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Vorwort

Diese Buch beschreibt eines der ·jungsten Anwendungsgebiete ver-

haltcnstherapeutischer ·Technikcn, die Behandlung des Uberge-
wichts. Die Entwicklung der Therapie ware ohne die aus der

Literatur entnommenen Ergebnisse einer Reihe von experimental-

psychologischen Untersuchungen uber unterschiedliche EBge-
wohnheiten bei Uber- und Normalgewichtigen nicht denkbar ge-

wesen. Diese werden im ersten Kapitel ausfuhrlich dargestellt.
Nach einem.kurzen Uborblick uber Therapieversuche, in denen

die Verhaltenskontrolle vor allem vom Therapeuten ausgeht
(Kapitcl 2), werden im dritten Kapitel die theoretischen

Grundlagen dcs Selbstkontrollansatzes und die bisher davon

durchgefuhrten experimantallen Therapievergleiche dargestellt.

Kapitel 4 beinhaltet die Beschreibung einer experimentellen
Vergleichsuntersuchung zwischen einer brieflich und einer

pers6nlich kontaktierten Klientengruppe. Im lctzten Teil

des Buches wurde das gesamte Therapiemanual einschlieBlich

des dazu verwendeten Testmaterials abgedruckt. Somit kann

dar Leser jedon einzelnen Behandlungsschritt bis ins Detail

nachvollziehen.

Verhaltenstherapie im deutschsprachigen Raum ist noch keine

10 Jahre alt, soweit belegte Aktivitaten hinsichtlich Aus-

bildung, Therapie und Forschung betroffen sind. Wie das so

ublich ist, vergehen ein paar Jahre der Planung und des

Experimentierens mit einzelnen Fallen, bevor ein detailliert

ausgearbeitetes Therapieprogramm wie das Vorliegende erprobt
werden kann. Unser Programm ist jcdoch kein isoliertes,

sondern ist in zweifacher Hinsicht in eine umfangreichere
.Planung der psychologischen Abteilung des Max-Planck-Instituis.
fur Psychiatric eingebettet.
Erstens laufen weiterfiihrende Arbeiten zur Kontrolle des

Obergewichts, die die Wirksamkeit der entwickelten Therapie
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an grMBeren Gruppen kreuzvalidieren sollen und - nach den

einlaufcnden Ergebnissen zu rechnen - dies. auch tun. Zweitens

. sind umfangreiche Arbeiten in andcren Gebieten der psychischen

Abhangigkeit, besonders in Hinblick auf das Rauchen und die

Rauschmittelabhangigkeit durchgefuhrt worden, die kurz vor

der Ver6ffentlichung stehen und eine generalisierte Inter-

pretation der Funktion und Wirksamkeit besonders der Methoden

zur Verhaltenskontrolle erlauben.

Mit diesem. Satz sind die wichtigsten Notwendigkeiten der

Therapieforschung im Gehiet der primaren und sekundaren Pra-

vention bereits angesprochen. Wir brauchen Verfahrensweisen,
mit deren Hilfe der Abhangige lernen kann, sein problematisches

Verhalten selbst zu reg tlieren. Diese Verfahrensweisen mUssen

aus Grunden der Wirksamkeit und Kontrollierbarkeit, sowie

naturlich auch aus Grlinden der· individuellen Anpassbarkeit

„.genau detailliert sein. Wegen der auBerordentlich starken

Verbreitung der Abhangickciten muB cine Therapie daruber---·

hinaus breit anwendbar und wirtschaftlich sein. Dies Problem

wurde mit Hilfe der Behandlung per Korrespondenz bewaltigt.
Schlie Blich hangt der Erfolg einer Therapie von dem Grad der

Motivation zur Therapie und von anderen individuellen Eigen-
tumlichkeiten ab, die wir mit Hilfe speziell konstruierter

Skalen versucht haben erstmalig zu fassen. Die zukunftige

Therapiegestaltung wird in einem nicht geringen AusmaB von

einer gezielten Individualisierung von Therapien mit Hilfe

solcher methodischer Entwicklungen abhangen. Dies sind ein

paar unserer Strategien um die Verhaltenstherapie in unserem

Land trotz oder gerade wegen ihrer kurzen Existenz in

Forschung und Anwendung voranzutreiben.
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-Bie-fusammcnatcllung dicocs Buchcs wtirc ohnr; dic rlitarboit

e&neclncr Institutionon und Porconen immt;gllch gewesen-. Wir

· wollen an dieser Stellc dcr Bundeczentralo fur Serundhoitliche

Aufklarung fur dic finnnzicllc Untorctii-tzung dankon. Frau OR

Erbcn vollcn wir fur ihre Anregungen und Hilfe bei--dc, -I2ubl.ikatj.Qn

 nken, Herrn Prof. Dr. F. H. Kanfer fiir seine hilfreiche

Diskussion und Beratung des Projekts. Dem Institut fur Therapie-

forschung danken wir fur das Uberlassen notwendiger technischer

Hilfsmittel und Frl. Wildhager fur die nimmermude Arbeit am

Manuskript.

Munchen, April 1975

\

Roman Ferstl

Johannes C. Brengelmann
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1. Kapitelf Die Abhiingigkeit des .Edverhaltens von Uowe

bedingungen
Roman Ferstl

1.1 Einlci·tung

Dcr menschlichc K6rper verbraucht fur die Aufrechterhal-

tung sciner organischen Funktionen ttiglich eine bcstimm-

te Anzahl von EiweiBeh, Kohlehydraten, Fetten, Vitaminen ·.

-

:-:

und Spurenelementen: Diese mussen in mehr oder mindeF re- 4

geimMBigen AbstZinden dem K8rper in fliissiger oder fester

Form zugefuhrt werden. Deshalb iBt der Mensch. Je nach:Ge-

schlecht, Lcbensalter, .K6rpergr5Be und bertiflicher Tatig- ':..

4..
/4 .

keit verschieden liegt der tagliche Kaldrienverbrauch et-

wa zwischen 1400 und 3000 Kalorien. Obwohl der Organismus

elne Viclzahl von biologischen' Steuermechanismen fur die
.:

Nahrungsaufnahme und - verarbeitung besitzt, die cinen ads-

gewogenen Ernahrungshaushalt garantieren, gibt es in der

Bev8lkerung einfen bestimmten Prozentsatz von gcsunden MMn-

nern und Frauon, die ubergewichtig sind. Die.Ulsiched die-

ses Phanomens sind vielfaltig. Es werden sowohl soziokultu-
..

relle Veranderdngen wic leichtere Arbeitsbodingungen oder

Folgen der Wohlstandsgcsellschaft. als auch verschiedene

psychische St:drungen wic Dcprcssionen, Unruhe und Stress ...;·

oder unbefriedigender 'Sozialkontakt dafur verantwordlich .

gemacht  Zwar sind diese aus Meinungsumfragen und stati- ·.

stischen Untarsuchungen gewonncncn Erkenntnisse fur jeder- 62
: IN

mann·von vornherein einleuchtend, sie sollten aber nicht
.

'

.-1
:1

zu dem voreiligen SchluB der UnabNnderlichkeit dieser Tat-

sache fuhren. Die. groBe Zahl von Folgeerkrankungen bei ·..
,

. ubergewichtigen Personen, die sich vor allem in Herz- und
.. .C:

Kreislaufinsuffizienzen RuBern, dowie die geringere Lebens- .

erwartupg dicker Leute sind Grund. genug, um sich ernsthaft w

mit dem Problem·Ubergewicht auseinanderzusetzon.

Ubergewicht ist statistisch als die Abweichung des aktuel-

len K6rpergcwichts vom Durchschnittsgcwicht der Bev8lkerung

.bei bestiumter K6rpergr6Bc, ·Lebensalter und je nach Ge-

schlecht definiert. Fur die Berechnupg des Ubergewicht-Pro-

zents gibt Ri04 (1970) verschicdenc Formcln an.

1'
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Bevor wir eine Beschrcibung ciniger charaktcristischer

Merkmale des Vcrhaltens dicker Menschen geben, mussen

wir eine notwondige Unterscheidung treffcn.'Es gibt eine

vielzahl medizinischer Ursachen fur Fettlcibigkeit, z.B.
• C

Stoffwechkclanomalien, Schilddrusenerkrankungen, Erkran-

·kungcn dcs Zentralnervensystems, Diabetes mellitus und

andere mehr, die aus der Literatur· bckannt sind ..:_ ,:23)

Ries, 1970). Wir wollen diese somatisch bedingten Ge-

wichtszunahmen. ausdrucklich aus unseren Uberlegungen'.aus-
schlicBen. Fur die Reduktion des auf Grund dieser oder

anderer medizinischer Ursachen entstandenen Ubergewichts

ist prim3r eine arztlichc Behandlung 'notwendig.

. 1
A 1

'.3  

.; 1
Wenn man somatische und heroditure Ursachen ausschlieBt,

verbleibt dennoch ein erheblicher Anteil der Bev61kerung,
der - obwohl k6rperlich ·v611ig. gesund - ubergewichtig ist.

Die Schatzungen des Prozentsatzes vullig Gesunder unter

den insgesamt Obergewichtigen, liegen zwischen 75 und 98 %.
.. 9

Nach Stuart (1971) sind mindestens drei Grunde fur deren
.. ...

Fettleibigkeit verantwortlich: 1) eine gesteigerte Wah-

rungsaufnahme: 2) eine verringerte Kaloricnabgabe und 3)

ein allmahlich crlerntes abnormes EBverhalted. Dic ge-
5: i

steigerte Nahrangsaufnahme bezicht sich vor allem auf die . :.

unkontrollierte Kalorienanzahl, dic im Laufe des Tages in
,

 

..
,  

Form von festen .und flussigen Speisen
,

zu sich. genommen

wird. Sie betrag L bei Dicken 3500 Kalorien und mehr. Da- f :
'

N . .

bei muB man berucksichtigen, daB. ein nicht unwesentlicher
'

Anteil dieser Kalorienmange in.Form von Flussigkciten wie

.Fruchtsaften, Milch und Alkohol aufgenommen wird. Sicher-

lich spielt dabei. die Unwissenhcit tiber den Kalorienge-
6

halt der verschiedeneb Nahrungsmittel eine entscheidende

Rolle. DaB hier Informationen aus Erziehung und Unterricht
*'

·fehlen, licgt klar auf dor Hand. Zwar 1crnt heute jedes

Kind friiher oder spater dcn richtigcn Umgang mit Mcsser
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-3-

und Gabcl, den richtigen Umgang mit Kalorien und Ndhrwer-
.

ten zu trainieren wRre aber fur viele noch viel notwcn-

diger. Die verringerte Ka16rienabgabe hat mebrerc Grunde:

Einmal sind Dicke dutch ihr KC:porgewicht bewegungsmaBig

gehandikapt, und oft mangelt es. an der Motivation, -zusilizliche
...

K6rperbewegung0n· durchzufuhre.Die modernen Verkehrsmittel
..

gestatten einen relativ bewegungsarmen Ortswechsal. Roll-

trcppen und Lifte ersparcn den Stadtcrn in vielen Fallen

das Stufensteigen. Und dazu kommt, daB zahlrefche Berufe

sitzend ausgefuhrt werden, was nicht nur berufsmedizini-

sche Schadigungen wic z. B. Kdrperhaltungsschaden hervor-

ruft, sondern. gerade bci ubergewichti en Personen ein ·

entscheidender Faktor fur die vcrringerte Kalorienabgabe
ist. DaB sich das EBverhalten dicker Leute im Laufc der

Zcit verindert, zcigt cine Anzahl von Untersuchungen, auf

die wir spHter noch genauer eingehen werden.

Was kann man gegen Ubergwicht unternehmen? Die erstc Ant-
,

wort auf diese Frage,. die einem dazu einffillt, hei Bt wc-
:
..

niger cssen oder "IB die Halfte". Eine ausgeklugelte
Form'die es Ratschlages ste.lien zahlreiche Ernahrungspro-

gramme oder Di;iten dar. Es.  gibt' eine Vielzahl yon Di t- i

..

=:p -L,-6:r<, die eine Reduktion von Eiwei8-, Kohlehydrat- ·.
·

„ i.j
oder Fettgehalt 'der Speisen voifschlagen und in periodischen .:

Abstanden in allen m6glichen Zeitungen und Zeitschriften

erscheinen. Aber. genauso wie gerade in letzter Zeit die

unter drztlicher Kontrolle erfolgreich durchgefuhrten Null-

.diaten haben sie mit diesen eihen gemeinsamen Nachtcil.

Sic fuhren vorubergehand zu einer Reduktion des Korpcrge-.

wichts, sind aber nur. in den 'seltensten Fallen von einem

langzcitigen Erfolg beglcitet. Nach Absetzen der Diat wird

namlich in den meisten Fallen das verlcrcne Karpergewicht

schr schnell wieder aufgabaut. Leider stehon uns daza kei-

ne genauen statistischen Zahlen· zur Verfugung. Wenn man
,/

11
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aber den Aussagen von Medizincrn und den Pcrsonen, die die- ·

'

sc versuche nach larigerer Zeit crfolglos abgcbrochen haben,

traut, erwcisen sie sich alle auf die Dauer als rclativ

nutzlos. Die Ursache ihrer Enfolglosigkeit hat mehrere Grun- '·

dc: Zum Teil ist es den Teilnehmorn solcher Programme nicht .. 3
..

m6glich, ubor langare Zeit die g¢nugende Motivation fur die ..f:

Teilnahme aufzubringen. Ein anderer Teil hhlt sich zwar fet :;

einige Wochen an die Vorschriften, verzweifdlt aber letzt- .. 1

.3.. 1lich an der Tatsache, daB er sich nun fur ein Leben lang

an diese Regaln halten soll. Andere wiederum entwickeln bei

einscitigen Programmon (das heiBt, bei einseitiger Ernah-
•· t

rung, etwa sehr kohlchydratarmer Kost) einen Spezialhunger, .,

der eines Tages so stark wird, daB sie platzlich groBe Men-
... :4

gcn der "verbotenen" Spoisen zu sich nehmen und damit ruck-

fallig werd n. Selbst bei den binnen weniger Tage erfolg-
..

reichen Nulldiaten hilft ein neue6, abgemagertcs Aussehen den Leuten
... 6haufig-ni-cht, ·... nun in Zukunft wenlger zu essen und da-

durqh das Gcwicht zu haltan.
<

....1..

Als therapeutisches Problem stellt'sich bei Ubergewichtigen
dedhalb wcniger die

 

Frage: "Wie. helfe ich dem
 

Patienten, m8g-
lichst schnoll uberflussige Pfunde loszuwerded?".sondern:

"Durch welche MaBnahmen kann·ich den Patienten dabei unter-

stutzen, abzunehmen  und dann deb normalgewichtigen Zustand

auch beizubehalten7". Herk6minliche Diatprogramme zielen dar-

auf ab, vor allem das von·Stuart (1971) genannte erste Kenn-

zeichen ubergewichtiger Personen zu andern: die gesteigerte

Nahrungsaufnahme. Mit einer auch sehr haufig empfohlenen
Kombination von Gymnastik- oder Trimm-Dich-Programmen wurde

man. gleichzoitig die Kalorienabgabe fardern. Weder von me-

dizinischer noch von sonstigen Ernahrungs-. und Bewegungs-

therapien wird jedoch das dritte Merkmal dicker Personen mo-

difiziert: das gestOrte EBverhaltcn sclbst. Es gibt kaum

systematische Ruckfallanalyscn von bisher mit Diat behandel-

- 4 .-

...

-:

0

i
.r

...

4. it
f .,

..
.-.
..

. .

.

.



I

ton Pationten, aber es liegt von Beobachtungen her die Ver-

mutung nahe, daB fettc Menschcn bald y nach Beendigung ;

eiber Therapie wieder in dip alten EB- und Bewegungsgewohn-
:

heiten zuruckfallen. Wenn man.diesen Uberlegungen folgt,
ware es sinnvoll, zusammen mit den Ziolen "weniger csscn" ..::

und "mohr bewegen" das Ziel "neue EBgewohnheiten" anzu- ,

gehen. ,Man muBte dann weiter fragen: welche neuen EBge-

wohnheiten begunstig n ein Abnehmen und spateres Stabili-
' 1= 7 :

sieren des Cewichts? Eine weitere Frage ward: Wie essen Nor-

'male? Denn diese Menschen haben das Problem der Kalorien-

cinnahme- und Abgabe gel6st und offensichtlich keine EBver- .t

haltensprobleme. Von welchen Dedingungen hangt tiberhaupt
,.

das Essen und ·Trinken ab? Ist es lediglich die Konseqhenz 1

von Hunger bzw. Durst? Sind diese Bcdingungen fur dicke :

Menschen anders als fur dunne? Obwohl diese Fragen nicht ..·

vallig bcantwortbar sind, gibt es eine Rcihe von Untersu-

chungen, die sich damit beschaftigt haben. Wir wollen iA

.diesem...1 Kapitel eine· Ubetsicht uber dic bisher wichtig-.

sten Befunde geben.
..

1.2 Der EinfluB verschkedener Reizbadingungen auf die Nahrungsaufnahme f

In der Literatur werden zahlreiche .·3 Ursachen und Begleit-

erscheinungen des ubermaBigen Essens angefuhrt. Die Befunde

reichcn von Berichtcn uber Depressiohen (Simon, 1963), Angst- .--=
:

lichkeit (Callffman :1& Pauley, 1961) und verschiedene. · Persdn-

lichkeitsproblemei .(Bruch, 1957; Kaplan & Kaplan, 1957) bis

zu unzulanglicher K6rperbewegung. (Mayer,. 1955) als Ursache.
des Ubergewichts. Dazu kommen'eine Reihe von Beobachtungen

aus Experimenten, die sich mit den unterschicdlichcn EBge-

.wohnheiten und physiologischon Reaktionen von Dicken und
.. 1

Normalgewichtigen befaBt haben.

1964 veroffentlichten Stunkard & Koch (1964) eine Arbeit, in der

der Zusammenhang zwischen Magenkontraktionen und der. Starke
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des Hungcrgefuhls bei dicken und normalcn Versuchspersonen (Vpn) 5
,.

Eucht;urde. Die Vpn. muBten vor Beginn der Untersuchung einen

kleinen Bal].On schluckcn, mit dessen IIilfc w:ihrend des ga·- 1

samten Versuchs dic Magenbewegungen kontinuicrlich regi- 2 5

striert werden konnten. Das Experiment dauerte vier Stunden., Alle-
-

i
flinfzehn Minuten 1 muBton die Vpn ), die mi€ nuchternem Ma- : +

gen ins Laboratorium. gebeten wurden, .angeben,ob sie sich
=

  .·;. - 4

jetzt .hungrig fuhlten oder nicht. Sic sollten lediglich· :...5 :i
, f# 9

  mit" Ja "oder"Nein" antworten: Danaph wurde verglichen,. ob ·:5< 0 .i
9. 4

gleichzeitig mit einem aufgetretenen .Hungergefuhl Magen- ·

bewegungen zu beobachten waren oder nicht. Dabei zeigte 2 k
I. :: 2

sich fur normalgewichtige Perbonen ein. cnger Zusammenhang
.

zwischen den Angaben iiber Hunger und den Bewegungen der · ·

Magenwand. Bei Dicken wurde unabhEngig von den Magenkon-
: 

1]
- traktionen immer wicder Hungcr angegeben.

Dieses Ergebnis veranlaote Schachter, Goldman· ' und Gotdon,

0968) ein Experimen€ durchzufiihren, um dic aufgenommene
..

Nahrungsmengo i,dn Vpn  mit leercm und vollem Magen zu -:

5:· iveFgleichen. Das Experiment:war als eine Untersuchung'.  · 
uber= Geschmackisempfindungen gctarnt. Je.nach Versuchs-.

gruppe wurden den Vpn entweder noch unmi ttelbar vor dem  

.. .
i

Beginn des Experiments einige Sandwiches angeboten oder

sie wurden nuchtern in den Testraum. geschickt. Jede Vp PiuBte dann:.
funfzehn· .1, Minuten lang dcn Geschmack von Gcback, das

sie. kosten sollte, nach dem Salz- oder Klisegehalt ein- .  ·

..

schKtzen und ihr Ergebnis auf einer Liste eintragen. .Tat-

sMchlich zahlte der Versuchslciter abcr die Anzahl. der

.

gegessenen Stiicke. Wiederum· gab es so wie. in dcm vorhin
. .:

...

beschriebenen Versuch dicke und normale Vpn .. Abbi].dung 1 zeigt
die Ergebnisse dieser Untersdchung. Wahrend die Normal-

I.

:gewichtigen mit vollem.Magen wesentlich weniger Gebiick

aBen als mit lecrem Magen, aBen die dicken in beiden Fal-

....;len. gleich vicle Stucke. ·:

..
..

:
 

· '·· .*' ·· - Abbildung 1.-
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Aus dicson beiden Untorsuchungen und aus einer Reihe an- ·

dcrer Experimentc (Schachted-, 1967; Schachter et al.1968)

leitcte Schachtcr, (1971 ) die Hypothese ab, .daB dcr inter-

ne, physiologische Zustand fur den Fettleibigen kcine Rol
-

le bei der Entstchung des Hungergefuhls spielt; sondern
-

daB vielmehr externe, in der Umwelt des Betreffenden vor-

handcne Reize das EBverhalten steuern. Dafur sprachen. vor

allem·zwei Ergebnisse aus den Arbeitan von Nisbett (1968)

.
und pecke. (1971) i. .. .:. .... · , .' :...··.·. ..:. . 2 :,.,...

.  ...:.,3.,. :   - .· · 
..

Nisbet19 (19689 ging von der Annahme aus, daB der von den

iumweltreizen abhangige Dicke nur iSti solange cr seine

Nahrung vor sich sicht und in dem Moment, wo er alies.

aufgegessen hat, keine weiteren Anstrcngungen untcrnimmt,

weiterc Nahrung zu bekoirmen. Im Gegensatz dazu muBte ein

Normalgewichtiger solange essen, .bis .sein Hunger befrie-

digt ist. Normalgewichtige Personcn, denen man eine klei-

.

ne Menge vorsetzt und die M8glichkeit gibt, weiterc Per-

tionen zu bekommen, wurdcn daher · mohr essen als Dicke-I'

Zur Ubcrpriifung dieser Hypothesc fuhrtc. Nisbett folgen-
des Experiment durch: · Die

-

26 Vpd -i.·T
-'

-:7.16  M ren pinqela-
den, an' einer Fragebogenuntersuchung tcilzunehman. Sie er-

hieltcn v6r dcm Ausfullen·der Fragebogen oinen Tcller auf
.

den Tisch gestellt, auf dem nach eigentlicher Versuchsbe-

dingung- ein Oder drei Sandwiches lagen. Nisbett lud die
:

-i'' : ..../

Vpn ein, sich selbst zu bcdienen und zeigte beim Vcrlas- ·
·

sen des Besuchsraums auf cinen Kuhlschrank und forderte

.die Vpn gleichzeitig auf, sich weitere Sandwiclies daraus

zu holen. Wic die Tabellcl zeig£, anen die dicken  Vpn -.: r
./.-

-

'

--2. wesentlich mehr, wenn ihnen drei Brote vorgesetzt

.Wurden, · dber sic aBen signifikant weniger als Normale, wenn

thnen nur ein .Sandwich vorgelegt:iurde. Das heiBt im Durch-

schnitt holte sich jedcr Normale noch' eincn zweiten Sand-

wich aus dem Eisschrank, wahrend nur etwa jeder zweite Dik-·

..i*.C.„*..,-':

a
1
1

..

.......

-

:-4 +
.. 

.

-.

..

'4

I

1

....

-. :
R.

pi

:I C
. 0

-

: A:'- g.

..



-Tabelle li-Die- Auhwirkung der angebotenen Sandwiches auf die

_yon_lklter- Normal und Ubcrgewichtigen gegessene
... *-- I ... i

..--. '.-7.-Nahr ngsmeng  (@us..NiallaU, .. 1968).
- ..

·jan .., 0·J.r: i.:3:,-  .:..0:.'.<.:.:,; -: .:..jt

Versuchspersonen

I .. :...:*.. .. ..:. .U-,   i-: &...: .

Untergewichtige

Normalgewichtige

Ubergewichtige

Quelle

Gewiclit ( )
Anzahl der angebotenen
Sandwichcs (N)

GxN

Fehler

**)
p <b.os

p =0.01

..

Anzahl der angebotenen:.
_.2...29_:z.-.·:...:. :.-Sandwiches

_._

--'
1.50

1.96

1.48

1
.

2

63

...

Varianz-Analyse

0.90

.1.42

1.29

.0.26

3::,-6.:

1.62

1.88

2.32

3.48

6:*1.:
.5.46'..

4.97    
..

.. ,

;

.'

1
-.

.. 1

.'.

df
.-

MS· F

2

:i

.

il
it
i

ii
i!

... 9
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ke sich noch einmal bedicnte Lagen drei Sandwiches vor den Vpn,
aBen Normale im Durchschnitt ebenfalls ca. zwei Brote, wahrend

Dicke im Mittel ca. zweieinhalb Sandwiches aBen.

In dem Experiment von Decke (1971) erhielt ein Teil der normalen

und der ubergewichtigen Personen ein wohlschmeckendes Milch-

mixgetrkink und. die zweite Versuchsgruppe dasselbe Getrank

mit einem ubelschmeckenden Chininzusatz. Das Experiment
war wie bei Schachter et al. (1968) als Geschmackstest

getarnt. In Tabelle 2 ist die getrunkene Menge fur

dicke und normale Vpn in den beiden Versuchsbedingungen

angegeben.

- Tabelle 2 -

Pmhrend dic Dicken von dem wohlschmeckenden Getrank

wesentlich mehr zu sich nahmen als die Normalen, tran-

ken sie von dem schlechschmeckenden wesentlich weniger als

die Nor·malgewichtigen. Daraus lQBt sich die Folgerung ab-

leiten, daB nicht nur der Anblick, sondern auch der Geschmack

von Nahrungsmitteln bei Dicken ein entscheidender Faktor fur ·

die aufgenommene Nahrungsmenge ist.

DaB der Geschmack, Geruch und Anblick von Nahrungsmitteln
bei Dicken einen entscheidenden EinfluB auf die aufgenom-
mene Menge besitzt, beweist auch ein Bericht von ,Hashim und

Van Itallie (1965). Die Autoren verglichen die taglich ver-

zehrte Kalorienmenge einer Gruppe von zehn Ubergewichtigen und

acht normalen Vpn. Dabei sollten Eich die Vpn uber l ngere Zeit

von einer geruch- und geschmacklosen Diatkost ernahren, die

aus. einer breiigen Masse bestand. Jeder Teilnehmer konnte so

oft und so viel er wollte essen. Die EBsituation selbst war

steril und unattraktiv. Ein Teil der Vpn bekam die Kost in

einer Schussel vorgesetzt, die anderen Vpn erhielten die Masse

aus einem Nahrungsspender, den sie per Druckknopf bedienen

konnten. Das Experiment licf folgendermaGen ab: In der er-
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Tabelle -2-: Durchschnittliche von Dicken und Normalgewichtigen
getrunkene Menge eines wohlschmeckenden und eines

.schlechtschmeckcnden Getranks (aus Decke, 1971):

Versubhspersonen

Ubergewichtige
Normalgewichtige

Mengd des getrunkenen Milch-

mixgetrankes (in Unzen)

wohl-
schmcckend

13.99

10.55

n.s.

achlecht-
6 ulitur=ukend

2.60

6.44

405

Interaktion p =0.07
...

Wert

<9.01
n.s.
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,,

stan· wochc des Krankcnhausaufcnthalts crhieltcn dic uberge-

wichtigcn Vpn cinc 2400-Kalorlen-Diatkost. Dann schloBsich fur

acht Tage cine Diat mit 1200 Kalorien pro Tag an. In .47
drei

den darauffolgenden _wocheff/ konnten sich die Vpn lediglich
-

·von der breiigan Masse ernal,ren. bbi].dunk- 2
 

zeigt.,den.Vebgleigh· fi

eincr normalgewichtigen mit eincr ubergewichtigen Vp. Wah- J#

rend die normale Vp in etwa die gleiche Kalorienmengc wie
..

vor dem'Krankenhausaufenthalt weiter zu sich nahm :· (ge-
'

·

strichelte Linie1 .sank die Kalorionaufnahme der dicken Vp

· n6ch weit unter die Werte der. 2400-bzw. i 200-Kalorien-Diat. ·:

: -Abl ildung .2 -
. 

Ein. weiterer.entscheidender Faktor fur den Unterschied im

Eaverhalten zwischen Normalen und bickon ist die Zeit. In h

.rt.
einer experimontellen Studie von Fchachter und Gross (1968) r

wurde der EinfluB von manipulierten Zeitangaben auf die Es-

.sensmenge un.tersucht: Wieder nalimen dicke und hormale 354.;

ypn" · ..2: . . '  anfdem Versuch tcil. Fur alle begann die Un-

tersuchung um. ir nachmittags. bic Vpn wurden in einen
..

Laborraum gebeten und zunachst erklarte ihnon der Versuchs- ...

..

:leiter, d B. es sich bei dem Experiment-  um eine Untcrsu-·  '

i·:
chung uber den Zusammenhapg zwischen physiologischen Reak-

tionen (EKG und galvanische Hautreaktion) und Persanlich- r-

keitsmerkmaldi handld. Unter dem Vorwand, daB die verwende- 13

te Elektrodenpaste leicht das Metall ihrer Armbanduhr beschaL

digen k6nnte, nahm er den Vpn. -=
-

*· -= 3, ihre Uhren ab. · --

'.

Nachdem die Elektr6dcn' fur die physiologischen Ableitungen . ...

. aufgeklebt waren (inzwischen waren funf Minutph.vargangen),
piurde die Vp _

L..:9.1 fur eine weitere halbe -Stunde in Ver-

suchsraum alleine gelassen. Das war die kriti sche Versuchs-

Phase. Wahrend fur die eine Halfte der Vpn cine. groBe Wand-

Chr im Laboratorium mit doppelter Geschwindigkeit lief, wur- .:-

de das subjcktive Zeiterlebnis fur dic zweite Versuchsgrup-

pe dadurch verlangort, daB die Wanduhr um die .H ilfte lang-  ·:
· Gf
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T·40 -

samer ying. Von 48 untersuchten Vpn bemerktcn lcdiglich zwei

dies;e Manipulation. Ihre Ergebnisse kamen nicht in die Aus-

wertupg. Auf diese Weise beendete 1' ein Teil der Vpn...·  --q

·· die erste Versuchsphase. zu einem subjektiven Zeit- ·'

... d
punkt von 17 Uhr 20;. der zweite Tcil urn 18 Ullr 5. Fur die

5,.,-......-- --

t.Collegc-Studcntcn, die sich als .- pn '-.·,1.zur Ver-
••·---

 
-- ·%   I

:4.

gugung. gestellt hatten,'war 18 Uhr die regulare Zeit fur ":ri; I.

das Abcndessen. Danach betrat der Versuchsleitcr wieder

den Raum und priifte· die
. j'   Rn.  ---· j· .

2.i, mit einem ersten

psychologischen Test. Er brachte auch.eine Schachtel mit

Knal,bergeback mit. und forderte did=
-

.

*pn --,1-·-7.Auf,
sich daraus zu bedienen. Nach der Beendigung des ersten

..

Tests, lieB dor Versuchsleiter die VIn mit dem Fragebogen

und dem Knabbergobiick fur weitere zehri Minuten 'alitin.=··:Danach
-

nahm er die·Schachtel mit dem Geback wieder weg und nach-

dem die Vjndie Fragebogen ausgefiillt hattqh wurde der Ver-
'..

such beendct. Dic abhingige Variable in dieser Untersuchung
./
..

war das Gewicht der in den letzten .zehn Minut¢n auigegessenen :..'Ff
Gebackstucke.

...

Schachter und Gross (1968) hatten folgende Hypothese: E:iterne Hin-·% T
I.- ..- . . . --- - . ./ .... .-..'-..-*.-

weise habon fur dicke ·Personen cinen entscheidenden Ein- ·4
..*.- .1'.

fluB auf die Nahrungsaufnahme,wahrend Normalgewichtigo so-
. .'....7 ..,

..

.Br : Iwchl von externen als auch von internen Reizen in ihrem EB- .

1,€ 1:

verhalten gestcuert werden. .Unter dieser Voraussetzung mus- /lillI 31
sen Dicke, fu2 die subjeitiv viel Zeit vergangen ist .und ge-. .j i

rade Abendessenszeit sein sollte mehr. au.fna]impn_als-.Uberge-

wichtige, fur'die erst .ei.ite  ·Viertelstunde vergangen ·ist.. Fiir.normf-; <:
-....... .... ............. - .... ... - ..- -* I.

le Vpn ware kein Unterschied zu crwarten.. In jedem Fall ware i.

eine Wechselwirkung zwischen'dem Korpergewicht und dem Zdit-

faktor pnzunehmen. Die Tabelle3zeig  die Ergebnisse der. Un-
_.

. tersuchung. -

- Tabelle 3
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Tabel.le 3: Der Einflue unterschiedlich· schnell verstrichener
Zeit auf die aufgenommene NahrunEsmenge _(in..Gr.amm)

- 

:..,.*---. ....1-(bus Scha=(Shtar. und-,Gross,-1968) .

, ,... . ..:·:-.„ L
....-0-.I -..

P =0.002,

Varianzanalyse

...'I i

1

1
D

D

· 1

'. '.

....-- i
 r i
I. 0

subjektiv verstrichene Zeit

Gewicht

Langsam Achnell

Ubergewichtig 19.9 37.6

Normalgewichtig 41.5 '16.0

J
-..

,.

.. **-

...

Quelle .df SS ·. ·,MS
... :5

F 4  t.

Gewicht (A) 'i.. ; i1 0.17 0.17 ·0.01
t

Zeit (B) 1 19.28 19.28 0.05' · .· ii
:,

.Ax B 1 447.7.4 447.74 19.94   i

Fehler 42 37.49
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Wahrend fur die ubergewichtigen Vpn die Hypothese bestatigt
wurde, ergab sich fur die normalen Vpn ein. entgegenlaufiger
Trend. Sic aBen unter der Bedingung "cs sei erst 17 Uhr 20"

wescntlich mehr als unter der Voraussetzung, daB cs=gerade C

zoit zu,n Essen w re. Dieses Ergebnis ; j  d dadurch. plausibel,'  4AaB vielc normalgcwichtige Vpn unter defT-Bedingun 
-

idas

angebotene Geback mit dem Hinweis darauf ablchnten, daB sie Ji
sich nicht den Appetit fur das unmittelbar bevorstehende 53

.:TS..:Abendcssen verderben wollten.· -426.'. ·· ·.· ·. : c· ....14 ·

. ..

DaB normalgewichtige Personen tatsachlichwescntlich starker :f

von Objektiven Zeitabstdnden zwischen den Mahlzeiten und so-

mili von intern entstandenen nongergefuh].en abhangig sind als 7

Dicke, zeigt eine Untersuchung von Goldman. „ Jaffa und Schachter

(1968), in der die Schwierigkeit .der Zoitumstellung bei Trans- 25

atlantikflugen in Bezichung zum Ubergewicht gesetzt wurde. 5. 1
Abbildung 3

-

feigt,- beklagen sich wcsentlich mehr Normalgewich-
,

tige aus dem Flugpersonal uber den EinfluB des Zeitzonenwech- V

· sels- auf: ihre. Nahrungsaufnahnic, als ihre dickcn KolYeginnen
r.'.

und Kollegen. :,li

Abbildung 3 -. ,./4,$.'
· .Voh. .

n.

Obwohl einige -trgebdisstiTSchachter .
und seinen Mitarbeiterh

CE :
in sich widerspruchlich erschcinen, laBt. sich aus Alltagsbe- 23

.

...

_-1.2. ey....'. ..2:·'.i ·43.4.:eineobachtungen 2.  <.-· . ·-·· ·* f. ... ·. *

.

gewisse Unabhangigkei t. der dicken Personen von absoluten Zeit- fc.

angaben bestatigenmci :_.Wahrend Normalgewichtige zu den iibii-
chen Essenszeiten Hunger verspuren und ihra Mahlzeiten zu

.sich nchmen, k6nnen Dicke Bu jcder Tages- und Nachtzeit es-

sen,.pgal ob sie  gerade. gegessen haben oder nicht. Sicherlich X. h
.7:... 4

spielt dabei zusatzlic  der Zeitabstand zur letzten .Nahrungh- 6 7

aufnahme eine Rolle, der unabhangig von einem vorhandencn Hun-.·· 2%

gergefuhl cin auslasdnder Faktor fur ein erneutcs Essen ist.
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Eine weitere, wichtige Beobachtung betrifft dic UmstHnde,
unter denen jemand Nahrung zu sich nehmen kann odcr nicht.

In einem einfachcri Experimcnt konnten Friedman und Schachter

(1971) nachweisen, daB ubergewichtige Pcrsonen relativ wenig c

cssen, wenn sie in eincr Testsituation (es sollten Persanlich-

keitsfragen ausgefullt werden) vor sich eine Schussel mit un-;

geschalten Nussen stehen hatten, wahrend sie geschalte Nusse

fast ausnahmslos verzehrten. Normale Vpn aBen hingegen an-

nahernd gleich viele geschalte Nusse wie solche, die sie erst

knacken muBten.

,Schachter (1971) beschreibt eine weitere Differenz des EB-

verhaltens unter bestimmten Umstanden: Bei westlichen Besuchern

von Chinesischen und Japanischen Restaurants, die aufgrund ihres

Aussehens von ihm und zwei seiner Mitarbeiter in eine Grup-

pe Ubergewichtiger und eine Gruppe Normaler eingeteilt wur-

den, stellte er fest, daB 22:4 % der normalen Vpn, aber

lediglich 4.7 % der dicken Vpn mit Stabchen EBen. Wiederum

ein Hinweis dafur, daB tlbergewichtige eher den Weg des ge-

ringen Widerstandcs einschlagen, um zu essen, als Normalge-
wichtige.

1.3 Zusammenfassung

Aus den bisher · beschriebcnen Beobachtungen und experl mentellen

Ergebnissen laBt sich folgender SchluB ziehen: Uberge-
wichtige tendieren unabhangig von ihrem internen, physiolo-
gischen Zustand dazu, permanent zu essen. Die aufgenommene
Nahrungs- bzw. Kalorienmenge hangt aber im Gegensatz zu Nor-

malen sehr stark vom Anblick, Geruch und Geschmack der Spei-
sen ab. Sterile EBsituationen und etwas schwierigere bzw.

kompliziertere EBvorbereitungen oder Nahrungsaufnahmen
selbst verringern die aufgenommene Menge.

Aus diesen Ergebnissen lassen sich zwei Voraussetzungen fur

eine erfolgreiche Theraple des Ubergewichts ableitcn: Zu-

nachst scheint es unbedingt notwendig zu sein, eine Metho-

de zu finden, mit dcren Hilfe man dic fur den Dicken wich- -
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tigen Reizparameter kontrollicrt. Leider. gibt es bis heute

vicl zu wellige Untersuchungen, die eine genaue, quantifi-

zierte Aussage. uber don EinfluB bestimater Reizstarken (et-

wa dic GroEc der Nahrupg oder die Stokke des.Hungers) auf
'

die Menge der auggenommenon Nahrung erlauben. Soweit· Ergeb-

nisse vorhandon sind, betreffen sie vor allem qualitative
...

 2%,
Unterschiede. Das hcist, man k6nnte einige oben zitierte ..6

-

EFgebnisce zu dem Satz zusammenfassdn: Je'mehr Nahrungsmit-

tel adfgetischt werden, je basser ' sie schmecken und je
leichier sie zu. erreichen sind, desto mehr werden dicke

Leute davon zu jeder Tageszeit esscn. In diescm Satz ist

derzwei,te problematische Faktor im EBverhalten· di0cker

Leute schon cnthalten, dHmlich die Zeit. Das heiBt, es

laBt sich bei ubergewichtigen· Personen keine Relation zwi-.

schen vergangencr Zeit und dem Beginn einer. erneuten Nah-

-rungsaufnahme oder dem Auftretcn von Hungergefuhlen feststel- :· 4
len. Wahrend sie auch ohne Magenbewegungen zu jcder Zeit -i

Hunger angcbcn .und abhangig vun der 'subjektiv vargangenon 4
1 /

Zeit in der sic nichts gagessen haben, mit zunehmcnder Es-

senspause immer mehr essen, bereitet .ihnen die Umstellung
, A P

auf eine verschobcne Tageszeit koine Schwierigkeiten, da .: i:

ihr subjektives Zeiterlcbnis offensichtlich vom Hungerzu-

stand unabhangig ist. Daher ist eine zweite Forderung· an :.*..Itt .

.. 'r
eine erfolgreiche Abmagerungskur, EBzeitcn gerade fur d.ie  

..- .1

C it
Hauptmahlzeiten Wieder einzufuhren und gleichzeitig eine

.

allmahliche Kontrolle uber loichte Hungergefuhle,dazwischen ./

.i
zu gewinnen. i *-A 
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2. Kavitel: Die verhalionstherapeutische Behandlung.des Uber-
gewicl ts durch Frcmdkontrollver·fahren.

..

..·. - .. .... ..........-Roman ·Ferst-1--·-···---·-·---·-·-·

2.1 Einleitung

Die bisher bckannten Behandlungsmethoden der Verhaltensthera-

pie lassen sich danach einteilen, inwieweit bei der angestrebten
Verhaltensveranderung die Bedingungen allein von der Unwelt

oder vom Patienten selbst bestimmt werden. Beispielsweise kann

ein Ubergewichtiger.in einem Krankenhaus auf eine Diat ge-

setzt werden, mit der er tRglich 1000 Kalorien zu sich nimmt

und jede weitere Nahrungsaufnahme durch eine strikte Kontrolle

des Personals unterbunden wird. Ein anderes Beispiel ware

der Fall, in dem ein Dicker jedesmal dann.von seiner Frau be-

sonders gelobt wird, wenn er eine Mahlzeit ausfallen laBt oder

anstelle von gezuckertem Kaffee,ingczuckerien trinkt. In beiden

Beispielen wird das kritische EBverhalten von der sozialen

Umwelt kontrolliert. Bestimmt der Patient selbst seine tag-
liche Kaloriengrenze imd halt sie etwa dadurch ein, daB er

den Kaloriengehalt der taglich zu sich genommenen Speisen und

Getranke protokolliert. kontrclliert. er seine Nahrungsauf-
nahme selbst. Belohnt er sich fiir das Einhalten der .von ihin

festgesetzten Kaloriengrenze indem er sich einen langst er-

wiinschten Kinobesuch leistet, w[irde dies einer von ihm selbst

gesetzten Konsequenz seines Verhaltens.entsprechen. Selbst-

beobachtung und Selbstbelohnung sind, wie spater noch aufge-
fuhrt wird (vergleiche Kapitel 3) Bestandteile von Selbstkon-

trollprogrammen.. ·
· ·  <

In diesem Kapitel solleA drei verschiedene Fremdkontrollver-

fahren beschrieben werden. Es beginnt mit der Beschreibung
und den Ergebnidb1richten aus aversionstherapeutischen Unter-

suchungen. Daran anschlieBend werden die Methoden und

Ergebnisse mit sogenannten "verdeckton" Verfahren dargestellt.
Dazu zahlen die verdegkte Sensibilisierung und die Koveranten-

kontrolle. Sie nehmen eine Mittelstellung zwischen Selbst- und

Fremdkontrollverfahren ein. Im dritten Teil werden die mit

operanten Konditionicrungsverfahren erziclten Erfolge beschrieben.
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2.2 Aversionstherapie bei Obergewicht

Nach der Theorie des operanten Konditionierens werden Reaktionen,

auf dic angenchme Konsequenzen unmittelbar. eintreten, sehr

schnell ausgebildet und weiter aufrechterhalten. Unange-
nchme Konsequenzan verringern hingegen die Aufirittswahrschein-

lichkeit der Reaktionen, Seit langem wurde.daher bei Alkoholikern

der Versuch unternommen, durch unangenehme Konsequenzen, die

auf den AlkoholgenuB folgen, den uberm Bigen Alkoholkonsum zu

reduzieren (Franks, 1971). Diese Versuchc waren von wechsel-

Haftem Erfolg begleltet. DaB auch gegen nichtalkoholische Ge-

tranke eine Aversion aufgebaut werden kann, wies Moss (1924)
in einem Experiment nach, indem er einem Kind die Augen ver-

band und es 15ffelweise mit Orangensaft futterte. Ab und zu

gab er dem Kind aber einen L5ffel mit Essig zu trinken und be-

tatigte dabei cinen Kippschalter. In der Folge assoziierte das

Kind das Klickkerjusch des Schalters mit dem unangenehmen

Essiggeschmack. Einen Tag spater verweigertc es jedesmal das

Trinken, wenn der Experimentator den Schalter bewegte und das

Klickgerausch ausgelast wurde. Damit war zwar der Nachweis

gelungen, ein Vermeidungsverhaltcn gegenUber nichtalkoholi-

schen Getranken aufzubauen, es war aber noch v5llig unklar,

ob dies auch gegenuber festen Nahrungsmitteln m6glich ist.

Diesen Versuch unternahm als erster Wolpe (1954).

Wolpe, (1954) beschrieb die Behandlung einer Frau, die 16 Jahre

lang ein ubermaBiges Verlangen nach Nahrung gehabt hatte und

mit verschiedenen Therapien erfolglos behandclt worden war.

Die .Therapie lief folgendermaBen db. Der Therapeut befestigte
am linken Unterarm der Patienten zwei Elektroden und instru

ierte sie, immer dann die rechte Hand zu heben, wenn sie sich

in Gedanken mit irgendwelchen heiBersehnten Speisen beschaftigte.
Hob sie die Hand, erhielt sie einen starken elektrischen Schlag
am linken Arm. Wie berichtet wird, verbesserte sich der Zustand

der Patientin von Sitzung zu Sitzung. Die Frau erzahlte davon,
%.

daB sie nun in dem Moment, in dem sie an Essen zu denken beginne,

gleichzeitig ein unangenehmes Gefuhl der Angst verspure und

innerhalb weniger Sekunden ihre Gedanken umstellen konne und an

jcne Gedanken ahschlieBe, die sie
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unmittalbar vor dan zwanghaftcn Essensvorstellungen gehabt

hatte. Stollaj (1967) vcrglich Wo]:pes.Methode bei drei be-

handelten Gruppen von Pationten mit den Ergcbnissen von zwei

Kontrollgruppen. Nach acht Behandlungswochen erbrachte die
.

Aversionstherapic keinen statistisch absicherbaren Gewichts-
,

verlust.

Mey_eE und CrisE (1964) berichr an von zwei F2illen, die ste

ebenfa. 115 mit einer e lektrischen Aversionstherapfe behandelt

hatten. Beidc Patientinnen (26 und 51 Jahre alt) wurden vor

der Behandlung auf eine 1000 Kalorian-Diat gesetzt. Die Sit-

zungen liefen folgendermaBen ab:'Es wurden sehr'attraktive

Speisen in das Zimmer der Patientin. gebracht und auf cinen

Tisch gestollt. Die Patientin· hatte an ihrem Arm Elektroden
·· ·-·- ··---·7

._
.fixiert,. (ibcr die sie im ner dann. einen. unangenehmen elektrischen

Schlag. .lerhie].t, wenri   , a--Aick ded-Essen- naherte.-Withrend

die jungcre Patientin crfolgreich bchandclt.werden konnte -

sie nahm wahrend der Therapie 9 kg ab und verringcrte auch

danach ihr Gewicht bis sic ca. zwei Jahre nach der Behand ung ·:

ein konstantes Gewicht von 59.kg  hatte-.TGa-r-dic Beh.and-

lung des zweiten Falles erfolglos.

7
./

:f
li

..  
Kennedy und Forcyt (1968) behandelten eine 29jahrige Paticn-

.

3. P
tin die 145 kg yog. Bisher waren alle therapeutischen Ver-' ::·„ - 
suche in ilircm Fall crfolglos geweson. Zundchst wurde bestintrat, -.

welche hochkalorigen Speisen zu den Licblingsspeisen der Par .. .It

..·. fi
:,

.. 81 ,tientin gehorten. Nach der Einlieferung in das Krankenhaus ... m ,

.-- - --... -
-.-- --1 1.-

erhielt sie fur neun Tage ei'le ·1000 Ka  rien-Di t.-Am zehnien T -;..  
.

-ga bd anri di  di<Ielit-fid£,6 flier-apie..Die Patientin -inuBte in lu
4•

jeder Sitzung eine Sauerstoffmaske aufsetzen, · in die sie un-

mittelbar nach dem Geruch ihrer Licblingsspeisen den Gestank
.

3-1
2von Buttersaur.9..1] poinge.bl.gscn. bekam.

.

Dieser
. Voraancr. wieder:------.7 2,

holtc sich zwanzigmal in jeder Sitzung. Il gesamt wurden_in. eine  -    i

Zeitraum von 22 Wochan-41 Sitzungen -abgchalten. In dieser

Zeit verlor die Patientin 13.5 kg... -
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Mit dersclben Versuchsanordnung, die lediglich dadurch vcr2in-

dert war, das statt eines ublen Gcruchs verschicdene unange-.

nehme Ccruche in die Maske. gablascn wcrden kdnnten, damit

eine Habituation an den Gestank verhindert wurde, behandel-

ten Foreyt und Iipnnedx (1971) sechs Patientinnen im Alter

von 18 bis 53 Jahran. Vor der Behandlung wogen sie im Durch-

schnitt 85.86 kg . Im Mittel erhielt jede der Teilnehmerinnen

21,3 Sitzungen. Die'Behandlung dauerte insgesamt zw6lf·Wochen.

Abbildung/f sind.die kumulativen Gewichtsveranderungen der be-

handeltcn Gruppe und im Vergleich dazu diejonigen ciner glcich-

groBen unbehandelten Kontrpllgruppe eingezeichnet.

Abbildung 4 -

Daraus ersieht man, daB die Therapie nicht nur einen kurz-

fristigen Erfolg sonddrn auch eine iiber 36 Wochen, in denen

das Gcwicht weiter Oberpruft wurde, anhaltende Veranderung
bewirkt hatte. Diese. Untorsuchung ist die bisher einzige be-

.kannte Vergleichsstudie; die einen experimentcll abgosicher-
ten Langzeiterfolg ciner Aversionstherapie bci Ubergewicht
nachweison konntc. Gleichwohl sind die Autoron der Ansicht,

daB es sich bei ihrer Methode lediglich um cin erganzendes
Verfaliren zur Unterstutzung der Gewichtsrcduktion handela

kann. .-
-

4;
.

i:
.

d
·4. F
22 . p

I :Fr ir
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: 4
Die Wirksamkeit aversionstherapeutischer Techniken, z. B. 1 --

.bel Alkoholikern, licgt.vor allem darin, daB ein. Vermei- :LE;
.

. : 13
. dungsverhalten, gegenuber alk6holischen Getranken erlernt ..6-

-

wird. Ein solches Verrneidungsverhalten ist jedoch in Bezug
auf Essen undenkbar..Jedcr Mensch muB tEglich mindestens

.

zyei oder dreimai essen..  Fiir die richtigc  Diffdre*ziehing zifischen
Essen
i und Zuviel-Essen bzw. "richtiger" und "falschqr" Ernahrungd-

weise ist die Aversionstherapie wenig geeignct. Deshalb mag

es vielleicht sinnvoll scin, das Essen bestimmter, kalorien-
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reicher Nahrungsmittel mit avcrsivcn Konsequenzen zu behan-

deln. Als einzige Methodc zur Behandlung des. Komplexes fal-

scher Eggewohnheitan bei dicken Menschen durfte dies jedoch

'nur in den soltensten Fallen ausreichen. Zusatzlich 18Bt 1

sich das Argument anfuhren, daB Aversionstherapien genercll · 2

...

einen cher kurzfristigen Erfolg haben. Ziel einer Behandlung

des Ubgrgewichtb ist aber eine langfristige wirksame Ver:in-
..% .

derung des EBverhaltens und damit des Kurpergewichts.
.-

: ./ 4.9

..

2.3 Die Behandlung des t]berfewichts mit vordeckter Sensibili-..
sierunK und koverantenkontrolle

; I

.- -..
-.

Cautela (1966) beschricb die Behandlung eincr 49-jahrigen.  1*hi F

rerin, die 90 kg wog.· Die erste Aufgabe der Patientin be-

stand darin, zunachst fur zwei Wochen ein genaues Protokoll
.-

uber ihr gesamtes EBverhalten zu fuhren. Sie sollte alle Nah- 7

rungsmittel, die sie verzchrtc, noticren, die Zcit festhal- t.:..

ten und alle ES,mastande so gut und detailliert ·wie m8glich
 

.. '
beschreiben. Dabei zeigtc sich ein erstes interessantes Er-

gebnib der Behandlung. Wahrend der ersten bciden Wochen nahm
-

· f
die Patientin bereits .2-3 kg ab: Da das Proto]c61lfiihren of-

fensichtlich die' EGgawohnheiten. der Patientin beeinfluBte, ...-

wurde es fiir weitere vier. Behandlungswochdn beibehalten. Die  .. !
Analyse der Protokollc-6Pga67-6/0-sid-haupes:ictilic}i-Eul---

 '- --

·-:
:...
../

schen den Hauptmahlzeiten zusatzlichc Nebenmahlzeiten·zu :6
.

..: 9.

sich nahm. Ware sie in der
'

Lage gcwesen, diese Zwischenmahl- jf.
zeiten.auszulassen, hatte sie sicher weiter abgenommen. Ih

re gr6Bte Schwierigkeit lag-.. .rin, daB sic wahrend des Ko- WA 1

chans der Hauptmahlzeiten acht bis neun Brote mit  ·ErdnuBbutter '

oder .Marmelade vcrzehrte. Manchmal ad-sid-id dieler-Zela-- ----c:-
9'.

·

.
spgar einen. ganzen Kuchen .auf. Jemanden zu finden, der an

'...

ihrer Stclle die Hauptmahlzeiten vorbereitete, war nicht *2. :
9.-

t·· .

mdglich.
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Der nuchste Schritt der Behandlung bestand im Training muskularer

Entspannung und der Instruktion, diese Entspannungsubung gerade
wiihrerid des Kochens als Ersatz fur das Naschen einzusetzen.· Dabei

zeigte sich keincrlei Erfolg. Die Patientin nahm wieder 0.9 kg
zu. Nun schlug man ihr eine andere Methode vor: Die Patientin

sollte sich zunEchst cntspannen und sich dann folgendes vor-

stellen:
:

Sie sei gerade bei der Vorbereitung des Abendessens. WMhrend

des Kochens greift sie nach einem Stuck Brot und der ErdnuB-

butter. Gerade in dem Moment, in dem sie die Brotschnitte in

die litind nimmt, wird ihr platzlich Ubel und ihr Magen revoltiert.

Sie fuhlt, daB sie erbrechen muB und ubergibt sich. Das Er-

brochene flieBt uber die eben vorbereiteten Speisen und sie

muB alles saubern.

Wahrend dicser Vorstellung sollte die Patientin durch das Heben

des linken Fingers anzeigen, vann sie sich tatsachlich iibel

fuhlte Die gesamte Vorstellung wurde noch dreimal wiederholt,
wobei verschiedene andere attraktive Speisen in die Vorstellung
mit eingebaut wurden.

Dann wurdc die Behandlung verbindert. Beim .nachsten Versuch sollte

sich die Patientin v6rstellen, daB ihr wahrend des Griffs nach

ihrer Lieblingsspeise etwas ubel wiirde, sie sich dann sage:

uNein, diesmal esse ich nichts". und sich unmittelbar darauf

wieder besser und entspannt fiihle. Diese Vorstellung wurde

zehnmal wiederholt. Danach erhielt die.Pationtin die Aufgabe
die Ubungen zu Hause weiterzufuhren. In der nachsten Sitzung -

zwei Wochen spater - erzahlte sie, daB sie uberhaupt keine

Naschereien wahrend des Kochens essen wurde. Sie habe auch

in der ersten Woche 2.7kg abgenommen, ·habe dann aber nach

ien Hauptmahlzeiten genascht und nicht mehr weiter abgemagert.
Aus. ihren Aufzeichnungen ging hervor, daB sie nur mehr dann

Eusdtzlich aB, wenn sle allein war. Nun sollte sie sich

Szenen vorstellen, in denen sie allein war. Teilweise sollte

sie dann in der Vorstellung ihrem Verlangen nachgeben und

sich danach wie-
4.
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der in Qcr yorstcllung ubergcben, zum Teil sollte sic ihrem
:

Verlangen nach Nahrung widerstc]len und sich cntspannt fuh-

len. Nach weitcren kwei Wochen hatte si. 4.5 kg abgenommen.
Fur die nachsten vier Sitzungen wurde die Behandlung fort-

gesetzt und ihr Gewicht reduzierte sich in dicser Zeit um

ca. 1.·4 kg w3chentlich. Danach kam sie fur drei Monate zu
1

regelin Bigen Sitzungen, bis sicli ihr Gewicht bel 61 kg sta-

bilisiert hatte. Eine Nach-Untersuchung ·nach weiteren sieben· Mo-

naten ergab ein konstantes, redgziertes Gewicht *on 61 kg.

Cautcla (1965, 7967) erkl2irt die Wirksamkeit dcs Verfahrons

dadurch, daB uncrwiinschte Reaktione.11 nicht nur durch ex- -

terne negative Konsequenzen wie clektrische Schlage oder

unangenchme Geruche allmahlich abgebaut werden kdnnen, son- 1

dern daB ein ProzeB, der allein in der Vorstcllung ablauft,

denselben Effekt hat. Er nannte scin Verfahren covert sen-

sitisation, was man am besten mit "verdackte Sensibilisie-

..rung" oder "Sensibilisierung in der Vorstcllung" bberset-
. :.

zen konn. Es wird von i}un, aber auch von. anderen Autoren
und · ·  4 1

(z.B. Rachman: :< Toasdale, 1971) zu den aversionstherapeu:

2.J tischon Ansatzen'   .gezahlt. Die Wirksamkeit der Dehandlung

lant sich aber auch noch auf eine vullig andore·Weise er-

klaran. Die Methodc brfordert funachst eine .genaue Selbst-

..

lw03)achtung dos Patienten. Aus diesen Protokollcn bestimmt '

er. gemeins€un mit dcm .Therapeuten die einzelnen,. zu '4) be-
*.

hande]nde ncrwunschten Verhaltensweisen. Das heiBt, er be-
..

CE.4.
wertet scin eigcnes Verhalten jewdils -danach; 'ob cs fur sein

.

· ··;

::Ubergewicht verantwortlich ist oder nicht. Danach erlernt

_.
er in der eigentlichen Behandlung sich selbst fur ein er- ..

.

wiinschtes Verhalten (etwa das Widerstehen gegen verfithreri-
.

· ·schcs Essen) zu belohnen und sich als -Folge cines uner-

wdnsch.ten Verhaltens eine unangenehme Konsequenz vorzustel 
4.- r

.Zen, sich also ·zu bestrafen. Dicsc drei Schritte, nMmlich '-
.

..

Selbstbcobachtung, Sclbstbewertung und Selbstbelohnung bzw.
.. 'j

-bestrafung bilden nach Kanfer (1970) das Paradigma der . . :r .i

..
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..
...Selbstkpntrolle,. cinem pehandlungsprinzip, das 1 :·

7:   den bisher graBten Erfolgen
--. ......

bei der Therapie des Ubergewichts .zugrvndel'. licgt.
.. ....'' Y ...

:...t

Cautel  (1972) erganzte seinc Methodc, indem cr empfahl,den Abbau

dir unerwunschten Verhaltansweise durch den Aufbau er- -

wunschten Vcrhaltens zu erganzen. Dabei solltc man. sich

. D.derselban Methodc bedicnen und mit "verdeckter" Belohnling ..:.....

arbeiten.
..

Die ersten Kontiolluntersuchungen dieser Bcb ngsmetho-andlu
de bei Ubergcwichtigen waren nicht gerade erfolgverspre-

chend. Wahrend Meynen (1970) keinon Unterschicd zwn Erfolg

anderer Therapiem6glichkeiten wie der systematischen Desen-

sibilisierung und Gincm reinen Entspannungstraining fest-

stellen konnte, berichteki Lick und Bootzin (1971) von zwar

geringen aber in absoluten Zahlen vKllig bedeutungslosen

Gewichtsreduktionen aufg rund,j der verdecktcn Sensibilisie-
-..

rung. .

./..

Erst in jiingster Zcit wurden zwei Arbciten publiziert, die
und

positive Ergebnisse erziclten. Janda.1 Rimm (1972) vcrgli-

:chen den Erfolg einer Gruppe von sechs ubergewichtigen: Patiend

,ten, die sic mit. verdeckter Sensibilisidfu-rig- bdHEiiddlt' -hat----
-

ten,mlt den Ergebnissen eincr nichtbellandeltg.Il.-Kon-t.F91.lgrupn.._...,
-................i.-.-.. ........

pe und einer Gruppe von sechs Patienten, die sie tin Muskelent-
.............-.- -.................-.--

spannuhg trainierten. Dic Kontroilgruppe hatte nach sechs*

Nochen Behandlung und · sechs Wochen Nachkontrollzeit im Mittel

1 0.41...kg abgenorrinon. Die--Gruppo -Wi E-dem mi13]Elilatdn-kilt@a-ni
1

nungstraining nahm in der selben Zeit ca. 1 kd.zu. Die Pa-

·tion·hen, die mit verdeckter Scnsibilisierung behandelt wor-

· den wakcn, hatton ihr Gewicht um durchschnittlich 5.31 kg

red.117..ici-t.
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Mannd und Marston (1972) vcrglichen in ciner expcrimentel-

len Studie dan Erfolg zweier Behandlungsgruppen mit dcmje- ·'

nigen cincr unbchandelten Kontroilgruppe von dreizelm Personen, .'  
die lediglich wie die Behandlungsgruppenuber ihr EBvcrhal- ·

.

224...ten Protokoll fuhrcn muBtd und cbenfalls zu ciner Diat,
. , p. il,

die sie sich selbst zusatrinenstellen sollte, angcrcgtwur- .,-,

1.;
den. Die erste Gruppe (N=15) erhielt eine verdeckte Sen-

sibilisicrun . Fur die zweite Therapiegruppe (N=13) wurden
.

M
....2:6

.

jedoch lediglich positive Konscquenzen. fur die Unterbre- .. ;.
chung oder das Vermeiden des Essens in die Vorstcllungen

aufgenommen. Es. gab keinc aversiven Konsequenzen. Die Auto-
. i.£.

ren.·bezeichneten das Verfahren als" Covert P·ositiv R·einforce-
. £

monty also "vardeckte Belohnung". Insgesamt gab es fur al- 5
-1

ippen je.· gi-Fberi· ' Sitzungen im Zeitraurn von cinem Monat. Die

Nachkontrollc nach drei Monaten wurdc telefonisch durchge-
:

r al
. Abbildung<2 .  zeigt die durchschnittliche Gcwi'chtsreduktion

...:El E
in den einzalnen Gruppen.

..

-.. ..il fAbbi].dting 3

D..

Die beiden Behandlungsgruppen reduziertan ihr Gewicht zd-

nachst in unterschiedlichen AusmaBen, wobei die Gruppe mit

der "verdeckten Belohaudgsbehandlung" den besten Erfolg hat-

te (Mittelwert 2.·3 kg). Nach weitercn drei ,Monaten_hatten beide

Gruppen ihr Gewicht joweils um 4,5' kg im Vergleich zum Aus-

.

gangsgewicht reduziert. Aber auch die Kontrollgruppe redu-
-

·

zierte in dieser Zeit ihr Gcwicht,.n8mli6h um weitere 2 kg.

Eine'varianzanalytische Auswertung dieser Ergobn sse erbrach-

te einen abgesicherten Unterschied der beiden Behandlungs-

gruppen zu der Kontrollgruppe.

In einer Studie von Ramsax.und Jongmans (1975) wurde eine Ver-

sgruppe von zehn Pdrsonen mit verdeckter Sensibilisierung
..

-

.-

behandelt. Die. andcren Expcrimontal- und Kontrollgruppcn er-

..
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hicltclt verschicdene Vcrhaltenskontrollschritte bzw. kcine

Bchandlung gegen das Ubergewicht.. Did Arbeit wird spater

noch in andcrcm Zusainmenhang ge,lauer licschricbcn werden..

Nach funfw8chiger Therapip lag der mit lcre Gcwichtsver-

lust .nach, - ; verdecktcr, Scnsibilisierung. bei 2 kg. Nach :f ·4

zehn Woclien hatten die Patienten ihr Gcwicht nochinals um

0.53 kg reduziert, Vs blieb auch.stabil uber weitere 24

wochcn nach gherapieendc (durchschnittlicher Gewichtsver-

lust 2.,11 kg).
'.

Die bisher beschyiebenen.Erfolge, die mit der Methode der

verdeckten Sensibilisierung erreicht wurdcn, unterstiitzen
-

die Hypothese, daB sich ·das Verfahren sehr gut als ergan-

zende MaBnahme fur Gcwichtsreduktionsprogramme eignet. Tat-

sEchlich gibt cs bisher zwei Arbeiten, in dcnen dieser Ver-

such unternommen vurde. Dort konnte allerdings kein zusatz-

licher Effekt beobachtet werden. Sowohl Stuart (1 967), als

auch Harris (1969) konnten keinen gesichcrten zusatzlichon

.Gewichtsverlust bei jcnen Paticnten fcststellen, die'  sie '·

...

im Vergleich zu Patienten mit Verhaltenskontrollprogrammen '.'.

zusatzlich noch mit verdeckter Scnsibilisierung behandelt
. ,-·.

hatten. Auch die Arbeitcn von Wollersheim .(19701 und Roman-
,

....4-

czyk et al. (.1973), in denen Elemente dar vordeckten Sensi-

bilisierung enthalten waren, wcipen nicht auf einen bcson- :·-:

deren zusatzlichen Effekt dieser Me.thodc hin. :.

..

Eine weitere Behandlungsmethode muB als"vcrdecktcs" Verfahrcn

noch erwahnt wcrden, nainlioh die sogenannte Koverantenkontrolle.4: :
.,

Im wesentlichen handelt es sich dabei um cine Erweiterung'des

Premackrrinzips (Promack-1965) auf kognitive Lernprozesse:

Dds premack-Prinzipbedagt, daB Verhaltansweisen mil: niedri-
.

.:

ger Auftritt swahrschcinlichkeit durch solche mi.t liaherer · ·

,£

Auftrittswahrscheinlichkcit gef6rdert werden, wenn die-

se: unmittelbar f lgen. Homme (1965) erweiterte diescs Kon-

!

./.-
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k auch auf die unbcobachibaren Verhaltensweisen wie Vor-

:].lungcn und Gedanken. Er nannte diese Vorgiinge "covert

Tants" oder "cover·ants". Wenn wir von der Koverantenkontrolle

·echen, so verstchen wir darunter die nach dem Premack-

.nzip funktionicronde F6rdcrung von seltener auitreten-

i Gedanken durch die Koppelung an haufiger auftretende

·haltenswcisen. Homme (1965) beschricbi eine Anwendungs-

;lichkeit dicser Tcchnik im Rahmen der Gewichtskontrolle.

mi sollten Vorstellungen, die dicke Leute cher sel-

i haben, die aber mit dem Essen unvereinbar sind (z.B. der

lanke, daB man durch sein Ubergewicht gesundhei-tlich ·. ge-

irdet ist) durch Verhaltensweisen mit einer h5heren Auf-

.ttswahrscheinlichkeit bekr ftigt und somit gef8rdert
·den.

er und Straughan (1970) verglichen den Behandlungseffekt
:ser Methode mit dem Erfolg nach muskuldrer Entspannung als

.fe gegen nervase Spannungen und einer von Mees (1966) bei

mhern angewandten Atcmanhaltctechnik (bei der die Patienten

i jedem Gedanken an Esscn einmal tief· Luft holen und den

 m mUglichst lange anhalten sollten).:
r die Koverahtenkontrolle lieBen die Autoren zun chst von

1 Patienten drei Listcn crstellen. In der ersten sollten

1 alle jene Gedanken festhalten, die sich mit den un-

genehmen Folgen des Dickseins befassen. Die zweite Liste

1.lte Vorstellungen beinhalten, die positive Konsequenzen
s Abmagerns beschreiben und in der dritten Liste sollten

Le jene TEtigkeiten enthalten sein, die mehrmals taglich

rchgefuhrt warden (z.B. telefohieren). Die Patienten wurden

4n instruiert, vor der Ausfiihrung einer haufigen Tatigkeit
wa wenn das Telefon. klindelt - zun chst eine Vorstellung
s· Liste eins zu denken - z. B. daB Ubergewicht gesundheits-
fahrdend ist - dann einen Gedanken aus Liste zwei zu wieder-

i.en - z.B. wie angenehm es pdre, wenn man wicdcr die

eider aus der "schlanken" Zeit tragen

}

it
5 ,

! 1
t Z

---
& r

I. 9t.
i I

.,

4 1

¢
:

f P

f P

5
t
t.

1
t

f

t

/

1
1
i
1
7

.f

l



. ,-15-

k8nnte - und dann dic Tatigkeit aus Listc :drei 'durchzufuhren
F..(in unscrcm Beispicl ·den Tcleforihtirer .abzunehmen :lind :tu i

spredhon)-,Insgesamt Wurdc.jude.der arci Versuchsgruppen
·· 1

.neun Wochen lang bellandelt.. .Die Ergdbnissehwarcn .aller:dings .. 1.
r

enttauschcnd: keine der 'Gruppen :hatte ·eigncn :signifikantan ;

Gewichtsvcrlust zu ver.zeichnen.. Dic Resu'ltatc ei:ner :zwel·-   .'ieve-3/6 V

ten Untersuchung von Horan und ·J(51¥nson ((1.5.7 1)) wei:sun  dben-··

falls keinen Er fcilg ·nacih.. 'Dimit .i·st dber leaiglith be.vd,n- .·
' ·:7. ' 1

-.

sen, ·328 glie Covcrantcn€Xontroll:e· :al:s :ci:nzige '.5['edhnik .Fur i

die Gewic]itsreduktion 'ungeeignet :ist.. Wi·.e wilr .'sp :tar :nedh ·

...

.:

zeigen verden, k·ann ·sle durdhaus .Els 'untors€utzendes -Ve

fahren zusatzlich :zu anacren Me€hoden:.eiligesetzt werden..
.. 6.1

.,

I . p
'4

2.4 Die Gewichtsreduktion dirch operantes Konditionieren

Wahrend die Methode der verdeckten Sonsibilisier[ing #in - /i
Verfahren darstellt,,das zum  Tell audh ·did Zigepiktivit t. <les Pa- 4

tienten. drfordert, :--,7 aNbeiten 6perante Kondltianierungs- 1· 
nileinigen -..

'yerfalircn nach dein Prinzip der.Yexter.nen Belohnung vaer

Destrafung. Dabei setzt den ·Therapeut En,tweaer alleim oder

iii;.2 dem Klientcn. gemeinsam bestimate Verbaltens- bze·. 'Ge-

wichtskriterien fest und belohnt £len Pat:i·cnten=beim Errei-

chc.n..des Kriteriums mit einer. bestimmten, v6rher fcrtgd-
legten Punttezahl, dem Auszahlen von Geld oder verbal 'durch

ein Lob. Errc.icht der Patient das Kriterium nicht, werden

ihm Geld bzw. Punktc abgezogen oder .der Thcrapcut beachtet

ihn iiberhaupt nicht. Bei ambulanten Bohandlungen kann man

dieses Prinzip' in der Form von Kontrakten, did mit dem Pa-

ticnten abgoschlossen werden, anwenden. Daruber wird -sE>Rter
noch ausfuhrlich borichtet. Stationar durchgeruhrte Gewinhts-

teduktionsprogramme bietcn fur eine solchc Behandlu igsform
mehrere Vortcile: 1...laSt sich das Verhalten Ecs PaLicnten

leichter kontrollieren, 2. bestcht die MBglichkeit, unmit-

t.elbar nach dem Erreichen von bastimmten Verhaltenskritcrlen

L;
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zu belohnon oder zu bestrafen und dadurch die Behandling ef-

fektiver zu gestalten.und 3. kann man statt Feldbetragen
oder verbaler.' Verst:irkung. 1 ein Punktsystem cntwickcln, in

dem gegen cine bestimmte vorhcr festgelegte Anzahl von punk-
ten vcrschicdcne Vorrechte in der Station oder kleinere Be-

: lohnu;,.gen wic z. B. Zeitschriften oder Zigaretten einge-

taudcht werden k6nnen. De;i  geziclten Einsatz von Punktdi als

sekundare Verstarker beschrieben Ayllon und Azrin (1968)

als ein.Punkt8konomiesystem. ·

I.

ria. 1
.:- i

.z ...

Die unten beschriebenen Einzelfallstudien und systematisch
I.- - -1.-I -

--

kontrollierte  Untersuchungen uber Gowichtsreduktionen mit

Hilfe operanter Techniken wurden an psychiatrischen Kliniken

durchgdfuhrt.-:- ---73-:- 17 ·: 7- -  ·:.s-i·....·.
..

·:.'.,...- 7 .. .
.. ;· ...lc...S :

Ayllon (1963) beschricb ein Vcrhaltenstherapieprogramm,
init dessen Hilfe cine schizophrenc .Patientin 17 % ihres ....

-

Kdrpergewichts reduzierte. Ilir Ubergewicht (98 kg) war da-

durch zustande. gekommon, daB sie bei Mahlzciten von den Tel- -L ;

lern ihrer Nachbarinnen 'immer cinige Bisson'heimlich weg-·
nahm und aB. Dieses Stchlen wurde in ihrer Krankheitsge-
schichte als chronisch beschrieben. KNhrend der Behandlung
muBte sie jedesmal, wenn sie erneut vom Teller neben ihr

aB, d.en Speisesaal verlassen. Nach kwei Wpchen :stahl sie nicht
...

4.

mehr von den.Tellcrn der Nachbarinncn und ihr Gewicht hatte ..1
2 4sich auf 81 kg verringert. Zwei·weitera Fallberichte bwa kA U- :

(Born ard.; 1968; Upper und Newt6n, 1971) bcschrieben den ·

Erfolg eines Punkt6konomiesyhtems..bei der Bchandlung von
I A

Ubergewicht boi schizophrenen Patienten. In beiden Unter-

suchungen.wurden die Patienten auf eine Diat. gesatzt und 1
das Abnehmen mit Punkten und sozialer Zuwendung belohnt. Ahn- 3 i
liche Verfahren verwendetcn auch Moore und Crum-· (1969) bei

einer hospitalisierten schizophrenen Patientin, und pinof_1-
.

1
1
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.
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Richard und Colwick (1972) bei einom. Knaben in cinem Fcrien-

laYer. In jedem Fall konnten die Autoron eine deutliche Gc-

wichtsrcduktion erzielcn.

Harmatz und Lapuq (1968) beschrieben'als erste cine systema- -,.
Ii-----I-

tischc Untarsuchung, in der sic dcn Erfoly eincr operanten

Konditionierting mit demjenigen von Gruppentherapie und rei- 2

ner Diatbehandlung verglichen. Die .Patienten waren 21 mann- ·,·

liche Schizophrene, die nach dem Zufall einer der drei Be-

handlungsbedingungen zugcordnet wurden. Je'de. Gruppe .wurde
sechs : wochen lang bchandelt, und erhielt wahnend dieser Zeit eine

-

1800 Kalorien-Di t.
".

Dic erste Versuchsgruppe wurde lediglich mit der Diatkost

behandelt. Dabei kontrollicrten die Autoren aber nur zu

den Hauptmahlzciten die Kalorienmengen, in der Zwischenzeit

bestand keinc Kontrolle, d. h. die Patienten konnten sich

auch zusatzlich Esson beschaffcn. Wahrend. der 6.Behandlungs-:
wochen wurden dic Pationten einmal w8chentlich gewogon.

-

-

..

Dic Behandlung der zwciten Gruppe bestand aus der-Dittkost  

 ·<

und einmal wdchentlich abgchalicnen gruppenthcrapeutischen ..

Sitzungen. In diesen einstundigcn Zusammentreffen wurdo.zu- :·-
-,
.-

nachst jeder Patient gewogen und das Gcwicht an eincr Mandi
. .2

tafel eingetragen. Dcr Therapcut lobte nun nur diojenigen
Patientcn, die seit .dem.letzten Mal abgenommed hatten..Pa- .::.

tienten, dic ihr Gewicht nicht reduziert hatten,·wurden

nicht beachtet. Das Gruppengesprach dr'ehte sich vor allem.

um das Problem Ubcrgewicht, wobei der Therapeut auch einige
der muglichon Ursachen crlautertc und die Patienten immer

. wieder aufforderte, etwas gegen ihr Gewicht zu unternehmen.

Im ubrigen war das Gesprach in. einer sehr allgempinen Form
..

gchalten. ··,t

Patienten der dritten.,·  ·41·, Gruppe crhielten cbenfalls.die 1800 Kalorien- 6

Diat. Darubor hinaus .traf man mit ihncn folgendes Abkommen:
..

.

1,7
":
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%

jadem Paticntcn wurde. am Begian der Bnhandlupg ein. m6gli-
funf

cher Gewinn von·,/·DO.1131  .9, in Aussicht. gestellt. Blieb sein

wuchcntlich gemessenes Gewicht konstant oder nahm er zu,
funI .- ·· ·-..-

verlor er\/ Dollar ,. Nahm er ab, yersicherte ilin der Thera- ....:

peut, daB es dabei bleiben wiirde, daB er nach sechs Wochen
:

-

funf Dollar .,
ausbezahlt bckarne. Wenn ein Patient z. B.

zunahm und cinen Dollar verloren hatte, so daB er am Ende
vier. ·· -

··:..
der Behandlung nurV.Dollar. ausbezahlt bekommen hatte, muB- :

te er· unter das Gawicht der Vorwoche kommen, um widder auf
funf

· seinen Gewinn·vonY Dollar. .zu koinmen. So kcnnten auch vor-

ubergehende Zunahmen wieder von dcm Patienten·wettgemacht

und vem Therapeuten belohnt werden. :

- Ahbildung 3

Abbildung:3 zeigt'das Ergebnis der Untersuchung.
Wahrond die ladiglich mit. einer Di2it .behandclte Gruppe kei- .1
nerlei Veranderung des Gewichts zeigte , erbrachto .die Grup- -

penthcrapiebedingung eine leichte, wenu auch nur kurzfristi-
.

.

ge Gewichtsreduktion. Die.verhaltonsth6rapeutisch betreute

Gruppe zeigte den besten·Erfolg. Sie nahm auch nach Beendi- ·..

.gung der Behandlung weiter ab,·d.h. Bei ihr hatte die Beliand-
...

vier ...

lung auch .einen zumindestens uber weitere y Wochen nachweis- ..··

barcn Effekt erzielt.

...

Vergleicht. man die Resultate der Behandlung mit operanten
. 1/

yerfehren mit den. Ergebnissen aus anderen verhaltonsthera-

peutischen Gewichtsreduktionsprogrammen, so fallt auf, daB

die erzielten Gewichtsverluste bei operant. gosteuerter Ab-

magerung vergleichsweise hoch liegen. So reduzierten die '

Patienten von Ayllon ·(1963) ihr Gewicht um 17 kg, die von :

Moore und Crum- (1969) um 16 kg und dic von Bernard· (1968) :

um 'to kg. Die P ticnten von Harmatzund Lapuc (1968) hatten·
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unter dor verhaltenstherapeutischen Bedingung innerhalb von

sechs Wochen im Durchschnitt 6 kg abgenommen. Dicse Erfolge
w3hren wahrscheinlich unter weniger kontrollierten Bedingungen
es handeltc sich in jedem Fall um hospitalisierte Patienten -

0
kaum erzielt worden.

Fur die ambulante Therapie ist diese Methode jcdoch wenig ge-

eignet, da eine exakte Fremdkontrolle kaum zu erreichen·ist.

Hier sind die Methoden der Selbstkontrolle, die im n chsten

Kapitel besprochen werden, erfolgversprechender.
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3.._Kapitcl Der vorhalienstherapeutische Ansatz der Sclbst-
kontrolle zur Modifikation des Ubergewichts

Renate de Jong

· W

3.1 Das theoretische Konzept "Selbstkontrolle

3-1.1 Einordnting und Dofinition des Konzeots

3.1.1.1 Der Selbstkontrollansatz als Erweiterudg des lero-
 theoretischen Modells

Menschen 1:8nnen nicht nur ihre Um.gebung, sondern auch sich

,
selbst andern und das nicht nur durch boobachtbarcs Verhal-

I ten sondorn auch durch "symbolische" Akte wie Denken und

1 Sprechen. Lurntheoretiker haben sith bemiiht, auch solche

Phanomene durch rolativ einfache Lerngcsetze zu crklaren.

Das Selbst oder die Pers6nlichkeit definicrt zum Bcispiel

Skinner (1953) als "cinfach einen Sammell,cgriff,. def fur

 
ein funktional einheitliches System von Pdaktionen stcht" .

IDicse Erklarung ist derart allgemein, daB man.sie wohl schwer

nls.falsch zuruckweisen kann, das sie aber andererseits

auch kawn etwas zum.Verstiindnis der Rolle und der Mechanis-

rien von. "verdecktem Verhalten" beitragt. Auch der Schwie-

rigkeit, die ·darin licgt, Ereignisse zu erfassen, in denen.

dieselbe Person sow·ohl Subjekt als au6h Objekt der Handlung

bei schnell wechselnder Rolle ·ist, wird eine .derart einfa-

che Erk.1.arung nicht. gerecht. Kanfer (1970) sicht eipe Er-

weiterung um sogenannte private oder nicht unmittelbar be-

obachth Ere Ereignisse deshalb als wesentliche Voraussetzung

fur die Zukunft lernthcoretischer Modelle an. Dic Annahme,

daB 21]rh "verdecktcs" Verhalten gelernt wird durch die Ein-

flusse der sozial-verbalen Umgobung, daB subjektive Erfah-
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rungen durch solchc Umgebungscinflusse entstchen und auch

verandert wcrdcn kunnen, muB noch weitcr erhartet werden.

3.1.1.2 Solbstkontrol].p als Snezinlf:ill von Se].bstreculation

Fur pragmatisch arbeitendc klinischc Verhaltenstherapeuten

stellt sich das Problem etwas anders. Sie mussen sich fra- ·
·

gon, wie kann ich einem Patienten, den ich nicht dauernd 4

kontrollieren kann, helfen, sein digencs Verhalten zu an-  4
':(..-:1:.'.

dern; wie bringe ich ihn dazu, sich fur eine Anderung selbst ··.7

anzustrongen; welche Methoden kann ich ihm als Hilfe dazu

anbieten und welchcs Ziel soll er sich setzen? Allgemein

stehen sie vor eincm Problem der Selbstregulati6n. Insbeson-

dere Kanfcr hat den Mechanismen selbstregulatorischen Ver-

haltens. viel Beachtung geschenkt und sich auch um begriff-
,.

liche Klarheit des Konzepts bemuht. Um eine reflektierte

Antwort auf das Problem der Selbstregulation zu findcn, wer-

den wir deshalb das Modell· Kanfer ]zurz beschreiben.

.
selbstrcgulatorische ·Prozesse laufen nicht kontinuierlich

ab. Sie setzen ein,. wenn.eine Person .sich selhst beoBach-

tet und dabei fcststcllt, daB ·sic sich auBerhalb eines all-

gemein akzcptierten Verhaltensspielraums bewegt und dadurch

unangenehme Folgen fur sie auftreten kannten:· Das·sich selbst

bewu Bte Beobachten tritt eher. auf .in kritischen Situationen  · b:  
.:t:.. /2bei Diskrepanzen zwischen Verhalten und Erwartungen oder bei

I.

eincm Konflikt zwischen untcrschiedlichen Handlungstenden- a

.... I I -A

zen und hangt ab von der Lerngeschichte der Person und den .  ·f f

Eigenartcn der momentanen Situation. Die Selbstbeobachtung

stellt eihe yoraussetzupg selbstregulierenden Verhaltens dar:
, C

1

Die Selbstbcobachtung kann zu ciner  Verhaltensanderung fuh-
  Iii ,

. 0

ren, die die Person wieder in den allgemein akzeptierten .' 4
,'

Spie'lraum cingliedert und ilir hilft, nogative.'Konsequenzcn fi

zu vermciden, entweder.durch Modifikation des eigenen Ver-
'

t l..

haltens odcr dadurch, daB sie die Situation in der Umgobung

verNndert. Es handolt sich cntweder Um eine Anpassung an

die Situation oder,um eine Vcranderupg der Situation gamaB

1.
1..
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den eigcnen Anspruchon (nach Piaget, 3947) Assimilations-

bzw. M:komodationsprozesse, dic im Laufc der Sozialisation
..

..

erworbon werden) . Es handelt sich auf jeden Fall um IIandlun-·

gen, die don Nut:zen oder die Effcktivitat fur das Individuum
.

erh61,012-, nicrcssanter ist der Fall, wo ein Individuum sich -/FA,e.:
10,££·

nicht so verhalt, wie es momentan am befriedigendsten w re.

Dies ist der Spezialiall von Regulation, den Kanfer als

Selbstkontrollc bezeichnet. Von Selbstkontrolle spricht er

in zwei Arten von Situationen: Erstens.dann, wenn =ein Indi-

viduum die Mpglichkeit hat, etwas zu tun, was es gcrn tut

bzw. was bplohpt. wird und. sich doch nicht entsprechend ver-

hdlt und zweitens, vann Gin Individuum wciB, daB'ein bestimm-

tes Verhalteh zu unangenehmen Konsequenzcn fuhrt und sich,
trotzdcm so verhalt. Beide Verhaltensweisen waren paradox, ·

wenn es sich nicht um einen K6nflikt handcln wiirde, namlich
;

im erston Fall um einen Konflikt·„.zwischen..unmittelbar cn-.

genehmen aber auf lange Sicht unangenehmen Konscquenzcn und :

im zweiten Falle um' cinen Konflikt zwischen unmittclbar un-

angenehmen und adf lange Sir:ht crstrcbenswertcn Folgen. Ein
..:. 

!'

Beispiel fur den crstcn Fall von Selbstkontrolle Ware, wenn

ein Mensch, der gern  suaigkcitcn iSt, auf diese Sunigkeiten

verzichtct, weil er sich langfristig vom Verzicht ein besAe-

res Aussehen verspricht.'Ein Baispiel fur den zweiten Fall

ware ein Mensch, fiir den Treppensteigen cine unangenehine Ta- .·'.: 1

tigkeit ist, der aber dennoch jetzt nicht den Fahrstuhl be-

nutzt, weil er gchdrt hat, daB karperliche Bewogung fur sei- P

ne Gesundheit langfristig gunstiger ist.· Charaktcristisch

fur Selbstkontrolle ist, daB pin Vcrhalten, das-sehr wahrl
scheinlich ist, unterlassen·wird zugunsten eines.Verhaltans

mit, geringerer Wahrscheinlichkeit, und daB es sich um cinen

T  . Konflikt zwischen diesen Vorhaltensweisen handelt, der sich

aus den unterschiedlichon Konsequenzon und dem Zeitpunkt, wann : 7.

::.diese Konsequonzon einsetzen,'ergibt. /

/.-2 .p 
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3.1.2 Charaktcristi.sche Varinblen des Sclbstkontrol].Drozesses

Kanfer und andcre haben nun diescn ProzeB der Selbstkon- ..

trolle naher untersucht und auf Grund zahlreicher Experi-

mente lassen sich einige ProzeBcharakteristika aufwcisen,
. I,

die die Probleme des Therapeuten 16sen helfen k6nncn.

.3.1.2.1.Selbstbeobachtung

Das erstc Merkmal ist die Selbs-£be615archtuntf,· Menschen be-

:
obachten sich nicht permanent selbst. Das tagliche Rcutine-    

· verhalten ist selten Gegenstand detaillierter Reflcktioh.  

VA, 1
Unter normalen Bedingungen interessiert es keinen Menschen,

: 1Uberlegungen daruber anzustallen, wic er.sich die Zahne i:

putzt, .in welcher IIaltung er am Friilistuckstisch sitzt und

die Zcitung liest, wieviel Schritte er taglich zurucklegt --' r

.usw. Wahrscheinlicher wird das Einsctzen von Selbstbcobach-

tung, wenn Personen der Umgebung das cigene yerhalten posi-

tiV Qder.npgativ bowerten. Ein Mann, der in einem Ehestreit ...7 .f

den Vorwurf h8rt, seine Hauptfreizeitbeschaftigung beste.he

im Essen und sein Bauch sei abstoBand, wird wahrscheinlich

eher in Zukunft bcobachten, was und wie haufig er,wirklich

iBt. Auch wird jemand, dcssen Arbeit kritisiert wurde, sich. 1

wahrscheinlich mchr Gedanken daruber machen, wie ej arbei- .[
tet. huBergew5Hnliche Stimmungs- und Aktivitatszustande durf- .... 1
ten ebenfalls die Selbstbeobachtung begunstigen. Au£geregtsein, A .

J

Langeweile, bedriickte Stimmung, allgcmcin.  i Zustande, die man '1:
:·:. r

bei sich als nicht normal empfindet, fuhren dazu, sich mit
ill. 4

sich selbst zu beschaftigen. Solange alles wic erwartet .lauft, 2

 
sind Selbstbcobachtungen seltener als dann, wenn man mit-uner- ..·- i

wartcten oder ungewohnten Rcaktionen der Umwelt konfrontiert

wird. Situationen, in denen man sich anf irgendoine Weise bnt- 4

schdiden mu B, regen ehor zu Uberlegungen an, als ein sclbst-

verstandlich ablaufcndeh Verhalten.

Diese IIinweise. darauf, wann Sclbstbeobdchtupg wahrscheinlicher

wird, erlauben naturlich noch keine. gesichortc Aussagc, ob

bei einem bestimrnten Individuum cin Sclbstbeobachtungsvor-

gang auch wirklich-ablauft. Ob eine Kritik andcrer Lcuta et-

was bei einem bewirkt, welchc Situationen fur einen Menschon
-

..
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unvertraut bind, welchc Erwartungen bestehon und enttauscht

werdcn konnen usw. hangt von der individuellen Larngeschich-
.

te jedcs einzelnen ab. Auch.dic Schwelle, ab dar jemand sich

selbst bcobachtct und uber sich nachdenkt, durfte im Laufe.

der Sozialisation erworben und. gesellschaftlichen.und,sozio-

6konomischen Normon 'untcrworfen sein.

3.1.2.2 Selbstbowertung

Noch starker abhangig vom soziokulturellen Hintergrund und

der aktuellen sozialen Umgebung ist wohl das, was jeder fur

sich solbst als "richtiges Verhalten",definiert. Wir haben

vorher schon den Prozed der Selbstrcgulation in Abhangig-
..

keit von einem allgcmein akzeptierten .Verhaltensspielraum

besthrieben. In der Regel hat jomand, der uber sich selbst'

nachdenkt, bzw. sein Verhalten beobachtet, eine Ahnung oder

·auch eine feste Meinun  daruber, was in seiner Umgobung und

in bestimmten Situationen als angemcsscn oder richtig gilt

und was allgcmein nicht mehr akzcptiert wird. Er hat aber

meistens daruber hinaus noch einen pdrsanlichen Ma8stab,

nach dem er das Verhaltcn, das er bei sich beobachtet;· beur- ·
·

teilt. Ein m6gliches Ergebnis dines Selbstbeobachtungspro-

zesses k6nnte z. B. im Fal].e des piegen Zuviel-Essens-kriti-

sierten Ehetrianns ·1 £luton: "Es. gibt viclc Wenschen, die. ganau-

sovicl und mehr essen zils ich und die auch. dicker sind.

Eigentlich empfinde ich meine · Figur aber auch als ziemlich ,

unf6rmig und deshalb sind auch schon meine sechs Schnitten· am

Abend, die vier Bier und aas Kasegeback zum Fernsehen zu-

viel, vor alleb angesichts dessoh,.daB ich meine Frau damit

argere. In Zukunft werde ich also versuchen, weniger zu es-

sen, namlich vielleicht nur drei Schnitten und zwei Bier

und kein Knabbergeback". Dieser Mann hat also jetit ein Ziel

bzw. ein Kriterium fur nrichtigos" EBverhalten am Abend fur :

· ·sich festgesctzt-. Er hat dann auch einen .Vorsatz. gcfaBt. Nach

einer. gewissen Zeit sind unter andcrem fol ende EFgebnisse
..

dcnkbar:
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- Das problem vcrlicrt an Interesse. Das Verhalten tindert
:

sich nicht, es wird aber auch nicht mehr kritisicrt.

- Er iBt genausoviel, seine Frau kritisiert, aber es macht

ilmi nichts mchr aus, weil andera Probleme momcntan wichtiger ·

...

sind.

- Er iSt genausoviel, scine .Frau kritisiert aber nicht mehr,
..

nur er selbst findet sein Verhalten falsch und brgert sich

TY.4
uber sich.

...6,.  1.:
- Er iBt· wchiger und ist selbst stolz auf sich, weil er auch ./.-::.1 :

- I

: bcmerkt, daB der Bauch verschwindet.  · -: '
··

-.

Diejenigen Falle, in denen der Manti sein Verhalten wciter be-·
'

achtet und sich entwader argert, weil er sich nicht geandert

hat oder aber *tolz auf sich ist, weil er eine Veranderung :

bemerkte, die in die. gcwunschtd Richtung ging, kann man als

Selbstbewertung bezuglich des eigcnen Ziels bzw. Kriteriums
.

  -

bezeichnen. Positive eigene Rcaktionen wic etwa Stolz gelten

als Sclbstbelohnung, 'negative eigene Rcaktionen wic z. B. Ar-

ger als Selbstbestrafung.. Sowohl die Salbstbcurteilung ' als · E.. f

auch dic Sclbstbclohnung bzw. Selbstbcstrafung suellen wasent-

liche Merkmale der Selbstkontrolle'dar. '. -

3.1.2.3 Selbstverstarkung

Es. gilt in der Lerntheorie als erwiesen; daB die Konscquenzen .s

von liar,dlungen darilber entschciden, wie wahrscheinlich diese.· ·::

Handlungen in der Zukunft sind. Die Lerngesetze ..sind aus Ex-

perj menten gewonnen worden, bci denen dic Konsoquenzen von
.

auSen gosetzt wurden. Wenn man nun beweisen kann, daB selbst-

gesetzte Kdnsequenzen den gleiFhan Lerngepetzon folgenwie '

die von auf3en. gesetzten, so k8nnte man vorhersagen: Selbst-

belohnung erhdht die Wahrscheinlichkeit, daB das betrcffendd

· Verhalten wiedcr. auftritt, S elbstbestrafung scnkt dicse Waht-

scheinlichkeit. Diese GesetzmaBigkciton fanden.Kanfer und an-

dare in zahlroichon Experimenten. Sie entsprechcn auch der

alliaglichen Erfahrupg, daB Menschen libar lange Zeitroume liin-

-
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weg Dingc tun kannen, fur dic sic von ihrer Umgobung wedcr

belohnt noch bestraft warden. Die Standards allcrdings, 1

nach denon ein Mensch sich z. B. sclbst belohnt, hat er·

durch Modell-Lernon und Uberna]linc der Belol\nungsweisen, wi:.e
sic yon au en gesctzt wurden, erworben. Sic kannen auch ge-

:indert warden auf Grund der Einflusse der Umgcbung. Auger-

dem hEngen sie davon ab, wie. genati das Kriterium dcfiniert

ist, und wie..gonau mah sich daran halt und zusatzlich davon,

wieviel Sc].bst-. und auch Frcmdbelohnung man erwartet.' Wenn ·::..

man dcn. gesamten Selbstkontrollvorgang angcfangen von der

Selbstbeobachtung als Einheit betrachtet, so durfte Selbst-

bclohnung auch dazu fuhren,· daB' in 'Zukunft selbstkontrollie=.

rendes Verhaltcn Ofter ausgefuhrt wird und zwar sowohl in

ahnlichen Ausgangssituationen als auch uber das Prinzip der
.

.Gencralisati.on in zunchmend verschiedenen Situationen. ··:

-2.1. 3_Bedinrrungon, die Selbstbeobachtuhk,-  Se].bstbewertung
- l--  i

und hclbstverstfir·kung beeinflussen.

.
-Eine. solche..Analyse. yon Selbstkontrollprozessen. durftc in. ------ 

praktisch arbeitendon Thcrapeuten viclc Hoffnungen wecken.

..:.Ma.n. muB,.so.:kunnten sie schluBfolgern, nur Leute dazu-brin-, ·· ·

gen, sich selbst zu bebbachten, mit ihncn-MaBst:ibe  ur er-

wunschtes. Verhalten aufstellen, eincn Sclbstbcwertungspro- ,
zes f8rdern und sie darauf hinweisen, wie wichtig-es ist, B

sich richtig zu belohnen, wenn·sie·. sich nach ihrem MaBstab
.

·. ·: .; .
"erwunscht" verhalten haben. Wendcn sie dann diese Methode

richtig an, brauchten diese Patientcn keinen Therapeuten
.,

mohr und auch bei zukunftigen andersartigon Problemen brauch-

ten sie nur wieder auf. die.. erprobten Schritte zuruckzugrei:

fen. DaB die Sache nicht so einfach ist, beweisen die. vielen ··6 1
. li ·

nach Selbstbeobachtung. gefaBten Vorsatze, bei donen es bleibt. i

AuBerdem hatte man damit das ganze Problem der Motivation zu i

Selbstbeobachtung- und:Verhaltens:inderung vornachlassigt: Wa-

rum sind donn Verhaltensweisen wic Rauchen,.Trinken, Zuviel- ..

