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6. ZUSAMMENFASSUNG  DER  KREUZTABELLEN 

 

Im Säuglingsalter fallen die Autisten – wie schon in der Untersuchung von Lückel 

(1977)- durch ihre Trinkfaulheit auf. Das Einschlafen als ergänzendes Phänomen 

erbrachte in dieser Studie aber keine Signifikanz. 

Somit kann die Trinkfaulheit als eigenständiges Symptom betrachtet werden. 

 

Obwohl die Gewichtszunahme im Regelfall normal verläuft, kommen doch 

signifikant häufig auch Kinder vor, die besonders schlecht zunehmen. Kinder, die 

zuviel zunehmen traten bei der Gruppe der geistig Behinderten noch häufiger auf. 

Als hochsignifikant erwies sich, dass autistischen Kindern die Umstellung sowohl 

auf breiige, als auch später auf feste Kost, besonders schwer fällt. 

 

Unter den allgemeinen Essgewohnheiten fällt das Verschlingen (46%) und das 

Erbrechen der Nahrung (fast ein Viertel der Autisten tut dies, wobei dem 

Erbrechen der Milch keine signifikanten Ergebnisse zugeschrieben werden 

konnten) besonders auf. 

Autisten kauen schlechter als die übrigen Kinder, essen unregelmäßiger (60%) 

und weisen häufiger Phasen der Nahrungsverweigerung auf. Dinge, die nicht zum 

Verzehr gedacht sind, wie z.B. Blätter, Sand oder Pfützenwasser, werden von 

Autisten in den Mund genommen und z.T. verschluckt. 

Obwohl die Autisten in der Säuglingsphase außergewöhnlich wenig trinken, fallen 

sie später durch ihr übermäßiges Trinken auf. 

Bei der Frage nach dem Kleckern entsteht das Bild, dass sehr viel gekleckert wird, 

gleichzeitig stellen die Autisten aber auch die größte Gruppe derer, die es gar 

nicht ertragen können, zu kleckern. 

Als letzte scheinen sie mit Löffel bzw. Messer und Gabel umgehen zu können. Im 

Gegensatz zu den anderen Kindern legen sie wesentlich weniger Wert auf einen 

Restarantbesuch. 

Scharfe und bittere Speisen gehören eindeutig zu ihren Geschmackspräferenzen. 

Dagegen legen sie keinen besonderen Wert auf Süßes oder Gemüse. 
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7. ERGEBNISSE IM KRUSKAL-WALLIS-TEST 

 

Die folgenden Fragen konnten von vielen Müttern nicht mehr erinnert werden, so 

dass hier oft nur wenige verwertbare Daten entstanden. Die Anzahl reichte jedoch 

aus, um statistische Aussagen zu machen. 

 

Der Kruskal-Wallis-Test kann stetige Stichproben vergleichen. 

 

7.1. Stillzeit 

Frage: Wie lange wurde das Kind gestillt? 

 

Die Stillzeit wurde in Monaten oder Wochen angegeben, dann aber in Monate 

umgerechnet. 

 

Die gesunden Kinder wurden im Mittel 5,5 Monate gestillt, der Meridian lag 

allerdings schon bei 3,875 Monaten. 

In der Gruppe der geistig behinderten Kinder betrug das Mittel 3,5 und  der 

Meridian 1,5 Monate, 

Während die autistischen Kinder im Durchschnitt 5,4 Monate gestillt wurden, der 

Meridian lag bei 4. 

 

Es ist deutlich zu erkennen, dass die autistischen Kinder und die normal 

entwickelten etwa gleich lange gestillt wurden, während die Zeit bei den geistig 

behinderten deutlich kürzer war. 

 

Dies wird durch  CHI-QUADRAT  =  13,15  und 

   P  = 0,0014 

mathematisch signifikant bestätigt. 

 

Die Standardabweichung ist ein Maß für die Streuung um den Mittelwert. In allen 

drei Gruppen lag sie um 5 (5,2; 5,2; 4,2). Daraus lässt sich folgern, dass in allen 

Gruppen etwa die gleiche Homogenität vorlag. 
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7.2. Fütterungszeit 

Frage: Wie lange wurde das Kind ausschließlich gefüttert? 

 

Im Durchschnitt wurden die Gesunden 16, die geistig Behinderten 31 und die 

Autisten 39,5 Monate gefüttert. Der Meridian lag jeweils unter dem Mittel (12; 

20;36). 

 

 

Auffällig hoch ist der Wert für die Standardabweichung bei den geistig 

behinderten und den autistischen Kindern mit 22,63 und 25,55. Dies bedeutet, 

dass in diesen beiden Gruppen es sowohl Kinder gab, die sehr lange gefüttert 

wurden, als auch Kinder, die nur eine kurze Zeit der Fütterung bedurften. Der 

SIGMA-Wert für die gesunden Kinder dagegen ist eher klein mit 7,03. 

