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Yorwort

:Diese Buch beschreibt eines der jﬁngsteﬂ Anwendungégaﬁiete ver—
haltenstherapeutischer Techniken, die Belandlung des Uberge-
wichts. Die Entwicklung der Therapie widre ohne die aus der
Literatur entnommenen Ergebnisse einer Reihe von experimental-
psychologischen Untersuchungen {iber unterschiedliche ESge-
wohnhaiten bei Uber- und Normalgewichtigen nicht denkbar ge-
wesen. Diese werden im ersten Kapitel ausfiibrlich dargestellt.
. Nach einem kurzen Uberblick iber Therapieversuche, in denen
die Verhaltenskontrolle vor allem vom Therapeuten ausveht
(Kapitel 2), werden im dritten Kapitel die theoretischen
Grundlagen des Selbstikontrollansatzes und die bisher davon
durchgefiihrten experimentellen Therapievergleiche dargestellt.
Kapitel 4 beinhaltet die Beschreibung einer experimentellen
Vefgleichsuntersuchung zwischen einer brieflich und einer

. persdnlich kontaktieréen Klientengruppe. Im lctzten Teil

des Buches wurde das gesamte Therapiemanual einschlieBlich
des dazu verwendeten Testmaterials abgedruckt. Somit kann

der Leser jeden einzelnen Behandlungsschritt bis ins Detail
nachvollzieben. T ‘

: Vérhaltenfthnr—pie im'deutschépréchigen Raum ist'noch keine
10 Jahre alt, soweit belegte Aktivititen hinsich*lich Aus-
bildung, The apié und Forschung betroffen sind. Wie das so
iblich ist, vergehen ein paar Jahre der Planung und des -
Experlmcntierens mit einzélnen Féllen, bevor ein detailllert :
ausgearbeiteteu Therapieprogramm wie das Vorliegende erprobt
werden kann. Unser Programm ist jedoch kein isoliertes, '
"sondern ist in zweifacher Hinsicht in eine unfangreichere

.Planung der psychologlschen Abtellung des Mat—Pldnck—Instituts. ’

fiir Psychiatrie eingebettet.
N Erstens laufen weiterfithrende Arbelten zur Kontrolle des
Ubergew1chts, die die Uirksamkeit der entwickelten Therapie

—_—
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an gréBeren Gruppen Kreauzvalidieren sollen und - nach den
einlaufenden Ergebnissen zu rechnen - dies. auch tun. Zweitens
. sind umfangreiche Arbeiten in anderen Gebieten der psychischen
AbhanTlfVGlt beconders in Hinblick auf das Rauchen und die
Rauschm1tte1abhanglgkelt durchgefiihrt worden, die kurz vor

der Veroffentlichung stehen und eine generalisierte Inter-
pretation der Funktion und Wirksamkeit besonders der Hethoden
zur Verhaltenskonirolle erlauben. '

Mit diesem Satz sind die wichtigsten Notwendigkeiten der
Therapieforschung im Gehiet der primdren und sekundiren Pri-
vention bereits angesprochen. Wir brauchen Verfahrensweisen,

nit deren Hilfe der Abhingige lernen kann, sein problematischeé

Verhalten selbst zu regulieren. Diese Verfahrensweisen milssen
aus Griinden der Wirksamkeit und Kontrollierbarkeit, sowie
natiirlich auch aus Golinden der individuellen Anpassbarkeit
.genau detailliert sein._Wégen der auferordentlich starken
Verbreitung der Athingickeiten muf eine Therapie darilber-"
hinaus breit anwendbar und wirtschaftlich sein. Dies Problem
vurde mit Hilfe der Behandlung per Korrespondenz bewiltigt.
SchliefBlich hingt der Eriolg einer Therapie von dém Grad der
Motivatioh zur Theraspie und von anderen individuellen Eigen-
' tumlichkeiten ab, die wir mit Hilfe speziell konstruierter
Skalen versucht habzsn erstmalig zu fassen. Dig‘zuRUnftige
Therapiegestaltung vird in einem nicht geringen AusmaB von
einer gezielten Individuslisierung von Therapien mit Hilfe
solcher methodischer Entwicklungen abhingen. Dies sind ein -
paar unserer Strategien um die Vérhaltenstherapie in unserem
Land trotz oder gerade wegen jhrer kurzen Existenz in
Forschung und Anvendung voranzutreiben.




Bie—ZusammenstelIung-dieses—Buches—wire—ehne—dieHitarbeit -

' eénﬁe}ne?—ins%itétéenon—und—Be;senea-unmﬁgl1ch gewesen, VWir
swollen an dieser Stelle-der—Bundeszentwaloeflr gesundheitliche
AufkIiirung—fir—die—finanziedte—nterstitrung—dankenvTFrau—OR-
Erven—violten—wip—fiir-ihre--Anregungen—wnd-Hilfe-bei-der-Publilkation
danken, Herrn Prof. Dr. F. H. Kanfer fiir seine hilfreiche - ‘
Diskussion und Beratung des Projekts. Dem Institut fiir Therapie-
forschung danken wir fiir das Uberlassen aotwendiger technischer
Hilfsmittel und Frl. Wildhager fiir die nimmermiide Arbeit am

Manuskript. ) . : -

Miinchen, April 1$75 | Roman Ferstl
’ Johannes C. Brengelmann
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1. hunx el Dle Auhdnrlgacit aes Eﬁverhaltens voﬁ_UEWEIt‘

. te Anzahl von Eiveifen, Xohlehydraten, Fetten, Vitaminen ST

‘gelnaﬁlgen Abstiinden dem Korper in flissigex oder fester

_eine Vieclzahl von blologigchen %teuermcchanismen fiir die .
Nahrungsaufnahme und - verarbeitung besitzt, dic einen aus~

.cenhchtf Zwar sind diese. aus Melnunasumxragen und stati- . -

_zu dem voreiligen SchluB der Unaanderllchkel dieser Tat-— i

i mit dem Problem Ubergcwicht auseinanderzusetzén,

" len Kﬁrpergcvichts'von Durchschnittsgewicht der Bevdlkerung
.bel bestimmter Kérpergréfie, Lebensalter und je nach Ge~

v ilinguaos bbb s

bedlngun"cn

1.1 RBinleitung
per menschliche KOrper verbraucht_fﬁr die Aufrechterhal- - Cn
tung seiner organischen Funktionen tlglich eine bestimm- : -

.

und qurenelcmentcn. Diese miissen in mehr oder mlnder re-

-Form zugefuhrt werden. Deshalb iRt der Ncnsch Je nach’ Ge~
schlecht,-chensalter,_\orpergroﬁe und beruflicher Tatig—

]
PR

keit verschieden liegt der tdgliche Kalorlenverbrauch et—

. A"

wa zwischen 1400 und 3000 Kalorlcn. Obwohl der Organlumus

-

“h ;-'

‘gewogenen Ernahrungshaudhalt garantieren, gibt es in dex

'-:.': .y
LENE VX -’0.‘.‘.-. e

Bevolkerung einen bestimmten Prozentsatz von dgesunden Mdn=-

v, .
()
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nern und Fraucn, die iibergewichtig sind. Die Ursachen die-

Ay '.
E e

ses Phinomens sind vielfiltig. Es werden sowohl soziokultu-
relle Verinderungen wie leichtere Arbeitsbedingungen oder
Folgen der Wohlstandsgesellschaft als auch verschiedene’
psychische Stdrungen wie 5cprcssionen, ﬁnruhe,und Stress
oder unbefriedigenﬁer'uozialkonLaPL dafir verantworéiich

stischen Untérsuchungen gewonnenen Erkenntnisse fiir Jeder— o

Roman Ferstl _ ‘ : o f .

A R T et

mann..on vornhereln einleucht end, sie soilten aber nicht . ° LR

sache fithren. Die grofie Zahl von Polaeerkran‘ungen bei ..+ 7
tibergewichtigen Personen, die sich -vor allem in Herz- upd - - . in
Kreislaufinsuffizienzen auBern, sowie dlc geringere Lebens- .,
erwartung dicker Leute sind Grund genug, um sich ernsLhaft , -

-

‘e

Ubergewicht ist statistisch als die Abweichung des aktuel-

schlecht definiert. Fir die Berechnung des UbergcwichL~Pro~~
zents gibt RlO&.(TD?O) verschicaene rormcln an. '
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© Bevor wir eine Béschréibung ciniger charakteristischer -
" Merkmale des Verhaltens dicker Menschen geben, miissen
‘wir eine notwendige Unterscheidung treffen. Es gibt eine
Vielzahl méﬁizinischer'U;sacben fiir Fettleibigkeit, z.B.
" stoffwechéclanomalien, Schilddrﬁséncrkran?ungcn, Erkran-
- kungen des Zentralnervcnsystcms, Diabetes mellltur und
andere mehr, die aus der Literatur- bekannt sind I ;ﬁh”'
(Rlee, 1970) Wir wollen  diese somatlsch bedlngten Ge—
wichtszunahmen ausuruckllch aus unseren Uberlegungen aus--
.schlieBen. Fiir dlL Redu?tlcn des auf Grund dieser oderx .
ande;er medizinischer Ursachen cntstandenen Ubergewlchts

ist prlnar eine arztllchc Behandlnng‘notwendlg.

Wenﬁ man gomatischefﬁnd hereditire Ursachen.ausschlieﬁt,'
verbleibt dennoch ein erheblicher'Antgil der Bevidlkerung,
* der - obwohl kérperlich v&llig gesund - iibergewichtig ist.
‘Pie Schiitzungen des Prozentsatzes vollig Gesunderx unter
den 1nggeshnt Ubergewlchtigcn, licgen zwischen 75 und 98 %.
' Nach Stuart (1971) sind. mindestens drei Grinde fir deren
FeLLlelblgkplt verantworLllch. 1) eine gestelgerte Nah—
rungsau nahme, 2) eine verJlngerte Kalorlcnabgabe und 3)
ein allmihlich erleérntes ' abnormes EBverhalten. Die ge-
steigerte Nahrungsaﬁfnahme bezieht sich vor allem auf diq
. unkont;oliiérte quérienénzéhl,'die im'Laufe des Tages in
Forﬁ'von festen .and flﬁsqigen Speisen zu sich genommen’

-wird. Sie betragt bel Dicken 3500 Kalorien und mehr. Da- N
bei muf man bkeriicksichtigen, daB.ein nicht unwesentlicher "

'AnLcll dleser Kalorlenmcnge ln Form von Fluqsxgkeiten wie -
-Fruchtsdften, Milch und Alxohol aufgenommen wird. Sicher-
lich spielt dabei.die Unwissenhelt iiber den Kalorienge~

- halt der verschiedenen Nahxungsmlttel eine entscheidende

Rolle. DaB hier Informationen aus Erziehung und Unterricht )

fehlen, liegt klar auf der Hand. Zwar lernt heute jedes
' Kind friihexr oder spter den richtigen Umgang mit Messer
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und Gabel, den richtigen Umgang mit Kalorien und Nihrwer-

ten zu trainieren wiixe aber fiir viele noch viel notwen- .
diger. pie verrxingerte LaIOrienabgabe hat mehrere Griinde:
Einmal sind Dicke durch ihr chgrgcw1cht bewegungsmaﬁig

R

gehandx?aph,und oft mangelt es. an’ der Motlvatlon, zusavzllchef )
V‘Korpcrbewe"unbcn durchgu;uhralnie modernen Verhchrsmlttel
gestatten einen relativ bewegungsarmen Ortswechsel. Roll—

treppen und Lifte ersparen den Stadtern in vielen Fdllen

das Stufenstelgen.Und dazu kommt, 'daB zahlreiche Berufe : '}

sitzend ausgefiihrt werden, was nicht nur berufsmedizini-
sche Schiddigungen wie z. B Korperhaltungaschgden thvor-.
ruft, sondern gerade bei ubergew:chtlgen Personen ein- .
entscheldender Faktox ‘fiir die verringerte Kalorienabgabe

ist. DpaB sich dao EBverhaltcn dicker Leute im Laufe der g
" Zeit verhndert, zeigt eine Anzahl von Uﬁtersuchungen, "auf

dle wir sohter noch genhuer eingenen werden.

Was kann man gecgen chrgpwichtwunteihehmen? Die erste Ant-

wort auf diese Frage, die einem dazu einrfdllt, heiBtfﬁb— L

" niger essen ‘oder "IB die Hilfte". Eine auggeklﬁgelte

- Form dlcgeg Rats chlages Lellen zahlreiche Brnahrungspro-
:gramme oder Didten dar. Ps glbt aine Vielzahl ‘von Didt-
rdie eine Reduktion von Eiveif-, hohlehydrat—

R

-oder Fet gehalt der Speiqen vorschlagen und in per*odlschen‘_'. Ef
Abstinden in allen moglichen Zeitungen und Zeitschriften 1
erscheinen. Abcr genauso wie gerade in letzter Zeit die " tf

-unter grz»llqher Kontrolle erfolgreich durchguguhrten Null--
didten haben sie mit diesen einen gemeinvamen Nachteil, ’
Sie fiihren VOrubergehcnd zu elner Reduktion des Kdrporge—
w1chts, sind aber nur. in den °e1tenaten Fidllen von einem
langzeltlgen Erfolg beglcltet. Nach 2Absetzen der Didt w1rd
nZmlich in den meisten Fdllen das verlcrcne K8rpergewicht
schr schnell w;eder_auﬁgcbaut. Leider stehen uns dazu kei-
ne genauen statistischen Zahlen-zur Verfiigung. Wenn man .

L] . . . . . -
. 1:. oo ) :
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aber den Aussagen von Mediéinern und den Personen, die die-
sc Versuche nach lﬁﬁgcrer Zeit erfolglos abgebrochen haben,
traut, erweisen sie 51ch alle auf die Dauer als rclatlv

"putzlos. Die Ursache ihrer Erf010100igkelt hat mohrerc Grun—  ,’}

de: Zum Teil ist es dcn Teilnehmern snlcher Proglamme nicht
mbglich, tiber langcre 2eit die geniigende Motivation fiir die
Teilnahme aufaubrlngen. Ein anderer Teil hilt s;ch zwar
‘einige Wochen an dle Vorrchriften, verzweifelt aber letzt—'
lich an der Tatsache, das er sich nun fir ein Leben 1ang

an diese Regcln.halten soll. Andere w1ederum entw1ckcln bei
einscitigen Progfanmdn (das heift, bei einseitighr Efnéh—

rung, etwa sehr kohlchydratnrmer Lostj einen Sp321a1hunger,.

der eines Tages soO ctark wird, daB sie plogzllcn grofle Men-
gen der "verbotenen" apci en zu sich nehmen und damit riick-
falllg weruen. Selbst bei den binnen weniger Tage exfolg-~

o li‘ll-"
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' reichen Nulldifiten hilft ein neues, abgemagertea Aussehen den Leuten

hau¢Lg nicht,-:}H nun in Zukunft weniaef zu essen und da-
durch das Gcwlcht zu halten. '

-

et
. -
- -

Als therapeutlsches Problam stellu sich bei chrgewlchtigen
deshalb weniger dle rrage. "Wie. helfelCh dem Patleﬁten, még-
lichst schnell uberfluusige Pfunde lo zuworden?“ sondern:
"Durch wvelche Masnahnen kann dch den Paulenten dabei unter-
stufzen, abzunehmen und ‘dann den normalgewvichtigen Zustand
auch belzubehaltcn?". Herkommllche Didtprogramme zielen dar-
auf ab, vor allem'das von Stuart (1971) genannte erste Kenn-

zeichen uberg9w1chtlger Personen zu dndern: die geatelgerte

Nahruncsaufnghme. Mit einer auch sehr hhuflg enjpfchlenen
Rombination von Gymnagtik— oder Trlmm—chhﬂProgramncn wiirde
" man gleichzcltig dle Kalorlenabaabe foérdern. Wedexr von me-
@izinischer noch von sons ticen Ernahrungs— und Bewcgungs—
therdplen wird jedoch das dritte Merkmal dicker Pergonen 00—
diflziert..das.gestorte EBverhalten sclbstn Es gibt kaum
systematische.Rﬁckfallanalysen von bisher mit Didt behandel-

- - *
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_.hc1ten zuriickfallen. Wenn man. diesen Uberlegungen folgt,

gehen. Man miifte dann weiter fragen' welche neuen EBge~
wohnheiten begunstlgen eln Abnehmnn und spdteres Stablli—

‘das Essen und Trinken ab? Ist es lediglich die Lonsequenz

. . .h‘.s. !-.'-'

- ten Patienten, aber es liegt von Beobachtungen her die Ver-
mutung nahe, daB fette Menschen bald . nach Beendigung
einer Therapie wleder in die alten EB- und Bewegungsgewohn~ '

wire es clnnvoll, zusammen mit den Ziclrn "weniger essen™
und *mehr bewegen" das ziel "neue EBgewohnheiten” anzu-. '

Lol
A e tlT

gy

.~

sieren des Gewichts? Eine weitere Frage’ wiré: Wié essen Nor-

"

‘male? Denn diese Mehschen haben das Problem der Kalorien-
cinnahme- und Abgabe ceJost und offensichtlich kelne EBver-
haltensprobl_me. Von wclchen Bedlngungen hingt hberhaupt .

. von Ilunger bzw. Durst? Sind dicse Bedingungepn fir dicke

. Menschen anders als fiir diinne? Obwohl diese Fragen nicht %

1.2

"In der theratur werden zahlrelche -~4Ur5aéhen uhd.Beglﬂit—

vbllig beantwortbar sind;;gibt es eine Reihe von Untersu- ’ -
chungcn, die sich damit beschﬁftigt haben. Wir wollen in '
dies em -1 Kapitel eine Ubersicht {iber dic bisher W1chtlg—'

‘sten BeLundu‘geben.' e - - T -
- - oy “”’_“ - .: R .;,. . l-_. - . :- . .‘.- . .

——
PP A gt

Der Finf1ﬁB ver"chiedeher Reizbedinqungen auf die Nahrungsaufnzime

erschelnungen des dberméﬁigen Essens angefiihrt. Die Befunde = %I

" reichen von Berlchtcn {iber Depress;onen (Simon, 1963), Angst- ',if

lichkeit {Cauffinan *& Paaley, 1961) und verschicdene : Persdn~
lichkeitsprobleme: .. (Bruch, 1957; Kaplan & Kaplan, 1957) bis
zZu unzulangllcher Korperbewegung {(Mayer, 1955) als Ursache,

des Ubergcw1chts. Dazu kommen eine Reihe’ von Beobachtungen
aus Experimenten, die sich mit den unterschiedlichen Eﬂge— '

,wohnhelten und phySLOIOglgchen Reaktlonen von Dicken und

Normalgewichtigen befaBt haben. P i”_"f‘ Lo !

1964 veréffentlichtenStunkard & Koch (1964) eine Arbeit, in gder
der Zusammenhang zwischen Mggcnkontraktionen und dex Stédrke
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des Hungergefihls bei dicken und normalen Versuchspersonen (Vpn)

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

kleinen Ballon schluckcn, mit dessen Hilfe w&hrend des ge-i ‘ :"

samten Versuchs die Magcnbewegungcn kontiﬁuierllch regi— _ L.
‘striert werden konnten. Das Experiment dauerte vier Stundeﬁ Alle-;
finfzehn Minuten : mugten die Vpn;, die mit niichternem Ma-

-
gen ins Laboratorium gebeten wurden, angeben, ob sie glch S -

jetzt | hungrig fuhlten oder nicht. Sic sollten lcdﬁglich
" mit" Ja " oder’ Nein"antworten. Danach wurde vcrg;lchen, cb
.glelcnzcitlg mit einem aufgetrctencn Hungergefuhl Magen—--A
bewegungen zu beobachten warcn oder nlcht Dabel zelgte
sich fiix normalgewichtige Pcrgonen ein. enger Zusammenhang st
" zwischen den Angaben tiber Hunger und den Beweoungcn der -
Mdgenwand Bei Dicken wurde unabhhnglg von den Vagenxon—

Lrakulonen immet wlcder Hunger gngegebpn.

Dieses Ergebnis veranlaBte Schachter, Gdldmaq;und Gordon,
(1968) ein Experiment durchzufﬁhren, um die aufaenonmene”

Nahrungsmenga von Vpr',mit leercm und vollem Hagcn zu—‘ o | ;i

‘.-..
Tl .

"
O

vergleichen. Das Eyperlncnt war als C1ne UnLcrsuchung <.

iber’ Gegchmacksempflndungen gctarnt. Je nhch Vcrgu"hs-_
_gruppe wurden den Vpn entweder noch unmittelbaxr vor dem .
:Beginn des Dxperiments einige Sandwichea'angeboten oder
sie wurden ndchfern ‘in den Testraum geschickt Jede Vp puBte dann
funfzehn .:..Hinuten lang decn Geschmack von Gebick, das
sie. kosten ‘'sollte, nach dem Salz- oder Khacgehalt ein- -
"schatzen und ;hr Ergebnis auf einer Liste eintragen. Tat-
sichlich zéhlte der Versuchsleiter aber die Anzahl der -

-

-gegesgenen Stucke. Wiecderum: gab es so wie in dem vorhin . .

' bcschrlebenen Versuch dicke und normale vpny . Abbildung 4 zeigt
'.dle Ergebnisse dieser Untersuchung. 'Wihrend die Noxrmal-

" .'gewichtigen mit vollem Magen wesentlich weniger Gebidck
_ @Ben als mit leerem Magen, afien die dicken in beiden Fal~

- -',,

len glelch vicle Stucke._, R Ll e s
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aus dicsen beidén Untersuchungen und aus einer Reihe an--
derer Experimente (Schachter, 1967; Schachter et 21.1968)
leitete Schachter (1971) dle Hypothese ab, daB der inter—
ne, phjSlolorische Zus tand fur don Fettlelblgen kcine Rol-

" e bei der Entstchung des Hungergefﬁhls piclt, sondern'

daB vielmchr externe, 1n der Unwelt des Betref enden vor~ .

" handene Reize das EBverhalten steuern. Dafur sprachcn vor
allem. zwel Drgobnls e aus den Arbeiten von Nisbett (19&81_
und Decke. (1971)._ Lo e Rt L

- - - . " * oee 'ﬂ.v. A
. L L U T
‘e P ;.-"-- :

- - e T .
- . L. .
- .

‘Ni,bett (1968) glng von der Annahme aus, daB der von den
‘Umweltreizen abhangigc Dicke nur iBt, solange er seine '
Nahrung vor sich sicht und in dem Moment, wo er alles
aufyegessen hat, keine weiteren Anstrengungen unternimmt,
'wqitere Nahrﬁng zu bekommeq. Im Gegensatz dazu miifte ein
Normalgewichtiger solange essen, bis sein Hunger befrie-
digt ist. Norma;gewichéige fersoncn, denen man eine klei-
ne Menge vorsetzt hnd die Méglichkeit.gibt, weiterxre Por~

. tionen zu bekommen, wuldcn daher mchr essen als Dické," _
Zur bbcrpluxung dieser ngothﬂsc fuhrtc Nisbett, ;olgen-'iz-

P

des Experiment durgh--Dle o Vpn,q_: . ‘viaren eingela~
den, an einer Fragebogenuntersuchung teilzunehwen. Sie er-
. hielten vor dem Ausfiillen-dex Fragebogen cinen Tcller auf .
" den Tisch gestellt, auf dem nach elgentllcher Versuchsbe-
'dirgupg ein oder dreli Sandwiches lagen. Nisbett, lLd die
Vpn ein, sich selbst zu bedienen und zelgte beim Vcrlas—i_
_sen des Besuchsraums auf einen Kiihlschrank und forderte
lee Vpn glelchzeitlg auf, sich weiterc Sandwiches daraus

zu holen. Wie die Tabullc1?elgt, aBen die dicken Vpn -H;:r

e *‘ux.wesentlich mehr, venn ihnen drei Brote vorgevetzt_-

- .wWurden, aber sie afén signlftkant weniger als Normale, wenn

thnen nur ein Sandwich vorgelegt ‘wurde. Das helﬁt im Durch-"

gchnitt holte sich jeder Normale noch einen zw31ten ‘Sand-

wich aus dem Eisschrank, wihrend nur etwa jeder zweite Dik- -

. . - -
. . « b DRI - - . '
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“Tabelle 1% Die Aus swirkung der angeootenen Sandwiches auf die
e yON, Unter- Normal und chrvew1chtlgen begessene e
- Nahrungsmenge (aus L;ﬁb_zx 1568). T , : :_1
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VersuchSpersongn. ._Sandwiches
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- Yty 307 T I A IVt im D N

. Unntergewichtige : "“if1.50 . o 1.62
Normalgewichtige : T 1.96 Lo | "ﬁ. 1.88
Ubergewichtige . 1.48 - ) B E 2 35-

-

. " .Varianz?nhalysé'

- Quelle .- ¢ '. '_ 3 ag . - MS-! F

Gewicht'(&)_ .o o 2 . 0.90

Anzahl der angeﬁotenen , o ) e
~Sandwiches (N) S ' T .42

.

v mess ey 4

.:fm=”}¥:'f.3?m"" Anzahl der angebotenen ,,?|j~

‘.
-
-
]

3.48%)

. .q:* ~:.:.
N 5 (] 46‘ c-'.' )-_

#%)

GxN . L - 2 1.29 . 4.977
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ke sich noch einmal bedicnte Lagen drei Sandwiches vor den Vpn,
aBen Normale im Durchschnitt ebenfalls ca. zwei Brote, wihrend
Dicke im Mittel ca. zweieinhaldb Sandwiches aBen.

In dem Ixperiment von Decke (1971j erhielt ein.Teil der normalen .

und der Ulbergewichtigen Personen ein wohlschmeckendes Milch-
mixgetrink und. die zweite Versuchsgruppe dasselbe Getrank
mit einem Uibelschmeckenden Chininzusatz. Das Experiment

war wie bei Schachter et al. (1968) als Geschmackstest
getarnt. In Tabelle 2 ist die getrunkene Menge fir

-dicke und normale Vpn in den beiden Versuchubeclrgunoen

angegeben.
~ Tabelle 2 -

Vihrend dic Dicken von dem wohlschmeckenden Getridnk
weséntiich nehr zu sicp nehmen als die Normalen, tran-

ken sie von dem schlechschmeckenden wesentlich weniger als
die Normalgewichtigen. Daraus 1#Bt sich die Folgerung ab-
leiten, daB nicht nur der Anblick, sondern auch der Geschmack
von Nahrungsmitteln bei Dicken ein entscheidender Faktor fiir -
die aufgenommene Nahrungsmenge ist.

DaB der Geschmack, Geruch ﬁnd-Anbiick von Nahfungsmitteln
béi'Dicken einen entscheidenden Einflufl auf die aufgenom-

.mene Menge besitzt, beweist auch ein Bericht von Hashim und

van Ttallie (1965). Die Autoren verglichen die tiglich ver-
zehrte Kalorienmenge einér'Gruppq von zehn Ubergewichtigen und
acht normalen Vpn. Dabei sollten $ich die Vpn iiber liingere Zeit
von einer geruch- und geschmacklosen Didtkost ernihren, 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 bekanm die Kost in .
‘einer Schiissel vorgesetzt, die anderen Vpn erhielten die Masse"
aus einem Nahrungsspender, den sie per Druckknopf bedienen
konnten. Das Eyperlment lief folgendermafBien ab: In der er-

. e e YL PR I R,
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Tabelle 2: Durchschnittliche von Dicken und Normalgeﬁichtigen
getrunkene Menge eines wohlschmeckenden und eines
schlechtschmeckenden Getrdnks (aus Decke, 1971). -

LN .
-

-

Menge des getrunkeﬁen Milch-

Versubhspersoneﬁj

- - e o™ r—‘_
. - A
. - . -

e

Ubercewichtige

Normalgewichtige

- .—schmeckend——schmeckend

mixgetrinkes (in Unzen)

wohl- schlecht-

I:Lp-r"+ o

13.90 2.50
10.55  ° 6.44

n.s. Q.05

Interaktion p =0.07
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sten Woche des Krankenhausaufenthalts erhielten die ﬁﬁerge~

<
H

wichtigen Vpn elne 2400-Kalorlen-Diitkost. Dann schlofsich fiur

acht ~ - Tage eine Dilit mit 1200 Kalorien pro Tag an. In e
den darauffolg;nden eﬁochen konntcn sich dle Vpn ledlglich ;

t"

einer nornalgcw10ht1gen mit elncr ubergew1chtlgen Vp. Wah*
rend die normale vp in etwa die gleiche halorlﬂnmengc wie
vor dem Krankenhausaufenthalt weiter zu snﬂwnahm , (ge~""
strichelte Linie) - sgnk die Kalorlenaufnahme der dicken Vn
5noch vclt unter die Werte der 2400—bzw. 1200—Kalorien—Diht.._'

. . .
TR e I [

LY - . -

T -Abb'j'.ldung"z_. e

Ein-weiterer_entécheidehder Fektor fiir den Unterschied im

EBvefhalpen zwischen hormalen und Dicken i t die Zeit., In : '_i;

einer ex perlmentellen Studle von Schachter und Gross (1568) '  ;
wurde der Einfluffi von manipulierten Zeitangaben auf die Es- '
_sensnenge unter ucht. Wieder nahmen dicke und normale_?gdj
Vpn't - i \an dcm Versuch tcil. Fir alle begann die Un-
‘tersuchung um 9ﬂﬁr nachmittags ch Vpn wurdcn in cinen '
Laborraum gebeten und 4undchst erklarte 1hncn der Verquchs--
;lelter, dLB es 1ch bei. dcm Experlﬁent‘um c1ne Untcrsu—- .
' chung tiber den Zusammenhang zw1 chen physlolog1schen Reak—
" _tionen {EKG und galvanloche Hautreaﬂtion) und Persdnlich-~ - i
"keitsmerkmalérhandlé. Unter dem Vomwand daB die verwende- ;
" te Elektrodenpas*e 1eicht das Metall ihrer Armbanduhr bescha—

ek L, |-A-'-v‘-

‘digen kdnnte, -nahm er den Vpn .:‘frf +7’s ihre Uhren ab. - . ::‘,

-

" Nachdem die Elektroden fir die PhYuldlonguhQn Ableltungen-” R

aufgexlebt waren [inzwischen waren finf Mlnu»en vergangen),
“wurde die  Vp . . L= flir eine weiterc halbe ‘Stunde im Ver-

. Suchsraum allelne gclassen.-Das war die krlti"che Verguchs-"
nhase. wihrend fir die elne Hélfte der Vpn cine groBe Wand- °
- zhr im Laboratorium mit doppeltor Geschwindlgkeit lief, wur—' Kk
de das subjcktlve Zeitgrlebnls fiir dic zweite Verruch grup— :

pe dadurch verlangcrt, daB die Wanduhr um dlc Halfte 1ang—

.. -i-_; .

1a e
B R T
L

. S
»

e p— - ——— -

ey =

e

RPN AP ST BRRAt L 8

Y Ty —————
viw W e e

11

4




4000

Ubergewichtig SR Rty L can i

3500 _ SR RPN S .
3000 | e Y
| S aAT
5 ; v ‘
- . STt LT e T "'. Vo B
g . 2500 - . -..,', -a'.- _l,.: _.: . . ] . . :.‘ .-.. ﬁ- . \ : “. . _.", -
.3 PR * b ) .. ) . =
% A

Nérmalgewichtigf
2000 ‘

sufgenommene

oo, « . w e e ) . . " "

PRy

T T

o

ot Y

o ars fperhed

PN Ty IS . SR AR, 2 oy

=T

o e L

verhalt
gew1chflge

R we ka4 - Tm 8w -

‘s
“ . L
*

-

“eines Ubergewvichtigen und eines Yormnl-
(auu Hashim und Van Itallie, 1965)

*

PR O I ST x
o . ' SRR : : : L
s ce . . '
= 'y
by a S
o . . o
B ' : . ) I
tooof[- .. . NS TR
500 |- ] .

"'6 . Tage: 1 s .10 g5 "10 15 ‘20
gcschdtzte aligemeiné ! Emulsionsdidt }- s
tigl. Kalo—-  Kranken- s booees
rienaufnahme haus-Dift =~~~ S TETTTTTTT o octem e
_vor Behandl,. - oo nn m e T e :‘;

“Abbildung 2i Die Auewnrkun(g‘én'einef’}i?n&i’sfiéﬁ's'éilé" auf das oo R

e mbe ame. .




. '.'.._4.“ v
samer ging. Von 48 untersuchten Vpn bemerkten lediglich zweil
se kamen nicht in d*e Aus-

wertung. Auf diese’ Weise beendnte1 eln Teil der

diese Manipulation Thre BrgﬂLni
Vpn R
y die eratc Versuchsphase zu einem subjektiven ZElt-
' punkt ﬁon 17 Uhr 20, der zweite Teil um }8 Uhr 5. Fiir die’
College- Studcntcn, die sich als “Vpn vy

gliigung gestellt hatteﬁ, war 18 Uhr die regulare Zeit fir .

-ngzur Ver—

das Abcendessen. Danach betrat der Versuchglelter wieder

‘ﬁ:n :LT ::
psychologischen Test. Exr brachte auch eine Schachtel mlt

den Baum und prurte die .4~mit einem ersten

Knabbergebick mit, und forderte aie¢”’.  Vpn - L auf,

‘ 51ch daraus zu bcnlenen. Nach der Beendlgung des ersten :J
._Tests, liefs der Vorruchslclter die V@ mit dem Fragebogcn

und dem Knabbergebick® fir weltere zehn.ﬁlnuten ulleln Danach
nuhm er die.Schachtel mit dem Gebick wieder wed und nach-'
dem die Vmdie rragebogcn au aefullt hauth wurde der Ver—'
such heendet. Dic abhanglge Variable in dieser UnLerguchung

Finutcn au;gefeasenen

teate -

wvar das® Gewicht dex in den 1ctzten. zehn
‘Gebdckgtdcke. ot -;;-': T

. ' IR L I
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Schachter und Gloss (1968) hatten i‘olgend° Hypothese iy terne Pln— ;

b B 4m m it — - Cw e 4 . e w e . =

weise haben fir dicke ‘Personen einen ent scheldcnden Ein-
flus auf d e Nahrungsau;nahme,wahlend Norma1vew1chtige so—
wchl von externen als auch von lnternen Reizen in ihrem EB—'
‘verhalten gesteuert wnrden. Unter dleser Voraussetzung mﬁs-
sen Dicke, fiir die subjektiv viel Zeit vervangen ist und ge—

-rade Abcndesgenszelt seiﬂ sollte mehr auxnehmen als Uberqe:__-,_.-
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wichtige, fiir dle erst eine Viertelstunde ve:ganven 1st Fur norma—-

‘1e VPN wire kein Unterschied 2zu crwarten. In jedem Fall ware-'
eine Wbchselwirkung zwischen dem KorpergeW1cht und dem Zeit-
faktor anzunehmen. Dle TabelleBzelgL dle Brgebnlsse der Un-—-

. tersuchung. LR e e s T T e T
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Tabelle 3:

e ——— - ——

Der Dlnfluéhunterschledllch scﬁnell verstrichener
Zeit aufl die aufgenommene Nah“unvsmenge
(aus ScHac¢hter und Gross, 1968)

(in Gramm)

LR A 2 Y AT TSI Ty
,ﬂx;jfc 433=.u”y°u; T ) N
) subgektiv verutrichenc Zelt

Gewicht

"Langsam Schnell

Ubergewichtig
Normalgewi.chtig

19.9 37.¢€

41.5

'16.0

. ST : -
' i . " ' Varianzanalyse -
Quelle af ss .. M§ - F
‘Gewicht (A) 1 0.17 0.i7. | .0.01
Zeit (B) : 1 19.28 19.28 0 .05 -
A xB _ 1 | 447.74 | 447.74 | 19.94%
Fehler A a2 |- | 37:49 |
Hp =g.002,
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Wihrend fir die libergewichtigen Vpn die flypothese beétﬁtﬁgt

“vurde, ergab sich fir die normalen Vpn ?inieﬂtgegenlaufiée;
Trend. Sie aSen unter der Bedingung “es sei erst 17 Uhr 20"
wescntlich mehr als unter der Voraus etaung, daB es gerade
Zeit zun Essen wdre. Dié‘eé Eréebn% Eifgnéadurch p%?gslbclf

" das viele normalgcwichtige Vpn unter ‘derTBedingung i 7.das
angebotene Gebick mit dcm Hinweis darauf ablehntcn,'daﬂ gie
sich nicht den Appetit fur das unmlttelbar bevorsteheﬂde

Abendessen vcrderben wollten. SRR

k)

foe e
Al e

Dag normalgew1chtlce Pcrgonen tatshchllch wevcntllch sthrker

L]

von objektiven Zeitabatanden zwischen den Mahlzelten und so-

mit von intern entstandenen Hungergexuh]en hbhanglg sind als

%

Dicke, zeigt-eine Untersuchung von Goldman.:, Jaffa und Schacht=r

(1968), in dexr die Schwierigkeit der Zeitumstellung bei Trans-l%

L

atlantlkflugen in Bezlchung zum Ubérgewicht gesetzt wurde. it

Abbilouna 3 zZeigt, beklagen sich wesentlich mehr Normalgewich-

“tige aus dem Flugpersonal iibexr den Einflud des Zeitzonenwech-
. selssauf;ih:e_Nahrupgsgufnahme,'als ihre dicken Ko{T&ginnen
.und Kollegen, i""_?f.ﬁfigl'.j iﬂ%;ﬁ;.‘;,:-._;;?; '

L

- }.Bbile.un'q '3 -

“Obwohl ea.nigc Ergcbn:s“:ﬁ?Schachtﬂr und seinen Nltarbeiterh ’:;'.-
in sich’ widersprﬁchlich erocheinan, 148t . sich aus Alltagsbe—: i%
obachtupgen imlx"”zlr* aﬁf&ik; ;'rlltu.'t“""f-?”: ﬁﬁh eine | }3

. gewisse Unabhanglgkeiu der dicken“fcrsonen von absoluLen Zeit- §§

angaben 'bestatlgen;- ;,Wahrend Normalgcw1chtige zu den {ibli-
chen Essenszeiten Hunger ver pﬁren und ihre Mahlzeiten zu - -
.sich nehmen, k&nnen chke zu jedex Tages- und Nachtzeit es- -

Lot

fai.

' sen, egal ob sie aerade gegcssen haben oder nicht. Sichcrllch e

uplclt dabeltzuuatzlldhder ZEItdbStund zur letzten- Nahrung
aufnahme eine Rolle, der unabhingig von elnem vorhandenen Iun- .-
. gergefiihl ein ausloqender Faktor fiix cin erncutes Essen ist. | .
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Eine weitere, wichtige Beobachtung betrifft dic Umstinde,

unter denen jemand Nahrung zu sich nehmen kann oder nicht.

In einem einfachen Experiment kKonnten Friedman und Schachter
(1971) nachweiscn, daB iibergewichtige Personen relativ wenig .’
essen, wenn sie in einer Testsituation (es sollten Persdnlich-
keitsfragen ausgefiillt werden) vor sich eine Schiissel mit un-
geschdlten Niissen stehen hatten, widhrend sie geschilte Niisse
fast ausnzhmslos verzehrten. Normale Vpn afen hingegen an-
nihernd gleich viele geschidlte Nisse wie solche, die sie erst
knacken mufSiten. i _ '
Schachter (1971) beschreibt eine weitere Differenz des EB- -
verhaltens unter bestimmten Umstiinden: Bei westlichen Besuchern
von Chinesischen und Japanischen Restaurants, die aufgrund ihres
Aussehens von ihm und zwel seiner Mitarbeiter in eine Grup-

pe Ubergewichtiger und eine Gruppe Normaler eingéteilt wur-
den, stellte er fest, daB 22.4 % der normalen Vpn, aber .
lediglich 4.7 % der dicken Vpn mit Stébchen zBen. Wiederum _
ein Hinweis dafiir, daB Hvergewichtige eher den Weg des ge-
ringen Viderstandes einséhlagen, um zu essen, als Normalge-
wichtige. ' ' 3

]
1.3 Zusammenfassung

Aus den bisher beschriebenen ﬁeobachtungen und experimentellen
Ergebnissen 1d8t sich folgender Schlufi ziehen: Ulberge-
wichtige tendieren unabhingig von ihrem internen, physiolo-.
gischen Zustand dazu, pérmanent zu essen. Die aufgenommene
Nahrungs- bzw. Kalorienmehge hiangt aber im Gegensatz zu Nor-
ma;en sehr stark vom Anblick, Geruch und Geschmack &er‘Speif
sen ab. Sterile EBsituatibnen und etwas schwierigere bzw. '
kompliziertere EBvorbereitungen oder Nahrungsaufnzhmen '
selbst verringern die aufgenommene Menge.

Aus diesen Ergebnissen lassen sich zwei Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Theraple des Ubergewichis ableiten: Zu-
nichst scheint es unbtedingt notwendig zu sein, eine Metho-
_de zu finden, mit deren Hilfe mon die fiir den Dicken wich--
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tigen Reizparameter kontrolliert. Leider_gibé'es bis heute -

viel zu wenlge Untersuchungen, die eine genaue, quantifi-

zierte Aussage, ﬁber den Einflus bestlmmter Reizstirken (ct- :f
wa dic GroCe der Nahrung odcr die Stirke des hungers) auf :
die Menge der aukgenommenen Nahrung arlauben. aowelt Ergeb- "J"g
nisse vorhanden 51nd betreffcn sie vor allem qualltative _;:3
Unterschiede. Das h01BL, man kénnte einige oben zitierte 'ﬁsﬁ
] Brgebnlsse zu dem Satz zusamncnfassen: Je mehr Nahrungsmit— :
tel aufgetlsch? werdcn, je besser”sie schmecken und je . . t;
-leichter sie 7u erreichen sind, deato mehr werden dicke — "E
Leute davon zu jeder Tageszelt esgcn. In’ diesem Satz ist . ._ :E
dex zweite problematlsche Faktor im ‘ES8verhalten didckexr - . .f
Leute schon enthalten, ndmlich die Zeit. Das heiBt, es Vi
158t sich bei ibercewichtigen Personen keine Relation zwi-. - i
schen Ve;gangcncf Zeit und dem Reginn einer, erneuten Nah—-- | f
Trungséﬁfnahmc oder dem Auftreten von Hungevgefiihlen feststel- a
-len. Wahrend sie auch ohne NagenbAwegungen zu jcder Zeit ) N
Hunger dngcbcn und abhhngig von der subjextiv vcrgangenon -3 ;%
. Zeit in der sic n}chto_ggge ssen haben, mit zunchmender Es- ,f-%
senspause immer.nehr eésen, bereitet 1hnen die Umstellung ?é
auf eine verschobene Tagegzelt kclne qchw:erz.gkelten, da :E
 ihr subjektlves Zeiterlebnis offe n,lchtllch vom Hungerzu- ;f
stand unabhangig ist. Dahgr 'ist eine zweite Forderungfan‘ 3%
eine e;ﬁo;gfeiche Abmégerupdskur, EBéeitcn-ge;ade fiir die ~§é
: Hauptméhlzeiten wieder einzufﬁhreh und glejChzeiﬁig eine %;
allmihliche Kontrolle uber leichte Huprergcbuhle dazwischen -
zu, gewlnncn.: K N L ;' Ly
S N UL B
;5:Hu.“;"_mu;r,:L;JuL;_J;_h,pu-n L L . e i
L I 87 R A M St SO I A SR Ut W Sl i
PP LR PR LI S P S B £ AN O R SR SR S AR U o ST A% SRt JRF I Tt L S
e R T R e W e ""—""\ )
T e s e we e e SRR ...._.F,?_.;_T.......;..__. oy e eesim et e e o] ;-::

P e b

ey trm

T

O S e IO Fat

.

-

T IR SR PP Ty R U Sy R e L

-—— e e

e am

-

-



1.4 Literatur

Bruch, H. The importance of over-weight. Norton 1957

Cauffman, V. J. and Pauley, W. G., Obesity and emotional
status. Pennsylvania Mcdical Journal 1961, 6h 505 - 507.c«¢

Decke, F. unpublished, clt,in Schachter S. Emotion, obesity
and Crime. Academic Press 1971.

Friedman, L. and Schachter, S. A. in Schachter S. A. Some
extraeordinary facts about obese humans and rats. American
Psychologist. 1971, 26, 135.

Goldman, R., Jaffa, M. and Schachter, S. Yom Yipnur, Air
Franee, dormltory food and the eating Behavior of obese
and normal Persons. Journal of Personality and Social
Psychology, 1968, 10,(2), 117 - 123.

Hashim, S. A. and Van Itallie, T. B. Studies in normal and
obese uogects with a monitored food despensing device.
Annals g; the New York Academy of Sc;ence, 19585, 131, .
654 - 661 :

Keplan. H. J. and Karlﬂn H. S The psychoscmatic concept
of obesity. Journal: of Nervous and lMental Disease. 1957.
125, 181 ~ 201. '

‘Maver, J. Exercise des keep the weight down. Atlantic Monthly .

1955, 196, 66.

Nisbett, R. E. Determinanfs of food intake in obesity.
Science 1568, 159, 1254 - 1255. .

Ries, W. Fettsucht. J. A. Barth Leipzig 1970.

Schachter, S. Cognitive effects on bodily functioning:
Studies of obesity and eating. In. D. C. Class (Ed.)

 Biology and behavior: Neurophy51olog and Emotion. New
York: Rockefeller Univ °ress and Russell Sage Foundation,
1907.

Schachter, S.,Poldman. R. and Gdrdon A. Effects of fear, food
deprivation and cbesity on eating Journal of Personality
and Social Psychology 1968, 10, 91 - 97.

Schachter, S. and Gvous, L. P. Manipulated time and eating
behavior. Journal of Peruonality and Social Ps ychology,
1968, 10, B~ 106.

Schachter, S. Some extra ofdinary £acts about'obese humans
and rats. American Psychologist 1971 26, 129 - 144,

Simon, R. J. Obesity as a depreu51ve eauivalenu. American
MHedical Associaticn Journal, 1963, 183 208 - 210.

N r @ B il L . 1oy sap iy B o st tabeys By red e,

cargn iy me e

m s

pirn e et et bt L e B e s s e o

LR T P ]

B % A e = pry ey v g

~ iveg w4

. .
P e N



-

Stuarf, R. B. A three-dimensional program for tﬁe treatment of
obesity. Behavior Research and Therapy, 1971, 9, 177 -~ 186. ;

Stunkard, A. and Koch, C. The interpretation of gastric . . 3

motility: I Apparent.bias in the reports of hunger by
obese persons Arch. Genet. Psychiat. 1964, 11, 74 - 82.

k]

e o o

i e el

Kkt "'n

.
o
—

" e ey AT T

[ ]
-
R L i i ol Sgine o) g WS -
[aL]

o

braurer vha wy Sirincnn.




Ay

2. Kapnitel: Die verhaltensthcrapeutischn Behandlung des Uber-
gewichts durch Fremdkontrollvelfahren

e e o e mmy ramm ..-Foman 'l?erstl —mtm e e ———

e d

2.1 Einleitung

Die bisher beckannten Behandlungsmethoden der Verhaltensthera-
pic lassen sich danach einteilen, inwieweit bei der angestrebten
Verhaltensverinderung die Bedingungen allein vén der Umwelt
oder vom Patienten selbst bestimmt werden. Beispiclsweise kann
ein Ubergewichtiger in einem Krankenhaus auf eine Di#t ge-

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

und Jjede weiterc Nahrungsaufnahme durch eine strikte Kontrolle
des Personals unterbunden wird. ¥in anderes Beispiel wire

der Fall, in dem ein Dicker jedesmal donn von seiner Frau be-
sonders gelobt wird, wenn er eine Mchlzeit ausfallen 140t oder.
anstelle von gezuckertem Kaffeeungezuckerten trinkt. In beiden
Beispielen wird das kritische Ifiverhalten von der sozialen
Unmwelt kontrolliert, Bestimmt der Patient selbstseine thg-

liche Kaloriengrenze und hi#lt sie etwa dadurch ein, daB er

den Kaloriengehalt der tédglich zu sich genommenen Speisen und
Getrinke protokoliiert, kontrclliert er seine Mahrungsauf-
nzhme selbst. Belohnt er sich fir das Einhalten der von ihu
festgesgtzten Kaloriengfenze indem er sich einen léngst er-
vinschten Kinobesuch leistet, wilirde dies einer von ihm selbst
gesetzten Kohséquenz seines Verhéltens;entsprechen;_Selbstf .
beobachtung und Selbstbelohnung sind, wie spiter noch ausge-
fiihrt wird (vergleiche Kapitel 3) Bestandtelle von Selbstkon—.
trollprogranmen.- R et o
In diesem Kepitel sollen drei verschiedene Fremdkontrollver-
fahren beschriebén werden. Es beginnt mit der Beschreibung

und den Ergebnisberlchtnn aus aversionstherapeutischen Unter—_-'
suchungen. Daran anschlleBend werden die Methoden und

Ergebnisse mit sogenannten "verdeckten" Verfahren dargestellt.
Dazu zihlen die verdegkte Sensibilisierung und die Koveranten-
kontrolle. Sie nehmen eine Mittelstellung zwischen Selbst- und
Fremdkontrollverfahren ein. Im dritten Teil werden die mit
operanten Konditionierungsverfahren erziclten Erfolge beschrieben.
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2.2 Aversionstheranie bei Ubergewicht

Nach der Thecorie des operanten Konditionierens werden Reaktionen,
aul die angenchme Konsequenzen unmittelbar. eintreten, sehr
schnell ausgebildet und weiter aufrechterhalten. Unange-

nchme Konsequenzen verringern hingegen die Auftrittswahrschein-

lichkeit der Reaktionen. Seit langem wurde. daher bei Alkoholikern

der Versuch unternommen, durch unangenehme Konsequenzen, die
auf den AlkoholgenuB folgen, den iibermdfliigen Alkoholkonsum zu
reduzieren (Franks, 1971). Diese Versuche waren von wechsel-
hHattem Erfolg begieitet. DaB auch gegen nichtalkoholisbhe_ce-
trianke eine Aversion aufgebaut werden kann, wies Moss (1924)
in einem Experiment nach, indem er einem ¥Xind die Augen ver-
band und es loffelweise mit Orangensaft fiitterte. Ab und zu
gab er dem Kind aber einen Léffel mit Essig zu trinken und be-
titigte dabei cinen Kippschalter. In der Folge assoziierte das
Kind dacs Klickgerdusch des Schalters mit dem unangenehmen
Essiggeschmack. Einen Tég‘spﬁter vervelgerte es jedesmal das
Trinken, wenn der Experimentator den Schalter bewegte und das
Klickgerdusch ausgeldst wurde. Damit war zwar der Nachweis
gelungen, ein Vermeidungsverhalicn gegeniiber nichtalkoholi-
schen Getrinken aufzubauen, es war aber noch v6llig unklar,
ob dies auch gegeniiber festen Nahrungsmitteln méglich ist.
Diesen Versuch unternahm als erster Wolpe (1954). |

Wolpe (1954) beschrieb die Behandlung einer Frau, die 16 Jahre
Jang ein Ubermzfiges Verlangen nach Nahrung gehabt hatte und
mit verschiedeﬁen Therapien erfolglos behandelt worden war., )
Die Therapie lief folgendermaﬁenléb. Der Therapeut befestigte
am linken Unterarm der Patienten zwei Elekfroden und instru- .
ierte sie, immer dann die rechte Hand zu heben, wenn sie sich

in Gedanken mit irgendwelchen heiflersehnten Speisen beschﬁftig{e..

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 erzihlte davon,
daBl sie nun in dem Moaent, in dem sie an Essen zu denken beginne,
gleichzeitig ein unangenchmes Gefithl der Angst verspiire und
inrerhalb weniger Sckunden ihre Gedanken umstellen kinne und an
jene Gedanien ahschlieBe, die sie |

'
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unnmittelbar vor den zwanghafﬁcﬁ Essensvorstellungen gehabt
hiitte. Stollak (1967) verglich Wolpes Methode bei drei be-
handelten Gruppen von Patienten mit den Ergebnissen von zwei
Kontrollgruppen. Nach acht'Behandlunngochcn erbrachte die

Aversion,theraple Lcinen ataLlStLSCh absicherba ‘en Gew1chts- .

verlust,

Meyer und Crisp (1964} berichtetnvon zwei Fillen, die sie
ebenfalls mit einex elektrischen Aversionstherapie behandelt
hatten. Beide Patientinnen (26 und 51 Jahre ﬁlt) wurden vor
der Behandlung auf eine 1000 Kalorien4Diﬁf'ge¢ctzt. Die Sit~
zungen liefen folgendermaﬁen ab Ea wvurden sechr attraktlve

Speisen in das Zimmer der Patlenfin ‘gebracht und auf cinen

Tisch gestellt. Die Patientin hatte an ihrem 2Zrm Elektroden _ _

—— = = - e W e tEeA L e o em

Schlag erhlelt, venn §ic¢ sich dem Essen naherté: Wihrend

N

die Junggrn Patientin crfolgreich behandelt werden konnte -
sie nahm wihrend der Theraplc 9 kg _ab und verringerte auch

danach ihr Gewicht bis siec ca. zwei Jahre nach der Behand ung

ein konstantes GerChL von 59. kg hatte - war “die Behand— v
lung des zweiten Pa110° erfolg*os.' |

.Kennedg'und "orex (1968)'behandelten eine 29jahfige Patien-

tin die 145 kg wog. Bisher waren alle therapeutlschen Ver~’

* suche in ihrem Fall crfolglos gewesen.'Zunachst wurde bestimmt,
welche hoch! xalorigen Srcisen zu den Llcbllnngpeiseﬂ dex’ Pa=
tientin cehorten. Vach der Einlieferung in das Krankenhaus —

erhlelt sie fiir neun Tage eine -1000 Kalorien-Dlﬁt Am, zehnten T%-n

- .o pa et e i =

_ge beégann die’ elgentllchc Tneraple. Die Patientin maBte in
jeder Sitzung eine SauOLsLoffqaoke aufﬂeLzen, in die sie un-

mittelbar nach dem Geruch ihrer Llcbllngsspelsen ‘den Gestank .

von Butters&ure hinein¢geblascn bekan. . Dieser Voraang wieder-.. e

holte sich zwanzigmal in Jeder Sltzun Insgeoamt wurden in einem j

Zeitraum von 22 Wochon 41 Sitzungen abgehalten. In dieser
Zeit verlor die Patlentin 13.5 kg._-_' Lo T

Lixiert, iber die sie imher dann .einen. Lnangenebmen elcktrlschen

.
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'Mit derselben Versuchs anordnung, die lediglich dadurch verdin-

dext war, daB statt eines iliblen Geruchs verschiedene unange-—.

nehme Ceriliche in die Masie gcblascn werden kdhnten, damit
eine llabituation an den Gestank verhindert wurde, behandel—
ten Forecyt und Kennedy (1971) scchs Patientlnnen im Alter

- yon 18 bis 53 Jahren. Vor der Behandlung wogen sie im Durch-

schnitt 85.86 kg. Im Mlttel erhielt Jede der Teilnchme rinnen

— ,y;.-.:!f T

21.3 51t7ungen. Dle Bahandlung dauerte insgesamt zwilf- Wochen.
ibbildunz+ sind die kumulattven Geuichtsveranaerungen der be-
handelten Gruppe vnd im Verglelch dazu dlejenlgen ciner gleJch—

pio ooyl

.grofen unbehandelien Kontrol;gruppe eingezelchnet.

L

" ~ pbbildung 4 -

Daraus érsieht man, daf die Therapie nicht nur'eiﬁen kurz-—.
fristiven Erfolg sondérn auch eine iiber 36 Wochen, in dcnen
das Gewicht weiter iiberpriift wurde, anhaltende Veranderung
beﬁirkt hatte. Diese Untersuchung ist 'die bisher einzige be-

Xkannte Vqrgleichqﬁtud1e, dle einen’ expcrlnentcll abgeqicher-'

ten L;ngieiterfolg ciner Avcrsionbthcrapie bel chrgewmcht
- nachweisen konnte. Glelchvohl u1nd die Auforen der An31cht,
. daB es sich bei ihrer Methode 1cdlgllch um cin ergan&endea
'"Verfahren zur Unterstutzung der GLW1chtsrcduktion h nde;g

- karn., . 7t . o . : =

Diq Wirxsamkeit'ayérsioﬁétherapeutische;7¢echnikén, z. B. "
.bei Alkoholikern, liegt.vor allem darin; daff ein_ VermeiQ-
-dungsverhalten gegenubpr alkohollschen Getranken erlernt
“wird. Eln solches Vbrneidunggverhalten ist )cdoch in Bezug
‘auf Ess en undcnkbar. Jeder Mensch mufB téglich mlndestens,

PSsenzwel oder drelmul essen.'Fur dle rldhtlge leferen21erung zw1schen
1

und Zuviel-Essen bzw. "richtiger” und "falscher® Erndhrungs—
weise ist die Aversionstherapie wenig gee;gnet. Deshalb mag
es vielleicht sinnvoll scin, das Essen bestimmter, kalorien-
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Kumulative Gewichtsverinderung (xg) -

Thérépie
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der Therapie-und-der Follow-up-Zeit . fiir eine.. _

&y

“und Kennedy,
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quulatlve Cew1chtsvnranderung in kg wahrend
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reicher NahrungsmiLLel mit a@craiven Konsequenzen zu behan-—
deln. Als einzige Methode zur Behandlung des homplexea fal-
.schcr LBgcwohnheltcn bei dicken Menschen durfu:dlesjedoch

"nur in den seltensten Fillen auareichen. Zusidtzlich 148t v
sich das Arguﬁent anfuhren, daB Averszonsthefapieh gencrcll~_'- |
einen eher hurafrlstlaen Er;olg haben. Ziel einer Behandlung ff
des Ubergewichts ist aber eine 1angfr15L1ge wirksame Verdn— - ‘.
derung des Efverhaltens und damit des Korpergew1chts.-' ) ' ?Z

-

2.3 Die Beha nd]unw des Uberﬂewichtq mlt verdeckter Senqlb* I—_h_.L
sierung uﬂa‘Roverqn tenkontrolle . . .. - - - .. SRR

e
. . St e e E .
- .. S om- e }
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Cautgla (1966} beschrieb die Bcbdndlung einer dg—jahri(en Leh—
rerin, die 90 kg wog.-Die erste Aufgabe der Patientin be-
stand darin, zunichst flir zwei Yochen ein ocnaues Protokoll
iiber ihr gesamtes ES8verhalten zu fihren. Sie sollte alle Nah-
rungsmittel, die sie vgrichrtc, noticren, die Zeit festhal-
ten und alle Efwastinde so gut und detailliert wie mdglich
beschreiben. Dabel zeiggc sich ein exrstes interessantes Exr- ﬁ
.gebnis der Behandlung. Wahrend der ersten beiden Nocﬁun nahm .
| die Patientin bereita 2- 3 kg ab, Da das ?rotokollhuhren o£~
fensichtlich dle Esgewohqhelyen der PdtLentlﬁ beeinfluste,

A — - S——— b e g —

Lores ity -
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. wurde es fiir weitere vier Behandlungswochen beibehalten. Die i.

it R o it *

Analyse def.Prétokoliém€§aaﬁrvdiﬁ"éié"haupﬁuacﬁliéﬁ"iﬁi— 5
‘schen’ den Hauptmdhlzelten zusdtzliche Nebenmahlzeiten.zu . -. _%;

'sich nahm. Wire sie in der’ Lage gcwescn, diese Zwischenmah1-3 }3
zeiten aus zulasreq, hidtte sie blcher welter augcnommen. Ih.- e

re groste Schwierlgkelt 1ag darln,_daB sic wihrend des Ko-
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chens der Hauptmahlzeiten acht bis neun Brote mit ErdnuBbutter

oder Marmelade verzenrte. Manchmal af sie’in dieSer Zeit -~

. :sogar einen ganzen Kuchen auf. Jemanden zu finden, der an
ihrer Stelle dle Hauu;mahlzelten vorbereitete, war nicht

mdglich. :,-: L ..',,- ',.et' CooTh ,:'. . A
: X s e " oL e, 2.7
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Der niichste Schritt der Behandlung bestand im Training muskulirer
Entspannung und der Instruktion, diese Entspannungsiibung gerade
wihrend des Xochens als Irsatz fiir das Naschen einzusetzen;-Dabei
zelgte sich keinerlei Erfolg. Die Patientin nahm wieder 0.9 kg
zu. Nun schlug man ihr eine andere Methode vor: Die Patientin
sollte sich zundchst entspannen und sich dann folgendes vor-
stellens: . | . ' ' "
Sie sei gerade bei der Vorbereitung des Abendessens. Wihrend

des Kochens greift sie nach einem Stiick Brot und der ErdnuB-
butter. Gerade in dem Moment, in dem sie die Brotschnitte in

die Hand nimmt, wird ihr plotzlich iibel und ihr Magen revoltiert.
Sie £iihlt, daB sie erbrechen muB und iibergibt sich. Das Er--
brochene fliefit iiber die cben vorbereiteten Speisen und sie

muB alles sHubern. ‘

Wahrend dieser Vorstellung sollte die Patientin durch das Heben
des linken Fingers anzeigen, wann sie sich tatsichlich {ibel
fihlte Die gesamte Vorstiellung wurde noch dreimal wiederholt,
wobei verschiedene andere attraktive Speisen in die Vorstellung
mit eingebaut vurden. ' ' '

Dann wurde die Behandlung verdndert. Beim nichsten Versuch sollte
sich die Patientin vbrstelien, dafl ihr wihrend des Griffs nach
ihrer Lieblingsspeise etwas ilbel wiirde, sie sich dann sage:
“Nein, diesmal esse ich nichts" und sich unmittelbar darauf
vieder besser und entspannt filhle. Diese Vorstellung wurde

ehnmal wiederholt. Danach erhielt die Patientin die Aufgabe

ie Ubungen zu Hause weiterzufiihren. In der néchsten_Sitzﬁng.-,
wei Wochen spater - erzihlte sie, daB sie iliberhaupt keine

Nas cherelen wihreid des Xochens ESaGn wiirde. Sie habe auch
n der ersien Voche 2.7 kg abgenommen, ‘habe dann aber nach

en Hauptmzhlzeiten genascht und nicht mehr weiter abgemagerﬁ.
us. ihren Aufzeichnungen ging hervor, daB sie nur mehr dann _
pusitzlich aB, wenn sie allein war. Nun sollte sie sich . g
ﬁzenen vorstellen, in denen sie allein war. Teilweise sollte
sie dann in der Vorstellung ihrem Verlangen nachgeben und
sich danach wie- ' ' '

Fo.
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“bilisiert hatte. Eine Nach-Untersuchung nach welterensieoen Mo

: . - 90- .

der in der Vorstcllung iibergeben, zum Teil sollte sie ihrem
Verlangen nach'Nahrung widerstchen und sich entspannt f£iih-
len. Nach weiteren zwei Wochen hatte siz 4-3 kg abgenocnuien.
Fiir die nichsten vier Sifzungen wurde die Bchundlung fort-
gesetzt und ihr Gewicht redurlerte sich in dicser Zeit um
ca. 1. 4 kg wdchentlich. Danach kam sie fiir drei Monate zu
revelmdﬁlge Sitzungen, bis sich ihr GerCht bei 61 kg sta-

aten ergab ein konstantes, redu&iertes Gewicht von 61 kg.

autcla'(1965, 1967) erxklédrt die W1rksamke1t des Verfahrcns

dadurch, dag uncrwiinschte Reaktlonen nicht nur'durch ex- .

terne negatlve Konseguenzen wie elektrische Schlago oder

z;jf'

unangenchme Gerliche allmidhlich abgebaut werden kénnen, son-
dern daB eln Prozef, der allein in der Vorstellung ablduft,

denselben Fxfckt hat. Er nannte =cin Verfahren covert sen-

sitisation, vas man am besten mil "verdcckie Sensibilisie-

rung" oder "’Lnulblliulerung 1n der Vorstellung" uberJeL"
zen kenn. Es wird von ihm, abcr auch von_ anderen nutoren

- ‘und
(z.B. Rachman f; Tecasdale, 1971) zu den averSlcnsLherapnu—

tlschcn.Ansatyen o gczahlEﬂ[SZe wlrksan teit der Zehandlung

EldBL sich aber auch noch auf eine volllg ahdére'Weise er-

kliren. Die Methode erfordcrt zuniichst eine genaue Selbst-
obachtung des Patienten. Aus diesen Protokollen beatlmmt

nr geneinSQm mit dem Thurgpeuucn die einzelnen,. zu , be~
handmlndeﬁhnerwunscnten Verhialtensweisen. Das, he*Bt, er ba-.

wertet secin eigenes Verhaltpn jewéils danach ‘ob es fur sein

'Ubercew1cht'verantuortllch irt oder nlchL Danach erlernt

-

er in der eigentlichen Behandlung ‘sich selbst fiir ein er-
wunscntes Verhalten (etwa das Widerstehen gegen verkﬁhreri—

--schcs Essen) zu belohnen upd sich als Folge eines uner-

ﬂdp chten Verhaltens eine unungenenme Konsequenz vor?ustelh

.1en, sich also -zu bestrafen. DlQSO drei Schritte, nimlich -
| Se?botb»obachtung, Sclbs Lneuurtung und Selbstbelohnhng baw.

—begtrafung bllaen nach Kanfer (1970) das Paradi¢ma’ der
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__m$qlbstkqp;rolle,,cipgm_Behandlunguprinzip, das e 'J

Al

- tan s e,

. Iden bisher griften Llfolgen
‘bei der Therapie déé ﬁbergew;chts zu*rwude 1ierL

. sy L
‘ L}

Cauntela (1972} ergﬁnzﬁé’seine Nethodc,'ihdem o émpfahl,den Abbaﬁ

cax» unerwinschten Verhaltensweise durch den Auﬁbau er—
viinschten Verhaltens zu ergédnzen. Dabei sollte man sich
derselben Methode bedienen und mit "verdeckterxr"” Belobndng

arbeiten. S o

bie erstén Konkfollunﬁeréuchungen dieser Bcﬁandlunésmetho“ '
de’ bei Ubergewichtigen waren nicht éerade exfolgversprc—
chend. Wihrend Meynen (1970) keinen Unterschicd zun Ecvfolg
anderer Theraﬁiemaglichkeiten wie der systematischen Desen-
sibilisierung und cinem reinen Entspannungstraining fest-
stellen konnte, berichuam1§igg und Bootzin (1971) von zwar

_geringen aber in absoluten %Zahlen v&llig bedeutungslosen

. rung. . L S

Gewichtsreduk flonen qufg*mnd. dexr verdeckton cenalblllalC“

S e 0 . — . P Y
N S, - R - -
PR

- . N . "
-BrSL in jungster 701t worden zwei Arbblten pub1lZlCTt, dle

positive h;gebnlqse erzielten, Janda ( anm (1972) vczgl;ﬂ

:chen den Erfolg einer Gruppé von sechg ubergew1ch gen. Patiegj

l.

ten, die sie mit.verdeckter Sensibilisierung behandéXt hat-""-
tengait den Froebnissen eiher nich“behandeltcn'Kontrol1arUQ—

A 1

pe und einer Grupoe von sechs- Patienten, die sie (in Mus! plent-—

spannung traxnlerten._Eig_xggkfgligrkqpe hattqwgégpm§ﬂcb§_
Wochen Behandlung und - seché Wochen Nachkontrollzeit im Vlttel
0.41_Xg abgenommen. Die Gruppe i€ denm reuskulidrén Lnfspan—‘
nungstrainlng nahm in der selben Zeit ca. 1 kg zu. Die Pa-
tirmken, die mit verdeckter Sensxbyllslexﬁng behandelt woxr-

den waren, hatten ibr Gewicht um durchschnittlich 5.31 kg o

Crednziert, . - R . L o .
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Manno und Marston (197?) vcrglluhcn in einer expcrlnanel—
len Studie den Erfolg zweier Behandlun gsgruppen mit dane—
nigen c1ncr unbﬂhandeltnn Kontroilgrupop von drelzehn Personen,
die ledlgllch wie die Behandlung,gruhpenuber 1br EBvcrhal—?
_ten Protokoll fithren muBtce und cbenfalls zu elner Diat,

die sie sich selbst zusammenstellen ollLe, angcrcgt wur-
den. Die erste Gruppe (N=15) erhielt eine verdeckte Sen—'
sibilisicrung. Flir die zweite Therapiegruppe (N=13) wurdcn
jedoch lediglich positive Konscquenzen. fiir die Unterbre- '
chung oder das Vermeiden des Essens in die Vorstellungen_
aufgcnomnen. Es gab keine avcrsmvcn Yonsouucnzcn. Die huto-
_ren-bezeichneten das Verfahren alQ'Covert19051t1vlielnforce—
ment¥ also “vcrdecnte Belohnung” InageaamL gab es fir al—
ippen je-sieben:. e Sitzungen im Zeitraum von c1nem Monat. Die4

Ndchkonbrollc nach drei Monaten wurde telefonisch durchgc—

Abblldunga, ' 'zelgb die durchschnltullche Gewichtsreduktion
in den einzelnen Gruppen. '

-

- g}bbi].dunq.?_. e T

. - -
-, -

Die beiden Belandlungsgruppen rcdu21errCﬁ ihr Gewicht zu-
nachgt in unterschiedlichen Ausmafen, wobei die Glepe mit
dexr "verdeckten Belohnungskehandlung” den Ecgten Effolg hat-
" te (Mittelwert 2.3 kg). Nach weiteren drei.Monaten hatten beide
‘Gruppen ihr Gew1¢ht Jeweils um 4.5 kg im Verqle1ch ZuR Aus~'
_gangegew1cht reduziert. Aber auch die Kontrollygruppe redu- -
zierte in dieser Zeit ihr Gewicht, nimlich um weitere 2 kg.
Eine’ varlanzanalytische Auswertung dieser Ergebnisse erbrach-
te einen abgesicherten Unterochled der b01den Behanalungs-
_gruppen zn der Kontrollgruope. '

In einer uthGle von Rambax Lnd Jongmans (1975) wurde eine Ver-'
sgruppe von zehn Pergonen . 7 mit verdeckter Sﬁns;b111¢1erung
bqhandelt. Dle-anderen Expcrlmental— und Kontrollgruppen er-—
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' g 5 S
| exrde ositives
5 s 1vcrdecktes positives
B ' Reinforcement .. .
: — e ) s
- Y ZLe 4 -
3 3 ve @eckt; .
o Scnsibilisierung o
F’ : 2 Lo .. . /'/—‘
v r'-— Pt —
b1 - _
* = — . o .
0 1 1= . .
'g . . - Xontrxollgruppe .
o T : . "
o .o 7 y —— i .
. Beginn, Ende . “‘Follow-—
) dexr Therapie . up
Durchschnittlichc Gewichtsreduktion einer '~

Abbildung A2

e - e e s

mit verdeckier Sensibilisicrung (N = 15)
mit "verdeckter Belohnung" (N = 13) bchﬁndelte
Gruppe und einer Xontrollgruppe (¥ = 13). Er-

gebnisse von Manno und Marsion (1972).
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hiclten verschicdene Verhaltenskontrollschritte bzw. keine

thandlung gegen das chrgcwicht.. Die Arbeit wird spiiter

noch in anderem Zusammenhang gﬂnaucr beschricben werden.

Nach funfwdchiger Therapie lag dexr mittlere Gewichtsver- ;

1ust,ﬁachg;;verdccktcr.Sensibilisierung.bei 2 kg. Nach ;) ot
zehﬂ“bchen hatten die Patienten ihr Gewicht nochmals um .

0.53 kg _reduziert, ‘es blieb auch stabil iiber weitere 24

- Wochen nach Therapieende (durchschnlttllcher Gewichtsver-—

lust 2.11 kg). - Lo - }. .f’f‘a?.,, S

Die blsher begchxlebenﬂn Erfolgo, die m1L dcr hefhode der
.veruePPtcn Gunslblllslerung erreicht wurddlyuntcrstutzen
die Hypothese, daB sich .das Verfahren sehr gut als ergén-
zende Mapnahme fiir Gewicht sreduktloncpronramme eignet. Tat-
sdchlich gibt o5 bisher zwei Arbelten, in denen dieser Ver-
such unternommen wurde. Dort konnte allerdings kein zusatz-—~
.licher Effekt hzobachtet werden. Sowohllsggggg (1967), als
auch Harris (1969) kennten keinen gesicherten zuaatzlwchen .
.Gewichtsverlust bel jenen Pat 1cnten fcstqtellen, dlc sie - f
" im Vergieich zu Patienten mit VelhalLenshontrollprogranmcn 1 . E?
zusitzlich noch mit vcrdccrter uQﬂSJblllSlCIUDg behandelt . i?
hatten. Auch die thCltCD von nollersh01m (1970)und Roman-—
czvk et al. (1973), in denep Elcmente der verdeckten Sensi-

_bilisierung enthalten waren, weisen nicht auf einen beson- R

~ e—

-

. dexen zusdtzlichen Effekt dieser Methode hin. '

Eine velitere Behandangqnethode NLB als“vcrdecxtes" Vexfahlcn
noch erwihnt wcrdcn, nimlich dle aoﬁenannte Kover ntenkontrolle.

Im wesentlichen hnthlt cs 51ch dabei um eine Frwe1terupg des

Prem~rh”r1n21ns (PreﬂnckJQGS) auf kognitive Lernprozesse,

s Premack- Prinzipkesagt, daB Verhaltensweisen mif: niedri-

_ger Auftrit ot sxahrschc1nllchkelt durch solche mit lidherer

-

Aufir1Lt°whhcscne1n11chkclt ccforabrt werden,\mnn1dle—'

se.] unmittelbar ;olgcn. Homme (1“65) crweltertc dlesesKon—

as .
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yt auch auf die unbcobachibaren Verhaltensweisen wie Vor-
:1lungen und Gedanken. Er nannte diese Vorginge "covert

rants” oder "coverants". Venn wir von der Koverantenkontrolle

‘echen, so verstehen wir darunter die nach dem Premack-
nzip funktionicrende Forderung von seltener auftrcten-

1 Gedanken durch die Xoppelung an haufiger auftretende
haltensweisen. Homme (1965) beschriced’ eine Anwendungs{
lichkeit dicser Technik im Rahmen der’ Gewichiskontrolle.
ei. sollten Vorstellungen, die dicke Leute eher sel-

t habén, die aber mit dem Essen unvereihbaf sind (z.B. der
lanke, dafl man durch sein Ubergewicht gesundhei%lich: ge-
irdet ist) dﬁrch Verhzaltensweisen mit éiner htheren Auvf-
ttswahrscheinlichkeit bekrdftigt und somit gefdrdert

‘den. ' '

er und Straughag (1570) verglichen den Behandlungseffekt
:ser Methode mit dem Erfolg nach muskuldirer Entspannung als
fe gegen nervése Spannungen und einer von ﬂggg'(1966) bei
ichern angewandten Atcmanhaltetechnik (bei der die Patienten
i jedem Gedanken an Essen einmal tief Luft holen und den
sm méglichst lange anhalten solltcn).E : .
» die Koverah{enkontrolle'lieBen die Autoren zunichst von
1 Patienten drei.Listen erstellen. In der ersten sollten

> alle jene Cedanken festhalten, die sich mit den un-
nenehnen Folgen des Dickseins befassen. Die zweite Liste
1lte Vorstellungen beinhalten, die positive Konsequenien

s Abmagerns beschreiven und in der dritten Liste sollten
Le jene Tdatigkeiten enthalten sein, die mehrmals tédglich

oy

rchgefiinrt werden (z.B. telefonieren). Die Patienten wurden

an instruiert, vor der Ausfilhrung einer hiufigen Tatigkeit -

wva wenn das Telefon klingelt - zunichst eine Vorstellung .
s Liste eins zu denken - z. B. daf Ubergewicht gesundheits-
fihrdend ist - dann einen Gedanken aus Liste zwei zu wieder-
len — z.B. wie angenehm es wire, wenn man wieder die

eider aus der "schlanken" Zeit tragen

-
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kénnte'- und dann die Titigkeit aus Liste :drei-ﬁurchzufﬁhren
{in unsercm Beispiel den Pelefonhtrer abzundhmen und zu
aorechcn)-.Insgosant varde jede der drei Versuchsyruppen
neun Yochen 1ang behandelt Die Ergcbnisse. warcn.allcrdangs _ S
- en;-auachcnd. keine der Gruppen.hatte-eincn:signifikanteni;

L L T e taniertr T
. [N DR FRERLE

Gewichtsverlust zu verzeichnen;LDiciResultate einer zwei- .

el

ten Untersuchung von Horan und Johnson KﬂS?ﬂb'weiscn:dben~s?
falls keinen Exrfolg nach. Damit ist aber lediglich bew1e—3
sen, daf die Covcrdntcn;KonErolleudl iclndidC'TeChnlk fnr='

die GerdbLgICau :tion ungeeignet Sst. Wie wir spgbcr.nodh

zeigen werden, kann sie Aurchaus als unterstiitendes Ver— "

DA

fahren zusitzlich zu anderen Methoden'eingesetzt werden. )

PR,

P T

.