Essen usw. so hartnackig, obwohl hier hinige Voraussctzungen .

·-
-

fur das'Einsetten von Sclbstheobachtung eigantlich crfullt 17:.·· i ·

sind?.
..
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Anhand der praktischon Techniken oder MaBnahmen, die zur

F5rdening von Selbstkontrolle von Verhaltcnstherapeuten
cniworfen und ubcrpruft wurden, mBchten wir einige Bedin-

gungen erbrtorn, die Selbstkontrolle wahrscheinlicher machen.

3.1:3.1 Bedingungen boi der Selbstbeobachtung

a)'Selbstbeobachtung als Bestandteil von Diagnostik und

Therapiekontrolle

Zu den Voraussetaungen einer Verhaltenstherapie geh3rt die

Erfassung des problematischen Verhaltens. Dies ist bei nicht-

stationdren Patienten nur mdglich, indem man den Patien·ten

selbst bittet, sdin Verhalten zu registrieren, und zwar in

der Regel bezuglich Dauer, Intensitat, Hliufigkeit, den situa-

tiven Umstanden, in denen es einsetzt und den Konsequen-

zen, die es hat. Auch bei therapeutischcn Techniken, die

nicht eigentlich auf die F5rderung von Selbstkontrolle ab-

zielen, sondern durch EuBere Kontrolle Verhaltonsanderungen
erreichen wollen (z. B. Aversionstherapie) steht am Anfang
die Auffordcrung des Therapeuten an den Klienten, sein "kri-

tisches" ver alten genau zu registrieren. Meist werden dazu

Diagramme vorgegeben, in die der Patient seine bcobachteten

Verhaltensdaten eintrigt. Die Vcrhaltensdaten yor Beginn der

6igentlichen Therapie dienen als Grundlinie. Wihrend der The-

rapie gelten sie als therapiebegleitende Kontrolle und Mag-
lichkeit einer Ruckmeldung uber positive oder ncgative Ver-

anderungen fur den Patienten und den Therapeutcn. Die Daten

nach AbschluB der Therapie vergleicht man dann mit denen da-

vor, um die Wirksamkeit der therapeutischen MaBnahmen den

Erfolg also - abzulesen.

Aus Therapieexperimenten, die die Selbstbeobachtung als ver-

haltensdiagnostische Methode anwandten, geht hervor, daB die

Zuverl ssigkeit der Beobachtung davon abhlingt, was beobachiet

wird. Aus Experimenten, bei denen man zusatzlich zu Selbst-
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.
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bcobachtung Frcmdbeobachtung einsetzte, ist zu cntnehmen, daB

die Rcgistricrung von objektiv zu beobachtenden Ereignissen
wie Anzahl der gerauchten Zigaretten, Anzahl der zu sich ge-

nommenen Kalorien und uhnliches ziemlich zuverlassig ist. Zu-

ucm ist cs bci den genannten'Bespielen m8glich, daB man aus

den Folgen des Vcrhaltens noch einmal Ruckschlasse auf die

Richtigkeit der Angaben machen kann (z. B., indem man die,

Kippen im Aschenbecher zahlt oder im Eisschrank pruft, was

noch da ist und was fehlt). Schwicriger ist die .Zuverlkssig-
keit der Registrierung von nicht objektiv beobachtbarem Ver-

halten, z. B. dem Wunsch, jctzt in eine Konditorei zu kehen,
zu uberprufen. Auch hier kann man wicderum von den Folgen her

urteilen und das Ereignis "tatsachlicher Besuch einer Kon-

ditorei" zur Absch tzung der subjektiven Angaben heranzie-

hen. ijber das Auftreten und die mdglichen HEufigkeits nde-

rungen der "privaten" Gedanken bleibt aber als einzige In-

formationsquelle die subjektive Angabe.

b) Selbstbeobachtung als Bestandteil der Therapie

Aus den Ergebnissen zahlreicher ver·haltcnstherapeutischer
Arbeiten ergab sich nun, daB schon die beschriebene Rogistrierung
des eigenen Verhaltens zu einer Verhaltens nderung fuhrte. Zum

Beispiel stellte Cautela (1966) bei einer ubergewichtigen
Patientin fest, daj die Registrierang dessen, was und wie sie

taglich Nahrung zu sich nahm, · auch ohne Thetapie zu einem Ge-

wichtsverlust fuhrte. Wir haben diesen Effekt bei der Arbeit

von Cautela schon beschrieben. Ahnliche Ergebnisse liegen vor

uber den Effekt des Registrierens von Zigaretten bei- Rauchern,
die sich das Rauchen abgew6hnen wollen (Ober,, 1968).
Ein wichtiger Gesichtspunkt' ist der Zeit unkt der Registrierung.
Angenommen, das Therapieziel besteht in der Reduzierung von

Nahrungsaufnahme und der Patient wird von dem Therapeuten aufgel
fordert, bevor er etwas iBt, zu registrioren, was er jetzt
essen wird, so wird damit zumindest errcicht, daB der Patient

die ablaufende Verhaltenskettc fur eincn Moment untorbricht,
um seine Angabcn zu machen. Sein Vorhaben wird ihm bewliBtcr.

Dieses BewuBtwerden wirkt in manchen FHllcn schon als AnstoB

zu einem Alternativverhalten oder kann zu einem Aufschieben

L
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der Handlung bzw. zu einer Reduzierung der geplanten Essens-

menge fuhren. .·

Bei ciner nachtruglichan Aufzcichnung unerwunschten Verhal-

tens ist dic Untcrbrechung der ablaufenden Verhaltenskette

nicht mdglich, wohl aber eine Konfrontation mit dcm eigehenCin

Verhalten·. Setzt dann ProzcB der Selbstbewertung oder einer

Bewortung von auBen ein, ist es auch hier mpglich, dao durch :

did Sel,bstbeobachtung schon eine Vorhaltensandcrung initiiert · 

wird, je cher, je gcnauor ein Verhaltensziel oder ein Krite-

rium fur "erw[inschtes Varhalten" definiert wurdc. Eine KonfronpQ**
genau

. :. ....- : . ....'..
:441..

.

tation mit. de.In cigenenybeobachteten Verhalten kann ·

f.'·..i-·--·:·
  .324·., eine .Uberraschung darstcllon. Jemand, der sicher

glaubte,. am.,Tag...um...2.500.Halorien zu csscn und nun feststellt,

daB es tatsachlich 3500 sind, wird viclleicht versuchen, die-

se beiden unterschiedlichen Salbstwahrnehmungon in die ge-

wanschte Richtung wieder in Kongruenz zu bringen (kognitive

Dissonanz-Thcorien). Dies ware auch wieder ein Effekt, der

sich im Sinne einer Verhaltens nderung auswirkt.

Es gibt .:_ ·fii -1., erst relatlv wenig Arbeiten, die Selbstbeob-,

achtung als Tcchnik anwandten lind mit den Ergebnissen-einer

Kontrollgruppe verglichen. Erfolge zeigten sich in.diesen

Arbeiten dann, wcnn das Selbstbeobachten zu einem diskrimi-

nativen Stimulus fur ein erwunschtes Verhalten wurdc, das
"

heiBt, wenn mit der Selbstbeobachtung die unerwunschte Vcr-

·haltenskette unterbrochen und dann nicht mehr weitergefuhrt
stattdessen

warde, und .V: ein mic dem Therapieziel verdinbartes Verhal-
. positiv ·

ten.einsetzte..Zusatzlichvwirkte die Verstarkung des Thera- ·

peuten bei Annahorung an das Therapieziel sowic die cigene

Bcfriedigung daruber, wenn man,die Anderung des eigenen Ver-

haltens in die gewunschte Richtung beobachten konnte. Voraus-

setzung ist wiederum.die 'Motivation des Fatienten, sich zu an-

dpr.n. Auch erscheint es wiclitig, daB mit dem unerwunschten

V.'·;bal.tan nicht, zu vercinbarende alternative Reaktionsweisen'

Echon v rhanden sind und auch einen Belohnungswert haben.

c) Bedingungen, die Selbstbeobachtung f5rdern :

Rei der.Erstcllung gines SclbstbeobachtungsprograrrIns kommt

cs nach den.bishcrigen Erfahrungen vor allom darau£ an,

.
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droi·Ziele zu beachten:

1. zuvcrlassigkcit und objcktive Ruckmeldung fur dan pation-

ten und den Thcrareuton· ...

2. Unterbrechung einer ablaufendcn Verhaltcnskette und Be-.

wuotmachung des eigcncn Verhaltens 2
.

.4...
..

.. .....9..'
3. AnstoB zu einem Selbst- und FrcmdbowertungsprozeB, auf 4..¢ 6

dan hin crstarkung cinsctzt.  . 7 f
ers e. -

 F-ur das Tcl· sollton auBcr der Bereitschaft zu aktiver Mit- r

/..

arbeit auf Seiten dos Patienten folgcndc Voraussetzungen

vorliegen:
- Begrenzung des zu beobachtenden Verhaltens.auf wenigec ge-

nau definierte und abgrenzbarc Verhaltcnsweisen; 7 · · ··

- Bevorzugung objektiv beobachtbarer Ereignisse vor nur sub-
,.

jektiv zu erfassenden; ·

...

-.bei Rcgistrierung subjektiver oder privater Vorgange der

Versuch, aus den Konsequenzen einen zusitzlichen objektiven
. Gultigkeitsnachweis zu finden; -·  '

.*-

. I
./

.- Obersichiliche Diagramme.

/Fur das zweite Ziel durfte wosentlich sein, daB ......% ... -.. --:- "-:

3% 5
- das beobachtete Verhalten maglichst fruh in ciner Verhal- . 

.
r

.. :3
tensketEe vorkommiE,

-:rt e
- das beobachtete Verhalten deutlich zu isolieren ist,

-

- man nicht nut Verhaltensweisen beobachtet; die. innerhalb.
. ·52 Z

-

311 ider.nichterwunschten Verhaltenskette liegen, sondern auch' z.
-

das Auftreten alternativer Handlungen,
.. C.1

- die Selbstbcobachtung eher einsetzt als das tatstchliche ,- :  
Verhalten.

(dritifes Zie13
Selbstbeobachtungsprogramme, die das Selbstbewerten f6rdern.V
sind solche, bei denen nicht nur das zu beobachtende Verhal-

1 ;

ten. genau definiert ist,' sondcrn auch das Ziel oder die Un- 1 .4
terziele der Andcrung schon Testliegon und zwar auf der glci-
chen Ebeno oder Dimension, auf der dia Beobachtung verlauft, ..I. inamlich auf der Verhaltensebene.

-1

Praktische Beispieleg.wie· man bci der Kontrollc des Uberge-
wichts.solche Hinwcise ubersdtzt hat in praktische Nandluhgs-·
anwcisungen, findcn sich bci der Bcgchreibung der Sclbst: ..
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kontrollarbeiten und im Anhang.

-

3.1.3.2 Bedingungen bei der Selbstbewertung

Selbstbewertung ist die eigene Beurteilung, ob das eben be-

obachtete Verhalten sich innerhalb der sozialen und der eigenen
Normen bewegt oder nicht, ob es in dieser Situation "richtig"
oder "falsch" war.

a) Genauigkeit der Ziel- bzw. Kriteriumsbestimmung

Diese Komponente hangt eng zusammen mit der Formulierung eines

Therapieziels und entsprechender Unterziele, die Voraussetzung
dafur sind, daB das Therapieziel auch erreicht werden kann.

Oben wurde bcschrieben, daB der SelbstbewertungsprozeB : nicht

nicht kontinuierlich ablauft und durch bestimmte Bedingungen
wahrscheinlicher wird. Dicse Bedingungen durften zunachst fur

einen Patienten, der cihen Therapeuten aufsucht, gegeben sein.

Entweder durch Druck aus der Umgebung oder durch eigene Unzu-

friedenheit ist er darauf gekommen, einen bestimmten Teil seines

Verhaltens als schlecht, falsch, unerwiinscht, unbefriedigend
zu empfinden. M6glicherweise hat er auch schon Vorstellungen
daruber, was besser, richtiger.oder erwiinschter ist. Eine genaue
Definition des erw[inschten und des uner.unschten Verhaliens ist

jedenfals notwendig, damit Selbstbewertung als therapeutischer
Schritt'in ein Selbstkontrollprogramm eingebaut werden kann.

Als nachste Frage ergibt sich, wie verbindlich die Festsetzung
eines Ziels bzw. die Anderung des' frliheren Verhaltens fur den

Patienten ist und wie sich die Verpflichtung auch Uber cine

l nger dauernde Therapie hinweg aufrechterhalten laBt. Als

furdernd haben sich sogenannte Kontrakte erwiesen.

b) Kontrakte zur Farderung der Verbindlichkeit von Zielen

Ein thcrapeutischcr Kontrakt ist meist ein schriftlicher Vcr-

trag zwischen dem Pationion und dem Therapeuten. In ihm werden

die er.viinschten Verhaltensweisen des Patienten - sein

f
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neuor Verhaltensspiclraum.: spezifiziort. Zusiitzlich ·ent-

halt er die Verpflichtungen des Therapouten und Konsoquen-

zen dafur, wenn die Verhaltensziele erreicht bzw. nicht

erreicht werden. Beide Vortragspartner unterzeichnen den

Vertrag. Kontrakte k6nnen von einer Person auch mit sich

salbst geschlossen werden· Dann definieron sic die Bodin-

gungen von Sclbstbewertung und Selbstbestrafung bzw. -be-

lohnung. Ein Effekt des Kontrakts liegt darin, daB die

Standards der Selbstbewertung klar definiert·sind. Ist fur

eine Person die Kongruenz zwischen Vorsatz und tatsachli-

chem. Handeln orstrabenswort, so liegt in der Erfullung

dOs  Kontraktes zusatzlich einc Selbstverstarkung. Durch·

eine Rcihe von Expcrimenten wurde bewicsen, wic wichtig

es ist, eine Person. ganau daruber zu informiercn, was man

von ihr crwartet. Jc genauer die Information, umso cher

sind Menschen in der Lage, sich entsprechend den Erwartun-

gen Eu verhalten. Einc weitere wichtige Variable in Kontrak-

  ten ist die Verstarkling bei Erreithung der yertragsbedingun-

gen, sci sic nun fremd-odor sclbstgosetzt, wobei wfcderum

der Zeitpunkt eine groBe Rolie spielt. '·.i : '..*

P -

li

1
Oft erlcbt ein Mensch, der anderen erzahlt, ab morgen werde

.

er nur noch 1500 Kalorien eased,  daB die Zuhurer ihh ermun-

ternd angucken, fur scinen Vorsatz laben usw. Conern. 11 bekorrn.t ··

,1

irl an dadurch daB .man ·sagt, man wolle sich sclbst andern, schr

oft soziale Zuwendung. Da der AnderungsprozeB in der Rggel
'

·:

:9

weniger angenehm ist und Anstrongungen erfordert, die Zuwen-. El
,>

dung andcrer aber relativ leitht dadurch zu erretchen ist, :i

daB man sagt, man "wolle", blcibt es meistens bei. guten Vor-

satzen. Boi den Kontrakten jedoch werden nicht die Vorsatze

cder Ziele belohnt, sondern nur die Schritte, die beteits in

die gewunschte Richtung unternommen worden sind. Thnliche Ce=

setzmaBigkeiten durften gelten bei Vereinbarungon, die man
 

1;
K

mit sich selbst trifft. Auch hier sollte eine positive Selbst-

bewertung der eigenqn Anstrangungen erst dann einsetzen, wonn

!;
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Nicht immer wird in Selbstkontrollprogramnan mit cxpliziten

Vertragen gearbcitet. Dic Fcstlegung der Ziele und Unterzie- . I.i. ...

..7.

le geschielit jcdoch meist ·auf der Ebene acs beobachteten Ver- = "·

haltens, in dem Patient  und Therapeut zusairmen   . :die yer-

haltensweis/     iniercn, die in die gewmischte Richtung fuh-

ren. Der Patient hat dann die 1·16glichkeit, seine tatsachli-

chen Verhaltensweisen im Hinblick auf dicse Ziele zu-bower-
..

ten. Verhaltensschritte und Kontrakto bei Obergewichtsprogram-
men werden noch gcnaucr beschriehen.

3.1,3.3 Bedingunman bei der ·Selbstverstarkung
Variablen, die dic Splpftxerstarkunq modifizieren, sind vor

allem in drei Arten.von Experimenten untersucht worden.

a) Kanfer_ und Mitarbeiter gaben in der R.cgel eine Lernaufga-
be und bclohnten dia Vcrsuchspersoncn, bis sie die Aufgabe in

etwa beherrschten. AnschlicEcnd bekamen die Versuchspersonen

die Instruktion, sicli selbst zu bolohnen, wenn sie.nach ihrer

Selbstbewortung richtig reagir:rt hatten.
-.

b) Bat.dura und·  Pprits ·(1964)lieBen die Versuchspersonen (Kinder)
zunachst Modelle bcobachten,·die sich sclbst fur ihr Abschnei-

den bei eihera Spiel bewertetcn und entsprechend belohnten. Da-.
nach hatten die Kinder Gelcgenheit, dasselbd Spiel zu spielen. .

Beobachiet wurde, ob sie die Belohnungsweisen des Modells uber-

normen hatten. ·.·

c).Bei der dritten Art von Experimenten besteht cine "Versu-·

chungssituation". Es gibt Belohnungen zur freien Verfugung.
Nachdem der Versuchsleiter eine. Lernaufgabe erklart und auch

die Kriterien fur Selbstbewertung .und Selbstbelohnung festge-
legt hat, verlaot er den Raum. Aus bestimmten Registrierappa-

.

raturen'kann abgelesed werden, wie.haufig sich die Versuchs-

personen sclbst adaquat belohneh und wie haufig sie umogeln" .·

Bei einem Versuch, cinigo Ergebnisse aus diesen experimentel-
len Arboiton auf Patientenproblcme zu ubertragon, ergeben sich
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folgendc Konsaqucnzen:

Es ist wichtig, daB man gclornt hat, sich selbst zu belohnen.

Modelle ]:unnen dieson LernprozcB f6rdcrn, Pcrsonen aus der
.

Umgebung der Patienten kdnnen den Grad. ·der Selbstbelohnung
..

modifixicreq, indem sic positiv oder negativ darauf reagie-
L...

ren. Bclohnung, die von auBcn kommt, beeinfluBt die Selbst-  56

belohnungsrate, ebenso die Gonauigkcit. der vorher festgesetz- ,* :

ten Kritericn. Je haufiger man sich selbst belohnt, um so
-·7...:

hEufiger wird cs auch in Zukunft ·scin. Selbstbelohnung kann .-

unabhangig von Selbstbewertung sein und ist unter Umstanden :

auch unabhangig davon t.hcrapeutisch zu beej.n flussen. Sclbst-

b.estrafung folgt nicht den glcichen Gesetzmksigkeiten.

Verschiedene Veruffentlichungen liegen vor uber die Mdglich-

heiten zur F6rderung·von Selbstbelohnung insbesondere bdi

depressiven Patienten, da hier die Annahme naheliegt, daB

Depression eine Folgc von ungenugender Selbst- und Frcrad-

verstarkung darstcllt. Homme (1965) konnte z.B. bcweisen,
...

daB Sclbstbclohnungen ansteigen, .wenn der Patient die In: ··-

struktion befolgt, sich positivc Statcments uber sich sclbst

immer unmitielbar vor normal haufig ausgefuhrlon Tatigkni-

ten (Rauclien, Kaffcetrinken) vorzusagen. Mit der Stcigerung
der Selbstbelohnungsratc. gipg bei dieson Patienten auch

eine Verbesserung des depressiven Zustandes einher.

Da Modelleinflusse und von auBen gesctzte Bolohnungsschemata,
die gclernt wurden, eine so wesentliche Rolle zu spiclen
scheinen, beginnt sclten ein Prograrrm damit, den. Paticnten

lediglich Selbstbelohnung Bu empfehlen. Mcist werden Beloh-

nungen wie .Geld cder s6zlale Zuwendung und Lob Lunachstvom

Therapeuten nach Erreichung 4anz bestiriunter Kritericn von

::GBen gesetzt bzw. es wird. gcubt und festgesetzt, wann ge-

nEll.der Patient sich selbst in welcher Art belohnt und fur
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die Selbstbelolmung wird dann wieder eine Bclohnung von auBen

fustgeset:<t 11Nufig wordcn auch Kotherapouten cingesetzt, die

am Anfang das Belohungsprogramm cinleiten und ubernehmen.

-

3.2 Ubertranung des Selbstkontrollansatzes auf die Modifikation

des Ubcrgewichts

Zunachst ist festzustellen, ob ubermRBiges Essen ein im Sinne

der Selbstkontrolle kritisches Verhalten darstellt, also einen

Konflikt zwischen unmittelbar angenehmen und langfristig..unan-

genehmen Konsequen€en oder umgekehrt. Unter der Voraussetzung,
daB ein Bissen Essen im Mund unmittelbar angenehm empfunden
wird und auch die. weiteren Konsequenzcn wie Sattheitsgefuhl,

Entspannung etc. verstarkend sind, andererseits das zunehmende

Karpergewicht, das veranderte Aussehen, gesundheitliche Be-

schwerden etc. langfristig als Belastung negativ erlebt wer-

den, kann man von einem Solbstkontrollkonflikt sprechen.

3.2.1 Erste Entwicklung und Erorobunn von Strategien der

Selbstkontrolle an ubergewichtigen Patienten: Das.
Programm von Ferster, Nurnberver und Levitt.

Ferster, Nurnberger und Levitt.(1962) haben als erste Autoren

versucht, Wege zur F8rderung der Selbstkontrolle bei Uberessen

zu entwickeln. Als Ziel definierten die Autoren einen Gewichts-

verlust von einem Pfund pro Woche. Dies relativ bescheidene

Ziel ergab sich aus Erfahrungen und experimentellen Ergebnissen,
denn ein Deprivationszustand, wie. er durch eine strengere

Reduzierung erreicht witrde, erh8ht das EBbedurfnis und er-

schwert die Selbstkontrolld. Eine Einschr nkung des Essens

auf bestimmte Nahrungsmittel fuhrt zu bestimmten Arten von

"HeiBhunger", der wicderum Selbstkontrolle fast unm6glich
macht. Die Bestandtcile ihres Programms werden im folgenden
ausfuhrlich beschrieben.
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3.2.7.1 Konnolunn der negativan Konscationzen des Woeressens

an den EBvorgang.

Der erste Schritt bestand darin, die 1ctztlich unangenchmen

Konsequenzen des Uberessens, die in der Regel erst sehr ver-

26gert einsetzen, unmittelbar mit dem Essensvorgang zu ver-

binden. Die Paticnten sollten lernen und uben, ein verbales

Repertoire aufzubauen, das die fur sie aversiven Folgen des

Essens beschrieb und das so prasent ·war, daB es··sj.ch unmittel-

bar vor dem Essensvorgang einsetzen lieB. Bei schriftlichen

und mundlichen Ubungen stellte sich hcraus, daB vielen die

Vcrbalisierung der negativen Folgen des Essens nicht oder

nicht konkret genug bewuBt war In Gruppensitzungen wurde

die Verbalisierung.von entsprechenden Feststellungcn weiter

goubt.. Die Folgen, die hier und jetzt das Lcben der Patienten

betrafen (z. B. kritische Bcmerkungen von Freunden und Be-

kannten, berufliche Beeintrachtigung usw. ) erwiesen sich

als bedeutsamer fur die Patienten als weiter in der Zukunft

liegende oder nur wahrscheinliche Konsequenzen wie Zucker-

und Herzkrankheiten u. a..

3.2.,1.2 Informationen Nbdr Ernahrund und Knlorien

Einen weiteren· Trainingsabschnitt stellten Informationen uber

Nah:ungsmittel und ihren Kaloriengehalt dar. In der Gruppe
ubten die Patienten, Konsequenzen des Essens bestimmter Nahrungs-
mittel zu formulieren. Anstatt zu behaupten:"Alles, was ich

esse, macht mich dick", sollten sie Formuliorungen iiben wie

z. B.: "Wenn ich jetzt Kuchen esse, der 400 Kalorien hat,
dann entspricht das einem Abendessen bestehend aus einem

mittelgroBen.Steak plus einer anschnlichen gebackenen Kartoffel

mit Butter und bedeutet, daB ich ein Zehntel Pfund zunehme!"

3.2.1.3 Training in Selbstbeobachtung

Die Beobachtung und Registrierung der taglich zu sich genom-

mencn Nahrung Ubten die Autoren obenfalls, da sich heraus-

stellte, daB die Paticnten ohne Training nicht in der Lage
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waron, mit der. crforderlichen Gonauigkeit anzugcbcn, was sie

nun wirklich aBen. Auch dic Kalorictiumrochnungen spezicll beb

zusammengosctzten Speisen wie Saucen, Eintopfgerichten ,1. a.

gelang ers·t nach ausfuhrlichen Instruktionen und einiger Ubung.

3.2.1.4 VorhAltansregeln zur Kontrolle der Essenszeit·und

situativer Zlmstande des Essens

Die ersten Schritte, die das EBverhalten unter Kontrolle brin-

gen sollten, zielten noch nicht direkt auf einen Gewichtsver-

lust ab Sic bestanden darin, aus den EBprotokollen der Pa-

tienten und entsprechenden Tabellen die Kalorienmcnge auszu-

rechnen, mit der das aktuelle Gewicht beibehalten werden

kann. AuBer der Empfehlung, konzentrierte Fette und 2ucker

-zu reduzieren, wurde keine spezielle Diat er,pfohlen. Diese

festgesetzte Kalorienmenge sollte nun wiihrend dreier fester

Mahlzeiten pro Tag eingenommen werden. Da aus den Daten der

Patienten hervorgj.ng, daB sic oft zwischen den Mahlzeiten

aBen, fuhrte das dazu, daB wahrend der drei festen Mahlzei-

ten, besonders zum Fruhstuck, nun mehr gegessen wurde als

vorhei J
l Der Sinn dieser MaBnahme licgt darin, die Wahrschdin- ·,

lichkeit des Essens bci allen anderen Gelggenhoiton auBer-

ialb der Mahlzeiten zu verringorn. Es ist Oin Schritt in ·

..

zichtung Kontrolle dec situativen Einfliisse und der Zcit

les Essens. Begannc man cin Selbstkontrollprogramm ohne die-

;e Mannahme, so hatta mari einc Vielzahl von zeitlichen und

;ituativen Bedingungen zu boachten, denn ubcrgewichtige Le· 1-  ·:.
A

:e essen zu vielen Gelcgenheiten. AuBerdem wird durch die

'erbindung des Essens mit anderen haufigon Verhaltensweisen
'ie Lesen, Fernsehen, Vorbercitung von Mahlzeiten, Spazieren-
ehen, sich mit andcron unterhalten ctc. das Essen varstarkt

Premack, 1965) . Reduziert man die ·Situationcn und 'Zelton des

ssens, fallt die Kontrolle uber diese zusatzlich verstorken-
on Nebentatigkeiten leichter. Erleichtort wurdc das' Durch-
uhren dieses Schrit€cs dadurch, da  die gestatteten Mahlzci-
en uberreichlich alisfielen uhd meis€ens jeweils eine Zeit

:...
anach ein geringcres Bcdurfnis nach Esson bestand. Patien-
on, die nicht von hautc auf morgen jugliches Dazwischends-
2n aufgchen konnten, wurdan angcwiesen,etwas Obst. odcr ge-.
ingc Mengen von 'Knabbcrgob:ick zu fcstcn Zeiten und unter
2stgasctzten Bcdingungen zu sich zu nubmen, damit dic fur
,sen kritischen Situationen auch hier ziumlich reduzle:rt
p i cbb"
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1.L...1 ger,:.:., ...„:.:.62.n :.1:r :·,o ..  :.1,:.:.ion Ler Lail:: 1.tonskatte
 58-ni

Dic nachsta Gruppc von Schritten, die die Autoren einfuhrten  
und dura4 dic P.Atienten zuhausc uben licf;en, ]3ctraf dic Un- .1

-.... ... ....

*- *

terbrechung dcr Verhaltanskette E ssen.j Es durfte cinlenchtenc]-/Zs,26#
-1

.sein, daB die.Wahrscheinlichkeit, eincn Bissen, der :bn Mund

ist, auch zu schlucken, ziemlich hoch ist. An diesem Punkt

der vcrhaltenskette noch eincn Selbstkontrollschritt zugun-

sten cines altcrnativen Verhaltcns, namlich nicht zu essen,

cinzufuhren, ist kaum erfolgversprechend. Nun liogen aber vor 'f

jedem EBakt eine unterschiedliche Anzahl von Vorschritten. Es  

sind rclativ wenige, wenn z.B. eine Pralincnschachtel schon .

vor cincm steht. Man braucht sie nur 6ffnen,..eine Praline

aussuchen, eventuell noch auspacken, tie in den Mund stecken

und runtorschlucken. Rclativ zahlreiche Vorschritte sind notig,

wenh man, eine Mahlzeit vorbereiten mbchtc, die n5tigen Lebens- ' -..

mittel dazu aber noch einkaufen muB. Eine Verlangerung der

Verhaltenskatte crhoht die Wahrscheinlichkeit, daB Sclbstkon-

trollc wirksam wird und senkt die Wal-,rscheinlithkcit, 228 das
..

Endglied Essen auftritt. Die praktischen ·therapeutischen Schrit-
.

.

te.waren:

- keine "fertigen" Nahrungsmittel zuhause aufbewahren

- nicht auf Vorrat ej.nkaufen
.

· .· -,·

- nur Nahrungsmittel einkaufen, die vor· dem Essen eiper 1Kn-

geren Vorbereitung bedurfen

- Aufbewahrung der Lcbensmittel nicht sichtbar. und an Pltitzen,· m

die umstandlich z.u erreichen. sind .  .".
·- rimgang mi.t den Nahrungsmitteln (z.B. Kochen, Einkaufen)dann F

i ./5
wenn kein Hunger bzw. Deprivationszustand basteht, also et-

,:

ff:..wa im AnschluB an die letzte Mahlzeit. · -

Wahrend der erlaubten Mahlzeitgn selbst sollte die Verhaltens-  
-.

ke;.te allerdings bis zu· Ende ·ablaufcn. Aus Vcrgleichsuntersu-

chupgen uber normalgewichtige und ubergewichtigc Esser wuBten

(lie Autorcn aber uber die Tatsache, daB die Ubergcwichtige 
rxcentlich schnellcr essen ·als Norma.lgew chtlge.· pasr-Endglfed' der

Verhaltenskette tritt bei ihnon haufiger auf. Um die Edge- ....

cohwindigkeit zu reduzieren und dadurch dic Vorhaltonskette

,T
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zu vcrl:ingcrn, ubten die Patienten als erstes, erst dann

eing nouc Portion Essen auf die Gabel zu nchmen, wcon sic

den vorigen Bissen hcruntergcschluckt hatton. Einv Unter-
r

brechung dos fruharon EBrhythmust ..'war die Folge. Endziel

dicAcr Ubungcn war, die ·Fahigkcit aufzubauen, Esscn jeder-

zcit und unter jader Bedingung-untcrbrechen -Bu k61)Den. ·.

--....

Die Unterbrechungen wurden systeniatisch verl2ingert.. Eifte- Er·Tr
--

... -- *- -- --

-6-Ehuerun*-der Obungen fand auch-dahingchend diati, daB zu-

nachst langere Unterbrechungen nur gegen Ende der Mahlzei-

ten, also bei relativer Satthcit trainicrt wurdcn, dann auch

zun.e.Mend in der Mitte und·.am Anfapg der .Mahlzeiten. Eine

weitere Verlangerung der Verhaltenskette versuchten die

Autbren zu erreichen, indem sic mit den Patientcn Listen

ubor bevorzugte und weniger bevorzugtc Nahrungsmittel er-

stcllten. Die. woniger bevorzugten Nahrungsmittel sollten sie

essen,'wonn sie stark hungrig waren, die bavorzugteren, also

von der Art her schon wahrscheinlicheren Nahrungsmittel nur

dann, wenn sie nicht bosonders hungrig warcn.

Schritto wie sie oben beschrieben wurden - zur Erhohung der

Wahrscheinlichkeit fiir Selbstkontrollc durch Verlangerung
der Verhgltenhkette - zielten im Programm der Autoren schon

auf den angestrebten Gewichtsverlust von eincm Pfund pro Wo- 2
che ab, ohne die Lebensbedingungen der Patienten. gravierend ..

zu verandern.

3.2.,1.6 Verhaltensregeln- zur Fdrder'linn von Alternativ-Verhalten
: ,

:·Ii. i i
Die nachsten ·Mannahmen im Programm betrafen die Erh6hung der 13  
Wahricheinlichkeit von Aktivit ten, die mit dem Essen weniger 2: .;.

odc:):. gar nicht vereinbar sind bzw. ·helfen, das Essen zu redu-

ziere'h. Zum Beispiel wurde Patientinnen, die kurz nach dem<51220& '.
,Fruhstuck.in der Regcl·anfingen, irgendctwas zu knabbern, i

1.i
.
crrfohlen, statt dessen mit ciner Freundin zu telefonieren .

c/jr die Zeitung z,i lesen. Dabei ist schon cin drhebliches 1

Training an Selbstkontrolle erforderlich, denn das planmaBige ' ·i
Einsetzen·andcrer Aktivitaten anstelle von Essen, erfordert; 1

4. I.
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daB man sic vorher zuruckstellt, damit sie im kritischon

Moment noch einen Anreiz haben. Ein andcres Beispicl ist ..f-,<...Ee.4

das bewuBte Ausfiihren von Aktivitaton, die befriadigen

und cine gcwisse Zcit in Anspruch nchman,·wyhrend der das

Essen einc unpassende Unterbrechung darstellt, ctwa ins,
fu

Thciater odcr ins Konxcrt gchen, eincn Spaziergang oder

eine Fahrt auBerhalb.der Stadt unternchmen, sich ein Klcid . rb

nahen usw. Dabei ist wichtig, dafiir zu sorgen, daB die
   :,

Platze, die adfgasucht werden, keinen Anreiz fur Essen bie:

ten, bzw. dort in der individuellen Lerngchchichte. keihe. Arer-

bindungen zum Essgn.bastanden haben. Sclbst wenn bei einem

Spaziergang durchaus.die Mdglichkeit gegcben ist, einfach
.-

'

bei einem Restaurant haltzumachen.* und dort zu assen, durfte

dic Wahrscheinlichkeit, das zu tun fur jemand, der gewohn-

lich zuhause iBt, weniger stark sein und deshalb der Selbst-

kontroll-Schritt, an dem Restauraht vorbeizugchen, leichter

fallen.

. . Die- P.lanung.And. .13)pung dieser Art von Schrittcn wurdc Tur je-

den Paticnten individuell festgclegt. Auch bcrucksich'tigten

die Autoren, daB cmoti9nalc Faktoren. gerade diese Art von

Masnahmen stark becinflussen kunnen. rur jamanden, dor depres-

siv, traurig oder verstimmt·ist, diir  te es schwieriger sein,

Aktivitaten zu planen, die das Essen.verhindern, da meist in

seiner Lcrpgeschichte Essen zu den bevorzugten Str.ategien · ge-
-;

-.

h8rte, um mit solchcn Stimmungen fertig zu warden. Bei sol-.
--

chen Patienten kam cs darauf an, die Selbstkontrolltechniken

durch Ubupg und Verstarkung so, s€abil zu.machen,.daB auch

eine emotionale StBrung ohne·" Einbruch " uberwunden werden

konnte. In schweren Fallen, wo man sicher war, daB die Sclbst-

kontrolle bei ·bestimmten Stin .ungszust indcn zusarmenbrechen

wlirdc, 01,ton die Autoren mit dcn Patientcn, cinc kontrollier-

te Steig:.'rung der Nahrungsaufnahmc zu .planen..-
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Abschlj e B'cnd bctonon Ferster et al., daB dic theorctischen

Ubcrlcgungcn, dic hier zum crsten Mal an klcinen Pationten-

gruppcn ubor 15 Sitzungen in die Praxis umgosetzt wurden,

es noch nicht crlauben, irgendwelchc Zahlon zu ncnnon, daB

. es sich jcdoch nach den. gemachten Erfdhrungen lohnt, nun

systcmatisch Selbstkontrollprpgramme zu cntwickeln.

3.2.2 Systematisierung der Selbstkontrollstrategien und

prste experimentelle Uberpritfunfen an Patientengrupven

Dicser Anrpgung folgteneine Reihc von Forschern, derbn Ar-

heiten im folgendcn beBchrieben werden. Die Uberlegungen
.,

und praktischen' Schritte von Ferster, Nurnberger und Levitt (1961)

habon wir deshalb so ausfuhrlich bcschrieban, weil die we-

sentlichen Stratcgien zur F6rderung von Sclbstkontrolle :

hier zumindestens theoretisch schon fast vollstandig an-

klingen. Das VerdiensE der folgenden·Arbeiten liegt in

ciner systematischcren Ausarbeitung von Programmen, die ·

I I

nachvollzichbar und Oberprufbar sind und aus denen auch .:

Daten hervo,rgehen. . , ..·
.,...

Die ineistcn diescr Programme weisen. uiltareinander eine gro-

Be Ahnlichkeit auf.'Insbesonderc der Rahmenablauf: Sclbst-

beobachtung und Rcstricrung von Kalorienaufnahme und EBge- :r

wohnheiten, Information uber Nahrungsmittal, Informationen

uber Strategien der Reiz- und Verhaltenskontrollc sowie die

.

Umsetzung dieser Informationen in bestin·Ate praktische Ubungs- i
L

schritte, wurde fast iiberall durchgehalten.

,Die dem oben beschriebcnen Ar satz von FerF.ter, Nl rnber_ger ·,

und Levitt ahnlichstcn Untersuchungen aind die Arbeiten von

Stuart (1963, 1971)9 die von Harris (1969), IIarris und Bruner

(1971) , Irarris und Hallbauer (1973), Hall (19721 sowie die·

hollandischen Arbciten Ramsa , und Jongman& 1973 ), die sich

ausdrucklich auf das Prograirm von Stuart beziehen.
Ake. .. :
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3.2.2.1 Pie Programme von Stuart Mid,c•3'K I

Bcidc Arbcitcn von Stuart (1967, 197.1.) · sind.Fallboric#.ie .-1967 .be- i

delte'cr acht waibliche Patienten uber eincn Zeitraum von vier bis
 

i
f Wochan bci drei w6chehtlichen individuellen Sitzungen, die

.i;
I . :Ii: I .

jcweils 30 l·lin. in Anspruch'nahmen. Weitere individucll :
,

festgasetite Sitzungen. gab es in den anschlienendcn zw5lf Wochen :. i

chen, Nachkontrollcn nach drei; sechs, noun und zwaif- Monaten. In. sei
-..

ner Arbcit wird der Verlauf der einzelnen Sitzungen detail-

liert boschricben: 6 6ah#
1.:

Ers·te Sitgung: Die..·PatiehEen $,urden u66, Selbi,tbebbackturig tinid

Analyse und Registri:arungdes. eigeneri EBverhbltens' informiert.

7 .:,  ·. 2. .. .. Melirere Arten von-Diagrammen wur- ''

.

den eingefuhrt und crk]art:

a) EBkarten, auf denen die Zeit, Art, Monge und die situati-

ven Umstande joglichor Nahrungsauinahme einzutragen waren; f 1

b) Gewichtskarten, auf denen 4 Wiegetcrmine pro
m- 661 Clg vorge- , E  

sehen waren (vor dem Frulistuck, .nach dem Fruhstuck, nach dem D.. .

Mittagessen und vor dem·Schlafengchen);

c) Listen, auf denen dic Patienten Verhaltensweisen eintra-
:t: 3

gen sollten, die sic. gern und hMufig machen
.

0 :

d) -Listen, auf denen die unapgenehmen Folgen dcs Esspns bzw. ::. $4.
:r

mit dem Esson vcrbundene Angste und Befurchtupgdn auggefuhrt /7,9>,e ·Zi& 4
waren. Die'beidcn letzten Listen wurden, obwohl· dercn Infor- A 04 ·  ,3

·3:

mation erst spater in der Therapie natig war, schon jetzt er- ...: 1 9 i

I

'. i !

hoben, um eventuell noch Zeit zu haben, sowohl beffiedigen- i'i: i d ;
./ ia.

· de Alternativen als auch die Verbalisicrung unangenehmer
.

. .;Il
.1 64.

Konsequenzen aufzubauen und zu £6rdern. In der Art eines thc- -joL: 11 2

rapeutischen Kontrakts vereinbarte der Therapcut, nachdem

.

die Patienten den Verlauf der.·Bchandlurig und ihren Sinn. genati

 

 i  
erklart bekorpmen hatton, das .ziel pro Woche: 1-2 Pfund ab- 1:i;

nchmen. Ein erster Varhaltonsschritt lautete: Hauptmahlzei- ne·,·*  i' i
ten fur 2-3 Min. unterbrechen: Dieser Schritt sollte den Pa-

tienten das Gefiihl. geben, eine kleine Kontrollmaglichkeit ·
... KI!
.

:!6;
.uber ihr Essen Schon jetzt zu bcsitzen. Da .es auBerordent- " !1

lich wichtig,war, daB dieser erste Schritt erfolgreich cr-

.
11  1
.t.
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lubt wurdc, sollten Paticnten, die Schwicrigkcitcn hatton,

auf jeden Fall den Thorapeuten anrufen und eventuell mit

ihm cin kleineres Ziel vcrcinbarcn. Die n chsten Sitzungen /1&=EW

liefcn nach folgendcm Schema ab: 1. DiNkussion der EB- und

Gewichtskarten; 2. Diskus'sion uber die Verhal£ensschritte,
die vorher. gegeben worden waren, wobei Erfolg vom Therapeu-

ten sozial verstarkt wurde; 3. Diskussion uber Nahrungsmit-
tel und Anderung desson, was man int (nicht vom Therapeu-

-

ten initiiert,  aber vo.n ihm verstarkt, wenn t.in die ge-

wiinschic Richtung  ·- '); 4. Basprechupg evcntuell in Zu-
..

kunft. fur den Patienton schwierigor. Situationcn und Planupg,
wie man das Selbstkontrollprogramm' fur Essen'trotzdcm auf-

rechterhalton kann; 5. Neue Verhaltensschritte zur Farde-

rung von Selbstkontrolle.

In der zweiten Sitzung gab e/ foldendc Schritte:

-.Nahrungsmittel nur noch in der Kuche aufbewahren

- Nur Nahrungsmittel ·zuhause habon, die Vorbcreitung crfordern
...

- Irnmer nur eine.Portion yorbereiton .,
,· ··:

- Essen zu einer "reinen" Erfahrung machen, d.h. biphts.mehr
nebenher tun, wcnn man iBt· .·· · :··  ·· :..1 ·.: ·4·., ·· .if '

Es. gab zu dicsum Zeitpunkt noch keine Schritte in Richtung ...
1

Einschkankung der Art· oder Mengc der Nahrupg. Ziel. der obi-

 

gen Selbstkontrollschritte war zunachpt lediglich eine Be-

WUBtmachung und Isolierung.des·EBvorgangs, um ihn' f.Cir Solbst- ·'1

kontrolle zug3.nglicher zu machen. 
.

 

46'a<- -..
In der dritten Sitzung erhielten die Patienteq keine neued

Schritte. Inhalt dieser Sitzung war die individuclle Ausar-
...

beitupg, Verfeinerung und u.U. Erschoerung der vorher gege-
ALX14bcnen Schritte. Die viert'c Sitzung fand zu Beginn der zweiten 

'he rapiewoche s tatt.:Es wurde cin DiE'tgramm .verteilt, in das -w8-

chentlichc Gewichtsveranderungen cingetragon werden sollton.

Ein neuer Verhaltensschritt lautete:
-.

- Nur wcnig Esscn auf dic:Gabel nohmen, zum Mund fuhron, und
 

"

dann das Bestock wicder wpglogen, bis der Bissen gekaut·und

heruntejgcschluckt ist..

l
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In der funftcn Sitzung hieltan dic Therapcuten die Klien-

ten dazu an, cine Listc von "kritischen" Zciten au£zustcl- ..

b.--

len in dencn sie zwischen den Mahlzeiten zum Esscn neigten.
...

Die nachsten Verhaltonsschritte betrafcn die Planung und

Durchfuhrupg von Aktivitaten, die statt·dcs Essens in'die-

sen kritischen Situationen eingesetzt wcrden kdnnan (mit
Sitzung.

liilfe der Liste c) aus derersten : :·.· Vor jeder Alterna-

tivhandlupg sollten sich die Patienten im Sinne der "Ko 

.verantenkontrolle" (Homme, 1965) den Satz vorsagen:'lich. kann
..

..-....

mein Essen kontrollieren,-indem ich andcre Dinge tue, did

mir SpaB.mach.cnv.. Dpr Sihn dicses Schrittes licgt'darin,.
in; Situationen, die fruher das Essen auslusten  nun ande- .·.

re Verhaltensweisen zu setzen, die verstarkend fur den Pa- 2

tienten sind. Erfolgreicha Durchfuhrung dieses Schritts
..

verstMrkt zudem die Fahigkeit. zur Selbstkontrolle. '··

Die sccbste Sit::ung lief ab wie die dritte Sitzung, also

ohne neue Verhaltensschritte.

In der siebtcn bis zw8lften·Sitzing,planten die Therdpeu-
ten mit den Patienton'wcitere'individuellc Vcrfeinerungen
des Programms. Bei zwei Patienten wandtc Stuart ·als wei-

I . . ......-I -.

tere Technik die verdeckte Sensibilisierung.
an, um es ihnen zu erleichtern, bestimmte Nahrungsmittel
zwischen den Mahlzeitdn vermeiden zu lernen.

Die EFgebnisse, namlich ein fast linearer Abiall.des Ge- - :

wichts uber don Behandlungs- und Nachkontrollzeitraum bei

einer durchschnittlichen Abnahme von knapp 0..'5 kg pro Woch6

(siehe Abbildung-1 4' ) darf als guter Erfolg. angdschen wer-
 

den. . 46036-/-
-Abbildung 1
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Tn der' =weiten) beit.versuchte St:u rt (1971) eine grl Bere ·Systema-
tisierung saines Vor ehens, wobei er dic Reizkontr0110 uber
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dieumgobung bctont.
.. :/42·..'- ·· -..

..

..:...-2. -2
':.. .-'.':;:.00#AL:.: -.... .

I. t.. '

.,

-



f kg
101-

96

91

86

.81
0

Pat. 1

kg
87

82

77

72

67

kg
81

74

71

66

61
6 .12 ..0

Monate

kg
·Pat.3 85

80

75

70
& I

'165

6. 12 0

Monate

... kg
Pat.2 90

.

85

80

· 75

70. i

. .6.12
Monate

-Pat.4

..6 12

Menate

Pat.5

,,

0 6 -12
Monate

.-.

kg
99

94

89

84

79·

Pat.7.

6 12

Monate

..kg::..
81

76

71

66.

61
0

kg
94

89

84

79

74

  Pat.6

-

6 12

Monate

0 ' 6 12

: Monate

Abbildung l : Gewic:htsreduktion von·acht Patientinnen.: i
-*.-...........'. -riach Selbstkontroll'inst uktionen', -di-e.,_ 14)

: -Patientin--drei··und Patientin sachs · ····--·---Ll
.----I, wurden zusatzlich mit verdeckter Sensi-. ··  

.

/·· -·· ··· bilisierung-behendelt; (aus Stuart, -1967).
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AuBcracm erwcitertc cr seine MaBnahmen um cin Progranun der
V. i

Energieausgabe, also um Vcrhaltensschritte in Richtung . ·2
"mehr Bc·wegung",. und arbeitcte fiir jcden Paticntcn ein aus-

.

fgewogcncs Diutprogramm aus.

Dic crste "Dimension" des Programms, die Veranderung der Um- F..
welt und der EDgewohnheitan durch Vcrhaltensschritte teil-

te er noch cit:mal auf in drei' Unterziel :/ nter das erste "11-'*A'·':4 i.
terziel: "Verhinderungvon Umgebungsrcizen, ,die das Ess'on be- L I

gunstigenn, fallen Verhaltcnsschritte wie:
.: .8 6

- Nur in. einem Raum essen

-.Nichts tun auBer essen
..

- Nur nach Listen einkaufen 7:
. r

- Nur einkaufen, wenn gerade gesHttigt
_/Taisaw& I

.

K :
- Essensreste direkt wegwerfon. -/- 51

Unter das zweite Unterzicl: "Reduzierung der das.Essen be-
.

4.
giinstigenden Einflusse" subsummierte er die Schritte

- Nicht alleine c s Een · 4
/

- Ipmer nur kleine Mengen:vorbereiten und .servieren
.: ,

-Langsam esten ....·' . ..::2: ...
.

: davon'
* '- 9 ·: ·

p.
- Etwas von den  ortionen.aufbewahren,,um y.  spater,zu essen

- Auf kcinenFall fertig zubereitete, hochkalorige Nahrungsmittel :t

im Hause haben.

Fur beide Unterziele gemeinsame Schritte lauton:
-

i i

- Erst herunterschlucken, bevor ncucs .Essen auggencemen wird f
- Nur mit·Besteck essen

·

' ..i 1.1*4- Wahrend der Mahlzoiten wenig trintch /- :

Das dritte Unterziel lautete: "Bewuntmachung von Hinweisrcizen,

dig erwunschtes Verhalten - also kontrolliertcs Essen . begun-

stigen". Folgende Verhaltensschritte sollen 'dieses. Ziel fardern:

- Fuhren von Diagrammen ubeE Nahrungsaufnahme und Gcwicht :3

-·Abwechslupgsreiche und ausgewogenc Diat

- Etwas mehr Geld aupgeben fur besondcre Speisen ..5 :2

- Raffiniertere Kochrczepte ausprgb].cren fur bcsondere Diatge-
., ..

richte
.

..

liti-.Abbildutigen vonmgdischan Kleidorn hcrumlipgcn haben'
- Liate von Aktivitaten aufstellen, die Span machcn.

..... . ..
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Weitcr wird diescs Ziel durch bcwuBtes, langsomes, ufter mal I.

unterbrochancs Essen bcgtinstigtr<-
.

i _/1*44 41 i· 1

Auch die Konscqucnzen der einzelnen Maanalimen k6nnen wieder %... 1.i
 

in Verhaltensschritten gcplant wprden. Fur die Steigerung
i.i .

dor erwunschtcn Verhaltensweisen plante Stuart hicr Schrit-

te wie:  ·  i :

- Personen der Uingcbung in das Programm cinschalten, die je-  ' 1
- 1 den kleinen Erfolg beachten und verstarken 9,

:
. # <34/r-CL.:h i:.

..

- sich selbst u. U. taglich bestibunte Unterziele im Rahmen 

.f9 der Verhaltensschritte setzen und sich bei Erfolg der Ziele

selbst. belohnen. /- Jiu.6 i.1 .

..
. f

Die;zweite "Dimension'I· des Proiramms, die Di t. :

Das Diatprograim wurdc aufgrund einer vierzehntigigen .Grundlinien- 3-

erhebung gcplant. Man setzte fur joden ratienten ein fur ein i

allmahliches Abnehmen gunstiges Kalorienniveau fcst, schl(is-  
liiEelte dann auf nach don erwunschten Bestandteilen der Nahrung '..P

:und. modifizierte das "erlaubte" Essen je nach der Intensitat 0

des Bewegungsprograrma des Patienten. Um. genugend Abwechslung
    ·

.. .
in den indifiduellen Mpglichkciten zu schaffen, bedicntc sich 3 i,

Stuart einer bestinwnten Att von umrechnungstaballe (siehe- Tabelle 104:1
-

-· .7: ..:.· - Tabelle 1 Bewegung"gerithtDie dritte·"Dimension" des Programms war auf das Ziell'mehr V'-tel:. '2·,
Innerhalb des Bewegungsprogramms achtcte man darauf, muglichst
keine Ubungcn zu empfehlen, die v61].ig auBerhalb der Gewohn-

heiten de Patienten lagon. Dicentsprcchenden Verhaltenskchrit-

te lauteten etwa:

- Keinen ·Fahtstuhl benutzen

- Zu FuB zur Arbeit. gehen
- Das Auto bei Besuchen oder Beforgupgen weiter weg parken
- Sportartcn aktivicren, die die Patienten auch normal aus-

fuhr.en. ·

:
·

.

 1,
.i l:
il 1;
i t l•

Die Ergel)nisse eines Versuc]is, dieses Programm bei sechs Patieni
. *1

tinnen in dia Praxis umzusetzen, waren· erfolgvcrsprechend: .

.. i ..I it
Stuart.verwandte ein "cross-over-design". Alle sechs Patrentin- ..

· :·f
nen fuhrten cine Grundlinie bezliglich Nahrungsaufnahme und

..

Gewicht'. Dann behande]-tc .er die erstcn drci (individuclle
wocnen

1; Lzungen) (iber funfzchn· 1/ zwcimal wachentlich wic obon bc-
,

1/ 1

g ;
..$. -

.

1!1
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I
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;
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·Tabellc 4
: Durchschnittlicher Energieverbrauch durch sportliche
Betatigung (aus-Stuart und Davis, 1972).

n. ... p

) :Gymnastik..(intensiv·)=:3.... it
3.

h Treppenstcigen (auf+ab) j f
Radfahren(19.3 .km/h) ..

5,

Riderst,.Squath(Tennisai,t)2
)Daderlauf, : :2. c

Seilhupfen
i.

·Zimmerfahrrad (sclihell) 1 ;

.,

LJ fen  ( u   der.SiElle)  
Schwimmen (36.6 m/Min.) 6'

,.

) Angaben ge lten fur groBon Energieverbrauch

Ubungsplan.

Leichte

Ubung

Mittlere
Ubung

Schwerc

Ubung
.

Jedes K2istchen

= 5 Min. a 20 Kal

x 20=

Jddes Kastchen
= 5 Min.= 35 Kal

x 35=

Jedcs Kast
= 5 Min.=

X 50

chen
50 Kal

I

·

F i  '

·· ··· Er E
. 1.

C :i i

..P.- 0 
f ./1

2I

taglich

,*

-.

..

Lcichte Ubungen Mittlere Ubungen · Schwere Ubudgen

4 Kalorien / Min. 7 Kalorien / Mi 10 Kalorien / Min.

-

Tanzcn ( langsam ) Federball (Einzel ,

Leichte Gartenarbeit Radfahren (15·3 km / )

Golf Tanzen ( schnell
.

)

Tischtennis Schwere Gartenarbeit

Volleyball Zimmerfahrrad flangsan
Wandern (4.8 km/h) Schwimm n (27.4m/Min)

Tennis (Einzel)

landern (7.2 km/h)

4.

... 1

.
f

r.:
,. +).. .;:.. F.

7 '

i

#

..

.

.-

-.

4'
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schricben. Dia ubrigon drci Patientinnon registrieran in
t

dicser Zcit weitcr und bekamen lediglich Informationen uber

das Dilit- und. das BOwegungsprograwn nowie die Instruktion,
"kontrolliert" zu cssen, jedoch nicht dic entsprcul,ondon

//. !.WochonVerhaltensschritte. Nach rhinf 1 .·· Degannen sie dann das vol- ·.:/...:·
le Behandlungsprogramm. In diesor Zeit fuhrten die erbten

drei Patientinnen das Programm fur sich allaine weiter. Einc
.4./. i.

...·· ·Monate
Nachkontrolle fand statt sechs V' nach Beendigung des..Pro-

· : =

.. Monate
gramms bci den ersten drei, rund :drei_... . Mnach Beendigung -

bei den andercn dref Patientinnen. Die erste Gruppe verlor

..durc]ischnit.tlich.. 14...kg an:.Gewicht, die zweite 9,4 kg (AusA·. .-.A ....:.

gangsgcwicht bei den
. zwischen 77 kg und 95 kg).

Interessant ist noch, daS die Solbstbeobachtung zun:€chst bdi
... .:I

beiden Gruppen schon zu ciner Reduzierung des Gewichts fuhrte,
daB sich jedoch bei der zweitan Gruppe mit zunehmender Zcit

.. -

. ohne vollc Behandlung dicser Effekt verlor.
3.2:2.2 Theravieoxnerimente. die die Prograwme von Stuart uberortifier
a) Die Experimente. von Ramsay und dongmans
In zwei Untersuchungen von Ramsay und Jongmans< (1975)wurde das Vor- 1

,·,:.: gehen von Stuart·(1967). replizicrti.. Die Autoren bchandelten·./;;*': ·$,
im ersten Experimeht. 49 durch  Anzdigen gcworbenc Versucbsperso-

Gruppen
nen, meistens Studenten, die fiinf y . zugcteilt wurden;

..

Gruppe AS Progream Stuart (1967  ' -  .·7 ''' ''·'. ..·:'. .''' ' 
....

,sowie
Gruppe B: Prograrm Stuart (1967j %/ ausfuhrliche Kalorientabellen ·H·
und Hinweise, wie sie am beston zu benutzen sind.

.. ...:i'.. .

Gruppe C:.Verdeckte Sensibilisierung
..

Gruppe D: Unspezifisc]ic, .non-direktc Gesprachstherapie

Gruppe E: Wartelisten-Kontrollgruppe .
·

i
F.:

.

.
Wochen

r- , 1., -.

bie Behandlun  fand zweimal pro Woche fur flinf .y'. Statt./112* -4. 1

doc;hen
nd vierundzwanzig. V spater gab es Nachkdntrollen. Die Gruppc<A,

B und C unterschieden sidh bezuglich ihres Gewichisverlustes
-- jcweils .signifikant·von·dcn· beiden Kontrollgruppen:··AuBer-·    =:-

dem unterschieden sich'die Gruppen.bezuglich des Zeitfaktors; ..

nicht jedoch bezuglich dos Gewichts  verglichen vor und nach

der Therapic. Wegen methodischer Uizulanglichkeit und .unter- ··

schicdlicher, immor sehr klciner Grupperizahl laBt sigh bei,.r. . :. i 1
..

. ,

.· 61
...
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Expbriment
diesem

. T . 1cdiglich festhalten, daB bcita zweiten Nach-

kontrolltormin Gruppe A 2,20 kg, Gruppe B 475 kg abgenommen

hatte, blso eine. leichtc Ubcrlegenheit des Vcrhaltensprogramms

plus der Ernahrungstips gcgcben war.

Beim zwcitcn Experimont behandeltch die Autoren wicder eine
sowie

Gruppe wie die 9bigc Gruppe B,Veine weitere mit dem gleichen

Progranwi, ober .ohno therapeutischen Kontakt.; d.h. die Vcr-

suchspersonen. bekamen samtliche Instruktionen und Schritte

per Post und wurden zur. Ruckmeldung ihrer Daten aufgefordert

(21:Berdcm. npch- einc. r.gine. Dilit- und eine Kontrollgruppe) .

Gruopen
Das: durchschnittliche Ubergewicht bei allen  -belief sich auf

Patienten
2.4 kg.Die V wurdcn nach dcm Grad des Ubergewichts paralleli-

siert den Gruppen zugetailt, jede Gruppe bestand aus.= .

.-

-.-

zw5lf Personen. = ·· Wochen
  Die Therapic dauerte vier. 1/-.4.mit Nachkontrollen nach

sechs· Wochen FiFid se-chs · Monaten.

...

-
Dic:beiden dcn. and.cren fiberlegenen Verhaltenskontrollgruppen ···· - ...

unterschicdon sich nach Ende.der Therapie nicht bedciltsam

 oneinander: die Kontaktgruppe hatte nach Ende der Therapic
4 kg, die Nicht-Kontaktgruppe etwa 3 kg verloren, nach sechs· Mo=-

naten stabilisierte sich der .Gewichtsverlust beider Gruppen·

auf 3,5 kg. Dieses Ergcbnis hat,.wenn.es sich repl·.zieren
lant, wcitreichcndc Foigen .fur gcsundheitspolitische Pro-

.
Post

gramme, da man mit eincm Programm petYoder unter Einsatz der

Massenmedien viele Einflunm8glichkeiten auf Problemc dicker r

Menschen gewinnen wurde. E.
,,b) Das Programm von Hall

.
.

' '
'

..

.....

Auch Hall (1972) .gingibei,der Entwicklung ihres Prograpms di-

.rekt von den Programmschritten:von Ferstor et 31.:(1962) und ... /:,;

.Stuart (1967) aus . Sie wollEe zusatzlich den. Effekt-von..49#th
-. *r -

Untersuchen - '

mERig gosetzten Belohnungen .V und behandolte deshalb eine

·zweite Gruppc von Patienten mit dincr Art Kontrakt. Diesc
I. *

.
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paticnton durften sich irgenduincn Geganstand aus· uchen,
zwenzig Dollar

der nicht inchr ais V., kosten sollte, den sie gernc habcn

wollten und der fur sic Gewichtsverrust reprascntiert. Sie
funf

bekamen zun:tchst Y Dollar geschenkt, dic sie beiseitelegen
funf

sollten. Wenn sic nach V. Wochen ihr individuell gesctztes

Gewichtsziel erreicht hatten, bckamen sie die restlichen

arzehn 'Ddllar. In den Sitzubgen wurde auScr Gewichtskontrolle

lediglich immer wieder duf den erwunschtdn .Gegenstand hin-

gewiesen.

Vefsuckisplan von.i liall.-cnth.tilt: im Unterschied zu anderen Ar-
ZWOlI

beiten eine /. ·wi chigc Gewi.chtsgrundlinie (die Patienten

waren in diescr Zeit Mitglieder Von Diatclubs, von wo die

Angaben crhobon wurden) . Wahrend der Kochen dr'eizchn.bis vicrzehn i,

sich dann die Patienten selbst taglich. In der funf.zehnten und :

zehntnWoche machten· sie zusatzlich Selbstbeobachtungon be-

ziiglich ihrer genauen ESgewohnhciten und trugen diese An- 1*
gaben auf Diagramme din. Instruktionen und Ubungcn. bezug-

.
...lich dieser Selbstheobachtprvion. fandcn noch in den Diiitclub-

sieazonnten
'

sitzungen statt. Erst in dc:r ·  Woche begann das eigentli-
sieben

che Programm. Fur V Patienten begann es mit den. Sclbstkon-
1 · sieben

trolltechniken nach Stuart, fur V andere mit dom oben be- · '3

sch    enon vom Therapcuten kontrollicrten Bclohnungssystcm.
,
:...

Nach V Behandlungswochen wechselten die Patienton das Pro-

.gramm. Es gab fur jcden in diesen insgesamt zehn Wochen-je-' zwei

i'Aiu'5cheRitliche * 'individuclle Sitzungen./ Das Selbstkontrollpro- -

Z..4.z

gramm begann mit einem Training in "Koverantenkontrolle",

d.h. die Patienten sollten.sich negative Folgen des Eisens
sowie

ubcrlegen und aufschrcibenv zusatzlich positive Folgon des
· en

Abnehmens. InVersuchungssituation sollten·sie dann zunachst f
: ·

  -'des Essens S.

:, ·jeweils eine negative. Folge formulieron ·(lautoder 1bise ja': ; . ':=-'., I

i .

nach Situation), dann. eine positive Folge des Nichtessens.

Auf.diesc Weisc wurde das Dankon in negativen Folgon noch

zusdtzlich durch das anschliencnde Aussprechan pcsitiver Er- ;

i.i

2

1: 1

1.
A

i

J

*
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eignisse nach dem Abnehmen verstarkt.

Danach wurden die Verhaltensschrittc gcgcben

.li:---7.T:'.-I,
. : 4,: um einerscits die.Reize, die mit

dem Esscn in Verbindung stehen, zu reduzieren, das Essen
ZU und um

alsorisolicron  andcrerscits die Verhaltcnskette Essen

zu verlangern und alternative Aktivitaten planvoll in kri-

tisched Situationen einzusetzen. Das Verstandnis uber .Prin-

zipien und Techniken wurde in jeder Sitzun  in einer Art

Quiz uberpruft.
A-

Einen Eindruck von den Ergebnisscn gibt'.Abbildung .

- Abbildup.q 2,-

Insgcsamt war der drrcichtc Gewichtsverlust bei allen Pa-

tienten wenig.bcoindruckend. Lodiglich das Belohnungspro-·

gramm hatte einen Mediangewichtsverlust von O.3 kg pro 1·70-
..

che zur Folge und zwar fast unabhangig davon  ob dieser Pro-

grairmbestandtcil zuerst oder an zweiter Stelle stand.

Es ge].ang Hall (1973) nach Jahren eine Nachkontrolle des
4

grontcli Teils der Patientcn. Einzelfallstatistiken konnten

nicht nachweisen, daB sich das Gewicht zwei Jahre nach Been-

digung der Thdrapie von dem vor Beginn der Therapie unter-

schied. Ein Langzcitcffokt des Prograrr·ms bei dicson Patien-.

ten muS demnach verncint warden. ..

C) Die Experimentd von Harris und Mitarbeitern
(·1967) I

Harris (1969) behandelte im Unterschied zu StuartA/und Ramsay,
und Jonqmang (1975) ahnlj.ch vie Ferster et al. <1962). In .Gruppen

.-

das Programm al)er - individuell zugcschnitten wurde. Ilire
-..Kriterien.fur die Teilnahme (ahnlich denen der ubrigcn Un- ·

tersubli:-,gcn) lauteten: keinc mcdizinischen oder psychoti-
schen Probleme; middestcns 7.kg Ukergewicht. Zwei Gruppon

L
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l
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Bo= letzte Woche d.vorexperim. Beobachtungen
-M ::.

  94-
81= letzte Woche der Gewichtsgrundlinie (Ec) (F)

:.

.C . 9 1
_

..

0
-  82= letzte Woche Essensrcgistr.plus Gewichtsgrundlinie 5

4 92- St= letztc Wochc der Selbstkontrollphase ··

  91- Ec= letzte Woche des Belohnungsprogramms
,.

.:.

F = letzte I·Jochd  der Follow-un-Phase ....

  Bedingung 1 = Selbstkontrollprogramm, anschlieBend ·

··

  · Bedingung 2 =tgelohnungsvrogramm:
 elohnungsbrogramm, anschlieBend Selbst-

  | 1
' ' .t| 1 .1 , #Coptt-Oillprpgrapm,: 1--7-1 , i. t. , 1 , t , ,_

 T

1 5 10 1-5 20 25 '

.
30 :A
.... .

rlochen ·y:
*„
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0---0 --0
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(BO)(81) (82)  00

..Abbilduiig 2,: .Der_ yerlauf der Prozentgewightsveranderll   ·

(Medianwerte) nach einer Xombination von

-Sclbstkontroll-·· und. Belolinungsprogramm; (aus ·i.
*...-........

'· Hall, 1973)·.
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d .
acht Tellno],iner trafan sich zwaimal .wdcllentlich fur zwci Monate.

AnBer den schon bcschricbenen Registricrungsprogranmon full-
drei

ten die Patic Ittcn ara Beginn und nach \, lochen Behandlung

Frageb3gcn, dic slch auf die Stimmung, auf dic Versuchung,

bestirrmte'Di nuc zu essen, und·auf Gedanken an Essen bezogen..

In den Informationen und Diskussionen iiber das Programm wur-

de botont. dan drei generelle Aspekte von den'Patienten zu

beachten seien: 1. Es gcht um die Entwicklung neuer EBgewohn-

heiten, die unbeschr:inkt beibehaltan werden k6nnon; 2. Es

..kon'mt.fiar.auf ;in, sich 'das Essen (Kalorien  Nlihrwert),. die

Grunde fur das Essen und die Situdtionen des Essens dauernd.

bewuBt zu machen; 3. Es.wird ein allmahlichor, kein'abrupter

Gewichtsverlnpt angezielt.
....

Ein Teil. des Prograrms bastand in· .:'
._

 4-7-.- ·.* "' Verhal-
,..

tensregeln, ..., die bei anderen Arbeiten schon baschrieben wur-

den (Kontrolle der EBsituationen bezuglich Ore, Umstanden,

Dauer; VerlEnggrung der Verhaltenskette Essen, Essen Cls" ei-

ne'trfahrupg usw.).,Die' Patientcn von Harris bekam¥n aller- b

dings im Unterschied zu andcren Programmen explizit die Emp- . ...
fchlung,f sich immer. dur. cinige wonigc, fur sie passende Ver-  
haltendschr itte herauszusuchcn und nicht allcs nebcneinander

. Hus:.uprobieren / ine Erweitung der 'Ubcrlcgungen von Stuart 1,1/#le.: E· 
...

..3.t.i,J Fer.ster et al. stellte# .

-

: die Information uber positive 6

und negative Verstarkung am Anfang des Programms dar. Die Pa- .3

tienten sollten Listen daruber Orstellen, welche Konsequen-

zen ihr Essen aufrechtorhalten und insbesondere, welche Kod- ··

..

scquenzen sie bewdgen haben, nlin therapdutische Hilfe zu su-

chen. Far je(len Teilnehmer wurden in der Gruppe Vorschlage er-

arboitct, wie er sich fur' wdnigor und richtiger essen' sofort-'

belohnen und wie .er did unEE ngcnellmen Konsequenzen dcs Zuvielb

1
Essons unmittelbar an das Essen binden kahnte (z.B.·Auswcndig-

, lerncn und Auf sagen der Listc mit negativcn Konsoquanzan in ··

'b

I. 671 -
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vcrsuchungssituationcn; ein. Bild ansehan, auf dem man sich

selbst schr unvortcilhaft dick im Badcanzug sicht) . Ffir gu-

tc EBgcwohnhciten urid .verlorcnci Pfundc :: sollten sich di.e

patienten selbst belohnen, z. B. mit.Ins-Kino-gchcn, neue

Kleider kaufen etc. f...

* ·

. ten ..

ich bekamen did Patiervvon IIarris bckamen Di:it-' und Kalorienin-  

formati6nen, aber keine Vorschriften.· Sie hatten Gelegenheit,
5,

einen Ernahrungsplan mit einem Diatassistedten zu besprechan.

Als weitere therapcutische Technik wandte HaFEis Entspannungs-

ubungen. an. · Dicqe. Ubungen sollten auBerhalb der therapeutischen

Sitzungen als Alternative zum Esseh' dann gezielt durchgefuhrt

werden, wenn ctwa Langeweile oder Depressionen auftraten.

ten ·

Nach zweieinhalb Mona,
.

wurde das Prograunn aufgesplittet, die lialf-

te der Patienten traf sich weiterhin und diskutierte die Ver-

haltensschritte und sonstigc Probleme, die mit dem Esscn zu-

sammenhingen. Sie verstarkton sich gegenseitig fur crwunschte

Anderungen.. Die anderc ·Halfte der Patienten wurde mit .der ver- .

deckten Sensibilisierung . A bchandolt. Eine abschlie-
: ·t·-··Monate

Bende Gowichtskontrolle vier V.· nach noginn dos Programms er- r

..
gab clnen signifikalitcn Thorapicerfolg im Verglcich. mit einer

nicht behandelten Wartcgruppe. Wahrend diese Kontrollgruppe ..
: ·-

ngfugig zuhahm, hatten die behandelten Patienten im Durchschnitt ca:-r·
..5 kg abgenommen.

I  ,

./

":
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Es zeigte sich, daB die behandelten Manner signifikant schlan-
,

ker geworden waren als die Frauen. Die Einfuhrung der verdeck-

, liten Sensibilisierung hatte keinen tusatzlichen EinfluB auf den

Gewichtsverlust. Die'An9lyse der Fragebagen lieB nicht crken- : :

nen,. daB Spannungen bzwr Depressionen sich wahrand ·des··Prol · -- 1 ....: ti
-

hatten.
... 2

9 13grarnms verandert V Die Versuchung, schr viel zu essen, nahm

abor ab.
:',/

-:'.

,.

.

j
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Die beiden anschlicBcnden Arbeiten, die Harris und Bruner
-.-I----

(1971) ver6ffentlichtcn, setzten sich vor allem zum Zi.Cl,.

langfristige Effc]:te von Verhaltcnsmodifitationsprogran-
-

men zu untersuchen..Eine Gruppe .von.... - -.....---;
I

..

hach dcm Hatris-Programm von 1969 thcrapiert,' wie ublich

vor Dcginn mit einor ausfuhrlichen Information uber die

strategien und Zicle des Programms, Erklarungen zu richti-

ger Ernahrung, Kalorienkarten usw. .Die Selbstregistrierung

umfaBte Gewichtsangaben, Kalorienpahl und EBumstande. Nach

ausfuhrlichen Diskussionen, vor allem iiber die Prinzipien.

und Anwepdungsmbglichkeiten yon Selbstkontrolligchniken'und '

Lernprinzipien konnten die Patienten sich selbst ihrd indi-

.viducllen Verhaltcnsschritte und die Art ihres Selbstbeloh=

nungs-' bzw. Sulbstbastrafungsprogramins zusammenstellen. Auch

450 Implikationan der Arbeiten von Schach·ter (1967, 1971)
..

>

wurden diskutiert.

ebenfalls
Die zweite .Gruppc von 'Patientinnen bckar fnformationen ilber

sinnvolle Diatplapung und. das Sclbstregistricrungsprogramm.
--

Mit.fhnon wurde cuBc,rdem ein Kontrakt- geschlosscn. Abhb ngig

von der Zahl der·Pfdnde, die sie verlieren wolitcn, sollten

sie ein Dollar-Deponat abgeben. Fiir jedes verlorena Pfund

bekamen sie einen Dollar zuruck. Fur jedes Nichtcrscheinen

an den w6chentlichen Gewichtskontrollterminen wurde cin Dol-

lar· einbehalten.
..

-

#...9.
1.i:

:..76..
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Wochen
Mach Kwalf  (.1 Behandlung hatten beide Gruppen signifikant
an Gewicht verloren, wobei die Kontraktgruppc bcdcutsam st ri

ker abgenommen hatte als dic Gruppe,'die Verhaltensschritte

zur Anderupg ihrer EBgefphnhpiten bckommon hatte. Bei einer
i·,ona  en

, Nlchkontrollp nach zehn..,3./.. zcigte sich aber; daB sich we-·.'

der die behandelten Gruppen untereinander noch diese von den '

nichtbehandelten r bzw. schr fruh'ausgcfallenen und dann doch·

noch nachkontrolliarten Patientcn untorschied  Ein Ohnlich  J  424.6
.-

. -- : Ergcbnis brachte das zweitc Expcrimcnt. JIier
I

.1 a
-.

..

C
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untcrschicd sich die_mit dem Sclbstkontrollprogramm bchandelte .

pa tlt;il ken

Gruppe von sechs V - = nicht einmal nach dem umnittelbarcn Ende

dar Thcrapic von eincr mit unspazifischer Gespr.achstherapic be- .

handclton Kontrollgruppe.'

Bemerkonswert an diesen beiden Arbeiten ist eine hohe Ausfall-.  t
rate, insbesondcre bci den obgn beschriebenen Kontraktgruppen
und bei den Kontrollgruppen.

1973 versuchten }Iarris:. und- Halbauer-2 das Kontraktverfahren mit

den ublichon Se'lbstkontrolltcchni]zen zu verbinden,. um so don

offenkundigen SelektionsprozcB - sie vermuteten; cin Geldkon-

trakt selegiere die "Motiviertercn" aus - und den Kurzzeit-

effekt des Kontraktsyctems mit dem crstrebten Langzeiteffekt

von Selbstkontrol 1verfahren zu verbindcn. AuBerdem fuhrten
(-1971)

bie das von Stuartvempfohlene Bewegungsprogtarain bei einer ih-
zwolf

rer Gruppen zuslitzlich ein. Nach 1/., Wochun Behandlung hatton
 

die clf mit Kontrakt und Vcrhaltensschritten therapierten Pa-
-... mit

:- ·tienten durchschnittlich·3.fkg abgonornmen, diejenigen„ diefzu-, :...
satzlichem Bewegungsprogrmm ..

· 4,l kg und·diejenigon, ·-

....

die lediglich unspezifische Gobprachstherapie erl:altcri·hatten, &:r
3..1 kg. Damit untcrschieden sic sich nicht vonoinander und auch

gemessen an verlorenen. Pfunden nicht von den wahrclid dcr The- :i
rapie .ausgefallcnen ratienten. Lediglich, wenn man den Prozont- 3
satz. des verlorenen Karpergewichts als Kriterium nahm, crgab
sich ein Unterschi d zwischen Tcilnehmern und Nichttcilnchmern . :
des Programms. Etwa JrMonate danach zeigte sich allerdings .die '.

Uberlegenheit sowohl genekell.der Behandlung al& auch der bel-

den Verhaltenstherapic ruppen iiber die' unspczifische Kontroll- :

gruppe. Diejenigon pati&nten, die das Ubungsprogramm zusatzlich :

·mitgamadht .hatteh'; kbnhten zu diesem Zeitpunkt einen gr6aeren  
.

Gewichtsverlust verzeichnen als diejcnigcn, die ihre EBgewohn-
helton gc:indert und einen Kontrakt gcinacht hatten. Da der durch- ..

.,

schnittliche Cowichtsverlust .abcr lediglich 3.gkg bzw. 5,9.kg be- ·:·  jisiebon
trug (nach insgcsamt V Monaten) kann auch biescs Ergobnis noch ·

. .'
nicht.zu dam SchluB fuhrcn, man habc nun das idealc Programm
- ' ' Ubergewicht gcfundon.

.-1 -- C

:i
,
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3.2.3 Exnerimentelle tjbernrilfung von Broi.tbandprogrammen mit

dom Schwernunki auf Se].hstkontrollansatzen

Die n chsten Arbeiten stellen Versuche dar·, Selbstkontroll-
C

ans tze zu optimieren in der Art von Breitbandprogrammen
und an einer gr3Beren Anzahl von Paticnten zu uberpriifen,
wobei gr6Beres Gewicht auf experimentelle Kontrollierbarkeit

und Replizicrbarkeit gelegt wurde.

3.2.3.1 Das Therapieexneriment von Wollershcim

Wollorsheim (1970) bezog drei Kontrollgruppen in ihren Versuch

ein:

eine erste, die keine Therapie erhielt;
- eine·zweite, die nicht-spezifische Gruppentreffen besuchte,

um. Effekte wie Zuwendung, Erwartung einer Besserung, Claube

an Institutionen us·.·/. zu kontrollieren;
eine dritte, die in adr Art bckannter amerikanischer Diat-

klubs ablief. In dieser Art DiHtklubs verpflichtet sich jader
Teilnehmer affentlich auf ein Zicl und wird dann von den

anderen Gruppenmitgliedern und dem Therapeuten sozial ver-

starkt, wenn er sich in Richtung seincr Ziele bewegi. Es

gibt auBerdem· Plaketten und Karten ln Abhangigkeit von. der

GraBe des Erfolges. Bei Gewichtszunahme werden die Patienten
 

von der Gruppe und von dem Therapeuten getadelt.

Die Patienten, die sich als "motiviert" meldeten, wurden ent-

sprechend dem Prozentsatz ihres Ubergewichts stratifiziert
*zufallig entweder einer dieser Kontrollgruppen oder der eigent-

lichen Behandlungsgruppe zugeteilt. Die Therapie fand in Klein-

gruppen d funf Personen statt. Jeder der beteiligten Therapeuten
behandelte eine Kleingruppe aus jeder der Behandlungstypen,

in
nachdem er sorgfaltig trainiert war und zudem cinem Manual

der Inhalt jeder Sitzung einschlieBlich der Zeit fur einzelne

MaBnahmen genau festgesetzt war. Konstant fur alle Paticnten waren

folgende Schritte:
1. Sachliche Information uber Ubergewicht, Gesundheit und Ernahrung
2. Erklarung der Tatsache, daB Gcwichtsroduzierung nur mablich ist,

wenn man entweder die Kalorienzufuhr einschranki o.der die

Enorgicausgabe stcigert odcr beides



3. Festlegung eines Kalorienzicls zwischan 1000 und 1500 Kal.

am Tag und eincs Cewichtsabnalimezicls von zwei..Pfund .nro.:Wo-

che .. .A *:,.

4. Kalorientabellen ..
+ ·

. '.'..

5. vor Beginn und nach Ende der Therapie wurden folgende An-

gaben erhoban:
. ::'.4

a) Gr8Be und Gcwicht '

.
···..·.

'

·· ·:,'
·' '·, ....

b) Fragebogen (iber EBgewohnliciten ·· ....· -

c) ein Fragcbogen bezuglich korperlither Aktivitaten 6 j

,d) ein Fragebogen zur Messung von Extra- und Introversion :

ie) - vorschiedcne Angstfragebogen

f) (nur wa Ende) Einschatzung der Therapeutcn nach K6nnen ·

und Sympathie.

Fur diejenigen, die das Selbstkontrollprogramm erhiclton, lie- ·4 1

zehn bis zwanzig-
-- ..LE Minuten einer Sitzung sa ab wie bei der

in der Art eincs Diatclubs gefuhrten Kontrollgruppe, also mit 'yf :

&
8ffentlicher sozialer Belohnung und entsprechenden Plaketton.

..

Am ·Ende jeder 90minutigen Sitzung ubten diese Patienten Mus-

kelentspannung. Dazwischon lief das cigentliclic Programm ab,

das nach den Vorschldgen von, erstcr et al. (:1962}idurchgefuhrt wur- :

sechskende. In der v .,itzung wurde bei m nchen Patienten als gusatz- FY i
..

-. i'

technik eine verd,eckte Sensibilisierung nach : eingefuhrt. i :t

zehnien -I it

.Dan.*r:h bis.zur V Sitzung diskutierte man ver£dinerungen und +93 1

I .

Konbequenzen der individuellcn Verhaltensprogra.mme, ohne neue 3
Sdhritte einzuffjhren.

*

Die Patientenstichprobe von Wollersheim, bestand aus 79 Studon- s
----.

tinnen, die durchschnittlich 28963.% Ubergewicht hatten, zum -·

groBen Teil schon scit ihrer Kindheit, und die schon zahlroi-

che erfolglose Versuche unternommcn hatten, ihre Pfunde zu

verlieren. ·

: i
,

Die Ergebnisse nach Ende dor Therapie waisen klar dic Uber- '

1cgenheit des Verhaltonsprogramms gegenuber den drei andcren

Gruppon auf. Die beidan behandeltcn Kontrollgruppon'schnit-
ten noch sighifikant besser ab als.die nichtbehandclte Kon-

i

...S.

..

..

I .
..
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trollgruppe, unterschicden sich abor nicht signifikant untcr-
acht

einandcr. Auch bei den Nachkcntrollenv Wochen nach Endc der
...

Therapic war der Gewichtsverlust der mit Verhaltonsprogramm
behandclten Gruppc bedeutedd grOBer als der-der boiden ande-

ren therapidrten Gruppan, obgleich cin leichter Gewichtsan-

stieg zu vcrzeichnon war. Eine graphische Darstallung der Er-

gebnisse ·ist aus -Abbildung 5 ersichtlich.

Abbi].dung 3

Aus ciner weitdr en-:  :-_._-:#/ Dat6nanalyse geht hervor, daB 50 %

der mit dem Verhaltensprogramm bAhandelten Patientcn cinen
'

·

achi:

signifikantcn Gewichtsverlust   Wochen nach Ende der Therapie

zu verzeichnen hatten (gagenuber 21 % und 33 % bei den anderen

behandelten Gruppen). Bei.der Analyse der Fragcbogen zeigte sich

zudem, daB nur bei der Verhaltensgruppc Andcrungen bczuglibh

der Faktoren "emotionales und unkontroiliertes Zuviel-Essen",

"Essen als rein isolierte Tatigkcit",· "Essen als Belohnung

und zwj schen dcn Mahlzeiten e:ssen" in dic erwartete Richtupg

eingctreten warcn und auch noch bis zum Nachkontroll-Termin
:. '..:..:

bestehen blieban. ..

,.

Bemerkenswert ist *uBer der methodischen Klarheit von Versuchs-6

plan und Auswertung bei dieser Arbeit cine auBcrgew6hnlich·.

niedrige Ausfallrate und der immerhin ansehnliche,: Erfolg nach --

zw61·f· Wochen Therapie. ··

3.2.3.2 Das Theranieexperiment von Hagen .·

Repliziert-wurde. -..i'.dieser Erfolg  inri  einer- Arbeit:.2 von Magen

(1970) . Diesbr Autor behandeltd.eine Gruppe von ach tzehn Patienten

Selbstkontrollprogrammnach dem
. V : von y,oliel .snelm; eine wcitere Gruppe mit der

.glichen Therapie, abcr· ohnd therapeutischen Kontakt_.sondern durch

schriftliche Instruktioncn; und eine dritte, in der .schri£t- :

liche Instruktionen und therapcutischer Kontakt kombiniert

iwurden. Dancben gab cs bei dieser Arbeit noch cine Wartcli-
..... . . ..... - I .-......-- *--I--'

stcnkontrollgruppe. . .. i: --·. . .· .·,·':  .: 2.'....: .-AL

Die Therapie erstreckte sich Uber einen Zeitraum von·drei

Moriaten: Bei den Nachkontrollen; die vier Wochen .nach  .Ende
-   

.

der Therapie stattfanden, ---------5

C

;
4

...

t

C
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2- .....- Breitbandprogramm mit dem Schwerpunkt auf
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ergab sich cin durchschnittlichar Gawichtsverlust von 5.6kg

bei der reincn Kontaktgruppe, von 4.9kg bei der schriftli-

ch instruierton Gruppe, von 6,1kg bei der kombinierten Grup-

pc und von etwa 0,5 kg bel der nicht behandelten Kontrollgrup-:
.

. b.. : >.*........pe. r

3.2·.4 Oberpriifung einzelner Bestandteile von Breitbandorogrammen. .....··.4

Nachdem die beiden letztbcschricbcnen Arbciten die Wirksam:
.fl. :2

kcit von Breitbandprogrammqn mit dem Schwerggwicht auf Selbst- ''

kontrollansMtzen nachgewiesen haben - zumindest einen mittcl-

fristigen Erfolg - ergibt sich als eine der nachsten Fbr-

..schungsfragen:.Welche.Bestandtaile eines solchen breitange-.- .

legten Prograrr.ms tragen am meisten kum Erfolg bei bzw. kann

man einige Bcstandteile' auch weglassen und dann noch zu ahn-

lichen Ergebnissen kommen? P
A3.2.4.1 pas TheraDicexneriment von Rorinnczyk

.

4
Dieser Frage ist eine Arbeit von Romanczyk et al. (1973).ge-

4,
widmet. ·

. 1 iIi
Als haufigste Bestandicile eines Breitspektrumprogramms zur

I.
.-

. f

- Therapie von Ubcrdewicht nannte er:.. ·

- Selbstbeobacht,ing und Registricrung' . ··
..

- Reizkontrollstrategien
,

- Verhaltenssteuerndc Methoden

- Vorstellungstechniken 1. :3.
- Entspannungstraining I : .- i.5il

t.· f
- Selbst- oder framdgesteucrte Verstarkungsprogramme fur Ge-

:4
: 3wichtsverlust.

..' 81-
I

;6,
Durch seinen Versuchsplan wollte er die relative Effizienz iiI

..

jedes einzelnen dicser Bestandtaile ubcrprufen. Er bildete '

:

..

deshalb folgende Therapiegruppen .1. eine Wartelistonkontroll- -/;;e.,
'

:.

ad :1
gruppe;/2. eine Gruppe, die taglich ihr Gcwicht registrierte .49,2.,.&:·'e.

I

· und zusatzlich Informationen· uber gute Ernahrung, Diatvor-': ·· !;4
schldge und Kalorientabellen bekam (diese Informationen wur-

./ 1

don schriftlich. gegeben. Die Patienten hatten keinen Thera-
zweite

peutenkontakt) ;13. einc Gruppe, die wic die V Gruppc behan-4/ <e.2e,3 i
delt wurde, aber auoprdcm taglich kumulativ die zu sich genom-

.

/i
i:

.

4



-Cfj-

menen Kalorien aufzeichncte.

Dic vicrte Behandlungsgruppe bekam die Instruktion, ihre Nahrungs-
aufnahme und ihre Kaloricnanzahl so wie Gruppe drei zu registrie-

ren. AuBerdem wurde ein Kalopienziel defidiert und zwar bei

weiblichen Pationten etwa 1200, bei mannlichon ctwa 1500 Kalorien

pro Tag. Diese Selbstbeobachtungsdaten wurden wjhrend der The-

rapicsitzungen eingesammelt, die weitere Behandlung bestand
-

bei dieser Gruppe in verdeckter Sensibilisierung.
Die.Behandlung von Gruppe flinf schlog das Programm der

Gruppe vier ein. Dazu kam ein Entspannungsprogramm.
Zusatzlich zu den MaBnahmen von Cruppe funf wurde mit der

sechsten Gruppe das Verhaltensprogramm nach Stuart (1967)
eingefuhrt.

Bei Gruppe sieberr wurde auBerdem noch durch Auszahlungen aus

einem vorher eingezahlten Fond in Abliangigkeit vom Gewichts-

verlust ein Fremdverst rkungsprogramm hinzugefugt.
WRhrend die ersten drei Gruppen keinen Therapeutenkontakt hatten

und ihnen die MaBnahmed als Vorstufe zu einer Therapie ohne

das explizite Ziel eines Gewichtsverlustes gegeben wurden,
trafen sich die Grupper vier bis.sieben fur vier Wochen lang
einmal pro Woche.

Nach Ablauf der vier Wochen bestellten die Autoren dann die

Gruppm eins bis drei ein und behandleten sie nach dem Programm
von Gruppe sechs fur sechs Wochen. Nachkontrollsitzungen lagen
zwei und acht Wochen nach Ende dcr therapeutischen MaBnahmen.

Unmittelbar nach,Ende der Theripie gab es weder Unterschie-

de im absoluten und relativen Gewichtsverlust zwischen den

Gruppen eins und zwei, noch' zwischen den ubrigen Gruppen. Das

bedeutet: zwar unterscheidet sich der Effekt des bloDen Regi-
strierens des taglichen Gewichts nicht von "Uberhaupt keiner"

MaBnahme, registriert man jedoch taglich zusEtzlich kumulativ

seinc Kalotien, so wirkt das ebenso wie eine vien,6chige Tllerapie.
Sowohl zwei · Wochen als auch acht Wochen nach Ende dcr Therapie
wurden kcine statistisch signifikanten Unter-

.

6



-70_

sc]jiedc zwischen dcn Gruppon vier bis sieben_deutlich;.die·.zum .

:ten Zoitpunkt zwischen 1.2kg und 4 kg abgenommen hattcn.

Wegen dor relativ kurzen Nachkontrollzeit und.   fdhlen-
drel · '.

der Nachkontrollcnbei.:der Gruppe V· plqnte Romanzqxk- im An-
zwei

schluB cine ncue Studie, in der -r en von ratienton
s

U

e 1: -/neue i·&
mit folgenden MaBnalimen konfrontierte: . Selbstregistrie-

rung des taglichan Gewichts plus der kumulativen Kalorien- ···

uber
zufuhr; Informationm:·44 E/3gewohnhciten von- ubergewichtigen .i'.

..

personen nach Schachter (1971) und Entspannungstraining.
vier

.
Die.. p.ati.cn.tcn trafen..sich w6chentlich fur V Wochen.. Sie be-

..
.

4.

kamen keine Verl,altensschritte.jEr,ippe.,2;.,·Behandlung ,_.

  ..,fhette,Z:(L
sechs

...:analog der Gruppe y. der crsten Untcrsuchung.

--

Unmittelbar nach Ende der Behabdlungszeit unterschieden sich

die Gruppen im Erfolg signifikant voncindnder, cbenso noch

de.utlicher werdend bei den Nachkontrollen ··· · ··

danach (siehe Tabell *2 ) .

-

- Tabelle ·1 -

Im Unterschied zu der ersten Arbeit erwies sich also hier

das volle Verhaltcnsprogramm wirksamer als cin Programm,·
.

:6::. I.
I.

.-

3 . 1.d,9 lediglich Information, Selbstbeobachtung und eine zu- ·· u.

satzliche Hilfstechnik wie das Entspannen kombinicrte. DeK
./

erreichte Gewichtsve lust ist fur eine so kurze Bchandlungs- -:

zeit und angesichts der Population (Frauen im Durchschnitts-

a].ter von 42 Jahren und einem. durchschnittlichen prozentuar
len Ubergowicht von 42 %) beachtlich.

2/  .2.4.2 Theranieexnerimente, dic den relativcn Effckt von tiberprufei 
Verstar·kunrcsvroarammen inner'halb von Se].bstkontrollansatzerN i:Die nacliscen krueicen, uJ.e beschricton worden solicit, unter- :

scheiden sich weniger von der Komplexitat dds Ansatzes her ·

von den obigen, sondern vor allem durch dis. relative Gcwicht, i
das dem Verst:irkungsprogramm innerhalb der gcsamten Therapie

14.

4
i

.-

.,.'.
*

, I

*
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eabelle A : Gewichtsverlust sowie prozentuale Reduktion des 'Obergewichts nach einer Kombination
von Selbstbeobachtung, Information uber EBgewohnheiten und Entspannungstraining :..,CGruppe 1) verglichen mit einem Breitband-Selbstkontrollprogramm (Gruppe 2); aus
Romanzcyk (1973).

Therapiebeginn

kg

Gruppe N Ubergewicht

1 18

2 23

· 24..7

21.9

Therapieende

'. kg

.
N verloren

11

.18

2.49

3.62

Ubergewichts-
verlust

(%)

10.3

19·.2

3: tochen nach
T]*rapieende

kg

N verloren

9

17

2.20

4.41

Ubergewichts-
verlust

(%)

8.3

23.8

72 *ochen nacn

Therapieende

kg

N verloren

9

1.1

2.75

3.97

· Ubergewicht

verlust
.f.

(%)

12.0

25.6

rifl

...,

I .

.



gegcben wird. Bei Verstarkungsprogrammen kann man sich cin

Kontinuum vorstcllcn, das von rgincr fremdkontrollierter
Kan. 2%

Vorstbrkung (siehe Ferstl V "Gewichtsreduktion durch Fremd-
-- '.

kontrolle") uber cine Kombination von Fremd- und Selbst-
C

kontrollplancn zu reiner Selbstvorstarkung bzw. Selbstbe-

strafung reicht. Mittlere An. Atze auf diesem Kontintum

stellen etwa die Arboiten von Jeffrey und Christenson (1972)

und Eenick et--al., (197.1):dar; cbenso wie einigc schon be- i:
- und

schricbenc Therapiegruppen bei Hall (1972)y Romanczyk pt al. :.<1973).1
a) pas Theranieexperiment von Jeffrey und Christensen ·.- -73

Nebcn einer .Wartelistcnkontrollgruppe und eine£ Gruppe, die  ·
zwar die gleichen Informationen und Instruktionen erhiclt 1/
wie dic Haupttherapiegruppe, jedoch ohne Belohnungssystem

und ohne Therapiekontrakt al].cin durch Willeriskraft versu-
· I:

chen sollte, abzunehmen, gab cs bei.Jeffrcy und Christenser (1972)
zehn Patientcn, die ein Breitbandprograrm mit vcrhaltensthera- L

peutischen Techniken orhiclten. Dieses Programm wurde in klei- <- nen Gruppen durch.gefuhrt. Am. Beginn acr Therapie sollton die

:
Patienten oinen Geldbetrag.1,interlego , der je nach iridivi-

..

dueller Situation zwischan 20 und 200 Dollar betrug,·.Der
Geldbetrag wurde in wachentliche Belohnungssum, en auf eteilt·.
50 % der wucheiitliciten Summe konntcn die Pationtcn zuruckbe- .

• 1

komilen, wenn sie bei den Gruppen itzungen sorgfaltig an.sge-

fullte Selbstbecbachtun sdiagramme mitbrachten. Die reastli- 4 0

chen 50 % des Betrags bekamen sie zuruck, wenn sie in der
.. .t

vorangagangenen Woche zwischenc,iund lkg verlorcn hattcn.

.
"Verlorenes" Geld wurdc.fur wohltatige Zwecke auf cin Kofi- - '

1 .2to uberwiesen. AuBerdem wurde jeder Patient einiglnvom ..4 :

Therapeuten und yon den anderen' Gruppenmitglicdorn syste-
matisch dann gelobt, wenn er a) erfolgreich seine Eggewohnl. B

, heiten.verandert·-hatte;-b) seinv, Enorgieausgabo- und Bewe-
......

' 1

gungsprogramm durchgefuhrt hatte und c) fiir erfolgreichen · '
. 2

Gewichts erlusti i

.

AuBer diescm Belohnungssystem folgtcn die Autoren im we-
- '

sentlichon dam dreidimensionblon Ansatz von Stuart (1971) ,

./& ./..

1
t

$

..
...

..
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wobci nach cincr zwciwuchigon Grundlinicnerhabung in don

Therapicsitzungen explizitc Zicle in allcnd:ci Dimensionen

(Kalorien bzw. Diat; EBverhalten; Bewegung) fur jeden Pa-

tionten vercinbart und in cinem schriftlichan Kontrakt mit
zehnten

dem Therapeuten fixiart wurdcn. Ab der .y. Wochc wurde die

bisherige Sitzungsfrcquenz (45-minutige Sitzungen pro Wo-
.

vierzehnten

che) auf 30 blinuten roduziert, dann ab der V... Woche auf
achtzehnten

crzehntagiAe Treffen. Ab der  . Woche gab Cs lediglich Nachbe-
oech funfzchn

handlungssitzungen alle V Wochen je V. Minuten und tflepho-.

nische Gcwichtskontrollen. Die letzte Sitzung fand in der
acnczelinten

36. woche statt. Das Belohnungssystem endete mit der  :.: Wo-

chc:

us Abbildung Ll wird dcutlich, daB die verhaltenstherapeutisch

behandelten Patienten einon ansehnlichen Gewichtsverlust

erzielten, der auch uber die Nachbchandlungszeit aufrecht-

erhalten werden konnte.

- · Abbililting 4, -
..

-.

