarfes nicht vallig Rechnung" .

.

Angs ichts dieser Erkenntnisse uber m5gliche

Diskrepanzen zwischen biologischer Bediirfnislage

'und gesellschaftlichen Anforderungen erscheint

eine weitere Erforschung der Probleme von Adipositas

und gbergewicht unter diesen Gesichtspunkten

-_ sehr vielversprechend. Eigentlich kann man sich

nur wundern, daB entsprechende Forschungsansatze

bisher kaum entwickelt· wurden. Dabei gibt es bereits

seit liingerem entsprechende Modelle, die die.

verklammerung von biologischen mit sozialen Prozessen
-

berucksichtigen. Besonders brauchbar ist u.v. ein

Modell von HOPSTATTER ( 1966), das den von uns

· erstmals versuchten zweidimensionalen Klassifika-
iin allgemeiner Weisei

tionsansatz gut  eranschaulicht (vgl. Abb. 7).

"Abgesehen von ... Extremen gilt aber, daB unser

Verhalten in der Regel an einen Soll-Wert, d.h.

an. sozialen Wertungen, orientiert ist, der nicht

- oder.zumindest nicht immer dem biologischen

Sollwert entspricht. In diesem Sinne fuhren wir

den kulturell in spczifischer Wcisc definicrten

- 65 -



"normativen Sollwert" in unser Modell ein.

Wir stellen gleichzeitig neben die mit der

Erreichung und Einhaltung eines biologischen

Sollwerts verbundene "biologische Befriedigung"

eine "soziale Befriedigung". Damit fallcn aber

gewisse biologisch dutchaus zweckmaBige Verhaltens-

weisen unter die Kategorie des Verbotenen (t'Tabu"),

andere werden gefordert, obwohl sie im biologischen

Sinne nicht erfolgversprechend sind".

812 1 88*i£*al
'34*"I

: /1 1\

· \.,-,Z·'ZEE- I-
e.---*,W*.,i-

/'-'\ 1.Ce.*U

1 \i ...'1
1ju*M

Abb. 8 Soziale und biologische Regulation
des Verhaltens (nach HOFST/TTER 1966)

Wichtig ist fur dieses Modell, daB der normative

oder-soziale Sollwert zu den kulturellen Selbst-

verstandlichkeiten gehart und deshalb unreflektiert

als  naturlich" oder "gesund" gilt. Dies nacht

:
den. von uns bereits erwahntcn Vorrang von soziokul-

turellon Kritericn bci der Definition von Adipositas
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od&r Oborgewicht als Krankheit erkliirlich. Nach

unscrer Auffasuung ist angesichts solcher Uborlcgungen

die Betradhtung von Fettsucht als einer einheit-
/

lichen Krankheit - sei es im bisher recht .engen

somatischen oder auch cinscitigen psychosomatischen

Sinne - nicht mehr zu rechtfertigen. STUNKARD (1962)

kritisicrte schon vor 1tingerer Zeit die Auffassung

von Fettsucht als einer Krankheit mit einer

Ursache. Er zog aus dieser Kritik folgonde

Konsequenz, die sich voll mit unserer Auffassung

deckt:

"These considerations have impressed upon our

researth group the potential value of dividing obese

populations into subgroups and of searching for

differences among obese persons rather than for

their common characteristics. Although we still

.use nonobese control groups, we are looking forEward

to the day when one ·subgroup of obese persons

will serve as a control for another. And. we are
.

searching for methodfs by which to subdivide the

obese population".

Fiir. einen fruchtbaran Ansatz .halten wir den weiter

oben begrundeten zweidimensionalen Klassifikations-

versuch. Danach erscheinen folgende Oruppierungen

sinnvoll zu sein:

1. Zustand der Gesundheit

1.1 Ubereinstimmung von biolocischer Bedurfnislage
und sosialen (dewichts-)Normen.

1.2 Diskropanz swischen biologischen Dedurfnisscn
(nach Nahrung) und sozialen Norman. Gesundhcit
wird crreicht durch Anpassung an, den sosialen
Sollwert und Aksenticron von unredusicrtcn
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2.1 Abweichung von sozialcm und biologischem
Sollwort (sozial u. biolozisch definiertes
Uborgewicht).

2.2 Abweichung yon der sozialen Norm (sozial
definiertes obergewicht), jedoch-durch eine

zumindest tcilweise Anpassung an den sozialen

Sollwert-Diskrepanz zum biologischen S 011wert

(biologisches Untergewicht).

2.3 Abweichung von der sozialen Norm (sozial
definiertes Ubergewicht) und Ubereinstimmung
mit dcm. biologischen Sollwert (biologisch
definiertes Normalgewicht).

Zur Verifizierung dieser Unterschiedlichen

Gruppen sind empirische Untersuchungen erforderlich.

Eine M8glichkeit zur experimintellen Uberprufung

liegt ·in der Skalierung von Hunger und Sattigung

unter verschiedenen Bedingungen. Nach unserer

Auffassung muBten oich signifikante Unterschiede

im. Erleben von Hunger und Sattigung z.B. nach

einer Mah.lzeit ergeben zwischen den Gruppen- 1. ,1-und
2.3. einerseits (graBere Sdttigung, Beseitigung des

Hungers) und 1.2+ und 2.2 (geringere Sattigung;

Hunger auch nach einer Mahlzeit). Sollten sich

·diese Hypothesen bestatigen lassen, so hatte dies,
..

wie schon er5rtert wurde, wichtige Konsequenzen

fiir die Gesundheitserziehung.

2. Zustand der Krankheit (Adipositasl

-.
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Durch systematische Versuche mit Lasionen bestimmter

Bereiche des Hypothalamus konnte bei Tierdn wine

Veranderung des Nahrungsverhaltens bewirkt werdcn.

Nach Zerstaruns des lateralen FreBzent:mons nehmen

Ratten keincrlei Futter an, bzw. fresscn zunachst

nur besonders schmackhaftes Putter. Erst ganz

allmahlich werden die alten Futtergewohnheiten wieder

etabliert. '

Die gleiche uberh5hte Reaktion auf die Reizqualitaten

des Futters stellt sich mach. Abtragung der

ventrom dialen Kerne, nach .Lasion des medialen 4

Sattigungszentrums ein. Mach solchen Eingriffen

"weiB" die Ratte vermutlich zeitweilig nicht,

wann sie mit dem Fressen aufzu116ren hat. Ste iibcrfriEt

sich betrachtlich und durch diese Hyperphagire

kommt es zu extremen Gewichtszunahmen (bis zu 300%).

Die. Auss/chaltung des Sattigungszentrums bedeutet,

nicht eine Erh23hung· der Hunger·motivation. Vielmehr

sprechen die ·experimentellen Befunde cher fur eine

· Beeintrachtigung des Hemmungshechanismus im

Sattigungszentrum. Solche eipcrimentell manipulierten

.Tiere fressen wesentlich mehr, obwohl sie keine

efhdhte Hungermotivation aufweisen. EPSTEIN (1967(

beschreibt das Verhalten eines solchen Tieres wie folgt:

Experimente].1 erzcugte Adipositas

*



"In einer Situation, da es mit steigender Frequenz

einen Hebel driickem muB,. um ein kleines Stiickchen

Futter zu be]commen, gegen ein Gewicht stoBen, einen

Gang entlang laufen oder einen Deckel hochheben muB,

um Futter zu bekommen in allen solchen Situationen

strengt sich das Tier·: keineswegs st arker an. Es

friBt nur dann mehr, wenn es ohne besondere M he

Futter bekbumen kann und wenn dieses Futter attraktiv

schmeckt. Dann friBt es graBere Portionen und 1MBt

.
damit erkenneji, daB die Ursache seiner Hyperphagie

nicht ein starkerer FreBdrang, sondern cin

Defekt im Aufhtir- oder Sattigungsmechanismus ist.

Die Lasion im Hypothalamus hat den paradoxen Zustand

eines Tieres produziert, das mehr friBt, weil es

nicht so bald.aufh3ren Kann, wie ein normales Tier,

Obwohl es nicht hungrigcr ist als das normale.

NormalerweiGe, stoppen offenDichtlich die mit der

Masse des K5rperfottes korrelierten Faktoren die

Nahrungsaufnahme. Sie unterdiucken deri FreBtrieb

und machen  das Tier wahlerisch, sobald es anfangt,

fett zu werden".

Damit wird deutlich, daB Tiere mit ventromedialen

Lasionen ein ahnliches Verhalten zeigen wie

hungrige Tiere, worauf wir weiter oben schon

hingewiesen haben. Zahlreiche neiiere Untorsuchungen

konnten diese Analogie auch auf fett:3uchtige Menschen

ubcrtragen. Nach solchen Befunden (vgl. SCHACIITER

1971, NISBETT 1972) cilt: :

. . .-.-I.-.--.-
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1. Ubergewichtige und adipose Menschen gleichen

in ihrem Nahrungs*erhalten ventromedial

l dierten Ratten. Es kann daher vermutet

werden, daB mediale FunktionsstBrungen im

Hypothalamus eine besondere Bedeutung bei der

Genese der Adipositas haben. Dieser SchluB

mUBte. allerdings durch entsprechende experimen-

telle .Befunde belegt werden, die bisher

beim Menschen noch nicht erhoben wurden.

2. Obergewichtige und adipose Menschen kerhalten

sich so, als ob ihr Organismus unter stiindiger

Nah,rungsdeprivation (=Hunger) stiinde. Im

Einklang damit steht die erhohte Selektivitdt

Von Nahrung hinsichtlich attraktiver Reiz-

qualit&iten (Geschmack, Geruch etc.), Wie aus

zahlreichen verhaltenspsychologischen Experi-

menten, uber. die im nRchsten Abschnitt berichtet

wird, hervorgeht, herrscht bei adiposen Menschen

Rhnlich wie bei ventromedial geschddigten
'

Ratten eine Regulation des Nahrungsverhaltens

·durch·externe Reizgebenheiten vor. Damit

scheint die homoostatische Regulation des

Nahrungsverhaltens,uber die weiter oben

berichtet wurde, bei adip6sen Menschen.nicht

die Relevanz wie bei normalgewichtigen Menschen

zu haben. Sollte sich diese Annahme verifizieren

lassen, so·muBtc sic von dcr Gesundheitsorziehung

im Rahmen von primHr- und sekund rpr ventiven

MaBnahmen entsprechend berucksichtigt warden.
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Wenn weiter oben von einem Defekt im Aufhor- oder

SRttigungsmechanismus zur Erkliirung hyperphagen

Verhaltens gesprochen wurde, so sollte nicht

unerw hnt bleiben, daB es alternative Erkliirungs-

versuche gibt, die durch neueste experimentelle

Analysen eine entsprechende empirische Basis gefunden z

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

des Defekts eines hypothalamischen Sattigungsmechanismus

als prim re Ursache der Hyperphagie fur unhaltbar.· -

Die Autoren dieser Arbeit sgruppe konnten namlich

feststellen, daB auch hyperphagische Ratten begrenzte

Mahlzeiten einhalten, die.genau wie bei normalen 6

Ratten durch dazwischenliegende Zeitintervalle

begrenzt werden. In den ausfuhrlich referierten

.EKperimenten von LE MAGNEN (s.0.) zeigte sich, daB

t-

hyperphagische Ratten ebenso wie normale Ratten

das Interyall zwischen den Mahlzeiten an das
 
f

Volumen der letzten Mahlzeit anpassen. Aus anderen

Experimenten (FROHMAN & BERNARDIS 1968, FROHMAN et al 1969,
'

STEFFENS 1969, 1970) ging hervor, daB bei hyperphagen :

Ratten in der Nacht eine ubermRBig starko Insulin-

Sekretion und Lipogenese(ebenso wie.bei gesunden

Ratten)vorhanden sind und eine besonders groBe

·Nahrungsaufnahme verursachen. Pei normalen Ratten

wird. eine solche uberma.Bige Nahrungszufuhr durch

eine entsprechende Verminderung der Nahrungsaufnahme

und die Mobilisierung freier FeitsRuren am Tage

kempensiert. Bei hyperphagen Ratten wird dagegen
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die nEchtliche Lipogenese auch am Tage fortgefiihrt,

die Lypolyse setzt nicht ·ein. LE MAGNEN sieht

in dieser fehlerhaften Regulation des lipostatischen

Mechanismus, in dem Ausbleiben der kompensatorischen

Tag-Nacht-Anpassung der Nahrungszufuhr die entscheidende

Ursache der_Hyperphamie und damit der Fettsucht.

So kannte durch verschiedene Experimente an

ventromedial ladierten Ratten nachgewiesen werden,

daB die Mobilisation von freien FettsEuren aus dem

Fettgewebe stark beeintrachtigt ist (HAESSLER und

CRAWFORD 1966, 1967; M AY und BEATON 1966). Die

vierundzwanzig Stunden dauernde ununterbrochene

Lipogendse bei diesen Tieren gehtg vermutlich auf: die

erhEhte Insulinausschuttung am Tage zuruck, die in

diesen Experimenten beobachtet wurde. Nach LE MAGNEN

wird- diese fehlerhafte Kontrolle der insulinsekretorischen

Reaktion des Organismus durch den Verlust der

efferenten Aktivit&it des Sympathikus bedingt, wobei

dieser Ausfall durch die ventromediale L sion

Vetursacht wird. Entsprechend dieser Thecrie

nimmt der lipostatische Mechanismus bei der

Regulation der Energiebilanz des Organismus durch die

Nahrungsaufnahme und. der damit zusammenhiingenden

Regulation des K6rpergewichts eine zentrale

Stellung im urs.lichlichen Bedingungsgefuge ein.

