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2.1.3 Die BeZIehung zwischen Erndhrungswissen, Ernahrungsge—
wohinheiten und Kdrpergewicht :

Man kann folgende Sequenz annehmen: Das Ernahrungswissen
beeinfluBt die Erndhrungsgewohnheiten und diese wiederum
das Kdrpergewicht (s. Abb. 2). Mit Sicherheit wird dieses
kTare Bild jedoch verwdssert, da viele andere EinfluB-
variablen ( Abb. 2) stéren.

Abb. 2: Schema zur Beziehung zwischen Ernéhrungswissen,
Erndhrungsgewohnheiten und Kdrpergewicht

Ernghrungs- . : 'L A/
Beratung, ‘ | €
Aufkldrung : verdndertes '

| Erndhrungswissen

“"(/ "F . “ &
. | verdnderte
verdnderte L_.__..',, Ernghrungsgewohnheiten

Einstellung
Frequenz, Aufte11ung,_
Slnstellung (
zum Essen Menge etc.)
v &
<4
verdndertes
Korpergewicht

Ein Ziel von gesundheitspolitischen MaBnahmeh ist, Oberge-
wicht zu vermeiden. So soll z.B. durch Aufk]arungskampagnen
(wie z.B. 1977 "fit statt fett") unserer Bevolkerung be-
wuBt gemacht werden, daR Obergewicht aus der Diskrepanz
zwischen zu viel essen und zu wenig Bewegung entsteht

Das vorliegende Material soll im folgenden darauf uﬁtér-
sucht werden, ob und inwieweit unterschiedliches Erndhrungs-

1) siehe hierzu Kapitel 2.2
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wissen der Beteiligten mit Ernihrungsggﬂohnheiten in Be-
ziehung steht, und ob sich diese auch in einem unter-
schiedlichen Kérpergewicht zeigen. Durch eine solche
Analyse kann man versuchen, die Erfolgsaussichten von Er-
nahrungsberatungé— bzw. Ernéhrungsaufk]ﬁrungs?MaBnahmen
zu beurteilen, ' '

|

2.1.3.1 Der EinfluB des Erndhrungswissens auf das Efnahrungs-

TN TR MG m o s e e e e e o o e e e v o e SO S e me e e e me e e e e ke e M e e e -
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Das Erndhrungswissen der Beteiligten ist sehr hoch, und
das macht, wie bereits erwihnt (s. 2.1.2.4, 5. 44) eine
Analyse seines Einflusses auf das Efnéhrungsverha]ten
recht unsensibel. Im wesentlichen kommen fir eine Beurtei-
lTung nur die vier Fragen in Betracht, deren Antworten
weniger homogen waren (s. Tab. 20) und zwar:

"Welche der nachfolgend genannten Beilagen liefert die
wenigsten Kalorien? (Kartoffeln, Reis, Eiernude]n)";
"Was meinen Sie, wieviel Kalorien .sollte das Friihstiick
enthalten?" |

- "Wie kGnnte Ihrer Meinung nach die Mahlzeiteinnahme am
glinstigsten gestaltet werden? Beurteilen Sie bitte jeden
Vorschlag.
Mehr Kartoffeln essen. v ,
Sich im Urlaub mehr Zeit fiirs Essen nehmen und ausgiebiger

'

essen."

Alle anderen Fragen wurden zu einheit1iéh beantwortet.

Das AusmaB des Erndhrungswissens hat keinen nennenswerten
"EinfluB auf Haufigkeit, Zeitpunkt und Orf;der Mahlzeiten.
Man hitte Qermuten kbnnen, daB sich bei denen, die ein
groBeres Erndhrungswissen haben, eine erhthte Mah]zeiten—,
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frequenz hdtte beohachten lassen, d.h. vermehrt Zwischen-
mahlzeiten zu registrieren gewesen wiren. Dies war jedoch
nicht der Fall.

Zeitpunkt und Ort der Mahlzeit sind tiberwiegend von extern
Faktoren abh@ngig (s. S. 24. So konnte von vornherein nur
ein geringer EinfluB des Erndhrungswissens erwartet werden
In diesem Zusammenhang ist es jedoch erwdhnenswert, daB
Menschen, die angeben, zu stark abweichenden Zeitpunkten
ihre Mahlzeiten einzunehmen, tendenziell eher falsche Ant-
worten auf die Erndhrungswissensfragen gaben. Ahnliches
gilt fir diejenigen, die iUberdurchschnittlich oft aus-
warts essen.

Das Erndhrungswissen hat auch keinen bedeutenden EinfluB
darauf, ob man als Hauptmahlzeit eher das Mittagessen oder
das Abendessen nennt; und auch nicht, ob man angibt, am
Wochenende unterschiedlich oder gleich wie an Wochentagen
zZu essen. Man beobachtet jedoch die Tendenz, daB die Per-
sonen, die das Abendbrot als ihre Hauptmahlzeit bezeichnen
und die, die an Wochenenden stark unterschiedlich zum
Wochentag essen, ofters falsche Antworten gaben. Dieser
Hinweis soll durch zwei Beispiele ergianzt werden. Wer es
als richtig erachtet, im Urlaub ausgiebiger zu essen, der
hat auch mit groBerer Wahrscheinlichkeit Abendbrot als
seine Hauptmahlzeit angegeben (s. Tab. 22). Diejenigen,
die am Wochenende stark unterschiedlich zum Wochentag
essen, hezeichnen ofters fdlschlicherweise Reis als das
kaloriendrmste Grundnahrungsmittel (s. Tab. 23). Man
kdnnte daraus die Hypothese ableiten, wer unregelmdBiger
iBt, zeigt ein geringeres Erndhrungswissen. IBt er des-
halb unregeimiBiger, weil er sich weniger um sein Essen
kiimmert, mehr unbewuBt und unreflektiert handel1t? Dann ist
er auch weniger motiviert, Erndihrungswissen zu erwerben.
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Tah. 22: Die Abhdngigkeit der Nennung der Hauptmahlzeit
von der Einstellung zum Essen im Urlaub

Welche Mahl- Beurteilen Sie den Vorschlag:

zeit ist bei “Sich im Urlaub mehr Zeit fiirs Essen
Ihnen eher nehmen und ausgiebiger essen" als
die Haupt- :

mahlzeit? richtig-: . falsch
Mittagessen 70 % o 80 %
Abendessen 22 % « 17 %

| (N (76) o (304)

!

Tab. 23: Kenntnis iiber den Ka1or1ehgeha]t von ausgewdhlten
Grundnahrungsmitteln in Abhingigkeit von der
Unterschiedlichkeit im Essen zwischen Wochentag

und Wochenende

Welche der nachfol- “Wie unterscheidet sich bei Ihnen

genden Beilagen das Essen -an Wochentagen vom Wochen-
liefert die wenig- ende hinsichtlich der Menge?"

ian?
sten Kalorien? starke Unterschiede keine Unterschiede

Kartoffel 55 ¢ 79 %

Reis , 33 % 20 %
(N) (52) | (95)

Die Dauer der Mahlzeiten wird éuch nur sehr gering durch
den Grad des Erndhrungswissens beeinfluBt. Aber immerhin
bhesteht ein Trend in der erwiinschten Richtung. Wer sich,
wie es zu empfehlen ist, mehr Zeit fir das Essen 1dBt,
der gibt auch eher die richtigen Antworten auf die Fragen

zum Erndhrungswissen. -

Betrachtet man die tdgliche Nahrungsaufnahme in Abhdngigkeit
zu den unterschiedlichen Antworten auf Fragen zum
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Erndhrungswissen, so fallen einige Unterschiede auf

(s. Tab. 24). Es Besteht keine Abhingigkeit darin, ob man
fdlschlicherweise Reis als kaloriendirmer als Kartoffeln
ansieht, doch wer es als falsch beurteilt, die Kartoffel
vermehrt in den Essenplan einzubeziehen, der hat eine ge-
ringere Kalorienaufnahme registriert. Diesem Unterschied
vermag man keine Hypothese zu unterlegen. Wer unbewuBter,
emotionaler hinsichtlich des Essens ist, was durch die Zu-
stimmung zum ausgiebigeren Essen im Urlaub indiziert wird,
der iBt mehr. Diese Korrelation erscheint p]aUsibe1 und
bemerkenswert. Genauso interessant ist, daB die, die
weniger essen, auch eher eine geringere Kalorienzufuhr
fir das Frihstiick fir richtig erachten. Daraus ist die
Hypothese ableitbar: Die eigene (interne) Norm - hier das
MaB des eigenen Verzehrs, beeinfluBt die Norm, die man
auch an den Mitmenschen anlegt (externe Norm, hier
empfohlene Nahrungsmenge).

Die beobachteten Unterschiede in der Kalorienaufnahme kénn
ten vermuten lassen, daB auch die Aufnahme an den einzel-
nen Hauptndhrstoffen sich unterscheidet - z.B. daP der, de
mehr Erndhrungswissen zeigt, weniger Fett verzehrf; oder
daB sich dann auch die Verteilung der Nahrungsaufnahmg auf
die verschiedenen Mahlzeiten als gleichmdBiger heraus-
stellen wiirde. Jedoch kann nichts derg]eichén festgestellt
werden (s. dazu als Beispiele Tab. 25 und Tab. 26). Die
unterschiedlichen Verzehrsmengen verteilen sich fiast gleicl
mafig auf die einzelnen Hauptnihrstoffe bzw. die 'einzelnen
Mahlzeiten. ' |

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, daB sich trotz der be-
reits betonten, relativ unsensiblen Fragetechniklund trotz
der bereits in Betracht gezogenen "kognitiven Dissonanz"
(s. S. 46) in der Tendenz ein recht erfreu]iches‘Ergebnis
zeigt. Besseres Erndhrungswissen scheint das Erndhrungs-
verhalten in positiver Weise zu beeinflussen.
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Die durchschnittliche tagliche Kalorienaufnahme

Tab. 24:
in Abhingigkeit von den unterschiedlichen Antwor-
"ten auf ausgewdhlte Fragen zum Erndhrungswissen
"Welche der nachfolgenden Beilagen~1iefert,die
wenigsten Kalorien?" .
100 g Kartoffeln 100 g Reis
2496 kcal/d 2398 kcal/d
(¥ = 273) (N = 118)
Beurteilen Sie den Vorschlag: |
"Mehr Kartoffeln essen"
richtig falsch
© 2770 kcal/d 2415 kcal/d
(N = 40) (N = 347)
"Sich im YUrlaub mehr Zeit fiirs Essen nehmen und
ausgiebiger essen"
richtig falsch
2640 kcal/d 2365 kcal/d
(N = 73) (N = 31%)
"Jemand bendtigt etwa 2400 kcal pro Tag. Was meinen
Sie, wieviel Kalorien sollte davon das Friihstiick
(1. und 2. Friithstiick) enthalten?"
200/400 kcal 600 kcal 800 kcal 1000 kcal
ooul kcal/d 2350kcal/d 2545kcal/d 2370kcal/d
(N = 45) (N = 101) (N = 160) (N = 95)
Tab. 25: Die tdgliche Aufnahme von Hauptndhrstoffen und die
Verteilung der tédglichen Kalorienaufnahme auf die
einzelnen Mahlzeiten in Abhingigkeit zur Beurteilung
des Essens im Urlaub
Beurteilen Sie den Vorschlag:
"Sich im Urlaub mehr Zeit fiirs Essen nehmen und
ausgiebiger essen"
richtig falsch
(N = 40) | (N = 347) '
% Ges.Kal. % Ges.Kal.
EiweiB 86g/d 7344 kcal/d 13% - 78g/d 313 kcal/d  13%
Fett 128g/d 1155 kcal/d 44% 110g/d 987 kcal/d  42%
Kohlenhy-~
drate 285g/d 1141 kcal/d 43%  263g/d 1055 kcal/d  45%
1,Friihstiick 574 kcal/da 22% 558 kcal/d  23%
2,Friihstiick o4y  kcal/d 9% o5 kcal/d  10%
Mittagessen 796 kcal/d 30% 676 kcal/d  29%
Nachmittagskaffee 398 kcal/d 15% 333 kcal/d  14%
Abendessen 627 kcal/d 24% 555 kcal/d  23%
Gesamte tdgl.
Kalorienaufnah- QQQO keal/d : 2365 keal/d

me (Ges.Kal.)
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2.1.3.2 Der_EinfluB der Einstellung_zum Essen auf das ErnéhrUngs—_
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Die Einstellung zum Essen, die natiirlTich auch durch das
Erndhrungswissen geprdgt wird, aber einen groBen Antei]
von emotionellen Komponenten enthdlt, beeinfluBt neben
anderen Faktoren, dhnlich wie das Ernéhrungswissen,'dag .
Erndhrungsverhalten (s. Abb. 2). |