.'..
Die Unterschiede zu den beiden Kontrollgruppen sind signi-·
fikant. Auaerdem .ist hervorzuheben, daB diese Unterschiede

auch in Analysen, in denen die "Ausfalle" der Verhaltens-
sC.Cbs

therapiegruppen miteinbezogen wurden (V Patientcn von ur-

„ neunzehn
f;Qrungrich y), bestehen bliebon.

b) pas Therapiecxoeriment von Penick und Mitarbeitern

--..penick; -Filion;. Fox und StunkETE (1971) .sctzten cbenfalls

zusatzlich zu den Selbstkontrollschritten in Verstarkerpro- ·

gramm ein. Insgesamt nahmen an der Untersuchung 52 Personpn :

toil.
. erhielten das durch das Verstarkungsprogramm ergRnz- li

Le Ubergewichtsprogramm von ¤tuart· (es wurden Untergruppen
1,gic

. bzw.
-

Klienten gebildet). Vpn nahmen an 7, Psycho-

therapiegruppen·teil (je ·.:)· bzw. <5 Vpn), in welchen 'auch Ditit-

uitu Ernahrungsfragen diskutiert wurded: Je nach Wunsch crhicl-

ten sie auch Appetitzugler vom Arzt verschriebon. ...

,

1
.

4
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il

i i
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Ii
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::

1:
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0 0 Verhaltenstherapic-

..

gruppe einschl.der
vom Programm abge-
sprungenen Paticnten

.0

nach d,Behandl. Follow-Up

36

Wochen

   Abbildung ll : Durchschnittlichor Gewichtsverlust ·.Iiach einer
Kombination von dreidimensionalem Se].bstkontroll-:.

- program,n nach. Stuart mit einem Kontakt-.und Vert
Vitarkungsnrogramm mit und ohne Berficksichtigung

,

der 'alusi jille „ verglichenen mit zwcj. Kontroll-
··

· gruppeni, 'aus Jeffrcy und fhristensen (1972).
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Das Versturkungsprogramm war so aufgebaut, daB das Ein-

halten bestimmtcr EBverhaltensregeln und das erfolgreiche Wider-

stchen gegen vcrlockcndc Speisen it einer bestimmicn Punkte-

zahl belohnt wurde. Jeder Teilnehmer sollte dann vor der nach-

sten Sitzung seine verdienten Funkte in cinon entsprechenden

Geldbotrag umrechnon, den er zu den Treffen mitbrachto. In der Sit-

zung wurde dann durch einen GruppenbeschluB bestimmt, welchem

wohlt tigen Zweck das gesammelte Geld zugcfuhrt werden sollte.

Die erste Verhallenstherapiegruppe (N = 8) spendete ihren..Betrag
jede Woche der Heilsarmee. Die zweite Verhaltenstherapeutisch
behandelte bruppe stiftetc ihr gesammeltes Geld einer bedufti-

gen Familie. Insgesamt dauerten die Programme fur jeden Tcil-

nehmer zw5lf Wochen. Nach weiteren drei bzw. sechs Monaten

wurde eine Nachuntersuchung durchgefuhrt. Abbildung 5 zeigt
die Gewichtsveranderungen der Patienten.

Abbildung 5.

Die Ergebnisse der Nachuntersuchung sind in Tabelle 6 zusammen-

gestellt. Danach war die verhaltenstherapeutisch behandelte Gruppe
der zur Kontrolle mit Psychotherapie behandelten eindeutig uber-

legen (siehe Tabelle .3).

-,Tabelle.3 -

-3.2.5 Explizite Uberprufung der Variabled des Kanfer'schen

Selbstkontroll:Modells: Die Exverimente von Mahoney und

Mitarbeitern.

Mahoney, Moura· und Wade. (1973) berichten uber Experimente, die

explizit auf dem Kanfer'schen Modell der Selbstkontrolle auf-

bauen. Sie wollten den Effekt der Komponenten Selbstbeobachtung·,
Selbstbewertung und Selbstverst rkung untersuchen, insbesondere

das Gcwicht, das die Komponente Selbsiverstarkung hat. Zusatzlich

fragten sic sich, ob es eincn Unterschied macht, ob Selbstver-

starkung an Gewichtsvorlust oder an veranderte Verhaltensweisen

gebunden wird. ·

.. I

.
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Tabelle 3 : Nachuntersuchungsergebnisse - Prozentsatz jener
-

Versuchspersonen, ·-die-nach SelbstkontrolI-·>und
-

Verstarkungsprogrammen einen bestimmten Cewicht i
·· verlust erzielten. vorglichen mit. den Ergebnissen

-

..2...  nsychotherapeutisct]behindelter. Kon-trbllpatienten ;
.

-·· ··- --·  aus Penick et al-2-(1971).
--i

  " "·Gewight

Mehr a.1.s 18 kg

Mehr als 13.5 kg

Mehr als 9 kg

Verhaltenstherapeu-
t,/ ..tischa Gruppen (%)

(N =. 15)

27

40

53

Kontroll-
....gr[ippen -(%) %···

.(N = 17) 

12

18

29

.. t $
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5.2.5.1 pic Effcktc von Selbstboobnchtung und auf zwei ver-

schicdene Kritericn bczccone Sclbstverstdrkung

[n einem crsten ]Cxperiment gab es eine Wartegruppe, eine Gruppe,

lie lediglich Selbstbeobachiungs- und Informationsmaterial er-

jielt und zwei Selbstverstarkungsgruppen. Von jedem Patienten·

Corderten die Thorapeuten am Anfang einen Goldbetrag von 35

Dollar furspatere Verstarkung und um die Ausfalle gering zu

halten. Dic Selbstbeobachtungs- und Sclbstverstarkungsgruppen
erhielten ausfuhrliches Material zur Strategic der Verhaltens-

ander ing, namlich das Buch von Stuart und pavis (1972) "Slim

chance in a fat world". Nach einer zweiw5chigen Grundlinien-

erhebung (Gewicht und EOgewohnheiten) erhielten die Selbst-

beobachtungspatienten bei den sechsw5chentlichen Troffen

standardisierte Gewichts- und Verhaltensanderungsziele. An-

sonsten registrierten sie lediglich weiter. Diesc Ziele waren

auch fur die Selbstverstarkungsgruppen identisch, nur daB bei

der einen Gruppe die Belohnungen laut Instruktion nur dann

gewNhrt. werden sollten, wenn das Gewichtsziel erreicht war,

bei der anderen Gruppe nur dann, wenn die angestrebten neuen

EBgewohnheiten erfolgrcich eingefuhri waren. Es gab zwei Arten

von Belbhnungen:
a) Anteilc aus dem selbsteingezahlten Fond;
b) Gutscheine fur Gescherke, die aus einer Urne bozogen werden

konnten, ohne daB der Therapeut Einblick hatte, welcher

Patient von dieser Gelegenheit Gebrauch machte,

Fur die Wartegruppe begann die Theraple nach acht Wochen mit

einem Programm, das beide Selbstvorstarkungsgruppen kombinierte,

also Selbstverstarkung in Abhangi gkeit sowohl von Gewichtswer-

lust als auch. von erfolgbeicher Verhaltenstinderung.
Wahrend der zweiw6chicen Grundlinienerhebung nahmen alle drei

Gruppen ohne Unterschied signifikant ab. Nach sechs Wochen

Behandlung erwies sich dio Oberlegenheit der Gruppe Selbstver-

starkung bezogen auf Verhaltensandcrung iiber die rein selbst-

'1
I

r

4.

.



-

.-45*

beobachtende und die sich fur Gewichtsverlust belohncnde Gruppe.
Der durchschnittlicha Gewichtsverlust betrug nach acht Wochen

fur die Kontrollgruppe 1.25 kg, fur die Selbstbeobachtungs-

gruppe 1.5 kg, fur dic sich fur Gewichtsveriust verstarkende

Gruppe 2.5 kg und fur die sich fur Verhaltensanderung verst rkende

Gruppe 4.5 kg. Bei den Behandlungsgruppen war bei der Nachkon-

trolle nach weiteren neun Wochen StabilitRt fcstzustellen. Auch

die nachbehandelte ursprungliche Kontroligruppe verlor in

ihrem kombiniertcn Verst rkungsprogramm signifikant an Gewicht

(vgl. Abbildung 6. ).

Abbildung 6.

3.2.5.2 Die Effekte von Selbstbeobachtung, Selbstbelohnung
und·Selbbib3strafung

Mahoney, Mo\ira und Wadd- (1973) un·tersuchten in einem zweiten

Experiment die relative Wirksamkeit von Selbstbelohnung, Selbst-

bestrafung und Selbstbeobachtung.
Die angewandten Techniken glichen den oben beschriebenen,
allderdings wurde der Therapeutenkontakt minimal gehalten.
·In den Sitzungen bestimmton die Patienten lediglich, ob sie

das standardisierte Verhaltensziel und das standardisierte

Gewichtsziel erreicht hatten. und· teilten sich entsprechende
Anteile von ihrem Konto zu. Die in dieser Untersuchung ein-

gefuhrte Selbstbestrafungsgruppe zog sich bei Nichterfolg
bestimmte Anteile ab. ·.

Vier Wochen nach Ende der Therapid hatten diejenigen Patienten,
die sich selbst verstlirkten, 5.75 kg abgenommen. Patienten,
die sich sowohl selbst verstMrkten als auch bei Nichterfolg
selbst bestraften, verzeichneten einen durchschnittlichen

Gewichtsverlust von 6 kg. Diejedigen Patienten, die sich nur

selbst bestraften;. nahmen 3.65 kg im Durchschnitt ab. Im

Vergleich dazu lag bei dcr Selbstbeobachtungsgruppo der durch-

schnittliche Cowichts*erlust bei 2.7 kg und bei der Wartelisten-

kontrollgruppe bei 1.75 kg.
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3.2.6 Diskussion und Schltif]bcmerkun en

Die beschriebenen Selbstkontrollprogramme setzten sich vor

allcm zum Ziel, die EBgewohnheiton von ubergewichtigen Per-

sonen schrittweise zu modifizieren.

Es laBt sich aus den bisherigen Experimenten noch nicht end-

gultig formuliercn, walche Komponenten der Programme die ·

wirksamsten sind, um dieses Ziel zu erreichen. ·

Aus don Vergleichen mit Kontrollgruppen kann man jcdoch ab-

leiten, daB solche Komponenten, die die Selbstbeobachtung,-

. Bewertung,- und Verstarkung f6rdern, auf keinen Fall fehlen

durfen, will man einen dauerhaften Therapieerfolg erreichen.

Einige magliche, aber noch in Experimenten weiter zu prufende

SchluBfolgerungen aus den Therapieexperimenten sollen thesen-

haft dargestellt werden:

1) Reine Selbstbeobachtung hat einen zumindestens kurzfristigen

Therapieeffokt.

2) Der Therapieeffekt hangt vom Beobachtungsinhalt (Gewicht
oder Kalorien), von der Beobachttingsart (einmal taglich
oder kumulativ) und von der Genauigkeit der Bcobachtung
ab:

3) Genaue Informationen der Patienten und Training darin,
diese Informationen in die Praxis ,umzusetzen (z. B. be-

'

zuglich EDgewohnheiten, Ernahrungsfragen, Therapievorgehen
.etc.) scheinen die Effektivitat von Selbstkontrollansatzen

zu erh6hen.

4) Kontakte sind eine effektive Hilfe zur Zielbestimmung und

-bewertung.
5) Die explizite Einbeziehugg.von Selbst- und Fremdverstarkungs-

programmen in Breitbandansatze scheint erfolgversprechend.
6)Verhaltensregeln wurden erfolgreich angewandt bczUglich

folgender Dimensionen
- zur Di tplanung

zur Erhuhung von Bewegungsaktivitaten
- zur Reizkontrolle
- zur Modifikation.der Verhaltenskette Essen
- zur Modifikation der Konsequenzen von Essen
- zum Aufbau von Alternativ-Verhaltensweisen

..)

.
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7) Sclbstkontrollans3tze ohne Therapcu·ten-Patien·ten-Kontakt

habon sich als fast gonauso wirksam erwiesen als solche

mit Therapeuten-Patienten-Kontakt.

8) .Der Einsatz zus itzlicher verhaltenstherapeutischer Technikcn

wie verdeckte Sensibilisierung und Entspannungstraining er-

h6ht.. die Effektivitat von Breitbandprogrammen mit dem

- Schwerpunkt auf Selbstkontrolle nicht wesentlich.

Il-, I

..

Einige Fragen sollten in Zukunft in Experimenten uberpruft

werden:

1) Ist es m8glich, ohne Kalorien- und Diataufklarung, allein

uber ein vcrandertes EBverholten einen Dauererfolg zu er-

zielen?

2) Ist fur alle Patienten ein volles Selbstkontrollprogramm

notwendig oder gibt es Patientengruppen, fur die reduzicrte

Programme ausreichen?

3) Weiche minimal notwendige Behandlungsdauer ist fur einen

optimalen Erfolg notwendig?
4) X6nnen Verhaltensregeln zur Farderung von Selbstkontrolle

auch als praventive MaBnahmen eingesetzi verden?

5) Welche SelbstkontrollmaBnahmen oder Verhaltensregeln Kind

am wirksamsten7

6) Durch welche Variablen kann die Motivation zum Einsctzen

von Selbstkontrolle und zum dauerhaften Einhalten der

Regeln gefardert werden?

I.

*
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4. 1<nnit .].: Die Bohandlung des Ubcrgewichts mit Hilfe der
Selbstkontroll-Methode: Ein expcrimentclicr
Vcrclcich zwischen Kontakt- und Brief'thcrapie.

Ulrich Jokusch, Roman Ferstl, FIeinz Schattner, J. C. Brengelmann

.. Y..

4.1. EINLEITUNG
'

.. ... 2 .

...
.

7

:

\Irl.1. Selbstlcontrolle als Therapiemodell
.

,
..'2.<: : ,: ..  ·ij

./.4

Das medizinische und"gesundheitspolitische Problem Uberge-· · >,

wicht ist durch folgcndc, Merkmale. gcken;izeichnet (Jallnke ,
,:

1970) :

- Die. wcite und zunehmende Verbreitung des Ubargewichts und P

.

der Fettsucht in der.Bevalkcrun .
- Die Bedcutung des Ubergevichts als Risikofaktor fiir die

;

Pal:hogenesd einer Reihe selir hliufiger Erkrankungpn wie
...

.
Diabetes mellitus, Hypertonie, .Arteriosklerose, Hcrzinsuf- 3

fizienz.
....

" des- Die haufig bcobachtete "Therapieresistenk Ubergewiclits'  
und dic hohe Ruckfallquote. IL..

Angesichts dieses Sachverhalts stellt sich die Fordcrung,

bestehende Forman der Ubergewichtetharapie, die im wesentliched.'
... .'.

auf.Ka16rienreduktion, didte·tischer Infordation und zeitlich  

hefr,isteter Frcmdkontrolle basicren, durch Massnahmen Su.
... .

I. IMI
erganzan und zu verbessern; die eine breit anwendbare und :3

:.;

auch langfristig wirkungsvolle ambulante Bchandlung des Uber-:j

gewichts erm6glichen. Die durcl  die Ubergewichtigcn selbst
 

kontrollierte Verhaltensanderuhg und Gewichtsverminderung  ist-
/4·:

dabei'dds anzustrobende·Thetapieziei.

.. ..

In der verhaltcnsthctapeutisch orientiertan Behandlung des

Ubcrgcwichts wcrden zunchmen'd lerntheoretisch und empirisch

fundierte Tcchniken der Sclbstkontrolle verwendet, die gcgen- ·
·

uber traditionellen Behandlungsarten ein schr vicl komplexe-

res Therapieprogramm vorsehen (Stuart und Davis, 1972) .

-!L

6:
.

It

4

.

Das Konzept·"Selbstkontrolla".in verhaltenstheoretischer
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Sicht, der Aufbau bisher existierender Selbstkontrollthe-

rapien bei Ubergewicht und die bisher erzielten Erfolge

sind in .denvvorigcni-Kapiteln ausfilhrli ch
:V··:·n.22*3 1- t 
- 1.

-
. :---- ......c: -

--.1--

·7'.'7·(  daAiestellt, so dass wir an dieser Steile nur die

wesentlichen Uberlegungen und Sichtweisen thesenartig an-

fuhren, die fur den Aufbau unseres Therapieprogramms von

Bedeutung sind und den Unterschied zu herk6mmlichen Be-

handlungsmethoden deutlich machen kannen.

Ubergewicht als Folge ciner chronischen positiven Kalorien-

bilanz ist Vom.therapeutischcn Standpunkt aus· gesehen,- vor-

wiegend ein- Verhaltensproblem.
-

·-,. Verhaltenstherapcutische

Massnahmen richten sich daher auf alle Klassen von Verhal-

tensweisen, die zu ciner fortgesetzten uberh6hten Kalorien-

aufnahme ocler einem zu geringen Kalorienverbrauch durch

k6rperliche Inaktivitat fuhren.

Diese "kritischen" Verhaltensweisen haben sich uber Lern-

prozesse herausgebildet und sind daher prinzipiall durch

Modifikation ihrer direkten funktionalen Abhangigkeit von

auslasenden, diskriminativen und verstarkenden Bedingungen

therapierbar.

Entsprechend den Ergebnissen von Nisbett (1968) ·und auch

Schachter (1971), dass bei Ubergewichtigen die Menge der

INahrungsaufnahme von.nahrungsrelevanten externen Reizen be-
 

einflusst wird und nicht durch interne physiologische Reize

des Deprivationszustandes oder der Sattigung (bei normal-

und untergewichtigen Personen ist dicses Verhaltnis eher ent-

gegengesetzt), kann man das Ubercssen als mangelnde Diskrimi-

nationsfahigkeit des Ubergewichtigen ansehen, unter welchen

r2iumlichen, zeitlichen und anderen situativen Bedingungen er

essen kann und wann nicht.

/

f
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... /23: :

Lernthcoretisch und experimantell fundierte Technikon der

Reiz- und Kontingonzkontrolle und dds Aufbaus neuer Ver-

haltenswoisen verandern die Bedingungen fur das Auftraten

der."kritischen".Verhalicnsweisen und erleichtern das
'

·...·:· ··.· ··' ....·: 0/:*./-4,44,7£ ' '

·:

Diskriminationslernen. Dabei ist das verhaltenstherapeu-

tische Vorgehen dadurch charakterisidrt; dass diese Tech- ,

niken in einem unmittelbarcn. keitlichen iusammenhang zu

..4. j
·ded zu i6ntrollicrend¢I.S.Verhalten .eingesetzt werden. ·

..

Selbstkontrbllthcrapien ziclen dar auf ab,- dass der Klient ·

in Vcrhaltenswcisen eingeubt wird, die es ihm selbst ge-
··· f

statten, die funktionale,Abhangigkcit seincs Verhaltens ... i
durch Rciz- und Kontingenzkontrolle zu verandern..

Selbstkontrolle in dicsem Sinn hat nichts zu tun mit mora- .2
;

lisch wertenden Yorstellungen vom "starken Willen", son-

dern ist ein pragmatisches und verhalt4nsthcotetisch ver-
....

' ankertes Beschrcibunfsmodell fur al] e die Bcdingupgcn und 6

ihre Beeinflussungsmoglichkeiten, unter dencn bisher sel r

hdufig aufgetrctcne und/oder stets sofort·positiv bckrK£- ..1

tigte Verhaltensweisen nicht ausgefuhrt worden bzw. Ver-

. :-haltensweisen trotz sofortiger negativdr Konsequenzan bei- .:. i

..

. .
behalten werden.. Entscheid6nd ist·, dass ·das Individuum die · ·· 1

unmittelbaren Bedingungen fur die zu konttollierende Reak-

tion selbst ver ndert.
4 5
EA f

Fur die praktische Durdhfuhrung von Selbstkontrolltherapien ·' ;

sind Experimente von Bedeutung, dia zeigen, dass die diesem ; f
Konzept der Selbstkor trolle zugrunde liegenden Prozesse der

1,·11:·itheobachtung, Ziclsctzung, Sclbstbewertung und Selbst- .2

verstatkung· nach allgemainen lernthcoretischan Gesetzen uil<1· '

R.-gal..·zu beeinflussen sind (Kanfcr, 1971) . Therapieptogram-
me der Selbstkontrolle mussen daher so  ufgcbaut scin, dass

:.. . 1

t

.

t

.



- d,1 -

· i

diese Prozesse im Hinblick auf das "kritische" Verhalten
'

T... 1

wirkungsvoll stimullert werd A  .Di.es ist ci n6. Sache der.
   

.$ 9

'Forschung . Man kann heute fcststellcn, dass. gerade.auf ded F 2
''.

Gebiet der Thcra ie des. Ubergewichts Selbstkontfollpr gram-*  
.

me zunehmdnd experimentellen Ver€ileichen unterworfen werden:  i

'

und sich ihre Wirksamkeit dahei 'erweist.

<9

Zusamrncngcfasst k8nnen wir sagon:' Ubergewicht ist ein kom- : 1

plcxcs Verhiiltcnsprol,lem, welchcs eines differenzierten
,

·

.. therapcutischen Ansatzcs zur langfristig wirksamen Verhal- f
I. . ../ p

tens inderung bcdarf. Die c:<pfi'zite verhaltenstheoretische ·: 4

Orienticrung, die empirischc Absicherung der Wirksamkcit
.

einzelner Massnahmen, die Spczifitat der Massnahmen und ein' <
thcrapierclcvantes Konzcpt der Selbstkontrolle. charakteri- . . f

sicren das verhaltensthcrapcutische Vorgchen bei der Be-·

handlung des Obargcwichts und bilden cine wunschenswerte Er:

ganzung wenn nicht  ar Alternative zu herkommlichen Methodcn

der Gewichtsabnahme.

Im Hinblick auf die Moglichkcit dor brcitcn Anwendung dc):i

. artiger vcrhaltdnsorienticrter Selbstkontrollprogramme 1

inussen allcrdings noch eine Reihe praktischer Probleme un- :

%tersucht wdrden.

41.2. Fragestellung und'Zielc dor Untersuchung

Dicsc Untersuchung 'ist als Erkundungsexperiment fur die spR-
tGre Entwicklung.w'irksamer, standardisierter und breit an-

· '. endbarer Therapicprogramme geplant. Praktische .Belangc stehen

,demnach im Vordcrgrund...
., -.

Dic Haupt£ragestellung lautct: ·
·

- Gibt cs Un'terschicdo in dor Wirksainkcit einer nach.verhal- ,

tensthorapcutischan Prinzipicn aufgchauten Therapia dcs
,

1
...

1

..

. ..

..

.
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......
Ubergewichts zwischen einer im direktcn Kontakt behan-.

delten und einer ausschliesslich brieflich behandelten

Cruppo
.

ubergewichtiger Personen?

- Zu welchem Zeitpunkt der Therapie sind diese Unterschiede ..

am gr6sston? :::..... „.

- Sind die Unterschicde stabil oder nur temporar?
, :6-

Dic erste Ziclsetzung .dieser Untersuchung ist daher die.

;Konzipierung eines nach Massgabc Bisheriger Erfahrungen mog·-:·

lichst effektiven Therapieprogramms, welches auch per Post

durchgefuhrt werden kann.

.
Die auf p]-Nzisc Verhaltensinstruktioncn basicrenden Selbst-

.

·, :

,

kontrolltochnikcn sind die Therapicmethodc dar Wahl und bil-

den den Kern des Behandlungsprogramms. Selbstkontrollc als

Therapicmethode verspricht dic gcnerellste Wirksamkeit und

ist brieflich ohne weitcres durchfuhrbar. · .1· i

Eine weitere Fragestellung= lautct daher:

- Lassen sich mit dem zu entwickelnden Solbstkontrallpro-

gramm Erfolge in dcr,bisher bcrichteten Gr8ssanordnung
--replizieren? .

..

..
-

....
Zwei Bemerkungen 'zur Methodik sollten an dieser Stelle- ge- :·

'.

macht werdcn: Es gibt bisher keine vcrbindlichen Vorstel-

lungen iiber ein optimales Therapicprograwn. Wir gehen dahp.r
so vor, dass wir einen maglichst vielschichtigen Satz von

.i

Verirderungstechnikcn:in das Programm aufnehmen und deren

 

relative Nutzlichkcit 'abzuschatzen versubhen. Wir nehmen an, 5

31<:u:.: .2-i.Me als"Breitbandprogramm" konzipiertc Thcrapie die
..

1,. 2 :k f
gencreliste Wirkung habon wird Und im Anfangsstadium der

· Thcrapicantwickludg die besten Informationcn gibt. ..

Ein zweiter Punkt ist dar Vcrzicht auf jcgliclic Art eine];
Kontrollgruppe. Wir gchen aufgrund bishorigcr Experimante ·· 4

.

i

*

.
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f

davon aus, dads dic Wirk·sainkeit von Se]bs tkdntrollthera-

picn als etabliert. gelten kann. Eine unspezifischc Kon-

.

trollgruppe ist daher fiir die in dieser Untersuchung zu

bcantwortendon Fragestellung nicht"notwendig, wenngleich.

Experimente gegen spezifische andere Bchandlungsformen

alsbald durchgcfuhrt wardcn sollten.

Ein weitcres Zicl dicser Untersuctiund ist es, neben der

Verandcrung der abh:ingigen Variablen Gewicht auch Verande-
: 1 -

·.

rungen #n Verhaltcn nachzuweisen. Es sollen dadurch Hinwcise ·.

auf den Grad udd die Art der Wirkung einzclner Therapie-

scharitte gewonnen werdcn.
. -

..

9 
I

iDie Fragestel].ung hier lautet:

-·Lassen sich in Abliangigkeit vom Zeitpunkt bestimmter tho- ·< ;

rapoutischer Massnallmeh vorhersagbare Verhaltcns:indorungen .3/ r

feststellen?

- Sind die Vcrhaltens indcrungen zeitlich stabi17·· .. ::,

- Flihi en die Therapicschritte x119].ci.chsinnigen Verhaltcns-.:
dnderungen in beidan Therapicgruppen?

.-

Zusatzlich sollen Effcktc der Motivation untersucht werden

mit dem Ziel, Dete minanten des Therapicerfolgs und dcs Ge- :

wichts zu 1solieren.

* -

..

Die Fragestellung ist: 1
· ,

·, - Gibt es Unterschiedc zwischen den Behandlungsgruppen hin-
-.

sichtlich vcrschiedener Motivationsfaktoren? ·

-···· ,Lassen sick bei wiederholter Messung verschiedencr· Moti-

vAtionsfaktoren wahrcnd  der Thcrapie Zisammenhangc mitf dem -

Therapieerfolg und dcm Gowicht als abhangiger Variabled

nachweiscn?

t

.

*

i

'*.4.
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4.2. PLANUNG UND DURCHFUNRUNG

 2.1. Uborsicht uber· den Ablauf des Experiments

Grundlage der Therapie ist ein in  w8chantliche InsKruktio-

nen aufgegliedertes Selbstkontrollprogramm, das schriftlich

ausgcarbeitet wordan ist (Anlage und Abschnitt 3).

Der Vergleich iwischan der "Kontaktgruppe" (KG) und der

"Briefgruppe
" (BG) init je N = 20 Klicntcn erstrackt sich :

iiber cinc zw6lfwochige Behandlungsphasc. mit zwei Wochen,

Grundlinie (0 - 2) und zchn Wochen Therapie (2 - 12), eine

funfwuchige Zwischonzeit olinc Thcrapie (12 - 17) und daran

anschlicssend eine zweiw6chigc Nachkontrolle (17 - 19) . D.ie

Therapie.der Bricfgruppc wurdc um eine Woche zeitversetzt

zu der Therapie der Kontaktgruppe durchgefuhrt.

-  Abbildung 1 -

Eine Behandlungsdauer Volt zwulf Wochen nntspricht der mitt-

leren Dauer der in. der Litcratur mitgetcilten Selbstkontroll-

-therapien des Ubergewichts, so dass von dieser Bedingung her

ein Vergleich mit bisherigen Ergebdisscn moglich ist.

Das Einuben von Selbstkontrolle und der Nachweis von liber

blossen Wasserverlustcn hinausgchenden substantiellen Fett-

gewebsverlusten bei ambulanter Bchandlung erfordert daruber

hinaus vermutlich eine Therapiedauer dj.eter Grassenordnung. .'

Andercrseits ist cs eine feste Ragel, dass der zusatzliche

Efickt weiterer Therapicwgchen mit der Dauer der Therapie

.
abnimmt (Therapiccrmudung):

Dia wichtigsten Kontrplldatcn uber den Therapievcrlau£ wer-

dcn kontinuierlich wahrcnd der gesamton Behandlungszoit er-

hoben: +

..

.
4

.i

..

f. i

i

1
1
4

1
;

... b
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...
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- tjgliche Registrier-ung des Ess- und Bewegungsverhaltens

mi:ttcls Ess- und Bewegupgskart n (EX und BK) 7

- w6chantlichc Mcssungen des KBrpergcwights (Angaben der

Klicnten);

- w6chentliche Massung der Therapiemotivation (Fragebogen

ETE und MOT).
:

Die Therapiesitzungen mit der Kontaktgruppe finden wahrend

der Grundlinie und der·Nachkontrolle cinmal in dar Woche

statt, w:illrend der Thcrapie zweimal w6chentlich. Dic schrift-

lichan Instruktionen fur die Briefgruppe warden so. vefschickt,

dass sic mi li:juivalenten Zeitpunkten die Klienton erreichen.

4=2.2. Experimentclla Gruppen

4.2.2.1. Stichprobenyowinnung
..

. ..1
-.

Die Klienten witt:dcn [ibcr Zuweisung von informicrten Ar·zten

und durch Zeitungsanzeigen gewonnen. Der. ganz uberwiegende

Te,.1. der Klianten meldcte sich frpiwillig aufgrund der Zei- · ·.

· tungs·annoncen. ..

1.

In einem crsten Tclefongesprach wurden die wesentlichsten ..:
Daten der Klicnten erfragt und Informationen ubcr das Thcra-

pieprogramm gpgcben. Unter Ausschuss der Persgnon, die nicht

den Teilnahmekriterien entsprachen., wurden dic in Frage kom-

medde.rersonen in verschiedenc Ubergcwidits-,. Alters- und

Gaschlcchtsgruppen aofgctoilt und dann nach Zufall der Kon-

takt- vicia Bricfgruppe zugcordnct.
Die Ko,itaktgruppe.und dia Bti.o£gruppe wurden 'dann elf bzw:

aclitzchn '·itigc vor Beginn der Therapie zu. gctronnten Terminen
1) ·

in das IFT gebetcn, crhiclion dctaillicrte Informationcn

1)
IFT-Therapicforschung Gmbit (Gcmcinnu tzigcs
Therapicforschung)
Untcrsuchung.

Institut fur

. Das IFT war Ort dor Durchful,rung dar

.

1
:

0.-;
-. 1

l

*.

..

.-

,.

i
..

1

f

1

.
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ubcr das Therapieprogramm und die Teilnahmebodingungen
..

(Anhang; 1. Information)  und warden zur Kontrolle. gewo-
.

gcn.

LI  2.2.2. Aufnahmekriterien und-Tai].nahmeboding]21]ggB

Die sechs Aufn'ahmekriterieh waron wic folgt:
1) . .....

Gewicht: mindestens 20 % uber dem Idcalgewicht ·. ·

- Alter: zwischen 20 und 50 Jahre

- Keine kurperlichan Grundleiden oder chronische Krankhcitan

- Kcine schkieren scelischen Beeintr- clitigungen
-

- Keine andcre Bohandlung des UbeFgcwichts in den J.ctz ten
 

3· :

sochs Monaten -

.

t
 - Keine Verwendung von Appetitzuglern

Um dis Ausfallratc watrand dcr Therapie von vornhetdin mog-

lichst.. gering zu halton, musstcn die Klientcn eincn Kontrdkt
'

uber' die ragelmKssigc Thbrapietcilnahmc unterschrciben und

DM 120,- als Kaution hinterlcgan. Ferner mui;stan sie cine

Ar%.t.1 1.obst Bescheiniguilg tiber die Indikation und medizinisclie

Bedcnkenlosiukeit eincr Gewichtsabnahme bcibringen.
..

N = 57 Klienten, das sind ctwa CO % der in Fraga. gckommenen

Personen, entschlosson sich zur Teilnahmc.

l11 2.2-3..· Au gangswerte der Versuchs¢Truppen
I.

I

. i
77,x 2 5.2. Endauswertung konnten je N = 20 Klicnten pro Vcr-

6UuIP,Zippe borucksicliti t werden. Wir stellen daher die .
.

Ge-,-frbLE#aten adr nicht 'ausguwcrteten I: licnten. clasondgrt
dar (Abschnitt4.4.1·.5.) . .

4.

1)
Berechnung nach Broca: agnnor: (Ku,:pc.rgrij:se - 100) - 10 %

Fraunn:
. (Kdrporgrussa - 100) - 20 %

*

..

i

. ,

.

..

*

1

.

1 i
.,4
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Die Ausgangswerte der Versuchsgruppen bezuglich Gcwicht,
1)Normalgewich L , Idealgawicht, Ubargewicht (kg), Ube,rge-

wicht (0), Klirpergrasse, Alter und Gcschlccht finden sich

in Tabelle 1.

- Tabelle 1

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass die Klientcn dieser

Untersuchung. bei einem durchschnittlichon Kdrpergewicht
-

von 85.5 kg ain mittlcres absolutes Ubergewicht  von 20,2 kg
: .:.

bzw. ein mittlercs rclativcs Ubergewicht von .31 % in. die
..

,

Behanclliing ei.ngobracht lia]Den: Bczieht man die Gewichte auf · 6 · 1
.>.li

das nach Broca ctrochnc.tc. Idcalgewicht, so betragt das mitt- ·.· :

lere Ubergewicht 28.4 kg bzw. 49/7 %.

bic mittleren Guwichtswerte unscrer Klienten licge'n dairit an .  j
der Grenze zur Fettsucht und stallen bereits cin erhebliches ·. j

gesundheitliches Risiko dar (IIoltmeier, 1973) .·
.

·:

Obgleich die Aupgangswarte der Briefgruppc numqrfsch haher

als die der Kontaktgruppe sind., unterscheiden dic.beidcn

Gruppen sich statistisch in den einzelnen Wortcn nicht (je- .  ij

weils p p: 20) .

Einigc soziot;konomischa Angabnn findon sich in Tabelle 2,

- Tabelle 2 -

..
..

Fast die ilalfte aller Klienten hat als Schulabschluss Abi-

tur, so dass unscre Gruppe vom Ausbildungs- und Berufsniveau r

her stark selsgiert erschcint. Wir erinnern aber daran, dass

Intclligenz und sozioukonomische Variablen uber vicle Unter- '.·.

suchungon hinwag keinen Zuaammenhang mit· dem Therapieorfc;lg
.

· 2

aufweisen. Da' die Pravalenz fur Ubergewicht in dan untcren -

1) 1

Dor Berechnur  dos "Norma].gc,·,i.chts" (= durclischnittliches ·· :  
Gawldit in der Beidlkcrung) wurdan die auf K£irpergrosse,.
Alter mid Coschlecht rolativiurten t'Airte aus "Wicsenschaft-
licho Tabel].en", Ddcumenta Coiqy, 6. Auf].. 1960, zugrundc
gelcgt.

I
&

.
1

. I.
1.

'1
1'

..i. .%..... (
*

.

i
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Tabgll.e 1: Ausgangswctte der Versuchsgrjppub

e .1 .-..
· f

N=40 4 i
eu- Mittel- Strcu 

wert . ung i

-%
.-

-4.

9.

Kontaktgruppe Briefgrupp
N=20 .N=20

Mittel- Strcu- Mittel- Str
wert '  

ung
 

.

wert ung

K6rpergewicht.(kg) 84.2 .10.6 86.8 9.5 85.5 10.2 i

Normalgewicht (kg) 64.3 5.5 · 66.2 6.3 65·3.. 6.0  
Obergewicht '  (kg.) 19.9 7.1 20.6 8.3 20.2 7.8 ,

l
Ubergewicht (%) 30.7 10.2 31.3 13.3 31.1 12.0 1

Idealgewicht (kg)
(Broca) 56.3 57.8 57.0

Ubergewicht (kg) 27.9 29.0
. r.. 28.4.

Obergewicht (%). 49.4 50.0 49.7

Alter .32.5 .9.5 33.6 8.5 33.1 9.1
K6rpdrgr6Be (cm) 169.4 6:2 170.4. 5.9 169.9 6-1

:

Geschlecht w 18 16 r ..-.34
.Geschlecht m 2 4 :· 6

..

*

.

*
:

.

4



,. - cer Klienten

4

.

t .'

.-

Kontaktgruppe Briefgruppe
N=20 N=20 N=40

Familienstand
verh. 11 12 23

-

led. -

... 6 8 14 1
gesc-h. 3 0 3·,

Schulbildung
Volksschule 4 3. ...

7
Mittl. Rcife · 7 15

'

FHS·-Reife 1 0 1.

Abitur 8 9 17

%

Beruf .· 1
1

Hausfrau 4 5 9
Student 4. 3 7.  
Angestcilter ...9.. 8 17

.Beamter 0.
. I

3. 3

Selbstandig I 3. 1 4

4

.
I

:
r

i

r

----r'-ly/-1---p-//9.-.
..
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sozialen Schichten allerdings. grosser  ist, st:ellt sich das

dringende Problcm, Porsonen aus diesem Kreis fur Behand-

lungen zu motivieren.·
..

4.2.2.4. Biographischr Anqaben zum Uberqewicht

Einige Fragen zur Dauer des Uberge·wichts, zur Hdufigkcit
 

von bishcrigen ernsthaften Abmagorungsvorsuchen und zu Bis-

herigcn Abnakncerfolgon geben cincn Eindruck der Dimension,

di6 das Problcm Ubergewicht fur unscrc Klienten angenommen

1)
hat.

- Tabelle 3-.

Im Durchschnitt besteht das (fborgewicht seit 15 Jahren, also

etwa die Halfte des Lebens. 20 % dcr Klientan sind-bercits

in der friihen Kindhcit (iber:gawichtig gcwcsen und :k6nnten kum
*

Typ der Hy erplasie-Fetfsucht mit, geripgcr.Erfolgschance .

beim Abnehman gehuren (Knick, 1972) . Ernsthaftc Abnahmcver-
..

6

.
suche sind rclativ selten unternommen wordcn und werdcn

.

.meistens fruhzcitig abgebrochen. .Die bisherigen Abnahmaer-:

folge erschoinen angesidhts des tats,lichlicheri Ubergcwlchts

eher. gering. Der Umstand, dass die. Klientcn jctzt wicdcr ei-
.

=nd Bohanalung suchon,·unterstrefcht weiterhin die bckannte
; I

Tatsache; dass auclf gute A]Driahincerfolgg noch keinen Langzeit- ,

.erfolg garantioren. Ubepgowlcht z mindedt ciTes Elternteils
findet sich bei 80 % d&r Teilnchmer.

Tabolle 4 -

.:,1)
Da dicsc Fragan sehr· gcd,lichtnisal,11 iligigisind, i.,ur,le ihre

Wicd(:rholi.inus-Zuverlti:;sigk:,it bc:3 timmt: in der Reihcrifolge
der Fragen in der Tabo].10 3 orgabon si.ch dic Forte r =

0.89, 0.89, 0.38, 0.93, 0.75, 0.73. Fur die Aust·;crlling ha-
ben wir die pro Person gemitt,·Zten Wertc gcnommen.

'.

t

I

.



Dniter des · Ubericewiclits in Jaliren
-------.-

l

Jahre: <5 5-10 10-15 15-20 7, 20

% Vpn: 12.5 30 20 10 27.5

Mittelwert:.15.1 Standardabweichung: 9.9

lter des Beginns
 

des UbernewiohtsLebells-4
-'.

... :

Lebens-
alter : < 5 6-10 11-15 16-20 > 20

% Vpn
..

20 0 17.5 25 37.5

· Mittelwert:.15.7. Standardabweichung: 9.5 4

.
..

Anzahl ernsth ftdr Abmagerungskuren (lang. als 2 Wochen durchgeh.

Anzahl: 0 1-3 4-7 8-11 >.11

% Vpn:· 7.5 50 25 ·10 7.5 3

Mittelwert: 4.8 · Standardabweichung: 4.5 ·

pauer der ldngston Abnahmekur
-*.

i
%

W6chen: 2-4 '5-7 8-10 11-13
" > 13

% Vpn : 47.5
.

15 10 .5 22.5

Mittdlwert:.13.6 Standardabweichung: 25.6

purchschnittliche Abnahme boi den bisheri.gen Abnahmekuren
..

Abnahme
(kg). 0 0.5-3 3.5-6 6.5-9 >...9

#

% Vpn: 7.5 25 ·32.5. 12.5 22.5
.

Mittelwort:.6.4 : Standardabweichung: 5.0
.i

.

Gr5Bte Gewichisabnatme'bei .bisherigen Kuren.

Abnahme .

:

(kg) : <5 5.5-10 10.5-15 15.5-20 > 20

I

% Vpn : 30 35 15 10 10 /

Mittelwert: 10.7 Standardabweichung: 7.2



-Tabc]2-_c 4: Ubergewicht in der Familie

..

.In der Familie sind (waren) ubcrgewiclitig: '.
....:..

Beide Eltern lind auch andere Verwandte

Ein Elternteil und auch andere Verwandte

Beide Eltern (kcine anderen Verwand·ten)
Nur der Vator

Nur die Mutter

Nur andere Vcrwandte

Nic;nand .·

j.* 'p-  f-46'.'t
22.5 % 1

40.0 %·.
=2.5 %. 
7.5 %.
7.5-%.

1.0.O % .

.10.0 %
-.

'

..

:

...

.

. .
..

I.

.

.

%
4

.,

*

*
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Weiterd, hier nicht im einzclnen aufge fuhrte Fragen .nach

den Methodan bisheriger GewichtsabnahT,len zeigen,.dass die

Personon unscrer Versuchsgruppen gr6sstenteils versuch.en, :

..

ihr Gcwicht selbst zu rcgulieren und dabei auch.die rela-.

tif besten Erfolge haben. Popularc Rcduktions- und Diat-

programme sowic FDH sind.die am h3ufigsten durchgefuhrten

MethoJen, Hrztlichf Mborwachte Raduktionskuren, Appetit- :

ziigler 'und station3rc Nulldj.uten sind char die Ausnahme.

Cesundheitliche Grunde und der Wunsch nach Attraktivitat

bestivmen massgeblich den Entschluss, eine Abmagerupgskur
zu beginnen, entsprcclicnd befurchten die Klicnten. ges,ind-

heitliche Scli:iden und Verlust von Selbstvortrauen, wann sie

ubergcwichtig bleiben.

lt 2.3. Datonerhebung

- Tabclle 5 -

4. 213=li_T£g11glic_Bggl.fi trigrljng_dep -Mfg-_ilgd_  92 12bc(EfYer=r
"  haltens
-------.

Daten Gber das Ess- und Bcwcgungsverhalten wurden aus den
.

taglichon Regi'strierungcd der Klienten in die von uns ant-

wickelten Ess- und Bcwcgungskactcn (EK und BK) gewonnen.

Abbildung 2 -

.,

··Die ausgcfullte Esskarte musste taglich mit der Post. ge- .,

schickt werdan um sicher zu: gehen, dass die Eintragungen Qe-
mass den von uns €iegebonan Instruktionen ausgefullt worden

sind.
Dic Klienten erhiclten cino ausfillirliche und instruktive

r-*
.

'..

I



Ipp,clle-_51 Bcgrundrng fur die Durchfuhrung cincr Abnahmekur

. 6) Rangiolge der gcnannten Griiride:

Wunsch nach Attraktivitat

Gesundheit: ·: ..···..:. .. ....

Arzt].iche Hinweise'.' ·. :
:

Schlechte Kurperempfindungen
Freunde, Bekannte, Familienangeh6rige

Besseres Verstiindnis .mit dem .Partner

Sportliche Ziele ·.

Beruflichc Grunde

Finanzielle Griinde

% Vpn (N=40)

=82.5 ' i
'0 4

67.5 % 1

55.0 % 1

52.5.% j

47:5 % ,

37.5 %  
30.O%  -
28.0 %

'

2.5.% .

.

b) Rangfolge Ider befurchteten Folgen des Obargewichts

Gesundheitliche Schaden·
..

Verlust von Selbstvertrauen

'flesellschaftlicher AusschluB

AKeinen Partner zu finden

Berufliche Behinderung ...

·Den Partner zu verlieren :

·.Finanzlelle Verlustb

Andere ·:

92.5 %
82.5 %  
35.0% i

32.5 % 1
20.0 %

17.5 %

10.0 %
23 30.0,%

...

/.

..

.

%

I.

'.

*.

...

..

.

..

..

e

'.
.

..
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X

3 Kal

Datum

Cl:ul,.ri:rbeit
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X
5 Kil
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Kcn:roll-Nr. Datum

Name
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Abbildung 2: Eds- und Bcwcgungskarte .
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Anleitun  zum Ausfullan der Beobachtungskartan (Anlage, .....

2. Information) sowie cinen cinheitlibhen Kaloricnkom-
-

pass (Klcvor, 1973) von uns. gestc:1lt.

Offensichtliche Fehlcr in den Eintragulgen wurdcn von uns

in den ersten Tagen sofort forrigiart und den entsprechen-

den Pqrsonen mitgetcilt. "Missing data" wurclcn von uns

entsprechend, den Wertcn vom Vortag erganzt, dies war aber

nur ausserordentlich sclion.notwendig.

., ·Aus dicsen. Rogistrierungcn ergebon sich fur jeden  Klienten
.

und jcden Behandlungstag die folgcnden Grunddaten des Ess- :

und Bewcgungsverhaltcns:

-
· Kalorionallfnal·ime durch Essen und

 

Cctr3nke

- Kaloricnve:curauch durch zust;tzliche kdrperliche Bcwngung
(d.i. k6rperliche Bclastung, die nicht gewohnhcitsint;ssig
jedcn Tag gcgchen ist)

- Haufigkcit dar taglichcn Nahrungsaufnahmen

- bauer der taglichen Nahrungsaufnahmen ..

- Uhrzeit der taglichen Nahrungsaufnahmen
- Anzatil und Art der Nebantatigheitan ..

- Mahlzeit in Gesellschaft oder nicht

-·Einstufung des Appetits vor jader Mahlzeit

Die Zuverlassigkcit· und Gultigkeit derartiger selbstbeob-

achteter Datan kann im Rahmen dieser Untersuchung nicht

tiberpriift warden. Die Probleme; die sich dadurch fur dig 
Auswertung ergeben, werden Gir an Ort und Stelle diskutieren.

'

.

4.2,3.2. Wdchantlicho Gcwich·tsr:essung
'

D·as Kdrpergewicht (kg) ist die cntscheidende abltZillgile Vari-

able in diesem Experiment.
,

Da Kontrollmosshngen dos Cowichts dor Klic.nton aus. der· Bricf- ·

.

...

* .

.,

.

.

1.

l
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....:. gruppe wah]:end der' Thcrapie nicht durchgcfiihrt werden
.

·

sollton, galt fur boidc Versuchsgruppen die Instruktion,

sich nach Ablauf jcder Behandlungswoche (sonntags) unter ··

gleichen Bedingungen (Uhrzeit, Klcidung, Waage etc.) zu.

wiegon und den Gewichtswert wdchantlich einzuschicken.·
6

Die Gewichtsangaben der. Klientcn wurden vor und nach der

Therapie und vor Bcginn der Nachkontrolle
.

im IFTauf ei-
'

ncr normalen Badezimmerwaage mittlerer Preisklasse uber-

pruit, so dass aucH dic Genhuigkpit.der. crzielton Gewichts-:

abnahme zu kontrollieren.ist. Die Klicnten mussten bei·
.

diesen Mcssun en Schuhe und Jackcn auszichen.

Die aus- dem Kurpergewicht (kg)

wertung verwendcten Messwerto

abgeleitcten und in. der Aus-

sind:

Ubergewicht (kg) = UC(kg) = Kdrporgcwicht (kg) - Mormalgew. (kg)

Ubergewi.clit (%) =' UG(%) = UG(129) x 100 % / Nornialgew. (kg) .

Gewichtsabnalime.(kg) = D(kg) = Differcnz zwcier ' wachentl.)
Gewichtsangaben

4.2.3.3. W6chcntli· he Massung der Therapicmotivation

Ergobnisse aus dem ersten Raucherexperiment (Brengelmann·

und Sed].mayr,..1973) zeigon, dast.es fur die Entdcckung moti-

vationaler Detcrminanten dei.Rauchons von Bedcutung ist, Ver- .'

.andcrungan in bastimmton Motivationsfaktorcn maglichst in '·
,

enger zaitlicher Kontiguitat .(namlich unter Therapiebedingungen)
···'· < zu Verlinderungon in dor abliangigon Variablen zu mdisen: : 

· B
:;

Wir vcrfolgen in diescr Untersuchung das ziel, di4se Befunde ..· j
boil:i Problem des Obergcwichts .zu replizieron und damit.-auf ei-

.
.i

ne breiterc Basis zu stellen. 6

·Die ain lieston korroliercndcn Items aus dem: gonannton Experi-*

un "Kontrolle dos Essverhaltens"ment wurden auf "Ubcrgawicht" d

I

3 i
. ,.
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= . umformulicrt und kahlenmassig nach Massgabe wciterer re-

levanter motivationaler Bedipgungen. aufge's tock t.
..

Aus diesem Itempool wurden zwei bisher unuberprufte Moti-

vationsskalon a.ufgestcllt (Anhang, 3. Information) :

"Motivation zur Gewichts--· und Esskontrolle" MOT (78 Items)

- "EiAstcllung Yum Therapicerfolg" ETE (5.1 Items)

: Dicse bciden Skaldn wcrden wahrend dor Behandlungsphase und.

wahrend der Nachkontrolle w6chentlich vorgegoben und zu

: Hause von don Klienten ausgefullt.

P
'*

li, 2.4. Durciifuhrung der Therapie

4.2.4.1.. Therapenten.und Thor:3DS.utanliZE£ ining
-..

.Das Behandlungsprogramm wurde von vicr Therapcuten (drei' .,

Diplom-Psychologen;.pin Psychologie-Student, cand.phil.)
..

mit verhaltenstherapeutischer Grundausbildung und unter-

schiedlichen, aber vorwiegcnd sehr gcringen Graden an thera-

peutischer Praxis atifgebaut. :

Die Therapie der Kontaktgruppe wurde ebcnfalls von diesen

Therapeuten durchgofilhrt. Grundlage der einzelnen wuchcht-

lichen Sitzungen waren dic sch iftlich fixicrten Instruktio-

nen (Anhang), die vor jedet Theraipiestundc durchgasprochen *

wurden.

,

r

%.
Als zusatzliches Thorapcutentraining wurden die Sitzungen
der .ersten bciden Thcrapicwochen von jedem Therapeuten modell-

...

artig durchgespic].t und an'schliessend anhand von VideoPecor-

der-Aufnahmen gemeinsam diskutiert hinsichtlich der klaren

Darstellupg der Therapleschritte,. unsicherom Vcrhalten des..

Therapeuton und unkontrollicrten verbalen .Verstarkungen des .

........../-'......../.--/........-I.....:...t'.--I.........
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Therapeuten, wie z.8.·allzu intensives Eingchen auf cinen

Klienten, -der in der Woche .nicht abgenomnen hat.

.
l/. 2.4.2·.:· Digchfuhrung der' Gruppentherapie.

Die Klicntdn der Kontaktgruppe wurden in fcste kldine Grup-

pen zu vier oder fiinf Personen aufgeteilt, die je von zwei·

Therapeuten behandclt wurden.-· Die Therapeuten wurden w6chent-

lich roticrt. .·
·

.

Die Gruppensitzungen fanden wahrend der Thcrapiephase  zwei-.
.-\

mal wdchen€lich statt. In dcr ersten Wochenstunde wurdan dic :

'.'.'. . schriftlichen Instruktionon der jeweiligen Woche ausgchan- ·
·'·

digt und der Sinn der einzclncn Instruktioncn durchgesprochen.

In der. zweiten Wqchensitzung wurden dann dic aufgetretenen

Probleme in der Durchfuhrung und Befolgung def Instruktionen,
-··:i diskuticrt und individuellc Ratschlagc erarbeitet; 

Verhaltens- und Gcwichtsveranderungen wurden vcrbal verstarkt..

Die Sitzungsdauer betrug 30 bis 45 Minutcn. In der Regal

..'blieben nach Durchsprechen der Programmschritte einige Minu-

... ten Zeit, in der dic Kliented unter slch eine Unterhaltung

fuhrt.end dia von den Therapeuton nicht gelenkt wurdc.

In.sgesamt ist es dur zwaimal vopgekommen, dass ein Teilnehmcr

beide Wochonsitzungen versawnt hat. Iri· diesem.Fall wurden die

- -Instruktionen sofbrt per Post iugosandt.
.eil...

./ /

-.-

I
.

4.2.4.3. Durchfuhrung der Briafl:herapie

Dio.:1 zX2£therapie wurdc um eine Woche zeitversetzt zu der

Kontakttherapie· durcligefuhrt.
Die wdchentlichen' Informationcn inklusivc dar *ugchorigon Ma-

terialion zur Dntenerhobung wufdon so abgoschickt, dhss' sic .

aln Woclicnbc .inn von don Klienten galcsen worden. konntcn.

..

</.

/

..
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..
. Aufgrund clcr Protokolle der zweiten Wochensitzung der

Kontaktgrupper wurdcn wochentliche ·Zusatzinformationcn. ge-

schrieben, dic dic wesontlichston Aspekte dj.esor Gruppen-

sitz,iii.gen cnthiclten und so die erste Wochcninstruktion er-

ganzcn koilnten. Diese: Zpsatzinformationen wurden in der

Mitte der jcweiligen Bcl,andlungs·,·,oche an die Klienten ge-

schickt. ·

Zusatzlich wurde einc wochontliche Telefonsprechstunde ein-
.

gericlitet, die jedoch kaum. genutzt wurde. Ausblcibende Dat.en

wurdcn sofort telefonisch angemahnt.

LI, 3. THERAPIEPROGRAMM

4.3.1. Allgcmeinc Therapieziele

Noben don im ersten Abschnitt angcfuhrten theorctischen und

cmpirischen Grundlagen der Selbstkontroll·-Thdrapie.bei'Uber- i

gcwicht solled lici dcrn Aufbau der Therapic einigc all.gc ineine 1

Zielsctzungen bcrucksichtigt werden. - 1

Dia mci.ston. Ubcrgcwichtigan kennen nur Mathelen, mit dencn

.kurzfristig drastischc Gewichtsabnahmen durch stronge Nah-

tungsrestriktion erzielt werdch. Das Ziel unscrer Therapie

hillyegen ist dic aufgrund ·.yerunderter Essgcwohnheitcn skch
.

I

cinticllende kontinuierliche und· langfrist.ige Ge,vichtsrcduk-

tiof: Es mussen· daher fealistische Vorskelluligen (iberdie

zeitliche Dimension der Al,nahmehur Gnd dic zu erwartcnde

-,:vc...c.clicnc Gcwicl tsabnahme bei den K].i.enten er>:eugt verdan,

„4.f:,1.schan Erwart·.ungshaltungon ontgegen zo wirken. .,

Dement:;prechci-i  solltc dic Strdt0 U i.t2 der Thora.pi,3 so ange-'
.

legt scih, dass im Zonirrm· dos diagno tiscli·-therapcutinchon

C

1

..
1

..3

*

r
1

i

--.
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Prozesses Verhaltcnsanderungen .stchen, v611 dcnen Gewiclits-  '·...2.:. r

anderungen erst' al>hangen. Der Therapiccrfolg wird als Ver- ....

haltensanderung definiert.

Das Thcrapicprograpm soll von den Klienten unter normalen
f

Lebensumstanden befolgt warden·konnon. Einzc].nc Massnalu'.ten

mus sen daher approximativ und variabel, gchandhobt werden
"

k6nnen, dar„it sie night von Beginn an aversiven Charakter

-gewinnen und auch nach dor .Therapic noch. befolgt werden.

Es wird haufig beobachtet, dass Personen. aus der nachsten

Umgcbung des Xlicntien don therapeutischen Alistrongungen Und

Zielen massiv oder auch verdockt entgogcnarbeiton (Stuart

und Davis, 1972)·. Dies ist mit Sicherhoit einc entscheidendc

Bedingung des Ruckfalls.

... i
. 2

I
, :.- Das. Therapieprogramm sollte daher. fur die Sozialpartner der:.:,..  Klienten cinsichtig und  akzoptabel sein, d.h.  cs sollie vor

allem niclit zu negativen Konscquenzan fur die unmitte].bare

.·:: Umgebung fuhron. Einq funktionale Einbezichung der Sozial- 1
;

.n·:partner in das Programm ware ein woiterer Schritt ·in diese ··.

- ·..izj.Kichtung. :

. 5
4.3.2. Therapiekomponcnton ..

/

...Die Thcrapic ist als "BrcitbAndprogr.aib" kcnzipiert. Wir 0

nerstehen darunter ein Programm, ·.·.'11lchas cinorscits die ver-

: .: .fichicdnnon Ansatzpubkte dar Echandlupg des Ubcrgcwichts·be- ···,
 

--
I .S.£licksiditigh, '·wie Informationon zur ErnMhrungslchre, Ubung

.. 1
der Kalor.imiberec]inung, 126rderung der karparlichori Aktivitat,  

/ gdranderuit,J..dor Eusgnwohnknlten, ,ind andererscits yerschiodene · 
i

.... 

C

i
l

/

D
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und:haufig. ver·.·:endate und wirksame .Techniken def Selbst·-

kontrolle kombinicrt, wie Selbstbcobachtung, Reizkontrel-.

le, Sclbstverstarkigg, Therapiekontrakte. :
..

Dies tragt der Tatsache Rcchnung, dass bislang keine Er-

gcbnisse uber die differentielle und kombinierte Wirksain-

keit einzelner Thcrapiebestandteilc vorlicgen.
Der Schwerpunkt unseres Programms liegt auf der Technik

der Reizkontrollc und orientiert sich dabei an konkreten

. Vorbildern, (Ferster., Nurpberger und Lcvitt, 1962; Stuart

und Davis, 1972).·

Da das Programm fdr ·dic Durchfuhrung einer brieflichen The-

rapie konzipiert ist, bcinhaltet es keine Schritte zur di-

rckten Verhaltensubung und Verhaltcnskontrollc durch don

Therapeuten, ist scinem Charakter nach also cher eine Ge-
..

sprdchsverhaltenstherapie.
--.

Verhaltensthera},cutische Zusatzvorfahred (Entspann ln g', ver-- -2
deckte Sensibilisicrung, operantcs·Konditionicre ) k6pnten
daher das Programm.bei Indikationsstellupg erganzen.

Wir geban eine 'kurze Beschreibung dor verschicde en Rostand-

teile des. Therapieprogramms:
'

- Vqrmittlung al].gcmcine·r. Grundkenntnisse der Ern;ihrungs-
t

lehre: Information uber die Grundnahrstoffe. Eiweiss, Fgtt, f

Kohlenhydrate, uber Austauschm6glichkeitcn kaloricnrcicher
 

Nahrupgsmittel gegcn diatctisch wertvol].c Nahrungsmittel,

,017 liber Alkohol als KaloricntrHger und iiber. gcsundhcitliche
. 5-

' Folgen des Ubbrgewichfs/
.

p
...

.... --Auf.bau.d).r K,710):icnrogulaticn,.durcli Trainip.g der. Kalocien:
....

,

herechnung und Vorgabc individualler Kaloricnrichtworte.

1
4

' 1
.
I

-
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:- Uhung der Selbstbeobacht:ung durch Registrierung von 1:Hu-
+

-1+---I

figl:eit, Daucr, zeitlicher Vcrtcilung dcr. Mahlzeiten und
-

der nuhcren Umstande dcr Nahrupgs-. und GetrMnbeaufnahme.

- Anfl,au von Raizkontrolle'durch das Einuben von Vethaltenb--f

rcgeln zur situativen, zeitlichon und mengenmdssigen Bc-

achr inkung des Essens und Modifikation der·konsumatorischen

Endkette des Essvcrhaltens.

- Ausweitung dor Reizkontrol].e auf komplexere Situationen '

mit, crh6,liter Wahrscheinlichkait des Zuviel-Essens durch Auf-

bau eines altcrnativen Verhaltensropertoires.

- Ausweitung der Kalorienragnlation durch ein Bewegungspro- -2

gramm: Stai gerung clcs Energicvcrbrauchs durch zusatzliche

k6rperliche Aktivit:it. Information uber die Kalorien:iqui- :

valente k6rperlichek Bewegung.

I. ..

-  Festigung des er]crnten Selbstkontrollverhaltens durch

therapiezieloricntierte Ruckmoldung und systematische
·, Selbstbolohnung. .*.
-

... ..

:.. A

- Absch].uss cines Therapievertrags (Zahlung 'ciner Kaution i

und. Verpflichtung der.. rage].mAssigen Tcilnahme,
,

guchantliche .

Ruckzahlung cines Bruchtcils der Kaution bpi regelmdisAger
Teilnahme).

.

/.
li. 3..3.,Kurze Bcschroibung der Therapiesthritte

. -Fine.ausfuhrliche Boschreibung der therapcutischcn Mrissnahir.en

und die genauc Formutiormig der Instruktioncn mussen in dem

in w62:hentliche  Informationgn gaglicdorten Therapicmabual

.'.

. 1
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nachgelesen werden  (Anhang). Wir geben an dieser Stelle:.===...21·  ,

nur einen kurzen inhaltlichen Uberblick der, wosentlichsten :·. I

Therapieschri'tta. in ihrem zcitlichen Ablauf.

.....

Neben acr rorisctzung dor dciaillicrten Sclbstbcobachl.ung
erhalten die Kllonton gcgen Ende dor Wochc Informationon dber

.1. Behandlungswoche (Grundlinic) ·

  ·'i

.. 9

In don erstcn beiden Wochen werden keind. gezielten thora-

-- ··p'eutischen Instruktionan gegeben, um.einc Bestandsanalyse .·

des bisher gewohnten Essverhaltens und des Gcwichts zu er-
I. +

heben. Es ist .allerdings hinreichend haufig bcobachtet wor-
'

den, dass Bcobachtung des eigenen Verhaltens durch dic

Klientcn zu gr6sseren Verandcrungen in der untcrsuchten Va- ..:· i.
riablen fuhren (die allcrdings nur temporMr sind) .

· Die Klienten registricren taglich ihr gcwohntcs Essverhal-

  ten anhand der sogenannten Esskartc detaillicrt: bei jeder .

· .6
Tagesmahlzeit sind'die Kalbrion fur Spcisen. und Gctranke zi

' i. 2

berechnen udd zu den bis .dahin tchon auggenommehen .Kalorien  
zu aldieren. Die .Uhrzeit und Dauer dcr Mahlzcit wird regi-

striert; weitere Angaben betrcffen Ncbent tigheiten wMhrend
..

··.des Essens, den Ort, Gescllschaft wihrcnd des Essdns uiid. dia. 1: f.

 -3,....Appetiteinschatzung vor dem Essen' auf ciner 4·-Punkte-Skala. 4

.

'

Schwierigkciten in der Kaloricnbarcchnung.und Verhaltcnsre- 5

glstricrudg werden diskutiert. · 9 1
Diesc Art der Selbstbeobachtugg, die einc unmittelbarc Buck- :

meldung uber das cigene Verhalten und damit schon Kontrolle
'

·'

erm glicht, wird wahrend der.'gasamten Behandlupg beibehalten..
--

...

.C
.

-
: :'

.
.. 0

2.· E.hhandlingswoche (Grundlinie) ·

:5
*
..

2

.. f
..

"

€

i:
i..
f.

I i
4
2.

/
/
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Grundnahrungsmittel,. Kaloriengchalt verschiedcner Nah-

rungsmittclsortcn und. scsundheitliche Aspokte der Err·e

;,ahrung, so dass zu Bp ind .ddr e gentlichen Therapic ein
..

allgemcines Informationsniveau.heFgestellt ist.

Der· Kontaktgruppe wurdcn diese Informationon durch einen
.

Demonstrationsvortrag zwcier auggebildeter Di tassistentin-
..

non gegeben, fur die Bricggruppe wurde der VortrAg schrift-. :.·

lich ausgearbeitet.

Der Scliwerpunkt licgt auf Informationed uber die Grundnahr-:.·

stoffe Fett, Eiweiss, Kohlcnhydrate und .ihrcm Vorkommcn in

der taglichen Nahrupg sowie Ratschl ige fur den Austaisch

hochkaloriger gagen niedrigkalorige Nahrungsmittel.
..

·3. Behandlungswoche

Fur jeden Klientcn witd ein individueller Kalorienrichtwert

fur die tagliche Nahrungsaufnahine festgalcgt,.der weder

tiber- noch unterschrittcn worden soll, um z.B: Fasteriverhal- ··-

ten zu vermeiden. Dicscr Riclitt·Iert liegt 300 Kcal untcr dem

..:bei Erreichen des. Idealgewichts notwendigen Kalorienbcdarf.

:_DJ.e Berechnung wurde nach eincr Angabe von Ries (1970) vor-, 2-
genommen: -

Kalorienbedarf ='Korpergewicht (kg) x 32 Kcal (leichte kar-

-. : perliche Tatigkeit) :

Kbiloriepgrenzwert = Kalorignbodarf (Idealgew.) L 300

Fur..dic-Kontaktgrup e ergab sich ein durchschnittlichar Kalo-

riengrenzwert von 1510.Kcal, fur die Brie€gruppe betrug dr·

1.550.Kcal.2) Diese Grcniweitc kunnen theorctisch unter .Ba-

..

1)
Wir danken der "Diabetiker-Ambulanz" dor III. Mcd. Ablci- ·.

lung des Studt. Krank:nhauses Munchan-Schwabing fur ihre
frcundliche Mitarbelt.

2)
Roduktionen anf 1500 Kcal/Tag Werdon in der mddizinischan
Literatur fur ambulbnte KNren empfohlon.

"-.-•' r.·•--- --

..

1
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._z. r icksich  eigung  .des:,:du,: h.sglin-i-t.t..1 .. hen_Ubergew.iF.11',.. ,-*u ...-.-., 
einer taglichon Knlorienersparnis von ungefalir 1000 Kcal.

fuhrcn, die aincm w6chcntlichen Abbcu von 1 kg Fettge- 

...ed. ants=..,i.n .fird.. ..
.

.

SA

.

....... .... ..... ....·.

Wichtig an diescr Massnahme ist, dass der Richtwert indi-
..

,

viducll ermittelt wird und nur wenig unter dam normalen

Kalorienbcdarf liegt. Die Klient4n k8nnen Fich so von vorn-

liercin an eine Kaloricnzufuhr.in der notwandigen' Gr6ssen-

ordnung, gew6hnen, andererseits konnen' sie abnehman ohne zu

hungern. Intermittierandes IIungern erh8ht die Wahrschein- ·
2

lichkeit des Ruckfalls in alte Gewohnhoiten. Diescr Kalo-

rienrichtwert in Verbinding mit der tiiglichen Rcgistrierung :

der zu einer bestimmtcn Tagcszeit schon aufgenomnenen Nah-

rungsmengc 6.ollte. das Bcwusstsein fur eine ausgoglichene

.

Kalorienbilanz soweit beeinflussen, dass die Voraussetzungen

fur den Aufbau neuen Essverhaltcns gegeben sind. T

Z„satzlich zu der Kaloriengrcnze werden die erstcn vier Ver- ·

··

haltensrcgcln einge£uhrt, die.vcn nun an befo].gt werden sol-  5

len:. ··

.

..... t:., 4

S:23'CJ..7

1

i

: Moglichst yiele Leute uber die Abnahincrur informie- : h t
..: 4

ren. 5..1 1

..

Diesc Regel soll dazu fuhren, dass der Klient einerseits

dru:ch=a,·:Ccre Personcn in 'sd nem Vorhabcn kontrol.lier E werden ·,
f

kann,. andererseits ober auch 'unterstutzt wird. : :
.,

Regel 2 E Zu Iiause einon festcn Essplatz fcstlpgr,n-una nur

dort essen. · ·· .. :

'.. . f

..Reqgj_32 Alle Nebontatigkeiten wahrond des Esscns vermeidcn.

Rogel 4: Alla Nhhrungsmit tel nur an eincm Ort in der Wohnung  
aufbcwahron.

-
"/6/

3 I

4
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t
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...

Durch. das Bafolgen dicser.Regeln sollen die.Grundlagen

fur die zu crlcrnende Reizkontrollc erworben werden. In-

dem die Galcgcnheit zu cssen raumlich eingeschrankt wird 7 3

und die Anzahl von Nahrungsrcizen vermindert wird, wird

die Wahrschoinlichkeit fur unkontrolliertes Essen ge-

ringer. Nebent tigkeiten k6nnen uber klassische Konditio-

nicrupg Essverhalten ausl6sen,· aber· auch sekundar ver-
...

st:irkend auf das Essverhalten wirken. Durch die dfitte

:ner„ :Rp cl·sol·len Aiese prozosse. gc].6sclit werden, so dass auch
-

dadurch die Wahrscheinlichkcit unkontrollierten Essens vcr-

tingdrt wird.. ..

4. Behandlungswodhe

Es werden f(inf zusatzliche Verhaltenbregcln eingefuhrt:
...

Regel 5'. Funf Mi'hlzeiten  tibe* den Teg .vefteiIt festlegen U

und nur zu diesen Zeitpunkken essen.

Ubergewichtige, die niche 'auf interne physiologische Rcize 1

rcagieren, essen htiufig sehr unregelmassig. Diescr Tendenz.

soll entgcgengearbcitet werdcn, da biochamisch gesehen die

aufgenommene Nahrung bei klcincn und yerteiltcn Mahlzeiten .

basser. ver arbeitet R.·. wird. Cr'emer (1971) zitiert Unter- -

suchungen, dic zeigen, dass'mel·trere verteilte Mahlzeiten'am. ,-  

Tag weniger Ubergewicht zur · Folge  ha6en als wenige gewohn-
: heitsmdssige grosse.M hlzeiton am Tag. Mehrere klcine Mahl-

--' zciton sollten daher' das Abnchmen bcgunstigen.
.,

·f Psychologisch geschen spiclt noch folgender Prozess cine '

.·16 •-·

Rolle: wcnn durch das·Essen cin Deprivationszustand bccndct · :-
..

wird, so fulirt das zu eincr ncgatlven Verstarkung dcs Ess-

verhalions, das' Essverhalten wird,also bckraftigt. Ein re- . .-· :

gc].massiger Zeitplan kann nun dazu fuhron, dads.auch dann ..

f
€

i

t

1
..

..;:

I

i
1
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-

gegessen wird, wenn/gar kein Hupger verspurt wird, so dass
.

.  .:..2.
_

,.

das Essverhalten weniger h:iufig durch die Vermindcrung des :
.. 2

  Deprivationszlistandes  verstarkt wird.' '., . .4  5

Vier weiterc Vcrhaltensrogeln sollcn dazu fahrcn, dass die ..

Reaktionskette- des Essverhaltens selbst verl2ingert, unter-., :..<·' 
. f.:/..

brochan und damit verandert wird. ..:€

,Regel 6:

Regel 7:

Regel 8:

Regel 9:

.

. I.

Nur kleine Bissen nehmen. ..,

Langsam kauen. ·.  ·.·. .':·3.-· .·.-:·

Wahrend jeder Mahlzeit funfmal eine kleine Pause ·· 

machen und dabei das Basteck weglegen. ..

Wahrend jeder Mahlzeit kurz nach Beginn eine 2- .:

Minuten Pause .machen.:·

.,I

: 1 1 au fig haben dic fetzten Gliedar dcr Rcakticnskette "zwang-
'

::
haften" ·Charaktcr, den dic Klientcn durch das Bofolgen die- <
ter.Ria cln' zu bc*ZiltiOdii' lerneh..Die unmittelbaren .Ver- ··· -·· :..

..,

starker des Esscns, wie Geschmack, das Kauen selbst, werdcn

verzpgert und gcben so Gclegenheit fur das Ausfuhren andefer

Verhal.tenswcisen: Diese Nicht-Essverhaltcnsweiscn massen
; danh allerdi  s sofort verstarkt werden (Aufbau alternativer =:f.

Verhaltensweiscn,' z.B. Gesprache bci Tisch) . Durch die Ver-

langsamung des Essens wird auch dic Wahrscheinlichkeit ge-

ringer, dass man in der fur die Mahlzcit insgesamt zur Ver- . ·.

fugung stehenden Zeit mchr 'isst 'als fur die D-eckung des Ener-

glyhedarfs notwendig ist: S ttigungsreize treten bozogen auf'
'

die·:,auggenommcne Nahrungsmenge rclativ schneller ein.
..'...

-

' 5.--inahandlungswoche
/4 I ...

Es yerden vier weitere Verhaltcnsrogeln cingcftihrt, die dia
.

gehambc Seqdcni dor Nh rungsaufnahme bci einer Mahlzeit ver:
..

9/W

1

C

..-

.
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Regel 10: Vor der Mahlzeit cntschciden, wievicl man essen

will; und nur so vicl auf den Tisch (Tcller)

.

2 .tun.

Regel 11: Vor Beginn der Mahlzeit den Kaloricngehalt dessen j .

abschatzen, was man essen willv

Regel 12: Bci;jeder 'Mahlzeit einen kleinen Rest auf dem

: Teller iibrig lassen. .

Regel 13: Nach Beendigung dcs Essens alle Nahrupgsreste und ·. 2

das Geschirr sofort Wegr umen.

Regcl 10 in V6rbindung mit Rpgel 2 .fuhrt nach Schachter·

(1971) dazu, dass Ube]:gewichtigc weniger essen, da dic Nah-·3

rungsmittel nicht mchr unmittclbar zur Verfugung.sind. Ragel . .
11 verlegt die Kontrolle der Kalorien vor die Nahrungsauf- . 7.

...

nahme, die Klicntcn s6llen also lerncn, den relevanten Vcr- . 3A :

haltensparameter Kaloricnincnge schon vor dem kritischcn Vcr- A ,

halten zu beurtei]en. Rcgel 12 unterbricht die (a,is der Er-  3
2

..

ziehung stammende) Cewohnhoit, immer alles aufzuessen; es
..

wird. gelernt, in Gegcnwart von Nahrurtgsreizon nicht zu essen.'· : -

Dies ist der cntschaidende Punkt der Selbstkontrolle bei :4 .2
UbeFgcwicht: da der Mensch sich ernNhren muss, kdnnen Nah- 1;

rungsreize nicht vermieden werden. Die Regel 13 soll dazu

.fuhren, dass die Wahrschainlichkeit eincr zusatzlichen Nah- 9'

rungsaufnahme hach Beendighng des Essens kleiner wird. *-

Um das Befolgcn diesor Vfrhaltensregeln aus den'Wochen 3, 4
#

und 5 zu.festigen, fiihrt jeder Kliant selbstandig an cinem -4:c.

Tag der jeweiligen Woche einen Verhaltenstcst durch, dor ihm   ...,

eine Ruckmeldung dar(iber gibt, wie gut er dig Verhaltens- .

regaln schon bcfolgen kann. Ferner sollcndic Vcrhaltensrogcln j
auswendig gclerht warden.

.,
..

..M.C.....4:-I.....
....
..
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Um dic Kalorienbilanz auch von der Ausgabeseite },pr zu· .....

beeinflussen, wird cin
 

untcr  Alltpgsbodingungen =durchfuhr-

bares Bowegungsprpgramm eilgefuhrt. ..1. :.... .

Es·sollon durch zusatzliche karperliche Aktivitaten (zu· 4

Fuss gchen oder Radfahren statt Autofahren, T'reppen stcigen

statt.Lift benutzen, in der Freizeit mehr k6rperlich bewe-

:gen) .taglich 50 Kcal mehr verbrau6ht werden als bisher. :

Die Kaloricn quivalente k6rperlichar Bewegung werden den ..·

Klienten crl:iutort ebenso wie der gcsundheitlich f6rdernde

Effekt. ·
·

Die Begrundung. fur. diesc Therapiemassnahmcn licgt nicht so

schr darin, das aktuelle Uborgewicht und dic aktuelle Kalo-

rienbilanz ontschdidcnd becinflusscn zu k6nnon, sondcrn in

eincm in5glichen langfristigen Stabilisierungscffckt auf die

Gewichtsabnahme. Ergefinisse von Harris und Hallbauer (1973) .S

lassen sich so intorpreticren. Nachbcfragungen von Vosq

(1967) zeigen, dass der Grad derkarpcrlichan und sport-
lichen Aktivitat langfristig erfolgrciche und nicht drfolg- ..

reichc Teilnehmer einer Diatkur differcnziert.
 

·. :
··

 

.
:

Auch rein rechnerisch lasst sich der Wert eines geringfugit
gen,.aber kontinuicrlichen Encrgieverbrauchs fur den lang-

fristigen Erfolg belegen: so kahn= cine minimale Dysregula-
tion der taglichen Kalorienbilanz umnur 75 Kcal im Laufe

von zelin Jahren zu eined Ubergewi·tht von 30 2 40 kg flihren

(Cremer, 1971). .9 I
.   ·

1

r- Der· Zeitpunkt,fur  die  Einfilhrung gczielter und gr6sserer'·

.sportlicher.Aktivitatcn .(z:B. in Vcrcincn) soll so gcwkhlt
warden·, dass auEgrund der schon crreichtcn Abilahme Er£o].gs- .

.

erlebnisse hinsichtlich der Lcistdngsfahigkcit und auch der
. ..·

k8rporlichen AttraktivitLit intlg].ich sind.

i

I

.-:
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Die bisher eingefullrten Verhaltensrpguln werden, gezielt

wicderholt. Sehr vial Gcwicht soll auf dicjenigen gelegt
werden, dic als schwicrig· bcurteilt werden ·oder die laicht:n<
vergessen werden. Uber die Einhaltung der Verlialtensregeln

sind Protokollc anzufertigen. ·

... I. 18. Bchandlungswoche I. 1

Fur die Reaktion der Umwelt auf cincn Versuch der Gawichts-
. 1

1
vermindcrung ist es typisch, dass falschc Essgewohnhciten,  ·. ,

· unkontrolliertes Esion und inangelnde Gewiclitsabnahme Selir
 

3  
vicl eher bcaclitet und dadurch verstarkt werden, als posi-

 

.:,  
tive Andcrungen des Essverhaltcns und Erfolga bei.der Ge- ..

t.
.

wichtsabnahme.: : .... :..::

Die Klienten weiden daher zur. Selbstbelohnung irrbtruiert. . 1

Sie  ollen sich hinsichtlich dor Vorhaltensanderung und hin- P

sichtlich der. Gewichtsabnahme kurzfristige und langfristige..  
Ziele setze;l, dcren Erreichcn gemass ciner vbrhezf festge t·:{ i
legten Liste von Bclohnungen kontingent verst irkt werden

I.

..

kann. '

Es wird das Prinzip verstandlich. gemacht, dass 1)estimmte an- . 
gcnehme.Tatigkeiten der Tagesroutine (Verhaltensweisen mit (.

hoher Auftretenswahrscheinlichkeit, wie z.B. Fernschen; Spa- · i

ziercngehon mit dem Hund usw.) verstarkenden Charakter haben
.

kannon, wenn man' sic so lapge zuriickstellt, bis man weniger  
angenehme Aktivitaten (bci jeder Mahlzcit langsam esson,

Ienf Minuten Gymnastik trclbon) erfolgroich erledigt hat:
I. .2..·Dic Klianten wardcn so eina bessere Kontrollc ubcr dic nicht

.  
so angenchmen Aktivit tdn gcwinnen:

..:ti

.

..
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9. Beliandlungswoche ..., .j: .....*.,  .: .  .

· ..... 7466. e. ··,:..:
'·.. · i.....,t·:3*%

6.76:. .

Die Klienten crhaltan Dewerturigen des bisherigen Therapie-  · ·: i

verlanfs durch den Thcrapeuten anhand von Verlaufsgraphi: .5

  ken und cinzelnen.Verhaltensmerkmalcn als Ruckmaldung.uber

den bislicrigen Therapicfortschritt (z.B: Einhaltung der

Kalokiengrenze, Steigorung der k6rpcilichen Aktivitat, An-

stipg der Mahlzeitendauer, Verringerung der Strcuuzig der

Mahlzeitonhaufigkcit als Indcx des rogelmNssigen Esscns) .

Dj.ese Ruckmeldungen dicnen. als Frenjdverstarkupg und k6nnen

daher die. Selbstverstarkung der Klienten beeinflussen, sie
..

diandn zwcitens als Grundlagc einer realistischen Sclbstbe- .·
- . 

wertung der Klicnten.

.

Ein weiterer Thcrapieschritt sicht vor, dass die Klicnten

'sich selbst einc Aaloricpgrenze geb£n kdnnan. Da die wuchcni-  
lichen Gewichtsabnahmen immor geringcr werden, sollte die .

.

1.
i

Moglichkeit gegeben  ierden,. die Kaloricnaufnahma Iin Zusam-: ·
·

manhang mit den jctzt besscr stabilisierten ncuen Essver-

haltcnsweison zu rcduzieren, um einen etwas bcsserch Gewichts- :

verlust als in der Vorwoche zu erreichan. burch diese Mass-

nahme ·sollen'die Klicnten. zusatzlichc Erfahrungen uber don
I. r

. Zusammenhang von Kaloricnreduktion und.Gawichtsverminderung
:

erwerben... ·

· ..:

10: Dchandlungswoche

Es wet·den weitere 16 <rerhaltansregeln angeboten, die unkon-
-

trollierte Zwischenmahlzeitcn und das Einkaufon und dic Be- -

·vorratepg von Nahrungsmittoln betreffen. 'Aus den.insgcsain€
·--·30 Reucln· sollen sich die···Klienten .mindcstons..15. Rc'gclh. f(ir.---

ein individuellcs Programm heroussuchan und befolgen.
-

· Dia Bcgrundufig-fur: didsan Programmschritt: liegt darin, daas: .

-..

cs fur das selbstandigc Fortsetzcn der Thcrapic nach Enda

t
'...

t
t

.
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I.
.

/. . i.
der dehandlung wichtig crscheint, ein an die pers6nliche

i'
Situati.on und an dic pers6nlichan Schwierigkeiten ange-

-

passtcs Programm zu habcn. ·
 ·  ; '···· ., · ':·"... ··'.  ·. ,·T

:

11. Behandlung swochc

Es warden Verbaltenskontrollschritto auf bestimmte iypische

;Situationen ubertragen, f in·den.611 es schwer fallt,' die er-· -

.
::

.\
-

'lerntc Selbstkontrolle bcizubuhaltdn. Dcrartigc typische

Situationen sind: zum Essen eingeladen sein; ·im Restaor At

esscn; Wochencnde;. eine Zeit lang nicht abgenommen haben.

Zur Bewaltigung dcrartiger kituationen werden Kontrollschrit-.6

te aufgcstellt und als Modell vorgegeben. Das zu erlerncndc

Prinzip ist, mpglichst fruhzeitig dcrartige Situationen durch
.

..

·, ·.,:eigenes Handcln· zu kontrollicren. ..
.

· 7.: .........; :-.···· r ,

...-.0 ....... ....- . I.

..

· Indem die·Klicnten'letnen·  auch' k6mplexe "Verful·trungssitila-'  

-*tionen" tu balterrschen, wird das crworbcne Selbstkontroli- '

.verhalten goneralisiert und 16schungsresistenter. Insbosonde-

,
"re werden Selbstkontrollreaktionen erworben, die Veranderungen

 .·'···,-des Verhaltens andercr-Petsonen zur Vorausdetzung·habdn.:· :" ····

*
..

I j

A..
/

*

t
f.

.,



j 12.·Behandlungswochc

- -A #1' _

r / t.. t,1

..

.C ·

..

Das Bcwpgungsprogramm. aus der 6. Woche'und das Bolohnupgs-
progranin aus der 8. Wochc warden wiederholt und intensi-· :

viert.

Die Klientcn setzon sich flir die Zeit nach der Therapie 
...

cin Ziel fur die Gcwichtsabnahme· und bewerten dic einzel- c '

nen Therapieschritte hinsichtlich dpr Nutzlichkeit und

Schwierigkeit.fur das eigene.Bemiihon. Gut bewertete-Tbera-......

pieschritte'sollen in der Zeit nach der Therapie bevorzugt
'

beibehalten werden. ..
..

18. und 19. Beliandlungswoche (Nachkontrolle)  

Et wer,len kcine thcrapcutischon Instruktioncn  cgoben; die

Klienten registrieren:wieder tMglich ihr Ess- und-Bewc,:lungs-
.verhalten anhand der' Beobachtungskarten. 3

..

·· ·-. 4: A-r.·i·SWERTUNG UND ERGEBNISSE· T
-.

%

4.4.1. Analyse der Gcwichtsdaten.

· ·-4,131.1: Zuverlassigkcit der Gcwichtsdaten

Die folgende Auswcrtung bcruht auf den w5chentlichon Ge-

. wichtsmcssungen,'die·die. Klienten selbst·unter Standardbe- .

2
, : :·:  dipgung·en durchfuhren sollten. ./

i
Als.Index. fur.die Zuverlassigkeit bctrachtcn wir dic Uber-

..
·· icinstimmung dieser pcrs6nlichen Gewichtsapgaben mit  Icn Ge- - .  

wichtswerten aus unseren drei Kontrollmossupgen vor dor The-'"" .- 1
':':,.'.,..raple' (Zaitponkt: 0)·i-nach der Therapie (Zeitpunkt·:12) und·:, :··:· •

1.
1

1

.

\

..

i

I.

.

/

,. , r ,

I.

/

*

*
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zur Nachkontrolle (Zcitpunkt· 17).  .Die ·Ubcreinstimmung ,

.wird als rroduktmoment-Korrclation getrennt fur dic beiden

Behandlungsgruppen berechnet,4 -.  . ·   ,.3
Die Korrclationen der Gewichtsmessungcn zu den drei Zeit-

punkton betragen /6·= 0..98; rl 2 = 0.98·  r· = 0.98 fur die ;r' 17

Kontaktgruppe (N = 20) und r  = 0.94· r = 0.87: r·   = 0.97
,' 12

.

' 17.·
1) ·. .. - :fur die Briefgruppe (N = 18). ·

 ..

Auf die. gleiche  luisc lasst sich die Genauigkeit der Ge-

wichtsabnahme· wihrend· der' Therap.ie (Gewicht·· 0- -'· Gewicht'12)

undwahrcnd der Zeit nach der Therdpie bis =zur Nachkontrolle

(Gcwicht 12 - Gewicht 17) Gborprufen. Fur die Kontaktgruppe 3

eFgebcn sich Korrelationen von r = 0.39 bzw. r = 0.88, fur
.:'

,'die Briefgruppc von r = 0780 bzw.·r = 0.89. Dies bestatigt·-t

die bckannte Tatsache, dass Differerizwerte wenigor zuver-

lassig als dig Aupgangswerte sind und dal,cr nur mit Vorsicht .'

verwendct und · interprctiert werden sollten. ,
·· : W

.:
- Es zeigt sich, dass dia Korrclationcn mit den Angaben der ··· 1-  f:.

Briefgruppe meist niedrigcr ausfallen als die.Zuverltissig- u

keitsschatzungen fur dic Kontaktgruppe. Alle,Kooffizieriten
erreichen jedoch mindestens dcn Batrag von 0.80; wir be-

· · -.: trachten dalier die Gewichtsangaben der Klienten als hinreii- :"-

  3 Tchend. genau, um sie der. Auswertupg· zugrundc zu 1pgen.
2. Il

'.

4.4.1.2. Therapicargobnibse

Die wescntliche Fragcstellung dieser Ubtersuchupg lautet:
i

· Verringert sich das. Gewicht wahrend der Therapie? Gibt es Un-
' terschiede in dar Gewithtsabnahme zwisclien den ]ieiden Thora-;

 

.

pipgruppen? Gibt es Wechsclwirkungen zwischcn Tlierapiever-
lauf und Thcrapicart? ..

Dic Hauptergebnissc sind in den Tabellcn 7-9 und den Ab -

bilduflgen 3.- 5 ib Foem der Mittclwcrtc und strait'uphcn' der ..

1)
Zwel Klienton aus dor Bric£gruppc konntcn nicht. gcwpgen
werden, da Sle nicht .in Minchon wohnen.

.

/

t

/

..
, I,
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- wachentlichen Gewichtswertc der  beiden Gruppen. dargestellt.

In der Litcratur werden. haufig verschicdene Gewithtswerte

verwcndet. Wir stellon daher di6 Auswertung getrennt fur

absolutes K3rpergewicht (kg), absolutes UbeFgewicht (kg)
und relatives Ubergawicht (%) dar.

.....01.- -\..

-' Abki].d i ng 3, 4, -5,

Die Kontaktgrupp'e verringert.ihr mittleres Gewicht =von

84.2 kg (Zeitpunkt 0)'auf 75.8 kg (Zeitpunkt 12), steigt
dber dann in der funfw3chigen therapicfreien Zeit bis zur

Nachkontrollc auf 76,6 kg wicder an (Zcitpunkt 17).·Die

Briefgruppe verringert ihr Gewicht wahrend der Therapie von

8618 kg auf 79,9 kg und wiegt bei der Nachkontrolle 79,7 kg.

Das mittlcre .Ubergewicht'in kg (und' das, prozentuale Uberge- .2.

wiclit) der Kontektgruppe wird von 19.8 (30,7 %) 'Euf 11,4 kg ·.2

(172·6 %) reduziert; zur Nachkontrolle ergibt sic:h ein Ober- .f
gewicht von 12,2 kg (18,7 %): Fur die Briefgruppe sind dic

--37erte:.20..6 kg (31.3 %); 13•.7. kg (21..0 %) und=13•5 kg (20,:8 %) :

Um d·ie oben angefuhrtcn Fragestellungen zu .priifen, wurden dic -   
Gewichtsworte einer bifaktoricllen Kovarianzanalyse mit Vie- '.·

·derhoiten  Mes.sungen auf. einem Faktor (Kovariable: Gewicht zum-: . 
-Zeitpunkt 0) unterzogen. Damit ist der maglichc Einfluss un- ·'·

, y,terschiedlicher Gewichte.vor Beginn dcs Experimcnts .climi-
-niert.

.. Das Ergobnis der Kovarianzanalyse des absolutch Kdrpergewichts .-1
: -findet sich.in Taballc 6.-. ··

I

I
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der Gewichtc (kg)

Quelle der

Variation

Kovariate

v . Tab. 7 und Abb.:3)

:
/ 8 '::' .6.-

I.

Quadrat-

summe f.

Thcrapiegruppe

ypn (innerhalb)
Behandlungs-
wochen

Therapiegruppe

Behandlgs.wochen
Restvarianz

61504.277

121.594
3934·.160

285.3.828

23.137
1702.000

DF
. .

Mittleres

Quadrat

1 61.504.277

1

37

14

531.

121.594

106.329

203·845

,·. 1.651

3.205

F-Tcst

578.436 <'. 063 i'
1.144

.

=.292 l
0 1

-- .
.il.. p

I. im
'

63·597 <0.001 j

 :10.556   46666 1
r 1
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.„- Nur der Faktor "Behapdl.ungswochen" wcist einen sig„ifi-
 

· · f 
kanten Effekt auf. Der Faktor Thcrapiegruppc und die .·

Wechsalwirkung der beiden Faktor;in ist statistisch nicht
.

.
 ·:

bedcutzard. .
·· .... 4 . .. .

.
Die Kovarianzanalysen der' beiden UbeFgewichtsmasse ergeben' -- -

(.
·· imprinzip das gleiche Resultat, .so dass.sich ihre.Dar-'.

...stellung crul,rigt..
' ...:.'·A:i,.31·4., :24:.1....

..

Diego Ergednisse lassen zundchst die folgende Aussage zu:

- Unabh:ingig von der Art der Therapicdurch£uhrung, Gruppen- :: '5.·

therapie mit Thdrapeutenkontakt oder briefliche Einzel- :

therapic, konnten mit dem eritwickeltcn Therapicprogramm sta- ·-

..
%

tistisch bedcutsamc Verandcrungen acs Korpergewichts bzw.

des Ubcpgewichts erzielt werden. Untcrschiedliche Wirkungen f3

der Art dcr Therapicdurchfuhrupg lasscn sich fur den Unter- ·:.

Suchu,ngszeitraum nicht nachweisen.

Um dieses Hauptcrgcbnis zu detaillieren, sbllen· noch einige

Charakteristika des Thdrapieverlatifs au£gdzoigt und die.Ge-.

wichtsverMnderungen anhaild der ublichen Erf6lgskriterlen

dargestellt warden.
....

 .4.1.3. Thetapieverlauf

Zur Besprechung des Thcrapicverlaufd beziehen wir uns im :

wesentlichen auf die Abbildungen 3, 4, 5 und   sowie die b

Tabelle 1 . In der·Zabelle 7·,sind fur beide Therapiagruppen
.

 
"getrennt die Veranderungen des K6rpergewichts von Woche zu

Wocha in Form des t-Weftes fur abhangige Stichproben ange-
%

fiihrt.

Tabelle 7
-

Y

-/-*.

1

.

8

1

1
....'.

..

Vier Punktc sind*fur den Thcrapicvcrlauf wasontlich:



Tabullo 7 9- Statistisphe Analyse der w3chentlichen Gewichts-.

verUnderungcn (t-Tcst fur abhiingigc Stichproben)

Verglcich der

Gewichtsmossungen
.
der Wochen

0-1

1-2
,

2-3

3-4

4-5.
5-6

6-7

7-8

8-9

9-10

.10-11

.· 11-12

. 12-17
.

17-18

18-19

Kontaktgruppc

-1.+3.76
- ++.1.

5.33

8.13+-'f  

·-

4.65+1-+
6.49·1.++
4.15+++.

.

4.36+++
2.24+
·3.944.++

+++6.02

3.06++ I
.

.0.72 ..·

-1.14

·
:/ 3.17++
2.77+ ·

%

Negatives Vorzeichen: Gcwichtszunahme

+++ p <0.001

*+
. P <0.01

 

.+. P <0.05
.

,

.,4.
..:-'

Briefgruppe -·..

3.20++
+++4.82

4.071-+*, : .-

3.08++
. .r

+.1.-1-
.3f

4.83

6.130++ ..

+4+
4.00 I

3.464+
3.48++
2.20·i.

..1.46 .
...1

; 1..36

0.35

-9.14 ..

2.40+ .

.,

I

;
t*
1.

1.

*

..

&

.-

i
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:'.:. -,. a).-Die numerisct...grossten w8chentlichen Gewichtsabnallmen '

findcn schon in-der Grundlinie (die crsten bcidcn Be-

handlungs·w,ochen) und
.

in der drittcn Behandlungswoche

statt. Diescr sogenannte.Anfangseffekt wird haufig
,.

·,·, bci Reduktionskuren bcobachtet und durfte physiologisch

geschen zu cinem- guten Teil auch durch Wasserverluste
.

.

zu erklarcn sein. Psycholog·isch  ·gesehen wirkt sich wohl
 

cher eine unspezifischc' Rcaktion auf d6n Beginn ciner -

,; Behandlung'aus, wenpgleich.die in dcr Grundlidie schon 2  F

eingesetztc Massnahme der systcmatischcn Sclbstbeob- · C
..

achiuhg zu therapierelevdnten Anderungen..im eigencn Ver-

halten fuhren kann,  also auch zu spezifischen ·Raaktionen.

Bezogen auf dic statistische Signifikanz der wdchant-

lichon. Gewichtsverandertingen (Tabelle· 10) scheint das

relative Wirkungsoptimum fur die Kcntaktgruppe zwischen

:
der zweiten und fi.inften Behandlupgswoche zu liegen, flir 4 -

· die Briefgruppe etwds spater *wischen der funften und

·
' sicbten Woclic. Die Wirkutig der Thcrapie ist zu diesen .,·.

: Zeitpunkten am generellsten. /

.., 
b) Der weitere Therapievetlauf ist dadurch Pharaktcrisiert,· 1

-.

dass besonders von der.sicbten Woche an mit zunehmender  2

Dauer der Therapie die w6chentlichen Gcwichtsverluste im-

mer. geringer werden. Auch dies ist eine generellc Regel,

dic sich in unsoren Daten vor allem fur die BriefgrupRP ··

.-bestatigt. In' Abbilc{unq 6· i.st dieser Varlatif der.wochent- '.·

- glichen  Abnahmen verdeutli6ht.
:

..
-

I. 1
- Abbi. ].dung '6 -

Dic .Abnahmekurve (AW, i].dung 3 - 5) verlauft also vdrmut-

lich asymptotisch, hat aber bei einer Therapicdauer yon -'

 ...
zw61£ Wochon das absoluto Wirkupgsoptimum noch' niclitiganz -  ·5

-.

.

.

... i

8.. t
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errcicht. Dies mag cin Merkmal fiir die besondcrc Wirk-
-1

samkcit der Selbstkontrolltherapie sein, die.ja uber

das Ende der Therapie hinaus anhalten und zu einer wei-: -:2

teren kumulativen Abnahme fuhren sollte.

c) Eincn Hinwcis in dieser Richtupg ):6nnen wir im Rchmen

dieses Experiments durch den Verladf der Gewichtswerte :

wbhrend der funfwachigon therapicfreien Zeit bis zur

Nachkontrolle gewfnnen.. ·  ·  ·. ..

.·· Die Kontaktgruppe ist partiell rackfallig und nimmt durch-.

schnittlich 0.77 kg zu, die Briefgruppe verringart ihr

durchschnittlichbs Gcwicht unwesentlich um'Or15 kg. Beidc :

Gewichtsveranderungen sind statistisch. nicht bcdeutsam.

