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Zehn vom Schularztamt Basel-Stadt ausge- 
suchte adipSse Kinder und deren Mhtter stell- 
ten sich ffir ein Interview zu Verf~gung. Mit 
Hilfe eines speziell erarbeiteten Fragebogens 
versuchten wir, Hypothesen zu Aetiologie und 
Pathogenese der Fettsucht zu ~berpr~fen. Nach 
den Interviews in den Wohnungen der Probanden 
wurden die Jugendlichen exak% gewogen und ge- 
messen. In einer zweiten Phase wurden soziolo- 
gisehe Zwillinge der Adipdsen der gleichen 
Prozedur unterworfen. Es handelte sieh um 
normalgewichtige Kinder, die das gleiehe Ge- 
schlecht und das gleiche Alter aufwiesen, dem 
gleiehen Milieu entstammten, die gleiche Fa- 
milienstruktur aufzeigten und den gleiehen 
Schultyp besuchten wie die AdipSsen. Das Kol- 
lektiv bestand schlussendlich aus zwei Grup- 
pen zu zehn Probanden. Je sechs M~dehen und 
vier Knaben zwisehen sechs und seehzehn Jah- 
ten. 

F~r uns gab es folgende Hypothese ~ber 
die Entstehung der Fettsucht zu prfifen. Ent- 
scheidend ist die entsprechende Anlage des 
Pettgewebes. Diese wird durch die Ernihrung 
in den ersten Lebensjahren bestimmt. 0b sich 
eine Hyperphagie entwiekelt, h~ngt yon ver- 
sehiedenen Faktoren ab. Zahlenm~ssig steht 
sicher eine falsche Ernihrung durch die M~tter 
im Vordergrund. Die Ursache dieser mfit%er- 
lichen Verhaltensweise lisst wiederum ver- 
schiedene Interpretationen zu. Ist in der 
frfihen Jugend die Grundlage fur eine Ueber- 
gewichtigkeit gelegt, kann sie w~hrend des 
ganzen Lebens bet Hyperphagie manifest werden. 
Best~rkt wurden wit dutch Resultate yon Ex- 
perimenten, die KNITTLE und HIRSCH in den USA 
und BJOERNTORP in Sehweden unternommen haben. 
Bet entsprechenden Nahrungsversuehen mit fol- 
gender Fettgewebsbiopsie an Ratten und Smug- 
lingen waren Befunde erhoben worden, die un- 
serer Annahme entspraehen. 

Der erste Tell des Interviews befasste 
sich mit Angaben zum KSrpergewicht, mit Fra- 
gen zur frUhkindliehen Periode, mit dem Ein- 
fluss der Familie, mit der Einstellung der 
Probanden zu ihren Familien~ mit dem Freundes- 
kreis, mit den Schulleistungen, mit der Ein- 
stellung zur eigenen Figur und der Ein- 
schitzung der eigenen Pers~nliehkeit, sowie 
mit der motorischen Aktivit~t. 

Es zeigte sich, dass, ausser bet den Fra- 
gen zu den Essgewohnheiten und zur motori- 
schen Aktivitit, viele Uebereinstimmungen 
zwischen den @ruppen bestanden° Zum Beispiel 
waren alle Familien ~hergewichtig, w~rde man 
strenge Masstibe anlegen. Allen Familien ge- 
meinsam war, dass die Essgewohnheiten der El- 
tern, praktisch der Mutter, bestimmend waren 
f~r das Gewicht der Probanden. Kein Unter- 
sehied war in der Einstellung zu den Familien 
oder zu der Umwelt zwisehen den beiden Grup- 
pen fes%zustellen. Auch die Neigung, sich 
selbs% positiv einzuschitzen, hatten alle 
gemeinsam. Ausser zwei schlanken Familien, 
gaben alle Eltern zu, ihre Kinder in den 
ersten Lebensjahren planlos ernihrt zu haben. 
Das Geburtsgewicht spielte keine Rolle. Sehr 

typisch bet beiden Kollektiven war, dass nur 
Abmagerungsversuehe mit DiRt erfolgreich ge- 
wesen waren. Entseheidend war dann natGrlich 
der Durchhaltewillen. In Be zug auf die moto- 
rische Aktivit~t waren eigentlich, bis auf 
eine Ausnahme, alle unsportlich, bequem. Nur 
waren es die Uebergewichtigen ausgepr~gter. 