Die Einstellung zum Essen wurde durch eine Reihe von Fra-
gen Uberprift, wobei sich im Abschnitt 2.1.2.3 (s, $.39)
herausstellte, daB die meisten Beteiligten eine sehr
positive und auch eine sehr homogene Einstellung zum Essen
haben. Dies macht - genau wie bereits fiir das Erndhrungs-
wissen betont - die Analyse relativ unempfindlich. Genau
wie dort kdnnen nur die "umstritteneren” Einstellungen
herangezogen werden. h

Ort und Zeitpunkt der Mahlzeitaufnahme hdngen nur sehr
wenig von der Einstellung der Beteiligten zum Essen ab. -
Dies war auch nicht zu erwarten, sind doch diese beiden
GroBen, wie bereits mehrfach erwdhnt, ilberwiegend von
externen Faktoren abhingig (s. S. 21 ). Es scheint jedoch.
SO zu sein, daB eine positive Einstellung zum "gut essen"
dazu fihrt, daB man zu regeimdBigeren Zeiten iBt. Man ,
iBt auch 6fters zu Hause, je stdrker man zu den folgenden-
Einstellungen neigt: "gesund essen", "regelmidBig essen"
und auch "abwechslungsreich essen " (s. Tab. 27). Insge—;f
samt kdnnte man daraus schlieBen, daB das Essen zu Hause
besser erachtet wird als das auBerhalb. Dabei wirken
rationale ("gesund") und emotionale ("abwechs]uhgsreich")'
Griinde zusammen. Das Essen auBer Haus scheint bei den Be-
teiligten ein schlechteres Image zu haben als das in der
Familie.
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Tab. 27: Der EinfluB von Einstellungen der Beteiligten z1
' Essen auf den Ort der Einnahme von 1. Friihstiick
und Mittagessen

1. Friihstiick Mittagessen
"zu Hause" "zu Hause"
N - % ' %
"gesund essen"
- sehr wichtig . 255 96 . 74
- eher unwichtig 55 94 53
"régelméﬁig essen"’
~ sehr wichtig 302 96 78
- eher unwichtig 53 92 62
"abwechsiungsreich eSsen"
- sehr wichtig 274 96 72

- eher unwichtig 51 96 59

Die Hadufigkeit der Mahlzeiten wird auch sehr wenig durch
eine unterschiedliche Einstellung zum Essen beeinfluBt.
Trotz einiger Inkonsistenz in den Angaben der Beteiligten
kann man folgende Tendenz erkennen. Diejenigen, die ver-
stérkt‘rationa1e Einstellungen ("gesund") zum Essen vor-
-geben; haben etwas mehr Mahlzeiten pro Tag; und umgekehrt
diejenigen, die emotionale Einstellungen ("was einem SpaB
'macbt") vorgeben, neigen zu einer niedrigeren Mahlzeiten-
frequenz. In diesem Zusammenhang fdllt auf, daB diejenige
die "reQe]méBiges Essen" stdrker als ihre Einstellung be-
tonen, mehr Zwischenmahlzeiten haben als die Beteiligten,
die dies nicht so wichtig nehmen (s. Tab. 28). Daraus
kann man folgende Hypothese ableiten. RegelmiBig essen
bedeutet - zumindest fir die Beteiligten - eine gleich-
m&Bigéré Verteilung der tdglichen Nahrungsaufnahme auf
mehrere Mahlzeitens; "regelmidRig" wird dagegen nicht 1in
Beziehung gesetzt, konstant zu einem bestimmten festge-
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Tegten Zeitpunkt zu .essen. Wie noch gezeigt wird (s. fol-
gende Austhrungen, . Tah. 33) hat diese Aufteilung

auf mehrere Mahlzeiten jedoch nicht automatisch zur

Folge, daB sich die aufgenommenen Mengen - gemessen in
Kalorien - bei den ginze]nen tdglichen Mahlzeiten auch
angleichen. Im Gegensatz zu der Aha1yse des Einflusses des
Ernéhrungswissens‘(ij S. 50 ) Tassen die Angaben hier ver-
muten, daP gesundhe{tsbewuBtere Einstellungen zum Essen
das Erthrungsverhé]ten in die gewlinschte Richtung, d.h.
zu erhdhter Mahlzeitenfrequenz, Tenken. '

Tab. 28: Der EinfluB der Einste11ung "regelmdBig essen"
auf die Einnahme der Zwischenmahlzeiten

2. Friihstlick Nachmittags~-
(Angabe in %) kaffee (%)
"regelmdBig essen”
- sehr wichtig (N = 302) 76 75
- wenig wichtig (N = 117) 68 63

Auch die Angaben iiber die Unterschiede in den EBgewohn-
heiten zwischen Wochentag und Wochenende geben einen Hin-
weils auf das regelmdBige Essen der Beteiligten. Die ange-
gebenen Unterschiede zeigen nur eine sehr geringe Abhdngig-
keit von den Einste]]uhgen zum Essen, Dariiberhinaus wieder-
sprechen sie eher den Einlassungen im vorangeganQEneh Ab-
'schnitt. Es werden ndmlich dann eher geringere Unterschiede
zwischen Wochenende und Wochentag angegeben, wenn die Ein-
stellung zum Essen weniger positiv ist. Dabei spielt es
keine Rolle, ob es sich um gesundheitsbezogene oder emotio-
nale Einstellungen hande]t. Zweil Erkldrungen kénnten fir
die Beobachtung heranQéZogeh werden, die beide in die
gleiche Richtung wirken. Diejenigen, die weniger stark

uber ihre Einstellung zum Essen nachdenken, sich wgnigen
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polarisierte Elnstellungen zub1]1lgen, reflektieren

auch weniger daruber, oh sie tatsichlich Unterschiede im
Essen haben oder nicht oder empfinden diese nicht SO
stark. Die Erfahrungen der empirischen Sozialforschung
zeigen, daB hei E1nste11ungs -Skalen die Befragten einen
"Trend zur Mitte" zeigen. Das kdnnte allein schon die
genannten Unterschiede ‘erkldren, da hier zwei Skalen - die
Einstellung zum Essen und die Bewertung der Unterschiede
der EBgewohnhe1ten - miteinander in Beziehung gesetzt
wurden.

Recht interessaﬁt'ist daf die Nennung der Hauptmahlzeit
relativ eindeutig von der Einstellung zum Essen abhdngt.

Es wird dann namlich uberdurchschn1tt11ch oft das
Abendessen als Hauptmahlzeit genannt, wenn die emotionalen
E1nste]1ungen als sehr w1cht1g erachtet werden (z.B.

"gut essen" oder "essen, was SpaB macht"). Je weniger
wichtig diese E1nste11ungen genannt werden und je wichtiger
gesundhe1tsbezogene, rationale Einstellungen werden, desto
eindeutiger entscheldet man sich fir das Mittagessen als
die Hauptmahlzeit (s Tab. 29). Danach scheint es so, daB
das Mittagessen als gesund und das Abendessen als Haupt-
mahlzeit eher als ungesund angesehen wird. Dies ist sicher
ein Ausdruck des traditionellen Verhaltens, das durch den
Volksmund so plastisch dargeste]]t wird: "Esse morgens
wie ein Konig, mlttags wie ein Biirger und abends wie ein
Bettelmann!" Unsere EBgewohnheiten sind auf das Mittag-
essen als Hauptmahlzeit. ausgérichtet Erndhrungsphysiolo-
gisch ist es irrelevant, ob eine warme Mahlzeit am Abend
oder mittags eingenommen wird, solange sich die Menge
und Art der aufgenommenen Nahrung insgesamt nicht wesent-
Tich verdndern. Benachbarté Valkér - wie Franzosen oder
Engldnder - haben ja auch, ohne negative Konsequenzen zu
spliren, eine traditionell andere EBkultur mit der Haupt-
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mahlzeit am Abend. Gerade: die Franzosen gelten allgemein
als die Genieper, Feinschmecker, Gourmets, und es scheint,
daB sich auch hei uns "ihr EinfluB" bemerkbar macht. Wer
das Essen auch genieBen will, Braucht dazu Zeit und MuBe
und eine nette Umgebung. Dies. hat man eher am Abend nach
der Arbeit und zu Hause und nicht in der meist knapp be-
messenen Mittagspause.

Tab. 29: Der EinfluB verschiedener Einstellung zum Essen
auf die Nennung der warmen Hauptmahlzeit ,

Mittagessen  Abendessen

N P %

"regelmdBig essen

- sehr wichtig 302 84 ' 13

- wenig wichtig 117 68 26

- eher unwichtig 53 55 38
"gesund essen"

- sehr wichtig 255 77 20

- wenig wichtig 152 80 14

- eher unwichtig 55 51 Lh
"gut essen'

- sehr wichtig 166 69 . 26

- wenig wichtig 181 80 16

- eher unwichtig 62 76 16
"essen, was einem SpaB
macht"

- sehr wichtig 163 66 26

- wenig wichtig 163 : 76 20

- eher unwichtig 80 85 12
"alles mal probieren'" ’

- sehr wichtig 144 71 23

- wenig wichtig 165 78 17

- eher unwichtig 104 75 24
"viel essen'

~ eher unwichtig 86 71 26

- sehr unwichtig 343 79 18
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Die verschiedenen Einstellungen zum Essen zeigen auch
einen EinfluB auf die Dauer der Mahlze{ten. Es ist
interessant zu sehen, daB gesundheitsbezogene und
emotionale Einstellungen eine gleichgerichtete Wirkung
zeigen. Es ist gesiinder, nicht hastig, sondern langsamer
Zu essen. Der erwartete Trend zeigt sich auch hinsicht-
lich der Einstellung "gesund essen". Aber auch wer es als
sehr wichtig erachtet "essen, was einem SpaB macht",
"alles mal probieren" und "abwechsTungsreich essen", iBt
eher ldnger (s. Tab. 30). Dagegen hat die Einstellung
"viel essen" keinen EinfluB. Die EBmenge hdngt nun mal
nicht ausschlieBlich von der Dauer der Mahlzeit ab, son-
dern eher von der EBgeschwindigkeit. Die Dauer der einzel-
,hen Mahlzeiten wird in etwa gleicher Weise beeinflufBt.
Man hdtte vermuten kdnnen, daB das Abendessen als die
Mahlzeit, die im Prinzip am wenigsten von HuBeren Zeit-
zwdngen abzuhdngen scheint und die eher von den GenieBern
als Hauptmahlzeit genannt wurde, stirkere Abhdngigkeiten
hinsichtlich seiner Dauer von der Einstellung zum Essen
haben wiirde als beispielsweise das Frihstilick. Doch dies
1dBt sich nicht belegen.

Nach den vorgenannten Befunden wilirde man vermuten, daB
auch die aufgenommene Menge an Kalorien und Hauptndhr-
stoffen eine Abhingigkeit von der unterschiedlichen Ein-
stellung der Beteiligten zum Essen zeige, und zwar in der
Art, wie es sich hinsichtlich des unterschiedlichen Er-
ndhrungswissens andeutete (s. S. 53 ). Derjenige, der emo-
tionaler, unhewuBter ist, iBt auch mehr. Das 1dBt sich
aher hier nicht zeigen. Die durchschnittliche tdgliche
Kalorienaufnahme zeigt entweder keine Abhdngigkeit von der
Einste]]ung zum Essen oder wenn, dann eine in einer uner-
warteten Richtung (s. Tab. 31). Diejenigen, die es als sehr
wichtig erachten zu "essen, was einem SpaB macht", essen
weniger als die, die es fiir weniger wichtig erachten.
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Die, die "leicht, fettarm, 'Rohkost' essen" als sehr
wichtig fir sicﬁ.einstufen,\essen mehr als die, die die-
se Einstellung weniger fir sich in Anspruch nehmen; ihn-
lTich ist es ﬁinSicht]ich der Einstellung "viel essen".
Man kann nun éhgumentieren, daB es eben zwischen subjek-
tiver Beurteilung (z.B. ich esse leicht oder ich esse
viel) und der objektiven Tatsache erfahrungsgemdB eine
Lircke gibt. Dqs‘isf aber nur eine Umschreibung der obigen
Tatsache und nicht eine Erkldrung dafir. Nur bei der Ein-
stellung “kraft1g; fett essen" ist eine Tendenz gegeben,
die p]aus1be1 ist. Wer diese Einstellung nicht teilt, der
nimmt im Durchschn1tt auch weniger Kalorien auf.