PRI N, W

2. 4 D1e Ceﬂlcnu"fﬁuUkL1OD durch ope?mnfns LonalulOHIUTP

Wiahrend die 1 ethode cr'verdcckten Scn51h;1191c1urg ein
Verfahren uarstllL, das Zum Tenl auch dle Ilgevukt1V1tat des Pa-7

tlenten erlordert > =:xj ar%c:ton oreranue Kondi tloﬁiefungs—
' alleinigen .
yerfahrcn nach aem Prinzip aeru t;rncn Belohnung-oael

.-. L.
N AR LT L S P e A

bk

3

e -

Zestrafung. Dabei setzt der. ‘Therapeut entweder alleinh oder | -

AR

mii dem Klienten rcmelnsam'bestlnwte Verhaltens— bzw. Ge-

fmhew o e ds s s - .

1eichLer Pontrollleren, 2. besteht die 8glichkeit, unmit—

i

wichtskriterien fest und belohnt den Patienten balmirrrei—' . %f
chhﬂmces KrltcrleS'mlt einer bcgtlmmtcn, vorher fc:tgé4' :-ﬂ;';i,ﬁf
109ten Pun}Lezahl, dem 7 Auszahlen von CGeld odex vcrhaltﬂurdh' :;1' %
ein Lob. Errc icht der Patient das Kriterium nith,‘warabn 5T f?
ihm Geld bzw. Punkte abgezogen cder der Therapeut hoa chtet ,iyéﬁ
ihn Uberhaupt nicht. Bei ambulaﬁuen Bchandlungen kann‘nﬁn ~_.- ﬁﬁﬁél
dieses Prinzip in der Form von KonLraxten, dle:mlt Zem Pa—~ g
tienten abgeschlossen wexden, anwenden- Daruber lea -spater i£
_roch ausfihrlich berichtet. Statlonar ou*chgefunrmﬁ Gewithis— éf
redul tlonsprogranme bieten £Gr eine solche Behandlutgslorm - :ﬁi
mehrere Vorteile: 1..138t sich das Verhaltun des Paiienten ) ﬂj
£

telbar nach dLm Frreichen von bestimmten “crhdl onbkrltcrlcn
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mebbm
zu belohnen oder zu bestrafen und dadurch die Behandlung ef--
fektiver zu gestalten und 3.-Lann man statt Geldbetrigen
oder vcrﬁaler;VefstHrkung. ein Punhta}stem entwickeln, in
den gegen eine bestimnmte vorth festgelegte Anzahl von Punk-
ten verschicdene Vorrechte in der Stdation oder kleinere Be-
lohnungen wie z. B. Zeltschriften oder Algareuten einge~
tauscht werden kénnen. Den’ geziclten Finsatz Von Punktalals
sekundiire Versfﬁrker beschrieben AX]lon und Azrin (1968)

als ein . Punupoxonomlesystem. ’ :

., . .o ™
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Die unten beschriebenen Elnze]fallstudlen und systematlschl
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kontrqlllerten Unters uchungen uber Gewichisreduktionen mit

Hilfe operanter Techniken wurden an psychiatrischen Klinilken
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Zyllon (1963) beschrieb ein Vcrﬁaltenstherapieprogramm,

wit dessen Hilfe cine schizophrene Patientin 17 % ihres
Kéxpergewichits peduziérte. Ihr Ubergewicht (98 kg) war dd—

- durch iustarde gekommen, ddB sin'bei Nahlvcitcn von deﬂ Tel-
lern 1hrcr Nachbarinnen ‘immex clnlgc Biscsen helmlfch wegm'
nahm und aB. Dieses Stehlen wurde in 1hrﬂr Krankhelusge-

- schichte als chronis ch beschrlcbcn. .ahrend der Behandlung
ruBte sie Jedesnal, wenn SLe erneut vom Teller neben ihr
ﬁB, den Speloe aal vcrlhsuen. Nach 2351 Vocher - stahl sle nlcht

_ mehr von den Tellcrn der Nachbarinnen und ihr Lowlcht haLté
"sich auf 81 kg verrlpgerf;[ghel'weluere Fallberichte  huu il
' (Boxnard.; 1968; Upper und
Exfolg eines:Punktﬁkonomiesyétemsgbei der Behandlung von

Mewton, 1§71) beschrieben den . - -
Ubergewicht bei schizophrenen Patienten. In beiden Unter—-
suchungén vurden die Patienten auf eine DiZt gesctzt und
das Abnehnnn mit Punkten und sozialer Zuvendung belohnt.
liche Verkahren verwendeten auch loore und L*ume(1909) bel

einer hospitalisierten schlzopnrenen Patlentln, und’ Dinoff
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: auch zusdtzlich Essen baschaf fen. Wihrend, der 6 Behandlungu-ﬁ

'wochen wurden die Patlonten clnmal Lochentlich cewog _ s

“tafel e 1ngetragen. Dcr Tnergpeut lobte nun nur diejenlgen
'Patlenucn, die seit dem.lectzten Mal abgenommen hatten. Pa-

Rickaxd und Colwick (1972) bei einem Knaben in einem Ferien-
lager. In Jedom Fall Lonnten die Autoren eine deutliche Ge-
wlch“ sreduktion erzielen.

Harmatz und Lanuc'(1968) beschrieben als erste cine systema-- .;i
ische Untdrsuchuné, in der sie den Exfolg einer.operantcn -

Kdnditionierung mit demjenigén von Gruppentherapie und reiﬂ‘

ner DiatbghandlungAverglicheh. Die_Pat;enten waren 21 ninn-~ ff

liche Schizdphrene, die nach dem Zufall einer der drei Be~ . '-::

.- handlungsbedingungen zugeordnet wurden. Jede Gruppe wurde_ =

e

secho . Wochen lang bchandelt, und erhielt wihrend dleser Zeit eine

—— - mae § e m e S g S e S0 = e et -
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Diec erste Versuchsgruppe wvurde lediglich mit der Didtkost

e Trens

behandelt. Dabei kontrollierten die Autoren abexr nur zu

ca
R P

den Hauptmahlzciten die Kalorienmengen, in der Zwischenzeit

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

.t
P .

at . -
'y

X ‘ . . o . .
Die Behandlung der zweiten CGruppe bestand aus der Diiitkost’
und einmal wdchentlich abgehaltcnen grupvcnthcrapcuulachen
! -
Sitzungen. In dlcgcn cinstiindigen Zusammentreffen wurdc zu— w2

ndchst Jeder Patlent gewogcn und das Gewicht an c¢ncr Wand- P

tienten, d*c'ihr Gewicht nicht rcduéiert hétten, WLfdcn
nicht beachtet bas Grunpenaesprdcn dr'ehte sicn vor allem- .
um das Problem chrgew1cnt, wobeli der Tnergpedt auch einige s
der mogllchen Ursachen erlauterue und die Patienten immer

- wieder aufforderte, etwas gegen ihr Gewicht zu unternehmen.

Im {ibrigen war das Gesprich in_einer sehr allgemeinen Form
gchalten. . . ' . < R o

..

Patlenten der dritten vf-- Gruppe erhielten cbenfalls dle 1800 Kalox-er—.

Dtat. Darubcr hlnaus tlaf ‘man mit 1hncn folgendes Abkonmcn.
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jedem Patienten wurdo.-am Beginn dnr Bnhandlung ein. mégli-
iin ;
cher Gewinn von¢*D01laP' in Aus 51cht gestellt. Blieb sein

wochcnt%gch gemesscnes Gew1cht konstant oder nahm exr zu,
iiny
verlor erwaollar . Nahm er ab, veralchcrtc ihm der Thera-

peut, daB es dabei bleiben wiirde, daB er nach SGChu Wocnen

b L )

Dollar . @usbezahlt bekéme. Wenn ein Patlent z. B.
zunahm und einen Dollar verloren hatte, so dafl er am Ende

der Behandlung nurV Doliar ‘ausbezahlt bekonmen hdtte, mufB-~
te er unter dastCW1cht del Vorwoche konncn, um wicder auf

. seinen Gewinn- von{ Dollar “zu komnen ‘'So kennten auch vor-

Lbergehcnde Zunahmen wlcder von dcm Pﬂtlenten wettgenacht

und vom Therapeuten belohnt vclden. T : I

» - —lem 3
st ., - - .
R YL A s -

- Abbildung 3 - _
Abbildung J zeigt das Ergebniz der Untersuchung.
Wahrend die lCdlgllCh mit einer Didt bohandclLe G*uope kei~

nerlpl Verandelung des Gcw10hts zc1gLe 1 erbruch c die Grup—'

penthcra01cbedlngung eine leichte, wenn’ auch nur kurz;rlstl—

.ge Gewichtsreduktion. Die wverhaltenstherapcutisch betrguue

Gruppe ze1g;e ‘den’ b“uten'nrfolg. Sie nahm auch nach Beendi- -

Rl
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-gLng der Pchandlung weiter ab, d.h. bei ihr hattb dle Behand—-

-'llung auch .einen zumlndcstens libex heiterey/ hochen nachwels—

baren’ Eerkt crzlclt.

Ver9101cht nan dle Resultate dex Bengndlung m&t opcrantcn
Verfahren mit den Ergebnlasen aus anderen verhaltensthera-—
peutischen GewlcntsredL Llonsorogrgnmen, SO fallt auf,‘daﬁ
die erzielten Gewichtsverluste bei operant cesteuerter Ab-
magerung vergleichsweise hoch liegen. So reduziclten die”
Paticenten von Ayllon (196}) ihr Gewicht um 17 Xq, dle von
Hoore und ¢rum” (1969) um 16 kg und dic von Bernard (1968)

um 40 kg. Die Patiépten von Harmatz und Lapuc (1968) h%ttenul
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nter der verhaltenstherapeutischen Bedingung innerhzld von
sechs Vochen im Durchschnitt 6 kg 2bgenommen. Dicse Erfolge

wdhren wahrscheinlich unter weniger kontrollierten Bedingungen -

es handelte sich in Jjedem Fall um hospitalisierte Patienten -~
kaum erzielt worden. ' °
Fiir die ambulante Therapie ist diese Methode jedoch wenig ge-~
eignet, da cineé exakte Fremdkontrolle kaum zu erreichen-ist.
Hier sind die Methoden der Selbstkontrolle, die im nachsten
Kapitel bcaprochen werden, erfolgversprechender.
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5. Kapitel Der verhaltenstherapeutische Ansatz der Selbst-
kontrolle zur Modifikation des Ubergewichts

Renate de Jong

3.1 Das theoretische Xonzept “Selbstkontroile"

.-; *

3.1.1 Einordnunsg und Definition des Konzepts

3.1.1.1 Der Selbstkontrollansatz als Erwéiteruﬂg des létg~
theoretischen Fodells

senschen x8anen nicht nur ihre Umgebung, sondcern aucﬁ sich.
lselbst dndern und‘das nicht nuxr durch beobachtbares Verbal—
|ten sondern auch durch “symbolische" akxte wie Denken und
'SpLechen. Lerntheoretiker haben sich benﬁht, auch solche
Phinomene durch rélativ einfachc Lerngeselze zu e;k‘afen.
NDas Selbst odur die PCIQODIlChkClt definiert zum Beis piel
Skinner (15853} als elnfachﬂpinqn Sanmplbegrlff,:dcr fiix
leln funktional einheitliches System‘von Réaktionen stcht”,
IDiese T*‘rku.rung ist derart allgemein, Cdaf man sie wohl schwer
‘n1s.falqch,zufﬁckﬁeisen kann, daf sie aber andergrseits .
auch kaum etwas zum Ver Lundnls der Rolle und der dcchanis-i
nen von. v;xdeckten Verhalten® beitrdgt. auch der Schwie-
rigkeit, dje-darin licgt, Ereignisse zu erfassen, in denen

dieselbe Person sowohl Subjekt als auch Objekt der Handlung'-

bei schnell VCCnuelnder Rolle 1st, wird eine deraxrt einfa-
che Erklirung nﬁcht cerecht. Kanfer (1970) sicht g¢ine Er-
weiterung um sogenannte private oderx nicht unm1tte1bar ke~
obachtzre Ereignisse deshalb als wesentliche Voraussetzuvg
fir die Zukunft lerntheoretischer Modelle an. Dic Annahme,

cdaB auch "verdecktes" Verhalten gelernt wird durch die Ein-

fliisse der sozial-verbalen Umgebung, daf subjektive Erfah-
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rungen durch solche Umgebungseinfliisse entstchen und auch

ter erhiirtet werdenﬁ'
Selbstkontrolle als Snezialfall von Selbstrerulaticn

verindert werden koénnen, rmuB8 noch we
3.1.1.2

Fiir pragmatisch arbeitende kllﬂl“Chc Verhalten therapeuLcn
stellt sich das Problem etwas anders. Sie miissen sich fra—
gon, wie kann ich einem Patienten, den ich nicht dauexrnd

kontrolliercn kann, helfen, sein eigenes Verhalten zu én;
dern; wie bringe ich .
' Methoden kann 1ch ihm als hllfe dazu
Ziel soll er 51ch

anzustrengen; welche

anbieten und welches setzen? Allgemcln
stehen-sie vor einem
dexe kanfc; hat éen Mechanismen aelbereaulatorlachen-Ver—
haltens. viel Beachtung geschenkt und sich auch.um bggrlffh
Jiche Klarheit des

antvort auf das Problem der Selbstregulation zu flndcn, hern

lonzepts bemiiht. Un eine reflektierxte

den wir deshalb das Modell: Kunfcrqhurz beschreiben.
.Selbstregulatorisché'Prozesse laﬁfen nicht kontinuierlich.
- ab. ule setzen ein,. venn, eine Person sich selhst beolbiach-
tet und dabei LCStS;CllL;.daB 'sie sich auferhalb Cinﬁs all—
gemeln aﬁncptierten Verhaltensspielraums bevegt vnd dadurch
unangeneh%e Folgen fiir sie auftreten kénnten.. Das- sich
fbcwuBte echachten Lrltt eher. auf 1n kritischen sltuaLlonen,
bei Dlskrvpanzen zw1schen Velhalten und Erwarthngen oder bei
. einem Konflik '"wiqchen untcr Chladllc ien banulungstendon-
zen und hdngt ab von der LtrngEuChlthQ der Person und den

Eigenartcn Ber momentanen Situation. Die SelbsLbnobachLung

stellt elne Voraugset?ung selbutregulwerendcn Verhal cens dar:

Die Se1Q55beobuchLung kann zu einer” Verhaltens! nderung fih-
ren, die die Person wieder in den gllgemein ak7ept1erten
Spielraum cingliedext und ilir hilft, neaatlve Konsequepzcn
zu verhclden, entwcder durch LOdlflﬂﬂflon des eigenen Ver-
baltens oder dadurch, caB sie die Situatmon in der Umgebung

verdndert. Es handelt ulCh entveder wn’ eine Znp

assu

ng an
dic Sitvation oder ,um eine Vcrdnderupg der Situation gcmdsd

- .
he -
« w

ihn dazu, sich fiir eine Knderﬁng'selbst

Problem der Se1bstregu1atlon. Insbeson-

selbst

-
-
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den eigcncn nspriichen (nacﬁ Piaget, 1847) Assimilations-—
bzw. Akkomodationsprozesce, éie im Laufe der Sozialisation
erworben werden). Es handelt sich auf Jeden Fall wa Handlun--
gen, die den Nutzen oder die Effchtlvitat fiir das Individuum
erhﬁhcg;f;htcrcssanter ist der Fall, wo ein Individuum sich JV;u
nicht so verhdlt,wie es momentan am befriedigendsten wire. Forke”
Dies ist cder Spezialfall von Regulation, den Kanfer als, R
'Selbstkontrolle bezeichnet. Von Selbst) ontrolle Sprlcht exr
in zwei Arten von olLLatlonen. Erstens dann, wenn ‘ein Indi-
~viduum die hpgl;c keit hat, etwaa zu tun, was es gern tut )

»

hilt und zweitens, wenn ein Individuhm weifl, daB’ ein bestimm-

bzw. was belohpt wirxd und sich doch nlchL entsprechend ver- 5

tes Verhalten zu unangencehrmen Konscquenzen fithrt und sich_ .

trotzdem so verhdlt. Beide Verhaltensweisen wiren paradox,

wenn es sich nicht um einen Konflikt handeln vdirde, némlich

im ersten Fall um einen Ronflikt, .zwischen .unmittelbar an-—. .. R

genehmen abexr auf lange Sicht undnJenehmen Konscqguenzen und
im zweiten Falle um"ginen Konflikt zwischen unmittelbar un- 7
angenehmen und auf lange Sicht erstrebenswerten Folgen. Ein -
"Beispiel fir den ersten Fall von Selbstkontrolle ware, venn
ein Mensch, der garn SuGlcxcltcn ist, auf diese Suﬁlgkelten
"verzichtet, weil er sich langfristig vom_Ver21cht eln besse-.
-res husschen verspricht.'Eip Beispiel fiir den zweiten Fall

widre ein Mensch, fiir den Treppensteigen eine unangenehme Td- .-

tigkeittist; der aber dennoch jetzt nicht den Fahrstuhl be- - _':‘

-nutzf, welil er-nehSrt hat, daB kX&rperliche Bewecqung fﬁr.sei-

ne Gesundheit langfristig gunstlaer ist. Charakteristisch 3

"fiir Selbstkontrolle ist, daB eln Vcrnalten, das- senr wahr—
scheinlich 1st, unterlassen -wird zugunsten eines. Verbaltcns .
h‘t gerincerer Wahrschelnllchxclt, und daB es sich um einen
.Lonfllkt zwischen diesen Vcrnalten hcasen handelt, der alrh-
aus dep unterschledllchcn Kons ecuenzen und dem Zeitpunkt, wann

diese Konscqucnacn einse;zcn,verclbt.
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3.1.2 Charakteristinche Varlrblon des Selbsthontrollorozesses

Xanfer und andere haben nun diesen Prozes der Selbstkon-
trolle niher untersucht und auf Grund zahlreicher Experi-
mente lassen sich einige Prozeﬁcnarah;eristika_aufwcisén,
die die Probleme des Therapeuten l8sen helfen kdnnen.
3.1.2.1 Selbstbeobachtung | IR

Das erste Merkmal ist dle:Selbstbeobacntung" Menschen be-'
obachten alCh nlchL permanent Selbs t. Das tégliche Rcutlnc~
"verhalten ist selten Gegen Land-dctalllierter Rcflektlon._

" Unter normalen Bgdlngungen interessiert es keinen Ménschen,.
'-Uberleoungeu dariiber anzust ellen, wic er sich dle z&hne
putzt, in wnlcher Haltung er am Friihstiicks tisch 51tzt und
dle Zeitung liest, wieviel Schritte er tdglich &uruuklcgt
.usw. Wahrscheinlicher wird das Einsetzen von Selbstbeobach~
tung, wenn Personen der Umgebung das eigene Verhalten posi-
tiv Qde;inpgativ bewerten. Ein Mann, dexr in einem Ehestreit
den Vorwurf héxt, seine Fauptfrei7eitbgsch5ftigurg bestehe '
im ESJCH und sedin Bauch sei abstoBend, wird wahrschainlich
cher in Zukunft bcobachLen, was und wie hiufig er wirklich
3.8t. Auch wird jemand, .dessen 2Arbeit krltlSIGrL uurdc, sich.
‘vahr ChClnllch mehr Godankcn daruber machen, w1e e; ‘arbei~

tet. AuBcrce 8hnliche Stimmungs- und Aktivitdtszustinde dlirf-

ten ebenfalls die Selbstbeobachtung bcgﬁnétigeh. Aufgergétsein,':

Langeweile, bedriickte Stimmung, allgcmein;iZustﬁnde,'die man
bei sich als nicht noxmal cempfindet, fiihren dazu, sich mit |
sich selbst éu beschaftigEh. Solangé ailes wic er#artet_l&uft,
sind Selbstbeobachtungen seliener als dann, wenn.man_mit_ﬁnef-
wartcten oder ungewohnten Reaktionen der Umwelt konfrontiert
‘wird. Situationen, in denen man sich auf irgendeine Weise ent-
.scheiden muB, regen eher zu chrlegungen an, als ein sclbst-
verstandllch ablaufendes VerhalLen. ) '

Diese Hinweise_dérauf} wann Sclbstbeobéchtupglwahrscﬁeinliéher
wird, er}auben natlirlich ﬁoph'keinc.éesichcrte Aussage, ob

bei einem khestimmten Indiﬁiduum cin Sclbstbechbachtungsvor-
gang auch wirklich- abléduft. Ob eine Kritik anderer Leute et-

was bel cinem bewirkt, welche Situationen fiir einen Menschen -
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unvertraut sind, welche Erwartungen bestehen und enttiuscht
werden kénnen usw. hidngt von der individuellen Lerngeschich- .
te jedes einzelnen ab. Auch dic Schwelle, ab der jemand sich
selbst beobachtet und iiber sich nachdenkt, diirfte im Laufe.
l-der Sozidlifation ervorben und gesellschaftlichen und sozio-

6kon schen Normen unterworfen sein. - h R - ' f

3.1. Lelbstbewertugg T R g -
Noch starker abhingig vom soziokulturellen Hintergrund und Y
:der akLuellcn sozialen Umgebung ist wohl das, was jeder tdr ‘_';3-

sich sclbst als “richtiges Velhaltun .def 1nlcrt Wir haben
vorher schon den Prozef der uelbstregulatlon in Abhangxg-
eit von einem allgemein akzeptlerten Vcrhalhenseplelraum
beschrxcben. In der Regel hat jemand, der iber sich selbst
nachdenkt . bzw. sein Verhalten beobac eL, eine Ahnung odex
rauch eine feste lMeinung dariiber, was in seiner Umgebung ‘und
in bestimmten Situationen als angemecsscn oder richtig gilt '
und was allgemein nicht mehr akzeptiert wird. Er hat abex
_meistens dariiber hinaus noch einen pérsénlichen HaBstab,
nach dem er das Verhalten, das er bei sich beobachtet'-beur~ l--_
teilt. Ein mdgliches Lrgebnls elnea Selbstbvobauntung nro—' )
zZesses konnte z. B. im Falle des wegen Zuviel-Es sens ‘Kriti--
sierten Dheﬂanns ‘Yauten:"Es gibt viele lienschen, die‘gcnau—
sovicl und mehr essen als ich und die auch.dicker sind.
Eigentlich émofinde ich meinec: Figux abér auch al: ziemlich .
unfdérmig und deshalb sind auch schon melnesechs Schnltten am’
-Abend, die vier Blnr und das Kdaegeudc< Zum Pernschen zu—-
viel, vor allem angL51chLa dessen,. daB ich meine Frau damit .
Srgere.'In Zuxunft werde ich also vgrsuchgh!weniger zZu es— -
sen, nidmlich vielleicht nurldrei Schnitten und zwel Bierx .
und kein Knabbergebick". Dieser Mann hat also jetzt ein Ziel
bzv. ein Kriterium fir “richfigcs" Efverhalten am Abend f£iix: -
.sich festgesctzt’ Er hat'dann auch einen Vorsatz gefaBt. Nach
einer gewisscn Zeit sind unter andcrcm folgenae Ervebnlsse
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- Br ist genau

~dexe in zahlreichen

. .:.;5;? -

~ Das Problem verliert an Interesse. Das Verhalten &ndert .
sich nicht, es wird aber auch nicht mehr kritisiert. »

aov101, seine Frau Pr1L15101t, abexr es macht

“ihm nichts mehr aus, nell andere Problome momentan wlchtlger

+*

')lnd. . ) ) ’ " . ’ . . ".0
- Br iBt gonauﬂOVLGl, seine Frau kritlsxert aber nlcht nehr,

nur er OCIJJL ;1rdct sein Verhalten ‘falsch und argert glch

iiber olCh- '., . CoL
- Er iBt wcnlger und ist Selbot oLOl7 auf qich, weil er auch

. bemerkt, dap der Bauch verschwindet., - .":'_,\47{_:1Lﬂ

. -

.
- oo " . L -
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piejenigen Féllé,'in denen dér Mani sein Verhalten weiter be-
achtet und sich entweder drgert, weil er sich nicht gelindert
hat oder aber stolz auf sich ist, weil er eine Ver&nderung
bemerkte, die in die gewlinschte Richtung ging, kann man als
Selbsébﬁwertggg bezitglich des eigenen Ziels bzv. Kritcriﬁms-
bezeichnen. Positive cidene Reaktionen wie etwa Stolz gelten

als Sclbstbelohnung, 'negative eigene Reaktionen wie z. B. Kr—.
ger als aelbatbeatrafung. Sowohl die SclnqucuLLellung als
auch dic Sclbstb clohnung bzw. Qelbatbchrafung °+ellen wescnt-
llche Herkmale der Selbstkontrolle dar.’ L :' ' ’
3.1.2.3 Selbstverstirkung - . . -

Fs gilt in der Lexntheorie als erwiesen, daB dle Konacqu 2nzen

von Hatdluwaen aaruber entschclacn, wlc wahrscheinlich ”icoe
Handlungen in der Zukunft sind. Die Lerngcsetze qlnd aus Ex~
perjgenten gewonnen worden, beil d en;n dic honqequenzen von '
aufien gesetzt wurden. ¥enn man nun beweisen kann, daB selbst-
gesetzte Kénsequenzen den’gleichcn Lerngeéetzen ﬁo;gen_ﬁie
~die von auBen gesetzten, so kdnnte man vorhersagen: Selbst-
‘belohnung erhéht ‘die paﬂraChuljllChkelL, da@ das betrecffende
. Verhalten wiedex, guftrltt, Selbstbes trafung senkt dicse Wahf—
bchc1nllchke1t Diese Ge seLGaﬁlckcltcn fanden Kanfer und an-
Experimenten. Sie entsprechen auch der

Aalltdglichen Erfahrung,” das Henschen Uber lange Zeitr&ume Thin-
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'weg Dingc'tun-kénnén, f£iir dic sle von ihrer Umgcbung wedex
belohnt noch bestraft werden. Die Standards allerdings,
‘nach dencn cin Mensch sich z. B. sclbst belohnt hat exr '
durch Modell-Lernen und Ubernahme dex BLlohnung%w01ﬁen, w1e
sic von aufen gese tzt wurden, erworben. Sie k&nnen auch ‘ge—
‘dndert werden auf Grund der Einfliisse der Umgebung . AuBer-
dem hingen sie davon ab, wie genau das Kriterium definiert’
ist, una wie genau man sich daran hilt und zusitzlich davon,
wieviel Sclbst~. und auch Premdaclohnung man erwvartet.’ Fenn
man den gesamten SeTb"“kontrollvorgang ungefapgcn von der
ae,bqibeobachtung als Elnhelt bet rgch et ao durfte Selbst~
'bclohnung auch dazu fuhren, daB8 in Zukunft selbstkon trollie=.
rendes Verhalten Cfter auvsgefiihrt wird urd zwar sowohl in
&hnlichen Puégargssituaticnen als auch tber das Prinzip der .

...... Generalisation _in ?unchmcnd vers chiodenen Situationen.
3.1.3 Beclnvunvon, die oelhstbﬁobachtuhv Se]buibewmrtunﬂ l'h

S TTund SclosoversTtariiung pees niius,nn. , - ﬁnﬂ] |

-——-Bine.  solche. Anzlvse vor. Selbstkontrollprozessen. dirfte in.
 praktisch arxbeit tenden Therapeuten viele Hoffnungen wecken.

.. Man muB8,  so;. kénnten s;e schluBfolgern, nur Leute davu brin-- --

gen, sich selbst.zu bcobachten, mit 1hnen Hsttgba iur er—
wiinschtes. Verhalten aufstellen, eincn Selk sLbcnertunggnro-
‘zeB féfdern und -ie'dafauf hinveisen, wie wichtig es ist,
sich richtig zu belohncn, wenn- s*e sich nach ihrem MaBstab
"erwlnscht” verhalten haben. wendon sie dann diese lethode
- richtig an, brauchten diese‘Patlentcn_keinen Therapeuten
mehr und auch bei zukiinfiigen andersartigcn Prqbiemen bréhch—
ten sie nur wieder auf die-erprobten Schritte zuriickzugrei-
fen. DaB die Sache nicht so ElnfuCh.iSt, beveisen die vielen
nach Selbstbe “achﬁung gefaﬁten'Vor55t7e,'bei deren es bleibt.
Auferdem h&tte man damlt das ganze Problem dér Motlvatlon zZu
-SelbsLbeobachcung und Verhalteh dnderung vcrnachl ssmgL Wa-
© rum 51ﬁd denn Verhaltenavelscn wie Rauchen, Trlnken, Zuviel~
Essen usw. so hartnacklg, obwohl hier anlgu Voraussctzungen

fiixr das Einsetzen von qclb"tbeobachLung elgcntllch crfullt
sind? - T .
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Anhand'der praktischen Techniken oder MafBnahmen, die zur
Férderung von Selbstkontrolle von Verhaltcenstherapeuten
cniworfen und iiberprift wurden, mtchten wir cinige Bedin-
gungen erdrtern, die Selbstkontrolle wahrscheinlicher machen.

3.4.%.1 Bedinrungen bei der Selbstbeobachtung
a) Selbstbeobachtung als Bestandteil von Dlagnostlk und
Theraple ontrolle ‘ . N

Zu den Voraussetzungen einer Vérhaltenstherapie gehort die
Erfassung des problematischen Verhaltens. Dies ist bei nicht-
stationiren Patienten nur mdglich, indem man den Patienten
selbst bittet, sein Verhalten zu registrieren, und zwar in
der Regel bezliglich Dauer, Intensitdt, Hiufigkeit, den situa-
tiven Umstiinden, in denen es einsetzt und den Konsequen-

zen, die es hat. ‘Auch bei therepeutischen Technilien, die
nicht eigentlich auf die Férderung von Seclbstkontrolle ab-
zielen, sondern durch Hufiere Kontrolle Verhaltensinderungen
erreichen wollen {(z. B. Aversionstherapie) steht am Anfang
die Aufforderung des Therapeuten zn den Klienten, sein "kri-
tisches" Vefhalten genau zu registrieren. Meist werden dazu
Diagramme ﬁorgegeben, in die der Patient seine beobachteten
Verhaltensdaten eintrigt. Die Verhaltensdaten vor Beginn der
eigentlichen Therapie dienen als Grundlinie. Vihrend der The-
rapie gelten sie als theranlebewleitende ‘Kontrolle und Mg~
lichkeit einer Riickmeldung iiber positive oder ncgatlvc Ver-
‘anderungen fir den Patienten und.gen Therapeuten. Die Daten
nach AbschluB der Therapie vergleicht man dann mit denen da-
vor, um die Virksamkeit der therapeutiéchen Mafinahmen ~ den
Erfolg also - ahzulesen.

Aus Therapieexﬁerimenten, die die'Selbﬂtbeobachtunv als ver-
haltensdiagnostische Methode anwandten, geht hervor, daB die
Zuverldssigkeit der Beobachtung davon abhiingt, was beobachiet
wird. Aus Experimenteﬁ, bei denen man zusdtzlich zu Selbst-
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beobachtung Fremdbeobachtung einsetzte, ist zu entnehmen, daB
die Registricrung von objektiv zu beobachitenden Ereignissen
wie Anzahl der gerauchten Zigaretten, Anzahl der zu sich ge-
nommenen Kalorien und dhnliches ziemlich zuverlissig ist. Zu-
dem ist es bei den genannten Bespielen mdglich, dafl man azus
den Folgen des Verhaliens noch einmal Rickschlisse auf die
Richtigkeit der Angaben machen kann (z. B., indem man die
Kippen im Aschenbecher zihlt oder im Eisschrank prift, was
noch da ist und was fehlt). Schwieriger ist die ?uverlass:gu
keit der Registrierung von nicht objektiv ueobachtoarem Ver- -
halten, z. B. dem Wunouh, jetzt in eine Konditorei zu fgehen,
zu uberpriifen. Auch hier kann man wiederum von den Folgen her
urteilen und das EFreignis "tatsicnlicher Besuch einer Kon-
ditorei" zur Abschidtzung der subjiektiven Angaben heranzie-
hen. Uber das Auftreten und die mdglichen Hiurigkeitsinde-
rungen der "privaten" Gedanken bleibt aber als einzige In-
formationsquelle die subjektive Angabe. '

b) Selbstbeobachtung als Bestandteil der Therapie
Aus den Ergebnissen zzhlreicher verhaltenstherapeutischer

des eigenen Verhaltens zu einer Verhaltensinderung fithrte. Zum
Beispiel stellte Cautela (1966) bei einer libergewichtigen
Patientin fest, dad die Registrierang dessen, was und wie sie
tiglich Nahrung zu sich nahm, auch ohne Therapie zu einem Ge-
wichtsverlust fiihrte. Wir haben diesen Effekt bei der Arbeit
von Cautela schon beschrieben. Ahnliche Ergebnisse liegen vor
liber den Effekt des Registriérené'von Zigaretten bei- Rauchern,
die sich das Rauchen abgewt‘:hnen'wollen-((\berz 1968).

Ein wichtiger Gesichﬁspunkt‘ist der Zeitwunkt der Registrierung.
Angenommen, das Therapieziel besteht in der Reduzierung von

fordert, bevor er etwas ifit, zu registricren, was er jetzt
essen wird, so wird damit zumindest erreicht, daB8 der Patient
die ablaufende Verhaltenskette fiir einen Moment unterdbricht,
um seine Angaben zu ma;hon. Sein Vorhaben wird ihm bewufiter.
Diecses BewuBitwerden wirkt in manchen Fillcn schon als Anstof
zu einem Alternativverholten oder kann zu einem Aufschicben

Arbeiten ergad sich nun, daB schon die beschriebene Registrierung

Nahrungshufnahme und der Patient wird von dem Therapeuten aufge-.
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der Bandlung bzw. zu einer Reduzlerung der geplanten Essens-
menge fihren. B

Bei cinex nacerugllchcn Au£4C1chnung unerviinschten Verhal—-

+

tens ist dic Unterbrechung der ablaufenden Verhaltenskette

nicht mdglich, wohlcggef eine Konfrontation mit dem eigenen
- Verhalten: Setzt dannVProzeﬁ dex’ Selbstbewvertung odexr einex

Bowertung von auBien ein, ist es auch hier mdglich, daB durch .-

Yo

di¢ Selbstbeobachtung schon eine Véfhaltcnsﬁnderung"initiiert'

e,

wird, je ehex, je genauer ein Verha Lensziel oder ein Krite-

rJum fur verwiinschtes Vérhalten" deflnlcrt wurcqﬂfglne Konfxon,G;

genau Tk o uuu
Latlon mit dem cigenenfbeobachteten Verhalten kann . s .

et
P s
s ]

,f-u%ws-‘:'fv.elne Uberraschung darstecllen. Jemhnd, der'glchcr

glaubte, am Taq am 2500 Kalorien zu essen und nun festgtellt,

-

daf es tatsdchlich 3500 sind, wird vielleicht versuchen, die-
se beiden unterschiedlichen Selbstwahrnehmungen in die ge-
wins schte Richtung wieder in Kongruenz =zu brlngen (kognitive
Dlsvonanz—Thcorlen) Dies wdre auch wicder ein Eiffekt, der
sich im Sinne einer Ve;haltensﬁnderunq auswirkt. .
- Es gibt J;f@;n erst relatlv wpnig Arbblten, dle Selbsthech~- .
achtung als Technik anwardten und miL den Ergebn ssen einexr -
Kontrol;gru pe vorgl¢chen. Drfolge zelg en_sich 1n,diﬁsen

Arbeiten dann, wenn das Selbstbeobachten zu’ einem diskrimi-

'

nativen Stimulus fiir ein erwﬁn%chtes Verhalten wurde, das
heiBt, wenn mit der Selbgtbéobachtung die unerwiinschte Ver-— ;
3haltenskeite unterbrochen und dann nicht mehr weitergefihrt %ﬁ
warde, und SF& éyh?%ﬂ:ggi Lneru01021el vercinbartes Verbalﬂ '
s

Civ ) o
ten einsetzte., Zusdtz ichiywirkte die VersLarkung des Thera~- '

peuten bei Anndherung an das Tnerg91021el sowic die eigene 'ff;

Befriedigung dariber, wenn man die ﬁnderung'des eigenen Ver-
haltens in die gewﬁnschfé Richtung beobachten konnte. Voraus- ‘
setzung ist wiederum.die:Moﬁivation des Fatienten, sich'zu dn-~
dern. Buch erscheint es wichtig, daB mit dem unerwiinschten
Vel n:nicht'zu vercinbarende alternative Rcaktionsweiseb'
gchon vorhanden sind und auch einen Eelohnungswert haben.’ .
c) Bgdingungén, die Selbstbeobachtung fordern _ . '
Bei der.ErsEclIUng gines Selbstbedbachtungsprogra&ms kommt
cs nach den bisherigen Exfahrungen vor allem darauf an,

- .
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drci ‘Ziele zu beachten:
1. zuverliissigkeit und objecktive RucnmeldLng fur ‘den Patien-

ten und den Therapeuten . -~ Sl ‘
2. Unterbrechung einer ablaufcndcn VLrhaltcn"keLte und Pe-

wuBtmachung des eigenen Verhaltens'f . ,&

3. AnstoB zu einem Selbst~ und FrcmdbcwertunaSPTO?eB, auf

den hln ¥cratarPung 01nsctzt f : ] 73_{
f Fiir dhbvglCl sollten aLBer der Berciuschaft zu aktlver Mlt-'

arbeit auf Seiten dcs PaLlenLen folgcndc Vorausseuzungen .

vorllegen' : R :T Lo e ;;'n;_“ Lt uuf!
- Beglen7ung des zu benbgchtcnden Verhdltcns auf wenwge, ge- _
nau definierte ung abgrenzbarc Verhaltcn weiuen, ﬁ- o

Y

- Bevorzugung ocbjektiv beobachtbarer Erelanlase vor nur sub—

jektiv zu erfas senden; o

- bei Registricrung aubjcrtlver oder privater Vorginge der

Versuch, aus den Yonsenuenzcn einen zué'*zllchen objektiven
Gliltickeitsnachweis zu flnden; '

.= iibersichtliche Diagrammg;/rf . S

-

Fir das zweite Ziel dixfte wesentlich sein, dag °-;~=»u-.__,_
- das beobachtete Vcrhalten ﬂOUllChot friih in ciner Ve;halj '

. --.- S el e - .

tengketLe vorxommt, R f-;“f“.x S }:ﬁ-ﬁ . e
- das’ b;obgcthte Vcrhaltcn doutlwch Zu 1aollcren 1st, S

= man nlcqt nu¥ Vernaltcn weisen beckachtet, dlc iﬂnerhafb

uPP nzch;erwdnschten Verhaltenﬂ”ette llegen, sonoecn aULh ;T;'

das huftreten altcrnatlver H“ndlungen, )
:— die celbatboobachtung cherx c1n°etzt als das tdtSaChllChe

- -

Verhalten. : S, o

~ o . - BRI : : (drlt fes ?ielﬂ

oe1botbcobachtungsorccramne, die dgs SelbsLbe\erten foraern\/
sind solche, bei denen nicht nur das zu beobach ende Vernal-
ten genau definicrt lat ' sondern auch das 2Ziel cder die Un-
-texrziele der hnucrung schon ‘festliegen und zwar auf der glei--
chen Ebgnc oder Dimensibn,‘aﬁf der dwc Beobachtung verl&uft,

nimlich auf der Vcrhaltcwacbene. o - .

Praktische BClgPlOlc, ch man bel der Kontrollc des Uberge—
wichts solche Hinweise ibersetzt hat in praktl sche Handlurg*--
anweisungen, findcn sich bei der Beschreibung dcr_aclbstT
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kontrollarbeiten und im Anhang.

3.1.3.2 Bedinsunizen bei der Sélbstbewertuug

Selbstbewertung ist die cigehé Beurteilung, ob das eben be-
obachtete Verhalten sich innerhald der sozialen und der eigenen
Normen bewegt oder nicht, ob es in dieéer_Situation “richtig"
oder "falsch" war, ' ‘ .

™~

a).Genauigkeit der Ziel- bzw. Kriteriumsbestimmung

Diese Komponente hingt eng zusammen mit der Formullerung eines
Therapieziels und entsprechender Unterziele, die Voraussatzung
dafiir sind, daB das Therapieziel auch erreichl werden kann.
Oben wurde beschrieben, daB der Selbstbewertungsprozef : nicht
nicht kontinuierlich abliuft und durch bestimmte Bedingungen
wahrscheinlicher wird. Diese Bedingungen diirfien zunichst fir
einen Patienten, der einhen Therapeuten aufsucht, gegeben sein.
‘Entweder durch Druck aus der Umg“bung oder durch eigene Unzu-
friedenheit ist er darauf gekommen, einen bestimmiten Tell selnes
Verhaltens als schlecht, falsch, unerwiinscht, unberfriedigend
zu empfinden. Moglicherveise hat er auch schon Vorstellungen

Definition des erwiinschten und des unerwiinschten Verhaltens ist
Jedenfals notwendig, damit Selbstbewertung als therapeutischer
Schritt'in ein Selbstkontrollprogramm eingebaut verden kann.

Als ndchste Frggb ergibt 51ch, wie verbindlich die Fest etzung .
eines Ziels bzw. die Anderung des frilheren Verhaltens fiir den
Patienten ist und wie sich die Verpflichtung auch liber eine
l8nger dauernde Therapie hinweg aufrechterhalten laBt Als
fordernd haben sich so#cnannte Kontrakte erwiesen.

b) Kontrakte zur Férderung der Verbindlichkeit von Zielén-

Ein therapeutischer Kontrakt 1st melst ein schrif tlicher Ver-
trag zwischen dem Patienten und dem Therapeuten. In ihm werden
die erwiinschten Verhaltenswelsen des Patienten - sein

3 . ‘ .
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dariiber, was besser, richtiger.oder erwiinschter ist. Tine genaue

ST Bl R BT Ve T T TS BT AT RV T ke

S Lt e emm——

L

=

ENUER




neuer verhaltensspiclraum. = "pCZlleIO“t ZdudLZ1lCh -ent-
hilt er die Verpflichtungen des Therapeuten und konrcqucn—
zen dafur, wenn die Verhaltensziele erreicht bzw. nicht
-GIIClChL werden. Beide Vertragspartncr unLerzc1chnen den
Vertrag. hontrﬁkte kénnen von einer Per on auch mit 51ch
1bst geschlossep werden. Dann deglnlcren uic die BOan*

gungen von Sclbstbewertung und Selbstbestrafung bzw. -be- -
lohnung. Ein Effekt des Kontrakts liegt darin, daB die .
Standards der Selbstbewertung klar definiert sind. Ist fir
eine Pervon die Kongfuenz zwischen Vorsatz und tatsdchli-~
chcm Hanae1n errtrobcnswcrt, SO liegt in der Erfillung - -
des Kontraktes zusiitzlich einc oelb"Lvoratarkung. Duxch-
eine Rcihe von Expcrimentcn wurde bewiesen, wie wichtig

es ist, eine Pergon ganau dariiber zu inFormieren, was man
von ihr erwartet. Je genauver die Infoxmation, umso cher

sind kMenschen in der Lage, sich entsprechend den Prwurtun—
‘gen zu verhalten. Eine weitere wichtige Var ble in Kontrak-
ten _st die Verstnrkung bei Erre1¢hung derxr Vcrnragsbcdlngun-

gen, sei sie nun fremd-oder aClbothSQiZL, vobei wicderum
der 7eltpunkt eine grofie Roll sﬁ.elt.':i;_' R

oft erlcbt ein’ Lcnoch, der anderen crzhhlt, ab KOICLH we rde
er nur noch 1500 Kalorien easeﬁ dafs ‘die Zuhdrer ihn ermun-

ternd ancucken, fur seinen Vorsatz lcben usw. Cenerell bekommt

man duaurch daB man -sagt, man wolle sich selbst & &ndern, schr
oft sozxale Zuwendung. Da der ancerthaprqzeB in der Rggei _
weniger angenehm ist und Anstrengungen erfordert, die Zuwen-.
~dung andcrer aber relativ leiéhﬁ dadurch zu errxejchen ist,
da man sagt!;man-"wolle",_bleiﬁt es meistens bei guten Vor-
sitzen. Bei den Xontrakten jedoch werden nicht die Vorsitze
cder Ziele belohnt, sondern nur die Schritte, die bereits in
die gewinschte Richtung unternommen worden sind. Khnliche Ge=

setzrndBigkeiten dlirften gelten Eei Vercinbarungcn, die man

mit sich selbst trifft. Aﬁch hier sollte eine DOSltJVQ Selbst-

bc:ertung der’ eigcnon Anstrcngunren crst dann einsetzen, wenn

-
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Anstrengungen auch wirklich unternommen worden sind.

Nicht immer wird'*n Selbs LkonLrollorogrammen mit expllzlten

Vertrigen gearbeitel. Die FesLlegung der ziele und Unterzie-—
le geschieht jedoch’ meist auf der Ebcne des beobachteten Ver-
in dem Patient und Therapeut zusammen |

haltens, S 2 gdie Ver-.

haltensweisc fbc'lnlercn, die in die gewiinschte Richtung fiih-
ren. Der Patient hat dann dic M6glichkeit,

chen Verna;tensue*sen im Hinblick

seine tatsichli-
auf diese Ziele zu bewer—
ten. Verhaltens t~cm:1tte: und Kontrakte bei Ubefgewichﬁsprogram~
men werdén noch genauer beschrieben, S :
' 3.1.3.3 Bedinsungen bei der:Selbstvérstﬁrkung
Variablen, die die Solbstvervtﬁrkunq modifizieren,

sind vor
allem in drei Arten von E/r rlnentcn untersucht worden.

a) Kanfer und Mitarbkeiter gaben in der Rcgel eine Lernaufga-
be ﬁﬁd belohnten die Versuchspersoncn, bis sie die Rufgabe in
hsp

sich selbst zu belohnen, wenn sie nach ihrer

‘etwa beherrschiten. Anschlicfenrnd kekamen die Versuc ersoncn

die Instruktion,

Selbstbewextiung rlchtlg reagicrt hatten. . FoooT
b) Bandura und fuper (1964);1e8en die Vcrsuchspersonen (Kinder)

zundchst hoacllc bﬂob wchten, die s1cﬁ "clbst LLr ihr Abschnei~

te

| ¢
den bei einem Spiel bewerteten und entsorecnend bclohnpen. Da-

nach hatécq cic Kinder Gelcgenhelh, dasselbe Spiel zu spielen. .

Beobachtet wurde, 6b sie die Belohnungaaclsen ces rodells tiber-"

“ s

nonmen hatten. . c _ -

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

chungssituvation". Es gibt Belohnungen zur freien Vérfﬁcurg.

.
Pt e g LT
rmr . -
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Nachdem cdex Versucnslc1ter eine Lerraufgabe erklirt und auch’
die Kriterien fiir Selbv“ erbung und Selbstbalohnung Leatge—
legt hat, verl#st er den Raum. Aus bestimmten Registrierappa-
raturen kann apgeleséd werﬂgﬁ, wie hiufig sich die Versuchs-

- personen sclbst adiguat belohnen und wie hiufig sie “mogeln®..
Bel einem Vﬂr such, einige Ergebnisse aus diesen experimentel-
len Arbeiten auf Patlentunaroblcme zu liberiragen, ergcben sich
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folgendé KonsoQguenzoen:

‘Bs ist wichtig, da8 man gelernt hat, sich selbst zu belohnen.
Modelle_kﬁnnen diesen LernprozeB férdern, Pcfsoncﬁ aus der .
"Umgebung def Pétienten konnen den Grad -der Selbstbelohnung
ﬁodifizicreq; indem sic pbsiﬁiv oder negativ darauf rcagie-
ren. clohnuné, dic von auficn kommt, beeinfluft die.SelbstA
belohnungsrate, chbenso die GcnaulgnclL der vorher featgeaetz—
ten hrlte*len. Je hdufiger man v1ch relbst belohnt, wn so
hauflger wird es auch in Zukunft - sein. aelbsLbelohnung kann
urabhiingig von Sells tbevertung aeln und 1sthnt&LUmoLanden
auch unapbhiéngig davon thcrapeuttqch zu beeinflussen. Sclbst-
bnstrafung folgt nicht dnn glclchen Ges etzmdslgkplten.

‘ s . .

Verschiedene Verﬁffcnfliqhungén liegen'vor Ubcr die Méglich-
héiten zuxr Forcexung- -von Selbstbelohnung insbesondere bei
depressiven Paticnten, da hier die Annahme naheliegt, das
Depression eine Folge von ungenucerder Selbst~ und Fremd-
verscurﬂung darstelll. Homnme (1955) konnte z.B. beweiﬂen,

" daB Seclbstbelohnuiigen anatngen, venn dex Datlcnt dlc In= - e
stguktiopfbefolgt, olCh pOalLch Suatcmcn{s iiber sich selbst
inmer unmittelbar vor normal huUflg auecefuhrtcn Tdtlghni—

ten (R aucncn, Kaf feetrinken) vorzusauen. Mit der Stclgerung

-

dex Selbbtbelohnunv rate glng bei diesen Paticnten auch

[~

eine Verbesserung des depressiven Zustandes ‘einher.

. ; -
. . -

Da Modelleinfliisse und von auflen gesctzte Bclohnunésschemata,
die ¢elernt wurden, eine.so wesentliche Rolle zu spielen
scheinen, beginnt selten ein Prograwm damit, den.Paticnten ’
lediglich Selbstbelohnung gu-emgfehien. Meist werden Bgloh-.'
nungen viie .Geld cder sbzialq Zuwendung und Lob zunichst vom
Therapeuten nach Erreichung banz-be"timﬁter Kritericn von

-“uuen gesetzt bzw. es wird gelibt urnd festgesetzt, wann’ge--
nan. dcr Patient 51ch selbst 1n melcrer Art belonnt und fiir
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die Selbstbelohnung wird dann wieder cine Belohnung von aufien
festgesetzt dufis werden auch Kotherapeuten eingesetzit, die
am Anfang das Belohungsprogramn cinleiten und ubernehmen.

3.2 Ubertraming des Selbstkontrollansatzes auf die Modifikaztion

des Uberpgevichts

Zundchst ist festvustcllen, ob ubermdﬁlges B sen ein im Sinne
der Selbsilkontrolle kritisches Verhalten darstellt, also einen
Konflikt zwischen unmittelbar angenehmen und langfristig.unan-
geneh@en Konseguenzen oder ﬁmgekehrt. Unter der Voraussetzung,
daf ein Bissen Essen im Mund unmittelbar angenchm empfunden
wird und auch die. weiteren ¥onsequenzen wie Sattheitsgefiihl,
Entspannung etc. verstirkend sind, andererseits das zunehmende
Koérpergewicht, das verdnderte Ausszehen, geéundheitliche Be--
schverden etc. langfristig als Belastung negativ erlebt wer-
den, kann man von einem Selbstkontrollkonflikt sprechen.

3.2.1 Protc Intwicklung und Trorobun~ von Strategien der
Selbstkontrolle an itberpgewichticen Patienten: Das
Programm von Ferster, Nurnbercer und Levitt.

Ferster, Nurnberger und Levitt.(19562) haben zls erste Autoren
versucht, Vege zur Idrderung der Selbstkontrolle bei Uberessen
zu entwickeln. Als Ziel definierten die Autoren einen Gewichts-
verlust von einem Pfund pro Vocke. Dies relativ bescheidene ‘

Ziel ergab sich aus Erfahrungen und experimentellen Ergebnlssen, f

denn ein Deprivationszustand, wie- er durch eine strengere
Reduzierung erreicht wiirde, erhsht das EBbediirfnis und er-
schwert die Selbstkonitrolle. Eine'Einschrénkung des Essens
auf bestimmte Nahrungsmittel fihrt zu bestimnten Arten von
"HeiBhunger", der wiederum Selbstkontrolle fast unmdglich
macht. Die Bestandtecile ihres begramms werden im folgenden
ausfiihrlich beschrieben. |
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3.2.1..1 Konoelunm der nerativen Konscouenzen des Unheressens

an den EBvorgang.,

Der erste Schritt bestand darin, die leiztlich unangenchmen
Konsequenzen des Uberessens,.die in der Regel erst sehr ver-
zogert einsetzen, unmittelbar mit dem Essensvorgang zu ver-
binden. Die Patienten sollten lernen und iiben, ein verbales
Repertoire aufzubauen, das die filr sie aversiven Folgen des
Essens beschrieb und das so prisent -war, daB es-sich unumittel-
bar vor dem Essensvorgang einsetzen liefl. Bei schriftlichen
und milndlichen Ubungen stellte sich heraus, daB vielen die
Verbalisierung der negativen Folgen des Essens nicht oder
nicht konkret genug bewuSt war In Gruppensitzungen vurde

die Verbalisierung.von entsprechenden Feststellungen weiter
geiibt.. Die Folgen, die hier und jetzt das Leben der Patienten
betrafen (z. B. kritische Bemerkungen von Freunden und Be~
kannten, berufliche Beeintrichtigung usw.) erwiesen sich

als bedeutsamer fir die Patienten als weiter in der Zukunft
liegende oder nur wahrscheinliche Xonsequenzen wie Zucker-
und Herzkrankheiten u. .. '

3.2.%1.2 Informationen i{ibér Ernihrunz und Kaolorien ‘

Einen weiteren-Trainingsabéchnitt stellten Ihformétionen iiber
Nahrungsmittel und ihren Kaloriengehalt dar. In der Gruppe

{ibten die Patienten, Konsequenzen des Essens bestimmter Nahrungs-

mittel zu formulieren. Anstatt zu- behaupten:"Alles, was ich
esse, macht mich dick", sollten sie Formulicrungen iiben wie

z. B.: "Venn ich-jetzt FKuchen esée, der 400 Kalorien hat,

dann entspricht das einem_Abendessen bestehend aus einem -
mittelgrofien Steak plus einer anschnlichen gebackenen Kartoffel
mit Butter und bedeutet, dafl ich ein Zehntel Pfund zunehme!*

3.2.1.3 Training in Selbstbeobachtunz

Die Beobachtung und Registrierung der tiglich zi sich genom-
menen Nahrung iibten die Autoren ebenfells, da sich heraus-
stellte, daB die Paticnten ohne Training nicht in der Lage
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waren, mit der. erforderlichen Genauirgkert anzugeben, was sie
nun wirklich alen. Auch dic Kaloriecnuircchnungen spezicll bel:
zusammengesctztien ﬁpeisen wie Saucen, kinicpfgerichten n. .
gelang erst nach ausfihrlichen Instruktionen und einiger Ubung.

%.2.1.4 VcrhrlLonereﬂeln Zur Vontro]le der Fssenszeit und

situativer Umstinde des Tssens

Die ersten Schritte, die das EBverhalten unter Kontrolie briﬁ—
gen solllen, zielten noch nicht direkt auf einen Gewichtsvér—

lust ab Siec bestanden darin, aus den Fﬁnrotokollen der Pa-

tienten und entsprechenden Tabellen die Kalorlenm cnge auszu-

rechnen, mit der das aktuelle Gewvicht beibehalten werden
kKann. AuBler der Empfehlung, konzentrierte Fette und Zucker
zu reduzieren, wurde keine spezielle Didt enmpfohlen. Diese
festgesetzte Kalorienmenge sollte nun wvithrend dreier fester
Mahlzeiten pro Tag eingenommen werden. Da aus den Daten der
Patienten hervorging, daB sie oft zwischen den Mahlzeiten
afBlen, fitthrte das dazu, dalB wihrend der drei festen Mahlzei-

ten, besonders zum Friihstiick, nun mehr gegessen wurde als

+1ch5e1t des Essens beil allen anqerﬂn Cclogenhcwtcn auBer—
halb der hahlzelucn Z2u Verlngcrn. Bo ist e1n "hrltt in -
rlchtung Kontrolle der situativen Elnflu¢se und der ZClt

es Essens. Begdnne man ein oelbston :rollprogramm ohne die-—

Jc) MaPnahme, 50 hdtte man eine VlGlZnhl von zeitllchcn und

e esson zu v1b1en Celcrenheiten. Aufierdem wird durch die

’erbirdu ng des Essens mit anderen hdufigen Vernaltepswblqen

ehen, sich mit andercn untorhaltnn ch ‘das Essen verstarkt

jen thEHL&Clg&&lLGn leichter. Erleichtert wurde das Durch-

cn uLnrrelcnllch ausfielen und meis tnns ]Q“élla eine Zelt
enach ein geringeres Bediirfnis nach Essbn bestand., Patien-

en, die nicht von heutg auf norgen JLgllche Dazwischenes—

en avfgeben konnten, wurden angewiesen, etwas Obst oder ge-,

ie
A Mancr i
Ange sengen von ‘Knabbergebéick zu fo sten Zeiten und unter

1J

i k13 te o - ] ]
stgesetzicen Bedingunaen zu sich zu ncehnen, damit die fir

L

L
wn
[

'lf - ise hd * ;
n "giL schaen Si uationep auch hier zicmlich reduziert
L l:bn“

vorher ’ ' - :
Der Sinn dieser Maﬁnahne llcgt darln, die Wahrschéin~

nltuatlvcn Bedlrguncen 2u beachfen, denn ilikergewichtige Leu- '

ie Lesen, Fernsehen, Vorbereltung von M1h17e1gcn, Spazieren-—

?rsnhck, 1965). Reduz;crt mgn die SiLuatlonen und Zeiten deé
ssens, £dllt die 1onLrolle uber dlese ?usatzlich veratarkcn-

ihren dieses Schrlttes dadurch, dap die gestatteten Mgnlzci—'

o 43— T P S —— —— r——

i e pream

4 el W Sy Ap— vy 1|

S

L amb

—— b
o ey gyt

P

e oo 7Y} * -

v

o # g !

m——————




Jednn o AL co LY e N LS 002 L2l uion Ger cvaThi ) tenalkebte
lc 55 cn “
Dic nichste Gruppne von Sciritten, dle die hutoren einfilnrten

und dur:i, die Patienten zuhdugc unon lichen, LeLraf di C Un-

-

Lexbrochung der Verhaltenskette Fsscn_rlo diirfte c1nleuchtendjiuébu

.sein, daB die Wahrscheinlichkeit, ecineir Bissen, der im Mund
ist, auch zu "chlucnen, ziemlich hoch ist. An dleeem Punkt
oer chhalicnqnettc noch elncn Solbsthontrollschrltt zugun—
sten cines achrnhtlven Verhaltcng, nimlich nicht zu easen,
cinzufihren, ist kaum erfolgversprechend. Nun licgen aber vor
jedem Efakt eine untérschiedliche Anzahl von Vorschritten, Es
sind relativ weniqe, Wenn ?.B. eine Pr alln;nachach el schon .
'ﬁor cinem steht. Main braucht sie nur offnen, eine Prallne
.aussucheh, evchtuell noch auspacken, sie in den Mund stecken
und runtérschlucken. Relativ zahlreiche Voréchritte sina notig,
wenh man eine Mahlzeit vorbexeilken mocntc, die nbtigen Lebens-— °
mittel dazu aber noch einPguzcn muf. Eine Verlidngerung der .
Vcrnalten kcttc erhdht die Pahr;chcmnllchkelt daB Selbstkon-
trolle wirksam wird und senkt die Larrachblnllcn eit, daB das
Endglied Essen auftritt. Die prahtlachcn *her pcut¢schen Schrit-
"te waren: ) ]
- keine "fertigen" Nahrungsmittel zuhause'aufbewahren
~ nicht auf Vorrat einkaufen . o c BN
= nur hahcungamlttel elnkaukcn, dle vor- dem Essen eiﬁérllﬁn—_
';geren Vorhereitung bediirfen IR ‘g;;~. _ .. B ;
- Aufbewahrung der Lebensmittel nicht SJChcbaf-und an Plitzen,
die umstindlich zu erreichen sind ’ '
h Uimgang mit den Nanrungamltteln (z. B. Kocncn, Elnkhufcn)danq
wenn kein Hunger bzu. Deprivathnszusthnd besteht, also et-

wa im Anschlufl an die letzte Mahlzeit.

-ahrend der erlaubtcn Nahlzeltcn qeLbst 3011 e die Vcrnaltcn
kei.te ailerdlngs bis zu Endc ablau cn. Bus Vergleichsuntersu-—
chungen iiber noxmalcewlc t1ge und iibergewichtice Esser wuBten
di.¢ Autoren aber iiber dlc Tatsache, uhB die Ubelocw1chtice~ -
vwoentlich achnellcreusen -als hormalgew1cht1pe Das ?ndglled der
Verhaltenskette tritt bei ihnen hiufiger auf. Um die ESge-
thwindlgkelt zu reduzieren und dadurch die Verhaltensketle
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‘che &ab, oime die Leb nsoedlngunacn der Patlen cen, grav;erend

= ) . uug—.

zu verlingern, ilibten die Patienten als orstes, erst dann
einz neuec Portion Esscn aui die Gabel zu nehméh, wenn sie
den vorlocn Bissen hcrunuerge chluckt hattcn L:nv-Unter-
brechung des fxi heren EBrhthmua| .rwar die Folge. Endziel
dlcscr ibungen war, die PuhleClL aufzubaucn, Essen jcdex-_ﬂ
zeit und unter jeder Bcdlngung unterbrechen _zu kénnen. -~
Dic'Unterbrechungen wurden systematlsch verlingert.. Eihe Er--

— e w s me e A —————

“schwerung der Ubungen ‘fand auch dahlrachend statt, das zu-

nidchst langcre Unterbrechungen nur gegen Ende der Mahlzei-
ten, also bei relativer Satthclt trainiert wurdcn, dann auch
zunchnnnd in der Mltte und- an Anfang dex vahl?eluen Elne
weitere Verlangerung dexr Verhaltienskette vcrsuchten die
Autoren zu errelchen, 1ndem sic mit den Patienten LnsLen
liber bevorzugte und henlgor bovoxrugtc Nahruncsemittel er-
stellten. Die weniger bcvorzugten hghrungomlttel sollten sie
essen, wenn sie stark hungrig waren, die bcvorzugtgren, also
von der Art hexr schon vahrcchcln11cneren Pahrungamlttel nur

dann, wenn sie nlcnt bes ondera hungrlg waren.

-
-

ocnrltte wie sie oben beachr1cben wurden - zur Brbphung der
Wahrscheinlichkeit fiir SelbsbhonLrol1c durch V;rlunacrung
der VefhaltenSkette ~~21e1ten im Programm der Autoren schon

auf den encestreb en GCthhtaverlUSu von Plncm Pfund pro VWo- £

zu versndern. - C =

3. 2”1 5 Verhplfensreaeln zur T”or'ler'unfr von Altorna+iv—Verha1ten

Die ngchsten Faﬁn hmen im Programm bbtraFen die Erhohuvg der s
Wah* ChelnllCthlt von Pﬁt1v1tatcn, die mit dem Esven nenlger

oder gaxr_ nicht vereinbar sind bzw. helfen, das Essen zu redu-
ziev eq_[Zun Beispiel wurde Patlentinnen, die kurz rach uemfﬁcha&

Frihstiick in der Revcl anxlrﬂer, irgendetwas zu kngbbern,

,f““fohlen, statt dessen mit einer FreLndin zu telefonieren .

far die Zeitung zu lesen. Dabei ist schon ein erheblictes
Training an Selbstkontrolle er;orderllch, denn das planmiBige

' Einse tzen. andcrcr AKLlVlLutCn anstelle von Essen, erxfordért;’
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dap man sie vorher zurlickstellt, damit sie im kritischen

Moment noch einen Anreiz haben./ Ein anderes BClaPlcl ist / rewe 2o,

das bewuBte Ausfiihren von Aktivitéten, die bcfrlcdlgen

und cine gewisse Zeit in'nngpruch nchﬂep{ wihrend der das
Essen elne.unpasscnde Unterbrechhng'dérstellt, etwa ins
Theatexr oder ins Konzert gchen, einen Spaziergang oder

eine Fahrt auBerhalh.def Stadt unternchmeﬁ, sich ein Kleid
nihen usw. Dabel ist wichtig, dafiir zu soxgen, dag die
Plitze, die aufgcsucht werden, keinen Anreiz fiir Essen b1@~
ten, bzw. dort in der 1nd1kuuellenImrnveschlchte kelne Ver-

e wmm

bindungen zum Essen bestanden haben. Se]bqt wenn bcm einem

. Spaziergang durchaua,die Mogl;chk eit gegeben ist, elnfach -
bei einem Restaurant haltzumachen : und dort zu essen, diirfte
die wahrscheinlichkeit, das zu ﬁun fiir jemand} der gewdhn-
1ich zuhause iBt, weniger stark sein und Qeshalb der Sclbst~
kontroll-Schritt, an dem Restaurant vorbeizugchen, leichter
fallen. o a -
.'D;e Planung und. ﬁbung dieser Art von Schritten wurdée fir je-~
den Patienten 1nd1v3duell featgclegt Auch bOrUCLa1Chtlngn
die Autoren, daB onothnalc ruktoron cerqée diese Art von
‘MapBnahmen stark be01nflussen kdnnen. Pur Jcmgndcn, der ucorcs-
51v, traurlg oder verstimmt ist, dur? e es schwlerloer seln,
_hkthltaLen ZQ pldnen, die das Essen ve rhlndprn, da meist in
seinexr Lerrgeschichte Esqen zu den’ bcvorzugten Strategicn ge-
hérte, um mit solchen Stimmungen fertig zu werden. Bei sol-.
chen Patienten kam cs darauf an, ‘die uelustkonurolltecnnlken
durch Ubung und Verotarkung so. stabil zu machen,.da auch

eine ewotlonale Storung obne " Elnbruch " {iberwunden weccen _
konnte. In achxercn Fédllen, WO man 1cher war, dag dic Selbst-

- Kontrolle bei LLsLLmhLen Stine unc zustédnden zusammenbrechen

wirde, ghten die Dutoren mit den Patienten, eine kontrollier-
- te Steigoerung dnr Nahrurcsaufnalme zu planen. '
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Abschlicefend betonen FeruLCL et al., dan die theoretischen
Ub;llugunccn, dic hier zum ersten Mal an klelnen Pat:icnten-—
gruppcn iiber 15 Sitzungen in die Praxis umgesetzt wurden,
es noch nicht crlaubﬂn, irgendwelchc Zahlen zu ncnnén,'da8~
es sich jedech nach den gcmuch :en Erfdhrungen lohnt, nuq.

systematisch Selbs LPontrollnrogrnmne zu cntwickeln.

3.2.2 Systematisieruns der Selbstkontrollstrategien und
erste experimantelle ijberpriifungen an Pa tientenprupben

.

choer nnlcgung folguenewne Reihe von For chern, derén Ar—
beiten im folgenden beschrieben werden. Die Uberlcgungcn

und praktisched'Schritte von Ferster, Nurnbercer und LQV1t“ (196 )

haben wir deshalb so ausfiihrlich bcschrieLon, weil dle we-
sentlichen Strategien zur Forderunyg von Selbs Lkontrolle
hier zumindestens theoretisch schon fast voll Lcndlg an"
klingen. Das Vérdien ;€ der folgenden- Arbe:tcn liegt in
clner Sjoteﬂatlschcren Augarbel tung von Prcgramnen, die
nachvollzlcnbar und Uberprifbar sind und aus denen auch
Daten nervorgehen. ; _,}...:s-. - : - ”.”:?‘ s

‘e e R L B - - .
- . « : . LI B 1oe
+ '~- 3 B N U LR L N . - . )

L -l '.":;. '. .‘--.'" ! . l. - ;..' N -g ' : .. ) .;' P ’
Die mweisten diescr Pregramme weisen unteresinander eine gro-

Be Ehnlichkeit'auf.'Inébesondere der Rahmenablauf: Selbst-—
beobachtung und Restrierung von Kalorienaﬁfnahmé und Efge-
‘wohnheiten, Inﬁormatioﬂ libex Nahrungsmittel, Informationen
lber Strategien der Reiz- ﬁnd Verhaltedskontrolle sowie die
Umsetzung dieser Informatlonen in ‘bestimmte pruktlscne Ubungs-
scnrJLLc, wurde fast uberall durchcehalten. T " Lo
Die dem oben bLschrlebcncn Ansatz von Pérstor, Nurnboraer

und Levitt éhnllchsLen Untergucnuhgcn sind dlc Arbeithn von
_aLLart (1963, 1971), dle von Harris (1969), Halrls und Bruner
(1971) , Harris und Hallbauer (1973), Hall (1°72) sowie die:
-hollandl schen Arbeiten Ramsay und JcrgLﬁgg 191;), dic sich

ausdriicklich auf das Prograimm von Stuart bezichen.

.
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3.2.2.1 Die_Progrnmme von Stuart - i uc.ZL

Reide Arbeiten von Stuart (1967, 1971)- sind lelberlchif;[qoﬁf be-

dolLe cer acht woxblicho Patienten uber cinen Zeluraum von v1cr bis

£

f Wochen bei drei wdchentlichen Andlv1duellon Sleungcn, die

tere.

jeweils 30 Min. in Angpruch nahmen. ULlLere 1ndlv1ducll T '*;.
LQStQC’GL?tG Sitzungen gab es in den anacnlleﬁgndcn AL ol Brif Wocngp.‘; }
" chen, Nachkontrollen nach drel, sechs, neun und /wolf"ﬁonaten. In'SEL
ner Arbeit wird der Verlauf de;Me1n?clnen Sltzunvcn déta11~ ;;;hgf
liert bcachLlcben- [ . : o .“xf_,;-. L f%%&é?'?:
Erste Sitzunz: Die, Datieﬁ?ad warden {iber SelﬂJﬁbebbabhﬁﬁﬂ&zﬁﬁd' i ﬁf
Analyse und ReGlStPl' ung des eigenen LBverhaltcnv 1n£orm1ert i
. . S N

A - __" ' Mchrere Arten von Dxagrdmmen vur-= < 3
den elngefuhr und crk]art°' "_-h C _ . ' g
a) Efkarten, auf denen die Zeit, Art, Menge und aig situati- ;1
ven Umstinde jegllcbcr Nahrung zauinahme cin4utragen waren; éé
b) Gewichtskarten, auf denen 4 Wiegetermine pro Tag vorge- ; éi
sechen varen (vor dem” Fruhstuck,,ngch dem Friihstiick, nach dem Ef
Mltpgges.cn und vor dem’ Schlaf;ngchcn), 3;
¢) Listen, auf denen die éatienten Verhdltensweiseq eintra~ if

_gen sollten, die sie gern and hduflg machen - : R |

d) Listen, auf denen dic unang;nehmcn ‘Yolgen des Es swﬁa bzw, ) ﬁ

et s e

.
Liw

mit dem Essen vcrbundenc Engste und Bcfurcbtungon aufg;fuhrt A%WZH*
waregjfsle beidcn le*zten Listen vurden, obwohl deren Infor— A3

3

b F e ey

T

L 4

=)
mation erst spidter 1n der Therapie nétig war, schon jetzt er-— :“igg
hoben, um eventL°11 noch Zeit zu haben, sowohl befriedigen— - . ﬁ{ty
. de Alterna iven als auch die Verballsloang unangenehmesr S 'fffi
Kon°ecu nzcn ;ufzubauen und 4u xordergﬁ/~n der Art eines Lne—hufkbﬂ ;E
rapeutlscnen Kontrakts vereinbarte der '‘"herapcut, nachdem .%%
die Patienten den Verlauf der. Beﬁandlunc und ikren Sinn genaa ,l}
erklirt bekommen natten, das Zlel pro Woche: 1-2 Pfund ab- !g
nchmen./Ein erster Verhaltensschritt lautete: Hnuptmah]zel— a&me&.E;E
ten flir 2-3 Min. unterbrechen: Dieser Schritt sollte den Pa- . ,.‘ﬁg
tienten das Gefilihl geben, eine kleine Kontro}lméglichkeit . .;.Egg
iber ihr Essen schon jetzt zu besitzen., Da .es auBerordent-— I

lich wichtig war, daB dieser erste Schritt erfolgreich er- ot

. - . . - . . . - .
* T . ! - . - .
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'he

. gen Selbstkontrollschritte war zun#ichst lcdiglich eine Be-

C ~5d T

lebi wurde, sollten Paticnien, die Schwierigkeiten hatten, .
auf jeden Fall den Therapeuten anrufen und eventuell mit
ihm ein kleineres Ziel ver01nbar92jraic niichsten Sitzungen AUﬁL

Vllefcn nach folgendem Schema ab: 1. skussion der EBS~ und

Gewichtskarten; 2. Diskussion iiber dle Verhaltensuchrltte,
die vorher gegeben worden waren, wobei Exrfolg vom Therapeu-
ten sozial verstdrkt wurdé; 3. piskuss sion lber Nahrungan1t~
tel und hndelung dessen, was man iBt (nlcht vein Thcraynu—
ten 1n1tllert, aber von ihm verstdrkt, wenn © yin die ge~
wiinschte Rlchtung.'" Y ; 4. Besprechung cvcntuell in Zu-
kunft fiir den “atientcn chw:erlgcr Sit uatlonen und Planung,
wie man daa Selbgthontrollproglmmm fir Esqen trotzdcm auf-
rechtcrbh;ton xann; 5. Neue Vgrhaltenqschrltte zur Férde-

rung von SeTbst/onLrolle.