Wenn wir im folgenden stdrker auf Experimente

eingehen, die Variablen auf der Verhaltensebene

analysieren, so wenden wir uns damit nur einem anderen

Aspekt der Problematik zu, der mit den eben crwahnten

Hypothesen durch weitcre Unicrsuchungen dringcnd

-. 73 -
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Die zahlreichen Experimente zur Analyse des komplexen

Bedingungsgefuges des EBverhaltens von ubergewichtigen

und fettsuchtigen Personen gehen zuruck auf Unter-

suchungen von STUNKARD, die dieser Ende der fiinfziger

Jahre durchfiihrte. Diese Studien haben alle neueren

Experimente. wesentlich beeinfluBt und unser Wissen

uber die Bedingungen von Fettsucht und Cbergewicht

wesentlich erweitert. STUNKARD (1959) griff in

beinen Untersuchungen auf die bereits referierte

Methode von CANNON zur Analyse der gastrischen

Motilitat zuruck. Nach n chilichem Fasten lieB

STUNKARD seine Versuchspersonen einen Ballon :

herunterschlucken, der uber.eine kymographische

Schreibvorrichtu/ng die Kontraktionen der Magen-

muskulatur widergeben konnte. Innerhalb eines

vierstiindigen Intervalls sollten die Versuchspersonen .,

le 15 Minuten  berichten, ob sie Hunger hatten oder nicht. Ein

Vergleich der Reaktionen von fettsuchtigen und

: · normalen Personen ergab, daB sie sich wahrend des

Zeitpunkts starker gastrischer.Kontraktionen signifikant

unterschieden. Normalgewichtige berichteten wahrend

dieser starken gastrischen AktivitRt von besonders

grOBem Hunger, wahrend sich die Ber.ichte der Adiposen
.

nicht von der EinschRtzung ihres Hungers wRhrend

schwacherer Aktivierungsphasen unterschieden. Daraus

kann geschlossen werden, daB bci. adip6sen Personen

keine diskriminativen Reaktionen auf differelizierte

Hungerreize erfolgen. Ein Zusommenhang zwischcn

Ver altenspsychologische Experimente



internen organismischen·Reizen im Zustand des

hom6ostatischen Ungleichgewichts und. uBerem
Verhalten ist nicht nachweisbar. Da STUNKARD nur

V
mit sehr wenig ersuchspersonen arbe.itete, soll

sein Experiment nicht naher analysiert werden.

Wichtig daran sind nur, die daraus ableitbaren

Hypothesen. STUNKARD interpretierte das fehlende

diskriminative Verhalten auf aktuelle Hungcrreize

als "Verdrangung von Hunger", das besonders dann

einsetze, wenn Essen fiir das jeweilige Individuum

konflikthaltig sei. Eine solche "Verleugnung"
werde besonders dann aktuell, wenn durch wirksam

-werden von sozialem Druck Essen von fettsuchtigen

Personen sanktioniert wird.

;
·

 

Damit stehen diese Interpretationen in engem

Zusammenhang mit der theoretischen Er6rterung des

vorigen Abschnitts. Im Falle des Widerspruchs der
-

dort erwdhnien,individuellen Bediirfnisse mit den

s6zialen (Gewichts-) Normen erscheint die "Verleugnung
als

  des Hungers" im Sinne von STUNKARD eine durchaus

plausible Konsequenz. Da der Primat des sozial

definierten Sollgewichts 'vor der-  egulation der

- individuellen Bediirfnisse dem davon betroffenen

Individuum abverlangt, mit un usgeglichenen

homoostatischen Spannungszustanden - d.h. Hunger -

und biologischem Untergewicht fertig zu werden,
IC

erscheint die fehlende diskriminative eaktion

als eine biologisch durchaus sinnvolle Anpassungs-

reaktion.

.....- *.---.
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Wena sich das Nahrungsverhalien von feitsuchtigen

Personen nicht an internen St8rreizeD orientiert,

dann erhebt sich die Frage, yan welchen Schlussel-

reizen regulative Verhaltensweisen ausgel5st werden.

Die Experimente von Stanley SCHACHTER und seinen

Mitarbeitern versuchten diese Fragestellung zu

beantworten. :.

SCHACHTER begann seine ersten Experimente im Jahre
-

1967. In der amerikanischen Psychologie wurden

diese hervorragenden Experimente mit der Verleihung

eines Preises der American Psychological Association

honogiert. In Deutschland wurden dieke Studien bisher

noch nicht zur Kenntnis genommen, wenn man von der

Ausnahme von GLATZEL (1973) absieht.

,.Eine wichtige Variable zur Unterscheidung von

fettsuchtigen und normalgewichtigen Personen ist

die fiir· das Einsetzen des EBverhaltens entscheidende

Wahrnehmung der Zeit, die in einem Experiment von

SCHACHTER UND GROSS (1968) untersucht wurde. Das
/

Experiment sollte die  rage beantworten, welchen EinfluB

eine experimentelle Manipulation der Zeit auf das

EBverhalten von normalen und fettsuchtigen Personen

hat. Entsprechend den Befunden der Experimente von

STUNKARD konnte angenommen werden, daB Fettsuchtige

sich stErker an externen Reizen orientieren, wahrend

das EBverhalten von Normalgewichtigen mehr durch

interne Faktoren kontrolliert wird. Die Zeitmanipulation

wurde dabci als einer von vielen m6glichen, externen,

nahrungsrelevanten Reizen angesehen. Untcrsucht
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wurden 24 normalgewichtige Collestudenten mit einer

Variationsbreite des Kopergewichts von 10% Unter-

gewicht bis 10% Ubcrgewicht. und 22 dicke College-

studenten zwischen 1 5% und 85% Ubergewicht: Die

Studie bediente sich der in der Sozialpsychologie

. h ufig verwendeten TEuschungstechnik, die den

eigentlichen Zweck des Experiments durch eine ent-

sprechende Instruktion yerschleierte. Die Studenten

-

hatten den Eindruck, sie nEhmen an einem Experiment

zur Analyse des Zusammenhangs von physiologischen

Reaktionen mit psychologischen Merkmalen teil.

Die normalgewichtigen und fettsuchtigen Versuchs-

personen wurden jeweils per. Zufall zwei Experimental-

gruppen zugeordnet. Bei der 1. Gruppe hing eine

Uhr an der Wand, die nur halb so schnell ging wie

eine normale Uhr. Die normale Uhr der Vpn wurde

entfernt und an ihrer Stelle die Elektroden zur

Messung der vermeintlichen physiologischen Parameter

angebracht. AuBer dieser MeBvorrichtung und der Uhr
.

an der Wand befabden sich im Experimentierraum keine

weiteren Reize. Nach objektiv 30 Minuten (bei der

Wanduhr waren erst 20 vergangen) kam der Experimenta-

tor, der die Vp bis dahin allein gelassen hatte

wieder in den Raum, aB einige Cracker und ermunterte

die Vp, ebenfalls von den Cracker.:i zu essen. ·Dann

ging her Experimentator wieder hinaus und lieB die

Vp einige Fragebogen ausfiillen. Die Cracker nahm er

nicht mit. Fiir 10 Minuten blieb die Vp allein.

77
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Bei der 2. Gruppe ging die Wanduhr doppelt so schnell

wie eine normale Uhr. Im Gegensatz zur ersten Gruppe

glaubten diese Vpn, daB die Zeit schon weit fort-

geschrittener war,als es der Wirklichkeit entsprach.

Ebenfalls nach obj ektiv 30 Minutenkam der Experimen-

tator wieder mit den Crackern in den Raum hinein,

wobei die Vpn den Eindruck hatten, daB 65 Minuten

vergangen seien.. Wobei diese angezeigte Zeit der

amerikanischen Abendmahlzeit entsprach. In beiden

Gruppen wurde der Betrag der Cracker vor und nach

'

dem Alleinsein der Vp ermit.telt (abhangige Variable) •

Entsprechend der Theorie der internalen bzw. exter-

halen Kontrolle des EBverhaltens von normalen und

ubergewichtigen Personen wurde angenommen, daB

, .normale Vpn in beiden Situationen in etwa gleich

viel Cracker essen, wiihrend fiir adipdse Vpn erwartet

wurde, daB sie unter der ersten Bedingung weniger

Cracker verzehren als unter der zweiten. Wie

Abbildung 8 zeigt, konnten die Hypothesen fiir
/
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Effekte der Zeitmanipulation auf
das EBverhalten von normalen und

adip6sen Personen (SCIIACHTER & _QROSS 1968)
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die adipUsen Vpn bestatigt werden.AdipBse der

2. Gruppe verzehrten tatsachlich doppelt so viel

Cracker wie Adip6se der 1. Gruppe. Damit konnte

die Annahme best tigt werden, daB fettsuchtige

Personen in ihrem EBverhalten wesentlich durch

EuBere Reize beeinfluBt werden.

Die.Unterschiede bei den normalen Vpn der ersten

.und zweiten  rupte wurden nicht erwrtet. Nach

Abbildung wird deutlich, daB sie in der zweiten

Gruppe weit weniger aBen asl.-in der ersten Gruppe.
SCHACHTER vermutet hier das Wirsamwerden eines

kognitiven  aktorsn -, daB sich ndmlich diafVpn der

sweiten  ruppe sagten: wenn wir um diese Zeit noch

viele Cracker essen, dann verderben wir uns das

'

Abendessen. Vermutlich aBen wegen dieser Erkltirung

die normalen Vpn der zweiten Gruppe weniger als die

der ersten. ..

Die Befunde dieses Experiments, das unter kiinst-

lichen Bedingungen im Laboratorium stattfand, konntb

durch drei .Feldexperimente von GOLDMAN, JAFFA

und SCHACHTER (1.968) bestatigt werden. Auch diese

Studien galten der 10-berprufung der Hypotheseh, daB

normalgewichtige Perhonen stiirker durch interne

viszerale Reize ihr EBverhalten regulieren, wihrend

, AdipBse sich st rker an externen, nicht-viszeralen

 eizen wie Geruch oder Geschmack orientieren.

Im ersten Feldexperiment wurde das Verhalten am

Yom Kippur, eihem von der Bibel vorgeschriebenen

judischen Fastcntag, untersucht. Orthodoxe Juden
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beginncn mit dem 24stiindigen Fasten am Abend des

Yom Kippur und verbringen diese Zeit hauptsichlich

in der Synagoge, wo jegliche nahrungsbezogene Reize

fehlen. Die Autoren nahmen an, daB dicke Juden in ;

dieser Situation weniger unter dem Fasten leiden

als normalgewichtige Juden, da nahrungsrelevante, 1

externe Reize in der unmittelbaren Umgebung nicht

vorhanden sind. Demnach miiBten dicke Juden, die i

in der Synagoge fasten, weniger unter dem Fasten
.

leiden als. dicke Juden, die nur wenig Zeit in der

Synagoge verbringen. Das EBbedurfnis dicker Juden

wird auBerhalb der Synagoge stErker soin als in der

Synagoge.. Andererseits wurde angenommen, da.5 dieser i

I.

Zusammenhang bei normalgewichtigen Juden nicht besteht, 2

1- da ihr Hungergefiihl nicht durch die jeweilige

Situation sondern durch die physiologischen Korreilate

der Nahrungsdeprivation bestimmt wird.

Versuchspersonen waren 296 religi6se Juden, wobei

"religi6s" dadurch definiert wurde, daB sie im

vergangenen Jahr mindestens einmal auBerhalb von

ublichen FamilienanlEssen in der Synagoge waren.

Yon diesen waren 59 Personen adip6s (mindestens

20% Ubergewicht) und 237 normalgewichtig. Alle Vpn

wurden danach befragt, wer am Yom Kippur gefastet

hatte, wieviel Stunden dabei in der Synagoge verbracht

wurden .und wie beschwerlich das Fasten fiir den ·

,

Betroffenen war. Insgesamt ergaben sich folgende Befunde:

,
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- 49 d r befragten ubergewichtigen Juden (d.h. 83%)

gaben, daB sie gefaBtet hatten; 10 Personen dieser

Gruppe gab an, nicht gefaBtet zu haben. Von den

normalgewichtigen Juden hatten nach ihren Angaben im

. Fragebogen 163 Personen gefaEtet (69%) und 74 nicht

gefaBtet. Nach diesem Resultat scheinen adipose Juden

eine gr6Bere Bereitschaft zum Fasten haben als

normalgewichtige. Demnach konnte die  ettsucht die

Motivation zur.Teilnahme am Fasten beeinflussen.

- Bei adip6sen Juden ergab sich eine signifikante
--

begative Korrelation zwischen der Anzahl der in der

Synagoge terbrachten Stunden und der Beurteilung

des Fastens als unangenehm (r=-.50).
I-

Bei normalgewichtigen Personen war diese Korrelation

,
wesentlich niedriger( r = -.18). Dieses Zlesultat

best tigt die Annahme, daB es adiposen Perscncn in cincr

Leichter falli hihsichtlich Nghrungsreizen neutralen Umgebung zu

fasten als normalgewichtigen Personen, bei denen

die in der Synagoge verbrachte Zeit keinen EinfluB

auf eine negative oder positive Beurteilung des

Hungers hnt.

In einer anderon Felduntersdchung dollte von den gleichen

Autoren die Ateaktion auf den Geschmack von _Nahrung

ianalysiert werden. Dabei griffen .sie auf bereits

.vorhandene: Gegebenheiten an der Columbia Universit t

zuriick. Dort ist es fiir die Studenten maglich, zwischen

der Mensa oder den dori umliegenden Restaurants zu
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wihlen. Jeder Student, der sich fur das Mensaessen

entscheidet, muB zu Beginn· des Semesters einen

Vertrag abschlieBen und eine bestimmte Summe bezahlcn.