Tab. 31: Der EinfluB verschiedener Einstellungen zZum Essen
auf die durchschnittliche tdgliche Kalorienaufnahme
der Betelllgten (kcal/d/Person)
sehr wenig eher -
_ . wichtig wichtig wichtig unwichtig
. . 03
SpaB8 macht" 2363 2437 2688 27
"essen, was elyem pab . (N=163) (N=222) (N=163) (N=80)
ieren' 2505 = 2481 2513 2545
"alles mal ausprobiere (52934)  (Hei€2) (Nolth) (No10k)
481 en" - 2530 ‘2528 2588 2533
"regelmédflig essen (N2302) (N=191) (N2117) (N283)
" o 2524 2502 2604 2477
"gesund essen = (N=254) (N=216) (N=152) (N=54%)
» rm 00 2669
"leid fettarm : 2619 2506 250
,*Eiﬁiﬁ;t'eesienﬁ o ' (N=145) (N=185) (N=205) (N=79)
’ _ sehr unwichtig unwichtig wenig wicht
. n ‘ 2520 2596 2397 ,
"viel essen , (N-B&%) (N=123) (No177)
T ‘ LI 251 2601 2§27
"kriftig, fett essen o (N5531) (X277) (N27d)
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Es hdtte nun sein kdnnen, dap die Zusammensetzung der
Nahrung, die Aufnahme der Hauptnihrstoffe, trotzdem von
der unterschiedlichen Einstellung zum Essen abhingig sein
wirde. Wer "fettarm essen" hetont, sollte auch tatsdch-
1ich weniger Fett aufnehmen; wer "fettreich" bevorzugt,
relativ mehr Fett zu sich nehmen. Aber hinsichtlich die-
ser Beziehungen und auch der anderen Einstellungen zeigen
sich keine Unterschiede (s. Tab. 32).

Die Aufteilung der tdglichen Kalorienaufnahme auf die
einzelnen Mahlzeiten hingt auch nicht erkennbar von der
unterschiedlichen Einstellung der Beteiligten zum Essen
ab. Die positive Einstellung zu "regeImdBig essen" zeigte
sich‘dahingehend, daB die Mahlzeitfrequenz zunimmt

(s. S.57 ). Das flihrt jedoch nicht dazu, daB sich dadurch
auch parallel die Kalorienmenge gleichmdBiger auf die
einzelnen Mahlzeiten verteilt (s. Tab. 33).

Als Fazit bleibt, daB die Einstellung zum Essen einen
relativ diffusen EinfluB auf das Erndhrungsverhalten hat.
Es ergeben sich zwar Einfliisse auf bestimmte Verhaltens-
variablen, wie EBdauer, Mahlzeitenfrequenz und Zeitpunkt
der warmen Hauptmahlzeit. Es Uberrascht, daB sich dies
nicht auch auf d{e aufgenommene Menge an Kalorien und
Hauptndhrstoffen auswirkt. Diese Beziehung soll im folgen-
den Abschnitt nochmals iberpriift werden. Erkliren 1dBt
sich die Diskrepanz nicht, jedenfalls nicht aus dem vor-
Tiegenden Material. Es soll hedacht werden, daB die ver-
schiedenen Einstellungen zum Essen einen komplexen Ur-
sachen-Hintergrund haben - verschiedenes wissen, Erfahrung,
Tradition, Perstnlichkeitsmerkmale etc.
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Der EinfluB der verschiedenen Einstellungen zu

Tab. 33:
"regelmdBig essen" auf die durchschnittliche tiag-
liche Verteilung der Kalorien auf die einzelnen
Mahlzeiten
"regelmédBig essen"
sehr wiéhtig Wichtig wenig wichtig
(N = 298) (N = 191) (N = 11%)
kcal/d % kcal/d % kcal/da %
Tag.Kal, Tag.Kal, Tag.Kal.
1. PFriihstiick 568 22 568 22 630 - 24
2. Friihstiick 251 10 274 11 225 9
Mittagessen 732 - 29 686 27 751 29
Nachmittag 368 15 377 15 358 14
Abendessen 620 25 622 25 622 24

- e e G N G - - - e e e e e -

Das Erndhrungsverhalten wurde in dieser Befragung nur durch'
wenige Faktoren charakterisiert, so daB die Analyse seines
Einflusses auf die Nahrungsaufnahme auch relativ knapp

ausfallen muB.

Der Ort und.der Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme sind iiber-
wiegend durch externe Faktoren bestimmt (s. S. 53)

wobei der Beruf eine entscheidende Grife ist (s. S. 37).
Darither hinausgehende Einfliisse sind wahrscheinlich margi-
nal. Die zwar extern gesteuerte, aber langjdhrig erlebte
Gewohnheit (z.B. Zeitpunkt des Aufstehens, des Frihstiicks),
kann subjektiy als endogene Norm empfunden werden bzw.
solche deformieren (z.B. man iRt schné]]er).
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Vergleicht man die aufgenommenen Kalorienmengen bei den
einzelnen Mahlzeiten in ihrer Abhdngigkeit vom Ort der
Nahrungsaufnahme, wohei allerdings 1. Frihstick und Abend-
essen ausgenommen sind, da beides fast vollstdndig nur zu
Hause verzehrt wird, dann fallt auf, daB man zu Hause we-
niger it als in Kantinen. Wird jedoch die Mahlzeit von zu
Hause mitgenommen, um sie dann an der Arbeitsstelle einzu-
nehmen, dann iRt man meist weniger (s. Tab. 34). Da Minner
hdufiger auBer Haus arbeiten als:Frauen, essen sie auch
hdufiger auBer Haus (s. Tab. 10), und somit ist die groBe-
re Verzehrsmenge in Kantinen allein daraus abzuleiten. )
Der erhShte Anteil an Minnern trifft jedoch auch fiir die
Gruppe zu, die sich Essen zZur Arbeitsstelle mitnimmt. Ge-
rade deswegen kann man also behaupten, wer sich von zu
Hause Essen mitbringt, verzehrt zu den éinze]nenAMah1zeiten
weniger als wenn er in der Kantine iBt. Unterschiede in
der Zufuhr an Hauptndhrstoffen wurden nicht festgeste11t.l)
Tab. 34: pje durchschnittliche tigliche Kalorienaufnahme zu
‘den einzelnen Mahlzeiten in Abhédngigkeit vom Ort der
Mahlzeiten-Aufnahme

durchschnittl, zu Hause in der das Essen von

|

Kalorienaufnahme (in % Kantine zu Hause mit-
(kcal/d/Person)  vom @) (in % enommen
= 100 % vom @) %in % vom @)
2.Friihstiick 255 . 95 107 103
, (N=118)  (N= 80) (N=209)
Mittagessen 736 - 99 101 97
| (N=511) (N=100) (N= 58)
- Nachmittags- ' ' '
' kaffee 375 134

98 85
(N=308) (N= 31) (N= 44)

1) Leider wurde keine Faktorenanalyse fir die Auswertung
unternommen, das gilt auch Ffiir andere Beziehungen, doch
wird hier besonders gut deutlich, daB Unterschiede in

- einer Beziehung durch eine andere, dritte, hervorge-
rufen sein konnen.
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Der Zeitpunkt der Mahlzeit hat keinen ekkénnbaren EinfluB
auf die Menge und Art der zugefiihrten Kalorien (s. Tab. 35).

Es trifft vielleicht etwag haufiger zu, daB diejenigen,

zu regelmdBigeren Zeiten essen, d.h.
die meisten tun, auch mehr Kalorien aufnehmen, doch es

gibt einige Ausnahmen. Man kann auch nicht um

haupten, wer unregelmdBig iBt, iBt weniger. '

die

dann essen, wenn es

gekehrt be-

Tab. 35: Die durchschnittliche tdgliche Kalorienaufnahme zZU

~den einzelnen Mahlzeiten in Abhingiskeit vom Zeit-

fpgnkt der Nahrungsaufnahme bzw.‘zu dem genannten Grad

!vdes Unterschieds in der Essenmeﬁgé zwischen Wochentagen

f und Wochenende

1, Friihstiick
2. Friihstiick

Mittagessen

Nachmittags-

kaffee

Abendessen

iiberhaupt keine

tdgl, Kalorien-
aufnahme

2567

unregelmiBig:

100 %
(N=207)

90 %
(N=203)

105 %
(N=894) -
96 %

durchschnittl, .
Kalorienaufnahme Zeitpunkt der Mahlzeiten-Einnahme
(kcal/d/Person) (in % von ¢ Kalorienaufnahme )
= 100 %
589 6-8 Uhr: 100 % 8-10 Uhr:
(¥=797)
255 8-10 Uhr: 110 % - 10-12 Uhr:
o - (N=283)
736 10-12 Uhr: 73 % 12-14 Uhr:
(N= 29)
' 14-16 Uhr:
375 14-16 Uhr: - 94% 16-18 Uhr:
(N=142)
unregelmiafig:
618 16-18 Uhr: 91 % 18-20 Uhr:
(N=156)

Unterschiede in derrEBmenge zwischen -
Wochentagen und Wochenende sind:

kaum

- weniger stark

(in % der ¢ Kalorienaufnahme)

98 %

(N=289)

1
(N

01
=47

(4

%
6)

99 %

(N=181)

stark

103 %
(N= 89)
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Am interessantesten ist das Ergebnis der Analyse iiber den
Zusammenhang zwischen der EBdauer und der angegebenen
Kalorienmenge, die wihrend dieser Mahlzeit aufgenommen
wurde. Wenn man angibt, lTdnger zu essen, iBt man nicht
mehr, sondern es hesteht fast eine umgekehrte Beziehung,
wenn man von den sehr langen ERdauern absieht. Je kiirzer
die Mahlzeiten sind, desto groBer sind zumeist die aufge-
- nommenen Nahrungsmengen (s. Tab. 36), wobei allerdings
keine Verschiebungen in der Art der aufgenommenen Haupt-
ndhrstoffe feststellbar waren. Man erkennt, daB die Gefahr
besteht, durch schnelles Essen mehr Kalorien aufzunehmen.
-Ein Teil dieser Beziehung liegt sicher in der subjektiven
Beurteilung. Wer oft "heiBhungrig" seine Mahlzeit iBt,
empfindet auch eventuell - dadurch, daB er hastiger iBt -
die Zeit der Nahrungsaufnahme als kirzer als jemand, der
weniger hungrig und ruhiger die Nahrung zu sich nimmt.
Dieses Argument paBt sehr gut zu den vielen Befunden, dap
Ubergewichtige Menschen, die also mehr Ka]orien'aufnehmen,
auch schneller essen als norma]gewichtige.1

Tab. 35}Die durchschnittliche tégliche‘Kaiorienaufnahme bei
fden einzelnen Mahlzeiten in Abhédngigkeit von der Dauer
- der betreffenden Mahlzeiten

| durchschn. <5 min 6-10 min 11-20 21-30 31-45
! Kal,Aufnahme min min min
- (Ecal/d/Person) (in % der durchschnittl.Kal.Aufnahme)

1.Friihstiick 589 - 101 97 99 113 ,
(N= 47) (N=231) (N=327) (N= 69)
2, ,Friihstiick~ 255 109 96 94
: (N=131) (N=14%) (N=101)
Mittagessen 736 , 103 98 103 96
Trhas (N= 80) - (N=315) .(N=253) (N= 46) !
Nachmittags-
_kaffee 375 101 92 107
(N= 71) (N=131) (N=129)
Abendessen 618 106 102

98 - 91
(N= 77)  (N=274) (N=281) (N= 47)

1) Vg1. Pudel, V.; Merzdorf, M.; Oetting, M.: Zur Persgn-
lichkeit AdipGser in psychologischen Tests unter Berick-
sichtigung latent Fettsiichtiger. Z.Psychosomat.Med.
Psychoanalyse 21, 4 (1975), S. 345 - 361
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Zusammenfassend erscheint damit als wichtige Erkenntnis
und BeStaﬁigung, daB eine gewiinschte Verminderung der
Ka]orienzufuﬁr eher dann erreicht werden kann, wenn man
die EBgesCﬁWind{gkeit reduziert, wenn man dem Menschen
mehr Zeit zum Essen 1dBt. Das bedeutet auch, daB man

die. Bedlngungen dafiir schafft, damit ihm diese Anderung
in seinem Verha]ten ermoglicht wird. In dieses Bild pa3t
auch der o. g Befund (s. Tab. 34),.daB man zu Hause we-
niger 1Bt als in der Kantine, wenn man postuliert, zu
Hause mehr MuBe zum Essen zu haben als auswdrts. MaBnahmen
zur Veranderung des’ Ernahrungsverha]tens konnen also auch
darin’ bestehen, daB man darauf hinweist bzw. dafiir Sorge
trdgt, z.B. die Mlttagspause zu verlangern oder den
Arbeits- bzw. Schulbeginn auf einen spdteren Zeitpunkt

zu versch1eben

2.1.3.4 Der_EinfluB des Ernahrungsverha]tens und_der_Kalorien-

—————--—_—_.—_———————--_— _—-....—_—...—...-————_—_—————_—_—_

S o - v me - - - —— - -

Die Ka]orienaufnahme des Menschen steht in einem direkten
Verhdltnis zu seinem Kérpergewicht. Nimmt man innerhalb
eines bestimmten Zeitraumes (ca. 1 - 2 Wochen) weniger
Kalorien zu sich als man braucht, dann nimmt obligatorisch
das KbrpergeWicht ab. Nimmt man mehr Kalorien auf, dann
steigt das Korpergew1cht Die individuelle t&dgliche
Nahrungsaufpahme kann von diesem 1Hngérfr{stig geltenden
Kalorien-Bedarfswert Bbis zu 50 % nach oben und unten ab-
weichen, ohne daB man es sofort am Korpergewicht fest-
stellt. Der Regulationsmechanismus zwischen Nahrungsauf-
nahme und Korpergewlcht gilt also iibher mehrere Tage und
fihrt zu. einer bemerkenswerten Konstanz des Korperge-
wichtes von Erwachsenen. Auch. Obergewichtige haben nach
einer dynamischen Phase - des Zuwachses an Kéorperfett-
masse - wihrend der stationiren Phase ein konstantes,
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jedoch iherhbhtes Kérpergewicht. Der Mechanismus, der
zur Konstanz von Nahrungsaufnahme und Korpergewicht
fifirt, {st Aisher nicht im Detail bekannt.l)

Der Kalorienbedarf eines IndividuUmé kann vom durchschnitt-
1ichen Kalorienbedarf abweichen. Es gibt Menschen, die
pro-kg Kdorpergewicht einen geringerﬁn‘Kalorienbedarf
(Hypophage) haben, andere einen iiberhdhten Bedarf (Hyper-
phage) als der Durchschnitt (Normdphage).z)

Individuelle Erndhrungserhebungen - und vﬁe] mehr noch
"Energiebilanzen - sind sehr diffizil. Zu genaues Messen
und Beobachten verdndert das natiirliche Verhalten; zu
wenig beobachten - bzw. wie hier eine reine Befragung -
lTeidet an Ungenauigkeit durch andere menschliche

~ Schwdchen, wie z.B. Vergessen oder Obertreiben.