In der zweiten Sitzung gab es folgende Schritte:

~ Nahrungsmittel nar noch in der Kiiche aufbewanhren

— Nur Nohrungsmittel zuhause haben, die Vorbcr01tung cr"ordern

-

~ Immex nur eine Portion vorbcreltcn . -.{ A

- Essen zu einex relnen Erfahrung mgchen, d h nichis mehr

- -

-

npbenhcr tun, venn nan 1BL-_» T -; ?ﬂ- 1, ﬁiang

Ec.dab zu diescn Zeitpunkt noch keéine Schrlee in Richtung
Einschrinkung der Art. oder Menge der Nahrung. Ziel der ob1~'7

s

vaBtmachung und Isollerung des- EBvorc“ngs, um 1hn fhr Sclbst~
kontrolle zugdnglichex zu machen. . '_.. . fb7¢é-

In der dritten SlLdUﬂq erhieclten dle Pgtlenten Xeine neuen

Schritte. Inhalt dleaer Sltzung wax die individuelle Ausar~
beitung, Verfeinerung und u.u. Erscbvcrung der vorher gege-
benen ocnllttegfgle vierte Sitzung fand zu Beglnn derzweiten«

rapievoche stakt.: * Es vurde ein Diagrhmn vertellt, in das wo~ -
chentllche Gew1chtsverhnderuncen eingetragen werden uolltcn.'
Ein ncue; Verhaltensschritt lautete: . I

<~ Nur wenig Essen auf di"Gabel nehmen, zum Mund fuhrcﬁ, und
dann das Besteck wxcaer weglegen, bis der Blssen gckauL und -,
herunterges caluckL ist.. T Y S
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(siche Abbildunz”

~-:>h4 -

In der finften Sitzung hielten dic Therapeuten die Klien-

ten dazu an, cine Liste von "kritischen" Zeiten aufzustel—

len,in denen zwischen den Mahlzeiten zum Esren neigten.

sie
Pie nidchsten c

haltcnaschrlttc betrafen die Plhnuﬁg und

Durchfihrung von AkthltuLGﬂ; die statt-des Essens in die- :

sen kritischen Situationen eingL ctzt werden kénnen (mit

bltgun"

ilfe der Liste ¢) aus derersten - Vor jeder Alterna-’

e
’

tivhandlung uollt(:'l sich die Patlenuen im Sinne dex "KO“ : .

veranbcnkontrﬁlle" (HOmme, 1905) den Satz’ vorgggeﬂ°"Ich kgnn

mein Essen konLrollleren, 1ndcn 1ch andcre Dlnge tue, aieé

-mlr SphB machen', Dex Sihn dicses Schrittes liegt darin,. -

in’Situa tiOﬂcn, die fcither das Essen ‘auslésten, nun ande- .

xe Vcrhachnﬂvelsen zu setzen, die verstirkend fiir den Pa~ ol

tienten sind. ErLO1Gr“lChQ Durchilihrung dieses Schritts - o

verstidrkt zudem die Fah;gke‘t zur Selbstkontrolle. , o o

v

Die sechste SiLrung lief ab wie die drlbtc Sitzung, also
ohne neue VcrnaltenggcnrlLte. ' )

In der 51ebtcn bis zwolxten ‘Sitzung planten die Therupeu~-==—: “

ten mit den Patlcntcn vicitere- 1ra1v1du =lle Vcrfelnerungcn

des Programms. Bei zweil Patienten wandte oLuart als wei-
tere Technik die verdeckte Sens ibilisierung. ' .".T“'-T

an, um es ihnen zu erlc:chtern, bestimmte Nahrupgamltuel : -
zwischen den hhhlzeltcn vernelcen zu lornen.

Die Ergebnisse, n&mlich ein fast linea 2rer Ab;all des Ge-:

wichts iiber den Behandlungs— und MNachkont rollzeltraun bei

einer durchschnittlichen’ Abnahme ‘von knhpp 0.5 kg pro \oché

__" ) darf als guLcr Erfolg anaescbcn wexr- E
bt

den. : : A .
.4/\ Z ,.u'i, - Abb:ldungﬁ L- .pi;.,; .

Tn der zweiton Arbelt vcrsuchte Stuart (1971) eine "roBere Systema-

is lerung seines Vorgehens, woLel er dlc Relzkonhrolle libexr -
ie UTgeoung betont. R R R -
i .. M et e e wet . PN . . -
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‘nach 8

o elbstkontrollinstruktionens
i Patientin-drei .und Palientin scchs _
wurden zus#tizlich mit verdeckter Sensié-~,,

- bilisierung-behendelt; (eus Stuart, -1967).
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ST

AuBerdem exwelterte er seine MaBnahmen um ein Programin der
Energicausgabe, 2l50 um Verhaltensschritte in Richtung
"mchr Bcwegung" - ind albai tete fir jeden Patlentcn ein aus-

gewogencs Dlduprogramm aus. _'g;_a L , v

‘Die ¢rste "Dnmenﬁlon" dev Proqramﬁs, die Ver‘nderung dex Um-
welt und der Eﬂoeuohnhc1tcn durch Vcrhalten schrltte teil-

. te er noch einmal auf in drei’ UnLer71e1e Untex da erste Unvﬁﬂh&&

terziel: "Verhinderung von Umgebungsrelzen,_die das Essen be-
_glinstigen™", falan Verhaltcn,achrlttc wie: '
= Nur in einem Raum essen : ﬁ_q ‘ ?‘ RIS

'~ Nichts tun auBer essen "'._5 .5E SR  {;“
~ Rur nach Listen einkaufen = T

~ Rur einkaufen, wenn gerade gesﬁtti@t'

.
.

~ Essc¢nsreste direkt wegwerfcn..f-, : : i

Unter das zweite Unterziel: “Réduzierung der das Essen be-
giinstigenden Einilisse" subsunmierte er die Schritte B
~"Vicht.a11bine essen ; . o : o

- Imﬂer nur kleine Nenqen vorberelten und serviexen

- Lang am esacnvL‘,_ﬂ..ﬁ{;ﬁj SR - davon f%ffT;-L.
- Etwas von den Portionen aufbewahren,_url y spitex :zu essen

- Auf keinenFall ferhlg zuberc1tete, hochkalorlge Nahrungsmitt&l

.
. .

im Kause haben. o e .

.
- +

HFur beide Unte141e10 geme:ngane Schritte lauten.

- Erst heruntcrschlucxen, bcvor ncues - Eosep aufgenonmen w;rd

~ Nur mit-Besteck essen - - - PR . L

— VWahrend der bahlzglten wenlg trln cn_/ﬂ S S Ay
bas dritte Unt rziel lautete: "Bcwnﬁtmachung von HlﬂfEl re17en,
dlc erwunschtes Verhalten'- also kontrolllertes Essen .begun-
stigen”. Folgende VerhaltenSSChrltL "sollen ‘dieses. Ziel £8rdern:
"= Fiihren von Dlagramnen uber hahergsathahme und ‘Gewicht'

T

. -

Ab:echqlungsrelche und aquewogenc Dlat
= Btwas mehr Geld ausgeben fur bevopdcre Speisen

Rafflnlertere hocnrczepte augprob:crcn flir’ bovondere Diatge"
richte - L A . '
«_Abbildupgen‘vonthgdiécheﬁ Kléidérﬁ héfumlipgcﬁ haben’

- Liste von Aktivitﬁfep aufsielleh, die Spaf machen,

T
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Heiter wird diesces Zicel durch bewuBtes, langsamea, Ofter mal

unterbrochenes Esscn bcgunstlgt_jrﬂ N /Pzﬁeé
Auch die Lonscqucn Ln der einaelnnn Mafnanmen kénnen wieder

L ASLRES. wpl ok A PRy e e Py
atim o e c— o e

L 4
i - -
[Rp—
o g,

"in Verhaltensschritten geplant werden. Fiir die Steigerung

-

der erwiinschten Verhaltensweisen plante Stuart hier Schrit-

-

te vie: ' T e _ _
~ Personen der Umgcbung in das Programn clnschalten, die je-~.

.?'cl"lff{dm

...-..,.-...
e s aEad 220

> den kleinen Erfolg bcachten ‘und veratarken:
- sich selbst u. U. tagllch bestimmte Unterziele im Rahmen’
-? dex Verhaltensschritte set zen und 51ch bei Erfolg der Ziele

selbst, bélohnen.,/' I o MR . ,ZQQAQ

Die'zweite "Dlmﬁnalon" des Prozra mms, die D'“t. -

Lermnes

Das biditprogramm wurde aufgrund c1ner‘v1cr7ehntaglben Grundlxnlen—'

7, "_1

e
S

3

-~y s,

-y
L

erhebung geplant. ran aeLz te fiir jeden Patlpntcn ein fiir eln

[
-

.
P TR

" allmihliches Abnehmen gunstlges Kalorlcnnlyeau fest, schlis

wemait 1wy

selte dann auf nach den erwiinschten Bestandteilen der Nahrung

hre sn emma ey

‘und, lOdlflélcrLe das "erlaubte" Essen Je nach der Intensitét

des Bewegungsprogramms dev Patienten. bn geniigend Ab“echalung

-in den 1nd1V1duellen hogllchkctth zu schaffen, bedlenhc glch

-y e

we At inafpied SABNL] S 0Pyt un ) sy

'Stuart einer bcstimmtcn Axt von Umrcchnvngstabclle (blehe-T bol1e")
e e ... * = Tabelle 1 - BewaJurp"gurwcﬁm-
Dle dritte - “Dlﬁmnolon“ des Programns war zuf das Ziel'meh? Vv “tet. e,
-Innerhalb des Lewegungsprogramms achtete man darauf, moglichst

LR

ERETEEIIEL T r iyt puneg: Hehy St

keine Ubungcn zu enpfeh]cn, die volJig auflerhalb der Geviohn-— .-
heiten de Patientcn lagen. Die cntsprechend;n Vernaltensqcnlit-
_te lauteten etwa: A A

— Keiren Fahrstuhl benuuzen'
-~ Zu FuB zur Arbeit ‘gehen

wen

.
- 7 7

!

]

H

— Das Auto bei Besuchen oder Besorgunccn welter weg parxken . v .|
i

~ Sportarten aktivieren, dic dle Patienten auch normal aus- i

fihx en’jf" .';-., Jg._ﬁf ' L .,;tf';,? -/?é e : f‘
: .- s T . s e s . . '--_=-' ... [ i

- ) . oo - -

Die Erqebnlsge eines Versucha, dieses Programm bel sechs ‘Patien- i

tinnen in die Praxis umzusctzen, waren erLolgvor prechend._ T .

.
KA

b Artee

-Stuart.verwandte ein "cross-over-design”. Allesechs Patientin- ST

nen fihrxten eine Grundlinie bezuglich Nahrungsaufnahme und

.
ey

N
Gewi.cht: Dann bebandcl&c er die eratcn drei (lﬁleldUCllG I ;j h
I.zungcn) liber funfzehn.v zwcmmal wochcntllch wic oLon be~ A ' ﬁ

.
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Iﬂhﬂlliii. Durchdchnitt11chcr Energieverbrauch durch sportliche | ﬁf
Bethtlgun (aug Stuart und Davis, 1972) o L

Leichte Ubungen
4 Kalorien / Min.

Mittlere Ubungen
7 Kalorien / Min.

" Schwere Ubungen
10 Kalorien / Min.:

_ e

Tanzen ( langsam )

Leicﬁﬁe Gartenarbeit

‘Golf '
rchtennis '

Vollcyball

Wandern (4 8 km/h)

Federball (Einzel).
Radfahron(15 3 xm /)
Tanzen ( schnell )
Schwere Gartcuaroelt
Zimmerféhrfad(lanééh
Schwimmen (27.4m/Min)
Tennis (Einzel)
landern (7.2 km/h)

o -

Gymnastlkh(lnten51v ;;33
Treppenstclgen (auf+ab) + '
Radfnhren(19 3 .km/h)
Ruderst Squash(Tbﬁplsart\

1)D;uerlauf

.
yore —.-‘-._“‘ " "4’-":934'--'":"."‘" # e+ ———— s G SLr— 2 Y 4.
PP . oAt W om,, . P

Rt T

Sqllhupfen e

-Zimmerfahr#ad'(schﬁelll‘
Laufen (auf der .St3lle) .
Schwimmen (36.6 m/in.)

T e R

S 4y

P T,

)Angaben_gelten_fﬁy grofien Energieverbrauch

'Ubhngsplanf)*”iwfﬂ-ﬂ;ﬁ”ﬁ}i’:E{ 57;.-.14”
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Jcdes Kistchen
= 5 Min.= 35 K
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Schwere
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Jedes
= 5 Min.= 50
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schrlcbén. Die ubrlgcn drel’ Pdtlenulnncn registrieren in

. dieser Zeit welter und bekamen lediglich In;ornauionen uber
das Didt— und das Bewcgung,progrumm sowie die Inst ruktion,
"yontrolliert® zu essen, jedoch nicht dic entoprebhondnn
Verhaltensschritte. Nach funf %?Chcgegannen sie dann das vol-
le Behandlungsprogramm. In dieser Zeit fihrten dle crvhen

drei Patlcntlnnen das Programm fiir sich allclne welter Elnc

-~ lonate
Nachkontrelle fard statt sechs V{ naﬁh B%cndﬁgung des Pro-
.. Mona :
gramms bCl den crsten drei, rund drei_.. .:znach Beendigung

-

bei den andercn dIEL Patientlnnen. ch erste Grupoc verloxr

.. durchschnititlich, 14, kg an. Gew1cht dle ¢we1u39.4kg (Aus--- i’

gangsgewicht bei den T E g zwischen 77 kg und 95 kg) .
Interessant ist noch, daB dic Sclbutboob chtung zundchst bei

beiden CGrupren schen zu einer Reduzleang des Gewichhr fihrte,

daf sich jedoch bei der zweiten Gruppe mit zunchmender cht
. ohne volle Behandlung dicser Effekt verlor. )

3.2.2.2 Theravicexmerimnente. die die Progranme von Sfuqrt {ibernriifier

a) Die Xxperimente von Ramsay und Jongmans

1

|
In zvei Untersuchungen von Ramsay und Jongmans (1975 )wurde des Vor- |
; gehen von Stuart- (1967). repllzlcrt,[ble Autoren bchandolten,/a”“Z&

n ers ten Experlment 49éhxch nnzelgon geworbene Vers uchsperao~

Gruppen-
nen, nelstcns Lauentcn, dlefunf V'f ZLgeLellt wurden.

Gruppe A. Programm otuatt[196ﬂ SR R

jie . ST _
Gruppe B: Programm SLuarL[1967]V/auahuhrllche Kalorlentubellen

und Hinveise, wie sie am basten zu benutzen sind. ) -
Gruppe C: Verdeckte Sensibilisierung ) : i O ..

Gruppe D: Un09321£1cche,_non-dlrektc Ceaorqcnstlerapie

Gruppe E: Wartelisten- Kontrollgruppe' Wochen

Die Bchundlunr] fand zweimal pro Woche fir fUhf V statt /-hza,a it

wochen

nd v;erundzwanzig spiter gab es Nachbontrollcn. Die Gruppch,

‘B und C unterschieden 51c5 beaugllch ihrcs Gewicht sverlustcs

jeweils 91gn1f1kant von dcn beiden ‘Kont rollgrupoen ‘AuBeg—~-  F€in o

dem unteruchleden 51cH dle Gruppen bezugllch ‘des Zeltfaktors,
nicht jedoch be7ug11ch deq Gewichts verglichen vor und nach
Gexr Therapie. Yegen methodischer Unzulinglichkeit und untex-

schicdlichér,.immcr sehr klciner Gruppenzahl 1&gt si;ﬂ1bei,J}°3
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Experiment )
diesem . Y . lediglich festhalten, daB beim zweiten Nach-

Xontrolltermin Gruppe A 2,20 kg, Gruppe B 4.5 kg abgenommen
hatte,'élso eine. leichte Ubcrlegenheit des Vcrhqltcnsprdgramms
plus der Erndhrungstips gegcben war. '

BElﬁ zweiten D"perlment bchande{ﬂip dJc Autoren w1cder eine
Gruppe wie die oblge Gruppe B Velne weitere it dem gleichen
Programm, ober ohne therapeutlschen Lonta?t, d.h. die Ver-.
suchspéisonen, bekamen sémtliche Instruktionen und Schritte
pcf Post und wurden zur, Rﬁckmeiduné ihrer Daten aufgcfordert
{auBerdem. noch. eine, reine. Didt- und eine hontrol]gruppe)

‘ pen
" Dag durchacnnlttllchc Unergew1chtbe1 allchbe1lef sich auf

tienten .
3% Lg Dleﬁ’hurdcn nach dem Grad des Ubergewichts paralleli-
siert den Grupren 2ugerc11L, Jede Gruppe bestand augw:‘ T I
e e - - . v ek N
Pers : g - ::;-?~2"~- mem e el
zuolf ersonen. hochen s . 5

.'Die Therapic dauerte vier. \/._. ;, mit Na chkontlollen narh
sechs- Wochen nihd séchs- Monaten.

. Die.beiden den anderen ﬁbgrl&gcnen'Verhaltenokontrbligiuppen o -;u

untcrschchcn smrh nach Ende der Therapie nicht bedcutsam
Voneinander: dle Kontaktgruppe hatte nach Znde der Therapic

4 kg, die VJchb ~Xontaktyruppe etwa 3 kg vhrloren, nach scbhs Mo=
naten stabilisierte sich dexr Gewichtsverlust beldcr Gruopen

auf 3,5 kg. Diesecs Ergebnis hat, wenn .es alCh replazieren Te
‘ldBt, weitreichende Folgen fir gcsun%hg%f spolitische Pro- _
‘gxaan, da man mit einem Pro rumm pehyodur unter Einsa 2tz der .

A.Fasscnnedien viel; Elnflunmogllchkclten auf Probleme: dicker
Menschen aew1nnen viirde. n oo _— T

'b) Das Programm von Hall _T‘ '".' .

-

Auch Hall (1972) airg bel der Panicklung 1hres Programms di-
.xe“t von den Programmbchritten von Ferster ‘et al. (1962] und ‘- "7
uarL (1967) aus. Sle wollLe zusauzllch den Blfekt von_" )

- " -~ s
ar - - K I ' 2
- - T e e - . - .1'

ntorSLchen S - "
miBig gesetzten Bclohnungen Y und bchunﬂelte deshalb eine

zwelite Gruppe von PaLIenuen mit einecr Art Kontrakt. Dicnc o
L h . - . *
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Patienten durften sich irgendeinen Gegenstand aus:suchen,
dexr nicnt nchr&gzzzji,po} aLcn sollte, den sie gerne haben
wollten und der fur sie Gewichtsverlust reprdsentiert. Sie
bekamen &UPuCha%'V DglJ%r goschunkt, dic sie bclgclteleren _
' sollten. Wenn sie nauh*v Wochen ihr individuell oesctater _ :
‘GcwlchL521°1 erreicht hatten, bekamen sie die reaulicben
Yzehn ' Pollar. In den 51L4ungen vurde aufer Gewichtskontrolle S "E
lediglich immer wieder auf den crwiinschten Gegenstand hin- _: f

gewiesen. .J,:i';f L. e e L : .

Vé%such plan vonlfde cnth lt im Unterschied'zu anderen Ar- .
- ZWO
' beiten eine f/ -wSchige Gewichisgrundlinie (die Patienten i

I
‘ waren in diescr Zeit Mitglieder von D1a tclubs, voqﬂwo‘dle - o
Angaben crhoben wurden). Wihrend der wochen dreizqhn_bis vierzehn

sich dann die Patienten selbst tidglich. In dér fﬁnﬁzehnten und.
zehntmioche machten sie zusdtzlich Selbstbeobachtungen be- E .

s

FETE

ztiglich ihrer genauven EfSgewohnhaiten und trugen diese An-—

gében auf Diagramme €in. Insiruktionen und Uhungen. beziig-
.lich dies er Selbshbcobachtunqu fanden noch in den DldLClub"

sitzungen sLaLt Erst in dcr l/ Woche bevann dag elgentli-
siebesn
che Prograrm. Fdl v Patlentcn becgnn @s mLL den. uclbsthon-
| - sieben .
tIOllLGCnnl ien nach Stuart, Iui'v andere mit dem cken be— .

i 7 ot i, e e 2 30 4 iy e -
a f oy

fwue

-

r--Sbeéﬁ?e“Qn VOm Therapeuten ontrolllcr -en Belohnungs:s yatﬂm.

sa1d o

- Nach ¥ Behandlurgsmochen wvechselten die Patienten aas Pro~
_gramm. Es gab fiir jeden in diesen insocuanzehn Uochen Je“zwei
NOChCntT;Che.flnd1VLdqulG SltZLugLn‘[BaS Selbstk onLrollpro- L fAcus

5 v T A e 12 "

s
gramm begann mit einem Training in "Koverantenkontrolle"

d.h. die Patlnnten solltgalrlch negative Folgen des Essens

hbcrlegen und aufschreiben\f zusidtzlich positive Folgen des N

en
Abnehmens. InVersuc1ung551tuat10n collten sie dann zunichst

‘des Essens e
s Jeweils eine- ncgablve Folgc{formullercn (1auL ‘oder leise Jears -

nach Sltuatwou), dann eine positive Fo]ge des Nichtessens., o

L T

PR P

LY
- iy . * 8
e ——

Auf diese Weise wurde das Dénken in negativen rolgen noch

zusitzlich durch das anzchlieBende ARussprechen pesitiver Ex—-
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eignisse nach dem Abnehmen verstirkt.

panach wurden die Verhaltensschritte gegeben’ ' 8 -

t e
- ee et .
- . P .
LY. M

T A .  l..r um einerseits dle Reize, dle m1t

dem Essen 'in VLJblnuung stehcn, yALS redu7icrer, das Essen .o

A und um
1corlgolicrcnvrandcrcrsoitg die Verhaltcnskette Essen

zu verlingern und alternative Aktivitdten planvoll in_kri~.
tischen Situationen einiuéetzen. Das Verst&ndnis ﬂbﬂr.Prin—
zipien und Tecnnlkcn wurde in jeder’ bltzung in elner Art
Quiz ubcruruft. ’

- . .
'Einen Eindruck von den Ergebnisscn gibt  Abbildungd. :

: . " .
hd v .

— Abbildung sl -

Insgesant war dex érreichte Gewichtsverlust bei allen Pa-
tienten wenig beecindruckend. Lediglich das Belohnungspro-—:
gfaﬁm hatte einen Mediangewichtsverlust von 03 kg pro Wo-
che zur Folge und zwar fast unabhéngig davoﬁi cb diesef Pro-
grammbestandteil zuerst oée;“ap zweiter Stelle staqga
Es ge]ang Hall (1973) nach 'Jaﬁren eine Nachkontrolle éés
gréften Teils der Pﬁtlenucn.'Ejﬁ?elfallstatistikén konnten
hichﬁ nachweisen, daf sich das Gewicht zwei Jahre nach Been-
" digung der Therapie von dem vor Beglnn der Theraple untexr-
.schied. Ein ‘Langzeiteffekt des Programn, bei dlcscn Patien-,
ten muB demnach verneint werden. .

C) Die Experimente von Harris und Mitarbeltern (1907) B
Harris " (1969) behgndelte im Unterscnled zZu Stuarﬁfund Ramsay

und Jondmars (1975) dhnlich vie Ferster et al. (1962) In G-unpen
-dasPrograrm‘aber

'.fllnd1v1duell 4ugcschnlttnn wurde. Ihre
krltorinn fir die Teilnahme (ihnlich denen dex ubrlgcn Un—- -
tersucluingen) lauteten: keine mcdlzlnlschen oder psychobi-
.schen Probleme; mindestens '7 xg Ubergewlcht chl Gruppen

v o e -
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fd.acht. 'Teilnclicyr trafen sich zweimal .wochentlich fir zwel Monate.

auBoer den sclion ncschricbencn chiagéie*unggprograWﬁnn LUll“
ten die Paticnten am Beginn und nach\q Wochen Behandlung

Fragcbogcn: dic sich auf die Stjmmung, auf dic Versuchung,

pestimmnte Pinge zu essen, und.auf Gedanken an E"sen bezogen..

n den Inforwantionen uhd Diskussionen iber das Prdgranm wvur= -
de betont, dafy dred generelle mspekte von dcn ‘Patienten zu
beachten seicen: 1. Es gcht um die Entw1cklung ‘neuer Eﬁgewohn—
heiten, die unbeschrinkt beibehalten werden kbnnen; 2, Es

“kommt_ﬁarauf itn, sich das Essen (Kalorien, N&hrweri),'dic

Griinde fir das Essen und die Situdtionen des Essens dauvernd |

bewuBt zu machen; 3. Bs wird ein allmahllﬁhor, kein " abrupter
GLWIChtSVGrlnuL anﬂezlelt '

Ein ell des Procxgnpe bestand in f:ﬁ**”i"“xl‘ - 'Verhal-

L S

tens regeln, ..+ die bei anderen rrbeiten schon beschrieben vwur-
den {Rontrolle der EBs itunationen bezugl:ch Ort, Umsténrden,

. Dawes; Verlinyerung der Verhaltenskette Essen, Essen’ a1s"Lei-
- ne "Exfahrung usy.).

Dle Patlen;en von Ha:rns Dekgmen aller-—
dings im Untersg Cthd zu anderen Progr D eXPAldlt die Eap-~

fChanG:‘Slch immer nur-einige wenige, fir sie passende Ver—

;halten sschritle herauszus uchcn und nicht alles nebcne;nan&er

ﬁUSZuPrOblereQJ/—;ne Lrwcltung der chrlcgungen von Stuart-Jr

wid Ferster et al, stellbey. die Information iiber pos iLive"

und negative Verstdrkung am Anfang des Programms dar. Die Pa—'

tienten 5011L0n Liusten dariiber crbuellen, WQICne Konsegquen-

.zen ihr Essen dufrechtorhalten und ‘insbes onderc, welche Kod~

sequenzen sie howocen haben, nun therapcutlsche Hilfe zu su-
chen. Fir jedoen Teilnehmer wurden in der Gruppe Vorschlige ex-
arbeitet, vie er sich fiix henlgcr und richtiger es sen’ sofort’™

belohnen und Wwie er dié unangenehmen Konscquenzen des Zuv;el_

- Essens UPmltthbqr .an das Essen binden konnte {z.B..Aus hcndig-

 lernen und Aufs agcn der Liste mit negativen Konscquenzen in
! . Tat o . ‘
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Versuclningssituationen; ein'Bild ansehen, auf dem man sich - ?2
selﬁst ﬁehr unvorteilhaft dick im Bédcanzug sicht). Fiir gu- : |
te vﬂgc”ohnbci”cn und verlorcncx Pfundc-‘solitcn iéh die'
patienten selbst belohnen, z. B. mit. Ins hino gchcn, ncue

ch;dcr Laufen ete. LT A . L _: e LR

| N
- sdmp

-

ten - a EE AP
ich bekamen dié Pctl@ﬁvop Haxrla bekamen Didt~ und Kalorienin- u

.
N

'formatlonen, aber kelne Vorschriften.. Sie hatten Gclcgenhelt,
'eincn Ernﬁhrungsplun mit einem Dlaua551stenten zu besprechcn. PR ¢
Als wuitere Lhc;apcutlsche Technik wandte Harris Bntsphnnungs-
ubungun an. - Dicge. Jbungen sollLen auBﬂrhalb der therupeutluchen,,
Sltzungen als Alternative zum 'Essen’ dann gezxelt durchgcfuhrt

werden, wenn ctwa Lancewellc oder Depre551oqen auftraten.

' ‘ten i
Nach /V9191nhalb LOnw’wulde das Programm aufgespllttct, die HELlf-~

h g

A

te der Patlnnten traf 510h wcitcrhln und dis kuLxerte diec Ver-

", haltenss chrltte und aonstlgc Probleme, die mit dem Es en zu-

Low

_ sammcnhlpgen. Sie verstidrkten sich gecgenseitig fiir erwlinschte
hnderungen. Die anderc- Halftn dexr Patienten wurde nit der ver-. . iy

.\'.‘.‘.",.' '-0-.-,':] |-ﬂ .-_v".-'?'- veyeimn

P
Pl

deckten Sen51b11151erung R “'..,.bchandclt Eine achnlie- - f
Bende Gewichtskontrolle Vléfhz?ﬁtgach Boglnn des Prograrﬂo er-~ - _Ef
_;gab clnen signifikanten Therapiecerfolg im Vergleich mit einex ' fﬁ
HICht beh 2ndelten Wartegruppe. Wahrend diese IonLrollgruppe'-.T_fl;?%

nafurig'zunahm, hatten die behundelten Patienten im Durchschnltt ca.”

5° kg abgenommen.

Es zeigte 51ch, daB die behandelten M&nner signlflkant vchlan- 'ig
‘ker geworden waren als die Frauen. DiL Llnfuhrung der verdeck-
ten Sen51b11151erung hatte keinen zusdtzlichen Einflug auf den
Gewichtsverlust. Die’ Analyae der Fra ggbogcn lieB nicht erken-

nen; das Spannunaen bzw:- Dupr0531oncn sich wénrcnd des- Pro- o e AT
_gramms veranderat ‘../e "Die’ Ver.,uchung, schr v:.el zu essen, ahgn , "_

aber ab. : . S . . - . R PO
_ _ ) : ) . - o 6




"nach dem Harris

LA

,.Nachkontrolle nach zehn V/

. “'C:S"

Dic beiden anschliefenden Arbeiten, die Harris und Eruner

(1971) verbffentlichten, setzien sich vor allem zum Ziel,

langfristige Effekte von Verhaltensmodifilations sprogram-

.
P Y L JUP .....-.___

men zu untersuchen. Eine Gruppe von . S __H_4;“

L ]

~Progremm von 1969 thcraplcrt, wie liblich
vor Beginn mit einex augfuhlllchen Information iber dic
trategien und Zicle des Proyramms, Erkldrungen zu xichti-
~ger Erndhrung, Kalorieh*arten usw. Die Gelbstreaistrierﬁﬁg
unfafte GeW1chLaang?bcn, Kalorlcnzahl und EBumstinde., Vach

ausfithrlichen DlSﬂu 51onen, vor allem tber die Pr1n21p1en

und Anwendunﬁqnogllbbfe1 Ln von Selbstkontrollt chniken und'

Lernprinzipien Xonnten die Patlcnten ‘sich selb t 1hre indi-

iV1duellen Verhaltensschritte und die Art ihres’ Selnstbeloh—

uungs- bzw. Selbstbestrafungsprogramms zusamrenstellen. Auch
‘Arbeiten von Schachter (1967, 1971)

ﬂ)n Inpllkatloncn der

>
wurden dls<1tlert.

. , h ebenfalls
Die zweite Grunpc von ‘Patientinnen bekam InCOLmaLionen tber

51nnvolle Didtplanung und, daa Sclb"tregl"trlcrungsnroﬂranm..

CMit . 1nncn wurde auBcrdem ein kontrhkt geschlossen. nbnhngig

‘von dcr'Zahl der-Pfunde, die golluen.

sie ein Dollar Deponat abgeben. Fur jedes’ verlorene Pfund

sie verlleren wollten,

bekgmen sie einen Pollar zuruck Fiix jec‘eu Nxchtcxﬂchelner

“an den wichentlichen Gewichts} ontrolltermlnen wu*de cin Dol-

lar einbehalten. .

Wochen - & SR S I ~f'

Nach ﬁWblf\/l Behandlung hatten beide Gruppen éigni‘ikant

an Gewicht verloren, wobel die Kontraktgruppe bedeutsam stér—'

ker abgenommen hatte als die Gruppe, ‘die VLLhaltensachrltLe
zur Anderung ihrer DBgeqpbnhpglcn bekeomsaen hatte. Bei einer

. LC’gLG sich aber; ‘daB sich we--.

~dex die behandelten Gruppep unterelnandcr noch diese von den

nichtbehandelten bzw. schr friith’ausgefallenen und dann doch-

. .

- ) . - Frgcbnle bracth das zwelte Exocrlmnnt

llier

’ . . .
-

-

F LN

n i.-!‘.,

".noch nachkontrollierten Patienten untorfchJedh/Eln i{hnlich _[2%:»&
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P ¢

>

unterschied sicﬁ %ie mit dem Selbstkeontrollprogramm hehandelte .
aticnien
Gruppe von ‘sechs _\/qf nicht einmal nach dem unmittelbarcn Ende

. dex Therrapie von einer mlt ‘unspezifis Cher_GGSPrﬁChSthefapié be-
handcltcn hontrollgrupne.r. L ;“-.hf.f-

» .

- . .:_.. CI " ) . :.-., . . . ) 1:.' aF,

.-' P

Bemerkenswert an die sen beiden Arbclten isL eine hohe Ausfall~
rate, insbesondere bei den oben beschriebenen Kontraktgruﬁpen

und bei den Kon rollgkuppen.'

.

P . - T . “ i -
. . e T e L\ . . - *
. . - e T . - -
. N . d

-_ . _""_'-—--..n-‘- —t T .

f1975 versuchten Irris. und- Halbeuer s das Kontrantverrabren mit
dcn ubl:chcn éClDSEAOHtrOllLCChﬂlken zu verbinden, um so den’
offenkundlgen Selektionsprozef - sie vcrmuteton, ein Geldnon- )
trakt selegiere die "Motiviertercn" aus - und den Kurzzeit-
effekt des Xontraktisyctems mit dem erstrebten Langzeiteffekt
von Selbstkontrollverxfahren zu verbinden. AuBerdem fiithrten

sie das von SLLargjgmpfohlenc Bevequngsprogamn bel einer ih-

AVIO
rer Gruppen PALES dt&llch ein. Nach vﬁ Wochen Behandlung hatten

die clf nit Kontrakt wnd Verhaltens schrit en thcrapie*ten Pa-

e it
' tienten durchs chnlttllch\14kg abrenomnon, dlejenlgen,.dlofau-.u

- L

Asatzllrnew Bewenuncsp ogrmm .. : _ 4 1kg und- diejenigen,

L

die ledlgllchﬂun pezlflsche Ges prhchstberaple erl:alten. hatten,

3.1 ka. Damit un;cr schieden sic sich’ nlchL vonbxnander und auch

gcmessen an verloren en.Pfunrden nicht von den wi hrcud der ‘the-

rapie a ,gefullenen Pa Llcnten. LedlgllCh wenn man den Prozent-
satz des verlorenen Korpergewluhts als Kriterium nahm, crgab

sich ein Untersunlcd zwischen Teilnebhmern und Nichtteilnehmern
des Progrgmns. Etwa\? rMonate danach /elgte sich allerdings die
Uberlegenheit sowohl generell, der Bbhundlung als auch der bei-
dep'Verhaltenstherapipgruppen.ﬁber'die'unspezifisché Kontroll-
gruppe, Dieje{igen Phtiénten, die das UbungsnrOUramm zusdtzlich
mitgemacht hatten’, konnten zu diesem Zeitpunkt c1nﬂn grorcren

Gewichtsverlust verzelchnen alg dlejcnlgcn, dic ihre Lﬁge,ohn"

L
RO

heiten gedndert und einén Kontrakt geracht hatten. Da der durch—ff

schnittliche GcwmcELaggrlust aber lediglich Aibkg bzwast]ﬂg be-
. lcpen
trug (nach insgesamt Y Monaten) kann auch dieses Exgebnis noch

nicht.zu dem Schluf fithren, man habo nun das idecalce Programm
Ubergcwicht gcfunuen.

. .,
.
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3.2.3 Exnerimentelle Uberoriifung von Breitbandnroprammnen mit

dom Schwernunkl auf Selbhstkontrollansitzen

Die nichsten Arbeiten stellen Versuche dar, Selbstkontroll- e
ansiditze zu optimieren in der Art von Breitbandprogrammen

und an einer grdBeren Anzzshl von Patienten zu iberpriifen,
wobel grofleres Gewicht auf experlmentelle Kontroll;crbarkeit
und Rep1i21erbarke1t gelegt wurde.

3.2.3.1 Das Therapieeﬁoeriment von WOilershcim '

Wollersheim (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, Glaube
an Institutionen usw. zu kontrollieren;

- eine dritte, die in der Art bekannter ancrlkanlscher Didt-

klubs ablief. In dieser Art Diitklubs verpflichtet sich jeder

Teilnehmer dffentlich auf ein Ziel und wird dann von den

anderen Gruppenmitzliedern und dem Therapeuten sozial ver-

stiarkt, weﬁn er sich in'Richtung seiner Ziele bewegt. Es

gibt auBerdem Plaketten und Karten 1n Abhingigkeit von.der

GrofBe des Erfolges. Bei Gewichtszunahme werden die Patienten
" 'von der Gruppe und von dem Therspeuten getadelt.

Die Patienten, die sich aié "motiviert" meldéten; wvurden ent-
sprechend dem Prozentsatz ihres Ubergéwichts stratifiziert
zufdllig entweder einer dieser Féntrollgruppen oder der eigent-
lichen Behandlungsgruppe zugetellt Die Therapie fand in Klein-

gruppen & finf Personen s tatt Jeder der betelllgten Therapeuten

behandelte eine Kleingruppe aus jeder der Behgndlungatypen,
nachdem er sorgfdltig trainiert war und zudem einem Manual
der Inhalt jeder Sitzung einschliefilich der Zeit filr einzelne

Mafinahmen genau festgese{zt war. Konstant fir alle Patienten waren

folgende Schritte: *

1. Sachliche Information tiber Ubergewicht, Gesundheit und Ernihrung
2. Erklirung der Tatsache, daf Gewichtsreduzierung nur mépglich ist,

wenn man entweder die Kalorienzufuhr einschrinkt oder die
inergieausgabe steigert oder beides

e . ——— 4

e . e ———— g e e 3w aa
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Festlegung cines Xalorienziels zwischen 1000 und 1500 Kal.

am Tag und eines Gewichtsabralmmeziels von zwel. Pfund pro-Vo-
Che - ‘: . '..,' r -._ ' . . . L :':
4. Kalorlentabellen Tl SRR | : T,

"|

Vor Beginn’ und nach Fnde der Thcrapic wurden 1"olgcnde An-

gaben erxhoben: .. - - ;"Ti'
a) GréSe und Gewicht . “

lb) Fragebogen uher Eﬁgewohnhciuen " . S .514
cf 01n Fragebogen bezdgllch Lorperllcher Pktiv1taten

.a) ein Fragebogen zur hessung 'von Extra- und Introversion

‘je) vcrschlodcne Angstfrageboren : ST Z' e ‘
£) (nur am Ende) Elnschdtzung dex Tnerapeuucn nach Kénnen -

und Sympathie.

Fiirx dicjenigen, die das Selbstkontrollprograrm erhiclten, lie-

zehn bis zwanzig- — %Y Minuten einex Sitzung 506 ab wie bei der
in der Art eines Dilitclubs gefiihrten Kontrollgruppe, also mit

difentlicher sozialer Belohnung und entsprechenden Plaketten.

Lm Ende jeder BOnlnutlg-n Sltzung iibten diese Patlcntcn Mus-
‘kelents pannung. Da4wlsch“n'llef da cigentliche Progrgmm ab,

'.Dannrh bis zur V Sltzung diskutierte man Verfetnerungbn und
'honaequenzen der 1nd1v;ducllcn Vﬂrnaltensprooramme, ohne neue
Scnrxtte cinzufuhren. . -7 S a R

Die Pa;lenten Lichprobe v;n Pollerahclm bestand aus 79 Studen
tinnen," dle durchachnlttlzcn 28963 3 Ubercew1cnt hatten, zum'
grofien Teil schon seit 1hrer Kindheit, und die schon ?ahlrci-
che erfolglo e Vers uche unternonmcn hatten, 1hre Pfunde za

. -

verlleren.

.. .
-

. Die Ergebnisse nach Ende der Therapie weisen klar dfc Uber~ o
legenheit des Verhaltensprogramms gggen&ber den drei andecren °
Gruppen auf, Die Leiden behandeltcn Kontrolloruppen® ecnniL"

ten noch sxgnlflkant besser .ab als die nichubehandclte Kon-

.t
-,.

das nach den Vorqchldacn von Ferster et al. (1962): du”Chﬂefuhrt wur—;

sechske
- de. In der y ulizung wurde bei manchcn Pat 1enten als Zusatz-
technik eine veru{rnte Sensibilisierurg nach . : 31nge£uhrL..;
en
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zwslf Wochen Therapie. : C ' . - e

-

b

trollgruppe, unterschicden sich abe%;?i?ht signifikant unter-
einanderx. Auch bei den Nachhcntrollen\ WWochen nach Ende dcr
Therapie var der GGUlChLGVGllUbt dexr mit VerhaltanProrrhmm
behandelten Gruppe bedeutend groBer alﬂ der der beiden ande-
‘ren LhOLapierten Gruppun, obg’elch ein lclchtcr Gcw1chtsan—
stieg zu v;rfclchnen ‘war. Einc crhphlﬁchu Dar uellung oer Exr-—-

QEbnlgbC 1st aus Abb\Idung;> er51chtllch

o ABbilduné 3- . A L
'Aus'einér weiténﬁn‘;bf;_a Dafonandlyae gehL hervor, daB 50 %

der mit dem Verhaiten progrgmml¥ﬁhandeltcn Paticn;en cinen °
signifikanten Gewichisverlust Y Wochen nach Ende dex Therapie

zu verzeichnen hatten (gegenﬁbef 21 % urd 33 % bei den anderen .
behandelten Gruppen). Bei.der Analyse der Fragebogen zeigte sich -
zudem, daB nur bei dexr Verhaltensgruppe Anderungen beziglich
der Faktoren "emotionales und unkontroliliertes Zuvie1~Essené,
"Essen als rein isolierte Titigkeit", "Dssen als Belohnung
und zszéhen den Mahlzeiten ¢!ssen! in die er'artcée Richtung'
einoctréten wénﬁlund aucﬁ"ndch bis zum Na chkontxo1l—Term1n

- ".. o

bestehen blielan, '. e .:':3. . 'ﬂ e . {?

Bemerkenswert ist auBer der methodischen Klarheit von Versuchs- i

plan und Auswertung bei dieser Prbelt cine aufergewdhnlich.
niedrige Ausfallrate und der smmerhin ansehnliche,; Pr;olg nach b

3.2.% 2 Daa Th“P&UiGQaGSijeﬂf von Hagcn

Repllzlert wurde t? dieser Eriolg \1n-*.enxur-Arbe+t-'von Hagen

(1970) . Dieser Autor bLhandelte eine Gruppe vonaohtZCHn “atlenten

Selbstko tr
nach den ‘\r% vgn Ec;m, eine weitere Gruppe mit dex

gkichen Therapie, abcr-ohne therapeutischen Kontakt..sondern durch

schriftliche Instruktionen, und eine orlttc, in der schrift-
liche Instruk tionen und thﬂraucutischer Kontakt kombiniert

wurden. Danchen gab _¢s bei diescer Arbeit noch cine “d¥L9%£:"_;;;
chnkontrol1g1uppe. R SRR RN R L SO
Die Therapie erstreckte sich Uber einen Zeitraum von drei | =

Monaten. Bei den hachkontrollen,‘die_viqr Wochen nach Inde
der Therapie stattfanden,- - - N,

-
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- -Abbildung 3
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Verlhuf der durchschnittlﬁchen Gewichtsver-

. @nderung nach einem verhaltenstherapeutischen -

Breitbandprogramm mit dem Schwerpunkt auf
Selbstkontrollschritten, verglichen mit drei
Kontrollgrunpen, aus Wollercheim (1970)

o

—

S L

- .
T T e e T

..
e mm e msa rmm e e e e

- — -

an.

e

G ey oo

. ERE Al T

o

[ T LI vy




- 68 -

ergab sich ein durchschnittlicher Gewichtsverlust von 5.6kg
bei der reinen Lontakugruppe, von 4, 9kg bei der schriftli-
ch instruierten Gruppe,’ von 6.1kg bcl der kombinierten rrup-
. pe und von etwa 0,5 Lg bei der nlbht bchandelten Yontrollgrup-,

e
P L,

Pe. * . .. - . A .
3,24 Ube rp;ufunv einzelnor Beqt xndteile von Bre1tb1nanro*r ammen

e e

Nachdem die beiden letztbeschriebenen Arbeiten die Wirksam-
keit von Breltbandorogramnen mit dem Schwergewicht auf Selbst"
Xontrollansitzen nachgewiescn haben - zumindest c1ncn mittel-
fristigen Erfolg - ergibt sich als eipq dex nachrten For-

. schungsfragen: .Welche. Bestandteile eineés solchen breitange-. .
legtcn Programms tragen am meisten zum Prfolg bei’ baw. kann -
man einige Bestandteile auch weglassen und dann noch zu ihn-

lichen Elachnlsscn kommen? ) .
3.2.4.1 Das_Theravicexperiment von Romanczyk L

Dieser Frage ist elne Arbeit von Romanczyk et al. (1973) ge-~

widmet.

Als h:ufig¢te.Bestand£cile eines Brcitspektrumprogramms.zur‘ . i
lheraulc von chrgcwxcht nannte ex: .. - e T :_n'?h_r:" .u;bg;
- Selbotbeobacntung und Reg1 Lr10rungli;3,.m: - L‘ s

- 3 . L ..

- Re17nontrollstraueglen

- Verhaltenssteuernde.hcthqden .

—‘Vorq*eilungstechnikén - _i " _":' -: S .
-'Entsoannungstralnlng ,‘;. D _ o "E;

~ Selbst- odex frﬂndgeateucrte Vcrstdrkun gsprogramme fir Ge-
wichtsverlust. . - - . © e, "-.u" hf

Durch seinen Versuchsplan wollte er die relative Effizienz B

jedes einzelnen dieser Bes tanatéile ﬁbcrprﬁ;en. Er bildete ,

deshalb folgende Therap1egruppen_/1. eine Wartelis tcnkontroll—-fzgg&

aruope,]? eine Gruppe, die tidglich ihr Gewicht registrierte Aﬁﬁ.ﬁg

- und zus atzllch Informationen ubhr gute Erndhrung, Dlatvor~’=

schlage und halorlentabellcn bexam (diese Informatlonen war— °

den schriftlich .gegeben. Die Patienten haLLPn 4€1non Thera-

- peutenkontakt); 13 eine Gruppe, die wie die V Gruppe behan—,f'utfba

delt uurde, aber auB;xdvm téglich kumulatlv die zu sich genom-

o e

. -'.;_
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menen Kaloiien aufzeichnete.

Dic vierte Behandlungsgruppe bekam die Instruktion, ihre Nahrungs-
aufnahme und ihre Kalorienanzahl so wie Gruppe drei zu registrie-
ren. AuBerdem wurde ein Kalorienziel definiert und zwar bei
veiblichen Paticnten etwa 1200, bei minnlichen etwa 1500 Kalorieﬁ
pro'Tag. Diese Selbstbeobachtungsdaten wurden wihrend der The-
rapiesitzungen eingesammelt, die weiterec Behandlung bestand

bei dieser Gruppe in verdeckter Sensibilisierung.

Die. Behandlung von Gruppe f{iinf schloB das Programn der

Gruppe vier ein. Dazu kam ecin Entspannungsprogramam.

Zusdtzlich zu den Mafnahmen von Cruppe fiinf wurde mit dﬂr
sechsten Gruppe das Verhaltensprogramm nach Stuart (1967)
eingefﬂhrt .

Bel Gruppe siebenr vurde auBlerdem noch durch Auszahlungen aus
einem vorher eingezahlten Fond in Abh#ngigkeit vom Gewichts-
verlust ein Fremdverstirkungsprogramm hinzugefiigt.

WVdahrend die ersten drei Gruppen keinen Therapeutenkontakt hatlen
und ihren die Mafinahmen als Vorstufe zu einer Therapie ohne

das explizite Ziel eines Gewichtsverlustes gegeben wurden,

trafen sich die Gruppen vier bis sieben fiir vier Wochen lang
einmal pro Woche.

Nach Ablauf der vier Wochen bestellten die Autoren dann die 
Gruppen eins bis drei ein und behandleten sie nach dem Programm
von Gruppe sechs fiir sechs VWochen. Nachkontrollsitzungen lagen - °
zwei und acht Yochen nach Ende dcr therapeutischen MaBnahmen.

'Unmlttelbar nach . Ende der Therapie gab es weader Unterschle—.
de im abs oluten und relativen Gewichtsverlust zwischen den -
Gruppen elns und zwei, noch’ zwischen den iibrigen- Gruppen. Das
bedeutet: zwar unterscheidet sich der Effekt des bloBen Regi-
strierens des tiglichen Gewichts nicht von "iverhaupt keiner®
Mafinahme, registriert man jedoch.tﬁglich zusﬁleich kumulativ

seine Kaloxrien, so wirkt das ebenso wie eine vierwdchige Therapie.

Sowohl zwei. Wochen als auch acht VWochen nach Ende der Therapie
wurden keine statistisch signifikanten Unter- —

- —

—-——




schiede zwischen cen Gruppen vier bis sieben. deutllch,.wc -zum .
:ten gejtpunkt zwischen 1.2kg und 4 kg abgenommen hatten.

-

!ccen der relatlv kurzcn NachkOﬂk%S}lzclt und - : : fehlen-
‘ C
der Nachkontrollcn-bel -der Gruppe \/ plante Romanzc;k in An-

?w91
schluB eine ncue atudle, in der er V Gruppen von Patienten

N/Gruppe 1: ) _ _/nggjya !

mit folgenden 1 "aBnahmen konfrontierte: . "Selbstregistries-

rung des tiglichen Gew1chtv plus der Lumulatlven Kalorien-

g A p— S ————

zufuhr; InfornatlomnP\ EBgewohnhelten von’ dbcxgcwxchulgen
 Personen nach Schachter (1971) und BnLapannupgstralnlng.
Dlg_Patlcntcn trafen.sich WOChODLllCh £ur'%]ﬁochen..sle be— .
kamen kclne Verhaltenaschrittqﬁ/afuppe 2 Behgndlunw %. .4[71€u92£6.
L analog der Gruppo V der crsten Lntersuchung.

Unmlbtelbar nach Ende der Behandlungsze*t unterschieden 51ch ey

e e am

die Gruppen im Erfolg signifikant vonclnanuer, ebenso noch B ﬁ;'
deutlicher werdend bei den Nachkontrollen = = . e -
‘danach (mehe Ta bclne.Z) . ' _ T

. . . . . . . . . -

'_% Tabelle & = o . T

Im Unterschled zu dcr eraLen Arbelt erwxca sich alao hier
das volle Verhaltcnrprogramm wlrkoamer als cin Programm,. L
. dag ledwgllch InLornatlon, Selbstboobabhtung und eine zu- R
" sitzliche Hllfstecnnlk wie das Entsoannen omblnlcrte. Der :
errelchte Gcw:rhtqverluat ist fur eine zo Lere Bchandlunga— oy
zeit und ange31chtﬁ der Populgtlon (Frauven im Durchschnitts- '

iy e g gt - et dm &y Bpatt n he e s o s =y —

. alter von 42 Jahren und einem. durchschnnhtllchcn proyentua—'

len Ubergcw1chu von 42 %) beachtlich. -

3.2.4.2 LheranweeVberlmente. dic den relativen Effckt von Uberprufel
Vcrstwrkunﬁsnro"r men innernalb von Selostlontrolla nsa»z,ﬁN
‘Die ndchsTONM ALGTIcen, 410 _uo Schoielben wenden sollen, untgr-

—

scheidan sich veniger von der KOﬂplcleat des AnqaLZg, her -

von ncn oblgcn, sondern vor allem ourch das xelative Gcwicht,

das den Vergtur“ungsprogramm innerhalb der ¢esamten Therapie

.
+ L.
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" 1

favelled : Gewichtsverius¢ sowie prozentuale Reduktion des Ubergewichts nach einer Kombination
von Selbstbeobachtung, In‘ormation Uber EBgewohnheiten und IEnt espannungstraining - '

- (Gruppe 1) ‘'verglichen mit einem Breltband—selbstkontrollprogramm (Gruppe 2),.aus ,
e Rowanzczk (1973) . 5 B ' o
- D - ;;..’ '-.- ,
e et . . : s < '—E:unchen nach 1 12 V%Oochen hLizoen
Therxapiebeginn : Theraplgende - Tﬁérapieende ~°  Therapieende - .
. Ubergewichts- ' - " Ubergewichts- . - Ubergewichty
- S - _verlust kg verlust - . - kg - verlust
sruppe N Ubergewicht ': N wverlcren (%) ‘ N verloren “ ey | N yerloren" (e
1. 18 247 11 2,49 ' 10.3 9  2:20 8.3 - 9 2.7 12.0

2 23 21.9 18 TU3.62 0 1e.2 17 a4 S 23.8 . 1. 3.97 . 25.6

- .-
-
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gegeben wird. Bei Vers tarkunggprogranren kann man sich ein

Yont3inuum voqucl*cn, das Yon 1L§pcr fremdkontrollierter
\f_") . :

-y

kont*o]lg") {iber eine Kombination von Fremd- und Selbs
kontrollplinen zu reiner qubSuVOIS tarkung bzw. Selbstbe-
strafung reicht. Mittlere " 2n&iitze auf diesem Yontihnum

stellen etwa dlc Arbﬁlten von Jeffrey ‘und Chris tensen (1972)

uand Pon*ck. ct. al. (1971} dar, cbenso wie Elﬁﬁgc schon be-

schricbenc 1heraplecruppen bel Hall (1972)Y’ Romanczyk et al. (1973)-

L

a) Das Theranieexperiment von Jeffrey und Chrlstenscn

Neben einerx, Vartclz tgnkontrollgruppe und elner Gruppe, die
‘zwar die’ glelchen Informationen und’ Inatruktlonen erhlclt
wie dic Haupttherapicgruppe, jeuorh ohne RBelohnungs syshem'
und ohne Theraviexonirakt allein durch Willenskraft versu-—

A v

chen sollte, abzunehmen, gab cs bei J Jeffrey und Christens Pn(1972)
>ehn. Patienten, die ein B;eltbandprogr“mm mit verhaltensthera-

: peutischen Techniken erhielten. Dieses Programm wurde in klei-
nen Grupprn curcbgefuhrt Am. Beglnn ccr Tner wpie sollten die
. Patlonben cinen GeldlLtrag hlnterlegcn, der je nach 1nd1vi-
_ducllar Sluuatlon Awischcn 20 und 200 Dollar beLrug, -Der
Geldbetrag wurde in wdchentliche Belohnungasummcn aufgeteilt.
50 % der wbchentlichen Summe konnten die Paticnten zuriickbe~ - -
‘kommen, wenn sie bei den Gruopensitzungen.sorgfaltig ausge-'
fullte Selbstbecbachtungsdlagr e mitbrachten. Die iestli—
chen 50 % .des Betraygs bekamen sie zurﬁck, wenn sie in dex’
vorarccaangmnen Woche zwischcnaqundilkg verloren hatten. =
"Verlorenes" Geld wurde .fir wohltat;ge Zwecke auf ein Xoii~"
to Uberwiesen. AuSerdem wurde jeder Patient einzgln vom
_Therapeuteﬁ und von den andereﬂ“Gruppenmitglicdcrn syste~
ratisch dann gelobt, wenn ex a) eifolgreich seine EBgcwohn-—-

heiten.verdndért.-hatte;-b) scinw Energieausgabe- und Beve-' e

. Q“DQSDrograrn durcngefuhrt haLte und c) fir errolorcichen
CLchhtsverlust. - : .

.;Auﬁer diescm nelohnunngysten £olgten die Autoxen im we- '

“sentlichen dem dreidimensionalen Ansatz von Stuart (1971),
. o ) R
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wobel nach einer 2veiwbchigen Grundlinicnerhebung in den
Therapiesitzungen explizite Zicle in allen el Dimensionen
(Kalorien bzw. Didt; EBverhalten; Bewegung) fiir jeden Pa- :

tienten verelnbart und in einem 50hrlﬂ;%ﬁ$&§? Kontrakt mit !
e : :
dem Therapeuten fixiert wurden. Ab dexr .y | Woche hurde die -

bisherige uluzungufrcquenz (4J—m1nuL1vc Sitzungen pro Wo-
. Vvierzelnten
che) auf 30 Hinuten rrduzlert£ dann ab der i A Woche auf
en

crzehntaglge treffen. Ab der \( Wochf cfb ﬁ lediglxbh Nachbe-
infzechn
handlungsgltzungen alfe Vv Iochen je V.uiruten und telepho-

sche Gcw1chtskontrollen..Dle 1etzte Sitzung fand lnhg7ehnten

35. lioche statt Das Bclohnung oystem endetc m1L der \ o Vo=

——e s

. -
LT . RTIN S
.. -

che.

us Abbi]dLﬂﬁ‘q wird decutlich, daB die verhaltenstherapeutisch

hchandelien Pat1cnten einen anschnlichen Gewichisverlust
erzielten, der auch iiber die Nachbcnanalungszelt aufrecht~ : .1

erhalten werden konnte. . _ - I d

~ - hbbildung Y - . ) '_;L . | ,

. . . . ..
L . . : .

- . + . . S . . R . e "
- . . o

Pie Unterschiede zu den ﬁeiden Konirol;ﬁrdbpeﬁ sind signi--

fikant. Auferdem ist hervorzuheben, dafl diese Unterschiede
auch in Analysen, in denen diec "Aus fa’le" der Verhaltens-
tberkciegrunpen mitelnbczocen vurden ( atienten von ur- "

' neu . o
‘!EUDglan' ), bestchen bliebcn, ’

b) Das Therzvieexperiment von Penick und Mitarbeitern "

I SagaE " e
B R e

"-

Chm b ——— b

"3 Penick; Filion; Fox und Stunkard™ (1971} .setzten ebenfalls
zusdtzlich zu den Selbstkontrollschritien en Verstirkerpro- .

gramm ein. Insgesamt nahmen an’'der Untersuchung 32 Personen ’

teil.  .erhiclten das durch das Verstérkungsprogramm erg&nz-
Le Ubergeﬁicﬁtspiog:amm von Stuart- (es wurden . Unteréruppen

mic'. bzw., *© Kliehten gebildet).” ~ Vpn nahmen an Q;Psychoﬂl. \
*herapiegruppen-teil (je {g-bzw. “vpn), in welchen "auch Didt- ;'513

o' A f RBEY VSR A N S
rFl

una Erndhrungsfragen diskutiert wurden. Je nach Wunsch erhiel- :“,%ﬁ:
‘ten sie auch Appetitziigler vom Arzt verschrieben. * : '
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'éewichtsverlust.in 31

Abbildung Y4 :

- -

* gruppen; aus Jeffrey und Christensen (1972).

vor dex Behandl.

nach d.

Behandl,

B Y -
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Verhaltensther.—GruPp
Verhaltenstherapic- -
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sprungenen Patienten

Follow-up
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Durchschnittlicher Gewichtsverlust nach einer
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© 36

Lt .* - - Wochen

- t

Kombination von dreidimensionalem Selbstkontroll- -

der musiiille " verglichencen mit zwei Kontroll-

-
. L)
1) -

T

' programa nach. Stuart mit einem Xontakt- und Ver-*"" ' -
‘stirkungsprogramm mit und ohne Beriicksichtigung
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Das Verstdrkungzsprogramm war so aufgebaut, das das Ein-

halten bestimmter Efiverhaltensregeln und das erfolgreiche VWider-
stchen gegen verlockende Speisen it einer bestimmien Punkte-
zahl belohnt wurde. Jeder Teilnehmer sollte dann vor der nich-
sten Sitzung seine verdienten Funkte in cinen entsprechenden

Geldbetrag umrechnen, den er zu den Treffen mitbrachtc In der Slt-

zung wurde dann durch einen Gruppenbeschluf bes»lmmt, welchem
wohltatipgen Zweck das gesammelte Geld zugefiihrt werden sollte.
Die erste Verhallenstherapiegruppe (N = 8) spendete ihren.Betrag
jede Voche der Heilsarmee. Die zweite Verhaltenstherapeutisch
behandelte Grunpe stiftete ihr gesemmeltes Geld einer beduftl-
gen Familie. Insgesamt dauerten die Programme fir jeden Tcil-
nehmer zwdlf Vochen. Nach weiteren drei bzw. sechs Monaten

wurde eine Nachuntersuchung durchgefithrt. Abbildung E zeigt

die Gewichtsveridnderungen der Patienten.

+

- Abbildung §. -

Die Ergebnisse der Nachuntersuchung sind in Tabelle 6 zusammen—

gestellt. Danach war die verhaltenathérapeutisch behandelte Gruppe

der zur Kontrolle mit Psychotherapie behandelten elndeutig tibexr-
legen (siehe Tabe]le 3)

~ fTabelle 3 -

~

3 2. 5 Ixolizite Uberpriifung der Varlablen des Kanfer! schen
sSelbstkontroll-tModells: Die Expnerimente von Nabonev und
Mitarbeitern. ' L

Mahoney, Moura und Wagde. (1973) berichten iiber Experimente, die

explizit auf dem Kanfer'schen Modell der Selbstkontrolle auf- _
bauen. Sie wollten den Effekt der Komponenten Selbgubeobachtung,
Selbstbewertung und Selbstverstdrkung untersuchen, insbesondere

das Gewicht, das die Komponente Selbstverstiirkung hat. Zusitzlich

fragten sie sich, ob es eincn Unterschied macht, ob Selbstver—
stdrkung an Gew1chtovcr1u,t oder’ an verd nderte Verhhlten vieisen
gebunden wird. ’ '
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Abbilduna § : Gewichiszu- bzw.-abnahme der einzelnen Versuchs-

schritten und einem Verstirkungsprogramm (Ver-.
' . haltenstherapiegruppen I und II) verglichen mlt
‘ : ' zwei Kontrollgruppen, die an psychotherapeuylschen.
Sitzungen teilnahmen; "aus Penick et 21. (1971).
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fabelle 3 : Nachuntersuchungsergebnisse ~ Prozentsatz jenér
Tabelle »),
Versuchsperooncn,wulc nacn Selbgtkontﬂollﬁ)und

verlust erzielten.

- -aus Penick et al. (1971).

Verstiarkungsprogrammnen cinen bestimmten Gealohto- R
e A verglichen wit den brgebnlgsen o7
e e al :puychotherapeutlgcﬂbchdndelter kontrollpatlenten' "

| Coee e

‘ ‘ ' Verhaltenstherapeu- . Kont

Lo ... wietische Gruppen (%)

S ewicht : ST N =18)

TR ]

(N

roll-

griippen -(3} ~~

= 17)

sl

als 18 . kg
als 13.5 kg
als 9. kg

27
40
53

Mehr
tiehr
Mehx

. 29

12
18
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3.2, 5 1 Nie foo tte ven Selbstbeobachtung und auf zwei ver—
SCthdCH“ Kriterien bezorene Selbs tverstiriaang

In einem ecrsten Experiment gab es eine qutebruppe, ‘eine Grunpe,
lie lediplich Selbstbeobachiungs- und Informationsmaterial er-
1ielt und zwei Selbstverstirkungsgruppen. Von Jjedem Patienten.
forderten die Therapeuten am Anfang einen Gcldbetrag von 35
Dollar fiir spitere Verstdarkung und um die Ausfille gering zu
halten. Dic Selbstbeobachtungs- und Selbstverstiarkungsgruppen
erhielten ausfiihrliches Material zur Strategie der Verhaltens-—
inderung, nimlich das Buch von Stuart und Davis (1972) "Slim
chance in a fat world", Nach einer zweilwbchigen Grundlinien-
erhebung (Gewicht und EBgewohnheiten) erhielten die Selbst-
beobachtungspatienten bei den sechswichentlichen Treffen
standardisierte Cewichts- und Verhaltensidnderungsziele. An-
sonsten registrierten sie lediglich weiter. Diesc Ziele waren
auch.Iﬁr die Selbstverstirkungsgruppen identisch, nur daB bei
der einen Gruppe die Belolhnungen laut Instruittion nur dann
gewdhrt werden sollten, wenn das Gewichtsziel erreicht war,
bei der anderen Gruppe nur dann, wenn die angestrebten neuen
Efgewohnheiten erfolgreich eingefithrt waren. Es gab zwel Arten
von Belohnungen: .o
a) Anteile aus dem selbsteinpgezahlten Fond;
b) Gutscheine fiir Geschenke, die aus einer Urne bezogen werden
" konnten, chne daB der Therapeut Einblick hatte, welcher .
Patient von dieser Gelegenheit Gebrauch machte, - '

Fur die wartegrupp° begann die Thorapie nach acht Wochen mit
einem Provramm, das beide Selbstverotdrkungsgruppen komblnlerte,

also Selbstverstirkung in Abhdnglgkelu sowohl von Gewichtsver-
lust als auch. von erfolgreicher Verhaltensinderung.

Wahrend der zweiwbchigsen Grundlinienerhebung nahmen alle dredi
Gruppen ohne Unterschied signifikant ab. Nach sechs Wochen
Behandlung erwies sich dic Uberlegenheit der Gruppe Selbstver—
stirkung bezogen auf Verhaltens&nderung iiber die rein selbst-

.

"
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beobachtende und die sich fiir Gewichtsverlust belohnende Gruppe.
Der durchschnittlicha Gewichtsverlust betrug nach acht VWochen

‘fiir die Kontrollgruppe 1.25 kg, fiir die Selbstbeobachtungs-

gruppe 1.5 kg, flr dic sich fiir Gewichtsverlust verstirkende
Cruppe 2.5 kg und fir die sich fiir Verhaltensiinderung verstirkende
Gruppe 4.5 kg. Bei den Behandlungsgruppen war bei der Nachkon-
trolle nach weiteren neun Vochen Stabilitdt festzustellen. Auch
die nachbehandelte urspriingliche Kontrollgruppe verlor in

ihrem kombinierten Verstérkungsprogramm signifilkant an Gewicht
(vgl. Abbildung éi)f :

-~ Abbildung 6. -

3.2.5.2 Die Bffekte von Selbstbeobachtung, Sclbsthelohnung
und - Selbstbzstrafune

Mahoney, Moura und Vade- (1973) untersuchten in einem zweiten
Experiment die relative Virksamkeit von Selbstbelohnung, Selbst-
bestrafung und Selbstbzobachtung. : B
D;o dngeuandten Technlken tlichen dcn oben beschriebenen, .
allderdlngs vurde der Therapeutenkonuakt minimal gehalten.

-In den Sitzungen bestimmten 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-
gefiihrte Selbstbestrafungsgruppe zog sich bei Nichterxolg
bestimmte Anteile ab.

Vier Vochen nach Ende der Therapié haften qiejenigen Patienten,
die sich selbst verstirkten, 5.75 kg abgenommen. Patienten,

die sich sowohl selbst verstirkten als auch bei Nichterfolg
selbst bcstrafucn, verzelchneten einen durchachniftlichen
Gewichtsverlust von 6 kg. Diejenmigen Patienten, die sich nur
selbst bestraften,; nahmen 3.65 kg im Durchschnitt ab. Im
Vergleich dazu lag bei der Selbstbeobachtungsgruppe dcr durch-
schnittliche GewichtsVerlust bei 2.7 kg und bei der Uartellsten—
Xontrollzruppe bei 1.75 kg. '
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%2.2.6 Diskussion uad Schlufibemerkungen

Die beschriebenen Selbstkontrollprogramme setzten sich vor
allem zum Ziel, die ESfgewohnheiten von iibergewichtigen Per-~
sonen schrittweise zu modlflzleron.

Es 1aBt sich aus den bisherigen Dtperlnentcn noch nicht end-.
giiltig formuliercn, welche Komponenten der Programme die
wirksamsten sind, um dieses Ziel zu errcichen.. :
Aus den Vergleichen mit Kontrollgruppen kann man Jedoch ab-
leiten, daB solcnhe Komponenten, die die Selbstbeobachtung,-
Bewertung,~ und Verstirkung fordern, auf keinen Fall fehlen
diirfen, will man einen dauerhaften Therapieerfolg erreichen.
Einige mbgliche, aber noch in Experimenten weiter zu prﬁfende
Schlufifolgerungen aus den Therapieexperimenten sollen thesen-
haft dargestellt werden: '

1) Reine Selbstbeobachtung hat einen zumindestens kurzfristigen
Therapleeffckt

2) Der Therapleeffekt hdngp vom Beobachtungsinhalt (Gew¢cht
oder Kalorien), von der Beobachtuna art (einmal tidglich
oder kumulativ) und von der Genaulgkelt der Bcobachtung
ab.

3)-Genaue Informationen der Patienten und Training darin,

' .diese Informationen in die Praxis :umzusetzen (z. B. be-~ °
-zilglich EBgewohnheiten, Ernidhrungsfragen, Therapievorgehen
_etc.) scheinen die Effektivitit von Selbstkontrollansitzen
zu erhshen. ‘ - - : ‘

&) Kontakte sind eine effektive Hllfe zur Zielbestinmunc und
 -bewertung. o . | .
5) Die explizite Einbeziehung von Selbst— und Fremdverstarhungs—
programmen in Breitbandansitze scheint erfolgveroprechend.
5)Verha1tenerge1n vurden erfolgrelch angewandt bezilglich

folgender Dimensionen

zur Didtovlanung '

zur Erhthung von Bewegungsakt1v1taten

zur Relyvontrolle

zur Modifikation.der Verhaltenskette Essen -
zur Modifikation der Konsequenzen von Essen
zum Aufbau von Alternativ-Verhaltensweisen

I T I I |




7) Selbstkontrollansitze ohne Therapcuten-Patienten~Kontakt
" haben sich als fast genauso wirksam erwiesen als solche
mit ‘Therapeulen-Patienten-Kontakti.

8) Der Einsatz zusitzlicher verhaltenstherapeutischer Technlkcn

wie verdeckte Sensibilisierung und Entspannungstraining er-

" hoht.. die Effektivitdt von Breitbandprogrammen mit dem

Schwerpunkt auf Selbstkontrolle nicht wesentlich.

: . | —"‘/ ‘

Elnl“e Fragen so’lten in Zukunft in B\perlnenten tiberpriift

werden: ‘

1) Ist es mdglich, ohne Kalorien- und Dlatgufkldrung, allein
iiber ein verdndertes EBverhalten einen Dauererfolg zu er-
zielen? ' . .

2) Ist fir alle Patienten ein volles Selbstkontrellprogramm
notwendig oder gibt es Patlentcnwruppen, fir die reduzierte
Programme ausreichen?

3) Velche minimal nouwcndige Behgndlungsdauer ist fir einen
optimalen Erfolg notwendig?

-4} Kénnen Verhaltensregeln zur Fdrderung von Selbstkontrolle
auch als priventive MaBnahmen eingesetzt werden?

5) Welche Selbstkontrollmafnahmen oder Verhaltensregeln sind
am wirksamsten? ' ' -

6) Durch welche Variazblen kann die Motivation zum Einsctzen
" wvon Selbstkontrolle und zum dauerhaften Iinhalten der
Regeln gefordert werden? |
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e
L, Yapitcl: Dic Rehandlung des Ubergewichts mit Hilfe der
- Selbstkoniroll-Methode: ¥in experimentelier
Vergleich zwischen Kontakt- und Brief{therapie.

Ulrich Jokusch, Roman Ferstl, Heinz Schattner, J. C. Brengelmann
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%1:1..Selbstkontroileh51 Ther p10mode11 e :%
Das mcdlztnlschc und gesunchelt pollti»éhe Problcm Uberge" fg
. wicht 1st durch folgcnde Merk ale gc}LnnzelchneL (Eﬁhﬂkﬁf g

.
*

Vi e Rl

.« 7 .

- Die.weite und /UﬂuhMendL VerbLeltung ‘des Uberg wichts unq

dex Fettsucht in der Bovulk;rung. Hvﬂ,mzwﬁ.;:,ﬁﬁh'ﬁ,” . -
- Die Bedecutung des Ubergcwluhts als Rlslkofaktor fir die ,;g
PaLhogonesc einer Relho sehr” hauflger Erkrankurgnn wie :;
Diabetes mellltus, Hypcrionxe,,ALterlosPlerooe, dcr21n°uf- ?
fizienz. . . . 3-.3._- - L. ‘ . . i .

- - Die hadufig bcobachietc “Thoraplercqlotpnz des ﬁbergewicﬁts
" und dic hohc Ruckfallquoteq ’
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AngQSlChtS dlCSLS Sacnverhalts stcllt ulCh die Forderung,

bestehende Forncn d 3 bbergewichtsthcr«pie, dle im we:enhllchcn

auf Ka lorlcnrcduntlon, deLCti scher Informatlon und Aelillch ﬁ
“hefrlstetcr Fremdkontrolle basicren, durch Massnahmen =1 . '{?
' e

erganacn und zu verbesscrn, die eine breit anwendbare und X
]

auch lanafrlstlg w1rkungavolle ambulante Behandlung dcs Uber— '

L

gewichts ermogllch@n. Die durch ‘die Ubergewichtigen selbst

:' &

-

kontrollierte Verhaltensandcrung und Gew1chtSVcrmanerung 1
dabei dd& anzustrcbnndc Therapleaiel. > - ?

In der verhaltenethcfapeutiach orientierten Behahdlung des
bex go wichts werden zunchmend lerntheoxetisch und empixisch

" fun ;er‘e Technlken der Sclbstkontrolle verwendet, die gegen- -

-~

-

tber tradifionellen’ Benandlung sarten ein schr viel komplexc—,
res Therapieprogramm vorschen (Stuart und Davis, 1972).

o ".. - ‘.-- : - . . S ._ ' : . PO ' -
. - .

Das Konzept -"Selbstkontrolle" in vcrhdltcnstheo;ctischér
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Sicht, der Aufbau bisher existierender SelbstkOntroilthe~
rapien bei Ubergewicht und die bisher er?lelLen Erfolge
sind in den.vorlgcn hapmte]n ausfihrlich - 1;;;?*~~“%€7

- e - Ly SRS
“'*' daf%estellt, S0 dass vir an 'dieser Stelle nur die
wesentllchen Uberlegungen und Sichtweisen thesenartig an-
fiihxen, die fiir den Aufbau unseres Therapieprogrémms von
Bedeutung sind und den Unterschied zu herktmmlichen Be-

. handlungsmethoden deutlich machen kdnnen.