Eine uber die Therapiczeit hinausrcichendc Wirkung der

·. Selbstkontrolltherapic kann fur den untgrsuchtcn Zeitrauin

also nicht nachgcwiesen worden. Sieben (= 17,5 %) der
I.

vierzig ausgawertetcn Klientcn nehmen in der Z<ilt nach dcr.

Therapic mehr. als .2 t'.5 kg zu, ebenfalls sicbon··Klienten

nehmen 2,5 kg und mehr ab. Diese maximalcn nachthdrapeu-
tischen Gewichtsveranderungen gchen zum gr6sstcn 'Teil zu

' .Lasten der Kontaktgruppe (je secl,s der sicbcn Klienten), - 2
Ruckfalle und weitere Therapieerfolge sind.also bei.den
Klienten der Kontaktgruppe ausgepragter.

d). Diese Zahlen, geben einen.Hiriweis auf eine magliche unter-

schiedliche Wirkung der beiden Thcrapiefotmon, wonngleich

..sich dieser Untersdhied zu. keinem Zeitpunkt der Bchandlung -

 statistisch absicliern; 12isst. ·

Zwei Beobachtungen-sollten aber in dicscm fusammenhang

festgchalten werden: Von Bgginn an ubcrtrifft dia  Kontakt-

grpppe die Bricfgrup£ e, beziiglich der w6chentlichen Ge-

wichtsabnahme und baut so ihran Vor-prung mohr oder wcnig ste- 
  tig-bis zum Endc der Therapiezeit aus.·Diedcr Vorsprung ..  

von oincr im Durchschnitt 1.5 kg grlis:cron Ccwichtsabnrihinc

f

/

t
l
i

1
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'· am Ende der'zwalften Bohandlungswoche schrumpft dann

aber bis zur Nachkontrolle zu Bp inn' ddr.ach€zehnten
..

Bchandlungswoche um fast zwei Drittel auf 0,58 kg.

,Abbil.diing, 7 stcllt diesen Verlauf dar.
. .·- .·.. .

- Abbi].dung .7 - ·,·   ··
 

c. :.:·-:

Spezifisclic und unspezifische Faktoren (besseres Ver-

standnis und·besseres Befolgdn der Therapiemassnahmen, :. 3

starkerc Aussenkontrollc und zusatzliche Motivation durch

die Gruppensitzun en) kunnen fur diesen Ver].auf wahrcnd

der Therapie vcrantwortlich sein, verlieren aber sofort

ihre Wirkung in der therapiefreion Zcit. Zur Nachkontrol-. :.

le haben wir dann den. "Nettoeffekt" der Gruppentlierapie : ·

gegenuber der ·Brief therapie, der als nicht brdeutgam bc- :

(A'.19-- .. 1 .., .-urteilt werden muss. Ramsay und Jonginans (.ili."erG-4..e* 45-

haben vepgfeichbard Ergcbnissc erzielt, allcrdings uber :3.
eine kurzcre Therapiezeit und eine langerc Follow up-

Dauer.
.:

4,4.1·24. Erfolqskritcrien

pie Ergebnisse v6n Abnahmekurcn werdcn in der Literatur hau- :-

- s' - -  fig"9-it- suhr unterschiddliclien Kritcrien dargestellt und " · -- -f

maohftn-schon aus diesem Grund einon.Verglcich und eine Be- '-

r.·,-.·:;.2.ung der EFgebnissc fast unmaglich. Dazu kommt, dass alle

verwoildeten Erfolgskriterien mit Schwichen bchaftet sind:. .

·a·-·-··'--s.ie ·sind abhangig vom· Ausg angsgdwicht und dom Uberhcwfcht ·- 

der' unlersuchten Stichprobe, sie hMngen von der Therapicdauer
ab und ihnon liegen in der Regel Differcnzwarte zu Grurfde,.
die .an sich schon schr unzuvcrlassig sind.

:
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Abbi]clting 7: Differenz der uber die BehandlungE;Wochen
kumilicrten Gcwichtsabnahme zwischen,
Yontakt- und Briefgruppc i ...'...'..
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Wir stellen unsorc Ergchnisse anhand von funf verschicder

nen Kritericn dar;-diese Darstd].lung. erm6glicht.somit
eher cincn Very].clch und'ist auch doshalb notwendig, weil :

eine statistisch bcdeutsama Abnalwne noch lange nicht einer :,

biologisch hedcutsamen..Gewichtsveranderung entsprechen  ·'·" :·.:

muss. Zu den ublichen Abnahmewerten verwenden wir daher
::...

zwei in der medizinischen Literatur gcbrauchte Abnahmcin- ·.

dizes .(ygl. Linbermeister, 1968)i
-*-

:.f
· Ijer.Trulson-Index erfordert bei bestimmtcn Ausgapgsgewich-.
ten cinc- Mindestabnahme und wird entsprechend als "positiv"

oder "negativ" gewertet.

Der Reduktionsindex (RI) von Feinstein ist cin relatives Ab- ·

nahmemass und lautet: ..

b
-.

RI = Gewichtsabnahmo (kg) x A.:syangsgowicht (kg) x 100

- UDergcw. (kg) x Normalgcw. (ky)
..

 

In der Ragel nimmt der Rcduktionsindex Werte. gr6sser. als 50

an, wenn der Trulson-Indcx positiv ist.

··-Tabelle 8.stpllt die Therapicergobnisse -(Woche 0 - Woche 12)

'·'27iler Therapiegruppen im Vergleich der yerschiedenen Kriterien 3
-.

dar. · ··

...

- Tal,elle 8 ..

Die EFgebniste fur alle 40 Klienten zusammepgefasst sind: 7

die durchschnittliche Gcwichtsabnahme bctragt 7.,6·kg und ent-
-

spricht ciner durchsch'nittlicl,cn Verringerung des Ubergc-
,

wichts von 42 %. 62.5 % der.Klicntcn crreichan cine Gcwichtk-

abnahme von 3.5 - 9..0 kg, 15 % lipgcn daruntdr und 22:5 %

nchmen mohr als 9 kg ab. (Die maximale Gewichtsabnahme ist

18.:5' kg.) Der Trlilson-Index ist.bei 35 % der Klicnifc.n positiv;
der durchschnittlichc Rcduktionsindcx bctragt 54.6.

il

3

 
i
f



ntakt-
uope

= b ) .

·ief-
UnDe

=26)

;samt-
..inna

.* S:65

Abnahme (0-12)
in kg
x SD

.8.4

6.9

7.6

4.0

2.2

3.2

Abnahme (0-12)in ;
·

%.d.Ubergewichts
.
x SD

46.1

.38.8

42.4

24.4

22.0

23.2

Reduktionsindex

(Felsenstein)
x SD

59.5

49.8

54.6

28.8

24.2

27.1

% Vpn mit pos.
Trulson-Index

% Vpn mit Abnahme (011 2

b.·4.5 4.5-9.0 9.1-18 it.

.62.5

belle A: · Vergleich.verschiedener Therapieerfolgskriterien

50 20 50 25

-

20 10 75 15

35 15 20·

.

.

4 ..
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lj, 4.1.5. Gow.ichEsdate  derinicht ausgewerteten Klienten ·

------
..

.

c.· · ·· -:.

N = 17 Klientan, dic.den Kontrakt zur Teilnahme unter- 1

schrieben, konnted fur die Endauswertung nicht bcrucksich-

tigt werden, weil sie: · ··
..·.. .......,i·.: ·,

..

- die Therapic nicht begonnen Kaben (KG: 3; BG: 2).i.·

- die Therapie abgcbrochen habon (KG: 1;- BG: 4) 3' .·

.nur-bnvol].stMndige:Daten geschickthaben (KG::3; ·BG: 1); 
1)

- extreme Ubergewichtswerte haben (KG: 2; BG: 3) ..

..

Die Gewichtsdaten dieser 17 Versuchspersonen sind in der Ta-

- kelle 9 aufgefuhrt.
.4

- Tabc]le 9_-

.· Es. vdrdient festgehalten zu.werdbh, dass die Ausfallrate von .,

'.Klienten, die nach begonncner Therapie abbrachon,'kleiner
als 10 % ist. Viek dicser funf Abbrecher hatton auch keine

.

.

Kaution hinterlpgt, el)enso wic die funf Personcn, die vor Be-
..

917rn der Therapic ihren Entschluss zur Teilnahmc ruckg ingig
· 1,23.chten. Das·.Dcponicren einer Kaution scheint demzufolge ein

gutes Motivationskriterium zu scin.
..

Zwei· der· vier abbrechenden· Klionten aus· der Briefgruppe ha-

ben dic ersten zw6lf Wochen dc:r Therapie mitgemadht, waren

'.', dann aber zur Nachkontrolle hicht.mehr erreichbar. Es spricht
.daher nichts fur die.Vermutung, dass Teilnchmer einer brief- I

I . .,

1-i :lien Therapie eber die Behandlung abbrechen, sofcrn bestimm-

: te Teilnahmebedingungcn. ges€ellt werden.

......=.

... B. .

1)
Dicsc Parsoncn mit schr geringem oder schr hohem Uborge-

r. .':-.11. =·:wicht ·wurden Aus dcr·Endauswortung climinicrt, um· ciner-
scit4 die Gruppon parallel zu halten, und um andcrorscits
die Strcuung innerhalb der Cruppon zu .vorringern, so dass
die varianzanalytische Auswcrtung int glicli wurde. 4'

%

..

6*

.J



Tabelle 91

8. A·.

Gewichtsdaten der nicht ausgewerteten Klienten

122) Klienten, dia die Theravie nicht anmefanten haben:

Alter ' Geschlecht Gewicht
(kg)

Ubergewicht bezogen
auf Normalgewicht

kg %

12b) Klienten, die die Theravie.abgebrochen haben:

Ki:

Alter

32

25

25

Geschl.· Gewicht
(kg)

75 :

56
80

Ubergewicht bezof
a.:Normalgewicht

0,:Kg 'u

11.8 :

4.4
.

25.2.

18.6

8.3

45.9
-

R_ 7,

  Ubergewicht bezogen,
auf. Idealgewicht

...kg %

enUbergewicht bezoge
a. Idealgewicht·

kg %.

20.0

12.0

32.8

144 /,

37.9

27.2

69.5
45.0

n Dauer der
Therapie

3 Wo.

12 Wo.

7· WO.

5 Wo.

Gewichts
· nah:.e C k

.w. d. The

-2.0

-2.5

-4.5.,1

"-' -:.0

J-··---'/--/b•-,-a=..,w:=,/ w.* W./.6-.-A-„·*-*b..// Aill *--'r..S.;ACial.,7. 8&1·.i--2- fs·„-'-.-1"4 -

i·
:: I*25.(3·'  1:3

%

..

A

X3: 20 ·W 85 17..7 26.3 21.0 .32.8

24 W 78 22.8 41.3 27.6 '. 54.7
..

26 m 103 31.8 :44.6. 37.4 .. 56.1,
EG: -40 W 84 12.1 16.8 24.0:< 40.0:

33 m 98 , .19.5 24.. 5 26.0. · 36.1 i

W

33:
1
1



'c) Klienten, _die nur unvollstandige Daten meschickt habon:
----

bezogen
it Ubergewicht ·  V

) c. Normalg wicht

kg .
%.

'd) Klienten.mi. extremen Ubergewichtswerten

10.3

11.8

18.0

19.0

bezogen·
c' Ubergewicht

.

V
C ) a.. Normalgewicht

bezogen
Ubergewicht v

.

a. Ideclgcwicht
7,

ag

17.2

21.0

Uberge-
a. Ide

16.4

15.0

54.8

17.6
52.6

32.6

40.4

bezogen
ficht v

-

..

algewicht

Gewichts-
6.1-1 --- 6 ... A
=  -- -- '.. *.

'7 1•-4-:a
----- ---'-

-2.0

-6.0

Gewichts
abnahmc w. d.

6 Thercpie

30.6
24.8

99.2

23.0.
68.0

-6.0

-3.0

-6.0

-9.09

-11.5

Gowichtsab-
-4.-. 71.-1
--'......... ' ;·-0/
b.z. Jach-
kcntrolle

-3.0

Gewic=USED-
-19'1:.1 /:..'./

b.z. Nack-
''B'.....r77 7 '.
...... -- --I-

-10.0

.belle 9:.. Fortsetzung

Alter Geschl. Gewicl
(kg

I.

,: 26 -W 70

,: 37 W 73 1. -0

Alter Geschl. Gewi nt

(1 g
9 - .1
--'-' 7 kg 9.

r: 38 W 70 7.4 12.0 ·'.0

41 m 78 5.1 7.0 0

,: 31 1·I 110 46.2 72.0 0

37 m .95 '.. 1...5 13.0 0

27 m 130. 46-5 56.0



21.4.1.6. Diskussion der I·:rqbbnissa
..

.Die bishcrigen Hauptcrgebnisse sind folgcnde:

a) Mit dem. entwickeltcn Selbstkon trollprogramn fc= e,=4
-

i

zwulfwuchigc Therapic wird pine durclisclinittlicke, 44-

 . wichtsabnalime von 76 6 kg erzielt. Dies entspri.:hi 414-pr

.

Abnahme des relativen Ubergewichts von 31 E .·:·:C 1 3. i.

· Diase Gewichtsabnahme liegt damit h811er als 2:,1 :..S=< 04

dcr in der verhaltenstherapeutischen Litcrat·.:r t„:: %*r.4,-

€etcn verglcichbaren Ergebnisse.

.
,

.

.: 
ir

1: ip

: 11
./ 5 3

./
: 1. i

A
: i f

..' k i

. it.  
., A f
--

I. i 9 A

.·.·,·, b) Statistisch gcselien erweist sich die c]ircktc (4vs,16:44.4zp-
I.

rapic der brieflichen Fornthcrapie zu kcinci -:11 J1144   . i·.·.

.· im. gesamten Beltand]ungsverlau£ (iberlegen. D:·:··* LA'*·tt·+44

k6nngn. wir dahin spezifizieren, dass es zwar , di-£ 2.:42. 46.11:· ·. ,

Therapiephase zu einer. zunchmenden Differc::zf '1. ·rf£! '4 4'

beiden Therapiearten kor,imt, dieser Effekt Al·&,r I.„46&.4   .. ...f
 

an  ic. Therapia  ebundan ist lind schon nach 211-4/ *44:#* ...  ,
kontrolldauer von funf Woclicn im wasentli :'c 1 ve:.f /.24:,ff_L,: ...

.
.det. ' ··.'·

Fur diesen Effekt.solltdn Faktoren vetantwbt. Si 44(. i:* 2.i    &. :

d:  4.:1·•'. ·.S-,4- .
.. ·

die mit der Wirkdamkeit dch Sclbstkontrolli.  ... -,

sich nichts zu tun haben.  

''„.

c) 'Der.3.ypische asymptotisclie Vcrlauf der At'"·'

Air'...mangelndc Wirksamkeit der Therapi.e uf,

ze'it:hinaus machen'Verbesscrungsmassnahra,'1
tiggen n6twendig: :die:'kurzfristigc und 1:;"

516'samkcit dcr Thcrapio muss durch ans,·lt''

fechnikcn verbasscrt wcrden; diesc T cclitil'

zugsweisc. gpgen den Ruckfall. gcrich tet ::,·
" '

* --'' =+ Vatehdette· oifer gut:itzlitha Reizbedindunv "
Tlic, apic sollten den asymptotischen Vcr 1.·"r

so dic Wirkung wuhrend der Therapic i.,Pti."I'

k f:*
4 H.
·.·i t, 6
'A: h..;

i l./3 i.
,.

: I i. : i

'. e.:. &*t.:'::6 ., ..: .,

'':,t t.p:-I-. I . .... , M

.. ......,<*..4......'-'.:.. 2..
-· AS.$,4,2 4. :

j.
.

4.' d.
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t. -'.

.
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wir schliesson nun dia Analyse des Thcrapieverlaufs auf

der verhaltensebene (Abschnitt 4.2.),und auf der Motiva-

tionscbcnc (Absclinitt 4.3.) an.:

4.4.2. Analyse der Verhaltcnndaten

li. 4.2.1. Fragestalllingen und Auswortung

.
  .....:.g..- r

15/9 i
...ji ; 1

Die Therapicergcbnisse bisher zeigen,.dass das Therapiepro- 6

,

gramm als Ganzcs zu einer bedcutsamen Gewichtsabnahme bei

den ubergewichtigon Klionten gefiihrt hat.·

Einen detaillierteran Eindruck des thcrapeutischen Geschchens :

soll die Analysc der Verhaltensunderungen crgcben, wobei be-

sondcrs die Al,hangigkcit dicscr Andcrungon von zeitlich

fixierten Therapicmassnahmen und der Art dor Therapiedurch- ..··

.. :'.1
fuhrupg interessiert.  

.,

Die allgemefne Fragestellung iautet dabai: Fuhren 93.nzelne
Therapiemassnahman in vorhorsaybarer Weise Au Veranderungen·
.in bestiw ten Verhaltensparametern? Werden die beiden Thera- ::

picgruppen durcg bestimmte Therapiemassnahman untcrschiedlich.

beeinflusst? Wie lange werden einzclne Verhaltenstindcrungen h

beibehalten?

Das therapeutische Geschclien von der dritten -Behandlungs- ·
';

.

woche an ist im wesentlichen 'mit dor Einflihri,ng der folgenden .

Massnahmen verknupft:.,
.,

- 3:·Woche: Reduktion ·der Kalorienaufnahme auf das Nivcau der

individuellen Kal'oricnrichtwcrte - Aufhabung der.

Regel iii der ncunten Woche.

3. Wocho: Aufbhu der Rclzkontrolle durch Vcrandcrung dor Um-

gchungsraize der Mahlzeitan (z.B. keinc Nabcntatig-
keiten walirand des Essons).

1 ,

. N r ....3

: CS..

-.. I'.2 A
. 6.

*1

t

;

..

4.
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M.
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%

i
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..

4. Wochc: Autbau der zeitlichen Reizkontrolle durch Ein-

fuhrung von fiinf t.jiglichen Malilzeiten in regel- :  :  
massigcn Abstanden. Verl:ingerung der Dauer ein-

zelner Mahlzeiton durch langsames- Essen und kurze
 

:. 1

Unterbrechdngen des Essens. ·

·.··

....

5. Woche: Aufbau der.Rcizkontrolle. durch :yerandcrung der .2

unmiticlbarcn situativen Bedingungen und des Ab-

lawfs der cinzclncn Mahlzeiten.

6. Woche: Bcwpgupgsprogramm

::·· In .den naclifolgenden Wochcn sollen dic bi sher. gesctzten Ver- . I

Nndcrungen st:abilisiert werden. ... j
·· .... 1

E-,

Wir crwarten nun )uswirkungcn dicser Thcrapiemassnahmen auf  .·:  
die Menge acr Nahrungsaufnahme,· die Haufigkeit und Dauer der .. 1

Mahlzeiten, die Huufigkcit von Nebant2itigkeiten:·],ci.Mal·116:ci- r 5
,

:
ten; den Kalorienircrbrauch durch zus:itzliche kdrper].iche Ak-

tivitat. Die tagliclicn Rggistricrungcn·dcr Klicnten mittels E

der Beobachtungskartcn ergcbc.n die entsprochenden Messwerte: ·. 5

- Kalorienaufnahme (Kcal) durch Nahrzingsmittel ,.·,   :

- Kalorienausgabc (Kcal) durch Bowegung
.

- Anzahl Nobentatigkciten . ·
- ''

i'  f
- Anzahl Mahlzciten f $

Gcsamtzeit der Mahlzeiten (Min.) .

'   i

.,

6··Als abgelcitete Masswerte bcnutzen wir zusatz]ich: KaloFien/
Mal,lzeit; Kalorien/Minute ("Essgcschwindigkeit") ; % Kalorien ·4

 

nacbmittags ,(dor prozentuaic Anteil de,: nach 14.00 Uhr buff-

genommencn Kaloricipincnge am Tag), Zeit/Mahlzcit; 2 Mahlzeiten

mit Nobentlitigkpitcn. -: ..

i,
. d

.1

& .

· 1
1

i

/

i

*
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I
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Durch dic unterschicdlithen' Zeitpunkte der einzalnen Thc-

3/apicschritte und die verschiedenen Verhaltensparameter
.

'

.4

erhalten wir fur die Vorhorsaga  .tttld Analysc ein System · · :r

von multiplen Grundlinien.
: :

:.ill...
Die Auswertung geht. in mchreren Schrittan wie folgt vor

sich: Die allgemcinen Fragestellubgen naEh Verandcrungen

uber'dic Behandlungswochen und differentiallon Auswirkungen
'

der Therapicmassnalimen in AbliZingigkcit von der Bahandlungs-.
...

art werdcn durch ·Kovarianzanalysen gcprlift (bifaktorielle .

2 .5

Kovarianzanalyse mit wiederholtcn Messungen auf cinem Fak-

tori.Kovariable sind dic Messwerte aus der ersten Behand-
..

lungswoche). Die Vorhersage lautet stets: cr ergeban sich

signifikante Effektc der Bchandlungswochen; signifikantc

Wechselwirkungen .zwidchen den Faktoren "Therapicgruppe" und

"Behandlungswochen" wurden fur cine unterschiedlicl  Wirkung  
1.-Il.

auf die Behandlungsgruppen sprechen. .· · .- E ..1
Der spezifische Vcrlauf einzclner Verhaltenspardmeter liber

'

.1

die B6handlungswochen wird scparat nach Thcrapipgruppe mit
i

cincr Trcndanalysc gepr[i.ft (varianzandlytische SchHtzung

def:Trondkomponenten bei wiederholter Messung) (Winer, 1962).  r

..

- Die_.allgemcinc Vorhersage ist, dass sich die Verhaltcnspara-
meter im Sinne eincs linearen (6der auch kubischcn)

.
Trands  

verandcrn.. Signifikante quadratische Trendkompor,enten wur-· E
f

:
delY· ·bedeuten', dass es zu ruckfaufigen Ver:inderungen kommt.  

..

Wdchentliche Veranderungen der Strcuupg von Verhaltenspara- ; 1metcrn·warden durch t-Tests fur Strcuungen korrelierter
4

Messwerte gepruft .(Fcrgusog, 1959) .

Die Zeitverlaufe der yerhaltensparametor wcrden graphisch
..

dargestallt und sollcn dia Abhangigkeit.der Vcrhaltcnsandc- f

rungen von den Zeitpunkten dcr cntsprechcnden Therapicschrit- <

te illustrierpn (Abbildung 8 - 15).

-..

i

.
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.'l-1.1 2.2. Die Zuver].2issiqkeit der Vorhaltcnsdaten
.

 

Die Gcnauigkcit oder .Validitat der auf Selbstbeobachtung. ·'
. >.......:.

· - •'tu· I
,

.. I. ...< :.

beruhenden Daten wird in, der.Ragel als nicht.sehr .hoch an- 
 

·.  ·· ;

:
. gesehon und ist von·cincr.:Reihe m6glicher Wahrne),mungs-,..  ..Ai.

Bcurtcilungs- und Registrierfehler abh:ingig. Dazu kolrunt, ·

dass die Salbstbcobachtupg in der Regel das Vethalten schon v
: A

verandert. Die· Kontrolle dcr Gonauigkcit derartiger Daten
..

untet praktischen Bedingungen..st6sst auf··.cino Reihe fast··-,·,·-fi= .t,··„·
unldsbarcr methodischer Schwierigkciten. - .3 i

Die Fehlcrhaftigkcit von Beobach€ungsdaten kann allordings

verringert werdon, wcnn die iu beobachtenden Verhalienswei-

sen und.Gegenstandc gut definicrt und cindeutig beobachtbar:.
-

sind, wenig subjektive Schlussfolgcrungcn crfordern und un-

mittelbar ohne J.Hn'gere Gedachtnisleistungen registriert wer-

: den. ..

4

: Unserc Instruktionen··zilr · Sclbstbcobachtung (Anhang, 2. In-

formation) sind entsprechend dicsen Zielen formulicrt und
 

sollten bei Befolgung durch die Klienten zu relativ wenig

unsystomatischen Fehlern ·fiihrcn. Systembtische oder konstan- f ... f

,-.#c·Fehler (z.B. dic Tendenz,·die Kalorienmenge einet·Nahrung  '. ,*
-.r

. stot·ig-zu·uberschatien oder· zu unterschatzen) gehen nattir- 2 1
· 1

lich in die Daten ein. ·, .

t

Um nun zwnindest eincn Anhaltspunkt fur die Zuverl3ssigkeit ;

:· der Rogistricrungen iiber die Zeit (also  im Langsschnitt) j·zu
r  

-: . : 
....bekommon,,liberprufcn wir did.."Konsistcnz" dor individuellen

'

Registrierungcn uber Ginc varianzanalytische Auswertung der
.

·- taglichon Beobachtungcn (Miner, 1962), und zwar gctrennt

- fur die crste,.sccliste und zw6lfte Behandlungswoche:

Die Zuverlassigkcitskooffizienten der verschicd<incn Messpier-r -.--1

te·sind 'in Tabc]le-jo·aufgcgeben.

.%   Tabolle 10-·

I

r

...

4.

.''



Tabell£__10: Varianzatialytische Zuverllissickcitssc], tzungcn

(r) dcr Vcrhaltcnsdaten.

(Dezimalstellen sind weggclassen)

Kalorienaufnahme

Anzahl der Mahlzeiten

Dauer der Mahlzeiten
am Tag

.Kalorienausgabc durch
zusatzl.k6rperl. Bhp,egung

Abgeleitete MeBwerte:'.

f i

:,

· ./.,6

1, Woche 6.TWoche 12. Woche

% Mahlzeiton mit Neben--- 
tatigkeiten ..

Zeit/Mahlzeit
., 12·ilurienaufnahme/Minute

Kalcrienaufnahme/Mahlzeit
% Kalor·icnaufnahme
nachmittags

79
.

93

76 .

74. ·

. 82

73

81

76 .

2 82

82

78

84 

92

83

96  

91

93
91

96

92

:..2 .

I *gp..

r·

86

88

84-
54

90

84

....../..

9-

2
* .

..

, --..'...

1 1.2:;

.%.

t

85 91 84

78 87 80

...

i
r

...
I

65 75 73 71

*

r .78 83 ·· 90 · ·

I

l
.

;

0

4 t

.

.

.

-
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.Die Koeffizienten liegen mit ciner Ausnahme im Mittel
.

der drci Wochdn Obcr r = 0.80. Man kann fcrner sehen,

dass mit der Anzahl der Behandlungswochen die Zuverlassig- :

.

keit der Daten ansteigt (r = 0.78 in der ersten Wochc; ' i
..3

r= 0:90 in der *walften Woche).

Der Koeffizient. gibt an, wic genau im Sinne einer Wieder-
. :.1

holungszuverlassigkait did wdchentlichen Summenwertc oder ..

I.

Mittclwerte eines einzelnen Klienten sind. Dics.sind genau

.,-**„ die Werte, die .dcn weiteren. Auswertungen zugrunde  liegen..r:, 1.r.4
..

und insgesamt als hinreichend zuverlassig angesehcn warden 22
k6nnen.

4.4.2.3. Erqebnisse

h.4.2.3.1. Taglichc Kalorienaufnahme (Tabelle ._11.. ; -Ab--
bildung 8 - 9)

:

.- /:..

Durch die Einfuhrung der Kaloricnrichtwerte in der dritten

Behandlungswoche ist eine Verringerung dor Kaloricnaufnal'.mc  

.

iu:erwarten, die liber dic Therapiezeit .hin beibehalten wird: ·3:'·.
'· Dic verschiedenen verhaltendtherapeutischen Massnahmen in

den folgenden Wochcn sollten das Einhalten der Kalorien-

grenze erleichtern, so dass die Strcuung in der Kalorionauf-

'.: , . nahme vEn 'der-drittan Woche an iunehmend. gcri:pger wird. Von
,

der neunten Woche an kannen ·dic Klienten ihren Kalorien--

richtwert selbst bestimmen, daher ist zu crwarten, dass die
*

Streuung gegen Ende der Thorapie wieder zunimmt.
.

Die Ergebnissc dor Kovarianzanalysc crbringen eincn signi:·:
.fikantcn Effekt der Behandlungswochen, wic zu crwartcn war.

Dic Trcidanalyscn zaigcn fur Uic Kontaktgruppa dic crwartctc

C

C

t..

.-



elle .: Mittelwerte und Standardabweichungen der taglichen Kalorienaufnahme11

and-
gs-
he

takt-
'D32

tb) -

R
-

1853.2 1786.1 1451.7.1388.6 1417.8 1372.7 .1323 1 1394.5 1432.8 1351.2 1389.6.1492.3 1547.51662.4

SD
. 613.5 568.1 529,1' 290:8  .329.1

.

312.9 321.2 304.3 394.2 347.1 331.9 : 503.6 517.8 718.1

ef-
Jve

,2-b)
R 2076.5 1668.7 1482.3 1522.8 1468.2 1483.5 1497.3 1525.0 1458.8 1.462:5 4452.1 .1520.6 1521.9 1619..3

SD 569.0 396.1 248.1: 343.0 275.4 270.2 244.2 271.1 295.4 300.7 =357.6 366.8 352.5 324.4

sar.t-
Lroe

=2#b)
X

l

1964.8 1727.4 9466.9 1455.7 1443.0 1428.1 1410.2 1459.8 1445.8 1406.8 1420.9 1506,4 1534.6 1640.8
I

60.2.1 493.3 413.5 325.0 .304.5
.

297.5.· · 298.3 295.5 348.6 329.5 346.4 449.2 443.1 557.8

:
9. .i.'.t:'S..5'.'....':.i..'27#L:r:. .

-4--L·--pi-4.1.--4---BLIM"--w-.....4-- .·1 ..• e..J:,-*M- -*-9*Vik-,r-•-„.•,.•,49m//44*FV47#*mivt*-1r.'/1--90m--0--1-0,·--..

" ....."/..

1 , 2 3 4 5 6 7 8 9 1b 11 12 18 . 19

SD

..
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Ruckfalltendcnz (signifikanter quadratischer Trend),,f6r

., die Bric£gruppc die Signifikanz. aller Trend£omponenten..

,- Tabel].e 12--

-.

Da.die Wechsclwirl<ung in der Kovatianzanalyse nicht signi-·
'

-:
fikant ist, konnen wir keinen prinzipiell 'verschicdenen Vcr-

lauf fiir die Gruppon annehmon. Die Abbildnng 8 zeigt, dass

:dic Kontaktgruppe in dor Mitte der. Therapie .tiefer unter
.

den Richtwerten liegt als die Briefgruppc, daher auch der . -7

starkere Ruckfall. ·

·  4
-

- Abbildut,q. 8 - ·: 2 2

Die Statistische Analysc der wdchentlichen'Ver3ndcrungen
der Streuung dar Kalorienaufnalime'zeigt im Pri.nzip fur beidc .:;  

...

Gruppon don erwarteted Verlauf, wenngloich ontsprechende
.

-S f
signifikante VerMnderungen nur bci der Kontaktgruppe auftrel

- ten.

..'.

- · Abbildung-9 --.
·

- Tabelle-13'-

4
3

· · ·.7: C
1 V.

..55 t
...7 ./ r

::8: . . I
·u·  it
4 2
- 1.

4.4.2.3.21 Nebentatigkeiten wMhrcnd der Mahlzeiten (Tabe].le  '· 2
'

- · ll  bbil.dunjl--19) f
e.

Die ·in·der dritten Bckandlungswoche cingcfuhrtc Verhaltens-
*

regel 3 soll bewirken, dass das Essen·von andercn Aktivita-

tan 1.,aliert ist. Wir erwartcn daher in dcr drittcn Wochd

eine vermindorung der Anzahl Mahlzciton mit Nebontatigkbi-
ten, die uber die Thorapic hin nachzuweisen ist.

Abbildung 19 zeigi die Mittaiworte 3 -

   ..

..·:  :. der relati-
-

ven 112iuligkcit voti Mahlzcitcn mit Nobant2itigkaitan.

- -
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,12
Tabelle . Auswer·tung der Verhaltansdatcn: Kalorienaufnahme

(Vgl. .·
I

'

/

Abb. 8) ,

Kovarianzanalyse:

Quelle der

Variation

Therapie- :

gruppe

Vpn
(innerh.)

Behandlungs-
woche

Wechsel-
wirkung

Restvarianz

Quadrat-
summe ':

-

143776.0

27175456.0

4399712.0.

804064.. 0

22408944.0

t·littleres
·Quadrat

1...

37

12.

143776.0
4

,
734471.8 .

366642.6

Trendanalysq: Signifikante .Trendkomponenten
..

li,ear

quad-iatisch
kubisch

Kontaktgruppe

  i e. 001

E-Test

0.196

7.444

-.

, *40&.

p <0.00

Briefgruppe

p.<7.01
P -<.0.001
p <O.05

•t
. ,;.

%

46
.'.

.

..  
.

I
I (i

-A
f   ....t':

'

df sign,)*i. 
kanz.'.

Covariate .26726912.0 1 26726 12.0 .36.389 P <0.001

-.

3

t

..

....

1

...'

12 67005.3 .1.361 p = 0.18;'
.,

..

. .: 1

455 49250.4  
.

--

..

t

.-

. f.
.-1. & C

6

+

:

t.
.. ;

..

I *

t
,
t.
/

I.
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f1
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Abbi.1.dunw 9: Strcuung dsr L glichen Ka].oricitaufnahme
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Ver:inderilng derZ EDe H: Auswertung der Verhaltcnsdaten:

Strcuung der Kalorienaufnahme

(vgl. '-..- ->.
 ' ··,v; Abb. 9)

..

tATest fur Streuungen korrclierter MeBwarte

(negative Werte bedcuten Anstieg der Strouung)

Vergleich der

Behandlungswochen

1- 2

2- 3

3- 4

.. 4S 5

5- 61
.6- 7

7.- 8

89

9..- 1.0.

10 - 11

11 - 12
,

.12 - 18

18,- 19

+++

.++

.+

p <0:001
p <0.01

P <0.05

kontaktgruppe

0.24

0.23

1.77+

.·
- 0.71

. .0.23 .

- 0.10

0.27

- 0.93

0.64'

0.23..

- 2.10+
-·0.12

1.2.01+

0.98

1.31
.- .1.04
...

: 0•64
" 0.08

90.57
0:52

: 0.33 *.'. J
.-·2.. f.

0.06
.

.

- 0.62 ::: 3

0.59
:.. 8.

0.37. * ,., t.
0.27

....

I.

/4 ./

I

1
.

4
.

.4

....../:4 .

......:
I
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4: i

.
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..
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- Abbildung··10r1..

Die· Kovarianzanalys.e 'crgibt .signifikante' Haupteffakte; ·  .*
7

der Effekt der Wechselwirkutig von Therapiegruppc und Be-
.

handlungswochen ist fast auf dem 5%-Niveau signifikant. :: '...2.
:. 7-1; ..f

Dics k6nnte bcdcuten, dass die Klicntcn in Abhangigkeit

von der Art der Thcrapiedurchfuhrung verschieden auf die :::
..

Therapiemassnahme reagieren. Die Trondanalysen crgeben

fiir beide Gruppcn selir signifikantc lineare,· quadratische

und kubische Trends. Der quadratische Trend deutet auf ·

'

: 

einen Riickfall hin. ·

.·..
·

-· Tabel]e 14:-

In belden Gruppen· sinkt die H ufigkeit von Nebentatigkei-

,

ten in der dritten Woche cntscheidend ab und blbibt bis

..zur neunten Woche auf· dieiem niedrigcn Niveau. Von da an

wird vor allem dic Kontaktgruppc partieli ruckfallig; die-

ser Ef fekt zeigt sich auch
.
in den Daten der Nachkontrolle

(18. und 19. Woche). ·

l.1.4.2.3.3. Regelm:issigkeit dar Nah]fungsaufnahme
.

.

In der viertcn Behandlungswoche wird die Verhaltansregel 5

cipgef hrt, die zu einer, gleichmassig uber den Tag verteili

.tan Nahrungsaufnahme.mit fiinf taglichan Mahlzeiten fiihren

soll. Zwei mugliche Effckte dieser Rogal pollcn untcrsucht

werden: '· ·

.

4 -
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Abbi.]dung 10: Relative Haufigkeit von iahlzciten mit

Nobent:i tigkciten
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Tabelle 1£
.-.

Analyse der Vcrhaltensdatcn: 1(clativc Illiufigkeit

von Mahlzeiten mit Ncbcntatigkciten

(vgl. Abb. 10)

Koyarianzanalyse: ·:

Quelle der
Variation

fovariate

Therapie-
gruppe

Vpn·*
X innerh. 5
Behandlungs-
'wochen

Wechsel-

.
wirkung

Restvarianz

34553.188

5499.480

38785.051

22184.527

2263.773

. 48736.223.

1..

31 -

12

12

455

.-

s F-Test.

34553.188

5499.480

1048.244

1848.710.

188.648 ·

:.

107.113

Bignifi:
kanz :

13.883 p <0.001  

5.246

. 17.260

·1.761

.Trendanalyse: Signifikanz der' Trondkomponenten:

linear

quadratisch
kubisch '

Kontakigruppe :

p·
· <9.01 ·

p <0..001
p <0.001

P <0.05

p = 0.053

Briefgruppe

p < v. 001

D -<0.001

p <0.001

i

-1

:1 1
 %

.
...

./

.;

.

. & :t
I i

2 9. : I

.

7*r r j

.. ...'...,
,.'

A

+A

.....  ..i I

Quadrat- df Mittlcre
summe Quadrat :4 ,
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a) Verringorung dor Streuung der Anzalll Mahlzciten

.(Talielle 15'......f'.,Abbildung 11)
' : · :

..

Die Vcrringerung .der Streuung der Anzahl Mahlzeitcn in

der vierten Behandlungswoche und danach sollte (el,er ...:

als ddr Mittclwert) ein. Indikator dEfur sein, dash die
% 1. ..

.Y..
Klienten die Rugel befolgen und sich.auf fung Tages-

mahlzeiten cinstellon. .' ·.

Die.· Streuurigen. der Anzahl Mahlzeitcn sind in ·

'Abbfidung 11 dargestcllt.·: .

··

. .

.i ...-...4-'f="d.ng 11

· In Tabclle 20 ist dic statistische Signifikanz der Ver-,
anderungen der Strcuungon· von Woche zu 1·lochc fur beide

Gruppen gatrennt aufgefuhrt.

- .Tabelle fS:

-

Fur bcide Gruppen kommt es zu einer crwartungsgemassen
.

: grosseren Reduktion der .Streuung von der dritten zur.

Vierton Behandlungswdche, 'wenn'gleich didse nur fur die ·  z
'

Kontaktgruppd signifikant ist. In beiden Gruppcn' zeigt·
sich yon dor .elften zur zw8lftcn. Woche 'und in der Nach-

...
;

kontrolle eine Ruckfalltendenz, die allerclings nur fuF i i
1die Briefgrhppe signifikant ist. ScHon vor Einfuhru g def
lRegel 5 treton in beiden Gruppen signifikante Strcuungs- z
 

vermindcrungen auf. :

,.
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.Tabel;le
.

12: Auswertlint; clcr Vcrhaltensdatcn: Veranderung der

Strcuung der Mahlzeiten pro Woche

(vgl. Tab. 19; Abb. 11)

-t-Test fiir Streuungen korrelierter MeBwerte

(negative Werte bedcutcn Anstieg der Streuung)

. -Vergleich der

Behandlungswochen

·-1

2

3

4

5

6

.7
8

9

10 -

11

12

i8

.+++

4 1-

+

.2

3
4

5

6

4
8

9

10

11

12

18

19

p <0.001

p<0.01

P < D. 05

: Kontattgruppe
.

.

0.71

1.77+
2.63++
1.67

- 1.02

0.02

0.46

0.59

0.07

1.55

- 1.47

0.79

.·: 0.39

1 4

4
1
(
j

.... i 1

.

7..:9 0,
.. .: ./. F .

9 )7
.

1,
1

.2,7 ..12 - .
!

Briefgruppe

1.86+ T

0.04

·1.56

..-O.05
. ....

.. 0.01

- 0.95

0.18
..

-......

- 0.11
.-

0.63
1.82+

--3.62++E
- 0.35..

0-42
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b) .verringerung der Kaloricnanfnahmc in der zweiten Tagcs-

halfte (Tabello 16.... ... 6 Abbild-ung 12) .

c

Die h:iufig.bei Ubergewichtigen zu beobachtende unglcich-

massige Verteilung der Kalorionaufnahme so, dass bis zu
-L

zwei Drittel der taglichen Kaloricnaufnahme in der zwei-

ten Tageshalfte aufganommen wird, sollte durch die Re-

gel 5 beeinflusst werdcn. Wir erwarten daher in der vier- :

ten Behandlungswpche eine 'Verringerung der prozentualen'' s

.KaloricnaufnahBe am Nachmittag, die danach beibehalten ·I

werden sollte. Mittclwcrte : _·t der prozentua-
-.

len Kalorienaufnahme am Nachmittag finden sich in.Ab-r ...=: 

bildung 12.

.-.--  6bildun4. 1 2

-
-

Die Kovarianzanalysp ergibt einen signifikanten Effekt ...1

deF Bohandlungswochen. Die Trenda.nalysd bestatigt in .beiden
'

Gruppen einen lincaren Trend .·., in der Kontaktgruppe
zusatzlich einen quadrat 2chen Trend, der fiir einen teil-

weisen Ruckfall spricht. ..

- Tal,e].le <16 21

Die Abbildung _12. macht deutlich, dass die Veranderung des

untersuchten Verhaltcnsparameters in keiner unmittelbaren

Relation .zur Einf'Uhrung der Regcl 5 steht. Der maximale

Effekt tritt erst in dcr zehnten Behandlungswochc auf;
die Kontak£gruppe ist dhnach ruckfdllig, wic die Daten der

Nachkontrolle zeigen.

'*.-
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Abbilit,inci 1/.: 2 Kalciricnaul nahme J,achmit-tacls
--

f
1 .' 1 ·I

12345

'Bchandlungswochen

[/

1: G

BG

CL---10
[1 --0..·:,

ie. ..,

... 
. '. EM

P- -6 Q.
/ 1

\

/·
.,

1· 1 '1

9 10 73 32

1 · i .1

Nac: i-·iGrund- Therapie

% k
65 L

.4.r;

. ....

Verhaltensregel 5
./

C

....

60 -

:.. ..

1

0 ..

A
.

/1 :... i
/\
/ 1 .i. 1.,

1 1.
:. 8

55 i ./
/.

\
. e.

3

1 ..1
1 4

.

1..0. P\.  i

/ / \ I. I .\ J
./. 1 r./ , ,\ /'' /

l
f

M.. 0
%0

.. 6 \
\

50 b
:. D % \

\
\

*

\
\

\
/,

/ '2
*

B. 45
..

i l 1

6 7 7. 18 1

f- t



· Tabellu1 -: Auswcrtung dcr Vcrhaltcnsdaten: % Kaloricnauf-

nithme nachmittags

(vgl. Tab. 21;. Abb, 12)

.Kovarinnzannlysc:

Quelle der
,

Variation
Quadratz
summe

11234.438

141.535 ·

19458.258

5960.461

Mittleres
Quadrat

-11234·438

.
4.

141.535

525.899

496. 05

F-Test

.:..3.....
... re-.

Signifi-.
kanz

Co ar iat=e-------------------,1----------------1--1-,-362_  .<0,001   
Therapie-

· 2-

gruppen 0.269 p >0.500 6

Vpn.
(innerh.)

.Behandlungs-
wochen

Wechsel-
wirkung

Rcstvarianz

613·051

24680.797

1

37

12

12

455

51.088

54.243

Frundanalysf: Signifikanz ddr Trendkomponanton

linear

quadratisch ·

kubisch

.,
.

Kontaktgruppe

P <d.001
p <0.01

9.157 p <0.001

0.-942 p >0.500

'..

.

Briefgruppe

t

.

1
4 3 ·

·I·

.-

'.. i

1

..

.

li

.t E

C i
t

i

:.1
il

df.

li i

i

11
Fi·
r

i.

.

.....
..

.,

.-'

.,

I

P <0.05
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4 4.2.3.4. Dauer der Mahlzeitan (Tabellc 23.- 24, Abbildung 13)

Aufgrund der Verhaltensrcgeln 6· - 9 in der vierten Behand-

lungswoche, die zu einer Verlangsamung und Unicrbrechung des

EBvorganges fuhren sollen, erwarten wir von der vierten Be-

handlungswoche an eine Zunahme,der durchschnittlichen Mahl-

zeitendauer.

Abbildung 13 zeigt, da  die deutlichsten Veranderungen wic

erwartet. in der vierten Behandlungswoche auftreten.

- Abbildung 13 -

Die Kovarianzanalyse best tigt den erwarteten Effekt der Be-

handlungswochen; die Trendanalysen machen deutlich, daB der Zu-

nahme der durchschnittlichen Mahlzeitendauer. in beiden Grup-

pen ein linearer Trend unteriiegt.

-,Tabelle 17,-

4.4.2.3.5.· "EBgeschwindigkeit" (Kalorien/Minute) (Tabell 18

19,-Abbildung 14)
--I -

Dicser etwas artifizielle MeBwert soll als globales Verhal-

tensmaB fur therapeutischc Veranderungen aufgefaBt werden..

Er. wird von verschiedenen MaBnahmen bceinfluBt, die zu ei-

ner Kalorienreduktion und/oder zu einer VerlMngerung der

EBdauer fuhren. Die MaBnahmen aus dar dritten, vierten und
*

funften Behandlungswoche sollten daher sukzessive zu einer

C··

D

''
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Tal)(:116 1.7.1 Auswertung <icr Verhaltcnsdatcn: · Zeit / Mahlzeit

(vcl. Tab. 23; Abb. 13)

Kovarlanzanalvse:

Quelle der
Variation

Covariate

Therapie-
gruppen

Ypn.
(innerh. )

Behandlungs-
woche

Wechsel-
pirkung

Restvarianz

Quadrat-
summe

4542.160

374.902

8350.895

622.742

89.859.

6229.457
-

Mittlerbs
Quadrat

1

37

12

12

455
..

4542.160

374.902 -

225.700

51.895

7.488

13·691

Trendanalysef Signifikanz der Trandkomponcnten

linear

'quadratisch ·

kubisch

.

Kontaktgruppe

F-Test

20.155

1.661

3.790

0.547

1-

p =0.206 4
. A

.

. Fil
&#

p<o. 001 f ,

4
p >0.500 i

I. i .

i"
.

Briefgruppe

P <0,05 p <·0.01
*

.,-,

4

..

.

6

F
F

£
"

i:
'..
t

.'...,i:'...5:.: E
....:11: r.'

f:

t:.
..C:: :.

,-

:
...

i... .

9
2 .'.

.A

P.

.. 
df. Signifi- 1 ,

kanz .K 1
,

.1 p <0.001 h

1 Iii
:. 1

i.
r
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verringerung der "Essgeschwindigkeit" fuhren,  die dann bei- ··
·

belia].ten wird.

· M.it:tclwerte und Streuungen der "Essgcschwindigkeit" sind in J

 aballe 25 dargestellt.
··

- .·

..

.i

  ·.172::.:::..- .Tabeil 6 1 8-·
. :

.....
. .

...:... . '.:

,

Die Kovarianzanalysemergibt pinen signifikanten Effekt der

1 'Behandlungswochen; die Trendanalys.e. eFgibt in beiden Gruppen T

eine signifikante. lineare und cihe signifikante'quadratische ' 2

Komponente, die auch hier auf den. Ruckfall hindeutet. ...:

0....... - Tai,elle 19:

..
...-,i- ...3 :72 Abbildung 14 zeigt deutlich,'dass die

-

"Essgeschwindigkeit" sukzessive bis zur fiinften Bchandlungs- -·.
...

woche abfallt und dieses Nivcau dann zundchst. gchalten·wirdQ

- Abbildung 14

-.

...

 .4.2:3.b. Bewegungsverhalton (Tabelle 27 - 28, Abbildung 15)

..,
I .

..

: . ......1.

.'

Dad Beweguligsprogramm in der sechsten Behandlungswoche 6011- Z

te zu einem blel.bendan Ansticg des taglicheD KalorienveF- :
··

I

I.

brauchs um mindchtcps 50 Kcal fuhren und durch ilie Wieder-

holung des Progragns,in der zwalften Woche noch crh6ht werden.

Mittclwerte und Strcuungpn der w6chentlichen Kalorienausgebe
durch zusatzliche k6rperlichc bcwegunb sind in Tabcllc 27

aufgefuhrt.

- Tabclle 20

Dia Auswertung in yaballe 2  crgibt die fol enden EFgebnissc:

l

I /

l

..:'.
k

:

..

:.

4.

1,
.
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Tabelle 18:·

I (.1 I (5 .. 0 0.:

Mittelwerte und Standardabweichungen der "EBgeschwindigkeit"

(Kalorienaufnahme. pro Minute)

Behandlungswoche:: 1

Kontaktgruppe

(N=20)

Briefgruppe

(N=20)

Gesamtgruppe

(r=4C)

2 26.3

SD 10.6

24.2

9.8

i 38.4. 33.4

SD 13.5 12.0

R 32.4

SD 13·6

28.8

11.9

23.8

7.8

31.1

11.3

.27:5

.10.4

19.8

7.5

26.7

11.0

23,2

10.0

17.0

4.7

24.6

9.2·

17.8 16.0 16.4 17.0 16.7 2

.5.9 5.1 5:1..· 5.0 4.8

25.6 25.4 24.9. 22.8 23.4.

9.9 9..1 9.0 7.7. 8.1

20.8, 21.7 20.7 20.6 19.9 20.1

8.3 9.0 8.7 8.5 7.1 7.5

16.2 17.2. 18.5

5.2 .5:7 ' 7.4
.,

23·8· 23.4 23.2

9.3 10.7 10,9

20.0 20.3 20.8

8.4 9.1 9.6.

-.-===.'--...'.........Ill...........

.

.

.

.

.i.

.

..

6

2 3 4 5 6 7 8 9 10
.

Tl 12 ' 18
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Tabellb 19¢

1'EBgoscliwindigkcit"

(vgl. Tab. 25; Abb.

Kovarinnzanalvse:

Therapie-
gruppe

Vpn.
(innerh.)

Behandltings-
wochen

Wechsel-
wirkung .

Restvarianz

526.408

15740.324.·

3973.984

.
255.426

9465.809

1·

.

37

12

12

455

 Kaloric-n 
Minuto /

14)

1.2 1

. 55
r.(
h:

'.'f
*i
1: i
il/.1
P4
...

..-

2 '

i ....: .· F, 4
s F-Test : t Si'galfi-L

kanz ...4 : r;

5 29.261 p <0: 001 i..'
..

1.237 p=0.2741:.,526.408.2

425.414

331.165

21.291

20.804

..Freirdemalyse: Signifikank der Trendkoloponenten

.linear·

quudratisch·
kubisch

.

· Kontaktgruppe

*

p <0.001
p <0.001

--

.... 17!
:'. [ 1

15.918 P <9 001 1,
'· rl !

r 1 ;
1,:023 p =0.426 (. i

01
:„ w!

--

':

P <d.001
'15' <0.001

Auswcrtung der Verhaliensdatcn:

%

i....3.:-
.

Quelle der Quadrat- df Mittlete
Variation summe

..
Quadrat

Covariate 12448.145 1 12448.14

t,
1.

2. 5
.%

..

r E

tr:*'
: .i·

1
./ .I

Briefgruppc  

1
4 i

..

.



Abbildung 14: "Essgcschwindigkeit" C r.i: 1/j·liti.)
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rabelle .20:2 Mittelwerte und Standardabweichungen ·der Kalorienausgabe · durcif zusatzliche

k6rperliche Bewegung (pro Woche summiert)

3ehand-

lungs-
4.cche

:iontakt-
--us) e

(8=25)

R 960.2 1071.9 2312.8..1015.6 1247..6 1745.6.1468.3 1452:1 141826 1220.3 1301.4 1312.6 1107.5 1151.7

SD 979·.0 1290.6 893.9 1028.9 1272.8 1347.6..1220.9 666.7 800.7 651.9 873.3 697.6. 865.1 984.0

;rief-
rrunv e

(N=26)
.

x 991.6 1019.8 890.8.1368.0 836.6 1684.3 1901.9 1829.8 1713.0 3520.6 1258.2-1644.5 1757.0 1673.2

sD '666.4 1107.8 1114.3 1954.4. 730.4 1139.Q 1415.6 1545.9 1279.7.1016.6· 981.9 1402.0 .1652.0 1609.8

jesamt-
7ruDD e

IN=46)
R 975.9.1045..8 851.8 1192.3·1042.1 17·14.9 1685.0 1640.9 1565.8 1370.5 1279.8 1478.5.1432.2 1412. L

SD 837.6 1203·0 1013.9 1571.6 1057.8 1248.1 1339.5 1205.3 1077.5 867.1 929.5 1119.7.1358.0 1359.4

1 2 3 4 5 6 7 8· 9 10 · 11 12 i8 19

%
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Tabe].le 21. -
./

In der Kovarianzanalyse zeigt sich cin signifikanter Ef- ..

fekt del:· Behandlvilgswochen, .der=gemass dem Ergebnis der
. 1

Trendanalysen fqF beide Gruppen vorschieden interpretiert . ..;.

werden muss: fur die Kontaktgruppe ist der Verlauf durch
'

:
-.

eine quadratischc Komponentie gekennzeichnet (Ruckfallten- :

denz), fur qic Briefgruppc durch eine lineare Trendkompo-

den te:

Die Abbl.ldun  15 gibt ein. ganduerds Bild: .·· ·.
-

- Abbildung 15 -

.,.

Danach hat das Bewegungsprogramm ih beiden Gruppen nur ci-

nen kurzlebigen ·Effekt in der sechsten Wochc mit ansch].iessen-

dem kontinuierlichen Ruckfall bis zur elftcn Woche, der al- ,·
....

lerdings bei· der Bridfgruppe ctwas verzdgert. ist.,Das Wie- :

derh6].ungsprogramm in- der zw6lften Woche wirkt,hur in dbE

Brieggruppd, und zwar bis in die Zeit der Nachkontrolle. Die

Kontaktgruppe bleibt ruckfallig.

..

 . 4.2.4.-Zusammenfassung und Diskussion

Wir haben den Versuch gemacht, ncben der Analyse des Ver- ·

laufs der primaron abhongigen Variablen Gewicht ein. diffe-
'

.
renzierteres Bild des thcrapeutischen Gcschchcns durch die
..

Analyse dcs Vcrlaufs konkomitiercnder Verhaltensparamoter

,
zu, gewinnen. Die vorloufigan EFgcbnisse lassen sich wie folgt

zusammenfassen:

I I

a) In den durch die Klienten. selbst gelieforten Bcobachtungs-

'daten 'spieycln sich 'in dor Rcgal einzelnc therapcutischc

.

/

.
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.--

I
z.:r.. .

.

Massnahmenruninittelbar in der vorhergcsagten Richtupg

.
.. 4

..>.

b) .Die Jdmittelbare Wirkupg einzelner therapeutischer 2 :: ·-  

Massnahmen ist fur beide Behandlungpgruppen die gleiche, .4
'

.

d.h. die kurzfristigen Verhaltenstinderungdn in Abhapgig-
keit von bestimmten Massnahmen. gcht in beiden Gruppen· in. ·:...
die gleiche.Riqhtung. .

·
. .· ·...,· - c. :

..

:. . .
Dies erhlirtet die  uss,age, die= wir. tiber den prinzipiell  
gleichartigcn und  leicliguten Therapieverlauf der beiden .  1

Behandlungsgruppen anhand-der Gewichtsworte, gemacht ha-
i

. ben. · · ··

4 1
..

c) In bezug auf langerfristige Verhaltcnsanderungen finden

sich ebenfalls Parallclon zu den Gewichtsver nderungen. :

  in' den Gruppon: die Tendenz. zum Ruckfall zdigt sich auch
' 

 
in den Verhaltensdaten, und zwar· ins;besondere Sei der..
.Kontaktgruppe, die ja auch bis zur.Nachkontrolle an Ge'-

. wiclit zugenommen hat im Gegensatz zur Briefgruppe.
In diescm.Zusainmenhang.bleibt die Fragc zu untersuchen,
ob Therapiemudigkeit und Ruckfall zeitlich schon eher in '.'. ,

den Verhaltensdatcn zu entdecken slnd. :: -

' :·:

..

d) In bezug auf den bei der Analyse der Gewichtswerte be-

sprochenen Anfangseffekt laist sich die Annahme crharten,
.

..

dass dabei vor allem unspozifische .Reaktionen auf den

Bcginn einer Therapie eibc Roile.s iclen. Die in der

Grundlinic auftret'enden Verhaltensandcrungen 'ubertreffen

in der Rcgel die. gazielten therapeutischen Xndcrungen
nicht. · ·

..

e) Inhaltlich fallen vor allem zwai Dingo ins Auge: dio Go-·

fortigc Remtssion ·der· Wirkung des Bcwcgungsprogramms nach -

der sechsten Wochc und die auch langfristig stabilen

,,

I

:
/

:
.

i

.

0
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Andcrungen in der Dauer.der. Mahlzeit(3n. Ersteres bc- 
 

· T 
kraftigt. die landlaufige Meinung, dass Dicke ihr.

Ubergcwicht licbcr durch Nahrungscinschrankung als

durch gasteigerte k6rperliche Aktivitat verandern. Dies ':

ist·naturlich. auch verhaltcnsthcoretisch plausibel und
i

erfordert die Entwicklung intensiverer und besser kon-
.

.:

trollierter Massnalvmen.:

Uber dicse Ergebnisse hinausggh€nd sollte ein fur weiterc · '-.7

:-·VEntwicklungsarbeiten und auch pra]<tische Bclange bedeu-
...

·r:'
 

tungsvoller Punkt erwalint werden: · ·:
..

-

Ev Lst klar, dass es vorn verlialtensthcoretischen Standpunkt .
_

aus notwcndig ist, fur die Bewertung des Thgrapieerfolgs
.

oder Ruckf6lls und auch fur Fragen der Duxchfuhkung der

Therapie (z.B. Therapiedauer, zeitliche Vertcilung cinzel-
:

ner tlicrapcutischer Massnahmen, Anwendung von Auffrischungs- .,

- ..

sitzungcn) neben dem. Kriterium .Gcwicht auch verschicdene...'-
Verhaltenskritcricn heranzuziehen.

. Die entsprechende Forschungsarbeit muss sich somit au£ die

Krehzvalidierung und Normicrung derartiger Verhaltensindi-..
....

zes, wie wir sle versuchsweise verwende t haben,. richten.·...:

4.4.3. Analyse der Therapicmotivation

4.313,1. Fragestellung und Ausw6rtung
.

,

Schon aus vorwissonschaftlichen Ubcrlegungen hdraus muss man
 

.annehmen, dass motivati6nale Faktoren gsrade bei.dem Erler:

... -.nen vo   elbstkontrolle u d gerade bei dcn notwcndigerwpihe
langfristigen prozessen der Gewichtsabnahme eine bedc'utsame
Rolle spieldn. .

Aus d€d Zauchcrexporimenten ist bokannt, dasg dic Erf6rschung

.

..

r
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J

...des Zusammenhapges von Thor.apieverlaulf und Motivation

· an bestiln,nte Voraussetzungert  gebunden ist: erst· im Laufe

der Therapie und/odcr nach Tiederholter Messling ladsen
.

r

sich Zusammenhapge aufdecken, und zwar vermutliah im Sinne .'i

ciner wechsclseitigen Beeinfluhsung.von Motivation und
.

4
Therapieerfolg; dic Messinstrumente miissen auf konkrctes, :.

im Moment der Thcrapic .beurteilbares Verhalten und Erlcben
../

...

; abzielen.  
.·.

Wir haben daher die beiden Motivationsfragebogen nach bis-'
-

herigen Erfahrungen ad hoc zusammengestallt und wal,rend der.
' 

3

Therapie und Nachkontrolle wochentlich vorgegoben (16 An-

wendungen). Der Fragebpgen MOT (78 Items) enthalt Fest-

stellungen, dic die .Motivation zur Gewichtsabnahme und Ess- :

-

kontrollc, die Erfolgssicherheit, dan Grad dar Abhangigkeit
vom Essen und die Bewertung des eigenen Ubergewichts und.
der k8rperlichen Leistungsftihigkeit bctreffen. .7'···· .. S

..

Der Fragebogen ETE.(51 Itemd) ist spczifisch auf das Theira- '

pieprogramm'hin,foimuliert und enthalt Fragen, dic den The-

rapieerfolg in Form der Gewichtsabnahme und neu erlernter

Verhaltensweison, die Prognose:uber den Erfolg nach der The-

rapie, die Einschatzung der Gitte de£ Therapie und Reaktio-

nen der Umwelt auf die Therapie erfassen sollen.

Bei der Fragebogenkonstruktion wurde darauf geachtet, mog- .

·.lichst homogenc Skalen zu.entwickeln, um die.Zuverlassfgkeit
der Messung zu erhuhen.

Um diese beiden Fra ebogen fur das vorliegcnde Experiment

auszuwerten, werdcn sie'getrennt eincr Faktorcnanalyse
*

=

(Hauptachsenmethode, orthogonale Rotation nach dem Varima -
1).Kriterium) untcrzogen. . 1 I

.

...

Da gr6sscre Stichprobancrhebungen im Moment hoch nicht
vorlicgen, basicron die Faktorenanalysen· auf nur N = 49
Vpn und sind nur fur das vorlicgendc Experiment interprc-
tierbar. Auch die teststatistischon Qualitatcn dor cin-
zelnon Itcins kunnen aus diescm Grundc an dicser Stclie

· nicht mitgatcilt wardcn.
..

-0-

*

/
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.,

.AJ'. -

. .

..Anhand der "Faktoren" w6rden ncue Skalen gebildet ) die . . .....

die zehn jewcils ain h6 chsten ladenden Items enthalten; p

dic."Gencralfaktoren" des MOT und' des ETE bestehan .je-:
. I.

Qeils aus einer Skala mit 20 Items.. Der Inhalt der Mar-  'r

kicrungsitcms liefert dine.vorl ufige Bcnennupg.dcr Ska-. ·5

len. Den weitcren Borechnungen-liFgen .die Rohwerte der · 6.

Klicnten in dicsen Skalcn zugrunde (jedes Item hat vidr

Antwortstufen) .

' ' .9 ····; ·

'' ·z · ···
.

..
..

.. .4..

-Fragestellungen-in-zwai Richtungen sollen nun:untersucht-· -· ···2
I

. .2.
werden: ..

- Unterscheiden sich dic beiden Therapiegruppen'in den

Motivationsfaktoren bzw. andcrn sich diese Faktoren wah-

rend der Thcrapie in Abhangigkeit von der Behandlungs-
..

art? ..  .kr

.

Diese Fragestellungen  werden varianzanalytisch gepruft.

- Zciged die Faktoren einen Zusammenhapg mit den Gewichts-

werten wahrend der Therapie und mit dem Thcrapieerfolg?
.. ..,

.
Dicsc Fragestellupgen werden korrelationsstatistisch  e-

..: .bl

priift.. ...

4.4.3.2: Ergebnisse der Faktorchdnalysen

4.4.3.2.1. Faktorenanalyse des  Fragebogens MOT·

Dic Faktorenanalyse basiert auf den Daten der scchsten Be-

handlungswoche, d.h. dic Klientan habcn schon Ubdng in der

Beantwortung der Fragcn. Dic Faktorcnanalyse epgibt fudf

Faktoren, die 72 % der Gesamtvarianz erklarcn. Die sta-
-·

. tistischen Eigcnschaften det Faktoren sind in Tab61123 22

aufgefuhrt.
..

*

I

.. '
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I

. .,/'.. i .

. -,:i L Tabelle 22 -

.i..... .s. :C..·t... S) 2

+ : . I . ...

Wir geben anhand ·der Items eine Beschreibung dEr Faktoren

(dic Kennzahlon vor den.. Items entsprechen der Nwruner in

dem Fragebogen; dahinter sind dic Ladungen dor Items auf

dem Faktor angegcben).. ..

4.

Faktor I: "Erfolgszuversicht"

59) Ich bin fest bh€schlossen und mir v6llig sicher,
dass ich cs schaffc, mein Essvprhalton zu kontrol-
lieren.

29) Ich werde konscquent sein bei der Verminderung 
meines Ubapgewichth.

·21) Ich werde konsequent scin'bei der Einschr inkupg
mcines Essens.·

--.
:

6) Ich bin sicher,· dass ich nicht weiter zunchpen
werde..

%

25) Ich bin uberzeugt, dass ich in Zukunft nicht mehr ·

so viel cssen werde.

67) Ict:=bin fest entschlossen und.mir v6llig sicher,
dass ich es schaffe, mein Ubergewicht. ganz zu ver-

lieren.

.33) Ich bin uberzeugt, dass ich in Zukunft nicht mehr
zu viel wiegen werde.

20) Fortschritte in der Verminderung heines Uberge-
w.i.I:hts werdcn mich best3rkon, wciterzumachan.

I

75) Ich bin fest entschlosscn und mir vallig sicher,.
dass:' ich es schaffe, mein Ubergcwicht etwas zu

vcrmindern..

12) Fortschritte in der Kontrolle meines Essverhaltens

.

werden mich bestarken, weiterzumachen.

2) Ich bin ubpr'zeugt; in' der Vermindcrung meincs

.

' Ubel:gewichts Fortschritte zu machen.

0.91
-

0.89 <

0.85

0.85'

0.85-'
..

..
-.

0·.85:.

. 0.84.
,.

0.81.

.0.77

0.77 -

0.71

.-I

.

'

./

I
L

:.

'.

..

. ,

.

.*



,Tabelle . 2 ; Faktorenanaly.so des Fragcbogens MOT
il---Il.----

I I
I

. .:'¢.- th :

4....2 .·4. r

.. :.*:2
C

......:.:. .$
': 1: ·P.. 1,

2:#. E
4... .3 . 1 E

Faktor. .Eigenwert Extrahierte Anteil der Gc-
.

6
Varianz (%) samivarianz \f))

1/, 1
:

/

MOT I "grfolgszu-
.

versicht" 15·7 42.8 33.8

MOT II "I·Iilfsbediirf-
.

tiglceit" :· 6.4 17·4 17.1
.'

.
MOT III "Gleichgultig-

keit gegchub.
d. Ubergewicht" 5.3 14.5. 6.5

#
l ...

MOT IV "Genuss am
 

Essen" 4.9 13·4 '1. 6.9

MOT V "Unbequemlich-
keit durch d.
Ubergewicht". 4.4 11.9 5.8

100.0 % '

72.0 %

..
..

.

I.
,

:.

:

..

4.

\

..

*
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52) Ich setze wirklich meinc ganze Kraft cin, um

mit Erfolg mein Essverhalten zu kontrollicren.

13) Ich bin froh, dass ich endlich dabei bin, mein
Essverhaltcn kontrollieren zu lernen.

68) Es ist schwierig,.aber ich werde Erfolg haben.

73) Ich meinc, dass ich in der Verminderung meines

Ubergewichts mehr Fortschritte machen werde als
andere Personon.

0.71

0.71

0.64 A

18) Ich werde mir Muhe geben, mein Ubergewicht zu ver-

lieren. · 0.62

5·7 ) Ich me ine, dass ich in der Kontrolle meines Ess-
verhaltens mehr Forischritte machen werde·als
·idere Personen.

36) Ich setze wirklich meine ganze Kraft ein, um mit

Erfolg mein Ubergewicht zu vermindern.

10) Iuh werde mir Muhe gcben, mein Essverhalten zu

kuntrollieren.

.*.

...
..

0.60 .,-

0.60 '*:

..

O.59 r..i

Der Faktor ist sehr homogch und enthalt Feststellungen,
'

dass Inan sicher und entschlossen ·ist, sein Gewicht und sein

Essverhalten kontrollicrcn zu k6nnen, dass man dabei konse-

quent sein wird und sich Mithe gibt.

- Der F.e.ktor sollte negativ mit ded Gewicht und positiv mit

dem Therapieerfolg.korrelieren..

......

Faktor II: ·„ Motivationsmangel" ·

42) Ohne fremde Hilfe kann ich mein ubermdssiges Essen
nicht einschranken.

26) Ich sollte mir mehr Mahe geben, mein Essverhalten
zu kontrollieren.

41) Ich sollte mir mehr Muhe geben, mein Uborgewicht
zu vermindern.

:

..

..

0.80 ... 3

I .

0.73··
.,

0.72 2
.,

..
.-

..

*

... I

%

..

.

..

%

....

..

./:.,
. 0.62 ".f

.-

..

*
':

..
I .

.,

g

..

..

*
..

k

.

..
..

.

..

.
.

..
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53) Ich brauche ailfc, um mcin vieles Esscn w3.rklich

cinschranken zu konnen.

58) Nur mit· fremder Hilfe kann ich mein Ubergewicht
vermindern.

72) Ich halte es fur leicht, das Ubergewicht zu ver-

lieren.

24) Ich bekomme grossen Appetit, wenn ich Sussigkei-
ten sche.

56) Ich .halte es fur. leicht, das viele Essen einzu-
schranken.

39) Mein Bcgchron zu essen ist stark, wenn ich etwas
zum Essen sehe.

0.72.:
:.1

0.63 ':
....  
:..  

-0.55
.

:

. 3

0.52---

7
-.

-0.52 ·-

.4

0.50 '.

38) Ich brauclie. Hilfe,.:um· mein Ubergewicht verlieren
zu kannen. 0.46

..,
:..:

Die Feststellungen beinhalten mangelndes Vertrauen in die
.'...,

cigene Leistungsfahigkcit in bezug auf Selbstkontrolle und. 2/.

Abhangigkait von Nahrungsreizen.. .· · 0 .V 
Der Faktor sollte positiv mit dem Gewicht und negativ mit

dem Therapieerfolg korrelieren. ,·!

Faktor III: "Mangelnde Aktivit it"

37) Es ist mir gleichgultig, dass ich ubergewrchtig
bin. ·

.

34) Ich .sehe besser aus, wenn ich mein Uber ewicht ver

liere. ·

...

/1

......1 1

.
O.75 ..-

.\

-0.73  .·
:,

....45)
.
Ich.bin attrakt'iver, wenn ich mein Ubergcwicht ver-

loren habe.

32) Mit meinem Ubergewicht konime icli gut zureclit.

22) Ich will an Gewicht zunehmen.

69) Ich will maine k8rperliche Leistungsfahigkcit wie-
der herstdllen, deswcgcn machte ich von meinem

Ubcrgcwicht hcrunterkommen.

.. 1

-0.66 7.

,
. 0.52:.1

0.50

..1
. 7:-

..:1
-0.49 -.'

..!

I ..1

...

.

i

--
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49) Wenn ich weniger. wiege, bin ich aktiver.

65) Ich labe gesundcr,. wann ich das Ubergewic]it ver-: ; .

1 iere. '··.·.i ·'....:..:.,·, '·::· '.'·: ·. ·::·-  L..2' 

1) Ich stclle ilnmer. wieder fest,-dass eine massige
Gestalt fur mich von Vortcil ist.

66) Ich sollte mich in Zukunft mehr k6rperlich bdwegch.

-0.48.

.'.

./

-0.46:

0.46

0.43..

Der Faktor bbinhaltet Feststelljlngen, die.fur eine positive ,·· :
Einstellung zum eigencn Ube?:gewicht' sprechen; Aussagcn. uber 7

wiinschenswerte und crstrebenswerte Konsequenzan der Gcwichts-

abnahme ladun ,npgativ. Glcichgultigkeit hinsichtlich der ...

Ubergewichtigkeit k6nnte ein bestimmendes Merkinal dieses,
..

Faktors sein. · ·
··

-.

Der Faktor.sollte positiv mit dem Gcwicht und negativ mit
. .:

dem Therapieekfolg. korrelicren.

Faktor IV:
-

" „Genuss am Essen

71) Ich finde den Geschmack einer Speise anregend. : 0.73.I

63) LIch finde die Begleitumst:inde .ciner guten Mahlzeit
 

·arseegend.

47) Ich esse gern sch8n zubercitcte Speisen.

55) Meine Mahlzeiten schmecken mir.gut.·..

.23) Beim Essen kann ich mich so .ridhtig entspannen.

38) Ich brauche Hilfe/ um mein Ubergowicht verlicren
zu k6nnen.

..
,

-48) Ich habc ein starkes Bcdurfnis, mein Ubcrgcwicht
ZU verlieren.

10) Ich worde mir Muhe. geben, mein Essverhalten zu

kontrollicnen.

... .::5,

0.70.-
...

0.66 -

0.63 :'.
t..

0.57

0.47

0.44

0.39

-
-
-.

-

...
2-%

.

..-.

....4... I .

*

I .

. S
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5) Ich bin froh, dass ich endlich dabei bin, mein

Ubergcwicht zu vermindern.

77) Ich will maine kurpcrliche Leistungsfahigkeit
wiedcr harstellen, deswegon m6chte ich mein vieles

Essen cinschranken lernen..

0.38 ·

0.36 :

Die funf am hochsten ladenden Items mit ihren Fcststellun-
..

gen liber die positiven Reize und Konsequenzen des Essens

pragen diesen Faktor und drucken cine- fortgesetzte Abhanglg- 2

keit aus.

Eine positive Korrelation mit dem Gewicht und eine negative

Korrelation·mit dem Therapieerfolg kann daher erwartet wer-

den. ·

Faktor V: Inkonsequente Motivation"·"

.

.44) Mir ist.iedes Mittel recht, um von meinem Uberge-
wicht herunterzukbmmen.

60) IMir ist jedes Mittel recht, „m mein vicles Essen
einzuschranken.

17) Mit meiner massigen Gestalt fallc ich uberall auf.

46) Meine Lieblingsspeise k6nnte ich dauernd essen.
i

7) Ich bin oft in der Situation, dass andera Leute.
uber mein Dicksein lachen.

76) Ich bin entschlossen, jcde Hilfe in Anspruch zu

nehmen.

50) Schon geringe karperliche Bewegung strengt mich
an.

'

*0.73

.*

0.71 2'

.

0.66

0.57
f

0.56' 1

%  1·

0.4* i 3

...

0.43

62) An Konditoreischaufenstern kann ich nicht vorbei-
.gehen.

43) Es kommt doch auf mich allein an, ob ich cs schaffe.

39) Mcin Begohren zu dssen ist stark, wchn ich etwas
zum Essen sehe.

0.41 .'

.0.34 .4
..

I
.:f

..

..

.

:.

'.

.,

;,

0.33
"'
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Diescr Faktor erscheint hcterogcn. Er enthalt Feststel-

.lungen, dass einem Alles recht ist·um scin Gewicht und
C

Essen zu kontrollieren, dass man durch das Ubergcwicht

sozial und karperlich beeintrachtigt ist, dass man von

Nahrungsreizen stark abllingig ist.

Unbequemlichkcit wegen des. Ubergewichts .gepaart hit

mangelnder Konsequenz fur das eigene Verhalten kannte

das bestimmende Merkmal dieses Faktors sein.

,: w, Der Faktor sollte daher positiv mit dem Gewicht und nega-

tiv mit dem Therapicerfolg korrelicren.

4,4.3.2.2. Faktoronalialyse des Fragebogens ETE
:

Diese Faktcrcnanalyse ergibt vier Faktoren, die 75:9 % der

Gesamtvarianz erk12iren. Die statistischan Kennwerte der

Faktoren sind in Tabdlle .23 angegeben.

- Tabelle 2:f ; -

Faktor I: "Therapicoptimismus"
i

5) Ich bin uberzeugt, auch in der nachsten Woche wei-
tere Fortschritte zu machen.

..

29) Ich bin uberzeugt, mein Therapieerfolg wird min-
.

destens ein halbes Jahr anhalten.

12) Ich bin ubcrzeugt, dass ich wahrend der Behandlung
kein Gowicht zunehmen werde.

47) Ich bin (iberzeugt, mein Thcrapieerfolg wird min-
destens cin Jahr anhalten.

20) Ich bin uberzeugt, dass ich nach der Behandlung  el
terhin Gewicht abnehmen werde.

17) 'Was mich at, der Thorapie am mcisten bestarkt, sind
meine bisherigen Fortschrittc (sichtbarcn Fort-

schrittc). ·
'

.i

.;
l i

. 4
t

. ,
.,

/

..;
.:."

&

0.84 .-

'

0.81  '·

....
0.83

#. 6
0.80

I-

0.79

0.78

I

..

%

..
I

.1

a

.ti

%

. p

..1
li

,i

.1

D
.

4

t

1

L

l
*

.I



Tabelle 23:' Faktorcnannlyse dos Fragcbolions ETE
-I-

Fektor

ETE I "Therapie-
optimismus"

Eigenwert

ETE II "Therapieun- .:
zufriedenheit" ·

ETE III "Aktives Intcr-
esse am Thcra-

pieerfolg"

ETE. IV "Mangelhafte
Therapieer-
fiillung"

12.3

5.9

5.5·

.
3.4 ·

Extrahierte
Varianz (%)

45.2

21.8

20.3

12.7

100.0.%

Anteil der Ge-

samtvarianz (%)

48.4

-' 10.4

9.5.

7.6

75.9 %

....

:'.
./

..f
C

,.

..

rj.
€. li

1
.

.. li
t

.r
V
Si..

9
f

... k
.ir.

*

4

l

.
-- '

.

.*'4

.

.
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16)-Das gcmei nsame Ben,iihdn indcr Thcrapic hilft.mir : ,-

bei'meincn Anstrengupganc das Ubergowicht zu ver- 
z

mindern..

50) Fest steht, dass die Therapie sich fur mick.lohnen
wird,

./.

15) Ich habe im Verlauf der Behandlupg' schon Fort-  2

schritte gemacht. ·· .... I.
I ...

.

I
.

A... '.

1) Ich kann jetzt in situationcn mit·dem Essen auf-

h6ren, wo ich es vor der Bchandlung noch nicht

.:: konnte.

0.74 '

...

... .
.r

0.74·

' 0.76 .

10) Ich bin uberzougt,  dass ich in ddr Behandlung mehr,

als 10 kg abnchmen werde.

2) Ich bin ilbarzeugt, dass ich in der Zeit nach der

Bchandlung kcip Gcwicht me]ir-iuilehmen wcrde..'··

26) Das gemeinsame Bemuhen in der Therapic hilft.mir
 

bei.meinen Anstrengungcn, wenigor zu essen.

.11) Ich kann jetzt aus cigener Kraft darauf verzichten,
- *---zwischen·ddn Haubtmahlzeiten zu essen.·

.

:.

31) Ich esse.jetzt weniger fette-Nahrungsmiticf als
·· vor der Therapie.

= 22) Ich. bin uberzeugt, dass dle Therapie nur fur. kurze
:1 -'T -,· - Zeit wirksam ist.

7) Ich glaube, dass ich=in  der Behandlung mehr Fort-

schrittc mache, als andere.'-· .

..-

45) Es hat sich bis jetzE fur·=mich gelohnt, an der 
Therapie tcilzunehmen.

30) Ich werde das neu galernte Essvethalten nach der
..Behanlung beibehalten.

51) Seit ich in der Behandlung.bin, kann ich meinen
Alkoholkonsum einschrdnken.

,1.
0..71,

0.68

0.68'

0.66·.

0.62 :

.-

0.60-

0.57

0.56
I .

..

0.53.

0.53

Dicser- Faktor erscheint schr homogen und enthalt eine Reihe

ahnlicher Fcstptcllungcn ubcr erwartetc und schon crlcbte

Fortschritte ib-der Tho}:apid-sowie Feststellullgeri' ubar dic .'-2

Gutc dor Thcrapic.

..

l

.

..

.

1

..
..

..
,.



Der Faktor solltc daher negativ mit dem Gewicht und posi-
tiv init dem Therapieerfolg korrelieren.

Faktor II: "Therapie·ablehnung

14) Icli fuhle mich durch dic· Behandlung..zu stark kon-
trollicrt.

48) Die Therapie hilft mir offensichtlich, aber ich
finde sic nicht. gut.

25) Ich bin mit der Behandlung eher zufrieden als un-

zufrieden.

36) Ich warde mich einer derartigen Therapie auch ein
zweites Mal unterziehen.

32) Es macht mir nichts aus, dass ich in der Therapic
noch kcinerr Erfolg habe.

8) Die Therapic'kostet mich zuviel Arbelt.

38) Ich finde die Therapie gutf aber sie .hilft mir
· nicht.

19) Auf die Dauer beansprucht dia Therapie zuviel von

meiner Zeit.

0.69
.

0.69

-0.69 · ·'

-0.60 '

..

O.59 'i'
..

,0.57

0.54
.

..

.*

0.53 ··.

28) 'Ich bin mit der Behandlung uberhaupt nicht zu-
..

,/ .frieden. 0.51 :7

.35) Ich bin mit der Behandlung voll und. ganz zufricdcn. -0.51'.

Dieser Faktor enthalt im wesentlichen.Feststellungen, die '

eine Ablehnung der Therapie aus verschiedenen Grunden be- :

inhalten. Feststellungen der Zufriedcnheit mit der Therapie
laden negativ.
Der Faktor sollte positiv mit dem Gewicht und nogativ mit

dem Erfolg der Therapie korrelieren.

0'191.-
/

.

D

.'..

.

..

D

...

..

,

.

t
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Faktor III: "Sozialc Motivation"

33) Ich sprcche haufig mit Bckannten uber meine Be-

handlung.

3) Ich werde von Bekannten ermutigt, die Verhaltens-

=regeln fur das Essen beizubehalten.

23) Ich spreche gernc mit Bekatinten uber dan Stan'd
meiner Fortschritte.

40) Ich haba schon anderen Pcrsonen Vorschlage gemacht,
wie sic ihr Essen einschranken kannen.

37) Ich habc mir selbst Verhaltensregeln ausgedacht, um

mein Essen einzuschranken.

13) Ich werde von andcren Leuten ermutigt, weitcrhin
in der Therapie zu bleiben.

24) Ich probiere zusatzlich eigene Einfalle aus, wie
ich das Essen einschrankcn kann.

41) Ich kenne die Kalorienwerte der Nahrungsmittcl, die
ich Eun haufigstcn esse.

19) Auf die Dauer beansprucht die Therapie zuvicl von

meiner Zeit.

8) Die Therapie kostet mich zuviel Arbeit.

f V

.: e
t

:.... 6
.< A

-0.77 c-,

.: 1
-0.72 tf

:.- 1
.1

-0.72 .,
.. J
.. i

-0:72.  -· . 
31
V„ ;

. -0.62 . ·I
·1
.1

..,

-0.60 ·'· 4

.,

-0.5, '.
A

:. 1
.-0.56 . : i

..'...1
0.51 .-' 1

.. I
0.44 '*!

Die Feststellungen beinhalten Verhaltensweisen, die ein all- : 1

gemeines Interesse am Therapicfortschritt bezeugen: Einbe-

ziehung anderer Personen als Verstarkerquelle, Kalorienkon-

trolie, eigene Verhaltensrogeln aufstellen.
.

.:.
Der Faktor sollte (bei umgekehrtem .Vorzcichen) negativ mit

'

'.

dem Gewicht und positiv mit dem Therapieerfolg korrelieren.

1

'.

..
..

4

.. <

t

..4. 4
t

.t. I
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Faktor IV: "Mange].hdfta Therapicbefolgung"

27) Ich weiss, ich werde mir in der nachsten Therapie-
wochc noch mehr Mlihe geben.

49) Ich sollte mir. in der Therapie mehr Muhe geben.

34) Ich wcrde die in der Therapie gegebenen Anweisungen
in der nachsten Woche besser .befolgen.

42) Sollte ich in der Therapie keinen Erfolg haben,
werde ich cs noch.einmal versuclien.

44) Ich sollte die Beobachtungskarte· in der nachsten

Woche genauer ausfullen.

39) Ich bin mit der Behandlung eher unzufrieden als zu-

frieden.

9·75, : 1

0.71 :'1

: A. I
1

0.59. '

.0.57

0.55
'

-0.44 i

&) Ich halte die an mir praktizierEe Therapic fur er-

.
folgvcrsprefhender als anderc Methoden der Gewichts-

verminderung, die ich kenne.

9) Ich wiinsche, dass die Therapie sich auch auf andcre
Probleme als das Essverhalten und das Ubergewicht

· erstreckt.

.

 26) Das gemeinsame Bemuhen in der Therapic hilft mir
bei meinen Anstrengungen, weniger zu essen.

.
4). Die viclen Kontrollen in der Behandlung sind mir im

el·gcnen Interesse willkommen.

0.35 ·'

:,

0.33

0.31 :.

%

0.28 :

Dieser Faktor enthalt Feststellungen, dass man'sich in Zu-

kunft besser an das Therapieprogramm halten.sollte; es ist

dabei impliziert, dass man es noch nicht tut. Die Gute der '

Therapie wird positiv beurteilt. ..

ii·
Der Faktor sollte pasitiv mit dem Gewicht und negativ mit

dem Therapieerfolg korrelieren.    '

I .

.

..
.

...

.

%.
.
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#
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. 4.4.3.3. Zuvcrlassigkcit der Faktoren

Um in Hinblick auf die folgendon Auswertungen einen Anhalts-

punkt fur die Zuverlassigkeit der einzelnen Faktoren zu ha-

ben, wurde fur die scchs ausgewerteten Anwendung der Trage-

bogen die Wiederholungszuverlassigkeit dar Faktoren fur un-

mittclbar aufeinanderfolgende McBpunkte bestimmt. .

- Tabelle 24

Die mittlere Wiederholungszuverlassigkeit der Faktoren liegt

zwischen r = 0.76 und 0.88. Diese Werte scheinen fur unsere

Zwecke hinrcichend hoch.

l.1.4.3.4. Interkorrelation der Faktoren

Es ist zu erwarten, daB die neun Faktoren aufgrund von Item-

uberlappungon und ahnlich gewahlten Formulierungen z. T. rela-

tiv hoch miteinander korrelieren muBten, insbesondere dic

MOT-Faktoren mit den El'E-Faktorcn. Wir haben daher die Inter-

korrelation der Faktoren in der Mitte der Therapic (Anweni

dung in der sechsten Woche) uberpruft.

.- Tabelle 25.-

Es zeigt sich zunachst, daB MOT I und ETE. I erwartungsgcmaB

hoch (.90) korreliercn. Sie sind als identisch zu betrachten.

r = 0.90. 9 der 36 Koeffizienten zeigen nur gemeinsame Varianz

von uber 20 %. Dies deutet auf einzelne Beziehungen, reicht

aber nicht aus, weiterc Faktoren als gemeinsam zu identifizie-

ren. Die restlichen 26 Koeffizienten sind im Mittel·so nicdrig,
daB man von praktischar Unabhangigkeit sprechen 'kann. Insge-

'

samt ist also die Unabhangigkeit der verschiedenen Faktgren
starker als man es erwarten hatte kannen.
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.Tabelle 24:

MOT I

MOT II

MOT .III

MOT IV

MOT V

ETE

ETE

.'.ETE

ETE

I

II

III

IV

Rctest - ZAiverlii: sigkeit der Faktorcn (N=40)
(Dezima],stellen. sind woggelasscn)

Mittlere Retest-ZuverlEssig-
keit (6. Anwendungen)

79

:.:80.
' 84 2

83

.
88

..-78,;

2 76: 
.

84

76

Streubreite 4

· 77

..
69

· 
79

74

81

.

674
..t. 79..
- 70

  70

-.
,

82 ··

...

.

92
.

. 2.:
. EL;

92 s

86

94 . ·.

83 :.

84

91

84

*-'

;

.-

:..,
..

C ...

.../.:ell
.

.

.'

-..
L

F
:.

./

.

$

I

t. i
, 1

/

*

*



MOT

MOT IL

.MOT III

MOT IV

MOT V

ETE I

ETE II

..ETE .III

ETE IV

.+++

++

+

25.: Inicrkorrclation der Faktorcn ,(N=40)
(Dczimalstellen sind wcggclassen)

I.
.

2 i.<1.

35+ 30'  -'-57+++

..

-03 - 
.

51+++ 26..- '.16
.-

i 90++: 229 - -33+ 34+ _08
..

..

-32+ 15 · 48:+ -34+ 08

+++
52 -31 -11 -14 -08

43++
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48++ '-44++ 14

p < 001

P < 01

p<.05 .

... 44. I

T ETE

+++.
-50 -I -
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......,4.4;
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IV· i
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4.4.3.5. Motivationsunterschicde in den Thcrapingruppgo

Um Motivationsunterschiede zwischen den Behandlungsgruppen
und Ver nderungen der Motivation in Abhangigkeit von der ..

Art der Behandlung zu prufen, werden alle Faktorcn separat

eincr Varianzanalyse unterzogen. Signifikante Effekte des .·
..

Faktors Behandlungsgruppe wurden far.Unterschiede der Mo-

tivation in den Gruppen sprechen, signifikante Wechsel-
1

wirkungscffekte (Behandlungsgruppe x Behandlungswochen) ·

· . .2
l

wurden bedeuten, dass die Entwicklung der Motivation von

der Therapiedurchfuhrung abhangig ist.

Die Auswertung basiert auf den Anwendungen der Fragebogen

in der ersten, dritten, sechsten, neunten, zw6lften und. sieb-

zehnten (Nachkontrolle) Woche. Wir voreichten hier auf eine ..,

ausfuhrliche Darstellung der Varianzanalysen uncl fuhren nur

die Hauptergebnisse an, soweit sie fur den Verglcich der

.

beiden Behandlungsmodalitaten von Bedeutung sind.

Die EFgebnisse sind eindeutig: es'treten keine Wechsclwiri

kungen auf; nur im Faktor MOT V ("Inkonsequcnte Motivation") ...

bestchen Unterschiede zwischen den Gruppen
6

(die Faktorwerte der Briefgruppe liegen haher als die der .

Kontaktgruppe). Mit Ausnahme der Paktoren MOT III und MOT IV

(" Mangelhde Attraktivitat'IP' - .-* und "Genuss am ,
...

Essen") ergeben sich fur alle anderen Faktoren signifikante . .'
..

Veranderungen uber die Behandlungswochen so, dass Ober die ··

Therapiezeit hin eine "gunstige" Veranderung stattfindet und
:

ein Ruckfall in der Nachkontrolle. . .·

..

.
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·ll. 4.3.6. Korrelation dcr Motivationsfaktoron mit dem Gewicht

Zunachst uberprufcn wir don Verlauf der Motivation im Zu-

. sammenhang mit dem Gcwicht so, dass heide Messwerte je-
wells zu gleichcn Zeitpunkten in der Therapie korreliert-

werdcn.

·Die Richtung der Korrelationen ist schon vorhergesagt wor-
.

den, wir erwarten zusatzlich, dass sich mit der Anzahl der

· wiederholten' Anwendungen die· Korrelationen erhdhen. ''

Die Ergebnisse sind in Tabelle 26. auggefuhit.

- Tabelle  9

Die allgemeinen Trends bestatigen dic Vorhersagen: die Rich-

tung der Korrclationen stimmen uberwicgond und ihre sta-

tistische Bedeutsamkeit nimmt in der Regel zu. ·

Zwei Ergebni se verdienen besondere Erwahnung:
Substantielle Korrelationen treten in einigen Faktorcn erst

am Ende der · Thcrapie (zwdlfte Woche) oder in der siebzehnten

Woche (Nachkontrolle) auf, so bei den Faktoren MOT I ("Er-

folgszuversicht") , ETE I, ETE II und ETE IV ("Therapieopti- ·

mismus", "Therapieablehnung" 1
· und "Mangelnde Therapie-

befolgung'7. Man k6nnte spekulieren, dass diese Faktorcn

..vor allem die unterschiedlichen Erfahrungen in der Ritckfall- · --

zeit messen. ·

Nur die Faktoren MOT II und MOT V ("Motivationsmangel" : und '-

"·unkonsequente Motivation")'· .· ··
..

. -

'
' zeigen schon fruher

im Therapieverlauf einen Zusammenhang mit dem Gewicht, wobei

zu benacksichtigen ist, dass diese beiden Faktoren hoch in- ...-

terkoirelieren.

.Die Faktoren MOT III und MOT IV (umangelnde Attraktivitat".
--

· und "Gchuss am·Essen") werden offenbar· durch

die Therapic nicht beeinflusst und waisen euch . Ii. .
..1 3. ·.4 i
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.MOT

MOT-II

, .,
MOT III

MOT
.

IV.

MOT V

ETE I

ETE II

ETE III

ETE IV

+++

++

+

Korrelation der Motivationsfaktorcn mit dem

K6rpergcwicht (kg)·
(glcicher Zeitpunkt der Messung) ·

(Dez imalstellcn sind wcggelasscn) ·

1.Wo 3.Wo 6.Wo 9.Wo
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P<.05
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.

'.. -..

Die weitcre Analyse zielt ab auf den Zusammenhang der Fak-

toren mit Kritcrien des Therapieerfolgs,..wobei die zeit-

liche Beziehung dieses Zusammenhangs berucksichtigt werden

soll (Pradiktion).

Wir korrelieren daher die Faktorwerte aus jcder Anwendung

separat mit dem Gewicht in der zwolften Woche, der Therapie-

abnahme (0 - 12) in Form des Reduktionsindexes (Feinstein)
und der Gewichtsabnahme· in der Zeit nach der Therapic bis

/

zi r Nachkontroilc (12. - 17. Woche = Ruckfallzelt) .

Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 27·..

- Tabelle 27. -

.

Es ergibt sich im wesentlichen keine neue Einschatzung der . j
Faktoren in bezug auf· ihre Determinantenqualitat.
Der Faktor MOT II ("Motivationsmangel " ) weist iiber die Zeit

hin stabile positive Korrelationen mit dem Gewicht in der

zw8lften Woche auf, negative Korrclationen mit der Gewichts-

abnahme'in Form des Reduktionsindexes und ebenfalls stabile

negative Korrelationen mit der Gewichtsabnahme nach der The- 2'

rapie.
Die glcichen Beziehungen, aber in schwacherer Form, zeigt ...

der Faktor ETE IV ("Mangelhafte Thcrapiebefolgung"   '

Der sich stetig entwickclndc positive Zusammenhang der Fak-

toren MOT I.und ETE I mit- dem Therapicerfolg (Reduktions-

index) entspricht der Erwartung und stutzt die Annahme uber

.-
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Tabelle 37 Korrelation der Motivationsfaktorcn mit
.--

Kritcrien des Therapiccr·folgs
(der Zu::ainincnhang wird fur alle 6 Anwendungen

i.gelnessen) .

4(Dezimalstellen sind wcggclassen) :

..

Korr,olation mit dem_Bowicht in def 12. Woche

MOT I

MOT II

MOT -III

MOT IV

MOT V

ETE
' I

ETE II

ETE III

ETE IV

1. Wo

-08

P7
26

00

28

-13

14

07 .

.13

3.w6 6.Wo

-08 -.

32:.
*

12 ·.
,.

..

-07

24

.
-14

15

-15

.

20

-13

41 ++

.

DO.
...

-01

40+  r

-23

.13
-24

+
33

9.Wo

-30

36+
06

..

05

30

-30

12

-22

.16

12.Wd r .' 17.w6

-14
 '

36+
00 -'

12

43 t.+.

-22

06

-19

.

23:.

.... 1 3

,.

: 92: .

2

AS F

-42++ f... j
++.....45 .  =

-12'· :'.

..

19 Ld. 5
+++

51 ,.,- 3
.

.':....
Kori'elation mit dd n Reduktionsindcx (Cewichtsabnahme 0 - 12)

MOT I

.MOT II

MOT'III

MOT IV .

MOT V

'ETE I-

ETE II

ETE III

ETE IV

1.Wo

19

:09

-25..
05

-15

-¥28

19

05

07.'

3.Wo

15

-32+
- 05

09.

-13
.

6.Wo

.

25

-12

32+
-35

+

28

-56+++
-D9

02

-24  

47++
-27

32+
-29

9.Wo 12.Wo

34+
-52+++
-01

01

-19

40+
-20

26

-13

32+
-56+++
-14.-

-03.
.

.

-27

47+1-
-18

17 '

-33+

-

-36+ 22. i

31: f:: 1
i

-24

18 T

.,3 3
.. .... I

49++
-61+++

08
.,

-02

-31
.

.

56+4+
-35+ :·.

16

-29 ' '--
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Tabelle 27.: (Fortscizung)
:. 1

Korrelation. mit der Gewichtsabnehme  (kg) ind,·r"Rtickfal]. eit" '''i. '

.(12. - 17. roche)
....,

MOT I

MOT II

MOT .III

MOT IV

MOT V

ETE I

ETE II

ETE III

ETE IV

4.,+ p < 001

-1.+ p < 01.

4.. p<05

0 3.wo27 6.Wo 4. 9.wo;. 12.Wo

-15

-02

-10

-04

-06

-13

15

-21

-23

-05

-34+
06

-03

-04

f.:04.;.:.
16

-09
4- I

-37·

-02

2-30

16

-06

-10

·. 00

03

-07

-32+

-04

-32+
09

-01

-10

95 .

07.