A
<

gemachte Erfahrung zu erkldren, daB Obergewichtige in der
stationdren Phase eine sehr Hhnliche Nahrungsaufnahme
haben wie die Normalgewichtigen. Es besteht bei Erwachse-
nen oft keine oder nur eine sehr schwache Beziehung
zwischen Nahrungsaufnahme und Korpergewicht, wenn man die
Ergebnisse von Ernﬁhrungserhebﬁngen analysiert hat,3)

Setzt man die angegebenen Nahrungsaufhahmen - ausgedriickt
in der tdglichen Kalorienaufnahme - in Beziehung zum
Korpergewicht der Beteiligten, so zeigt sich, daB die

Kalorienaufnahme mit steigendem Korpergewicht zunimmt

1) Vgl1. Bray, G.A.: The obese Patient,fSaunders,
Philadelphia, 1976; Garrow, J.S.: Energy Balance and
Obesity in Man, North-Holland, Amsterdam 1974

2) Vgl. Méhr, M.: Nahrungsumfang und Adipositas;
Erndhrungsforschung 22, 3 (1977), S. 74 - 75

3) Vgl. derselbe, S. 74 f.
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(s. Tah. 37). Es muB hier noch angemerkt werden, daB alle
Ergebnisse dieses Ahschnittes sich nur auf die Angaben

der Erwachsenen beziehen. Die Relation zwischen Nahrungs-
aufnahme und Kérpergewicht ist bei Kindern, da sie wach-
sen, anders als bei Erwachsenen. Durch das steigende
Kérpergewicht nimmt die mEtabo]isch aktive Kdrpermasse

zu, die neben der korperlichen Aktivitit des Menschen sei-
nen Energiebedarf bestimmt. Ein Obergewicht, das im'we-
sentlichen auf der Zunahme von Fettgewebe beruht, er-

hoht den Energiebedarf nicht prinzipiell. So haben Oberge-
wichtige keinen anderen Energiebedarf, eher oft einen
geringeren, da sie sich kdrperlich weniger betdtigen als
Normalgewichtige. Anhand der vorgestellten Ergebnisse
zeigt sich auch hier, dap die Steigerung der Kalorienauf-
nahme mit zunehmendem Kérpergewicht sich relativ abflacht.
Mit der erhdhten Kalorienzufuhr bei steigendem Korperge-
wicht geht keine Anderung der relativen Zusammensetzung
der Nahrung einher, das Verhdltnis der aufgenommenen
Hauptndhrstoffe verindert sich nicht merkbar. Genauso
verhdlt es sich beziiglich der Aufteilung der Nahrungs-
menge auf die einzelnen tiglichen Mahlzeiten.

Tab. 37: Die durchschnittliche tdgliche Kalorienaufnahme
in Abhdngigkeit vom Korpergewicht der Beteiligten

Gewichts- N Kalorienaufnahme kcal/d/kg

klasse kcal/d/Person Korpergewicht
51-60 kg 229 2520 46
61-70 kg 227 2580 40
71-80 kg . 184 2720 36
81-90 kg 104 2680 31

Uber 90 kg 46 2910 31

Normal- und Obergewichtige unterscheiden sich in ihrem
EBverhalten. Obergewichtige lassen sich eher von duBeren:
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Réizen Teiten und weniger von inneren Signalen, wie
Hﬂnger und Sdttigung, wenn man sie mit Normalgewichtigen
vergleicht. Sfe essen dann mehr, wenn sie positiven
Reizen, z. B. appetitiiche Mahlzeiten oder nette Umgebung,
1ausgesetzt sind. Ubergew1cht1ge essen aber schneller und
essen wenlger oft.am Tag als Vergleichspersonen.

,Betrachtet man das angegebene ERverhalten der Beteiligten
~auf diese Erkenntnisse hin, so ze1gen sich Bestdtigungen.
Mit zunehmendem Kdrpergewicht wird eher das Abendessen
als die warme Hauptmahlzeit genann (s. Tab. 38). Dabei

- Wwire zu postulieren, daB das Abendessen als reizvoller
empfunden wird als das Mittagessen. Das konnte z.B. daher
rithren, daB man abends besser abschalten kann vom Alltags-
: streB oder daB die Umgebung zu Hause angenehmer ist als
.die be1m Mittagessen in einer Kantine. Auch das Wochen-
~ende unterscheidet sich vom Wochentag durch viele Aspekte.
Ubergew1cht1ge miiBten eher darauf reagieren. Personen

mit hohem Gewicht gaben auch eher zu, starke Unterschiede
1m Essen zwischen Wochentagen und Wochenende zu haben bzw.
geben weniger oft an, keine Unterschiede zu haben

(s. Tab. 39).

Tab. 38: Die Nennung der warmen Hauptmahlzeit in Abhangig-
keit vom Kdrpergewicht der Beteiligten

Korpergewicht Mittagessen Abendessen

SERE N % N %
51-60 kg 4 145 83 30 17
61-70 kg 135 74 48 26
71-80 kg 105 80 26 20
81-90 kg 58 79 15 21
iber 90 kg 26 72 10 28

Gesamt o 557 80 142 20
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Tah. 39: Der Grad deg Unterschiedes in der EBmenge
.zwischen Wochentag und Wochenende in Abhdngig-

keit vom Kdrpergewicht der Beteiligten

Kdrper- Die Unterschiede in der EBmenge zwischen

gewicht Wochentag und Wochenende sind:
stark weniger stark kaum iberhaupt nicht
N % N % N - % N %

51-60 kg 22 10 47 20 93 40 55 24

61-70 kg 19 8 37 17 102 45 55 23

71-80 kg 18 10 32 17 77 41 43 23

81-90 kg 11 10 26 25 42 40 19 18

Uber 90 kg 12 26 .6 13 19 41 5 11

Gesamt 89 9 181 17 476 46 289 28

Bei dieser UntersUchung zeigt sich kein Zusammenhang
zwfséhendem Ort der Mah]zéitenaufnahme und dem Kérperge-.
wicht., Man hitte z.B. annehmen konnen, daB die Menschen
mit hoherem Kérpergewicht eher in einer netten Atmosphidre
essen, also eher zu Hause essen. Das war jedoch nicht der
Fall. Auch hinsichtlich des Zeitpunktes der Mahlzeitein-
nahme und des Korpergewichtes war keine Beziehung fest-
stellbar.

Die Frequenz der Mahlzeiten zeigt die erwartete Tendenz;
mit steigendem Korpergewicht nimmt sie ab. Das wird da-
durch angezeigt, daB man die betreffenden Mahlzeiten
nicht einnimmt (s. Tab. 40).

Auch die Mahlzeitendauer zeigt die erwartete Abhdngig-
keit vom Korpergewicht der .Beteiligten; mit zunehmendem
Korpergewicht Werden eher kiirzere und weniger oft ldngere
Mahlzeitendauern angegeben (s. Tab. 41).
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Tahb. 40;“Dér Zusammenhang zwischen Einnahme von Zwischen-
4 mahlzeiten und Kérpergewicht der Beteiligten

Kdrperge&icht N 2. Friihstiick Nachmittagskaffee
R (in %) (in %)

51-60 kg ' . 151 67 63

61-7C kg ' 159 63 66

71-80 kg © 118 66 58

81-90 kg 62 g 63

iber 90 kg 30 63 46
0 . ' _

Die vorliegenden Ergebnisse stehen im Einklang zu bis-
herigen Erkenntnissen iber die Beiiehung zwischen
Nahrungsaufnahme und Kdorpergewicht, Obergewichtige essen
nicht notwend{gerweise wesentlich mehr als Normalgewich-
tige, sie haben jedoch ein anderes EBverhalten. Sje
essen Wenigef oft und schneller. So sollten gleichzeitig
mehrere Ansatzpunkte fiir eine geplante und gezielte
Verdnderung von Obergewicht ins Auge gefaBt werden. Eine

geringfiigige KaJorienbeschankung (z.B. um ca. 10 % der

gewohnten Menge) beij gleichzeitiger, besserer, d.h.
stdarkerer, Verteilung auf den Tag, verbunden mit einem
Tangsameren, bewuBteren Essen,

Zusammenfassung

Die an der Umfrage beteiligten Personen bilden eine posi-
tive, eine ernahrungshewuBtere Auswahl aus unserer Bevigl-
kerung., Die Séh]uBfo]gerungen, die sich aus ihren Angaben
ziehen lassen, stellen folglich eine obere Grenze dessen
dar, was man als repridsentativ fiir die Bevilkerung der
Bundesrepublik beze{chnen,kﬁnnte. Die hier>Betei]igten
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Tab.41l: Die Dauer der einzelnen Mahlzeiten in Abhingigkeit

vom Korpergewicht der beteiligten Personen

Korper-
gewicht N

1. Frﬁhstﬁck

51-60 kg 179
61-70 kg 186
. 71-80 kg 138
81-90 kg 71
iiber 90 kg 35

2. Friihstiick

51-60 kg 97
61-70 kg 103
71-80 kg 79
81-90 kg 37
iiber 90 kg 18

Mittagessen

51-60 kg 179
61-70 kg 198
71-80 kg 135
81-90 kg 71
iiber 90 kg 34

Nachmittagskaffee

51-60 kg 86
61-70 kg 102
71-80 kg 65
81-90 kg 35
iiber 90 kg 14

Abendessen

51-60 kg 171
61-70 kg 181
71-80 kg 137

81-90 kg 70 -

iiber 90 kg 31

unter
5 min

(in %)  (in %)  (in %)

AARO OOy

26
30
35
Lk

19
19
23
28

6~10
min

29
39
33
.39
20

38
36
32
58
39

12

14
15

41
34
37
32
21

13
12

10

11-20
min

48
41
51
51
49

22
29

22
17

43
42
&7

38

33

27
34
64

Lk
35
42
Lk
26

iiber 20
min
(21-30
min)

17
15

O V1UI\D &

39
38
37
32

10
12

39
42
37
41
61

(iiber -
30 min)

UL ~1 =]

W AO\QO =
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zeichnen sich durch ein Uberdurchschnittliches Erndhrung
wissen aus, sie zeigen auch eine entsprechend gute Ein-
stellung zum Essen. Ihre durchschnittliche t§g1iche Kalo
rienaufnahme betrdgt gemdB ihren Angaben bei den:Ménnern
2786 kcal/Tag und bei den Frauen 2375 kcal/Tag/Person.
Das ist weniger als das, was der "durchschnittliche" Bun-
desbiirger verzehrt. So ist auch der Anteil der bbéfge-
wichtigen unterdurchschnittlich, nur 28 % der Bgtei]igter
haben ein Obergewicht von mehr als 20 % iiber ihrem Ideal-
gewicht. Doch selbst in dieser, als positive Auswah1 ge-
nannten Gruppe ist das Obergewicht als gefihriich hoch

zu bezeichnen. Man kann sehen, daB sich das Verhalten.
der Beteiligten in die erwinschte Richtung bewegt, nam-
lich zu einer geringeren Nahrungsaufnahme. Der unbefriedi
gende Grad der Verdnderung deutet aber an, welche groBe
Aufgabe es ist, das UObergewicht in der Bundesrepub]ik,.
‘das so viele menschliche und dkonomische Schidden anrichtef
wWirksam und auf breiter Ebene zu reduzieren. Die_Befei]ig-
ten essen zwar weniger, aber immer noch zu viel. Die Zuge-
fihrten Kalorien stammen zu 13 % aus EiweiB, zu 45 ¢

aus Koh]enhydraten'und zu 42 % aus Fett. Man iBt also
nicht prinzipiell anders, z.B. fettdrmer, sondern nur we-
niger. Dies gilt auch fir den beobachteten Unterschied |
in der Kalorienaufnahme zwischen Mannern Und'Frauen.