Ubergewicht als Folge einer chronischen positiven Kalorien-
bilanz ist vom_therapeutischen Standpunkt aus gesehen, vor-
wiegend ein Verhaltensproblem. ~--y; Vqrhalfenstherapcutische
Massnahmen ricﬁten sich daher auf alle Klassen von Verhal-
tensweisen, die zu ciner fortgesetzten iberhéhten Kalorien-
'_aufnéhme oder einem zu geringen Kalorienverbrauch durch
kbrperliche Inaktivitit fuhren. '
Diese "kritischen" Verhalteqawel en haben sich tber Lern-
prozesse herausgebildet und sind daher prinzipiell durch _
Modifikaﬁion ihrer direkten funktionalen Abh#ngigkeit von
ausl8senden, dlskrlmlnatlven und verstdrkenden Bedlngungen
theraplerbar. ’ _
: ] _ -
" Entsprechend den Ergebnissen von Nishett (1968) und auch
Schachter (1971), dass bei Ubergewichtigen die Menge dex
Nahrungsaufnahme von nahrungsrelevanten externen Reizen be-

einflusst wird und nicht dﬁrgh interne physiologische Reize -

des Deprivationszustandes oder der Sidttigung (bei normal-

" und uhtergewichtiéen Personen ist dieses Verhdltnis eher ent-
gegengesetzt), kann man das Uberessen als mangelnde Diskrimi-

nationsfihigkeit des Ubergewichtigen ansehen, unter welchen

rdumlichen, zeitlichen und anderen situativen Bedingungen er

essen kann und wann nicht.
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Lernthcoreti ch und ewperimnntell fund;erte Technlken der
Reiz- und }ontlngcn7kontrolle und dcs Aufbaus neuer Ver— -
haltensweisen velundcrn dle Bcdlngungen flr das hqurcLen

RER I

derx “Lrltlovhen Vcrhaltcngweiscn und erlglchtern das'_
Dlskr;m;natlonalcrnen._Dabci isL da:.ééfhéltenothcrapeu~
Llsche Voxgchcn daduxch charakterl ielt, dass diese Tech~
niken 1n cinem unmlttelbarcn ?eltllchen Zuahmmenhang zu

- dem zu konLrolllorenden Verhalten Olngeb tzt werden.-

-‘ . .
- LI . -.' - M . - -, s
» et oo . S Lo
"u e ' R .-'-’ e ‘-'« . 3
- Ll

Sclbstoanolthcrapien 21clcn dqrauf ab daqs der Kllent .
in Verhaltensweisen eingeubt wird, d\g es ihm qeluqt ge-—
statten, die funkLlonale hbhanglgxc1t seincs VerhalLLns
..durch Reiz- ‘und Kontlngonvrontrollc zu verandernv
Selbstkontrolle in diesem Sinn hat nlchts zu tun mit mora- .
- lisch wertenden Vor tellungen vom "ftarhen Ulllen“ "son-
dern ist ein pragmatisches und verhaltens Lhcorctlach ver-

" ankertes Bcuchr01bungsmode]1 £ir alle diec Bcdlngungcn und

~ ihre Bcelnfluabungsmogllchkelton, untor dencn blsher _sehr .'
hiufig aufoutrb{cﬁc und/odur stets sofort positiv bbkraL

tigte Verhaltgnqwclsen nicht ausgefiihrt weldcn bzw., Vex-

-:daltenswelsen trotz sofortiger ncghleer konanuenzcn bei-

.hehalten werden., Fntschcidend 1st daas das Individuum die
unmlttglbaren Bcdlngungcq fiix die zu Pontrolllorende Reak—
tion sclb"t vcrandcrt. o : ' ) '
Fir die’ praxtische Durchfuhrung von SelbsLPonLroltheraplen
sind Rvperimente von Bedeutung, die zeigen, dass die dlc em
Konzept der SelbﬁLkontrQlle zugrunde llegenﬂen P107es¢e der
~vllﬁh-eobachtung, zlcloeL/ung, SclbatbeWLrtung und Selbat-
v;rgnankung nach allgcmclnen lernLheoretlschcn Gesetzen und
R:;c_“ zu beeinflussen sind (Eggg&g, 1971) . Therapicprogram-
me der Selbstkontrolle mdﬂvcp daher so‘ﬁufgcbaut sein, dass

iy . ™ T o . T e
A ‘. N B .

* -

. .

e 17

.
LT

.
L L

AR ey

.-

S g byl §

nembt e

Mg

e v

I R T T R

R T Ly P T

P, LEVY ¥




Ll
traadt  m

‘¢
M
EE

STy

diese ?fozease im Hlnbxick auf das “kritlsche Vcrhalton :
wllkungsvoll Lxmuljert wcrdcn. Diea ist cine Sache der . .
'r019chung. Man Pann heute fests Lcllcn, dass gcrade auf dem ;-
Gebiet d01 xhcraple des Ubergechhts Selbstkontrollprogram~r

ne zunehrend ewpcrlmontcllen Vergleichen unLerworfen werden'

-
Sr LGN A S e e it

Cdami
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. e -

‘und sich ihre erkaamkeit dabei erwelst.

Toaber s 'S -..p-
.

Zus ammcngcfagbt konncn wix sagon:’ Ubergewicht ist ein kom-
plexcs VgrhaJLcnuproblem, \mlchco eines differenzicerten
thcrapeutisch01 Ansat7cs zur 1angfr1otlg wirksamen Verhal~ ¢

£y
VR mTemmia’ TP R Sl A Y, o gy et

tens and;rung bedarf, Dle explizite vorhaltenffhﬁoretioche
Orientierung, die empirlachc Abs Lchcrung der Wirksamkeit .
cinzelner Mas nahmen, die qu?iflLdL der Has nahmen und e;n'

e

Lhcr;plcrnlcvanteﬁ Konzept der oelbgLLon!rolle charakherl- 5,

.
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sicren da valhalicnofhoraocuts sche Vosgehen Lei der Be- -

handlunq dcg Uacrgcw;chLa und’ bilden cine wunschcnswnlte Er— i

o
]

gEnzung wenn nicht gar AlLLrnatlvc Zu hcrkomml*chcn Methodcn

der Gewichtsabnahme. . _j S ;i L “‘"qﬂ‘ _— g
Im Hinblick auf die Moglzch&clt dLr brcltcn hnugndunﬂ dern'” .
- artiger verhaltcensorientierter Selbs tuonLrollplogrammo ' _l‘ i

' miissen allerdings noch eine Reihe praktischer Probleme un- -

T, . »y . P . S . )

tersucht wierden.- .. : A ST,

. - . . . . ! . .
. . . . .

- . 4 .

. . . . . - 4

.2, Fragestellung und Ziele dcr'Uhtérsuchﬁqﬁ

- e e e Tt AR by, o

* T
. - - L4
LR

chsc Untersuchung 1QL als Frkundungsexpcrlment flir dle spi—
tere Entwicklung. wirkaamer, ‘standardisierter und breit an- o

wendbaror Tneraplcprogramme gcplant. Praktlschc Belangc stehen’

‘demnach im Vordcrgrund.“ o e --__ : R t'Vj
. - _f

Die Haubtfragestolluﬁq lautect: - Co : ' . G
" = Gibt es Unberschiede 'in der Wirksamkeit einex nach, verhal-
tcnsthérapcﬁtischcn'Prinzipicn aufgechauten Thexapic des




-
T e

dbergewichts zui chen einer im direkucn hontakt behan_
delten und einer aus schlics*lich brlcfllch behandeltcn
Grupp ubprggwicht ger PchOncno -.--. B .. , -

Y "

~ Zu velcnem ?cltpunkt der Thcraple alnd dlesc UnLerschlede

am grossten?

- IA - Y . . N O . . -4 "
.y - . . L .. Vo e

- 'Sind die Unterochiede stabi1 odor nuL tempordr? L

.- . _,_. " e .'. A .--. >

.Die erste 21;1 setzuny dleser Untersuchung ist daher dle

‘Kon?{pierung cines nach Mass gabe bl herigcr Erfahrungen nég--

lichst effektiven Tncrapleplogramms, welches auch per Post
durchgefiihrt werden kann. ' '
. Die auf prizise Verhaltmnqlnbtruktloncn basxcrcndcn Selbst-
.Pontrolltnchnlkcn sind dle Theranlcnc{hodc der Wahl und bil-
. den den Kern des Behandlungaprogrdmm Selbstkontrollc als
Theraplcmc chode verspricht die gcncrell te Wirksamkeit und

"-"'

:lst‘brlefllch ohne weltcreg ducchfuhpbar.

..
IS - .
.. ,

.oe 7 N - . - . . - ..
-t

Eine’weitere Fradc Lcllung lauLct daher: YLl
- Laasen sich mlt dem zu entwmckclnucn Sclb Lkowtrollproﬂ.
gramm rrfolge in der, blahcr bcrlchtcten Gros:enordnung

f

replizleren?

-w " .
»

e S
-n.-

Zwei Bemerkungen zur Hcthgdjk sollten an di;ser Sic]le ge-
macht verden: Es gibt blsher kclne vcrb1ndl:cncn Vorstel-
lungen tibexr cin optimales Tneruplcprogramm. Wixr gehen daher
50 vor, dass wir einen mogljchst v1e1-ch1cht1gcn Satz von
?:r::derungatechnlkcn in d?o Programn aufnehmen und deren:
relat*ve NuLzllchkelt abzuschd -zen versuchen. Wir nehmen an,
'_d»vv 23ine als “Breltbandprogxamm kon21p10rte Therapie die
generedliste Wirkung haben wird und im Anfanq stadium der
Therapicentwicklung die besten Informationen gibt. L
" Ein zueiter bpnkt ist der Verzicht auf jegliche Ar% eine:
Kontrollgruppe, Wir gchen aufgrund bisherigcf Expefiménte

-

- DL ' - - [ . ) . e * . . ..-- ¢. .
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davon aus, dass dle erksamyeit von Schstbontrolthera*
picn als etabllert gelton Xann. P1ne unope21flschc Kon—
trollgruppe ist daher fir die in dieser Unters suchung zu

'beantvortendcn LraQCSucllung nich -notwcndig, wenngleich .
Experimente gegen spezifis sche andere Bchandlungsformen

o r

alsbald durchg;Luhrt wcrdcn sollLen. e L '.' S

-~ * P } .t . P P . . .
. . ’ - W Lo S oL - .-
g . il . . - e s

Ein weitecres Zicl dieser Untersuchung ist es, neben der
- Veridnderung der abhingigen Variablen Gewicht auch Verénde- .

-rungen im Verhalten nachzuweisen. Es sollen dadurch Hlnwcl¢e
auf den Grad und die Art der Wirkung einzclnex Thc 1pie—

schritte re:onngn werdcn.

Die Fragestellung thT lautet: ' ' '
"~ Lassen sich in’ Abhqngigkeit voin Zeitpunkt bestimmter the~

rapeutischer Massnalwen voxrhers agoare VCrhalucnsandcrungon.

. .
- ] . - -
- R -. . . .

feststellen’ T .
~ Sind die Verhaltens undéfﬁnéenﬁzéitiich.stabili' T
- Fuhqen die Therapieschritle zu g]carhalnnlqcn Verhaltcns—_
3nderupgen in B ldcn Thcrhpjcgruppcn° _ Sy

F

Zus atélich sollen Effekte der ﬁééivation'untcrvucht werden -
mlt dem Ziel, ' Determinanten des Theraplccrfolgs und dcs Ge-

-

o

w1chts zu iSOllchn. ) ’ S

. -

Die Fragestellung lbL' " :3‘ . S .

"~ Gibt es Untcrachlcde zwischen den Bchandlungsgrupoen hin-
‘sichtlich vcrqchledencr Motivationsfaktoren? .

- oLass en sich bkei w;edcrholtcr Messung vcrbchlcdoncr Moti-
vgtlonbfaktorcn wihrend der Therapie ?ugammenhungc mit dem
;qcrapieerfo;g und dem Gewicht 'als abhanglgcr Variablen

. .nachweiscn?
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L.2. PLANUNG UND DURCH u:mcmc,

Lt
.

g2.1.'Ubersibht ibex den Ablauf des Experiments
6rundlage der Therapie ist ein ih'wachcnt}iche Instruktio-
nen aufgegliedertes Selbstkontrollprogramm, das schriftlich
gcérbeitct worden ist (Anlage und Abschnitt 3). ’
' Dexr Verg]clch zwischen der "Kontaktgruppe" (KG) und der '

"Bricfgruppe" (BG) mit je ‘N = 20 Xlienten erercckt sich =~ °, °

iiber cinc zmolfwochlgc Behandlungsnhasc mit zwei Wochen,

" Grundlinie (0 - 2) urd zehn Wochen Theraple (2 - 12), cine

Iunfwochlgc ZW1achen¢ it ohne Therapie (12 - 17) und daran
nschlicssend eine. zlewochlgc Nachkontrolle (17 - 19) Dle

Theraple der RBriefgruppe vurde um eine Woche zeitversetzt

zu der Therapie der Kontaklgruppe durchgefiihrt.

-

14

; Abbfldung 1 - el ';- . l':;' :

Elne Benandlanq"@auer von zwillf Wochen ents prlcht der miti-

- leren Dauer der jn der Literatur mitgeteilten aelbgtknntroll-

~-~theraplcn des Ubergewlchtk, so dass von diecser Bga1ngung her
. ein Vergleich mit bis hnrigen Ergebnissen mdglich ist.
Das Einﬁbcn von Selbstkontrolle und der Nachweis von &ber
blos sen Was sservesr lusten hlnausgependcn'gubgLantlbllen Fet;—
gQWQbsverlusten bel ambulanter Béhahdlung er fordert darﬁbgr
hinau vermutlich eine Therapledauer dieser Grosaenordnuug.
Andercr eits ist es eine feste chcl dass der zus#tzliche
Effckt weiterer Thelaplcwochen mlt der Dauer der Therapie -

" abainmi (Thurﬂpicermuuung) '
Dic wichtigétcn Kdntrolldétcn iber den Therapiuvcflauf';er~
den kontlﬂuterllch withrend der gubdmten Bchnndlunguzcit er—

hoben: e ' : " o S | L

.
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_ .eine wichentliche Gruppensi

_ Wochen tli ch;Gew;chﬁ,-MO;, ETE -

‘A -0 0 Gewicht,MOT,ETE .
Esskarte, Bewegungskarta _ _ SN IR
Motivation zur Gewichtsabnahme '
Einstellung zum Qneranleer;olg o T
tzung, baw. eine brlefliche Instruktion -
zwel wochenulichp Gruppensitzungen, bzw.. briofliche Instruktion + Zusatzinformaticn

; Gewich: skont olle im IFT ° = -
“ . ‘: :| N - ¥ . l;- - .y .-A., i S . 'i;::: . ? .
_ ) : c i A
Y- ¥ o iy v L - - Aamaledain et :---- - —
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Yy,2.2. Experimentcllb Gruppen tr

S : . .

Y]

.

- tugllche Reyis Lrierung des Ess und Bc:egung;vcxhaltens

mittcls Ess~ und Bewbgungskarten (LK und BK) ; . ;--._ .

- wécﬁéntliche Hcasungen dCa horpergcw1ph ts (Angaoen der

- -t
~

Klienten); _ B B -

- wachéntliche Messung'der'Thcrapiemotivation‘(Frggebogen ) '__";

ETE und MOT) . : TR

.-.-.—_ .

Die Thcrap:ealczuncer mit der Kontdktgruppe flnden wahrend
derx Cvundllnle und der. Nachxontlollp clnmal in dcr Woche .,
statt, wihrend dexr Therapie zweimal wochen‘llch Die qchrift-

lichen Instruktionen fir die Brlckgruppe werden SO0, verschlckt,

dass sie zn gqu1leenten Zeitpunkten die Klienten crlelchon.

-

- .
* e . -

| .
Die Kllenan vu:dcn iibor duwelsung von informiericn Arzten
und durch Zeit unavanzclgen gewonnen. Der ganz uberuxevende
Tex. dec’ Kliontcn mcldete 51ch f1e1w1111g aufarund dexr Ze1~

tungoannoncen. . . . Lot )
In cinem crsten Tclefongesprqcn Weren die wesentllchs»cn
Daten dexr Klienten crfragt und Informatlonan Lbcr das Thcraﬂ
pleproglunm gcgcben. Unter Ausschuvﬁ der Personcn, die nlcht
den Tellnahmckrlterien entsprachpn, wurden dic in Frage kom—
nenubu ‘Tersonen in verrrhipdenc Uberccwxchts— Alters= und
Gcfuhlccthgruppen aufgctcllt wnd dann nach Zufall der Kon-
takt- uies* Bricfgruppe zugeordnot. ‘ A SR
Dic.Knntaktgruppe.und die Bricfgruppe wurden dann elf bzw;_.
achtzchn “inge vor Beginn der Therapie zu getrenniten Tprhinen

in das-IFT1? gebeten, erhielten dctailliefte Informationen

1)

ET-Therapiecforschung Gubll (Ccmc:nnu171gca Institut £fir
Thecapleforschung) . Das IFT wuar Ort der Durch-uhrung dcr
Unters uuhung. ' o ..

. .
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q 2.2.2, Aufna:mc?rjterwon und Tox]nahnebcdlngggggg'

* -'.

‘- Alter: zwischen 20 und 50 Jahre

iiber das Thcrapinprogramm und dic Teilrahmcbcdlngungcn DL Ll

(Anhang;, 1. Information) und wuxden zur hontro‘le gcw0*

gen. - . o LTTeriie e e T

Dle bcchv Aafnahwckrlterien wa ren wie folot: ..
- 1)y - .

- Gew1cht- mindestens 20 % uber Qem Idgulgevicht ) tLE

- Keine korpolllchcn Grundle;don odcr Cnronische hrannncitcn

~ Keine’ schucren ccllqchnn Beelntlucht*gvngen '

~ Xelne andere Bchandlung dcq Unergcw1ohts in den Jctzten

sechs Monaten
= Keine Verwendung von Appetitziglern

-
. -

Um dia Ausfallrate 'ubrcnd dcr Thuruple von vornhercin mog~
lichs; gerlng zu halten, muFchn die Klienten Linﬂn Kontrakt *
tibex’ d%e regelmissige Therapictaeilnahne unteracn;clben und
DM 120,- als Kaution hinterlecgen. Ferner mussten sie eine

af7f1ith Bescheinigung iiber die Indikation und mmdlzinlgche
Bedhukenlo lﬂPelt einer Cewlchtuabnahme belbringcn. )
N = 57 Klienten, dag sind ctwa €0 % der in Frage. gcnommenén

Pexsonen, entschlossen oiCh zug Tellnazmc.

- . - '. . . L. . .

"
-—-—-.‘.._.-.-_--—-.. e e L e e i e e 2 e bk o e m ' s
.
.

ot - . ' .
T 1L Endauswertung konhten je N = 20 Klicnten pro Ver-

_suuh$5;appe berﬁck51ch :igt wexden., Wir stellen daher die.,

Co"iahbcﬂaten dor niLhL au"gvvcrtchn Rlienten ncuonaezt
dar (Abscnnlttﬁd 1.5.). ’

1’_Berechﬁung nach Broca: Hinner: (XOvpergrdszsse - 100) - 10
: . . . Frouaon: (horporgrou. ~ 100} - 20

el e s
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Die Audgangrwcltc del Vexrsuchs §ruppen bé%pglich”Gcwicht,'
'Normalgcw1chL ),.IEEdngWlCht, Ubéréewicht (kg), Ubergej'

wicht (S ), Korpcrgrosse, ‘Alter uﬁd Ccachlccht Ilndon sich
'in Tabonc Voo T L e '

¥ .
~ Tabelle 1 -
Aus der Tabelle ist ers sichtlich, dass die Klienten dieser
Unuersuchung bc1 einem durchs cimittlichen Koxpcrgcwlcht
von 85.5 kg cin mittleres absolutes Ubecrgewicht’ von 20. 2 kg
baw. ein mitileres relatives Ubergewicht von 31 ¢ in. die
Behandlung 1ngcorucht haben, Bezieht man die Gewichte auf
das nach Broca crrncancte Idealge wicht, so betriqgt das mitt-
. lere Ubercewicht 2844 kg bzw. 49 7 3. o , ',
'_ ‘Pie mittleren Cewicht: wex;e unserexr leehteﬁ llchn damwit an
" der Grenze zur Pcttqucht und stellen bereits cin erﬁebllrheo

gesundheitliches Risiko dar (Holimeier, 1973).

Obyle lCh die nurcungswcrte der Brlcfgruopc numnrlsch hoher

als die der hontaktgtuppe 51nd, anters helden ‘die beldcn

_ Gruppen 51cn sLaListhuh in den inzelngn WcrLcn nicht (Je“'

‘weils p 3 .20). e . -
. Binige sozioBkonomische Angaben finden sich in Tabelle 2

- ‘l‘abellle ‘2 -

‘. . - ’ .

Fast die Ha];te aller Klicn cn hat als aChUIﬁDQPhluss Abi-

tur, so dass unsecre Grunpc vom Ausbildungs- und Berufsniveau .

her ‘stark velcg:crt erachcnnt Wir erinnern aber daran, das
Tntolllcgnz und goziookonomlvche Variablen iiber viele Untex-
aucbungon hinweg keinen Zuqammcnhang nit dem mhclhpleorfolg
aufweisen. Do’ die Pridvalenz fiix Ubexgewicht in den unteren

L - 8 e d ey .
) Dexr Berachnumy des "Mormalgewichbs" (= durchasehnittliches -

Gewlcht in der Bevdlkerung) wurdon die auf XOnpargréssa,.

Alter mnd Ceoschlechit relativierten Werte aws "Wissenschaft- -

liche Tabellen", Rocumenta Geiqy, 6. Aufl. 1260, zugruade

- geloagt, . .
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Tabolle 1@
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vasl .
e e
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KontakLgruppe
N=20 -
Mittel- Strcu-

Ausgangswerte der Versuchsgruppen

Br3efrruppe
-N=20
Mittel- Streu-

LR

O .o
T e e

. -
=

ay

N=40

Mittel- Streu’

wert

ung

| wert

ung

viert .

ung

kﬁrpergewicht_(kg)
Normalgewicht (kg)

Ubergewicht - (kg)

Ubergewicht

_ Idealgeu1cht (kg)

(Broca)
(kg)
( )

Ubergewicht
‘Ubergewicht

. Alter
Kérpergrife -
Geschlecht w-

(cm)

. .Geschlecht m

(%)

84.2

64-3 .
19.9

. 30.7

| 56.3

27.9
49.4

3205
169.4
18.

10.6

5.5
7.1
10.2

86.8 .

66.2

20.6;'
3.3

57.8
29.0

50.0

' 33.6

170 4 .
16"

-

9
6.
8.
13

SRR CRY

-
pes

"8.5 

5.9

85.5

65.3
20.2

31.1

57.0
28.4 .

"49.7

3301
169.9

ff34

. >,
A -
’
-
.

102 0 Vo BN
. T

10.2
6.0
7.8

12.0

- )

aume, w o emmy o



IO el Klienten

,

. Q' -_; ..' . ‘:.;.
konfaktgfupﬁe X 'ﬁriefgrhppe g -ﬂﬁ-é'. E}
N=20 . |- N=20 | N=to
ramilienstand - K C . R i
verh. .1 . " 42 : 23
led - - T 6 8 14
. gesch. - - 0 3 0 3 :
: ' =
‘Schulbildung ,_ | ;!
Volksschule’ 4 3 f-. . 7
Hittl. Reife - 7 8 .-‘"' I LR
FHS-Reife 1 o + :
Abitur '8 e 17 :
P : BT
' BEI‘.u.f L . . .‘ .' ‘. B ‘ .
Hausfrau . 4 5 g
' Student | BV 3 7.
Angesteiltgr A.g‘_ 8 . 17 -
.Beamter , o 3 " 3
Selbstindig . . 3. 4 4
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sozialen Schichten allerdings grésser ist, stellt sich das
dringende Problem, Personen aus diesem Kreis fir Behand- . s

lungen zu motivieren,- . . " A

T s e et v g vl h S i v T A g — et — — e —— .

Einige Fragen zur Dauer des Ubergewichﬁs,'zur Haufigkeit

“von bisherigen ernsthaften Abmagerungsversuchen und zu bis-

herigen Abnahmecerfolgen geben einen Eindruck derx Dimeasion,
die das Problem Ubergewicht fiir unscre Klienten angenomunen
hatt1) ) . .. ‘ - . ' . *

- Tabelle 3 - .

.

Im Durchschnitt besteht das Ubergewicht seit 15 Jahren, also
etva die Hilfte des Lebens. 20 % der Klienten sind bereits

in der frﬁhén Kindheit ibergewichtig gcwesen unddkénnten zun
Typ.der Hyperplasie-FetEsﬁcht-mit_geripger.Erfo}gschance. '
beim APnehmcﬁ.éehﬁren (Knick, 1972). Ernsthafte'nbnahmcver—
suche sind rclativ §elten'unternommen Qprden und werden
-meistens frﬁhzé.ﬁig'abgcbfoghenﬂ_nie bisherigen Abnahmecer-
folge efscheinen.apgeéiéhts des tatsiichlichen Ubergewichts
eher gering. Der Umsténd, dass die Xlienten Jjetzt wicﬁcr ei-
"ne Bchandlung suchen, -unterstreicht weiterhin die bekannte .
Tatsache, ‘dass auch.gﬁte Abﬁahmcerfolgg noch Keinen Langiéit— .
.erfolg garanticren. Ubergewicht zumindest cines Elternteils

findet sich bei 80 % dér Teilnchmer. _ =
. Y . '_‘. . )
- Tabclle 4 - _  ; i et o
e . W . ) . L ) e
c ot 1)

‘Da diese Fragan sehr gediichtnisabhingig - sind, wurde ihre
Wicderholungs—Zuverldssigkait bestimmt: in dor Reihenfolge
der Fragen in Jdex Tabelle 3 ergebon sich die Verte r =
0.89, 0.89, 0.33, 0.93, 0.75, 0.73. ¥iir die Ausweclung ha-
‘ben wir die pro Person goemitlelicn Werte gonommen.




pauer ges - Ubergewicnts in Jahren

Jahr.e: <5 | l 5-10 | 10-15 ‘ 15-20 ‘ > 20

o Vpn: 12.5 I 30 . l - a0 l 10 I 27.5
Mittelwert:-15.1. : '_:- . Standardabweichung: 9.9
Lebensalier des Bepinns deﬂ Uberg w1chts ‘ :" ;ig'f::¥3;-:.-“§:
. 'Lebens_ . ;-.,‘._o -_:'_._:' . .' . '-.' . '_" T, o :'.
Lebens= . | 610 7] 1215 l “46-20 . [ > 20 ]
Kvon 20 | o | 7.5 ]v_ 25 s | 37.5

. Mitfelwért:,15.7-‘:' '}1’:- Standardabwelchung° 9 5

‘e
.

-Anzahi ernsthdftérAAbmagerungskuren (lang. als 2 chhen durchgeh.

.‘:>f11'
10 I 7. 5 "

_Anzahl_:" o | 1-3 " | 4-7 l 811

% Vpn:- . 7.5 I 50 I - 25
‘ Mittelwert: 4.8 - B ) Standar‘dabwelchung. b, 5

.Dauer der léngs ten Abnahmekur . . :
_ . . : S : o
" Vochen: . 2-4 | ‘57 l 8-10 | 11-13 * ! > 13"
% Vpn @ 4. 5. ‘ 15 ' 10 | 5 l o 22.5 }
) M:Ltl.elwer't° 13 6 . Standardabwelchung- 25 6
Durchschhi‘ttliéhe Abnahme bei den bisherigg—n A‘bnahmektgren' "_'
* Abnahme .- S R ‘
ke o | o053 | 356 | 6.59 > 9 g
% Vpn: - 7.5 25 _l','32-5. 12,5 22.5 j
" Mittelwert: 6.4 : . Standardabweichpng:’ 5.0. . ‘
. o . . '. . . ) ) .i
Grofite Gewichisabnalime bei bisherigen Kuren . ' B T
. . ] . . Ll . ?
Abnahne : - ' : ' ' T
(kg) : <5 | s5.5-10 | 10.5-15 | 15.5-20 |> 20 ;,
ven's z0 |7 3. . s |1o 0
Mittelwert: 10.7 .. Standardabweichung: 7.2 .
1
}




;Tabellc s Ubergewicht in der Familie

.In der Familie sind (varen) ﬁbcrééwicﬂtig:' ?f:w %
) . . : '.:'. . - . . . L. '.. ..‘.-- -, 0'.q
Beide Eltern und auch aﬁdére Vervandte ‘
Ein Elternteil und auch andere Verwandte
Beide Eltern (Xeine anderen Verwandten) . .-
Nur der Vater = . o ) o L
‘Nur die Mutter Y .
- Nur anderec Vcrwangtp
Niestand = ' "
. . '.'.. . -:’

1.

'. 225 %
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Weitere, hler nicht:-im cin?e1nen aufgefithrte Fragen nach

Daten iiber das Ess— und Bewegungsverhalten wurden aus den .

schicki werden um sicher zu,gehen, dass dlc Elntraoungcn ge-

L. L AT ST

den Methoden bis herlger Gcw1chtsabnahmcn zelgen,.uass die

Personcn unscrex Ver uchsgruppcn grésstenteils versuchen, K

iy

ihr Gewicht selbst zu regulieren und dabei auch dle rplaﬁ

tiv besten Erfolge haben. Populare Reduktions- und Dlah , E
programme sowic FDH sind die am h¢uf1gb en darchgcfuhrton ..

.
Vo B - e

lethoden, ﬁfztlichg ubnrwachte Réduktionskuren, nopetlt—
zﬁglér‘und stationdre Nulldidten sind cher die Auonahmc. _

Ce suﬂdheltllche Grdnde und der ! unuch nach Attraktivitit .
bestlmmcn nassgeblich den Entschluss, eine Abﬂavorungakur

zu beginnen, entsprechend be fiirchten dle Xlienten gesund- -

heitliche Schiden und Verlust voa Selbstvertrauen, wena sie :

_ fibergewichtig bleiben, ' : - . -

-
.
adp ol . ot 1

- Tabeclle § —

hal;ens : R _ T . : ) -

-
- -

taglichen Rggl Lrierungcn der K]Jenten in die v0n uns cnt-
wickelten Ess— und Bcwcgungekarten (EK und BK) gewonnen.,

'. e - B .

.y Lt . M . ? .
.
-

~ Abbildung 2 - ¢ .

« v - .
. . -
. . .
N [N . . s

ik nuugcfullte Esskarte nusste ‘“g]lﬁh mit der Po““ ge-

mass den von uns gugcbnnon Tnerugtloncn ausaeLu]lL woxden
sind. Z ' .
Dic Klienten erhiclten eine ausfiihel -iche und instruktive = . R

. +

— — —

— e — 4
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Abbildung 2: Ess— und Bevegungskarte E:
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Anleitung zum huéfﬁllcn'dcr_Beobachtungskartcn (Anlage, - -

2. Informatlon) sowie elnc1 cinheitlichen Kalor1cn<om~
pass (Klever, 1973) von uns, gcsf-( 1ie. | - o
O;fen¢1cht11che Fehler in den Elntragungcn wurdcn von uns -’
in den ersten Tagen sofort korrlglert und den eniqprechen—
den Personen nltcetcllL. "Missing data" wurden von uns
entcorcchcnd den Woe:x ton vom Vortng erganzt dles war aber

nur aus seroraentllrh selten’ nobwondig.;_

camss -Aus Glosen. RogLstlleangen ergﬂbcn sich Eiir Jodcn KJlenten .
“und jeden Jghhndlungatdg die Lo;gcndcn Grunddaten des Ess—
und ancgur vcrha]tcn : .. . .
F;Kalorlcnaufhahme durch Essen und Cetrinke . oo s

-~ Kalorienvecbrauch durch zusdtzliche kdrperliche Bewngﬁng
(d.i. kOrperliche Bcldgtung, dle n;chu gewohnheitsndssig
jeden Tag gegeben ist)

- HduflGKClt der tagllchcn Nahrungs aufnahmen
- Dauer der tiglichen Nahruﬁgsuurnghmen R
—- Uhrzeit der tugllChGn Na htunn aufnahmen L

-
’4,‘

- Anzahl und Art oer Nebentdtig) ceiten _ _
— Mahlzeit in Gesellschaﬁt oder nicht - ..
—fEinstufung des Appétits vor jecder Mahlzeit
Dih.ZuVef1u531gkeit-und Gliltigkeit dérartigcr selb5t5¢0b¥
'acntetcr Daten kann ' im thnon dle er Unterfncnung nicht

tiberpriift werden. Die Problemo, die sich dadurch fir die, -

NN S
PR B R

-

Au;w;ttung ergeben, werden w;r an OLL und “tclle di*kutielen."

.
-

- . . " .

..

U.2,3.2. hochnntllvho GcwichL*mos ung

A i e L —— e S g T " — — T — .._—._—-_-..-.-.—‘.._.-.--

Das Kérperg chht (kq) lot die cnt Chuldendc abhiingiJje “Vari-

able in diesem rxperlmcnt.

v et

Da Konlrollmesshngen doﬂ Cewichts der Xlienten aus-der-bricf%l

. "
.
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gruppe vhhzcnd der Thcraplc nlan dchhgo;uhrt wcrden
sollten, ‘galt fir beide Vcrgnuhqgrvppcn dle Ins Lruktlon,

sich nach Ablauf jeder Behundlung woche (bountagu) unter

glcichcu Bedingungen {(Uhxzeit, !

wiegen und den Gewichtswert v
Die Gewichtsangaben der, Klienten wurden vor und nach der

Therapie

.
T

chcntchh 01nzuscnicken.-

leldung, Wzage cte. ) zu

und vor Beginn dex Nachk&ntrolie im IFT auf ei-

+

"ner normalen Badezimwerwaage aitilerer Prctgkla se lbex—:

prift,

abnahine zu LonLrolllercn ISho

diesen kMes

sungen Scan

Die aus den XSrpergewi icht (kg)

wertung verwendeten Mes

Ubér gewicht ( <)
Ubergewicht (%)
‘Gewichtsabnahmg_(kg) = D(ky)

—-—.—-.—.-—.-———.——.——;‘-—..—-n—- ---..—.-—----—-

Exgecbniss
und Sedlmayr,

UG (xg)
= UG (%)

wertc alnd.

.1973) zelgcn, da

fir die

ch KchnLen mussten bei:

und Juc con auqztcnen.

s / Norﬁaigaﬂ'

—-—.—.....-—......-...u—_

e aus dem erbten Ra ucheroxperiment (Breﬁqe]mann-

so dass auch dic Genaulg PlL dex. cr2101tcn GewichL

‘abgeleiteten und in. dex Aus-

Kﬁrpcrgewicht (kg) - Hg;malgcw.
UG(KU) x 100 (kg)
D1f;0Lcn4 zveier (wochontl )
Gewmchtoangaben

n;ucrkung mo i-

é)

vaticnaler Determinanten des. Rauchcnﬂ von Bedeutung ist, Vbr—" -

‘ﬁndcrungen in bestimmlcn Hotlvation faktoren ndglichst in

enger zeitlicher Kont1gu1ta

Wir verfolgen in dieser Untersuchung das Zicl, dicse Befunde
bein Problem des

ne breitere Basis

ment wurden aui "Ubergawichi!

kY

Ubergewichis
stellen.

~Dic an besten knrreliercnden ITtems aus dcm:gcnanntbn Experi-,

(ndmlich unter ThCLdOJOdelHGUHF‘n)

und "Xontrolle desg 3

AaRE4} | Vgranderuncen in der aohdngxgen Variablen ‘zu mes sens

zu replizieren und danLL “auf ei- | .

-

Saim e e mn pmm o me o

verhaltens"™'



:z . umformulicert und zahlenmissig ﬁach'Massgabo weiterer ro- o
levanter motivationalexr Bedingungen. aufgestockt. .

Aus diesem ILempool wurden zwel bis er unuborpldfé Moiif‘
vationsskalen aufgeqtellt (Anirang, 3, Informatlon)

~‘“Motivatlon zur Gewichts—= und Esskontrolle" Mot (78 Items) .

- "Eln5u01]una Zum Therapicerfolg“ ETE " (5.1 ILemg) ST A

'Dic e boiaen akalen werden \dhrend Qer Behandlunc pbaﬂc upd
wahrend der Nachkontxolle wichentlich vorgeceben und zu
Hauue von den Klanth ausgefillt. - '

"

. 2.4, Purchfithrung der Therapie t_' , -

" ’. . -

. Das Behandlpnguprogramm wurde von v1cr Thcchnvaben (drei ' ;)
DlpJom~quchologon, ein PSYChOlOQlC_aLUdLnt, cand. Phll ) :
mlL verhaltonsuheraﬁeutischer Grundausblldung und untexr—. .-

SCthdllChen, aber vorwiegend schr ccrxngpn Gradcn an Lhera~

peut:scher Praxis aufgebaut. - 1

)

Dle Yherapie der Kontaktgruppe wurde ebcnfalls von dxo en
Therapeuten durchgcfuhrt. Grundlage der elnAeJnen Mucnent~
lichen Sitzungen waren die schriftlich fixierten Instrugtloﬂ .
nen {Anhang), die vor Jeder Thnraplc stunde dur@hgaspro;ﬁen'

wurden. ' R e
. . . B e .

‘ ) L . ) o
Als zusdtzliches Therapeutentraining wurden die Sitzungen’
der ersten beiden Thexapicwochen von jedem Therapeuten modell-

- % e w '.-,,-n

artig duxbngesplclt und’ anschliessend anhand von Vidgo%ccor—
der-Aufnahmen gemeinsam d]ukuLlﬁxt ninsichtlich dex’ klaren

Darstcllung der Therapicuchrltte, unsicherem Vcrhaltcn des ..
Theraphuton und unkontrollierten vurbalcn Vers turkungen des

-

* -

"
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A ‘.

',Probiome in der Durchfiihrung und Befdlgung der Instruktionen

'schriftllcnen Instrukaonon dex jewczlaaen Woche aquohanﬂ-

"In der zweiten Wochensitzung wurden dann die aufgetretenen

.. Instruktionen sofort per_Post Zugesandt.

Dic.ﬂ:gaftherapie wurde um eine Woche zeitversetzi zu der

4 artm evem mee— e

. 3 . . .

Therapeuten, wie z.DB. allzu intensives Eingehen auf ainen -

rr

Yl:entcn, dbr in der Wochc nicht abgcnommen hat.

i,

-

. [

- _.~ . L . . <L Lo ] - . 1

PR ‘ .
]

P L T .. € .

- . . E co . s L

. '. .. . . "‘.' - - L . [
- L M

o—-.-.-.--....._...._.-..—--—-——-—‘—

E LI . . A . .. e
M . . - _— .

Die Klicnten der Lontaktgruppe wurden in fcste Llelne Grun» N

pen zu vier oder fiinf Personen aufgctcllt die je von zwel:

Therapeuten behandelt wurden.-Die Th herapeuten wurden wochéqﬁ—'L
lich rot1ert . . .i ] Lo '_, e, ) f
Dic Gerpen itzungen iandcn wdhrend der Thcraplepnabe 7vei- :

mal vochanllch statt. In dcr crsten Wochenstunde wurden dle Do

digt und dex Sinn der e1n7clncn Inatruktloncn durchgesprochen. .

i =

-

dlbkutlcru und individuelle Ratschléige crarbelte_.”

T e e .

Verhaltens— und’ Gcwuchtsveranderunnen varden verbal vers Ldrkth‘
Die S;Lzunqudaucr beLrug 30 bis 45 Mlnutcn. In derxr Rggel ’
"blieben nach Durchsprcchon der Programmsch11LLe einige Minu-

ten Z2it, 1n der die Kllcntcn unter ich eine UnLerhalLung
fuhxfﬁu, dle von den Therapeutcn nicht gelenk: wurde. '

Insgesant 1gt @S nur chlmal vorge commen, dass ein Tellnchmcr

beide Wochcn51rzungen versiumt hat. In diesem. Fall wurdcn dle.-

. . * . oL - . . - . * #

- P -
....—..--—-.--»_---—-.-..-.—.—_-—_——- .--.-...-—--.—..—-..-..-...--.-—.—,-
*
- . 13

Kontakztherapie: duréhgofﬁhrt. ' : L

Die wochcntlirhen InformaLloncn 1nk1u01vc der /ugchorlcen na-
Leriallcn zur Dniencrhebunyg wurucn 30 dofg.chlckt, dass’ 510- i
am Wochenbeginn von den Klienten gelesen werden konnten.




.. Aufgrund der Protokolle dexr zweiten Wochensitzung dex
Kontaktgruppen wurden WOCh&ﬂulJChP Zus at41nformaL301on ge-
schricben, die dic wesentlichsten queﬁto dieser Gruppen-— .' J

sitzungen cnuh1cltnn und so die erxste Wocheninstruktion er-

- ylinzen konnten. Diese:Zusatzinformationen wurden in der L

Mitte der Jenelligen Bchandlunr woche an die Kllonten ge-

- K .

SCIIitht ) . . N ‘. . . . . LN s : :. A - . oo

.
.

Zusitzlich wiirde eine "6chentliche Telefonsprechstunde ein- .
gerichtet, die jedoch xaum venu -zt wurde. Ausbleibende Palen

wurden sofort telefonisch angemahnt.

- .. . -

4. 3. THERAPIEPROGRMMM ' B

.

4. 3.1. Allgemeine Therapieziele -

. "

Neben den im ersten Aboghnltt angefiihrten theoxetischen und
cmpirischen Grundlagen dex Selbstkontroll-Therapie bei Uber-
gculrnt sollen bhei dem Aufbau der Therapic einlgo al]rnwcln

Zlel,cLzungen berlicksichtigt werden. S . .

» . - [

* .
. A .

Dle meisten, Ubrrncviﬂhflgon kcnncn nur lethoden, nit d enen

Xurzfris ;t1g drastische Goewichi:sabnahnen uuruh st:renge Nah-
‘rungsrestriktion erzielt verden. Das ‘Ziel unscrer Therapie
hlpgegen ist die aufgrund weridndexrterc Essgesiohnheiten sREh
eineicllende kontinuierliche und-langfristivé Gewichtsrcduk—
ticis Es niissen daher reallbti sehe Vorg.planﬂpn iber die
ZEitliChL Dimension der Abnahﬂ 2xur und die zu erwattcnde
udgubntllcnc Gowichtsabnahme bei den Klienten erzeugt wexden,
wh falschen Eeuactungshaliungen entgegen zu wirken, o °

-

"Pements g chend sollie dlc Strategie der Therspie o0 ange— ' |
legt scin, dass im %entrun dos diagnostisch«therapcutischen

(3
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- Bedingung des Riickfalls.

,' .
[ 3 . o
v

 prozessos Vcrha Cﬁa&ﬁd?fﬂﬂﬁen etchcn, von denen Cewich*r-

énderungen erst abhang gen. Der Thorhpicerfolg wird als Vex-

"

haltep,undcrung definiert.

pas Therapicpregramm soll von den Xlienten unter normalen

t
LeLcnSLmstinden befolgt werden- kbnncn. Einzclne Massnahnhien

miissen daher approximativ und varl bbJ goh;ndhabt wcrdon
konncn, damit sie nicht von 3ﬁg1nn ar ‘ave rglven Charhkfer

...gewinnen und hnch nach ch Therapte noch bexolgt werdcn.

- '... PR * -
- B s e e .
* . - . L. vt et a .. "
. P
v e

Es wird haufig'beobachtet, dass'Perronen aus der ndchsten
Unmgebung des Xlienten den therapeutischen nnatrcnrungen uwnd
Zielen massiv oder duch vecrdeekt enLroacnaroc'*cn (Stnart

und Davis, 1972). Dies ist mlt axcherhnlt einc entscheidande

Das. Therapicprogrema sollte daher fic¢ die Sozialpartner der....,

Klienten cinsichtig und ‘akzeptabel sein, d.h. es _s0llte vor

"allem nicht zu neqativen Xons gquﬁnzon fiix die unmltu clbhare

Umgebung fithren. Eiae fuﬁktionale 0% anZLQnung der Sozial-

i
.;*“_partnur in das P:ogramm wire ein veiterer Schritt -in diese-

_iviuiKichtung. . T N
.- - . . . . . . ‘ ; : .
U, 3.2, Tbgrbpioko wononton el L e
.Die Thera apie ist als "Bromtbnndoro aw' kenzipiert. Wirx

verstehen darunt e ein “?ourumn, ”l] ches clneraelts die ver-

.schlodenen’ “nsa;zvunkt dix fehondliung deﬂ Ubergewichts. he- -

crdicksichtigt, “wie Informationen zur Erndhrungslchre, {ibung
der Xalorienkberechnung, ¥drderung dexr kdxperlichen Aktivitit,

. . . - .
-, LA . : - LI,

'Vﬁr&nderungfder Buaegowoimhelten, nad anderersceils Vurschiedene

-
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uqd _h#ufig verwendete und wirksame Techniken dex Selbst- =

| Pontrolle kombiniert, wie
le, S

Dies

olbstboobachtung, RcizkonLLQlH
clbstvers Ldrﬁung, Theraple contrakte., - 3 .
fdgu dex Tatsache Rcchﬂung, dass bisle 2ng keine Ef—
'.ﬁgobnlsue iber die different cielle und kombinierte Wirksam-
keit

" Pex uCﬂWprPhﬁ\t unseres ;rogramma

einzelnex Theraplcbeatanutnilc vorljcgcn.‘ .
liegt auf derx Technlx
dexr Reizkont trolle und orientiert uxch dabci an konkreten

. Vorbildern

(FCtatnr, hurnbcraer und Levxtt, 1962-

und Qg&is 1972) .- e NS

Da das Pkogrmnm fur -die nurchfuhrung einer bILEfliCth The-
. rapie konzipiert ist, beinhaltet es keine ucnrltte zur di-

rekten Verhaltensibung und Verhalienskontrolle durch den

“Therapcuten, ist scinem Charakter nach also cher eine Ge-

spraphsvcrhaltpn"“huraple.
- Verhaltens

therapecuiische uuaatzvcrthren (Entspannung, veru

deckte Sensibilisierung, opera antes Kondltionlcren) konnLcn

.daher aas Piogranm be1 Tnd1<atlonsstellung erg5n7en.'

tr - teile des. Therhpxeprogramms-' o _ .

. -
- - N ¢ . . .

- Vcrmtttlunq al]gemclncr Grund¥enntnisse dnr Flnlhrungs—

lehre: Information iiber die GLU“dﬂ&hlohOfre ElW01$5, Fett,

Kohlenhydrate, iber Austau$chmogllchkelten kalorienreicher

f Nahrungsmittel, gegen diitectisch wertvolle Nxhrungsmittel,
) i - tibex Alkohol als Kalormcntrager und iUbexr gesuncdheitliche
II. " Folgen des Ub rgew1chtq..-- : - ".f_

. Aufbau der Kalerienrequlaticn durch Training der Kalorien-

berechnung und Vorgabo 1ndiv1du llerx Kalorlcnrlcht exte.
- ) oY *

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

Wir geben eine xurro Beﬂchrelbung dcr verochledenen Puntéhd;.

Stuart
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figkeit, Jaucr,.7clullghcr Vcrtcllung dcr Mahlzeiten uad

der niheren Umstdnde dex Nahru_ngu ~. und Getrinkeaufnahme.

1

. . - to . o * ‘. L .

..— Aufbau von Rcir?ontrol]e‘dufoh.da" Elnubcn von Vcrhaltena-'

roceln zur rltuatlven, zeitlichcn und munrcnﬂad519cn Ba-

uchranxung des Essens und Modifikation dexr- konsumator;;chen

' Bndkettc de Eesvorhaltens.

- - . -
. - . - . " - - ) . *
H - . T - - * - N * s - o ..

J'Ausweitung der Reizkontrolle auf komplexere Situationen

mit_erhqhter Wahrgscheinlichkeit des Zuviel-Essens durch AuL

bau eines dltcrnatlven Vernaltens rcperLOJres.

P « " -..
.
- .

~ Ausweitung der Kalorienrcgnlatjion durch ein Deowegungspro-
gramm: Steigerung des Energicverbrauchs durch zusdtzliche
korperllcne AX 11Vltut Informatlon Uber die KalorlenquL—

valente Lorpcrllcher Bewegung. C e s

. - . '. - T-
.. . . . . R ! oy . .
- . . - N - »
. - . - . Sk et e e U R K
' ! - . - P . 'y ' . b

= Festigung des erlernten Selbstkontrollverhaltens durch . .

therap1ezmelorlcn 1erto Riic rnldqu und squomathcnc
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naéhgelesen'werdenilnnhdgd).OWi;.geben an dieser Stelle:.:=
nur einen kurzen inhaltlichen UBerblick'der.webentlichsten T
Therapieschritte in ihrem zcitliéhen Ablauf. ' '
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- .1; Behéndlungswoche_(Grundliniel

In dcn ersten 5éideﬁ Woéhén werden keinb_dezielten thera-

e fpbutigchen Instruektionen gcgeben,.nm'oine Bestandsanalyse .-

' '_ des bisher aewohnten ESOVerhal tens und deg GPHlChtS zZu er; V:
heben. Es lat allerdlngs hlnrelchcnd hiuvfig bcobach et wor-’

den, dass Pcooarhuung des clgcnun VnLhachns durch die ff:

Kllentcn zu grdsseren Vcrapucrungcn in derx unLclguchtcn Va--‘

riablen fihren (die allcrdlngu nur tempordr sind). ‘ T

pie Klienten registrieren tggllch ihr gewohntes Essverhal.-
EIten anhand der Pogénénnten Esskarte dotaillicrh' béi jeder .
o Tagesmahiveit 1nd die’ Ka1orlcn fir Spulaen und Getrinke zu,
berechﬁen und uu acn bis dahln schon aufgonommcnen Lﬂlorlen

zu addleren. Dle Unrzelt und Dauer der Mahlzclf wird regl~
‘strlert weltere Angaben betrcffcn VCbGHLdtJQAClLLn wihrend
dcs Essenq, den Ort, Gescl]schaft wihrend des Esséns und dlc ;

s
. e

_.,"Appetiteinochdtzung vor dem Essen’ auf einer 4-Punkte-Skala.

sy

Schwx;rlgxeltcn in dex Kalorlcnborcchnung .ond Verhaltcnure—

“gistrierunyg werden dlakULlGrt-

. -

Diesc Art dexr Selbs tbpobachtung, dlC eine unmittelbarc Ruc?-'

< 4

'me1dung tiber das eigene Verhalten und damit achon Kontrolle
rredglicht, wird wahrcnd dex gesamten Bebandlung belbuhalLen“

;.- . T « ) ) -‘v- o k -_ . 7--‘ . : ) . - . .-. ) : . l.'.-.‘.
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Neben_der.Fortsctzuhg der detaillierten Selbs Lbeobachtung
‘erhalten die.Klichtcnlgegcn Ende dar Woche Informationen iiber
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Grundnahrung,mnttel Kaloricngehalt verschxedcner Nah—- -
rungs mlLtﬂlaorLcn und cnsundhcatliche A pcktc der Er-:o
_nihrung, so dass zu Begxun dex 01gent13chun Thcraplc ein
"al;gemelnc Informatlongqlveau hClgGStbllu is t.-"' -
Der‘Yontaktgfuppe wurden diese Tnfornatlonen durch einen
Demons Lratlonsvortrag 2vicier au: geblldeuer Dlatasalatentin—
nen gegehen, Iur dlﬁ)aricfgruppe wurde der Vortrag achrift-

lich ausgcarbeltct.

. Dex uchwerpunkt liegt auf Informatlonen UbCl d*e Grunﬂnanr-“m

stoffe Fett, ElWClGS, Yohlenhydratc und 1hrcm Vorkommcn in
dex tﬁgiichen Nahrurg sowie Ratschldge fiir den Auatausch
"hochkaloriger gegen niedrigkalorige Nahrungsmittel.

- .
s

-3. Behandlungswoche .o o ' ' Lol

. Fir Jeden hlinnicn witd ein 1n61V1ducller Kalorlenrlcht crt

.- fir dic t&gliche Nahrungsaufnahme festge;egt der weder

ilbex~ noch wnterschriticn werden soll, um z. B ‘Fastenverhal-—

tgn zn vermeiden. Dieser Richtwert liegt 300 Kcal unter dem
_-bei Erreichen des Iddaloewich ts noLwendiggn Kalorienbedar£.
--Die Berechnung wurde nach eincx Angabg von Rieq (1970) vor-

genormnen- - o T RS -

* . - - .
. - . P . B - . * o a

. N . . - . . . - . .
- . - . -

Katorienbedarf Korperqu;cht (xq) X 32 Kcal (lelchte kOr-
- - . perliche Tdtigkeit) ' : : Lo
Fnl Llcngrenzwert Kalorlcnbedarf (Idcalgow.).; 300

Fix.dic. Kontaktgrupbc efg&b sich ein dﬁiéhschnittlichcr Kalo-
rlengrgnzwert von ‘1510 Kcal, Lix ﬂle Brtpfgruppo botrug (53 ol
1550 Keal. 2) Diese Grenzwerte kqnncn theoretisch untex -Be~

--------

1 Wir danken der “ﬁLanLL1k0r~nnoulané“ der IIX. Med. Abtei- -
Inng des Stildt. Krankenhauses nunchon-uchwanlng fiir ihre °
freundliche HlLanQLL. . .. . .

2)

Reduktionen anf 1500 Kcal/Tagq unrdcn in dex mL0141n1 schen
Literatur fiir asmbulonte Kuren cmpfohlen.
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rilcks jchuigung deq durchgchnittllchen chrgcwich“i za

einex Lagllchgn Kalorlenerspalnz von ungcfahr 1000 Kcal

fiihren, die =1nem wochanllchon Abbhu von 1 kg r 1Lge~
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Wichtig an dlCuQr Ma snhhme isL daas der RlctherL 1nd1~"

~viduell ermlt celt wird und nur wenig unt Lr dem’ normalen

Kalorlenbcdarf liegt Die KJienten xdnnen ,sich so von vorn-
hereln an e¢ne Yaloxicnquuhr in der notwendlggn Gros én- -

01dnung gewShnen, andcrersclts konnen sic ﬂbn shmen ohne zZu
hungern. Internittiercndes Hungern erhoht dlc Wahracne1n~
lichkeit des Riickfalls in alte Gewohnnnlten. Diescr Kalo~
rlenrlchtwert in Verbindung mlt dexr tidglichen RLgl stricerung
der zu einer bestimmten Tageqzelt schon aufgenonmenen Nah-
"rungsmenge sollte, das Bewusstsein fiix eine ausgeglichene
Kalorienbilanz soweit beeinflussen, dass die Voraussetzungen
_ fir den Aufbau neuen Essverhaltens gegeben sind. 7

7usdtzlich zu der Kalorlcngrcnze wcrdcn die ersten vier Ver"
haltensregeln eingetiihrt, die . ven nun an befolgt werden sol-
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DlCSC Regel soll dazu fuhren, dass der Klient clnﬂrseits

Juch- “aaacl 'Dersonen in sc1nem Vorhaben konfrolliert werden

khnn, andererselts aber auch unterstutzt wird.

.

‘Regel 2: 7u Nause einen festen Essplatz festlegan und nux

dort essen. . _ .o ' :. RS

_“gp] 3: Alle NgbenLatlgLelton wanrcnd des Es,cns vermeluLn.

——t

Regel 4: Alle Nahrungsmittel nur an einem Ort in der Wohnung

. - »

aufbewdhren. - © . -."’_g.” . ae .
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shzcn Rogel sollen” dlcse PLOZCbaL go]oscht we:den, S0 daas aurh_'

-starkend auf das E sverhaltcn w11ken. Durch die drltte

,Regél 5: Finf bahlzelten ubor den Tag Vertellt febtlegen

.

Duxch das Bo&olven dicqer Rnge1n sollen dlc GLundlagen
fir die zu crlcrncnde Relzrontrollc erworben wgrdcn. In~

dem die Golcgcnhelt au cusen raumllch elngcschrdnkt wird ';;

und die Anzahl von Nahrungsxeizen vermindexrt wird, wxrd

die Uahrqcnclnllchke it ‘ﬁr unkontrolllerhes Essen gc—'

© ringer. Nebentgulcket ten Lonnen uber klassische Kond;tlo—

nicrung Eqsverhalten gusloscn, aber auch sekundir VPr—

dadurch die Wahrs Chelnllch}clt unxontrolllcrten Essens ver~

FE_—_— s

ringert wird.- L - -;_,v:_ ol

4. Behandlungswoche’ ..

Es werden finf zusdtzliche VerhaltenSrggcln'eipgefﬁhrt;f.
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und nur zu diesen Zeltpunkicn csaen. ?j'f'

Ubergewichtige, die nichﬁ’auf inferne'§h§siolOgiséhé'Rcize

‘reagieren, essen hdufig sehr unregelma ;51ig. Dieser Tendenz,

soll enLngongearbelt t werden, da blochcmlsch geschen die

'aufgonommpne Nahrung bei kleiren und varLelecn Mahlzeiten

besseér. verarbnitet ;_..W1rd Cremer (1971) zitiert UnLor~
suchungen, die zeigen, dass’ mehrcre verteilte Mahlzeiten ' am
Tag weniger Ubergew:cht zur. Folge "haben als venige gewohn-
heltgmasalce qrosse Bah1701tcn am Tag. Mehrere k1c1ne Mahl~

-
+ e ams PR Y

zeiten sollten daher das Abnchmen bcgunotlgen.
Psychologisch geschen aplclt noch folgender Prozess cine °-
Rolle: wenn durch das-Esscn CLn Doprlvatlonq7u~t nd beendet
wird, $0 fﬁﬂrt das zu einer ncgat*vnn Vers Larkung des Ess-—
verhaltens,” das ks sverhalicn wird also bckraftlgt Ein re-

gelmissigor Zeitplan kann nun dghu fiihren, dnss.auch dann’
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“gegessen wird, wnnn'gar kein Hunger verspﬁrt vird, so dass,

:naufig.haben die letzten Glieder der Rbaktibnskétte "zwang—-

.. . . C— :
e

das FSSVGrhdlLen wenwgcr hdufig durch die’ Vermindcxung des

Deprivations 7uvLandes chsLarkL wxrd.
Vier weitere Vcrhaltensrcgeln sochn dazu fuhrcn, daas die

Reaktionskette- des Essverhaltens sclbst verlapgert,:unLer—,.

‘brochen und damit verdndert wird. . - L. oew
x e s R O v
.Regel G Nur klolne Bissen nehmen. , lu. T . S

. 2 Teal .
. RN - IR . P - .
- A o N Ta .- . -
. . . L] .._ - re

Regel 7: Langsam Xauen. -
Regel 8: Wdhrend jeder Nahlzelt funfmal elne Plclnc Pause

machen und dabei das BCJLCCk wcg1cgen. . X
Regel 9: Wihirend jedex Mﬂhlzelt kurz nach Bcginn ecine 2- ;t

Minuten Pause machen..." A TR

'haften“-Charakter, den die Klientcn durch das Befolgen die- ;

ser Regeln zu bcwu]t:gcn 1ernen. Dle unﬂlttelba*en Ver- TR

starkeﬁ des Essens, w1e Geachmagx, das’ Kauen selbst, werdcn
verz@gexrt und, qchcn SO Golegcnhcxt fir das Audfuhren anderer

Verha]tenawclsen. Diese Nlcht—E%chrhal+cnsweiscn mussen

dann allerdlngs sofort verstarkt werden (Aufbau altcxna*;ver
Verhaltenswel cn, z.B. Ges prhche bei Tlsch). Durch die Verm el
langsamung des'Essens wird auch die Wahrscheln]lchkelt ge—
ringer, dass man in dcr fir dlc Mahlzeit insges
fligung stehenden uelt mehr iast als fir die Deckung des Ennr“';

.

g ohie darfs notw;ndlg 1sL. Sattigunggrejze treten bezogen auf'

i
.

die aufeenommcne Nahrung raenge’ relativ schneller ein.

2
. . .
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die die
gcgdmtc acqucna dcr‘Nahrunggaufnahmc b01 einex’ Mahl?eit ver—

.

Es wewaon vier weltcre Vorhaltensrcgeln ingefﬁhrt

amt zur Ver—- . .




h'ndcrn sollen: _ . '- . '--'.._ . ‘?_:_._._. '.:-'_":: " . ','_".‘\: -.,:' .‘,-,. : ' . et e man wae .o ':.-.‘ . s ;
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Reqgel 10: Vor dcr Nahlzelt cnu>chcldon, w1evicl man cqsen

-“_'.I_
will, und nur so v1cl auf den Tl:Ch (Tcller) © f"i

\- 4
r
. -

Y -tun. ', : e . . " :
' Regel 11: Vor Bcginn der Iah17e1L den Kalohicngchalt dcsacn

aboChdtJCnt was nan essen W111" ) ) "J'-iu"' D l

Reqcl 1? B01 cher nahlzelt Llnen klclnen Rest auf dem ' . T
_ : Teller ubrlg la ssen. . - - “h.. - - :
chpl 13 Nach BLendlgung des Essens ‘alle Nahrungsreste und ; §
dav Geschlrr sofort wcgraumen. a A ¢¥ f

. C . : 3

- -
LI o
A -

chgel 10 in Verbindung mlt Regel 2 fuhrt nach SLhthter

(1971) dazu, dass chrge::chLLcc weniaer essen, da die Vah~- .
* rungsmittel nicht mchr unmlLLclbar zur Verfugunr sxnd chgl ﬂ{

11 vcrlegL die Kontrolle dcr hdlorlcn vor die Nahrungaau;

.
.

nahne, die Kllcntcn aollcn al o lernen, ‘den relevanten Ver—jff.
halLepsparameter_Kalorlcnmenge écﬁon'vof éem krxitischen ﬁer:iﬁ
halten zu behrtéi]en.'gééel 12 unterbricht die (ans der Exr-",
ziéhung étammendg) Cewohnheit, immer allea'auf?uessen} es .
w;rd_gelernt, in Gegenwart von Nahrungsreizen nicht zu easgn.f;ﬁ
Dié§ istIQGr'cntschcidenqe Punkt der Selbstkontrolle bei i

Ubergewicht: da der Mensch sich ernuhren muss, k8nnen Nah- - &7

e s e an e B TR RPN

rungsreize nicht vermieden werden. Die Regel 13 soll dazu ..

. fihren, dass dic'?ahr chelnllchfeit einer zusat7llchen Nah—

i g

rungsaufnahme hach Beendigung des E¢seno klclner wird. e
Um das BLfo1gcn diescr VcrnalLon regoln aus den’ Wochen 3, 4
lund 5 zu febtlgcn, fuhrt Jeder Klient selbstidndig an elncﬁ '}nﬁi
Tag der Jeweillgen Woche einen Verhaltenstest durch, der ihm SRS,
eJno Riickineldung dariiber let wie gut ex dic Vcrhaltpns- )
xegeln schon befolgen kann. Ferner sollen dic Vcrhaltensrcgein
auswendig gclgrht werden. ot T -*.::..? B SRER

.
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" Uan die Ka1oficnbilhhi éuéﬁ‘boh der Aus gabcaelte her zu

"bcclnflusSLn, wird cin untcr Alltuggbcdlngunden durchxuhr~ )

Bl
s M Yt w o

bares BcwegungaprogLamm eingufuhrt ' _.' P .,::w}_
Es sollen durch zusdtzliche korperllche APLlVltdLGn (zu
russ gchen odex Radfahren tatt AuLofahren, Trcppen steigen

'statt Lift benutzen, in der Freizeit mehr krpexlich, bewe-

:gen) .tdglich 50 Kcal mehx verbrancht verden 2ls bishex. '}

Die KdlochnaqulvalenLe korperllchcr BedcgUﬁg werden dcn '
Lllenton crluutert chenso ule der gcaundhcltllCh fordcrnde

~ Effekt. L i
‘Die Begrundung fir. dJese Therapiemassnahmen liegt nlchL SO

sehr darin, das aVLULlle Ubﬁrgow1cht und die aktuelle Xalo-

-rlenbllan/ entvchgldcnd bceinfluqscn zu konngn, sondern in

ejncm mogl1chen langfriangcn otablllaierungscffckt auf die
Gew1chLbabnahme. Lrgebnlsse von Harris und ﬂallbauex (1973)

lass en sich 5o.inLorpretlcron. achbc;fagungen von Voss

"(1967) zblgen, dass der Grad der korpcrllchcn und sporL~'

- reiche Tellnehmgr einer Didtkur differenziert.

lichen Aktivitéat langfrlstlg erfolgL01chc und nicht er[olg~

.- - *
L a.
eove T .

Auch rein rechneris Lh ldSbL 51ch dcr Wert eines Uchngfugi—

_ﬂen, aber kontlnuicrllchcn Energlevurbrauch fiix den lang—

fristlgen Erfolg bclegen.'"o kann c1ne mlnimhle Dyfregula-
tion der tiglichen Kalorlenbilanz um aur 75 Kcal im Laufe
von zehn Jahren zu einem Ubergewicht von 30 = 40 kg fihren

((‘remer, 1971) o ‘ R !

- .. . N
L B PR - - .

Der ZClbpuwkt fir die Elnfdhrung go71c1ter und grds seref*

.qportllchcr Aktivititen (z.B. in VLLClncn) goll 50 gowdhlt

werden, dass auugrund dcr schon crreichten Abnahme Erfolgs—

- exlebnisse h1n51chtllch der LcisLungbfahlg}clt und auch’ der
korpcr]1chen AterLLlVlLaL mogllch sind,

.
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Die blsher cingefuhrten Vc:haltcnsregoln welden guZILlL

j wicdexrholt. aehr viel Gewicht soll auf dlCJenlgcn gPlegt . f

werden, dic als schwicrlg bQULLeJlt werden -oder &ie lcichL 1
vergessen werden. Uber dic Plnhaltung der Volhaltensrnae]n

" " sind Protokolle anzu;ertlg . o L _*_ﬁ]ﬁf

8. Bechandlungswoche T e T Do ::I*i

.

.Fﬁr die Re dktion der Umwelt auf cinen Versuch der Gewichts-

verminderung ist es Lypisch dass falsche Es gewohﬁhoiten,

- unkontrolliertes Lsgcn und mangelnde Gcw:chL abnahme sehr

'v;cl eher beachtet und dadurch verstirkt werden, als posi-

tlve hnderunuen des Essvcrhaltcn und rrfolac bei .{der Ge-—

‘. e "f

. W1chtsabndhme.- - R :“d}h.. -u:_?'-g "3: Cle f.i

L.
. -

Die Kllcntcn werden daher zur Selbstbelohnunq inatruﬂert.

. 7 . BEhand lu_ngSWOChe . .' :_ .,':. . -. SRS . ...._.'- ...._ .-..;..' -.-..: s _‘... ..

-----

LY

Sie sollcn smch h]nalChLllCh der Verhalucnsandorang wnd hin- Q

sichtlich der. Gcw1chtsabnahme kurzfrlst;uc und’ langfrigtlge
Ziele set7en, deren Erreichen gemiss einer vorher fhstve— B

g 1cgten Liste von Belonnupgen kontingent verstirkt we:qen_

kann.

Es wird das Prinzip verstdndlich gemacht, dass bestimmte an~

genchme Tangkelten der Tagesroutlne (Vernaltcn"welsen mlt
hoher Au[tretgnawahr cheinllchkelt, wie z.B, Fernschen, Spa-
zlcrcngOhcn mit dem Hund ustw.) vcrstarkcnden Charakter haben

kSnnen, wenn man sie ¢o 1ange zuriickstellt, his man wcnigbr

angcnehne AkilVltath (bCl jedex Mahlzcit langsam ess cn,
“Linf Miauten Gymna tlk treiben) erxfolgreich erledigt hat

- . . -

S0 angenchmen AkL;vxLaLen gLWlann.

. - » Lo
. . I . - . .

Ak

-Nie Kliznten verden 5O eine be"scre Yontrolle iiber dic nlcht .

Wiy

b

T e

.
TV, ', P e (e e ele gy s whang . -

P v aatr v

T e e B S e,

. T .
- .
TG SRR, Y Y S P LR A Y TP ST Ry, £l ge WY W Y T



.

.. . . . . . -

Sepfemd e s ema e,
h E . .

9. Behandlupgsﬁécﬁc';b{f

O - AR .

s ¥ . ] .
. L . . .I.._ .
L

Die Kllenten erhaltcn Ecwcrtungen des 51 herlgen Thcrapie-'
verlaufs durch den Tacrapcutun anhand von Verlaufvgrapnlﬂ_
ken und cinzelncn'Verhaltensmegkmalgn als Rucxmcluppg,uber
den bisheriqgen Therapicfortscbritt (z. B. Einha *ung der -
Kalor1engren7u, Stelgcrung der korpeslichen AkL;v;tat An—
stlcg der Mahl7cwtendauer, Verrlngerung dor atrcuung der
Mahl'elLenhauflgnclf als® Index des rcgelma551gen Ess cnq) .
Diese Ruckm ldungen dienen als Premdvexqtarkung und kénnen
daher dle_&clbstver stdrkung der Klienten bcelnfluasan, sie

. dienén zweitens als Grund]agc einer realis schen Sclbstbe~

wertung der Klicnten. . .. L . L .
Ein weiterer Thorapleochrntt sicht vor, dass die Klienten {;

‘'sich selbst eine Kaloriengrenze geben kdnnen. Da die wichent-
lichen Gewichtsabnahmen immer geringer t-'erc'ic:n}'solli:e' die .
Mogllchﬂelt gegeben wcrden, die Ka]or:cnaufnahmc Jm Zusam-’ - -

menhang mit den jetzt besscr sLablll sierten ncuen Essver-

halitensweisen zu rcau21eren, uin einen etwas bcsserch Gewichls-

verlust als in do ar Vorwoche zu erreichen. Durch diese Mass~ -

" nahme sollcen”die Klienten. zusitzliche Erfahrungen {iber den® -
.. Zusammenhang von Kaloricnreduktion und Gewichtsverminderung
) e ¢ ) > . o i - . ’ ) . +

exwerben, .. . S T T T

10. Dohandlungswoche o L . . - . -,

Eg Weren weitcre 16 Verhaltcnaregoln angebotcn, die unken-

trolllnlte ?w1schenmahlzelccn und das EFinkaufen und die Be-
vorxatang von Nahrungsmitteln betreffen. Aus dcn Ans geoamt

M_m3o Rnueln s0llen sich die- Kllentcn mindestens..15. chcln filir._...

ein indlvldUﬁllcs Plogramm heraussuchen und bpfolgnn.

- Die Begriindung” fur_dlesgn Progrummschrltt'llpgt ‘darin, dass? ..

.t
o'’

es fir das selbstiindige Fortsctzen der Therapie nach Ende

.
e -~ v .

.
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der Behandlung w1chL1g cLschelnL, ein an dle per sbnliche ,'._ i

i 2 L :
Situation und an die pers onllchcn Scnﬂ:ellghe1tcn!ange— L
ot SRS AU Lo T

passtes Progra umm - Zu habcn. ol R AN "

11. Behandlungswoche = .~ . - L b e T .

{E" werden Vefhaltenskonfroll chrlttn auf bestlmmte Lyplsche

SlLuatlonen ubcrtraoen, in- dencn es schwer fallt, d1e er— - ., o
lernte Selbs tLonLrolle bclzubohalten. Dcrartlge Lyplache. j

Situationen 31nd: zum Essen elngeladen sein; ‘im Reataurant.. "
essen; Wochenende;. eine Zeit lang nicht abgenommen haben. | 7

- 4 y
+ Tt o I - * e .-
. HIN . . -
. - . .

Zuf Bewdltigung dérartiger'Sifuﬁtionén'werden Kontrollschrit- .:
te aufgestellt und als Modell vorgeygeben. Das zu erlerncnde’

”Prinzip ist, mbglichst frUhdbltlg derartige Situationen durch :

S . - . —-

-~:e10uncs Pandeln Z Pontrollicren. R RS .K;v;c" T 7
RO S RSSO N - N ISUPRURFORL S H VR

.- Incem die- KlJcnten lgrnen, auuh komplexg "Verfuhrung¢51Lua" ari

.,iJoncn“ zu beherrschen, W1rd das ecrworbene uelbotkontroll" .

-verhalten gcnurallsiert und ]oochungqr051stenter. nsbesonde~ |

L re WCTdQn Sclbbtkontrollreaktlonen erwvorben, dte Veranderungc1

"‘%-deﬂ Vclhalten"-andercr Pcr onen zZur Vorausoetcung habén. -7 - -
- . . '. [ : ) . e " -, ' :

: o R

. * ’ < : . R

. ‘ A . - >

. N .
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12.-Behandlup§swdbhé.; ::“f;f-'_;ff;'jﬁ;j:;_“:iﬁifi:msﬁf
\ . E . - . . - ‘..' .-."' :" .: .‘: .'.._: ; ..-.: N -.l,- - . ."‘ "_ ;._,.::' __."
. - e
- Das Bcvegungaprog3amm aus der 6 Woche und dar Bclohnungs— ]
iprogrgmm aus der 8. Wochc werden w1ederholt und 1nLensi—- '

te.
..

viert S : .o . .
Die Kllentcn setzen 510h fur dle cht ndch der Therapic

"ein Ziel fur die Gcw1chtsabnahmc und bewerten diec elnzel—'
nen Theraple chritte hinsichtlich der NuLdllChA61t und

- Schwierigkeit fir daa eigcne ‘Bemiihen. Gut bewerLeLe Thera—_=
.plcSChpl te sollen in dexr Zeit nach der Theraple bevor/ugL ]

T .

beibehalten ﬁerden.
18. und 19. Behanalubgéwochc (Nachkontrolle) ©
:_Eé'werden keine thcrapéﬁtiachen Instruktionen gegeben; die

#2100 Klienten rcgistllcrcn W1euc* tdglich ihr Ess- und RowcgungSw

verhalten anhand dcr Beobachtung kartcn._;,-fy;g;i e
-'. o ‘° - ) - - .w - =
L, 4 P-.Y'SWT‘RTUNG UND LRGEB\I.[SSL R - R S P
. 4.4.1. Analyse der Gewichitsdoten.
-4, 5..1_1._._Z.‘.‘!S:J.:::i.‘.-§l—flk‘;l-1_-_g9.f__G.Q‘iigllﬁzgﬂggﬂ oo .

. L] .«
- . . . . ) . . .
. -

Pie fo ]g(nde Aus wcftung beruht auf den wSchentlichen Ge-

wichtsrfssungon, dle die Klienten selbst.unter Standardbc—

=h=h3=dtngunnmn durchfithren soilLen.' g LA -
‘Als Indax fir die ?uverla351gkclt betrachten wirx die Uber—'

eins lemung dieser pcxgonllcucn Gewichtsangaben mit den Ge- -

P

T WR P et S |

An ot o b .,

-

>

wichiswerten aus unseren drei Kontrollmessungen vor der The-"*" __

morerapier (Zeltpunkt 0) ynach der Thoerapie (Zeitpunkt:12) und-:»




.wird als Produktmomcnu horreJatlon geLrennL fur le belgcn
,.Bchandlung sgruppen berechnet _f;'-' ',.: -'uii“ ;5;“: LT
Die horrclaL1oncn dcr Gcw1chtsne sungcn ‘zu don drci ZciL—

‘die Brletgruppc von r = Q{80 bzw,-r = 0.85. Dies bestétigt3. {%'

‘verwendet und-interpretiert werden sollten. . coTe o E

.trachten dah r die Gew1chtoangabrn dexr Klienten als hlnrei—‘;;'

chend gcnau, um sie dcl Auswartung zugrunde zu 1egen. L b
' - Lo -]
-0 i
;Y 5-1..2-..2*.19590599599139.1.529 ' S :
-® ’a
Die wesentliche Fragcstellung dieser Udtersuchung launtet: .