00

·-08

20

-36+
12

-14

-16

19 r:

offi...
-01

-36*

17. Wo, .

43++
-51

+++
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die wechselseitige Bucinflussung von Therapiemotivation

und Therapieerfolg. Entsprechend hat die durch diese Fak-

toren wuhrcnd der Therapie gemessene Motivation nichts zu

tun mit dem langfristigen Erfolg, d.h. in diesem Fall mit

der Gewichtsabnahme in der therapiefrcien Zeit.

li.j.3.7. Diskussion der Erqebnisse

Unsere Ergebnisse haben gezeigt, daB Motivationsfaktoren·

vcrschiedencr Art sehr differentiell mit Ubergcwicht und/ ·

oder Reaktion auf Therapie korrelieren. Die Faktoren wur-
.I

den aufgrund der bercits zitierten. truharen Experimente zur
:

%.:
Rauchertherapie formuliert und zeigen Ahnliche Ergebnisse.
Damit wurde eine erfolgreichc kreuzmodale Validierung durch-

gefithrt, d.h: die Motivationsfaktoren versprechen allgemei-
ne Wirksamkeit unabhangig von verschiedenen Therapieanwen- ..

dungsgebieten. Besonders intoressant ist die Tatsache, daB

die Abh3ngigkeit der Korrelationshohe von der Anzahl der An-

wendungen cbcnfalls crfolgraich kreuzvalidiert wurde d.h. 2

die Korrelation wachst mit den Anwendungen. Noch ungelast 2

ist hier dhs Problem, ob dieser Effekt lediglich der Anwen-

dungszahl zu danken ist oder von der parallal eingetretencn
therapeutischen Anderung bestimmt wird.

Die substantiellsten Korrelationen zum Gewicht (zeitsynchron .

4

gemessen) und in bezug auf die Vorhersage des Gewichts und
 

·

des Therapieerfolgs (negative Korrelation) ergeben, die.Fak- .:

toren "Motivationsmangel" (MOT II), "unkonsequente Motivation"

(MOT V) und Mangelhaftd Therapiebefolgung" (ETE IV). Eine Er-

klarung dafur maote spekulativ sein, das verbindene Element

dieser interkorrelierender Faktoren k6nnte. "mangelnde Selbst- -

- _kgntrolle"-, sein..Auf- jcden Fall muB dic therapeutische Role-
..

I.vanz dieser Determihanten zukunftig·beachtet werdan .
..

Dic Generalfaktor en "Erfolgszuversicht" und "Therapieoptimis-
mus" messen mohr odcr weniger nur zeitsynchron aktuelle the-

..

..

.

..

.

.
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rapeutischc Verandcrungen und gcstatton keine Vorhersage

(iber das Gcwicht in der therapicfreien Zeit.

Das "Gegenstuck" zu dieser spezifischeri Therapiemotivation

konntc der Faktor ETE  "Therapicablehnung") sein, der aber

erst nach den Ruckfallbedingungen zum Tragen kommt. Das

ist psychologisch einsichtig und fur die Planung von Auf-

frischungstherapien gegen den'Ruckfall von Bedeutung.

4.5. ZUSAMMENFASSUNG

Das Hauptergebnis der Untersuchung laute€: Mit dem ent:

wickelten Selbstkontrollprogramm konnten gcnerelle und im

Schnitt substantielle Gewichtsabnahmcn erzielt werden. Die

Art der Durchfuhrung der Therapie - direkter therapeuti-

scher Kontakt in Gruppensitzungen odcr bricfliche Einzel-

therapie - hat.keinen nachweisbaren Effckt in den verschie-

denen MeBebenen Gewicht, Verhalten und Motivation erbracht.

Der Therapieverlauf ist generell, d.h. auf allen MeBebenen,

durch eine kumulative positive Veranderung wMhrend der The-

rapie und einen particllen Rackfall gegen Ende der Therapie

und besonders zur funfwochigen Nachkontrclle hin gekenn-

zeichnet. Eine breite Anwendung der Therapie des Obergewichts ·

ware demnach durch die "bricfliche" Methode muglich. Die Ein-

beziehung Yon Verhaltenskriterien und motivationalen Deter-

minanten des' Gewichts muste dabei systematisch geplant werden.
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Legenden der Tabellen (Kapitel 1 

Tabelle 1: Die Auswirkung der angebotenen Sandwiches auf die
von Unter- Normal und Obergewichtigen gegessene
Nahrungsmenge (aus Mi.isbett, 1968).

,Tabelle 2: Durchschnittliche von Dicken und Normalgewichtigen
gctrunkene I,lenge eines wohlschmeckenden und eines
schlechischmeckenden Getr3nks (aus pecke, 1971 ).

Tabelle 3: Der EinfluB unterschiedlich schnell verstrichener
Zcit auf dic aufgenommene Nahrungsmenge (in Gramm)

'tapi·i, t. 3 (aus Schachter· und Gross, 1968).
-.

Tabelle 1: Durchschnittlicher Energioverbrauch durch sport-
liche Betatigung (aus Stuart und Davis, 1972).

Tabelle A: Gewichtsverlust sowie· prozentuale Reduktion des

Ubergewichts nach einer Kombination von Selbst-

beobachtung, Information uber EBgewohnheiten und

Entspannungstraining (Gruppe 1 ) verglichen mit
cinem Breitband-Selbstkontrollprogramm (Gruppe 2);
aus Romanzayk (1973·).

Tabelle 3: Nachuntersuchungscrgebnisse - Prozentsatz jener
Versuchspersonon, die nach Sclbstkontroll- und

Verst rkungsprogrammen einen bestimmien Gewichts-
verlust erzielten, verglichen mit dcn Ergcbnissen
psychotherapeutisch behandelter Kontrollp,atienten;
aus Peniqk ei al. (1971).

,Legenden der Tabellen (Kapitel 4)

Tabelle

Tabelle

1: Ausgangswerte der Versuchsgruppen

2: Sozio6konomische Angaben dar Klienten

Tabelle 3: Biographische Angaben zum Ubergewicht (N = 40)

Iabelle 4: Ubergewicht in der Familie

.Tabelle 5: Begrundung fur die Durchfuhrung einer Abnahmekur

Tabelle 6: Kovarianzanalyse der Gewichte (kg) (fgl. Tib. 7 und
.. .. . .. Abb..3) .

. ..

Tabelle 7: Statistische Analyse der wDchentlichcn Gewichts-
veranderangen (t-Test fur abhangige Stichproben)

.

.
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,Tabelle 8: Vergleich verschiedenor Therapieerfolgskritcrien

Tabellc 9: Cewichtsdaten der nicht ausgewerteten Klienten

Tabelle 10: Varianzanalytische Zuverlassigkeitsschatzungen

 r) der Verhaltensdaten.
Dezimalstellen sind weggelassen)

,Tabelle 11: Mittelwerte und Standardabweichungen der taglichen
Kaloricnaufnahme

Tabelle 12: Auswertung der Verhaltensdaten: Kalorienaufnahme
(vgl. Abb. 8)

Tabelle 13:, Auswertung der Verhaltendaten: Veranderung der

Streuung der Kalorienaufnahme (vgl. Abb. 9)

Tabelle 14: Analyse der Verhaltensdaten: Relative Haufigkeit
von Mahlzoiten mit NebentEtigkeiten (vgl. Abb. 10)

 abelle 15f Auswertung der Verhaltensdaten: Ver nderung der

Streuung der Mahlzeiten pro Woche (vgl. Tab. 19;
Abb. 11)

Tabelle 16:. Auswertung'der Verhaltensdaten:
nachmittags (vgl. Tab. 21 ; Abb.

Tabelle 17: Auswertung der Verhaltensdaten:
(vgl. Tab. 23; Abb. 13)

%'Kalorienaufnahme
12)

Zeit/Mahlzeit

Tabelle 18: Mittelwerte. und Standardabwaichungen der "EBge-
schwindigkeit" (Kalorienaufnahme pro Minute)

Tabelle 19: Auswertung der Verhaltensdaten: "EBgeschwindigkeit"
(Kalorien/Minute) (vgl. Tab. 25; Abb. 14)

Tabelle 20: Hittelwerte und Standardabweichungen der Kalorien-
ausgabe durch zusatzliche k5rperliche Bewegung
(pro Woche summiert)

 abelle 21: Auswertung der Verhaltensdaten: Kalorienausgabe '.

durch zusatzliche karperliche·Bewegung (vgl. Tab. 27;
.Abb. 15)

·

Tabelle 22

gabelle 23

: Faktorenanalyse des Fragebogens MOT

: Faktorenanalyse des Fragebogens ETE

,Tel)elle 24£ Retest·- ZuverlMssigkeit der Faktoren (N = 40)
(Dezimalstellen sind weggelassen)

,Tab-9-1]*e 25: Interkorrtelation der Faktoren (N = 40) (Dezimal-
stellen sind weggclassen)

.



Tabolle 26: Korre].ation der Motivationsfaktoren mit dem K5rper·-
Vewicht (kg) (gloicher Zeitpunkt der Messung)
(Dezimalstollen sind weggelassen)

yabelle 27: Korrelation der·MotiMAtionsfaktoren mit Kriterien
des·  herpieerfolgs (der Zusammenhang wird fur alle
6 Anwendungen gemessen) (Dezimalstellen sind weg-
gelassen)
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l.egenden der Abbildungcg (Kapitel 1

Abbildung 1:

Abbildung 2:

Abbildung 3:

.3<opile-l 1
.

Abbildung 4:

Abbi].dung A:

Anzahl der gagessenen GebRckstucke bei leerem
und vollem Magen (aus Schachtcr, Goldman und

Gordon, 1968).

Die Auswirloungen einer Emu].sionsdj.hit auf das

EBverhalten eines Ubergewichtigen und eines

Norma].gewichtigen (aus Hashim und  an Itallic,
1965)

Zusammenhang zwischen Prozent Obergewicht und
EBbeschwerden bei der Uberschreitung von Zeit-
zonengrenzen (aus Goldman, Jaffa.und Schachier, 1968).

Kumulative Gewichtsveranderung in kg wahrend
der Therapie und der Follwo-up-Zeit fur eine ·

aversionstherapeutisch behandelte und die Kontroll-

gruppe (aus Foreyt und Kennedy, 1971).

Durchschnittliche Gewichtsreduktion einer mit
verdeckter Sensibilisicrung (N = 15), mit
"verdeckter Belohnung" (N = 13) behandclte

Gruppe und einer Kcntrollgruppe (N = 13). Er-

.gebnisse von Manno und Marston (1972).

Abbildung 3:

-E#</al 3

Abbildung 1:

Prozent-Cewichtsverlust.bei Diat, Gruppentherapie
und Verhaltenstherapie wahrend der Therapie- und

der Follow-up-Zeit (aus Harmatz und LaDUC,,1968).

Gewichtsreduktion von acht Patientinnen nach

Selbstkontrollinstruktionen; dic Patientin drei
und Patientin·sechs wurden zusatzlich mit ver-

deckter Sensibilisierung behandelt; (aus Stuart,
1967).

Abbildung 1: Der Verlauf der Proz ntgewichtsveranderung
(Medianwerte) nach einer Kombination von Selbst-
kontroll- und Belohnungsprogramm; (aus Hall, 1973).

Abbildung 3: Verlauf der durchschnitilichan Gewichtsveranderung
nach einem verhaltenstherapeutischen Breitband-
programm mit dem Schwerpunkt auf Selbstkontroll-

schritten, verglichen mit drei.Kontrollgruppen;
· aus Wollershcim (1970). ..
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l,.Abbildung ,.
Durchschnittlicher Gewichtsverlust nach einer
Kombination von dreidimensionalem. Se].bstkontroll-

programm nach Stuart mit einem Kontnkt- und Ver-

stlirkungsprograinm mit und oline Berucksichtigung
der "Ausfalle" verglichenen mit zwci Kontrollgruppen;
aus Jeffrey und Christenson (1972).

Abbildung 5

Abbildung 6

: Gewichtszu- bzw. -abnahme der einzelnen Versuchs-

porsonen nach einer Kombination von Solbsikontroll-
schritten und cincm Verstarkungsprogramm (Ver-
haltenstherapiegru·open I und II) veralichen mit
zwei Kontrollgruppen, · die an psychotherapetischen
Sitzungen teilnahmen; aus penick et al. (1971).

: Verlauf des durchschnittlichcn Gewichtsreduktions-
quotienten vor, wdhrend und nach einem Selbst-

beobachtungs- und zwei Selbstbelohnungsprogrammen;
aus Mahoney et al. (1973).

Legenden der Abbildungen (Kapitel 4)

Abbildung .1:.Zeitlicher Ablauf des Experiments

Abbildung 2: EB- und Bewegungskarte

Abbildung 3: Abnahme des Kurpergewidhts wahrend der Behandlung

Abbildung 4: Abnahme des Ubergewichts (kg) wahrend der

Behandlung

Abbildung 5: Abnahme des·Ubergewichts (%) wdhrend der Behandlung

Abbildung 6: Durdhschnittliche w6chentliche Gewichtsabnahme

,Abbildung 7: Differenz der uber die Behandlungswochen kumulierten
Gewichtsabnahme zwischen Kontakt- und·Briefgruppe

Abbildung 8: Durchschnittliche Kalorienaufnahme pro Tag

Abbildun  9: Streuung der tliglichen Kalorienaufnahme

Abbildung 10: Relative HKufigkeit von Mahlzeiten.mit Neben-
t tigkeiten i :

Abbl-1-dung 11_L Streuung der Anzahl Mahlzeiten pro Woche

Abbildung 12.: Prozent Kalorienaufnahme nachmittags

Abbildung 13: Zeit pro Mahlzeit (Min.)

,Abbildyng 14: "EGgeschwindickeit" (Kal./Min. )

·Abbildung 15-: Durchschnittlicher tMglicher Kalorionverbrauch
durch zusatzliche kurperlichc Bcwcgung
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5. Knnito].: Therapicmanual '

4 .

Ulrich Jockusch, Hej.JlZ Schat·tner, Roman *Ferstl
..... 3 <:.,<I 'S
.'<... &. 1

'... :J

Jedo Wocheninformation enthdlt organisatorische Hinweisc und· -

..

cinc ausfuhrliche Therapieinstruktion. Bcidc Versuchsgruppen  
E.

habcn diese Information in schriftlicher Form jeweils zuln

Beginn der Behandlungswoche bokommen. .

. 4.'
.

In der zweiten w8chentlichcn Therapicsitzung wurde das jawei- <:

lige Programm mit den Vpn der Kontaktgruppe auf Grund ihrer
/4

L.
bis dahin gewonnenen Erfahrungen .noch einmal durchgesprochen. 2!/

./ I

Die Gesichtspunkte und Ergcbnisse dieser. Therapiesitzungen wur- ,·:
0,

den schriftlich in die "Information L ·II.. Teil" zusammengefasst  :
 

 

und der Briefgruppe jcweils in der Mitte der entsprechenden Bc-    
handlungswoche zugesendat.

Therapickomponenten:

Grundlinie 1.., 2. Woche.

Trainingsphase 3., 4..'
und 5.. Woclie

Stabilisierungsphase
6., 7. und 8. Woche

t ,

J,
t ,

 

ii
iI

Selbstbeobachtyng mittels Bcobaclitur.gs,t:
scheina; Information zur Ernihrungs-  

1

lehre.

·Festsetzung einer individuellen Kala-.J i
rien},6chstgrenze; 3

Training dar Verhaltensrogeln 1 - 13 3 2
zur situativcn, zeitlichen und mangen-4 .

massigon Kontrollc des Essverhaltens. 1 i

· li
1 ,

Selbstregulidrungsphasc
9., 10., 11. und .12.
Woche - '

Thcrapicfrcie Zcit·

13. - 18. Woche

Nachkontrolle 18. und

19. Woche

Bewegungsprogramm (REs·el 14)
Progranun. zur Wiederholung der Verbal- :.

tenskontrollschritte.
. Belohtiungsprogramm.

Feedback (iber Therap.ieverlauf; Freigab
der Kaloriengrcnze. ··

Eigenstandigcs .Festlegen einds ''Rcgel-
programms" ; zusatilichc indiviclualle

,Auswahl aus den Regoln 15 30.
.. "Durchsetzungsprogratam" : Training schx

· rigcr Situationen.

Festigung das Bewegungs- und Belohnung:
programms. Solbstbcwertung des .Thcrapi,
verlaufs.

.i.
I

-

.1
·I

Sclbstbcobachtung. ,

Untcrlagen z.uin sclbltii,idigen Fortsotz.2.L
der Therapic.
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Erstes Informationsblatt zur Therapie des Ubergewichts

Sehr geehrte Frau

Sehr geehrter Herr

*

Aufgrund Ihrer telefonischen Anmeldung sind wir jetzt in der

Lage, Ihnen die Zusage zu gcben, dass Sie an unserem Behandlungs-
programm zur Verminderung des Ubergewichts tcilnehmen kannen.

Um was handelt es sich bei diesem Programm?

Rund 50 % alier Erwachsener in der Bundesrepublik leiden untet
der "Volksseuche" Ubergewicht mit ihren medizinischen und
psychischen Folgen. Das Ubergewicht ist mehr cine Zeiterscheinung
mit allgemeinem Charakter als etwa eine spezielle Charakter-
schwache der einzclnen ubergewichtigen Personen; uberhuhtes Waren-'

angebot, hochkaloriige Nahrungsmittel sowie zu wenig karperliche
Bewegung aufgrund der Arbeitsbedingungen sind die wohl wichtigsten
Faktoren, die in unserer Gesellschaft fur das Ubergewicht eine
Roile spielen. •

- -..

Es wird nun Zeit, dass diese Volkskrankheit· auf breiter Basis be-
kampft wirdi Zu d ascm Zweck hat die "Bundeszentralo fur gesund-
heitlichc Aufklarung" an unser Institut cincn Forschungsauftrag
vergoben, in dessen Rahmen dieses Bchandlungsprogramm durchgefuhrt

e
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wird, Da es also mit bffentlichan Mitt:eli) gefdidert wird, Eind
'

wir in der glucklichen Lage, Ihnen die. Bchandlung kostentrei an- .

,ubleten. Als Gegenlejstung mussen wir abor von Ihnen oine regel-
massige Mitarbeit wahrend der Behandlung erwarten, damit die doch
erheblichen Investt ionen nicht unsonsc sind. Was Sic.im einzelnen

,:un musscn, wird welter unten in diesem Schreiben aufgefuhrt.

Unser 1nstitut, das IFT-Thcrapieforschung GmbH, ist,ein geir.ein-
nutziges· Instituc, das keine Gewinne machen darf. Die Ergeknisse
und Erfahrengen aus unseren Untersuch'ungen und Behandlungen wer-

.

den nicht kommerziell verwertet. Wir fuhren im Aufirag 6ffent.licher
institutionen torichungsarbeiten durch, die das Ziel haben, dass
wdit verbreirete Krankheitcn oder gesundheitsgefahrdende Umstande
An breitem Rahmen behandelt und mit Vorbeugungsmassnahmen verhin-
dert werden kannen, In 'dicsem Zusatnmenhang fiihren wir Jetzt eine
nach bisherigen Erfahrungen erfulgiversprechendc Behandiung zur

Vermir,del:ung des Ubergawichts durch, Es ist. selbscvers,-andilch,
dass aile Ihre Angaben, die Sle im 2,-isawmenhang mir dieser Be-

-.

handlung machen, der Schweigepflicht unterliegen und streng ver-

craulich behandelt werden.

Wie siehi die Behandlung 3057

In liber 90 % der Fhlle i.st die hauptsachliche oder alleinige Ur-
sache des Utergewichts die zu hohe Kalorienaufnahme durch Bah-
rungsmittel und Gecranke; dazu kommt noch der Umstand, dass man

sich ru wenig k5rperlich bewegt, speziell· dann, wenn man sc·hon

ilbergewichtig ist.

Auch in den Fallen, wo es scheint, dass wenig gegessen wird oder
jedenfalls nicht. mehr als andere ( "dunne" ) Personen auch essen,  
ist es letztlich doch so, dass auf irgendeine Weise .mehr Ke.lorien

aufgencmmen werden, als der Organismus taglich ve£braucht.

Wie Sle an sich selbst wahrscheinlich schon mehrfech gesehen ha-
ben, karin man mit Diat, Reduktionskost und hholichen Verf ah:en
2war kurzfristig einige Kilo.abnehmen, meistens sogar innerhalb

'

von wenigen Tagen oder einigen. Wochen. Aber sehr bald halt mran ei-

ne solche Ernbhrung aus irgendwelchen Grunden nicht mcht· durch und
konumt sehr schnell auf  ein Ausgangsgewicht wieder zuruck. :Das
gleickB gilt auch fur "Appetitz(igler", die ausserdcm nur selten

.gesundheitlich vertragen werden. )

Es bedarf also nicht nur einer kurzzeitigon Einschrankung der aut-

genommenen Nahrungsmenge und damit der Kalorien, sondet'n ein

dauerhafter Erfolg bet der Gewichtsvarminderung 1St nur m3glidh,
wenri das Essverhalten selbst fur immer verandert werdan kann.

9
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Unscre Behandlung wird daher keine medikamentase und aucn keine

eigentliche Dihtbehandlung sein (weringlcich nacurlich ein,ge
grundstitzliche Diat- und. Ernhhrungst·egaln beachtel: werde!·t mussen: :

Es wird vielinehr eine verhaltensthorapeutisch orientierte Ee-
- I

1,.andlung sein, in der (lietvorschiedenen, meist. seit dec Kindhelt

eingepragten falschen Essgewohnhciten sowie dic naheren Umsez;nda
und Gegebenheiten des Essens und der Nahrungsaufnahme verandert

werden soIlen,

sofern Sie selbst .5chon den Versuch gemacht haben, Ihr Essver-
- '

halten zu verandern.und besser zu kontrollieren, werden SiG mit
'

Sicherheit die Erkenntnis gewonnen haben,-dass dies auf die Dauer

unmOglich oder 2umindest ausserordenilich schwierig ist. Dieses

Problem lasst sich aber mit den richtigen Methoden ibsen, sc· dash
Hoffnungslosigkeit hier nicht angebracht isti I

Wir ker:nen Methoden, mit denen wir dicse Maglichkeiren aus£chas.:cn
k8nnen. Diese Methoden werden daher den Hauptteil unserar Ec-

handlung· ausmachen. Dazu gehbrt 2un8chst eine oing·.hende Unr-fr-

puchung aller Sachvcrhalte, die bei Ihnen mit dem Esset·. czvas zu

:un haben, 2,8, Ih: Einkaufsverh·allen, die Bevorriloung von

Nahrungsmiccein und Getr inken, eine genaue zcitliche und.O:riiche 
.Analyse 1hrer Mahlkeiten, das Essverhalten selbsr, 2.B. Wl€ schenil'

Sie essen oder welche Mengen Sic sich bei einer Mah12ej.C auftischen·

usw, Diese Untersuchung aller maglichen Umstande, die das Essen

betreffen, ist gar nicht so schwi·erig, wie es den Anschcin haben

mag. Sie selbst k5nnen ste durchfuhren, indem Sie lernen, Fich

selbst beim Essen zu beobachtun und uns die ennsprechenden Mir-

tellungen machen.

Sie bekommen ferner Informationen uber die MBglichkeiten ciner
sinnvelien und gesundheitsfardernden Ernahrung, von denen Sie sich

das grundsaralich· Wichtige aneignen. m.lissen.

Wir wissen aber nun, dass Information und "guter Wille" all.ein

nicht genugt, um wirklich zu elner Veranderung im Verhalcen Fu
kommen : Dazu bedarf es nicht nur. einer genauen und psychz,logisch
fundierten Anleicung, sondern auch einer Kontrolle, ob die An-

leitungen befolgt werden. Mah braucht cinfach jemanden, dcr einict

durch.Aufpassen dabel hilft, gute Vorsatze zu verwirklichen.

Wenn also in der Behandlung die alten und falschen Essgewohnhei=en
Cdorch neue Verhaltensregeln ersetzt werden, so werden zunachst air

das langsame Einuben der neuen Verhaltensweisen Oberwachen·,
s-cl'.Liesslich werden aber Sie selbst eine Kontrolle ihz€:s Eksver-
halikns gewinnon.

-
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Was si.nd dic Zl*ile·der nehandlungP .'... :

Das oborsne Ziel ist eine wirklich bt:dautsame und daue:haf:.e Ver-

minderung Ihres Ubergewichts.
1.

Dadei arreben wir keine pl6tzliche Gewichtsabnahme viE mehreren

1< i 10 innerhalb wenigcr Tage an, sondern Sie sollen enter Einhal- 2

rung einer Kalbrienhach srgrenze langsam, aber Stetig im Verlauf :

der zw6 ;fwdchigen Behandling abnehmen, el:wa 1-1 1/2 Pfund pro
Woche. Was aber nich wichtiger ist: Sie sullen nach der Behandlung
weiter an Gewicho abnehmen kannen oder zumindest das ecteichte

niedrige Gewicht haiten. Dies geht nui, wenn Sle in der Behandlung
gelernt haben, bich selbst genau beim Essen zu beobachten und die

von .uns empfohienen Kontrollschritte elnzusetzen. Das Ziel ist.
also.die Selbstkoncrolle des EssverhaL:ens :ind ,.n Situati:,cen, die f

fur Sie b:sher 1.mmer dazu gefithri haben, dass Ste sich nicht

"beherrschen " konncen.
Es lit weiterhin ein Ziel der Behandlung, dass es 1hnen Spass
mazht, dle Therapie durchzufuhren und dadurch des· Ube£gewicnccs
endlich, Herr zi warden. Sic soilen alsa nichc hungern, Sie s:,ilen

das, wak Sle b.ishcr gerne gegessen haben auch weitcri·:in essen diiI·-

fen, aber eben nur noch so viel, wie Sie tatsach'ticn :agllch
biauchen.

Die Behandlung wird nicht dazu f[ihten, dass Sie 1hren ges£,moen
Tagesablauf und den der Familie VeLandern werden mussen; vlelmehr

soil die Therapie unter den fur Sie ublichen Lebensbedingur.ger:
,<z.B, Ber·.lf) duichgefuhit werderi,

Ein besseres Selbs twer E-Gefuhl soll den Erfolg der Behandlung ver-

vallstandigen. '. ·

I. 4

Es solien nun noch einmal die wichtigsten Punkte zasdmmengefusst
werden:

1 3 Uberge,wicht Ist eine ·allgentsin verbreitete Kiankhelt; es LE,r,

keine 'auf person.liche Fehlet. zuruckzufuhier:de "Charaktez-

schwache", sondern hac seine Ursachen wesenclich in geseil-
sci.aff-lichen Faktoren, wie Konsurtiwerbung, Bliro:.5Ligkeii,

.

0

2) Obergewicht entstent durch eine positive Kaloricnbilanz, d.h.,
·. es :weiden mehr Kalorien durch Nahrung und Getranke aufgen.pm-

' 64/. als durch Grundumsacz, Arbeit und ausatzliche Spof zliche

Bethtigung verbraucht werden kannen.

31 £in dauorhafter Erfaig bei der Verringerung des Ubargewlchcs
isc nlcht durch,eine kurzfristige Diho oder Reduktionskost zu

erwa: ren. Vielmehr muss dds Essverhalcon selbsr verander; wer-

den. Dies geachiehz durch gen:lues Bcob:,chren und KZ>ntrbile des
Essens sadie alle£ auslbsenden Umsrande des Essens.

4
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41 In unscrer verhaltonstherapeutisc h oricntiiertcn Belir ndiur.g
bckommon Sle Techniken vermittelt, mit denen SiC es im Laufe.
der Thcrapie crlernen, Ilir Essverhalten selbst zu verandecn :
und zu kontrollieren.

5) Die Zicle unscrer Therapie sind cine langsame, aber stelige
verringerung des Cewichts,.die sich nach der eigentl:chen Be-

handlungsphase fortsetze; die Selbstkontrolle des EssveLHal-

tens und der bisherigen "verfuhrerischen" ·Situationen; ein

angstfreier und qualloser Charakter der Behandlung; ein er-

hdhtes Selbscwertgefuhl auigrund der dauerhaften Gewichtsab-
nahme.

Was mussen Sie

nehmen wolien?
run. wenn Sie an unserem Behand].ungspr lgrama. rell-

1) Wie Ihnen schon am Telefon erkldrt worden ist, erstreck: sich

die.Behandlung uber zwoif Wochen in der Zeit von

bis............. 2 Nach weiteren funf Wochen isil eine kierzeh:- -Ii€'-<--- -.

tagige Nachbehandlungsphase etwa von ...:: bis .·. . 1
. ..... -

vorgeschen. Sie durfen also wahrend dicser zw5lf Wocnen and dJE
Nachbehandlungsphase nicht fur langer von zu Hause abwefend
sein, also z.B. in Urlaub fahren u.a.. (Eventuell k6r.nte alter-

dings die Nachbehandlungsphase etwas verschoben warden; in-

formieden Sie uns bitte cnisprechend bei der Voibespreciang am

--

2) Neben dieser Bedingung massen wir noch folgende Forderung dn

Sie stellen:

Es muss aufgrund unserer Arbeitskapazltat eine Auswcthl cnier

Ihnen getroffen werden. Da wir die Therapie kostanlus anblecun,
wollen wir eine hinrelchend grosse Sichecheit haben, das.1 wir

tatsachlich nur solche Personen (Klienten) in die .Therapie auf-

nehmen, die zuverlassig und kooperativ mitarbeiten, . I

Ohne elnen allzu grossen zeitlichen Aufwand zu haben, mussen
Sle folgende Arbelten wahrend dar.Theraple und Nachbehandlungs-
phase leisten:

6  ,rtiglich eine vort uns- vorgedruckce Beobachtungskarte luber
Zahl der Mahlzeiten, Dauer der Mahlzeiten, K;alorionmeng,i,

.

Sthrke des Hungers, sportliche Becattgungj ausfullen und af
Qas IFT zuruckschickon.  (Dicses Lagliche Austillien der 13#ob-
achtungskaric ist ein ganz wcsenclicher Bestandteil unserer

Diagnostik und Thcrapie. Sic ·bekommen dazu einen Kai.>r ten-

zhhlec von uns gestellt.)

....
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b) wachentlich droi kurze Fracte':,agen' Ausfullen, dazj cir.e

lkr.uclle Angabe Ihres Gawichtf machen, und so£ort an d-35

: IFT einschickon.

C) yor und nach der_ Therapie einige zusitzliche Fragebdgen
. ausfullen und an uns zuruckschicken.

Als Sicherheit dafur, daGs Sie regelmassig mitaibeiten.jm.
Sinne dieser drei Punkte, werden wir eine Kaution van DM 120,-

erheben, die Sie, der technischen Einfachheit halber, in Form

von w6chentlichen DM 10,- Gutschriften zuruckverdienen werden,
wenn Sie wahrend ciner Behandlungswoche al.le Ihic Arbeiten

genau durchgefuhrt haben. Die Gesamtsumme wird Ihnen am Ende

der Therapic zuruckgezahlt (vgl. die Vereinbarung;).

Wiz mochten nech eiAmal betonen, dass wit: Sle mit die£,er Mass-

nahma nichi abschrecken oder misirrauisch machen wolles, son-

dern dass Sie uns ein Minimum an Sicherheit. fur die Durch-

Euhrung der Therapie geben sollen. Die Kaurion bezieht sich

nur au£ die·regelmassige Mitarbeit, nichL etwa auf die Grosse

der Gewichtsabnahme.

Zahlen Sie die Kaution bitte bis zum . .•

unser Konto-Nr:  . ····.-•'· . ........ :i
  ..,  ., ·-..i..... einp

I ..1 I , 4 -·'- auf
. I.-&-I .

-I '.... .
..

.
.
.;L-ert>-· .

3) burch die Rucksendung dor mit Ihrer Unterschrift-versehcnen
Vereinbarung sind Sie in unseT Therapicp£ogramm aufgenommen.
Wir wurden Sie bitten, dass Sie bel vorhandenem interesre die
Vervinbarung alsbald an uns zuruckschicken,· mdglichst schon

.zurn .• •. • . ..'   oder aber am . ...·•:., • -9- zur.Vz·rbe-
sprechung mitbringen.

4) Wir mussen Sie bittan, das anfallende. POLLO Zam ZuruCKSebden
der thglichen.Beobachtungskarten auszulegen; es wird slch da-.
bei um einen Berrag von ungcfhhr DM 30,- nandeln. Es ist noch'
nicht sichergestellc, dass wir auch diese Kosien libernekmen
werden k5nnen; es besteht abel.die Moglichkelt, dass Ste bai

'

regelrechter Rucksendung der Beobachtungskarten von uns dlise
Aus·,lage 'cijckerstaften .bckommen. Wir werden Sic daruber no-h
injormier(2'b. Auf jeden fall sollten Sic aber bedenken, dass Ste

Valtrend der Therapie leicht'DM 30,- an Nahrungsmitceln und Ge-

trtnken einsparen k5nnent

5) Wean Sle an der Behandlung'teilnehmen wollen, so mlissen Siu

yon Ihrem Arzz eine Bescheinigunq beibringen, in der stchen

soil, dass eine Gawlchosabnahme fur Sie wunschenswert und nvt-

wkzndig isc. und keine arztlichen Bedanken gegah eint wdchencliche

Abnahme von 1-1 1/2 Pfund walirend dEr 246if W:r-:lion daucrnden

Behandlung bestehan.

6

---

;
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Eine Loichc Bescheinigung sollten Sie bei nachster Gelegen-

heit von Ihrcm Arzt holon und dann an uns schicken. Sprechen
·Sie ruhig mit Ihrem Arzt liber unser Behandlungsprogramm und

Ihrcn Wunsch, daran tcilzunehment I.

C

.\
6) Wir m6chten Sic am nonnerstaq, den ·'.. ; . rjc' um . . •F h

-.

oder... ·'·h zu cincr Vorbesprechung einladen.

Bei diesem Termin wird die Gruppeneintellung vorgenommen, Sle

sollten ihn also nicht versaunten. Sie bckommen dort einen

Uberblick Gber die Therapic und unser Institut. Offene Fragen
k8nnen dann geklart werden.

\
pie Vorbesprechung·flndet in unserem Institut'statt.

Wir hoffen, dass unsere Vorschlage Ihre Billigung gefunden haben,
und verblciben. - i

Atit frcundlichen Grussen,

Anlage-3- Fragebogen VAI-A und VAI-B.
Fragebogen LEV ,·

.2 Vereinbarungen

·i
·1

1% 2

..7-.4.;

(Bringen-Sie bitte diese dret.33, er,k: ausgcfullt bzw. unters=hribben
zuruck. j

-7-

11

*

*

: 3 4..

.
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t
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Verainbarunri

schen der IFT-Projektgruppe "Ubargcwicht" und der Klientin Frau/

Klienton licrrn ........................,,..,....,*,  ,*, , ,

die zeit der Therapic des Ubergewichts vom 15. Fcbruar 1974 bis
Mai 1974 sowie der Zcit der Nachuntersuchung vom 17. Juni 1974

30. Juni 1974.

i habe die Bedingungon (siehe Erstes Informationsblatt vom 31.1.74)
Aufnahme in die Behandlung zur Kenntnis genommen, bin damit ein-

-standen und verpflichtc mich:

1, die mir vom IFT zugcschickten Beobachtungskarten tMglich in-

struktionsgamNss ausgefullt an das IFT zuruck- zu senden;

2. die drei·w6chentlich auszufullenden Fragebogen termingerecht
zuruckzuschicked,

3. vor und nach der Therapie einige zusatzlichc Fragebogen auszu-

fullen;

4. die Kaution von DM 120,- bis zum 22. .Fcbruar 1974 auf unser

Konto-Nr. 00622600 der Deutschen Apotheker- und Arztcbank,
Zweigstelle Briennerstrasse, einzuzahlen.

die Ruckzahlungen der Kaution gelten folgende Bedingungen:

Werden die Punkte 1 und. 2 dieser Vereinbarung eine Woche lang
vollstandig eingehalten, erfolgt eine Gutschrift von DM 10,-.
Dies gilt fur alle zwulf Behandlungswochen sinngemass.

Werden die Punkte 1 und 2 dieser Vereinbarung in einer Woche nicht
vollstandig cingehalten, so erfolgt keine Gutschrift von DM 10,-
fur diese Behandlungswoche.

Die Summe der Gutschrifton wird am j .. . ..r-:E.-,- x..:r: turtickgazahlt.

L ihrer/seincr.·Unterzeichnung dieser Vereinbarung ist die Klientin/
r Klient in die vom IFT angebotene Therapie zur Verminderung des

2rgewichts aufgenommen.

2 Therapie wird vom IFT kostenlos durchgefuhrt, lediglich die Porto-
c,ten zum taglichen Zurucksenden der Beobachtungskarte bind vom

ienten zu tragen.

s IFT behandelt alle Angaben des Klienten streng vertraulich.

eses ist kein Vertrag im juristischen Sinne, sondern diese Verein-

rung soll nur sicherstellen, dasp wirklich intcressierte Personen
die ·Therapie nufgenommon werden. Es soll damit dokumentiert wet-

n, dass der Kliant zu einer regelmassigen Mitarboit fn der Therapie
reit ist.

.--

.,..

2*herapeuti

.

li.

4

I

........................'......

-
(Ort und Datum)

.

(KlicniS....·.....,...........·
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Fragebogen zum Essverhalten

Datum: ..........,..

In den Fragebogen VAI-A und VAI-B finden SiG sehr detaillierte

Fragen zum Gewicht, zum Essen, zu Nahrungsmitteln \ind Getranken,
zur kerperlichen Bewegung und zu pers6nlichen Einstellungen hin-

sichtlich'des Essens.und des Get· ichts.

Ihre Antworten si.nd ein grundlegenUes ttnd damit schr wichtiges
Material fur den Aufbau einer auf Ihre individuellen Gewichts-

probleme abgestcllten Behandlung.

Beantworten Sic alle Fragen daher bitte den Anweisungen ent-

sprechend, uberlegen Sie sich die Antwort genau und lassen Sie

keinc· Frage aus.

Zur Erlauterung:

Alle Fragen sind durchnumeriert. Es gibt Fragen mit verschiedenen

Antworttypen. Die Fragen mit glcichcm Antworttyp sind in Gruppon
zusammengestellt, die entsprechendon Anleitungen zum Ankreuzen

stehen vor diesen Gruppen. Beachton Sie also bitte diese An-

lei.tungen.

Es gibt bei jeder Frage nur eine zutreffende Antwort fur Siel

Es gilt:

1) Bei Fragen mit mehreron Moglichkeiten (a, b, c, .....):
Kreuzen Sic nur den Buchstaben der zutreffenden Antwort ant

2) Bei Ja-Nein-Fragen: Kreuzen Sie nur das Ja oder das Nein an!

3).Bei Fragen mit."freier" Antwort (..............) schreiben Sie
.

bitte die fur Sle zutreffende.Antwort selbst hint

C

r

%

*
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.
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Schreiben Sie bei den Fragen 1 -

Antworten sclbst hin (.....)
19 die entsprechenden

1. Mein Obergewicht besteht seit ..... Jahren

2. Ich habe schon ernsthaft (mindestens 2 Wochen lang)
Gewichtsabna'hmen

a  .....
Mal versucht

bl bisher nicht. versucht

3. Meine bisherige lingstc Abmagerungskur dauerte

a) ..... Wochen
'

b) bisher keine Abmagerungskur gemacht

4. Bei den bisherigen Abmegerongskuren habe ich eine durch-
schnittliche Gewichtsabnahme von

a) .... kg gehabt
b) bisher keine Abmagcrungskur gonaclit ..

5. Meine gr6sste Gewichtsabnahme war bisher

a) .... kg
b) bisher keine Abmagerungskur gemacht

6. In den letzten 6 Monaten habe ich ein Diatprogramm (oder
irgendeine Abmagerungskur) ernsthaft durchgefuhrt wkihrend

a)...... Wochen
b) habe keinq Abmagerungskur durchgeflihrt

7. Durch eine Abmagerungskur habe ich in den letzten 6
Monaten

a) ·...., kg ablenommen
· b) habe keine Abmaee:ungskar durchgefuhrt

8. Wegen mainem Ubergewicht bid·.ich in arztlicher Behandlung ·

seit ·

al ......·.... Jahren, in regelmissiger Behand].ung
.b) .... Jahren, in 4nregelmassiger Behandlung

MEIN GEWICHT IN DEW LETZTEN 6 MONATEN

9. Ist momentan: ........ kg
10. Das Minimum var:*..... kg
11. Das Maximum war: ..... kg

\--

· i'

r

C
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A 2

12. Ich trinke Bier, durchschnittlich .,... Glaser (1/21)
taglich

4

\

13· Ich trinke Wein, durchschnittlich ..... Glaser (1/41)
taglich

14. Ich trinke Spirituosen (Schnaps, Lik8r,·u.a.) durch-
schnittlich Gl ser ( 2 cl) taglich

15· Ich trinke gesusste alkoholfreie Getranke (Obstsaft,
Coca-Cola, Ginger-Ala, u.a.) durchschnittlich

...... Glaser (1/4 1) taglith

16. Ich trinke Kaffee oder Tee durchschnittlich..... Tassen

(1/4 1) taglich

17. Ich trinke Wasser durchschnittlich ... .. Glaser (1/4 1)
taglich

18. Ich trinke Milch durchschnittlich .....

19. Ich nehme .....

Kreuzen Sie bei den Fragen 20
Buchstaben (a, b, c, d, e) an!

20. Ich rauche

Glaser (1/4 1)
taglich .

Hauptmahlzeiten regelmassig pro Tag ein

- 29 jeweils den entsprechendqn

a Mehr als 40 Zigatetten pro Tag
b Zwischen 20 und 40 Zigaretten pro Tag
c Weniger als 20 Zigaretten pro Tag
d Weniger als 10 Zigaretten pro Tag
e Nicht

21.· Zum Friihstiicken··brauche ich in der Regel
..a Mehr al'$ 30 Minuten

b 20 bis 30 Minuten
c 10 bis 20 Minuten
d Weniger als 10 Miduten
e Ich fruhstucke nicht '

22. Zum Mittagessen· brauche ich in der Regel
a Mehr als 30 Minuten
b 20 bis 30 Minuten
c 10 bis 20 Minuten
d Wenigar als -10 Minuten
e Ich nchme kein Mittagcssen

.i
4

-- :
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23· Zum Abendesscn brauche ich in der Regel

a Mehr als 30 Minuten

b 20 bis 30 Minuten

c 10 bis 20 Minuten

d Weniger als 10 Minuten

e Ich nchme kein Abendessen

A 3

24. Wenn ich Hunger zwischen den-Mahlzeiten fiihle, esse ich

a Immer ctwas 100 % der Fallo)
b Meistens etwas 75 % der Falle)
c Manchmal etwas 50 % der Falle) .

1

d Selten etwas 25 % der Ftille)
e Nicht 0 %)

25. Ich kaufe Nahrungsmittel nach einer vor dem Einkauf

gcschriebencn Lj.ste ·in

a 100 % der Einkaufe
b 75 $6 der Einkaufe
c ·50 % der Einklufe
d 25 % der Einkaufe
e Weniger als 25 % der Einkaufe

26. Ich halte mich streng an einer Einkaufsliste in

a 100 % der Einkaufe
b '75 % der Einkaufe
c 50 % der Einkiufe
d 25 % der Einkaufe
e Weniger als 25 % der Einkaufe

27· In Lebensmittelgeschaften verbringe ich durchschnittlich
pro Tag
a Mehr als 30 Minuten
b 20 bis 30 Minuten
c 10 bis 20 Minuten
d Weniger als 10 Minuten.
e Ich basuche praktisch keine Lebensmittelgeschafte'

%

28. Wahrend meiner Berufszeit sitze ich

a 6 bis 8 Stunden
b 4 bis 6 Stunden
c 2 bi s 4 Stunden

.....

d 1 bis 2 Stunden
e Weniger als 1 Stunde

/

1

<.

\

...

*

*
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29. Wahrend meiner Berlifszeit stehe oder gehe ich

a 6 bis 8 Stunden

b 4 bis 6 Stunden
.c 2 bis 4 Stunden

d 1 bis 2 Stunden

e Weniger als eine Stunde

A 4

Wahlen Sie jetzi bei den Fragen 30 bis 41 zwischen den

Antwortmaglichkeiten a-h und kreuzen Sie jede Frage
entsprechend an!

a Mehr als einmal ,taglich
b Einmal taglich
c Mehrmals in der Woche  

d Einmal in der Woche
e 2 bis 3 Mal im Monat
f Einmal im Monat

g) Soltener
h) Nie

In Durchschnitt. (Urlaubszeit ausgeschlossen)

30.

31.

32.

33·

34.

35.

36.

37.

Fahre ich mit dem Fahrrad.

Schwimme ich

Turne ich

Tanze ich
*.

Spaziere ich zu Fuss/Wandere ich

Mache ·ich Gartenarbeit

Treibe ich Ball-Sports (Fussball,
Volley-Ball, u.a.)

Trcibe ich Wintersport (Ski, Eislaufen,
u.a.)/ mache ich Lergwanderungen:

33. Ich esse abends unmittelbar vor dem
Schlafengehen noch· irgendetwas

39. Ich esse morgend (gleich nach dem Auf-
stchen cder noch im Bett, ·aber vor dem
Fruhstuck) irgendetwas

40. Ich trinke .....

41. Ich trinke

(wie 38)

..... (WiC 39)

abcde fgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcde fgh.

abcdefgh

abcdefgh

ab.cdefgh

a.b cdefgh

-- .

i

.
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A 5

Wahlen Sie jetzt bei den Fragen 42 - 69 zwischen den

Antwortm5glichkeiten a-h und krcuzen Sic jedc Frage
entsprechend ant

a Mchr als 4 Mal iaglich .

b 3 bis 4 Mal taglich.
c 2 Mal t glich
d 1 Mal taglich
e 4 bis 6 Mal pro Woche
f 1 bis 3 Mal pro Woche

g Weniger als einmal pro Woche
h Nie

42. Ich trinke Bier

43. Ich trinke Wein

44. Ich trinke Spirituosen (Schnaps,
Lik6r u.a.)

45· Ich trinke gesusste alkoholfrcie
Getranke (Coca-Cola, Sprite, Frucht-
safte u.a.)

46. Ich trinke Kaffee oder Tee

47. Ich trinke Wasscr·

48. Ich trinke Milch ·

49. Ich esse Zwischenmahlzeiten (z. B.
zweites Friihs·tiick, Kaffee und Kuchen,
vor dem Schlafengehen u.a.)

50. Ich esse Suppen

51. Ich esse Fisch(oder Fischwaren)

52. Ich ease Fleisch, als Bestandteil
meiner warmen Iiauptmahlzeiten

53..Ich esse GeflUgel-

54. Ich esse Reis als Bestandteil
weiner warz;len Hauptmahlzeiten

55. Ich esse Kartoffeln als Bestandteil
meiner Hauptmahlzeiten

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abc de f g h

abcdefgh

abcdefgh

abcde fgh
0

6

i

'.t



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

- 465-

Ich esse Nudeln, Spagetti, Knodeln
oder andcre Eiertcigwaren, als Bcstandteil
meincr warmen Hauptmahlzeiten

Ich ess gokochtes Gemuse als Bestandteil

meiner Hauptmahlzeiten

Ich esse rohes Gemuse, Salat

Ich esse sonstige Fleischwaren
( z. B. Wurst, Schinken, Curry-Wurst)

.Ich esse Getreideerzeugnisse (Brot,
Geback, Kuchen u.a.)

Ich esse Obst

Ich csse Eierspeisen (Spiegeleier,
Riihreier u.a.)

Ich nehme Nachspeisen

Ich stehe Nachts auf um mir etwas zu

essen zu ·hoden

65. Im Tagesverlauf esse ich Sussigkeiten
(Bonbons, Kuchen, Geback u.a.)

66. Meine Lieblingsspeisen esse ich

67. In meiner Familie werden die Nahrungs-
mittel eingekauft

.68. Ich, wiege mich·

69. Ich stelle mich vor dem Spiegel um

meine Figur zu pruien

A 6

abcdefgh.

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abcdefgh

abc.def gh

abcdefgh

.abcdefgh

a b.c defgh

abcdefgh

abcde fgh

-- .
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..ilme: .....'•'...'·'...'................

;\
VAI-B

Kreuzen Sie bei den Fragen 1 -

staben an!

Datum:

3 dic entsprechondan Buch-

1. In meiner Familie waron Ubergewichilg
a) Meine beiden Eltern und auch andere Verwandte

(Geschwister, Grosseltcrn, Tanten usw.)
b Einer meiner Eltern und auch andere Verwandte
c Nur meine beiden Eltern
d Nur mein Vater ·

·

·
.

e Nur meine Mutter
f Andere Verwandte
g· Niemand i
h alle meine Geschwister .../
i nicht alle meine Geschwister
k Ich habe keine Geschwister

2. Meine bisherige liingste Abmagerungskur bestand aus

a) Diat (Kalorieneinschriinkung) unter drzilicher
Uberwachung

b) Einnahme von Appetit-Zuglern unter arztlicher
Oberwachung -

c Diat + Appetit-Zuglern
d Tcilnahme am Programm von eincm Diat-Club

.

e Psychotherapie, Gruppentherapie u. a. ..

f Selbsterfundene Methoden
g Diat, durchcefubrt ohne arztlicho Uberwachung
h Null-Diat, stationar
i Selbstandig weniger essen

3. Meine grasste Gewichtsabnahme erreichte ich bisher mit

a) Diat (Kalorieneinschrankung) unter drztlicher
Uberwachung

b) Einnahme von Appetit-Zuglern unter.arzilicher
Uberwachung

c Diat + Appetit-Zuglern
d Teilnahme am Programm von einem DiRt-Club  

e Psychotherapie, Gruppentherapie u.a.
f Selbsterfundene Methoden
g Diat, durchgefuhrt'ohng  rztliche Oberwachung
h Null-Diat, stationar
i selbst ndig wcniger essen

. A

..

1

4
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Kreuzen Sie bei dgn Fragen 4 -

das "Ncin" an!

B 2

21 cntwedcr das "Ja" oder
.

Der Grund der mich bisher zu den ernsthaften Abmagcrungs-
kuren veranlasstc war

4. Meine Gesundheit Ja Nein

5. Wunsch nach Attraktivitat Ja Nein

. Besseres Ver tandnis .mit meinem

,
Partner

7. sportliche Ziele.

8. Schlechte K5rperempfindungen

9. Arztliche Hinweise

10. Freunde, Bekannte, Familienangeharige

11.· Berufliche Grundd

12. Finanzielle Grunde

Ich habe Beschwerden aufgrund von

13. Diabetes

14. Herz und Kreislauf
. I.

15. Hochdruck

16. Niederer Blutdruck.

17 · Ubelkeit/Erbrechen

18. Atemschwierigkeiten

19. Magen- und Darmbeschwerden ..

I
.

20. Gelenkschmerzen

21.- Eindegewebschwache

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

. Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

3a

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ncin

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

tiein

Nein

Nein

Nein

.h

6

*
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Krcuzcn Sic bei den Fragcn 22
Buchstabon an!

B 3

27 jcweils den entsprochenden ·

22. 2u Hause nehme ich die Mahlzeiten uberwiegend

a In der Kuche\
b In der Wohnstube -'

c In meinem Schlafzimmer

d In meinem Arbeitszimmer
e Habe keinen festen Platz

23· Meistens fruhstucke ich

a Alleine
b Mit Kollegen (oder Freunde)
c Mit meinen. Eltern
d Mit meiner Familie (
e Mit fremden Leuten (
f Ich fruhstucke nicht

Ehemann/Frau und Kindern)
Im Schnell-Imbiss, Kaffee usw.)

24. Meistens esse ich Mittags

a Alleine
b Mit Kollegen (oder
c Mit deinen Eltern
d Mit meincr Familie
e Mit freinden Leuten

Freunde)

 Ehemann/Frau und Kindern)
im Sclmell-Imbiss, Restaurant usw)

f Ich nehme kein Mittagessen

25. Meistens esse ich Abends '

a Alleine
b Mit Kollegen (oder
c Mit meinen Eltern
d ·Mit meiner Familie
e Mit fremden Leuten
f

Freunde)

 Ehemann/Frau und Kindern)
im Restaurant, Schnoll-Imbics usw)

Ich nehme kein Abcndessen

26.. Ich esse die grasste Menge
a Zum Frlihstuck
b Zum Mittagessen ···

c Zum Abendessen
d 'Zwischen den Hauptmahlzeiten
e

.

Ungefahr die sclbe Menge zu. den Hauptmahlzciten

227. Die Nahrungsmittel fur, meine Familie

a Kauie ich uberwiegend ein
b Kauft meinG Ehefrau/Ehemann ein
c Kauft meine Mutter/Vater ein
d .Kaufen meine Geschwister ein
e Kauft eine andere Person cin

,:

\

C'

0
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Krouzen Sie bei den Fragon 28 -

B 4

78 Entwcder "Ja" oder "Ncin" an !

Zwischen den Hauptmahlzeiten trinke ich

28.

29.

30.

31.

Bie r.

Wein

Andere alkoholische Getrhnke
(Schnaps, LikUr usw)

Gesusste nicht alkoholische Ge-
tranke (Obstsafte, Coca-Cola, Sprite,
Ginger-Ale usw)

32. Kaffee oder Tee

33· Wasser (Mineralwasser)

34. Milch

Zwischen den HauptmaHlzeiten esse ich

35. Wurste und Fleischwaren

36. Milcherzeugnisse (Kase, Joghurt u.a.)

37. Kuchen, Geback oder Sussigkeiten

38. Obst

39. Salzstangen, Kasegeback, Niisse u.a.

Unmittelbar vor dem Schlafengehen

40. Trinke ich.noch ein Glas Bier

41. Trinke ich noch ein Glas Wein.
.

42. Trinke ich noch etwas Likar oder
Schnaps

43. Trinke ich noch cin Glas Milch oder
Pruchtjoghurt

Ja

Ja

Nein

Nein

Ja Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

·Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ncin

Nein

Nein

Nein

Nein
,.

a Nein

..

,.
§

t

l
/

1
C

.

\ ;

i
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4
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Unmittelbar vor dem Schlafengehon

44. Esse ich noch ein Stuck Fleisch oder Wurst

45· Esse ich noch 6twas Obst

46. Esse ich noch cine Sussigkeit, Stuck Kuchen,
Geback, Nusse

-/5--

Ja

Ja

47. Esse ich noch ein Stuck Kase
'.

48. Verschieden, ich esse nicht immer dasselbe

Unmittel ar nach dem Aufstehen (vor dem Fruhstuck)

49.

50.

51.

52.

Trinke ich noch ein Glas Bier

Trinke ich noch ein Glas Wein

Trinke ich noch etwas Likar oder Schnaps

Trinke ich noch ein Glas Milch oder

Fruchtjoghurt

53..Esse ich noch ein Stuck Fleisch oder Wurst

54. Esse ich noch etwas Obst

55. Esse ich noch eine Sussigkeit, Stuck Kuchen,
Geb8ck, Nusse

55:-Esse ich noch ein Stuck KHse

57. Verschieden, ich esse nicht immer dasselbe

Ich unterhalte mich mit anderen Personen w hrend
4

58. Dem Fruhstuck

59. Dem Mittagessen

6'3 ··:Dem Abendessen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

· Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

. Nein

Nein

Nein

7

l

4

i
1
1

1

1

.
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61.

62.

63.

-471 -

sehe Fern: :1. oder 116re Musik/Nachrichten wilhrend

Dem Fruhstuck · Ja

Dem Mittagessen '  \Ja

Dem Abendessen Ja

Ich lose oder bereite meine Arbcit vor wahrend

64. Dem Fruhstuck

65. Dem Mittagessen

66. Dem Abendessen

Ich habe standig im Haus

67 · Siissigkeiten (Schokolade, Kzichen, Torten)

68. Nusse, Rosinen u. a.

69. Kasegeback, Salzstangen, Ships, Fjips u. a.

70. Eiscreme, Fruchjoghurt, Pudding u.a.

Ja

Ja

.Ja

Ja

Ja

.Ja

32.

B 6

Neirr

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nei11

Welche negativen Folgen befurchien·Sie tats chlich wenn

Sie waiterhin Obergewichtig bleiben:

71.. Gesundheitliche Schaden

72. Gesellschaftligh ausgeschlosscn zu werden

73. Beruflichc Behinderung

74. Finanzielle Verluste

75. Meinen Partner zu verlieren
.

76. Keinen Partner zu finden
-.

77. Verlust von Selbstvertraucn

-. . . I - -.
I. -.. I. I.78. Andere

JEi

Ja

3a

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Neln

Nein

Nein

i Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

1

l

4
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2.INFORMATIOIL ZUR THERAPIE DES OBERGEWICHTS
-

Sehr geehrte Frau

Schr geehrier Harr

Wir teilen Ihnen hiermit den Heginn unserer ]Tehandliln.£6 am

..... :i mit,und hoffen, daB Sie diese Information ·r;Pcht-

zeitig erhalten. '*.>.

wie wir Ihnen bereits in der Vorbesprechung erlautert haben, ist

cs das Wichtigste in der ersten,14-tagigen Phase der Mehandlung,

cine genaue Biestandsaufnahme Ihrer taglichen Essgewohnheiten zu

machen mittels der sog.Esskarte. (Das Gleiche gilt fur rhre

Bewegungsaktivitat)!
.

D.h.:Sie beginnen am :.·.:.,den .: :.··2-,-1? mit dem Ausfiill.en und Ein-

schicken der Beobachtungskarten.Haachten Sie dabci bitto

genau die beigelegte Anleitung zum Ausfullen der Ess-und

Bewegungskarte!

Wir haben Ihnen fur die erste Behandlungswoche vom  . . :':..F..bis

p ....i .f-··· einen Satz von sieben griinen Beobachtungskarten bei--
/2

gefugt(+einer Reservekarte).Benutzen Wie diese grunen Karten nur

in der ersten Woche.Fur die zweite Behandlungswoche bekommen Sie

neues Mhterial: ..

Wir m6chten Sie nochmals darauf hinweisen,daB Ihr exaktes Aus-

fullen der Ess-und Bewegungskarten eine wichtige Yoraussetzung
fur eine gute pers5nliche Therapie ist.

I .

Sie sind Teilnehmer einer brieflich durchgefuhrten Therapie,d.h.
w:r bikommen tfiglich Ihi•e Karten und Sie bekommen w6chentlich

unsera Lherapeatischen Anweisungen mit der Post zugeschickt.Um
auftz'etende Probleme zu bespr-echen,haben wir fur Sid eine

12152Ionische_SErechstunde .ieden .- .. . .......   von vi-·.--77·- Uhr einge-
richtet,Rufen Sie uns also an,wenn Sie Fragen haben>

11:RE KONTROLL-gr. IST:- Tragen Sio sie bitte auf allen Ihren

Bcobachtungskarten tind Frageb6gcn cin!

Dic n:ichste Information zur Theraple orhalten Sie Mitte der

ni;chsten Wache augestcllt.
M,+ f.o,in,-11 crb,- Cr·:te€•ent

1
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LD E:,Monskartg (EK) und di..0 !1·,wagunf:al:arte (AK).

0 crhalton von unB vuchentlickh Biobcm gloiclifarbige Baobach-

ms:3kartcn Qund oing Roaerve,karte). Eine Boobachtungakarto

stoht auj dor Essetz:lkarte (EK) und der Bew:,gunjokarto (BK).
'hrand dor Thorapio aollon Sio tliglich beldo Karton auafullom

d dio ausgofullto Easgnakarto taglich a.rr, das IFT einschickcn.

9 folgendon Grunden mussen wir gr.58ton Wert daraut legon, daM

ic boido Karton rogelmaBig und gencu auifullcn:

,
nur mit Hilfo diesvr dotaillierton Beobachtungcnikannom wir

dio entscheidonden Punkto findent, an denem Ihr EBverkinltom

in der Thorapic gunstig beoinfluBi wordeni kanit. Jo basser Sio

uns informioren, desto wirkunzsvoller· und daucrhafter ist

der Thorapicerfolg;

 
diese tagliche Sclbstboobachtung beeinfluBt auch unmittolbar

Ihr EBverhaltin, denn Eigoninformation ist dio Voraussetzung
elmer wirkungsvollon Selbstkontrollo.

lir bitton Sie daher dringend, die Essenskarte und dio Bew gungs-
-arto mit gro Ber Sorgfalt auszuftillon-j auch wenm cs Sir unfangs

iel Mill' a kostet. Sio werden nach einigon Tagen bcmerken, daB

hnen das Ausfullon zusehends cchneller von der Hand gchi.

ann Sie aer Abend eines Tages Ihre Eintragungem voll]standig ge-

acht haben, trennen· Sie die Hewegungskarte ab und Ubertragorn

or.. "Gesamtkalorienverbrauch (siehe nachfolgendo Erlauterungen)/f

n die E3sonskarte. Die Espenskarto frankieren Sic bitte-und wer-

en sio n'och am Abond ('w@nn Sio wirklich nichts mehr biz, 24 Uhr

ssen wollon)  oder aw n chsten Morgan: in dem Briefkastorn.

1% Bewagunalkartcn ciner Woche sammeln Sio bittG und scnderc uns
.

usammen am Ende der Woche zu.

I I

Zur Erre chnun-g der Kal.oricnwerte fur die Essenskarte benutzen
'

SiC: bitte "Klevers Kalorienkompa[37'. Sie kannen sich die Rechen-

arbeit.erlcichtern, in dem Sie slch Mahlzeiten, die Ste afters

einnohmen/einmal ausrechnen und dann notieren.

..:.
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(1·K) azingefullt ?

Eine Essenskartc gilt fur cinen Tag. .-..

Auf der Karte soll  cde Nallrungsaufnahme in fester oder flussiger
Form unmitte].bar· nach Beendigung der Mahlzcit notiert werd·::n..

H·ar:ptmahlzeiten sind Frlihstuck, Mittagessen und Abendessen;

Nel,enmahlzoiten sind ,alle librigen Mahlzeiten und Nahrungsein-
-

nahmen (zB ein Frot, ein Apfeliein Stuck' Schokolade ...);
Getranke werden extra notiert..

Beispiel:
:

E

4.

Herr Wagner mit der Kontrollnummer 03 nimmt am 4.2.74 7.tim Frilh-

stUck (Hauptmahlzeit) 300 Kalorien an fcster Nahrung (Semmel, Kase,  
Ei ...) und 100 Kalorien an flussiger Nahrung (Kaffee mit Milch

und Zucker) zu sich.

Er notiert:

(305.yrio
1::452*,Mins:,ch(Ct*Y·-34)
Ket;5·c H·k /21 . Dz:tum

Namo. t.-1aF.14%29
1.Wheenzaht 1 2

1(ck*:·A 0,·.ian•t

Hquptmalize:t

Gavdnke

Natxanaheelt

60:kn (Undo

300
4 60

4.2.2. ;*9
Wichtig!
Feste und flussige Nahrung
einer Mahlzeit werden unter-
einali(lei' notiert.

Seine Kalorien gesamt fur den 4:2.74 betragen bis jetzt 300+100=4CC

Kalorien.

Er notiert also wpiter:
Wichtig!
In der,Zeile Kalorien gesamt soll
'immer die Anzahl der Kalorien stehen, :
die an dem betreffenden Tag bisher :

insiesamt €ingenommen wurden (also :

die Summe der Kalorien allcr Mahlzei- :
ten). |
F(ir die: Zeile Zeit hesamt gilt dies
sinngemaB.
Im Beispiel auf der nuchsten Scite

e

unten ist dies noch e.inmal ausge fii:.:rt
.

15
Er beginnt das Friih stiick um 7 ; es dawert 20 Minuten; seine Zeit

Essen verbnacht hat, istJv:esamt fur den Tag, die er bisher beim

also 20 F.initten. Er nottert:
..

W--:·,Fr 1 .10,·*- <Ur:* 4 .Al 1
.

1 6%:'Ir,k'.ria'/I .I-a.f) 1 .

Wie wird die Esscnskarte 3

1
..

.,

i!
ii

-g
*

i
f
*

.

3 4 5

i
.

1
t

l
1
S

9%
ilontrc,1   /.:

. 12'4, 9:= 4,2.94
"=" 4"PJ,X-J
W.re,lzekenzaY 1 2 3

1(der",1 (te.HT" 2,:/12:
I.

HauptmaN-zoit .'AA
h) / -t,

GON.nke 400
Nebonmahticit

1}03;nn (Lhrze.1)
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as Fruhstlick nimint er zu liatise ein (Ort); als Nebentatigkeit bei

Fler Mahlzeit liest cr (Zeitilng); er ist in Gesellschaft (seincr

Frau).
Er notiert weiter:

Doui.,i (:Aruten)

7=41 gax,mt

Netr.16:*ke:t

bi Gose:.ch,91

Vir'anoin n 1*krur,J

*IS
40

26  a,Lt
b.s<4
54

Weltere Nebentatigkeitcn: Radiohblen,
Schreiben, Fernsellen, Telefonieren

...

Ke ine Nebentatigkeit: sich Unterhalten

Antwortm5glichkeiten filr· in Gcse].1-
schaft: ja und n.ein. Nein gili. auEh,
wenn men ( im Restaurant ) Diit wibekan-
nten L·euten zu Tisch sitzt.

Das Verlangen nach Nahrzmp, (Runcer oder Durst) wird mit ganzen

Zahlen 2wischen 1 und 4 unmittel.bar vor der Nahrung·Ggufnahme ein-

geschatzt.

· 1

KETNEN

:su:41,3·:R
o:ler

DURST

Herr Wagner
Er notiert:

2

WENIG

HUNGER
odcr

Dlill:·;T

hat b, i Peginn

Nebentaligkett

h GO:etsch'.ft

VorbneEn n. Na)yung

4.
en,·4'tra:ch 41*4:r.i,)
...----

: .'tr. 253--ig'Mer v,1-47
0 Ua3 6% tr

.

re!:enz.N 1 2

cr (V''V:.,n)

1 9 9.imt
-.

t*Gh/,1,#:
r-I.-1-

4./.·11:.4ET
Ln==

R.Q.
2,  ,k'::.
133/5
5.4

2.:E
  4:FO
-..-.

-

t.\7.1,

'ier

.

C,Sth
j 4
4.A

3 ··.

Th,nt.i * C,
i·,1 LAJ

HUNGER
oder

DURST

4

STARKEN

ELINGER
oder

.·,"1•.• •I
:.1.A•,1

F Llzeit einen s·tar'ken Hunger.

4-
xei:pr= 9 Bei.'spiel:

Am selben Tag iBt Herr Wagner ein KNsebrot

3 (seinf zweite Mablzeit) von -180 Kalorien.
#

%

Wi .ieine KaL,r·ten ,:·,·,Fc:.2 f·:r ·len Ta:T bea.ref*ri

3 amit :;1: i F t'  i!, :i t';Ci  '

i 16- = 4 r,0. Er bh:Ti ·'i .
-I --*- -

:.,

:tic Zablzeit Im 10   1.ln 1 iat f  ·,itttl .€ni . c £:i·

5 Zeit Kesaint, die er an dem Tag bis dabin f'ir
--

20 ·,·7: en :4·.lfg,·wr,ndet 62.=tt, ':,rlt:·'igt n,Jn ··· ·.:r.1:,5 C -

;

1'.

A
 

+ 5 .. 75 Minulen. 161,9 Neiunmf!  2.2.,: :1: (las Zase-

nrot) , ,immt er i,yl W ro 4:lein ·' :r,; ' ·7:·rnth:.ic-
-.

--
-

reit;:rt har ek ual:·Gi keinr:. Zu 3::gi:zi :2,-r Ia):1-
.-

z.cit 11:it er elwas !€.,itit;ek ,

Er notiert:
T.1

-

9

- 3

.------- -

,l

Ort

,1

.

3 ,

*

a
j.

1.

.1

j

.l:
'.-

ton 'Mend 400 S J

:*.T<,Rzol 30O
Anke 400
ir·r,Jtcit i.D

1 4 i'. .7.'.
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s letztes ist auf der Essenskatte noch der p_esamtkalorienver-

auqh einzutragen. Disser Wert soll mit der Bewegungskarie (BK)

rrechnet warden.

e

ie wird die Bewagungskarte (BK)_ ausgefullt ?

uf der Bewegungskarte werden nur 'die Tatigkeiten erfaB't, die

icht innerhalb ·Ihrer Tagesroutine (Arbeit, Haushalt) liegen (also

icht taglichos Saubermachen, Einkaufen, zur Buhhaltestelle Gehcn,

m Schreibtisch Sitzen,.Autofahren .,. ).

uf der Bewegungskarte sind 5 Gruppen von Bewegungsarten mit etwa

leichem Kalorienverbrauch pro· Minute angegeben: (zB .verbraucht

an fur Schwimmen oder Dauerlauf 9 Kalorien pro Minute),

ie Kalorienangaben gelten jeweils fur eine mittel-intensive Aus-

uhrung.

ie Spalte sonstige Kalorien-Ausgaben ist fur T figkeiten vorge-

ehen,die nicht von den anderen Gruppen erfaBt werden. Angaben

ber Kdlorienverbrauch f.inden Sie in "Klevers Kalorien-KompaB" 1

l
uf den Seiten 8 und 9.

eim Ausfullen der Bewegungskarte gchen Sie bitte so vor:

otieren Sie wahrond des Tages nur die Minutenzahl einer bestimmten  
*..

ewegurigsart 'in der zutreffenden Spalte.

bends werden dann die Minutenangaben in den einzelnen Spalten

zusammengezahlt; diesc Summen nehmen Sle mal den. entsprechenden
Kalorienverbrauch pro Minute. Das Ergebnis dieser Multiplikation
ist Ihr Kalorienverbrauch durch Bewegungen aus den jeweiligen :..

4

Tatigkeitsgruppen. Diese Kalorienzahlen zusammengezKhlt ergeberi .

den Gesamtkalorienverbrauch.

Beispiel:
Herr Wagner mit der Kontrollnummer 03 hat am 2.4.74 folgende

Tatigkeiten auBerhalb seiner Tagesroutine:
.,

30 Minuten zggiges Spazierengehen
.t

50 Minutcn Radfahren

15 Minuten Schneeschaufeln (siehe Klevers Kal.-Komp.)
60 Minuten Tanzen 4.

1
-4-

.

i

i

4
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Den Gesamtkalorienverbrauch ':hert-H,+ Ar lann in lie Essenskarte:

Gosimt- 2 ..... *:-

kalye;NA,trauch (0153*a,1 5 53
&7*65*. 0 7 Bbm 9. 2,9 4
N==  :Je' 544.Q.'.
"W.„Ren=' 1 1 2 3 14

Gedach:nisstaizen fur Ek uni BL

ESS:FMSXATTE (EX)

1. Name, Datitrw, Kontrollnummer nicht vergessen (am Besten gleich

morgens einiragen). ·

2. Notieren Sie bitte ,,1.ede Nahrungsaufnahme (fest oder flussig)
unmittelbar nach Beendidutli der Mahlzeit.

.

Bei Beginn der Mahlzeit Uhrzeit merken (notieren) ; nach Be-

endigung der Mahlzeit die i)auer in Minuten ausrechnen, '

3. ·Keine in Frage komme¢lfie *-=I.t weim Ausinilen der essenskarte
-

auslassen.

4. Vergessen Gie birte nicht den -bertrad des Gesamtkaloricnver- .

brauch,5, vo:i der Bewegling skarte in die Essenskarte ,wenn an

einem Tag der Gesamtkalorienverbrauch Mull war, dann machen

ObertragSie helm Gesamtkalorienverbrauch in der RK und 3.m

in die EK einen Strich),

;

i
'f ,

1 ·

t-·1;16-t'iert:
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Auswertung der Vcrhalicnsddton: Kaloricnausgabe
durch zusHtzliche kdrperlichc Bewegung

(vgl. Tab. 27; Abb.. 15)

Kovarian7.anal:Xse:

Quelle der
Variation

Therapie-
gruppen

Vpn.
(innerh.j

Behandlungs-
wochen

Wechsel-
wirkung

Restvarianz

Quadrat-
summe

5037056.0

320693760.0

.  4702336.0

10276352:0

309546752.0

Mittlctes
duadrat .·

1 97.027840.0

..

1 .5037b56.0
..

37
.

8667389.0

12 2891861.0

1

455

2 856362,6

680322.5 1...

Trcndanalyse: Signifikanz der Trandkomponenten

linear

quadratisch
kubisch

Kontaktgruppe

F-Test Signifi-
Raliz .·· :

.

O.581 P =40.451.

4.251 p<0.001

1.259 p -0.241

,:.:- --

A.

.Briefgruppe

P- <O·.01
.

P <0.05
:

- i

*

.

I 11

:

4'

/
.

e.

'.

df.

qovariate 97027840.0 11.985 P <u.01

-- .--

..
:0

...
ki

...

...

..%.

%
.

*

*



Abbild,inc, 15: Durchnchnittlicher tdylicher Kalorien-

vcrbrauch durch zusetzlichc ):urperliclic
Bewegung
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-133-

L-E-V

.... Alter_:........

uf don folgenden Sciten finden Sie cine Auf zahlung von be'-
timmten Dingen, Erfahrungen, Hobbies, Situationen und Ttitlg-
elten, die von Ihnen und Ihren Mitmenschen in einem unter-
chiedlichen Ausmass ·als angehehm ader even:uell auch als un-

ngenehin e;npfunden \':erdon.

esen Sie bitte jede angegebene Tatigkeit gut durch
na entscheiden Sie, maglichst ohne lange zu uberlegen, nach
hrcr gegenwartigen Einstellung, wie gern
le diese Tatigkeit ausfuhren. Sollte Stch. das Angdgebene der-
cit nlcht verwirklichen lassen, so versuchen Sie dennoch

nzugeben, wie gorn Sic es - unter andoren Umstanden - aus-

Uhren wurden

a die Aufzdhlung in diesem Fragebogen nicht vollstandig ist,
nd (lie Tatigkeiven sicher auch nicki immer speziell genug
ormullert sind, ist es magrich, dass etwas fohlt, was Sie
eh: gern haben. Sollle das der Fall seln. bo tragen Sie'bitte
as Fehlende in die dafur vorgesehenen, freigelassenen Zeilen,
ie in verschiedenen Abstanded eingoschoben sind, nach.

hre Einstufung kennzeichnen Sie durch ein Kreuz in der Ant-

ortspalte, auf der fur Sic zutraffenden Markierung.

n cinem Belspiel set dargestellt, wie die Beantwortung formal
rfolgen sellte und welche Einstufuncen m6glich sind.

oson zitchten
. . ..............

.

isch essen .........,....,...

weder
cin

ungern
gern wenig gernnoch

gern
ungern ..-

sehr

gern

chten Sle bitte darauf, dass Sie maglichst keine Tatiikelts-
ngaben auslassen und nicht in eine falsche Spalte oder Zoile
araten.

Dch ein Hinweis: Es gibt in dies.am Fragebogen keine richtlgen
.,er falschen Antwor·ten* es handelt sich auch nicht um einen
Jrsanlichkeitsrest. sondern cs geh: darum, (lass Sie ankreuzert,
ie Cern Sid die auf den n·:ichs len S.:3.iten aufile·'.atilten.'1'atig-
eiten im elnzelnen ausfuhren bzw. ausflthren wurden.

angen Sie nun bitte an!

......................................
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weder

ficrii sehr
ein

ungern wenig gernnoch gern
uncern

gern

1. Eiskrcm essen ......

2. Sassigkciten ...............

3. Fruchte :...................

4. Kuchen .....................

5. Geback .I....*II.I0.I/I.....

6. ganz bestimmte Gerichte ....

7. Spezialitaten .... ..........

............................

8..Mineralwqsser t r inken

9. Milch ......................

LO. Tee .... .....,..............

11. Kaffee .....................

12. Fruchtsaft ......*.......*..

l3. Limonade ...................
*-

[4. Bier .......................

[5. Wein .......................
-

l6. andere alkoholische Getranke
....

l7. Kreuzwortratsel 16sen

l8. mathematische Probleme .....

l9. Denksportaufgaben ..........

20. ausklugeln wie etwas funk-
tioniert ...................

31. Puzzlespiele ...............
.

..0.0..................00*e le

4

22. Musik h5ren ..........-

23. sinfonische Muslk ...........
-

24. Kammermusik .....,........,.
_

4

25. Jazz ........./*..........*.
-

36. Pop-, Beat-Muslk ...........
-

h
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'. internationale Folklore ....

1. Underground ................

). deutsche Volkslieder .......

1. Overn,musik ......4..........

l. deutschc Schlager ...'../.I.

..........................'.

I.....*.....0.*I.I''/...I.I.

2. Operettenmusik ,. I.I'0......

3. Musicalmeaodien ..... .......

..'.........................

l. sich mit Tieren ,b e -

schaftigen ......

L mit Hunden .................,

L mit Katzen ................:
.

'. mit Vageln .................

............................

t. stattliche Miinner sehen ....

). schane Frauen sehen ...*....

............................
..

weder
· ein

gcrn·
ungern ivenig gernnoch

gern
ungern

1. L e s e n :............... 1-

.. Abenteuerromane
............

-

2. Kriminalromano
..*.........0.

.

L Lebensbaschrcibungen .......
-

l. Politik und Zcitieschehen ,. ·_

i. Gedichte
...................

-

i. Reisebeschrcibuncen  ........

'. Geschichtsdarstollungen ....
-

L lustige Bucher ............, _

1. ifobbybticlier ................
_

1. Liebesromane ................

se hr

gern

*..7..
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.
Witze ......................

. Bilderhefte (Comics) .......

. Literatur zur Sexualitat ...

. philosophische Schriften ...

. religiase Bucher .'.'...'*/I

. popularwissenschaftliche
Bucher ..IIO.*.'..*I*..'.I..

. Kunstdarstellungen ......00.

. Science Fiction
0/'..I*./.I'

. Zeitungen ..................

. illustrierte Zeitschriften .

. nackte M#inner sehen ........

. nackte Frauen sehen ........

. Radio haren ............••••

............................

......0.....................

............................
.

0

weder

gern
ungern noch

ungern

. F e r n s e he n ........
-

. Kriminalfilme ......,....•·• · _

. politi solle Sendungan ....... ..-.

Knrzfilme im Werbefornsehen
4,

. Sportsendungen ............•
_

0 Quizsendungen ..............
-

ein

wenig gorn
sehr

Kern
gern

4 -
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..0.....'...................
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.....................0......
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). Kulturmagazine ...........,0

l. Spielfilme .:..........,..,.

2. Musikshows .................

3. aktuelle Berichte ..........

............................

weder
cin

gorn sehr
ungern wenig gernnoch gern

uniern
gern <

i. ins Kino gchen
3. Wildwestfilme ansehen .'....

3. Kriminalfilme .6....'.......

7. Heimatfilme ................
_

3. Sexfilme ...................

3. Aulturfilme .................
_

1. Zoichentrickfilme ....:.....

l. Horrorfilme ................ _

2. lustige Filme ............0.

3. Musikfilme ............· .....

1. kunstlerisch anspruchsvolle
Filme .........'............

............................

5. in die Oper gehen..
3. ins Theater ................ _

7. in eine Operctte ...........
-

**

3. in ein Musical ·............. 2

.............................

D. ins Konzert ........ ..".....
-

D. ins Ballett ................ _

1. ins Kabarett·................ .

_

2. Pop- und Undergroundver-
anstaltungen be -

suction ..............
-

3. Schlagervcranstaltungen ....

i. Vortrage ..................

-

5

- ....

--
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-
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5. SportveratistaltungOn be-

suchen ./../I'/'*...e

weder

ircrn
ungcrn

'

noch

ungern

6. Fussballspiele .*...........
-

7. Handballspiele .............

8. Leichtathletikveranstal-
tungen . ....................

9. Schwimmveranstaltunten......

0. Basketballspiele .......0...

1. Hockeyspiele ...............

2. Tennisveranstaltungen ......

3. Wasseraportveranstaltungen .
_

4. Eishockeyspiele .e.......... _

5. Boxveranstaltungen ...6.*...

6. Ringkampfe .0.0.......:.....
.-

7. Motorsportveranstaltungen ..

8. Radsportveransialtungen ....

19. Reit- und Springlurniere ...
_

0. Turnveranstaltungen .*e**eI.

............................

1. historische Gebaude be-

sichtigen .. ................
-

2. Museen besuchen .............
-

3. Kustausstellungen ...;......
_

4. zoologische Garten (Zoo) ...
- 

5. botanische Garten ..........

.........................4..
-

1.6. in aiti Restaurant eason

gehen '..................... t-

27. sch8ne Landschaftcn bc-
trachten ...................

-

ein
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wenig gern
goril

gern
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weder
ein

gern .w
sehr

ungern enig gernnoch gern
gern

ulifT·2 11 r

B.Tanzen ..............
-

D. auf einein Ball ........00'le
....

D. in einer Discothek .........
_

1. Ballett .......,.....,......

2. Volkstanx ..................
_

...*........................

3,Slngen ..............

4. in elnem Chor .............0
-

5. allein .....................

Ge ein Musikinstrument spielen

.....I......................

7. Malen ......................

3. Fotografieren ......,.·......
-

3. Filmen
.................,....

_

D. Tonbandaufnahmen machen ....
_

1. Geschichten schreiben ......

2, Gedichte schreiben .........

3. Sport trelben .............. _·

4. Fussball spielen,.
5. Handball ...................

-

3. Basketball .................
_

7. Hockey .0...................

3, Tennis .....................

D. Billard *..*I*I.'.I.e.I.....

D. Schach ......,.,0...........

i. Tischzannis ..............••
_

2. Laichtathletik trot -

ben ....................
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weder ein
f,crie sehr

unacrn
' wenig gernnoch gern

u:' r· e ,·n
gern

3. Gymnastik ........ .0,,.0*.0
_

1, Boxen ..60.,:e,0,00,••*e•••• _

5, Judo ....................... _

6, Ringen ......'..............
-

7. Schwimmen ..........,0......
-

8. andere Wassersportarten ....

............................

9. Turnen

0. Radfahren

1. Angeln

2. Kogein

3. Ski laufen

.....................
-

..................

.......................-

...........0..........

4. mit Babys fusammensein·.....

5. mit Kindern fusammenseln ...

6. Gartenarbeit verrichten ....

7. Karten spielen ..,..........

8. Wandern ............,.......
_

9. Spazierengehen ............. ..

8. Autcfahrten machen .......0.

11. sith mit seiner Sammlung,
beschaftigen ...............

_

2. Basteln ....................

.3. Hands=beiten ...............  

,·1. Veri·eisen ..........,..,......

A. Wochenendfahrten machen ....

G. Kinkaifen cehon ............
- .-. -

8
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168.
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170
 

171.

172,

173.

174.

175.
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weder'
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Forn
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gcrn
ungern

Alcldung k.a u f on ...

Mobel ......................
_

AU tozubeh6r ..c....,•••••*••
-

Schallplatten .............. _

Poster ...o.....,...........

Taschenbucher .0............
--

Blumen ale.*0....le...0.00••
_

Kosmetika .................0
-

Sportgerate ......,„.......
_

..'....'.................... -

76, Schlafcn ......4,...........
-

77. ein Bad nehmen ...ee........ _

78, Duschen ,,....,............. _

............................

9. Boten ...................... -

0. iii die Kirche gehen ........

1, Cut gekleidet sein .*....... _

2. an politischen Veranstal-

tuncon teilnehmen ...00'....

. in einer Wette (Lotto, Toto

usw.) ge innen .............
_

Rube und Friedan haben .....

mit einer Begrundung recht
haben ...............'......

.:

Dber etwas gut Be.scheid
wissen .,0..................

um Rat gefragt werden*.......-

angelacht verten ...........
I.-

sehr

gern
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wcder

gern
ungern noch

unjern

3.gelobt werden..

De des Aussehens wegen

1. der Arbeit .................

2. der Hobbies .6..0.0.00.......

3, der turperlichen Kraft .....

1, der Fihigkeiton .......0.9..

5. der.Gasinnung ........*.0'..

6* der moralischen Festigkeit .
-

7. des Verstandnlsses gegen-
uber anderen ...............

............................

8. als Degleitung .ausgewahlt
worden ...........,0.·.......

D. mit jemandem flirten .. .....
-

............................
-

0. sich unterlialte.n

1. mit Freunden ...............
-

2. mit Gleichiesinnten ........
....

3. mit angenehmen Menschen ....
-

4. uber bestimmte Themen spre-
chen (diskutieren).........

_

......006...................

............................ U-

3. jemandem -eine Freude machen
_

6. jemandem helfen ............
_

7. andera Menschen beobachten .
_

8. Geschlechtsverkehr aus[iben .

9. glackliche Menschen sehen.:
_

0. mit Freunden etwas unter-
nohmen ...........'...,.....

1. in der Nahedws herfilintten
Mannes soln ...........·.•·•

-

2. in der Nah., cirier berilkmton
Frau ie in ...................
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gcrn
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3. sich Witze erzahlen ........

4. tiber das andere Geschlecht

sprechen ..........,........

5. etwas vortragen (z.B. Ge-

dichte) ....................

6. mit. einer schanen Frau zu-

sammensein ......... .......

7. mit einem gut aussehenden
Mann zusainmensein .......0.0

weder
ein

gern schr
ungern wenig gernnoch gern

unnorn
gern
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'..

n den nun folgenden Teil tragen Sie bitte o'.in, wie haufig Sic
irchschnittlich bestimmte. Tatickeiton (z.B. Raucheg, Kaffee

rinken·, ein Musikinstrument spielen usw.) an einem Tag aus-

dhren oder auch wic oft Sic an eine Sache, cincn Menschon

L.B. ein neues Auto, die Freundin usw.) wahrend eines Tages
 nken.

issen Sie sich bet diesem Teil ruhig etwas inchr Zeit und ver-

.ichen Sie, sich Ihren Tagesablauf vorzustellen, um dann unge-
ihr sagen zu k5nnbn,.wie haufig Sie dies oder jedes tun oder

jnken.

3lbsvverstandliches und Notwendiges brauchen Sic naturlich nicht

izugeben (so z.B. nicht: dicnstlicho Telcfonato, Austre·ten;
 hl aber z.B. privato Telefongesprache, Radio einschalten usw.).

ire Antwort tragon Sie bitte (m5glichst in Stichworten) in
le zutreffenden Haufigkeitsklassen ein.

Mdanken und Tatigkeiten, die ungefahr

mal und mohr

...............................................................

I...............................................................

'0000.00'000.00'll•I.•00••00•'00•00•'ll'lillI*..I...I.I....e...

) mal un4 mehr

......0................................................0.....,

...........'...................................................

...............................................................

5 mal und mehr

.......'.....//...................,...............e............

...............,,..........................................:....
*

................................................................

0 mal und mehr

...I..........'................................................

......................................................'........

..,...................:........................................

von denen Icl, mc:inc, dass sic boi mir h:itifir or nitizrrten als bei

p.de.ron - .,.:

..................................,.............................

.. pro Tag auftretcn.

- 12 -

V

*
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KONTROLL-NR:

-SAP-

WEISCING ZUM SAP:Tragen sie Namen, Kontroll-Nr. und Datum ein!

Unter diescr Anweisung sind einc Anzahl von

 ]tauptungen aufgefuhlt, die pcrs5nliche Einstcllungen und Ei-

:nschaften betreffen. Lesen Sie bitte jcden Satz und bes-cimn>in

ie- Gb die Behauptung in Bezug auf Sie selbst 'rlchtig <E)oder
ilsch · (f) ist. Machen Sie jewells einen Kreis um "

E ",oder -

f " Bitte arbeiten Sie zugig und der Reihe nach und lassen

ie keinen Satz aus l,
i

) Manchmal erschrecke ich, weil ich nicht sicher
bln , ob meine Kleidung in Ordnung ist.

5 Ich furchte, daB andere Leute mich nicht leiden

mOgen.

:'. de: Gesellschaft Von Karperbehinderten fiihle
1£n iish niGht wohl-1.Z. A.

0

! I cn bin lin allgemeinen nerv5s, wenn ich mit ei-
ncr wiclitigen Person sprechen muB.

3 02 ist mir meist unangenehm, mit einer Menge -

fremder Leute zusammenzusein,

, Es ist mir immel unangenehm, wenn ich nicht
weiB, was man von mir erwartet.

: Oft mu,3 ich mi.ch ubcrwinden, um jemanded um Auf
kunft zu fragen,

: 1,1.* mach€ mir oft Sorgen, daB ich mich lticher -

lich machs oder blami ere.

Manchmal traue ich mich-nicht , etwas zu sagen,
Well. ich elnen dummen Fehlen machen k6nnte.

: Fremaen gegenuber bin ich oft ingeschickt.

' Ich ubernehme bei gemeinsamen· Aktionen gerne
die FGh:ung.

% 9.-% f >· 7 , +
;..e -c-1 4 mir Schwar, vor einer groBen Gruppe
'/01: Merschen zu sprechen oder vorzutragen.

' Yinn· lch mit mehreren Menschen zusammen bin,
nalte £ch mich meist im Hinte:grund au .

DATUM:

r f

r f
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) Ich trage gelcgentlich gcrne etwas vor.
-- ...-lilI.. - .--.- -- -I - -

) Es wij:de mir SpaB machen, im Fernsehan aufzutre

ion.

) Ich wurde lieber eine schriftliche Ausarbeitung
machen, als einen Vortrag halten.

..

) Es macht mir nichts aus, in einer Diskussion -

mit unbekannten Leuten meine Meinung zu  uBern.

4% 'll- I -
I

1) Ich fuhle mich bleniert, wenn mi5.tin-dinbmr gut
besuchten Restaurant das Bestcck hettinterfallt.

1) Es ist mir peinlich, wenn ich auf mcine Fehler
aufmerksam gemacht werde.

)) Publikum ist grausam.

)·Es fallt mir schwer, als erster eine Tanzflache
zu betreten.

2) In der Schule habe ich nie. gerne vor der Klasse

gesprochen.

5) Es interessiert mich uberhaupt .nicht, was die
Leute uber mich reden.

2) Es fdllt mir.schwer, im Lokal eine Unterhaltung
weiterzufuhren, wenn jemand vom Nebentisch zu-
hbrt.

3) Ich lasse mich ungern fotografieren.

5) Ich setze mich in einem Lokal sehr ungern zu a.2
deren Leuten. an den Tisch.

F:

:t.Al

I ..!Li
Ili
Ill '

. 4 1
ii

.i i
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EV F -

Anleitung

Dieser Fragcbogen ist Tcil eincr Serie in der eine Reihe von

Aussagen, die Leute machten um ihr Ess-Verhalten zu beschreiben,
zusammengestellt wurde. Verschiedene Aussagen beziehen sich

auch auf andere Lebonsumst:inde.

Lesen Sie. jede Aussage durch, und w ihlen Sic die Antwortm6glich·-
keit, die fur Sie am zutreffendsten ist. Es gibt keine richtige
oder falsche Antwort. Halten Sie sich nicht zu lange bei einer

Aussage auf, sondern geben Sie die Antwort, die wiedergibt wie

Sie sich im allgemeinen verhalten.

Machen Sie einen Kreis um dic Zahl die Ihrer Antwart entspricht.
Fiir die vorliegenden Aussagen wird jeweils eine der vier Ant-

wortm6glichkeiten gewunscht:

1 = ,stibmt vollkommen

2 = trifft ehor zu

3 = trifft cher nicht zu

4 = stimmt uberhau2t nicht

Streichen Sie fur jede Feststellung immer nur eine Antwort-

naglichkeit an. Wenn Sie sich einmal fur keine Maglichkeit ent-
scheiden k6nnen, wahlen Sie bitte die, der Sie noch am chesten
zustimmen kannen. Es ist unbedingt notwendig, dass jede Frage
beantwortet wird, weil sonst die Analyse dirch den Computer sehr
erschwerc wird. Bitte lassen Sie also keine Frage aust

Beispiel fur die Zeichnung des Kreises fur Ihre Antwort:
.---- -..

1  .34
0234

,

,12

1

i!

i  
i

!
1

4

0
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Name: ....................·.........

Xontroll-Nr. : .

............ patum: :: .-.r. 7.-%7::.

-EVF-

1) Ich bekomme Appetit, wenn ich Essen sehe, auch

wenn es noch nicht Essenzeit ist.

2) Ich esse bis der Teller leer ist.

3) ·Wenn ich ein sch6nes Gericht sehe, fuhle ich

mich schon besser.

4) Hs ist mir egal wieviel ich esse, weil meine Per-

sanlichkeit doch nicht von meinem Get·7icht abhangt.

5) Ich esse mehr, wenn ich mich uber etwas besonders

freue.

6) Ich betatige mich aktiv in sozialen Angelogen-
heiten (auch Nachbarschafthilfe, Kinderhuten,
USW.).

7) Periodenweise versuche ich sehr wenig zu essen.

8) In meinem Beruf komme ich viel mit Leuten zusammen.

9) Ich esse wie ich esse, weil ich, es seit langent so

gew6hnt bin.

10) Gewohnlich esse ich ctwas zwischen den Mahlzeiten.

11) Nach den Mah].zeiten fuhle ich mich besonders

wohl.

12) Ich arbeite gerne mit den Handen.

13) Ich habe Angst meinen Partner zu' verlieren wegen
meinem Ubergeuicht. ,

14) Wenn ich in einem Restaurant bin, esse ich meine
- Portion bis zum Ende, weil ich sic sowieso be-
zahlen muss.

15) Meine gute Laune hangt vicl vom Esscn ab.

16) Ich finde es gesund, salzreiche Speisen zu cssen.

17) Ich tanze alleine vor dem Spiegel.

I

%

TA-
1

·1234
-

1234

1234

1234

1234

1234

1 2 3 4

1234

1234

1234

1·234

1234

,/

1234

1 ·2.3 4

.1 2 3 4 I

1 2 3

1234;

11
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18) Ich bin Tag und Nacht hungrig.

19) Ich stelle mir mcine Speiscn nach meinen Vorraten

Zusammen.

20) Wenn ich eingeladen bin, kann ich Essenangebote
nicht ablchnen.

21) Wenn ich nicht genug gegessen habe, werde ich

leicht reizbar.
.

22) Meine besten Freunde sind libergewichtig.

23) Ich finde Massage eine gute Behandlung fur Uber-

gewicht.

24) Wenn ich unter Druck arbeiten muss, esse ich mehr.

25) Vielleichi gefalle ich den andercn nicht mehr,
wenn ich abmagere.

26).Wenn es mir gut schmeckt, esse ich schneller.

27) Es kommt Ofters vor, dass ich initten in der Nacht

aufwache und dann etwas esse.

28) Ich hare taglich Musik vom Radio, Tonband oder

Plattenspieler.

29) Um abzumagern brauche ich die Anerkennung von

meinem Partner.

30) Es fallt mir schwer das Essen einzuschranken:

31) Ich esse manchmal einige Tage hintereinander viel
mehr als sonst.

32) Meine Kindheit war die glucklichste Zeit moines
Lebens.

33) Gleich nach dem Aufstehen muss ich sofort etwas
essen, '

34) In meiner freien Zeit esse ich mehr als wenn ich
-

arbeite.

35) Die anderen Lcute sind zufricden wenn ich alles
aufesse.

36) Wenn grosse P rtionen auf den Tisch stehon, esse

ich mehr.

37) Ich habe an Gewicht zugcnommen nachdcm ich heira-
tete.

EVF-A-2
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38) Ich muss 1.miner ctwas essen .wenn ich fernsehe.

39) Wenn ich mich wohl fiihle,. kann ich das Essen

besser einschranken.

40) Durch das Essen wird meine Phantasic beflugelt.
..

41) Frauen werden eher ubergewichtig als MMnner.

42) Ich rauche wahrend dem Essen.

43) Ich bin sehr verlegen, wenn ich im Mittelpunkt des

Interesses stehe.

44) Ich habe weniger sexuelle Kontakte als ich m5chte,
wegen dem Ubergewicht.

45) Wenn der "Magen knurrt", muss ich sofort etwas

essen.

46) In meiner Kindheit musste ich tuchtig essen um

einmal grogs und .stark zu werden.

47) Wenn das Ebsen noch nicht fertig ist, csse ich
schon irgendeine Kleinigkeit.

48) Wegen meinem Ubergewicht bin ich von meiner Ar-
beitsstelle ferngeblieben.

49) Ich·wurde gesunder essen,'wenn ich besser uber Er-
nahrung informiert ware.

50) Ich esse, wenn ich enttauscht bin.

51) Ich treibe gerne Sport.

52) Wahrend ich lese, essc ich gerne etwas zwischen-
durch. -

33) Wenn ich karperliche Ubun en mdche, fuhle ich mich
wohler.

.

0

54) Es ist mir egal ob ich jetzt zunehme oder abnehme.

EVF·,A- 3
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3ntr011·-Nr. :

EVF-

1) Ich habe tagelang keincn "Heisshunger".

Datinn: ..,.... .......----.

U Ich nehme die Hauptmahlzeiten zu rege]massigep
Zeitpunkten.

5) Ich kann viel besser arbeiten nach einer guten
Mah].zeit.

A Es ist eine Sunde Essen wegzuwcrfen.

·) Ich esse aus Langeweile.

) Ich besuche gerne Kunstausstellungen.

) Es gibt Tatigkeiten dic ich. dem Essen vorziehen
wurde.

4 I ch habe Angst an Einfluss zu verlieren, wenn ich
abnehme.

) Meinc Geschwister haben viel mehr gegesson als ich.
.

,) I ch esse.gerne etwas zwischendurch bei der Arbcit.

) kegen meinem libergewicht. bin. i.ch schon in Ver-

iweiflung geraten.

) Ich verbringe Stunden vor dem Spiegel.

) Ich habe standig Angst etwas Falsches zu sagen
oder zu machen:

1 Wenn ich im Restaurant bin, esse ich ..mehr.
%

) Meine Familienangeh6rigen, haben mir geraten weniger
zu essen.

) Dicke Leute sind meist freundlicher als schlanke.

) Tch bin ein Bastler.

) Icli bekommo Appetit, wenn ich an eincm Restaurant
vorbcilaufe.

) Ich w(irda mir schoncre.Kleidcr knufen, wenn ich .

etwas an Gewicht verliercn wurde.

,

md: '.:.::.....••
--1.- -
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:0) Ich esse mehr, wenn ich mit anderen Leuten zu-

sammen bin.

.l) wenn ich csse, vermindern sich meine Ubelkcits-

i gefuhle.

!23 -ch gefalle mir so wie ich bin.

D) Ich bctatige mich viel mit religi6sen Aktivitaten.