Eine positive Tendenz zeigt sich in der Aufteilung der
tdaglichen Nahrungsaufnahme_auf die einZe]nen Mahlzeiten.
23 % der tdglich zugefiuhrten Kalorien liefert das I, Friih-
stick, 10 % das 2. Friihstick, 28 % das Mittagessén:

15 % der Nachmittagskaffee und 24 % das Abendessen.!.Dies
ist nicht zu weit entfernt von einer als ideal zu bg?
zeichnenden Verteilung von je 25 ¢ auf die 3'Hauptmah1-
Zeiten (Friihstiick, Mittag- und Abendessen) sowie weiteren
25 % fir 2 Zwischenmahlzeiten, P



Aber nur die 3 Hauptmahlzeiten werden von allen Betei-
ligten eingenommen, jeweils mehr als die Hilfte nimmt
nicht an den heiden Zwiscﬁenmahlzeiten, 2. Frihstiick
hzw. Nachmittagskaffee, teil. Das Mittagessen gilt fiir
die lberwiegende Mehrzahl als d1e eigentliche Haupt-
mahlzeit, '

Das Mittagessen ist am e1we1Bre1chsten, am kohlenhydrat- .
reichsten sind das Friihstiick und der Nachm1ttagskaffee,
und der Fettanteil ist beim 1. Fruhstuck_und beim
Abendessen am hdchsten. |

Das Erndhrungsverhalten und damlt auch die Nahrungsauf-
nahme werden durch interne und externe Faktoren ge-
steuert. Zu den internen werden hier auch Geschlecht und
Alter gezdahlt. Sie sind im Gegensatz zu den externen
nicht lenkbar, Erndhrungsberating mﬁB die internen Fak-
toren zwar als Tatsache beruckSICht1gen, ihre Handlung
muB jedoch den externen Faktoren gelten. So muB man in
Betracht ziehen, daB die Ka]or1enaufnahme bis zum Er-
wachsenenalter zunimmt, dann nach einem Maximum in ein
Plateau einschwenkt, um erst zum ‘hheren Lebensalter hin
allméhlich abzufallen. Dies zeigt sich auch bei den Be-
teiligten, allerdings sinkt mit hherem Lebensalter die
Kalorienaufnahme nicht genug. Das fuhrt dazu, daB be-
sonders bei Frauen mit steigendem Lebensa]ter die UOberge-
wichtigkeit zunimmt. Jiingere Menschen ze1gen ein etwas
besseres Erndhrungsverhalten, sie nehmen nicht nur relativ
weniger an Kalorien auf, die Verteilung auf die einzelnen
. Mahlzeiten 1ist auch als ginstiger zu beurteilen.

Wie bereits erwdhnt, miissen die ErnahrungsmaBnahmen bei
den externen Faktoren ansetzen. Als ein wesentlicher
externer Faktor erweist sich der Beruf. Dies zeigt sich
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deutlich an Zeitpunkt und an der Dauer der einzelnen
Mahlzeiten. Die Melrzahl der Personen frihstickt zwischen
& und 8 UAr, 1Bt zwischen 12 und 14 Uhr 2y Mittag und

hat Abendbrot zwischen 18 ynd 20 Uhr. Schiiler frijh-
stiicken, bedingt durch den frithen Schulbeginn, deutlich
frither als z.B. Studenten oder Rentner. Fiir das Frihstiick
Wwerden im allgemeinen ZwWwischen 6 und 20 Minuten bendtigt,
fir das Mittag- und Abendessen jeweils zwischen 10 und

30 Minuten. Ein duBerer Zeitdruck wirkt sich verstind-
Ticherweise aus, es wird schneller gegéssen. In diesem »
Zusammenhang muB man sehen, dap auch hier dije Beziehung - je
schneller man iBt, desto mehr Kalorien werden aufgenommen -
sichtbar wurde.

Das Mittagessen als Hauptmahlzeit wird gegeniiber dem Abend-
eéssen als das gesiindere angesehen, Das Essen auBer Haus
hat ein schlechteres Image als das zuy Hause. Aber gerade
das Mittagessen muB, bedingt durch die duBeren Zwdnge,

am hdufigsten auBerhalb eingenommen werden. Das 1. Friih-
stiick und das Abendessen sind die Mahlzeiten, die fast
ausschlieBlich im hdusTichen Bereich stattfinden. Das
Abendessen ist die Mahlzeit, bei der die Familie am wahp-
scheinlichsten Zusammen 1iBt, ErthrungsmaBnahmen sollten
folglich so gerichtet sein, dap das Image des AuBer-Haus-
Verzehrs verbessert wird; andérerseqts sollte vermieden
werden, daB durch externe Bedingungen auch das Frihstiick
und das Abendessen zy Hause beeintr&chtigt werden.,

Ein verhessertes Erndhrungswissen wird auch die Ein-
stellung zum Essen giinstig beeinflussen und Tetztlich mit-
helfen, dag Ohergewicht zu reduzieran. Doch sollte man
diese Komponente nicht Uberschidtzen. Bei den Beteiligten
Zeigten sibh einige positive Tendenzen in dieser Hinsicht.
Mit steigenden Erndhrungswissen wurden hdufigere und
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ldngere Mahlzeiten genannt. Doch dies wirkte sich kaum
auf die aufgendﬁmene Nahrungsmenge und das Korpgerge-
wicht aus. Es scheint so zu sein, daB durch die Verinde-
rung externer Einfllisse sich eher die Menge der zuge-
fihrten Nahrung reduzieren 14Bt, als daB man dadurch
eine verbesserte Zusammensetzung der gewohnten Kost er-
reichen kdnnte. Letzt11ch missen ErndhrungsmaBnahmen

aus einem Biindel von koordinierten Anstrengungen be-
stehen, wenn man die Wahrscheinlichkeit des Erfolges
erhdhen will, |

Eine gering%ﬁgige Kalorienbeschrinkung (bis um 10 % der
gewohnten Menge) bei gleichzeitiger besserer d.h. gleich-
mdBigerer Verteilung auf mehrere Mahlzeiten, verbunden
mit langsamerem und bewuBterem Essen wdre zu empfehlen.
Dazu sollte man das Essen mehr dem Freizeitbereich a]s
der Arbeltswe1t zuordnen
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2.1

Bewegungsyerhalten

Einleitung

Die Bewegungsarmut wird heute als eine von vielen Be—
dingungen angesehen, die das Leben in Lindern mit weit-
entwickelter Techn1s1erung und Industrialisierung
charakterisieren. Wihrend in den Zeiten einer vergle1chs-
weise geringeren Mechanisierung der Arbeitsabliufe allein
schon durch die berufliche Tdtigkeit zwangslaufig auch
ein grofes MaB an kdrperlicher Betdtigung notwend1g war,
ist heute fiir einen GroBteil der Bevdlkerung der Beruf
nicht mehr mit wesentlicher kdrperlicher Arbeit verbun-
den. Dies zeigt sich in einer vergleichenden Betrachtung
der Berufsschwere in der Bevilkerung iiber mehrere Jahr-
zehnte, 1) Im Jahre 1925 betrug der Antei] der Schwer-

und Schwerstarbeiter noch 37 %, heute stellen dagegen

die Leichtarbeiter - vor allem Beamte und Angeste]]te

mit vorwiegend sitzender Beschdftigung - mit 66 % den
groBten Anteijl 1n der berufstditigen Bevdolkerung.

Dieser "Mangel" an beruflich notwendiger kBrperlichef

Tdtigkeit scheint durch auferberufliche, z.B. sport]1che

Tdtigkeiten nicht genligend ausgeglichen zu werden. Aktive
sportliche Betdtigung wird nur von kleinen Teilen der -
Bevélkerung - z.B. Jingere Personen - und von den ‘
einzelnen Personen oft auch nur wahrend einer relatiy

. kurzen Lebensperiode hetriehen. In der Regel erschopft

sich das sportliche Interesse in der passiven Teilnahme -
als Zuschauer in Stadien oder vor dem Fernsehgerit.

Andere, nicht als Sport zu hezeichnende aber doch korper—:
Tiche Tdtigkeiten wie Spazierengehen, Kegeln, Tanzen

1) Vgl. Wirths, W.: Energie~- und Nahrstoffbedarfsdeckung
in der Geme1nschaftsverpf1egung unter Beriicksichtigung
arbeitsphysiologischer Erkenntnisse. Med. Erndhrung 12
(1971), S. 145 '
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oder der Besuch deg Schwimmbads fiillen diese Liicken
sicher nicht aus. Sie werden meist auch nicht so intensiy
betriebhen, dap daraus eine wiinschenswerte Beeinflussung
der kdrperlichen Funktionen - z.B. des Kreislaufver-
haltens, der Durchb]utung, des Gewichtsverhaltens oder
des muskularen Trainings - resultierte. Vielfach dienen
sie - was begriiBt werden muB, aber in diesem Zusammen-
hang nicht ausreichend ist - eher der Erholung oder dem

gesellschaftlichen Beisammensein.,

Die Bewegungsarmut als ein Charakteristikum in Lindern
mit groBem Wohlstand ist damit zu einer Teilursache

bei der Entwicklung gesundheitsgefdhrdender Zustinde ge-
worden. Sie muB - neben und mit der Ubererndhrung - als
wichtigste Ursache fiir das weitverbreitete Obergewicht
angesehen werden.l) Daher sollten alle Bemiihungen um
eine Reduktion des Obergewichts in der Bevdlkerung

auch die Aktivierung von kdrperlichen Tdtigkeiten be-
inhalten.

Zugrundeliegende Untersuchungen_v

Ober die Computer-Beratung wurde ein grofBes KoTTlektiv
von interessierten Personen erreicht, aus dem zur Aus-
wertung 405 Haushalte mit insgesamt 1104 Personen aus-

‘gewdhlt wurden. Einige Charakteristika dieser ausgewdhl-
‘ten, repridsentativen Kollektive missen hier erwihnt

werden.

1) vgl. Erndhrungshericht 1976, a.a.0., S, 108
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2.2.2.1 Alter und Geschlecht

In dieser Untersuchung sind die Jungeren Jahrginge iiber-
reprdsentiert, da inshesondere auch Wert darauf gelegt
wurde, bei der Computer-Beratung Familien mit Kindern

Zu erreichen. So stellen die 120 Kinder unter 6 Jahren
insgesamt 10,9 % der 1104 ausgewdhlten Personen (Tab. 42)
Auch die Kinder im Alter von 7 bis 11 Jahren nehmen mit
9,9 % noch einen recht groBen Anteil ein. Entsprechend
grof besetzt sind auch die Altersgruppen zwischen 22

und 40 Jahren, d.h. die Kollektive der Eltern dieser
Kinder. Sicher nicht vergleichbar mit dem Altersaufbauy
der Beviélkerung sind die hGheren Altersgruppen, die
gegeniiber der Gesamtbevb]kerung unterreprdsentiert sind.
Innerhalb des hier ausgewahlten und ausgewerteten Kollek-
tivs gibt es keine wesentlichen Altersunterschiede
zwischen Minnern und Frauen; die Altersklassen sind an-

nahernd gleich stark besetzt.

Tab. 42: Alters- und Gesch]echtsvertei1ung (N = 1104)

Alter (Jahre) n Manner F;Quén Gesamt
- 6 120 11.1 10.7 10.9

7 - 11 109 9.7 10.0 9.9
12 - 16 - 90 9.1 7.3 8.2
17 - 21 | 143 10.9 14.8 13.0
22 - 30 187 16.5 17.3 16.9
31 - 40 211 21.0 17.5 19.1
41 - 47 94 9.5 7.6 8.5
48 - 55 76 7.2 6.6 6.9
56 - 65 49 3.9 4.9 4.4
66 - 75 19 1.2 2.2 1.7
75 6 - 0.9 0.5

Summe 1104 100.1 99.8 100.0
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2.2.2.2 Gewicht

Die Fettsucht muB heute als ein wichtiger Risiko-Indi-
kator fir zahlreiche Gesundheitsstdrungen angesehen
’wgkden. Sie heglinstigt die Entwicklung verschiedener
schwerwiegender‘Erkrankungen, die zu einer Einschrinkung
dqg Lébenserwartung flihren.