Deutliche Unterschiede traten im zweiten 
Teil des Interviews zutage, der allgemeine 
Fragen zu den Essgewohnheiten enthielt. Be i 
den adip6sen Familien ist es Sitte, mit Aus- 
nahmen, beim Naehtessen fernzusehen. Es gilt 
als bewiesen, dass Televisionsablenkung zu 
vermehrter Nahrungsaufnahme fGhrt. S&mtliche 
schlanke Familien verneinten die entsprechen- 
de Frage. Dass nach den Mahlzeiten in der 
Khehe weitergegessen werde, wurde nur yon 
Gbergewichtigen Probanden zugegeben. Hunger- 
und AppetenzgefGhle nach k~rperlichen An- 
strengungen und zu gewohnten Esszeiten gaben 
aile Adip~sen zu. Schlanke verspGrten Hunger 
nur nach k~rperlicher Bet~tigung und nicht 
aus Gewohnheit zu den fiblichen Esszeiten. Aueh 
auf Reize, durch den Anblick yon Speisen be- 
dingt, reagieren beide Gruppen verschieden. 
Fast alle AdipOse lassen sich durch blossen 
Anblick zu Appetenzregungen stimulieren. Nor- 
malgewichtige viel seltener. Alle Probanden 
nehmen in der Schule Pausenmahlzeiten zu sich. 
Alle bevorzugen dabei kohlenhydratreiche Nah- 
rungsmittel: belegte Brote, sfisse Br~tchen. 

Das Verhalten der M~tter beim Einkaufen 
und Koehen war Gegenstand weiterer Fragen. Mit 
einer Ausnahme kaufen alle ohne an Kalorien 
zu denken ein. Nur auf mageres Fleisch legen 
alle M5tter Wert. Beim Kochen benGtzt eine 
einzige Frau eine Waage. 

Der dritte Teil des Fragebogens umfasste 
die spezielle Ern~hrungsanamnese. Es zeigte 
sich, dass bet den zwei Hauptmahlzeiten mit- 
tags und abends die adipSsen Probanden nur 
unwesentlich mehr essen als die Normalgewich- 
tigen. Bei den Zwischenmahlzeiten jedoch, vor- 
und naehmittags, essen sie h~ufiger und men- 
genm~ssig mehr. FrGhstGck und Sp~tmahlzeiten 
spielen in diesem Alter noch keine gr~ssere 
Rolle, Qualitative Unterschiede im Sinne eines 
deutlichen Kalorienunterschiedes waren leicht 
zu Ungunsten der AdipSsen auszumaehen. Kohlen- 
hydratreiche Nahrungsmittel wie Baekwaren, 
Teigwaren, Zucker, SGssigkeiten liegen in der 
Gunst beider Kollektive deutlich vorn. 

Abschliessend kann man sagen, dass die Re- 
sultate dieser Untersuchung ein fast klisehee- 
artiges Bild ergaben. Die AdipSsen assen h~u- 
figer und mehr als die Normalgewiehtigen. 
Auch waren sie deutlich abh~ngiger vom Essen. 
Beide Kollektive waren durch die famili~ren 
Essgewohnheiten, diese dureh den Einfluss der 
M~tter, gepr~gt. ])as Gewicht der Probanden 
stand in auffallender Korrelation zu famili- 
iren Essgewohnheiten. Diese Information er- 
giht einen prophylaktisch verwertbaren Hin- 
wets. Wenn es gelingt, die Eltern yon einer 
rationalen Ernihrung ihrer Kinder zu ~ber- 
zeugen, kann sicher ein grosset Teil der 
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potentiell fetts~chtigen Jugendlichen vor 
dieser Krankheit und ihren Folgen bewahrt 
werden. 

R4sumg 

On a compar6 dix adolescents pr4sentant 
une adiposit4 avec dix sujets de poids normal, 
consid6r4s comme leurs "jumeaux" du point de 
rue sociologique. L'enqu~te a pr4cis4 ce que 
pouvait @ire l'influenee du milieu familial, 
de la position du sujet dans son milieu et 
celle de la propre apprdciation de la situa- 
tion sociale de ehaeun. 

Le r4sultat a montr6 que les sujets adi- 
peux mangaient d'avantage et plus souvent que 
les sujets de poids normal et ces habitudes 
alimentaires 4talent li4s ~ l'influenee du 
milieu familial. Aucune autre diff4rence n'a 
pu ~tre d4cel4e. 

S,ummary 

Ten o b e s e  y o u n g  p e o p l e  a s  w e l l  a s  t e n  
matched controls with normal b o d y  weight have 
been interviewed in respect to development of 
body weight, eating habits, influence of the 
family, position of the subject in his (her) 
surroundings and his (her) self-assessment. 

It has been shown that obese subjects are 
eating more and more frequently than subjects 
with normal body weight. No other differences 
have been detected between the two groups. An 
important influence of the family on eating 
habits and consequently on body weight was a 
common feature in all the subjects. 
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