 

Das CHI-QUADRAT  = 33 

 

und das  P  = 0 

 

lassen es zu, die Nullhypothese zu verwerfen und H1 anzunehmen, dass sowohl 

geistig behinderte, als auch autistische Kinder im Schnitt hochsignifikant länger 

gefüttert werden als geistig normal entwickelte Kinder. 
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7.3. Mithelfen beim Füttern 

Frage: Wann/ in welchem Alter wollte das Kind beim Füttern mithelfen? 

 

Dies wurde definiert als die ersten Versuche des Kindes bei der 

Nahrungsaufnahme zu helfen, z.B. das Greifen nach dem Löffel oder ähnliches. 

 

Im Alter von 13 Monaten zeigen gesunde Kinder durchschnittlich (Meridian: 12) 

den Willen zu helfen, geistig behinderte Kinder nach 25 (Meridian: 13,5) und 

autistische Kinder nach 26 Monaten (Meridian: 24). 

 

Hinzu kommen bei den autistischen Kindern 12, bei denen die Mütter angaben, 

ihr Kind hätte nie helfen wollen. Dieses Verhalten trat bei keinem Kind aus den 

beiden anderen Gruppen auf. 

 

Für die Standardabweichungen wurden folgende Werte errechnet: 

Geistig normal entwickelte Kinder:  6,2 

 

geistig behinderte:    22,95 

 

und autistische Kinder:   15,9 

 

Die größte Streuung ist somit in der Gruppe der geistig Behinderten aufgetreten. 

 

CHI-QUADRAT (25,12) und p-Wert (0,0) lassen wieder den Schluss zu, die 

Nullhypothese zu verwerfen und H1 anzunehmen. 

 

Autisten zeigten somit – wie auch die geistig Behinderten – hochsignifikant spät 

die Initiative beim Füttern mithelfen zu wollen. 

Ebenfalls hochsignifikant unterlassen Autisten als einzige dieses Verhalten 

vollständig. 
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8. KORRELATIONEN 

 

Aufgrund der geringen Fallzahlen wird bei dieser Untersuchung nur noch eine 

Tendenz ermittelt, es kann nicht mehr von Signifikanz gesprochen werden. 

 

 

 

8.1.Korrelation zwischen Mithelfen beim Füttern und Füttern 

 

Der Korrelationskoeffizient beträgt 0,927. Dies lässt den Schluss zu, dass die 

Dauer des Füttern des Kindes direkt mit dem Eintreten der Initiative des Kindes 

beim Füttern zusammenhängt. Je früher das Kind beginnt beim Füttern zu helfen, 

desto früher kann das ausschließliche Füttern durch die Mutter verlassen werden. 

 

 

8.2. Korrelation zwischen Stillzeit und Fütterungszeit & Stillzeit und 

Mithilfeinitiative 

 

Zwischen Stillzeit und Fütterungszeit (K= - 0,37), sowie zwischen Stillzeit und 

Mithilfeinitiative (K= 0,45), konnte kein Zusammenhang mathematisch gefestigt 

werden. 

 

 

8.3. Andere Beziehungen unter den Ergebnissen in der Gruppe der Autisten 

 

Frage: Sind die Kinder, die im Säuglingsalter die Milch erbrechen die gleichen, 

die später die Nahrung erbrechen? 

 

Von den 13 Autisten , die die Milch erbrachen, erbrechen später nur 6 die 

folgende Nahrung. Allerdings hatten von den Autisten, die später die Nahrung 

erbrechen, nur zwei die Milch nicht wieder hervorgebracht. 
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Dies bedeutet, dass in der Untersuchung nur ein statistischer Zusammenhang 

zwischen dem späteren Erbrechen und dem zuvorigen Milcherbrechen besteht, 

aber nicht ein Kind, welches die Milch hervorbringt später mit hoher 

Wahrscheinlichkeit auch die spätere Nahrung erbricht. 

 

Von den 22 Kindern, die Schwierigkeiten beim Schlucken haben, kauen nur 3 gut, 

16 kaum und 3 nicht. Mütter von 11 Kindern antworteten, ihre Kinder 

verschlängen die Nahrung. 

 

15 Kinder legen keinen Wert auf süßes; von ihnen mögen 3 gern salziges, 4 

bittere, 9 saure und 8 scharfe Speisen. Umgekehrt mögen 18 Kinder gern Süßes 

von 25, die nicht gern Scharfes verzehren. 

 

35 Kinder bevorzugen Süßes. Von ihnen essen 26 gern Obst. 

 

Bei 25 Kindern war das Trinkverhalten während der Stillzeit schlecht, später 

zeigten diese Kinder ein übermäßiges (18) oder normales (16) Trinkverhalten, nur 

ein Kind trank auch später kaum. 

 

Wenn die Umstellung auf breiige Kost schlecht war (22), dann war in der Regel 

auch die Umstellung auf feste schwierig (20). 

 

Die Köche unter den Kindern (17) mögen auch viele verschiedene Speisen 

(Gemüse: 13; Obst:12; Fleisch: 12; Nudeln: 15; Pommes Frites: 15). 

Ausserdem mögen die Hälfte von ihnen gutes Essen im Restaurant (8). 

 