24) Wenn ich unter "Strcss" bin, esse ich mehr.

25) Ich brauche die Anerkennung von andcren Leuten um

etwas durchfuhren zu kannen.

26) Fur mich ist der Geschmack vom Essen wichtiger als

die Menge.

27) Ich.csse oft heimlich,

28) In meiner Kindheit wurde nie viel Wert auf sport-
liche Leistungen gelegt.

99) Wenn ich Angestellte hatte, wurdc ich auch dicke
1 Leute einstellen.

30) Essen ist fur mich ein Zwang.

31) Cch mache taglich k6rperliche Ubungen.

32) Wahrend meiner Jugend durfte ich selten mit anderen

]ungen Leuten ausgehen.
.

33) Ech esse weniger als andere Leute.

34) -ch esse viel Fertiggerichte.

33 3 '"
.,egen meinem Ubergev,icht war es fur mich schwierig,
einen Partner.zu finden.

36) Ich esse s-lange ich Hunger fuhle.

371 Aufgr,ind melnes Ubergewiehts fuhle ich mich tage-
lang unwohl. ·

38) Wonn ich mit etwas anderem beschaftigt bin, ver-

gesse ich das' Essen.

39) Ich esse 5fters, wenn ich mich schuchtern flihle.

to) Wegan meinem Ubergewicht habe ich Probleme mit dem.
Kreislauf.

EVF-8-2
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41) Ich asse mehr, wenn ich eine gr6ssere Auswahl

von Spcisen habe.

42) Wahrend ich esse, denke 1·ch immer an dle Ka].orien

und daran, dass ich nicht dicker warden will.
l

43) Ich halte dic Arbeit fur eine besonders gesunde
Betatigung.

44) Ich csse schneller als andere Lcute.

45) Mein Vater war (ibcrgewichtig.

46) In mciner Kindheit musste gegessen werden was auf

den Tisch kam.

47) Wenn ich zu essen angefangen·habe, kann ich nicht

aufh6ren bis ich satt bin,

48).Beim Trinken werde ich zunehmend sichercr.

49) Es ist fur mich ldichter eine Abmagerungskur zu

machen, zusammen mit einer Gruppe.

50) :[ch liabe ein schlechtes Gewissen wenn ich esse.

31) Ich esse seit vielen Jahren einmal mohr, einmal

weniger.

52) Ich serviere mir nur einmal.

53·i·- tch esse mehr, wenn ich merke, dass dann ein

wohliges Gefuhl von meinem Magen ausgeht.

54) Ich brauche liilfe um mein Ubergewicht verlieren zu

k6nnen.
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introll-Nr.: ................····

. .0 - Dn-Cm: ..........

-EVF-

-

1) Ich uberiege nicht lange was ich essen will.

2) Ich nchme regelmassige Zwischenmahlzeiten zwischen

den Hauptmahlzeiten.

3) Wenn ich mich richtig satt esse, wird mir (ibel.

4) Ich finde es wichtig eine Waage zu Hause zu haben.

5) Ich esse, wenn ich nicht weiss, was ich tun soll.

6) Ich besuche gerne zoologische, botanische Garten,
naturwissenschaftliche Aussteilungen, Museen, usw.

7) Ich habe mir schon Tricks ausgedacht, um weniger zu

essen.

8) Wegen meinem Ubergewicht meide ich Freunde und Be-
kannte.

9) In meiner Kindheit waren manchmal die Lebensmittel
sehr knapp.

-Ehrend dem Fernsehen esse 183 gerne etwas
zwischendurch.

1) Ich fuhle mich richtig entspannt nach einer guten
Mahlzeit.

2> Ich bastle gerne.

:; ich gladbe, dass andere Leute denken, dass· es mir

get geho veil ich dick bin. ··

4; Ich trinke etwas direkt Hevor ich Schlafengehe.

53 Es Ast mir egal wieviel ich esse, es achtet ja so-

wieso niemand auf mich.

6) Ich glaube, dass fette Speisen ungesund sind.

71 Ich tanze gerne. 4

9: Ich bokomme Appetit, wann ich andere Leute essen '

sehe.
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EVF-C-2

19) Ich trinke das, was ich gerade zur Hand habe.. 123

20) I.ch habe immer eine Klcinigkeit zum Anabbern bei :

mir. 1 2 3

21) Wegen meinem Ubergowicht bin ich bfters mit den

Nerven herunter. 123

22) Man sollte ubergewichtige Leute zu einer Gewichts-

verminderung zwingen. ·   ·12 3

23) Meine Eltern haben sich nicht um meine sportliche
Ausbildung gekummert. 1 2 3

24) Ich bestelle reure Speisen und Getranke,.wenn ich
anderen beweisen will, dass ich es mir leisten kann. 1 234

25) Ich. bin sehr leicht zu kranken. 1234

26) ich lese ausfuhrlich die Speisekarte, wenn ich im

Restaurant esse.

27) Wahrend des Essens versuche ich m6glichst wenig zd
reden.

28) Ich kannte keinen besseren Beruf haben.

29; Ich brauche einen besonderen Grund um abmagern zu

wollen.

30) Ich schranke das Essen ein, wenn ich mir Sorgen um

6.,e ii,< Aussehen Inache.

31) Ich esse seit vielen Jahren inmer mehr.

32) Andere Leute wiirden mir helfen eine Abmagerungskur
durchzuhalten.

33) Tch wlege mich mehrmals taglich· 1

349 Ich esse mehr an Festtagen.
.

35) Nach Gin paar Bissen  rreiche ich die gute
Stimmung der .anderen.

36) Fur mich ist der Geschmack das Wichtigste heim
Essen..

37) Ich habe als Kind viel Sport gctrieben.

:8; Ich esse im Bett.

i
l
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) Ich habe Angst einmal nicht genug zu essen zu

haben.

) Mich halt das Essen beim Autofahren wach.

) Wegen dem Ubergewicht hat meine sexuelle Aktivitlit

nachgelassen.

) Ich gehe regelmassig zum Stammtisch in ein Lokal.

) Ich habe vielc Freunde.·

) Ich bevorzuge grosse, belebte Lokale, wenn ich

essen gehe.

1 Es ist mir gleichgultig was ich esse.

1 Ich hatte Geschwister die gr8sser und starker waren

als ich.

1 Auf der Strasse esse ich nicht gerne.

1 Die Arbeit macht mehr Spass, wenn ich dabei essen

kann.

Ich koche gerne sclbst.

Ich bemerke oft gar nicht, dass ich esse.

Ich plane meine Nahrungs-Einkaufe.

Ich esse am meisten bis zur Mittagsstunde.

Ich k8nnte ganz anders leben, wenn ich erstmal
meine ·Figur. dndern k6nnte.

Mein Gewicht fallt gar nicht auf.

EVF-C-3
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- ..........'4:4--
Jante:.. ......1....·........f
fontroll-Nr.:...........•

Datum:....... ........

- -----..

MLEITUNG FUR ZUSATZLICHE TATIGKEITEN AM LETZTEN TAG ·DER
%.I

LAUFENDEN BEHANDLUNGSWOCHE

·lir m6chten Sie bitten,wn letzten,d.h.dem 7.Tag ei.ner jeden

behandlungswochewdie folgenden Dinge zu tun und dann die aus-

gefullten Formulare am nachsten Tag an das IFT zuruckzusdhicken.

1,Full on Sie die Fragebogen MOT und ETE aus entsprechend Ihrer

heutigen Meinung.

2.Wenn entsprechende Formulare beilicgen,so beantworten Sie

bitte die Fragen,wie schwierig es war,die Verhaltenskontroll-

schritte in der abgelaufenen Woche tatsachlich durchzufuhron.

3.Die 7 gesammelten Bewegungskarten der letzten Woche senden

Sie bitte auch ein.

4.Kiegen Sie sich und tiagen Sic Ihr heutiges Gewirht(in kg) in

das untenstehende Schema.ein:

WOCHENTLICH GEWICHTSANGABE:

Behandlungswoche

Sewicht(kg)

Vachbehandlungsphase

Gewicht(kg)

rragen.Sie in die obigen Kastchen Ihr Gewicht fur die entsprechende,

gerade abgelaufene Behandlungswoche ein.Wiegen Sie sich immer auf

der gleichen Waage und untcr gleichen Bedingungen(Tageszeit,

Kleidung usw.).
4.

C

1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

18 19 ·20

%
*
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 ,_1NbORMATION ZUR THEPAPIE DES OBERGEWICHTS

Sehz· geehrte Frau.

·Senc geelirter Herr

\

..4.- .

-/F-

Wir geben Ihnen mit diesem Schrelben die wesentlicnar, lr,f.,tma-

ticnen fur die Beendigung der 1, Behandlungswoche und tur dze

Durchfuh£ung der 2.Behandiungswache.Wenn Sie Frager, d..iza rt a L= r.

soilten,so wenden .Sie sich bitie an uns iri der Lelet*niscrit:.

Sprechst-unde .· . .-• .... von · • ...1 Uhrl

1.b lhre ,2 -Bet,and-1-Ji-,g,Awoche dauert vom . .• .2< . .4 57=  6:. 1 44:123-.a

Bitte fullen Sie wieder taglich die bailiegenden Beobacli,-·-*r.ga-

karren aus.Benuizen Sie · fur die 2.Woche der Tterapid r,zi die

helibraunen Karten.Beachten Sie dabet bitte wieder die Aniel-

Lung  901 Ausfullen der Beobaclitungskarteni (Siche aucn Panxc .4

. in dies€m Schreiven. )

2)Am letzten Tag der 1.Behandlungswache.(also Sul r,Lag,3 3 741

flillen Sie bitte die beiliegenden formulare aus(sit=he An-

leit.ung fur zusaczllche Tarigkeit6n am jeweils 7,Tag e.ntz

Beheddlungswech6: Scnickcn Sie dann die ausgefullr:ar, Formb are
im beilifigenden Ums::hlag uingehend ar; das IE•:r zuruck Luirtinmen

mic den gesammellen sieban grunen Bewegungskarcen dEr ersten

w<'Llt* .

..

31Zusatzlict, mocticen wir Sie 61Lten,die Teile D,E und t clea

r£ ageb: gens EVE adazufu j.len urid dn uns zuruckzuacricker,·

Erighrecxen Siu bitt  nicht liber den (nuL anianglicra, g£,det,

Arbeitsaulwand.E: ist Zana:hst einfach notig,denn je duc,avi-

11eclaL und umfangreicher Ihce Angaben sind,dest..> bE=,At:r

kaI',rieli wiz t.uz Sle arbaiLen.

... .-,
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4:R.zi:LAge,uz Bastal,(lt.ail dieset lautienden 14-:a&-gen Bo- 1|

1 i-(663-[7:19Zpria,e. 160 dir: .vO:, Ihner, an Hand unserer Bajb:,Cr Z.atigs-
ka:Lej, durthgukul·trie Selbsibeab ach cung, ! i
Damit diese Seib [boobachtung wirklich genau voh InneR djrcn-

gefuhrr werden kanr.,geben wir Ihnen noch einige Hinweish,
 

r <'i i
.

.

26 R.£j :
damir die bisner vin Ihnen gemachten kleinen Fehlez zakdktci·, ..t

rermleden werden xonnen,  :;

Kai .11'icnbere.Arilizing: ··

 
  

'   '·
· .1 .:

rt h .Wenn Sie bestimmte Nahrungamittel in Klevers Kalorienxampah '

.I 3 !
:.

:f A
Ij.h: tinden konner:,so schauen Sie entweder ·bei ahnlicned 4. 4
Nai:t.ungsmit.caln nach oder in anderen Kalorienca6ekien.Es is:

.' b
, '.

..

nicki notig,die Aciorienberecnnung bis auf die Kalozie g 67, & J
:... : 9

ctuz:.r,zarui,Z·en; dictitig iLL,daB Sie die richtige Grofsencrdi,ang ..'. iiI
. '3 -2

aer Lagi:chen Kalorienmenge autschreiben,dih.etwa duf 50
: 14
3 ./

Kalizicn gei:au. :'

1,16Llzesten iIi Kar,Liner; oder Restaurants werden schw.e.19 zb

hele:,h,ien sein;ve£sucnen Sie,sie genau zu schatzen.

A·.,stulleli (121 E#L,karie: -:

1,*666 Sie bicte die 1'hnen schon zugeschickle Ante cang ::1 :n ...

eir:mdi du:Ch,

Wir lagen 1hnen uin einfaches Baispiel vor, um 1nnen zi darr.b:t-
.

surieren, welches dfe hdufigsten Fehler beim Ausfuller: dar

Esska,Le Jewasen Lind, ·

In de£ faile "Kal.·,rien gesamt" 5011 die Summe alle, bla z.1 dam 6

en:sprainer:clar, Zeitpunkt aufganommenen 'Kalorien ararien. Al,D
400 Kaiz·rieti nacr; der ersten Mahlzeic; .400.4· 200 ·  606 Kai-2 .er:

naci, de: zweit'Gn Mditizeit,

bas gle:che gilt fur die Zeile "ZaiL gesamc": 15 Minucen nain·
  :

cle: ersiEE ManloeiI.; 45 + 10 = 25 Minuten nach det 2#alter Mar.il

kt=it·

I Sle mus,en also £trtlau£end von Mahliein zu Manizeic dia
r

%Kbitr ten bzw, die Zeil aufpddlezen.
r'.2 dit. Zei 16 "Ort" gilt: Tiadert Sie nicnE nu£ "ju Hause" c.:.,

Eir.dert, ducr: andeca Orte, ·wie: "Burc,", "Kantine", "aaricic:
Str ah=-C" usw, '

It, die :.Lfre Zeile "Gesamokalorienverbraucti (Uberti=12 0 ·622.

dia ful dir BE,r,eguL)sK<tree e£:ectinate Summe del Kalor**n 6:er:en,
.

dia Sie. d: Lir, zilaar,ticrie Y.5zF,€,rli::n,= Fiewagung  a:6L ii:zilk £16:cr,
*die Ta:.igP.·diter:, die 512 siwleao im Ralitocn Inger Aice.: ecle.L r

Haudaibdic ausiuriren, vel.brauchl hat:on. :Laser. Sio D.:te d.:3

Bals,p.:el ir, dek Anl€ic·.*n3 auf SuiLe 5 durzn.3

-2- i
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t·.'.:.:. Siu  c.r,e LE,azzl_cnen KozI'6 1:Cner, Tat:gKe Loo di:Zi:·3 ·-
-

itabar., be Lrager. SiG "0" .cili, octez macrte:: Ste e*rier..

I. ..,$. .

Suz ict:; d,imi.L wir tas€scell,En kbnricn, dass Sle die Eir,:13gu:,9

nicr,·.· ver.Jes'sen haben.

Tr6320 Sie ibun in die Karte immer Ihren Namen, Inid KinDLLi,-

„uir,met und d'56 Tagesdatum ein,

Ganz a:lgemein mochien wir noch auf folgendes Hinweisan: Dez

Sir,n der €rster. 14 Tage ist es, zu sehen, wie 1nr Es*Le£nairan

Dhna ap,2.elle tr,elapeutische Beeinflussung ausscriaut: WEAL Sle

IeLZL im· Zisammenhang mic den taglichen Ausfullen·der E56Karre

fesistelleti, dass Sie weniger essen als vordek, 65 53iLEEn Sie

 das bellendican, 3150 nicht excra noch ein Sruck To<te ms#z

esseri, um UnA zu zeigen, wie es bei Ihnen frilher ever,Lue.1 78-

*ejur.  st.

3) Die 11;Lizmation fur .die 3. Behandlingswocne e:hallen 6.c

Al,-LE diz r,aCLS,6:, Wiche zugesendec.

Mit fieur.diichen GrU=6€En
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mtroll-Mr.

-EVF

) Ich wache schon hungrig auf.

) Ich nehme meine Zwischenmahlzeiten zu bestimmten

Stunden.

) Nach einer grossen Mahlzeit schlafe ich herrlich..

) Meine Familie hilft mir nicht abzumagern.

) Ich esse, wenn ich mich nicht entscheiden kann.

) Ich betatige mich in einem kunstlerischen, litera-
rischen (oder ahnlichen) Verein.

) Es gibt Sachen, die ich dem'Essen.vorziehen wurde.

) Ich vermeide bei Gesprachen das Thema Ubergewicht.

) in meiner Kindheit musste ich essen bis der· Teller
leer war. : 1

) Direkt bevor ich schlafen gehe, esse ich noch etwas. 1

1 Ofters bekomme ich Lob, wenn ich weniger esse. 1.

) Wegen meines Obergewichts habe ich Hemmungen in Ge-
sellschaft zu tanzen. · 1 2 3

) Ich fuhle mich sehr schnell hilflos, wenn ich
al-chts gegpssen habe.

) Im Winter esse ich viel mehr als im Sommer.

) Trotz meiner massigen Figur hhbe ich beruflichen Er-
.folg. erreicht. 123

) Ich verstehe mich nur mit Leutan, die auch irge d
ein persanliches Problem habcn.

/) Ich gehe gorne zu Sportveranstaltungen.
3) Ich bekomme Appetit, wenn ich Essen ricche (auch

 

wenn es noch nicht Essenzeit ist).

ime: ........•••••••• ..........--Datum:--r:..........:.n:

C·

.Ii.
-D-

1 2 3 4.
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9) Wenn ich hunger habe, esse ich was gcrade .zur

liand ist.

0) Ich kann besser an einem ruhigen Platz essen.

IEV)·'-D- 2
/
%

1) Ich habe aus Verzweiflung uber mein Ubcrgewicht
odcr mciner Essensschwache schon Selbstmordgedanken
gehabt..

2) Ich sparc, um neue Kleider· zu kaufen.

3) Als Kind musste ich viel zu Hause bleiben und ler-

nen. 1

4) Ich glaube, dass ich zu vial Geld fur Essen ausgebe. 1

5) Ich lasse meine Entscheidungen leicht wieder von

anderen Leuten umwerfen.

6) Das Gewurz ist mir wichtig beim Essen.

7) Es macht mir Spass, Lebensmittel einzukaufen.

8) Ich war ein schwaches Kind.

9) Ich gebrauche Ausreden, warum ich esse.

0) Ich esse, wenn ich trube Gedanken habe.

1) Ich kann das Essen zeitweili.g einschranken.

2) Ich habe noch nicht die richtige Arbeit fur mich  

gefunden.

3) Wenn ich einkaufe, richte ich mich nach den Sonder-

angeboten.

4) Ich rede gerne. wahrend des Essens.

,5) Ich hatte schon das Gefuhl, die'Kontrolle Uber das
Essen zu verlieren. %

:6) Ich esse nur worauf ich Appetit habe.

7) Zu Hause habe ich vicle Platze, wo ich etwas zu
essen au£bewahre. 1

18) Ich kaufe afte]S mehr Nahrungsmittel als ich vorhabe. 1
4

9) Wcnn ich mich unbcobachtcL fuhle, cssc ich mohr. 1

0) Ich glaubc, dass eine Null-Diat dic beste Methode
fur Verminderung von Ubcrgcwicht ist.

.

1234

1 .2 3 4·

f

I
1  2 3 4

12 3 4

234
l

234

1234

1234

1 2. 3 4

1234

1234

12 3 4

1234

1 2 3 4

1·23·4

1 2 3 4
: 

1234

1234

2 3 4

2 3 4

234

1234

.
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EVF-D-3

) Ich bevorzuge kleine, gemutliche Lokale, wenn ich

cssen gche. 1234
$

) Wahrend ich viel esse, denke ich daran, dass ich

davcn zunehmen werde. 1 ·2 3 4

-) In Gege nwart von Autoritatspersonen fuhle ich mich
 

unwohl. 1234

U Ich betrachte dauernd meine Figur im Spiegel. 1234

3) Manchmal habe ich. grossen .Heisshunger. 1234

S) l4cine Mutter war immer sehr besorgt um mich und

meine Gesundheit. 1234

1) Wenn man mich wegen zu viel essen tadelt, dann esse

ich erst recht viel. 1234

3) Wegen meines Ubergewichts habe ich Probleme mit

Ineinem lierz. 1234

)) Ich k6nnte gegen maine Schuchternheit besser kamp-
fen, wenn ich schlanker w re. 1234

)) Bevor ich etwas wichtiges 6ntscheide, muss ich

etwas essen. 1234

1) Ich kauie Nahrungsmittel.in grosseren Mengen auf

einmal. 1234

2) Nach einer Party esse ich noch etwas, wenn ich nach
Hause korrme.

*
1234

..

3) Wegen meines Ubergewichts finde ich .schwer Kontakt

zu dem anderen Geschlecht. 1 2 3.4.

1) Ubergewichtig zp sein ist eine yeranlagung, die man

nicht andern kann. 1 2 3 4

*

.

4

.
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-EVF

.. Datum: ..,,,       ,

) Ich fahle mich trage. 1

,) Ich esse mehr, wenn ich alleine bin. 1

4) Nach dem Esscn fuhle ich mich zufrieden.  : 1

1) Ich wurde nie eine (n) dicke (n) Frau (Mann) heiraten. 1

,) Ich esse, weil es fur meine Probleme keine Lasung
gibt.

3) Ich bin ein kunstlerisch bcgabter Mensch.

/) Ich kann das Essen einschranken, wenn ich jemanden
gefallen will.

8) Ich habe leicht das Geflihl·zu versagen.

3) Mcin Vater war ein grosser, starker Mann.

D) Wcnn ich in einem Restaurant bin, esse ich meine
Portion bis zum Ende.

1) Wegen meines Ubergewichts habe ich einc schlechtere
barufliche Stellung bekommen.

2) Ich besuche 6fters Tanzlokale oder Nachtclubs.

3) Andere Leute haben viel Einfluss auf mich.

4) Ich lasse mich gerne·zum Essen einladen.

5) wegen meines Ubergewichts,habe'ich Schwierigkeiten
bcim Atmen.

·

6) Gut ernahrte Leutc haban viel mehr Ausdauer.

7) Ich arbeite gerne im Garten.

8) Wenn ich Kuchen und Sussigkciten sehe, bekomme ich
Appetit.

9) I ci, fuhle mich stolz, wenn andere Leute mich beobr
achten.

0) lienn icl, Hunger habc, koche .ich mir sofort etwas.

. 1
,

KA: .0,0.00•.0,000'00"000...0000'"00,0.0,
-0-

E \
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234

234

234

1234
$

1234

1234
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1234

1 2 3 4

1 2 3 .4

1234

1234
i.
1

1234 I

1234

,

1234

1 2 3 4

1234 2

1234 B
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1234
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1234 :
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) 1';enn ich esse, geht mir alles besser von der Hand.

) * Mein Aussehan ist wichtig fur ineinen beruflichen Er-

folg.

) Ich lese taglich Bucher.

) Wenn ich· vor einer unangenehmen Situation stche,
esse ich meistens etwas.

) Ich bin zu h8flich, um in einem Restaurant ein

schlechtcs Essen zu beanstanden.

) Ich kaue das Essen lange bevor ich es schlucke.

) Ich esse im Buro / bei der Arbeit.

) Ich war nie fur Sport begabt.

) Ich w[inschte, dass man aufharen wurde, sich gegen-
seitig Essen anzubietcn.

) Es ist mir unangenehm, dicken Leuten beim Essen
zuzusehen.

) Ich kaufe Getranke in grosheren Mengen auf einmal.

) Ich habe schon Ofters meine Arbeitsstelle gewech-
selt.

) Ich stelle immer wieder fest,· dass eine massige Ge
stalt fur mich von Vorteil ist.

EVF-E-2

123

123

1 \ 2 3

1 2 3

) Wenn ich mit anderen Leuten gegessen habe, esse

ich zu Hause alleine weiter. .. 1

) Wahrcnd des Essens habe ich keine Angst zu sprechen. 1

) Es ist mir vollkommen unwichtig, wie.das Essen aus-

sieht. '

1 2 3.

) Mein(e) Partner(in) hat g&droht mich zu verlassen,
falls ich weiter an Gewicht zunehme.

) Ich -rauche um nicht zu essen.

) Ich habe wegen dos Essens haufig Schuldgefuhle.

) Durch das Essen kann ich besser maine Enttauschungen
-uberwinden. 123

) Informationcn ubcr gcsundes Essen sollten in
grusserem Ausmass gegoben wcrdcn.

1234

1 2 3 4.

*
1234

1234

4 t
4

4

4

1234

1234

1234

1.234

1234

234

234

4

1234

1-.2 3'4

1234

4
i

.

1234 1
.
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EVr-E-3

2) Ich esse gr6ssere Bisscn als andere Leute. 12

3) Ich andere mein Verhaltcn  wenn man mich kritisiert. 1 2

4) Am Wochenende esse ich mehr als an Werktagen. 1 2

5) Ibh esse bei Hauptmahlzeiten ungefahr immer dieselbe

Menge. 123

6) Meinen Freunden dnd Bekannten schenke ich zu Ge-

buristagen, Weihnachten usw. 6fters Getranke oder

Sussigkeitcn.

7) Ich nehme mir Zeit, um das Essen richtig zu ge-

niessen.

8) Ich muss an die schadlichen Folgen des Ubergewichtes
denken.

9) .
Ich sehe taglich ferA.

0) Ich habe keine Ausdauer.

1) Ich lerne.oft neue Restaurants, Gaststatten u.a.

kennon. 1

2) Ich esse stundenlang. 1

3) Ich esse mehr, wenn ich mich k6nzentrieren muss. 1

4) Es ist nicht so schwer, etwas Gewicht zu verlieren. 1

-. -- ----

3 4.

34

34

4

1234

1234

1
1234 2

.*

1234

12 3 4

234

234

2 3 4

234

..e

I
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UNIC: ....................

:ontroll-Nr.i

................... Datum: .......,,,,i  ,

.....................

-EVF-

1) Ich fuhle mich unwohl, wenn andere Leute·mich beob-

achten.

2) Ich werde oft zum Essen eingeladen.

3) Ich fuhle mich gesunder, wenn ich gut und viel
esse.

4) Ich sollte mich jeden Tag wiegen, um mein Gewicht
besser zu kontrollieren. 1

5) Ich esse, weil ich mich unglucklich fuhle. ·1

6) Ich Cale 4*rne. ·· 1

7) Ich mache wahrend meiner Mahlzeiten langere Pausen: 1

8) Bei Meinungsverschiedenheiten neige ich nachzugeben. 1

..

9) Als ich klein war, hatten die anderen Kinder Angst
vor mir. 1 1

0) Ich brauche einen besonderen Grund, um eine Abmage-
rungskur durchhalten zu kannen. 1

T) Mit meinem Ubergewicht'habe ich Schwierigkciten,
Arbeit zu finden. 1.

ir; Jtn
2) Wenn ich 167 Spiegel schaue, sehb ich, dass ich

noch eine gute Figur habe. 1

3) Burufliche Krisen bringe ich mft meinem Ubergewicht
in Zusammenhang.

0
i

4) Balm Lernen esse ich.

5) Wogcn meines Ubergewichts habe ich zu trinken an-

gc£angen.

6) Ein Obergewichtiger ist ein kranker Mensch.

7) Ich mache gerne Spaziergange oder Wanderungen.

3) Ich behalte das Essen langer im Mund, um dan gutchGeschmack zu geniessen.

..-1.I-.- ./.-Ill.--I.... - 6 .

-F
1

1234

1234

1 2 3 4

234

234

234

234

234

2 3 4

2 3. 4

2 3 4

234

'

.
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1. 2 3 4

1234

1.234·

1234

123·4.
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Man sieht mir mein Gewicht gar nicht an.

Ich esse gerne mit anderen Leuten zusammen.

Wenn ich esse, werde ich redegewandter.

Arzte solltan nicht dick sein.

Ubergcwichtige verbrauchen mehr Beruhigungsmittel
als andere Lcute.

Ich esse, wenn ich eine schwierige Situation zu

meistern habe.

Wenn man mir Vorwiirfc wegen meines Essens macht,
schranke ich das Essen ein:

EVF-F-2

Wcnn ich bei eincm Lebensmittelgesch ft vorbeilaufe,
erinnere ich mich 6fters an etwas, was ich dann
auch gleich kaufe. 1 2 3

Bei korperlich anstrongenden Arbeiten esse ich
etwas zwischendurch.

Ich lese taglich Zeitschriften oder Zeitung.

Ich fuhle mich unwohl in Gesellschaft von Leuten,
die ich noch nicht kenne.

Es ist mir unangenehm, wenn ich alleine bin und
nichts zum essen habe.

Ich habe mir vergeblich vorgenommen, nioht mehr so

viel zu essen.

Ich bin heute wesentlich glucklicher als in meiner
Kindheit.

Ich wiege mich tRglich.  ·

Ich esse eine Kleinigkeit vor dem Fruhstuck.

Ich esse, wenn mir Ausdauer fehlt.

Es ist fur mich wichtig, viel Abwechslung bei den
Mahlzeiten zu haben. 12

Tch arbeite um meincq Lebensunterhalt zu verdicnen. 1. 2

Ich achtc darauf, zu jeder Mahlzeit das passende Ge -
tr:ink zu habon. 123

-'--Ii.----.-. .

1.

1234

1234
,

1234

1 2 3· 4

1234

1234

1234

4

1234 j

1234
1
7

1234
i
i
i

1234 ...'

i
12.34 .i

1234
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·1 2 3.4 1
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\ EVF-F-3

) Ich verteidige mein Ubcrgewicht, wenn jcmand mich

deswegen tadelt. 1 2:·3 4

4 Viele Dinge gehell mir fast von selbst,von der Hand,
wenn' ich dabei cssen kann. \ 1234

-) Fette Speisen csse ich besonders gerne. 1234

!) Ich brauche sehr lange bis ich mein Teller leer-

gegessen habe. 1234

1) Es ist fur mich 1Qichter eine Abmagerungskur ge-
meinsam mit Bckannten zu machen. 1234

1) Ich bin fur .das andere Geschlecht wegen meines Uber-
gewichts nicht attraktiv. 1234

8) Informationen uber gesunde Ern:ihrung nutzon nicht

viel. 1234

;) Ich habe als Kind immer gut und viel gegessen. 1234

9 Ich lesse mich von anderan zum Essen uberreden. 1234

1) Mein Ubergewicht nimmt mir das Interesse an anderen

Dingen. 1234

,) Es wird mir irmer wieder geratcn abzumagern. 1 2 3 4

1) Meine Anspannung lasst wahrend des Essens nach. 1234

) Ich kann das Essen tagelang einschranken. 1234

:)·Ich esse auch bei kurzen Autofahrten im,Stadtver- ·

kehr. 1 2 3 4·

:) Ich hatte schon Schwierigkciten, meine Rechnungen
in Restaurants zu bezahlen. ;1234

.

) Ich schaue mich nicht gcrne im Spiegel.an. 1 2 3 4

#

4.
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4. 3.· 1974

4/ Infc·:mat_lon iur Thcraoie des U 15er gewichts

Sellr geehrte Frau

Sehr geehrrer Ilerr

5 .4 '15
3: ':

..3 :.

.... ... .4. 1,

1) Sie erhalten heurc Unt.erlagen zur Ernahrung, Eine vern[inftige
Ve:wer,dung von Natrungsmitteln 5011.0 Clne richeige Zusammen-

se,2ung der Mahlzeiten ist Bebtandreil dieser Therapie. Wir '
·

·;

machen ketne spezicllen Essvorschlage, sondern empfehlen i
,·

Ihner, rtur diese allgemelnen Richtlinien.

S.le s ·ilten sich dle wosentlichsten Gogichtspunkte clor,ritgen I

und wah:end der kammenden Bchandiung5wocnen berucksichrigen.
(Siche auch Suite 3 - 13 in Klevers Kaloricnkompassi)
Sie sollen nicht hunge'rn; Sic sollen cssen, was Ihnon sfhmeckt,
Nur: Sie sollen bedenken, dass es gui schmeckende Nahrungs-

'

 i
mirtel gibt, die weniger Kalorien haben, ':

,,
..

2) Ste exhal.ter, die Formulare fur den Abr,chluss de,.- 2. Be h:,:id -

]un:;E.-.v···,che. Pitllen Sle sic wic gewohnt am letzten.Tag, d.h· .· 1
 m Sqnntag, den 10, 3. 1974 aus und schicken Sie sle am Montag i

zuruck. l
·Verge-sen Sie nicht die Gewi ch sangaben 'auf dem Formular und' 9

schicken Ste auch dieses Gewichtsformular zuruck,

3  Die Telle.G, H, 1 und J sind die let:zten zusatzlicher! Frag -
bogen dcs EVE. Fullen Sie sie bitte auch noch aus und senden· :

Sie sie ebenfalls zuruck. · 1
:., 6

·· · 1
41 Die Unt·efli:Jeti fur -die 3. Behindizingswoche bekommen Ste am

Ende dieser Woche zugeschickt, Das nagliche Ausfullen der . .1
Ess- und Bewegungskarte hleibr Destandccil der Theraple und

dient. T.hter Selbstkontrolle.

./.
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Mit freund 1 j chen Grassen
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 icht li rli·cn-fur - c ine Kost_bei...1)bergewight

s idcale K6rpergewicht (Idealgewicht) gewahrt die. h6chsta kebenser-

rtung, es wird wic folgt borechnet:

K6rpergr6sse minus 100 abzuglich 10 % bei Mannern

abzuglich 20 % bei Frauen

z.B. Kdrpergrasse 1,70 m

Idealgewicht Mann: 63 kg
Idealgewicht Frau: 56 kg

r tagliche Nahrungsbedarf eines Erwachsenen 18sst..sich nach K8rper-
dsse, Kurpergewicht und seiner Tatiqkeit annahernd berechnen und iE
-*-I

jorien angeben.
r Kaloriengchalt der taglichen Nahrungsmenge lasst sich beim Ideal-

wicht nach folgenden Richtlinien bemessen:

24 Kalorien/kg K6rpergewicht bei Bettruhe

32 " ". "
. leichter kdrperlichor Arbeit

40 "

(z.B. Hausfiau, Buroangest., Lehrer)
" K6rpergewicht bei mittelschwercr Arbeit

(z.B. Handwerker, Landarbeiter, Kellner)

z.B. KarporgrE,ssq 1,70 m

Idealgewicht 63 kg
Lchrer Kalorienbedarf: 2100 - 2300 Kalorien

lange Sie ubergewichtig s nd, reduzicren Sie die tagl. Nahrungsaufl
1.ma um 800 - 1000 Kal., bis das Idealgovicht crreicht wird.
-..

e kennen dic drei Grundnahrstoffe: Eiweiss, Fett .und Kohlenhydrate
Sie liefern: Eiweiss lg-4 Kalorien

Fett l g - 9 Kalorien
Kh lg-4 Kalorien
Unbedingt zu beachten sind die Alkoholkalorien

..

.1 g - 7 Kalorien

weiss durfen Sie (reichlich) essen, wenn Sie fettarme Produktc
wahlen:

Mageres Fleisch vom Kalb, Rind, Schwein
Geflugelfleisch von Brathuhni.Pute und Taube
Wildfleisch
Innereien
gekochter oder roher Schinken ohne Fettrand, kaltes Braten-
flcisch, Zunge, Tartar, Bierschinken, Geflugelwurst
fettarme Fische, wie Kabeljau, Goldbarsch, Schel].fj.sch, See-
lachs, Forello, Hecht (frisgh odor gerauchert)
fettarme Milchprodukte wie Magermilch, Buttermilch, Magerjog-
hurt, Ease bis zu 30 % Fett i.Tr., Magcrquark

_t kommt in unscrer. Kost vor als Butter,.Margarine, Ol, aber
auch als verstocktgs Fatt in Milch und Milchprodukton, Flcisch,
Wurs warcn, Eigclb, Nuisan. Da Fett die moistep Kalorlon 1le-
fert, muss es bci jeder Reduktionskost stark eingcschrankt und

./.
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bcrechnct werden. Sclbst wcnn Sic sehr magere Eiweissprodukae
essen, habon Sic damit im allgemeincn schon die Hal ftc der

Ihnen zustchenden Fattmunge verzehrt.

-,n- sind enthalten in allen zucker- und stirkehaltigen Nahrungs-
-i-EF mitteln. Zucker und dic dantit zubereitcten Spclsen und Ge-

tranke sind zu vermeiden (z .B. Marmo].ade, nonig, Schokolade,
Pralinen, Bonbons, Torten, Kuchen, Limonade, Sussmost) .

Zum Sussen darf _nur kalorienfreier Susstoff vcrwendet warden.

starkehaltige Nahrungsmittel wie Brot, Kartoffeln, Reis, Teig-
waren sollten ebenfalls nur in beschrankter Menge verichrt wer-

den.
obstsafte durfen Sic tliglich in kloinen Merigen zu sich nehmen

(100 - 200 g), Gcmlise und Salate .dagegen reichlich.

eine Mahlzeiten sind.-qunstiger als 2 oder 3 qehaltvollere.

einer Reduktionskost soll ausreichend getrunken werden, mindestens

- 2 Liter am Tag kaloricnfreie Gotranke wie: Kaffco und Tce chne

er, Mincralwasser, Tafelwasser, Diat-Limonade, Gemusebrdhe,

Berechnung des Kaloriengehaltes dcr Nahrungsmittel benbtigen Sie

Kalorientabelle.

entcchnische Ratschlage:
Verwenden Sie Susstoff zum Sussen.

Wurzen Sie normal mit Salz, Gewurzen und vielen Kuchenkrbutern.

Binden Sie Suppen und Sossen nicht mit Mehl oder Mondamin, ge-
eigneter sind Hefeflocken oder Nestargel (Reformhaus, Droge-
rie).
Garen Sie fettfrei bzw. fettarm im Grill, R8mertopf, Sicomatic-

Dampdrucktopf, Teflon-Pfanne, Alustar- oder Nalophan-Folle.

eise fur die Zubereitung:,
Halten Sie immer cine echte Fleischbrohe (gut entfettet) be-

reit. Der Fettgehalt bei fertigen Flcischbruhwurfeln liegt
wesentlich haher.

Eine Essigmarinade bereiten Sie aus Essig, 2 Tropfen Ol, Salz,

Pfeffer, Sussooff, Salatkrauter und Senf.

Magerquark wird am besten immer mit Buttermilch, Magermilch
oder Magerjoghurt angeruhrt.
Unter Grunzqug verstehen wir: Suppengrun aus Sellerie, Lauch,
Karotten upi Petersilienstengeln.
Die 'Mengenangabe fur Gemusc bezieht sich immer auf vorberei-

tetes, also geputzt gcwogencs Rohgcmuse.
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Zusatzliche Erlautorungen zur ErnMhrungslehre

Allgemein sollten Sie folgendes beachteni

Diat heisst nicht gleich mageres Essen, sondern heisst in.vielen

Fallen nur leicht verdaulich.

Diatnahrungsmittel haben in der Regel nicht wcniger Kalorien als

normale Nahrungsmittel, sie sind vorzugsweisd fur Diabetiker her-

gestellt. 2

Kein Nahrungsbestandtcil sollte in Ihten Mah-lzeiten fehlen.

D.h. , in allen 'Ihren Mahlzeiten sollten Kohlenhydrate, Eiweisse

und Fett enthalten sein.

Kohlenhydrate

Achten Sie hier darauf, dass Sie nicht zu viel Kohlenhydrate

durch alkoholische Getranke, wie z.B. ·Bier, aufnehmen. Brut ist

ein weiterer starker Trager von Kohlenhydraten. Bedenken Sie

hierbei, dass Knackebrot zwar weniger Kalorien hat, aber sehr

viel.weniger s3ttigt, als anderes Brot.

Obst enthalt zum Teil sehr viel Zucker (Weintrauben, Trocken-

fruchte); Sie sollten Obst donnoch ruhig reichlich eason, da es

Vitamine enthalt.

Vermeiden Sie Hulsenfruchte.

Fett

Achten Sie hier besonders auf das sogenannte ·versteckte Fett:

z.B. finden Sie in den ublichen Wurstsorten bis zu.;60 % versteck-

tes Fett. Beispiel: Zwei Paar Wiener haben 40 g Fett, das be-

deutet, sie enthalten 360 Kalorien. Entsprechend sollten Sie

auch Nusse vermeiden: Eine Hand·voll = 400 Kalorient

Sie sollten pro Tag nicht mehr als 30 g Fett aufnehmen. In der
%

Regel nehmen Sie diese 30'g Fett schon auf, wenn Sie das tag-

liche Quantum Milch, Margarine, Fleisch essen. Also m ssen Sie

sehen, dass Sic alles woitere Fett vermeiden, z.B. bei der Zu 

bereitung von warmen Mahlzeiten.

Sie k6nnen Fett einsparen, wenn Sie magere Milchprodukte nehmen,
wle z.B.·Quark der Wagerstufe, Kase bis 30 % i.Tr., halbfette

Margarine, Geflugelwurstsorten.
0
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Eiweisf
Mit Eiweiss sollten Sie sich vorzugsweise ernahren, am besten

durch mageres Fleisch (Wild)., durch fettarmen Fisch. In 100 g

magerem Fleisch sind 20 g Eiweiss cnthalten. Eiweiss kann nicht

unmittelbar als Fettdepot abgelagert werden; d.h. aber nicht,

dass Sie unbegrenzt viel Eiweiss essen kannen·, schon aus dem

Grunde nicht, als im jeden eiweisshaltigen Nahrungsmittel auch

Fett.enthalten ist (z.B. in Eiern) .

Getranka, Alkohol

Wenn Sie weniger essen, sollten Sic darauf achten, dass Sie

taglich 1,5 - 2 Liter Flussigkeit zu sich nchmen. Dies dient der

ausreichanden Schlackenentfernung durch die Niere.

Sie sollten nat(irlich kalorienfreie Getranke bevorzugen, wie

Kaffee, Tce, Mineralwasser, ungezuckerte Safte.

Der. Alkohol ist pin besonderes Problem: 1 g Alkohol entspricht

7,5 kalorien. Beispiel: 1 Glas Sekt hat 90 - 120 Kalorien,

1 Glas Wein hat 80. Kalorien (trinken Sie Schorle), eine halbe

Bier hat 250 Kalorien.

Der Kaloriengehalt von Diatbier ist gr6sser als der von Normal-

bier, da der Alkoholgehalt grbsser ist.

Ganz allgemein gilt: Je konzentrierter der Alkohol, desto gr6sser
die Kalorienmenge.

Empfehlungen fur tagliche Mahlzeiten

Tee, Kaffee mit Susstoff. Nehmen Sle dunkles Brot. Sparen Sie

an der Margarine oder Butter. Lassen Sie fettc Wurst- und Kdse-

sorten weg. Vermeiden Sie Honig und Marmelade (Diatmarmelade
hat genau soviel Kalorien wie andere Marmelade). Alle Arten von

..

Streichwurst .sind sehr kal'orienreich.
Mittagesscn: Bcvorzugen Sie mageres Fleisch. Achten Sie. auf die

Zubereitung: Grillent Lassen Sie Suppen weg. Schranken Sie sich.
bei Beilagen ein. Nehmen Sie viel Gemuse und Salate, die ded

Magen gut fullen. Als Nachspeise nur Obst, Joghurt.

Abondessen: Je nach warmer oder kalter Mahlzcit·geltan die obi-

gcn Richtlinicn. Vermeidcn Sie alkoholische Getranlsc bei allon

Mahlzeiten.

7,wischonmohlzeiten: Zu empfehlen sind Obst, Magerquark, Butter-

milch.
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-211troll- r.:

-EVF-

1) Es ist mir glcichgultig ob ich ubergewichtig bin

oder nicht. 1,

2) Ich esse zwischendurch bei der Hausarbeit. 1

3)· Nach einer Mahlzeit fuhle ich mich besser · als zuvor. 1

4) Ein Familienvater sollte nicht dick sein. 1

5) Wenn ich unzufrieden bin, esse ich mehr. 1

6) Ich kann ein Instrument spielen. 1

7) Ich ha]De mich endgultig entschlossen weniger zu

essen.

8) Im Betrieb bin ich innerlich immer sehr unruhig.

9) Als ich Kind war, waren meine Vorbildcr ·irraner kraf-

tige Mcnschen. 1

0) Ich esse mehr, wenn viele Leute am Tisch sind.
.

1

1) Ich fuhle mich sicherer,.wenn ich gut gegessen habe. 1

2) Wenn ich abmagere, werden meine Bckannten mich des-

wegen aufziehen.
..

3). Ich bin in einem Sportverein (oder ahnlickes) .

4) Wenn es auf einer Party nichts,Gutes zum essen gibt,
bin ich sehr enttauscht.

5) Ich esse 6fters um mich apzuregen.

6) Dicko Leute sind genau so intalligent wie Normal-

gewichtige.
7) Ubergewichtige verbrauchen. mehr Anregungsmittel als

andcrc Leute.

8) Ich dcnke oft an Essi,en·

9) I ch habe immer ctwas zu essen bei mir ·

0) Ich asse kurz vor dam Einschlafan·

.......
- Datum:

...................

G-
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1234
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1) Ich kann nicht mohr so gut arbeitan, nachdcm ich

so dick geworden bin.

2) Ich mochte keinc neuen Bckanntschaften machen.

3)' Ich bin cin sehr religi6ser,Mensch.

EVF-G-2

123

123

1 .2 3

4) Wegen meines Ubergewichts bin ich meisdt niederge-
schlagen. 1

5) Ich vermeide, wenn m5glich, einen Streit anzufangon. 1

6) Ich kann Essensangebote ablehnen. 1

7) W5chentlich habe ith regalmassige Zusammentreffen

(Stammtisch, Kaffee, usw.) mit Freunden.

8) Ickl habe einen Hund, cine Katze (oder irgendein
Haustier) mit dem ich mich t glich beschaftige.

9) Wegen meines Ubergewichts geschehen mir 6fters Un-

geschicklichkniten.

0) Ich esse wHhrcnd der Arbeitszeit, wenn ich gerade
Lust dazu habe.

1) Wenn ich einen wichtigen Termin vor mir habe, esse

ich etwas.

2) Ich war immer ein ziemlich braves Kind.

3) Mir ist jedes Mittel recht, um mein Ubergewicht zu

verlieren. 1

41 Gleich nach einer Mahl eit ruhe ich mich etwas aus. 1
*

5) Ich wurde mich besser mit meinem Partner verstehen,
wenn ich etwas·an Gewicht abnehmen wurde. 1 2 3

6) Wenn ich eine Kleinigkeit gegessen habe, habc ich
ein starkcs Verlangen weiterzuessen..

7) Ich habe begonnen mehr zu' essen, ohne es zu merken.

8) Wenn ich ein Lebensmittal-So derangebot sehe, kaufe
ich·meistens etwas davon.·

9) Ich habe ..Angst das Essen nicht einschranken zu

k8nnan.

0) Wonn ich nicht sg dick ware, wurdc ich mchr Sport
trciben.

1) Wegen meiner·Figur wissen alle, dass ich nicht die
Willenskraft habc, abzunchmen.

4

4·

4

2 3 4
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.
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2) Ich esse weniger, Wenn ich in Gesellschaft von

Normalgewichtigen bin.

EVF-G-3

3) Ich habe oft Angst in mcinen Kleidern lacherlich zu

wirken. 123

4) Die Hausfrauen sollten mehr Informationcn bekommen,
um eine gesunde Speisekarte zusammenstellen tu

):6nnen. 123

5) Ich stelle immer wiedcr fest, dass ich niich viel

dicker einschatze als ich bin.

6) Ich war ein starkes Kind.

7) Ich esse im Urlaub mehr als gewuhnlich.

8) Wenn ich gut gegessen habe, kann ich gogenuber ande-

ren Leuten Initiative zeigen. 1 2

9) Mein Ubergewicht behindert mein beruflichen Aufstieg. 1 2

0) Ich esse, wenn ich nerv8s bin. 12

1) Ich serviere mir das zwcite Mal bevor ich den Tcller
leer habe. 1

2) Wenn man mir Vorhaltungen macht, esse ich mehr. 1

3) Wenn ich esse, geht die Zeit viel schneller vorbei. 1

4) Ich sollte mir mehr Muhe geben um abzunehmen. 1

i
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.. Datum: ......

1) Mit meinem Ubergewicht komme ich gut zurecht.

2)  Bei geistig anstrengenden Arbeiten esse ich etwas

zwischendurch.

3) Ich fuhle mich "fit", wenn ich gut gegessen habe.

4) Dicke Leute k6nnen so gut arbeiten wie Normalge-
wichtige.

5) Ich esse mehr, wenn. man mich. kritisiert..

6; Ich habe Begabung fur Handwerkliches.

7) Ich habc mich entschlossen,an Gewicht abzunehmen.

8) Manchmal hatte ich im Beruf das Gefuhl grosser, nicht

zu bewaltigender Schwierigkeiten wegen meines Uberge-
wichts.

9) Ich habe an Gewicht zugenomnicn seit meiner Schwanger-
schaft.

10) Ich esse wahrend ich meinen Freizeitbeschaftigungen
nachgehe.

U) Wenn ich esse fallt mir leichter etwas ein.

12) Tch besuche gerne kulturelle Veranstaltungen
(Theater, Konzerte, u.a.). ·

·

13) Die Anerkennung meiner Bekannten spielt eine grosse
Rolle fur mich.

14) Ich asse gerne mit Freunden oder Arbeitskollegen.

IS) Mein Ubergewicht bereitet mciner Familie Kummer.

16) Man sollte nur zu den Mahlzeiten essen, aber nicht
zwlschendurch. ·

17) Ich bcschhftige mich wachentlich mit Glucksspielea
(Locto, Wetten, u. a.).

10) I.ch kann dem Essen nicht widerstchen.

----.-
. I.--
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19) Ich habe kcine gesundheitlichen Bedenken wegen
meincs Ubergewichts.

20) Ich lade andcre Leute zum Essen gerne ein.

21) Wahrend ich etwas esse legt sich meinc Nervositat.

22) Die dicke Prominenz ist das schlechteste Vorbild.

23) Ich fuhre eine grosse Privat-Korrespondenz.

24) Ich empfinde Witpe uber dicke Leute als unangenehm

25)'Ich bin ein ruhi9er Mensch.

26) Es ist angenchm fur mich, den Magen richtig voll zu

fuhlen.

27) Ich esse mehr bei beruflichen Fcsten (Jubilaen,
Betriebsfeiern)

28) Meine Eltern haben in allen Ilinsichteh mein Leben
sehr beschrankt.

29) Ich fuhle mich oft allein..

20) Ich bin cin schr entschlossener Mensch.

11) Wenn ich an einem Kiosk oder einer Warstchenbude vor-

beikomme, kaufe ich 6fters etwas.

k2) Ich fand schon immer die ganze Schule zu ungesund.

13) Meine Willenskraft allein genugt nicht um an Gewicht

zu verlieren.

14) In Gegenwart bestimmter Personen esse ich mehr als in

Gegenwart anderer Pcrsonen.

15) Meine Abmagerungskuren wurden bisher ·immer von meinen
Bekannten unterstutzt.

;6) Ich fuhle mich dauernd gezwudgen zu essen.

·7) Ich finde sqhwer Kontakt zu dcm. andcren Geschlecht.

7) Ich esse wahrend der Arbeitszeit nur in den Arbeits-

pausen.
4.

9) Ich esse mchr seitdom ich im Beruf aufgastiegan bin.
I I

0) Ich kann viales, was ich gerne tue, nicht machen,
well ich zu dick bin.

EVF.- lI-2
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1) Meine Arbelt gibt Mir viele .Frcuden.

12) Ich csse kurz nach dem Aufwachen, noch im Bett.

:3) wegen mcines Obergcwichts habe ich viel an Selbst-

sicherheit verloren.

14) Mein Partner ist ubergewichtig.

15) Ich nehme alle·Anstrengungen auf mich, um an etwas

Essbares heranzukommen.

16) Zur Belohnung erhielt ich in meiner Kindheit uber-

wiegend Sussigkeiten.

17) Ich esse mehr als gew6hnlich an Wochenenden.

8) Ich kanntc es viel weiter bringen, wenn ich nicht so

viel Probleme mit meinem Ubergewicht hatte.

,9) Ich erfinde gerne neue Rezepte.

,0) Wahi:end ich esse, ist' es mir gleichgultig was andera

uber mich denken.

1) Ich habe mir schon 6fters vorgcnommen, weniger zu

essen.

2) Ofters esse ich mehr,· nur unu keine Rcste aufbewahren

zu mussen.

3) Wenn ich trinke, werde ich redegewandter.

4) Ich fuhle mich nur bei Bekannten wohl.

EVE-}1-3
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ontroll-Nr.:

-EVF-

1) Ich esse so viel wie andere Leute ·auch.

2) Meistens esse ich in Eile.

3) Essen ist eigentlich die einzige Sache, die mir

wirklich Freude gibt.

) Ich brauche einen besonderen Grund, um eine Abmage-
rungskur durchstehen zu k6nnen. 1

5) Wenn ich mich argere, essd ich mehr. 1

3) Ich·bin ein Sammler (Brj.efmarken, Munzen, u.a.). 1

7) Ich habe das Essen eingeschrmikt als ich heiratete. 1

) Ich vermeide es muglichst Verantwortung zu ubernehmen. 1

) Ich esse auch Reste von anderen auf. 1

) Bevor ich einkaufen gche, mache ich eine Einkaufs-
liste.

) Ich muss immer etwas essen, um gut weiter arbeiten zu

konnen.

) Ich arbeite standig an irgend einer Handarbeit.

) Ich arbeite lieber mit Maschinen als mit Menschen zu-

sammen.

) Ich lasse halbvolle Glaser, stehen.

) Bei einer anstrengcnden Arbeit kann ich mich besser

konzentrieren, wcnn ich etwas esse.

) Es ist vornehm, weniger zu essen als andere.

)·Ich beschaftige mich viel mit Fotograficren und/oder
Tutigkeiten im Fotol bor.

) Wcnn man mir Essen anbietet, kann ich nicht wi'.der-*

stchen.

Andere·Leute machen sich oft wogon meincr Figur
lustig.
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4 Ich kann das Essen wochenlang einschranken.

) Seitdem ich an Gewicht zugenommen habe, sind mcine

Vorgesetzten mit meincr Arbeit nicht mehr so zufrie-

den.

1 Ich bin mir standig bewusst, dass ich wegen meinem

Ubergewicht eine geringere Lebenserwartung habe.

0 Ich beschaftige mich viel mit Tieren:

4 Manchmal esse ich mehr, nur um j€manden zu brgern.

4 Ich bin ein schuchtcrner;Mensch. ...

3) Die ersten Bissen esse ich hastig.

/) Ich esse ctwas gleich nach dem Aufstehen, noch vor

dem Fruhstuck.

3) Jeden Tag widme ich eine Stunde (oder mehr) meiner
weiteren Ausbildung. .

9) Ich verteidige mein Ubcrgewicht, obwohl ich es selbst
nicht fur gesund halte.

)) Ich habe mir vergeblich vorgenommen, nicht mchr ·so

viel zu essen.

1) Ich bewege mich gerne.

2) Meine'Bltern waren meistens mit meinen Schulleistungen
zufrieden.

EVF--I-2

3) Uberflussiges Fett beeintrachtigt die Denkfahigkeit.

4) Ich esse im Laufe des Tages zunehmend mehr.

5) Ich kann mich besser durchsetzeh, wenn ich mich wohl
und satt fuhle.

'
1 2

%

.

6) Ich habe .grosse Nahrungsmittelvorrate im Haus. 12

7) -Als ·Kind.Rehdrte ich zu den Pfadfindern (oder irgend-
ciner ahnlichen Vereinigung)· .. ·

1 2 3

8) Ich besuche immer wieder ein bestimmtes Restaurant/
cine bestimmic Gaststatte.

4.

9) Ich habe oft Selbstmitleid·
.

0) Maine Freunde und Bckanntan machen mich immer auf
mcin Obergcwicht aufmerksra 111 .
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1 ) I·ch war schon als Kind der "Dicke" in mciner Gruppe.

2) Ich esse auf dem Weg zur Arbeit.

3) Ich fuhlc mich unwoh], wenn andere Leute mich beim

Essen beobach ten.

4) Ich habe Achon immer Probleme in meinem Sexualvcrhal-

ten gehabt.

5) Die Zeit zwischen zwei Mahlzeiten kommt mir viel

langer vor als sie tatsachlich ist.

6) Wcnn ich abmagere, werden meine Bekannten mich wieder

zum Essen verleiten wollen.

7) Ich esse mehr als gcw6hnlich, wenn ich mit dicken Leu-

ten zusammen bin.

8) Wegen meines Ubergewichts war ich langere Zeit ohne

Arbeit.

9) Ich koche gerne fur andere.

0) Wenn ich schlanker ware, wurde ich mehr Selbstver-

trauen haben.

11 Ich versuche nicht aufzufallen.

2) Die Tatsache, dass bekannte Pers6nlichkeiten dick

sind, ermuntert mich weiter zu essen.

3) Viele meiner Ziele kann ich nicht erreichen wegen
meines Ubergewichts.

4) ·rur mich gibt es nichts, was das Essen ersetzen kann-
te.

EVF-I-3
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<ontroll-Nr.: .................

-EVF-

........ Datum:

1) Wegen meines Ubergewichts falle ich uberall auf.

2) Wenn ich in Gesellschaft bin, esse ich weiter,.weil
die anderen noch essen.

3) Each dem Essen habe ich einen guten Geschmack'im
Mund.

4) Magere .Leute sind viel gesunder als dicke.

51 Ich esse wenn mir nichts anderes einfallt.

6) Ich bin eigentlich efn intellektueller Mensch.

7) Ich esse manchmal tagelang sehr wenig.

8) Ich mache selbst Witze uber mein Ubergewicht.

9) Ich wollte als Kind ein Sportler werden.

10) Beim Essen nqhme ich mir Zeit.

11) Ich vergesse alle meine Probleme wahrend ich esse.

12) Ich gehe gerne ins Kino.

13) Die ganze Arbeit ist einfach zu ungesund.

14) Auch wenn ich dingeladen bin kiinn ich Essenangebote
ablehnen.

15) Wegen dem Essen habe ich Auseinandersetzungen· und
Streit mit meiner Familie gehabt.

16) Ich kaufe mir regelmassig neue. Kleider.

7) Ich spiele viel Kartcnspiele.

18) Wahrend dem Esscn losst mcin Appetit bald nach.

9) Ich bin k6rperlich schr loistungsfahig.

1) Ich csse gorne Speiscn die ich solbst vorboreite.

i
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) Nachdem ich et·was gagessen habe, meistere ich besser

meinen Arger.

) viele Unfalle hatten.vermieden werden k6nnen, wenn der

Fahrer gerade nicht gegessen hatte.

) Als Kind war ich ein guter Schuler.

1

) Wenn ich Angst habe esse ich mehr.

EVF-J·-2

) Ich wurde ·mich in einem Restaurant nie beim ·Geschafts-

fuhrer beschweren:
. 123

) Es kommt 6fters vor, dass ich ctwas kaufe, wenn ich

bei einer Konditorei vorbeilaufe.

) Ich esse schnellcr als andcrc Leute.

) Ich bin cin gutmutiger Mensch.

) Ich .glaube andere I,eute machen Witze uber mein Ge-

wicht.

) Ich esse weiter um den anderen nicht. nachzugeben.

) Ich bin mir standig bcwusst, dass ich zuviel esse.

) Ich habe schon immer Problcme mit meiner Gesundheit

gehabt.

) Ich k8nnte gleichwohl noch etwas zunehmen.

) Meistens mache ich die Lebensmitteleinkaufe vor dem.
Mittag- oder Abendossen.

) Da ich nicht mehr so viel leisten kann wcgen meines

Ubergewichts, mussen andore Leute fur mich arbeiten.

) Wenn ich im Laden etwas se}te was 'ich gerne esse, kaufe
ich es, auch wenn es viele Kalorion enthalt.

) Ich ware nicht ubergewichtig,. wenn ich nicht geheira-
tet hatte.

·) Ich kann mein Essen monatelang einschran]zen.
--

-

·) Gerade in Belastungszeiten kann ich auf das Essen'ein-
fach nicht verzichten. 123

•4.

4 Ich musste mit viclen karparlichcn Ubungcn aufharen,
wail ich zu dick yeworden bin.

) Das Familionlebun hat mich zum Essan verleitet.
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Ich trinke vicl an Fcsttagen..

Ich habe viele Schuldgefuhle.

  Ich bevorzuge Lgkale mit vornehmer Atmosphare. i
br

Ich esse gernc 3 lzreiche Gerichte.

Ich habe kein Selbstvertrauen.

p enn ich angefangen habe zu essen, esse ich immer

schneller.

Ich esse, wenn ich mich libel fuhle.

) Ein gutes Essen ist das beste Geschenk, was ich mir

selbst machen kann.

) Ich habe meine Arbeitsstelle gewechselt, weil ich

Schwierigkeiten aufgrund meines Ubergewichts gehabt
habe.

) Ich esse auch auf der 'Strasse.

) Ich esse wMhrand der Arbeitszeit, unabhangig davon,
was ich gerade tue:'-*·

1 Ich wurde mehr Autoritat haben, wenn ich schlanker

ware.

) Ich glaube, dass ich von anderen Leuten dicker einge-
schatzt werde als ich bin.

EVF-J-3

1234

1234

1234

1 2 3 4

1234

1234

I 1 2 3 4·

li

1234

1234
.,

1234

1234 :1

1 2- 3 4

1· 2 3 ·4

: 
·i

3

.j

i
t
t

*



- 13% -

5. Informacion zur Therapie des Uberqcwichts.·

Sehr geehrte Frau

Sehr geehrter Herr

1) Wir haben fur Sie einen Kalorienhbchstgreniwert von .,......

Kalorien taglich errechnet. Wenn Sie dicsc Grenze nicht uber-

treten, werden SiG so viel Kalorien einsparen, dass Sle unser

Therapieziel der wachentlichen Abnahme von 1-2 Pfund er-

reichen..Achten Sie darauf, dass Sie diese Grenze wirklich
nicht (iberschreiten, also auch dann nicht mehr essen, wenn

Sie am Tag vorher nur wenigc hundert Kalorien gegessen haben

sollten. Wichtig ist, das;s Sic jeden Tag ungefhhr die glelche
Kalorienmenge aufnehmen, also taglich konstant essen. Sle
durfen dabei essen, was Sie wollen. Beachten Sie aber unsere

Empfehlungen zur Ernahrungslehre. Mer'Ken Sic sich den Werr
Ihrer Kalorienh6chstgrenze und uberschreiten Sic ihn n:cht.

2) Whhrend der ers.ten
* 14-tagigen Phase der Behandlung haben Sic

durch das tagliche Ausfullen der Ess- und Bewegungskarte eine

genaue Selbstbcobachtung Ihres Essverhaltens durchgefuhrt.
Diese Selbstbcobschtung ist eine wichtige Vorbcclingung fur
das Erlcrnen einer wirksamon Selbstkontro110 des Ess,ens.
Auch im nun folgenden Verlauf der Behandlung werden Sle die

Ess- und Bewegungskarte taglich ausfullen und an uns schicken,
damit Sie Lelbst und wir uber die Wirksamkeit der nti chsten

Behandlungsschritte unmittelbar eine. Ruckmeldung haben, Sie

mussen sich also daruber klar sein, dass die tagliche Selbst-

. beobachoung in der bisherigen Form auch weiterhin ein wesent-

licher und f6rdernder Bebtandteil der Therapie ist. Die MAi,be z

die Sie dabei aufwenden mussen, wird sich, wie Sic vicileicht
schon selbst gemerkt haben, im Therapieerfolg auszahlen.
In der nun folgenden Phase der Behandlung worden wir w6ehent-

lich le elne Gruope von vicr oder funf Verha].tonsregein in·

dic Therapie einfilhren, die besr.immtc Bostandteile Ihrer bls-

licrigon Essgewohnheiten, betreffen und verdndern werden.

Sehen Sie sich dazu bitta die Ausfuhrungen und Instruktionen

1.auf dem Blatt "Verhaltensregeln in der 3. Bebandiungswoche"
ari.

3) Auch diesmal findan Sie wieder die Fragcbogen MOT und ETE
in der Anlage, die Sic bitte wie bisher auch am Ende ·(lieser

3- Behandluqgswoche (also wn kommanden Sonntag) ausfullen und

an uns zuruckschicken. Desglelchen tragen Sic bitre am Sonniag

i
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wieder Ihr aktualles Gewicht in das Schema eln und fuhren
Sie auch die Schatzung del Schwierigkeit der vier Verhaltens-
regeld durch. Scndon Sie auch diese baiden Formulare an uns

zuruck, zusammen mit den sieben Bewegungskarten der dritten .2

Behandlungswoche. &.

4) Im Laufe dicser Woche bekommen Sie noch die Unterlagen fur
die vierte Behandlungswoche. ·· h.

5) Die Gutscheine,fur die Ruckzahlung Ihrer Kaution erhalten Sie
aus rechnischen Grunden immer etwa eine Woche nach Ablauf der

.Behandlungswoche, fur die die Gutscheine gelten. Wir hoffen,
dass Sie dafur Verstandnis haben,

Mit freundlichen Grussen

.
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'...............

MOT

Datum: ........,:...,,

In dicsem Fragebogen finden Sie eine Reihe .von Aussagen, das Uber-
Fwicht und das Essen betreffend.

,esen Sie jede Aussage durch, ·und wahlen Sie darin aus den Antwort-

Eglichkeitcn 1-4 diejenige, die fur Sie am besten zutrifft.

1 = stimmt vollkommen

2 = trifft eher zu

3 =· trifft eher nicht zu

4 = stimmt uberhaupt nicht

lachen Sie einen Kreis um. dic Zahl, die Ihrer Antwort entspricht.
fachen Sie bei jeder Aussage nur cinen Kreist Lassen Sie teine Aus-

age aus!

.rbeiten Sie zugig, d.h. denton Sie nicht zu lange uber eine Aus-

age nach, sondern kreisen Sie die Antwort ein, die Ihnen unmittel-
ar am zutreffendsten crscheint.

ergessen Sie nicht, Ihren Namen und das Datum einzutragent

1) Ich stelle imraer wieder fest, dass eine massige
Gestalt fur mich von Vorteil ist.

2) Ich bin uberzeugt, in der,Verminderung meines
Ubergewichts Fortschritte zu machen.

3) Ich wer20 mir sch8nere Kleidung kaufen, wenn ich
das Ubergewicht verliere.

4) Ich bin k6rperlich leistungsfahig.

5) Ich bin froh, dass ich cndlich dabei bin, mein
Ubergewicht zu vermindern.

-'

6) Ich bin sichor, dass, ich nicht weiter 7.unehmen
wcrde.

7) Ich bin oft in der Situation, dass andera Leute
uber mein Dickscin lachan.

i-/

.,

.-

:ontroll-Nr.: ............. .......

\ .4.

%

i

1234

#

1 2 3· 4

1234

1 2 3 ·4

1234

1234

1234

1
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) Ich esse wenigcr als andere Leuto.

) Ich bin trage.

) Ich werde mir Muhe goben, mcin Essvcrhalten zu

kontrollieren.

) Ich spare Geld, wenn ich mein Essen einschranke.

) Fortschritte in der Kontrolle meine's Ess'verhaltens

werden mich bestarken, weiterzumachen.

)· Ich bin froh, dass ich endlich dabei bin, mein Ess-

verhalton kontrollieren zu lernen.

) Ich gcbe mich damit zufrieden, dass ich weiter an

·Gewicht zunehme.

) Zum Essen trinke ich gerne einen guten Wein.

) Ich esse soviel wie andere Leute auch.

) Mit meiner massigen Gestalt falle ich uberall auf.

) Ich werde mir Mahe geben, mein Ubergewicht zu ver-

lieren.

) i\tenn i ch nicht mehr so viel esse, werden mich meine
Freunde loben.

) Fortschritte in der Verminderung mcines Ubcrgewichts
werden mich bestarken, weitcrzumachen. ·

) Ich werde konsequent sein bei dar Einschrankung
meines Essens.

"

) Ich will an Gewicht zunehmen.

) Beim Essen kann ich mich so richEig entspannen.

) Ich bekomme grossen Appetit, wenn ich Sussigkeiten
sehe.

) Ich bin uberzeugt, dass ich in Zukunft nicht mehr
so vicl essen werde.

) Ich sollte mir mehr Muhe geben, mein Essverhalten
zu kontrollieren.

4

) Ich betrachte dauernd maine Figur im Spi.cgcl.

) Allcin mit Willonskraft kann ich nicht Gewicht ab-
nehmen.

MOT-2

1 2 3 4

1 2 3 '4

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

1234

4

1234

1234

1234
:

1 23 4 :i

1 2 3 ·4 1

1 2 3 4

.1 2 3 4

1234

1234
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h wer e konsequant sein boi der Verminderung
incs Ubergewichts.

h will mein Gewicht unverandert halten.

nn ich nichts zum Essen habe, hole ich mir so-

rt etwas.
I

 

t meinem.Ubergewicht komme ich gut zurecht.

h bin uberzeugt, in der Einschrankung meines

sens Fortschritte zu machen.

h sehe .besser .aus, wenn ich mein Ubergewicht ver-

ere.

h will·mich nicht sportlich betatigen.

h setze wirklich melne ganze Kraft ein, um mit

folg mein tjbergewicht zu· vermindern.

MOT-3

ist mir gleichgultig, dass ich ubcrgewichtig bin. 1

h brauche Hirfe, um mein Ubergcwicht verlieren zu

nnen. 1

in Begehren zu essen ist stark, wenn ich etwas
m Essen sehe. 1

h bin uberzeugt, dass ich in Zukunft nicht mehr
viet wiegen werde. ' 1

h sollte mir mehr Muhe geben, mein Ubergewicht zu

rmindern. '

: 1'

ne fremde Hilfe kann ich meip ubermassiges Essen
cht einschranken. 123

kommt doch auf mich allein an, ob ich es schaffe. 1 2 3

r ist bedes Mittel recht, um von meinem Uberge-
chi herunterzukommen. -  1234

h Lin attlaktiver, wenn ich mein Ubergewicht
rloren habe. I.

ine Lieblingsspeise k8nnte ich dauernd assen.

h esse gern schon zubcreitete Spoisen.

h habe ein st:arkcs Bcdurfnis, main Ubergewicht
,·'.'·tic, rrn.

1234

1 234

1234

4 2. 3 4

.

11

1
if.

1 2 3 4.
,.

.

12 3 4
.
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1234
:1

1234

1234

1234

1234

1234

234
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.
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234
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2 3 4

234

234

4
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MOT-4

).Wenn ich wcniger wiege, bin ich aktiver. 1 2 3·

3 Schon geringe kurperliche Bcwegung strengt mich an. 1 2 .3

\
1 Ich werde es immer wieder versuchen, bis ich'es ge-

schafft habe, mein Ubcrgewicht zu vermindern. 123

) Ich setze wirklich meine ganza Kraft ein, um mit

Erfolg mein Essverhaltcn zu· kontrollieren.. ,. 1 2 3

) Ich brauche Hilfe,. um mein vieles Essen wirk].ich

einschranken zu k8nnen.

) Ich kann an .einer Wurstchcnbude nicht vorbeigehcn.

) Meine Mahlzeiten schmecken mir gut.

) Ich halte es fur leicht, das viele Essen einzu-
·schranken.

i Ich meine, dass ich in der Kontrolle meines Essver-

haltens mehr Fortschritte machen werde als andere

Personen,
..

1 2 .3

) Nur mit fremder Hilfe kann ich mein Ubergcwicht
vermindern.

) Ich bin fest entschlossen und mir v8llig sicher,
dass ich es schaffe, mein Essyerhalten zu kontroI-

lieren.

1 Mlr· ist jedes.Mittel recht, um mein vieles Essen
einzuschranken.

) Ich bekomme Anerkennung von Bekannten, wenn ich
mein Ubergewicht verloren habe.

) An Konditoreischaufenstern kann ich nicht vorbei-:
gehen.

%

) Ich finde die Begleitumsta'nde/ciher guten Mahlzeit

anregend.

) Ich habe ein starkes Bed[irfnis, mit dem vielen
Essen aufzuharen.

) Ich lebe gesunder, wenn ich das Ubergewicht ver-

liere.
4 ....

) Ich sollte mich in Zukunft mohr k6rperlich bewegen. 1 2

) Ich bin fest cntschlosson und mir vallig sicher,
dass ich cs schaffc, mein Ubcrgewicht ganz zu vcr-

licron.

..

.&3.:
...r: r

J t.;
'.

.,

4. %.
4

4

4
4

:i
4

.,
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1234 1
1234

3
1234 1

E
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4

1234

1

1 2 3 4

1234

1234·

1 2 3  4

1234

1234

34

34

1234.
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3) Es ist schwierig, abcr ich werde Erfolg haben.

1) Ich will meine k6rperliche Lcistungsfahigkeit wie-

der herstellen, deswegen machte ich von meincm

Ubcrgewicht heruntcrkommen.

P) Wenn ich mit dem Essen angef angen habe, kann ich

nicht mehr aufh6ren.

I.

1) Ich finde den Geschmack einer Speise anrcgend.

2}·Ich halte es fur leicht, das Ubergcwicht zu ver-

lieren.

3) Ich meine, dass ich in der Verminderung meines

libergewichts mehr Fortschritte machon werde als
.anderc Personen.

4) Ich betatige mich gcrne sportlich.

5) Ich bin fest entschlossen und mir v8llig sicher,
dass ich es schaffc, mein Ubergewicht etwas zu

vermindern.

5) Ich bin entschlossen, jede Hilfe in Anspruch zu

nehmen.

7) Ich will meine k6rperliche Leistungsfahigkeit
wieder herstellen, deswegen m6chte ich mein vieles

Essen einschranken lernen.

B) Ich esse sehr schnell w8hrend meiner Mbhlzeiten.

MOT-5

11
k
1

1234 41

1 2 3 4

1.2 3 4

1234

1234
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i ine: .........................................

)ntroll-Nr.: ....····•···

-ETE-

t diesem Fragcbogen finden Sie eine Reihe von Aussagen uber die

terapie, an der .Sic jetzt Eeilnehmen. Leson Sie jede -Aussage durch

id stellen Sie fest, inwiewait sie mit Ihrcr augenblicklichen Mei-

ing hinsichtlich der Theravie ubereinstimmt.

·euzen Sie dann die entsprechende Antwortm8glichkeit (1 - 4) ant

1 = stimmt vollkommen '

2 = trifft eher zu

3 = trifft eher nicht zu

4 = stimmt uberhaupt nicht

assen Sie dabei keine Frage aus und beachten Sie, dass Sie bei je-
jr Aussage nur ein Kreuz machen kannen.

ie k6nnen bei der Beantwbrtung nichts richtig oder falsch machon;
1so denken Sie nicht zu lange ubor jcde Aussage nach, sondern

reuzen Sie die Antwort an, die Ihnen unmittelbar am zutroffcndsten

rscheint.

irgessen Sie nicht, Ihren Namen, das Datum und Ihre Kontroll-Nummer

inzutragent

1) Ich kann jetzt in Situationen mit dem Essen auf-

h6ren, wo ich es vor der Behandlung noch nicht konnte. 1 2

2) Ich bin uberzeugt, dass ich in.der Zeit nach der Be-

handlung kein Gewicht mehr zunehmen werde. 1 2.

3) Ich werde von Bekanntcn exmutigt, die Verhaltens-

regeln fur das E6sen beizubehalten. 12

4) Die-vielen Kontrollen in der Behandlung sind mir im

eigenen Interesse willkommen.
.

12

5) Ich bin uberzeugt, auch in der nachsten Woche weitere
Fortschritte zu machen. 1 2

4

6) Ich halte die an mir praktiziorte Therapie fur cr-

folgvcrsprechcnder als andere Mathodan der Gewichj:s-
vermindcrung, die ich kcnnc.

Datum:-0,..  , ,,T,L 

!;

\. !
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Ich glaubc, dass ich in der Behandlung mchr Fort-

schrittc macho, als andcre.

, Die Thcrapie kostct mich zuviel Arbeit.

Ich wunsche, dass die Therapie sich auch auf andere
Problcme als das Essverhalten und das Ubergewicht er-

streckt.

Ich bin uberzeugt, dass ich in der Behandlung mehr
als 10 kg abnehmen werde. ..

Ich kann jetzt aus eigener Kraft darauf verzichten,
zwischen den Hauptmahlzeiten zu essen.

Ich bin uberzeugt, dass ich wahrend der Behandlung
kein Gewicht zunehmen werdc.

Ich werde von anderen Leuten ermutigt, weiterhin in

der Thcrapie zu bleiben.

Ich fuhle mich durch die Behandlung zu stark kontrol-

liert.

Ich habe im Verlauf der Behandlung schon Fortschritte

gemacht.
Das gemeinsame Bemuhen in der Therapie hilft mir bel

meinen Anstrengungen, das Ubergewicht zu vermindern.

Was mich an der Therapie am meisten bestarkt, sind

meine bisherigen Fortschritte (sichtbarcn Fortschrit-

te).

Ich bin froh, wenn die Therapie voruber ist.

Auf die Dauer beansprucht die Therapie .zuviel von

meiner Zeit.

Ich bin uberzeugt, dass ich nach der Behandlung wei-
terhin Gewicht abnehmen werde.

.

Ich kann die Kalorien-Menge meiner Hauptmahlzeiten
schon vor dem Essen abschatzen.

Ich bin uberzeugt, dass die Therapie nur fur kuFze
Zeit wirksam ist.

) Ich spreche garne mit Bekannten uber den Stand meiner
Fortschritte.

) Ich probiere zusatzlich eigene Einfalle aus, wie ich
das Essen einschranken kann.

..

) Ich bin mit der Bchandlung cher zufrieden als unzu-

frieden.

ETE-2
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1234
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) Das gameinsame Bemuhan in der Therapic hilft mir bei

meincn Anstrungingen, weniger zu cssen.

) Ich weiss, ich werde mir in der nachsten Therapie-
woche noch mohr Muhe geben.

ETE-3

123

) Ich bin mit der Behand].ung uberhaupt nicht zufrieden. 1 2 3

) Ich bin uberzeugt, mcin Thetapieerfolg wird mindestens
ein halbes Jahr anhalten.

) Ich werde das neu gelernte Essverhalten nach der Be-

handlung beibehalten.
..

) Ich 'esse jetzt weniger fette Nahrungdmittel als vor

der Therapie.

) Es macht mir nichts aus, dass ·ich in der Therapie noch

keinen Erfolg habe. 12

) Ich spreche haufig mit Bekannten uber meine Behandlung.1 2

) Ich werde die in der Therapie gegcbenen Anweisungen
in der nachsten Woche·besser befolgen.

) Ich bin mit der Bchandlung voll und ganz zufrieden.

) Ich wurde mich einer derartigen Therapie auch ein
zweites Mal unterzichen.

) Ich habe mir selbst Verhaltensregeln ausgcdacht, um

mein Essen einzuschranken. 1

) Ich finde die Therapie. gut, aber sie hilft mir nicht. 1

) Ich bin mit der Behandlung eher unzufrieden als zu-

frieden.

) Ich habe schon anderen Personen Vorschlage gemacht,
wie sie ihr Essen einschranken.kannen.

) Ich kenne die Kalorienwerte der Nahr ngsmittel, die
ich am haufigsten esse.

) Sollte ich in der Therapie kcinen Erfolg haben, wer-

de ich es noch einmal versuchen.

) Ich zweifle daran, ob ·ich weiter in der Thcrapie
bleiben soll.

) Ich sollte die Beobichtungskarte in der nachsten
Woche genauer ausfullen.

) Es hat sich bis jetzt fur mich gelohnt, an der Thcra-

pie tailzunehmen.

r

1 2. 3 4

r

4

4

1234

1234

1234

34

3.4
i

1
1234 1

1234 I

1234

234

234

1 2 3 .4

1 2 3 4
.

1234

1 2 .3 4

1 '2 3 4

1234

1 2 3.4
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) Ich kann die in der Tllc,rapic vorgeschlagcnen verhal-

tensregeln aus dem Gedlichtnis aufzahlen.

) Ich bin (iberzeugt; mcin Therapicerfo].g wircl mindestens
ein Jahr anhalten.

) Die Therapie hilft mir offensichtlich, aber ich finde
Sie nicht gut.

) Ich sollte mir in der Therapie mehr Muhe geben.

) Fest steht, dass die Therapie sich fur mich lohnen
wird.

···
·

,·

) 5':-it ich in der Behandlung bin,kann ich meinen

Alkoholkonsum einschrankon.

ETE-4
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................

Kontroll-Nr.: ...... ......

Datum: ..,,,., 4   

sie sollten in der abgelaufangn Bchandlingswoche taglich die Ess-

und Bewegungskarte ausfullen und einschicken. Wir mdchten daher

nach Abschluss der Woche,wissen, wie schwiorig·'as Ihncn nun ge-
fallen ist, dies entinrechend unserer Anlcitung zu tun.
-

.Stufen Sie bitte die unten.stehenden Tatigkeiten danach cin, wie

schwicrig Ihre Durchfuhrung fur Sie in der vergangenen Woche tat-

sachlich war, indem Sie jeweils die entsprechendc Zahl ankreuzen:

12
sehr leicht leicht

.3

mittel
4

schwer

5

sehr schwer

,Geben Sie bitte nun wirklich zutreffende Antworten, · gleichgultig,
ob es Ihnen leicht oder schwer gefallcn ist, denn nur dann kannen

wir Ihre Angaben sinnvoll fur die Behandlung nutzen.

1) tagliches vollstandiges Ausfullen der Esskarte 12345

2) " " " " Bewegungskarte 1.2 3 4 5

3) " Frankieron und Wcgschicken der Esskarte 12345

4)· Kalorignbcrechnung der taglichen nauptmahlzciten 12345

5) " .. Getr8nke 12345

6) " ."": " Nebenmahlzeiten 12345

7) Berechnung der Dauer der taglichen Mahlzeiten 12345
.

8) Einschatzen des Nahrungsverlangens 1 2 3·4 5

9) tagliches Berechncn des ,Gesamtkalorienverbrauchs auf 12345
der Bewegungskarte

',

.

4
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5.Information-II.Tell

Sehr geehrte Frau

Sehr geehrter Herr

1.Sie bekommen von uns wdchentlich eine Zusatzinformation zu dem

Behandlungsprogrammiwir wollen Ihnen damit helien,Schwierig-
keitan,Probleme oder Minverstiindnissc in der Durchfuhrung unserer

Behandlungsschritte zu beheben.Vcrwenden.Sie also dicse zusatz-

lichen Hinweise und Anlcitungen dazu,die .Verhaltensregeln konse-

quent zu befolgen.
Wenn Sie spezielle Probleme oder Fragen haben,so sprcchen Sie
hitte mit uns w hrend dar telefonischen Sprechstunde donnerstags
von 18-20 uhr.

2.Die Kalorienh6chstgrenze haben wir fur Sie individuell crrech-
net.Sie kunnen damit enisprechend unsercm Therapieziel 1-1,1/2
Pfund pro Woche abnehmen,wenn Sie die Grenze nicht iii,erschrciten.
Versuchen Sie dabei,taglich etwa die gleiche Menge an Kalorien
aufzunehmen.Sie sollten keine "Hungertage"mit z.B. nur 500-600
Kalorien einlegen.
Wenn Sie nicht soviel Kalorien.zu sich nehmen wollen wie es die
H6chstgranze zulassen w[irda,dann sollten Sie auch versuchen,
taglich etwa gleich vial zu essen,also nicht einmal sehr wenig
und an einem anderen Tag mehr.Bleiben Sie nicht zu weit unter
der Kalorienhachstgrenzel
Haufig kommt es vor,da B man einmal abends eingeladen ist und

weiB,daB man dann relativ viel essen wird und auch trinken.In
diesen FMllen sollten Sie naturlich versuchen,vorher am Tag
nicht soviel zu essen,damit Sie die Kaloriengrenze einhalten
k8nen.

3.Wir geben Ihnen einige Hinweise zum Befolgen der Verhaltens-
regeln.
Regel 1:Informieren Sie vorzugsweise Personen ,die nicht schon
wisson,daB Sie abnehmen wollen.MachenSie sich nit ts daraus,auch
cntferntere Bckannte zu informieren. Sie sollten nifht glauben,
daB es komisch wirken kannte.Sie mussen diesen, Personen nur

genau erklaren,was Sie machcn und warum Sie es kachen.
Suchen Sic sich also Personen aus,die Interosse und Vorst2indnis
haben und Sic des 6ftercn zum Durchhalten aufmuntern k6nntan.
Dics ist schr wichtig;Sie solltcn daher mindestons 3 Personen in
don nahcsten Tagen informiercn. *

ngo.7.2:Es lasst sich sicherlich so cinrichien,daB Sic zu Hause
citlen fcstan Essplatz bastimmen kannon und dann nur dort assen.

--i- -- -

.
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ie solltcn a].so at, ch- j edc'n--) lcinen L j s san-,einen_Bonbon, c in Ge-

rjok nur an dicsem fosten Ort zu sich nchmen.Allcs,was Siu so

wischendurch zu sich nehmen wollen,durfen Sie nur an dieseln

latz konsumicren.Nur so werden Sic einc wirklich gute Kcntrolle

ber Ihr Esson crwerben.

lenn Sic diesan von Ihnen bastin'unten Platz nicht aufsuchen k6nnen,
.ollten Sie ]:cine Nahrung zu sich nehmen.

3 gibt verschiedene Grunde,warum man nicht alle taglichen Mahl-

<.eitcn in einem festen Platz einnchmen kann.Sie solltcn in cinem

 olctpI:Jall zwci fcstc Platze in der Wohnung bastimmen.

lach,MEK;lichkeit sollton Sie nicht in der Kiiche essen.

tenn·Sif sehr viele Ihrer Mahlzeiten nicht in. der Wohnung,son-
lern z.B.im Buro einnchmen,dann sollten Sic diesc Regel auch

Anter diesen Bedingungen anwendan.

iegel 3:Nebentatigkeiten sind:Radio und Musik h6ren,Fernsehen,
grbeit und Berufsgespraclle,Zeitung und Bucher .1.esen,Telcfonieren,
landarbeiten u.s.w.

lenn Sie essen wollen,dann sollen gie cben nur essen  nd nicht

lerartige Nobantatigkeiten durchfuhren.Wenn Sie etwas andcres

tun wollen oder mussen,dann essen sie eben nicht.Halten Sie diese

trennung konsequent durch.

Egliche Konflikte mit Familienmitgliedcrn,Freunden oder Gdsten

 annen sie vermeiden,indem sie genau erklaren,warum Bie keine

lebentlitigkeiten beim Essen durchfuhren sollan.Diese andercn

1,eute werden dann zu Ihrem Nutzen darauf verzichtcn,Radio beim
Fruhstuck zu haren u.s.w.

Auch wenn Sie meinen sollten,daB das Radio Sie nicht vom Essen
ablenkt oder dazu fuhrt,daB Sie mehr csscn,sollten Sie- dennoch

,ei jeder Ge]egenheit diese Ragel konsequent durchhalten. Sie

werden die Selbstkontrolle dann besser und schneller erlernen.

Regel 4:Wenn Sie in einem Appartement mit Wohnkuche leben,so
versuchen sie auch hier alle Nahrungsmittel in cinem Schrank

oder hinter einem Vorhang zu verbergen.
Achten Sie auch bei der Arbeit(im Buro) darauf,daB Ihre Kollegen
nicht_Nahrungsmittel in Ihrer Nahe aufbewahren oder stehen

lassen.

4.Fuhren Sie den Test zur Selbstkontrolle durch,den wir Ihnen

mitschicken.Bewahren Sie diesen Test gut auf,damit wir nach

der·Behandlung Ihr Ergcbnis sehen kdnnen.Im Moment dient

dieser Test nur Ihrer eigenen Selbstuberprufung.
: Me

5.Die Unterlagen fur die 4.Behandlungswoche bekommen am Ende

dieser Woche zugeschickt. '

6.Sagen Sie uns bitte rechtzcitig Bescheid,wenn Sie einmal fur

ein paar Tage vcrreisen.Wir kannen Ihnon dann die Unterlagen
an Ihren Aufcnthaltsort nachschicken.
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7.

Ste soliten in der abgelaufenen Beh=indlungawsche raglich did

Verhalzensregeln '-4 befclgcn. wir mochten.daher nach Abbihiuss
dieser Wache wissen, wic schwlerig 65 Ihnen tacsachlich gefaller,
1st, diese Vachaitensregeln zu befolgen,

· 2·34 5

seltz lelchr leichc mitiel schwer sehr schwer

\
Rend: 260 Sle diese Elnstufungen, wenn Sle die 4 VectiaL·.dns£(:.getn
di:·auf}:ir. e:.BsTIatien 50'len, wie schwer.es Ihnen in dec .•EL-

gar,genen W.:,che ge£all.en 16 L, das durth die Regeln geterde·:re V*·: ··

haiten dut.ch/utohien.
'

t Inticmt€zer, Sle 1331:chst. viele (mir.destens 39 Be-

kann:e, Fieunde, Berufskollegen dizaber, do,£ Sie

eine Atmagerkangskur du:chfuhreal

2, Bes:inmen Sle fur sich 22 Hause fuc alle Ihre Mahi-

zeiten einen featen Essplatz UEd essen Sic van heure

ar nuL r.-ch ati dieser.: Plazzi 'Pi43

3, Ve:me.den Sie absolut alic Nabenrht:gkdicen wahoend

cit·s Essens! 'Elrizige Ausnahme: Gesprache bet TiEsh. . 2.'4 1

1, Bawar;le:; Sia alic Nah£ung&mittel nut an elnem 01 r

·vndgilins'. in der Kliche, autl Schaffan Sle alle Nah-

rungsm:trel· ron allen finderen Platzen in der WDhnung
weg. Zudatzi ch: Schaffen Sle alle Nahrungsmicrel
ven Ih:em Arbeitsplatz Wagl

4 9 114
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ygrhlirens£c.geln in der 3. Bohandlunqswoche

Alle vcrhalccnsregaln, die im Laufc unserer Behandiung cir.ge·-
fuhrt werden, sollun von Ihnen dur chgefuhrt und gelernt werder:- · :.

D.h. : sic soilcn dadurch jene Essvcrhaltensweisen, die zum Dick-
. .,

sein gefuhrt haben, durch andere, "normale" Verhaltensgewohn- ·

'

J
heitan erseezen und dadurch Selbsrkontrolle des Essens lernen. 1

Alle.diese ncuen Verhalionswcisan sollen in Ihrem ublichen Ta-
./'

gesablauf durchiuhrbar sein und ihren dauerhaften Platz finden. ·

Wichtig ist aber: Halten Sic sich in icdcm Fall an die Rege ln.
und fuhren Sie das cntsorechende Verhalten dtlrch.

Inscrukticnen
In-dieser 3- Behandlungswoche sollen Sle 4 fur die Thdrapie und
1hr Essverhalten grundlcgende Verhaltensregeln kennenlernen und

einhalten. Das Befolgen diescr 4 Regeln wird Ihnen helien, sech
selbst ali jemanden zu schan, der jctzt bewussn das Problem
"Lu viel es-en" und "Dicksein" se]bst angeht und..es zu konrrol-
lieran le/nu. Voraussetzung ist, dass Sic versuchen, das ent-

sprechende Verhalten in dieser Wache konsequent·durchzufuhren.
Wenn Siu die 4 Regein einhalien, kontrollieren Sie bercits einen

.

wichtlgan Tcil Ihres Essverhaltens.

Verhaltensreqeln

3) Informiere: Sie mt gliclist viele (mindestons 3) Bek-annte,
Freunde, Beruiskolkegen 'darbber, dass Sie eine Abmage£ungskur

.

durchfuhreni
2) Bestimmen Sie fur sich zu Hause fur alle Ihre Mahlzciten el.nen

festen Essplatz und essen Sie von heute an nur noch an diesem
Platz;

3) Vermeiden Sie absolut alle Nebenchtigkeiten wahrend des Essens:

(Einzige Ausnahme: Gcsprache bei Tisch.)
4) Bewanren Sie alle Nahrungsmircel nur an einem Orr Zmbglichst

in der Kuche) aufl Schaffen Sic alle Nahrungsmittel von allen
anderen Platzen in der Wohnung weg. Zusatzlich: Schaffen Sie
alle Nahrungsmittel von Ihrem Arbeitsplatz wegi

ZU 1:

Zu 2:

Sie 601lren Ihren Entschluss, eine Abmagerungskur durchzu-
fuhren, 5ffennlich bekanntmachen, d.h-, mit solchen Persb-

nen dazuber reden, mit denen Sie des6 reren zasammen· s.nd '

oder sogar eusammen essen. Es sollte sicher sein, diss
diese Personcn Sie von Zeit zu Zeit el:muntarn, im Abmage-
rungsprogramm weiter durchzuhalien.
Zum anderen soilven Sie sich andcren Leuten gegenabeg in
einer-"neuen sizialen Roile" prasencieren, namlich ais

eine(r), die (der; einen· bestimmten Bercich des Lebens ver-

andern will und sich dabei durch diese anderen Lcure kon-
troilieren la3se: will. Eine derartige Fremdkontro:16 1-i
nntig und gerade am Anfang sehr hilfreich. Also: Informle-
ren Ste-moglichsr. viclc imindesrens 31 Bckonnte, Freer,cic,

Betufskoilegen darubar, dass Sle e].ne Abmagarungy,kui d·.trch-
f--iihron.

4.

Sle solien lernen.:tu unterschcldcn zwls,chen dec Gclcgenheir
zu essen und der Gelegenhclt nicht zu essen- Diese Unrer-

scheidung w·,rd aufgrund dcr raumlichen Gegebell! oicen ge-
troffen: Wenn Sic etwits esscn or]cr crinken wal ic-.t , dazten
Sle as nui an dics(,m Platz curt. Wcnn Sic aus irgend Acl cheR

.1
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. Ill
4

.

'.3

.



-  4.9 ·-

Grunden diet:en Platz nichn aufsuchen k6nnen, durfen Sie
niches asscd odcr trinken. Dor Platz sollte muglichst.
nicht in dcr Kuchc sein. ·

;

Wir wissen aus der Forschung, dass cine derartige raum-
liche Beschrankung der Maglichkeit zu essen ein wichtiger

.
und sehr wirkungsvoller Bestandteil des Erlernens der
Selbstkontrollc ist. Also: Bestimmen Sie fur sich zu Hause
fur alle Ihre Mahlzeiten einen festen .Essplatz und esscn

Sic von hante an nur noch an diesem Platzi

Zu 3: Nebentatigkciten, die mit dem Essen und Trinken nichts zu

tun haben, fuhren hiiufig dazu, dass die Konzentration vom

Essen abgelenkt wird und man gar nicht mohr merkt, wie
viel man ncbenbei gegessen und getrunken hat. Man wird
also sehr loicht zu viel essen,

Wenn Sie esson, dann konzcntrieren Sie sich auf das Essen
und seincn Geschmack und vermeiden Sic jede Ablenkung.
Das Essen und Trinken wird so zu einer in eincm bestimmcen
Augenblick bewusst durchgefiihrten Tatigkeit, die unter
Threr Kontrolle ist. Also: Vermeidon Sie allo Nebenzatig-
keiten wahrend dos Essens, wie z.B. Fernsehcn, Zcitung-
lesen, Handarbeiten, Telefonieren, Musikhoren. Sie kannen
sich aber m·it anderen Personen unterhalten.

Zu 4: Der Anbli,6}< von Nahrungsmitteln (Obst  Sussigkciten, Brot,
'Gctranke)' varfuhrt in der Regel zum sofortigen Essen oder

sogar Aufessen, bis nichts mchr da ist. Je mchr und je
haufiger man etwas Essbares und Trinkbares.sieht, desto
mehr i st und trinkt man.

.Dieses "automatische Essen" kannen Sie nur kontrollieren,
wenn Sie den Anblick von ctwas Essbarem weitgchendsr ver-
meiden kannen. Also: Bewahrcn Sie alle Nahringsmittel nur

an eincm Ort auf (muglichst in der. Kuche) 1 Schatfcn Ste
alle Nahrungsmittcl von andcren Plarzen in dg.2-- Wohnung weg:
Raumen Sic auch von Ihrem Arbeitsplatz alle er£fichbaren
Nahrungsmittel weg. - '

 ernprogramm
Machen Sie Jetzt die Augon zu und sagen Sie die 4 Verhaltens-
regeln aus dem Gedachtnis auf.
Lernen Sie die 4 Verhaltensregein so lange, bis Sic sic auswendig
sagen 'ktinnen.
Legen.Sic sich cdglich Rechenschaft ab, ob Sie die 4 Verhaltens-
regeln tatsachlich befolgt haben.
Versuchen Sie magliche auftretende Schwicrigkeiten so zu meister.n,. 4
lass die Verhaltensregeln in der Weise wirksam bleiber., wie oben b
:.:3:4.2: :th:Z:.

bewatlen Sie Jiese 4 Ver:·<al:ensregeln gur auf.
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Tc.p·t Z::r 6·.21:)Stl:onr.ro-11,2(i::·cier 3 1 ch,i,;diuri:J.,woche 

Sic silld in. ei::cr I,c,hrindl',c:g des Gbcrgewic.h:·.s, tn der 91:* dic

KinrrflUT-Tin:03 ·EDverhalucns cricrnon wilier:. Sle habon 38 de-
3. Behandlungswoche vicr Vctrhaltensregeln boxoli' ter:, die Sie

taglich bafolgcn sollen, d.h. Sic sollen sich ill· Ihrcm liblichen

ragesablauf dicien Regeln entsprcchond verhalten.'Das tdgliche
Uben dieser Verbaltansrcgcln fuhrt schlieelich im Laute der Be-

handlung zu eincr schr verbossertcn Sclbstkontrolle des Esso'ps
und damit 7.u cincr dauerhaften Gewichtsabnahme. Sle warden gerade
zu Beginn dieser Behandlung auf die vielleicht etwas ungewohnten
rherapiemaonahmen sehr unterschiedlich reagicren: dem Elnen

£Jllt es leicht sich umzustellen, cr kann dic Regeln leicht be-

folgen; der Andere hat Schwierigkeiton auf Grund seines Berufs,
lic Regeln einzuhalten, wieder ein Anderer meint, dan diese cder

jene Regel sinnlos ist, und so weiter.

dlle diese Reaktionen magen gerechtfartigt scin.  Wir wissen,
laB gerade zu Anfang. der Behandlung solche Untcrschiede auf-

treten  dab der Ein e besser zurechtkommt als der Andere.