Entspréchend richtet sich die Definition eines gewlinsch-
“ten Idealgewichtes nach der Lebenserwartung; als Ideal-
gewicht kann nach umfangreichen amerikanischen Unter-
suchungen ein Gewicht angesehen werden, bei dem die grop-
ten Lebenserwartungen gegeben sind.l) Andere, insbeson-
~dere friiher entwickelte Indices fir ein wiinschenswertes
Gewicht Tiegen in der Regel liber diesem empinisch ge-
;wonnénen Idea1gewicht.2) Nur jiingere Vorschlige von Ge-
wichts-Indices geben Normen, die in einem &Zhnlichen Be-
.reich wie das empirische Idealgewicht Tiegen (vgl.

Tab. 43).3)

1) Vgl. MCIL: Overweight. Statist. Bull. Metrop. Life
Insur. Co., 40., Nov.-Dec. 1959 S

- 2) Vgl. Quetelet, LAJ: Anthropométrie on mesure des
differentes facultés de 1'homme. Bruxelles 1871
Rohrer, F.: Eine neue Formel zur Bestimmung der Korper-
fiille. Korr. B1. Dtsch. Ges. Anthrop., Ethnol. und
Urgeschichte 39 (1908) 5
Rohrer, F.: Die Kennzeichnung der allgemeinen Bauver-
haltnisse des Korpers durch Indexzahlen. Miinch. med.
Wschr. 68 (1921) 58
Kaup, I., Flirst, T.: Korperverfassung und Leistungskraft
Jugendlicher. Ouldenbourg-Verlag, Miinchen 1930
Bouchard, C.: Maladies par valentissements de la
nutrition Savy, Paris 1882
Bornhardt, A.: Petershurger med. Z. (1886) 108

3) Vgl. 0tt, H.: Normalgewicht und Optimalgewicht. Er-
ndhrungsumschau 10 (1963) 49
Wirths,W.: In: Erndhrungslehre und Didtetik, Band III:
Angewandte Erndhrungsiehre (Hrsg.: H.O. Cremer, D.
Hotzel), Thieme, Stuttgart 1974



Tah. 43: Formeln und Idealwert yon Gewichtsindices

Index (I), Norm (N) - A = Broca-Wert . deal-Went

G = Gewicht (kg), L = Linge (cm)
Zentimeter-Gewicht 1=10xG6 42403
* (Quetelet, 1870; Bouchard, 1882) L . L )
Kérperbau-Index I= 1000 x G. 2,2 i+ 0,1
"(Quetelet, 1870; Kaup, 1930), , L2 ,
Kérperfiille-Index [ _'100000 x G 1,25 + 0,1
© (Rohrer, 1908, 1921) L AR :
;,Norma]gewicht“ . G = L x mittl. BU (cm) " (berechnen) -
; (Bornhardt, 1886) : 240 S
f  wNormalgewicht* G=L-100 o (berechnen)
. (Broca, 1868) - ] ;o
Empirisches Idealgewicht - (Empirie) ) (Tabellen) -
| (MLIC, 1959) :
,’ Errechnetes Idealgewicht . Miénner: G = A x 90/100 (berechnen)
i (Broca, 1868; MLIC, 1959) ) Frauen: G =.A x 85/100 :
Optimalgewicht - ’ Ménner: G = A x 1/5 (A — 52) (berechnen)
(Broca, 1868; Ott, 1963) ‘ © . Fraven: G = A x 2/5 (A —52)
] Optimalgewicht " Miinner: G =L x 410/ 1000, . (bi;rAcchn}_en)_
 (Wirths, 1974) : Fraven: G = L x 370/1000 e

Fiir die Definition von Unter-, Ideal- und‘Uberge'Wicht
des hier untersuchten Kollektivs wurde eine mod1f1z1erte
Broca-Formel gewihlt, aus deren Anwendung Gewichtsnormen
resultieren, die im Bereich des empirischen Idea1ge—
wichts liegen (Abb. 3).

Als Idealgewicht fiir die vorliegende Untersuchung gilt
ein Gewicht, das sich nach Broca folgendermaBen errech-
net: Idealgewicht = GroBe in cm minus 100 minus 10 %

(fir Mdnner) oder 15 % (fir Frauen). Als Untergewicht
wurden alle Angaben gewertet, die unter diesem definier-
ten Idealgewicht lagen. Die Personen mit Ubergewicht wur-
den in 3 Klassen gegliedert: Personen mit einem Oberge-
wicht von his zu 10 % iiber denm Idea]geW1cht Personen

mit einem Obergewicht von 10 bis 20 %, sowie Personen

mit einem Obergewicht von mehr als 20 %.
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Abh. 3 GroBenabhdngige Gewichtsnormen fir Mdnner

. » +
nach Broca-Normen und empirischen Werten

90 ’ ?//_.
86 y _
/0

' 60____A£'
50
: e Sz
160 165 170 175 180 - 185 190 cm
Broca- Empirisches
Norm Ideal-
gewicht

+nach:''Statist.BuH.Metrop.Ll’fe Insur.Co (1959)



Nur 4,3 % aller untersuchten Personen waren idealge-
wichtigs 21,2 % waren untergewiéhtig (AbB. 4). Bei

73,3 % der 1104 Personen fand sich ein Ubergewicht
unterschiedlichen Ausmapes. Um maximal 10 % liber dem
Idealgewicht Tlagen 23,6 % der Personen, ein UObergewicht
von 10 bis 20 % hatten 24,2 % der Personen und ein Ober-
gewicht von mehr als 20 % insgesamt 25,5 % der befrag-
ten Personen, |

Vergleicht man diese Befunde mit den Ergebnissen des Er-
nahrungsberichtes 1976, dann sind trotz der groBen Zahlen
Ubergewichtiger in dem hier untersuchten Kollektiv ver-
gleichsweise weniger ubergewichtige Personen zu finden,
als in einer epidemologischen Untersuchung in 8 Gemein-
den von Hessen. Bei dieser Untersuchung hatten 47 % der
Mdnner und 55 % der Frauen Obergewicht; a]]erdings war
als Grenzwert fir die Annahme eines Ubergewichtes eine
recht groBziigige Definition gewdhlt worden: Obergewicht =
GroBe in cm minus 100 plus 15 %. Gemessen an diesen An-
gaben sind in der vorliegenden Untersuchung also weniger
ibergewichtige Personen nachweisbar; die sicher gesund-
heitlich bedeutsamere Abgrenzung vom Idealgewicht 1&dBt
jedoch eine erschreckend groBe Zahl Obergewichtiger in
dem untersuchten Kollektiv definieren.

Die Haufigkeit des Ubergewichtes nimmt mit zunehmendem
Alter zu (Abh. 4). Midnner und Frauen zwischen dem acht-
zehnten und dreifigsten Lebensjahr haben etwa zur Ha]fte
ein Obergewicht, wdhrend alle htheren Altersklassen

stdrker mit Ubergewichtigen Personen besetzt sind. Ent-
sprechend nimmt mit zunehmendem Alter die Zahl der unter-
gewichtigen Personen ab, die vor allem in der Altersgruppe
der achtzehn— bis dreiBigjdhrigen hoch ist. Hier scheint
sich ein fiir diese Altersgruppe typisches Gesundheitsbe-
wuBtsein auszudriicken, wihrend in den héheren A]terskTassen
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Abb. 4 Verteilung von Unter-, Ideal- und Ober-Gewichtigen

nach Alter und Geschlecht

(N= 1104)
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die schwer verzichthare Gewohnheit des "guten Essens™
erkennbhar ist.

Die Bedeutung dieser Befunde auch hei dieser Personen-
gruppe, die sicher als eine positive Auswahl aus der Ge-
samtbevOolkerung angesehen werden kann, liegt in dem
Risikocharakter der Fettsucht. (Die Begriffe "Uberge-
wicht", "Fettsucht" und "Adipositas" werden hier synonym
verwandt; dabei wird vor allem der Begriff Obergewicht
benutzt, da damit den Bedingungen einer epidemologischen
Untersuchung Rechnung getragen wird, bei der - im Rahmen
der Untersuchung groBer Bevd]kerungsgruphen - das Uber-
schreiten des gewiinschten Ideals nur durch Bestimmung des
Korpergewichts -und nicht durch weitergehende Unter-
suchungen festgestellt werden kann.) Obergewicht be-
glinstigt Krankheiten, = kann diese auch auslosen (Tab. 44)
und findet sich ebenfé11s unter den Risikofaktoren fiir
GefdBkrankheiten (Tab. 45),

" Tab. 44: Krankheiten, die durch eine Adipositas be- ﬁ;fx
giinstigt werden g

Arteriosklerose Glukoseintoleranz-

Diébetes mellitus
Koronare Herzkrankheit Hypercholesterindmie
Hypertonie | Hypertriglyceriddamie
Herzhypertrophie Hyperurik dmie - Gicht
Herzverfettung - Postoperative Komplikationen
Apoplexie Schwangerschafts-, Geburts-
Varizen und Wochenbettkomplikationen

Stdrungen der Lungenfunktion Descensus uteri, Harnweginfekt
Menstruationsstdrungen

Fettleher Endometricum-Karzinom
Gallensteine Hernien (Nabel-, Hiatushernien)
degenerative Gelenks- Hautverdnderungen

erkrankungen erhohte Unfallrate
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Tab. 45: Rangordnung der Risikofaktoren (nach Heyden)

Hypercholesterindmie
Zigarettenrauch - Inhalation

Fiir den Herzinfarkt:

1.

2.

3. Hypertonie‘-;
4, Hyperg]ykémie(Diabetes me]Titus
5. Hyperurikimie/Gicht

6. (indirekt) Adipositas

Fir die Apoplexie: Hypertonie ;
Ischdmische Herzerkrankung
Diabetes mellitus

Adipositas

W N e

Fir die claudicatio 1. Zigarettenrauch - Inhalation
intermittens: - ~ 2. Diabetes mellitus
Hypercho]estérinémie/
Hypertriglycerididmie
4. Ischémische'Herzerkrankung

Berufe

Die Berufsverteilung der 1104 Personen dieses ausge-
wahlten Kollektivs entspricht nicht der in der Gesamt-
bevdlkerung. Inshésondere Arheiter sind mit 3,6 % deut-
lich unterreprdsentiert (Tah. 46). Bei der groBen Zahl
der Hausfrauen (35,4 %) Uberwiegen’verstﬁhd]{cherweise-
unter den.Berufen Arbeiter, Angestellte und Beamte die

~Mdnner.



2.2.2.4

- 91

Tah. 46: Berufsverteilung (N = 1104)

in % der Gesamtbefragten

n Mdnner Frauen Gesamt
Arbeiter, Facharbeiter
Landwirté 40 6.4 1,2 3,6
Angestellte 192 24,3 11,4 17,4
Beamte, Soldaten, Frei- ’
berufliche oder Selb- 137 18,5 7,1 12,3
stdndige
Hausfrauen ohne und
mit Teilzeitbeschif- 209 - 35,4 19,9
tigung
Rentner 38 2,9 3,9 3,4
Studenten 123 15,0 7,8 11,1
Schiiler, Lehrlinge 263 23,3 24,3 23,8
keine Angaben 102 9,7 8,8 9,2
Summe 1104 100,1 99,9 100,7

Gesundheit

Auch in diesem durch einen hohen Anteil junger Menschen
charakterisierten Kollektiv gibt ein relativ hoher
Prozentsatz (29,8 %) an, daB sein Gesundheitszustand zu
wiinschen iibhrig lasse; dabei liherwiegen die Frauen mit
35,4 % gegeniiher den Minnern mit 23,3 %. 1,1 % des
Kollektivs hd1t sich fiir krank.

Einen ungestdrten Schlaf hahen 74 % der Minner und
64,5 % der Ffauen; entsprechend klagen mehr Frauen als
Manner lber einen gestdrten Schlaf. Insgesamt 1,4 %
aller Personen henttigen Schlaftahletten.
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Auch,hel den Angahen lihey Schwierigkeiten heim Stuhl-

- gang Uberwiegen die Frauen mit insgesamt 42,3 % gegen-

iher den Mannern mit 17,4 ¢ (Tabh. 47).

Tab. 47: Gesundheitliche Beschwerden (N = 1104)

o o in % der Gesamtbefragten
: Manner Frauen Gesamt

Gesundheits- sehr gut/qut 75,3 63,3 69,0
zustand - mal so, mal so,
. 1@8Bt zu winschen 23,3 35,4 29,8
ubrig
krank : 1,2 1,0 1,1
Schlaf qut 74,0 64,5 68,9
gestort 25,0 32,8 29,2
mit Tabletten 0,6 1,1 1,4
“Stuhlgang normal 82,5 56,7 68,7
zeitweise
Schwierigkeiten 15,3 23,6 19,7
oft Schwierig-
, Keiten 2,1 19,7 11,5

. Bewegungsverhalten'w .