Dafiir erhalt er einen w6chentlichen Essensgutschein.

Dieser Vertrag kann jederzeit gegen ein Entgeld wieder

gel6st werden. Die Hypothese lautete, daB Fettsuchtige

mehr von guten Restaurants angezogen und von schlechten

abgestoBen werden als Personen mit Normalgewicht,

Insofern werden mehr adip6se Studenten als normale

ibre MensavertrEge auflosen, da in den USA ein allgemeines

negatives Urteil gegenuber Kantinenessen verbreitet

ist (wegen der schlechten geschmacklichen Qualit&ten).

Untersucht wurde das Verhalten von 190 Studenten, die
F

einen Vertrag mit der Mensa abgeschlossen hatten.In

dieser Stichprobe waren 37 Ubergewichtige (mit

'' mindestens 11,3% Ubergewicht) und 149 normalgerichtige

Studenten. Als Indikator diente einfach die Zahl

der Vertragsli sungen. Insgesamt losten 87% der dicken
...

und 67% der diinnen Studenten ihre Vertrage auf. Dies,

bedeutet u.a., daB Ubergewicht und  ettsucht u.a.

bestimmen, wer ein Kantinenessen beibehiilt und wer

lieber in Restaurants mit wohlschmeckenden Speisen

geht. 2 L

Vermutlich liegt hier eine Parxallele zu den Erfahrungen,

die immer wieder .mit Patienten wRhrend Kuraufenthalten

gemacht werdeh. Das Problematische fur solche Personen

z.B. an Diat ist vermutlich nicht einmal der Kalorien-

gehalt sondern die relative Armut an Geschmacksreizen.

Diese Situation verfiihrt die Patienten dann haufig dazu,
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in einem auBerhalb der Klinik gelegenen Restaurant

diesen Mangel auszugleichen und damit den Kurerfolg

zu gefiihrden. Eine Ubertragung des Vorgehens von
,

SCHACHTER auf die Situation der Kur wiirde sicherlich

die entsprechenden Ergebnisse erbringen.

Ein anderes Experiment von SCRACHTER,.GOLDMAN und

GORDON (1968) ergab weitere Hinweise auf die geringe

Regulation des Nahrungsverhaltens durch innere Reize

bei adip6sen Personen und ihre starkere Abhangigkeit

voh externen Bedingungen. So wurde vermutet, daB

bei normalgewichtigen Personen die Menge der aufge-

nommenen Nahrung direkt vom viszeralen Zustand abhangt,

wiihrend dieser Zusammenhang bei fettsuchtigen Personen

nicht besteht. Untersucht wurden 43 adip8se Personen

  (15% und .mehr Ubergewicht; mittleres Obergewicht war

25,1%und 48 normalgewichtige (weniger als 10% Uber-

gewicht, im Mittel 2,3%)· Das Experiment wurde

mittags oder abends durchgefiihrt. Der eigentliche

Zweck wurde getarnt, indem eine vermeintliche

· Geschmacksstudie angekiindigt wurde. Die Vpn wurden

(tauschenderweise) instruiert, daB es bei diesem

Experiment darum gehe, inwieweit taktile Stimulation

den Geschmack von Nahrungsmitteln beeinfluBt.Die

gastrische Motilitat fls relevanter interner Reiz

wurde in zweifacher Weise manipuliert. Alle Vpn sollten

die dem Experiment vorausgehende Mahlzeit auslassen.

Eim Gruppe durfte 15 Minuten vor dem eigentlichen -

Beginn belegte Brote essen, eine andere Gruppe
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behielt ihren leeren MaHgen. Alle Vpn beider

Gruppen bekamen 5 Schiisseln mit verschiedenen Crackern

vorgesetzt, deren Geschmack auf einer Skala beurteilt

werden sollte. Die Vpn konnten so. viel essen, wic sie

wollten, nur sollte ihr Urteil sehr genau sein.

Die zweite Manipulation der gastrischen Motilitat wurde

durch die Induzierung von Furcht bewirkt, die sich allgemein

hemmend auswirkt. Auch hier gab es zwei Bedingungs-

variationen. Unter der "geringen Furchtbedingung"

wurde den Vpn gesagt, daB als taktile Stimulation

ein leichter elektrischer Schlag vorgesehen sei, der

so gering sei, daB er u.U. nicht bemerkt werde.

Der Gruppe mit der "hohen Furchtbedingung" wurde

demgegenuber unter Hinweis auf eine bereits dem

Aussehen nach furchterregende Maschine,gesagt, daB

als taktiler Reiz ein ziemlich starker elktrischer

Schlag diene, der sicherlich sehr schmerzhaft sei.

Nur durch diese unangenehme, s8hmerzhaftb Intensit&t

konne uberhaupt ein EinfluB auf die Geschmacksreaktion

bewirkt werden. AuBerdem wurde den Vpn eine ziemlich

groBe Elektrode gezeigt mit der Bemerk,ing, daB

zun chst vor den elektrischen Schlhgen die Cracker

beurteilt werden sollten, damit fiir die anschlieBende

Beurteilung unter dem EinfluB des Elektroschocks

.
eine Vergleichsbasis vorhanden sei. Da die Schock-

bedingung verstdndlicherweise nicht realisiert wurde,

wurden lediglich die gegessenen Cracker in dieser

entweder hohen oder niedrigen durch die Erwartungs-

haltung bedingten- Furchtsituation ausgez hlt. Diesem
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Experiment lag die Annahme zugrunde, daB ubergewichtige
'

Personen wegen ihrer geringeren Abhangigkcit von :

inneren ReizzustRnden von den experimentellen Manipulationen '

im Vergleich mit normalgewichtigen relativ unbeeinfluBt
i

bleiben werden. D.H. Die Zahl der gegessenen Cracker

- so wurde erwartet - wird sich bei adip6sen Vpn

unter den verschiedenen experimentellen Bedingungen i

nicht unterscheiden, wiihrend fur normale Vpn ent-

sprechende Unterschiede erwartet werden.

Wie Abbildung 9 zeigt, aBen normale Vpn mit leerem

Maten tatsEchlich wesonlich mehr Cracker als mit vollem

Magen. Demgegenuber fielen die Ergebnisse der adipdsen

gemRB der Erwartung aus. Sie aBen mit yollem Magen

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

Magen.

23
$4

  21

19
A

3 17
H

  15

Abb.9

Adip6se e e

Normale ,- 4

leerer Magen voller Magen
Effekte von leerem und vollem Magen
auf die Menge der verzehrten Nahrung
(nach einem Experiment von SCHACHTER

et al. 1968)

Offensichtlich hat der Zustand des Magens wenig zu

tun mit der Menge der aufgenommenen Nahrung von adip6son

Personen. Ein ahnliches Bild ergab sich untcr der
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Adip6se
Normale ,- --,

geringe Furcht - starke furcht
Abb. 10 Effekte der Furcht auf die Menge der

verzehrten Nahrung bei normalen und

adip6sen Vpn (nach einem Experiment
von SCHACHTER et al. 1968)

.

Starke Furcht bewirkt bei normalgewichtigen Personen

einen betr chtlichen Abfall der aufgenommenen Nahrungs-

menge (Cracker), wRhrend der Unterschied zwischen

starker und geringer Furcht sich bei Adip6sen nicht

Signifikant auswirkt. Auch hier fEllt wieder auf, daE

die adip5sen· Personen unter der unangenehmen Bedingung

sogir etwas mehr -wenngleich nicht signifikant essen.

Insgesamt ergeben diese Befunde deutliche Hinweise

darauf, daB adip6se Personen nicht durch interne wie z.B.

emotionale Zustindlichkeiten in ihrem EBverhalten

beeinfluBt werden. Sie werden vielmehr st2irker durch

externe, auf die eigentliche Nahrung bezogene Reiz-

qualitRten reguliert.

Fiir praktische MaBnahmeh dor Gesundheitserziehung hat

Furchtbedingung, wie Abbildung 10 zu entnehmen ist.
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dieser Befund sicherlich besondere Relevanz. ·Danach

erscheinen alle mit Furchtavpellen arbeitenden

gesundheitserzieherischen Absichten, wie sie gerne

von praktizierenden Arzten in Form sogenannter

Warnungen gegeben werden, ziemlich sinnlos zu sein,

da sie nicht in der Lage sind, einen Effekt auf das

EBverhalten von Ubergewichtigen oder AdipEsen aus-

zuuben. Die Gesundheitserziehung miiBte demgegeniiber

die Orientierung des Nahrungsverhaltens an externen

Gegebenheiten akzeptieren und ihre MaBnahmen in diesem

externen Umfeld plazieren. Insofern erscheinen

sozialpsychologische Ans tze wesentlich erfolgsversprechen;
-

der zu 'sein als individualpsychologische. Die

Gesundheitserziehung sollte daher uberprufen, ob

nicht bereits von Sozialpsychologen vorgeschlagene

Modelle fiir das Verstdndnis von EBverhalten und  

EBgewohnheiten sich fruchtbar auf die Gesundheits-

erziehung ubert agen lassen. Als Beispiel solcher

Konzeptionen ist das feldtheoretische Modell von

LEWIN (1963) zu erwahnen, das nach Ansicht des

-Verfassers zahlreiche M6glichkeiten enthRlt, das

.

· Bedingungsgefiige des EBverhaltens zu analysieren
t.

.·  und zu beeinflussen. Leider wurde jedoch auch in
I

der Psychologie. die entsprechende Theorie von
·'

LEWIN u. a. bekanntgeworden als "Pfortnertheorie"-

zu wenig beachtet. Jedoch kann angenommen werden, daB :

sich dieses in der n chsten Zeit  ndern wird, da z.B.

die auf LEWIN und seine Schuler zuruckgehende

Okologische Psychologie immer mehr an Bedeutung gewinni.
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Die Befunde von SCHACHTER und seinen Mitarbeitern

wurden im deutschen Sprachbereich so gut wie gar nicht

zur Kenntnis genommen. Deshalb sollen weitere Beleege

fiir die experimentell ermittelten Verhaltensunter-

schiede zwischen normalgewichtigen und adip5sen

Personen angefuhrt werden. Vielleicht werden dadurch

auch in Deutschland entsprechende Untersuchungen

angeregt.

Der schon mehrmals erwahnte amerikanische Psychologe

NISBETT konnte in verschiedenen Studien die zentrale

 ypothese von SCHACHTER bestRtigen, nach der Uber-

- gewichtige und Adipose starker von externalen Reiz-

qualitEten abhKngen. Diese Hypothese impliziert,

daB unabhEngig von dem internen bzw. motivationalen

Zustand Nahrungsmittel von solchen Personen aus-

· · schlieBlich nach ihren Reizqualit ten wie Attraktivi-

tRt, Geruch und Geschmack beurteilt werden. Die

vielfach nachgewiesene Tatsache, daB bei normalen

Menschen im Zustand der Nahrungsdeprivation,d.h. '

durch ein zunehmendes Verlangen nach Nahrung (Hunger), -

die AttraktivitRt von .bestimmten Nahrungsmitteln

zunimmt, gilt also nicht fiir adip8se Personen.

NISBETT (1969) konnte diesen Unterschied durch die

·V

Beobachtung des Verhaltens in Supermiirkten demonstrieren.

Entsprechend der internalen-externalen Theorie

konnte angenommen werden, daB normalgewichtige

Personen stark durch ihre momentane Motivationslage

beim Einkaufen beeinfluBt werden, d.h. im hungrigen

Zustand weitaus mohr als im gesattigten einkaufen.
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Bei ubergewichtigen Personen durfte sich dagegen dieser

Unterschicd nicht zeigen. In einem Supermarkt in

ZNew Haven wurden in der eit von 9 16 Uhr die

entsprechenden Daten erhoben. Die Kunden korimen zum

groBen Teil aus der Arbeiterschicht. 81% der gesamten

Stichprobe (N=283) waren Frauen, das mittlere Alter

war 46 Jahre, 149 Personen wurden als ubergewichtig

eingestuft. Den erfaBten Personen wurden insgesamt

folgende Fragen gestellt: Fiir wieviel Pers6nen kaufen

Sie ein? Wieviel Zeit brauchen Sie gew6hnlich zum

Einkaufen? Wielange werden Sie heute vermutlich fiir

den Einkauf benotigen? Wann haben Sie zum letzten

Mal gegessen?

Insgesamt ergaben sich folgende Ergebnisse:

.

- Je sta-rker der Deprivationszustand bei normalgewich-

tigen Personen ist, desto mehr kaufen sie ein.

Bei Ubergewichtigen ist das Gegenteil der Fall:

sie kaufen in diesem Zustand weniger ein.

- Die durch den Hungerzustand beeinfluBte grdBere

Menge des Einkaufs geht bei Normalgewichtigen
.

zuruck auf relativ impulsives Verhalten.

.- Wonn Ubergewichtige weniger kaufen, dann haben sie

sich dies von vornherein vorgenommen.

- Normalgewichtige Personen zeigen im Zustand des

Hungers die Tendenz, mehr Zeit fiir den Einkauf

aufzubringen. Bei ubergewichtigen Personen gilt

dies dagegen nicht.
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Dicse Untersuchung belegt erneut die Annahmc, daB

£tir Obergewichtige im Gegensatz zu Normalgewichtigen

die Attraktivitat von Nahrung mit steigendem Hunger

nicht zunimmt. Ubergewichtige Personen bezeichnen

den Zustand der Nahrungsdeprivation und seine

physioldgischen Korrelate nicht als Hunger. Sie

orientieren sich, wie durch Hinweise auf die entspre-

chenden experimentellen Befunde bereits mehrfach

erwhhnt wurde, stErker an Hinweisreizen in der Umwelt.