‘Vcrrlngert qlch das-Ge w;cht wihrend der Therapie? ClbL es Un-

i — .~

- A0Y~

ER
'
. am——

- . - o’ ey .
MM . s .

zZur Nachkonprolle (!citpunkt 17) ch chlelnstlmmung .  L.,n;

- ..
-, .t

.- .. *. . [N Las

punkten betragen ro = 0.98; r12'._ 0.98; xy, = 0.98 fur die

Kontaktgruppe (N = 20) und Yo = 0.94; i Xyg = 0. 87, 17 = 0. 97 SR
fiir die Brie;grupbe (N = 18) L) -j'u" S g.. ,g

Auf dle gleiche Heise lisst sich dle Genauigkeit der Ge—
w1LhLaabnuhma wihrend- der'Theraple (Gewichtr 0'--'Gc.-.'1ch{.“1?)-1~f'-H
und wihrend der Zeit nach der Thergpic bis ‘zur NachkontLolle 5

(Gewicht 12 - GCUlCht 17) Uberpriifen. Fiir die IonLakLgruppe :%

* wom

ergeben alCh Korrelat:onen von r = 0.89 bzw. r = 0.88, fiir .-

die bekannte Tatsache, dass Differenzwerte weniger zuver—
la551g als dic Ausggangswerte sind und daher nur mit Vorsicht . 1

Es zeigt sich, dass die: Korrolatloncn mit den Angabcn der

Briefgruppe meist nlcdrlger ausfallen als dle ?uver14551g- ﬁ
keitss chatzungen fir dic KonLaPigruppe. Alle Koeff121ent9n ' :?‘
erreichen jedoch mindestens den Betrag von 0. 80 wir be- " R

tcruchlede in der Gcw1chtsabuahme /wnschcn den beiden Thﬁra— o

pl;grupnen° Gibt es chn Glﬂlr ungen zwischen Thcrapievor—

lauf und Thgrnplcart? ...,' : : R t - . ' ...;ﬁ.
Dic Hadptcrggbnlusc blnd in den Tabellen 7 -9 und den Ab— l
bl‘duhgon 3 - 5 1n Form’ der MlLLclwcrLc und otrouungen derx 'I'f

LI | LA h “es »

_) Zwel Klienten aus der Bricefgruppe konnten nichh: gewogen
verden, da sie nicht in Miinchen wolnen.

gy




- /{40 -

- qochcntllchcn Cew1chtswortc derx beldcn Gruppen dargestcllt. 'ﬁf
In der Literatur wordon hauflg vcr"rhlcdene GewncthwerLc _ -
o vcrvcndet. Wir stellcn dzher die Aus wortung chrcnnt Fiir
absolutes Korpcrgeuxcht (kg), ‘absolutes Ube rvewlcht (kg)
‘und xelatives Ubergcwmcht (¢) dac., - - _-?x{_;-_ Y i:
T R SRR .

. ""‘"-q-‘ . e st

St - Abbw]dnng 3, 4, 5~ -

o
. A TR, L e
Tt . . . e

Dié.Kéntabtarudpe-vcrrincerf iﬁr'm{tfléréﬂ Céﬁichtvvon‘ oo

'84.2 kg (Zeitpunkt 0) ‘auf 75.8 kg (Zeitpunkt 12), s 'eigt

dber dann in der fun;vochlgen Lneraolcfreien Zeit bis zur
Nachkontrolle auf 76. . 6 kg wieder an (Zecitpunkt 17). Die

. HN el

Briefgruppe verr;ngert ihr Gewlcht widhrend "der Therapie von
8648 kg auf 79 29 kg und wiggt bei der Nachkentrolle 7937 ¥g.
‘Das mittlere Ubergew;cnt in’ Lg (und"gaq proxentuéig.ﬁberrcn
" wicht) derx Kontmktgruope ‘wird von 19.8 (30,7 %) auf 11,4 kg
(17:6 ¢) reduziert; =zur NacnPontrollﬁ.crglbt s1ch eln liber--
éewicht.yon 1?<2 kg (18,7 %) . Fir die Brlefgruppe ‘sird dic .
«ier te: ,zo._k; ;;g' (31,3 8); 13:7 kg (21 ©0%) und' 135 kg (20,8 5).

-
h

Um dle oben hngefuhrLcn Fra qtellungcn zu prufen, wu*den dic:
Gewichtswerte einer bifaktoricllen Kovarianzanalyse mit wie-

derhoiten'he ungen aul elncn Faktor {(Kovariable: Gewicht zum .

’

*ZeinLnkt 0) unterzogen. Dam1L 1st der mdglicha LlnflUss un-—
-Leruchledljchcr Gew;chte .vox Beginn dcs Pypellmnnt elimi~- .

-

C-niext. S

(] . . . . P .:‘

.. Das-Frgcbni der KOVarlanghnalyse des abuoluten Korpelgewlchtﬁﬂ
:'-flndct 51ch in Tabc]le 6. - e

i - . PR T N -
. ;.'.,

. ~ Tabelle 6 "~ o
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Abbilduna 5: Abnahme des Ubergewichts (%) wihrend der

Ubergew. (8)
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,maﬁellc 63 {ovarianzahulyse'der Gewichte (kg)

(vgl. Tad. 7 und Abb. .3)

1Quelie dér., T
Variation

Quadrat~ -
summe . ¢ ¥

.
.
.
:
.
e
. i
° :
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Xovariate
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Theraﬁiegruppe
Vpn (innerhalb)
Behahdlungs-'
wochen
Therapliegruppe

Behéndlgs.wochgn

Restvarianz

121.594

* 3934.160

23.117
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- Nur der Pak or “Bohandlungdwochcn" weist clnen bignifi— e

kanten Efiekt auf. Der Paktor Theraplegruope und die

Wechge}dlrkung dor belden Faktoren ist otaflot sch anht
. s ¥ e ‘,-.:. ) . .'_';_.'»'.

bcdcuLaum.

- .

Die KOVarLanZana1y,en der beiden ULcrgﬂW1cthmasse Lrgeben---

im Prinzip das glc1che Rcdultat, Qo dass sich 1hre Dar—"

) SLO]lU']g eru])rlg{_. .- _ '-w'a" 1._!1 o ‘r,‘ X, :

SRR St . e
Die°e Ergcbnl se lassen zﬁnachot die folgende Auasage zu:

- Unabhiingig ven der Art der Therapiedurchfiihrung, Gruppen—-

' therapie mit’ Therapeuucnﬁontakt oder briefliche Einzel- ‘
therapic, konnten mit dem entwickelten Thcraplcprogramm sta—
tistisch bedecutsame Verandcrungen des Korpcrgewlchts DzZw.

des Ubergewichis erzielt verden., Untcrschiedliche erkungen

der Art der The:uplcdurchfunrunc lasscen 51ch fiir den Unter-

suchunygs zej.traum nlcht nachweisen. )
Um dleses Hauotcracbnls zu detallllcren, sollen noch clnlge
Charakteristlka des Theraplevcrlaufs aLfgezelgt und dle .Ge—.

w;cthVLrandcrungcn anhand der ubllchen hrfolgakrlterlen

‘.

*

'ddrocstellt wcrdan.:.

Q 4.1. 3 Theran:ovcrlauf

Zur Besprechﬁﬁg—dus Thcrapic#prlaﬁf; beziehen wif uns im
wesentllchen auf die Abblldunqpn 3, 4, 5 und 6 sowie die,

Tabelle 7 . In der Tabelle 7 - ~sind fir beide Therapiegruppen

jgetrennt die Verdnderungen des Korperﬂew1chts ‘'von Wochlie zu
Woche 1n Form des L—Wertgs fur abhanglge Stlchproben ange-—
" £ihrt, K

1]
"o

- Tabelle 7 ;"-'Z::. '.EE‘E f } '

e otV
K
Y

" Viex Punkte sind.fiic den Therapieverlauf weséntlichs:
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Tabéllﬂ 7+; Statlstische Analyse der wichentlichen Gewichts-.

veriinderungen (t-Test fiir abhiingige Stichproben)

Vergleich der © . ' Kontakigruppe - .

Gewichtsmessungen
. der VWochen

” f?Bricfgrubpe

o, .

- -

- &

R R SO
-t [ )
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e
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.-
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B S - - - A

2.3 T gasttE
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rur oan.d@). Dle numcri cb grb chn woch;ntllchen CQW1chtsabnuhmen
finden cchon in der Grundlinlc (dle cratcn bcldcn Be-
handlungswochcn) und in dor dritten Dchandlungowoche .
ffekt wird hauflg )

statt. Diescr aogﬂnanntc Anfang -
bei Reduktiongkuren beobachtct und durftn phyoiologlsch

hd

gebchen zu elnem guten Teil aucb durch Uasoerverluste

zu crklhrcn sein. Psychologw sch - aebchcn w1rkt qLCh wohl
cher eine ung pezlflachc Rcaktlon auf den Beglnn ciner )

; Behandlung aus, wenng]clch 610 in der Grundllnlc schon K

. elngcsetztc ddssnahmc ‘der syutcmatlvchcn Sclbgtbeob—- '
achtung zu Lhoraplerelcvantcn Andcrungen.im eloencn Ver-
halten fuhrcn kann, also auch zu spezifis cben Rcdatlonen.
Bengcn'auf die statistische Signifikanz der w69hcnt~- <
 lichen. Gewichtsverédnderungen (Tabelle- 10) scheint das

relativé Wirkungsoptimum fiir die Xentokitgruppe zwischen

. dex zweiten und flinften Behandlungawoche Zu laagen, tir

t

- die Brlefgruopc etwas spaLer zwischen der funften und

sicbten Wobhu. Die W1rkung der Thcrapib ist zu dlesen

Zc1tpunxten am gcnercllsten.

‘l‘
B L. . '-..
- -

b) Der weitere Therapleverlauf 1gt dacdurch charaktcr191ert,

.
[

dass besopders von der sicbten Woche an mit zunehmender '
Dauer der Therapie die wochentlicnen ‘Gewichtsverlus te im—
mer gerlnger werden. Auch dlcs ist eine, generello Pegel
dle sich in unscren Daten vor allem fiir die Brlefgruppc

AT

LTI

T

.

ne

Fa g

Ll d
(]

PN
"']-‘.—"-u"!‘}:-'.‘ A

.
o

-*bevtatigt In Phb:ldunq 6 ist dleser Verlagf dnr wdchent- .

'_..llchen Abnahmen verdeutllcht. . L T
e Abbi.]_dunq‘ 6 - T

..

.

-

. Pie anahmeﬂurve (hhh11dunq 3 _—_5) verlduft also vérﬁut~

llch asymplotisch, hat aber bei einer Thera plcdnuer von"

zw81f Wochen das absolute Wirkungs oPLLmum noch nlchttganz-:%

-
[

-

.,
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Abbildung 6: Duvrchschnivtliche wdchentliche Gewichis-
abnahm= '

e e L I gy Y, T e g i land T it RSSS—— e S g T

u- -
et .. D S N A D rlf..hrﬂlol...r..teu. LN Lttt i Sk R e % Yhan ki K opr o’ bt -0

..n..-

s ....Mn.....«....".... -l

A..
!-..!. ®

B

. .....lll!ll... - v v mee e w a R D T el L I LS TR AN

IR

- .

0,11

e

12 17

11

re

¥
18

Behand lungswochen

LY una~

- o~

troll

»

TV PO R LY
o



c)

‘samhcit dex Selbutkontlollthuraplc sein, dle ja tber --3aﬁ'

—teren kumulativen Abnahme fithren dolltei e "f].'_' ;é

.

crlcicht. Dies mag ein Merkmal fir dle beuondcrc 11rk7_¥;_

das Ende der Theraple hinaus anhalten und zu einer wclﬁ'

'\ N

Einen Hinweis in dieser Richtung k8nnen wir im Rahmen "
dieses Expcrimenfs'dﬁfch den Verlauf der Gewichtswerte
widhrend dex’ funfwochigcn Lheraplcfrelen Zeit bis zur

NachkOnLrollc gcwxnnan. }ﬂﬁ_'_ , T o

'-.Dle YonLhkLgruppe ist partlell rdck;alllg und nlmnt durch—:}

' .. Tasten der Kontaktaruppe (je sechs der sicben Klienten),
' Ruckfalle und weitere Therapieerfolge sind.also’ bei den

4).

_hehmen 2,5 kg und mehx ab. Diese maximalen nachthdrapeu-

SChnltLlJCh 0.77 kg zu, ‘die Briefgruppe verrtng srt ihr .-
durchacnnlttllcheq Gewicht unwesentlich um 0,15 kg. Beide
GLwichLdvefanderunden sind statis tioch nicht bndcutsam..
Eine lber die Theruplczelt hinausreichende Wirkung derx
Selbstkontrolltherapice kann fiir den untcrsuchten Zeitraui
also nicnt nachgewicsen wcrden. Sieben (— 1745 %) der
vierzlg ausgehertetcn Klientcn nehmen in der Zel- nach der .

- Therapie mehr.als.2%5 kg zk, ebenfalls sicben-Klienten

tischen Cewichtsvcr&ndcrungén gehen zum gcdssten Teil zu o

Kllenten der KonLa&Lgruppe ausgcpragter.'
Diese Zahlen geben einen Hlnwcls auf eine moqllche unLnrﬂ-
schiedliche erPung der- belden Thcrapieformen, wennqlc1cn ,

_'_§irh dleoer Unterachied zu keinem Zeitpunkt der Bbhandlunq

statistisch abs 1churn lisst.

' Zwel Beobachtungen~ sollten abex in dicsenm Zusammenhang:

‘grrppe die Br@eﬁgrup?e,%ezﬁglich der wlchentlichen Ge-

festgehalten wevden: Von nginn an udbertrifft dic Konﬁakt—--

.

wichtsabnahme und baut so ihren Vorsprung mehr oder wenig ste-

_tig 'bis zum Ende der Therapiezeit aus.-Dieser Vorsprung

von ciner im Durchsg schnitt 1.5 kg grisseren chmcht ;abnahme .

PR T Y Ay ATV e,

nalea Y _ELE SR P
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- am Enme aLr 7wolitcn Bchandlungswoche ch:unpft dann. RSY

‘aber bis zur Nacn}ontrolle zu Beginn der achtzchntcn S

Bchandlupg Jochg um favt zwei Drlttcl auf O.JB kg.

- e N .

Abbildung 7 stellt dlesen verlauf dar.,.h;~k;,,-_

Gt it e st e
. . - . P .

R },.~'nbbilaﬁpq;7'_:.;5w; .

Spezifischc und un"pezifische Faktoren (beséeres Ver-
stidndnis_und bns,ores Bcfolgen der Theraplcmasgnahmen, ;,_{

starkere Aussenkontrolle und ausaLzllche Motlvatlon durch

die Gruppcnqltzungnn) x&nnen fir dleaen Ver]au1 wihrend

L

ce by e Ve

" der Therapie verantvortlich se;n, verlieren aber sofort
ihre Wirkunyg in der therapiefreien Zeit. Zur Nac “ontrolﬂ.}
le haben wir dann den “"Nettoeffekt" der GruppenLherapie
_gpgenuberoder Bricftherapie, der als nicht bfﬂg$§sam ba-
urteilt werden muss.” Ramsay und Jongmans (wawerctfesnt2r)
haben vergleichbaré E;gcbnisée erzielt, allcrd{ﬁgs ﬁbér- -
eine kiirzere Therapiezeit und eine lingerc Follow up- o

Dauwer,* ‘ T o L CL - -
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Dle Frgebnlsse von Abnahmekuren werdcn 1n der’ theratur hau-'if

'f""flg"-it S¢hr dnterschiedlichien Krltcrlen dargc stellt und T
m‘fuan-schon aus di@sem Grund einen Vcrglelch und eine Be— .

.HQPg d;r Frgebnlsvo fast unmogllch. Dazu kxommt, dass alle
'nrwehdetcn rfolg.krchrlen mit Schwichen bchaf tet sind: .

gl sind abhanglg vom Ausgangsgewicht und dem Ubergcwxcht e
der’ unlersuchten Stichprobe, sie hingen von der Theraplodauer;
ab ‘'und ihnen liegen in der Regel leLcrcnzwerte zu Grunde,.
die an sich schon schr unzuvohlas ig sind.

.. . . . - . . . .
. .. v e . .
. . - - .




Abbildung 7:

Differenz der iiber die Behandlungswochen

kumlierten Gewichtsabnalme zwischen

Xontakt- und Briefgruppe
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Wir stellen uns axe Ergcbnlrse anhand von funf vergchicde"
nen hlltellcn dnr, dip 5@ Darstc]lung ermoqllchL gomlt o .
.eher cinen Vclg]cich und ist auch deshalb notucndig, weil

‘eine sLatlsLchh bcdou same Abna himme noch 1ancc nxrht ciner

biologlech bcdeutgamen Gew1cthverdnde1ung eanprcchen -uu.z_%i
muss. Zu den iiblichen Abnahmewerten verwvenden wir dahex ' ‘E,
zvel in dex medizinischen theratur_gcbrauchte Abnahmpln_- __-;_.
dizes (y'gl. L:'.ebérmeister, 1963)’;‘. B
=2 . - ; o : . 5- . s
- Per Trul on—IndeA erfordert bel begtlmmten Ausga“ﬁoQGW1ch- -3

ten clnc'hlndestabnanme und wird entsprechend als "positiv"
odex ncgatlv _gewurtet, -

TETE) l.‘_,

Der: Reuuktlonalndex (RYL) von Fc1n Leln ist ein relatives Ab-

nahmemass und lautet: - - . L7 *f I i
S S e nho i - 'ﬁganﬁgsqdwicht (kg) x 100 h
RI = Gewlgﬁtsapnghm?.(kg)_x Ubéfécw. (kg) x Normalgcw. (kay
In der chel nimmt der RcduktlonSLnde Werte grosscr als JO f
an, venn der Trulson-Index posltlv ist. : :
Tabolie g_stellt die Thérapieﬂrgcbnib,e (Wochéuo'—'wdche 12) ..
i “dex Theraplegruppen im Verglelch dexr verachlcdenen Kriterien *
dar- ' ._.__. . .. . ' . . .. .. T, . . . ‘ i ._-:'. ':."
) - Tabelle 8 - 0 ol >
: : ] , .'. .. Lt e e ) ‘}_.

Die Ergebnisse fdr alle 40 Klientcn zusammengcfaqst sind'.
die durchschn1tullche Gewichtsabnahme betrdgt 7.6 kg und ent- -~
. spricht einer durchschplttllchcn Vetrlngcrung des iherge-
Wicht von 42 3. 62, 5 3 der. Klientcn crrxeichen eine GchCht"“
abnahme von 445 - 9. 0 kg, 15 % liegen daruntcr und 22: 5 2
‘nchmen mehr als 9 kg ab. (Die maximale GeW1chLJabn1hne ist

18, 5 kg.) ber Trplson-Index 1st bei 35 % der Kliuntcn positiv; ’

der durchochnttLlichc Reduktionsindex bekrigt 54.6. L _‘?%3

el ¥ sl s s S A Th T e LT TENLL 1.;1-'!'-‘1 a2 g A I R ST DT, S ST LT




belle'ﬁi:.-Vergleich,véréchiedener Therapigérfolgskriterien_.

Abnsrme (0-12) | Abnahme (0-12)in ' {Recduktionsirdex| % Von mit pos. |. - % Von mit Abnanme (0-14
in kg %_d.Ubergewichts d (Felseqszqig) Irulsonflndex : .

- -

% s |. % sp . x - 8D 1 be-£.5 4.5-9.0 9.4-18 .

t- 8.4 . L0461 244 .|59.5 28.8 50 {720 500 . 25

20) 6.9 2.2 | 38.8 2200 (w98 - 26.2) © 20 oY |0 10 75 s,

Z%g§ 7.6 . 3.2 |hk2.4 o 232 |S4.6..  27.4| 035 0| 45 0. 625 - 20
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1: Klienten, dle dun FonLrakt zur Tellnahme unLer—

pchrlcben, xonnten fur dic Fndauswer;ung nicht beruckanch~

ngt uerden, weil bie.'-.. S PREE ”i:?.h-“': 5

—

—

-—

o - =

die Theraplc nlchL begonnen hdben (KG 3, BG: 2),

dle Therapie abgebrocncn haben (KG:' 1: BG: 4),

nuc- unvollstindige: Daten ge¢ch1ckt haben” (KG:: BG R SR
eerenc chrgew1cthwerte ‘haben 1) (KG. 2; BG. 3).';

-

Die Gewichtsdaten dieser 17 Versuchspersonen sind in dex Ta-

- pelle 9:taufgefiéthect.- . L - .

Es. Vérdient'feﬂtgehaltzn'zu werden, dass die Auafallrate von ’

* ~ ®abelle 9 - -

-

Klienten, die nach begonncner Theraplc abbrachon, kleiner

i
als 10 3 ist. Vler dieser finf Abbrecher hattcn "auch keine

.
.
:
f
-1
:
.
.

Raution hlnLerlng, ebenso wie die fun£ Personen, die vor Be-'

.glhﬂ'der Tﬁerapie ihren Entschluss zur Teilnahme ruckganglg

2achten. Das- Deponiecren einer Kaution scheint demzufolge ein -’

_gutps Motivationskriterium zu sein. = - _ s .

Zwei-der- vier abbrechenden: Kllcnten aus- dcr Brlefgerpe ha~

ben die crguen 2wolf WOchen dex Tnerapie mitgcmachL, waren

; dann aber zur Narhkontrolle nlcht mehr exrecichbar. Es . spricht

" .dahex nlcnts £ur die- Vermutung, dass Teilnchmer einer brief-

lichen Thcraple eher aie Benandlung ubbrechen, sofcrn bestimm-

~

te Teilnahwmebedingungen gcstellL werden. .o - "\

1)

Lo B L6 REFRIT

Diece Personen mit schr geringem oder schr hohem chrgn-
:wicht wurden aus derx. EndauquerLung climinicxt, um einer- -

scits die Gruppen parallel zu halten, und um andererscits

die Strcuung innerhalb dsr Cruppen zu verringern, so dass
die varianzanalytlvche Aus wcrtung moglich wurdc.‘é
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Tezelle 9:  Cewichtscdaten der m.c"rt ausge\.er‘ce vea Klieaten .- .

122) Xlienten, die die Theravie nic‘.d‘c angefangen b el
. Alter Geschlecht | Gewich: Ubergewicht bezogen A"Ubergewicht Bezogen', B
N . o (xg) |auf Normalgewicht | ‘auf Idealgewicht . .
| ' ' kg % Lo kg %
w: a0 v &5 | 47,7 - 263 |1-21.0 .32.8
: ° 24 . v -78 22.8 . 4.3 27.6 . 5k.7
26 m 103 | T 31.8. u4b.6 | 37.4 . 56.1
te: Lm0t W ek 2.1 16.8 24,00 4O, o
' 33 mo 98 |, 19.3 . 24.5 | 26.0. . -36.1i
. ) ) - b ‘, \ .. - ] . R . ‘
12t) Xlienten, die die Theréﬁie aogebrocnen habhen: ‘
Alter | Geschl.: CGewicht Jbe“gem.c..u begogenUbergeh'* cht bezoge’n Dauer der
(kg) a.: Normalgewicht a. Idealgewicht: | Therapie
ke % 1.~ kg % . { .
X3t 32 w 75 .71 1%.8 ¢ 18.6 | 20.0 .  37.9 . 3 Yo.
3G: 25 w 56 Lol 8.3 12.0 27.2 . 12 Yo.
25 . 80 25.2 45.2 | 32.8 69.5 7 Vo,
— — A~ - ~A_®  R& A AR LN A& Va.




belle 9:;_‘Fortsetzuﬁg

'e) Klienten, die nur Lrvollsténd g2 Dat en gescaickt hahon:

A ] bezogen bezogen :
Alter Ceschl. Gewicht | Ubergewicht -V | Ubergewicnt Vv . ! Gewichts- Cowichisan-
: (xg) z. Normalgawicat | 2. Idealgowicht | avnanme w.2.) manms {kz)
& . 'T‘hh“ﬁ" ~n ‘- \.ﬂc‘-\_
. L] ‘qf_ -—-v—b-.-'—\- - L RS R
Xg .7 <3 - konirollis

)
[}
r
<
\]
o)
-
«Q
-
w
-._\
»
e
-
~)
L]
N
W
o
Oy
'
o
C

.
.
e t— g 0 £ L b e s "3 —r———
L]

is 37 w | 73§ 11.8 1¢.0 | 21.c  &0.4 -6.0 -0
’ L] - . ‘ 1 -
d) Ktenten mi extremer Ubergewichtswerten
‘ _ . bezogen ' bhezogen
Alter | Geschl. CGewicnt | Ubergewich:t -V Ube“gowicﬁ* vV ..| Gewichts- Cewichisal
: ¢ g) &. Nermalgewicht | =. *L~~’"°ﬁ+c“. abnarne w.d. mahme (k3
- ' Tnorcple t B.z. Kach-
’ 1{3 :"6 " ks g/" B Vot aitie)

ehwan o ‘o --.-U
-—

e . 78" w .70 7.4 " 42.0 | 5.4 0.6 ~§.0 . +1.0
41 m . 78 5.1 7.0 15.0 25.8 -3.0 0

»

.2 31 v 140 46.2 72.0 | s&.8 99.2 -6.0 0
37 ‘n ‘95 s 3.0 | 17.6 . 235.0. -2.0> o
. 27 n 130 46.5 - 56.0 | 52.6 "G3.0 . =%1.5 | {  -10.0
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Y ﬁ;l;é.-._t_’;:mﬁ__.lgn..égl: Exrgebnisse et

Die bisherigen Hauptergebnisse sind folgende:

.

’ a) Mit dem.entchkelten'Salbstkoﬁtfollprogramm fite vfﬁél ,E

zwblfwbchige Therapie wird elne durchv"hnlttlig"a L~
‘_w1cthabnahme von, 7\6 kg erziclt chs enL:;r!ch:lésior

Abnahme des relat1Ven Ubergewlchtc von 31 % aut 1y v

-'Dlese Gewichtsabnahme llegt damit hOher als ¢io meinten
; .

»
*,

L A

.
TR . R S 8 o A e & g Py

‘e

-
Bty B —— g

S e RN R e LT
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i.
}e
v 1
der in der Verhaltenstherapeutischen Literatur twsyeme = ;;
teten vergleichbaren Ergebnisse. - R N A b
' . . B . .’--_-. -: . ,,:: ’:
: . N . = g’; ‘
- a0 ab) GLatlatlsch ccseh 'n erweist ‘sich die dilc\terk155 &Amﬁ' -5 ;;i
rapie dcr brieflichen Ferntherapic zu keines f-ituumbX - - » b
" &
im gesamten Behand]ungdverlaug libexlegen., Bl ﬁ&&vﬁﬂﬂ‘ . ,i;i
\‘ - .
k6nnen wir dahin's pc/1f121eren, dass es zwar viheohd R £-§
T+ Therapicphase zu einer. zunchmenden pifferen:!nfvi“ s SUIRE RS §¥§
[} ’ » . - M . '.".-' 0\. . :
beiden Therapiearten komnmt, diescr. Effext Suﬂ~*4"vﬂ* 3 Pt
an dic Therapie, gebunden ist und schon nach «iwe¥ ““’““'5 O
- [y RS :!“,. ’ - *
kontrolldauver von funf Ylochen im wcaenleu*f““’ 4* f, , r £
. . det. i ) . -‘-. ~,--.,‘ . - . . “ B { G
- " T x,. 21 ! . K l "
- o, L P . ., .
Fir dlesen Effekt- c'o::olltcn Foktoren veran:“»1~‘3t“ Moty .1 2
e |- .rd'"" ¥ ’ e
die mit der Wirksamkeit des Sclbqtkontrol‘ s %
P
sich nxchts zu tun haben. - . Tk
| -u.tw’i'**ﬂ”
<) Den~tiiachc asympLoLiqche Verlauf der abn” N ¢
A DAL ¥
din mangelndc erksamkelt der Tnerapie ﬁ!t' ; E.. 4T
BTN L &
. zZelt- hinaus rmachen Vnrhe seruvgonabannhm- i PRI o
© ¢ . tungen notwendig::die: kurzfrlqtlgc und Jiv ﬁé“§, R :
. - PR (L} AL S 25 V ;
. wai¥samkeit der Therapie muss durch anseh!™ : :
) f@chnlkcn verbessert werden; diese Technt' ! :
__ -zugsweise gegen den Riickfall gerichtet et Ut :
[ LT N N LU vy |
Vordnderte odcr ziislitzYiche Reizbedingung ™ 2
. ThLTJPiC sollten den asymplotischen Verla? N
© . ~ so die Wirkung wiihrend der Therapie optinm! i
+ ) !
. L
v, ' . S
. " }
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Massnahmen verkniipft: .,

Wir schliessen nun dice Analyse des Therapieverlaufs auf .
dg£ Qurha]pcnsebene (Abschnitt 4.2.). uhd auf derx Motiva~' -

tlonscbcnc (Abschnltt 4.3.) an.-‘. SR :'::.x;-i ;étié‘

Lo R . ' . ~. . s . e ;
4.2. Analyse der Verhaltcnsdaten T
4. 2;1;_1_‘5902‘3&91.1Brzvgn_uué_ayzygzkeus . L E
Die fﬂéraplcnrgcbnisse bloher zclgcn, dass das Therapiepro-~ ;
grgmm als Ganzes zu einerx ‘bedcuksamen Gew:chL;abnahmc bei .
den iibergewichtigen Klicnten gefiihrt hat.- ' .t
Einen detailliecteren Eindrﬂck des thcrapeutiséhen Ceschechens
$0ll die Analysc der Verhaltensidnderungen ergeben, wobei be~ W
sonders dic hbhidngigkeit diescr Anderungen von zeitlich .

fixierten Thcrapiémassnahmen und der Art der Therapicedurch-

fihrung interessiert. ¢ ~ . S AT

: . o : - - .
. B - . . .

. LI . . - LR L (R
- v ~ - .

Die allgemeine Frageéteilﬁng lautet dabei: Fithren einzelne
Therapliemassnahmen in vorhersagbarer Weise #u Verdnderungen '

Jn bestlmmten Verhaltcnsparamctern° Werden die beiden Thera—

piegruppen durch bestimmte Therapicmassnahmen unterfchledlich :

beeinflusst? Wie 1ange werdcn einzeclne Verhaltenaanuerungen
beibehalten? . "_ . . o ‘ .-. .

Dds therapeutische Geécheﬁen von der dritten-ﬂehandlungsl
woche an ist im wcsentlichcn mit ‘der Elnfuhrung der folgonaen

3. Voche: Reduktlon -der Kalorienaufnqhme auf das Nivcau der
indxv:ducl}on halorlcnrlcnthgrtc - Aufncbung dor

“Regel in der necunten Woche, '

L.
-
.

3. Woche: Aufbau der Reizkontrolle durch Vcrﬁnﬂcrung deyr Um— .

o aent
i Fled

.
R

+

gehungsreize der Mahlzeiten (z.D. L ine Nobentitig-

k01Lcn wa hLLnd das Essens) . .
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4., Voche: Aurbau der ?Cltllch“n Relzkonbvolle durch Eln—'
fuhtung von funf tagljchen I hlzeiten 1n regclﬂ'
masglgcn Abstdnden, Verlanggrung ‘der Dduer ein-

zelner Mahlzeiten durch langsameo Ess cn und kurze

Unterbrechunrcn des Essens. S

. - . .'-.
. 0] . P

5. WOChé: Aurbau der Rclzkontrolle durch Verdndorung der

unmittelbaren 51LuaL1ven Bedingungen und des Ab- .

laufs der elnzclncn hdhl?glten. e

€. Woche: Bewegungsprodramm

- -
s

In dcn nachfolgenden Wochnn s0llen dic bisher gesetzten Vex-

-

andcrungen stabilisicert werden.

Wir crwarten nun Ausw;rkungcn dlc ser Thcraplena :snabmen auf

dlc Ma nge der Nahrunc uufndhmc, die HduflnglL und Dauer der

Mah17elten, die Hauflgkelt von Nebcntatlg cliun,nel_Mahlzel—

_ten, den LalorienVurbrauch duxch 7uadl/llchb kdrperliche Ak-

tivitdt, Die tdglichen Regis Lrlcrunaen dcr KllenuLn mittels

der Beobachtungskarten ergeben die entsprachenden Messwerte:

~ Kalorienaufnahme (Kcal) durch Nahrungsmittell
- Kaiorienausgdbe (Kcal) durch Bewegung | SRR

=~ Anzahl NCbLntangkClLLn . . R - " L
- Anzanl Mahlzeiten @ ° x, ) . oo IR
- Gesamt7e1t der Manlzeiten (%1n ) R L

.
+
-

":Als abgelciteté Messwerte bcnutzcn wir zus sdtzlich: kaloricn/
Mahlzeit; Kalorien/linute (“Puagcschwnndlgkgxt“), $ Kalorien
'nacbmlttpgs_(dcr prozentuale Anteil der nach 141,00 Uhxr auf-
genommenen Xaloxicnmenge am Tég); Zoit/Mahlzcit;-% Mahlzeite

n .

mit Nebentdtigkeiten. .- . ' . s : - et

G OATLALAC AT grm e ga e g SIS O o D O R g Sy, e g, g AN pabeer =

R
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.:DULch dic unLcr,chlcdllchcn ?einunkth ch cln4elnen The~ .

der Therapicemassnahmen in Abhanglg et von dex Bchand]ungs—.
“tor; Kovariable sind dlL lesswerte aus der ersten Behand-
Wechselwirkungen .zwischen den Faktoren “Theraoicgruppc“ und

'"Behandlungswochen“ wirden fur eine unterochlcdliche Wirkung .

" Der Sp@?ifl sche Verlauf einzelner Verhaltenspardmeter tiher

raplc schritte ‘und dlc veruchlcdenen Verhaltcn parameter

‘ders: ‘Trendkomponenten” bei w1ederholtcr Messung) (Wlnﬁl, 1962)

.f4%0“ - R ‘

erhalten wir fiir die VOrhcr”agc und Analf,c ein _System B 87
von multlplcn Grundllnicn. : 'T'u :'Jf.¢'f.'-~ '?f-Ll7_27 s
Die Auswertung geht in mehreren Schfittén wie folgt vor - ki
sich: Die allgemcinen Fraéustﬁlluﬁgcn nac¢h Vcréndcrungen ‘ 1'

iiber ‘dic Bchandlungowochen und dlfxcrentlcllon Ausw1rkungcn

art werdcen durch Yovarianyanaly en gcpruft (hlfakLorlclle

Kovarianyanalyae mit w1edcrh01icn Mossungen auf cinem Fak-~

1ungsﬁoch¢) Die Vorhcrgaae lautet stets: er ergchaen sich
signifikante Effekte der Behandlungswochen; signifikante

—

_'auf die Bchandlungsgruppen sprechen. . L e ’ i,

die Bchandlungsuochen wird scparat nach Thcraolcgruvpo mit’
ciner Trendanalyse gepruft (varlanzanalytlucho Schiitzung

Die_allgemecine Vorhersage 15L, dass sich die Ver haltcnapara—-

meter im Sinne eincs linearen (6der auch kubischen). Trends
veridndern., Slgnlflkante quadratische Trend<omponentcn wiix—
den- bbdeuten, dass es zu rucklauflghn Veranderunvcn kom@t.
Wochentliche Veranderungen der Schuung von Verhaltenséurg; ;
metern.werden durch L~TcsLa fir Strcuungcn korrellerter .

Messwerte gepriift - (Fq;gufon, 1959) .

" Die Zeitverliufe der Verhaltensparameter wcrdcn grdphluch 2

dargestellt und sollen dic Abhdngigkeit der Verhaltens&nde-

rungen von den Zeitpunkten der entsprechenden Therapiceschrit-
te illustrieren (Abbildung 8 - 15). '
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4.4.2.2, Die Zuvcr1as ig?eit der Vezhaltcn daten . L.

,_..._._._....-—-_—-.—--..—-.—-... i s e .t ey T T Bu e e e ot A A Sy Bk e S —
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. Die Gcnaulgkelt oder Valldltat der auf elbstbcob chtung

beruhenden Daten wird in der Regel als nicht gehr hoch an~

. geschen und ist von. elncrvRelhc mOgllcher Wahrnchmung"—

"Beur Leilungs-— und Registri erfehler abhanglg Daau kommt, - i Y

dass die Sclbotbcobachtung in der Regel das Verhaltcn schon @
verindert. Die Kontrolle der Genauigkeit derartiger Daten '
unter praktiéchen Bedingungen. stdsst auf=cinc-Réihp fastahng+=¥yq
unlésbarer methodischer Schwlerlgkclten.. e I S ?
Die Fehlerhaftigkeit von Bcobuchwung sdaten kann allerdings R
verringert werden, wenn die zu beobachtenden Verhdltenawe1~ ii
_sen und_GegensLandc gut definiert und eindeutig beobachtbar -
g sind, wenig subjcktive Schlﬁssfo;gcrungcn erfordern und un-—
mittelbar ohng 15n§ere Qédachtnisleistungen registriert wer-

.den'- . o : - . ' .-.' . ., o

. Unsexc Instruktioﬁenm;hr-Sclbstbcobachgupg (Anhang, 2. In- o
formation) sind ontsprecﬁend diesen Zielen formulicrt und ;
sollten bei Befolguﬁg durch die Xlienten zu relativ wﬂhig "
unsystomatischen Fehlern fiihren. SychmaLi sche oder konqtan— ;?-

'untc-tghler (z.B. dic Tenden?, die Kalorienmenge einer- Nahrung‘ff'
'sfe;iaa7u'ﬁber chaszn oder zu unters chﬁtzen) gehen natﬁr; %

lwuh in die Daten eln. D ‘ CL ., s
Um nun zumindest einen Anhaltspunkt fiir die Zuver1a éiékeiﬁ
der Reglstrlerungen iiber die Zeit (also-im Lang uchniLL)'iu"f
..bekommen, liberpriifen wir d;c MKonsistenz" der ind1v1duellen
Registrierungen liber eine varianﬁdnalytloche Aquertung der
-~ tidglichen Beobachtungéh'(yiggg, 1962) , und zQar_gctrennt
- fiir die crste, sechste und zwélfte.Behandlungswdche;"

Diec Zuverlﬁgsig eitskoeffizienten der v01 schicdencen Messvier—' - -

te.sind in T“bc1ln 10" aufccgeben. : . o
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Tabelle

Varianzanalytische Zuverlissigkeltsschdtzungen
(r) der Verhaltensdaten.

(Dezimalstellen sind weggelassen)

1 .
---.t' - .. g.;:.
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i
- - —— - bt tere e e et e e b et = e e are ---—-‘—-._.....___,__.";'
. ‘:‘..::.
A
TS
: R R S 1
’ 1. Woche 6.® Woche ™12. Woche Fo
Kalorienaufnahme 79 .2 82 .96 86

Aniahl der Mahlizeiten
Dauer der Mahlzeiten
am Tag

-Kalorienausga bc durch
zusdtzl.kdrperl.Bewepgung

Abgeleitete MeBwerte:”'

" % Mahlzeiten mit Neoen—“*~

ta ulc.,nelten
Zeit/Mahlzeit ]
FaXurienaufnahme /Minute

Xalerienavfnahme/Mahlzeit

% Kalorienaufnahme
nachnittags

93

76 .

74 -

82
85

78

.78
84’
92
83

75

. 91

91

87

93
91

g2
.73

88’
_89?'

" 80

.84
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90’
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71
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.Die Kocffizienten llegen mlt cinex Au;nahme im Mlttel
dor drei Wochcn iibexr x = O 80 Man Pann fcrner oohen, .
dass mit der Anzahl ch Behandlungcwochcn die Zuvcrldssig—
. keit dexr Daten anbtelgt (r O. 78 in deL ers ten Woche, !
'? _0.90 in der zwdlften Woche). . - .
Der Koeffizient gibt an, wlc genau im Sinne ‘einex wledcr~.
.holung,zuver1a551gnelt dle wochentllchen Summcnwexte oder
hlttclwerte eines elnzelnen Kllenten 1nd pics’ sind genau
RUPIPSTA dle ILrtc, dle den welteren Auswertungcn ?ugrunde licgen.. ..
und 1nsgeqamt als hlnrelchcnd 7uver1a591g angesehen wcrdan

kénnen. _ ' D

--—._.._.-...._-——_- .—.-..-—.—----

Lﬁ4.2.3.1. éﬁglichc Kalofienaufnahmg (Tabelle-.11.‘ﬂuj Ab-
bildung 8 - 9) . R B . E'.

s - * L N P .
2T T - - oo . . - . . -

o el Lot - e
Duxch éle Blnfuhrung der KaloricnrlchtaerLe in der drittcn
Behandlungowocne ist eine VcrLlngcrung der Kalorienaufnabnme
*zu'erwarten, die ther die Tneraple7eiL hin beibehalten wird.
" bie verschiedenen verhaltgnstherapeutischen Maggnahmen in
den folgenden Wochen séllten'das Einhalten der Kalorien—
. grenze crletchtern, so dass die Streuung in der Kaloricnauf—

3 T N

nahme 'von ‘dér - dritten Woche an’ zunehmend_gerrpger wird. Von '
-@er neunten Woche an xénnen ‘die Klieﬁten ihren Kalorien-—
richtwert selbst bestlmmcn, daher ist zu elwartcn, dass die

SLreuung gegen Ende dcr Theraplc w1edcr zunimmt.

Tee

Die Ergebnisse der Kovarianzanalyse crbringen einen signi-- .
fLikanten Effcekt der Behandlungswochen, wie zu erxrwarten war.
Dic Trendanalysen zeigen Llic Qie Konlaklgruppe dic erwartete

- .

G.
o2

XLt R LILLT
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'

elle 1?: Mittelwerte und

and- o
£55= ' e
ne 1+ 2 >

Standardabweichungen der téglichen Kaloriénaufnahme_

vG‘{ [Vid

woe . . : - -

SD .613.5 568.1 529.4

3_ 1853 2 1786 1 4451 7 1388 6 1417 8 1372.7 1323 1 1394 5 1L32 8 1351 2 1389 6 1L92 3 1547, 5 1662 &

290 8 329.1 . 312.9 32%. g 304.3 304.2 347. 1. 1 9 509 6 517. 8 .7 8.1

>

x 2076. 5 1668 7 1L82 3 1522.8 1L68 2 1483 5 1L97 3 152; o 1458 8 lasz 5 1452 1 1520 6 1521.9 1612.3
SD 569.0 396.1 2&8.1:

343.0- 275.4 - 270.2 254.2  271.1 293 L 300. 7 397 3 385 8 352.5 324.4

X 1QGL 8 1727 L 1466.9 145“ T 9 3 0 1&28 1 410 2 1459.8" 1445 8 1406 8 1&20 S 1506 4 153&.6 16L0.6

SD . 602.1 :493. 443, 5 329 0 30L 5 ?Q? 5 298 3 293 5 348 & 349 3 346 &4 449 2 L 3.1 557.8
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Riickfalltendenz (signlflrnnucr quadratl cher Trcnd), fur
. die Brlefgruope die Slgnlflkan? aller Trcndkomponcnten.,

. .....

o papelleii.. oot L

. . - . .
LA * - [ v A -~

-'Da die WechSGIW1fkung in der Kovarianaanalysc nlChL 51gn1~-
flkant ist, kénnen wix keinen pr1n21plell*verbcnlcdenen Ver-
lauf fir die Gruppen annehmen. Die Abbiléung I} ze:gt daés,

}dlc Kontaktgruppe in der Mitte dcr Therapie tiefer unter _"t

‘den Rlchtwcrtcn liegt als die BIIEIQLUUOG; daher auch dexr
stirkere Ruckfall. ; . : .

- Abbildung 8 -

Die Statistische Analyse der wﬁéhentlichcn'Verﬁnderupgen
~der Streuung der Kalorienaufnéhmn:zcigt im Prjn7ip'fﬁr beide
-'Gruppcn den erwarteten Verlauf, wenng]o;ch cntgprechende

fignlflkante Verandcrungcn nux bel der hontaktgruppe auftrc~

* ten.’

L)

- Abblldung g- “F; .i o :.-:
- 'l‘abelle 13° R S

-‘ . . T L e : - -
. A ..

v -
e -

h 4.2, 3 2 Nebenta;igkelten wahrcnd der Mahlzelten (Tabp]19 :;
15 Abbl]dung 10) = oo, L e C . >

-

Die 4in der driLLen B handlungswoche elngcfuhrLe Verhaltnns~
rcgel 3 soll bewlrkpn, das das Esgen von anderen Aktivitd~
ten 1o0liert ist, Wir erwarten daher in der dritten Woche. .
eine Vnrmtndcrung der Anzahl Mahlzeiten mit NebanatlgkeiH
tcn, die ilither die Thcranie hin nachauUL;gen inL. v
Abblldunﬁ 10 zcigt dic Mitteiwerte +. - " "L U der relati-

ven Hiufigkeit von Mahlzeiten mit NcbunLaLJgL01Lcn."
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Tabelle 12, Auswvertung der Verhaltencdaten:

(vzl., -

-8
.,
I
. .
LR
. .
. .
w .1
. . . e n"
. - e w ——t oy . . [ . T P
a B
L3S Ea)
2. i
» ,

¥ovarianzanalyse:

Lok eI
(%) #in .

" . R . ' .:".-

_Qﬁelle der
Variation

»

swnme -

‘Quadrat- | df

Xaloricenaufnahne

Abb. 8) .

L]
. L]
a » " .
Te ey s .
- -
LT T -
L e Tat, * ‘e
gt .
L,
PEPY . - — o
ST, RN
. e?s
. .
N LR
. . -
-

[ Mittleres  F-Test

-~ -Quadrat

éovariqte .26'726912.0

1 26726912.0 36,789

Therapie- = .
gruppe

Vpn

(innerh.) 27175456.0

Behéndlungs-
. “woche

Hechéel- R

wirkung

Restvarianz

143776.0

'4399712:0‘_

- '80h064..0°
: 22&0894&;0 iﬁ

..;:1:;'ﬁ-1437§616

5 ,'73347i.é..'
Ty 3566aé}6: -_7;244
12 67005.3 3-f3.;s1.
bss 492504 ;57'}-1 e

Trendanalyse: Signifikante.?réndkomponenten .

.

.Koﬁbaktgruppe"-

Briefgruppe’

liqear
quadiratisch
kubisch_

~-p <£9.001

p.<0.01 "
p <0.001.
' A p <.0-o 05 ’ :_
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Abhbilduna 9: Streuung dex tdglichen Halorienaufnahme
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Tobelle 13:  Auswertung dor Verha ltcnudaten:
Strecuuny der Kalorienaufnahme
(vgl. = e Abb. 9)

T

P - .

., PR A

. .n.-.;.._"- -~ -
foa. .

.t_Tcst fir otreuungcn korrellcrtcr HLBwerte

(HCLathO Werte bedcuten Anotleg der Strcuung)

Vergleich der kontaktgruppe

Behandlungswochen

Veriinderung

’

der

Y . N
it 2

Briefgruppe .
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H

s it s
R T T R S LS
18 ""2"'-'_!'4-(’-!?,) LRI T L
.

[T R

e e e

TN PN

e

e -._u.'_’

1o 2 0.24 0.98
2- 3 0.23 1.31
3 - 4 T I ¢ A = 1.04 -
b5 =071 T 0.6k Uk
5~ 6] . v 10.23 0,08 w
6~ 7. .~ 0.10 © 0.57
T~ 8 S 0.27 - o.52" , -*
8- 9 Sl LT L~ 0,93 - 0.33 -
9~ 10 ' Co T 0.64 - 0.06 . .
10 - 11, . 0.23" ~ 0.62 ¥
11 - 12 < 2.0t o - 0.59 . i
12 - 18 ~0,12 0.37,. .,
18 -~ 19 R ~ 2,01 0.27 '
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+ p <01 . o ; )
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Die Kovarianzanalyse exgibt g nlflkautc Haupteffoktc,

der Effekt der techselw;rkung von Theraplogruooc und Be- .
handlungswochen ist fast auf dem 5%-Niveau 51gn1flkant.
bices kdnnte bcdcuten, dass dJe ‘Klienten in AbhdnngkClt
von der Art dbr.Thcraplcdurchfuhrung verschieden auf die
Pherapiemassnahme reagieren. Die Trcndanaiysen ergeben
fiir beide Grhpbcn schr s;gpifikante'lineare,'quadrdtisqhe
und kubische Trends. Der quadratische Trend qéutgt auf -

einen Rickfall hin.

- Tabelle 1@}—.

- LY
- - - s L. - L
S~ - - e B
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In bei&cn Grubéen.sihkt dic H&ufigveit'von Vebentﬁtigkei—
ten in der dritten Woche cntscheidend ab und bleibt bis
«2ur neunten Woche auf-dlescm nledrlgcn NlVeau. Von da an
. wird vor allem die Kon aktgruPoc partlell ruckfalllg, die-
ser Effekt zeigt sich auch in den Daten del Nachkontrolle
(18. und 19. Woche) . T
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(.4.2.3.3. Regelmissigkeit der Nahfhngsa@fnahme:

e !

In dex vierten Behandlungswoche wird die VLrhaltcnaregél S

“eingellhrt, die zu einer gleichmissig liber dcn Tag verteil-

-ten Neo hrungoaufnahme mit finf tdglichen Mah1101Len fiihten

s0l). Zwei mGyliche Effekte dieser Regel sollen unLersucht

werden. e . S .:?%;gh;if;- TR s
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Abbildung 10: Relative Biufigkeit von iiahlzeiten mit
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Tabelle 14

(vgl. .

Analyse der Verhaltensdoten:
von Mahlzeiten mit Nebentidtigkeiten

Abb. 10)

. .
»
. I -
Lo AT LRID I
s . T att e
Fa, L " g
. . . - -
. 2. e ae b
L] . . . F ARy
Ca -

Kovari.z nzan“]ysc. o SRRt

t e -
"

Mieclle der
Variation

”Quédrat%'u

. Mittiereé."

supme - ~ T+ -+ Quadrat

Relative Mufigkeit
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. Signifi-!
' kanz

Lovariate

14553%.188 |

- 34553.188

Therapie*.
- gruppe

Vpn’
(1nnerh )

* . Behandlungs-

‘wochen
Wechsel~

' 22184.527

5499.480 1. 5499 1480

38785.051 37 . “1ote. 244

12 1848.710 . .

601l S o+

P <0.05

. wirkung . 2263.773 .12 188.648 - p =0.053
.Reétﬁériahil h87 6 223, 1_455 107,i1} . ;;1; v e ;ﬁ
S S e i

Trendanalysé:

Signifikanz deF.Trénqkqmppnenfén:

o ¥

Brlefgruppe

1]
L ]
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LI "_,
.
PRV P ve i

lincar
quadratisch
kubisch *

Kontaktgruppe

p <0.01.
‘ r <0.001 .
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‘p <0.001
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:a) Verringerung dexr SLreuung dcr Anzahl Mahlrclten

(fabelle 13 N Abbl'ldung 11) Lo
‘Dle Vcrllngerung der SLreuung ‘der Anrahl Mahlzeltcn in
der vierten Behandlung woche und danach sollte (eher
als der, Mlttclwert) eln Indikator dafiix oein, dass dle

' Klienten dlc chel befolgen und Slch auf funf Tages-

mahlrelten elnstcllen..'?:hw.

N Dle Streuungan der An&ahl Mahlze:ten ind in -

Abbilc'h_ng 11 dargestcl]_t’._“. LT e

- 8 e e

{— Abblldung 11 -

- In Tabcl]e 20 1gt dlc sLaListlachc Signifikanz der Vexr-
.anderungen der Schuungcn von Woche ' zu Woche fiix bPlde

[P

Gruppen gctrennt aufgefuhrt.

', ot

- Taéell@;ﬂi-— . S 'qu..
Fiir beide Gfuppcn kommﬁ es zﬁ einer eiwartungééehasseﬁ
" grdsseren Reduktion’ der Strcuung von der drltLen zux
ﬁviertcn Behandlungbwoche, wennglelch diése nur fiir die;
'Kontartgruppc s;gnlflkant ist. In beiden Gruppen' zeigt:
sich von der elftcn zur zwdlften Woche und in der NacH~

kontrollc eine Ruckfalltcnd Ty dle allerdlngs nur fir

die Briefgruppe signifikant ist. Sclion vor Einfiihrung der

. Regel S treten in beiden Gruppen signifikante Strecuungs-

verminderungen auf. T .
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- A-Test fir Streuﬁngen k
(negative Werte bedecuten Anstieg der Streuung)

.Tabelle 15:

PN . 1.' - L
N =a OV OOV BSUWNnD=
!

(vgl. Tab. 19; Abb. 11)

. A

Yergleich der

Behandlungswochen

S,
~

-
HC T

orrelierter MeBchte

‘.

. Xontaktgruppe

. Briefgrdpbe

Auswertung der Verhaltensdaten: Verinderung der
Streuung der Mahlzeiten pro Woche

A
Y

. I . "
LRt

L3
'»

[ T

S

Dy

-

L T
TN e

i
o uttr-q-o\\a.p w N

- 0.71

1.97%

' 2.63ff
1.67

- N ".:1002

0.02
" 0.46
- 0.59

. 0.05

.
el

) ]

- 0.95

q.86%
0.04 '_;g
"1.56 r

R
L]

. .0.01

0,18
~0.11 - T

-1 0.07° ' 0.63 B

- 11 . 1:55 - 1.82°
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b) Verrlngerung dc1 Yaloricnaugnahmc in der zweltcn Tagc

-

hdlfte (Tabello 16 _;; Abbjldurg 12) . ‘; e

pPie hiufig bei Ube?gewicﬁtigen zu'beobachtende_ungléich-
missige Verteilung der Kalorienaufnahme so, dass bis zu

zwei Drittel der tidglichen Kaloricnaufnahme in der iwei- W:.

ten Tagoshﬁifte aufgenomnen wird, sollte durch die Re-
;gel 5 beclnflu,aL werdcn. Wir erwarten daher in dex vicr~_;
ten Behandlunngoche elne Verringerung der prozentualen )
.Kalorienaufnahme am Nachmlttag, die danach belbehaJ%en e
werden sollte. Mittelwerte j : T L s der pro&cntua-

len Kalorlenaufndhme am Nachmlttag flndcn sich in CAbs L]

. blldung 12. T e CLT . :

e Abblldung 12 -~ oo

e

+ . * -

. [

Die KovarlanzanalySﬁ ergibt einen 51gn1f1kanteﬂ Effekt

AT A

dex Bchandlungﬁwochon. Die Trendanalguu:beqtatigt in beiden-

Gruppen einen lincaren Treénd w0 in derx Kontak tgruppe
zusiitzlich einen quadraE}schen Trend der fir einen Lcll—“

-

1] .

: weisen Ruckfall spricht., . - “_':. ;f J’f .:i

.; Tabellctiﬁ'g B B j“:-_

Die Abblldunq 12. machL deutlich dass die Veranderung des
untersuchten Vcrhaltcnsparametcrs in keiner unmittelbaren

Relation zur Elnﬂuhrpng dexr Regel 5 steht., Der maximale
Effekt tritt erst in'dcr zehnten Bechandlungswoche auf;
'dle Kontaktgruppe ist Qanach ruckfalllg, wie die DaLen der_

Nachkontrolle /elgen.'
. . ’

-

poye )




Abbilduna _1/: % Kaloricnauinahme nachmittags
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Pabelle 16 ¢ Auswertung der Verhaltensdaten: % Kaloricnauf-
- nabme nachmittags S y

(vgl. Tab. 21; Abb, 12)

Xovarianzanalvses

4

s ] g s e e et W e e s n

" quelle der ~ Quadrat- .  Af '  Mittleres  PF-Test  Signifi-.
VYariation suinne © 0 Quadrat . .. kanz

Covariate 11234.458 4 A41234.438 | 21.362 p <0.001

L]
-
+
L
A g A g sy ..,.,.z.-q——w—-._nn_--.—v—-‘—-—-p.—-——-.-'..,.-._—;-..q". J
' T P v et Py i . r

e -. e

R ¢ I C P

Therapie- .. L - e .
gruppen 141.535 - 1 . 141.535 0.269 p >0.560

Vpn. ' LTt E : _ e | .
(innerh.) 19458, 258 37 . . 525.899 - -

oy ey 8 g e abane
s il ol )
Amh e - e

.Behandlungs- B - : S SO
wocnen " 5960.461 12 _ L96.705 9.157 p <0_001 i

Wéchsel—. , o T oo ’ :
wirkung 61%.051 - 12 51.088 . 0.942 p >0.500
Restvarianz = 24680.797 455 . 54.243 R

DT RPEA I

-

IO e el

L
. .
R O A T Sl R Lt B K i Ach Fiad

Qrcndanalyse: Signifikanz dér_Trendkompohcnteh . ._ ..

)
. .

"Kontaktgruppe - - .  Briefgruppe

.
L

Coe

L PP LTI L R

®—— ey .0

linear o p <001 T o o p <0.65

quadratiSCh '_l L S ) P <0‘ 01 T : . - . ¢ " L
kubisch - . e . ' : . } '“'f;ﬂ;
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{{4.2.3.4. Daver der Mahlzeiten (Tabelle 23 -~ 24, Abbildung 13)
. - <
* Aufgrund der Verhaltensregeln 6 - 9 in der vierten Behand-
lungswoche, die zu einer Verlangsamung und UnLcrblcchung des
EBvorganges fiihren sollen, erwarten wir von der vierten Be—
handlungswoche an cine Zunahme der durchschnittlichen Mahl-

zeitendauer.

Abbildung 13 zeigt, cdaf die deutlichsten Verinderungen wie |

erwartet in der vierten Behandlungswoche auftreten.

. - Abbildung 13 =

Die Kovarianzaralyse bestdtigt den erwarteten Rffekt der Be--
handluﬂgswochen; die Trendanalysen machen deutlich, daf der Zu-
nahme der durchschnititlichen Mahlzeitendauer in beiden Grup-
peﬁ ein linearer_Trend unteriiegt.

~ Tabelle 17 -~

y, 4.2.3, 5.'"theschw1nd1gkeit“ (Yalorien/Minute) (Tabell i8 -
19 Abbildung 14) : '

Dicser etwas artifizielle MeBwert soll als globales Verhal-
tensmaf fiir therapeutische Verﬁﬁderungen éufgefaﬁt wexrden..
Exr wird von verschiedenen-MaBnahmenibeeinfluBt, die zu ei-
ner Kalorienreduktion und/oder Zu einer Verlingerung der

EBdauer fiihren. Die MaBSnahmen aus der dritten, vierten und
finften Behandlungswoche'éollten daher sukzessive zu einer




Abbildung 13: Zeit pro Mahlzeit (Min.)
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Tabelle 17.: Auswertung der Verhaltensdaten: -Zeit / Mahlzedit
(vel. Tab. 23; Abb. 13) |

Kovarianzsnalvseg . . . . .-. ,- LI R ;‘- ‘.__ _'...'-.‘-..

-y 1
A

&
Id
s
L
R
S TR T T T N TT TG sty "1

Quelie'dér' .Quadrat- - - 'df;_ Mittleres’ F-Test  Signifi-
Variation = summe’ o e Quadrat - " kanz

Covariate 4542.160 .1 4542.160  -20.155 .' p <0.001

. Therapie- o BRI R o

- gruppen : 374.902 1 374.902 - 1.661 p =0.206

© Vpn. . S . Coe - C
" (innerh.) . 8350.895 - 37 225.700 = o eefC
ﬁehéndlungs— . ' . - o S "
woche : 62%.742 12 51.865 - 3.790 ° p<0.001
Wechsel- S PR E : . . S
“wirkung 89.859, 12 . 7.488 0.547 . p >0.500

'Restyarianzn , 6229.é57 S 455 13.691 Coae T e

VR A I Dt 4 20 2 BN T alid 9,1 (A § Y SO LRIt M AT A LV e D B TR :T::.'.i':-'-'

-

T Trendanalyse:' Signifikani dep ?repdkompononteﬁ L L - ..

*

Briofgruppe

_ Kontﬁktgruppe
. linecar . .. 'p <0,05 L p <no1
. ‘quadratisch - - - . . . |

kubisch L ) - o B

i o mm a
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- ) * . ‘ ' .. ) " e
Verringerung der "Essgeschwindigkeit" fihren, die d;np bei-

behalten wird. = - g SRR R -‘?ri?Jll o ﬁ
Mittelwerte und SLreuungen der 'Esggééchwindigkeit" sihq in .E
- Tabo]lo 25 durgcstellt S S S
SR .“ki:}y;a;¢4}qiié5éiu¥_ﬁ?-i" ;ufnf““ :5€¢@ﬁ- i
Dié kodaéiéﬂ;aﬁélyéé'érgibt éinen' signifikanten fffekt-dér B

Behandlungdwochen, die Trcnddnalyse elglbt in beldcn Gruppen'@
eine olgnlflkante llneare und 01ne signlflkdnte quadrati ghu B
Komponente, dle auch hlcr auf den Ruckfall hlndeutet._ ’ E
q:.' ". RE .. - — Tabel]e 19...‘-_ . L . -.. . -_.'-.:._.." .= ¥ - 12:;.
.\ . N . . . . v - . - . :t L . ‘l

"EssgeschW1ndlgkelL" SUkZGSalVG bis zur finften Bohandlungs~ B

woche abfdllt und dieses Nivcau dann ‘zundchst gehalten: w%rdu"

-t

- Abbildung 14 ~° ,
M.4.2.3.5. Bewegungsverhaltén (Tabelle 27 -~ 28, Abbildung 15) ¢

Dau Bewegungaprugramm in der echaten Behandlung°VOche oll~
te zu elnem bleibenden AnsLlcg des tdglichen Kalorienver-
brauchs um mindestens 50 Xcal fithren und durch dle Wieder- ’
holung des Programms,in der zwolften Weche noch cxhht werden.
Mittelwerte und Streuungen dexr wochentlichen Kalorienausgabe
_durch ausatzllche koroerllchc Bewegung 31nd in Tabelle 27 .

aufgefuhrt R PR S

-

~ Tabelle 20 - i
A . .. . - .

Pie Auswertung in Tabelle 28 crgibt die foldenden Ergcebnisse:

‘i: ;\f:}QT.ﬁi e Abbildung 14 zeigt dcuLlich, da s die |

s v 4 S g
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Tatelle 18: ‘xlwelwer»e und Standardabwe*chungen der "EBgeschwind*gke:.t"
" (Kal or..enc.uf ahme. pro M..nuue) cetel

‘.\ .
Benendluagswoche: ' 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 _T1 -12 18
Kontektgruppe % 26.3 2.2 23.8 °19.8 17.0 17.8 16.0 16.4 17.0 16.7 16.2 " 17.2. 18.5
/=20 D 10.6 9.8 . 7.8 . 7.5 4.7 '5.8° 5.1 5{1,15.0 48 5.2 577 7.4
Briefgruppe ., X 38.4  33.4  31.1 26.7° 24.6 25.6 25.4  24.9. 22.8 25.4\ 23.8. 23.4 23.2
(=20) sD 13.5° 12.0 11.3 11.0° 9.2- 9.9 9.4 9.0 7.7. 8.1 ~T9.3 10.7 10.9
. . R - L j . . 1
Gesemtgruppe X 32.4 28.8 27.5 25.2 20,8y 21.7 20.7 20.6 19.9 20.1 ~ 20.0 20.3 20.8°
(N=40) D 13.6 11.9° .10.4 10.0 8.3 9.0 8.7 -85 7.1 7.5 8.4 9.1 9.6
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Tabclib 195 Aus swertung der Vcrha]tcn daten: s
Kaloricn\ 5

nEBgeschwindigkeit® (’

v . .
TIS A0 S\ BTt P Lae smpamte AW Ly

‘ Minute 7 ’ .

(vgl. Tab. 25; Abb. 14) . o A

| IERUPAE L ok

" - . ;‘_

.- 4 l“

¥ovarianzanalyse: ~ ¢ T 7 e 'f%fJffj::. y

.- : e e A .. R S .‘:- i

é'-a'. Q
: v : . U Co e s Ll '-“"‘ ifﬁ . FaE
Quelle der Quadrat- .- df = Mittleres  F-Test {Sifnpifi- ..
: " Quadrat 7 kanz Sy

Variation summe 3
92448.145. - 1 12048.145  29.261 p <0.001 ;'

Covariate

LY Y-

Therapie- . A L L
_gruppe . 526.408 1. 526.1408,--_. 1.237 p'—-o 27&

Vpn. - : ; . .._- . - . : Lt
(innerh.) '15740'324f T 37 425, 414 o Tem L 2w

T ST

e 8 A Ve A s

Behandlungs— ' - ct ) . :
. wochen -t 3973.984 12 331. 165 15.618 ;)<m 001

.Wechsel- S : . ) o .
wirkung s ‘4-255.h36 12 21.291 1,023 p =0.426

Restvarianz 9455.809 455 . 20.80k . -n ¢ =l

LERAE sk B it v e e b Y] '*-.-c.-r-‘;--

T A L el e e 8 v et s s £
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“Ircadaualyse: Signifikanz der Trendkouwponenten O .t
’ - . " . toe - ‘.:.

. Kontaktgruppe ' Briefgruppe

dinear. o " p <0.00% .0 L p o001 -
. . - t

qQuudratisch - . p <0001 . . . P <0.001 t
kubisch R T i
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rbbildung 14: "Egsgeschwindaigkeit" (ral/Ming)
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3abe11e.?°i Mittelwerte und Standardabwelchungen der Kalorienausgabe durcn zusatzlicne

kérperliche’ Bewegung (pro Woche summiers )

1205.3 1077.5 867.1

929.5

1119.7,1358.0

S
L

Jenznd- , . .
lungs- : ; - e
roche 1 2 3 b 5 6 7 8 9 10 1 12 18 19
kontakt- .
Tuppe .
W=20) ) L . .
% 960.2 1071.9 812.8.1015.6 1247.6 1745.6 1468.3 1452.1 1418.6 1220.3 1301.4 1312.6 1107.5 1151.7
SD 979.0 1290.6 893.9 1026.9 1272.8 1347.6 1220.9 666.7 800.7 651.9 873.3 697.6. 865.1 584.C
}1" i e .n..
srREDe
(N= zo) | . . i
% 991.6 1019.8 '850.8 1368.0 . 836. 6 1664.5 1901.9 1829.8 1713.0 1520.6 1258.2-1644.5 1757.0 1673.2
SD " 665.4 1107.8 1114.3 1956.5 T30.4 11,9 C 1415.6 1545.9 1279.7,1016.6° 981.9 1402.0 1652.0 1603.2
Jesami~ o
?“1.2“'9 e - A
(5=40) : o e - | o
% 975.9.1045.8 851.8 1192.3 1042.1 1714.9 1685.0 1640.9 1565.3 1370.5 1279.8 1478.5 1432.2 1412.L
SD - 837.6 1203.0 1010.9 1571.6 1057.8 1248.1 1339.5 1359 .4

- G s . -




.;;:;I N 'J—ITabelie !éig- | '.-_ - R ;

In der Kovarlanzanalyse zclgL 51ch eln signlflkanter Lf- ;:._E
" fekt dex Behandlungswochen, der, gemiiss dem Iy gcbnis dcr :i
.. Prendanalysen f£iir beide Gruppen vcrschlcden interpretiert.
werden muss: fur d1e KonLakLgruppe ist der Vexrlauf duxch

eine quadratische Komponente gekcnn?elchnet (Rﬂckfallten—'
denz), fir die BlJ fgruppc durch eine lineare Trendkompo-

nente. o ,.3: . N 1.5

.".

Dle Abledung 15 glbt ein gcnaueres Bild: ,1 :_l. o ) ff

- Aﬁbildung 15 -

_Danach hat das Hewegungsprograhm in beiden Gruppen.nur ei-
neﬁ kurzlebigen - Bffckt in dexr sechs Lén Woche mit arschlnesoew—
‘dem kontinuierlichen Riickfall bis’ zur elften chhe, dex al-
]crdlnga bei der Brlefgruppe ctwav verzogerL iat Das Wle-

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

Brlefgruppe, und zwar ‘bis in die %Zeit der Nachkontrolle. Die

.

Kontaktgruppe bleibt I._"dckfdll.ig. ) D T

s - . . . .

L P b P - A - . -
Teew ooy . A e . A . .. . v

PR -‘ . t. L. - '..

. -
..

""—'-——————-—-.—-—-—-—..._-—-—-—...— —..._--.-——..-..._..----..—-—

Wir haben.den Versuéh_écmaéht; ncben’ dex hﬁalyse des Ver-.
laufs der primiren abbﬁpgigen Variablen Geﬁicht ein diffe-
renzierteres Bild des'thdrapeutischcn Geschbhenf.duéch die
Analyse des Verlaufv kon comitierender Vernaltensparamcter
Zu_gewinnen. Die vorlauflggn hrgcbn ssa lassen sich w1e folgt
zusamwcnfassen- s, o L .

v N . . . . . . ¢ .
a) In den durch die Klicnten selbst gelicferten Beobachtungs-
‘daten “spiegeln sich’in der Regel einzelne thefapeutische

- .




e)

hwxedcr.

..Massnahmen ist fﬁr beldo Behandlungggruppen dle glclche, I

. Dies erhirtet die Aussage, die wir  iiber den pr1n21p1ell
_gleichartigen uﬂd glelcnguLen Theraplcverlauf dcc beidpn X

ben. ' ' T T I
. e . - e

:ob Thergplemﬂdlg elt und Riickfall zeitlich schon eher in
"den Verhaltenadatcn zu entdecken sind. . f;f e .

P - P £ et . - . c AL .. .
- - v, o . - . o R .~~ . ._ - . h . £
f . v . - . PO "~

Die unmlttelbalc Wirkung elnaolner therapcutlscher

d. h. die kuhxfrlstlgon Verhaltenaanderungcn in Abhanclg—

keit von bCalethn Massnahmen gehL in beiden Gruppen in_

die gleiche. Rluhtung.-,;_‘_giaghj-f;g

Bchandlungsgruppen anhund der Gewichtswerte, gemacht ha-

In bézug auf iingcffristiée-Verbaltcnsanderungen finden
sich ebenlal]ﬂ Parallclcn zu den Gewichtsverdnderungen.
in den Gruppen- die Tendonz Zuim Rucxfall z¢éigt sich auch

‘ in den Verhaltensdaten, und zwar 1n,besondere bei dex .
Kontaktgruppe, die ja ‘auch bis zur Nachkontrolle an Ge-
. wléht zugenommen "hat im Gegen atz zur Brlefgruppe.

In dlesem Zuvammhnhang bleibt die Fragc zu unters uchen,

-

In bezng auf den bei der Aﬁaly;e'def Gewichfswerté.be~ _
sprochenen Anfangseffekt lisst sich die Annahme crhdrten,:l
dass dabei vor allem unspcziflsche .Reaktionen auf den’ -E
Beglnn einer Theraple einc Rolle spielcn Die in der
Grundlinle auftretenden Verhaltens andcrungen tibertreffen
'in der chel dle g021elten thcrhpeutlsghcn Anderungen

nicht I L L R
: L

Inhaltlich fallen vor allem zwel Dinge ins hugc. die ,6~-

- fortige Remfssion dex Wirkung des Bcwcgungqp?ogramm nach --

der sechsten Woche und die auch 1angfrlsng stabllen

L

-t ety Gt e w ey S B sl




e

L.4. 3. Analyse der Ther&piemoéivation ' ‘,_ . T-7'ﬂ_ .

-—-Ean;cx]ungqarbplten und auch praktische Bclange bedeu- Ca

- 431

.. e
hndcrungen in dex Dauor dc; Mahlzeiten. Exs Eerés'bc~°‘“;:5§:
krédftigt, die landlauflge NClnung, dass chke ihr. ‘ :
Ubgrgew1cht llebcr durch Nuhrung,cln chranbung als j'ﬂ:' :é'
durch vcstelgerte korperllche Aktivitit verindexn. Dies =
1st naturllch auch VErhaltcnsLhcoretlsch plausxnel und

ierfordert dle Lntw1cklung lnLendlverer und bhesser kon-—

T trolllcrter Massnahmen.-

e e

T

ﬁber'aicée rrgebni se hlnauggchend sollte ein firc weitere -

“Lungavoller Punkt erwahnt werden- ) ) _
74 lut klar, dass es von vcrhaltengthcoretlschcn SLandpunkt N
ad- ouwcndlg ist, fir die BcwerLung des Therapieerfolg :

oder Ruckfalls und auch fiir Fragen der Duxchfiihrung der

;ncrdplu {({z.B. Thcrapiedaucr, zeitliche Verteilung c;n7el~

ner thcrapeutlscncr Ma snahmen, Anwendung von AULiriQLhung"*

-t

slt"ungcn) ncben dem KrmLerlum Gewicht auch vers chledene .
LR 1 . "

Verhaltcnsxrltcrlen heranzuziehﬂn.

e

Die entsprechende Por chungaarbelt muss sich somlt duf dle
Kreuzvalldlerung und Norm:erung dcrartlger VerhaltenSLndiH--f
zes, wie wix sie versuchswelse verwendet haben, richten. n .2

. . L T
. L
. A - s
- L) -, _.-" .- -' = . . N
% et teoor g, . - o'

*
.

W e e 2y
——— _.—--.-.-------- —— g o ——n

Scnon aus vorwi scnschaftllchcn ﬁbbrlegungun héraus mus S man
annehmcn, dasq notlvaLlonale Faktoren gecrade bei dem’ Erler—
_hen von SelbstonLrolle und geradc bei den not wcndlgerwelse
1an9fr14tlgen Proyessen der Gew1cthabnahme eine bedeutsame -
Rolle spielén, ‘- ' ’

LE . - ’ . -
- . - -

Aus dcn Rauchcrexporimenten ist beckannt, dass die Erforschung




“_.de“ Zusammenhanges von hcrapleverlauf und hotlvatlon

. - '-;. le ;K. ..: L
an bestimnte Vorau eL?ungcn gebunden ist st 1m Luufc
'der Lheraple und/00er nach w;ederholicr Meﬂsung lassen ;
sich Zuoammenhande aufdecken,.und zwar veLmutllch 1m Slnne
.elner wechacheltigcn Bcelnflussung von Notlvatlon und . o
Thcrapgoerfolg, die Messinstrumente milssen auf konkrctcs, 3
im Moment der Thcraplc bcurteilbarca VcrhalLen und Drlcben

abzielen. .- - ',.':' .

.
-

Wir haben daher die beiden Motlvatlonsfragebogcn nach bls~
herigen erahrungon ad hoc zusammengestellt und Wahrcnd der
Therapie und Nachkontrolle wochcntllch vorgegeben (16 An~

wendupgen). Dex Pragebogen MOT (78 Items) enthdlt Fest- i:

"stelluﬁgen, dic dle_Motlvatlon zux’ Gewichtsabnahme und Lsé-
kontrolle, die Erfolgssicherheit, den Grad dex Abhdngigkeit
'lvom Essen und die Bewertung des eigenen Ubergetlcnts und
.der korperllchen Lblstuncsfahxgkelt betreffen. _ﬁt;p. |
* Der Pragebogen ETE (51 ILLma) ist spezifisch auf das Thera~
pleprogramn hln £ormulierL und enLhalt Fragen, dle den The- ‘:

- rapieerfolg in Form der Gewichtsabnahme und neu erlernLer

Verhaltenswcieen,ldze Prognose iber den LrLolg nach der The—._

xrapie, die EinschaLzung dex Gdte der Thcraple und Reaktlo—. R
nen dgr Umwelt auf dle Theraple erfassen aOllen.

. R e e n e P . far o e
P . . PN . ‘

Bei der Fragebogenkonstruktion wurde darauf geachtet, mSg- ff

* lichst homogenc Skalen zu ean1cke1n, ‘um dle Zuverlassigkelt

der Messung zu erhd&hen. :
- Um diese beiden Fragcbogcn flix das vorlleqcnde Experlmcnt
‘auszuverten, werden sie "getrennt einex Faktorcnanalyse

"(Hauptachuenmethodc, orthogonale Rotation nach dem Var;max— .