%ber: es ist wlchtig zu wissen, daB diese Unterschiedc noch nichts
iber den Therapieerfolg des Einzelnen aussagen. Wenn einer jetzt
ioch nicht klar kommt, so kann er dennoch im weiteren Verlauf
iehr gute Fortschritte machen.

Entscheidend fur das Erlernen der Selbstkontrolle ist, daB man

jederzcit selbst weiB, wo wan steht. D.h. , daB man sich selbsc

tiberpraft, wie gut man die gesetzten Ziele erreicht.

Zu diesem Zweck sollten ·Sie einen Test zur Selbstkontrolle in der
3. Behandlungswoche durchfuhren.

Machen Sie also folgendesi

1) Bestimmen Sie fur das Wochenendc einen Tag, an dem Sie diesen
Test durchfuhren wollan (Freitag,·Samstag ader Scnntag dieser
Woche).

2) Nehmen Sie sich fur diesen Tag vor, die Rcgeln besonders gut
zu befulgen,.und beobachten Sie sich selbst genau dabei.

'3) Am Abend dieses .Tages bewerten Sie sich fur Ihre Tagesleistung
mit Punkten, und pwar wie folgt:

Punk're
Befolgen der 1. Regel ("mindestens 3 Perscnen infcrmleren")

a) ich habe in dieser Woche bishef.nur·eine Person oder
gar keine informiert ····•····· 0

%.

b) ich habe in dieser Woche
miert

bisher zwei Personen infor-

c) ich habe in dieser Woche bisher drei oder mehr Per-
sonen informicrt ...

Befolgen der 2. Reqel ("zu lialise fcsten Enplatz bestimmen
und ncr dort esson" )

-

4) ich habe heutc den foston EBplatz bel mcinen Nahfungs-
aufnahmen uberwiegend nicht nufgesucho ........ c

b) ich habe hcutc den feston EBE)].atz bei r,1.:inon Nah:·arig:,-
aurn/hmen libcrwiegend au£gesucht......,.,., 1 -

1

2



,folgen der 1. Regel ("hcin
41;')

840-1
e /1 Fbc·:·rrisigkc:ir.an heim Er,-
--.

i Cil habe heute. bcim Essen UtiC'r wi egend doch Nebenratig-
keiten clurchgefuhrt

ich habc hcutc bcim Essen iiI)erwiegend keine Nebentatig-
keiten durchgcfulirt

i.ch habc hcute bcim Essen keine Nebentatiykeiten
durchgofuhrt

:folgen der 4. Regal ("alle_Nahrungsmittel nur an

nom Ort in der Wohnung (Kuche!) aufbowahren")

ich habe heute verschiedene (mehr als ein) Nahrungs-
mittel noch an anderen Orten in der Wohnung stehen . .

,,

ich habc heute nur ein Nahrungsmittel noch an anderen
Orten in der Wohnung stehen . 4 ..'''/..

ich habe heute alle Nahrungsmittel nur an einem Ort

(in der Kuche) aufbewahrt

e 4 Verhaltensregeln auswendig winsen (sagen Sle die

Regoln Jetzt auswendig auf!)

ich kann nur eine oder zwei Regeln sagen .......

ich kann drci Regeln sagen

ich kann alle 4 Regeln sagen ..'

loriengrenze einhalten

ich habe die Kaloriengrenze heute (iberschritten...

ich bin heute um mehr als 500 Kalorien unter der
Grenze geblieben ...........

ich habe heitte die .Kaloriengrenze nicht uberschrit·ten
und bin.auch nicht um mehr als 500 Kalorien darunter

geblieben

Rechnen Sie Ihre Gesamtpunktzahl aus, indem Sie die
erreichten Punkte zusammenzahlen.

Gesamtpunktzahl: ..... Punkte

Punkre

Wenn Sie 8 oder mehr Puhkte erreicht haben, dann haben Sie
die positive Erfahrung gemncht  daB Sie Ihr EBverhalten schon

gut kontrollieren konnten. Das ist cine gute Voraussetzung fur
.

dic weitere Therapie. Wenn Sle weniger als 8 Punkte erreicht
haben, dann sollten Sie nicht mutlos werden, sondern den .Test

morgen wiederholen.

Merken Sie sich, bei welchen Rageln Sie viele Punkte comachc
haben und boi welchen 'Rogcln Sie wenig Punktc gamacht. haben.
Die eincn sollten Sic glcichormanan gut wcitcrbcfbj.gcn; die
anderen sollten Sie verstarkt uben·

Eine korrekte Selbstuberprufung wird Ihren Therapicfort5chrita
erleichtern.
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6. Information zur Therapie' des Dbergewichts

ehr gcehrte Frau

ehr geehrter Herr

. Diese Unterlagen sind fur die 4. Behandlungswoche gcdacht.
In dieser Woche werden weitcre 5 Vcrhaltensregeln in das

Therapieprogramm aufgenommen. Sehen Sic sich dazu bitte die

Erlauterungen auf dem Blatt "Verhaltensregeln in der

4. Bchandlungswoche" an.

. In Bezug auf die in der 3. 'Behandlungswoche fur Sie indi-

viduell festgesetzte Kalorienh8chstgrenze sollten Sic folgenr-
des beachten: Sie sollten versuchen sie nicht zu uberschrei-

ten, und zwar auf Grund verandcrter oder neuer Euverhaltens-

weisen, die Sie wahrend der Behandlung cinuben und sich an-

eignen werden.

Gerade zu Beginn der Behandlung kann es vorkommen, daB Sie
die H6chstzahl einmal iiberschreiten. Dies sollten Sie dann

naturlich auch in die EBkarte so eintragen, damit wir: sehgn
kannen, warum und wo Schwierigkeiten auftreten.

. Auf jeden Fall scllten Sie groBe tdglichc Schwankungen in

der Kalorienaufnahme vermeiden. Versuchen Sie also, taglich
im Bereich der Kaloricngrenze zu bleiben. Sie werden dann

.

weiterhin abnehmen k8nnen.

.·Fullen Sie auch in dieser Woche so gut wie bisher die. tag-
lichen EB- und Bewegungskarten aus. Sie selbst werden schon

gemerkt haben, wie wichtig diese Art der taglichen Selbstkon-
trolle ist, auch wenn cs manchmal schwer fallen mag.
Die Beobachtungskarten fur' diese Woche legen wir Ihnen bei.

. In der Anlage finden-Sie auch wieder die Formularc, die Sie

nach becndigung diescr Behandlungswoche am Sonntag wic ge-
wohnt ausfullen und bitte an uns zuruckschicken. Schicken

Sie auch die 7 Bewegungskarten mit.

. 4
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Information:

ahr geehrte Frau

Jhr geshrter.Herr

- 2,91-

II.Teil

.'Sle erhalten hiermit unsere Zusatzinformation fur das Behand-

lungsprogramm in der 4. Behand].ungswoche. Sollten Sie auBerdem
noch Schwierigkeiten oder Fragen zur Durchfuhrung der Thcrapie-
schritte haben, so rufen Sie uns wahrend der teletonischen

Spruchstunde, donnerstags von 18-20 Uhr an.

. Hinweise zu den VerhAltensregeln 5-9
Ein jeder von Ihnen wird bei dicser oder jcner·Regel Schwidrig-
kcluen in der konsequentch Befolgung haben. Sie sollten sich
dadurch nicht entmutigan lassen, sondern weiterhin versuchen,
die Regeln entsprechend ihrem Wortlaut in Ihr EBverhalten
einzubezichen.

Richien Sic sich also in allen Situationcn nach diesen Ragelnt
Warum ist·es so wichtig, daB Sie die Regeln ohne Ausnahmc bc-
folgen? Sie sind in der jetzigcn Phase der -Behandlung dabei,
gewisse grundlegende EBverhaltensweisen + Yontrollen zu er-

lernen und damit alte Gewohnheiten zu ersetzen. Dics kann nur

d·,-...·.*crfolgreich funktionieren, wenn die neuen Verhaltens- ..

rcgcln gerade zu Beginn ausnahmslos und konsequent befolgt
werden.
Sie werden bei Befolgen der -Regeln neue Erfahrungen machen,
die Ihnen zeigen, wie man das eigene EBverhalten unver.Kon-
trolle bringen kann, und es sind diese Erfahrungen und Er-

kenntnisse, die das weitere Umlernen gut f8rdern.
Sie werden sicherlich den Sinn der Verhaltensregcln einschcn;
wicj:tig ist aber, daB Sie sich entsprechend verhalten. Der
Therapieerfolg hangt davon ab, wie gut Sie dlese Regeln be-
folgen kdnnen.
Wir m5chten Ihnen jetzt noch zwei allgemelne Ratschlage geben:
Sie mussen besonders "kritische"Situationen sclbst crkennen
und auch in diesen Situationen die Regeln befolgen, indem Sle -· . 

.:
dic Regeln den Situationen und Umstandcn anpassen.

'

·

..

 

·.;,·1
Sie sollten slch nicht durch spbttische, geringschatzige oder
unsuchliche Bcmerkungen anderer Personen beirren lassen.
Sie haben das Zial, Ihr Ubergewicht zu verliercn. Daher haben
Sie stch entschlosseD, diese Behandlung zu Indchen; das ist
momcnt.an das wlchtigste fur Sie. Blciben Ste bel Ihrem Ent-
schluB Und gcben Sle anderen Pervoncn dicse sach 1.lche Er-
klikrung dailir; warum Sle sich boim Essen einschrankcn und
and(>rs verhalten,
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eaet 5:, Sett viele von Ihnen werden es fur undur chfuhrbar halten,
5 Zeirpunkic fur Mahlzeiten festzuleged. Dies betrifft
in5besoodere diejenigen von Ihnen, die freiberuflich
tar g sind, viel auBer Haus essen oder viel umherfahren,
Auvit Ihnen sollte es aber am Tag vorher m6glich sein,
5 Enzeiten fur den nachsten Tag festzulegen.
Dar Volteil der "verceilten Nahrungsaufnahme" fur das
AL,·.elimen ist 50 grod, daB wir ihn ni.clit aus der Iland ge-
ten dalltent
Jm Sinn dieser Regel ist es, bis zu drel Nebenmahlzeiten :

zu hal,en. Diese Nebenmahlzeiten kann mari lederzelt guc
ei:.hal.[eri, wer:n man si.ch morgens ecwas zu diesen Kleinen &
Na.Le,lm:ir,12eiten mitnitrunt oder sich schriell elwas kauic.

[··:·2ii welin Sle vie]. beschaftigt sind·und bisher· nu£ 2 oder .·i

1 Mlnlzeiten eingehalt.en haben, werden SiG die Zcit

Laten, diese kleinen Nebenmahizaiten zu den feir,Jeset,ten
.Ze:1.Lz: einzu .ellmen. !

Esse,: Sie auch dann zu den von Iht,en festgelegien Zeiten,
*anr. 512 keinen Hunger haben! Sie sollen ]a get.·ade das ;

H.1:,gatgeiuhl vecmeiden,
Banr, Ste die Regel wirklich nicht befalgen k6nnen, .:;
dati:  legs,r, Sie zuntichst Zeitpunkie fur. 3 oder 4 Me.hl-

zeizen fest. lr,fozmieren Sie uns ddruber .
..I

.,el 6 , 7: W*£ wisscn, daB .libergewichtige Personen im Gegensatz j
- --.. --

1.zu re·zaaigewichtigen Personert eu schnell essen.

Diese Ragelh flthren dazu, daa Sie langsamer und damit

weniger essen, bis das Sattigungsgefubl Ihr Essen beendet.  
>Auch bei Ihnen ist dieser Regulationsmachanismus wirk-
/

sam; Sie warden us bemerken, wenn Sie die Regein 6eful-·. 4

:Jert. Es. ist nich-  so, daB Sie schneller wieder Huncer .  tekcmmen,.wall Sie auf diese Art weniger gegessen hdben.
:

if 1 8 · 9 : Durer. das Befolgen die3er Regeln lernen Sie, bei An-

blick. der Speisen dcnncch nicht zu essen ader zu :rinken.

55 251 gerade diese,Kontrolle, die jenen Leucen feh;.r,
die iuviel essen. Also:, halten Sie sich an die Regeln,
autr, wenn es zu Anfang ungewphni isc und szhwer £al:t.

S.e *5nti:en den Einwand haben, daB wahrend der 2 Ming- .

ten-Pause das warme Essen ·kalt wird; erhitzen Sie dann

die Taller im Ofen oder holen Sic das gebratene Steak
ersi. spater aus der Kuche,
ULactibcken Sie dic Enpausen mit Gesprdchco. Ben ur_ven

S,c dia Pays,erii um zu (ibcrlcgon, wclche Rageir: Ste

*3(:st 3,3,1:h beachcon sollen. Nenmen Sic in· leder Pauae

.(:laer, "ne,Jun Anlauf", die Regvlri zu tcfulgon:
WEr,n Sle di6 '2-Min,-Rc:gel nicht cinnaticn khnnen, dann

ee,.31:Cticn Ste 2UntiChSt 1 Mir,ute, dann 1 1/2 Min:.1,.·.on und

Act:11 6.i)li::h wiedc:r 2 M.Inutort das E 5:Or: 2 U ur:terb:c:she:i.

In[Dtmie·i·c·n Sie uns daruhcr.

\

j.
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M,zhan Sle bicte wieder am Ende der Woche den Tesr zur Selbst-
K ir. c r Tile.
---/

Sia haL.en Lishe r die EB- und Bewegungskarten sehr gut ausge-
faliL· Sip splizer, diese MaBnahme 2 Ur Selbstuberprufung weieer-
hir: 63 gut bsibehalten, denn diese Art der Selbstbeobachtung
Lfag=· ele: zu dem endgulrigen Therapieerfolg bei,

MiL freundli chen GruBen
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rhaltensregcln in der 4. 13(:hbnd].11nqgwoche
-.--

e habcn in dar 3. Bchandlubgswochc-vier-·fur--die ·Thcraph3-grund
gonde Vcrhaltensregeln zurn Aufbau der Sclbstkontrolle kcnnen-

lernt und vorsucht, It·,r Vcrhalten entsprechand zu vcrundern.

osc ersten vier Verhaltensregeln fuhren zu ciner verbesserten

tuationalen Kontrolle dos "

..ss-en: (iind Tri.nkens) , d.h. Sie haben

yEagleitendon Umstande verandert bzw. in dic Situation, in der

e vorzugsweise esscn, Ver indcrungen eingcfuhrt und werdcn so das

sen und Trinken selbst besser bestimmen k6nnen. Richten Sie sich

Ihrcm Vcrhalten awch im weiteren Verlauf der Behandlung nach

esen Regeln, dcnn nur das kgnsequente Durchfuhren sichert den

erapieerfolg, den Sie brzielen wollen: Selbstkontrolle des

sens und damit dauerhafte Verminderung des Gewichts.

struktioncn:.

dieser 4. Behandlungswoche sollen Sie zusatzlich fiinf Verhal- :

nsregeln kennenlernen und cinhalten, die den Vorgang der Nahrungs-
fnahrae selbst betreffen.

n wichtiger Unterschicd zwischen Ubergewichtigen und normalge-
chtigen Personen besteht darin, dag die Ubergewichtigen unregel-
piger essen, in der zweiten TageshNlfte zuviel essen und' wahrend

ner Mahlzeit zu schnell csscn.

rch das konsequente Befolgen der funf neuen Verhaltensregeln wer-

n Sic·im Laufe der Therapie eine sehr vcrbessorte zeitliche Kon-

olle der Nahrungsaufnahmen (Essen und Trinkcn) erwerben und da-
t einen wichtigen Bestandtcil Ihres EBverhaltens gunstig ver-

dern.

rhaltensregeln

Legen Sie Zeitpunkte fur 5 tagliche Nahrungsaufnahmen fest

(3 Hauptmahlzeiten + 2 Nebenmahlzeiten odcr 2 Hauptmahlzeiten
+ -·?,·Nehn.-3.mahlzeiten) . Essen und trinken Sic von nun an funfmal

taglich:und nur zu den von Ihnen festgelegten Zeitpunktent

Nehmen Sie bei Ihren Mahlzeiten nur kleine. Bissen (kleine
Schlucke) bzw. nur kleine Portionen auf die Gabell

Kauen Sie langsam und achten Sie auf den Geschmack der verschie-
dcnen Speisen. (und Getranke) 1

Legen Sie das Besteck wahrend jeder Mahlzeit mindestens funfmal
aus. der Hand und warten sie etwa 15 Sekunden, bis Sie es wieder
aufnehmen und weiteressen!

Machen Sie wahrend jedcr Nahrungsaufnahme (Essen oder Trinken) ·

nach den ersten Bissen eine Pauqe von 2 Minuten, wahrend der
i

Sie nichts essen oder trinkent ·
· :::i. -

'5: Sie sollten dic funf zeitpunkte so wahlen, daB der Zeitraum
7·Wischen zwei Nahrungsaufnahmen nicht kleiner als 2 Stunden

und nicht gruBer als 4 Stundcn ist.
0 .

Regelmanigkcit der Nahrungszufuhr und gleichm:inige Vertcilung
der Kaloricn uber don Tag ist cine wichtige Voraussctzung
fur eine optimalc Gowichtsvcrmindarung, da die durch die Nah-

21
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rung zugcfuhrte Encrgic (Kalorien) sehr viel hcsscr ver-

stoffwechsolt wird, also nicht als Fdttdcpot golagert wird.

Augerden *ermeiden Sic starke Hungorgefuhle.

Durch das· Befolgen dicser Regel 1crnen Sic,nur noch zu dem

Zeitpunkt zu essen, an dam Sia es sich vorgcnomnen haban.

Damit k6nnon Sic auch lernen, das "Unmittclbar-asset·i-wollen"

durch das H inauszdgern des Essens zu ersetzan. Also: Lagad
---I---

Sic Zeil·nunkte fur 5 t aliche Nahrup(Tsaufnahmen fest. (3
ilauotmph].zoirel·i ·i· 2 Nebenmah.1.zoiten oder 2 Itallptmahlzeiten

-*1-5 Netenmahlzeiten). Ess·nn und trinken Sie von nun·an funf'-
   5nal tagli.ch und nur zu den von Ihnen fastgelogicn Zeitpunktent

-

..

1 6:' Das Gefuhl der Sattigung (durch die Verdauung der Nahrungs-
mittel) tritt erst einige Zoit nach dem Essen auf. Wcnn Sie

7: ·schnell cssen, werden Sie daher mehr essen; bis diese,s Sat-

tigungsgefuhl Ihr Essen beendet.

Durch das Befolven der Regeln 6 und 7 lernen Sie den EBvor-

gang zcitlich zu verlangern, so daB. das Sattigungsgefuhl Ihre

Nahrungsaufnahme besser beeinfluBt. Das Sattigungsgefuhl ist
ein wichtiger Regulator des Essens und des Gewichts. Also:

Nehmen Sic bei Ihron Mahlzeiten nur kleine Bissen (kleine
Schlucke) bzw. nur kleine Portionen auf die Gabc].! Kauen

Sie lazicisam und achten Sie auf den Geschmack der vorschin-
denen Speisen (Getranke)1

1 8 Auch dicse beiden Regeln fuhren·dazu, daB Sic lernen, den
9: EBvorgang zeitlich auszudehnen. Zucdtzlich erlernen Sie

einen weiteren wichtigen Schritt: Sie machen die Eriahrung,
daB es Ihnen beim Anblick der Mahlzcit m6glich ist, das bis-

herige "automatische" Essen zu untcrbrechen, auch wenn Sie

noch etwas auf dem Teller haben. Sie lernen, daB Sic nici.t

mehr unbedingt in cinem Zug zu Ende essen "mussen", Sie
kannen beim Anblick des Essens abwarten. Also: Legen Sie das
Besteck wahrand jeder Mahlzeit mindestens funfmal aus der

Hand und warten Sie etwa 15 Sckunden, bis Sie es wieder auf-

nehmen und weiter assert! Macl-ten Sie wAihrend joder Nalirungs-
aufnahmc (Esscn oder Trinken) nach den ersten Bissen (Schluk-

D...

ken) eine Pause von 2 Minuten, wahrend der Sie nichts essen
- oder trinkenl

3rnprogramm:

agen Sie dieses Papier.aus der Hand und sagen Sie die funf Regeln
es adm Gedachtnis auf. Lernen Sie die Regeln auswendig.

berpfufen Sie taglich, 04 Sig diese Verhaltensregeln tatsachlich

efolgt haben.

crs„chen Sie trotz aller m5glichen Widerstande diese Regeln in

1len Situationen konsequent zu befolgen.

4.

f /

1

4

/

. 1
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owahren Sie diese Regeln gut auf.
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Montroll-Nr. :

--I.i-.

Scliwierig]<citssch:itzung dor Verhaltensregaln: II
--

-

sic sollton in der abgelaufenen Dchandlungswoche taglich die

vcrhaltensrogeln 5-9 befolgen: Wir m6chtcn daher nach AbschIuss

dicser Wochc wissen, wie schwer es Ihnon tatsachlich gefallen
ist, diese Vcrhaltonsregaln zu befolgen.

12
sehr leicht leicht

345
mittel schwer sehr schwer

Benutzen Sie diese Einstufungen., wenn Sie die 4 Verhaltensregeln
daraufhin cinschutzen sollen, wie schrier ds Ihnen in der ver-

gangcnen 1·loche gefallen ist, das durch die Rageln geforderte Ver-

halten durchzufuhren. Kreuzen Sie jeweils die entsprechande Zahl

an.

5. Legen Sie Zeitpunkte fur 5 tdgliche Nahrungsaufnahmen fest

(3 Hauptmahlzeitan + 2 Nebenmahlzciten oder

2 Hauptmahlzeitcn + 3 Nebenmahlzeiten),
..

Essen und trinken Sie von nun an 5x t g-
lich und nur zu den von Ihnen festgeleg-
ten Zeitpunktent 12345

6. Nehmen Sie bei Ihren Mahlzeiten nur

kleine Bissen (kleinc Stucke) bzw. nur

kleine Portionen auf die Gabell

7. Kauen Sie langsam und achten Sie auf den
Geschmack der verschicdenen Speisen
(Getranke)1

8. Legen Sie das Besteck wahrend jeder Mahl-
zeit mindestens 5 x aus der Hand und

warten Sie ctwa 15 Sekunden, bis Sie es

wieder aufnehmen und weiter essent

9. Machen Sie w hrend jed6r Nahrungsaufnahme
(Essen oder Trinkcn) nach dem ersten Bissen

(Schlucken) eine Pause von 2 Minuten, wahrend
'

der Sie nichts essen oder trinkent

12345

12345

12345

12345

l

1
J
1

.
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Test 7.ur Scill,5 t.kontrol].0 (in cler 4. Ilchancl].tinqswocho)

ntscheidend fOr das Erlernan der Scibstkontrol].c i.st:,- de,B man

-Rierzcit scti,st weiB, wo man steht. D.h., dau man sich.solbst
>erpruft, wie gut man die gasetzten Ziele erreicht:

-1 diescm Zweck sollten Sie einen Tcst zur Selbstkontrolle in der

.
-Behandlunswoche durchfuhren.

achen Sic also folgendes: .\
) Bestimmen Sie fur das Wochenende cinen Tag, an dem Sie diescn
Test durchfuhren wollen (Freitag, Samstag oder Sonntag dieser
Woche).

) Nehmen Sie sich fur diesen Tag vor, die Regeln·besonders gut
zu befolgen, und bebbachten Sie sich selbst genau dabei..

)·Am Abend dieses Tages bewerten Sic sich fur Ihre Tagesleistung
mit Punkten, und 2war wic folgt:

ch habe die Regel heute bei meinen Nahrungsaufnahmen
icht befolgt:

ch habe dic Regel heute bei meinen Nahrungsaufnahmen
ierwicqend befolgt: ..

ch habe die Regel heutc bei meinen Nahrungsaufnahmen
illstandig befolat:

-

uberwi egend
0 Punkte

.

1 Punkt

2 Punkte

eben Sie sich fur jede Regel die entsprechande Punktzahl, indem
ie die zutreffende Zahl ankreuzen.

tfolgen der 5. Reael ("Zeitpunkte fur 5 Mahlzeiten

Lstlegen· und nur dann essen")

tolgen der 6. Reael ("Nur kleine Bissen bzw. kleine

22:tionen auf die'Gabel nehmen")

Lfolgen der 7. Regel ("Lanqsam kauen und auf
aschmack achten")

afolgen dor 8. Reqel ("Besteck Smal aus der Hand I
acen und 15 Sekunden wartan" ) · ·

...

2iolgen der 9. Regel ("Bei jeder Nahrungsaufnahme
Lne Pause von 2 Minuten li,achen")··

Eloriengrenze einhalten

ich habe die Kaloriengrenze heute uberschritten

Punkte

012

012

0 1.2

012

012

ich bin houte um mehr als 500 Kalgrien untcr der
Grcnze geblieben ....

*

I ich habe heutc die Ka]oriongrenze nich-t uber-

schrittan und bin auch nicht um mehr als 500
Kaloricn daruntcr gablieban

1.

1i

#

... 0

i

.... 2
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Ruc!lit(·n SiC Ilirc Gesamtpunktzahl aus, indcm Sic die arrcichten

puntte zusaminenzahlen.

r.::.-  Efi£iikifz.li.lil:. . . 7-2-7-Plink te

wumi Sie 8 oder mehr Punkte errcicht habcn, dann habon Sie

dia positive Erfahrung gemacht, daB Sie Ihr Eaverhalten schon

gui kontrollicren konntcn. Das ist'eine guto Voraussetzung fur

dic weitore Thcrapie· Wonn Sic wcnigcr als 8 Punktc crreicht

habon,dann sollton Sie nicht mutlos werdon, sondern den Test

morgen wiederholen.

Marketi Sie sich, bei welchen Regeln Sie viela Punktc gemacht
habcn und bei welchen Regeln Sie wenig Punkte gemacht haben.

Die einen sollten Sie gloichermaBen gut weiterbefolgen; die
./

anderen sollten Sie verstarkt gben.

Eine korrekte Selbstuberprufung wird Ihren Therapiefortschritt
crleichtern.

Heben ·Sie diese Testformularc gut auf. Am Ende der Behandlung.
sollten Sie uns dann,die Ergebnisse Ihrer Tests mitteilen.

ii
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7. Informntion zur Theraote deg Ubergewlchtf

Sehr geehrte Frau

Sehr geehrter Heri·

1) Diese Unterlagen sind fur die ,5. Behandlunciswoche. Beachten Sie

bitte, dass elne Jede Behandlungswoche immer am Montag beginnt
und am Sonntag endet. Die Ess- und Bewegungskerten einer Wocke

sind immer in einer Farbe, die sich von den Farben der vor. her-

gehenden und nachfolgendcn Behandlungswoche untcrscheidet,

2) Sofern Sie die Arztliche Bescheinigung bzw. die Kaution noch
nicht: beigebracht haben, bitten wir Sie, dies jetzt umgehend zu

tun.

3) Fullen Sie bitte dfe udglichen Ess- und Bewegungskarten mit der·

gleichen Sorgfalt'wie bisher aus. Diese taglichen Registrierungen
sind nach wie vor ein wasentlicher Bestandteil der Therepie,
namlich als Kontrolle der Wirksarnkelt der Therapieschritte £Or

uns und als Instrument der Selbstbeurteilung fur Sie,

Fullen Sie am kommenden Sonnt:ig die Fragobogen wie ublich aus

und schicken Sle slean das IFT.

41 Als Therapieunterlagen finden Sie in der Anlage die Verhaltons-

regel.n in der 5. Behandlungswoche. Lesen Sie diese Untcrlagen
.gonau darch und richt:en Sie Ihr Verhalten auch nach diesen Regeln.
Das Befolgen der Verhaltensregeln der 3., 4. und 5. Behandlungs-
woche zusammen ist die entscheldende Grundlagd dafur, d<.s Thora-

pleziel der Selbstkontrolle des Essverhaltens und damit der
dauerhafren Gewichtsverminderung.zu errcichen.
Nach Beendigung dieser 5. Behandlungswoche warden Sie eine Zwel:e

Phase unserer Therapie crfolgreich bewaltigt haben. Das Ziel dle-*
ser zweiten Phase ist es, durch das kcnscquente Befolgen der Ver-

, haltensregeln 1 13 eine grundlegende und verbesserte Kcnrrclie

des Essans selbst und der Umstande beim Essen zu erzielen.

Sic werden durch das Befol en dicser Regeln neue Ertahfu gen ge-
macht haben. Sie werden bemerkt haben, dass Sie sich bei Jeder
Nahrungsaufnahme sehr viel hesser beabachten, dass Sie die Menge
dessen, was Sie essen, besser einschrinken kdhnen und dass Sie

-p16tzlichen Essimpulsen nicht mehr so laicht nachgoben. Sic kanner.

Ihre individuelle Kaloriengrenze besser einhal t.Crt.

Wenn Sie diose Enfahrungen gemacht haben, ist das fur uns und fur
Sie ei.n sicheres Ziel dafur, da55 Sle schon ein enischelder.des

Ma35 an Sclbitkontrolle erlernt habent

Wir kannen dann mit unscren wciteren Therapieschrittan dafauE auf-
bauen,

Mit frcundlichan Gr V*i,on
.....
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- geehrte Frau

2 geehrter Herr
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lir geben Ihnen hiermit ,unsure Zusatzinformation fur die 5. Be-

tandlungswoche. Benutzon Sie ansonstan auch unsere teleionische

;prechstunde donnerstags zwischon 1·8.00 - 20.00 h.

dlgcmeine Hi.nweise zu den Verhaltensroge].n:
:s hat sich bei Ihnen wahrschainlich herausgestellt, dass das Be-

blgen der Regeln in einigen Situationen (z.B. zu Hause) gut geht,
m anderen Situationen (z.B. am Arbeitsplatz, bei Einladungen, an

tchenenden) aber nicht oder nur manchmal maglich scheint.
 enn das so ist, dann haben Sie, schon cincn. wichtigen Schritt ge-
:an: Sie sind sich daruber klar, unter welchen Bedingungen Sie be-
iondere Schwierigkciten haben, Ihr Essverhaltcn zu kontrollieren.
Im Sinne unserer Therapie ist cs nun, dass Sic gerade in den

ichwierigen Situationen die Regeln sinngamass bcfolgen. Es ist er-

Zahrungsgemass so, dass Sie aus der Bewaltigung schwieriger Situa-

-ionen fur Ihre Therapie am meisten lernen. Versuchen Sic also

,itrie, .die Verhaltensregeln Ihrem Tageslauf anzupassen und dann

zonsequent zu befolgen. ,

linweise zu den Verhaltensregeln' 10 13

teqel 10:

kfahrungsgumass fallt das Einhalten dieser Regel leicht; viele

304 Ihnen werden sich schon entsprechond verhalten haben.
ienn Sie den Tisch fur Ihre Familie oder Gastc decken, sollten. Sie
Aich schon das, was Sie essen wollen, auf den Teller legen.

Legel 11: '

lie sollten etwa auf 50 - 100 Kalorien genau schatzen lernen. Sie
4ollten sich genau bcobachtcn, ob Sie haufiger ubcr- oder unter-
4chatzen. Im weiteren Verlauf werden Sic diese wichKige Fahigkeit
les Kalorienschhtzcns noch schr gut lernen.

Logcl 12:
lic sollten auch bei kleinen Nebcnmahlzciten cincn kleinen Rest

ibrig lassen (z.B. cin&n L6ffcl Joghurt). Wichtig-lst ci eben, m3g-
lichts haufig zu uben, mit dam Essen aufzuh6rcn, wenn noch etwas

11
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zum Essen da ist (dies lernen Sie auch durch die Pausen, die Sie
wahrend der Mahlzciten machen) .

Auch wenn Sie nur wenig essen: lasscn Sie ein wenig ubrig. Sehr
kalorienhaltige Sachen (Pommes frites, reines Fctt, Bier usw,)
sollte man nicht nur ubrig lassen, sondern ohnb Bedcnken wegwer-
fen. Andere Reste k6nnen Sie .verschenken oder fur die nachste Mahl-
zeit aufheben.

Regel 13:
bie konnen die Essituation auch dann beenden, wenn Sie mit mehreren
Personen am Tisch sitzen, indcm Sic den Teller wegstellen. Ansonsten
sollten Sie so langsam essen, dass Sie als Letzner fertig werdan
und der Tisch abgeraumt werden kann.

Machen Sie bitte wieder den kleinen Test zur Selbstkontrolle.

Mit freundlichen Grussen

1-

- 2 -
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ve/1'.,i.tcr:f,rega].n in (ler--5. Bnhnridlunqnwcche

sie haben in der 3. und 4. Behandlungswoche die Verhaltensregeln
2 - 9 2ur hituativen und zeitlichan Koncrolle des Essens (und.
Trinkens) kennengolernt und befolgt.  
Betolgen Sie diese Regeln auch im waitcren Verlauf der Thcrapie,

1*.srrukricnen: · ·  :

-

In dieser 5. Behandlungswoche werden· zusatzlich 4 Verhaltensregeln 1
in das Therapieprogramm aufgenommen, die insgesamt zu einer ver-

tessercen mengenmassiaen Kontrolle des Essens (und Trinkens) fuhren. :

<Betrachien Sie diese vicr neuen Regcln als, "Tischsitten", die
1hnen ain "anstandiges" Essen erm6glichen.)

Es· ist ul chnig zu wissen, i. dass ubergawichtige Persr·nen in Ihrem
Esave:halien sehr viel mehr durch den Anblick und Geruch vor.

Nahru:·:g beeinflusst werden als normalgcwichtige Personen; d.h.
winri libergewichcige Nahrungsmittel sehan oder riechen, dann haben 1
518 6.inen suarken Drang, sofort und vollstandig alles zu essen. Es :

isT. 2. 60, dass libergewichtige Personon selir rigl schlechter ab- i
.sci'.Mt/en korincn. wiev.icl Nahrung ihr Organismus im Moment ben62 19·. ; i
d.h. sle neigen dazu, den Bedarf zu uberschatzen und essen daher 2u- 4
viel,

-

1
Durct. dis kcnsequente Befolgen dor Verhaltensregeir. 10 - 13 werden i
Sle auch diesen Bereich des Essverhaltens besser beherrschen lerncn.. 1

VLchdlcensregeln:

20: Er,ts<.heiden Sie sich var jeder Mahlzeit, wieviel Sie essen und
trinken wollen und stellen Sie dann nur soviel auf den Tisch

(enisprechend: nchmen Sie sich dann nur soviel auf den Teller
<>der ins Glas; nehmen Sie sich nur ·soviet fur Nebenmahlze.lien ·

mic).

, 19 Schatzen Sie unmittelbar ver Beginn Ihzer'Mahlzeic den Kaioricar
geha10 dessen ein, was Sie essen ·und trinken wollen bzw. was

Sie auf dem Teller (im Glas) haben.

I

12) I.·assen Sie bei jeder Mahlteit einen kleinen Resc imindest.ens

einen Bissen oder Schluck) ubrig, den Sie nicho mehr essen cdc=
tr inken, •4

13, Ra.:men Sie unmittelbar nach Beendigung acs Essens alles Ge-
schirr und alle Nahrungsmittclreste und Getranke weg,

24 ·0: W:chtig ist, dass Sic die Nahrungsmenge schon ,>or dem elgen:-
lict-,un Esscn kant.rollicran, clcnn clor Appet-lt kgamt bck€tnnr-
lich mit dam Essen. Sie vermoiden so den Ar:blick uterflussi-
ger Nahrung und wcrdcn niGht zum "Mchr-Ess,en" verfuhrt.

1 i
t
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..K.W--Ad-<12.4 ·F:Asens--1··. -l-,t,ydin-·Konurolle schwerer, Siu kdnren

6,2,: alia vor dcm I·:sscn Lesser einschra.nken. Wah:end des
256896 werean Sic dann nicht mchr die Befurcht,.ing h-aben,
dass Sle doch zu viel essen. Wedn Sic nur wchig auf den '

Tisch 5tellen, dann richten Sie es hubsch her und vertellen i

66 uber den ganzen Tisch. .

' 7
Aiss: Entschaiden Sie sich YEE jeder Mahlzcit, wieviel Sie. 1
assen und trinken wollen und stelien Sic dann nur soviet 1
auf den Tisch (entsprechend:'nehmen Sie sibh dann nur saviel .1
buf den Teller odcr ins Glas; nehmen Sie sich nur soviel fur :

Nebenmahlzeiten mit).

·Zll 11 :

1
i 1

FO: das Erlernen der Selbstkontrolle· ist es wichtig, dass
man vorher weiss, was man tun wird. Dazu geh8rt, dass Sic ;
schon vor Bcginn der Mahlzeit ohne dauerndes Nachschlagen
im Kalorienzahler uberblicken, wievial Kalorien die Speise ,  
auf dem Teller hat.
Sis kdnnen dies lernen, indem Sie Ihrd §£haczung vor der
Mah 1.2€it mit der Kalorienzahl vcrgleichen, die S.ie nazh dem .,

Easen. crl.·echr:en und in die Esskarte eintragen: Sle scllen i--.----

51::h bei dieser Schhtfung Eber·legen, welche Best.and,:elle
Ihrer Mahlzeit bescnders viel Kalorien haben (Al.k:,hoi, Fer<,
Melilspelsen usw.).
Als·t: Schdczen Sic unmittelbar vor Beginn 1hrer Mahizeit den
Ka].oricngchait dessen e in, was S le essen und trinken wvilen

tzw. was Sic auf dam Teller (im Glas) haben.

ZA :2: DL: ch diese Regel lernen Sie es, sich auch wahrend de5

Esserb einzuschranken und die Nahrungsmange zu reduzieren.

Sie lernen, ira£z d cis Anblicks von Nahrung auf dem Tciler

mir. dem Esssn aufzuhoren, Lassen Sie vorzugsweise die kbi)-
licaraichen Bestandtcile Ihrer Nahrung (vgl, Regel.11: 6brig.
Wa,·,n Sie 20 Besuch sind, so kannen Sie mit dieser Regei das

NEL;·,legen dc·s Gas=gchers verhindern.

Aiso: Lassen Sie bei jeder Mahlzeit einen klainen ReB,- ,min-

destel,6 einen Bissen oder Schluck) ubrig, den Siu nichn mehc

,_ assen cder trinken,

2 1 ·.': :. [:-QI -h das, Befolgen dieser' Regel vermelden Sle a]le ver luh-

retisrhen Auffcrderungsreize, n.achdem Sie sich einmal ent-

szb:ossen haben, nicht mehr weiter zu essen. Sie lernea, dke

.
Esser,si tuat ion endgultig zu beei,deci.
lm Resi.€1·14·ant. sillten Sie..die Teller abraumen lessen bzw.

de (, Telier und die Serviette wegschieben.
Als:>: Rhumen Siu unmittelbar nach Beendigung des Essens

%

at les Geschirr und Elle Nahrungsmitteireste und Gectankf weg

Le r:,Lt.,1 :  :n·12
......------- I.--- -Ill-

Legar, S·.4 Lar, dieses Papier aus der Hand und sagen Sie die 4 Regein
aus dem Gedacr;tnis auf. Lernen Sie die Regeln auswer.dig ·

Ut,Crf·t,ifer. Ste caglich, ob Sie diese Varhallenstegeln rat.sachlich

tato:gr haben.

·5,-·taucke. Sle dic·,2 diler mdglichon Widerst:inde diese Regeln in

:litan Situaticnen konscquent zu bafc'igcn-

L- --1

.

1 '

1
.

1 I

i

.

11.::#,'*,iken· 3.10 die Rege]n gut auf,
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Name: ,..····················•,···· Datunt: .......'....,

Kontroll-Nr.:..................

Sch ierigkeitssch8tzung der Verhalionsregeln: 'III

e.. :: I

Sie sollten in der abgelaufenen Behandlungswoche tuglich die Ver-
haltensregeln 10 - 13 befolgen. Wir mOchten daher nack Abschluss
diescr Woche wissen, wie sthwer es Ihnen tatsachlich gefallen ist,
diese Verhaltensregeln zu befolgen.

1 2 3

sehr leicht leicht mittel

4 5

schwer sehr schwer

Benutzcn Sie diese Einstufungen, wenn Sie die 4 Vcrhaluensrcgeln
daraufhin einschatzen sollen, wic schwer es Ihnon in der ver-

gangenen Woche gefallen ist, das durch.die Regeln gefordcrte Ver-
halten durchzufuhren, .Kreuzen Sie jeweils die entsprechende Zahl
an.

10) Entscheiden Sie sich vor jeder Mahlzeit, wieviel

Sie essen und trinkon wollcn und suellen Sie dann
nur soviel auf den Tisch (entsprechend: nehmen
Sie sich dann nur soviel auf dcn Teller odcr ins

Glas; nehmen Sie sich nur soviel fur Nebenmahl-

zeiten mit). 12345·

11; Schdtzen Sic unmittelbar vor Beginn-Ihter Mahl-
zeit den Kaloriengehalt dessen ein, was Sie essen

und trinken wollen bzw. was Sie·auf dem Teller (im
Glas) haben. 12345

12) Lassen Sie bei jeder Mahlzeit einen kleinen Rest
.

(mindestens einen Bissen oder Schluck) (ibrig, den
Sie hicht mehr essen oder trinken. ,1 2 3 4 5

13) Raumen Sie unmittclbar nach Beendigung des Essens
alles Geschirr und alle Nahrungsmittelreste und '

· :
*

Getranke weg. 12345

.

f

b

l.

1
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.
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Tfit zur Salbst):r,r,tralle (in der 5. Behandlynqswz,cl-.E·fl-

Entschctrlo:ld f.fir das Er].crnen der Sp.lbstkontrolle ist, dass man

'36.dcrzeit sdlbaL weiss, wo man steht. D.h., dass man sich selbst
uberpruft, wie gut man dic gesetzten Ziele errcicht.

Zu diescm Zweck sollten Sie einen Test zur Selbstkontrolle in der
5. Behandlungswoche durchfuhren.

Machen Sic also folgendes:

1) Bestimmen Sle fur das Wochangndc cinen Tag, an dem Sie diesen
Test durchfuhrcn wollen (Freitag, Samstag oder Sonntag dieser
Woche).

21 Nehmen Sie sioh fur diesen Tag vor, die Regeln besonders gut
zu befolgen, und beobachten Sie sich selbst genau dabei.

3) Am Abend· dieses Tages bewerten Sic sich fur Ihre Tagesleistung .

mit Punkten, und zwar wie folgt:

I ch habe die Regel. heute bei meinen Nahrungsaufnahmen  berwiegend
nicht berolgt: 0 Punkte

Ich habe die Regel heute bel meinen Nahrungsaufnahmen pberwiegend
bufolqt: 1 Punkt.

Ich habe die Regel heute bei meinen.Nahrungsaufnahmen yollstandig
bifolgn: ................. 2 Punkne

Geben Sie sich fur jede Regel die entsprechende.Punktzahl, indem
Sle die zutreffende Zahl ankreuzen.

Befolgpit der 10. Regel: I"Vor jeder Mahlzeit entscheiden,
wieviel man essen will.")

BefDlgen der 11. Regel: ("Vor der Mahlzeit Kalorien
schatzen. " )

Befolcen der 12. Regel:

Befolgen der 13. Regel:

("Einen Rest ubrig lassen.")

("Sofort· nach dem Essen alles

wegraumen.")

Kalurlingrenze einhalten

a) Ich habe die Kaloriengrenze heute uberschritten.

bi I.h bin heute um mehr als 500 Kalorien unter der
Grenze gcblieben.

4

cl Ich.habe heute dic Kaloricngrenze nicht (iberschrictcn
und bin duch nicht um mohr als 500 Kalorion dar';.Inrer
gebliebcn.

Punkte

012

0.12

01 2

012

4

.

.

0

F

1

2

.

-1
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Regeln auswendig kennen: (Sagen Sie die 4. Regcln jetzt auswendig
auf,)

Ich kann nur 1 oder 2 Regeln sagen.

Ich kann 3 Regeln sagen.

Ich kann alle 4 Regeln sagen.

4) Rechncn Sie ihre Gesamtpunktzahl aus, indem Sie dia erretchten
Punkte zusammenzMhlen.

Gesamtpunkt/ah].: ....... Punkte

5) Wenn Sie 8 oder mehr Punkte erreicht haben, dann haben Sie die
positive Erfahrung gemacht, dass Sie Ihr Essverhaltun schcn gut
kontrollieren konnten. Das ist eine gute Voraussetzung fur die

.

weitere Therapie. Wenn Sie weniger als 8 Punkte erreicht haben,
dann scllten Sie nicht mutlos werden, sondern den Tcst morgen
wiedcrholen.

6) Merken Sie .sj.ch, bei. welchen Regeln Sie viele Punkte gemacht
haben und bei welchen Regeln Sie wenig Punkte gemacht haben. Die
einen sollten Sie gleichermassen gut weiterbefolgen; die andoren
sollten Sie verstarkt uben.

Eine korrekte Sclbstuberprufung wird Ihren Therapiefortschritt
erleichtern.

71 Heben Sie diese Testformulare gut auf, Am Enda dar Behandlung
sollten Sie uns dann die Ergebnisse Ihrer Tests mitteilen,

/
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L
8, Information zur Therapie des Ubergewichts

Sehr geehrte Frau

Sehr geehrter Herr

1) Diese untcrlagen. zur Therapie betreffen Ihre 6. Behandlungs-
woche.

pullen Sie bitte weiterhin die Ess- und Bewegungskarten genau
und regelmassig aus, damit wir uns ein genaues Bild von dem

Verlauf Ihrer Behandlung machen k6nnen. Vergessen Sie bitte auch

nicht, die Fragebogen am Wochenende auszufullen und an das IFT

zuruckzusenden.

2) Sie habon ictzt eine zweite Phase der Behandlung erfolgrelch
durchgcstanden.
In der ersten 14-t ifigen P'hase haben Sie gelernt, sich mittels

der Beobachtungskarten und des Kalorien-Kompasses bel Ihren

Mahlzciten genau zu beobachtcn. Sic haben sich die wichtigsten
Grundlagon und Informationen zur Ern:ihrung angecignet.
In der zweiten Phase haben Sie uber drei Wochen hin schritt-

weise durch das Befolgen der Verhaltensregeln 1 13 eine besse-

re Kontrolle Ihres Essverhaltens.aufgebaut. Sie habon gelernt,
Essituationen von Nicht-Essituationen zu unterscheiden, langsamer
zu esson, nicht bei.jedom Anblick von Nahrung sofort cinem Ess-

impuls nachzugeben.
.

Alle diesc Fahigkeiten, die Sie wahrend unserer Therapic erlernen,
sind Grundlage des Therppieerfolgs und geben Ihnen die M6glich-
keit, die erzielte Gewichtsverminderung. nach Abschluss dcr Be-

handlung zu halten oder sogar fortzusetzen.
In der nun folganden dritten Phase der Behandlung qeht es darum,
die bisher gelernten neucn Fahigkultan zu scabilisieren. Das

Ziel dieser rhase besteht darin, dass Sie aufgrund vcranderter

Essverhaltensweisen die von .uns vorgeschlagene individue119 Kalo-'

riengrenze taglich ohne grosse Schwierigkciten einhalten kannen.

D.h.: Sie sollen lernen, sich durch Ihre taglichen Mahlzeinen

sozusagen "automatisch auf. diese Kaloricngrenze einzupendoln.
·Sie mussen naturlich die Verhaltensregeln 1 13 weiterhin thg-
lich konsequent befolgent

3). Um das eben genannte Zial der Stabilisicrung zu errcichen, wer-

den wir in den nachsten Wochen verschiedenarcige Massnahmen er-

grelfen. Alle dicse Massnahinen warden fur Sic leicht durchzu-
fuhron soin und sollen Ihnen Spass machen.
Schauen Sie sich jctzt bitte dic Instruktionen zum Bewcgungspro-
gramniin dcr 6. Bchandlungswoche an! -

Mit 'frcundlichcn Gr iscn

·.· *
+ i-:5=i'= 14.4
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Information-zur Therapie des Ubdrgewichts - II. Teil

: geehrte Frau

:.geehrter Herr

erhalten hiermit noch einige Zusatzinformationon zu dem Bewegungs-
gamm der 6. Behandlungswoche.

Bewegungsprogramm ist keine zusatzlic]le Belastung - zusatzlich zur

:eitigen Kalorieneinschrankung - sondern erleichtert Ihnen Ihre Ka-

.eneinschrankung.
is vermehrt Bewegung senkt das Nahrungsverlangen; der Grund fur

2 Tatsache liegt darin, dass der Hungerregulationsmechanismus des

chlichen K6rpers auf etwas (mchr) kdrperliche Aktivitht Ginge-
itet ist. Die Lebensbedingungen der modernan Zeit, in der Maschinon

kclirsmittel, Haushaltsgerate, ...) die Bewegung fur die Menschbn

,ten, und wo teilweise auch der Bcruf sitzend ausgeubt wird, haben
i gcfut,rt, dass das Ausmass an k6rperlicher Aktivittit (Wequi unier

Mindestmass gesunken ist. Diese "unnaturlichen" Bedingungen lassen

Karper paradox reagiercn: mit geringerer Bewegung hat man mehr
er. ·

rieneinschrankung ist also lei.chter mit etwas mehr Bewegung.

rnde leichte Bewegung summiert sich im Laufe der Zeit zu ansehn-
en Ausgabebetragen. Eine tagliche vermchrte Ausgabe von 100 Kalo-
(ca. 1/2 Std. zugig Spazierangehen) crgibt in cinem Jahr ein€n

enwert" von uber 10 Pfund.
die beruhigende Wirkung von mehr Bewegung (Beseitigung voh Muskel-
nung) und den bekannten Einfluss von sinnvoller Bewegung auf die
ndheit und die Lebenscrwartung sei nur ·noch einmal kurz hingewie-

tetige, taglich etwas erhahte Bewegung so wichtig ist, muss man··

kleine Bewegungsprogramm in dcn Alltag einbauen. Golegenheir ist
all da, wo sonst Maschinen dic Bewegung abnehmen: ein Sitick zu

gehen, Treppen steigen, evtl. gelegentlich auf Haushaitsmaschinen
ichien (Teppich klopfan, den Kuchen selber ruhren, ,....1. Fur

ntage ist ein Kurzprogramm fur zu Hausc, wie etwa Gymnascik, emp-
enswert.

4.. I
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fwcgungsprogramm in der 6. Bchand].ungs:woche

ie konnen den bisher erzieltcn Thcrapieerfolg durch k6rparliche ·, I
ewegung noch weiter f6rdern. Wir nchmen daher in dicser 6. Behand-

ungswoche ein fur Sie lei.cht durchfuhrbares Prograr[un fur etwas niehr

arperlichc Bewegung in unsere Behandlung auf.
1le bisherigen grfahrungen zcigen, dass .leichte k6rperliche Aktivi-

at den Erfolg einer Abnahmekur langfristig sehr vetbessert und sta-

ilisiert.

a k8rperliche Bewegung jetzt·ein wesentlicher Bestandtail unserer

ehandlung wird, geben wir Ihnen im folgenden eime ausfulirliche Be-

rundung dafur:

alchen Nutzen hat k8rperlichc Bewequng fur Ihre Therapie?

ie kannen Ihr Gewicht verringern, indem Sie Kalorlen einsparen, also i

,eniger cssen. Sie k6nnen Ihr Gewicht im Prinzip auch verringern, in-

,em Sie mchz Kalorien durch Bewegung ausgeben. Allcrdings isc dieser

weite Weg sehr viel muhevoller als der erste; dennoch sollten Sic i 

fide Muglichkeiten ausnutzen,Zvor al].em aber.deshalb, weil ein leich-

.es Mass an taglicher kur'perlicher Bewegung es Ihnen erieichtern wird,
ihr Nahrungsverlangen zu kontrollieren,

:s ist namlich ein Irrtum zu glauben, man wurde umso mehr essen oder

,ssen musson, je mehr man sich k6rperlich bewegt (das gilt nur fur

:chwerarbeiter und Leistungssportler). Tatsachlich ist der menschliche

irganismus auf ein wenig korperliche Aktivitat eingestellr, d.h. er

-cagiert daradf nicht mit Hunger, sondcrn verwerten die zugefuhrte
lahrung optimal.
iberraschenderweise ist es aber so, dass sich bei mangelnder Aktivitat
pin grdsseres' Nahrungsverlangen einsiallt; man isst dann mehr und

Retzt.Fettdepota an, weil dic zugefuhrte Energie'nicht verbraucht i
 ird. i

In der heutigen gesellschaftlichen Situation sind fast alle Menschen
in der Lage, dass sie sich aufgrund der Autcmatisation. im Haushalt,
Jer Verkehrsmittel und der "sitzenden Tatigkeiten" am Arbelispiatz.
nicht mehr genug kdrperlich bewegen kannen. Daher essen sie zu viel.
lies ist ein Ergcbnis unserer Gesellschaftsstruktur und kein indi-

viduelles Problem. Aber jeder Einzelne kann es lasen.

Menn Sie jetit im Rahmen der'Therapie ein kieines Programm lelchter

k6rperlicher Bewegung befolgen, machen Sic sich diese Vorteile zu-

nuize:

1) Leichte k6rperliche Bewegung, taglich ausgcfuhrt., verringert das

Verlangen nach Nahrung. Sic k6nnen sich kalorienmhssig beBser fin-
schranken,

2> Auf lange Sicht nchmen Sie auch durch Bowegung ab bzw. halcan Ihr
Gewicht niedrig. Wenn Sie jeden Tag elne halbe Stunde spazicren-
gchen wurden, 20 Minuten radfahren wurdan oder 10 Minutcn Tisch-
tennis spielen wurdcn, so nehmen Sie in einem Jahr ungefahr 5 6
Pfund weniger zu.

I
i·

. i
r
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.Sie k6nncn also langfristig Ihr Gewicht viel besscr regulicren,
wenn Sic sich angewahnen, sich am Alltag=cin wenig mchr zu bewc-

gcn.

Taglich etwas mohr Bewegung wirkE sich entspannend auf die Musku-
latur aus, und damit auch auf Ihre Stimmungslage. Wenn es bei
Ihnen so sein sollte, dass Sie unter Anspannung und Erregung mehr
essen, dann vermeidcn Sie dies jetzt.

Herz und Kreislauf und damit· auch andera Organe werden leistungs-
fahiger.

6 sollte eine sinnvolle Bewagung aussehen?

e sollan die eben genannten Vortcile errcichen, ohne sich allzu
Lhr anzustrengen.
, e sollen durch das Bewegungsprogramm nicht mude werden oder es als
:lastend empfinden,
ther sollen Sie sich nur ein wenig mchr bewagen; Sie k6nnen danq
re zuslitzliche Bewegunq in klcinen Schrii.tan im Laute der Therapie
eigern.

ire zusatzliche karperliche Bcwegung sollte gleichmAssig erfolgen.
 nn man an einem Tag Zuviel tut, bckommt man wieder mehr Hunger.
mer sollten SiR Ihr kleines Bewequngsprogramm taglich durchfuhron.
,es gilt auch far diclenigon von Ihnen, die schon gezielu eine be-
immte Sportart (Ski, Tennis usw.) ein- oder zweimal w6chanclich
isuben. Behalten Sie diese Gewohnheit ruhig bei, machen Sie aber dcn-
mh taglich das jetzt eingefithrte Bewegungsprogramm.

e shllten dafur sorgen, dass Sie Spass dabei haben. D.h., machen Sie
3_ Bewegun sprogramm unter Bodingungen, die Ihnen Spass machen (z.B.
schtennis spielen mit Freunden; spazierengehen und Schaufenscer an-

-hen; Auto dort parken, wo es nichts kostet und zu Fuss weiter gchen) f

hlen Sie nur Aktivit&ten, die Ihnen Spass machen und Sic nicht zu
,hr belasten.

2
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Inst:ruktion:

' Beachten Sic dic genanntan Grundsatze (keine besondere Anstren-

gung ,kcine Mudigkeit,Spass,tagliche Verteilung,Steigerung der
Lcistung in klcincn Schrittan) bei der Planung und Durchfuhrung
Ilircs Bewegungsprogramms.Mur so werden Sic diesc znsdtzliche
k6rperliche Bewagung wirklich durchhalten k6nnen.

Versuchen Sic ,diese zusdtzliche Aktivitat in Ihrem ublichen
Tagesablauf durchzufuhren.Wir geben Ihnen dafur cinige Beispiele:

Das Auto 200 m vom Haus ehtfornt parken
Treppensteigen statt Lift fahren
Kurze Strecken mit dem Fahrrad fahren oder zu FuB gehen
Eine Station cher aus der Tram oder der U-Bahn aussteigen
Morgens und abdnds ein paar Minuten Gymnastik machen(nach
Anleitung oder Radio)

Wenn Sie auBerdem noch bestirrunte Sportarten (Schwimmen,Tennis usw.)
einmal w6chentlich oder haufiger betrciben oder betreiben
wollen,sollten Sie das natiirlich beibehalten oder GUn,
Machen Sie es zusammen mit Sportgruppen oder Frcunden,dann
haben Sie mehr Spass und halten langer durch.

4

Verhaltensreqel:

Regel. 14: Erh8hen Sie Ihre tagliche Kalorienausgabe durch zu-
satzliche korperliche Bewogung um mindestens 50
Kalorient

Erlauterung:Es ist wichtig ,dass Sie sich ladon Tag etwas mehr
bewegen.Nur so uberanstrangen Sie sich. nicht und nur so kann
liese P,Qwegung zur Gewohnheit werden.

us Ihren Angaben in·den Bewegungskarton habon wir Ihre bisherige 4

Purchschnittliche Kalorienausgabe durch zusMtzliche karperliche
ewegung errechndt:

.'...... .Kalorien pro Tag
ie sorlen also von nun an-diesen Betrag udglich durch chnittlich

.r,5.9,m mindestens 50 Kalorienks_jubertreffen .Uberprufen Sie das
itte am Wochenende,wenn Sie die·7 Bewegungskarten an uns
hicken.
r geben Ihgen ein ·Beispiel,wie Sie 50 Kalorein lelcht ver-
auchen konnen: 4

3 Minuten Gymnastik 12 Kal
5 "

.r Radfahren 20 Kal
3 Stockwerke Treppen I. .+ Ii

steigen 10 Kal
-.4 Minuten langsam gehen 8 Kal <

50 Kai
lauen Sie sich dazu die Bewogungsangaben im Kalorienkompass i

8
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Information zur Thorapie des Ubergewichts

6 geehrte Frau
1
%

r geehrter HeKr

Diese Unterlagdn hetreffen die 7. Behandlungswochc vom bis

In dieser Woche sollon die bisherigon 14 Regaln·intensiv eintrai-
niert werdcn - je cnergischer dies durchgefuhrt wird, dest:0 Slche-
rer werden die Rcgeln fur Sie zur Sclbstverstandlichkeit. Dubci
wird es besonders auf Ihrc Initiative ankommen - Sie sollen fur

jeden oinzelncn Wochantdg Ihre Therapie individuell bestitamen.
Naheres erfahren Sie aus dem Blatt "Trainingsprogramm fur dic 7.
Behandlungswoche" .

Fuhren Sie auch wciterhin die Ess- urid Bewegungskarten aus; die
blauen Kartpn fur diese Wache licgen bei,

Pullen Sie bittc auch wic bisher die Formulare fur den letzten
Tag der Behandlungswoche aus und scnden Sie uns diese mit den 7

Bewegungskarten zu. ..

.
Mit freundlic,hen grussen
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Information zur Therapie des Ubergewichts - II: Teil

ir geehrte Frau

it geehrter Herr

3 erhalten hiermit noch einige Zusatzinformationen zum Trainings-
)grarun der 7. Behandlungswoche.
: "Regeltag" ist eine gute Gelegenheit, sich noch cinmal die Be-
indungen fur die Regeln deutlich zu machen; bitte losen Sie die
gundungen fur die Regel (n), die Sic an diesem Tag speziell cin-
linieren, jeweils noch einmal durch.

: Fragebogen "Erfahrungen beim Abnehmen" hat gezeigt, dass manche
Fln nicht immer, sondern nur in bcstimmten Situationen besonders
iwierig durchzufuhren sind.
ir haufig sind einige Regeln in Gosellschaft schwierig. Vorschlag:
zhen Sie einen "Gesellschaftstag" ; laden Sie ein oder lassen Sic
zh einladen und versuchen Sie die entsprechenden Reguln in dieser
cuation durchzusetzen.

:onders hilfreich ist es, wenn man sich von schwierigen Situatio-
i nicht uberrollen lasst, sondern sich schon vorher einen Schlacht-
in entwirft.
c Schwierigkeiten in Gesellschaft k6nnte dies u.a. sein: den Gast-
ier gleich und nicht erst vor vollen Schusseln (und nachdem das
ize Essen schon gekocht ist) unterrichten, dass man weniger essen

ll; sich Ersatzhandlungen fur Essen ausdenken (wie k6nnte man

0 fur Gesprachstoff sorgen, Spiele,...); vorher die Regeln
schgchen und sich uberlegen, welche Regeln in dieser Situation
:ziell helfen k8ntiten (z.B. essen mit ausgedchnten Pausen) ; sich
Iumente ausdenken,

'

mit denen man bogrunden will, warum man weni-.
' (nicht solche Unmengen) essen will; .....

I.
I

:onders schwierig werden Regeln auch, wenn man einige Zcit nicht
lenommen C einmal z,igenommen) hat, oder am Tag vorher die Kalo-

mgrfnze stark ubersthritton hat; in diesen Fallen besteht die

:ahr, dass man einige Tage verstrcichen lasst, bevor man sich wid-
fanat; falls Ihnen dies passiert: ergreifen Sic dic Gelegenhoit

1 fuhren Sie die Regeln trotzdem besonders gonau durch. Sic vcr-

non auf dicse Weise von-Ecit zu Zeit in die "cs-ist-ja-sowieso-
1.es-pgal-Stiamung" zu koinmen.
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or Sie sich ontschciden, auf einige Regeln (spater) zu verzich-
- und sic diese Regcln deshalb auch kaum beachten - sollten Sic

Rageln crst cinwal in der Praxis kcnnongelcrnt und damit cr-

bt haben, ob Ihnen die Regeln helfen (ob Regaln hilfreich sind
r nicht kann nur durch praktische Erprobung fcstgestellt warden) ;

ls dies fur Sie zutrifft, der Vorschlag: mnchen Si C cinen "Tag
Kennenlernens von abgelehnton Regeln" und erprcben Sie dann die
eln erst noch einige Zeit bevor Sic sie ablehnen.

n es nicht maglich ist, bcstimmte Regeln g].eich· ganz durchzu-

zen: verwendcn Sie die Strategie der kleinen Schritte.

Mit freundlichen Grussen
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Hiningsprogramm fur die 7... Behandlungswocho
---il--

le voraussctzung.des Therapicerfolges ist, dass die Vcrhaltensregeln
:slic: 14) zur selbstvorstbndlicticn Gewohr,hcit wcrdcn - anderonfalls

14 labens latigc Willensanstrengungen n6tig, um sich beim Essen zu

Eherischen". Es ist z.B. sehr wesentlich, dass man aus Gewohnhelt

,gsam mit Pauseiisst. Gewohnholtch crreicht man, indem man die .be-

Effenden Verhaltensweisen uber eine langere Zcit slerig ausfuhrt

Ishalb duch eine 12-wachige Thorapiezeit).
,e grosse Gefahr in der Angewuhnungsperiode ist2 dass slch in d eser
 t ungenauigkeiten und Fehler.einschlcichen oder dass man Vergisst,

1192 Regeln mitzuuben. Als Ergebnis davon gewbhnt man sich auch ne-

ntei die. Fehler an oder man pragt sich cin, einige Regeln stets dus-

'.-- ...
1.:1= O t:• 1 -

shalb sollen in dieser Woche - bevor sich eventuelle Fehler ver-

,rigi haben - die Grundregeln intensiv cintrainiert werden.

flabe 1: Lernen Sic die Regeln 1 bis 13 sinngemass auswendig und

uberprufen Sie, ob Ihncn die Bcgrundungen der Rageln nich
deutlich sind.

fgate -2: Suellen Sic jeden Tag unter das Motto von elner od r ZW€: L

Regeln (Auswahl aus allen 14 Regeln) und konzancricren Sle
sich bei jeder Mahlzdit darauf, diese Regeln mogliclis c ge-
nau durchzufuhren.

Tragen Sie bitte die. von Ihnen bestimmren Jeweiligen besin-

deren Tagesrcceln in das "Wochenschema 2um Trainingsprz.·gra:ns. '
ein und senden Sie uns das Schema nach Ende der 7, Behasd-

lungswoche zu.

33- u ,·dung fuy Aufgabe 1:

e Begrundung fur diesc Aufgabe ist nat(irlich sehr cinfach - nur Pf-

in die man im Bewusstscin hat kannon auch geubt und damit auch 22:

wohnheit werden; wenn Ihnen die Begrundungen der Regein dazu auih

wilicn sind, dann kannon Sie - etwa nach Beendigung der Therapie -

ese Regeln auch in ungcubten Situationen sinngemass anwenden.·

lau:erungen und Begrundunacn fur Aufgabe 2:

fan Sle slch bince die 14 Regcln noch cinmal dutch und uberiegen .Ste

ch, inwieweit Sie'die betreffenden Regeln sinngemass ausfahren und
Sle die Regeln bei joder Gelegenheit ausfuhren.

r.:1 sicn dabei.herausstellt, dass Sie meiscens nur 3 c:de: 4 Mut,12(:-
·, am Tage einnehmen (oder 211): erkltiren Sle einen Tag zum  Tag dt=:

aahibeiten" und versuchen Sie an· diescm Tag den Durchbcuck 2 u dc:  

r.:2*1 ..e.n zu schaffen, Ist Ihnon der Schrito unmogilch, dist.:  macho:·,
i. b.r. .. einen"Tag der erh5htcn Mahlzcitcnzahl".
r·a h€·gnl, die leizht vergesscn wird, isc die Rcgel 7: laclsam kaw€C
d .*.if C:...::hmack achren, Entdecken Sie am "Tag der Regel 7"'evt: l.
tigr vc:rscr:ladene Gewurze und achten Sic bewuss  au£ den Kouvecgung.
f r er.t:decken Sie am "TQg der Bewegung" alltaglicile Bewegungbmagl.c::-
ZE:* die SIaSs machen,
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10. Information zur Thcrapie des Obergewichts
--i

:,chr geehrte Frau·

Schr geehrter Herr

1. Diese Unterlagen betreffen die 8. Behandlungswoche vom

bis

.2. In dieser Woche wird als dritter wesentlicher Pfeiler (nach
den Essregeln und dem Bewegungsprogramm) das Delohnungs-
programm eingefuhrt.
Bitte studieren Sie die:Begrundungen und dic Erlauterungen
zur Ausfuhrung genbu; die richtige Anwendung des Belohnungs-
programms ist entscheidend fur den Erfolg.

3. Fuhren Sie auch bittc weiterhin die Ess- und Bewegungskarten;
die orangen Karten fur diese Woche liegen bei.

4. Fullen Sie bitte auch wie bisher die Formulare fur den letz-
ten Tag der Behandlungswoche aus und senden Sie uns diese
Init den sieben Bewegungskartan zu.

Mit freundlichen Grussen I
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'· ' :r ition - II. Teil
.----..

.:t· ,;.· 'hrte Frau

5 ,5,'.·!irter lierr

r

i

·:,„ erhalten hiermit die Zusatzinformation zur 8- Behandlings-
'.· ,··:.,·. In dicser Woche sollen Sie fur slch selbst ein sogananntes

-1 ,·:,Ainrngsprogranun" entwerfcn und wirksam werdcn lassen.

', 11 :,1:::.en, dass sy tcmatisches Wirk£.£imwerden auch klcinster Be-

Jwr:wJen den crzielten oder angestrebten Therapieerfolg vnge-
:.,·.:.·:· gut stabilisiert.
11.·:. richtlgc Vcrgehen ist dabei allerdings entscheldend. Wir

61··1.,·r, Ihnen deswegcn noch einigo zusatzliche Hinweise.

...Le:ingcn zu dem Belohnungr,programm

.t) 6:5 ist Ihnen sicherlich im Laufe der Therapl.e aufgefallen,
d.iris Ihnen die Therapie bzw. das Bcfolgen unserer therapeu-
tj:;ellen Anweisungen leichter gefallan ist baw. mehr Spass ge-
I acht hat, wenn Sie selbst Erfolge gesehen haben (z.B. eln

:·cliunes Kleid passt Ihnen wieder; Sie stellen fest, dass es ,

Ihnen nichts ausmacht, wahrend des Essens eine lang,nre Pause
zu machan, usw.), wenn Frounde oder Bekannte Sie gelolic oder

f,irinrort haben oder wenn Sie noch andersartige positive Konse-
R.I:" 117 On Ihrcr Teilnahme An der therapie erwarten konnten.
04"C das Wirksamwerden derartiger Belohnungan durfte cs elnem

i e:enschen kaum m glich Sein, eine Abnahmekur erfolgroich durch-
ei:t,tohon; denn das Essen ist ja allemal angonehmer als das Ab-
nchmen.
Sie brauchen also die Untcrstu€zung und Snabillsierung durch
belohnungen solchor Art wie: Erfolgscrlebnisse in dor·Therapie;
Lvb und Anerkennun  anderer Personon; kleinc Geschenke fur

*nerapinfortschritte.
bas Problem ist, dass leidar unter normalcn Lobensumsthnden
rprsoncn, die (zum x-ten Male) ab:tellmon wollon, durch andere
r*.r:,onon nur schr wonig und sclten darin bc·srd:kn wcrdon; viel
tiwilger kommt cs vor, dass andera Pc:rsonon dom Abnehmen mit·,
I ad nscheinigen Argumentcn und Tatcn entgegonwirken.

--.
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um diese Situation fur dic zukunft enwas zu vcrbessern, wol-

1cn wir mit Illnen cin systematisches Belohnungsprogramm fur

Sic cinfuhrcn. Sie sclbst k8nncn mit wenig Aufwand die Lage
entschcidend verbessern:
- Sic k8nnen sich selbst fur Therapiefortschritte bewusster

hclohnen.
- sie kunnon andere dazu bringen, in diesem Sinne besser auf

Sie einzugehen.

1,1 W.v: sind Belohnengen?
iii:lohnungen sind grundsatzlich alle Dinge, die Ihnen Sp ass

machan, Das k6nnen Gegenstande sein, die man kaufcn kann. Es

kanncn Arbeiten'sein, die man nicht.machen muss (Abspulen,
Schuheputzen, Einkaufen ...). Man kann .sich Zeit nehmen fur

angenehme Tatigkeiten (Musik, Kreuzwortratsel usw,) . Belch-

nungen kdnnen Abwechslungen im Alltag sein (Telefonieren, Ge-

scllschaftsspiele, ein Abendspaziergang).

c) Wir nennen Ihnon noch einmal die wichcigsten Grundprinzipion
des Belohnungsprogramms:
- Belohnungen sollen moglichst unmittelbar und bewusst auf

crzielte Therapiefortschritte folgen.
- Belchnen Sie sich ·auch 'fur klcine Fortschritte; allerdings

nur mit kleinen Belohnungen. Auf grDssere Fortschritte sol-
len grassere Belsnnungen folgen.

- Sie belbst mussen fur sich fcstlegen, was eine grusse Be-

lohnung und was cine kleine Belohnung ist. (Eln Telefonge-
sprach mit einer bestimmten Person karin einen h6heren Wert

haben, als eine Schallplatte von 24,- DM,)
- Kein Essen als Belohnungl
- Belohnen Sie in erstcr Hinsicht das Regelbefolgen; erst in

zweiter Linie den·Gewichtsveriust.

dj Itelsniele fur Besthrkuna durch andere Personen
Sic sollten m6glichst hhufig die Gesellschafc von dunnen ·Leuten
herteifiihren, die ·Verstandnis fur Ihr Gewichtsproblem haben und
1 hr Abnahmeprogramm ar,erkennen und untersnuczen. Entsprechend
colluen Sie die Geganwart von Leuten bewusst vermeiden, die
das nicht run.
Wunn Sia den Kontakt mit diesen Personen nicht vermeiden kannen,
dann vermelden Ste das Gesprdch uber Gewicht und Abnehmen;
indem Sie konsequent uber andera Themen reden.
V:, rmciden Sie fur ein paar Wcchen Besuche, wo Sie wissen, dass
510 2um Essen "gen6tigc" werden.
Icien Sie freundlich zu den Personen, die hin und wieder einmal
14:en Abnahmeerfolg loben und ·anerkenncn. Sagen Ste ihnen, dass
-*u stch daruber freuen und dass es Ihnen hilft.
Z. U i;atilich Kar.nen Sle 2.8. Vcroinbarungen der folgenden Art
tre££cn:
Winn Sie elna fre,jhdschaftlicha Beziehung zu ciner verstandnis-
volien Person haben,.sp vereinbaren Sle, dass ·dicsc Person Sie
alia drei TAge oder lede Wocho anrufc und nach Ihren Fortschrit-
lun tragr. Wunn Sle Fortichritre gemacht naben, plau:l C r n S le
tpic:£bnlich ain wenig clarubcr und ubcr andere Dingc. Wcnn Sie.
Mp  nr "

- cOrt::chritte gemacht t.atic.n, dann vcrabrcclen Sle nur clnen
heug, Anru£rcrmin und beendcn das Tolcibngeoprach-

i
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(/in:, r.clic des Tclefongesprachs kannen Sic z.B. auch einen

Spazicrgang (= Bewegung) oder einon Kinobesuch vereinbarcn.)

;Ir:tan Ilinen irgend eine bcfraundete oder verwandze Pcrson des

ii: p creij einmal Goschenke macht (Blumen, Taschenbucher usw. ;

n tch. jedoch pralincn oder. ahnliches), so vereinbaren Sie,
c 1 :lfi 5 Sic dieso Geschcnke nur dann bekommen, wenn Sic Therapie-
fortschritte gemacht haben.

1.1:,1-c. --S ie dich weiter solche M6glichkeiten einfallsnl

'.; 4·.Lti:,icle fur Selbstbelohnunq
:·1.: satzt man kleine Belohnungen ein7 Nehmen Sie sich dafur

!:1<dnc Zj.ele vor 1

lii-,3--haben einen Tag lang Regeln eingehalien. Verzichten Sic

dann einfach einmal darauf, den Stapel trockene W&sche z\1

1,(igeln u,id machen Sie es sich an dem Abend gemutlich mit Fern-

r.chcn oder Illuscrierte lesen.

210 haben Schokoladenostereier gcschenkt bekommen, Schenkon

Sic sie weiter und freuen Sie sich, dass Sie das Problem los

:.irid.

Wenn Sie glauben, bes tirrirnte Regeln nichi einhalten zu k6nnen,
:.0 nc,hmen Sie sich diese Regeln fur diesc oder Jene Malilzeit

Imsunders vor. Wenn es klappt, gehen Sie auf Teufel komm raus

aia glcichen Abend in den Film, den Sic schon lange sehen woil-

ten.

rur grassere Ziele k6nnen Sie sich gr6ssere Belohnungen geben.
1·:rin Sie feststellen, dass Sie kontinuicrlich abnehmen, so

planon Sie den Kauf neuer, schicker Kleldung fur das Ende der

71:crapie. Wahlen Sie die Konfektionsgrasse entsprechend dem

angcstreBten Gewicht. Fur den Kauf kannen Sie wochenweise Geld
:trrucklegen.
Vir m5chten noch darauf hint·,eisen, dass in der augenblick-
) 1(Len Situation es besonders wichrig ist, sich fur kleine
Tlic:apiefortschritte zu belohnen. Dies gilt ·besonders fur die

Therapiebestandteile, die Ihnen schwer fallen.
1; ·ltrcnd es naturlich unsinnig ist, sich fur Erfolge mit lec-
P.•.rcn Sussigkeiten zu belohnen, treffen Sie zwei Fliegen mit ·

kin'.'r Klappe, wenn Sie als Belohnung eine sportliche Tatigkeit
•:·:!:ici, (eine Stunde Tennis spieion, Schaufensterbummel etc.).·
r.5 ware von Ihnen ein Missverstandnis, wenn Sic die Verhaltens-
:egeln nur ausfuhren, um z,B. Balohnungen in Form von Geschen-
k rn 2 U bekommen. Der Sinn ist, dass Sie sich sclbst Ziele
:•rtzen und nach dem Efrqichen des Ziels diesen Therapiefort-
:·cl,ri to dur ch Belohnungen festigen. Sic solltcn das Belohnungs-
Programm.solange beibehalten, bis das neue Essverhairen st:abil
'St.
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Mit frcundlichen Grussen



-
9 D r -

.Cli d :.)

:1 · 1 <,linunar:Pro,lrfimniffir die 8. Dehandlungswcche

:'.icl ist abzunehmen 111251 zu lerncn Ihr ers€rebtes Gewicht auf

.· 1, halten - also Ihr Gewicht kontrollicren zu kdnnen.

1,·': m kjnnen Sie dieses Ziel nur, wenn Sio ein ncues Verhalten

-e:  (bisher: neues Essverha lten, neues Bowegungsverhalteq).

, .4 '. L(:9 Essverhalten war z.B. schnell essen - das neue Verhalten
1.,:39::i:m essen. Wenn Sie das neue Verhaltcn gelernt haben, fuh-

:;,„ das alte (schlidliche) Verhalten nicht mchr aus - wenn Sie

··..., cssen, kunnen Sie nicht gleichzeitig schnell essen.

,)1ILEciche Therapie kummert sich also um den Alifbau von neuem

. .':61 (,a mit dom ncnen Verhalten qleichzeitiq das alte (schad-
1 vurhalten verschwindet.
--

i i k: nn Inan menschliches Verhalten steuern? Die hauptsachlicken
,.i ·:·:;inbglichkeiten auf Verhalten sind Bolohnung und Bestrafung.

, ,.1 i:irkungen lassen sich so kennzeichnen:

v„:halten, das belohnt wird, wird gefestigt und tritt haufiger
.„: 1 ; Vcrhalton, das bestraft wird, wird unterdruckt.

,:··, llc·st.rafung nicht fit]3 den Aufbau von nouem Vcrhalten geeignet

.: 11„str,afung kann man ludiglich Verha].tcn unterdrucken (solange
:' ··:trafungssituation anhalt) ; Bcstrafung ist auf Dauer nicht

i ··...·2: mit Unterdrfickurig eincs bestimmten Verhaltens hat man noch
:5  rAcres (erw[inschtes) Verhalten aufgebaut. .·

·::·: L ung fur Ihr falsches Essverhalten (Ubergewicht)· k6nnen Sie
s ..:.,1, rcn und von sich mlbst erfahren haben: gesubdheitliche Nach-

: 1,·, iadel oder Spott, bezeichnende Blicke, soziale ·Isolierung,
1..; i: S Selbstwertgefuhl, schlechtes Gewissen, ... Dass Bestrafung
: :  Inlten rticht andert, wird sich auch bei Ihnen gezeigt haben:
: L (jahrclangem) Kummer und eigener und fremder Kritik haben Sie

.
r :·rgewicht behalten. Wenn der Kummer zu gross wurde, konnten
:.tch fur einige Zeit zusainmenrcissen (ihr falschcs Essverhal-

. 4.:vde durch Bestrafung unterdriickt), aber die Bcstrafung konnte
: .:ler nichts :indern. Die kummervollen Folgen des Ubergewichts '

:.', p, Sic zwar veranlassen, jetzt an der .Therapie teilzunehmen,
'

 rerhalten selbst wird aber nicht durch Bestrafung andcrbar
.'· (:, indern durch Gew6hnung dn ncues Verhalten und Belohnung von

verhalten) .

3213-flhnung 13ir d.pn Aufbau von tieuem Vcrhalten geeignat ist

... ·,lilichon Versuchen hat sich immer wieder gezcigt, dass Ver-
.., i. das bclohnt wird, immer hbiufiger ausgefuhrt wird .und dass

·'": 11·lltensweisen daucrhaft werdcn·
:·kl liogt im Bau des mensch].ichcn Gchirns (und gxistiert auch

'6'.
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· :il bci dcn meisten andcren Lebeweson): es gibt im Gehirn
. t. ...'..

, :,.i zcntrnm, das Belohnungcn registriert, wodurch Verhal-

'·· n buvor:,ugt ausgcfuhrt werclen, dic bclohnt wurden.

: dir Thcrapie werden Sie vielleicht schon dic Wirksamkeit
 
' lIt - i in 5 ur..n crfahren haben: Lob und Ancrkcnnung von anderen

1:c Erfolge beim Abnehmen, steigendes Selbstgcfuhl, die

.vAmg von Essensreizen nicht mehr so abhangig 7.u sein, mehr

:1,·';cs Wohlbefinden, mehr Bewcglichkeit, ... Diese Belohnungen
.. t ch fort:laufend "von selbst" einstellen, fiir die Thcrapic

, ' t.-Pli-t--di.9 Wirksanikeit von Belohnungen fur neues_ Verhalteq
, uxu, anszlinutzen.

.:...l n fur Ihre praktische Anwendung von Belohnnigen

t:: zen Sie kleine Belohnungen bei kleinen M(ihen gr6ssere Be-

' ::::::igcn fur. gri ssere Leistungen.

p Sic sich also nicht fur einen Tag die Regeln einhalten mit

. ).2,·id und fur eine Wuche die Regeln cinhalten mit einer Illu-

::1, sondern setzen Sie dic Grasse der Belohnung im Verhaltnis

A· .trrngung.
.,

·'- ssuln Sie die Bclohnungen.

: d ie gleichen Belohnungen uber langerc Zeit verlieren an Wirk-
'rit. i

. :,;,en Sie sich nicht mit Nahrung.

, ., r vurden Sie lernen mehr zu essen.

15:,„en Sic sich moglichst unmittelbar nachdem Sie das getan
,·n, was Sie be16hnen wollten.

2- slch also fur drei Tage die Regeln gut einhalten mit einem
9<4 bclohnen wollen, so hat der Kinobesuch keine Wirkung als
"t, wcnn SiG erst zwei Wochen spater ins Kino gehen - am

:vollatcn ist die Belohnung hier am Ende des dritten Tages.

:, 1,·h:·.en Sic sich bewusst.

1" clch z.B. dafur, dass Sic es geschafft haben, inncrha].b

, ' ·'··(' die Mahlzeiten auf flinf zu erh6hen, mit einer Schall-
"lohnen wollen, dann machen Sie sich beim Kauf und baim An-

' : Kchallplatte bewusst: diesc Platte orhalte ich dafur, dass

" Ste das gosetzte Ziel nicht erreichen, dann belohnan Sie
, r.tcht (bestrafcn.Sie sich dcswegcn aber nicht zusatzlich) .

- 2:-

lb:.
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·_-.trinn_alles_balohnt werdan?

lohn t warden sollte vor allom das Einhalten:von Regeln odcr das

hesscrn· oder Durchsetzen einiger spezieller Regcln (allgemein:
lungene Initiativen butrcffend das Essvcrhalten und Bewegungs-
 >Gramrn) . \

1 sie das Einhalten von Regaln belohnen, kunden Sie. auch zu-

t:,lich noch Erfolge beim Abnehmen belohnen (Gcwicht) ; falsch ist

sich beim Belohncn rur auf das Gewicht zu konzentr.ieren.

r_.soll belohnen?

e k8nnen sich von anderen Personen belohnen lassen und sich selbst

lohnen (am besten beide M6glichkeiten :·wahrnehmen) .

-,it sollen Sie ·sich belohnen7

lohnen Sie sich nicht durch Nahrung. Benutzen Sie· sonst alles was

c als Belohnung empfinden. Machen Sie sich eine Liste von ver-

hieden grossen Belohnungdn.
isniele: Zeitschriften, Schallplatten, ein Telefongesp ach, ein

timmtes Fernsehspicl ansehen, cin bestimmter Film, Tanzen gehen,
*c Reise, ein Ausflug, ein Besuch, .ein Brief, Kleidung, Mode-

11:nuck, eitie neue Frisur, ein Lippenstift, Blumen, ein Buch, etwas
rs Hobby, Museums-Konzort-Theater-Bcsuche, Sportvcranstaltungen,
ndcrn, Spazierengehen, .....

f.H abe 3:

.'werfen Sie fur sich ein spezielles Belohnungsprogramm (je umfang-
tcher, desto besser fur Siel), und fuhron Sie das Prograinnx durch.

1:destprogramm:
eine Aufstellung yon sechs verschieden grossen Belohnungen;
cin Belohnungsprogramm fur zweitagiges Einhalten der Regeln;
cin Belohnungsprogramm fur einw8chiges Regelbefolgen.

3 ·.

..
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' „rria-t-tRi]_-zur- TheraRie des Obergewichts

·;:·c.b.rtc Frau

: y,chrter Herr

2,- unter].agen dieser 11. Information betreffcn Ihre 9, Behand-

...:s:.he von Mo., den bis So., den

Zin dicier Woche auszufullenden Ess- und Bewegungskarton sind

5 i.,!cr Farbe weiss. ·

r ·di,::;cr 9. Behandlungswoc e beginnt eine weitere, neue Phase

: P,handlung, in der Sie mehr und mchr lernen sollen, von the-

,

·:it.i sci:en Anweisungen und Kontrollen unabhlingig zu wcrdcn.

At  ··:cr kommenden Phase dar Selbstregulicrung wird Ilinen also

:ttlweise mehr Verantwortung und Kuntrolle acs Therapiefort-
.lits ubertragen.

1 , :don dadurch sehr viel besser.in der Lage sein, auch nach
: ·11 yung der Behandlung Thr Essverhalten und damit Ihr Gewicht
* 1 ,·  i rrschen, und dies€fs 'ist ja das eigent].iche Therapieziel,0

.-

:' .
I ''. cn Ihnen im folgenden zur Erinnerung einen kurzen Uber-

: 1 (iber die bisherigen Therapiephasen:
d: ilne 14-tHgige·Vorphase, in der Sie die Selbstbeobachtung

:Lies Essverhaltens gelernt haben;
r 1: ,· 3-wachige Phase, in d6r Sic durch das Befolgon von Ver-

'

r'.:}irf:ge.12 zur situativen, znitlichen und mengonmassigeg· ,

'..'*c:1 1( des Essens einige neue Essverhaltensweisen eingetibt
..3:.'.:t;

r:M· 3-wachige Stabilisicrungsphase. Die wesentlichcn Kompo-
"n zur Stabilisierung des bisher Gelernten und der Ge-

V:(ht.··v('rmindcrung warcn ein leichtes, in der Alltagsroutine
4 ..'.: dhrendes Bewequngsorogramm, cin Programm zur Regel-
.. : ...!ic,] unft und cin Belohnungsprogramm.

--..·-:'--flrjndlage der zu er]crnonden Sclbstkontrollc und
Ill.'-i --.----I--*-.----I----Il--- .--.----I----  *-.i--P..-

·1.11.111111_in anagmassener Wniso von Ihnen-bcfolgt unflI·· Ii vi,reen. -

-.

---I-*-----1--

.

-*IiI

\
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UM Cs noch einmal zu wicdorholen: Wir nohmen an,· dass Sic sich

oclbst daraufhin beurteilt liaberi, inwieweit SiC tatslichlich

6.hon "Se].bstkontrolle" crworbon haben bzw. inwiewcit Sic: wdhl

noch von einer ausseren Kontrolle in. Ilirciin Thcrapiefortschritt
abhangig sind· Es ware auch nicht verwundcrlich, wenn Sic dabei

las Gefuhl haben, dass Sie noch recht abhangig sind von den

::,insnahmen und Kontrollcn, die wir in dic Therapic einfuhran.

Wir werden daher in der nachsten Z eit schrittweise Massnahmen ·

zur sc]bstregulierung vorschlagen, so dass Sie sclbst mehr Ver-

:ilt.wortung und Spielraum in der Regulierung Ihres Essverhaltens

libcrlassen bekommen.

se·hnucn Sie sich daher die Unterlagen "Massnahmen zur Selbst-

Yivnlierung in der 9. Behandlungswoche" aufmerksam an.
..

---

Sollten Sie irgendwelche Verstandnisschwierigkciten haben,· so

rufcn Sie bitte.unmittelbar bei uns an!

1:5 gehort init z. u dem Programm dieser Woche, dass Sie sich be-·

Ee:tdors daraufhin beobachten, wie schwer
.
Illnen dic tagliche

Lonsequente Durchfuhrung der bisherigen 14 Verha].tensrege].n fallt.

rullcn Sie dann entsprcchend am Ende dicser 9. Behandlungswoche
don Fragebogen zur Schwierigkcitsschatzing aus.

Din anderen iiblichen wuchentlichen Fragebogen soliten Sie eben-

Lalls wie gewohnt ausfullen.

Mit .frcundlichen Grussen

.
1

4
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'.1 gcchrne Frau

h: Jechrcer Herr 

- J290 -

Wir geben Ihnen eine kurze Zusatzinformation fur die 9. Bot,ind-

i , j:in.:Woche.

1:3 wird Ihnen sicherlich einlcuchten, dass Sie mohr uhd mehs Ihren

civenen Therapieverlauf sclbst in die Hand bekommcn bzw. beein-

: tu:;sen k6nnen sollten.

:42,:n Sie damit jetzt schon boginnen kannen, so habon Sie den Vor-

te:i, dass Sie schcn vor Ende der Therapie entsprcchende Erfah-
: ungan sammeln.
bALcr fuhren wir in den letzten Wochen verschiedene Ma5snahnen
pr Selbstregulierung durch.

·Z'tr Bewertung Ihres bisherigen Therapieverlaufs geben wir Ihnen
r'::zh folgende Erlauterung:
I: hat Schwierigkeiten gemacht, die Zeitkurve auf der Graphik zu

r·':stehen. Dort isc fur jeden Tag.die.Gesamrdauer Ihrer Mahlzeiten
:n Minuten aufgetragen.
Z·,forionaufnahme pro Zeiteinhein bedeutct dann: wir habcn die tag-
: I cho Kalorienaufnahme durch die Gesamcdauer geteilt und so fest.-

0:'-1.cllt, ob slch die Werte (namlich: Kalorien pro Minute) im
1'·2£C der Therapie verringert haben,

·

t''·'-s SOilte der Fall sein, Weil Sie ja in der Regel weniger ess€:r.
'61 aufgrund der "Zeitregeln" die Mahlzeiten ausdehnen.
it:·nn Sic in den Verlaufskurven Lucken entdecken, so haben Sle enc-

-l··irr die Karte nicht geschickt oder wir habcn. die Werze nichc ·

1 3.hgoriagen.

 'n Sic uns Ihre selbst festgesetzte Kaloricngrenze noch nichn
:·tgecoilt haben, so  un Sic dies bitte noch achnell.

Mit freundlichan Grussen
.,

1

I
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..... Datum: ..

".1.glifli.jE22£113tz'ung der Varhalicnsrege].n 1 - 14,

: den vargangenen Wochen wurden die Verhaltensregeln 1 - 14 (Ess-

::, tten und Bewegung) cingefuhrt und von Ihnen crprobt.

.. 1 :,cht.cn nun, nachdcm Sie mit diesen Regeln Erfahrungen gesammelt
·' ,·::. von Ihnen crfahrcn, wic schwer es Ihnen jetzt fallt, die Ver-

:' .,n:;rcgcln z.u b::folgen. Bitte fullen .Sie den Fragebogen am Ende

:,·.. 'r Ec,liandlungswoche aus und benutzen Sie dazu dic folgenden Ein-

.s :ungcn (bitte jewpils ankreuzen) :

1· 2. 3

schr leicht leicht mittel
45

schwer sehr schwer

1 3, formieren Sie m5glichst viele (mindestens 3) Bekann-

ta, Frcunde, Berufskollagen daruber, dass Sie eine Ab

maucrungskur durchfuhrent

1 11 :stimmen Sie fur sich zu Hause fur alle Ihre Mahlzeiten

c· i st,in festen Essplatz und ·cssen Sie von hcute an hur

noch an dicsem Platz 1
.

, Vermciden.Sie absol·ut alle Ncbentatigkeiten wahrend des

Essens! (Einzige Ausnahme: Gesprache bei Tisch.)

, 1:ewahren Sie alle Nahrungsmittel nur an einem Ort (mag-
lichst in der Kuche) aufl Schaffen Sie alle Nahrungs-
Icittel von allen anderen Pl tzcn in der Wohnung weg.
2 us:italich: Schaffen Sie alle Nahrungsmittel von Ihrem

Arbeitsplatz wegl

Logon Sie Zeitpunkte fur 5 tagliche Nahrungsaufnahmen
fcst (3 Hauptmahlzeiten + 2 Nebenmahlzeiten oder 2

11:,iptrahlzeiten + 3. Nebenmahlzeitan) . Essen und trinken '

Sj e von nun an 5 x taglich und nur zu den von Ihnen

Icstgelegten Zeitpunktent

:Hehr·r:1  Sie bel Ihren Mahlzditen bur kleine Bissen (klei-
nc Stucke) bzw. nur kleine Portionen auf die Gabell

#Lauen Sie langsam und achten Sie auf den Geschmack der
verschiedenon Speisen (Getranke) 1

I,(:gon Sie das Besteck wahrend jeder Mahlzeit mindestens
5. x aus .dcr. Hand und.wartan Sie dtwa. 15 Sekunden, bis.
Ste es wieder aufhchmen und weiter assent

t·:.tchen Sie wahrond jetler Nahrungsaufnahme (Essen· odcr
Trinken) nach dom erston Bissen (Schlucken) eine Pause
von 2 Minuton,.wahrond dor Sie nicht esscn oder trinkent

12345

12345

1 2 ·3 4 5

12345

1 2·3 4 5

12345

12345

1 2 3 4 5

12345

[

[
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4 Entscheiden Sic sich vor jcder Mahlzeit, wicviel Sie

cssen und trinkck wollen und stellen Sic dann nur so

vicl auf den Tisch (entsprochend: nohmen Sic sich darin

nur so vic.1 auf dell Teller oder ins Glas; nehmen Sie

sich nur so viel Nebenmahlzeiten mit),

) Schatzen Sie unmittclbar vor Beginn Ihrbr Mahlzeit den

Kaloriengchalt dessen ein, was Sie essen und trinkcn

wollen bzw. was Sic auf dam Teller (im Glas) haben.

12345

.12345

) Lassen Sie bei jeder Mahlzeit einen kleinen Rest (min- ,

destens einen Bissen oder Schluck).ubrig, don Sie nicht

mchr essen oder 'trinken. 12345

) Raumen Sie unmittdlbar nach Beendigung des Essens alles

Gcschirr und alle Nahrungsmittelreste und Getranke weg. 12345

) Erhuhen Sic Ihre tagliche Kalorienausgabe durch zu-

sat:zliche kurperliche Bewegung um mindestens 50 Kalo-

rien! 12345

1

.
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*'..:':sni:limf st:rcqulicrung. in dc:r 9. Behandlungswoche
.1.-*---Ill-

-

1,1 0. bisher cingeubten Verhaltensregeln sowie die bisherigen Auf-

:hcn zur Rcgclwicderholung und Belchnung sind Grundlage fur den

E: ·:crb der Selbstkontrolle dcs Essverhaltens und damit des Gewichts.

,: I citig fur Ihr Therapieziel ist es aber, langsam von therapeutischen ·

1:.%:·,i:;ungen und Kontrol len unabh2ingigcr zu warden, d.h. Selbstkon·-

t:<,llc im Sinne von Selbstregulierung z„u orwarbeh.

*wei allgemcine Massnahmen zur verbessertcn SelbsErcgulierung sind:

1) y.c·rr·chaffon Sie sich einen tberblick uber Ihren bisherigen Thora-

lit,·verlauf.
hir gcben-Ihnen dazu eine Graphik mit Ihrcn bisherigen Gewichts:

rcranderungen und eine Graphik, in der fur die ersten sebhs Be-

handlungswochen Ihre Daten aus den t iglichen Ess- und Bewegungs·-
karten aufgetragen sind.

2) . „t·zen Fie sich selbst Ziele, die Sie errcichen k6nnon.

ln dicscm Fall wird die von uns festgesetzte Kalorienhachstgrenze
aufgchoben. Sie sollen sich.se].bst eine Grcnze fur die tagliche
Killorienaufnahme setzen und' dabei die bisherigen Verhaltensregcln
1 - 14 und die Grundsatze der Therapie beobachten.

]m folgcnden geben wir Ihnen die entsprechendcn Erlauterungen.

1) t'ilrk,noldung iiber Ihren bisherigen Therapiaverlauf

Sc:1.111(,n Sie sich zunachst die Fotokopie mit Ihrcn Tagesdaten an. Der
Vorl·:\lf betrifft die ersten sechs Behandlungswochen (14-tagige Vor-

1,21·112; 4 Wochen ·Therapie mit Kaloriengrenze) .

)'.,10,··f rneinnahme (rote Kurve) ·

.,) ihrc Kaloriengrcnze von ........
Kalorien haben Sie

..... ohne grosse Schwankungen eingehalten

....., mit grossen Schwankungen eingehalten
lillI nicht eingehalten (durchschnittlich hahere Werte)
..... nicht eingehalten (durchschnittlich niedrigere Werte)

1,) Fle Tagesschwankungen in der Kalorienaufnahme sind zuruckge-
9,11:C"n. ja ..... nein ......
(:·gr9 :;ja", haben Sie ein wichtiges Therapieziel erreicht.)