Will man daher das EBverhalten von Ubergewichtigen

veriindern, so erscheint lediglich eine Beeinflussung

der Umweltreize sionvoll, da sie zum Essen anregen.

Das dies moglich ist, dem striert ein weiteres,

an sich recht einfaches, deshalb aber besonders

· gutes und anschauliches Experiment von NISBETT (1968).

NISBETT griff zur einfachsten Moglichkeit

der. Manipulation von externen  eizen, indem er den :

Betrag der sichtbaren Nahrung variierte. Wird.z.B.
.

einem normalgewichtigen Henschen nur eine kleine

Mahlzeit an boten, so wird dieser im hlingrigen

Zustand vermutlich mehr essen (wollen), als ihm

vorgesetzt wurde, da sein EBverhalten durch die inneren

,

motivationalen Zustande von Hunger und Sattigung

bestimmt wird. Der adip6se Mensch wird dagegen nach

dem Verzehr diescr Mahlzeit keine weitere Motivation

.
fur weiteres Essex] aben, da er die ihn motivierenden

RuBeren Schlusselreize alle verzehrt hat. NISBETT

veranlaBte die Versuchspersonen seines Experiments 
'.
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mindestens eine Mahlzeit auszulassen, was bedeutete,

daB seine Vpn mindestens fiir 4 Stunden unter Nahrungs-

deprivation standen. In dem Experiment sollten

angeblich physiologische Variablen gemessen werden.

Wahrend dieses Experiments wurden die Vpn in einen

Raum gefiihrt, in dem ein Kiihlschrank, Stuhl und ein
..

Tisch standen, auf dem eine Flasche mit Soda und

entweder ein mit Roastbeef belegtes Brot oder drei

solcher Brote lagen. In diesem Raum sollte jede Vp

einen  ragenbogen ausfullen. Relativ beilaufig

wurde mitgeteilt, daB beim Ausfiillen des Fragebogens

gegessen werden k6nne, da die Vp ihr Mittagessen

ausgelassen habe. Im Kiihlschrank scion noch mehrere

Dutzend solcher Rcote, die Vp k6nne so viel essen,

' wie sie wolle. Danach verlieB der Experimentator

den Raum, nachdem er die Vp noch gebeten hatte, nach

Beendigung des Versuchs in sein Biiro zu kommen. Inbgesamt

lagen also folgende situative Bedingungen fiir dic

Vpn vor: (i) Die Vp war aldain und konnie annehmen;

daB sie nicht gest6rt wurde; (ii) durch den Hinweis

auf den Kiihlschrank mit den zahlreichen belegten

Broten, brauchte sie keine. besonderen Hemmungen zu

haben;. (iii) Die Vp konnte nicht wissen, daB der

Experimentator Interesse an der Feststellung hatte,

wieviel Brote sie verzehren wiirde.

Bei den Vpn handelte es sich um etwa 25 Jahre alte

Studenten, die nach Unter-, Normal- und Obergewicht

klassifiziert wurden. Wic schon erwHhnt war die einzige

unterschicdliche experimentclle Bodingung die Zahl der

I. *----I
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auf dem Tisch dem Tisch liegenden Brote. Wie

Tabelle 1 zeigt, wi-rkte sich diese  edingungsvariation
auf die Ergebnisse der Ubergewichtigen aus. Danach

aBen ubergewichtige Vpn signifikant mehr Brote,

wenn sie drei Brote auf dem Tisch vorfanden, insgesamt

57 Prozent mehr als in der Situation mit einem

Brot. Dagegen wirkte sich die Aizahl der Brote

bei normal- und untergewichti gen Vpn nicht auf den

Verzehr der Brote aus.

Gewicht
' der

Vph

.Tabelle 1

.

Effeki der sichtbaren Nahrungs-
menge.auf den verzehrten Betrag

;
Normal i

I .

Ubergewicht ;

1.. 96

1.48

1.88

2.32

Anmerkung: Nach NISBETT (1968)

Durch dieses Experiment konnte erneut bewiesen

werden, wie stark adip6se Personen von den aktuellen

externen Reizqualitaten der Nahrung abhangen. Dicke

Menschen scheinen danach so lange zu essen, bis nichts

mehr da ist, wdhrend normalgewichtige Personen so lange

essen, bis sie satt sind. Dieser Sachverhalt konnte

von NISBETT durch eine Befragung nach der Gewohnhcit,
'1,

den -eller bei einer Mahlzeit ganz zu leeron, bestatigt.

werden. WiihrendvfiErmalgcwichtigq  ersoncn nurr 39,8

-92_.
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Prozent auf die entsprechendc Frage mit "meistens"

antworteten, betrug die Antwortrate bei den.AdipEsen

53,7 Prozent. Umgekehrt lassen 14,5 Prozent der

Normalgewichtigen und 9,5 Prozent der Adiposen

immer etwas auf dem Teller zuriick. Aus diesem

Befund k6nnen wir mit NISBETT (1968) schluBfolgern,

daB die Wahrscheinlichkeit, einen leller v6llig leer

zu essen, sehr stark vom K5rpergewicht eines

Individuums abhangt.

Fiir die Gesundheitserziehung ergeben sich nach

einer entsprechenden Uberprufung dieser Annahmen

verschiedene Konsequenzeh, die hier nur andeutungs-

weise hufgez hlt werden k6nnen:

- adipose Eltern muBten daran gehindert werden,

die eigene externe  egulation ihres EBverhaltens

ohne weiteres auf ihr Kind zu iibertragen (z,B.

durch die Erwartung, den Teller ganz leer zu

essen, ohne Riibksicht auf die interne Bed{irfnis-

lage),

- Adip6se und Normalgewichtige Personen sollten

auf ihr untprschiedliches.internales (motivationales)

und ·externales (kognitives) Informationssytem

in Bezug auf ihr Nahrungsverhalten aufmerksamgemacht

werden. Gleichzeitig sollten die entsprechenden

MaBnahmen diese Unterschiede bei Primiir oder

SekunddrprEvention berucksichtigon.

Es sollte ein EinfluB auf die 8estaltung der
.'

rel'evanten Nahrungsreize erfolgen (z.B. spezielle

Mahlzeiten fiir Obergewichtige In Restaurants etc.).

-I-'.0--94' .-.-.....
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AbschlieBend sollen noch einmal die durch zahlreiche

Befunde aus verhaltonspsychologischen Experimenten

bestutigten Annahmen zusammengafaBt werden:

1. Adip6se Menschen werden st rker durch externale,

nicht-organismische Bedingungen kontrolliert.

Ihr EBverhalten wird entsprechend im hohen AusmaB

durch die Qualitdt der mit Nahrung verbundenen

Reize bestimmt. Insofern scheint es sich bei

dem EBverhalten von Adip6sen nicht um motivationale

sondern pri.mEr um kognitive Probleme zu handeln.

SCHACHTER (1971) hat alle von seinem Arbeitskreis

-
. bisher erforschten Befunde in einem funktionalen

- zweidimensionalen Modell zusammengefaBt. Danach

lassen sich unterschiedliche Verhaltensweisen·

von Adip6sen und Hormalgewichtigen Personen

.durch das Vorhandensein entsprechender prdgnanter

hervorstechender R6i,Zcharakteristika ( "Stimulus

. Prominence") erkldren, vondenen Adip6se viel

i.
stErker abhiingig sind als Normalgewichtige.

t:
E
8

m

Stimulus Prominence

Abb.11 Theoretisches Modell uber
ili,r 7,·,enmmonh·inir vor, Reril·tivitat
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2. Alle MaBnahmen zur Anderung des Nahrungsverhaltens

.

miissen· die unterschiedlichen Kontlnkenzen des

Verhaltens berucksichtigen. In entsprechenden

gesundheitserzieherischen Programmen zur

BekRmpfung der Adipositas - z.B. als bedeutsamen

Risikofaktor der Herz-Kreislauf-Krankheiten-sollte

auf die storkere Unweltansprechbarkeit der

Fettleibigen, ·auf ihre groBere Feldabhdngigkeit

(KARP & PARDES 1965) und auf ihre geringe

Sensibilitdt gegenuber den inneren Zustiinden von

Hunger und SEttigung und deren Korrelaten in

differenzierender Weise eingegangen werden.

Dementsprechend muB unter Berucksichtigung der

referierten verhaltenspsychologischen Befunde

davon ausgegangen werden, daB es sich im Rnhmen

fon Prim r-, Sekund&r und  ertiErprdvention
hierbei nicht um einheitliche Programme handeln

kann. Vielmehr · legt die unterschiedliche Verhaltens-

struktur z. B. von untergewichtigen, normalgewich.

tigen und ubergewichtigen Personengruppen eine

jeweils unterschiedliche, der betreffenden Ziel- .

gruppe angepaBte gesundheitserzieherische Strategie

.nahe.

3. Unter der Voraussetzung, daB sich die weiter oben

vorgeschlagene Klassifikation (vgl. S. 60 51)

durch entsprechende Untersuchungen bestiitigen 1EBt,

miissen sich die MaBnahmen der Gesundheitserziehung

auch auf unterschiedliche Zielgruppen innerhalb

.der Normalgewichtigen und Adip5scn Gruppe einstellen.
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Psychoanalytisch orientierte psychosomatische

Hypothesen

Im vorausgehenden Kapitel wurden neuere ForschungsansRize

erortert, in denen  das EBverhalten und seine WiBeren

Bedinguhgen im Kittelpunkt stehen. Allen diesen

Arbeiten liegt eine allgemeine-Hypothese zugrunde:

Das beobachtbare Verhalten 1 Bt sich hinreichend durch

idie Erfassung der RuBeren Reizgegebenheiten, mit denen

es in unmittelbarem Zusammenhang steht, erkl ren. Eine

solche Erfassung des Verhaltens und -seiner Kontingenson

-

1RBt sich besonders fruchtbar bei der Behandlung der

Fettsucht anwenden. Auf eine Darstellung von neueren

verhaltenstherapeutischen Ansatzen muBte im Rahmen

dieser Arbeit leider verzichtet werden. Gute Obersichten

finden sich bei STUNKARD (1972) und STUART & DAVIS (1971).

Ihnen ist zu entnehmen, da£ sich die  erhaltenstheravie
-

von Fettsucht und Obergewicht besonders durch ein

Merkmal auszeichnet, das man bei bisherigen therapeutischen

Bemiihungen immer vermiBte: groBe Effektivitat.

Dieses Merkmal der erh6hten Wirksamkeit trifft auf

den traditionellen psychosomatischen Ansatz leider

nicht zu, wie die folgenden Ausfuhrungen noch zeigen

werden. Dies wEre eigentlich Grund genug, auf eine

Darstellung dieses Ansatzes zu verzichten. Wir halten

es jedoch fiir sinnvoll, die psychoanalytischen Hypothesen

zu referieren, da sie u.E. das einzige Wissen dar-

stellen, das bei psychologisch gebildeten Xrzten vorhan'Jen

- .-I....-- .-... ...1--.
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ist. Auch die nach der neuen AO ausgebildeten jirzte

werden vermutlich storker psychoanalytisch als verhaltens-

psychologisch orientiert sein, wie die an vielen

Universitdten entsprechend eingerichteten Ausbildungsgiinge

in Medizinischer Psychologie und Psychosomatik zeigen.

Wdhrend in verhaltenspsychologischen und verhaltens-

therapeutischen Erklarungsansatzen das Verhalten und

seine Korrelate in konkreten Raizgegebenheiten im

Mttelpunkt der wissenschaftlichen Analyse stehen, intar-

pbetieren psychosomatisch arbeitende Autoren das

Verhalten als bedeutungsvollen Ausdrack fur innere

VorgEnge. An die Stelle experimentell wissenschaftlicher

einfiihlenden Pririzipien tritt hier die Methode des Verstehans
,,

der inneren Dynamik eines Menschen. So wird nicht

das EBverhalten selbst untersucht, sondern es wird als

Hinweis auf intrapsychische Spannungen und Probleme

aufgefaBt - Rhnlich- wie Geologen bei einem Vulkunausbruch

auf bestimmte Vorgiinge im Erdinnern schlieBen. Die

Pragung dieser inneren Dynamit eines Menschen erfolgt

' nach psychoanalytischer Auffassung in friihester

Kindheit, weshalb der Analyse dieses Entwicklungsab-

schnittes eine besondere Bedeutung beigemessen wird.

Die ersten einschl gigen Untersuchungen von Fettsucht

und Ubergewicht in psychoanalytischer Hinsicht wurden

von der Internistin und Psychoanalytikerin Hilde

BRUCH durchgefuhrt. Als sie 1934 von Deutschland in
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die Vereinigten Staaten von Nordamerika kam, .fielen

ihr damals die vielen ubergewichtigen, fetten Kinder

auf und weckten ihr Interesse an der Erforschung der

Bedingungen der Fettsucht. Da die rein medizinischen

Untersuchungen z.B. des Stoffwechsels oder anderer

somatischer Prozesse keine relevanten Erkenntnisse fiir

das Verstiindnis der Itiologie brachten, weitete

BRUCR ihre Fragestellungen auf die Erfassung psycho-
.'

logischer  aktoren aus. Sie untersuchte das Verhalten

und Erleben iibergewichtiger Kinder und das von ihren

Familienangeh6rigen. BRUCH (1957, 1958) fand, daB das

fette Kind zu viel.iBt und sich zu wenig bewegt. Durch

diese Bedingungen sind stkindig uberschussige Kalorien

vorhanden, die zum erhohten Fettansatz fiihren.