‘Krlterlum) untcrzogen.?) T S 'fhsz c v

?) Da gr&ssere Stichprobencrhebungen im Moment hoch nicht

. Vorlicgen, basicren die Faktorcnanalysen. auf nur N = 49
VPn und sind nur fiir das voriicgende Experiment interpre~
tierbar. Auch die teststatistischen Qualitiiten der cin-
zclnen Items kdnnen aus dicsem Crunde an dieser Stelle

" nicht mitgeteilt werden. ' T Covt e

o ——— 4 —— - 1

.
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.._'-- .. LT, . .
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..Anhand der “rakLoren" worden ncue Skalen geblldet die

"AB% =

-

‘ die zehn jewecils am hochsLen lauenden Itcms enthalten,

- die uGcnelalfibLorcn' dea HOT und des ETE bestcth je-fﬁ'_

."Fragestellungcn in zwel Richtungen sollen nun" untcraucht“'“

- Diese Frage%tellungen’werdcn Varianzhnalyfisch geﬁiﬁft,”

'weils aus einer Skala mit 20 Items. Der Inhalt dex Mar- .

kicxun951tems liefert clne vorlauflge Bcncnnung der Ska-—.
len. Den weiteren Bcrgchnungun ]1cgen dle Rohwerte der
Klienten in dicsen Skalcn zugrunde (Jedcs Item haL vier

Antwortstufen).

DR . : -
B LI
. . . . o

- .
“

.J
e

werden.'-

- .

- Unterscheiden sich dierbeiden Theﬁapiegruppen:ih den

_Motlvatlonsfaktoren bzw. &ndern sich diese Faktoren wih-

xend der Therapie ;n nbhanglgkelt von dex Behandluncs—
art? L

are 4 .
R ST

- chgen die Faktoren einen Zusammenhang mit den GedlChL""

-werten wanrend der Therapie und mlt dcm Thcrapleerfolg°

.choe Fragestellungen wcrden korrelatlon Latistl ch.gu—

~.

u_-

4.3.2.1. gaktqrenanalxse des'Frﬁéebqgens-MOT'

“handlungswoche, d.h. die Klienten haben schon Ubung in der’

.4.3.2; Ergobnlsse der Pak;oronana]zsen

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

PR . - ...0

Die Faktorenanalyse basiert auf den Daten dex écchsten'ae-

“Beantwortung der Fragcnl Die Faktorcnanalyse ergibt £Unf

Faktoren, die 72 % der Gesamtvarianz ezklarcn. Dic sta-

.tlstlschen Plgcngchaftcn dLr PakLoren sind in Tabclle 22

aufgcfuhrt. ) o .; S

X, t
eV iest a
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P TOR e e e Wl = Tabelle 22 -~ T AL TP 2 B DR R

. .’ . el -.' . - i "' . “._ .".; -‘" :-‘.‘ . '.."__' . ." - ) -.‘,

A R T : a el LT LS
. Wir, gcben anhand der Itcm elne Beschrelbung dcr Paktoren ok

(dic hcnnzahlcn vor den Itcmo ents prechen der Nummer ln: :

dem Pragebogcn, dahlnter 51nd dle deunncn der Items auf

dem Pa}tor angegeben) ; : - =
' - E ""- t L = - . l“. - : - " “f e ?:
Faktof‘I: “Erfolészuﬁersiéht“fun - . -.;2'(:ilj ”l-. R
59) Ich bin fest entschlossen und mir v3llig sicher, ek
dass ich es schaffe, me1n Essverhalten zu kontrol- I
.1leren.. . . ) . S © 0,91
28) Ich werde lon chQnL sein b01 der Vermlndcrung ' ;'fiu
: meines Ubergewichts. o KRR 0.89 -
-21) Ich werde kongequent sein bel der Blnschrankung o i
mclnes Essens.. | . e e 008
6) Ich bln sxcher, dass ich nicht weiter zunehmén ' t
L .werde. L ‘ '._ _ e T L 0.85 -
. 25) Ich bln iberzeugt, dass ich in Zukunft nicht mchr :
© 7 Uso v1e1 cssen werde. o I ._2'_i 0.85 °
67) Ich-bln fes t eanchlpssen und mir volllg alcher, et
) Qass ich es schaffe, meln Ubergew;cht ganz zu ver— ' -
11eren.. . 2¢. . - . . L O.85
33) Ich bin uberzeugt dass 1ch in Zukunft nlcht mehr : .
~zu viel wiegen werde. . -l . . : -, 0.84.
20) Fortschrltte in der Vermlnderung meines Uberge- .
wishis werdcn mich bcsLarkcn, welterzumachcn.'_ ' 0.81.
75) Ich bin fest entschlossen und mirx volllg vicher,
* dass ich es schaffe, meln Ubergcw1cht etwas zu’
verpindern.. : . ) . e 0,77 -
--12) Fortschritte in der Konntrolle meines Ess verhaltens
" werden mich bestﬁrken, weiterzumachcn. : . - 0.77 -
2) Ich bin iib&rzeugt, in der Vermlndcrung meines e e T
: chrgew1chLﬂ Fortschrltte zu machon. - o - 0.M
= L




Tabelle .2% Fakltorenanalyse des Fragcbogens M O T

Faktor,.

. Eigenwert

nd

w !
Extrahierte

Varianz (%)

. -
- -
r
H
-
' L)
. : i
. v
L] L
¢t
. L o
N .-
et e
b *
- -
N -’
et

-
A P .
. 1

Anteil der Ge- .

santvarianz (%)

[

'

}

b

l

b

[

X

-y —s oy

PP .

. L
N AT NN P A N T e

MOT I "Erfolgszu- oo | Coe
. ' wversicht® 15.7 42.8 _ 33.8 i
MoT II "Hilfsbediirf-. o S s
tigkeit™ 6.4 . 17.4 17.1 . .0
_MOT III "Cleichgliltig- . N
- . keit gegeniib. . : -
" d.Ubergewicht® 5.3 14.5 . . 8.5
"MOT IV YCenuss am T o L L oE
' Essen' 4,9 13.4 - 6.9 .
MdT .V "Unbequenlich- . . .
keit durch d. : ;
Uvergewicht" L.b - 11.9 5.8
100.0 % - 72.0 %
. o
v :




52) Ich setze wirklich meinc ganze Kraft ein, um

mit Erfolg mein Essverhalten zu kontrollieren. ' 0.71
13) Xch bin froh, dass 1ch endlich dabei bin, mein

Essverhalten kontrollieren zu lernen. . : 0,71
68) Es dst schwierig,. aber ich werde Erfolg haben.. " 0.64

'72) Ich meline, dass ich in der Verminde rung?meines'
Ubergewichts mechr Fortschritte machen werde als
andexe Per"onen. - . _ 0,62

18) Xch werde mir Miihe gcben, mein chrgewicht zZu ver-— .
' 1leren. _ : . 0.62

&7) Ich meine, dass ich in der Xontrolle meines Ess-—
verhaltens mehr Fortschrilte machen werde.als _
~1:dere Personen. o 0.60

36) Ich setze wirklich meine ganze Kraft ein, um mit
Erfolg mein Ubexrgewicht zu vermindern. 0.60

10) Icvn werde mir Mithe gehen, mein Essverhaltcn zu
kentrollieren. _ , .. 0.59

Per Faktor ist sehr homogenh und cnth&lt.Feststellungen,'
dass mnn sicher und entschlossen -ist, sein Gewicht und sein
Eqsverhalten kontrolliexcn zu kdnnen, dass man dabei konse-
quent bein wird und sich Milhe gibt. ‘ ’
Der Faktor sollte negativ mit dem Gcwicht und positiv mit .
‘dem Therapieerfolg korrelleren. ‘ '

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

.Faktor II~ w Motivationsmangel® -- ) .

42) Ohne fremde Hilfe kann ich mein ubermdsqiges Essen
nlcht einschrinken. - o ~0.80

_26) Tch sollte mir mehr Miihe geben, mein Essverhalten

zu kontrollieren. . _ : : e © 0,73

A41) Ich sollte mir mehr Mdhe geben, mein Ubergewicht

zZu VQrmindern. . . o 0.72




- A28 -

53) Ich brauche Hilfe, um mein vieles Essen wirklich -

einschriinken zu kdnnen. . . 0.72.

58) Nur mit fremder Hilfe kann ich mein Ubergewicht _
vermindern. . . . 0.63

72) Ich halte es flir leicht, das chrgQW1cht ZU Ver- .

lieren. : . -0.55

24) Ich bekomme grossen Appetit, wenn ich Sﬂésigkei~
ten sche. . . . . 0.52

56) Ich halte es fiix.leicht, das viele Essen einzu- )
schrédnken. : ) : - ~0.52

39) Mein Begchren zu essen ist stark, wenn ich etwas
zum Essen sehe., _ A 0.50

38) Ich brauche. #ilfe,..um mcln Ubergewicht. ver11eren : |
zu konnen. . : - 0,46

Die Feststellungen beinhalten mangelndes Vertrauen in die
cigene Leistungsfihigkeit in bezug auf Selbstkontrolle und

| Abhangigkcit von Nahiungs*elzen._ L ) . e

Der Faktor sollte positiv mit dem Gewicht und negativ nit
dem Theraplcerfolg korrelicren. ’ ’

' Faktor ITI: "r«an'g;e;nae Aktivitht®’

- 37) Es ist mir gleichgultig, dass 1ch hbcrgew;chtig

.

an L
L

T S

[}
'.

e -,
. ‘__L'-.-

.
—tn e am-

[3

bil‘l. AN . . . . _. . 0-75 .-._"

9 * * -.i

34) Ich sehe besser aus, wenn ich mein UbergewichL ver- ﬂq

. liere. . o 2.' - : . =0, 73 -

.ﬁSi,Ich bin attraktaver, wenn ich mein Ubergcwicht ver- .z;

lorcn habe. . . _ =0.66 - .

32) Mit meinem Ubergcwicht korime ich gut zurecht., .'_.0.522.;

. . ot
22) Ich will an Gewicht zunehmen. "_.‘ _ 0.50 °

_ 69) Ich will meine korberliche Leis tungqfahigkcit wie—~
: der herstéllen, deswegen mdchtie ich von meinem _
chrgcwicht herunterkommen., . ) . - =0.49




© 49)

1)

66)

L Der
' ElnsLellung zum elgcncn erlgewicht swrechen AUSSggLn uber

=431

J{} S
Wenn ich wenigor W1ege, bin ich akL1Ver. ':;3%£$?;f-—0.48”
o \ . 3‘ - . .
Ich lebe gevundcr, “wenn 1ch das Ubergew1cht ver— R 2
liere. . - Co -*fﬁxyﬁf?éf"f.zzn . 'fﬁﬁﬁniwﬁlﬂ?_pféq;
Ich stelle immcr wlcder fcst, dasv eine massigez.; ‘ '
Gestalt fir mich von VorL01l 1st. . - ,:r;?ﬁ T 0.46

Ich aollte mlch An Zukunft mehr kOLperllch bewegon." 0.43:.°

e .
4 - v .

Faktor beinhaltct FesLstellungen, dle fur eine p031tlve

wunschenswgrte und crstrebensw;rte Konaoquen¢cn der GCWlChtS“

abnahme lddLn negativ., Glelchgultlgkelt hln ichtlich der

ﬁbergew1cht1gk 1L kdénnte ein bestimmendes Merkmal dieses.

" Faktors sein. R lf'f."':"-;,- e T R ”f'ié
Cer Faktor. collte positiv mit dem Gewicht und negativ Hlt _
dem Theraplecrfolg korrellcrcn. o ﬁ:
; P - " C e . ""'_ ‘ .. . ".--r;"..‘ .' “,".
Faktor JV: "Genuss am Essen ' Lo et T e e
71) Ich flnde den Gcschmack elner Speise anrcgend §~£¢;10.73;
63) h flnde die BegleitumsLande ciner guten Mahlzeit I fiﬂ
regend, © . o L T T 00
47) Ich esse gern schon zubereltcte Speisen.- ';.ﬁff-._b.Sé?
~ 55) Melne Mahlzeltcn schmecken mir gut ..';' S ;0.6%$.
. 23) Belm Essen kann 1ch mich so’ rlchtlg enLapannen.' h O.S7ﬁ
38) Ich brauche Hllfc, um mein Ubergnwlcht vcrlleren
~ zu kénnen, [ L et L - 0.47
" 7 48) Ich habe ein starkes Bcdﬁffnis, mein Ubergewicht
*. . . zuverlieren. . '.', . : {.;_ 0.44
. I.. . . . -t . M ..'
10) ‘Tch werde mir Muhe gcbcn, mein quvcrhaltcn zu
konLrollicnen. T TN c 0.39
- L
. . N - * .




~f'14553". . . o

5) Ich bin froh, dass ich endlich dabei bin, mein L

Ubergewicht zu vormlndern. _ 0.38 -
77) Ich will meine lorpcrlsche Lelstunusfahlgkeit .
wiedexr herstellen, deswegen mochtp ich mein Vielcs .
Essen einschrinken lernen.. 0.36

Die fiinf am hdchsucn ladenden Items mit ihren chtstellun-
gen tber dlL positiven Reize und Konsequenzen des Essens :
prédgen diesen Faktor und driicken cine- fornggetqu Abhdngig- . .
keit aus. |

Eine positive Korrelation mit dem'quicht und eine negative
Korrelation -mit dem Therapieerfolg kann daher erwartet wer- !

den. ' . : . IR

Faktor V: "Inkonsequente Motivation". L L

~ *%

.44) Mir ist.jedes Mittel recht, um von meinem Uberge-

wicht heruntcryukommen. : _ : . 0,73 -
60)!M1r ist jedes Mittel rccht, nm mein vicles Essen L
einzuschré&nken, . ) 0.71

17) Mit meiner massigen Gestalt falle ich tiberall auf. 0.66
a‘ - )

46) Meine L1eb1ings=peisc kbnnte ich dauvernd essen. - 0.57 {0

7) Ich bin oft in der Sltuat*on, dass andere Leute. .
Ubex mein Dicksein 1achen. Lo . © 0.56°

76) Ich bin entschlossen, che hilfe 1n Ang pruch za . ' v
nehmen. " _ _ . 0.48 "

50) Schon geringe korperllche Bewegung strengt mich . " i
an., 0.43 .

62) An Kondltoreischaufeﬁ,tern kann ich nicht vorbei- |
'gehen. . . 0'41 . K

- ° [} . -

'.43) Es kommt doch auf mich allein an, ob ich e¢s schaffe. . 0.34 :2

39) Mein Begohrcn zu éssen ist stark, venn ich etwas L
' zum Essen sehe. , o ‘ .. 0.33 "

L
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Dieser Faktor erscheint heterogen. Er enthilt Feststel-

. lungen, dass einem Alles recht ist um c1n Gewicht und

Essen zu kontrollieren, dass man durch das chrgcwicht

f. sozial und korperlich beeintrichtigt ist, dass man von

Nahrungsreizen stark abhidngig ist. _ _
Unbequemlichkeil wegen des. Ubergewichts .gépaart'mit

.mangelnder KXonsequenz fiir das cigene Verhalten kdnnte

das bestimmende Merkmal dieses Faktors sein.

/+ w1 Der Faktor sollte daher positiv mit dem Gewicht und nega-

tiv mit dem Therapicerfolg korrelicren. .

'flh4.3.2.2. Faktorenanalyse des Fragebogens ETE
. P § . .

Diese Faktcrcnanalyse ergibt vier Faktoren, die 759 % dex

Gesamtvarianz erkliren. Die statistischen Kennwerte der

Faktoren sind in Tahglle 23 angegeben.

~ Tabelie23: - - :

"‘Faktor I' "ThcrapiQOptimismus“

5)
29
12)
"-47)
- 20)
17)

;.
/'
.

L
Ich bin ﬁberzeugt, auch in der nichsten Woche Wei~

tere Fortschritte zu machen. - _ 0.84
Ich bin berzeugt, mein Thcrap*eerfolg wird min- - , .
_destens ein halbes Jahr anhalten. - .0,83

Ich bin ﬁberzeugt dass ich wahrend dex Behandlung

‘kein Gewicht zunehmen wexde. * 0,83

Ich bin iliberzeugt, mein Therapieerfolg wird min-

destens cin Jahr anhalten. ) + 0.80 .

Ich bin ubcr?eujt, dass ich nach der BLhandlung wei-
terhin Gewicht abnehmen werde. 0.79

Was mich anh der Theraple am meisten bestirkt, sind

meine bisherigen Fort schritte (sichtbaren Fort—
schritlc). . T - - .t 0.78
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tabelle 23¢

.
weer
fhw
.

raktor

Faktorenannlyse des Frapgebogens

- Eigenwert

Extrahiertc'

Varianz (%)

ETE

teil der Ge-
samtvarianz (%)

B
:

ETE I "Therapie-
oPtimismus“'

ETE IT "Therapieun- - -
zufriedenheit® .

'LTD 1T "Aktives Inter-

esse am Thera-
pieerfolg".

ETE IV'“Mangelhafte‘
Therapieer-
fillung®

12.3

5.9

3.4 -

45,2

21.8
20.3% .

12.7

L8.4

'.iT“ 10.4

9.5

7.6

1100.0 %

75 9 %

.,
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16) Dab gcmelngame chuhcn 1n dcr Theraplc hllft mlr :
 bei meinen Angtrcngungcn, das .Ubergcw1cht zu ver-f

+

mlndern." ;~J:”gnv‘.&hur¢¢~-

HE 4

‘,‘-
0-\--" ToL.
- . h
. R
Lot

" 50) Fest steht, daas dle Thcrupie sich fur mlch lohnen :;-

' wlrd.

*

15) Ich habe im Ve;lauf der Bphandlung schon rort~
:.oChrltte gcmacht.'” . e

’

P P

1 'Ich kann jetzt’ in SlLuatloncn mit- dom Esqen auf—
héren, wo lCh es vor der Bchandluﬁg noch nlcht

konnte. 1

'y 4

10) Ich bin ubcr/cugt dass ich in der Behandlung mehr
als 10 kg abnehmen werde."

.
L]

da,o ich’ in dex Zeit ngch der

2) Ich bin ubcrzeugr
mehr zunchien wcrdc..--

Bchandlung kein Gewicht

26) Das gemelnaame chuhen in der Therapie hllft mir
bel melnen Anqtrcngungen, wnnigor zu essen,

-

11) Ich kann 3cL4t aus elgeﬁor hraft darauf ver?;chten,

""“"zw1$chen den Hauntmahlzelten zZu essen.-

31) Tch esse jet4L wenlger feLLc N&hrangsmlttci als

vor der Tneraple. . S .

y 22) Ich bin uborzeugt dass die Theraple nur fur kurze
Zelt wxrksam ist. . ST . .

A
.
- -
.- &

v v .- .

u.‘.- .

7) Ich glaube, dass ich in dor Behandlung mehr fort—
schrlttc mache, als andere.”- .

45) Es hat ,1ch bis JetzL fur mlch gelohnt, an der.
’ Theraple Lcllzunehmen. : . . .

"30) Ich werde das neu gelernte Esuverhalten nach der
...Behanlung belbehalLen. -

51) Seit ich in der Behandlung bin, kann ich mcinen
AlkoholROnsum einschriédnken. .

-

.t

TS
v i g ) ',. .
Hoe ) - ".

0.33

DicserfFaktor erscheint schr homogen 'tnd enthilt eine Reihe

dhnlichex Festgstellungen iber erwartete und schon erlecbte
‘Fortschritte inder Thcraplc rowxc Fests Lellungcn liber die .

" Glite dex Thcrdpie.
el e
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Der Faktor s0llte dahex negativ mit demm Gewicht und poai- Q
tiv mit dem Therapicerfolg korrelieren. . .

Faktor II: "Therapiedblehnung

14) Ich fiihle mich durch diq BehandIUﬁg zu stark kon- . 4

trolllclt. , . 0.69 |,
48) Die Therapie bilft mir offenalchtlich, aber ich S

finde siec nicht gut. _ _ . 0.69 .
25) Ich bin mit der Behandlung cher zufricden als un - ]

zufrieden. - ~-0,69 - -]
36) IXch wiirde mich einer derartignn Theraple auch cin - ffl

‘zwelites Mal unterziehen. _ . , .. =0.60°

32) Es macht mir nichts aus, dass ich in der Therapic

noch keinern Erfolg habe. . ' -0.59::“
8) Die Theraple hostet nlch zuviel Arbelt._ ) Z. _ .0.§7 _.
38) Ich finde die Therapie gut, aber sie hilft mir
Lo nlcht. . . i - 0.54 .
19) Auf dle Daver bcansprucht die Therapie zuviel von .Z;

" meiner Zeit. - .. 0.53

28) Iﬂh bin mit der Behandlung dberhaupt nicht zu-~ . .
/ - frieden. | o . 0,571 .y
. .35) Ich bin mit der Behandlupg voll und_ganz zufrieden. ~0.51"."
Dieser Faktor cnthilt im wesentlichen Feststellungen, die * ;¢
eine Ablehnung der Therapie aus” verschiedenen Griinden be- : =
inhalten. Peststcllungen der ZufricdcnheiL mlt der Therapie

laden negativ. . .
Dex Faktor sollte positiv mit dem Gewicht und nogativ mit T
’ 4
. dem hrfolg der Therxapie Porrelleren. :

‘. . ‘e . ‘ . .. . .




'71!“25 -

Faktor TIT: ' Soziale Motivation®

33)

3)
23)
40)
37)
13)
24)
)
19)

8)

Die

Xch spreche hdufig mit BcLannten dbcr meine Be-
handlung.

Ich werde von Bekannten ermutigt, die Verhaltens- ;

‘regeln fiir das Essen belzubehalten.

Ich spreche gernc mit Bekunnten uber den Stand
meiner Fortschritte. :

Ich habé schon anderen Personen Vorschliige gemacht,
wie sie ihr Essen einschriinken k&nnen.

Ich habe mir selbst Verhaltensregeln ausgedacht, um
mein Essen einzuschrdnken.,

Ich werde von anderen Leuten ermut;gt; weiterhin
in der Therapie zua bleiben.

Ich probiere ZLSdtleCh ecigene Dlnfalle aus, wie
ich das Essen einschridnken kann.

Ich kenne die Kalorienwerte der Nahrungamittcl ‘die
ich am hauflgstcn esse, . - -

Auf dJe Dauex beansprucht die Therapie zuviecl von
meiner Zeit.. :

Die Therapie kostet mich zuﬁiel Arbeit.

~0,77 -

~0.72

-0,72

-0,72.;

. —0062 Pl
. ~0,60 -
':'0059.

~0.56 .

1 0.51
0.44

Feststellungen beinhalten Verhaltensweisen, die ein all-
.gemeines Interesse am Therapiefortschritt bezeugen:'Einbef

ziehung anderer Personen als Verstérkerquelle}'Raloriehkon—

trolle, eigene Verhaltensrcgeln aufstellen., .
_Der Faktor sollte (bei umgekehrtem Vorzeichen) negativ mit
dem Gewicht und po“itiv mit dem Theragieerfolg korrelieren, -
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Faktor IV: "Mangelhafte Theranichefclgung”

27) Ich weiss, ich werde mir in der nichsten Therapie-

woche noch mehr Mihe geben. S C0.75.

'49) XIch sollte mir. in der Therapie mehr HMihe geben, 0.71

34) Ich werde die in der Therapie gegebenen Anweisungen

in der ndchsten Woche besser .befolgen. . 0.59.

42) Sollte ich in der Therapie keinen Erfolg haben,
werde ich es noch einmal versuciien, . . . 0.57

44) Ich sollte dlu Beobachtungskarte: in dex ndchsten
- Woche genauer ausfdllen. s _ 0.55

39) Xch bin mit der Behandlung eher unzufrieden als zu-
frieden. : ' .o .. =0.44

6) Ich halte die an mir praktizierte Therapie fiir er-
. folgversprechender als andere Methoden der Gew1chtr-
- verminderung, die ich kenne. .. 0.35

9) Ich wiinsche, dass die Therapie sich auch auf andcre
Probleme als das Essverhalten und das Ubkergewicht

o . ..
26) ‘Das gemeinsame Bemihen in der Therapic hilft mirx
. bei meinen Anstrengungen, weniger zu essen. ‘ 0.31

.4)<Die vielen Kontrollen in der Behandlung qind mir *m'

_ eigcnen Interesse willkommen. , . L. 0.28°

Dieser‘Faktor entﬁ&lt Feststellupgeﬁ, dass man sich in Zu-

. kunft besser an das Therapiep&pgramm halten sollte; es ist ‘

dabei impliziert, dass man es noch nicht tut. Die Gﬁté der

Therapie wird posxtiv beurteilt. ' , '

- Der Faktor solltc pdsitiv mit dem Gewicht und negativ mit
dem Therapieerfolg Aorrulleren. ' '

- erstreckt. . . oo : o .. .0 0,33

. .
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Um in Hinblick auf die folgendcnlhuswertungen-einen Anhalts-
punkt fir die Zuverlissigkeit der einzelnen Faktoren zu ha-
ben, wurde fiir die scchs ausgewerteten Anwendunyg dex Frage-—
bééén die Wiederholungszuverlissigkeit der Faktoren fir un-
.mittelbar aufeinanderfolgende MeBpunkte bestimmt. - '

- Tabelle 24 -~

Die mittlere Wiederholungszuverlédssigkeit der Faktoren liégt
zwischen ¥ = 0.76 und 0.88. Diese Werte scheinen f£iir unsere
Zwecke hinrcichend hoch. '

4.3.4. InterPorrelaiion der Faktoren

A ot At et ke L P B W . G A A Bt Gt e T e S Gk WA e Rt S S e EmR Sw Sma G

"Es ist zu erwarten, daB die ncecun Faktoren aufgrund von Item-

tiberlappungen und dhnlich gewihlten Formulierungen z. T. rela-

tiv hoch miteinander korrelieren miisten, insbesondere die

MOT-Faktoren mit den ETE-Faktoren. ¥Wir haben daher die Inter~ - .

korrelation der Faktoren in der Mitte der Therapie (Anwenf
dung in der sechsten Woche) {iberpriift. '

‘U_;'fébelle 255~

Es éeigt sich zuﬁ&chst, dag MOT I und ETE I erwartunésgcméﬁ
hoch (.90) kbrrnliercn. Sie sind als identisch zu betrachteﬁ..

r = 0.90. 9 der 26 Koeffizienten zeigen nur gerneinsame Varianz :

von tiber 20 %. Dies deutet auf einzelne Beziechungen, reicht
aber nicht aus, weitere Faktoren als gemeinsam zu identifizie-
ren, Die restlichen 26 Koeffizienteﬁ sind im Mittel so niedrig,
daB man von praktischér Unabhingigkeit sprechen kann. Insge-
"samt ist also die Unabhiingigkeit der verschiedenen Faktoren
stidrker als man es erwarten hatte konncn. - ’

. -
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theéie 24: Retest - Zuverlissigkeit der Faktoren (N=AO)
Jabel® <o : |

(Dezimalstellien sind weggelasscn)

‘Mittlere Retest-Zuverldssig- =
keit . (6. mnvendungen)
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Tabelle 25: Interkorrelation der Faktoren (KW=40)

(chimalsécllen sind weggelassen)
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Um Motivationsunterschiede zwischen den Behandlungsgruppen
und Veridnderungen der Motivalion in Abhiingigkeit von der
Art der Behandlung zu priifen, werden alle Faktoren separat
einer Varlanzanalyse untexrzogen. Slgniflkante Effekte des
. Paktors Behandlungggruppc wiirden fir.Unterschiede der Mo-
tivation in den Gruppen sprechen, signifikante Wechsel-
wirkungseffekte (Behandlungsgruppe x Behandlungswochen) - i
" “wiirden bedeuten, dass die Entwicklung der Motivation von
dex Therapiedurchfﬁhrqng abhingig ist. |

' Die Ausvwertung basiert auf den Anwendungen der Fragebogen
in der ersten, dritten, sechsten, neunten, zwd1lften und. sieb-
zehnten (Nachkontrolle) Woche. Wir verceichten hier auvf eine

E “ausfihrliche Darstellung dexr Varianzanalysen und fuﬁren nux

die Hauptergebnisse an, sowcit sie fiir dcn Verglcich der

~ beiden Behandlungsmodalitduen von Bedeutung 51nd.
Die E?gebnisée sind eindeutig:'es'treten keine Wechselwir-
kunéen auf; nur im Faktor MOT V ("Inkonsegucente Motivation™)
- . : . bestehen Unterschiede zwischen den Gruppen
{die Faktoruerte dex Briefygruppe liegen héher als die der
Kontaktgruppe). Mit Ausnahme der Faktoren MOT_III und MOT 1V
(" Mangelhde Attraktivitidtls - ... und "Genuss -am.
Essen") exgeben sich flr alle anderen Faktoren signifikante

" Verdnderungen iber die Behandlungswochen so, dass iber die
Therapiezeit hin eine "gilinstige" Verdnderung stattfindet und
ein Rdckfall in der Nachkontrolle.-

o ot
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Zunichst liberprifen wir den Vorlauf der Motivation im Zu- _ ;
sammenhang mit dem Gewicht so, dass bcide Messﬁerte jé— E f:f
wells zu gleichen Zeitpunktcn in dex Theraple korreliert >
werden, = . . o : B!
"Die Richtung der Korrelationen ist schon vorherges?gt woxr- :f
den, wir erwarten zusatilich, dass sich mit der Anzahl der ".
-wiederholten Anwendungen die Korrelationen erhdhen.: S ot
Die Exgebnisse sind in Tabelle 26. aufgefiihrt. ' . L

- Tabelle 26 - . E e T

Die allgemeinen Trends bestiitigen dic Vorhersagen: die Rich- E
tung der Korrclationen stimmen ﬁbérwiegend_und ihre sta- . o e
tistische Bedeutsamkeit nimmt in Qer Regel zu. _ L.
Zwei Ergebnisse verdienen besondere Exwihnung: . ;_ '
Substantielle Korrelationen treten in einigen Faktoren erst ' -;
am Ende der Therapie (zwdlfte Woche) oder in der siebzehnten

Woche (Nachkontrolle) auf, so bei den Faktoren MOT I ("Er- -
folgszuversicht"), ETE I, ETE IX und ETE IV ("Therapieopti~- ‘
mismus", “Therapieablehnﬁng" - und “Mangelnde Therapie-
befolgung”) . Man k&nnte spekulieren, dass diese Faktoren

..vor allem die unfcrschiedlichen Erfahrungen in der Rdckfall- .
zeit messen. . S ' : o

Nur die Faktoren MOT II und MOT V ("Motlvationsmangel" ‘und @ -
"'unkonsequente Motivation“) *“. «. -7~ zeigen schon friher T
- im Therapieverlauf einen Zusammenhang mit dem Gewicht, wobei :
zu berdcksichtigen ist, dass diese beiden Faktoren hoch in- A
terkoirrelieren. : g
Die Faktoren MOT III und MOT IV ("mAngelnde ?\ttral’tl"ltat" .

SRR, -und YCenuss am'Essen") werden offenbar: durch_
die Therapie nicht beeinflusst und wcisen auch . 7. i T a ey
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Pabelle 26 Korrelation'der lotivationsfaktoren mit dem
' . K8rpergewicht (kg) _
(gleicher Zeitpunkt der Messung) : .

(Dezimalstellen sind weggelassen) - ’
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Die weitere Analyse zielt ab auf den'Zuéammenhang der Fak- .
toren mit Kriterien des Therapieerfolygs, wobei die zeit~ - 1

liche Beziehung dieses Zusammenhangs beriicksichtigt werden
soll (Pradiktion). ' :

Wir korrelieren daher dle Faktorwerte aus jeder Anwendung .

separat mit dem Gewicht in der zwdlften Woche, der Therapie-~ ﬂi
. abnahme (O - 12) in Form des Reduktidnsiﬁdexes {Feinstein) ::l
ung der Gewichtsabnahme in der Zeit nach der Therapic bis o
zur Nachkontroile (12. - 17. Woche = Riickfallzcit}. _‘j
Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 27, W R

- Tabolle 2% -

| . .
Es erglbt sich im wesentlichen ke¢ne neue Einschiitzung derx

Faktoren in bezug auf. ‘ihre Determinantenqualitit.’ : .
Dexr Faktor MOT II ("Motlvationsmangel“ ) weist liber die ‘Zeit J
hin stabile positive Korrelationen mit dem Gewicht in der = ° -

- zwblften Woche auf{ negative Korrelationen mit ﬁer Gewichts-
abnahme 'in Form des Reduktionsindexeé und ebehfalls stabile - - '
negative Korrelationen mit der Gewichtsabnahme nach dex %he~' i
rapie, N o ' ' ' | .
Die glelchen Beziehungen, aber in schwicherer Form, zeigt -
der Faktor ETE IV ("Mangeclhafte Thcrapiebpfolqung ).

Der sich stetig entwickelnde positive Zusammenhang der Fak- r
" toren MOT I und ETE I mit dem Therapicerfolg (Reduktions- . .
1ndex} entspricht der Erwartung und stiitzt die Annahme iber -

-

- . .., . . .
- - .__.. . ) . ; . __.. ... A R . . . L] . -




Tabelle 27 Forrelation dcf Hotivationsfdktorcn mit
Krltcrlcn aes Tnerapxecrfolgs

(der Zuaammcnhanb wird fiir alle 6 Anwendungen
: P .

gemessen) .

~ (Dezimalstellen sind weggclassen) b
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pabelle 27.:  (Fortsctzung) .
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die wechselseitige Deeinflussung von Therapilemotivation

und Therapieexfolg. Fntsprechend hat die durch dicse Fak-
toren wihrcena der Therapie gemessene Motivation nichts zu
tun mit dem langfri;tigen Exfolg, d.h. in diesem Fall mit

" der Gewichtsabnahme in der therapiefrecien Zeit.

-

.-..————-—-——-——-o—--—-—--—--o——.—wm—— —__.....-......

Unsere Ergebnisse haben gezeigt, daB Motivationsfaktoren

verschiedener Art sehr differentiell mit Ubergewicht und/ -
oder Reaktion auf Therapie korrelieren. Die Faktoren wur-

den aﬁfgrund der bercits ziticrten. fritheren Experimente zur
Raucherﬁherapie formuliert und zeigen &dhnliche Ergebnisse,
Damit wurde eine erfolgreiche kreuzmodale Validierung durch-
gefihrt, d.h. die Motivationsfaktoren versprechen allgemei-
ne Wirksamkeit unabhéngig von verschiedenen Therépieanwen—
dungsgebiéten. Besonders Interessant ist die Tatséche,'daﬁ
die Abhingigkeit der Korrelationshdhe von der Anzahl der an

- wendungen ebenfalls erfolgreich kreuzvalidiert wurde d.h.

die‘Kéfrélétion widchst mit den Anwendungen. Noch ungeldst
ist hier das Problem, ob dieser Effekt tediglich der Anwen-
dungszahl zu.danken ist oder von der parallel eingetretencn

" ther apeutlschen hnderung bestimmt wird.

Die substantiellsten_Korrelatlonen zum Gewicht (zeitsynchron
gemessen) und in bezug auf die Vbrhersage des Gewichts und ‘
des Thergpieerfolgs (negative Korrelation) ergeben, die Fak-
toren fMotivationsmangel“ (MOT II), "unkonsequente Motivation"
(MOT V) und Mangelhaft€ Therapiebefolgung” (ETE IV). Eine Er-

- klarung dafiir mliBte spekulativ cein, das verbindene Eleﬂent

dieser interkorrelierender Faktoren kénnte. "mangelnde Se;bat-
_kontrolle" sein. Auf jeden Fall muf dic therapcutische Rele- |

vanz dieser Determinanten zukiinftig -beachtet werden.

Diec Generalfaktoren "Erfolgszuversicht" und "Therapieoptimis-
mus" messen mehr oder weniger nur zeitsynchron aktuelle the~
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rapeutische Verinderungen und g¢gestatten keine Vorhersage
ﬁber.das Gewicht in der therapiecfreien Zeit. .

- Das "Gegenstiick" zu dieser spezifischen Therapiemotivation
konnte der TFaktor ETE V'Therapicablehnung") sein, der aber
erst nach den Rickfallbedingungen zum Tragen kommt. Das '
ist psychologisch einsichtig und fir die Planung von Auf-

fris chungshhe*aplen gegen den Riickfall von Bedeutung.
.. L.

4.5. ZUSAMMENFASSUNG S L

Das Hauptergebnis der Untersuchung lautet: Mit dem ent-
wickelten Selbstkontrollprogramm konnten generelle und im
Schnitt substantielle Gewichitsabnahmen erzielt werden. Die .
Art der Durchfiihrung der Therapie - direkter therapeuti-~
scher Kontakt in Gruppensitzungen odex briefliche 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 kumulati ive positive Verandgrung wdhrend dexr The-
rapie und einen partiellen Rilckfall gegen Ende der Therapie

und besonder zur fﬁnfﬂﬁchlgen Nachkontrclle hin gekenn—-

) zeichnet. Eine breite Anwendung der Theraple des Ubergewichts:

wire demnach dprch die "briefliche" Methode mglich. Die Ein-
beziehung von Verhaltenskriterien und motivationalen Deter-
minanten des Gewichts miifte dabei systematisch geplant werden.

.
L]
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Legenden der Tabellen (Kapitel 1) o

Tabelle 1: Die Auswirkung der angebotﬁnmn Sandw1ches auf die
- von Unter- Normal und {bergewichtigen geaeusene
Nahrungsmenge (aus Nidsbett, 1968).

Tabelle 2: Durchschnittliche von Dicken und Normalgew1chu1gen
getrunkene llenge eines wohlschmeckenden und eines
schlechtschmeckenden Getridnks (aus Decke, 1971)

Tabelle 3: Der Einfluf unterschiedlich schnell verstrlchener
. Zeit auf dic aufgenommene Nahruncswenve (in Gramm)
Kapidel 3 (aus Schachter und Gross, 1968).

Tabelle 7 : Durchschnittlicher Energieverbrauch durch sport-
liche Betidtigung (aus Stuart und Davis, 1972). -

Tabelle J: Gewichtsverlust sowie- prozentuale Reduktion des

Ubergewichts nach einer Kombination von Selbst-
beobachtung, Information iiber Elgewohrheiten und
Entspannung urhlnlng (Gruppe 1) verglichen mit
cinem Breitband- e;bgtkontrollprogrhmm (Gruppe 2),

aus Romanzéyk (1973).

Tabelle 3 NachunLeruuﬂhunvﬂcrvebnlsue - Prozentsatz Jener
VerauchSﬁersoncn, die nach Sclbstkontroll- un
Verstidricungsprogramnen einesn bestimmten Gewichts-—-
verlust erzielten, verglichen mit den Ergebnissen
psychotherapveutisch behandelter Kontrollpatlenten,

aus Penicl et al. (1971).

Legenden der Tabellen (Kapitel 4)

‘Tabelle Ausgangswerte der Versuchsgruppen

Tabelle

Sdzioakonomische Angaben dcr Klienten '

Tabelle

e

Blographische Angabeq zun Ubergewicht (N = 40)

Tabelle Begrindung fur die Durchfﬁhrunv einer Abnahmekur

1e
2
3

Tabelle 4: Ubergewicht in der Familie .
53
6:

Tabelle
Tabelle 7

Statistische Analyqe der wdchentlichen Ceu¢chts-
verénderangen (t-Test fir a bhangige Stichproben)

L

kovarianzanalyse der Gewmchte (kn) (vgl Tgb 7 und




Tabelle

‘Pabelle

Tabelle

: Varianzanalytische Zuverlis

Tabelle

11

Tabelle

1

2

Tabelle

1

3

Tabelle

1

L

Tabelle

15

Tahelle

16

.Tabelle

1

7

Tabelle

18

1

9

Tabelle

Tabelle

20

Tabelle

21

Tabelle

22

‘Tabelle

23

Tabelle

N

I~

-n

Tabelle

Ul

as

: Vergleich verschiedencr Therapieerfélgskritcriqn

Cewichtsdaten der nicht ausgewverteten Klienten
sigkeitsschétzungen

2r) der Verhaltensdaten,
Dezimalstellen sind webfelasoen)

Mittelwerte und Stundardabwelchungen der tagllchen
Kalorienaufnahme . o

Auswertung der Verhaltensdaten. Kalorlenaufnahme
(vgl. Abb. 8) -

Auswertung der Verhaltendaten: Vercmderunrr der
Streuung der Kalorienaufnahme (vgl. Abb. 9).

Analyse der Verhaltensdaten: Relative Hauflgkelt

von HMahlzeiten mit Nebentdtigkeltnn (vgl Abb. 10)

Auswertung der Verhaltensdaten: V»randcrun& der
Streuung der Mahlzelten pro Woche (vgl Tab. 19;
Abb. 11 ‘

Auswurtung ‘der Verhaltensdaten: % Kalorienaufnahme
nachmittags (vgl. Tab. 21 Abb, 12)

Auswertung der Verhaltensdatcn' Zelt/thlzelt
(vgl. Tab., 23; Abb. 13)

Mittelwerte und Standardabweichungen der "EfBge-
schwindigkeit" (Kalorlenaufnahme pro Minute)

Auswertung der Verhaltensdaten: "BBwegchW1ndlgaeit"
(Kalor1en§M1nute) (vgl. Tab. 25; Abb. 14)

¥ittelwerte und Standaraabﬂeichungen der Kalorien-~
ausgabe durch zusdtzliche kOPp“PllChe Bewegung
(pro Voche summiert)

Auswertung der Verhaltensdaten: Kalorienausgabe :
durch zusdtzliche kirperliche -Bewegung (vgl. Tab. 27;

Abb. 15)

Faktorenanalybe des FragebdgenslMOT
Faktorenanalyse des Fragebogens ETE

Retest -~ Zuverlissigkeit der Faktoren (V LO)
(Dezimalstellen sind weggelassen)
Interkorrélation der Faktoren (N

40) (Dezimal-
stellen sind weggclassen) '

- .




Tabelle 26;

Tabelle 27:

Korrelation der Motivationsfaktorsn mit dem Korper-
pewicht (kg) (gleicher Zeitpunkt der lessung)
Dezimalstellen sind weggelassen)

rorrelation der -Motivationsfakioren nit Kriterien
des Therpicerfolgs (der Zusammenhang wird fiir alle
6 Anwendungen gemessen) (Dezimalstellen sind weg-
gelassen) : : . .
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Abbildung 1:

Abbildung 2:

‘Goxdon, 1968).

Abbildune 3:
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Abbildung 4:

Anzahl der gegesscnen Gebickstiicke bei leerem
und vollem Magen (aus Schachtex, Goldman und

Die fuswirkungen einer Emulsionsdiit auf das
EBverhalten eines Ubergewichtigen und eines
Normalgewichtigen (aus Hashim und Van Jtallig,

1965)

Zusammenhang zwischen Prozent Ubergewicht und
EBbeschwerden bei der Uberschreitung von Zeit-
zonengrenzen (aus Goldman, Jaffa.und Schachter, 1968).

Xumulative Gewichtsverinderung in kg wihrend
der Therapie und der Follwo-up-Zeit fiir eine
aversionstherapeutisch behandelte und die Kontroll-

. gruppe {aus Foreyt und Kennedy, 1971).

Abbildung

Abbildungz 3:

“Hayitel 3

Abbildunz 4

~

Abbildunz A

Abbildune -

Durchschnittliche Gewichtsreduktion einexr mit
verdeckier Sensibilisierung (N = 15), mit
Pverdeckter Belohnung" (N = 13) behandelte
Cruppe und einer Kentrollgruppe (N = 13). Er-

. gebnisse von Manno und Marston (1972).

Prozent-Gewichtsverlust bei Diit, Gruppentherapie
und Verhaltenstherapie wiahrend der Therapie- und
der Follow-up-Zeit (aus Harmatz und Lzpuc, 1963).

Gewichtsreduktion von acht Patientinnen nach
Selbstkontrollinstruktionen; die Patientin drei
und Patientin sechs wurden zusitzlich mit ver-
degkger Sensibilisierung behandelt; (aus Stuart,
1967). - i : . _ - '

Der Verlauf der Prozentgewichtsverinderung
(Medianwerte) nach einer Kombination von Selbst-
kontroll- und Belohnungsprograum; (aus Hall, 1973).

Verlauf der durchschnittlichen Gewichtsveridnderung
nach einem verhaltenstherapeutischen Breitband-
programm mit dem Schwerpunkt auf Selbstkontroll-
schritten, verglichen mit drei Kontrollgruppen;
aus Wollershecim (1970). ‘" " A
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Abbildung

Abbildung

5

Abbildung

G :

aus Mahoneyv et al,

: Durchscinitilicher Gewichtsverlust nach einer

Kombination von dreidimensionalem Selbstkontroll-
programn nach Stuart mit einem Kontakt- und Ver-
starkungsprogramm mit und oline BC?LCRSlChtlFung

der "Ausidllc" verglichenen mit zweil Kontrollgruppen;
aus Jeffrey und Chrisliensen (1972).

Gewichtszu- bzw. —-abnahme der einzelnen Versuchs-
personen nach siner Kombination von Selbslkontroll- -
schritten und einem Verstirkungsprogramm {(Ver-
haltenstherapiegruopen I und II) verglichen mit

zwel Kontrollgruppen, die an psychot 1er9pemluchen
Sitzungen teilnahmen; aus Penick et al. (1971).

Verlauf des durchschnittlichen Gewichtsreduktions—
guotienten vor, wihrend und nach einem Selbhst-
beobachtungs~ und zwel SulbgtoalohnunﬁsnrOWrammbn'

(1973)

Legenden der Abbilduncen (Kapitel 4)

Abbildung -

hE
Abbildung 2:
Abbildunge 3
Abbildung
Abbildung :
Abbildung 6
Abbildung 7:
Abbilduns 8:
Abbildung 9:
Abbildune 10
Abbildung 11:
Abbildung 12:
"Abbilgung 13
Abbilduns~ 14;
Abbildunz 15;

: Zeitlicher Ablauf des Eﬁperiments
: EB- und Bewegungskarte
: Abnahme des Forpergewidhts ‘wiihrend der Bﬂhandlunu

4; Avrnahme des Ubergewichts (kg) wihrend der
‘Behandlung :

Abnahme des. Ubergewichts (%) wahrcnd der Behandlung

: Durchschnit tlicbe wochentliche GewichtSabn hme

: Differenz der {iber die Behandlungswochen kumulierten

Gewichtisabnahme zwischen Kontakt- und Briefgruppe

: Dyrchschnittliche Kalorienaufnahme pro Tag
: Strevung der tag’ichen Kalorienaufnahme

: uelatwve HiEuf lakeit von Nahlzelten mit Nebsan-

tdtigkeiten

-+

Streuung der Anzahi Mahlzeiten pro Wbché

:, Prozent Kalorienanfnahme nachmittags T

Zeit pro Manlzeit (Min.)
"EBgeschwindigkeit® (Kal./Min.)

Durchschnittlicher tiplicher Kalorienverorauch
durch zusatzllche kirperliche anebuﬂg '
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5. Kopilel: Therapiemanual .

' Ulrich Jockusch, Heinz Schattner, Roman'Férstl

Jede chheAinformation cnthﬁit organisaﬁorische Hinwelise und-
einc ausfiihrliche Therapieinstruktion. Beide Vcrsuéhsgruppen
hapcn diese Information in schrlftllcher Form Je:eJls zZum
Beglnn der Behandlungswoche bckommen.

In der zweiten wochenLllchcn Therdplco;tzung wurde‘das jewei~
1igé Programm mit den Vpn der Kontakitgruppe auf Grund ihrer

- bis dahin gewdnnénen Erfahrungenﬂnoch_einmal durchgesprochen.’
Die Cesichtépunkte.und Exgebnisse dieser. Therapiesitzungen wur-
den schriftlich in die "Information = II. Teil" zusammengefasst
""und der Briefgruppe jeweiis in der Hitfé der entsprechendon Be-

handlungswoche zugesendét.

Therapickomponenten:

Grundlinie 1., 2. Voche. Selbstbeoﬁachtpng mittels Beob: rhtuvgs
) ' schewa; Information zur Ernidhrungs-
lehre.

-

Trainingsphase 3., 4.. ° Festsetzung einer indiV1duellon Kalc—
und 5. Woche : rienh8chstgrenze;
: Trajining der Verhaltensregeln 1 ~ 13
| . - - zur situativen, zeitlichen und mongen-
' missigen Kontrolle des Essverhaltens.

i VIR
~

o
SRR TS N
et vt et

mummmm:.-nma;aa T AT R AT T e

L Py

L

x‘_ .o'-

L

e

T

L wwasae - . .
..,:._.).._.,-h,‘- st .r_.'_-'_q.t A P pd
"

A B SEe et ham

1 e G S STPEREASEE S B | ab

rlde bk & re e s

Stabilisierungsphase " Bewegungsprogramm (Ra2cel 14). !

6., 7. und 8. Voche . Programm zur Wiederholung der Verhal— : .

o o o tenskontrollschritte. {1

< a . . Belohnungsprogr“mm. 1

Selbstregulicrungsphase . Fecdback tiber Therapieverlauf Fr01 T

9., 10., 11. und 12.- . der Kaloriengrcnze.

. Woche . Coe Exgenatdndlrcs .Festlegen eines “Regel*

' : - programms”" ; zusdtzliche individuelle -

. . .Auswahl aus den Regéln 15 -~ 30. : i

d “"purchsetzungsprogramm” : Training schw) !

+rigexr Situationen.

programms. Sclbstbewerxtung des -Thera»i
verlaufs. . N
Thcraplcfrcle cht

13. - 18. Woche ' T SR
Nachkontrolle 18. und Selbstbeobachﬁung.
"19. tloche Unterlagen zun le“tandlgen Fortse
) dex Therawvie.

Festigung decs Boewegungs-- und Belohnuiyss

!'.t
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- Erstes Informationsblatt zur Therapic des Uberdewichts'

Sehr gechrte Frau
Sehr geehrter Herr

. T .
‘Aufgrund Ihrer telefonischén Anmeldung sind wir jetzt in der

" Lage, Ihnen die Zusage zu geben, dass Sie an unserem Behandlungs-~

‘T programm zur Vermlnderung des Ubergewzchts Lellnehmen kénnen. -

Um was _handelt és sich bei diesem Pfogramm? '

Rund 50 % aller Erwachsener in der Bundesrepublik leiden unter
der "Volksseuche” {bergewicht mit ihren medizinischen und . ‘
psychischen Folgen. Das Ubergewicht ist mehr cine Zeiterscheinung
mit allgemeinem Charakter als etwa eine spezielle Charakter-
schwidche der einzelnen ilibergewichtigen Personen; iliberhdhtes Waren
angebot, hoch*aloxllce Nahrungsmittel sowie zu wenig Lorpcrllche
Bewegung aufgrund der Arbeitsbedingungen sind die wohl wichtigstan
Faktoren, die in unserer Gesellschaft fir das UbergawichL eine
Rolile spielen. .

Es wird nun Zeit dass diese Volkskrankheit- auf breiter Basis be-
kdmpft wird! 2u dlosom Zweck hat die "Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Auf\larung" an unser-Institut einen Forschungsaufltrag
vergeben, in dessen Rahmen dieses Behandlungsprogramm durchgefiihct

v o — - .
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wird. Da €5 also mit Offentlichen Mitreln gefdrdert wird, :ind
wir in der gitcklichen Lage, Thnen die.Bchandiung kosztenfrei éan-.

zubieten. Als Gegenleistung miissen wir aber von Ihnen eing regyel-

nmassige Mitarkeit wahrend der Behandlung erwarten, damit die doch

erheblichen InVCatlLIOPGn nicht umsonst sind. Was Sic . im einzelnen
wun miissen, wird we;teq unten in diesem Schreiben aufgefihrt

Unser 1nstitut, das IFT-Therapieforschung GCmbH, ist .ein gerein-
niitziges Institur, das keine Gewinne machen darf. Di¢ Ergekn:sse
und Erfahr'n jen aus unseren Untersuchungen Gnd Behandlunger wer-
den nicht xonmerziell ververtebk., Wir fdhren im Aufrrag o[;ent;xﬁher

hSLiLUL‘JRGD Forschungsarbeiten durch, die das %iel haben, dass
wellt verbreitete Krankheiten oder gesundhezitsgefdhrdende Unscande
an breivtem Rahmen bethdelL und mit Vorbeugungsmassnahmen verhin-
dert werden kénnen. In diesem Zusammenhang filihren wir jetzt eine
nach bisherigen Erfahrungen erfoigsversprechende Behand iung zar
V”Eﬂlndblung des Ubergaewichis durch, Ds ist selbstverstandlich,
dass al:e Ihrve Angaben, die Sjie im Zusammeznhang mirt dieser Ba-
handiudg machen, der Schweigepflicht unterliegen und chen' vegL-
traulich behandeit werden. :

.

.
[

Wie sieht die Behandlungfaus?

In iiber 90 % der Falle ist die hauptsdchliche oder allieinice Uz~
- sache des Ukergewichts die zu hohe Kalorienaufnahme durch Nah-
rungsmitrel und Gecrdnke; dazu kommt noch der Umstand, d&ss man
3ich 2u wenig kbdrperlich bewegt, spezlell dann, wenn man schon
ubergLW1bht*g ist. :

Auﬂh in den Fdllen, wo es schéeint, dass wenig gegessen wird oder
jedenfalls nicht. menhr als andere ("dinne") Personen auch essen,
1st es letztlich doch so, dass auf irgendeine Weise mehr K:zlorien
aufgencmmen we-den, als der Organismus taglich venb auﬂht

Wie Sle an sich aelbat wahrsahelnllcu schan mLhrfuch ges;ncn ha-
" ben, kann man mit Di¥t, Reduktionskos:z und dhnlichea Vet fahzen
zwar kurzfristig einige Kilo abnehmen, meistens sogar innerhalb
von wenigen Tagen oder <inigen Wochen. Aber sehr bald hdlt min ei-
ne solche Erndhrung aus irgendwelchen Griinden nicht mehr durch und
kommt sehr schnell auf gsein Ausgangsgewicht wieder zuriick. !Das
gleiche gilt auch filixr "Appetitziigler”, die ausserdem ruc selten
-gesun:itheitlich vertragen werden.) :

1

L}
.

Es bedarf also nicht nur einer kurzzeitigen Eins chranxnng der azi~

genommaznen Nahrungsmenge und damit der Kalorien, sondern ern
dauzrhafter Exrfolg bei der Gewichtsverminderuny 15c nur mdgiich,
.wenn das Essverhaiten _selbst fir immer veriindert werden kann.

.
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Unsere Behandlung ward daher keinz medikamentose und auch keine
cigentliche pidtbehandlung seiln (wenngleich naciir iich ein.ge .
grundsdtziiche Didt- uvnd Erndhrungsregeln beachtet werden milssen:.
Es wird vielmehr eine vorhn‘tena'nﬂrqoaut1scn orientierte Ee-
handlung sein, in derx dlc ,verschiedencn, meist s¢it dec K;ndlez_;
eingeprdgten falschen sieaohnhc1ten sowie die naheren Umstande
und Gegebenheiten des Essens und derx Nahrungsaufrahmb verandpzt
werden sollen, . .

[P Ny e e

Sofern Sie selbst schon den Versuch gemachnt haben, 1hr Essvern-—
haliten zu veridndern und besser zu kontrollieren, werden S:¢ mit = i
$icherheit die Erkenntnis gewonnen haben, dass dies auf die Daver
unmoglich oder zumindest ausserordenclich schwierig ist. D1e~c,;

Yrobiem lidsst sich aber mit den ricnhtigen Menhodcn ibsen, sz dass
Hoffnungslosigkeit hier nicht angebracht ist! \

Wir kennen Methoden, mit dsnen wir diese MOglichkeiten auszchdrica
kOnnen. Diese Methoden werden daher den Haupttell unserar Ee-
handiung: ausmachen. Dazu gehdrt 2zundchst eine c¢ingsnende Urnver-
suchung ailer Sachverhalte, diz bei Ihnen mit dem Essen ciwas au
=un haben, 2.8, lhr Einkaufsverhaliten, die Bevsrratung von
Nalirungsmittein und Getrdnken, eine gencue zecitliche und 61 tt;ubu
.Anaiyse lhrer Mahl%eiten, das Essverhalten selbst, 2.B. wie¢ schenil)
Sie essen oder welche Mengen Sie sich bei elner Mahlzeic aufruischen!
usw. Diese Untersuchung aller mdglichen Umstinde, die das Essen i
betreffen, ist gar nicht sc schwierig, wie es den Anschoin hahen
mag. Sie selbst kdnnen sle durchfiihren, indem Sie lernen, :ich "
s3elbs: beim Essen zu bechachten und uns die enctsprechenden Miv-
teilunyen machen. . o : . o

i
i
i
H
1
1
1

' Sie bekommen ferner Informatiocnen {iber die Mdglichkeiten einer
sinnvzlien und gesundheitsfdrdernden Ernidnrung, von dcﬁc fie sich
das grandsatz;1ch Wichtige anezgnen missen, '

Wir wissen aber nun, dass Information und "guter Wille" alie
aicht geniigt, um wirklich zu einer Verdnderung im Verhalren zu
<omnen. Dazu bedarf es nicht nur einer genauen und pal:nal:qlscn
fundierten Anleicung, sondern auch einer Kontrclle, ob die An-
lzitungen befolgt werden, Manh braucht einfach jemanden, cQzv-eindm
durch Aufpassen dabei hilft, gute Vorsdtze zu verwirklichen.

. . . , . - :
Wenn uiso in der Behandlung die aiten und falschen Essgewshnhe:zen |
‘durch neue Verhaltensregeln ersetzt werden, 30 werden zunachst 7y
das Llaangsame Einiliben der neuen Verhaltensweisen iiberwachen, ’
schliesslich werden aber Slé sclbst eine Kontrolle ihres Essver-
ha*Lrns gewanncn. o ~
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Was Glnd dic Ztelévder RBehandlung? . ) 2%

DJ» )bplote 2iel 13t eine wirklich bsdﬂutsamc und daucrhafie Ver-
minderung Ihrcs Ubelgcw1uhts. ’

\ . . . .
Dabei strrebsn war kexne plotzliche Gewichtsabnahme vor mcheceren
Kiice innerhally weniger Tage an, sondern Sie sollen unter Einhal-
rung e¢iner Kalogienhdchstgrenze langsam, aber stetig im Verlauf
der zwdifwochigen Behandlung abnehmen, etwa % —~ % /2 Pfund pro
Woche. Was aber noch wichtiger ist: Sie suilen nach der Behandlung
weiter an Gawaichut abnehmen kénnen oder zumindest das erreichte
niedrige Gewicht halten. Dies geht nur, wenn Sie in der Behandlung
g;lernt haben, sich selbst genau beim Essen zu beobachten und die
von uns empfohicnen Kontrolischritte einzuscrzen. Das 2ieil ist
also die Sc; stkontrolle des Essverhaliens und .n Sivuqatioeen, die
fiir S5ie bisher :mmer dazu gefilhrc haben, d1a; S:e sach nicht
"beherrschen" kown Len, . :

Es 15t weiterhin ein Ziel der Behandlung, dass es lhagn Spass
mazht, die Therapie durchzufiibhven und dadurch des libergzwicnres
endlich Herr zuv werden. Sic sollien alsd nicht hungern, Stz sohlien
idlas, was Sie bisher gerne gegessen haben auch weiterinin essen dilr-
fen, aber eben nur noch so viel, wie Sie tatsachiich aglzc '
brauchen. :

Dre Bshandlung wird nicht dazu fithrern, dass Sie lhren gesamroen
Tagesab lauf und den der Fawilie vecandern werden milssen; Vielwmehr
501} die Therapie unter den fur Sie iblichen Lebensbedingurgen
f2.B, Beruf! duirchygeiiihrt werden,

‘Ein besseres Selbs*wercﬂcefuhl soll ‘den Brfo;g der Behardlung ver-
~vallst anulgen. Lo . :

werden

1} Ubergewicht 1st eine allgemeln verpreitete Kzahthlt, €5 L&L
 keine 'auf persdnliche Fehler zuciickzutdhrende "Charaktes -~ !
schwache", sondern hat seine ‘Ursachen wesenclich in guse‘l—
schafrlichen Fakedoren, wie Konsumwerbung, BlUrotatigkeri .
. : : . .
2) Ukergewicht entstent durch eine positive Kaioricnb:iianz, d.h.,
. eés werden mehrs Kalorien durch Nahrtung und Getranke auvfgenpm-
" fiin, als durch Grundumsarcz, Arbeit und zusatzliche sporiiiche
‘ Be tit;gung Vclb'dught werden kénnen. '
3} Bin dduﬂrhgfror Equzg bc1 der Vecrlngcrung des chnghu"hca
: isc richt durch eine kurzfristige Didc oder Redukiionskost zu
erwarven. Vielménr muss das Essverhaiven selbst verhnders wer—
den. Dies geschieht durch genaues Beobachren und Kontrolle des
Essens sowie ailer auslosernden Umstdnde des Esseas.
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4) In unserer verhaltons*hnrapcutith orientierten Behandiung
bekommen Sie Te chniken vermittelt, mit denen Sie €3 im haurq
der Therapic exlernen, Ihr Lssvcrhalten selbst zu verandern .
und 2u xontrollxercn. . . .

R : , ’ . . .\.. . . . .

5) Die Ziele unscrer Therapie sind c¢ine langs ame, ‘aber suvetige
verringerung des Cewichts, die sich nach der eigent!ichen Be-~
handiungsphase forLsatzL, die Sc‘bstkontrol;c des Essverhal-
tens und der bisherigen "verfidhrerischen” Situationen; cia
angstfreier und qualloser Charakter der Behandlung; ein er-
hdhtes Selbscuertgcfuhl aufgrund der d:uerhaf“cn Gewichtsab~

nakme .

.
' .
L N 3
A . - . .
H - R .
. . . -

WWac missen Sie tun, wenn Sie an unscrem Behandlungspr >gramy. nei i~

nehmen wollen?

1) Wie Ihner, schon am Telefon erkirt worden ist, ex ‘t'cck: sich
die Behandlung iiber 2zwdif Wochen in der Zeit von R P

b§‘=~.c-.-0--~.-.
tigige Nachbehandlungsphase etwa von ... .. bis e e s

'-_-_-..-.-'_.._.

-~ Nach weiteren funf WOchrn isd aine ysgszen'-

-t —

vorgeschen, Sie durfen also wihrend dieser zwdif Hﬁcpen -.d dFL

.NJuthhd xdlungsphase nicht flixr lédnger von zu Hausze abwesend

sein, also z.B. in Urlaunp fahren u.d. (Eventuell xornnte al;er-

dings die Nachbehandlungs phase etwas verschoben worden; in-

form;pren Sie uns bitte enisprechend bei uer Vochgprecxang am

. o_. e ISl .._n

o g -

-

LY .
.

2) Neben dieser Bmdlngunu mds%en wir noch folg;nde fordetung an
Sie stellen:

hY
- . . .

Es muss aufgrund unserer Arbeitskapazitdt eine Auswahl untec

Ihnen getroffen werden. Da wir die Therapie kostanlos anbiecén,

wolien wir eine hinrceichend grosse Sicherheit naLen, dazs Wik

tacsdchlich nur solche Personen (Klieanten) in die Therap:ea auf-

netmen, die zuverldssig und koapsrale mltaxbeAten. .

Ohue einen allzu grossen zcitlichen Aufwand zu habgn, mhsger

Si1e folgende Arbeiten wihrend derx Theraple und hachbeha"dlqrgs-

Phase leisten: .

4. tiqlich eine von una-VOLgedrugkcn BeobJLh*uﬁqakarre 1 Cber
Zanl der Mahlzelten, Dauer der Manlzeiten, Kalosipgnmengd,

Starke des Hungers, sportliche Betatigung) ausfiiiien u2nd ‘an

Diagnostik und Therapie. Siec ‘bekommen dazu einen Kalocien~
ahh¢ec von uns ges:cllt ) . _ : -

das_IFT zuriickschicken- (Dieses tdgiiche Ausfutiscn der Brob-
achtungskarte ist ein ganz wesenctlicher Bestandteri unssrer

H
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b) wdchentlich drei kucze Fragebdgen QUﬂfdllLﬂ, dsrq eLlr.E .
akruolle Angabe Ihres Goewichts machen, und s9fG an d4as
IPT einschicken. . S

¢y vor und nach dexr Therapie einige zusdtziicha Fragebfcen
. ausfiillen und an uns zurilickschicken.

Als Sicherheit dafiir, dass Sie regelmdssig mitarhziten im.
sinne dieser dre:r Punkte, werden wir eine Kaution vcan DM 120,
erheben, dre Sie, der technischen Finfachheit halber, in Form
von wdchentlichen DM 10,- Gutschriften zurlickverdienen werden,
wenn Sie wihrend ciner RBehandlungswoche alle lhre Acbeitsn
genau durchgefiihrt haben., Die Gesamtsumme wird Ihnen am Ende
der Therapic zurlickgezahlt (vgl. die Vereinbarungi),

Wir mochten nach einmal betonen, dass wir Sie mit dieser Mass-
nahmeé nicht abschrecken oder misstrauisch machen wollen, son-
dern dass Sie uns ein Minimum an Sicherheii fur die Durzh-
{ihrung der Therapie geben socllen. Die Kaution bezieht ¢ich
nur auf die wegelmassige Mitarbeiv, nlchL etwa auf die b:osse
del Gawichtsabnahme,

Zahlen Sie die Kdutlon bltLe bis zum v Vv s o 470 anf :
unser Konto-Nr, A M P S e AL L RS SO o2

-yt S

Durun die Ricksendung der mit Ihrez Unterscheifr versehenen
Vereinbarung sind Sie in unset Therapieprogramnm aufgenonumen.
Wir wirden Sie bitten, dass Sie bel vorhandenem Interesie dire

'VVerglnbarhnq alsbald an uns zurdcxachlcken, méglichat schon

1)

5)

‘nicht sichergestellc, dass wir auch diese Kosten ibernekmen

- -

ZUM « s ¢+ + "+ 7 oder aber am . s s sue o P 2UL Virbe-
sprechung mltbringen. . Lo , .

Wir mussen Sie b;tten, das znfallende. POLLO zum Zuruhhsenden

- der taglichen Beobachtungskarten auszuiegen; es wird sich da-.

bei um einen Betrag von ungefanr bM 30,- nandela. Es ist noch®

werden kdanen; e©s besteht aber.die Mdéglichkeit, dass Sie bai -
regelrechter Ricksendung der Beobachtungskarten von uns diese
Auslage . ciickerstatter bekommen. Wir werden 5ic dariibar noch
Informiereu. Auf jeden Fall sollten Sie aber bedecken, dass Sie
wihrend der Therapie leicht 'DM 30,- an Nahrungsmitzeln und Ge-
trinken einsparen kdnnen! . . ’ . . -

t"em $1e an dhz BﬂhandLung teilnehmen wollen, so miissen Sie

von Lhrem Arzt eine Beschelnigung belbringen, in dor stehen
s211l, dass eine Gewicntsabnahme fiir Sie wiiaschenswert und not -
wendig ist und kewne drzilichen Bedenkea degen eine wichenzliche
Abnahime von ' - ¥ 1/2 Pfund wahrend dexr 2z2wdlf Wochon daucznden

BLhand;ung bcotcncn.

- . - . - .
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Eine soiche Bescheinigung sollten Sie beil nidchster Geiegen-
" heit von Ihrem Arzt holen und dann an uns schicken. Sprechen
-Gie ruhig mit Ihrem Arzt iiber unser Bohandlungnprogramm und
. Ihren Wunsch, daran tcxlzunehmen'

. b e s
Wir mdchten Sie am Donnerstaq, den .. & .
oder « « + **h 2u einer Vorbesprechung einladen.

6) Wir méchten Sie am Donnerstaq, den . & o o o .

-e

Be1 diesem Termin wird die Gruppenelnuejlung vorgenommer, Sie
sollten ihn also nicht versdumen. Sie bckommen dort einen
Uberbiick lber die Therapice und unser Jnstltut Oifcne Fragen
konnen dann geklirt werden. -

Die Vorbcggrechung;findet in'unsérem Instituc'sﬁatt(

dass
vcrblclben- . - i

Wir hoffen,
und

mit freundlichen Griissen,

Anlage:

unsere Vorschldde lhre Billigung gefunden haken,

rrr—— s,

(B:ingeh;Sie bitte diese drel3§32n}?ausgefﬁllé

zurliick.)

Fragebogen VAI-A und VAI-B
Fragebogen LEV ‘-

.2 Vereinbarungen L.

-
1
.

bzw.

unt?zs:hrlében
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-
)
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Vereinbarunedg

B e de e . N i

-‘f-“

schen der IFT-Projektgruppe "Ubergewicht" und der Klientin Frau/
Kliel]tcn llcrrn lapuno..ilt.u|.'.to.o......-..-0.!0.0.0..--..'.-...

die Zeit der Therapie des Ubergewichts vom 15. Fcbfuar 1974 bis
Mai 1974 sowie der Zeit der Nachuntels chiitng vom 17. Juni 1974

y habe die Bedingungen (siche hrsLeﬂ Informatlon»blaLL vom 31.1. 741
Aufnahme in die Behandlung zur Kenntnis genommen, bin damlt ein~
-standen und verpflichte mich: .

1., die mir vom IFT zugeschickten Beobachtungskarten tdglich in-
struktionsgemiss ausgefiillt an das IFT zuriick zu senden;

2. die drei wbdchentlich auszufullenden Frageboygen termingerecht
: zuruckzuschlcken- .

3. vor und nach der Therapie einige zusaLzliche Pragcbogen auszu-—
fiillen;

4. die Kaution von DM 120,~ bis zum 22. Fcbruar 1974 auf unser
Konto-Nr. 00622600 der Deutschen Apotheker- und frztcbank,
Zweigstelle Briennerstrasse, einzuzahlen.

- die Riickzahlungen der Kaution gelten folgénde Bedingungeﬁ:

Werden die Punkte 1 und. 2 dieser Vereinbarung eine Woche lang
vollstidndig eingehalten, erfolgt eine Gutschrift von DM 10,-.
Dies gilt fiir alle zwOlf Eehandlungswochen sinngeméss.

Werden die Punkte 1 und 2 dieser Vercinbarung in einer Woche nicht
vollstdndig eingehalten, so erfolgt keine Gutschrift von DM 10,-
fiir diese Bechandlungswoche,

Die Summe der Gutschriften wird am sal..;ﬁ.hmﬂ_}rzurdckgcznhlt.

t ihrer/seincr-Unterzeichnung dieser Vereinbarung ist die Klientin/
r Klient in die vom IFT angebotcne Thcrapie zur Vermlndcrung des
_rgewichts aufgenommen. : .

= ”herapie w1rd vom IFT koatcnlo% durchgefuhrt, 1edig11ch die Porto-
sten zum tdglichen Zuriicksenden der Beobachtungsxartc sind vom
ienten zu tragen. » : :

s IFT behandelt alle Angaben des Klienten streng-@ertraulich.

eses ist kein Vertrag im juristischen Sinne, sondern diese Verein-
rung soll nur sicherstellen, dass wirklich interessierte Personen
die Therapie najfgenommen werden. Es soll damit dokumentiert wer-—
n, dass der Kliant zu einer regelidissigen Mltarbcit in der Therapie
reit ist. , . . .

- -
(L.,

..'.'...I'......I.'....'.'....’.

{Ort und Datum)

y .

l-ooono.-onu.uo-..co--oql

(Therapeut) - X o ..
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Fragebodgsan zum Essverhalten

In den Fragebogen VAI-P und VAI-B finden Sie sehr detaillierte
Fragen zum Gewicht, zum Essen, zu Nahrungsmitteln und Getrdrken,
zur kérperlichen Bewegung und zu persdnlichen Elnotellungen hin-
sichtlich des Essens und des Gewichts,’

Ihre Antworten sind ein grundlcgendcs und damlt schr wichtiges
taterial fir den Aufbau einer auf Ihre 1ndlviduellen Gewichts~
probleme abgestellten Bchandlung.

Beantworten Sie alle Fragen daher bitte den Anweisungen ent-
sprechend, ifiberlegen Sie sich die Antwort genau und lassen Sie
keinc Frage aus,

-t -

Zur Erlduterung: -

Alle Fragen sind durchnumeriert. Es gibt Fragen mit verschiedenen
Antworttypen. Die Fragen mit gleichem Antworttyp sind in Gruppen
zusamnengestellt, die entsprechenden Anleitungen zum Ankxeuzen
stehen vor diesen Gruppen, Beachten Sie also bitte diese An-~ '
leitungen, ‘

Es gibt bei jeder Frage nur eine zutreffende Antwort fiir Sie!

Es gilt: . - ' S B : s

. ‘ . . ! . ' . ' . -

1) Bei Fragen mif mehreren Mglichkeiten (a, b, ¢, ..ev.)2 .
Kreuzen Sie nur den Buchstaben der zutreffepden Antwort an!

2) Bei Ja-Nein-Fragen: Kreuzen Sie nur das Ja oder das Nein anl -

3)1Bei Fragen mit;"freier" Antwort (.......}......) schreiken Sie'

bitte die fiir Sie zutreffende Antwort selbst hin!

-

—-—t




9. Ist momentan: ........ kg

Schreiben Sie bei den Fragen 1 - 19 die entsprechenden

Antworten sclbst hin (..,., : .

1. ¥ein Ubefgewicht besteht seit ..... Jehren ‘ \'

2. Ich habe schon “nsthaft (mindestens 2 Wochen 1gng)
Gewichitsabnanmen
a) ..... Hal versucht

b) bisher nicht wvsrsucht

3. Meine bl sbeﬂlge 1an*ste AL magarunr kur dauerte-

»
© a —

Viochen
r keine Abmegerungskur gemacht

o
e
Y.
2«
fos
(D~

ic
L. Bei den bi a“c”irpn bm:voru*gakaren habe ich eine durch~
schnittliche Gewichisabnahme von '

2) «... kg 5ehab-
b) bisher keine Ahmaﬂcrungskur gcmacht

5. Heine grosstp Gewichtsabnahme war bisher

.'a R l{g -
b; Disher keine 1bmagur' ngskur gemacht

CJ
€. In den letzten 6 Monaten babe ich ein Diftprogramm (oder
irgendeine Abmagerungskur) ernsthaft durchgefiihrt wihrend

a) ...... Wocher - . L ’
bg habe keine Abmagerunrsxur du chgefiihrt : ‘

i

7. Durch eine Abmagerunéomu; hate ich in den letzten 6
Monaten

2) ..... kg nh#ﬂnaqLeq ' ' SO
-'b) habe kein 2 Abma gerungskur durchgefinrt ' :

8. Wegen msinem Uberg ewicht bin-ich in drztlicher Behandlung -

seit

PO Jcbren, in egﬂl

e) nis siger Behandlung
_b) sesasre... Jabren, in uynregelmissig

er Behandlung
- : .
METN GEWICHT IN DTN LETZTEN & HMOWATEN T . ST

10. Das Mininum veri+*..... kg _
11. Das Maximum war: ..... kg - LR

- s —




1.2.
“13.
14,

15.

17.

'18.;
- 19.

Kreuzen Sie bei den’ Fragen 20 - 29 aewells den entsprechunden_

. dm e e - . . L P,

A2

Ich trlnkc Bier, durchschnittllch e Glaser (1/21)
_ , - téglich

Ich trlnke Jeln, durchschnxttllch eeoss Gliaser (1/41)
. tagllch

Ich trlvke Spirituouen (Schnaps, Likor, n.a. ) durch-
schnittlich ........ Gléser ( 2 cl) tagllcn .