Bei diéser Erhebhung konnten die Befragten jeweils unter

drei yerschledenen Antworten wihlen, um ihre kdrperliche

Betatlgung anzugeben "fast jeden Tag", "ein big dreimal
pro Woche" und "se]tener" Die Antwort "seltener" bein-

- haltet sicher einen iiberwiegenden Anteil von Personen,

dem efgentlich "nle" als gesonderte Antwort hitte ange-
boten werden kénnen. Die Antwort "fast jeden Tag" wurde
fir d1e verschiedenen korper11chen Betdtigungen relativ
selten angegehen (Tab. 48), lediglich Fahrradfahren
(13,4 %), mit Kindern spielen (24,9 %) sowie



93

"Sonstiges" (10,4 %) wurden hdufiger angegehen. Dabei
ist - wie im folgenden dargestellt wird - zu herick-
sichtigen, daB diese vermehrt angegehenen kirperlichen
Betdtigungen vor allem von bestimmten Einzelgruppen ge-
nannt wurden. Die Antwort "ein- bis dreimal pro WQChe"
fand sich zwar hdufiger und auch iber die einzelnen
sportlichen Betdtigungen besser verteilt; dennoch'ﬁbér-
wiegt ganz krass die Antwort "seltener", in der'génz
sicher vor allem die Personen zu suchen sind, die die
genannten Sportarten gar nicht betreiben.

Tab. 48: Kdorperliche Betdtigung (N = 1104)

in % der Gesamtbefragten
fast jeden 1-3 mal/ seltener

Tag Woche ‘bzw. nie
Leistungssport 2,4 97,6
Schwimmen 1,5 23,0 - 75,5
ldngere Spazierginge '
oder FuBwege 1,2 11,7 87’¥
einige Minuten Gym- ' .
nastik/Kniebeugen 2,9 6,3 90,9 .
Fahrradfahren 13,4 13,9 72,7
Tanzen, Kegeln ‘ - 0,3 99,7
Gartenarbeit 3,3 14,8 81,9
mit Kindern spielen 24,9 11,9 63,2:;
Sonstiges 10,4 19,5 70,1

Zwischen Mdnnern und Frauen finden sich zum Teil sehr
deutliche Untersthiede bei der kidrperlichen Betdtigung
(Tab. 49). Der Leistungssport, insgesamt von nur 2,45%
aller Befragten hetriehen, wird fast ausschilieBlich. von
Mdnnern angegehen, wohei vor allem die jungen Alters-
gruppen (Tab. 50), d.h. Studenten, Schiiler und Lehr-
Tinge (Tab. 51), diese Frage positiv beantworteten.
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Frauen machen haufiger Spaziergdnge oder lingere Fup-
wege, betreiben mehr Gymnastik und spielen hdufiger
mit den Kindern, wifirend die Mdnner vermehrt Garten-
arheit und "Sonstiges" angeben.

Tab. 49: Kérperliche Betétiéudgl) von Mdnnern und Frauen

in'% der befragten

Manner Frauen
Leistungssport P 4,1 1,0
Schwimmen - 24,8 24,2
ldngere Spazierginge oder .
FuBwege : 8,0 17,1
einige Minuten Gymnastik/ .
Kniebeugen ‘ 759 10,2
Fahrradfahren : 28,1 ’ 26,4
Tanzen, Kegeln o 0,6 -
Gartenarbeit : 20,2 15,1
mit Kindern spielen - .33,7 39.4
Sonstiges , -3§,O ’ 22,7

1) "fast jeden Tag" oder "1-3 mal/Woche"

In den verschiedenen A]tersgruppen werden unterschiedliche
- kdrperliche Betdtigungen bevoriugt. Verstdndlicherweise

- wird fiir Kinder hesonders oftfdas.“Spie1en mit Kindern®
angegehen, das dann auch wieder gehiuft fiir die Alters-

| gruppe der Zweiundzwanzig- his'Vierzigjahrigen genannt
wird (Tah. 50). Die Kinder fahren auch zu einem groBen
Prozentsatz mit denm Fahrrad,Aeine‘Betatigung, die von den
Altersgruppen zwischen siebzehn Bbis fliinfundsechzig Jahren
etwa gleich viel angegeben wird. Auch das Schwimmen wird
von Kindern besonders hdaufig genannt, findet sich bei den
hoheren Altersgruppen jedoch ebenfalls'nicht so selten.
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Bet der Aufschlisselung der kérperlichen Betdtigung in

den einzelnen Berufsgruppen findet sich verstindlicher-

Weise efne Hfufung des "Spielen mit Kindern" bei den
Hausfrauen und bei der Gruppe der Schiiler und Lehr-
1ihge, zu der eine groBe Zahl von Kindern gehort. Be-
sonders oft wird auch die Antwort "Sonstiges" genannt;
fast die Hd1fte der Arbeiter sowie der Schiiler und

" Lehrlinge machen diese Angabe. "Schwimmen" und “ldngere

Spazierginge, FuBwege" werden von Arbeitern vergleichs-
weise selten genannt, wihrend die anderen Berufs-
gruppen - besonders Angestellte, Beamte, Hausfrauen und
Schiler - hierzu offensichtlich mehr Zeit oder Neigung
haben. Die Schiiler und die Lehr]inge geben allerdings
vergleichsweise seltener "ldngere Spaziergdnge" an,

bei ihnen Uberwiegen die Antworten "Spie]en",‘"Sonstiges"

sowie "Schwimmen". Die Rentner beschdftigen sich am
meisten mit "Gartenarbeit" (28,9 %). Der iiberraschend
hohe Anteil von 5,0 % Arbeitern, die Leistungssport be-
treiben, erklidrt sich aus der relativ kleinen Besetzung
dieser Gruppe; die annihernd gleich groBen Angaben der
Studenten sowie der Schiiler und Lehrlinge betreffen
eine groBere Gruppe; ein Vergleich der Berufsgruppen in
ihrer Beteiligung am Leistungssport ist aber wegen der
geringen Haufigkeit nicht angebracht,

Ernéhrungsyerha1tenw -

Auf das Erndhrungsyverhalten kann hier nyr kurz einge-
gangen werden3; es ist ausfihrlich dargestellt in dem
Beitrag "Erndhrungswissen, Erndhrungsgewohnheiten und

.Karpergewicht".l) Dabei sei hesonders auf die durch-

schnittliche tdgliche Zufuhr von Kalorien, EiweiB, Fett

1) vgl. Oltersdorf, U.: Erndhrungswissen, Erndhrungsge-

wohnheiten und Korpergewicht, in dieser Monographie



98

und .Kohlenhydraten .sowie den Energieanteil dieser Nihr-
stoffe an den einzelnen Mahlzeiten hingewiesen. Ebenso
ist die auf das KSrpergewicht bzw. auf das Alter be-
zogehéAEnergiezufuhr wichtig, die dort ausfiihrlich dar-
_gesté11t ist.

Zusatziith erscheint von Interesse, wie haufig sich die
befragten Personen an den einzelnen Mahlzeiten des Tages
beteiligen (Abb, 5). Es ist erkennbar, daB fast jeder
das erste FkUhstUck, das Mittagessen und das Abendessen
régé]maﬁig einhdlt, wihrend nur vergleichsweise wenige
Persbnén auch Zwischenmahlzeiten zu sich nehmen. Ledig-
Tich das zweite Frihstiick ist mit annihernd 50 % noch
eine relativ hEUfig gelibte Gewohnheit; den Nachmittags-
kaffee nehmen nur 36 % - wohl vor allem nicht berufs-
tétfge Hausfrauen - und den SpatimbiB lediglich 8 ¢

der Befragten ein.

Es zéigt sich eine deutliche Bevorzugung bestimmter
Tagegzeften fir die Einnahme der einzelnen Mahlzeiten
CAbb. 6): das erste Frihstick wird meist zwischen 6 und
8'Uhr, das Mittagessen zwischen 12 und 14 Uhr und das
Abendes§en zwischen 18 und 20 Uhr eingenommen. Die viel
seltener eingenommenen Zwischenmahlzeiten verteilen
sich eher. iiber eine Tingere Zeit.

Sehr einﬂrucksvo]] zeigt sich, daB die hier untersuchten
Personen§die‘Tageska]orienmenge.re1ativ gleichmdBig
Ubher den Tag verteilen (Ahh. 7).1)

1) vgl. Oltersdorf, U. im vorliegenden Bericht S.
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Abb. 5 Beteiligung an den verschiedenen
Tagesmahlzeiten
(N= 1104)
4
100 97,3 96,1
90
80
70
60
50
40
30
20
10
1.FS 2.FS ME NK
1.FS - 1. Frihstiick
2.FS - 2. Frihstiick
ME - Mittagessen -
NK - Nachmittags-Kaffee

AE - Abendessen
NI - Nachtimbip



Abb. 6

loo

Zeitpunkt der Einnahme der verschiedenen
Tages-Mahlzeiten
(N= 1104)
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Abb., 7 Energieanteil von EiweiB, Fett und
Kothhhydhafen,an"deh5Tage§haﬁizeften
(N=1104)

1. Frihstiick

2. Friihstlick

Mittagessen

Nachmittags-
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-2.5  Beratungsziel: Geuichtsabnahme"

Wie schon mehrfach betont wurde, zwingt die hier be-
obachtete Haufigkeit an Ubergewichtigen Personen im
untersuchten Kollektiy dazu, MaBnahmen Zur Gewichtsab-
nahme in den Vordergrund von Beratungsaktionen zy
stellen. Dies wird noch unterstiitzt, wenn man die ins-
gesamt auffallige Bewegungsarmut bedenkt, auf die man
nach Beurteilung des Bewegungsverhaltens schlieBen mug.
Wichtiges Ziel von BeratungsmaBnahmen missen daher Hin-
weise auf eine verninftige, bedarfsgerechte (d.h. !
energiereduzierte) Erndhrung sowie auf eine Steigerung
der kdrperlichen Betdtigung sein,

Hier ist jedoch zy bedenken, dap entgegen der- Volksmei-
nung kérperliche Aktivitdten nicht schnell und vor allen
Dingen nicht ausgiebig zu einer Gewichtsreduktion flihren
kGnnen. Immer wieder wird einschrdnkend darayf hingewie-
sen, wie groB die korperlichen Leistungen sein missen,
um bestimmte, eher geringe Fettreserven abzubauen

(Tab. 52),1)

Tab. 52: Kalorienverbrauch bei unterschiedlichen Be-
wegungsarten fir jeweils 30 Minuten

ZuFuBgehen, 2 km/h 51 Kalorien

Radfahren, 10 km/h 84 Kalorien
‘ZuFuB gehen, 5 km/h 94 Kalorien
'Gymnastik treiben . 150Kalorien
'Golf spielen v 155 Kalorien
- Tanzen, Foxtrott : - 156 Kalorien

Tischtennis spielen ' 165 Kalorien

- Paddeln, 126 m/min " 204 Kalorien
f Tanzen, Rumba 210 Kalorien
 Skilanglauf, 4 km/h 240 Kalorien
' Schneeschaufeln : - 250 Kalorien

i Brustschwimmen, 50 m/min 340 Kalorien

1) Vgl. Halhuber, cC.: Halhuber, M.J.: Herzinfarkt. Grife

und Unzer, Miinchen 1976 ,
Schoffling, K.; Petzoldt, R.; Frﬁh]ich—Kraue], A.: Der
groBe Ratgeber fir Diabetiker. Grdfe und Unzer, Urban
und Schwazenberg, Miinchen 1971 '
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Trotz dieser Einschrdnkung ist eine Steigerung der
Korper11chen Betdtigung JedOCh.MlChtlge und unverzicht-
bare Yoraussetzung zur glinstigen Beeinflussung eines

- Ubherhohten Kﬁrpergéwfcﬁtes und zur Steigerung der all-
gemeinen Leistungsfifiigkeit. Zusammen mit einer Re-
duktionskost kann Muske1arbe1t fir die Therapie der
Adipositas empfohlen werden «D1e Effektivitdt der sport-
lichen Betatlgung allein ist zwar ger1ng,1) da jedoch
Muskelarbeit hei Redukt1onsd1at zu einer rascheren Ge-
wichtsabnahme fiihrt und eine proteinsparende Wirkung
zeigt, ist sie, wo immer moglich, indiziert.?) pie
Wirkung auf das psychische 'Wohlbefinden mit dem Gefiihl
erhohter Leistungsfidhigkeit ist nicht zu unterschétzen.3)