Entsprechend dem psychoanalytischen Arbeitsmodell versuchte

sie, die intrapsychischen Bedingungen dieses Uberessens

zu ermitteln. Ihre Analysen ergaben, daB das Essen

bei ubergewichtigen und adip6sen Kindern im emotionalen

Haushalt einen besonderen Stellenwert einimmt, der

durch bestimmte Erfahrungen im Umgang mit den Elterh

erworben wurde. Als besonders entscheidend interpretiert

BRUCE die fruhkindliche Erfahrung der fehlenden Mutter-

liebe. Durch diese Versagungssituation erh ilt das

Essen eine emotionale Bedeutung, es wird zum Ersatz

der vermiBten Mutterliebe. Fehlende affektive·. Zuwendung

der Mutter wird durch eine iiberh6hte Nahrungszufuhr

ausgeglichen. Das Essen wird fur das Kind zu einzigen

Quelle. fiir Liebe. Da das Kind kcine Befriedigung selner

--
--
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emotionalen Wiinsche erfahren kann, wird es permanent

einer Frustration ausgesetzt. Entsprechend mehr muB

es. essen, ohne daB der Zustand der SEttigung erlebt

wird. Auch mit zunehmendem Alter hangt das Kind passiv

·wie ein S ugling an der Mutter, ihr gdgenuber verh lt

es sich fordernd, aggressiv und nie gesEttigt. Obwohl

auch Bedurfnisse nach sozialen Kontakten mit ahderen

Kindern vorhanden sind, bleibt das dicke Kind lieber

bei der Mutter, die es ganz fiir sich allein haben will.

_Die Familienkonstellation sieht entsprechend aus. Die

Mutter hat in der Familie eher ein dominante Rolle,

der Vater ist dagegen schwach und submissiv. Nicht

selten iat das fette Kind cinielnen oder jiingstes Kind.

Ausgel6st wird die ganze Problematik durch eine

,ambivalente Haltung der Mutter gegenuber dem Kind. Einer-

seits lehnt sie ihr Kind ab, was sie dann durch

Verzdrtelung und uberfursorgliche Verhaltensweisen '

kompensiert. Wegen einer nicht voll entfalteten oder

1.

eher verkiimmerten Emotionalitdt kann die Mutter ihrem
.-

I

Kind gegeniiber keine spontanen Gefiihle auBern. Sie sorgt
'

lediglich fur sein  uBeres Wohlergehen und versorgt es

mit Essen. So wird fiir sie wie fiir das Kind die Nahrung

zum Ersatz fiir einen fehlenden Austausch von .Gefiihlen

.
und Zartlichkeit.

Eine solche familiiire Situation begiinstigt die Aufrecht-

erhaltung einer st ndigen AbhEngigkeit von der Mutter,

das Kind.wird gleichsam zum S ugling auf Dauer fixiert,

die Entwicklung von SelbststEndigkeit und gesundem

SelbstbewuBisein wird weitgehond unterdrucki. Vor allem
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hat es keine M6glichkeit, sein EBverhalten im Zusammenhang

mit primEiren psychophysiologischen Zust nden wie i

Hunger und Sattigung zu regulieren. Das Kind reagiert

vielmelir auf enttEuschende, versagende Situationen

mit Hunger und entsprechender Nahrungsaufnahme. i

Gewisse Analogien zu den Untersuchungen von STUNKARD

und SCHACHTER (s.0.) deuten sich hier an: Vielleicht

wird durch entsprechende Lernerfahrungen in der Kindheit 1

versdumt,auf die inneren, viszerogenen 'Reize des :

Organismus ein adEquates Verhalten zu etablieren.

Hier bieten sich zahlreiche lerntheoretische Moglich-

keiten zur Erkl€rung der Genese des bei Fettsuchtigen

.. festgestellten Verhaltens an, das wir weiter oben i
i

ausfiihrlich dargestellt haben. Damit liegt die sicherlich

unbestrittene Bedeutung des Ansatzes von ERUCH nicht i
t

in dem Vorgehen nach dem Modell der Psychoanalyse,sondern

in der Berucksichtigung des entwicklungspsycholcgischen

Aspekts, in der Hervorhebung von Sozialisationsbedingungen
 

t

im Rtiologischen ProzeB der Adipositas. BRUCH klassifiziert
D

eine aufgrund solcher bestimmter Sozialisationsbedingungen

.

'

entstandene Fettsucht als Entwicklungsfettsucht. Ihre

vorwiegend auf klinischen Einzelstudien basierenden

Befunde bediirfen dringend der Erganzung durch sorgfaltig

·geplante entwicklungspsychologische Querschnitts- und

L ngsschnittanalysen, die bisher v6llig fehlen.

Eine andere Form der Fettsucht, die BRUCH ebenfalls

in ihren Untersuchungen auffand, ist die reaktive

im Feitsucht, die uberwiegend erstmals Erwachsenenalter
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auftritt. Sie entwickelt sich besonders nach

emotionalen Belastungssituationcn, Lebenskrisen oder !

in uberdauernden Angst auslosenden Situationen. An '

dieser Stelle bietet sich im Zusammenhang mit den

weiter oben formulierten Hypothesen zur Klassifikation i

der Fettsucht (s.0.) eine interessante Hypothese an:

Besonders in sozialen Belastungssituationen werdlb

solche Personen zur Entwicklung- von tjbergewicht und :

Adipositas neigen, bei denen im Sinne unserer Klassifi-

kation eine Diskrepanz zwischen biologischer Bedurfnislage
-- (bezogen auf Nahrung) und sozial vorge.schriebenen

M6glichkeiten zur Gratifikation besteht. Personen, die

bezogen auf einen biologisch ausgeglichenen Zustand, der

ihnen durch soziale (Gewichts-) Normen verwehrt ist,

eher untergewichtig sind, werden vermutlich in sozial

frustrierenden Situationen eher der naturlichen

hom5ostatischen Tendenz des Organismus zum Spannungs-

ausgleich nachgeben als Personen, die in sozialer und

biologischer Hinsicht nor algewichtig sind. Nach Entzug

der kompensatorischen sozialen Befriedigungen, die Puvor

 

 den biologischen Spannungszustand zu ertragen ermoglichtens

wird die biologische Entfremdung des Organismus aufgegeben,1

Verhalten und biologisches Programm werden in weitgehende

: Obereinstimmung gebracht. Sollte sich diese Hypothese

best tigen lassen, so wurde daraus folgen, daB die

Adipositas bei einigen Individuen eine durchaus

"normale", weil im biologischen Sihn natiirliche

Reaktion darstellt.
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Die bisher referierten Befunde psychoanalytischer

Forschungen besitzen sicherlich groBe Relevanz fiir die

weitere Theorienbildung. Problematischer werden die

psychoanalytischen Ansatze erst, wenn die.'innere

Psychodynamik der Individuen Gegenstand einer sogenannten

Psychosomatik werden.. Der prominentste Vertreter dieser

Richtung ist ALEXANDER (1971), der wie die meisten

psychoanalytischen Autoren der Ansicht ist, daB

ubermRBiges Essen eine Ersatzbefriedigung fiir versagte

emotionale Tendenzen ist:

"Ein intensives Verlangen nach Geliebtwerden und

aggressive Tendenzen zu verschlingeh oder zu besitzen,

bilden die unbewuBte Grundlage des krankhaft gesteigerten

Appetits. UnbewuBte feminine Sexualstrebungen,

Schwangerschaftsphantasien und Kastrations·runsche

k6nnen ebenfalls eine bedeutsame Rolle spielen. Die

resultierendo Fettsucht dient oft als Abwehr gegen die

weibliche Rolle, die die Kranken wegen ihrer masochis-

tischen T6nung ablehnen".

Wie von psychoanalytischen Autoren nicht anders zu

erwarten ist, steht in ihren Erkliirungsversuchen die

Sexualitat im Mittelpilnkt. So glauben FREYBERGER

und STRUBE (1963) aus einer Untersuchung von je zwanzig

fettsuchtigen MEnnern und Frauen die Aussage ableiten

zu ·konnen, daB bei adipiisen Frauen das "Leitmerkmal

pathologisch forcierte Mutterlichkeit"und bei·adip5sen

MMnnern .das "Leitmerkmal gehemmte maskuline Aktivitot

und Aggressivitiit" vorherrschend seien. Die Autoren

/
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vermuten,
'

daB es bei den mEnnlichen und weiblichen

, Adip6sen "vornehmlich um die Abwehr solcher Trieban

spruche ging, die mit der genitalen Sexualit t

(im psych6nalytischen Sinne) in Beziehung ftehen".
-,

Als empirische Belege fiir diese Vermutung werden fur
 

Frauen u.a. folgende Befunde genannt:

Von der Kindheit bis zur Gegenwart Tendenz zur

pseudomutterlichen Betreuung anderer Personen;

uberwiegen von "geborgenheitssehnsuchtigen" Ehepartnern;

Schwangerschaftsbefurchtungen und h ufig FrigiditEt;

VerkummerunG der Erotik zu starker Pseudomiitterlichkeit,

fehlender Drang nach eigener sexuelldr Betatigung.

Fur-adip6se Miinner werden u.a. folgende Befunde

.

aufgezahlt:

In der Kindheit Rolle als Mutters6hnchen; Schiichternheit

gegeniiber dem weiblichen Geschlecht; Bevorzugung von

Frauen mit "aktiv-erobernden" Haltungen; nur maBig

ausgepragte sexuelle Appetenzen; hEufige Potenzst8rungen:

Diese Aussagen, von dened sich FREYBERGER (1971)

heute eher zu distanzieren scheint, indem er

sexuellen Faktoren im Gegensatz zu depressiven

Motivationen "keine wesentliche psychologische

Relevanz" einraumt, lassen sich durch solche And.erer

psychoanalytischer Autoren beliebig fortsetzen. Eine

gute Zusammenfassung der psychoanalytischen Hypothesen

gibt die folgende schematische Abbildung (Fig.12):
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STUNKARD (1962) bezeichnet alle derartigen psychoanaly-

tischen Bemiihirngen als "fruchtlos" und begrundet dies

damit, daB die untersuchten Stichproben hEufig zu

klein sind und die iitiologische Bedeutung. der Konstrukte,

denen eine operationale Definition weitgehend fehlt,

keineswgs nachgewisen werden konnte. Da es sich bei

den meisten psychoanalytischen Untersuchungen um

retrospektive Ans tze handelt, deren vermeintlich

 tiologischen Konzepte eher als nicht-explikative

ex-post-facto Konstruktionen anzusehen sind, haben

sie schon aus diesem Grund einE ·sehr geringe

theoretische Relevanz. Als weiterer Mangel muB die

- monokausale Krankheitskonzeption der psychoanalytischen

Ansdize kritisiert werden. Die meisten empirischen

Befunde sprechen eher gegen eine·solche enge Auffassung.

So lassen·die z.B. von CLAUSER (1956) bei·96 adip6sen

Patienten ermittelten Daten die psychodynamischen

Erkldrungsversuche. als RuBerst zweifelhaft erscheincn:

"Nach unseren Ergebnissen kann eine uniibersehbare Vielzahl
I

menschlicher Verhaltensst6rungen mit. einer gesteigerten

Appetenz und damit mit Adipositas einhergehen. Ebenso

kann ein und dieselbe StBrung bei einem Menschen mit

Fetisucht, beim Enderen aber mit vdllig anderen

Symptomen gekoppelt sein. Ober die ursachliche Beziehung

ist nichts ausgesagt. Sie sind nicht in einer kausalen

Reihe unterzubringen".

Damit muB die von ALEXANDER (1971) und anderen Autoren

aufgestcllte und auch heute noch vertretene Spezifitats-

hypothese als unzutreffende Verallgemeinerung zuruck-



106 -

gewiesen werden. Die geringe Relevanz des psychoanaly-

tischen Forschungsanasatzes hat sich besonders in der

therapeutischen Praj:is erwiesen. MITSCHERLICH (1963),

einer der profiliertesten Vertreter der Psychoanalyse

in Deutschland, hat vor einiger Zeit ziemlich unverbliimt

die MiBerfolge psychoanalytischer Behandlungstechniken

zugegeben:

"Ich mochte ganz kurz sagen, daB meine Erfahrungen mit

der psychoanalytischen Behandlung von Fettsuchtigen

eigentlich 100%ig negativ verlaufen sind, dd3 die

Patienten nach mehr oder weniger langen oder meist

kurzen Behandlungsversuchen weggeblieben sind".

So hat die Praxis daruber entschieden, daB die

psychoanalytischen Hypothesen zur Adipositas wenig

wissenschaftlichen und praktischen Wert haben.·Ebenso

kann daraus die Einsicht abgeleitet werden, daB die

Frage danach, warum es bei einigen Menschen in

psychodynamischer Hinsicht zur Fettsucht kommt und
'

bei anderen nicht, wenig angemessen ist, die n5tigen

wissenschaftlichen Gr.undlagen fur eine effektive

Berucksichtigung der psychosozialen Faktoren bei

der Bek mpfung der Adipositas zu schaffen. Zu dieser

Erkenntnis kam auch kiirzlich Hilde BRUCH (1969,1973)

nach einer kritischen Bestandsaufnahme ihrer fast

vierzig j hrigen psychoanalytischen Arbeit. BRUCH

gelangte bei dieser selbstkritischen Beurteilung ihrer



psychoanalytischen Therapieversuche zu der

Uberzeugung, ddB die einfuhlenden psychoanalytischen

Einsichtstherapien bei der Adipositas wenig effektiv

sind. Deshalb revidierte BRUCH (1969) ihrd ursprungliche

Fragestellung in entschcidender Weise:

'

" The direction of my questions changed from trying

to understand the why, the unconscious motivation

of the disturbed eating patterns, to how it

had been possible for a body function as essential

and basic as food intake to be transformed ·in such

a way that it could be misused ...