Ich trinke geslisste alkoholfrele Gctranxe (Obstsaft,
Coca-Cola, CGinger-Ale, u.a.) durchschnittlich

Leesssesses Glaser (1/4 1) tédpglich
6.

Ich trinke Kaffee oder Tee durchs chnittlich o.... Tassen
(1/4 1) tiglich . ‘ .

Tch trinke Wasser’ durchschnlttlich «ee.. Gléser (1/& 1)
tédglich

Ich trinke Milch duvchéchnittlich cee.. Glaser (1/4 1)
- . taglich

Ich nehme ..... Haﬁptmahizeiten regelméssig pro Tag ein

Buchstaben (a, » C» d, e) an!

20.

21

22

Ich rauche o STy

a) Mehr als 40 Zigaretten pro Tag

b) Zwischen 20 und 40 Zigaretten pro Tag
c) VWeniger als 20 Zigaretten pro Tag

d) Veniger als 10 Zigaretten pro Tag

e) Nicht

.- Zum Frithstiicken brauche ich in der Regel

a) Mehr als 3o Minuten

b) 20 bis 30 Minuten

¢) 10 bis 20 Minuten

d) Veniger als 1o Minuten
e) Ich frithstiicke nicht )

“Zum Hltt;gesoen braugche ich in der Regel

Mehr als 3o Minuten

20 bis 30 Minuten '

10 bis 20 Minuten

Vieniger als *to Minuten

Ich nchme kein Mittagessen

oo

1.
ks e W oy A LY ae o # 0 TEs
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23,

24,

25.

' 26.

p ey

A3

Zum Abendesscn brauche ich in der Regel =~ .

¥Yiehr als 30 Minuten .
20 bis 3o HMinuten ' ’ \.
10 bis 20 Minuten ) -
Weniger als 1o Minuten

Ich nnhme kein Abendesse

OO TE

Wenn ich Humger zwischen den- Mahlzelten fithle, esse ich

a) Iiner etwas 100 % der Fidlle
b) Heistens etwas 75 % der Fille .
¢) Manchmal etwas 50 % der Fidlle ]
d) Selten etwas 25 $ der Fidlle o
€ hlcht 0 A) :

Ich kau;e Nanrunganlttel nach einer vor dem Einkauf
geschriebenen Liste 'in : "

a) 100 % der Einkzufe
b) 75 ﬁ der Einkidufe
¢c) 50 % der Einkiufe
d) 25 % der Eink#Hufe
e) Weniger als 25 % der EinkHufe

Ich halte mich ~t"en0 an einer E*nkaufsllate in

a) floo ¢ der Einkiufe
b) 75 % der Einkidufe
¢c) 50 % der Einkiufle

. 4d) 25 ¢% der E1n<uufe

27.

28.

oo o

e Weni«er als 25 ¢ der Einkiufe

In chensmittelgcschaf»en verbringe ich dnrchschnittlich o

pro Tag

a) Mehr als 3o Nlﬂateq . LT .
b) 20 bis o Minuten - . )

¢) o bis 20 Hinuten -

d) Veniger als 1o Minuten.

_e) Ich bésuche praktlach keine Lebensmittelgeschafte

Wdhrend meiner Berufszelt 81uze ich

6 bis 8 Stunden .

&4 bis 6 Stunden

2 bis 4 Stunden " -

1 bis 2 Stunden T o < -
Veniger als 1 Stunde . : '

&5

- ——
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29, Wszhrend meiner Berufszeit stehe oder gehe ich

6 bis 8 Stunden
4 bis 6 Stunden
2 pis & Stunden
4 bis 2 Stunden _
Weniger als cine Stunde

oooTE

Wihlen Sie jetzt bei den Fragen 3o bis 41 zwischen den )
intwortmbglichkeiten a - h und kreuzen Sie jede Frage
entsprechend an! . X S

Mehr als einmal tdglich
b) Einmal tHglich

c¢) Mehrimals in der Voche
d) Einmal in der Vioche

e) 2 bis 3 Mal im Monat -
'y

&
h

Y

Einmal im lMonat
y Sgltener
) Nie

In Durchschnitt. (Urlaubszeit ausgeschlossen)

30. Féhre ich nit cem Fahrrad_ | : ab é defgh

31. Schwimme ich - | abcdefgh

32. Turne ich -~ - o abcdefgh

" 35. Tenze ich _ A' - U ' abcdef g h

34. Epaziere ich zu Fuss/Wandere ich abcdefgh
35. Mache ich Gartcnmarbeit = . abcdefgh
36. Treibe ich Ball-S orks (Fussbéll, | .

Volley-Ball, u.a. _ ~~ abcdefgh

37. Treibe ich Winterspoft (Ski, Eislaufen, | , |
u.a.)/ mache ich Lergwanderungen. ‘abcdefgh.

38. Ich esse abends unmittelbar vor dem ' SR

Schlafengehen noch irgendetwas o abcdefgh

39. 'Ich esse morgend (gleich nach dem Auf-
stghegucder noch im Bett, -aber vor dem -
Frithstiick) irgendetwas . . . abcdefgh

ho. Ich trinke veres (wie 38) , a becdefgh

41. Ich trinke ..... (wic 39) . abcdefgh -

o

ety T
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‘VWihlen Sie wetzt-bel den Fragen 42 - 69 zwischen den

AnTUOPtNO“IlCdkelten a-h und Kreuzen SlO jede Frage

entsprechend an!

Mchr als 4 Mal tapllch

3 bis 4 lal tidglich.

2 Fal tiglich

1 Mal tHglich

L vis 6 Hal pro Voche

1 bis 3 Mal pro VYoche
Vieniger als einmal pro Woche
Hie

SR O RO

42, JIch trinke Bier
4%, Ich trinke Wein

44, TIch trinke Spirituosen (uchnaps,
‘ Liksr u.a.)

L5, Ich trinke rmsﬂbs‘tA alkoholfrcie
Getrinke (Coca-Cola, Sprlte, Frucht~
sifte u. a.) .

46 Ich trlnxp Kafiee oder Tee

47. Ich trinke VWasser:

4&. Ich trinke Kilch

49. Ich esse Zwischenmahlzeiten {z. B.~

zweites Pruhhcuc? ¥Xarfee und Xuchen,

vor dem Schlafengehen u.a.)
50. Ich esse Suppen -
51. Ich esse Fisch(oder Fischwgren)

52. Ich esse Fleisch, als Bestandteil .
meiner warmen Hauptmahlzeiten

'53..1Ich esse Geflligel-

5& Ich esse Reis als Bestandteil
‘meiner varaen Hauptnhhlzelten

55. Ich esse hartoﬂleln als Bostandteil
meiner Haupimahlzeiten

.\
A

v o o o

0
= "SR = PR = TR, = 7

-

e T h
e f h
efgh
e fg

e fg

e f g

e f g

e fgh
e-f h ‘
e f h'
e f'gh
efgh
efgh




56.

57.

58.

59.

6o.

61.
62.

63.
64.

69.

Jch nehre Narhspoisen

Ich esse Nudcln, Spagettl, Enédeln
oder andere Eierteigwaren, als BeoLandtell

.meiner warmen Heuptumahlzeiten

Ich esse gekochtes Gemiise als Bestandteil
meiner Hauptmahlzeiten

Ich essc rohes Gemﬁse, Salat

Ich esse sonstige Fleischwaren
( z. B. Vurst, Schinken, Curry-Wurst)

Ich esse Getreideerzeugnisse (Brot, -
Gebidck, Kuchen u.a. :

Ich esse Obst

Ich ecsse Elerspelgen (Splegeleler,
Riihreier u.a.

Ich stehe Nachts auf um mir etwas zu
essen zu holien

Im Tagesverlauf esse 1ch Su851gke1ten
(Bonbons, Kuchen, Gebick u.a.)

Melne Llebllngsspelsen esse ich

In meiner Familie uerden die Nahrunvﬁ-

mittel elngekauft

Ichew*egﬂ mich.

Ich stelle mich vor dem Spiegel um
meine Figur zu pru¢en

AB

1))
o gl
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Kreuzen Sie bei den Fragen 1 - 3 dic cntuprechendcn Buch—
-staben an! :

1. In meiner Familie waren Ubergewichtig

a) Meine beiden Eltern und auch andere Verwandte
(Geschwister, Grosseltern, Tanten usw.)
Einer meiner Eltern und auch andere Verwandte
Nur neine beiden Eltern '
Hur mein Vater : . e ™

Nur meine Mutter

Andere Verwandte

Hiemand :

alle meine Geschwister

nicht alle meine Geschwister
Ich habe keine Geschwister

WM S0 A0

2. Meine bisherige léngste Ahmé«erungskur bestand aus .

a) Didt (Kalorieneinschrinkung) unter #rztlicher
. Uberwvachung

b) Einnahme von Appetit-Ziiglern unter #rztlicher

Uberwachung -

Didt + Appetit-Ziglern

Teilnahme am Programm von eincm Didt-Club
Psychotherapie, Gruppentherapie u.a.
- Selbsterfundene Methoden

Digt, durchgefihrt ohne drztliche Uberwachung
Null~Diat, stgtlonar

Selbstindig weniger essen

R A0 OO0

3. Meine grosste Gew*chtsabnahme errcichte ich blsher mit

a) Dist (Ya1orlene1nschrdnkung) unter #rztlicher
Uberwvachung
b) Einnzhme von Appetit-Ziiglern unter. drztlicher .
Uberwachung o :
Didt + Apb&ult Zuglern ' T .
Teilnahme an Programm von einem Diét Club ' "
Psychotherapie, Gruppentherapie u.a.
Selbsteriundene Methoden ' ‘
Di#t, durchgefiihrt ‘onne #rztliche Uberwachung
Null-Diatg, statlonar
selbstindig weniger essen

=g Yol =The
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das

Der Grund der mich bisher zu den ernsthaftcn Abmagerungs-

" e S A e . o my mn e

"Nein" an!

kuren veranlasste war

4.
5.
6.

Meine Gesundheit _
wunsch nach Attraktivitat‘

Besseres Vergtindnis mit meinem

. Partner

“10.

11
12.
Ich

13,
4.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

Sportliche Ziele. -
Schlechté Korperempfindungen

Arztliche Hinveise

Freunde, Bekannte, Familicnangehérige

Berufliche Griindé
Finanzielle Griinde
habe Beschwerden aufgrund von
Diabetés
Herz ﬁnd Kreislauf .

. .

Hochdruck

Niederer Blutdruck:

"Ubelkeit/Erbrechen

Atemschwierigkeiten
Magen- und Darmbeschwerden |
’ s

Celcnkschmerzen ) _f .

Rindegewebschwiche

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

" Ja
Ja

Ja

" Ja

Ja

‘Ja
. -Ja.
Ja

B2

Kreuzen Sie bhei den Fragen 4 - 29 cntwedcr das "Ja" oder

Nein .

Nein ‘

Nein
Nein
Nein
Neiﬁ

Nein

Nein .
Nein'

Nein

Nein..
_ﬁein.
Nein

Nein

Mein

Nein

Nein

Nein

mewe ey 0

i
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Kreuzen Sic bei dcn F“agcn 22 - 27 chclls den entsprcchendcn
Buchstaben an! : .

22.

23,

24,

25,

Zu Hause nehme ich die hahlzelten uberwxe&cnd = -

In der Kiiche'

In der Wohnstube o
in meinem Schilafzimmer
In meinem Arbeitszimmer
Habe keinen festen Platz

RO O

Meistens fruhstucke ich

oo

o0

Alleine

r

Mit Kollegen (oder Freunde) .
Mit meinea Eltern
Mit meiner Femilie 2Ehemann/Frau und Kindern)

11it fremden Leuten
Ich frihstiicke nicht

Tm Schnell-Imbiss, Kaffee usw.)

Meistens esse ich Mittags

HoLOOUD

Alleine

Mit Kollegen (oder Freunde)
Fit meinen Eltern
Mit meiner Familie EEhemaﬂn/Prau und Klndern)

Mit fremden Leuten

im Schnell-Imbiss, Restaurant usw)

Ich nehne kein Mittagessen

Meiatens esse ich Abends %

HOoODWE

26..

.:27;

Allelne

Hit Xollegen (oder Prcunde)
Mit meinen Eltern
‘Mit meiner Familie EEhemann/Frau und Kindern)

Mit fremden Leuten

im Restaurant, Schnell-Imbiss usw)

Ich nenme kein Abendessen

Ich esse die grosste Menge

Zun Friihstiick :

Zuam Mittagessen . : :

Zun Abendessen . ) - S
*Zwischen den Hauntmuhlzeiten

~Ungef&hr die sclbn Menge zu den Hauptmahlzelten

a
b
c
a
e

Die Nahrungsmittel ‘dr meine Famllle

ooooTD .

Kaufe ich Uberwiegend ein

Kauft meine Ehef rﬁu/Bhenhnn ein o S
Kauft meine Mutter/Vater ein :
Kaufen rmeine Geschwister ein

¥Yauft eine

zndere Person ein

.
} o btte Shotndat

-
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Kféuzen Sie bel den Fragen 28 -~ 78 Entweder nJan oder "Nein" an!-

' Zwischen den Hﬁuptmahlzeiten trinke ich’

28.
29.
- 30.

31.
32.

33.
34.

- e ey o

Bier

Vein

63 -

Andere alkoholische Getrinke
(Schnaps, Likdr usw)

Gesilisste nicht alkoholische Ge-

trinke (Obstsifie, Coca-Cola, Sprite,

Ginger-Ale usw)

Kaffee oder Tee

Vasser (Mineralwasser)

Milch

Zvischen den Hauptmahlzeiten esse ich

35.
36.
37.
38.
39.

Wiirste und Fleischwaren

Milcherzeugnisse (Kise, Joghurt u.a.)

Kuchen, Gebick oder Silissigkeiten

‘Obst

Salzstangen, Kidsegebick, KRiisse u.a.

Unmittelbar vor dem

Lo,
41,
42,

430

Trinke ich.noch
Trinke ich noch

Trinke ich noch
Schnaps

Trinke ich noch
Fruchtjogaurt

Schlafengehen

ein Glas Bier
ein Glas Wein.

s i
etiwras Likor oder

ein Glas Milch oder

Ja
Ja

- Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

.Ja

Ja
Ja

Ja
Je

Ja

3:Ja

Ja

Ja

B 4

Nein.

Nein

Nein

‘Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

~ Nein

Nein
Nein

- Nein

Nein

Nein

Nein

<

.
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Unmittelbar vor dem Sbhlafengchcn

44, Esse ich noch ein Stilck Fleisch oder Wurst
45, Esse ich noch etwas Obot

46. Esse ich noch cine Su551gke1t Stiick Kuchen,
._Geback Niss

47. Esse ich noch ein Stilck Kise

L8, Verschieden, ich esse nicht immer daéselbe

Unmittelbar nach dem Aufstehen (vor dem Frﬁhstﬁck) '

49, Trinke ich noch ein Glas Bier
50. Trinke ich noch ein Glas Vein
' 51. Trinke ich noch etwas Likdr oder Schnaps

52. Trinke ich noch ein GWas HMilch oderxr
. Fruchtjoghurt

53..E$se ich noch ein Stiick Fleisch oder Vurst
54. Esse ich noch etwas Obst

55. Esse ich noch eine Siissigkeit, Stiick Kuchen,
Gebdck, Nisse .

S;fEsse ich noch eiﬁ Stiick Kise

57. Verschieden, ich esse nicht immer dasselbe

Ich unterhalte mich mit anderen Personen wahrend
58. Den Pruhstﬁck |
59. Dem Mittagessen - .'

6% Mem Abendessen

Ja
Ja

Ja

" Ja
Ja

Ja .

Ja

Ja

Ja .

Ja

“Ja

Ja
Ja

Ja |

Ja
Ja

Ja

Nein

Nein

‘Nein
Néin
Nein

Nein
Nein

.Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein.

_Nein
‘Nein

Nein

.
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Ich sche Fern: a oder Hore Musik/Nachrichten wihrend

61. Dem Frithstlick
62. Den Mittagessen ‘

~ 63. Den Abendessen

Ich lese odex pereite meine Arbeit vor wihrend
6L. Dem Frihstiick |
65." Dem Mittagessen

66. Dem Abendessen

Ich habe stindig im Haus

67.. Slissigkeiten (Schokoléde, Kz'lchen, Torten)
68. Niisse, Rosinen u.a. ‘

69. Kdsegebick, Salzstangen, Ships, Flips u.a.

70. Eiscreme, Fruchjoghurt, Pudding u.a.
. | _

.
-t
o m——

Ja

Ja -

Ja

Ja.

Ja

. Ja

Ja

Ja
- Ja

Je

B 6

Nelim
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein .
Nein

Nein

- Welche negativen Folgen befilirchten Sie tatsichlich wenn

Sie weiterhin Ubergewichtig bleiben:

71.. Gesundheitliche Schiden

72. Gesellschaftlich ausgeschlossen zu verden
73. Berufliche Behinderung - |
74. Finanzj.elie Verluste

75.. Meinen Pal*tnér zu’ verliereﬁ .
76. Keinen Partner zu .finden‘

77. Verlust von Sélbstvert;'éucn

" 78. Andere

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja.
‘Ja
Ja
" Ja

Nein

m— R, T P,
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2 INFO?HATiON ZUR_THERAPIE D IS UBFRGFWICHTS

- -

Sehr geehrte Frau S ‘:_ ) . .
Schr geehrter Herr o - \.3

Vir teilen Ihnen hiermit den Heginn unserer Bbhandlmng am
-mit,und hoffen daf3 Sie diese Informatlon recht— )

.

S e

zelt*g erhalten. . o
Wie wir Ihnen bereits in der Vorbesprechung eflﬁﬁtert_ﬁaben,ist
es das Wichtigste in der ersten,14~t#gigen Phase der Behandlung,
cine genaue Bestandsaufnahme Ihrer tdglichen Essgewohnheiten zu
nachen mittels der sog.Esskarte.{(Pas Gleiche gilt fiir Ihre
Devegungsaktivitit)! . . .

D.h,:Sie beginnen am i:ﬁ,den Amene % mit dem Ausfiillen und Ein-

schicken der Beobachtungskarten.HBeachten Sie dabei bitte

genau die beigelegte Anleitung zum Ausfiillen der Ess-und
. Bewegungskarte! . ‘ L .

Vir haben Ihnen fiir die erste Behandlungswoche vom .. f: s bis

s v.s-% -0 ginen Satz von sieben griinen Buobachtungskarben bei-

gefﬁ't(+einer Resarveka;te) Benutzen Sie diese grﬂnén Karten nur
in der ersten Woche.Fiir die zweite Behandlungswoche Lekommen Sie
neues Faterial, | ’ : )
Vir mdchten Sie nochmals darauf h;nwe*sen daf Ihr exaktes Aus-
fiilllen der Ess-und Bewegungskarten eine wichtige Voraubsetzung
fiir eine gute personl*cha Therapie ist.

Sie sind Teilnehmer einer briefllch durchgefﬁhrten Therapie d.h,
wir b-uommen tdglich Thre Karten und Sie bekommen wdchentlich
wisers therapeutischen Anweisungen mit der Post zugeschlckt Ui
auftretende Probleme zu besprechen,haben wir fiir Sie eine-
telefonische Sprechstunde jeden -» . s «... ~% von =5+ % Uhr einge-
richtet.Rufen Sie uns also an,wenn Sie Fragen habeny

THRE_KONTROLL-ir. IST:* Tragen Sio sie bitte auf allen Ihren

Dcobachtungskarten w:d Fragebdgen ein! : .

Die niichste Information zur Therapie erhalten Sie Mitte der

niichsten Wecne bugestellt
' Mies FrapmAtdprhen f!-r-;‘-ic:e_enf
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0 pxaonskurta &FK) unel dioe B Waaunnﬂkarto (BK}

e e e m—— —
e et T L

e crhalten von uns chhontlichxsiﬁbcr'gloichfurb*gb Beubachm
mgskarten (und oine Rossrvekarte), Eine Boobachtungakarte
stoht aua dor Easenskarte (BK) und der Bewagunzokarioe (BX).
ithrand dor Thaorapie sollen Sio tHglich beide Karton ausitillom
d dio ausgoefitllias Essanskarte tHglich em das IFT e¢incchicken,

1 folgendon Grinden nilssen wir goBton Wert daraufl legen, daﬁ.
ic beide Xarton reyxelmifBig und genzu ausfiillen: '
., nur nit Hilfo dieser dotaillierton Beobachtungen: kdnnem wir
die entscheidenden Punkto findem, an denem Thr Efiverflaltem
in der Therapie glnstig beeinflubt woerdony kanfi. Je besser Sio
uns informiaren, desto wirkungsvoller wrmd dauerhafter ist
der Therapleerfolg; : o :
7. dicse thHgliche Selbstbsobachtung beeinfluBt auch unmittelbay
- Thr EBverhalton, denn Ejfgoninformation ist die Yoraussetzung

~einer wirkungsvollen Selbastkontrolle.

Wir bitten Sis daher dringcnd} die Essenskarte wm dio Bewagungs—
karto mit grofer Sorgfalt suszuiilllem, auch wenn: ¢3 Sie unfangs
Fisl Mihe kostet. Sie werden nach einigon Tagen bemerken, daB
Thnen das Ausfiillen zuSahondécchnellér von der Hand geht.'

ann Sie am*kpend eines Tages Ihre Eintragungem vollstlndig ge-
acht haben, trennen Sie die Bewegungskarte adb urd Ubertragem

Nz "Gesamtkulorienvcrbrauch" (siehe nachfolgends Erliute rungun)
n die Esgsenskarte, Die Esse nskarto frankiersn Sie bitte wnd wor-
en sie noch am Abond (wann Sio wirklich nichts mehr bis 24 Uhr

ssen wollen) oder’ am"nqchsten Horgcn in den: Briefkastom,
Dia Bewezunaskarten ciner YWoche sammeln Sie bitte umd scnd*n:unﬂ.

zuaamnen am Ende der Vochz zu.

Zur Errechnung der Kalor 1cnwerte fUr die Essenskarte benutzen
Siz bitte "Klevers KalorienkompaBY, Sie kdnnen sich die Rechen~
arbeit erleichtern, in dem Sie sich Mzhlzeiten, die Sie 8fters

einnehmen,einmal ausrechnen und denn notieren, -

i yg—

[ daam
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wie wird die Esseaskarte (IPliﬁu zefiiklt ?

o ——

Eine Essenskartc gilt fur cinen Eab.
Auf der Karte soll jede Hahrungsaufnahme in fester oder flissiger
Form unmittelbar nach Beendipgung der Mahlzeilt notiert werdaen, .

Hauptmshlzeiten sind Frihstick, Mittagessen und Abendessen;
lKebenmahlzeiten sind alle librigen Iahlzciten und Nahrungsein-
nahmen (zB ein Brot, ein Apfel, ‘ein Stiick Schoaolade ceo);

Cetrinke werden extra notiert,.

Beispiel: ' - C

Herr Wapner mit der Kontrollnummer 03 nlmmt am h 2,74  zum Friin~
stiick (Hauptmahlzelt) 300 Kalorien an fester Nahrung_(Semmel, Kédse,
Ei ...) und 100 Kalorien an fliissiger Nahrung (Kaffee mit Milch

und Zucker) zu sich,
"Er notiert:

i | Wichtig! N

mw; &8 Detum (;,@‘:)g Feste und flus*mge Nahrung
AN Pu@,m " . einer Mahlzeit werden unter-

Mot trodenzal 1 » 3 p . elnhndez netiert,

Keloelen govianrt ' -

Hauptmatizot 1300

Gotrinke CRen

Naboormehizelt

Bogion (Urzeit )

N

Er beginnt das Friihstiick um 7 5, es dauert 20 Minuten; seine Ze Zeit

gesamt fiir den Tag, die er bisher beim Essen verbrnacht hut, ist
also 20 Minuten., Er notier+: .

Beginn (Lhrzei) 3¢ 't[
Dawer (Mnton) A f) I ) .

Seine Kalorien gcsamt fir den 4,2,74 betragnn bis jetzt 300+100=bcc'

Kalorien, :
ir notlerﬁ also weiter: dlchtig' . .
Koatredktz. 4 4 ‘3 cutum &7 3 P4 In der Zeile Kalorien pesamb soll -
Hame ﬁ;;ﬂi W2 ‘immer die Anzahl der Ralorien stehen,
Matzotenzah U 1 2 3 die an dem betreffenden Tag b%sher
) - ' inspgesamt eingenommen wurden (also
Kelorsaguzert b7 . Ciec Summe der Kalorien aller lMahlzei- :
Hauptmahlzoit . _:;’g\‘f) . ;en )d 2 &
- : {ir die: 2Zeile Zeit gesamt gll* dies
Govinke 00 sinngemif, '
.| Nebanmahizeit “Im Beispiel auf der nachsten aOlte
: unten ist dies noch einmal ausgefliiiry
Boginn (Lrvze) ] : '

24 50 M 2§ S e < e e e
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as Frithstick nimmt er zu House ein (Ort) als Nebentitigkeit bei
er Mahlzeit liest er (Zeitwung); er ist in Gesellschaf: (selner

Frau), - , , _ o o
Er notiert weiter: B

Dok (Mruten) __«,?!_J_'_ "YWeitere Nebpntutiﬁl{witc*l. Radlohoren,

72 gasamt 29 - Schreiben, Fernsehen, Telefonieren ...

o Eﬁmiz g Keine Aebcntatibkelt. sich Unterhalten
- AntwortmGplichkeiten fiir in Gesell-

Nobontivsiat éﬁgJ schafi: jg und nein, Nein prilit diih

I Gascischalt A0 wenn man {(im Restaurant) pit wibeXan~

Vorongann Katarg | © nten Leuten zu Tisch sitzt,

Das Verlanzen nach Mahrung (Hunger oler Durst) wird mit ganzen

Zahlen zwischen 1 und 4 unmittelbar vor der Hahrungsaufnahme ein-
geschiatzt, .

T T BERE &
KETNEN WENIG E'I.‘A'.-'\“ STARKEN

HUNGER CHUNGER - HUNGER EUNGER
oder oier ©. oder oder
- DURST DURST DURST MNS P
Herr Wagner hat be ! Peginn der Fallzeil einen starken Hunger,
Er notiert: Nebantatigkelt lﬁseh _ J
in Gosetischatt . ...‘].. 2 ]
Voriangen n Nzhrung j- ‘ - . '
- ' ' - S S
HLG .3I . Am selben Tag iﬂ* Yerr Wagner ein Kdsebrot .
L otenzaiy L 1 2 3 fsqinb'?weite Mahlzeit) ven 142 Kalorien,
tngassnd iy | C g1 seine’Zzlurten gesint Sir dan Tag betropen
fi\an!zu-?t." - ‘_é,_ 0 aicit ) Z\i'l‘:fu:i!.";::i_'_; © 160 = 550, Ee [TIE0S AL
beke ;E*f*m_ ie Mablzeiv um ji.' unt i3t 2 Minulen. R
brorahizet 1y cellt wesami, die er an dem Tag bis dahin fﬂp*
AR (Lhrzes ?q?lgdw ' ;ﬁsenvaufngﬂndﬁt hat, belriph nan St {FEiNst -
e et —m_‘gﬁf—”gz b+ T . 7% Minolen, Inie Hebenasblzeld {das Viise-
ot Qo12°¢ nrot) nimmt er fa Mieo 5llein olmg :;:333;555
) _;_;ﬁgﬂiﬂgz_” aeiten hav s debel geince. Zu 2aginm aer Habii-
bmmM¢ Lassn| = ] zeit hat er elwas bHunger, L
timmm é} Abhl =r notiert: | . .
.y L =y et et b e
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s letztes ist auf der Essenskarte noch der Gesamtkalorienver-
auch einzutragen. Dieser ¥Wert soll mit der Bevepunpskarte (BK)

rechnet werden, ' : ' : Z : .

je wird die Bewepungskarte (BK) auspgefiillt ?

uf der Bewegungskarte werden gggﬁdie Tiatigkeiten erfalBt, die

icht innerhaldb TIhrer Tagesroutiﬁe (Arbeit, Haushalt) liegen (also
icht tigliches Saubermachen, Einkaufen, zur Bushaltestelle Gehen,
m Schreibtisch Sitzen, Autofahren .,. ). '

uf der Bewegungskarte sind 5 Gruppen von Bewegungsarten mit etwa
leichem Kalorienverbrauch pro-Minute angegebcn:(zB.verbraucht

an fiir Schwimmen oder Dauerlauf 9 Kalorien pro Minute),

ie Kalorienangaben gelien jewells fiir eine mittel-intensive Aus-
'uhr ‘ung, '

ie Spalte sonsLige Kalorien-Auspgaben ist fiir Ta+1gkuiten vorge~—
ehen,die nicht von den anderen Gruppen erfaft werden. Angaben
iber Kalorienverbrauch finden Sie in "Klevers Kalorien~-KompaB"

uf den Seiten 8 und 9.

eim Ausfiillen der Bowegunquarte gchen Sie bitte so vor:

otieren Sie wihrend des Tages nur die Minutenzahl einer bestlnmton
Bedegungsart 'in der zutre{fenden apalte. :

Abends werden dann die Minutenangaben in den einzelnen apalten .
zusammengezshlt; diese Summen nehmen Sie mal den. entsprechenden
Kalorienverbrauch pro Minute, Das Ergebnis dieser Multiplikation
ist Inhr Kalorienverbrauch durch Bewegungen aus deh jeweiligen

oy = b

Tétigkeitsgruppen, Diese Kalorienzahlen 2usammenmuh4ult ergeben

den Gesamtkalorienverbrauch,

Beispiel: : .
Herr ¥agner mit der Kontrollnummer 03 h?t am 2, h 7& folgerde
Tauigkelten auferhalb seiner Tagesroutlne' , e .

30 Minuten ziigiges Spa21erengehen '. . ff : L

50 FMinuten Radfahren o . :
15 Minuten Schneeschaufeln (siehe Klevers Kal.-Komp.)
60 ‘Minuten Tanzen Al : . L

-
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Gossmikalonenvoionnch

Den

Gosomt- 7 b .

kaloriervesbrmuch (Uberras) 587 .
KontroiHdr, ¢ §  Datum a9y ESSINSARTE(EY) .
Home L1000 '
Mahizeitenzahl 1 2 3 4 5

-

Gedischtnisstiizren TUr fA wna Bh

7.

morgens eint raven‘

' 2, Notieren Sie bitte jede Nahrungsaufnahme {fest oder fliis_sig)-
unmittelbar nach Beendigung der Fahlzeit, .

Bei Beginn der Mahlzeit Uhrzeit merken {(notieren); nacb Bée-
die Dauer in Minuten ausrechnen, '
a2im Ausfitilen der n.ssenskarte

endigung der Mahlzeit ¢
3, ‘Keine in rrage xommende o x. .-

auslaszen, ' L _ ] . - .
bertrar des Cesamtkalorienver-
Jwenn an

Yergessen Sie bitte nicht den
‘br2uchs vou der Bewegungskarte in die nissensxarte
einen Tag der Desamtkalorienverbrauch Null war, dann machen
Sie beim Sesamtkalorienverbrauch in der 3R und im Ubertrag

*

"in die ZK einen Jtrich), | .

- ..
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o
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esamtkalo“iﬁnverb auch “thertwig+ ar 4ann in ?ie Escenskarte:

'hame, Datum, Kontrollnummar nicht vergassen (am Beotbn gleich

e 3 a5,
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Koatroll-Nr, -« - Datum .'._'.:' S --".' T e .
, e ) BEWEGUNGSKARTE (BK)

Ny * M R '

zghg Spasicren- | Gardenancit fFuidban Tischivnnis Schwimmen sonsiga

achen Tennis Voleybal Tanzen Daueraut Fal-Ausg. .
Wardem Saitauten . . faciahren } :

. DovAng * . .
Gymnastik i
(Ae Tatigkeiten in Minuten angebent)
x X - X x x
3 KA, 5Kal 7 Kal. 4 Kol 9 Kal,
- Kal | = Kal |~ Kal { = - Kal |~ Faliem Kat

— -
\(\“\ h

., ‘

Ve~ 7

Gosamtxalotienverbrauch

Geb_ .t ) .
kalorienverbrauch {Ubertrag)

ESSENSKARTE (EX)

Kov™ ~lI-Nr, Datum ] )

Nag\e . . . . .

AMahlizctenzzhl 1 2 3 4 5 [ 7 8 5 10 -
Kaolorien gesanit QUD J oY

itauplmahlzei y5 '

Gelranke .

5o

’ Nebenmahlzeit

200

Beginn {LBwzeil) -

o0 s

"} Dauer (Minuten)

78 4o

| Zeit gesamt - L 2 J- . .
Ot g’ .
Nebentatigkeit B o
na(  schat ‘
Verlangen n Nihrung ' )
: >t . " R
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durch zusitzliche korperliche Bewegung

(vegl. Tab. 27; Abb. 15)

Kovarianzanalyse:

Quelle der
Variation

Quadrat-
summe

L dE

C.

W ... Quadrat

Mittlores

LA
L4
. -
¢
L

Py

F-Test  Signifi-
Kanz .-

R e

Tabelle .2k Ausvertung der Verhaltensdaten: XKalorienausgabe

Covariate

97027840.0

1 97027840.0

11.985 p <v.01

Tﬁefépie~
 gruppen

. Vpn. :
(innerh. )

Behandlungs-

wochen
Vechsel.-
" wirkung

- Restvarianz

4
)

5037056. 0 :
_ 320693760.0
34702336.0

10276352,0
309546752.0

455 .

1 5037056.0

37

8667%89.0

12 2891861.0

12 856362.6
680322.5 -

*

" '0.581 p

0. 557

..
e

2L

L T

£ .
001

- - -
. —— -va |
2
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. e
I
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IRk LIILE
A A - T

TCHdaﬁalYSEE_ Signifikanz der Trendkomponenten g f’
" - Kontaktgruppe . .Briefgruppe
linear . o P €$301
quadratisch ° p <L0.05 - T
kubisch . : _ g




Abbildunag

15: Durchschnittlicher tdglicher Kalolicon-

Kalorien
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uf den folgenden Seiten finden Sie eine Aufzihlung von be- ]
timmten Uingen, Erfahrungen, Hobbies, Situationen und Tatig-
eiten, die von Ihnzn und Thren Mitmenschen in einem unter-
chicdlichen Ausmass-als angenehm cder eventuell auch als une-
nzenehm empiunden werdcen., ’ -

esen Sie bhltte Jede angegebens Titighkeit gut durch

nd entscheiden Sie, mdglichst ohne lange zu {iberlegen, nach
hrer gegenwidrtigen Einstaellung, wie gern

le diese Tiatigkeit ausflbhren, Scllte sich das angegebene der-
eit nicht verwirklichen lassen, so versuche2a 5ie dennoch
nzugeben, wie gorn Sie es - unter anderen Umstinden - aus~
ihren wlGrden |, '

a die Aufzihlung in diesam Fragebogaen nicht vollstindig ist,
nd die Tatigkeiten sicher aueh nicht immer speziell genug
ormulliert sind, ist es mézlich, dass etwas fchli, was Sie

ehr gern haben, Scllte das der Fall sein, 50 tragen Sie bhitte
as Iehlende in die dafur vorgesenzaen, freigslasseacn Zeilen,
ie in verschiedenen Abstindea eingeschoben sind, rach,

i

hre Einstufung kennzeichunen Sie durch ein Kreuz in der Ant-
ortspalte, auf der fuv Sie zuireffenden Markierung.-

n einem Belspiel se!l dargestelli, wie die DBeantwortung formal
rfolgen scllte und welche Einstufungean mbglich sind. -

vesder :
. ¢in :

, ern - sehr

ungern 8°7 wenig gern °F
noch gern

. . ... gern
. \ . ungern

osen zlehten ..ooivivuinnnese - . _ -~ X -
13Ch eSSeN tueesvnnnneseonnns - - = - X

chten Sie bitie darauf, dass Sie méglichst keine Tdtipgkelts-
ngaben auslassen und nicht in eine falsche Snalte oder Zeile
araten, o : R
d2h ein Hainweis: Es gibt in diesem Fragebogen keine richiigen
der falschen Antworten, es handelt sich auch nicht um einen
sesénlichkelitstest, sondsrn os geht darum, dass Sie ankrsuzen,
12 gera Sic die auf den nichstaen Soiten aulpevillten.Tdrtig-
2iten im exinzelnen ausfGhren bzw. ausfihren wirden,

angen Sie nun bhitte an!
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n dem nun folgendar Tell tragen Sie bitte oin, wie hiufig Sie

archschinititlich bectimmte Tidtigkeiicon (z.B. Raucher, Kaffce
rinken, ein Musikinstrument spielen usw.) an einem Tag aus-
ihren oder auch wic oft Siec an eine Sache, einen Menschen
z.,B, ein n2ues Auto, die Freundin usw ) wahrend eines Tages
2nken,

1ssen Sie sich bel diesem Teil ruhig etwas melr Zeit und vere
rchen Sie, sich Ihren Tagesablauf vorzustellen, um dann unge-
ihr sagen zu kdnnén, wie hiufig Sie dies oder Jjedes tun oder
anken,

21lbsyverstindliches und Notwendiges brauchen Siec natiirlich nicht

r1zugeben {so z.B, nicht: dienstliche Telcfonate, Ausireten;

ohl aber z.B. private Telefongespriche, Radio einschalten usw, ).

bitte (mﬁglichst in Stichworten) in

are Antwort {rage ie
igkeitsklassen ein,

nsS
te zutreffenden lduf

sdanken und Tidtigkeiten, die ungefidbr

mal und mehr
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APk ' " KONTROLL-NR: DATUM:

- S ftaten,
- ——— . - P g p—— ]

- S AP .

FAEISUNG Z2UM SaP:Tragen sie Namen, Kontroll-Nr. und Datum ein!

Unter diescr Anweiéung sind einc Anzahl won
aha"ptungen aufgeflithrt, die persotnliche Einstellungen und '
mschafiten beureffen. Lesen Sie bitte Jeden Satz und te
ie Behauptung in Bezug auf Sie selbst " richtig (r)oder
isch-{f) ist. Machen Sie jeweils einen Kreis um " r ", oder -

£ v , Bitte arbeiten Sie ziigig und der Reihe nach und lassen
iz keinen Satz aus! ’ - ) ‘

: ‘,. .
} ¥Manchmal erschrecke ich, weil ich nicht sicher : o s

bin ;, ob mein Kleidung in Ordnung ist,

i Ich furchte, dafl andere Leute mich nlch; leiden r k)
migen. : ' :
s d#r Gesellschafi von K& ‘rperbehindexrten fiihle r I
-2 m:ich nicnt weohl -:;y ' L :

3 Yen bin dm allgemeinen nervés, wenn ich mit el- r £
ncr wichitigen Person sprechen mufl,

; Bz ist mir meist unangenehm, mit einer Menge - r f
fremder Leute Zusammenzuseln. '

» Es ist mir immer unangenchm, wenn ich nicht - r . f
w&ifl, was man von mir erwartet, ) : B

; Git mud ich mich iiberwinden, um jemandenm um Aus " £

- #zunft zu fragen, : - ' ~

: !ih mache mir oft Sorgen, dal ich m*ch l4cher = r g
-izii mache oder hlamiere, . . : ' .
ianchimel trave ich mich nicht , etwas zu sagen, = £
well ich exinen dummen Fehler machen kénnte,

. Yremden gegeniiber b*n ich oft ungeschickt, r k)

* Lok dibernehme tet gcneln n-Aktionen gerne T b g
dre fUhrung. . -

' Es TELIt mir schwer, vor einer groBen Gruppe r f
von Merschen zy sprechen oder vorzutragen. - ‘

. N - - .

" ¥srnoach mit mehreren Menschen zusammen bin, r b3

“aLte ich nmich meist im Hintergrund auf, '

B
— & b b
O T ——
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Ich trer celegentlich gerne elwas ver,

__'-L_.-.-.-.—.......... -

Es wirde mir spaB machen, im Fernschen aufzu*re
ien.

Tch wiirde lieber eine schriftliche Auaarbeitung
machen, als einen Vortrag haltcn.

Ee macht mir nichts aus, in einer Dlskugsion -
mit unbekannten Leuten melne Meinung zu dulern,

ey
Ich fiihle mich blamiert, wenn mifRiin-éinmes:gut

besuchten Restaurant d“s Besteck herunterfdllt,

Es ist mir peinlich, wenn ich auf meine Fehler
aufmerksam gemacht werde,

Fublikum ist grausan,

-Es fallt mir ,chwer, als erater eine Tanzflache

zu betreten.,

In der Schule habe 1ch nie gerne vor der Klasse
gesprochen. :

Es interessiert mich uberhaupu nicht, was dlé

Leute liber mich reden.

Es fillt mir schwer, im Lokal eine Untcrhaltung
weiterzufiihren, wenn Jjemand vom Nebentisch zu-
hort. : .

Ich lasse mich ungern fotografieren.

Ich setze mich in einem Lokal sehr ungern zu an

deren Leuter an den Tisch,.
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Anleitung

Dieser Fragcboceﬁ ist Teil einer Serie in der eine Reihc von
Aussagen, die Leute machten um ihr Ess~Verhalten zu beschreiben,
zusammengestellt wurde. Verxrschiedene Aussagen beziehen sich

anch auf andere Lebcens umsLdnde.

Lesen Sie jede Aussage durch, und wihlen Sie die Antwortmdglich-
keit, die fiir Sie am zutrefiendsten ist. Es gibt keine richtige
‘oder falsche Antwort. Halten Sie sich nicht zu lange bei eainer
Russage auf, sondern geben Sie die Antwort, dic wiedergibt wie
Sie sich im allgemeinen verhalten.

Machen Sie einen Krels um dic Zah) die Ihrer Antwort entspricht
Fiir die vorliegenden Aussagen wird jeweils eine der vier Ant-
wortmogl*chkeiten geuun cht:

= stimmi vollkommen

= trifft ehér zu

= trifft eher nicht zu

B OW N e

-

stimmt iberhaupt nicht

Streichen Sie fiir jede Feststellung immer nur eine Antwort-
ndglichkeit an. Wenn Sie sich einmal fir keine MBglichkeit ent-
schexr2en kénnen, wdhlen Sie bitte die, der Sie noch am chesten
zustimmen kbnnen. Es ist unbedingt notwendig, dass jede Frage
beantwortet wird, weil sonst die Analyse durch den Computer sehcs
erschwart wird. Bitte lassen Sie also keine Frage aus! '

teispiel fiix die Zeichnuna des Kreises fiir Ihre Antwort:

® 3 4 , C R R

1
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1

2
3)

4)

5)

-——"
b
1

Ich bekomme Appetit, wenn ich Essen sehe, auch

wenn es hoch nicht Essenzeit ist. . .

™~

Ich esse bis der Teller leexr, ist.

‘Wenn ich ein uChonCS Gericht sehe, fihle ich

mich °chon Lesser.

s ist mir egal wieviel ich esse, weil meine Per-
s6nlichkeit doch nicht von meinem Gewicht abhidngt.

Ich esse mehr, wenn ich mich {iber etwas besonders

. freue.

6)

A
8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)
15)

16)
17)

Ich betédtige mich aktiv in sozialen Angelcgen—
heiten (auch Nachbarschafthilfe, Kinderhiiten,
usw.). .
Periodenweise versuche ich sehr wenig zu essen.

In meinem Beruf komme ich viel mit Leuten zusammen.

Ich esse wie ich esse, weil ich es seit langem 50
gewbhnt bin. .

Gewdhnlich esse ich etwas zwischen den Mahlzeiten.

NHach den Mah]zeiten fiihle ich mich beeonders. '
wohl. : . S

Ich arbeite gerne mit den Pﬁnden.

Ich habe Angst meinen Partner zu verlieren we gen
meinem Ubergewicht. - :

Uenn'i;h in einem Restaurant bin, esse ich meine
Porticon bis zum Ende, weil ich sie SOWlEoO be~
zahlen muss. -

Meine gute Laune hingt viel vom Essen ab,

Ich finde es gesund, salzreiche Speisen zu essen.

Ich tanze alleine vor dem Spiegel. L .

e e et me
LR N I )

1 2
12
1 2
1 2
1 2
1 2
1. 2
12
1 2
1 2
1 2
1 2
2.
1 2
1 2
12
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21)

22)

23)

24)

25)

26)
27}

28)
'29)
59) 1
3
32)
33)
© 34)
35)

36}

371
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Tch bin Tag und Nacht hungrig.

tch stelle mir meine Speisen nach meinen Vorrdten
zusammen. ’ : ‘

Wenn ich eingeladen bin, kann ich Essenangcbote
nicht ablehnen.

Wenn ich nicht genug gegessen habe, werdc ich
leicht reizbar. _

»

leine besten Freunde sind ﬁbergechhtig.

Ich finde Massage elne gute Behandlung filir Uber-
gewicht. :

Wenn ich unter Druck arbeiten muss, esse ich mehr.

Vielleichi gefalle ich den andercn nicht mehr,
wenn ich abmagere. .

.Wenn es mir gut schmeckt, esse ich sqhneilér.

Es kommt &fters vor, dass ich mitten in der Nacht
aufwache und dann etwas esse.

Ich hére tiglich Musik vom Radio, Tonband oder
Plattenspieler.

Um abzumagern bIdUChE ich die Anerkennung von
meinem Partner. - o . .

Es fallt mir schwer das Fssen einzusnhrﬁnkena

Ich esse manchmal einige Tage hlnterelnander viel
lmehr als sonst. :

Meine Kindheit war die gluckllchste Zeit meines
Lebens, | .

Glelch nach dem Aufsteheh musu 1ch sofort etwas
essen, ’

In meiner freien ZEIt esse ich mehr als wcnn ich
arbeite. _ -

Die anderen Lcute sind zufrieden wenn ich allcs
aufesse. :

Wenn ygrosse Portionen auf den Tisch stehcn, esse
1ch mchr.

-

Ich habe an Gewicht zugenommen nachdem ich heira-
tete.

BEVF-A-2
1 2 3
1 2 13
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1.2 3
1 2 3
1 2.3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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38)
39)

40)

41)
42)
43)

{4)
45)
16}
47)
48)

49)
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Ich muss immer ctwvas esren.WGnn ich fernsehe.

Wenn ich mich wohl fuhle, Lann ich daa Essen

besser elnrchranken.
g )

Durch das Essen wird meine Phantasie befliigelt.

[

‘Frauen werden eher i{ibergewichtig als Minner.

Ich rauche wahrend dem Essen.

Ich bin sehr verlcgen, wenn ich im Mlttelpunkt des

Interesses stehe.
!

Xch habe wenigér sexuelle Kontakte als ich mdchte;
wegen dem Uhergewicht.

Wenn der "Magen knurrt", muss ich sofort etwas
essen. . .

In meiner Kindheit musste ich tiichtig essen um

" einmal gross und .stark zu werden.

Wenn das Essen noch nicht fertig ist, esse ich
schon irgendeine Kleinigkeit.

Wegen meinem Ubergewicht bin ich von meiner Ay~

beitsstelle ferngcbhlieben.

Ich -wiirde gesunder essen, wenn ich besser iiber Br-

ndhrung informiert wire. . .

Ich esse, wenn ich enttiuscht bin.

Ich treibe gerne Sport.

Wdhrend ich lese, esse ich gerne etwaq zwischen—
durch. : :

+

Wenn ich k&rperliche Ubungen mache, fithle ich mich

wohler.

Es ist mir egal ob ich jetzt zunehme oder abnehme.

+

EVF-sA-3
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
12 3 4
1 2 3 4
1 2-3 4
1 2 3 ‘4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1.2 3 4
12 3 4
1 2- 3 14
12 3 4
1 2 3 4
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Ich habe tagelang keinen "Hel shunger"

Ich nehme die Hauptmahlzcltcn zZu rege]mdg51gen
Aeltpunkten.

Ich kann v1cl bessez arbeiten nach éiner guten

. Mthlet.

Es 1st elne Sunde Essen wegzuwerfen.

Ych esse aus Langewelle.

Xch besuche gerne Kunstausste]]ungen.

Es gibt Tdtigkeiten die ich dem Essen vorziechen
wurde

JYch habe Angst an anfluss Zu vcrllercn, wenrn ich
abnehme,

Meine Geschwister haben viel mehr gegessén als ich.
[

Jch esse gerne etwas zwischendurch bei dexr Arbeit.

Legen meinem Ubergewicht bin.ich schon in Ver~
awulflung gcra;en.

Ich verbrlnge Stunden vor dem Spiegel.

Jch habe stdnolg Angst etwas lalsches zZu sagcn

‘oder zu machcn.

Wenn ich im Rustaurant bin, essé xch mehr.

13

Meine Famlllcnangehbrlgen'habon mir gcraten weniger
zu eSben. . . .

DicKe Leute sind meist freundlicher als schlanke.

Ich bin ein Bastler.

Ich bekomme Appetit, wenn ich an einem Restaurant
vorbeilaufe. ) : .

Ych wirde mir schdnere. Kleider kaufen, wenn ich .-
civas an GewthL verlieren wiirde., '

"
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ich esse mchr, wenn ich mit andercn Leuten zu-
sammen bin. ' ~

Wenn ich esse, vermindern oiCh meine Ubelkeits-~
geflihlie. .

“ch gefalle mir so wie ich bin.
Ich bctﬁt&ge.mich viel mit religidsen Aktivititen,
Wenn ich unter "Stress" bin, essé ich mehr.‘

Ich brauche die Anerkennung von anderen Leuten um
twas durchfuhren zu konnen.

PLr ‘mich ist der Geschmack vom Essen wichtlger als
die Menge.

ich.esse o;E heimlich.

In meiner Kindheit wurde nie viel wert auf sport-
1lche Lc*stungen gelegt.

Wenn ich nnoestellte hdtte, wlirde ich auch dlcke

.L,eute einstellen.

Essen ist fiir mich ein Zwéng.-

~ch mache tagiich kﬁrperliche tbungen.

Wanrend meiner Jnoend durfte ich selten mit anderen

1ungcn Leuten ausgehen.'

-

ich esse weniger als andere Leute.

—-ch esse viel Fertiggerichte.

‘iegen meinem errgewlchr war es flir mich schwierig,

elnon Partner zu finden.
Ich esse cr1ange ich Hunger fithle.

Aufgrund meines Uocrgumlcbts fuhle ich mich tage~

:1ang unwonhl. .

Vienn ich mit etwas anderem beschﬁfﬁigt bin, ver-
gesse ich das Essen. . o

Ich esse &fters, wenn ich mich schﬁchtern fﬁhle.

Viecsn meinem Jbergewicht habe 1ch Probleme mlt dem,

Krelslauf
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42)
43)

44)
45)
46)

47}

48).

49)
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Ich csse mehr, wenn ich eine grosserc Auswahl
von Spcisen habe.

Wihrend ich esse, denke ich immer an die Kalorien

und daran, dass ich nicht dicker werden will.
!

Ich halte die Arbeit fur eine be ondérs gesunde
Betatlgung. .

Ich esse schneller als andere Leute,
Mein Vater war {bergewichtig.

In meiner Xindheit musste gegessen werden was auf
den Tisch kam. ‘

Wenn ich zu essen angefangen - habe, kann ich nicht
aufhdren bis ich satt bin.

Beim Trinken werde ich zunehmend sichercr.

Es ist fur mich leichier eine ﬂbmagerungsku; zu
inachen, zusammen mit einer Gruppe.

Ich habe ein schlechtes Gewissen wenn ich esse. '

Tch esse seit vielen Jahren einmal mehr, einmal
wenlger.

Ich serviere mir nur einmal.

Y7 Ich esse mehr, wenn ich merke, dass dann ein

wonhliges Gefﬁhl von meinem Maygen ausgcht.

Ich brauche Hilfe um mein Uberqewich* verlieren zu

:6nnen.

o e mmiw— i

. EVF~B-3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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) Ich iiberlege nicht lange was ich essen will. 12

) Ich nehme regelmiissige ?wischanmahlaeltnn zwischen

den Hauotmah14eltcn. ' o 1 2
) Wenn ich mich rlchtig satt esse, hlrd mir tibel. 12
4) Ich findz es wichtig eine Waage zu Hausez zu haben. 1'_2
) Ich esse, wenn ich nicht weiss, was ich tun soll, .. 1 2
) Ich besuche gerne zooloygische, botanische Girten, .
natuvrwissenschaftliche Ausstellungen, Museen, uswv, P2
7) Ich habe mir schon Trjicks ausqgedacht, um weniger'zu
essen. L e : 1 2
é) Megen meinem Uberg ewicht meidm lCh Freunde und Be-
kannte. _ T 2
B ITn meiner Kindheit waren manchmal dle Lebensmitt
sehr knapp. E _ ) ] i 2
C “diirend den Fernsehen esse ic¢h gerne etwas .
'"w¢bchendurch. . . : ' A S R
1} Ich fiihle mich richtig eanpanﬂt nach einer guten C
I“'a}ﬂznl-.. _ . . 1 2
) Ich bastle gerne. S T
. : L . - ' : :
I} lch glaube, dass andere Leute denxmn, dass. es miy :
out geht weil ich dick bin. s " L
4} Ich trinke etwas Qirekt Hevor ich Schléfengehe. : i 2
5) ©s ist mir egal) wieviel i1ch esse, es achtet ja so- _ )
wieso nigmand auf mich. - . . . v 2
€} Ich glaubs, dass fette Speisen ungesund sind. v 2
7)1 lch tanze gerne. . : ' . -1 2
2! Ich bekomme MAppetit, weoan ich andere Leute essen ¢
seha. : 12
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i EVF~C-2
' j
19) Ich trinke das, was ich gerade zur Hand habe. . -'. 1 2 3"4.7
20} Ich habe immer eine Kleinigkeit zum Knabbern bei , o
mir. ) o 1 2 3 4
21) Wegen meinem Ubergewicht bln ich ofters mlt den L
Nerven herunter. . - ] L . .1 2 3 4
22) Man sollte ﬁbergewibhtige_Leute zu einer Gewichts-
verminderung zwingen. . - " -1 2 3 4
23) Meine Eltern haben sich nicht um meine sportliche -
Ausbildung gekiimmert. : : . 1 2 3 &

24) Ich bestelle teure Speisen und Getrinke, wenn ich :
anderen beweisen will, dass ich es mir leisten kann. 1 2 3

-n

25) Ich bin sehr leicht zu krinken. S ' i 2 3 4

26) 1ichn lese ausfiihrlich die Speieekarte, wenn ich im )
lestaurant csse. _ . 1 2 3 ¢4

27) hanrend des Essens versuche ich m&glichst wenig zZu '
reden. _ _ - 1.2 3 4§

28) JYch k&nnte keinen besseren Beruf haben. 1 2 3 &

29; Ich brauche einen bescrderen Grund um abmagern zu

wollen, s | .1 2 3 4
R0} Ich schrinke das Essen ein, wenn ich mir qorgen um

wein“wussehen mache. . . 1 -2 3 .4
31} Ich esse seit vielen Jahren inmer mehf. S :_ T 2 3 4
22) Andére Leute wiirden mir he‘fen eine Abnagcrungskur S

duﬁchzunalreﬁ. : . | -1 2 .3 4.
83} Izh wiege mich mehrmals t#glich. i .- 1 2 3.4
p47 Izh esse mehr an Festpagen. '.'- ' ' e 1, 2 3 4
5} Nach ein paar Bissen érreiche ich die gute : )

- Stimmung der .anderen. . . ‘ 1 2 3 4

$6) Flir mich 1st der Geschmack das Wichtigste beim .- '

Essen. S, : 1- 2 3 4
B7) Ich habe als Kind viel Sport getriehen. - .Y 2 3 4

"8} Ich esse im Bett. . , : - ‘ 1 2 3 ¢
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) Ych habe Angst einmal nlcht genug zu essSen zu
"haben.

Ml“h hiilt das Escsen belm Autofahren wach.

Hegnn dem Ubergewicht haL meire gehuelle Akt1v1tat
nachgelassen.

Ich gehe regelmdssig zum Stammtisch in ein Lokal.
Ich habe viele Freunde.

Ich bevorzuge grosse, belebte Lokale, wenn ich
assen gehe..

Es ist mir gleichglltig was ich esse.

Tch hatte Geschwister die grosdcr und stidrker waren
als ich.

) Zuf der Strasse esse ich nicht gerne.

} Die Arbeit macht mehr Spass, wenn ich dabei essen
kann. : |

Ich koche gefne selbst,

Jch bemerke oft gar nicht, dass ich esse.
Ich plane meine Néhrungs~Eink§gfe.

"Ich esse ém m:isten bis zur Mitt&gsstunﬁe.

Ich kHnnte ganz anders leben, wenn ich erstmal
meine Figur. dndern kdnnte.

Mein Gewichi fdllt gar nicht auf.

: il -
~
.

EVF-C-3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2
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lontroll~Nr.teessssnorane

WLEITUNG FUR ZU.‘:J\TZLICHI} TATIGKEITEN AM LETZ.T]"N TAG DBR
LAUFENDEN BEHANDLUNGSWOCHE

Jir méchten Sie bitten,am letzten,d.h.dem 7.Tag einer jeden
erandlungswoche,die folgenden Dinge zu tun und dann die aus-

efiillten Formulare am niichsten Tag an das IFT zurickzuschicken.
,Fiillen Sie die rragebogcn MOT und ETE aus entsprcchend Ihrer
heutigen Meinung. ) , _

.Wenn entsprechende Formulare beiliegen,so heantworten Sie
bitte die Fragen,wie schwierig es war,die Verhaltenskontroll-

| schritte in der abgelaufenen Woche tatslichlich durchzufiihren.

B.Die 7 gesammelten Bewegungskarten der letzten Woche senden

Sie bitte auch ein. _ o

ﬂ 'icgén Sie sich und tragen Sle Thr heutiges Gew1rht(in kg) in
‘das untenstehende Schema cin. '

- £
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WOCHENTLICH GEWICHTSANGARE:

Behandlungswoche| [1 |2 {3 |a |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12

GCewicht (kg)

Nachbehandlungsphase 18 | 19 |20

Gewicht (kg) -

ragen Sie in die obigen Kdstchen Ihr Gewicht fir die entsprechende,
erade abgelaufene Behandlungswoche ein.Wiegen Sie sich immer auf
cr #zleichen Waage und unter glelchen Bedlngungen(ngeszeit,

leidung usw. ).
a5 .

)
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3, INFORMATION ZUR THERAPIE DES UBERGEWICHTS =7 * ="

 Sehr geekive Frau., = s i .
F ' ’ - .- . ' ‘
‘Senr geehricr llecx o ] . Lo

viir gepen Innens mit diesem Schreiben die wesentlicnen Inf u:ma-
ticnen L[ur die Beendigung der 1, Behandiungswoche und tuc die
- burchivibrung der 2. Bebandiungswoche-Wenn Sie angen'duza Nal.=i,
soilien,so wenden Sie sich bitte an uns in der teietunsscner

Sprechstunde « ¢« «.aee ..o VOn .+ v o Uhr!

voas
. .

Vyinre 2.Benacdlungasvwoche davert vom . -:_ﬂ.")::=}ﬁ§§l§;¢;¢a.

A T T . . H .
Bitte fiilen Sie wieder t&gliéh die beiliegenden Beobschiungs- -
karzen aus.Benuvzen Sie - fur die 2.Woche der Therapie nu: die

helibraunen Karten.-Beachten Sie dabel bitrte wieder die Ancel-—

vuny 2o Ausfilier der Beobachtunoskarten! (Siche auch Puankc 4
g ' N L) . - "
-in diesem Schreiben.)

-
-

2iAm letzten Tag der 1.Bzhandlungswochefalso Sonttag,3d 3 74

Xulien Sie bitre die beiliegenden foriulare aus(siche An- -~ y
leituny f0r 2usaczliche Tavigkeiten am jeweils 7.Taj e.ndc =

Behandlungswsche.)Schicken Sie dann die ausgefiilren Formulare
im beiliegendsn Umschlag umgenend an das IFT zuruck cusammen
mit den yesammeiten sleben grinen Bewegungskartven detr ersien

Wache . . (I . .

}lZusa;zllqn'mochLan wir Sie biiten,die Teile D,E uwnd t des
Ylagrﬁugens EYF auszufiilen und an uns zuridskzlschilKet.
Bféchrcaxeq Sie bittg nicht liber den (nue aniaﬁgl:cn;g:au&u
Arbeitsautwand ,Er ist zanazhst ecinfach notig,denn je devtas i-
Slécter upd umfangreichor Inhce Angaben sind,desio Laaber
Rotnen wir ru:z Sie arbaiten.

H
sl

FACPEPETe

R
b

rLl

® . et

-

e I ot . R 2N endes 4 8 e e

NN Bk e 4. p—

e
ey e e

tas o o Lo e




G = -2~

4;w‘:uL;gatuz Bestanduiii dieser laufenden 14—-qg ger, Be-
—ratdranygsghase 2st die von lhnen an Hand unseccce peJuucn:unas—
halven dUL chgciuhzte Sclbsibedbachuung, . .
PDamait dkebe Seibstbeobachtung wirklich genau vor lhnen daccnf
gefuhrt werden kaﬂn,jeben wir lhnen ncch einige Hinweise,

Gamiv die bispner von Ihnen gemac hten kle;nen Fch;c~ zakuanfciyg

vermieden werdaen Konnen, "L : SPEES
Fa:oricnbereznnungs: - - ST ) \ '
Wenn Si¢ bCaLmetC Nanxungam¢tt¢1 in Klevers Kalurienxvm;d" .

vivnu finden aonnern,so schauen Sie entweder ‘bei Ahniicheq

Nai:rungsRiteeln nach oder in anderen Kaloriencabelilern.Es st

- -
» e

nicnt novig,die Kaloriehberecnnung bis auf die’Kaiozie geniu

ur

dh-uHZquhrdn,ﬂAv“ng ist,daf Sie die richiige Gt oﬁensgdp¢ag'
der tays:ithen K'ior_enmauge autbchrelben,d‘h.etwa auf 50 A
Fai.tics genay, C . .. . ‘
Marizesten ln Knutxnen oder Restaurants werden schw!l ek¢g 2u
FLerechien sein;versucnen Sie,sie genau zu SChaLZGu.

husfullen der Easskarcee:

tie die ihnen schon zugeschickte Anlb;LJ i3 nsen

1
"
r
[
g

L2

Wir iejen lnnena ¢in einfaches Beispiel vor, um lhnen 2u densin-~

strigten, welicnes die hdufigsten Fehler LL¢m Ausfuiien dog

. E.obk.:..t' 4] g*-m_...cn sind. . ‘ _

In deg tziie "Kalorien gesamt" 501l die Summe alier bis za dem
entsprecnendan 2eitpunkt aufgensmmenen‘xatorién stehen, Alse .
100 Kaiorien aazn der ersten Mahlzein{_éoo 4 200 = 600 Kai.-i.ch
nach der zweiten Mahlzelt. ] .

Das gleiche gili fur die Z2eile "2zit gesami™: 135 Minuten noon-

des ersien Manleeiv; 5 + 10 = 25 Minuten aach dex'zwé;:en Mag, 1=
e=it. l N ' L ’ i
S.e mussen aiso tirilaufend von Mahlzelt 20 Manizeie dac )
Kalorien bew, die Zeit aufaddie: zen, - A " _
il die 2eile "Oct" giit: Tragen Sie nicnt nur "zu Hause"™ cuis,
sezdern auzn ardece Orre, wie: "Buco®, "Kantine", “aa:spgz .
Strasse” Gsw, . - B o N

1t: d;e Lsrs Zeile "vesamtkaiorienverbrauch nUu'VL;ag?“ S
d & a21f dz=t Bewejuniskarte ecrechnere Summe dex Kailaen sienien,

die Si¢ Quron zuas

s,

D.

z2rizne rortperlinne Beweguag falss aicny diiirn

Y . - . - . - - s - o . . .
di¢ Tat.gkeiten, die Sic siwiess im Ralten Incer A:Seat vder
Havsatpeit ausfunren, verbrauczhi haten. “Lésen St boite dus
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T o hAavél, &0 Lragern Sie "GN CLh SHGL Macnen 5ié cafnehn
St:i:h; d1miL Wil Leststeiilen konnen, dass Sie die Einttiguny
nicrs 'e;gboguh haben. "~ | ' o
Tragesn Sie sben in dle Karte immecr Lhren Ndmcn, Inte KuﬂvL,L1~
LGINMNEL und das Tagesdatum ein, L

Gatz aligemsin mochien wir noch auf fOlgCﬂdea Hinweisen: Det

p

Sinn dec ersten *4 Tage ist €3, 2u sehen, wile lnr BEssverrnaiten
hne 3pc€zielie thérapeutische Beeinflussung ausscnavis Wenrn Sle
gLt Im 2usammenicang il den taglichen Ausfiilien-der Esskarce

ass Sie weniger essen als vordel, s5 suiilies Sie
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Ich wache schon hungrig'éuﬁ.

Ich nehme meine’ Zwiscbenmahlzelten zu bestlmmten.
Stunden. . © . _
Nach einer grossen Maﬁlzeit schlafe ich hexxlich. .,
Meine Familie hilft mir nicht abzumagern.

Ich esse, wenn ich miéh nicht entécheiden kann;

Ich betédtige mich in elnem'ﬁﬁnstlerischen, litera-
rischen (oder ahnllchcn) Verein.

Es gibt Sachen, die ich dem Eosen vorziechen wilrde.
Ich vermeide bei Gesprhchen das_Thema Ubergewicht.

Tn meiner Kindheit nusste ich essen bis der Teller
leer war. : . )

Direkt bevor ich schlafen gehe, esse ich noch etwas.

6fters bekomme ich Lob, wenn ich weniger esse,

Wegen meines Ubergewichts habe ich Hemmungen in Ge-
sellschaft zu tanzen. ' .

Ich flihle mich sehr schnell hllflos, wann ich

_ aichts gegcssen habe.

Im Winter esse ich viel‘mehr als im Sommer.'
. ; _

Trotz meiner massigen Figur habe ich beruflichen Er-

folg. erreicht.

Ich verstehe mich nur mit Leutén, ‘die auch irgend
ein pegsonliches Problcm haben. -

Ich gehe gerne zu Sgortveranstaltungenﬂ

Ich bekemme Appetit, wenn ich Essen rieche (auch
wenn es noch nicht Essenzeit ist).

N
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0)
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:2)
3)
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5)
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Wenn ich hunger habe, esse ich was gerade zur
Hand ist. '

Tch kann besser an cinem ruhigen Platz essen.

Ich habe aus Verzweiflung tber mein chrgew;cht
oder meincr Essensschwdche schon Selbs Lmordnganken
gehabt., .

Ich sparc, um neue Kleidexr zu kaufen.

Als Kind musste lch viel zu Hause blelben und lex-~
nen.

Ich glauﬁe, dass ich zu vicl Geld fir Essen ausgebe

Ich las se melne Entscheidungen 1eicht wmcder von
anderen Leuten umwerfen.

Das Gewlirz ist inir wichtig beim Essen.

Es mncht mir Spass, Lebenamittul einzukaufen.
Ich war ein schwaches K*nd.

Ich gebrauche Ausreden, warum ich esse.

Ich eése, wenn ich triibe éedanken_habe.

Ich kahn das.Essen zeitweilig einschranken.

Ich habe noch nicht die rlchtige Arbeit fUir mich -

gefunden.

Wenn ich einkaufe, richte ich mich nach den Sonder- '

angeboten.
Ich rede gerne widhrend des Essens.

Ich hatte schon das Gefiihl, die Kontrolle {iber das
Essen zu verlieren. '

’ ) . .

;qh esse nur worauf ich Appetit habe.

Zu Hause habe ich viele Plitze, wo ich etwas zu

essen aufbewahre.

Ich kaufe 6fters mehr Nahrungs mittel als ich vorhabe.-

dy . .
Wenn ich mich unbﬁobachtht fiihle, essc ich mehr, -

Ich glaube, dass eine Null-hiit die beste Methode .
fir Vermindgrung von Ubergewicht ist.

\
1 2 3
1.2 3
\
12 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
12 3
1 2 3
1 2.3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2"_3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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EVE-D-3
Ich bevorzuge kleine, gemitliche Lokale, wenn ich -
cssen geche. . . o 1 2 3
Winhrend ich viel esse, denke 1ch daran, dass ich
davcn zunehmen werde. . _ 1.2 3
In Gcgenwart von AutorituLJperaonen fuhle ich mich .
unwohl. L 1 2 3
Tch betrachte dauernd meine Figur im Spiegel. -~ . 1 2 3
Manchmal habe ich, grossen Heisshunger. ) 1 2 3
Meiﬁé_Mutter war immer sehr besorgt um mich und ‘
meine Gesundheit. : 1 2 3
Wenn man mich wegen zu viel essen tadelt, dann essc :
ich erst recht viel. _ o1 2 3
Wegen meines Ubergcwlchts habe 1ch Probleme mit i
meinem Herxz. . ‘ 1 2 3
Ich kénnte gegen meine Schiichtexrnheit besser %kimp-~ ,
fen, wenn ich schlanker'ware. ‘ 1T 2 3
Bevor ich etwas wichtiges entscheide, muss ich
etwas essen. . 1 2 3
Ich kauie Nahrungsmnttel in grosscren Mengen auf
einmal, ) _ 1 2 3
Mach einer Party esse 1ch noch etwas, wenn ich nach _
Hause komme. \ .. . 1 2 3
Wegen meines Ubergewichts finde ich .schwer Kontakt l. -
- Zzu dem andpren Geschlecht. o . 1 2 3.

Ubergewlchtig zu sein ist eine Veranluqung, die man

n1rht dndern kann. N . "'.1"2..3

~
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Tch fithle mich trdge.

Icﬁ esse mehr, wenn ich alleine bin.

liach dem Esscn fithle ich mich zufrieden;__" .E'
Ich.wﬁrde nie eine(n) dicke(n) Frau (Mahn) heiréten.

Ich esse, weil es fiir meine Probleme keine Losung
gibe,

Ich bin ein kﬁnstlerisch bcgébter Mensch.

Ich kann das Essen elnvchranken, wenn ich jemandnn
gefallen will. ‘ .

Ich habe leicht das Gefiihl:zu versagen.
Hein Vater war ein grosser, starker Mann.
|
Wenn ich in einem Restaurant bln, esse ich meine
Portion bis zum Ende.

Wegen meines Ubergewichts habe ich eino schlechtere

- berufliche Stellung bekommen,

Ich besuche 6fters Tanzlokale oder Nachtclubs.
Andere Leute haben viel Einfluss auf mich.
Ich lasse mich gerne zum Essen einladen.

Wegen meines Ubergewicht ‘habe *ich Schw1erigkeiten
beim Atmen, .

Gut ernihrte Leute habéen viel mehr Ausdauer.

Ich arbeite gérﬁe im Garten.

Wenn ich Kuchen und Siissigkeiten sehc, bekomme ich
Appetit,

T

Ich flihle mich stolz, wenn andere Leute mich beob-
achten

Yienn ich Hungex habe, koche ich mir sofort etwas.

-

% &9 e e e

1 2 3 4
12 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 .4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 & .
1 2 3 4
1.2 3.4
1 2 3 .4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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Wenn ich esse, geht mir alles besser von der Hand.

"Mein Ausschen ist wichtig fur meinen beruflichen Er-
folg.

Ych lese t&glich Bﬁcher.

Wenn ich vor einer unangcnehmen Situatlon stehe,
esse ich meistens etwas.,

ITch bin zu h&flich, um in einem Restaurant ein
schlechtes Essen zu beanstanden.

Ich kaue das Essen 1ange bevor ich es schlucke.
Ich esse im Biro / bei der Arbeit.
Ich war nie fiir Sport begabt.

Ich wiinschte, dass man aufhdren wiirde, sich gegen-
seitig Essen anzubietcen. :

Ls ist mir unangenehm, dicken Leuten beim Essen
Luzusehen,

Ych kaufe Getrdnke in grdssSeren Mengen auf cinmal.

1ch habe schon ofters meine Arbeltsstelle gewech-
selt. .

Ich stelle immer wieder fest, dass eine masqlge Ge—'
stalt fir mich von Vorteil ist.

Wenn ich mit anderen Leuten gegessen habe, esse
_ich zu Hause allelne weiter, .

Wahrend des Essens habe ich keine Angqt zZu sprechen.

Es ist mir vollkommen unwichtig, vie das Essen aus-—-
sieht. . )

Mein{e) Partner(in) hat gédroht mich zu verlassen,
falls ich welter an Gewicht zunehme.

Ich Trauche um nicht zu essen.

Ich habe wegen des Essens hidufig Schuldgefﬁhle.

Durch das Essen kann ich bessor meine Enttduschungen

liberwinden.

-

Informationen iiber gesundes Essen sollten in
grosseremn Aucmass gegeben werden.

EVF-E-2
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2
1 2
1) 2

2
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1.2 3
12 3
1 2 3
1 2 3
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Ich esse grdssere Bissen als andere Leute.

\

fch #dndere mein Verhalten, wenn man mich kritisiert.

Am Wochenende esse ich mehr als an Werktagen.

[=-3-5 -2

Tch esse bei Hauptmahlzeiten ungefihr immer dieselbe
Menge. B

lieinen Freunden und Bekannten schenke ich zu Ge-
burtstagen, Weihnachten usw. ofters Getrdnke odexr
Siissigkeiten.

Ich nehme mir 2eit, um das Essen rlchtig zZu ge-~
niessen. :

Ich muss an die schddlichen Folgen des Uberg°w1chtes

.denken.

Ich sehe tiglich fern.
ich habe keine Ausdauer.

Ich lerne oft neue ResL:urants, Gaststatten u, .
kennen.

Ich esse stundenlang.
ich esse mehx, wenn ich mich konzentrieren muss.

Es ist nicht so schwer, etwas Gewicht zu verlieren.

EVF-E-3-
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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1)' ch fiihle mich unwohl, wenn andere Leute mich beob-

achten. - o - . _ ~ 1 2 3 4
2) Ich werde oft zum Essen eingeladen.' : . 71 2 3 4
3) Ich fiihle mich gesiinder, wenn ich gut und viel .
esse. _ . ) . 12 3 4
4) XIch sollte mich jeden Tag wiegen, um mein Gewicht
- besscr zu kontrollieren. ) _ 1 2 3 4
5) Ich esse, weil ich mich ungliicklich fihle. ‘1 2 3 4
6) Ich eale §erne. . ‘ s ) ST 1 2 3 4
7) Ich mache wdhrend meiner Mahlzelten langere Pausen: 1 2 3 4
8) Bei Meinangaversrhiedenneiten nolge ich nachzugcben. 1 72 3 4
9) Als ich klein war, hatLen die anderen XKinder Angst
vor mir, | _ 1 .2 3 4
0) Ich brauche einen besonderen Grund, um eine Abmage— )
rungskur durchhalten zu kdnnen. : 1 .2 3. 4
T) Mit meinem Ubergewicht hube ich Schwicrlgkciten, _ o '
Arbelt zu finden. . 1. 2 3 4
2) Wenn 1ch gAY uDleng schaue, sehe ich, dass ich .
hoch eine gute Flgur habe. - L 1 2 34
3} Buerufliche Krisen bringe ich mlt meinem Ubergewicht S
- in Zusammenhang. _ . . 1.2 3 4
1) Belm Lernen esse ich. . : , 1.2 3 4
5) Wegén meines Ubergewichts habe ich zu trinken an~ g
gefangen, . 1 2 3 4
¢) Ein Ubergewichtiéer ist ein kranker Mensch. 1.2 3 4.
7) Ich mache gerne Spazierginge oder Wanderungeﬁ._ 1 2 3 4

J) Ich behalte das Essen llinger im Mund, um den guich .
Geschmack  zy gcniessen. ) : T 2 3 . 4.