 ' '.1.*'r.ir':, tils.cabe cresamt (schwarze Kurve unten)

a) Ihre zusatzliche korperliche Aktivitat
crschcint erfolgvorsprechend

..... int noch schr-ungleichmassig

..... ist noch sehr niedrig

*

.0

-.-... -
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) 13,-,urnoilen Sic selbst den Erfo 1g des Bcwcgun ir,programms in der

6. tchandlungswochc (d.h. in der letztcn Woche dieser Graphik).

Stcigt dic Kurve etwas an7

I.'E'.liclin Gusanttdaucr der Mahlzeiten (schwarze Kurve oben)
--I--1-I---*---I-

:) In dor 4. Behandlungswoche s.ind dio Zeitrege]n eingefulirt warden.

1'riifcn Sic selbst nach, ob die taglichc Gesamtdauer der Mahl-

zeiten nach der 4. Woche ansteigt.

,) Sic nehmen jetzt in der Zeiteinheit weniger Kalorien zu:.sicll:

ja .....
nein ....,

(Wcnn "ja", haben S.ie ein weiteres wichtiges Therapieziel er-.

rcicht!)

fndivknit der taglichen Mahlzeiten (blaue Kurve oben)

,ie haben sich auf eine regelmassige und zweckmassige .Mahlzeiten-

uhl (5) eingependelt: ja ..... nein .....

;ucnn "ja", haben,Sie ein wichtiges Therapieziel erreicht.)

:. ··.·, i c·h tsvcranderung

:tr gcben Ihnon eine kurze Erlauterung zur Zeichnung Ihres Gcwichts·-

24 z laufs:
4,r Al,:stand cines Kbstchens von. oben nach unten bedeutet Abnahme um

i 1' 1 ·,: r.cl (0,5 kg).
i.r,z links ist Ihr Gewicht (2 - 3 Wochen) vor Beginn der Therapie
·: n:i,·t ragen untsprechand Ihrer Angabe in dem Fragebogen VAI-A.
'c·,·:It.·: von dem dicken Strich sind dann dic Behandlungswochen spal-
,·:,weisa ningezeichnet. Jeweils am Ende jeder Woche ist Ihr Gewicht

· ingc·t·.ragcn.
:..9 r,·ri.ilcich haben wir unten Ihre durchschnittlich tagliche Kalo-
irwrufnnhme in den einzelnen Behandlungswochen eingetragcn.

  :31,·ijrn Sie nun Ihren Gewichtsverlauf daraufhin, ob er ent-
r ·,·:· ,·:1.1 Iin::crem Therapidzicl kontinuicrlich j.st (d.h. etwa 1 -

,- 1/.'-i': uncl pro Woche). Beurteilen Sie, ob Sie mit Ihrer bisherigen
s .: i c-::t::·.,c,rminderung zufrieden sind.

' 1 A t':hebung dor .Kaloriengrenze...... .---

1'. 1':'·1'dem wic Sie Ihren Gewichtsverlauf bisher beurteilen, kunnen
''' )'.tzt selbst einen Kaloriengrenzwert bestimmen.
·· P ,: 1 ;picl 1<6nnen Sie ihn herabsetzen, wenn Sie sehen, dass Sie

'·./14'r Lur wonig und langsam ahgonommen haben (weniger als 1 Pfund
:  1 1:ch!).

..,-Lvan n abcr auch den bisherigen Grcnzwert boibehalten, wenn Sie
·:r:··len sind.

9,.5 Sie aber bitte nicht platzlich "panikartig" eine Hungorkur
..< 0 - 800 Kal., das ist auf Dauer gesehen ja sowieso zwecklos.
: ''1 f n vielmehr Ihre tdqliche Kalorienaufnahme durch die Bn-

- Fest-.--1-2--li--Ksl:llfll.t=Ensroq(Jn steuorn und nichL durch daz:
1-11:'.or r.,iloricncirer!::c.

' i ll£hetl Sic das also bittc cinmal in dicser Wochel 0

--

.

.
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Whhlen Sic sich sclbst cinc Grenze fur die taglichc Kalorionauf-

Ii.:i:.r·(3, an dic Sie sich in dicser Woche halten.

".eachi.cn Sic dabci dic bisher gen yerhaltensregeln 1 - 14 und .Grund-
.

Frim:ipicn der Therapie.
2,·il,·:, SiC 11.Ds Ihren feo.tgaleelten Grenzwert auf der ersten Esskarte
.-

c ,- sie uns in dieser Wocha schicken, mit!

(vt)gen Sie ihn am bestan gleich jetzt ein, damit Sie es nicht verl

g cs,scn ! )
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2. Tnformation zur Therapie des Ubbrgewichts

;chr guehrte Frau

;chr geehrter lierr

:) Dicse Information bctrifft Ihre 10. Behandlungswoche von Montag,
acn bis Sonntag, den.
Die bcobachtungskarten haben die Farbe qelb.

I Wir kunnan Ihnen allen fast ohne Ausnahme ein Lob aussprechan:
Sic haben jctzt schon 9 Wochen schr gut mitgearbeitet und die

Thcrapeergebnisse entsprechen ganz tiberwicger:d unseren Erwartungen.
Wir glauben daher, dass wir auch langfristig min sehr guten Ergeb-
nisson rechnen konnen.
Wir bitten Sie daher auch in Ihrem. eigenen Interesse, in den kont-
manden Wochcn welter konsequent mitzumachen, auch wenn es Ihnen
dann und wann schon .einmal schwer fallt. Ihren bisherigen Erfolg
k3nnon Sie nur noch. steigernt

3; Das Programm dieser 10. Behandlungswoche ist in den "Massnahmen
zur SclbStregulierung in der 10..Behandlungswoche" genau erlautert.'
Vcrsuchen Sie bitte, das Programm genau durchzufuhren.

Wir wOnschen Ihnen weiter viel Erfolgi

: Mit freundlichen Grlissen

..

V

4.
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2. Information - II. Tel.1,

i.··hr geehrte Frau

chr gcehrter Herr

) Sic bckommen hiermit die zusatzliche Infcrmation fiir Ihre 10.

nphand lungswoche.
Wir wollen Ihnen noch cinmal kurz den Sinn der einzelnen Mass-

nahmen des Selbstregulierungsprogramms erlautern.

) Sic haben sich selbst eine neue Kaloriengrenze gesetzt. Diese

solltcn Sie in der ver angenen,9. Behandlungswoche und in die-

ser Bchandlungswoche beibehalten.

Auf dicsc Weise sollen Sie feststellen und ein Gefahl dafur be-

ic:·imcn, welchen Einf luss cine Veranderung in der Kalorienauf-
nahmn auf die Gewichtsabnahme hat.

1·:jitigc von :Ihnen haben aus verschiedenen Grunden die Grenze.nicht
vcrandert. Sie sollten vielleicht cinmal spater (auch nach der

'rhcirapic) versuchen, die Kalorieneinnahme fur zwei Wochen zu

vcr:indcrn und den Einfluss auf die Gewi chtsabnahme festscellen.

)· At:.Efulbl von zchn Rege].n aus den Verhaltensregeln 1 - 14
1)·:r S) r.11 dieser Massnahme liegt darin, dass Sie selbst Ihr The-

r::i) ici'rogramm "bereinigen" und sich selbst individuell anpassen
:;nllen.
50 gil,t cs z.B. den Fall, dass einer von Ihnen eine Verhaltens-..
1  :,;el aus bestir:anten Grunden wirklich nicht durchfuhron kann.
Unler dicson Umstanden ist es naturlich verniinftiger, diese Re-
9·,1 zu streichen und sich auf die restlichen Regeln zu konzen-
tri"rend
1:·. flbt auch noch andere Glfunden, ein'e Regel zu streichen; z.B. :
:. cr:,cheint Ihnen nicht zweckmassig, Sie f(ihren sie schon au-

1.....-..

,,

fuE,11,Lit ·lirch USW.
U ... r. 14 9:*Vt 11:on zehn Regeln sollten Sie in diescr und. den :

'

1, ···)1:.ten WArhen verstlirkt und kdnscquent durchfuhren, urn das vcr-
anterte Ers-crhaltcn noch zu stabilisieren.

1 :'·.'.th.:11.1-y[Hl-111111.d-est .ns-f (in f Regeln aus don Vorhaltcnsroggln 15 - 30
r .: C.:t Alle Auswahl von weitoren i:unf Rcgeln sollen Sic. zu cinem
1':ogranm von mindestcns 15 Rogeln kommen.

. '.

-----0

1 E

r
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Wenn Sic die Regcln 16 - 30 durchleson, warden Sie viellcicht
(1 ':nken, uAass sic die meisten davon gar nicht benotlgen,
s,c sollten aber dabei bedenken, dass derartige Regeln Ihnan

:.:,iter c ininal helfen kunnen, auch wenn Sie jetzt dan Eindruck

1,*ben, dass Sie Ihr essen gut kontrollicren k6nnen.

Wir gcben Ihnen einige Anregungen zu den Regein 21 und 29:

p •r:,:1 21: Spinat und Ei .·

...
.1---

may. Kassler und Saucrkraut

Lcber, Apfel, Zwiebel und Salat
Steak und Salat

Champignon und Kartoffeln
Fische

Wild

Blumenkchlgerichte

Dic· Rege] 21 kann Ihnen einmal nutzlich sein, wenn Sie feststel-

len sollten, dass Sie die tagliche aufgenommene Kalorienmenge
niche r:chr genau steuern k6nnen. Dann sollten Sie sich so ein

Wurhcnprogramm (z.B. mit Hilfe der "Brigitte-Diat") mac:hen und

cjnhitlcon.

11,„:,·] 29: Magenbeschwerden
Ich habe gerade gegessen
Der Arzt hat heute meine Leberwerte untersucht, ich

soll den Alkohol einschranken
Ich bin doch nicht zum Essen hier, ich will mich un-

ierhalten
Ihr kocht mir zu fett

/,1 1,· Arg,imente sollen plausibel sein; haufig ist es so, dass Ihr
,·l,j.·, (·s Interesse, abzunehmen, von den andercn Personen bzw, von
den Gasigebern nicht toleriert wird.
t).i:..1 r-'.'.rnn Sie m8glichst nicht daruber reden, sondern slch nur
:  ..c.lilrkt verhalten, z.B. betont langsam essen.
c. .:··: schwicrige Besuchssituationen kann man auch far eine' bestimm-
re· reit vermciden, d.h. die Einladung oder den Restauranrbesuch
·':,bl:t•en. Ansonsten kdnnen Sie auch "vorhungern" oder am nachscen
·r.,ft ve:,iger cssen.

1 ::·,-'  ,#nice allgemcine Hinweise '

b:'· k<.:·nwn slch auch selbst Regeln ausdenken. Sie k8nnen auch die
1 t· .<.r 909(2hcnen Regeln abandern, flexibel benutzen; es solltd
6· : der Sinn der Regeln geqahrt bleiben.
h:, e,4 Ihr.Rn ausgewahlten Regeln sollten Sie auf dem Formblatt

A ·:,wihl der Verhaltensregeln" ankreuzen und am Wochenende mit-
, .1 1 423. 4·0.

·:*,oen Sie auch bitte Ihren Namen auf das Blattl

MiE freundlithen Grussen

t
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Massnahmen zur Selbstroguliorung in der 10. Behandlungsioche
.-I

Der Sinn dieser "Selbstregulierungsphase" gegen Ende unserer Be-

handlung des Ubergewichts ist der folgende:
Sie sollen, so lange Sie noch unter therapeutincher Beobachtung
sind, selbst Entscheidungon ube/ Ihren Therapieverlauf treffen

und Veranderungen selbst einfuhren.

Sie werden dabei fruhzeitig. Erfahrungen machon, die Sie sonst

crst nech Beendigung der Thcrapie gemacht hatten, wenn Sie dinn

eigenstandig weiter abnehmen bzw. Ihr Gewicht halten wollten.
Wir kunnen also uAter diesen UmstandeD fruhzeitig Ihre Erfah-

rungen zusammen diskutieren.

Haufig kommt es vor, dass man es fur besser und cinfacher h:,It.
bestimmten therapeutischen Anweisungen zu fo].gen, als selbs:ar:t: 9

Entscheidungen liber die Therapie zu treffen.

Tatsachlich sind aber solche Selbstregulierungsmassnahmen dle ..

entscheidende Grundlage fur einen langanhaltenden und guzen :h=-·

rapieerfolg. Ihre konzentricrte Mitarbeit ist.daher in diesen

latzten Behandlungswochen noch sehr wichtig!

'
. r-.

1) In der vergangenen, 9. Behandlungswoche .haben Sie Ihren b: A- .·.··

herigen Therapieverlauf anhand unserer Riickmeldung bewertoM
.  ...: ;.

kunnen. ..R. . .' I.

*
I .. /.. ... 2

Ferner haben Sie sich nun selbst cine Kalorienhachstgrenz
gesetzt. piese sollen Sie auch En dieser .Wnche bejbchl.i-:* .·,--·-·'.  -
damit Sie und wir die Auswirkung auf die Gewichisabn2il:4
genau foststellen kannen. .

(Soicrn Sie uns Ihre Grenze bisher noch nicht mitgetell: -

haben, so tun Sie es bitte noch.)

- 5 1 5:1 -. i·..p- W2) Wir haben schon des6fteren erwMhnt, dass es eigeritlid,
das Ziel der Therapie ist, eine fesngesetzte Kalorien'Fr'e'*€ .....

. ''

nci %.f .
% -.

-

cinzahalten; vielmehr besteht das Ziel darin, aufgru
anderter Essv<rhaltensweisen weniger zu essen bzw. ger,·'0

'4 * 7,3., ': ·

vial zu essen,'wie der Organismus benotigo.
-

t.
Zu diesem Zweck wurden bisher die Verhaltensregeln 1

Cingcubt. ..'< :F=5.

Sie haben nun lange genug Erfahrungen mit der Durchfu:
9 '' '.0 r.diesor Regeln gesammelt. Sie wissen, welche Rege 111 d'

.,, ...r, :·-:, :' ..·:..
nutzlich sind, welche Ihnen besondcrs in schwierigun =

--'*h
, tionen hclfen k6nnen, welche Regeln Ihnen unter b,·41 :'..4,*,. ej.1,..........:..
· Um:;tanden schwerfallen und welche Regeln Sic schol' ·"

4''· bciolgen kannen.
hn-%_ril'i gbond dicsen Erfahrungen sollen Sie nun „„.€--I ,S.:...1.7,+4...

.

 ., )'..
 - n .Vurhaltensrageln aus:w3l 1.en, die Ihnen_.f,· . ;.1. ...

ELU.fLEn Vorlauf
-

er Therapie am nutzlicht;ren crsch ;./9.:.

(hedcnken Siu dabei, dass sich gcrade schwierige =B#e
als basondors nutzlich herausstcllen. Im allgcm .3 •:'.'........  fl. el,„„,

'

dle Vcrhaltons:rageln 2, 3, 5-9 und 10 -13 als J"
rigsten angcschen.)

/

4

2.

N
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#
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l
i.
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Fahrnn Sie also in dieser Woche die folgendc Aufgabe durch:
--I-/-----Ill

Aufgabe 5:

Wah fEK--ETE aus den Verhaltensregeln 1· - 14 die zehn Regeln
aus, von denen Sic glauben, dass Sie sie in Zukunft am bcsten·

cinhalten kunnen, dass sie Ihnon in Zukunfc am meisten hel-

fan, und von denen Sie wissen, dass sie Ihnen bisher am

meisten genutzt haben.

Kreuzen Sie die ausgewahlten zehn Regeln hier an:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 ..

'Kreuzen Sie die ausgewahlten zehn Regeln auch in dem bet-

liegenden Forn'blatt "Auswahl dcr Verhaltensregeln" an, welches

Sie uns am Ende dieser Woche bitte zuschicken.

3) Neues Verhalten kann man am besten lernen, indem man eine

Zeit lang bestimmte Rcgein befolgt und so nach und nuch sein

ursprlingliches Verhalton verandert oder erseczt.

zwischen Ihnen bestehen aber Unterschiede: der eine kann die

Regel besser befolgen, der andere jene; dem einen nutzc eine

bestimmte Regel viel, dem anderen wenig,

Wir haben Ihnen eine *Liste von weiteren Verha].tensregeln bei-

gefuqt (Verhaltens,reaeln 15 - 301, aus denon SiC slch mindes:

tens funf Re:rein aussuchen ur,d in Ihr Thergpieptogrs,ca einbe-

zichen sollon.

Fuliren Sie also in dieser Woche auch no:h die fclgenda Auf-

gabe durch:

-

Aufgabe 6:

Wahlen Sie aus der Liste der Verhaltensregeln 15 - 30 mindes-

tens .:inf Regeln aus, die Ihnen sinnvoil, nutzlich und durch-

fuhrbar erscheinen. Nehmen Sie diese Regeln mit in Ihr Thera-

pieprogramm auf und befolgen Sie sie in Zukunfu konsequent.
Kreuzen Sie die .aus ewahlten Regeln hier an:

15 16 17 18 19 20·21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Kreuzen Ste die ausgewahlten Regain auch in dem boiliegended
Farmblatt "Auswahl der Verhaltensregeln" an, welches Sie uns

am Ende der Woche bitne zuschicken,

Versuchen Sle nun, dle von Ihnen selbir ausgewahluen Verhaltens-
regoln in den nachsten Wochen konsequent zu cefolgen, besonders
in dcn schwierigen Situation€  wie z.B. am Wochenendc, auf Besuch

· Usw. . ..:
-.-

-2-

l

.

.
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yochaltensregeln 15 - 30

Regoln zur Verhindcrung unkontrollierter Zwischenmahlzeiten:

15) Wenn Sie zwischcn den fcstgelcgtcn (funf) taglichan Mahlzei-

ten einen starkcn Essimpuls fahlen, warten Sie dann 15 - 30

Minuten, ehe Sic etwas esscn:

16) wenn Sie zwischen den festgelegten (funf) Mahlzeitcn Munger
haben und etwas essen wollen, beginnen Sic dann fur etwa 5 -

10 Minuten mit ciner angenehmen odcr wichtigen Tatigkeitl

17) Wenn Sie zwischen den festgelegten (funf) Mahlzeiten Hunger
haben und etwas essen wollen, nehmen Sic dann nur Nahrungs-
mittel und Getranke mit niedrigem Kaloriengchaltl

Regeln zur besseren Kontrolle der Mahlzciten:

18) Tun Sie sich bei.Ihren grossen (warmen) Mahlzeiten nur einmal

etwas auf den Tellerl

19) Nehmen Sle sich bei Ihren grossen (warmen) Mahlzeiten elne
kleinere Portion auf den Teller als bisher, etwa nur 2/3 der

bisherigen Mengel

20) Nehmen Sie wahrend der warmen Mahlzeiten·keine Getranke zu

sicht
.

21) Denken Sie sich jede Woche sieben Licblingsgerichte aus , die

m6glichst wenig Kalorien habenl

Regeln zum Einkaufen und der Bevorratung:

22) Machen Sie Ihre Nahrungsmitteleinkbiuie dann, wenn Thre Lust,
etwas zu essen sehr. gering ist, z.B. nach einer Mahlzeiti

23) Machen Sie vor Nahrungsmitteleinkaufen eine Liste der Dinge,
die Sie.einkaufen wollent

24) Gehen Sie nur mit einer Liste in Lebensmirtelgeschafte zum

Einkaufen, und halten Sie sich an diese Listel
.

23; Kaufen Sie bei jedem Nahrungsmitteleinkauf nur dad NOtigste ·,
fur die ntichsten 1 2 Tagel

26) Kaufen und lagern Sie zu Hause keine Fertiggerichte, Konser-
ven und andere Arten fertiger Nahrungl

27) .Heben Sie keine Essreste auf, sondern schmeissen Sie sie
 in den Abfalleimeri

Einige weitere Regeln:

28) Werfen Sie alle alten Kleidungsstacke weg. und behalten Sie
nur diajenigen, die Sie noch cragen wollen, wenn Sie abgc-
nommen habent

29; Donken Sic sich 4 oder 5 vernunftlge Ausrcdon oder Argumante
aus, un auf Einladungon SPolacn und Alkohal abzulchnen 1

*

30) Versuchart' Sle, dicke und dlinnc Personon bolin Esson zu bcob··
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1111:i,4,-idi l. dor Verhalionsrogeln

VE.rhz-.l--en.Ziroqeln 1 -

Vcrhaltcnsregeln an:

14: Kreuzen Sic hier die ausgcwahlten zehn

Verhalt€nsregeln 15 - 30:. 'Kreuzen Sie hier mindestens funf Regeln
· an, die Sie ausgewahlt haben:

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Sonden Sia.uns dieses Forn,blatt 'am Wophenende zusammen mit den

anderen Fragebogen zuruck.
I

.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

[

/

..:-.//.
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13.Information zur Therapie des Ubergewichts

Schr geehrte Frau

Sehr geehrter Herr.

1)Diese Unterlagen sind fur die.11.Behandlungswochc von Mo.,

den........ bis.So,denet......Die Beobachtungskartcn sind in

der Farbe hellgrun.

.

2)Die Massnahmen zur Selbstregulierung in der 11.Behandlungs-

woche enthalten zwei Aufgaben:

Ein Training zum Durchsetzon in scliwierigen

Situationen

Aufhebung der Kaloriengrenze·
Dic Instruktionen zu den Selbstregulierungsmassnahmen sind

dicsmal sehr umfhngreich.
Das liegt daran,daB das Durchsetzungstraining sehr schwierig

,abcr auch enorm wichtig fiir einen Daucrcrfolg ist.Daher

haben wir dieses Gebict sehr ausf(ihrlich behandelt.·

Nehmen Sie sich also bitte die Zeit,um die Instruktionen

gcnau zu lesen und fuhren kie die Aufgaben auch durcht

t

r
. ;,

1

I

:

;

*
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Mit freuhdlichen Grussent
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rn'nrmation - II. Teil

- --*il--I-*-I-

t,r grehrte Frau

·lir grchrter Herr

, Sic crhaltcn hiermit die Zusatzinformation zu dem Prograrn der

11. Belinnaluncswoche. Das Ziel der selbstrogulatorischen Massnah-

i.:,7 '--6 dicser Wochc ist der Erwerb einer vcrbesserten Ko:,trolle

dos Essverhaltens in den fur Sie besonders schwierigen Situatio-

nc:i.

hamit Sie cin besseFes Verstandnis fur die beispielhaft angefuhr-
ren "Durchsctzungsschritte" ·bekon·rncn, halten wir noch ein paar
Aushtzlichc Erlauterungen fur notwendig.

, Alie,moine Hinweise

a) Das "Durchsetzungsprogramm" ist der wohl schwierigste Teil
,:1,6crcr Bohandlung. Es erfordert nicht nur die konsequente Ein-

haltung bestinriter Verhaltensregeln in Ess-Situationen, sondern
Set::t schr vicl mehr Anstrengungen voraus: Sie massen die
t.c'iwicrige Situation genau erkennen, entsprechend einen Plan
rur Bewaltigung der Situation aufstellen und dann eine Reihe
verschicdonartiger Durchsetzungsschritte selbstandig und situa-
t iong.i:ig::passt einsetzen. Sie mussen fur jede schwierige Situa-
t inn n ine Strategie entwickeln.

.// 1

2,) s·ir glaubon, dass Sie im Laufe der Therapie soviel an Fahig-
;.„iten und Wissen iiber Vernaltensveranderungen und Selbstkon-
trolle gclernt haben, da'ss auch dics'er schwierige Behandlungs-
ti·il VO:1 Ihnen gut und gonau durchgefuhrt warden kann. Sie
 '(-55(n--M-£h.--allerdings daruber k]ar_sein, dass das Durchsetzet
.' t.-1.:iltric· n. Situationon aeilbt werden muss. und z··.'ar schrirt-
b ..-'. t.. Es b rapcht-also-einige--iahe,-bis-Sie-iTrfolge-haben.

-

:·le sollton daher die fur Sie schwierigan Situationen regelrecht
i4ch ('inem Plan trainiercn, u,U. auch einmal als, "Rollenspiel„
in 1'rcundeskreis.

4 I l:„ter Solbstkontrolle solltcn Sic nicht vcrstchcg, dass Sic die
1 4, ,·'r a]042 des Essens und dcs Ubergcwichts nur allcin angehentannen, sondern Sclbstkontrollc bcdeutct auch, dass Sic andera
1'*·1:.Ancn Aus Ihrcm sozialcn umkrcis mit heranzichon und daruber

 nformicron, in welchar Woise dicsc Pcrsoncn Ihncn helfcn kunn-

1

I /.
-- --

I

t
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vbrandern Sie in dem Sinne anch Ihre Umwelt, dass Sir wichtige
 .urener- mid Frcundesperso:,en zur Bewaltigung schwicriqcr ·Si-

TEE-lonen harariziohe  (vgl. die Beispiele untcn) .

-il-Ii---.

was int dor Zweck des Durchsetzungsprogramms?

Sic haben im Laufe der Therapie cinige wichtige Lernprozesse durch-

gcmacht, dic insgesamt zu eincr verbesserten Kontrolle der Nah-

rungsaufnahme gefuhrt haben.

Auch wcnn Sie sich im Moment Ihrer verbesserten Selbstkontrolle

rccht sicher sind, sollten Sie sich bewusst wetdon, dass immer ein-

mal kritische Situationen auftreten k6nnen, die Sie Winn in  

Ihrcn

Bcmuhungen zuruckwerfen.
so ist es z.B. schw erig, sich nach zwei oder drci Tagen, an dencn

man aus irgendwelchen Griinden "kraftig reingehauen" hat, wieder

konsequent zu verhalten. Also ist es wesentlich besser, derarclge
Situationen schon vorher zu beherrschen, ..

Sie alle werden an den Punkt kommen, wo die Gcwichtsabnahme fur

2'i/ei oder drei Wothen stagnicrt oder nur schr langsam vor sich

geht, Dariiber mussen Sie sich klar sein und sich dann besonders

gut selbst beobachten und selbst kontrollieren. Es ist bckannt,
dass es derartige Stagnationsphasen gibt und dass man danach wei-

rerhin abnehmen kann; es handelt sich um eine Unstellung des Orga-
nismus,

Der Sinn des Durchsetzudgsprogramms liegt also vor allem darin,
sich rechtzeitig auf derartige schwierige Situationen cinzustellen

und sie dadurch besser beharrschen zu lernen.

Ecispiel fur Selbstkontrolla in einer schwierigen Situation

a) Eine Frau argern sich·des6fteron Fber andcre Personen aus ihrer

Umgebung und gerat dann immer in depressive Verstimmungen, weil
sie den Arger in sich "hincinfrisst".
Die depressiven Verstimmungcn fuhren regclmassig dazu, dass sie
sich beim Einkaufen nicht mehr kontrolliercn kcnn und zu Hause·

vorzugsweise abends, wenn Mann und Kinder schon im.Bctt sind,
noch einmal unbeobachtet an den Kuhlschrank geht.
Wenn sie keine depressiven Verstimmungen hat, passiert dera ti-
ges nicht, sie kann sich dann genau an das Behandlungsprogramm
halten.

 ie kann man diese Situation bewMltigen?
Den Arger, der durch andere Personen ausgelast wird, kann man

nicht vermeiden, das kommt immer cinmal vor. Aber man kann das

ubermassige' Einkaufen und' abendliche Essen kontrollicren.
Fplgandc Durchsetzungsschritte haben sich als nutilich erwic-
sen:

Das-ur:kontrollierte Einkaufen kann man vermeiden, indem man £m-
mer dann, wenn man bemerkt, dass man in dicser depressiven Vcr-
Arimmung ist, durch andera Strassen geht und den Anblick des
verfuhrerischen" Ladens ausweicht.

Man kann die "Einka fsregeln" verstarkt anwanden. Man kann sich
durch andere personen helfen lassen, die fur einen cinkaufcn
gchon:
Das heimliche abendliche Essen kann man dadurch kant:rollieren,
diss man die bisher ahnungslosen Kindcr und den Ehemann liber
den wallron Sachverhalt informiert. Dicsc ubcrnehmen dann vor- '

(tbergelinnd die Scl,lassclgewalt filr dic Klicho.

2
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Aus diesem Beispiel kannen Sie 1crnen:
.--

1. Man muss.erkennen, welche Bedingungen zu der kritischen

situation fuhren (Arger, dann depressive Verstimmung).

2. Wann setzt die Selbstkontrolle aus? (unkontrolliertes Ein-

kaufen, wenn man am Laden vorbeigeht; abendliches Kuhl-

schrank-Naschen).

3. Wie kann man die unkontrollierten Verhaltensweisen fruhzei-

tig stoppen? (durch andere Strassen gehen, wo kcin Laden

ist; abends nicht alleine aufbleiben)..

4. Welche Personen k6nnen mir dabei wie helfen? (Kinder zum

Einkaufen schicken; der Mann schliesst abends die Kuche ab).

te sollten folgendes wissen: Wcnn Sie einmal eine schwierige Sicua-

ion gut .durchg tanden haben, so wird es Ihncn j.n. der Zukunft imnier

.·scntlich loichter..fallen.

Abren Sie daher die Aufgabc 7 im Durchsetzungsprogramm wirklich ein-

.il durch, d. h. suchen Sie die fur Sie schwierigen Situationen aus

·id liben Sie die entsprechenden Durchsetzungsschritte.

dllen Sie bitte das Antwortblatt ausl

i .

Mit freundlichen Grussen
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-llh!11/nzur- Selbstregulierung in der 11. Behandlungswoche

:, 1-ill.'211<Ii
-

'. t , Missnahmeb zur Selbstregulierung in dieser Behandlungswoche be-

L·,ffcn spezielle Schwierigkeiten, die dem Ziel einer kontinuier-

:: ·:t,:n Abnahme und cinem ungestdrtcn Befolgen der Thcrapieschritte

Milg encgegenstehon.
. :-clbst haben uns berich.tet,· in welchen Situationen es Ihnen be-

1,15 schwor fallt, die Verhaltensrogeln und andere Instruktionon

·r s Behand].11ngs,Drogramms einzuhalten. Typischerwaise handelt es

,,:,--TiEE-62 um gesellschaitliche Situationen: zu Besuch sein; einge-
6,0 sein; im Restaurant essen; mit Kollegen in der Kantine essen;

·, Wochenenden. Es k6nnen aber auch mchr individuelle Schwierig-

ti·(12 sein: eine zeitlang nicht abgenommen haben; Arger haben; unter

:txiruck stehen.

':r glauben, dass' Sie in der bisherigen Therapie schon soviel zur

· 1 :ic:reit Kontrolle Ihres Essverhaltcns und der Gewichtsverminderung
,&·rnt haben, dass Sie nun auch aktiv derartige schwierige Situa-

 ric·n beherrschen k6nnen. Wir,gcben Ihnen dazu als Beispiel einige
-Xuhrliche Anleitungen,'die sich schon des 6faeren als sehr hilf-

::· l ch erwiesen haben.

. zukunftig die genannten schwierigen Situationen besser bewaltigen
. 2 k;jnnen, wird es Ihnen auch noch hilfreich sein, dass Sie schon

: ze Reihe von Therapieerfolgen erreicht haben: Gewichtsverminderung,
Pr karperliche Aktivitat, dadurch eine bess:ere Karperempfindung,
.:r Sclbstbewusstsein, und .schliesslich haben Sie auch schon zehn
1kw lang Standfestigkcit und Durchhalteverm6gen bewiesen.

.

'9.!gen Sie also auch die hier vorgeschlagcnen "Durchsetzungs-
:!_'11.q" bawlisst und sorgfaltig! So kannen Sie dann· in Zukunft klei-

6: trchlage (die Sie z.B. an Festtagen tcilweise hatten) besser ·

.k/'kk27'

: r 1,'C ison noch darauf hin, dass es Ihnen uberlassen bleibt, welche
:' L·.·ispielhaft vorgeschlagenen Durchsetzungsschritte Sie uben und

. :J.Aten wollen. Nach der Therapie massen Sie ja auch selbst ent-
··· .in.

: L, r kant, es vorkommen, dass fur Sie pers8nlich ganz andere schwie-
· ·,it:uationen bestehen. Dann sollten Sie selbct Durchsctzungs-

'*r/, ..9. fastlegen, woboi Sie sich an unseren Beispielcn orientieren .

·

1
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Durchsetgungsprograwm

110cmeine IIinweise:

, n sich eine schwierige Situation ank(indigt (z.B. Einladung zum

,:ion), dann machen Sic sich einen Plan: z.B.: wieviel Kalorion

..nn ich aufnehmen; wieviel Glaser Wein kann ich trinken; auf welche

:,caln sollte ich besonders achten; wieviel Kalorien kann ich vorher
'

ir.sparen.

, fern as geht ,
sollten Sie schwierige Situationen bewusst aufsuchen,

·,· cntsprechende Schritte iiben zu ]c8nnen.

,.gmen Sie sich dann kleine Aufaaben vor, die Sie mit Erfolg bewal-

igan k6nnen.

..18. ns: Sie sich hinterhef, wenn Sie tatsMchlich Aufgaben in schwie-

:,Aw Situationen bewaltigt·haben. Die Art der Belohnung sollten Sie

. .·hcr fostlegen.

,:in sich eine schwierige Situation ankundigt (z.B. Einlading zum

·.cn), so versuchen Sie, 'm8glichst fruh einzugreifen (z.B. rufen

'c den Gastgeber an und teilen Sie mit, uber welche Speisen Sie
:ch frcuen wurden). Also uberlegen Sie sich: was kann ich vorher

:.:i, was kann ich in der Situation tun, was kann·-ich nachher tun,

. 1 bcsonders grossen Schwicrigkeiten (typischerweisc geselliges
·n bc i anderen Personen) kannen Sie einmal bei sich zu Hause die-
5:tuation durchspielen, um sie zu uben.. Laden Sie dazu ein paar

.... ttckannte ein.

Beispiele fur Durchsotzungsschritte

 ·,·ri.ge.-Situ,ati.9n: in Gesellschaft essen (Besuch, Einladgngl

;..'.i,n ich vorher tun?.--

 

:·')n vorher (telefonisch) 'die eigenen Wunsche vortragen, Vortell:
2' rassen eine Einladung oder Speisen nicht ablehnen, Sie k6nnen

9, .1 9:.Stgcber das Gefuhl geben,-· dass er doch etwas Gunes fur Sie
·

·, h 1 nn .

'. , :'.,12 ran Gelegenheitcd Gastgebern (bei denen man vermutlich
e :1 eingeladen ist) uber das eigene Abnahmeprogramm genau .in-

.; c· r 4. n.

..

.3 1 lan machen, wic man sich verhaltcn will: ·welche Regeln be-
:6 be:tchten; Welche Argulnente zum Ablchnen vod Spaiscn und-4 wleviel Glaser Wein kann ich trinken·

2
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vorher Kalorien einsparen (aber nicht zuvial, da Sic die Kalo-

rion regelmassig liber den Tagrvertailen sollen) .

Nchmen Sie sich jemanden miti der Sie in der Situation unter-

stutzt.

Uben Sie die Situation bei sich zu Hause im Rollenspiel (Sie

spiclen den Gast, ein guter Freund von Ihnen· spielt einen hart-

n4ckigen Gastgeber).

:s kann ich in der Situation tun?

)·An den Plan halten (z.B. Anzahl Glaser Wein; Zeitregelnt).

) Ablehnen von Nahrungsmitteln, alkoholischen Getranken mit plau-
siblen Argumenten (s. Regel 29).

) Ablehnen von Nahrungsmitteln, alkoholischen Getranken gemass den

eigenen Interessen, das Abnahmeprogram:n einzuhalten.

) Suchen Sie Streitgesprache, wenn man Sie mit allon Tricks zum

Essen bringen will: '

Verweisen Sie auf Ihre Erfolgc, die von Ihrer Standfestigkeit
abhangig gewesen sind.

Erzahlen Sie, dass Sie abnehmen, obwohl Sie genug und genuss-
voll essen k6nnen.
Wenn man an Ihrer Genussf higkeit zweifelt, so verweisen Sie

darauf, dass Sie sich rech dom Abnehmen vicl wchler fuhlen und
viel aktiver sind.
Diskutieren Sie die Ahnlichkeiten ion Essen und Rauchen als

suchtigem Verhalten. Allerdings: Fett kann man scheA und wic-
der verlieren, die schwarze Lunge bleibt, aber man sieht sic-
eben nicht.
Erlautern Sie, dass Sie nicht mehr dem alten Bild vom "unkon-
trollierten Fresser" entsprechen wollen.

ts kann ich nachher tun?

1·Uberlegen, welche Punkte man eingchalten hat. Dafur belohnen,
;

*

1 Uberlogen, wo man punkte nicht eingehalten hat. (War die Aufgabe
zu schwierig? War der Plan falsch? usw.)

.

1 Wonn Sie zuviel gegessen haben, dann sparen Sid hinterher einige
Kalorien ein, aber .nicht zuviell

. . . . . -... . .. .. ·...

3
----- .-

I

...

0
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SC},wicricle Situation:im Restaurant essen

wali k-unn-_i-€11 vorhcr tun?
·

14)Wann Sie mit jemanden in ein Restaurant.gchen:vorher erlau-

tern, daB Sie gernc essen gehen,aber sihc nicht den Bauch

vollschlagen wollen.. ·

15) Eibn Plan machen:ka16rienarme Getranke festlcgen;wieviel

Glaser Alkohol erlaubt sind;welche Regeln zu beachten sind.

16)Nur in 'Restaurants gehen,von denen man weiB ,daB es kalorien-

arme Speisen fuhrt.

17)Wenn es haufig vorkommt,daB Sle sich im Restaurant gen6tigt

· fiihlen,viel zu konsumaeren,so uben Sie es cinmal,·in,ein

Restaurant zu gehen und nur wenig und billige Dinge zu

bestellen(z.B.ein Glas Tee).

Was kann ich in der Situation tun?

18)Den Plan und die Regcln einhalten,z.B.kcinen. Dessert bestellen,

wenn es nibht dem Plan entspricht.

19)Den Kellner oder Geschaftsfuhrer nach extra kalorienarmen

Menus fragen.

20)Wenn kalorienreiche Bestandteile zum Menu geharen,eine Bei-

lagenanderung beantragen.

21)Wenn Sie ein Gericht scrviert bekommen,bei dem das Fleisch

sehr fett ist und in einer Sauca schwimmt:zuruckgehen lassen.

22)Wenn Ihnen die Punkte 19-21 verweigert werden:das Lokal

sofort verlassen.

23)Kalorienhaltige Dinge ubrig lassen(Regel 121).

24)Bemahen Sie sich um ein gutes Tischgespr&ch.
Wns kann ich-nachher tun 

'25)Belohnen Sie sich,wenn Sie den'Plan.gJt eingehalten haben.
,

26)Pru£en Sie nach,warbm Sie den Plan nicht eingehalten haben,

27)Wonn Sie zuviel Kalorien konsumiert habcn,so sparen Sie an

den nachsten Tagen einige wieder ein. :

Ii.i_fit. 1512_§.ituation: am Wochenende
..=----
i: ..i-k.·3:'.2-_ich_Yorhor tun?

* · *"
26)*ach cn Sie sich einen gcnaucn Plan:wo verbringc ich das Wochen-

et.de,Was unternchmen wir,wic oft wird gegassen,was wird cingc-
r :-:.. f

k.1,1 It .

"' ' C',· f:..51 0 :
. A ... n i -- -6 I .i -- -.-A-,-.- Dr,i-r,inni, Al,

. .1

.

\
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30)1'-1-,i - --gle-Untor·-nei,iniw,6. 7.,4io:-sicli mit. haufigam Essen nicht

vcrcinbarcn lasscn; im Sowner gibt es viele Gelegenheiten.

31)Beachten Sie die Einkaufsrcgeln:Regel 22-271

%25 kann ich in der Situption tun7

32)Halten Sie sich an den Plan,

33)wcnn Sie haufig dan Impuls·fuhlen,Sie mussten eine leckere

Kleinigkeit esscn,so bcfolgen Sie konsequent die Regeln

15-17 und 211

34)\ End Sie die Gewohnheit haben,Sonntags immer etwas"besonders

Gutes" essen zu mussen,so wenden Sie einmal verstfirkt 'die

Rcgel 27 an.

35)Befolgen Sie konsequent die Regeln 2-41

Was kann ich nachher tun 

36)Wenn Sie den Plan eingehalten haben und gut iiber das Wochen-

ende gckcmmen sind,dann belohnen Sie sich.

37)Wenn es nicht geklappt haben sollte,dann ergrunden Sic die

Ursachen.

38)Sparen Sie in den nachsten,Tagen einige Kalorien ein.

Sdiwierige Situation:unteE Zeitdruck essen

Was kann ich vorher tun?

39)Machen Sie sich cinen Plan entsprechend der Verhaltensregel
6:wahlen Sie die Zeitpunkte -der Mahlzeiten so,daB Sie m6g-
lichst viel Zeit haben(Fur Ihr Ziel,abzunehmen,ist eine

regelmaBige und langsame Nahrungsaufnahme wichtig,also

nehmen Sie sich die Zeit!).

40)Stellen Sie das Telefon ab,Schlienen Sie die Tur Ihres Arbeits-

Zimmers ab,legen Sie keine Termine auf die Esszeiten.

Was kann ich in der Situation tun7
041)Wenn Sie momentan unter Zeitdruck stehen sollten und die

Verhaltensregeln nicht einhalten kannen,dann verschieben Sie

die Mahlzeit auf einen besseren Zeitpunkt.
42)Kompromisslasung:essen Sie ciAen Teil der Mahlzeit bewuBt lan -

sam,den Rest schnell.
Was kann- ich Gachher tun?
43)Wenn Sic schnell unteF Zditdruck gegessen haben,so sorgen Sie

*

dafur,daB sie die nachste Mahlzeit in Ruhe und langsam zu slch

nchmcn k6nnen.
44)Belohnen Sie sich fur langsames assent
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/

1(...1110.'g. M;U(: Si t,ation:nicht abgnnommen haben
'

i -.------

,13 Schwicrigkeit einer solchen Situation ist anders gelagert ,man

i:ann sic nicht direkt mit einem Plan usw.angehen.Man kann auch nicht

von vorncherein sicher sein,daB ban nicht in eine solche Lage

ko:r.mt,Nur sollte man nicht gleich den Mut sinken lassen:" es geht

 ja doch nichtl"
 

niri kann ich tun,

Ergrunden Sie die Ursache:wie habe ich mich in den letzten Tagen  ge-
fuhlt;wieviel habe ich gegessen oder getrunken;wie schnell ging

die Gewichtsabnahme bisher;welche Medikamente habe ich genommen;

wic regelmliBig ist ·der Stuhlgang;usw.

46)Machen Sic sich klar,daB es Tagesschwanfungen gibt:morgens sind

Sie bis zu 11/2kg leithter als abends.

47)Machen Sie sich klar,daB spontane Gewichtsschwankungen von 1-2kg
immer auf Wasserverlagerungen zuruckzufuhren sind.Vielleicht

haben Sie in der letzten Zcit viel(auch kalorienfreie)Getranke

zu sich gonommen.

48)Wiegen Sic sich nicht. zu haufig,schon gar nicht taglich.Das 'vcr-

wirrt,und echte Gewichtsveranderuugen k8nnen Sie eigentlich erst

nach ciner Woche feststellen. (narmalgewichtigc Personen wiegen

sich auch nicht t glich!).

49)Wenn Sie zunehmen sollten,so verhalten Sie sich wie ein Dunner:

Kaloricngrenze und Verhaltensregeln besonders gut einhatteni

50) Sctzen Sie sich zum erneuten Abnehmen entsprechend unserem

Therapieprogramm fur jeden Tag kleine Ziele und belohnen Sle sich

mit kleinen Dingen,wenn· Ste die Ziele erreichen.

51)Suchen Sie Unterstatzung bei verstandigen· Leuten.Das Abnehmen

braucht nicht Ihre Privatsache zu sein.
.

Hirhihen.ThneEL-let tbeisoielhafteinice_schwierlge Situationen

Stil.E (.fF.tellt und_Durgh_setzunqsschritte zum L6sen der Probleme ange-
1,7 1
.----rS-ie_sollten nun in dieser 11 .Behandlungswoche die folgenden

Ati f viben durchfithren: ...
-.

71„f:, abe _7:
1-----

'iuri,wn SiC die fur Sic schwierigen Situationen so gut wie maglich
au£.Cuen Sic die Durchsetzungsschrittc so gut wic maglich.Die
:,C:hwicrigon Situationen k6nnen auch andere ala unsere Beispicle sein.

I 1
-6-
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Ul)crlcgen Sielsich dann selbst cinige Durch setzungischrittc.

Tragcn Sic dann in das beiliegende Antwortblatt "Durchsetz-

en in schwicrigon Situationen"ein,in welchen Situationon Sle gewesen

slrid,wie oft,ob Sie sie gut bestanden haben,welchc  turchses zungs-

schritte Sie benutzt haben,ob Sie sich bel6hnt haben.

Sendcn Sie das Antwortblatt am Wochenende an uns zurack.

\
Einc woitefe Massnahme zur Selbstregulierung in der 11.Woche

sie haben sich bisher beim Essen taglich an die von una und dann

von Ihnen selbst festgesetzte Kaloriengrenze gehalten.
·

Das Zial der Therapie besteht nun schlieBlich darin,ohnc Grenze

.kontrolliert zu essen,d.h.sich taglich auf einen fur die Atnahme
.-

B.unstigen Kalorienwert cinzupendeln durch besser kontrollierte

Essverhaltensweisen.Es sollte eigentlich nicht mehr vorkommen,

daB Sie p16tzlich mit dem Essen aufh6ren mussen,weil Sie den.

Grenzwert schon erreicht haben. ,·

Also sallten wir in den letiten beidcn Wochen einmal auspr:,biuren,

wic gut Sie die Kalorieneinnahme durch veranderte Essgewohnheiten

.regulieren kannen,wenn kein Grcnzwert mehr vorgeschrieben isr.

Lossen Sie also fur die 11. und 12.Behandlungswoche die Kalorien-

urenic wegl

Aufgabe 8:

Lassen Sie von nun an die Kaloriengrenze wag.Richten Sie sich bei

Ihran naglichen Mahlzeiten nicht mehr nach der Kaloriengrenze,
sondern essen Sie nur noch entsprechend Ihreh neu gelernten

Essvcrhaltensweisen.

Versuchan Sie auf diese Art und Weise weiterhin abzunehm3n..
Zur Selbstkontrolle schauen Sie abends.auf die Esskarte,bel
wclchcm Kalorienwert Sie angelangt sind.

'

-7-

.

.



Name:....................
Kontroll-Nr.: ............

.... 6.16-

,..Antwortblatt:

Datum:......,...........

" Du-E£hE-et-zen Ul schwicrigen. Sitilationen"

Auf dicscm Blatt sollen Sie angeben,in welcher·der schwierigen

situationcn Sie gewesen sind,wic oft und wie gut Sic die Situ-

ationcn in diese Woche Bestanden haben.

Fcrncr sollen Sie jeweils die Nummern derjenigen Durchsetzungs-

schi.itt:e ankreuzen,die Sie in der Situat&on verwendet haben.

Schirkon- Sie uns dieses Antwortblatt am Wochenende bltte zurackl

1

SCil'.·:IERIGE SITUATION DURCHSETZUNGSSCHRITTE

IN gesellschaft esscn(Besuch,Einladung) ·

-123456788
wie oft7 mal

10 11 12 13

gut bestanden?ja. nein

Bclohnung7 ja nein

Im Restaurant essen
14 15 16 17 18 19 20

wie oft? mal
21 22 23 24 25 26 27

gut bestanden?ja nein

Bclohnung? ja .nein

am Wochenende
28 29 30 31 32

wie oft7 mal
33 34 35 36 37 38

gut bestanden7ja nein

Balohnung? ja nein

untcr Zeitdruck essen

.39 40 41 42 43 44wie oft7 mal

gut bestanden?ja nei,n
Belohnung? ja nein

nicht abgenomnlen haben
45 46 47 48 49 50 51wie oft? mal

gut bestanden7ja nein

Bclohnung7 ja - noin

w itcrc Situationen: eigene Durchsetzungs-

schritta angeben:

B le-oban-Eusfullon)
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4·. In formaltion--_-Aur- herable des Uber ISHichts

,riar geehrte Frau

„··,ir gechrter Herr

i) Dicsc Unterlagen betreffen Ihre 12. Behandlungswoche von Mintag,
dcn bis Sonntag, den . Die zugehurigen-Eis- und Bc-

wegungskarten haben die Farbe hellbraun.

') Si C haben nach dieser 12, Behandlungswoche das Ende der eigent-
lichen Therapie erreicht. Wir geben Ihnen daher jetzt einen

Uherblick uber den weitcren zeitlichen Ablauf:

a) Wir m5chten Sie zu einem Bosprechungstermin am Mintag, den

·von 19.00 - 21.CO h einladen. Kommen Sie maglichst schon

um 19.00 h und halten Sie sich bitte diesen Termin frei.

..Ycnn Sie zu diesem Termin nicht kommen kannen, 53 vereinbaren
· Sic bitte mit uns umgchend einen passenden Zeitpunkt.

b) Nach der 12. Behandlungswoche folgt eine funfwachige Behand-

]ungspause, an die sich die 14-tagige Nachbehandlungsphase
anschliesst.
Sollten Sie entsprechend diesem Zeitplan wahrend der 14-tagi-.
gen Nachbohandlung nicht erreichbar sein (Urlaub etc.), so

setzen Sie uns bitte rechtzeitig davon in Kennints. Wir k6nnen
diese Nachbehandlung dann verlegen.

'  Weit.pre Informationen .(iber die Nachbehandlung erhalten Sie von
uns schriftlich.

3) FC-qcnde*Theraniemassnahmen sind.Inhalt der 12. Behandlungswoche:
S:al.lisierung des Bewegungsprogramms
Scabllisierung des Belohnungsprogramms
Be:et ·tung das Therapieverlaufs --'--

-·

lr,f Zrmation uber Gesundheit und Ubergewicht
Schiuen Sic slch bittc dazu die Instruktionen gen,lu an.

Mit freundlichen Gruisen

.
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121:i)!2.if]E122211111111(311. in dcr. 32. Behandlungswoche

1 St,ibilisicring des Bcwegungsvrogramms
.-1

Die moisten von Ihnen haben das Bewegungsprogramm in der 6. Be-

handlungswoche.,in dor von uns vorgesch].agenen Form als nutzlich

rmpfunden und durchgefuhrt. Einige konnten es vielleicht nicht

durchfuhrcn. In icdem Falle lohnt sich aber· cine Winderholung

und danit__Sta flisicrung des Prografmsf

I,cm::en Sie sich also.bitte das Programm der 6. W6che noch cinmal

Phirch 1

'Dann geben wir Ihnen Ihre durchschnittlichen Kalorie)10.'1, '.19':'en
durch zusatzliche korperlicha Bewegung in den Behandlungswochen
6 - 10 an:

6 Woche:
7 Woche:

,

8 Woche:
9 Woche:

10 Woche:

Kal.

Kal.

Kal.
Kal.·

Kal.

Aufgabe 9:

Vergleichen Sie diese Werte hit dem von uns errechneten Wert in

dcr Anlcitung zum Bewegungsprogramm der 6. Woche.

Steigarn Sie diese Werte durch zusatzli.che k8rperliche Aktivitat

uri mindestens weitere 50 Kalorien taglich in diescr Wochc.

Wir geben Ihnen noch eine weitere Empfchlung:
Ubcrlegon Sie sich einmal, ob Sie nicht neben diescr gesteigerten
"Alltagsaktivitbit" noch eine bcsti:tunte, Ihnen Spass machcnde

pnortart regelmassig (z,B. w6chentlich) betreiben wollen.

Durch die Gewichtsabnahme sind Sie bewegungsfahiger, cusdat·.ernder
und accraktiver geworden, so dass jetzt eine gunstige Gulegenheit
gngeben ist, zusammen mit Frcunden oder Bekannten eine Sportart
zu betreiben (z.B. in einem Vereln).
Wcnn Sie sich dazu.entschliesson, so solltendiia es auf jeden Fall'
zusammen mit anderen Personen tun, man liber indet .: sich leichter
und cs macht mehr Spass.

1 Stabilisierung des Belohnunqsprogramms·

SIc sollten Ihr Belohnungsprogramm aus der 8. Behandlungswoche
j:.Lit noch einmal systematisch .einsetzen, z.B. im Zusammenhang mit
der Steigcrung Ihrer kdrperlichen Aktivitat in dieser Woche.

-..

ii.:i Splel: Wenn Sie sich in Ihrer. zusatzlichen karperlichen Bewe-

gung an eincm Tag um mindestens 50 Kalorien gesteigert
haben; so machen Sic davon cine klcine Belohnung ab-
hungig: Schallplatte anh8ren, Zcitschrift kaufen oder
lesen, Te16£ongesprach usw. Ihr Durchhalten in der Thera-
ple kanncn Sic mit Tennisstunden, einem Spgalkurs cdcr
einer Bergwanderung belohnen.

.

#
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An Endc der 12. Woche sollten Sic uns einan Uberblick geben,
we].chc konkreten Bolohnungen Sie in den letzten vier Wochcn tat-

sachlich crhalten bzw. sich gemacht haben, oder: was als Bel6h-

nung wirksam gewesen ist.

Aufc:abe 10: ·

Tragcn Sie 'in dem beiliegenden Antwortblatt "Bericht uber Be-

lohnungen" alle d ejenigen.Belohnungenpcin, die Sic in den letzten

.
vicr, Wochen tatsachlich erfahren, erhalten oder sich selbst ge-

macht haben.
Nonnen Sie auch die Belohnung, die Sie sich fur den Abschluss der

Therapie gesetzt haben.

Senden Sie uns dieses Antwortblatt am Ende der Woche xul

3) Bcwerting des Therapieverlaufs

Sic sollten sich einmal Rechenschaft dar[iber ablegon, welche Er-

folge Sie in der Therdpie crreicht haben. Dies betrifft sowihl
die Gowichtsabnahma als auch besonders die verbesserte Selbst-

kontrolle aufgrund veranderter Essgewohnheiten.
Im Zusammenhang damit fuhren Sie am Ende dieser 12. Woche bitte

auch noch die folgende Aufgabe aus:

Aufgabe 11:
Schatzcn Sie in dem beiliegenden Antwortblatt "Bowertung der

Therapieschritte" die Nutzlichkeit und die Schwierigkcit der cin-
zoillea wdchentlichen Therapiemassnahmen fur Ihr individuelles Ab-
nehman bzw. fur das Erlernen der Selbstkontrolle ein.
Senden Sie uns auch dieses Antwortblatt am Wochenende zuruck.

4) Losen SiG sich bitte in Ruhe die Informationen "Ernahrung, Uber 
ge·wicht und gesundheitliche Folgen" durch. Es ist gut, wenn man
stch auch daruber etwas klarer ·wird.

i: S:Iden Sie uns bitte am Wochencnde auch die "Tests zum Befolgen
der Verhaltensregeln" aus der 3., 4. und 5. Behandlungswoche zuruck.

1

.
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Kontroll-Nr. -*.I. i

- 32. 0-

Datum:

Antwortblatt:"Bowertung der Therapieschritte"

4 'n Sie bitte an,wie Ejitzlich Ihrer Uberzeugung nach die einzel-

1 ,:hcrapieschritte flir Ihr Bemtihen waren,Gewicht zu verlicren,

'nulzen Sic dazu die folgende Einstufung:

:li·tr nicht 2:etwas 3:mittelmaBig 4:gut 5:sehr nutzlich

Ill-' ---
eli,stbeobachtung mittels Esskarte u.Kalorienkompass 1 2 345

nionnation uber Ernahrung,Kalorien,Gesundheit 12345

1:::t:,-,Li-,ch von Nahrungsmitteln und andere Zubercitung 1 2 3 4 5

,:st.netzung einer Kalorienhachstgrenze 1.2 3 4 5

rrhalcansregein 1-1(zur situativen Kontrolle) 12345

 rhaltcnsregeln 5-9(zur ieitlichen Kontrolle) 12345

erhaltcnsregeln10-13(zur mengcnmaBigen Kontrelle) 1 2 34.5

wggungsprograram und Regel 14 12345

rainingsprogramm fur "Regeltage" 12345

rOUraimn zur Selbstbelohnung fur erreichte Ziele 12345

ncrkcnnung,Lob,Geschenke durch andere Personen 1 2.3 4 5

d:·kmeldung (iber den Therapieverlauf bis zur 6.Woche 1 2 3 4 5

c·1 1,:; L'indiges Festsetzen ner Kaloriengrenze 12345
„ 1 L :·, t Li nd i ge Auswahl der Verhaltensregeln 12345

nicktting zum Durch·setzen in schwierigen Situationen 1 2 3 4 5

reigabe der Kaloriengrenze 1 2. 3 4 5

LAbilisienung des Bewegungs-u. Belohnungsprogramms 1 2 3 4 5
#

9
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Gcbcn Sie nun bitte noch an,wle schwinriq das Durchfuhron der

einzelndn Therapieschritte fur Sie persunlich wahrend der

Behandlung gewesen ist.

Benutzen Sic dazu die folgende Einstugung:

1:schr leicht 2:leicht 3:mittel 4:schwer 5:sehr schwer

Selbstbeobachtung mittels Esskarte und Kalorienk6mpass 1

Information uber Ernahrung,Kalorien,Gesundheit · 1

Austausch von Nahrungsmitteln und andere Zubercitung 1

Festsetzung einer Kaloricnh6chstgrenze 1

Verhaltensregeln 1-4(zur sitbativen Kontrolle) 1

Verhaltensregeln 5-9(zur zeitlichen Kontrolle) 1

Verhaltensregeln 10-13(zur mcngenmanigon Kontrolle) 1

Bcwegungsprogramm und Regel 14 1

Trainingsprogramm fur"Regeltage" 1

Programm zur Selbstbelohnung fur errcichte Ziele . 1

Anorkcnnung,Lob,Geschenke durch,andere Personen 1

Ruckmeldung uber Therapieverlauf bis zur 6.Woche 1

Sclbstandiges Festsetzen der Kaloriengrcnze· 1

Sclbstandige Auswahl der Verhaltensregeln 1
.

Anlcitung zum durchsctzen in schwierigen Situationen 1

Frcigabe der Kaloriengrenze ·'*

Slabilisicrung des Bewegungs- u:Belohnungsprograwems 4
-...

(;cben Sic bitte noch an,welchas Kurporgawicht Sie

in der Zeit nach der Thcrapic noch crrcichen wollen:·

1

*-·r-·-·

2345

2345

2345

2345

2 3 4 5

2345

2 3 4 5.

2345

2345

2 3.4 5

2 3 4 5

2345

2345
.

2 ·3 4 5

2345

2345

2 3 4 5

.

kg
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1 Name:

Kontroll-Nr.:

-0 32,3 -

Datum:

Antwortblatt: "Bericht uber Delohnungen"

:ic solltcn iti der 8.Behandlungswoche fur sich sclbst ein Belohnungs-

gogramm zur Stabilisierung Ihrer TherapiefortschKitte aufstellen.

ar m6chtcn.nun gerne wissen,wofuE Sie sich tatsachlich belohnt

taben,womit und wic oft,und zwar ·fur die 11.u. 12:Behandlun swoche.

.

' t..l @handlungswoche-

dofOr haben Sie sich belohnt7 womit 7

G..ben Sie hier die kleineren Ziele oder

Schritte an,fur die Sie sich in dieser

Woche belohnt haben(z.D.eine Rcgel einen

Tag einhalten,cincm Glas Bier wioderstan

dcn haben,Schwicrige Situation gemeis-
rcrt haben usw.) :

Scbnn Sie hier die graBeren oder langer-
friscigen Ziele an(z.B.das Bewcgungsproc:a
Uratam eine Woche lang durchfiihren,eine
Gcwichtsabnahme von 1 Pfund pro Woche):·

wie oft.7

Auch andere Personen haben Sie vielleicht wegen der Therapieforc-
Tchritte belohnt;

Wie oft haben Sie in dieser Woche Lob,Anerkennung bekommen?

Wie oft haben Sie in dieser Woche kleine Geschenke bckommen?

137!'chand lung=woch= (Eintragung wie bei 11.Behandlungswoche)

Wic oft habon Sic in dieser Wocha Lob,Ancrkcnnung bokommeni
- ..--t- - 1.1 -2.. r...,·,41.Anl-n Ar.lnrnmai,7

7

p

#

Wifar haben Sie sich belohnt? womit? wie oft7

-0-

Kle ine Ziele:

--I----Il-

-.I-

Cront. Zielc:
0

0--Ill--Ill#lillI--

-lill--I---I-.I---- ,.



- 313-

ER:;KilleNG,(IBERGEWICHT UND GESUNDHEITI,1:CI·IE FOLGEN
====*  2.__--rn=-=*-4-4.----  -

r -la==.,=r--1*=a=--

Ein dauerhafter Erfolg bei der Verminderung des Ubergewichts ist

nur durch die umfassende Veranderung bisheriger Essgewohnheiten

maglich.

Dazu geh5rt auch eine Umstellung bei der Verwendung von Nahrungs-

mitteln und bei der Nahrungszubereitung.Wir haben Ilincn daher zu

Beginn unserer Behandlung in· der 2 .Behandlungswoche "Richtlinien

fur cine Kost bei Ubergewicht"gegeben mit Informationen Ober die

. Grundnahrstoffe Eiweiss,Fett und Kohlenhydrate.

Beachten Sie auch wciterhin dicse grundlegenden Hinweise fur die

zpsammenstellung Ihrer taglichen Mahlzeiten!

Wir geben Ihnen hiermit weitere wichtige Informationon zu diesem

Thema,besonders unter dem Blickwinkel der medizinischen Kriterien

einer vernunftigen Ernahrung und der gesundhcitlichen Folgen des

Ubergewichts.
'

Zul ssige Menge der Nahrungsmittel:
-

Es gibt viele und sehr verschiedenartige Ursachen des Ubergewichts,
die meistenteils noch gar nicht genau untersucht werden konnten.

Im Endeffekt ist Ubergewicht aber immer Folge einer momentanen

oder fruheren. positiven Kalorienbilanz,d.h.es sind mehr Kalorien

aufaanommen worden als verbraucht warden konnten.

In unserer Therapie haben wir daher die Regulation der Kalorien-

aufnahme (Essen und Trinkeh) und Kalorienabgabe(Bewegung) in den

Mittelpunkt gestellt.Beides sind wirksame Massnahmen,wobei ein Er-

folg in der Gewichtsabnahme schneller durch eine Einschrankung
'

in der Kalorienaufnahme erzielt wird.Bewegung f6rdert die allge-
meine Cesundheit: I

.

W2 :Flei-£in_Grwachsoner_Mensch-all_Nalorlen durch Essen_und_Trinken-
.lki ·hmen darf,haingt u. a.ven seinor tliglichen korperli,ch.e.-n-n-, .-l,-as-
11'.n.gf.feineE K6rpergroBe,seinem Gewicht,seinem Alter und seinem

C.·:chl,icht ab.----

finige Tatsachen:
-I

1.Kur.  
-2Er.}Ache 11£lastunq:Im Gegensatz zu fruher sir·rd heuce 70-80%

Unscrer Berjlkerung Leicharbciter;obwohl deshalb der tagliche
KalDricnbedarf standig sinkt,wird doch mchr gagessan und gctrunken,
c'lw.'. 600-1000 xnlorie•, tliglich zuvlelt

I.-

/
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-JQI.i sin,JA (weingicich auch h:>chwervige und· gesunde Nahrung) ,

1'aus'·reg·21:von 35-55 Jahren
.

51=1do Kaldrten . -:- -.-----1- *

von 55-75 Jahren 8%=150 Kalorien

von 75 Uahren 10%=200 Kalorien Chglich wenigerl

L-Ecsi:hlitE]lt:Im Durchschnitt bendtigen Frauen GOO Kalorien weniger

ala Manner im 'gleichen Alter.

4.Gewicht:Es gibt Tabcllen,die die angeblich zulassige Kalorien men-
il----1-----

ge angcoen,Diese Werte licgen leider oft erheblich zu hoch<z.B.im

KLEVER-Kompass! ),weil nicht berukksichtigt wird,daB der durch-

schnictliche Normalburger zu schwergewichtj.g ist.

sic sollten sich in Zukunft· an folgendes halten:wenn Sie Ihr Idcal-

gowicht annahernd erreicht haben,so kannen Sie mit der von uns .

i

fostgesetzten Kalorienh6chstgrenze plus 300-500 Kaloricn gut leben

und warden nicht zunehmen.

jusammensetrung der Nahrung: x

Nebcn der erlaubten .Kalnri pnmenge pro Tag sollten Sie auf eine

richoige und gesunde Zukpmmedsctzing Ihrer Nahrung Wert logen,

tur Sie als Lelchtarbeiter sollte gelten:die erlaubte Gesamtkalo-

rienmenge teilt sich auf in 15%Eiweiss,30%Fett,55%Kohlenhydrate.

 
NAURUNG: 15% EIWEISS 30% FETT 55% KOHLENHYDRATE

Avftellung einer taglichen Kalorienmenge von 2000:

15% =

30% =

,
_55% =

300 Kalorien =

600 Kalorien =

1100 Knlorien =

8Og Eiweiss

759 Fett,

2·809'KH :

100% = 2000 Kalorien,
Bilche Nahistoffe werdsn zuviel aufgenommen?
''

1·,L,90 Tuisachen:

1.,Ecaut .759 his hochstens 1099-Fett taglich konsumlert der Bundes-

b#rger durchs=hnittlich 1409 Fett,d.h,360 bis 585 Kalorien taglicK
ziviall

-

Gchoc der Stunde:Vermeidung der HauPEfettlicfcranten Bucter,Marga-

riric,Spkisefec  aller Art;nur fettreduzierro Milchprodukie und

tertarma F leisch- und Wurstsorten essen.

-2-
·i

2 1

ERLAUBTE KALORIENMENGE: KALORIENHOCHSTGRENZE plus300 KALORIEN

/1

l

.

-'
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--2. Erj,6]hx:r- unds;-ES<dfg bl Iu hddk-AIkbholkonsum in Europa (Aus-

nahme:Schweiz) :

In der Bundcsrepublik wurden 1961 pro Kopf der Bev61kerurig. 11,51

Reinalkohol getrunken,dafur wurden DM 220,-pro Kopf aufgewendet.

1969 wurden schon 14 1 Reinalkohol getrunken und dafur ungcfahr

DM 350,- pro Kop£ der Bevalkerung gezahlt.

1 g Alkohol hat 7,1 Kaloricn.Im Durchschnitt nirrunt der Bundes-

biirger durch alkoholische Getranke bis zu 300 Kalcricn taglich

mehr aufl

3.Im Gegensatz zum ubergrossen Fett- und Alkoholkonsum ist nach

Ansicht der Experten der Verbrauch von Kohlenhydraten(auBer

. Zucker=Sussigkeiten)nicht fur das Ubergewicht in unserer Bev61-

kerung verantwortlich.

Bei einer Abnahmekur sollte daher der Fett-und Alkoholkonsum

eingeschrankt werden,nicht dagegen der Vcrbrauch von Kohlen-

hydrattragern wie Gemuse,bestimmte Brotsorten usw. (auBer

Zucker nauurlich!),da dann haufig wichtige Mineralicn und Vita-

mine verloren gehen wurdeni

Der Eiweissanteil sollte auf 20 % gesteigert warden,wie auch hei

der Ernahrung im Alter.

Gesundheitliche Folgen des Ubergewichts:
Die gesundheitliche Gefahrdung·ubergewichtiger und fettsuchtiger

Personen nimmt mit dem Alter und der Dauer des bestehenden·Uber-

gewichts stark zu.

Gesundheitliche Folgeerscheinungen des Ubergewichts treten daher
.

meistens erst in der zweiten Lebenshalfte auf;wirksam bekampfen

kann man sie allerdings nur frliher,d.h.man muB sein Ubergewicht
schon in jungen Jahren zu vermindern suchen.

Einige Tatsachen: · -

.1.pie.Lebenserwartung von Personen mit mindestens 1014 Ubcrgewicht
ist um 18% vermindert.Das betrifft in Dcutschland rund 402 der

-.

Manner und rund 60%-der Frauen.

Die Lebenserwartung von· fettsuchtigcn Pcrsonan=mit mindestens

30% Ubcrgcwicht ist um 50% vermindcrt.Das betrifft rund 20%

Manner und rund 40% der Frauen in der Bundesrepublik,

iI
'I

i£

600 KALORIEN TAGLICH ZUVIEL WEGEN FETT UND ALKOHOL

. /
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2.Bei Ubergewicht und Fettsucht treten die folgenden gesundheitlichen

Schaden mit erh6hter Wahrscheinlicokeit auf:

Diabetes mellitus(Zucker)

Bluthochdruck

Herzinsuffizienz

Herzinfarkt

Degenerative Skeletterkrankungen

Arteriosklerose

Gallensteinleiden

Fettleber

Da Sie jetzt mit groBer busdauer schon seit 12 Wochen.kontinuier-
lich daran arbeiten,Ihr Ubergewicht zu vermindern,sind Sic glcich-·

zcitig auf dem Weg,das groBe 'Risiko gcsundheitlicher Schadon

und der damit verbundcnen Schwierigkeiten und Kosten zu verringern.
.-

JEDES ABGENOMMENE KG ERHOHT DIE LEBENSERWARTUNG UM 2%

r --*.I-----I.7- '....'*-'...' *:-1.'.. .

.
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·. · · .Von mir aus essen Sic. was Sio nicht laiscn kan-

nen, abc, schluckon · Sio 01 w,niastons nicht bin·
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15. Information zur Therapie des Obergewichts

Sehr geehrte Frau

Sehr geehrter Herr

1. Wic wir Ihnen bereits mehrfach angekundigt hatten, ist im Rah 
men unscrer Therapie einc weitere 14-tagige Behandlungsphase

vorgesehen, und zwar in dem Zeitraum von Montag, den.. bis

Sonntag, den

Wir hoffen, daB Sie an.dieser Nachbehandlung -24,nehmen wollen

und auch k6nncn. Zu Begibn dieser Nachh.e·h dlung machten wir

Sie daher zu eincm gemeinsamen .Basprochungstermin einladcn.

DIESER TERMIN IST FUll..·21'E AM .,..........UM..... UHR

Kommen Sie bitt.e„fu diesem Zeitpunkt oder sagen Sie rechtzeitig

telcfonis,per'ab unter der Telefon-Nr..... .. -. .-i;:·r• :L•·• 3
..

0

3 In den 5 Wochen seit Beendigung der 12-wochigen Behandlung sind

Sic Inehr oder weniger auf sich allein angewiesen gewesen, denn

es fielen die standigen Kontrollen durch uns weg.

Wir nehmen an, daB Sie in dieser Zwischenzeit unterschiedliche.

Erfahrungen und Erfolge gehabt·hdben, unter Umstanden auch keine

Erfolge, sondern Schwierigkeiten mit dem Durchhalten des ncu ge-
*

lernten Essverhaltens und auch mit dem Gewicht aufgetreten sind.

Der Sinn der vorgesehenen Nachbehandlung besteht nun darin, di9
gcmachten Erfahrungen aufzuarbeiten ·und vor allem die aufgetre-

tenen Schwierigkcyten-zu. klaren. Es wird sehr gut mdglich sein,

die bei Ihnen aufgetratenen Schwicrigkeiten und spezicllen Pro-

bleme gezielt zu behandeln, da Sie auf Grund der bisherigen
*

Thcrapie in der Lage sein werdcn, die besondcren Umstande und

Anlasse von diesen Schwierigkeitcn und Problcmen anzugebon.

..
e

.

1 -i
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·t lecila dcr Therapie nach einigen Wochan zu wicdcrho]en und

,..it ::chr vicl besscr zu festigen.

:.Ir di:n Erfolg dieser Nachbehandlung ist es nun wichtig, daB

:r von Ihnon zunachst eine Rcihe von Informationon erhalten:

Zu dicscm Zweck machten wir Sic bitten, die folgenden Dinge

:u tun:

A) Gebcn Sie bitte in dem Formular fur die wochentlichc Gewichts-

angabe yhr Gcwicht vom Sonntag vor Boginn der· 14-:t:igigen Nach-

),c:,andlung an (im K stchen 18).
-

11) Fullcn Sie bitte am Sonntaq vor .Beginn der Nachbehandlung

dic Fragebagen MOT, ETE, VELA und SAP aus.

C) Fullen Sie bitte am Sonntaq vor Beginn der Nachbehandlung das

Antwortblatt "Erfahrungen beim selbstandigen Fbrtselzen der

Thcrapie" maglichst genau aus.

Al]c diese Dinge sollted Sie wie heschrieben vor Beginn der

I.ictibchandlung tun und dann zu Ihrem Termin die Formulare in

das It·'T mitbringen. Vergessen Sie dies bit:te niclit, denn diese

Unterlagen sind fur die Beurteilung Ihres Therapieverlaufs von

groner Wichtigkeit.

i)) Sodann legen wir Ihnen noch wie gewohnt die Unterlagen fur

dic kommende Behandlungswoche bei. Fqllen Sie also bitte ab
. 5:

Montag, den .-......die Ess-und Bewegungskarten aus und

schicken Sie die Esskarten bitte taglich an das IF'T ein, so..
wic Sie es wahrend der 12 Wochen Therapie auch gemacht haben.

·Ich hoffe, daB ich Sie zum festgelegten Ter-

min in unserem Institut wiedcrsehen werde.

Mit'freundlichen Grueen

2

·t
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Datum:....,....·......

Antwortblatt:
:

"Erfahrungen beim selbstandigen Portsatzen der Theranle"
r

-

\
Geben sie bitte 2unachst an,wie sich in der Zwischenzeit seit der

I letzten Therapiawoche,Ihr Gewicht verandert hat:

A.Mein jetziges Gewicht ist..:..kg

2.In der Zwischenzeit habe ich .....

3.In der Zwischenzeit habe ich .....

kg abgenommen

kg zugenommen

(wenn sich Ihr Gewicht nicht·ver ndert hat,so schrelben Sie

..0.,kg zugenommen)

Schreiben sie.jetzt bitte auf,welches Ihrer Meinung nach die we-

sentlichen GruAde oder Ursachen gewesen sind,daB Sie in der

Zwischenzeit abgenommen habencbzw.zugenommen haben,bzw.das Gew-

icht gleich geblieben ist:
'

Geben Sle nun bitte /En,welche Punkte das ThoraDieprogramms.Sie:

in der Zwischenzeit angewehdet bzw.nicht angewendet haben.

Kreuzen Sie dabei jeweils.die entsprechende Zahl an:

1

gar nicht oder
nur ah wenigen

Tagen

2
an der Minder-

zahl der Tage

34
An der Mehr- immer oder
zahl der Tage fast an jedem

:Tag

5,Ich habe eine Kaloriengredze festgelegt und

eingehalten 1

6.Ich habe bei den-Mahlzeiten Kalorien gezahlt 1

7. Ich habe nur Kalorienarme Speisen gegessen
.

1

8.Ich habe nur kalorienarme GetrMnke getrunken 1

9.Ich habe zu Hause nEr an einem festgelegten
Essplatz Nahrung zu mit genommen 1

10, Ich habe alla Nebentatigkciten wahrend des
Essens vermicden 1

1 '.Ich habe alle Nahrungsmittel nur an einem
Ort aufbewahrt 1

7
I

-i
-- -.---

4

E

I
P.

4.

C

2 3· 4

2 34

234

2 3 4

2 3· 4

*

2 3. 4

234
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11. Ich nchme beim essen nur klcine Bi ssen(Schlucke)1 2 3. 4

14. Ich kaue langsam und achte auf den Gesdhmack 1234

15• Ich mache bei jedcr Mahlzcit 5x eine kleine
· 1234Pduse

16,Ich macho bel jeder Nahrungsaufnahme elhe 18n-

gcre Pause
·  12 3 4

17,Ici, entscheide mich vor joder Mahlzeit,wicviel
ich essen und trinkcn will und stdlle nur so-

vicl auf den Tisch bzw·lege mir nur sovicl auf 1 2 3 4

18. Ich schatze vor Beginn der Mahlzeit ded Kalo-

ricngehalt dessen ein,was ich essen und trinken

Will 1 2 3

19.Ich lasse bei jeder Mahlzcit einen kleinen

Rest ubrig 123

20.Ich habe die von mir aus don Verhaltensregeln
15-30 ausgewahlten funf Regeln befolgt 123

21.Ich habe d s Bewegungsprogramm befolgt 123

22.Ich habe das Belohnungsprogramm angewendet 123

23. Ich habe das Durchsetzungsprogramm angewendet 1 2 3

Gcben Sic jetzt bitte noch an, entsprechend Iliren Erfahrungen in

,

der Zwlschandeit,unter welchen Bedingungen es Ihnon basonders

r.chwer fallt,Ihr Essverhalten qut zu kontrollieren:

leh hann._mein Essverhalten_nicht sut kontrollieren, enn. ....

.-- .. stimmt
...24,.irh eine Mahlzeit vorbereite stimmt nicht

25.·ich starken Hunger habe " "

26.lch leckere Dinge sehe W W

U "27.ich zum Essen Bier,Wein,Sekt trinke
28.ich alleine esse U „

29. ich zum EsSen eingeladen bin '·. I "

30.ich im Restaurant/Kantine esse ". 0.

D

31.ich aufgefordert werde,wehr zu essen
"

32.'ch·mich in Gesellschft wohl fuhle " U

33·ich im Beruf/Hausarbeit vial zu tun habe " "

34.ich viel Zei t habe n ·W

35.ich mich langweile ..."

36,ich traurig bin
.

" *

37.lch wangespannt bin

18.tch entspannt bin " U

.

": 9

j

 -i--1.--Vil-$-

-330-
2

4

4

4

4

4

4

'

r



- 6 51 - I

-
01

79.Wochcnende ist

40. ich abends zu Hause bin

4 1. ich abgonommen habe

42.ich nlcht abgcnommen habe

-
...____i_ --fitiE-mi-... 2--3- --
Stimmi. nicht

43.ich wegen des Abnehmens kritisiert ·eder

verspottet werde

44.ich wagen des Abnehmens gelobt werde w

45.ich mir besondere Achtsamkeit vorgenommen

habe
ID

46.ich nicht daran denke,mein Essen zu kon- :

trollieren

4 7, Ich mich k6rperlich sehr angestrengt habe ."

Gcben Std bitte an,ob Sie diese Therapie weiter mitmachen wur-

don,wenn die M6glichkeit bestunde,daB das Therapieprogramm,

allerdings. in einer weniger aufwendigen Form,fortgesetzt wer-

dck· kannte:

ich· wurde 'weiter mitmachen......

ich warde nicht weiter mitmachen.. .....

3

I

.." "

" "

". ,,

" „

,,

,/
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16. Information zur Therapie· des Ubergewichts

Sehr geehrte Frau

Sehr geehrter Herr

1. Sie habon die 12-wochige Therapie und die darauf folgende 5-

w5chige Zwischenzeit bis zu der jetzt laufenden Nachkontrolle

eigentlich alle gut uberstanden.

Selbst diejenigen von Ihnen,. die gewichtsmaOig nicht den er-

warteten Erfolg erreicht haben, k6nnen zumindcst feststellen,

z.B. im Vergleich der Zeit vor der Therapie mit den letzten

5 Wochen, daB sie doch. betrachtliche Verandcrungen in ihrem

Essverhalten erreicht haben. Allcin dadurch, daB Sie jetzt be-

wuBter essen, haben Sie ein betrachtliches MaB an Selbstkon-

trolle hinzugewonnen.
In diesem Zusammenhang .sollte man vielleicht noch auf den fol-

genden Punkt hinweisen:

Es kann sehr. leicht der Eindruck antstehen,. daB die von uns

durchgefuhrte Behandlung nur oberflachlich und sehr mechanisch

das Problem des Ubergewichtig-Seins bzw. des Zu-Viel-Essens an-

gcht; es wird praktisch nur das problematische Endverhalten an-

gegangen, aber nicht danach gefragt, welche psychischen Bedin-
-.

gungen eigentlich dazu gcfuhrt haben.
Dieser Eindruck mag'richtig sein. In der Tat ist auch immer

wieder zu beobachton,· daB seelische MiBstimmungen, z.B. durch

Krankheit, durch Arger in der Familie oder im Beru£ und durch

andcre psychische Beeintrachtigungen hervorgerufen, dazu fuhren,
d: , B inan trotz aller Bemuhungcn zu viel iBt oder sich eben zeit-

ticilig ke ino Mithe mehr gibt.

1

...
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cnisprechend ist von Ihnon auch mcistens die 'Frage mit ija"
tic:m

huantwortet worden, .ob man wunschc, daB die Therapic sich auch

nuf andcre Probleme =als das Essverhalten und das Ubergewicht

hozichen soll'C.

Hicrzu ist aber nun zweierlel zu sagen: die Prinzipien, dic wir

in de r Bohandlung verwendet.haben, sind am wirksamsten in der

daucrhaftcn Verminderung .des Ubergewichts. AuBerdem ist wieder-

holt bcobachtet worden, daB Ver inderungen in· dem bohandelien

problcmbereich sich positiv auf Bereiche audwirken konnen , die

gar nicht behandelt worden sind. So kann es z.B. sein, daB man

dic st:rategie, mit der man das unkontrollierte Essen angegnngen

idt, auch auf andere problematische Verhaltensweisen erfolg-

rcich anwendet. Dies wird allerdings im Einzelfall sehr ver-

schieden aussehen. ·

KinG Hilfe mag es aber auch schon sein, wenn man bich uber die

Abhungigkeit des Zu-Viel-Essens von psychischen Beeintrachti-

gungcn klar wird.

2. Wir mDchten Sie nun bitten, die beiliegenden Unterlagen wic ge-

Fohnt sorgfaltig auszufiillen und nach AbschluB der nachsten

wochc an uns zuruckzusenden.

ru]lan Sie auch die taglichen Esskarten so genau wie m6glich

aus; Sie k6nnen durch diese Art der Selbstbeobachtung Ihre

:ig).hstkontrolle uberprufen und noch etwas festigen.

1. 5 le bekommen nach AbschluB. der ntichsten Woche n6ch Programm- .·

baterlagen fur die Zeit nach der Thorapie zur eigenen Verwen-

clung.

Legen Sie' uns aber bitte in die· letzte Rucksendung cinen Zettcl

ntt Ihrer Bankverbindung und Konto-Nr., damit wir wie verei -
h. rt die eingezahlte Kautfion zuruckgeben kannen.

.

Mit freundlichen Grli Ben.
-

A
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,,bstandig die Therapie nach unseren Behandlungsprin-

1 C :A· ,

· .tactzon.wollen,so musson Sic besonders die folgenden
i. :1 10:

beachicn:

-- Mic mussen das Essverhalten und alle Eis-Situationen wei-

let·llin zinter Kontr.olle behalten \

-- - Sio mussen die t iglich aufgenommene Kalorionmenge ·und den .

ccwichtsverlauf unter Kontrolle behalten

 'ic mussen sich in diesen Hinsichten Ziele setzen Vnd je-
---Il .,

wcils genau kontrolliercn, ob Bie diese Zielsetzungen

auch erroicht·haben

i :.'::cheidend ist nun nicht,daB Sie wissen,was Sie zu tun haben,

:#Ndern daB S:Le das,was Bie sich vornehmen auch tatsachlich

2  :.. hfuhren.

'.1 „ t.tu:scn sich also irgendwie dazu bringen, die genannten Din-

6 : rxakt durchzuflihren.ErfahrungsgemaB gehi: soetwas viel bes-

: c·t·,worin man sich gut erreichbare Ziele vornimmt(damit man nicht

rklittigt wird), indem man diese Zi.ele mt glichst konkret und

.' t:,:h· rchriftlich festlegt und indem man sich jewei].s darUber

t,·ruSt wird,ob man die Ziele erreicht hat oder nicht. :

vir stellen Ihnen nun 'zur Erleichterung der Kontrolle ein

1.·,t.::lenprogramm zur Weiterflibrung der Therapie zur Verfugung,
, n Hand dessen Sie Ihre Ziele,Erfolge und MiBerfolge ·5onau
1 ,· :intrieren kdnnen.

·

* '
   

i·t:: im einzelnen Sie inhalt].ich tun wollen,mussen Sie.unter

 ':'·,(:))tung des Rahmenprogramms selbst immer neu festlegen. Sie·

b:id dazu auf Grund der bisherigen Erfahrungen in der Therapie
.xch in der Lage!
2' 1: r,nchen Ihnen nun einen Vorschlag fur ein einfaches Wochen-
i -'Er.1<a und die dazu gehdr'igen Registrierungen.
Cr·:....dc diejnnigen von Ihnen,die bisher nicht den gewunschten

.

i re 'AC in dt=r Therapie gehabt hapen oder das verminderte Ge- '

" 1 ht nicht halten konnton, sollten sich die Miihe machen,sich
.

, Ln Procramm sehr sorgfaltig aufzustellen und sich mittels
i., nnuer Registrierungen zu kontr llieren·

1.1'.1.01.GEN SIE JETZT BITTE DIE El:NZEI,NEN SCHRITTE 4

.

.Ii---il-Ill.ill..=..ill.li-.ill--ilill-i.Il------Ili.-
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RANNEUPROGRASM 7.1.IR FORTSF,TZIi;IG DER THERAPIE
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,
: c. finden in der Anlage:

10- 1'6fitiuli ibb 'uT--EA- 776-dIiaTi r t-mhrr
1 Verlatifsschema,fur Gewicht,Nahrungskaloricn und

Bewegungskalorien
.Die Verhaltensregeln 1-14 und·15-30.

I.:itcn Sie sich diese Unterlagon irgendwo in Ihrer Wohnung an

,!: e Wand, so,daB sic gut sichibar sind und Sie I,16glichst hau-

, i r daran erinnert werden·(z.B. in die Kuche)
...,

'.

-1 -: :
, ) r.e.gen Sie eine Kaloriengrenze fest,die Sie einhalten wollen

1::id mit der Sie vermutlich abnehmen k5nnen.Tragen Sie den Wert

dieser Kaloriengrenze mit einem Rotstift in das Formular. dieser

Voche ein.

Die Grenze sollte liegen:fur Frau2n zwischen 1000 u.1800 Kal/Tag
fur Manner zwischen 1500 u.2300 Kal/Tag

b)Legen Sie fest,wieviel Kalorien Sie taglich durch zusatzliche

kKrperliche Bewegung und. ST)ort'(nicht:Hausputz,Autofahrcn usw. )

verbrauchen wollen. Tragen Sie diesen ert ebenfalls in des For-u

Milar ein.

2. SCHRITT:

Legen Sle fest,wieviel Gewicht Sie bis Ende dieser W6che ver-

licron wollen.Tragen Sie diesen Wert in das Formular ein.

 ir empfehlen:Muten Sie. sich nicht zuviel zu!Rechnen Sie h6ch-

stcns mit 0,5 - 1,0 kg pro.Woche.
Sie mussen sich naturlich dabei uberlogen,was Sie bei der ge-

sctzien Kaloriengrenze entsprechend Ihren bisherigen Erfahrungen

Ubcrhaupt abnehmen k6nnen.
Es gibt auch ubergewichtigb Personbn,die nicht sosehr durch Kalo-

rioneinschrankung allein abnehmen k6nnen, sondern dazu auch

1hre.k8rperliche Aktivitat sehr steigern miissen. Bedenken Sie
bitte auch dieses.

3. SCimITT:
zahlen Sie aus den yer'haltensrege].n 1-14 und 15-30 die Regeln aus,
dic Sie in dieser Woche besondcrs beachten wollen.

Heispiel:Sie wollen sich dazu bringcn, gleichmlinig iiber den Tag
rortailt Nahrung zu sich zu nohmen.Dann k6nnon Sie m2;glicher-
Weiso dic Regeln 5,10,15,16 und 21 auswlillian.
'f'·..1 .r ;: 0.- ..i - .-

. ; - -.-
r.
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4. SCHRITT: 2 -,
---1*.I----.Il.--

(D.MiEI]lil[gn und beworten SiG an jodem Tog der Woche,ob Sj.e das

crreicht hab_en,was Sie Li.ch vor,Konommen 11:1'ttog:

a)Schrcibcn Sic die Kaloricnmenge (gcschaizt oder genau ausge-

zahlt)beim entsprechenden Wochentag in das Formular.Bewer-

ten Sie dann den Brfolg:wenn 6ie an diescm Tag unter der fast-

golegien Grenzo gebliebon· sind,dann kreisen Sie das '1+11 mit

roter Farbe cin,ansonsten das 11-11.

b)Schreiben Sie auf ,wieviel Kalorien Sic-durch Bewegung und

Sport an diescm Tag verbraucht haben.Bewerien Sie den Er-

folg entsprechand mit· 11+1  oder  -n.

c)Bewerten Sie,wie glit Sie die :festgelegten Regeln an diesem

Tag eingehalten haben.Sie k6nnen sich je nach Lage der

Dinge  14-+", "+11 oder "-" geben.

p.SCHRITT:
..,

Bolohnen Sie sich,wern-Sic das Tagesvrogramm eingehalten ha-

hen?d.h.wenn Sie mindestens 3"+"erreicht haben.

Vorschlag:Legen Sie sich eine "Abnahmekasse"an.Fiir 3 oder 4

11+1'pro Tag zahlen Sie 1,-DM in die Kasse.Wenn Sie die ge-

plante Gewichtsabnahme in der Woche erreicht haben, zahlen

Sie noch zusatzlich 3,-DM ein.Maximal kommen Sie so auf

10,-DM in der Woche;nach 4 odor 5 Woohen k6nnen Sie sich dann

filr. das erarbeitete Geld einen schon vorher festgelegten
Wurtivh erfiillen.

Logen Sie aber bitte das Belohnungsprogramm selbst festl

6.SCHRITT:
An einem Tag sollten Sie in jeder Woche eine der beigelegten
Ess-urid Bewegungskarten zur genaueren Kontrolle ausfullen.

.

7.-S-Cllill-ZT:
1:achdcm dia Woche vorbei ist, sollten Sie die erreichten Werte

in das Verlaufsschema eintragon:-- -

n)die erreichte Gewichtsabnabme in kg
b)die durch Nahrung durchschnitilich aufgenommene Kalorienmenge
c)die durchschnittlich durch Bewegung und Sport yaglich ver-

brauchten Kalorien·
 ur durch derartige Registrierungen liabcn Sie wiz'klich eine

1 ·,1 tte Kontrollc imer Ihre Fortschritte.

,---I

- 336 ....



-33 9 -

Verhaltcidregoln 15 - 30

Regeln zur Verhindcrung unkontrollierter Zwischenmahlzeitcn:

15) Wcnn Sic zwischen den festgelegton (funf) taglichen Mahlzei-
ten eincn starken Essimpuls fuhlon, warten Sie dann 15 - 30

Minuren, ehe Sie etwas essent

16) Wenn Sie zwischen den fostgclegten (funf) Mahlzeiten II,\Inger
haben und etwas essen wollen, beginnen Sie dann fur etwa 5 -

10 Minuten mit einer angenehmen oder wichtigen Tatigkeitl

17) Wenn Sie zwischen den ·festgclegtcn (funf) Mahlzeiten Hunger
haben. und etwas essen wollcn, nehmen Sie dann nur Nahrungs-
mittel und Getranke mit niedrigem Kaloriengehaltl

Regeln zur besseren Kontrolle der Mahlzeiten:

18) Tun Sic sich bei Ihren grossen (warmen) Mahlzciten nur einmal

.etwas auf den Tellerl

191 Nehmen Sle sich bei Ihren grossen (warmen) Mahlzeiten eine

kleinere Portion auf den Taller.als bisher, etwa nur 2/3 der
U.

bisherigan Mengel

20) Nehmen Sie wahrend der warmen Mahlzeiten keine Getranke zu

slchl

21) Denken Sie sich jcde Wochc sieben Lieblingsgerichte aus, die

mdgfichst wenig Kaloricn habent

Regeln zum.Einkaufen und der Bevorratung:

22) Machen Sie Ihre Nahrungsmitteleinkdufe dann, wenn Ihre Lust,
etwas zu essen sehr gering ist, z.B. nach einer Mahlzeit!

....:231 Machen Sie vor Nahrungsmitteleinkaufen eine Liste. der Dinge,
die Sie einkaufen wollent

24) Gehen Sie nur mit einer Liste in Lebensmittelgeschafte zum

Einkaufen, und halten Sie slch an diese Listel

25) Kaufen Sie bei jedem Nahrungsmitteleinkauf nur das Notlgste·
fur die nachsten 1-2 Taget

263 Kaufen und lagern Sie *zu Hause keine Fertiggerichte, Konser-

ven und andere Arten fertiger Nahrung:

2.:L.Heben Sia keine E.ssreste auf, sondern schmeissen Sie die
in den Abfalleimerl

Elnige weilere Regeln:

28) Werfen Sie alle diten Klcidungsstucke weg und behaltan Sie

nur diejenigen, dic Sie noch tragen wollcn, wann Sic abge-
nommen habent

29; Denkcn Sic sich 4 oder 5 vern(inftige Ausrcdon odcr.Argumcnte
aus, um auf Einladungon Spoison und Al.kohol abzulc:hnent

3
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1) Informieren Sic maglichst viclc (inindcstens 3) Bekann-

- -.
te, Freunde,-.ILCA:,lf'.:k.-0..21.gq,27. ci.arii.lur.,_lia .._Sle-ejila Ak,-._ ___·

-

magerungskur durchfuhrent

2) Destinwnen Sic fur sich zu Hause fur alle Ihrc Mahlxciten
einon fosten Essplatz und essen Sie von heute an nur

noch an diesem Platzl·

3) Vcrmciden Sle absolut alle Ncbentatigkciten wahrond des.
Essensl (Einzige Ausnahme: Gesprache bei Tisch.)

4) Bewahren Sie alle Nahrungsmittel nur an eincm Ort (m6g-
lichst in der Kuche) aufl Schaffen.Sie alle Nahrungs-
mittel von allen andcren Platzon in der Wohnung weg.

· Zusatzlich: Schaffen Sie alle Nahrungsmittel von ihrem

Arbeitsplatz weg!

5) Legen. Sie Zeitpunkke fur 5 t gliche Nahrungsaufnahmen

: fest (3 Hauptmahlzeiton + 2 Nebenmahlzeiten oder 2

Hauptmahlzeiten + 3 Nebenmahlzeitan). Essen und trinken
· Sic von nun an 5 x taglich und nur zu.den von Ihnen
' festgelegten Zeitpunktent

·6) Nehmen Sic bei Ihren Mahlzeiten nur kleine Bisson (klci-
ne Stucke ) bzw. nur kleine Portionen auf die Gab311

7) Kauen Sie langsani· und achten Sie auf den Geschmack der

verschiedenen Speis'an (Getranke) 1

8) Legen· Sie das Besteck w hrend jeder Mahlzeit miridcstens
5 x aus dcr Hand lind warten Sie etwa 15 Sekunden, bis

Sie cs wieder aufnehman und weiter essent

: · 9) Machen Sie waihrend jeder Nahrungsaufnahme (Esscn oder

i: Trinken) nach dem ersten Bissen (Schlucken) eine Pause

von 2 Minuten, wahrend der Sie nicht essen oder trinkent

10) Entscheiden Sie sich vor jeder Mahlzeit, wieviel .Sie
essen und trinken wollen und stellen Sic dann nur so

viel auf den Tisch (entsprechend: nehmen Sie sich dann
nur so viel auf den Teller oder ins Glas; nehmen Sie
sich nur so viel Nebenmahlzeiten mit).

.+

11) Schatzen Sie unmittelbar  vor Beginn Ihrbr Mahlzeit·den

Kaloriengehalt dessen ein, was Sie essen und trinken
wollen bzw. was Sie auf dem Teller (im Glas) haben.

12) Lassen Sie bei jeder Mahlzeit einen kleinen Rest -(min-
 - destens einen Bissen oder Schluck) ubrig, den Sie nieht

mehr essen oder trinkeb.
...........

-

13) Raumen Sie unmittelbar nach Beendigung des Essens allcs
Geschirr und allc Nahrungsmittelrcste und Getranke weg.

14) Erhdhen Sie Ihre tagliche Kalorienausgabg durch zu-

satzlichc karperliche Bcwcgung um·mindastens 50 Kalo·-

rient

'

*
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Gewichtsabnahme pro Woche:

Durchschnittl.Nahrungsaurnahme(Kal)in T'roche:

[2

Durchschnittl.thgliche Bewegung(Kal)in Woche:

1--T

10,

10

*
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Kal. taglich

Kal.taglich.
-

kg. pro Woche

: 4 wcrdc in dieser 'Woche die folgenden Rege].n einhalten:

Rencl_

Regol
.-

12 p. gcl._.

;Hecel_
Reccl

i:;,1,rungs-
„tifnahme
Kal.

Regel

R£gel,
REgel
Regei
Regel

OBERPROFUNG UND BEWERTUNG:
..

Kal   ·1· -·

Kal|+
1

Kali+ -

'.

--.
Kal I +pr

_
Kal + -

Kal
 
+ -

....1-- .-

i:al 1+ -

Bewegung
Sport  

Kal.0

1
Kal  + -

b 1
Kali+ -

-.

1.
,-..:---Z-Kal   +

,2_Kal|+
1

-
Kal  +
,1

Kal + -

_--Kal  +
..-

Alle Re-

geln gut
eingehal-

ten

Die meis-

.ta19.jRegeln
:gut einge-
hal .en

Die Re-
gcln nicht

eingehal-
ten

·..':; 1:: /.13:;AliME EPREICHT? ja
. ncin,

- , ·: F..(Ic jeder Woche die Eintragungen in dis Ver].aufs-

schema!
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