.„

Damit ist BRUCH aufgrund ihrer einschlMgigen

wissenschaftlichen Arbeiten zur Problematik der

Fettsucht in eine Richtung gelangt, wie sie seit

einigen Jahren in der Verhaltenspsychologie und

Verhaltenstherapie eingeschlagen wird. Gerade diese

Entwicklung macht deutlich, daB es bei der Beurteilung

konkurrierender theoretischer Modelle nicht nur um'einen

Streit zwisclien unterschiedlichen psychologischen

Schulen geht, sondern um die schwierige Frage nach

der Indikation bestimmter Methoden. Nach allen bisher

vorliegenden Erfahrungen kann· gesagt werden, daB die

Psychoandlyse sicherlich kontraindiziert ist, wahrend

alles fiir eine Indikation der Verhaltenstherapie

spricht. Insofern sollte die Gesundheitserziehung

stiirker die verhaltenspsychologischen und verhaltcns-

therapeutischen Befundc bcachten als die fiir Theorie

und Praxis wenig wirksamen Ansatze der Psychoanalyse
/ I

- ..
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Niedergelassener Arzt und Adipositas

Angesichts der bisher referierien Befunde uber

Bedingungen und Verhaltenskorrelate. der  p.ositas
..

erhebt sich die Frage, ob der niedergelassene

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

pr ventiven Titigkeit Moglichkeiten hat, erstens

die dafiir erforderlichen Infcrmationen zur Erweiterung

seines Wissens aufzunehmen und zweitens darauf

abgestimmte therapeutische und gesundheitserzieheri-

sche MaRnahmen zu ergreifen. -

Gehen wir vom Durchschnittsalter det niedergelassenen

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

ist kaum anzunehmen, daB die nouesten Forschungen

bei dieser bereits vor Jahrzehnten ausgebildeten

Arzteschaft bekannt geworden sind. Auch die

Fortbildungsveranstaltungen bieten in der Regel
.-

keine Informationsvermittlung einiger der von.uns

referierten Befunde. Entsprechend den Darstellungen
. I

'in den einschl gigen Lehrbuchern wird bei den

niedergelassenen Arzten vermutlich die Auffassung vot-

herrschen, daB es sich bei-der. Adipositas um ein

Problem der positiven Energiebilanz handelt.

Wie wir anzudeuten versuchten, reicht eine deratige

Erkl irunE' 153 die bedingungen der  ettsucht sicherlich

nicht aus. Um mehr Informationen uber das Wissen

der niedergelassenen Arzte uber Fettsucht und ihre

/
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Behandlungweisen xE verarbeiten zu k6nnen, miiBten

entsprechende Befragungen der Arzte durchgefiihrt

werden, die eine EinschEtzung ihres Wissensstandes

ermoglichen. Gleichzeitig lassen sich aus den

Vatworten auf die bei einer solchen Befragung gestellten

Fragen Hinweise auf die Einstellungen ableiten,

die fiir eine wirksame Gesundheitserziehung entscheidend

1'
sein k6nnen. Da hierubcr bisher keine aten vorlicgcn,

4

sind auch keine konkreten Aussagen iiber die M6glich-

-keiten der niedergelassenen Arzte zu einer Beteili-

Jung an der Gesundheitserziehung m6glich. Da jedoch
11

die von uns dargestellten efunde realtiv neu sind,
9

kann mit hoher Wahrscheinlichkeit angenommen

werden, daB.das wissenschaftliche Informationsniveau

uber Probleme der Adipositas bei den niedcrgelassenen

· Irzten nicht so hoch ist, wie es erforderlich wii.ra.

.Und da es sich bei der Adipositas in vieler Hinsicht

um eine Verhaltenskrankheit (vgI. QUACK 1972) handelt,

was durch unseren Bericht deutlich werden sollte,

miissen alle MaBnahmen zu ihrer Bekampfung vom Verhalten

' der Patienten ausgehen.' Dies entspricht nicht

der TRtigkeit des niedergelassenen Arztes noch seiner

·erworbenen Qualifikation.

Da auBerdem noch viele Aspekte bei der Genese der

. Adipositas ungeklart sind, ist es auch nicht maglich

iibergreifende "Faustregeln" fur den Praktiker auf-

zustellen  Deshalb hat der Arzt keine M6glichkeiten,

zur Bekampfung der Adipositas wirksamere kethoden als

bisher einzusetzen.

.
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Anmarkungen zur Situation der Gesundheitserziehung

in der Bundesrepublik

Verglichen mit anderen Liindern gibt es in der

Bundesrepublik Deutschland kein einheitliches

Berufsbild des "Gesundheitserziehers". Vielmehr

teflen sich verschiedene staatliche, private und

kommerzielle Institutionen die Aufgaben der Gesundheits-

erziehung (vgl. FRITSCHE 1972). Diese Situation hat

dazu gefuhrt, daB es heute nlcht ganz leicht ist,

alle gesundheitserzieherischen Aktivititen zu

uberschauen und zu integrieren. Vom 6ffentlichen

Gemeinwohl her bestimmte Zielsetzungen der Gosundheits-

erziehung vermischen sich daher h ufig mit solchen,
 

die .eher durch privatwirtschaftliches Profitinteresse

motiviert sind. Die Palette der Gesundhoitserziehung

ist dementsprechend bunt: zu ihr gehoren laiehharte

oder medizinisch-professionelle Gesundheitsapostel,

die Gesundheit zum hdchsten Wert ihrer von allen

gesellschaftlichen Beziigen losgelosten Quasi-Religion

el: enso wie   erheben, Erzieher, Lehrer, Polizisten. Geringffigig

integriert werden einige gesundheitserzieherische

Aktivitaten in bestimmte Bereiche des 6ffentlichen

Gesundheitswesens, dessen derzeitige Krise nur ein

Aspekt der Krise des   gesamten Gesundheitssystems in

der BRD ist.Teilweise mit integrierenden Funktionen

der partikul ren gesundheitserzieherischen MaBnahmen

-- i

.

i



befaBt ist die Bundeszentrale fiir Gesundheitliche

Aufkldrung. Was jedoch fehlt, ist cin eindeutiger,

auf konkrete Aufgaben bezogcner gestzlicher Auftrag,

der es gestattet, die Zielsetzung und Qualitat
der Gesundheitserziehung und ihrer Vermittler sowie
deren Verflochtenheit mit bestimmten wirtschaftlichen

Interessengruppen st rker als bisher zu kontrollieren.

Wegen der Zerrissenheit und fehlenden Koordinierung

der Gesundheitserziehung - vergleichbar mit der

Situation der Rehabilitation in der BRD bis zum Ende

der 60.iger Jahre - ist ihr wissenschaftliches Niveau

insgesamt gesehen sehr diirftig, wenn man von der

Bundeszentrale fur Gesundheitliche Aufkliirung, die

sicherlich.einen relativ hohen internationalen

Standard einnimmt, absieht. Stellvertretend fiir

das niedrige wissenschaftliche Niveau kann als

Beispiel auf das "Handbuch in Loseblattfotm",

herausgegeben von dem"Bundesau.sschuB fiir gesundheit-

liche Volksbelehrung", verwiesen werden; die darin

praktizierte Gesundheitserziehung macht den Eindruck,

als hEtten Wissenschaften wie Psychologie, Soziologie

oder moderne Pidagogik bisher noch nicht existiert .

Das implizite Menschehbild der meisten Autoren - von

einigen wenigen Ausnahmen abgesehen - verweist eher

ins Zeitalter der Postkutsche als in die moderne

Zeit. Wenn man dann noch bedenkt, daB von zahlreichen

solcher vom heutigen Standpunkt als unqualifiziert

zu bezeichnenden Autoren in der Gesundheitserziehung

wichtige formelle oder informelle Schlusselstellungen

- 111 -



- 112 -.

eingbnommen werden, dann kann man sich rege

vorstellen und entsprechend erklaren, warum es in

der Gesundheitserziehung in der BRD bisher kcinen

nennenswerten Fortschritt gibt. Ahnlich wie die

gesundheitliche Versorgung der Bev6lkerung und die

Sorge um die Gesundheit auch heute noch mehr oder

minder Privatsache des einzelnen Individuums

(Arzt -Patient) ist, deren "Freiheit" gegen alle

am Gemeinwohl orientierten Innovationen verteidigt

werden muB, verlRuft auch die Gesundheitse=ziehung

in einem freiheitlichen Raumb der von den zahlreichen

wirtschaftlichan Interessengruppen je nach Belieben

ausgefullt.wird. Die wenigen vom Staat inaugurierten

AktivitEten k8nnen diesen Eindruck nicht verdischen,auf

ihre Feigenblattfunktion wurde sdhon mehrfdch hih-

gewiesen . Wegen dieses vordergriindigen "freiheit-

lichen" Attributs der Gesundheitserziehung in der

BRD verhElt sich diese-ahch traditionsgemEB vollig

unpolitisch. Und dies ist sicherlich einer der

Hauptgriinde fiir die Ruckstandigkeit und dadurch

geringe EffektivitRt der Gesundheitserziehung in

der BRD. Wegen der engen Verfochtenheit aller

heute weitverbreiteten Krankheiten - z.B. berufliche

V li
erschleiBkrankheiten, degenerative erz-Kreislauf-

Krankheiten, neurotische Verhaltensst6rungen etc..-

mit den pathogenen Strukturen unserer erfolgsorien-

tierten Industrie- und Leistungsgesellschaft
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wird eine verEnderte Einstellung gegeniiber der

Gesundheitserziehung vordringlich:

Gesundheitserziehung ist immer politisch, sie muB
/

einen sinnvollen Beitrag im Rahmen von Reformen

der Sozial- und Gesundheitspolitik leisten. Wie wir

an anderer Stelle bereits ausfiihrten (QUKCK 1972),

kann Gesundheitserziehung in unserer Zeit es sich

eigentlich nur noch lej-sten, emanzipatorische Ziele

zu verfolgenlund versuchen, die Menschen

aus ihren Zwangen und Abh ngigkeiten zu befreien.

Sie sollte daher auf gesellschaftliche und nicht

nur auf individuelle Verkinderungen hinarbeiten, die

humanere und gerechtere Lebensverhaltnisse in

Arbeit und Freizeit erm5glichen. Bei einer derartigen

Orientierung ist eine VerEnderung m6glich: Gesundheit

wird nicht mehr als Ware aufgefaBt, sondern als Teil

umfassender Bemuhungen um eine Verbesserung der

Qualitat des Lebens.

Wenn wir diese Zielsetzung als Kriterium fur die

Beurteilung der gegenwiirtigcn Gesundheitserziehung

· · in, der BRD hinzuziehen, so 1 Bt sich aus den bisherigen

Ausfiihrungen und bei -Zusammenfassung unserer Kenntnis

uber die Praxis sagen, daB es eine derartige

Gesundheitserziehung in der bundesrepublikanischen

Landschaft bisher nicht gibt. Und dennoch erscheint

sie im genannien Sinne durchaus als realisierbar,

z.B. in einem reformierten integrierten Gesundheits-

s¥stem.(LUTH ). Angesichts der bisherigen "Freiheit-

lichkeit" der Gesundheitserziehung durften die

entsprochenden Reformen nicht unmdelidh sein - es sei

*



denni daB von bestimmten Interessengruppen mehr

oder minder starke WiderstEnde ausgehen. Und damit

wdren wir bei der Gruppe angelangt, die. in den

vergangcnen Jahren im Mittelpunkt des Widerstands

gegen notwendige Reformen des Gesundheitswesens

gestanden hat: die niedergelassenen Irzte bzw.

ihre Standesvertretangen. Ihr VerhRltnis zur

Gesundheitserziehung soll im folgenden. Abschnitt

kurz er6rtert werden.

- Niedergtlassener Arzt und Gesundheitserziehung

Wie bereits erwiihnt, gibt es in der BRD nicht den

l"Gesundheitserzieher" etwa verglichen mit anderen

Berufen wie dem des Sozialarbeiters. Feste Verteilungen

von bestimmten, klar definierten Aufgabenbereichen

oder mit einer entsprechenden Berufsrolle zusammen-

hEngende Verhaltensweisen fehlen. Insofern gibt

es auch keine Ausbildung zum Gesundheitserzieher,

keinen entsprechenden beruflichen Status innerhalb

unseres sozialen Systems. Demgegenuber hat der

niedergelassene Arzt in unserem gesellschaftlichen

System eine fest umschriebene Berufsrolle mit einer

entsprechenden Sozialisation, mit genau festgelegten

beruflichen und sozialen Verhaltensweisen und einem

entsprechenden Gefuge von Normen zur Bewertung und

Sanktionierung von konformem oder abweichendem Verhalten.

Kurzum, der niedergelassene Arzt gehErt im Gegensatz

- 114 -

iJ



zum nicht etablierten "Gesundheitsersieher" einem

Stand an, der mit hochsten Machtfunktionen ausgestatiet

ist, wie zahlreiche soziologische und. politische

Analysen nachweisen konnten.