Fir die aktive Bewegungstherapie sind viele Moglichkeiten
hekannt, deren Einsatz individuell] erfolgen sollte. Sie
kdnnen hier nicht im einzelnen gewertet werden, da ihr
Einsatz immer die Bedingungen des Individuums beriick-
sichtigen muB und nur im Blick auf Moglichkeiten,
Interesse und Tagesablauf - des Einzelnen erfolgen kann.
Un das Therapiézie] Gewichtsabnahme erreichen zu kdnnen,
wird vor allem aber auf der Einnahmeseite der Kalorijen-
bilanz, d.h. bei der Nahrungszufuhr, anzugreifen se1n

Im Verbund mit der korper11chen Tdtigkeit ist dies

auch die einzige Moglichkeit, ‘bei noch Normal- oder
Idea]gewichtigen eine Pravention der Adipositas zu trei-
bhen. Die Indikation zur Behand]ung der Adipositas wird
weniger aus dem Grad des Ubergewxchts als vielmehr aus
dem hegleitenden RlslkopnoflJ‘gesteIJt, das in dieser

1) Vgl. Harger, B.S.J M111er, J.B.3 Thomas, J.C.: The
caloric cost of runnings. ILts impact on WEIth;
reduction. J. Amer. Med. Ass. 228 (1974) 482

2) Vgl. Gries, F.A.3 Berchtold, P.; Berger, M.: Adipositas.
Springer, Berlin- -Heidelberg-New York 1976 :

3) Vg1. Gwinup, G.: Effect of exercise alone on the weight
of obese women. Arch. intern. Med. 135 (1975) 676
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- Computer-Beratung verstdndlicherweise nicht erfrégt
werden konnte, Wegen der giinstigen Beeinflussung der
Risikofaktoren durch Gewichtsreduktion wird diese der-
zeit als die wesentliche prdventiv-medizinische MaBnahme
sowohl des Diabetes mellitus als auch der kariovaskulidren
Erkrankungen angesehen.l) Trotz der Schwierigkeitén der
Therapie ist deshalh keine Mihe zu scheuen, auch wenn"
dies weitgehende Eingriffe in die bisherigen Lebens- und
EBgewohnheiten erfordert. Allerdings betreffen diese Ge-
sichtspunkte vor allem die hier untersuchten jiingeren
Altersgruppen, wdhrend mit zunehmendem Lebensalter der
Personen diese Gesichtspunkte ehér zurUcktretén;fda der
glinstige Effekt der Gewichtsreduktion auf das Stoff-
wechselsyndrom zumindest auf ldngere Sicht unsicher wird.
MaBnahmen zur Gewichtsreduktion im Greisenalter sind da-
her nur sehr kritisch zu beurteilen, schon im Renten¥,
alter muB die Senkung des Kdrpergewichtes besonders be-
hutsam erfolgen. Die Indikation hierzu kann bei dlteren
Patienten nicht mehr die Prdvention sondern lediglich die
Behandlung sein, wenn es im Zusammenhang mit dem .Uberge-
wicht bereits zur Manifestation metabolischer, kar&ibvaskuQ
ldrer oder orthopddischer Komplikationen gekommen ist.

Fiur die didtetische Behandlung der Adipositas werden
zahlreiche Verfahren angeboten, die hier nicht im einzel-
nen diskutiert werden kidnnen. Man kann diese Verfahren
Jjedoch 1in e{nzelne Grhppen zusammenfassen und nach ver-
schiedenen Kriterien beurteilen (Tah. 53). Danach er-
flillen einige Verfahren nicht die #rztlichen bzw. er-
nghrungswissenschaftlichen Voraussetzungen, viele Ver-
fahren lassen eine YVerhaltensinderung nicht zu und ein
Grofteil der angegehenen Methoden .ist auch volkswirt-
schaftlich ungeeignet hzw. nicht geeignet, ohne #rztliche

1) Vgl. Gries, F.A. et al, a.a.0.



lo5

Oberwachung, z.B. iifier die Presse, einer groBeren Be-

volkerungsgruppe empfohlen zu werden. 1)

Lediglich die

energiereduzierte Mischkostform erfillt die genannten
Bedingungen und kann - aus der Gruppe der hier be-
sprochenen Verfahren - allgemein empfohlen werden.

Tabh. 53:

BeUrtei]ung von Didtformen zur Gewichts-

reduktion

essentielie
Ndhrstoffe

Praktikabifitat
Lerneffekt

Wirtschaftlichkeit
fdr Patient und

Gesellschaft-

ohne drztliche
Uberwachung
méglich

Arzt, Ernihrungs- |

wissenschaftler

Verhaltensforséher
und -therapeut

Volkswirtschaftler

Z B. Journalist

Energie-reduzierte +
Mischkostformen

" Formula-Didten +

Kostformen mit
extremen Nidhrstoff- (+)
refationen !

Null-Dijat -
{ Totalfasten)

Schalttage -

(+)

+ 1 ] -

Kriterien erfillt / nur zum Teil erfoiit / nicht erfullt

1) Vgl. Petzoldt, R.:

a.a.0.
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Zusammenfassung und Empfeh1ungen

Bei dem Yersuch, das Bewegungsverhalten der einzelnen
Kollektive in der vorliegenden Studie zu analysieren,
werden die Grenzen einer solchen Befragungsakt1on deut-
Tich. Es kSnnen nur einige Bewegungsarten gus dem
grofen Spektrum aller Moglichkeiten a]s.Fragen angeboten
werden. Mit den vorgegehenen Antworten lber AusmaB und
Dauer der Betdtigung werden sicher auch n1cht alle indi-
viduellen Antwortmdglichkeiten erfaft. '

b
Dennoch fd11t insgesamt die Bewegungsarmut auf, die schon
fir Personen aus mittleren Altersgruppen zu erkennen ist.
Die unter den vorgegebenen Antworten kaum niher be-
schriebenen Sportarten (von denen nur die folgenden vorge-
geben waren: Leistungssport, Schwimmeh,und‘Gymnastik/Knie—
beugen) werden von den Befragten insgesamt selten ausge-
Ubt, namlich nur von jedem 50. (Leistungssport),
(Gymhastik[Kniebeugen) oder 4, Befragtén (Schwimmen). Und
gerade hierbei Uberwiegen ganz deutlich die Altersklassen
bis zum 16. Lebensjahr (Schwimmen); flir die 'Personen
hoherer Altersklassen fillt eine noch geringere Beteili-
gung auf. Auch die Antwortvorgabe fSonstiges“, die von
fast jedem 3. Befragten bejaht wurde, wird kaum eine
groBere sportliche Betdtigung beinhalten; 1n den einzel-
nen A]tersgruppen wird jeweils nur eine gerlnge Beteiligung
angegeben

Korperliche Retdtigung, das heiBt sportliche und Alltags-
betdtigung, ist nicht nur in den Altersklassen unter-
schiedlich, aus denhen - evtl. nach der Antwortenvorgabe
Uberpointiert - vor allem die Schiiler glinstig abschneiden.
Das AusmaB an kfrperlicher Betdtigung wird auch von den



lo7

yverschiedenen Berufsgruppen unterschiedlich angegeben.
Hier sind es nefen den Schiilern vor allem die Haus-.
fraven, die - allerdings fir nlcﬁtsport11che Betdtigungen
wie T&ngere FuPwege, Gartenarbeit und Spielen mit den

- Kindern = relatiy hiufig diese.Fragen;bejaben. Dagegen
ist fir alle Gruppen der Erwerhstitigen und auch fiir

die Rentner (die nur die Gartenarbeitfvermehrt nennen)
ein verbreiteter Bewegungsmangel auffﬁ]]ig.

Bei diesem Befund und der zusitzlichen Beobachtung, daB
das Gros der Befragten efn Ubergewicht - weﬁn auch unter-
schiedlichen AusmaBes - hat, wird die Behandlung und vor
allem die Prdvention dieser die-Vo]ksgesundhéit schddi-
genden und das Volksvermdgen be]astenden‘Zivi]isations—
erscheinungen zu einem groBen und dringehden Problem.
Grundlage von Beratungen zur gesunden LebenéfUhrung
(DIAITA als umfassenderer Begriff) und zur Behandlung
aufgetretener Schdaden miissen daher Bemuhungen um eine
griBere korperliche Betdtigung komb1n1ert mit einer be-
darfsgerechten, das heiBt in der Mehrzahl einer energie-
reduzierten Erndhrung (zum Teil begrifflich enger gefaPBt

als Didt) sein. ) ' o

Bei der grofen Zahl Betroffener scheint diese Aufgabe
personell und finanziell kaum zu bewdTtigen zu sein.

DaB das fingpzié11e ProbTem in der Aufrechnung von Kosten
und Nutzen letztlich aber auch lésbar ist, zeigen
Berechnungen (Tah, 54) und'praktiséhe Beobachtungen

(Tah. 55) iber die Didtheratung bei ilhergewichtigen
Tahletten-hehandelten Diabetikerh.l) |

1) Petzoldt, R. et. al., a.a.0.
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Tab.54: Kostenersparnis nach erfolgreicher Gewichtsabnahme und darauf- )
folgender Reduktion der medimenkatosen BehandTung bei Diabetikern
Modellrechnung an den tablettenbehandelten uUbergewichtigen Er-
wachsenendiabetikern in der Bundesrepublik Deutschland, in.
Frankfurt/M. und unter der Betreuung einer Diatassistentin (E.Fischer)

- (SuH = SuTfonyTharnstoff, BG = Biguanide)
Bevolkerung Diabetiker . Unter oralen mit Uber- " Kostenersparnis {DM/Jahr) bei Verzicht auf
(ca. 3%) Antidiabetika gewicht 1 Tbl. SuH/Tag 1 Tbl. BG/Tag Insgesamt
{ca. 60%) (ca. 80%) -/, der Patienten Vi .dcr Patienten
BRD ca. 60 Mio ca. 1,8 Mio . . ca. 1,1 Mio 880000 113223000 17 666000 130889000
Frankfurt ca. 700000 ca. 21000 ca. 12600 10080 1296918 202356 1499274
E.Fischer - 1200 1100 880 113223 17666 130889

Tab. 55: Anderungen von Korpergewicht und mediménkatdser Behandlung sowie Ein-
sparung von Therapiekosten nach Didtberatung untep,verschiedenen
Therapieformen (BZ = Blutzucker, HZ = Harnzucker)®’

Nr. Zahl d. Medikament6se Bt:ila;dl‘ung . Sloffwechse]vcrﬁﬁrderungén Nurzen/Jahr (DM)
' Pat. vor — nach Gewichrsabnahme Gewicht BZ HZ pro Patient Gruppe
: ‘
1 33 Insulin — mehr Insulin 1 1 1 —175,20 — 5781,60
2 23 Insulin — Sulfonamid- und 1 1 l — 73,00 — 1679,00
Biguanidderivate : .
3 77 Insulin —+ weniger Insulin ! l 1 +186,15 +-14333,55
4 35 Sulfonamide — weniger Sulfonamide | l i +186,15 + 6515,25
. ! 5 27 Sulfonamide —+ keine Medikamente 1 = l 178,85 + 482895
L 6 33 - Sulfonamide — Biguanide i = l + 94,90 + 3131,70
Gesamt: 228 ’ — 7460,60
¥ _ : : +28809,45
+21348,85

1) Entnommen: Petzoldt,R., E.Haupt, K.Schoffling: Kosten -Nutzen-
Analyse zur Beschdftigung von Didtassistentinnen in der arzt11chen
Praxis, Med.Klin. 72 (1977) 1177

2) Quelle: siehe Tabelle 54
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Diese Gruppe von Personen, bei denen es - oft im Zu-
sammenhang mit der als ausldsende Ursache hekannten
Adipositas - zur Manifestation von Stoffwechselstdrungen
gekommen ist, kann dufch eine konsequente Gewichtsab-
nahme in der Behandlung oft nicht nur kostspielige
Tabletten einsparen, zum Teil ist nach Gewichtsreduktion
auch eine so weitgehende Besserung'der Befunde zu er-
warten, daB eine medikamentdse Therapie und die ent-
sprechend hadufigere drztliche Uberwachung (und so auch
die sonst auftretenden Kosten) weitgehend "eingespart"

werden konnen.

Um das Beratungsziel "gesundes Leben" (und damit oft

das Behandlungsziel Gewichtsabnahme) in der Bevdlkerung
zu erreichen, muB lber alle Medien ebenso wie im beraten-
den Gespridch zur Gewichtsreduktion wie auch zur kérper-
lichen Betdtigung aufgefordert werden. Bei der groBen
Zahl denkbarer sportlicher und auch nicht sportlich ge-
pragter Tatigkeiten mit korperlicher Belastung, die ins-
besondere in jlingeren Familien auch die Kommunikation
fordern und durchaus nicht als Leistungsvergleich unter-
schiedlich alter und unterschiedlich leistungsfdhiger
Familienmitglieder - und damit fir einen Teil als Ab-
wertung - verstanden werden miissen, ist eine individuelle
Auswahl und Anregung moglich.