Wenn es das Ziel der geplanten internationalen

Studie sein soll, die Arzte zur Gesundheitserziehung

zu motivieren, dann ergeben sich aus der Sicht

der Problematik. der Berufsrollen, wie wir sie kurz

andeuteten, eigentlich keine Probleme. Aus dieser

Perspektive erscheint - zumindest fiir die BRD - die
--

bei der anfiinglichen Konzeption von der Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufkldrung aufgeworfene Frage-

- stellung nicht sehr konflikthaltig zu sein; sie

lautete: ..·

"Es soll die Zentralhypothese gepruft werden, daB

' die Interaktion zwischenkrzt und Gesundheitscrzieher

durch ein schiefes Konkurrenzverhaltnis beeintrachtigt

wird. Zwische  Arzt und Gesundheitserzieher besteht

keine klare Rollenverteilung. Es wEre zu uberlegen,

wie sich der Gesunheitserzieher, fiir dessen Ausbildung

es in der BRD keine einheitlichen Richtlinien gibt,

gegeniiber dem Arzt profilieren kann" (S. 3 des

Rundschreibens "Internationales Forschungsvorhaben-

Irzte und Gesundheitserziehung").

Auf diese 3 Satze soll im folgenden kurz eingegangen

warden, wobei entsprechend den in der Einleitung

genannten Griinde fiir die Verdnderung der Konzeption

dieser Arbeit, nicht auf speziell hierfiir erhobene

empirische Befunde zuruckgegriffen werden kann.
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Das im ersten Sats formulierte "schiefe Konkurrenz-

verhultnis zwischen Arzt und Gesundheitserzieher"

muB angesichts der kurz skizzierten Situation der

Gesundheitserziehung als wenig angemessene Beschreibung

fiir die Situation in der BRD angesehen werden. Diese

Behauptung impliziert das  was in der Sozialpsychologie

Rollenkonflikt bzw.genauer Inter-Rollenkonflikt

genannt wird. Da es lediglich fur den Arzt im System

der sekundM-ren Sozialisation eine feste erufsrolleB

gibt, die entsprechende Professionalisierung fiir

den Gesundheitserzieher aber nicht existiert,

kann von einem derartigen Rollenkonflikt und einer

daraus abgeleiteten Storung der Interaktion eigentlich

niGht die Reda sein. Da lediglich der Arzt einen

ganz konkreten ProzeB der beruflichen Sozialisation

durchlRuft, d.h. jene "Lernprozesse, durch welche

die vorgeschriebenen, erwarteten oder notwendigen

berufs- und positionsspezifischen Crientierungen,

Normen und Verhaltensmuster erworben werden" (WEINERT

1972), vorhanden sind, muB jede Interaktionsanalyse
'

. von diesem ungleichen Sachverhalt ausgehen. W hrend

.

die Arztrolle durch die entsprechende berufliche

Sozialisation mehr oder minder konvergent im Hinbllck

auf konkrete Verhaltenserwartungen ist, zeichnet

sich die hicht ctablierte, daher eher informelle

Rolle des Gesundheitserziehers durch    ativ unpr zise

Kennzeichnung des erwarteten Verhaltens und der

sozialen Position aus. Aus dieser Situation folgt
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tats chlich die im 2. Satz enthaltene Behauptung

der unklaren Rbllenverteilung; diese geht also nicht

auf einen Konflikt zwischen zwei fest institutiona-

lisierten Rollen und daraus resultierende Inter-

aktionsmuster zuruck. Die Ursache liegt vielmehr

V
in der fehlenden institutionellen erankerung

·. der Rolle des Gesundheitserziehers im sozialen

System der BRD, in der Rollendiffusit&t des

Gesundheitserziehers.

Wenn sich der Gesundheitserzieher - den es also
--

bisher noch gar nicht gibt - -gegenuber dem Arzt

profilieren soll, wie es im 3. Satz angedeutet

wird, so mu.13 zan&chst diese relativ labile

Interaktionssituation zwischen formellen und

informellen Rollentr gern entsprechend verindert

werden. Dies bedeutet konkiet: Schaffung der

Berufsrolle des Gesundheitserziehers mit allen

erforderlichen ·Merkmalen der sekundaren oder

beruflichen Sozialisation. Erst danach kann dia
/'

in der "Zentralhypothese" enthaltene Behauptung

,
des Rollenkonflikts zwischen Arzt und Gesundheits-

erzieher im angemessenen theoretischen und empirischen

Rahmen uberpruft werden.

Vielleicht verweist die .Hypothese eher auf einen

latenten Rollenkonflikt. Einige Ausagen dariLber ermoglicht

die  7Analyse der Einschatzung der Gesundheitserziehung

durch die niedergelassenen Arzte im derzeitgen

System des Gesundheitswesens. Dazu bieten sich die

Aussagen der Standesvertretungen bzw. deren Kritiker

an.·

*-I--*
... -

.

.
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Zahlreiche kritische Analysen der gesundheitlichen

Versorgung der Bev6lkerung haben in der letzten

Zeit die deutsche Offentlichkeit alarmiert. Was

bisher von , 'den - Patienten individuell

erlebt wurde, konnte jetzt mit den ver6ffentlichten

Strukturanalysen des Gesundheitswesens verglichen

werden. Untersuchungen, wie jene.von SCHOLMER (1971,

1973) oder die FWI-Studie (1971), um nur die prominen-

testen zu nennen, machten deutlich, daB die derzeitige

"Profitmedizin" (SCHOLMER), "das GeschRft der Arzte

]hit der Krankheit" (SCHOTMER) den gesetzlich nn dic

niedergelassene Irzteschaft ubertragenen Sicherstelluags-

auftrag. nicht mehr adiquat wahrzunehmen vermag. Im

Zuge einer abnehmenden Arztedichte - speziell auf

dem Lande - und einer zunehmenden Oberalterung der

niedergelassenen Irzte - Durchschnittsalter 1972:

54 Jahre - wurde eine merkliche Verschlechterung

der-medizinischeh Versorgung.konstatiert. In den

uberfullten Praxen der niedergelassenen Arzte

schrumpfte das vielfach beschworene Vertrauensverh lt-

nis zwischen Arzt und Patient auf eine "Drei-Minuten-

Medizin" zusammen. Die Honorargestaltung der

·.Arztlichen Gebiihrenordnung brachte es mit sich,

"daB gerade die technischen Verrichtungen fur den

Arzt immer rentabler werden und damit das Leistungs-

angebot des Arztes einseitig pragen" (WWI-Studie).

Damit einhergehend ist ein nahezu vollst ndiger

Verzicht auf individuelle Beratung. Abgesehen von

\
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dieser uberwiegend naturwissenschaftlich-technischen

Ausrichtung der Erztlichen TEtigkeit und ihrer

besseren Honorierung als beratende Gesprache ist

die derzeitige Arzteschaft aber auch durch eine

mangelnde Qualifikation fiir Beratung nicht in der

Iage, diese Funktion auszuuben. Die vielzitierte

"arztliche Kunst" impliziert eben nicht jene nur

durch eine angemessene Aus- und Fortbildung zu erwerbenden

Fertigkeiten, die fur eine Beratung unerldBlich sind.

Und da Gesundheitserziehung sicherlich wesentlich -

komplexere MaBnahmen umfaEt als Beratung, kann

davon ausgegangen werden, daB die Arzteschaft zum

gegenw&rtigen Zeitpunkt nicht in der Lage ist,

wirksame Gesundheitserziehung zu betreiben. Und

angesichts der Altersverteilung besteht kaum Hoffnung,

daB sich diese Situation in den nRchsten Jahren

entscheidend iindern wird. Dies 1EBt sich u. a. auch

aus den Ihhalten der Fortbildungsveranstaitungen

fiir die niedergelassenen Arzte ablesen, in denen

eine entsprechende Information uber Gesundheits-

. erziehung, geschweige eine Ausbildung im Sinne eines

Trainings in Methoden der Gesundheitserziehung

bisher nicht vorgesehen ist.

Facit: Aufgrund seiner mangelnden Qualifikation

und seindr Stellung im derzeitigen Gesundheitswesen

.
kann der niedergelassene Arzt keine Funktionen der

Gesundheitserziehung ubernehmen und ubt ·auch konkret

keine entsprechenden Funktionen aus. Demnach schlieBon

-119 -
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sich im Hinblick auf die Rolle des niedergelassenen

Arztes Erztliche und gesundheitserzieherische

TRtigkeiten aus. Die Rolle des niedergelassenen

Arztcs und die Rolle des

Gesundheitserziehers sind inkompatibel. Wenneein

niedergelassener Arzt - nach entsprechender Qualifi-

kation.- gesundheitserzieherisch tatig wird, so i

bedeutet dies, daB er im vorhandenen Gesundheitssystem

von der vorgegebenen Rolle abweicht, daB er auf ·

profittrRchtigere  rztliche Handlungen verzichtet.

Insofern kann man auch von einem Intra-Rollenkonflikt

des. niedergelassenen Arztes sprechen, der dann

eintritt, wenn er z.B. beides m5chte, medizinisch-

technische Versorgung und Gesundhoitserziehung

betreiben. Dieser Konflikt wurde, wie schon erwahnt,

im bisherigen System der medizischen Versorgung i

;
einfach durch Ausklammerung der Gesundheitserziehung

I I;

gelost. Angesichts der Vbn ddr Xrzteschaft als

bedrohlich antizipierten ,
aber sicherlich unerlEBlichen. i

Reformen des Gesundheitswesens in der Bundesrepublik

entwickeln nun die Standesvertretungen seit etwa

eineinhalb Jahten Vorschl ge, die das Gegenteil

bewirken: Statt Ausklammerung wie bisher nunmehr

Integration der Gesunheitserziehung in das Handlungs-

feld des niedergelassenen Arztes. So besinnen sich

plotzlich die Standesvertreter darauf, daB die

Gesundheitserziehung eine spczifisch arztliche

- 120 -
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sei Tatigkeit . Bedeutete die Ausklammerung der Gesundheits-

erziehung bisher. KonformitEt mit der arztlichen

Rolle (= "Gesch ft mit den medizinisch-technischen

Leistungen", SCHOLMER 1973) und die Ausibung von

Gesundheitserziehung ein abweichendes Rollenverhalten

(= Verzicht auf Profit), so entspricht dieserneuen

Bewertung der Gesundheitserziehung eine ver nderte

Situation: Gesundheitserziehung und Profitinteresse

des niedergelassenen Arztes sind plotzlich kompatibel,

der bisherige Intrarollenkonflikt damit beseitigt.

Alle entsprechenden Bemuhungen zentrieren sich

dementsprechend um eine Umgestaltung der Arttlichen

Gebubrebordnung (GOA). Nach· Vorschlagen der verschie-

denen Standesvertretungen soll in der GOX zukiinftig ·

die deratung besser honoriert werden. Da sich jedoch
-

an der bisherigen Struktur des Gesundheitswesens

nichts veriindert hat und die Arzteschaft andererseits

jeglichen Widerstand gegen VerAnderungen mobilisiert,

den sie nur aufbringen kann, lassen sich fiir die

p16tzliche Bereitschaft, nunmehr auch Gesundheits-

erziehung betreiben zu wollen, keine sachlichen

Argumente anfuhren. Vielmehr ist -offensichtlich,

daB es sich hierbei lediglich um "MaBnahmen zur

ErschlieBung neuer Pfriinde" handelt, wie .es SCHOLMER

nennen wiirde. Vermutlich handelt es sich hierbei

um MaBnahmen der Vorsorge, da z.B..die gesundheits-

politischen Reformpliine des DGB durch die Schaffung

Medizinisch-Diagnostischer-Zentren eine Schrumpfung

der bisherigen Einkommensh6he auf ein niedrigeres,

¥0
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angemesseneres Niyeau implizieren. Insofern ist es

verstandlich, daB plotzlich eine"spezifisch iiI'ztliche"

Aufgabe wie die Gesunclheitserziehung in den Mittelpunkt

des Interesses tritt.

Am ausfiihrlichsten hat bisher der Verband der

niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV).seine

Vorstellungen zur Gesundheitserzlehung dargelegt.

In 'der gerade erschienenen Studie des NAV (1973)

- sie hat ubrigens den gleicnen Titel wie die

schon erwEhnte WWI-Studie, die die derzeitige

gesundheitspolitische Diskussion aus16ste ·wird

die pesundheitserziehung vorrangig in den Rahmen

von Vorsorge und Fruherkennung eingeordnet, der

durch die Einfiihrung des 2. Krankenversicherungs-

Einderungsgesetzes geschaffen wurde. In der NAV-

Studie heiBt es w6rtlich:

"Umfassende Gesundheitserziehunf oder Belehrung

der 13 evdlkerung uber Gefiihrdungen der Gesundheit,

iiber die Erhaltung der Gesundheit und iiber die Folgen

von Krankheit sind eine spezifisch Arztliche Aufgabe

(Hervorhebung vom Verfasser). Dieser Aufgabe diirfen

sich vor allem die frei praktizierenden Arzte, die in

engem Kontakt mit der von ihnen betreuten bevolkerung

stehen, nicht entziehen" (S.68).

Die Realisierung dieses Programmpunktes durfte

zum gegebenen Zeitpunkt kaum m6glich sein. Wie

schon dargestellt wurde, ist oin wesentliches

Hindernis fur die Realisierung in der derzeitigen

Struktur des Gesundheitswesens und speziell der

I

1
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Strukbur der niedergelassenen Arzteschaft verankert.

Vor allem das h6he Alter unl die damit verbundenen

.Einstellungen und geringe. Rollenflexibilitiit der

niedergelassenen. irzte lassen dieses Ziel des NAV

·als unrealisierbar, als utopisch erscheinen. Und auch

der arztliche Nachwuchs wird einer derartigen

"umfassenden Gesundheitserziehung" mehr oder minder

hilflos gegenuberstehen, da fijr eine entsprechende

Ausbildung, wie die neue AO zeigt, keine Sorge 1

getragen wird. So scheint- die derzeitige Rolle

des niedergelassenen Arztes in unserem sozialen

System alle Pliine fiir eine Beteiligung der Arzte

an der Gesundheitserziehung zu verhindern.

Soll der Arzt gleichzeitig die Rolle des  esundheit S-

erziehers wahinehmen, so ist dies nur durch cinschnoidende
 

Veranderungen des Systems der Gesundheitssicherung i

in der ERD mEglich, etwa wie sie von den Autoren f

der WWI-Studie, ·vom DGB oder von .anderen engagierten

Gruppen vorgeschlagen worden sind. Da alle derartigen

ReformvorschlEge von den Standesvertretern der E

Irzteschaft in sehr leidenschaftlicher Form abgewehri - j

worden sind, sollte von einer Verbindung von i

"umfassender" Gesundheitserziehung mit der Tatig-

keit des niedergelassenen Arztes abgesehen werden. 1

I. i
..

Ebenfalls abgelehnt werden sollte der Vorschlag :

des NAV, die Arztekammern mit der Gesundheitserziebung
V

in erbindung zu bringen, da sie der konservative

Kern der Arzteschaft sindi AuBerdem haben sie sicher-

lich auch nicht die M6glichkeiten zum Ausglcich

fehleader Qualifikationen, -wie es scheinbar der NAV
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vermutet, wenn er schreibt:

"Aufgabe der Arztekammern ist es, die Irzte auch

·   auf ihre gesundheitserzieherischen Pflichten

I. I

vorzubereiten sowie fiir eine breite Aufklarung .

plmnvoll Sorge zu.ttagen".

Wenn wir weiter oben ausfuhrten, daB die· Rolle

des·Gesundheitserziehers in unserem sozialen System

bisher nicht institutionalisiert und pr'ofessionalisiert

- worden ist, so deuten diese programmatischen
I

Vorstellungen des NAV auf erste Aktivit ten hin.

Alle Personen und Institutionen, die uber eine

Institutionalisierung der Gesundheitserziehung

nachdenken und entsprechende P12ine erarbeiten, miissen

zu solchen und iihnlichen Vorstellungen der "Reform"

'des Gesundheitswesens Stellung beziehen. Wenn wir

forderten, daB Gesundheitserziehung und Gesundheits-

-
'.

politik nicht zu trennen sind, dann heiBt dies

in Bezug auf die Rolle des Gesundheitserziehers:

Jede Planung der Rolle des Gesundheitserziehers '

, muB im Hinblick auf eine zu erwartende Verdnderung
.

des Gesundheitswesens erfolgen, da diese Rolle nicht

in einem politisch neutralen Freiraum ausgeubt werden

kann. Aus wissenschaftlichen und vor allem aber aus

\ ,1 gesundheitspolptischen Griinden mussen die V rschlAige
der niedergelassenen Arzte zur Gesundheitserziehung

abgelehnt werden.

Die Alternative, die wir vorschlagen, ist eine vom

11...
iedergelasse-. Arzt mehr oder mindor unabhangige Rolle des Gesundheits-
en · 1   '

*;,-
erziehers, woraufvdbschlieRend kurz eingchen wollen.
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Alternativen zum niedergelassenen Arzt

Die einzige Alternative zum Arzt als Gesundheits-

erzieher ist eine selbstiindige Berufsrolle des

Gesundheitserziehers mit einer entsprechend

institutionalisierten Fachausbildung. Vermutlich

ist eim dem, Qualifikationsniveau von Fachhochschulen

angemessene .Ausbildung erforderlich. Da die erforder-

lichen Ausbildungsst&tten fehlen, muBten sie

zunEchst noch geschaffen warden. Moglich wEre

--zunRchst die Einrichtung von-einer Modellinstitution,

die Ausbildung und Forschung in der Gesundheits-

erziehung verbindet. Als analoge Modelle liegen bereits

konkrete Erfahrungen iiber die Ausbildung von Fach-

krRften der Rehabilitation vor, auf die zuruckgegriffen
r

. werden sollte. Der TRtigkeitsbereich eines Gesundheits-

erziehers oder einer Fachkraft fiir · Gesundheitserziehung

kann recht breit sein: Mitarbeit im Offentlichen

Gesundheitswesen; Gesundheitsberater in Kliniken,

Schulen etc.; u.U. Mitarbeit in einer Erztlichen

·Praxis usw.

Abgesehen von dieser festen Berufsrolle des Gesund-
*

heitserziehers sollten andere M6glichkeiten geschaffen

werden. Denkbar ist eine systematische Ausbildung
..

des Krankenpflegepersonals oder von Sozialarbeitern

in den wichtigsten Teilbereichen der Gesundheits-

erziehung.

Als ein neuerer Diskussionsbeitrag kann die vom

-/.- 1

.



126 -

Wlssenschaftrat (1973) vorgelegte Empiehlung

zur Einrichtung von dreijRhrigen StudiJg ngen
im Gesundheitswesen genannt warden. Dieser von

I

den iirztlichen Standesvertretungen mit groBpr

Zuruckhaltung aufgenommenen Vorschlage fur Modell-

versuche sehen in drei verschiedenen Bereichen

die Ausbildung zum Diplom-Mediziner vor. Der

Studiengang fiir den Diplom-Mediziner im Bereich

der Pflege nennt unter den Aufgaben auch die

"Ubernahme von Aufgaben qualifizierter Gesundheits-

erziehung" und ordnet dies gesundheitserzieherischen

Tatigkeiten "innerhalb und auBerhalb des Kranken-

hauses in Zusammenarbeit mit dem Arzt und anderen

Gesundheitsberufen" ein. (·/' 52
Abgesehen davon, daB die Konkretisierung der

Lernziele fiir die Ausbildung in Gesundheits-

erziehung noch weitgehend offen ist, bietet der

Entwurf des Wissenschaftsrats eine zweifache Modell-

funktion: erstens kann er zeigen, wie Gesundheits-

erziehung im Ausbildungssytem und T tigkeitsfeld '

neu zu schaffender Berufe des Gesundheitswesens

einen *Fichtigen.Platz einnehmen kann; und zweitens

demonstriert er, daB es m6glich ist, Vorschl gge

zur VeFEnderung im Gesundheitswesen zu machen, die

nichts
. abschaffen, sondern neue StudiengEnge und

Berufsrollen in die bisherige Struktur einzugliedern

versuchen. Den verantwortlichen Institutionen sollte

bewuBt sein, daB dies auch fur die Berufsrolle des

Gesundheitsorziehers geschchen sollte. Modelle gibt

es genug. Es soll·ten dringend die erforderlichen

Initiativen eingeleitet werdon.

#
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Vorwdrt

Entgegen der urspriinglichen Konzeption muBte diese

Arbeit mehrfach· verandert werden. Wegen des
,

Ausfalls der Zusammenarbeit mit einem Kollegen

aus den Rrztlichen Standesvertretungen,.. die anfiinglich
L

geplant war, muBte auch eine damit in Verbindung

stehende empirische Untersuchung aufgegeben werden.

Der Wechsel der fiir das Projekt verantwortlichen

Personen hat ebenfalls dazu beigetragen, daB

die in Auftrag gegebene Arbeit nunmehr in dieser

Fassung vorgeldgt wird. Nach einer Durschsicht

der bisher von den Medizinern vorgelegten EKpertisen

wurde dem Verfasser nahegelegt, deren Ausfiihrungen

,

·durch Herausarbeitung des sozialwissenschaftlichen

Aspekts der Adipositas zu ergdnzen. Dies nimmt

den gr8Bten und wichtigsten Teil der vorliegenden

Arbeit ein. Der Verfasser hat seine Aufgabe. nach

mehrmaligen Rucksprachen mit Mitarbeitern der

Bundeszentrale fur Gesundheitliche Aufkldrung in

dem Sinne definiert, daB er Theorien und  akten

zusammentragen sollte, 'die gegebenenfalls in

G
' Verbindung mit den anderen Expertisen die rundlage

fur die Formulierung konkreter gesundheitserzieheri-

scher Ziele und entsprechender Programme zur

.
Bekdmpfung der Adipositas Hilfestellungen leisten

konnen. Der Psychologische Aspekt - im weitesten Sinne-

1 i
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steht in der Arbeit verst ndlicherweise im Vorder-

grund. Er ist nach Ansicht des Verfassers
rr

aber auch zu rechtfertigen, und zwar vor allem dadurch,

daB es sich bei der Adipositas nicht um efne ausschlieBlich

somatische Krankheit handelt. Ubergewicht und Adipositas

sind vielmchr sehr eng mit dem  erhalten und seiner
..

Bedingungen verbunden.

Der kiirzlich yer6ffentlichte Erndhrungsbericht 1972 1

machte deutlich, daB die Wissenschaften bisher
-

wenig zum Verstandnis des Ern hrungsverhaltens

beitragen konnten. Eine Systematik in diesem

Bericht verweist auf die interdisziplindre Gliederung

und Verflochtenheit der modernen Ern hrungswissen-

schaften. Ein Vergleich der Stellung der Psychologie

,
z.B. mit der Medizin zeigt, daB ihr zusammen mit

den -et-was ungliicklich als "Geisteswissenschaften"

klassifizierten·Disziplinen eine retativ gleich-

rangige Bedeutung beigemessen wird. Gleichzeitig

zeigt diese Gliederung (vgl. Abbildung 1 ), daB die

Psychologie und Soziologie zu jenen Gebieten gehoren,

die besonders der F5rderung bediirfen. Hierzu will

diese Arbeit einen kleinen Beitrag leisten, der

sich hoffentlich fiir. die Probleme der Gesundheits-

erziehung als relevant erweisen wird.
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Anmerkungen zur gcsundhcitspolitischcn Relevanz

Die Notwendigkeit von Reflexienen uber MEAlichkeiten der

Bek3mpfung von Uberge ichtigkci·i; und Fettsucht
4

durch die Gesundheitserziehung mu.B cigentlich nicht

besonders betont werden, da sie heute aligemein

in weiten Kreison der Bevolkerung gdsehen wird.

Besonders die Ver6ffentlichungen von amorikanischen.

Versicherungsgesellschaften haben die Offentlichkci.t

entsprcchend alarmiert (vgl. Abbildung 2 ).

Avfilicae,ung
. na(h tekpiah,•r

bti.Un:crauch,ing
lahre

20-#4

X'-29

30-39
-

40-49

38-64

nach At:<miS

Rate ron Te.de,611:n bel Xxmalse,vidtisen - IN X

5, Clw.,senightigtrit

mlhE

9*P,SE:

If.';t.·.·'€:3ti iox

.···:.7-9*gri ims

747/719%

 :.:.j·3  131 S

f,%34&44 742%

f's.. 5;*4 .  r<  1;9 s

F 9 06)Wmokhb).
.

Ai i' ·i:·i,·.en, &4

·6·; C•itii!: in Ji:

1.cl,cn.. ·<·r.· irl•:h•.i,;
66:rj:*"4:,%·are.

Quelk: M:iks. H. 11.. 1nnuenee of 01*,19 en Morbiday and Mort=1:,y, Bull. N.Y. Ac.:d. 2,f:·i. 36. i,3 (:it,).

:. Abb. 2 Der EinfluB des ibergewichtes auf die

Lebenserwartung (Daten von Versicherungs-
gesellschaften in den USA)

Wie die ·verschiodenen epidemiologischen Untersuchuxgen

der letzten Jahre zeigen konnten, tritt·diesc

erh6hte Mortalitiitsrate besonders in Zusammenhaitd

mit bestimmien Kranktoiter. auf. Die cirachl igigcn

Morbidit isstatistiken weiscn dorauf hin, dnB
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Herz-Kreislaufkrankheiten auftritt (siehe Abbildung 3)·

lardio,·.iskullie und
' Niere,krankheiten
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Quelle: Ma'ki, FL H. Influence of Obesity on Al*,b<Jity and Mortality, Bult. i.'r. A=ad. :.rvi. 33. 45 (:9 *).

.Abb. 3 Der EinfluB des Ubergewichtes auf
die Anfalligkeit fur verschiedene
.Erkrankungen

Wie aus empirischen Befunden z.B. zur Problematik

des Herzinfarkts deutlich wird, r ist die Adipositas

ein·.besonders gewichtiger Risikofaktor i.m.Rahmen

der multifaktoriellen Bedingungsstruktur dos

Herzinfarkts. Die besonders enge Kovariation vcn

Adipositas mit dicser Krankhcjx sowie mit andcren

spezifischen :.Crkrankangen legen es nal,te, cliO PI'obl(./.atik

d.el.' Ad 5.Dositns im 284:r,1,)·,ent.r.nq rjit f:e':,Tri< hx :li,:·::2*'zjel':.:-0
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rischen Uberlegungen zu er6rtern, die sich auf die

Bekamfung dieser spezifischen Krankheiten beziehen.

Da dies bezogen auf die Herz-Kreislauf-Krankheiten

ll ·ura. vom Verfasser bereits in entsprechender Form begonnen   
und im nachsten Jahr beendet sein wird (QUACK 1974),

soll in dieser Arbeit die Problematik deB Adipositas
7 ·

in einem iibergreifenden Rahmen diskutiert werden.

: Dies. s6Il aber keines egs bedeuten, daB wir im folgenden

den speziellen Bezug zu bestimmten Krankheiten nicht

fur wichtig halten. Wir .mochten uns vielmehr nachdruck-

lich von relativ unreflektierten Arbeiten, wie sie

gerade in jungster Zeit haufig zu beobachten sind, -

distankieren; die BeschRftigung mit der Adipositas

erfolgt nicht aus kosmetischen sondern aus gesundheits-

politischen Griinden. Insofern ist· -in den folgenden

Ausfiihrungen der auf spezifische Krankheiten bezogene

Aspekt zumindest implizit immer eingeschlossen.
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