-
- -
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Uan sicht mirx mein Gewicht gar nicht an. -
Tch esse gerne mit ;nde:en Leuten zusammeﬁ.
ﬁcnh'ich esse, werdé ich redegewandter.
firzte sollten nicht dick sein.

Ubergewichtige verbrhuchen mehr Beruhigungsmittel
als andere lcute.

Ich esse, wenn ich eine schwierige Situation zu
mclstern habe. : .

Wienn man mix Vorwiirfe vegen meines Essens macht,
schirdnke ich das Essen ein,

EVF- P—2

- . ————— .

Wenn ich bei einem Lebens mlttclgegchaft vorbeilaufe,

erinnere ich mich o6fters an etwas, was ich dann
auch gleich kaufe.

Bei kdrperlich anstrengenden A“beiten esse ich
etwas zwischendurch.

Ich lese tdglich Zeitschriften oder Zeitung.

Ich fihle mich unwohl in Gesellschaft von Leuten;
die ich noch nicht kenne. '

Es ist mir unangeﬁehm, ‘wenn ich alleine bin und
‘nichts zum essen habe.

Ich habe mir vergeblich vorgenommen, nicht mehr so
viel zu essen. .

Ich bin heute wesentlich glhckllcher als in meiner
Klndheit. .

Ich wiege mich t&glich. ‘
Ich esse eine Rleinigkeit vor dem Friihstiick.

Ich esse, wenn mir Ausdauver fehlt.

Es ist fiir mich wichtig, viel Abwechslung bei den -

Mahlzeiten zu haben.

Ich arbeite um meinen Lebensunterhalt zu verdienen.

Ich achte darauf, zu jeder Mahlzeit das passende Ge-

trink zu haben.

1 2
1 2
1 2
12
1 2
1 2
1 2
1 2
T 2
1 2
1 2
1.2
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1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1. 2
1 2

W oW W W

w

W W w W
P

O

AR et b S STV &0

oo * i TR B R T PRI A

LT

T

=Y S e oL

R

qoma 'l 4 g

o2




'nelnsam mit Bekannten zu machen.

'fQ,“I_G".

Tch verteidige mein Ubergewicht, wenn jemand mich -

deswegen tadelt.

Viele Pinge gehen mixr fast von selbst,von der, Hand,
wenn ich dabei cssen kann.

Fette Speisen csse ich besonders gerne.

Ich brauche sehr lange bis ich mein Teller leer-
gegessen habe.

Es ist fiir mich 1eichter eine, Abmagerungskur ge-~ l

}

1

Ich bin fir das andere Geschlecht wegen meines Uber- -

gewichts nicht attraktiv.

Infor nationen iber gesunde Ernahrung niitzen nicht

- viel.

Ich habe als Kind immer gut und viel gegessen,
Ich lasse mich von anderen zum Essen iiberreden.

Mein Uberqgewicht nimmt mir das Interesse an aﬁderen
Dlngen.

Es wird mir immer wieder geraten abzumagern.
Meine Anspannung ldsst wdhrend des Essens nach.

Ich kann das Essen tagelang einschranken.'

-Ich esse auch bei kurzcn Autofahrten im SLadtver- .

kehr,

"Ich hatte schon Schwierigkelten, meine Rechnungen

in Restaurants zu bezahlen. . L

Ich schaue mich nicht gerne.im Sﬁiegel_aﬁ.

EVF-F-3
1 2.3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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4. 3.-1974 ..
4.” Ini=rmaticn zur Tharavie des Ube_g WlChta e
Szhr guzehrte Frau S \-
Sehr geehrver Hegr , ' - S
1) Sie erhalten heute Unrerlagen zur Ernahrung. Eilne verninfrige

"~ 2)

3

49

Verwendung von Na

serczung der Mablze:ten ist Bestandte:l dieser Therapie. Virc
machken keine snzzicllen Essvorschliage, sondern empfehlsen

lhnen nur diese allgsmzinen Richtlinmien. '
Sie zuxilten sich die wesentlichsten chlchtdpunhtp eLnu::qen

und wahrerd der kommenden Behandlungawoenen berlicksaichtigen.

{Saghe auch Seite 3 -
Siz s2llen nicht hungern;

13 in Klevers Kaloraenkompassi}
Sie 30llen essen, was Thnen s hW&ukt:l

Nur: Sie sollen bedcn}en, dass es gut schmeckende Nahrungs-
mivtel gibv, die weniger Kalorien haben.

Sie erhalten die’ PJLm\]-YE filr den Abs
Junuswocha, Fiillen Sie sie wie gewohnt

am Scrntag,
zuriiok.

schluss der

2.

Bah and-

am letzten Tag, d-h.

irungsmatteln sowie cine raichtige Zusawmen—

t

*

den 10, 3. 1974 aus und schicken Sie s31e am Mont ag

schicken Sle auchn dlesea Gpﬂichcsformular zuriick .

Sie

Fililen Sie sie bitte auch noch

sie ebenfalls zuruck.

*

‘Verges zsen Sie nicht die Gewichrsangaben auf dem Formular und

Die Teirle 6, H, 1 und J sind dle letzten zus&tzllchan Fr&gé-‘
begen das EVE.

aids und senden:

-
!

Die Onterglagen fdr dis 3. Benand?unQuw chc bckuwmcn S:e am

Endc dieser Wioche zugeschickt. Das tagliche Ausfillen der

Ess-

dient.

und Bavegungs
Threc

-t

Selbstkontiolle. , -

M1t freundiichen Griis

sen

karte bleibt Bestandreil der Therapie und

. we -
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i

IS . L— b e
PR RO e

RER T L]

e T e bt s s

AT

"o ama

I'-lo.l

et L

-

-
LS

- il

P L Ul PR T




~ A7 -

Richtlinien=fiir-eine Kost .bei.llhergewicht

s ideale horpcrveW1cht {(Idealgewicht) gewihrt die h&chste chon er-
rtung, es wird wic folgt berechnet:

Korpergrdsse minus 100 abzilglich 10 % béi Minnern
abziiglich 20 % bei Frauen

z.B. Kbrpergrdsse 1;70 m

Idealgewicht Mann: 63 kg
Idealyewicht Frau: 56 kg

r t#gliche Nahrungsbedarf eines Erwachsenen ldsst. sich nach Kérper-
snse, Korpergewicht und seiner Tidtigkeit anndhernd berechncn und in

jorien angeben.
r Kaioriengehalt der tiglichen Nahrungsmenge lasst sich beinm Ideal-

wicht nach folgenden Richtlinien bemessen:

24 Kalorlen/k KorpergeW1cht bei Bettruhe .
32 " : " . 1eichter kdrperlicher Arbeit

(z B. Hausfrau, Blroangest., Lehrer)
40" "  Korpergewicht bei mittelschwerer Arbeit

(z.B. llandwerker, Landarbeiier, Kellner)

 z.B. Kbérperagrésse 1,70 m
Idealgewichit 3 kg
Lehrer Kalorienbedarf: 2100 -~ 2300 Kalorien

lange Sie libergewichtig sind, reduzieren Sie die tigl. Wahrunc¢sauf-

tne um_ 800 - 1000 Kal., bis das Idealgcwmcht crreicht wird,

c Penﬂen dic drei Grundnihrstoffe: Eiweiss, Fett und Yohlgnhydrate
Sle liefern: Eiweiss 1 g - 4 Kalorien
Fett 1 g - 9 Kalorien
. . Kh 1 g - 4 Kalorien
. Unbedingt zu beachten sind die- Alkoholkalorien
.1°'g - 7 Kalorien

veiss diirfen Sie (re1ch11ch) essen, wenn Sle fettarme P*odukte
wahlen:
Mageres Fleisch vom Xalb, Rind, Schwein : : X
Gefliigelfleisch von Brathuhn, Pute und Taube _ SN
Wildfleisch . )
Innereien ] '
gekochter oder roher Schinken ohne Fettrand kaltes Braten-
fleisch, Zunge, Tartar, Bierschinken, G;f]ugelwurst
fettarme Fische, wie Kabelijau, Goldbarsch, Schellfisch, See—
lachs, Forelle, Hecht (frisch oder geriuchert) .
fettarme Milchprodukte wie Manermllch, Buttermilch, Magerjog-
hurt, Kise bis zu 30 % Fctt i.Tr., Magcrquark

-
JPEEE

kommt in unbcrer Kost vor als Butter, Margarine, $1, aber

}

auch als verstecktes Fett in Milch und Mllcbprodukten, Fleisch,

Wurscwaren, ngglb, Nisscen. Da Fatt die meisten Kalorien lie-

fert, muss bc1 jeder Ruduktlonukoqt stark eingcschrinkt urd
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perechnet werden. Sclbst wenn Sie sehr magere Eiweissprodukte
essen, haben Sie damit im allgemeinen schon die ililfte der
ihnen zustchenden ¥Fettmenge verzehrt. . )

sind enthalten in allen zucker- und atarhehaltigen Nahrungs-
mitteln. Zucker und die damit zubereitcten Spcisen und Ge-
trinke sind zu vermeiden (z.B. Marmelade, Honig, Schokolade,
Pralinen, Bonbons, Torten, Xuchen, Limonade, Slissmost),

\

zum Siissen darf nur kalorienfrejer Siisstoff verwendet werden.

o
‘-..‘
S

Stiirkehaltige Nahrungsmittel wie Brot, Kartoffeln, Reis, Teig—
waren sollten ebenfalls nur in beuchrankter Menge verzchrt wer-
den.
Obstsiifte diirfen Sie tdglich in kleinen Mengen zu sich nehmen
(100 - 200 g), CGemiise und Salate dagegan reichlich.

\
eine Mahlzelten sind glinstiger alq 2 oder 3 QEhaltvollere.

reinev Rﬂduhtloqskosh 501l ausreichend getrunken werden, mindestens.
-~ 2 Liter am Tag kalorienfreie CGetriinke wie: Raffee und Tee chne
er, Mineralwasser, Tafelwasser, Didt-Limonade, Gemueebrﬁhe,

Berechnung des Kaloriengehaltes der Ndhrungsmlttcl bendtiyen Sle
Kalorientabelle.

entechnische Rats chlég0°

Verwenden Sie Silisstoff zum Stissen.

Wirzen Sie normal mit Salz, Gewlirzen und vielen Kiichenkrautern.
Binden Sie Suppen und Sossen nicht mit Mehl oder Mondamin, ge-
eigneter sand Hefef locken oder Nestargel (Refcrmhaus, chgew
rie). _
Garen Sie fettfrei bzw. fettarm im Crill, Rbmurtopf, Slcomat1c~
Dampdrucktopf, Teflon-Pfanne, Alustar- oder Nalophan-Folie,

eise fu* die Zuberejitung: .
Halten Sie immexr eine ecnte Fle*schbrhhe {gut entfettet) be-
reit. Der Fettgehalt bei fertigen Fl;lschbruhwurfeln liegt
wesentlich hoher. :
Eine Essigmarinade bereiten Sie aus Essig} 2 Tropfen 81, salz,
Pfeffer, Slisstoff, Salatkrduter und Seni,

Magerqguark wird am besten immer mit Buttermilbh Magexrmilch
oder Magerjoghurt angeriihrt. :

Unter Griinzeug verstehen wir: Suppengrdn aus Sellerle, Lauch,
Karotten und. Petersilienstengeln.

Die Mengenaingabe fiir Gemiise bezieht sich immer  auf vorberel*
teEes, also geputzt gewogenes Rohgeniise.
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yusitzliche Erlivterungen zur Ernihrungslehre

Allgemein sollten Sie.folgendés beachten:

. Diit heisst nicht gleich mageres Essen, sondern heisst in vielen
Fillen nur leicht verdaulich. '

piitnahrungsmittel haben in der Regel nlcht weniger Kalorien als
normale Nahrungsmittel, sie sind vorzugsweiseé fiir Diabetiker her-

re.

gestellt. .
Kein Nahrungsbestandtell sollte in Ihien Mahlzeiten fehlen.
D.h., in allen Thren Mahlzeiten sollten Kohlenrhydrate, Eiweisse
uné Fett enphalten.sein.

Kohlenhvdrate _

Achten Sie hier darauf, dass Sie nicht zu viel Kohlenhydrate

duréh alkoholische Getrénke, wie z.B. Biexr, aufnehmen. Brot ist
ein weiterer starker Triger von Kohlenhydraten:. Bedenken Sie
hierbei, dass Knidckebrot zwar weniger Kalorien hat, aber sehr
viel wenigexr sittigt, als anderes Brot. )

Obst enthdlt zum Teil senr viel Zucker (Weintrauben, Trocken-
friichte); Sie sollten Obst dennoch ruhig reichlich essen, da es
Vitamine enthdlt,

Vermeiden Sie HdlaenLrﬁchte.

Fett .

Achten Sie hier. beeondnrs auf das sogenannte -versteckte Fett:
_z.B. finder Sie in den fiblichen Wurstsorten bis zu.i60 % versteck-
“tes Fett. Beispiel: Zwei Paar Wiener haben 40 g Fett, das be-
deutet, sie enﬁhalten 350 Kalorien. Entsprechend sollten Sie
duch Niisse vermeiden: Eine Hand ‘voll = 400 Kalorien} .
Sie sollten pro Tag nicht mzhr als 30 g Fett aufnehmen. In der
Regel nehmen Sie diese 30’ g Fett schon auf, wenn Sie das tdg-
liche Quantum Milch, Margarine, Fleisch essen. Also miissen Sie
sehen, dass Sie alles weitere Fett vermeiden, z.B. bei der Zu-
bereitung von warmen Mahlzeiten. ,

S5ie kdnnen Fett einsparen, wenn Sie magere MllchprodukLe nehmen,
" wlie 2,B. -Quark der Magerstufe, Kise bis 30 % i. Tr., halbfette
Margarine, Gefliigelwurstsorten. '
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Eiweiss

Mit Eiweiss sollten Sie sich vorzungcisc ernﬂhren, am besten
‘durch mageres Fleisch (Wild),, durch fettarmen Fisch. In 100 g
magerem Fleisch sind 20 'g Eiweiss cnthalten. Eiveiss kann nicht
unmittelbar als Fettdepot abgelagert wexrden; d.h. aber hicht,
dass Siec unbegrenzt viel Eiweiss essen kénnen, schon aus dem
Grunde nicht, als im jeden eiweisshaltigen'Nahrungsmittel auch
Fett enthalten ist (z B. in Diern) ' ) .
Getrinke, Alkohol _ .

Wenn Sie weniger essen, solltén Sie darauf achten, dass Sie
tdglich 1,5 - 2 Liter Flﬁssigkeit zu sich nehmen. Dies dient der
ausreichenden Schlackenentfernung durch die Niere.

Sie sollten natiirlich kalorienfreie Getrinke bevorzugén, wie

Xaffee, Tece, Mineralwasser, ungezuckerte Sifte. _

Der. Alkohol ist ein 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 Falorlengehalt von Didtbier ist grosger als der von Normal-
bier, da der Alkocholgehalt grosser ist. . ,

~ Ganz allgemein gilt: Je konzentrlexLer der Alkohol desto g'b ser

die Kalorienmenge.

Empfehlungen fiir tdgliche Méhlzeiten ) .
Tee, Raffee mit Siisstoff. Nehmen Sie dunkles Brot. Sparen Sie’
an der Margarlne oder Butter. Lassen Sie fette Wurst- und Kése-

sorten weg. Vermeiden Sie Honlg “und Marmelade (Diditmarmelade |
hat genau soviel Kalorien wie andere Mgrmeladc) Alle Arten von
Strelchwurst‘SLnd sehx kalorienreich. '
Mittagesscn: Bevorzugen Sie mageres Fleisch. Achten Sie. auf die
Zubereitung: Grillen! lLassen Sie Suppen weg. Schrinken Sie siéh_

bei Beilagen ein. Nehmen Sie viel Gemlise und Salate, die dern
“Magen gut fiillen. Als Nachspeise nur Obst, Joghurt. ' ,
Abendessen: Je nach warmer odex kalter Mahlzeit: gelten die obi-
gen RlChLllnlcn. Vermeiden Sie alkoholische Getrinke bei allen
Mahl?;ltcn.

Zwivchonmahlvniton. AV cmpfchlcn uind Cbst, Magelquar e Butter~
milch. : A .
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31,

Es ist mir gleichgiiltig ob ich ﬁbcrgew1cht1q bin
odexr nicht.

™

Ich esse zwischendurch bei-der Hauéarbéit::
Nach einer Mahlzeit fiihle ich mich besser als zuvor.
Ein-Familienvater sollte nicht_dick sein.
Wenn ich unzufrieden bin, esse ich mehr.

-

Ich kann ein Instrument spielen,

Ich habe mich endgiiltig entschlossen weniger zu

essen.
Im Betxieb bin ich innerlich inmer sehr unruhig.

Als ich Kind war, waren meine Vorbilder -immer kraf-

tige Menschen,

Xch esse mehrx, venn viele Leute am Tisch sind{
Ich fiilhle mich sicherer, .wenn ich gut gegessen habe.

Wenn ich abmagere, werden meine Bckannten m1ch deg~
wegen aufziehen.

Ich bin in einem Sportverein (oder ahnllches).

Vlenn es auf eincr Party nichts Gutes zum essen gibt,

bin ich sehr enttduscht.
Ich esse Sfters um mich anzhregénf

Dicke Leute sind genau s0 intelligent wie Normai-
gew;chtlge. S

chrgeulchtlge verbrauchen mehr Anregungomittel als
andere Leuyte.

Ich denke oft an Essen. .
Ich habe immer ctwas zu essen bel mir. - : .

Ich esse kurz vor dem Einschlafen.
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Ich kann nicht mehr so gut arbeiten, nachdem ich
so dick geworden bin.

Ich ndchte Pclnc neuen Bokanntschaften mechen.
Ich bin cin sehr religloaer Mensch.
\

Wegen meines Ubergcw1chts bin ich meisst niederge-
schlagen.

Ich vermeide, wenn mdglich, einen Stréit an%ﬁfangcn.
Ich kann Essensangebote ablehnen.

Wochentlich habe icn regelmissige Zusamnentreffen
(st anmhlsch, Raffee, usw.) mit Freunden.

Ich=hdbe einen Hund, cine Katze (oder irgendein
Haustier) mit dem ich mich tdglich beschidftige.

hegen meines Ubergewichts geschchen mirxr oftLrs Un-

~geschicklichkeiten.,

Ich esse wihrend der Arbnltszeit, wenn ich gerade
Lust dazu habe.

Wenn ich einen w1cht1gcn Termin vor mir habe, esse
ich etwas. .

Ich war immer ein ziemlich braves Kind.

Mir ist jedes Mittel recht, um mein Ubergewicht zu
verlieren.

Gleich nach einér-MahﬂVGit ruhe ich mich etwas aus.

Ich wilirde mich besser m1t meinem Partner verstehen,
wenn ich etwas . an Gewicht abnehmen wurde.

Wenn ich eine Kleinigkeit gegessen habe, habe ich
ein starkes Verlangen weiterzuessen.'.

Ich habe begonnen mehr zu*essen, ohne es zu merken.

Wern ich ein Lebensmittel- Sonderangebot sehe, kaufe
ich meistens etwas davon. .

Ich h“bn Angst das Essen nicht einschrinken zu
kénnen, . ‘ :

Wenn ich nicht so dick wire, wiirde ich mehr Sport
treiben,

Wegen meiner - Pigur wissen alle, dass ich nicht die
Willenskraft nabc, abzunchmen. '

" EVF-G~-2
1 2 3 4
1 2 3 4
1.2 3 4
1 2 3 4
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EVF-G-3
Tch esse weniger, wenn ich in CeSCllaChdft von
Normalgewichtigen bin. . _ 1 2 3
Ich habe oft Angst in meinen Kleidern licherlich zu
wirken. . ’ _ 1 2 3
Die Hausfrauen sollten mehr Informationcen bekommen,
um eine gesunde Speisckarte zugammenstellen zu
konnen. _ . 4 -1 2 3
Ich stelle immer wieder fest, dass ich mich viel .

. dicker einschidtze als ich bin. ‘ LY 2 3
Ich war ein starkes Kind. : : 1 2 3
Ich esse im Urlaub mehr als gewShnlich. . "1 2 3
Wenn ich gut gegeqeon habe, kann ich gcgcndber ande- ‘
ren Leuten Initiative zeigen, | 1 2 3

Hein Ubergewicht behindert mein beruflichen Aufstieg.t 2 '3

Ich ésse, wenn ich nervds 5in. R 1 2 3
Ich serviere mir das sweite Mol bevor iéh dén Tellex

leer habe, 1 2
Wenn man nir Vorhaitungen macht, esse ich mehr. 1 é
Wenn ich-esse, geﬁt die Zeitzviel séﬁnellef vorbei" 1 i
Ich sollte mix mehr Mﬁhé'gebén_um abzunehmen, . 1. 2
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1) Mit meinem Ubergewicht komme ich gut zurecht o -2 3 4
2) Bei geistig anstrenoenden Arbeiten esse ich eLwas _ _ . .
w;schondurcn. - . 1 23 4
3) Ich fihle mich "£it", wenn ich gut gegessen habe. 12 3 4
4) Dicke Leute kénnen so gut arbeiten wie Normelge- _
wichtige. : : _ 1 2 3 4
5) Ich esse mehr, wenn man mich kritisiert.. - 1.2 3 a4
6} Tch habe Begabung fiir Handwerkliches. ' 1 2 3 4
7) Ich habe mich entschlossen an Gewicht abzunehmen. 1 2 3

8) Manchmal hatte ich im Beruf das Gefithl grosser, nicht
zu bewdltigender Schwierigkeiten wegen meines Uberge—

wichts. : . o 2 3 4-
9) Ich habe an Gewicht zugenommen seit meiner Schwanger— |
' SChuft. . - 1T 2 3 4.
JO) Ich esse wihrend ich meinen Freizeitbeschiftigungen :
nachgehe.' _ L 1 2 3 4
) 1) Wenn'ich esse fdllt mir leichter etwas ein, ' o 1 2 3 4

12} Ich besuche geLne kulturelle Veranstaltungen . SR

{Theater, Konzerte, U.a.). -.. . 1 2 -3 4
F3) Die Anerkennung mainer Bekénnten spielt eine grosae | | .

Rolle fir m¢ch . . _ . . 1, 2 3 4
1 4) Iﬁh ésse gerne mit Freunden oder Arbeltskollegen. ﬁ1 2 3 4
IS).Meln ibergewicht bereitet meiner Familie Kummer. o 1 2 3 4

16} Man sollte nur zu den Mahlzeiten essen, aber nicht
zwischendurch, . . , . -1 2 3 4

17} Ich beschaftige mich wbchcntlich mit Clucksspielen ,
(Lotto, Wetten, u.a.),. ) . -1 2 3 4

1 g) ;ph kann dem Esscn nicht widerétehén. - _ ' Ty 2 3 4
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Ich habe koine gesundheitlichen Bedenken wegen
meincs Ubergyewichts.

Tch lade andere Leute zum Essen‘gerne ein.

Wihrend ich etwas esse legt siéh meine Nervositﬁﬁ.
pDie dicke Prominenz ist das schlechteste Vopbiid.
Ich fiihre éine grosse Privat—K&rresponﬂenz.

Ich empflnde Wltze {iber dicke Leute als unangénehm.
Ich bin ein ruhlger Mensch. |

Es ist angenehm fir mich, den Magen rlchtig voll zu
fiihlen.

Ich esse mehr bei beruflichen Festen (Jubllaen,
Betriebsfeiern) . :

Meina Eltern haben ;n allen Hinsichtenh mein Leben

sehr beschrankt.

Jch fihle mlch oft allein..

Ich bin ciﬁ sechr entschlossener Mensch.
beikomme, kaufe ich 6fters etwas.

Ich fand schon immer die ganze Schule zu ungesund

Meine wlllenskraft allein genagt nicht um an Gewfcht
zu verlieren,

In Gegenwart bestimmter Personen esse ich mehr als in -

Gegenwart anderer Personen.

.

Meine Abmagerungskuren wurden bisher immer von meinen

Bekannten unterstiitzt.
Ich fihle mich dauernd gezwungen zu essen.
Ich finde sqhwer Kontakt 'zu dem anderen Geschlecht.

Ich esse widhrend der Arbeitszeit nur in den Afbeits—
pausen, : .

D o
Ich esse mchr seitdem ich im Beruf aufgestiegen bin.

Ich kann viecles, was xch gerne tue, nicht machcn,
weil ich zu dQick bin.

Wenn ich an eirem Kiosk oder einer Wirstchenbude vor-

1 2
2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3
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1 2

1 2
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EVE-H-3
1) Meine Arbelt gibt mi; viele Frcuden. : . ; 1 2 3"
2) Ich esse kurz nach dem Aufwachen, roch im Bﬁtt.- : :;1 2. 3
3} Viegen meinev Bbergewichts habe ich viel an Selbst-
. LChCIhClL verloren. , o . ? 2 3
4) Mein Partner ist ibergewichtig. B - i - 1.2 3

5) Ich nehme alle-Xnstrengungen auf mich, um an etwas
Essbares heranzukommen. . . -1 2 3

k6) Zur Belohnung erhielt ich in meiner Klndhelt uber— .
wlegend Sus51gkeiten. : v -1 2 3

}7) Ich esse mehr als gewdhnlich an Wochenenden, | 1 2 3

8) Ich kb6nnte es viel weiter bringen, wenn ich nicht so
viel Probleme mit meinem Ubergewicht haLte. -1 2 -3

9) Ich erfinde gerne neue Rezepte. , i 12 3

0) wWihrend ich esse, ist es mir gleichgultig was andere -
iber mich denken. - . - .1 .2 3

1} Ich habe mir schon 6fters vorgcnommen, ueniger zZu .
essen. ‘ , 12 3

~

|
2) Cfters esse ich mehr, nur um keine Reste aufbewdhren
zu miissen. ) ' _'1 2 3

3) Kenn ich trinke, werxde ich redegewandter. ‘ ' ‘1 2 3
4) Ich fihle mich nur bei Bekannten wohl. = 1 2 3
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Ich esse SO viel wie andere Leute auch.
Meistens esse ich in Eile.

Essen ist elgentllch die einzige Sache, die mlr

wirklich Freude gibt.

Ich brauche einen besonderen Grund, um eine Abmage-
rungskur durchstehen zu kdnnen. -

Vlenn ich mich &rgere, essé ich mehr.
Ich-bin ein Sammler (Briefmarken, Minzen, u.a.).

Ich habe das Essen eingeschriinkt als ich heiratete.

Ich vermcide es mSglichst Verantwortung zu ilibernehmen.

Ych esse auch Reste von anderen auf.

Bevor ich einkaufen gehe, mache ich eine Einkaufs-'
1iste.

Ich muss immer etwas essen, um gut vweiter arbeiten zu

kénnen.

Ich arbeite stdndig an irgend einer Handarbeit.

Ich arbeite lieber mit Maschlncn als mit Menschen zu-

sammen.
XIch lasse.halbvoile Glasen c*ehen.

Bel einer ans trengenden Arbeit kann ich mich besser
konzentrieren, wenn ich etwas esse.

Es ist wvornehm, weniger zZu essen als andere.

-Ich beschiiftige mich viel mit Fotograflcren und/oder

Tac1gke1ten im Fotolgbor.

Wienn man mir L sen anbietet, kann ich nicht wider-*
stchen. : .

Andere-Leute machen sich oft wcgén meiner Figur

Justiq.
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Tch kann das Essen wochenlang einschriénken.

Seitdem ich an Gewlcht zugenommen habe, sind meine
Vorgesetzten nit meiner Arbeit nicht mehr SO zufrle—

den. \

Ich bin mir stindig bewusst, dass ich wegen meinem
Ubergewicht eine geringere Lebenserwartung habe.

Ich beschiiftige mich viel mit Tieren.

Manchmal esse ich mehr, nur um jemanden zu drgern.

Tch bin ein schiichtoerner Mensch.
PDie ersten Bissen esse ich hastig.

Ich esse ctwas gleich nach dem Aufstehen, noch vor
dem Friithstiick. . e

"Jeden Tag widme ich eine Stunde (oder mchr} meinexr

weiteren Ausbildung.

Ich verteidige mein Ubergewicht, obwohl 1ch es selbst
nicht fiir chund halte. .

Ich habe mir vergcbllch vorgenommen, nicht mchr .80
viel zu essen.

Ich bewege mich gerne.

Meine ‘ltern waren meistens mit melnen Schullelstungen

zufrieden,
Uberfliissiges Fett beeintrichtigt dle Den kfahigkcit
Ich esse im Laufe des Tage° zunehmend mehr.

Ich kann mich besser durchge+zeﬁ, wenn ich mich wohl
und satt fuhle.

Ich habe grosse Nahrungsmittelvorrate im Haus. .

Als Kind .qehdrte ich zu den Pfadflndorn (oder irgend*
ciner Hhnlichen Vereinigung). ..

Ich besuche immer WLeder ein bestlmmtes Restaurant/
cine bestimmie Gas stitte, :

ay .
Ich habe oft Selbstmitleid.
Meine Freunde und Bekannten machen mich immer auf
mein Ubergewicht aufmerksam.
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r¢h war schon als Kind der "Dicke" in meiner Gruppe.

1ch esse auf dem Weqg zur Arbeit.'

1ch fiihle mich unwohl, wenn andere Leute mlch beim
Essen beobachten. ) .

Tch habe schen immexr Probleme in melnnm Sexualvcrhal~
ten gehabt.

pie Zeit zwischen zwei Mahlzeiten kommt mir viel
itinger vor als sie tatsdchlich ist.

ucnn ich abmagere, werden meine Bekannten mich wieder
zum Essen verlelten wollen.

Ich esse mehr als gewdhnlich, wenn ich mit dicken Leu-

ten zusammen bin.

ungen meines Ubergewichts wax ich 1angexe Zeit ohne
Arbeit.

Ich koche gerne fir andere.

Venn ich schlanker widre, wilrde ich mehr Selbstver-—
trausn haben.

Ich yersuc?e nicht aufzufallen.
Die Tatsache, dass bekannte Persdnlichkeiten dick
sind, ermuntert mich weiter zu essen.

Viele meinor Ziele kann ich nicht errelchen wegen ,
meines Ubergewichts.

‘Flir mich gibt es nichts, was das Essen ersctzcn kénn-

te.
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Wegen meines Ubergewichts falle ich tiberall auf

LR R BN B Y N R

Wenn ich in Gesellschaft bin, esse ich weiter, weil '

die anderen noch essen,

Nach dem Essen habe ich einen guten Geschmack im
Mund.

Magere Leute sind viel gesfinder als dicke.

-

Ich esse wenn mir nichts anderes einfillt.

Ich.bin eigentlich efn intellektueller Mensch,

Ich esse manchmal tagelang sehr wenig.,

Ich mache selbst Witze {iber mein Ubergeﬁicht.

Ich wollte als Kind ein Sportler werden, |
Beim Essén nehme ich mir Zeit.

Ich vergesse alle meine_Probieﬁe wdhrend ich esse.
Ich gehe gerne ins Kino.

Die ganze Arbeit ist einfach zu ungesund.

Auch wenn ich eingeladen bin Lann 1ch Essenangebote
ablehnen,

. ¢ )
Wegen dem Essen habe ich Auseinandersetzungen und
St;eit mit meiner Familie gehabt.

Ich kaufe mir regelwmissig neue_ Kleider,

Ich spiele viel Kartnnsplele.

Wihrend dem Essen liisst mein Appetlt bald nach.
Ich bin kdrperlich schr 101stungafdhig. P

Ich esse gorne Speisen dic ich sclbst vorbereite.
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} Nachdem lCh ctwas gegessen habe, meis stexe ich besser

)

)
}
)

‘meinen hrgcl. . . . 1

* L

Viele Unfille hitten. vcrmicdcn werden k&nnen, wenn derx.

Fahrer gerade nicht gegesscn hdite. |

Als Kind war ich ein guter Schiiler. . 1
1 ‘ ' .

Wenn ich Angst habe esse ich mehr. : - 1.

Ich wiirde mich in einem Restaurant nie beim Geschafts-~

-Fﬁhrer beschwnren:. . 1

)

)

)
)

)
)
)

)
)

)

)

)

J
")

)

)

i
Es kommt Ofters vor, dass ich etwas kdee, venn ich

bei einer Konditorei vorbeilaufe. 1
Ich esse schneller als andere Leute.f | . 1
Ich bin ein gutmiitiger Menscﬁ. : ~- . 1
Ich glaube andere Leltc machen Wltze‘ubef mein Ge—‘

wicht. . e 1
Ich esse weiter um den anderen nicht nachzugehen. .1
LCh bln mir stdndig bewusst, dass 1ch zuvmel esse, 1

Ich habe schon immer Probleme mit meiner Gesundheit

gehabt., = - . - 1‘

-

Ich kdnnte gleichwohl noch eéwas :unehmen. _ - 1

Meistens mache ich die Lebensmltteleinkaufe vor dem

Mittag- oder Abendossen. ) . : B

Da ich nicht mehr so viel leisten kann wegen meines

Ubergewichts, mﬁssen andere Leute fiir mich arbeiten. 1

Venn 1ch im Laden etwas sehe was 'ich gerne esse, Lau;e

1ch es, auch wenn es viele Kalorien enthdlt, 1

Ich warc nicht ubcrgewichtig, wenn ich nlcht geheira-

Ich Lann mein Esscn monatelang ‘einschrinken. * - 1

Gfrude in Bela tungszeiten kann ich auf das Essen ein-
fach nicht verzichten. _ . , 1

Ich musste mit vielen kdrperlichen Ubungcn aufhdren,
weil ich zu dick geworden bin. o1

Das Familjoenlehon hat mich zum Essen verleitet. ‘1
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Ich trinke viel an Festtagen..
Ich habe viele Schuldgefiihle.
Ich bevorzuge Lokale mit vornehmer Atmosphédre. i,
Ich esse gernpil\lzrelche Gerichte. . |

Xch habe kein Selbstvcrtrauen.

. - - - -, h'
Wenn ich angefangen habe zu essen, esse ich immer
schneller, -

" Ich esse, wenn ich mich iibel fiihle. ‘ S \

Ein gutes Essen ist das beste Geschenk, was ich mir
. selbst machen kann. .

Ich habe meine Arbeitsstelle c¢ewechselt, weil ich
Schwierigkeiten aufgrund meines Ubergewichts genabt
habe. :

Ich esse auch auf der'Strasse.

Ich esse wdhrend der Arbeltszelu, ungbhanglg davon,
~was ich gerade tuei~-

Jch wiirde mehr Autoritdt haben, wenn ich schlan?cr
wire.

Ich glaube, dass ich von anderen LeuLen dlcker einge~ .

uchatzt wcrde als ich bin.

EVF-J~3
1 2
1 2
1 2
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1 2
1 2 3
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Informacion zur Theraviz des lUbergoewichts:

Sehr geehrte Frau

Y

. Sehr gechrter Herx

1)

2)

3)

N . - - . o . .o
Wir haben fiir Sie einen KalorienhSchstgrenzwert von .,.., ...
Kalorien tidglich errechnet. Wenn Sie diesc Grenze nicht liber-
treten, werden Sie so viel Kalorien einsparen, 4ass Sie unser
Therapieziel der wdchentlichen Abnahme von 1 - 2 Pfund ecr-
reichen. Achten Sie darauf, dass Sie diese Grenze wirkiich
nicht Uberschreiten, also auch dann nicht mehr essen, wenn
Sie am Tag vorher nur wenige hundert Kalorien gegessen haben
scllten. Wichtig ist, dass Sie jeden Tay ungefdhr die gleache
Kalorienmenge aufnehmen, also tdglich konstant esscn. Sie
diirfen dabei essen, was Sie wollen. Beachten Sie aber unsere

‘Ewpfehlungen zur Erndhrungslehre. Merken Sie sich den Wert
Ihrer Kalorienndchstgrenze und iUberschreiten Sie ihn nicht,

Wihrend der erstven 14-tigigen Phase der Behandlung haben Sie
durch das tégliche Ausfiillen der Ess—~ und Beweqgungskarte eine
genaue Selbstbeobachtung Ihres Essverhaltens durchgefithre.
Diese Selbstbeobachtung ist eine wichtige Vorbedingung fir

das Erlernen einer wirksamen Selbstkontrolle des Essens.

Auch im nun folgenden Verlauf der Behandlung wereden Sie die

~ Ess~ und Bewegungskarte taglich ausfiillen und an uns schicken,

damit Sie selbst und wir iber die Wirkszamkeit der ndchsten
Behandlungsschritte unmittelbar eine Riickmeldung haben. Sie

miissen sich also dariiber klar sein, dass die tidgliche Selbst-
beobachtung in der bisherigen Form auch weiterhin ein wesent=

licher und férdernder Bestandteil der Therapie ist. Die trije,
die Sie dabei aufwenden miissen, wird sich, wie Sic vxcxlcxch*
schon selbst gemerkt haben, im Therapieerfolg auszahlen.

In der nun folgenden Phase der Behandiung werden wir wichent—-

lich je eine Gruppe von vicr oder fiinf Verhaltensregein ane

die Therapie einfiihren, die bestimmic Bestandteile IThrer b:is-

herigen Essgawohnhciten, betreffen und verandarn: werden.

Sehen Sie sich dazu bitte die Ausfithrungen und Instrukvisnen

-auf dem Blatt "Verhaltensregeln an der 3. Bohhndlungguohhe"

arn.

Auch diesmal finden Sie wieder die Fragebogeﬁ MOT und ETE

‘in der Anlage, die Siec bitte wie bisher auch am Ende dieser

3. Behandlungswoche (also am kommenden Sonntay) ausiiiilen und
an uns zurilickschieken. Desgleichen tragen Sie bitte am Sonntag
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wieder Ihr aktuclles Gewicht in das Schema ein und fiihren
Sie auch die Schdtzung der Schwierigkeit dexr vier Verheltens-—
regeln durch. Senden Sie auch diese baiden Formulare an uns

zuxiick , zusammen wit den sieben Bewegungskarten der dratten
Behandlungswoche. ) _

Im Laufe dieser Voche bckonmen Sie noch dle Unterlagcn fdr
die vierte Behandlunggwoche. . .- .

Die Gutscheine fir die Rilickzahlung Ihrer {autiOn erhalten Sie
aus technischen Grlinden immer etwa eine Woche nach Ablauvf der

.Behandlungswoche, fiir die die Gutscheine gel*en. Wir hoffen,
dass Sie dafilir Verstdndnis haben.

Mit+ freundlichen Grﬁssen_
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ewicht und das Esnen betreffend,

ﬁn diecsem Fragebogen finden Sie eine Reihe von Aussagen, das Uber-

Lesen Sie che Aussage durch, -und wdhlen Sie dann aus den Antuort~
glichkeiten 1 ~ 4 diejenige, die fiir Sie am besten zutrifft.

= stimmt vollkommen
= trifft cher zu

= triffi eher nicht zu

S W N -

= gtimmt Uberhaupt nicht

1

i‘~
iachen Sie einen Kreis um, dic Zahl, die Ihrexr Antwort entspricht. o
jachen Sie bei jeder Aussage nur cinen Kreis! Lassen Sie keine Aus- f
age aus! _ _ .. _ o ‘ . .

rbeiten Sie zligig, d.h. denken Sie nicht zu lange liber eine Aus- -og
age nach, sondern kreisen Sie die Antwort ein, die Ihnen unmittel- . #
ar am zutreffendsten erscheint. , T

ergessen Sie nicht, IThren Namen und das batum'einzutragen!

1) Ich stelle immer wieder. feqt dass cine massige

Gestalt fiir mich von Vorteil ist. 1 2 3 4

2) Xch bin uberzeugt, din derx .Verminderung mnines : S ’ .
Ubergewichts Fortschritte zu machen. . - 1 2 .34

3j Ich werde mir schdnere Kleidung kaufen, wenn ich B
das Ubergewicht verliere. . _ — 1 2 3 4

4) Ich bln korperllch lelstungsfahlg. . B 1 2 3 .4

5) Ich bin froh dass ich endlich dabei bin, mein _ '
’ Ubergewicht zu vermindern. . 1.2 3 4

() Ich bin sicher, dass-ich nicht weiterx 7unehmun S
werde. . . 1 2 3 4

7) Ich bid oft in der Situation, dass andere Leute ) ‘ .
tiber mein Dickscin lachen., 1 2 3 4




e

<

P P o A A — 8

ich esse weniger als andcre Leute.

Tch bin trige.

Ich werde mix Mihe geben, mein Essverhalten zu
kontrollieren.

Ich spare Geld, wenn ich mein Essen einschridnke.

Fortschritte in der Kontrolle meines Essverhalfens
verden mich bestdrken, weiterzumachent '

- Ich bin froh, dass ich endlich dabei bin, mein Ess-

verhalten kontrollieren zu lernen.

Ich gebe 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 mas sigen Gestalt falle ich iberall auf

Ich werde mir Miihe geben, me;n Ubergewicht zu ver-
lieren. .

Wenn ich nicht mehr so viel esse, werden nmich meine
Freunde loben. - ’

Fortschritte in der Verminderung meines Ubcrgewichts
weraen mlch besta ken, weiterzumachcn.-

Ich werde konsequent sein bei der Einschriinkung
meines Essens.

-
Ich will an Gewicht zunehmen.
Eeim Essen kann ich mich so richt;g entgpannen.

Ich bekomme grossen Appctit, wenn ich Su551gkeiten
sehe. .

Ich bin tiberzeugt, dass ich in Zukunft nJcht mehr
sO viel essen werde. .

Ich so0llte mir mehr Miihe gcben, mein Eqvvelhaltnn.

zu Lontrollieren.
-

Ich betrachte dauernd meine Figur im Spicgcl.

Allein mit Willenokraft kann 1ch nicht Gewicht ab-
nehmen.

MOT'-2
1. 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1.2
1 2
1 2
1 2
12
1 2
1 2
1 2
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A

ines Ubergewichts.

h will mein Gewicht unverdndext halten.

sens Fortschritte zu machen.

ere.

h will-mlch nicht sportlich betdtigen.

folg mein Ubergewicht zu-vermindern.

nen.

E Essen sehe.
viel wiegen werde.

rmirndern,

cht einschrinken.

cht herunlnrzu\ommen.

rlocen habe.

h esse gern schdn zubereitete Spcisen.

MOT-3
i
!
3
h werhe konsequent sein bei der Verminderung _ ﬁ
: 1T 2 3 4. i
o “
1 2 3 4 i
. H
nn ich nlchts zum Essen habe, hole ich mlr sO= ;i'
rt etwas. ' _ . - 1 2 3 4 d
’ i
t meinem Uberggwicht ‘komme ich gut zurecht. 1T 2 3 4 ot
. . a
h bin {iberzeugt, in der Einschriinkung meines : E
1 2 3 4 :
: . i
h sehe besser .aus, wenn ich mein Ubergewicht ver- S ' §
1 2 3 4 .f
12 3 4 i
h setze wirklich melne ganze Kraft ein, um mlt ) . E
1 2 3 4 ) E
ist max gleichgﬁltig, dass ich iibergewichtig bin. 1 .é 3 4 -E
h brauche Hllfc, um meln Ubergew1cht verlieren zu '%
. . 1 2 3 4 -
' ' }
in Begehren zu essen ist stark, wenn ich etwas .o H
o 12 3 4 1_
bin iberzeugt, dass ich in Zukunft nicht mehr . )
: _ 1.2 3 4 :
P sollte mirc mehr Muhe geben, mein Ubergewicht zZu : %
o 12 3 4 ;
' N . . T 1
Ino fremde Hilfe kann ich meip dbermassiges Essen S 7
. 1 2 .3 4 1
kommt doch auf mich allein an, ob ich es schaffe. 1 2 3 4 k
r 135t iedes Mittel recht, um von moinen Uberge~ ' :
12 3 4
h Lin attiaktiver, wenn 1ch mein Ubergcwlcht
: 1 2 3 4 1
ine Lieblingsspeise konnte ich dauvernd cssen. T 2 3 4
1.2 3 4
!l I\} 3 - g . Il - - . . T .
whe ein starkes Bedidrfnis, mein Ubergewicht 4 2 3 U |

verlicran.,
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.Wenn ich weniger wiege, bin ich aktiver.'.
Schon geringe kdrperliche Béweguh§ strengt mich an.

\
Ich werde es immer wieder versuchen, bis ich es ge-
schafft habe, mein Ubergewicht zu vermindern.

Ich setze wirklich meinz ganze Kraft ein, um hit
Erfolg mein Essverhalten zu-kontrollieren.. T

Ich brauche Hllfe, um mein vieles Easen wirklich
~einschridnken zu kdnnen. .

. ‘ . -
Ich kann an einer Wirstchenbude nicht vorbeigehen.

Meine Mahlzeiten schmecken mir gut.

Ich halte es fiir leicht, dés viele Essen einzu-
- schridnken.

Ich meine, dass ich iq der Kontrolle meines LEssver-~
haltens mehr Fortschritte machen werde als andere
Pexrsonen,

Nur mit fremder Hilfe kann ich mein Ubergewicht
vermindern. :

Ich bin fest entechlossen und mir v8llig sicher,

dass ich es schaiffe, mein Essverhalten zu kontrol-
lieren.

- Mar ist Jjedes Mittel recht, um mein vieles Essen
exnzuschranken. :

Ich bekomme Anerkennung von Bekannten, wenn ich

mein Ubergewicht verloren habe.

an Kondltoreischaufenstern kann 1ch nicht vorbei—
gehen. .

Ich finde die Begleltumsfande ‘einer guten Mahlzeit
" anregend.,

Ich habe ein starkes Beddrfnis, mit dem vielen
Essen aufzuhoren.

" Ich lebe gesﬁnder, wenn ich das Ubefgéwicht ver~
liere. A

Ich solilte migh in Zukunft mehr k&rperlich bewegen.
Ich bin fest cntschlossen und mir v81lig sicher,

dass 1ch es schaffe, mein Ubergewicht ganz zu ver-
licren.

MOT--4
T 2
1 2
1 2
1 2
1 2
12
1 2
1 2
1 2
12
12
1 2
1'2'
2
12
12
12
1 2
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B)

4 )
p)
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Es ist schwieriqg, aber ich werde Erfolyg haben.

Ich will meine kﬁrpcrliche'Leistungsfﬂhigkeit wie-
der herstellen, desvegen mdchte ich von meincm
Ubergewicht herunterkommen.

Wenn ich mit dem Essen angefangen habe, kann ich
nicht mehr aufhdren. '

L

Ich finde den Geschmack einer Speiée aﬁ}céend.

Ich halte es fiir leicht, das tUbexrgewicht zu ver-
lieren.,

Ich meine, dass ich in der Verminderuang meines
libergewichts mehr Fortschritte machcn werde als

.andere Personen.
Ich betdtige mich yerne sportlich.

Ish bin fest entschlossen und mir vollig sicherxr,

dass ich es schaffe, meln Ubergewxcht etwas 2zu

_vermlndern.

Ich bin entschlossen, jede Hilfe in Anspruch zZu
nehmen.

lch will meine Aoroerlicnc Leistungsfihigkeit
wieder herstellen, deswegen mdchte ich mein vieles
Essen einschrdnken lernen.

Ich esse sehr schnell wihrend meiner Mahlzeiten.
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1 diesem Fragehogen finden Sie eine Reihe von Aussagen iiber die
ierapie, an der -Siec jetzt teilnehmen. Lesen Sie jede Aussage durxch
d stellen Sie fest, ]nWiOWPlt sie mit Thicr dugebullchxchcn Mei-
g hinsichtlich der Therevie lberci netlnnt. . .

Tm

‘euzen Sie dann die entsprechende AntwortmSglichkeit (1 - 4)-an1

i
L]

= stimmt vollkommen t
= trifft eher zu
= trifft ehexr nicht zu

S W N -

= stimmt tiberhaupt nicht _
ssen Sie dabei keine Frage aus und beachtcn Sle, dass Sie bei je—'
ﬂr Aussage nur ein Kreuz machen ké&nnen. . .

te Lonnen bei der Beantwortung nlcth richtig oder falsch machon;
lso denken Sie nicht zu lange iliber jede Aussage nach, sondern
reuzen Sie die Antwort an, die Ihnen unmlttclbar am zutreffendsten
rschelnt. . .. . _ S . :

argessen Sie nicht, Ihren Namen, das Datum und Ihre KOﬂtrol1-Nummer
inzutragen! : Do

1) Ich kann jetzt in Situationen mit dem Essen auf- o
héren, wo ich es vor der Behandlung noch nicht konnte. 1 2 3 4

2) Ich bin fiberzeugt, dass ich in der Zeit nach der Be- 7
handlung kein Gewicht mehr zunchren werde. : 1 2.3 4

3) Ich werde von Bekannten ermutigt, die Verhaltens-
regeln fiir das Essen beizubehalten. 1 2 3 4

4) Die "vielen Kontrollen in der Behandlung sind mix im

eigenen Interesse Willkomnnn. . 1 2 °3 ﬁ'

5) Ich bin iiberzeugt, auch in der nidchsten Woche Weitere
Fortschritte zu machen. _ 't 2 3.4

§) Ich halte die an mir praktizierte Therapié fiir cx-~
folgversprechender als andere Mcthoeden der Gewichis-
verminderung, die ich kcnne. 1. 2 3 14
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Ich ¢laube, dass ich in der Behandlung mehr Fort-
schritte mache, als andere. .

Die Therapie kostet mich zuviel Arbeit.

Ich witnsche, dass die Therapie sich auch auf anderxe
Problcme als das Essverhalten und daa Ubergewicht er-
streckt.

Ich bin iiberzeugt, dass ich in der Behandlung mehr
als 10 kg abnehmen werde,

Ich kann jetzt aus eigener Kraft darauf verzmchtcn,
zwischen den Hhuptmahlzeiten Zu essen. .

~Ich bin liberzeugt, dass ich wahrend der Behandlung
kein Gewicht zunehmen werde.

Ich werdc von anderen Leuten ermutigt, weiterhin in
der Therapie zu bleiben, : -

Ich fiihle mich durch die Behandlung zu stark Lontrol-
liert.

Ich'habe im Verlauf der Behandlung schon Fortschritte
gemacht.

Das gemeinsame Bemlithen in der Therapie hilft mir bei

meinen Anstrengungen, das Ubergewicht zu vermindern.
Was mich an der Therapie am meisten bes tarntu sind
meine blaherlgen Fortschritte (51chtbarcn Port chrit-
te). L :
Ich bin froh, wenn die Thérapié voriiber ist.

auf die Dauer beansPrucht die Therapie zuviel von
meinex Zeit.

Ich bin iiberzeugt, dass ich nach der Behandlung-wei— B

terhin Gewicht abanehmen werde. .

Ich kann die Kalorien-Menge meiner Hauptmahlzeiten
schon vor dem Essen abschatzen.

Ich bin liberzeugt, dass die Thez.apip nur fir kurze
Zeit wirksam ist.
Ich spreche gerne mit Bekannten tiber den Stand meiner

.Fortschrltte. .

Ich probiere zusiitzlich eilgene Einfille aus, wie ich -

das Essen einschriénken kann.
Ich bin mit der Behandlung chcr zufriodcn als unzu-
frieden.

?TE—
1 2
1 2.
1 2
1'2“
1 2
1 2
i 2
12
1 2
1 2
i 2
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1 2
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Das gemeinsame Bemiihen in dex Therapic hilft mir bedl
meinen Anstrengungen, anlger zu cssen.

fch weiss, ich werde mir in der nichsten Thcraple—
woche noch mehr Mihe gyebken.

Ich bin ﬁit dex Behand]ung ﬁberhaupt nicht zufrieden.

Ich bin uberzeugt, mein Thcraplcerfolg wird mlndestens

ein halbes Jahr anhalten.

Ich werde das neu gelernte Essverhalten nach éer Be~
handlung beibehalten.

- Ich ‘esse jetzt weniger fette hahrungsmlttcl als vor
der Thcraple.

Es macht mir nichts aus, dass -ich in der Therapie noch

kXeinen Erfolg habe.

1

Ich spreche hidufig mit Bekannten iiber meine Behandlung.t?

Ich werde die in der Therapie gegchbenen Anweiéungen
in der nidchsten Woche.besser befolgen. '

Ich bin miﬁ der Bchandlﬁng voll und ganz zufrieden.

Ich wiirde mich einer derartigen Theraple auch ein
zweites Mal untcrziehen.‘

Ich habe mir selbst Verhaltensregcln ausgedacht, um
main Essen elnzuschranken.

: Ich finde die Therapie. gut, aker sie hilft nir nicht.

Ich bln mit der Behandlung eher unrufrieden als zu-
_frleden. .

Ich habe schon anderen Personen Vorschlige gemacht,
wie sie ihr Essen einschridnken kdnnen.,

Ich kenne die Kalorienwefte‘der'Nahrdngsmittel, die
ich am h#ufigsten esse. .

Sollte ich in der Therapie keinen Erfolg haben, wer-
de ich es noch einmal versuchen.

Ich zwelfle daran, ob ich weiter in der Thcraple
bleiben soll. .

Ich sollte die Beobdchtungskarte in der nachsten
- Woche genauer ausfillen. - . .
Es hat sich bis jetzt fiir mich gelohnt, an der Thera-
pie teilzunehmen,

ETE~3
1 2

2
12
1 2
1 2

2
1 2
2
1 2
i 2
12
1 2
1 2
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1 2
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Tch kann die in der Therapie vorgeschlagenen Verhal-
tensregeln aus dem Gedichtnis aufzdhlen.

Ich bin iiberzeugt,; mecin Theraplcerfo]g wxrd mindestens

ein Jahr anhalten.

) Die Therapie hilft mix offensichtllch, aber ich flnde

sie nicht gut.

) Ich sollte mir in der Therapie mehr Miihe geben.

wird.

) ¥:it ich in der Behandlung bin,kann ich meinen

. Alkoholkonsum einschrinken.

Fest steht, dass die Therapie sich fur mlch 1ohnen

-~

1 2
1 2
1 2
1 2
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Sie sollten in der abgelaufenen Behandlungswoche tidglich die Ess~-

und Bewegungskarte ausfiillen und einschiicken. Wir mtchten daher
nach Abschluss dexr Woche wissen, wie schwierig-es Ihnen nun ge-—
fallen ist, dies entcprechend unserer Anleitung zu tun.

.8tufen Sie bitte die unten.stehenden Titigkeiten danach ein, wie
schwicrig Thre Durchfiihrung fiir Sie in der vergangenen Woche tat-
sdchlich war, indem Sie jeweils die entsprechende Zahl ankreuzen:

1 2 .3 4 5
sehr leicht leicht mittel schwer  sehr schwer

,Gében Sie bitte nun wirklich zutreffende Antworten,-gléichgﬁltig,
ob es Ihnen leicht oder schwer gefallen ist, denn nur dann kénnen
wir Ihre Angaben sinnvoll fiir die Behandlung nutzen.

. -

1) tHgliches vollstlndiges Ausfiillen der Esskarte 1

2 3
2) " " .. " " Bewegungskarte 1.2 3 4
3 ¢ Frankierbn und Wegschicken der Esskarte 1 é 34
4}'Kalor cnberechnung der thg]ichen Hauptmahlzciten 1234
5) Lo e Getrinke . 1 2 3 4
6) " . A;.'. " " 7 Nebenmahlzelten. 1 2'3 4
7) Berechnung der Dauer dex thgllchen Mahlze;ten - 12 34
8) Elnschatze; des Nahrungsverlangens . - . _ 1 2 3-4

234

9) tdgliches Berechnen des., Gesamtkalorienverbrauchs auf 1
der Bewegungskarte .

=
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Sehr geechrte Frau
Sehr geehrtex Herr

1 Sie bekommcn von uns wdchentlich eine Zusatflnformatlon zu dem
Behandlungsprogramm;wir wollen Ihnen damit helien,Schwierig-
keiten,Problemne oder Mifiverstindnisse in der Durchfihrung unserer
Behandlungsschritte zu beheben.Verwenden Sie also diese zusitz-
lichen llinweise und Anlecitungen dazu,die Verhaltensregeln konse-~
quent zu befolgen.

Wenn Sie spezielle Probleme oder Fragen haben,so sprechen Sie
bitte mit uns wihrend der telefonischen Sprechqtunde donnerstags
von 18-20 Uhr. . -

(3

2.Die ha;orlenhoch Lg_fnze haben wir fiir Sie individuell errech-

net.Sie kénnen damit entsprechend unserem Therapieziel 1-1-1/2
Pfund pro Woche abnehmen,wenn Sie die Grenze nicht lberschreiten.
Versuchen Sie dabei,tdglich etwa die gleiche Menge an Kalorien
aufzunchmen.S5ie sollten keine "Hungertage"mit z.B. nur 509-6C0
Kalorien einlegen.

Wenn Sie nicht soviel Kalorien zu sich nehmen wollen wie ‘es die
Hochstgrenize zulassen wiirde,dann sollten Sie auch versuchen,
tdglich etwa gleich viel zu essen,also nicht einmal sehr wenig
und an einem anderen Tag mehr.Bleiben Sie nicht zu weit unter
dexr Kalorienh®chstgienze!

Hiufig kommt es vor,daB man einmal abends eingeladen ist und
weifi,daB man dann relatlv viel essen wird und auch trinken.In
diesen Féillen sollten Sie natlirlich versuchen,vorher am Tayg

nicht soviel zu essen, damit Sie die Kalorlengrenze elnhalten
kodnen. : : .

3. W1r geben Thnen einige Hinwelse Zum Befolcen der Verhaltens-
regeln, .
Regqel 1:Informieren Sie vorzugsweise Personeﬁ,die nicht schon
wissen,daB Sie abnehmen wollen.MachenSie sich nitfits daraus ,auch
entfcrntere Bekannte zu informieren.Sie sollten night glauben,
daB8 es komisch wirken kdnnte.Sie mussen diesen, Fersonen nur
genau erkliren,was Sie machen und warum Sie es machen.

Suchen Sie 51ch also Personen aus,die Interesse und Verstiindnis
haben und Sie des &fteren zum Durchhalten aufmuntern k6nnten,
Dies ist sehr wichtig;Sie sollten daher mindestens 3 Personen in
don nidhesten Tagen informieren. : °

Regel 2:Es lidsst sich sicherlich so einrichten,das Sic zu Hause
cinen festen Essplatz bestimmen kénnen und dann nur dort cssen.
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se sollten also avch-jeden.Xleinen Bisscn,einen.Bonbon,cin Ge-
rink nur an diesem festen Ort zu sich nehmen.illes,was Sie 5o
wischendurch zu sich nzlhmen wollen,dirfen Sie nur an dicsein
letz konsumicren.Nuy so werden Sie eince wirklich gute Kentrxolle
ber Ihr Esscn erwerben.

jenn Sie diesen von Ihnen bestimmten Platz nicht aufsuchen kénnen,

.ollten Sie keine Nahrung zu sich nehmen. |

is gibt verschiedene Grinde,warum man nicht alle tdglichen Mahl-
.eiten_an einem festen Platz einnchmen kann.Sie sollten in cinem
*olc;csm-all zwel feste Pldtze in der Wohnung bhestimmen.
\ach‘Ho-ﬂichheiu sollten Sie nicht in der Kiiche essen.

yenn Sig sehr viele Ihrer Mahlzeiten nicht in. der Vohnung,son-
jern z.B.im Bliro einnchmen,dann sollten Sie diesc Regel auch
Antcr diesen Bedingungen anwenden. .

tegel 3:Nebentiédtigkedten sind:Radio und ‘Musik hdren, rernsehen,
arbeit und Berufsgespriche,Zeitung und Blicher lesen Telc:onleren,
landarbeiten u.s.w.

lenn Sie essen wollen,dann sollen 8ie eben nur essan ’nd nicht
jerartige Nebentdtigkeiten durchfithren.¥Wenn Sie etwas anderes

tun wollen oder miissen,dann essen sie ehen nichtiHalten Sie diese
I'rennung konsequent du;ch.

jogliche Konflikte mit Fgmlllenmltglledern Fleunden odex Gdsten
ténnen sie vermeiden,indem sie genau erkldren,warum Bie keine
lebentitigkeiten beim Essen durchfithren aollcn Diese andexcen
neute werden dann zu Ihrem Nutzen darauf verzichten,Radio bein
rrithstiick zu horen u.s.w. o

Auch wenn Sie meinen sollten,daB das Radio Sie nicht vom Essen
ablenkt oder dazu filihrt,daB8 Sie mehr esscn,sollten 8ie dennoch
wei jeder Gelegenheit diese Regel konsequent durchhalten.Sie
werden die Selbstkontrolle dann besser und schneller erlcrnen.

Regel 4:Wenn Sie in einem Appartement mit Wohnkiliche leben,so
versuchen sie auch hier alle Nahrungsmittel in einem Schrank
oder hinter einem VYorhang zu verbergen.

Achten Sie auch bei der Arbeit(im Biiro) darauf,daB Ihre ¥ollegen
nicht Nahrungsmittel in Ihrer Ndhe aufbewahren oder stehen
lassen. . .

4.Fihren Sie den Test zur Selbstkontrolle durch,den wir Ihnen
mitschicken.Bewahren Sie diesen Test gut auf,damit wir nach
der ‘Behandlung Ihr Ergbbnis sehen kbnnen.Im Moment dient
dieser Test nur Xhrer elgenen Selbstuberprufung.

5.Die Unterlagen fir die 4. Behandlungswoche bekomme&'am Ende
diesesr Woche zugeschickt. ‘

6. Ségen Sie uns bitte rechtzeitig Bescheid,wenn Sie einmal fiir
ein paar Tage verreisen.Wir kdnnen Ihnen dann die Unterlagen
an Ihren Au;enthaltsort nachschlcken. '

. . .
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S:e 5ol1tcn in d2r sbgelauvfenen Behundlungawoche tag.izch dis
Verhalctensregein ' ~ 4 befcigen. Wir mochten.daher nach Abzzhiuss
d:eser Woche wiss=n, wie schwiec:ig €5 Ihnen tacsauhgﬁun gefaiieo
ase, diese Vc:n;tteananln zZu befolgen.
R 2 - 3 4 5
sehr ierchr leichc miitel ' schwcr sehr schwer

Bendtzen Sie diese Ennafufan en, wzna Sie die 4 Vcthﬁki:ﬁwlége
daraaflbin eLnsinatesn =01l len, wie stheer ¢s Ihnen in dec s~

ganganan W;;ne gefaliien 1st, das dvrch dzc cheln gntszdezze Uiy

haiten durcheatuhren.
. A , . i
‘i IniScmieren Sie moylichst viele (mirdestens 3) Be-
Rannte, Freunde, Berufskoiiegen daritber, dasas Sie _
eine \:mdgerkungskur durchfiinren! s A T
2, Bestvimmen Sie flr sich 22 Hause fiic alle Ihre Manhi-
zeiten einen festen Essplatz und essen Sie vin heuie :
ar nar soon an diesenm Placzt - R B B

' VYermeiden Sie absoiut aile Nebentatigkeércen wahzead
des Essens! rEinzige Ausnahme: Gesprache be: Tisth. . &t

PO
I

i Bc«ar e Sie alice Nuhranjam;nrc* nae 4an esnem Oxt
emdginchasr 1o der Kicher auf! Schafien Sie aile Nah-
rungsmitiel won a4llen anderen Plrdizen an der Wohnusg
Weg-. 2uzatziicht Schaffen Sie alle NahuunoamlcteL

won o &m ArceiLapllfz weg! 7 ) -;-} 38
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Vcrhxlvg,gﬁ(gCLH an der 3. Brhandlunaow0~he

hlle Vcrhalucnqrcgcln, dic im Laufe vnserer Behanuiunj chngc" ;
fihrt werden, sollen von YThnen durchuefiithrt und gelernt werden- -
"D.h.: Sie soilen dadurch jene Essverhaitenswvelsen, die zuwm Dick-
sein gefihrt haben, durch andere, "normale” Verhaltensgewchn-
heiten ersetzen und dadurch SeletPonurolle des Essens lernen- g
Alle. diese neuen Verhaltenswecisen sollen in Ihrem iiblichen Ta-
gesablauf durchfihrbar sein und lhxen dauverhaften Platz finden.
Wichtig ist aber: Halten Sie sich in jedem Fall an die Regeln
urd fihren Sie _das entsorecheande Verhailten durch. .

ekl taee

Instrukticnen ' o e : 1§

In dieser 3- Behandlungswoche sollen Sie 4 fiir die Therapire und )

. Jhr Essverhalten grundlegende Verhaltensregeln kennenlerrnen uad
einhaltecn., Das Befolgen dieser 4 Regeln wird JThnen helien, sich

selbst als jemanden zu schen, der jetzt bewusst das Problem

“za viel eszen" und "Dicksein" selbst angeht und:es zuv kontrol-
iieren lernt. Voraussetzung ist, dass Sie versuchen, das entc-

sprechende Verhaltern in dieser Woche konsequent durchzufiihren.

Wenn Si¢ die 4 Regeln einhalten, kontrollierxen Sie bereirts exnen

. wichtigen Teil lhres Essverhaltens.

Vernalténsreqeln C
1) Informieren Sie wogllchst viele (mindestcns 3) Bekannte,
. Freunda, Beruiakollcgen daruber, dass Sie eine Abmacecungskur
durchf{ihreni -
2) Bestimmen Sie fiUr sich zu Hause fir alle Ihre Mahlzciten cinen
festen BEssplatz und essen Sic von heute an nur noch an diesem
. . Platzi
3) Vermeiden Sie absolut alle Nebencatigkeiten wahrend des Esséns?
(Einzige Ausnahme: CGesprache bei Tisch.) : '
4) Bewanren Sie alie Nahrungum ttel nur an einem Orr imdglichst
in der Kiche) auf! Schaffen Sic alle Nahrungsmittel von allen
anderen Piatzen in der Vlohnunyg weg. 2Z2usatzlich: Schatfen Sie
alle Ndhzungsml tel von Ihrem Arbeltsplatz wcg' :

Zu 1: Sie soilten Thren Entschluss, eine Abnaﬂcrunqskur ducuhza--
fihren, Hffentlich bekannimachen, d.h-., mit z3clchen PersoH—
nen darvber reden, mit denen Sie deaoﬂveren zasamnen- 5. nd
cder sogar zusammen essen. Es sollte sacher sein., dass :
diese Personen Sie von Zsit zu Zelt eznuntern, am Abmage-
rungsprogecanm weiver dure cshzuhalcen. " .
Zum anderen sdilten Sie sich anderen Leuten gegenfivec in
einer "neuen soszialen Rolile” prasentieren, ndmlich ais
‘einel{r), die {der;j einen Lkestimmren Bercich des lebens ver-
andern will und sich dabei dvrch diese anderen Leute kon-
troilliecen lassesn will., Eine derartige Freundkontro.ie isi
nodtig uand gerade am Anfang sehr hilfreich. Also: Informie-
ren S:e moglichst viele imindestens 3) Bekannte, Freuade,
Berufskoilegqen daridber, dass Sie eirne Abmagerunaskaz ddar 2n—-
funrcn.

oy

2u 2: Sie soilen lernen.zu untecschciden zwischen dec Golegenhest
zu esscn und der Gelegenhcit nicht 2u essen. Digse Unter-
schewdang wird aufgrund der raumlichen Gegebenheiten qe-
teoffen: Wonn Sie etwas essen oder trinken wolien, durfan
Sie ¢35 nur an dicsem Placz ctun. Wenn Sic aus irgend wcichen
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Griinden dicsen Platz nicht aufsuchen kdnnen, dirfen Sie
nichts esscn oder trinken. Dor Platz sollte mnoglichst .
nicht in dcr Xiuche sein. =

Wir wissen aus der Forschung, dass cine derartlge raum-
liche Beschriinkung dexr MOglichkeit zu essen ein wichtiger
und sehr wirkungsvoller Bestandteil des Erlernens derx
Selbstkontrolle ist. Also: Bestimmen Sie fiixy sich zu Hause
fiir alle Thre Mahlzelten einen festen Essplatz und essen
Sic von heute an nur noch an diesem Ylatz!

Zu 3: Nebentdtigkeiten, die mit dem Essen und Trinken nichts zu
tun haben, filhren hiéufig dazu, dass die Konzentration vom
Essen abgelenkt wird und man gar nicht mehr mexrkt, wie
viel man nebenbei gegessen und getrunken hat. Man wird

~also sehr leicht zu viel essen,

Wenn Sie essen, dann konzentrieren Sie sich auf das Essen
und seinen Geschmack und vermeiden Sie jede Ablenkung.

Das Essen und Trinken wird 50 zu einer in einem bestimmrten

Augenblic bewusst durchgefihrten Tdtigkeit, die unter
Threr Kontrolle ist. Also: Vermeiden Sie alle Nebenctatig-

keiten wihrend des Essens, wie z.B. Fernsehen, Zcitung-
lesen, Handarbeiten, Yelefonieren, Musikhdren. Sie kdnnen
sich aber mit anderen Rersonen unterhalten.

-

Zu 4: Der Anbligk von Nahrungsmitteln (Obst, Slissigkeiten, Brot,
. "Getrdnke) verfiihrt in der Reqgel zum sofortigen Fscsen oder
sogar Aufessen, bhis nichts mehr da ist. Je mehr und je
haufigcr man etwas Essbares und Trinkbares.sieht, desto
- mehr &?St und trinkt man,
.Dieses "automatische Essen" kénnen Sie nur kontrollieren,
wenn Sie den Anblick von etwas Essbarem weitgchendst ver-
meiden kdnnen. Also: Bewahren Sie ajle Nahrungsmitrel nur
an _ejnem Ort auf (wbglichst in_der Kiiche)! Schaffen Sie
alle Nahrungsmittel von anderen Plidtvzen in d¢r Wohnurg weg.

" Réumen Sic auch von Ihrem Arbeitsplatz alle errelchburen
Nahrungamlttel weg. , . , ’

Lernprogramm ) o ' .
Machen Sie jetzt die Augen zu und sagen Sie die 4 Verhalnens-
regeln aus dem Gediichtnis auf.

Lernen Sie die 4 Verhaltensregeln so lange, bis Sie sie auswend;g
sagen 'k&nnen, :
Legen Sie sich tdglich Rechenschaft ab, ob Sie dlc 4 Verhaltens~
regeln tatsdchlich befolgt haben.

\erguchen Sie mbégliche auftretende Schwierigkeiten so zu meistern,
Rass die Verhaltensregeln in der Weise wirksam bieiben, wie oben

.
tetar aVea L)
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Fewalitew Sie diuse 4 Verhaitensregeln gut auf.
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Gelberhoperolle{ic.der 3 Behasdiunyswoche)

ic sind in erncr behandluey des Ubergewichnts, wn der Sic did
wntrolteThres ‘Eoverhaluens evievrnen wolien., Sie haben in der
3. Behandlungswoche vicr Verhaltenzregeln berommen, die Siz
tiglich befolgen sollen, d.h. Sie sollen sich in Threm liblichzn
ragesablauf diesen Regeln entsprechend verhaliten., Das téagliche
ben diescr Verhalicensregeln fihrt schlieBlich tm Laute der Ba-
handlung zu eciner schr verbesserten Sclbstkontrolle des Essens
und damit zu einer dauverhaften Gewichtsabnahwe, Sie warden gecdade
zu Beginn dieser Bzhandlung auf die vielleicht etwas ungewshnten
rherapiemaBnahmen sehr unterxschiedlich reagiecren: dem Binen
fillt es leicht sich umzustellen, crxr kann die Reg=zln leicht be-
folgen; der Andere hat Schwierigkeiten auf Grund seines Berufs,
jie Regeln einzuhalten, wieder ein Anderer meint, das d4ese cder
jene Regel sinnlos ist, und so weiter.

11le diese Reaktlonen mogen gerechtfcrtlgt bein.’WLr wlusen,
jaB gerade zu Anfang der Behandlung solche Unterschiede auf-
rreten, dap der Eine besser zurechtkommt als der Andere.
\ber: es ist wichtig zu wissen, daB diese Unierschiede noch nichts
ibexr den Therapieerfolg des Einzelnen aussagen. Wenn einer jetzt
soch nicht klar-Xommt, so kann er dennoch im weiteren Verlauf
sehr gute Fortschritte machen.

Entscheidend fir das Erlernen der S=2lbstk nfrolle ist, daf nan
lecerzeit selbst weiBl, wo man _steht. D.h., daB man slch selbst
iberpriift, wie gut man die gcsetzten Zlele exxeicht.

Z2u diesem Zweck sollten ‘Sie einen Test zur Eelbstkontrolle in derxr
3. Behandlungswoche durchiilihren. '

Machen Sie also folaendes:

1)} Bestimmen Sie filix das Wochenende einen Tag, an dem Sie d E
Test durchfunren wollen {Freitag, Sams ag cder Scnntag d

hoche)

en
er

1<
€3
-

2) Nehmen Sie sich fiir diesen Teg vor, die Regeln besonders gut
2u befolgen, und beobachten Sie sich snlbst genan dabei.

'3} Am Ab81d dieses Tages bewerter Sie sich fiir Ihre TagealeLstung
mit Punkten, und zwar wie folgt:

Punkce

Befolgen der 1. Regel (“mindastens 3 Parscnan infor ‘miaran”) ’

a) ich habe in dieser Woche bisher .nur eine Person oder
gar keine informiert : e
, _ . ]
0) ich habe in dieser Woche bisher =ziwvel Personen infor-
miert ¢« v e o v s ® . s e l

2) ich haba in dieser Woche bithr drei oder mehr Pesr- .
‘sonen informiert . . . I R

Befolgen der 2. Regal ("zu Hause festen Efuvlatz bestimmen
und ner dort essan”) ’

a) ich habe heute den festen Efplatz bel mcinen Nahrfungs-~
aufnahmbn iberwiegend nicht “ufg rsuche L ¢

b) ich habe heute den festen EBplatz kei mzinen Nahrungs-
aufaahmen Uberwicegand aufgesucht T T S




) CQ
dolgen der 3. Rsgel ("keine Heberrdvigkeiten beim Ese Punkue
.:\l. ) . *

ich habe heute beim Essen tborwiegend do h Noeboeptatiyg-
o e e e e

Keiven durchgefiihet o NITTITUTTITUS

ich habe hcute beim Essen liberwiegend keine-NeBentﬁtig—
keiten durChgefﬁhrt * & o e+ 4 e e & » 1

ich habe hcute beim Essen Keine Nebentdtigkeiten _
durchgefiihrt : s e e e e e e e s 2

folgen der 4. Regel ("alle Mahrungsmititel nur_an
nom Ort in der Wohnung (Kiiche!) auibowahxyen")

ich habe heute verschiedene (mehr als ein) Nohrungs-

mittel noch an anderxen Orten in der Wohnung stehén ., . . o
ich habe heute nur ein Nahrungsmittcl noch an anderen

Oxrten in dcr WOhnU“lg utehen * 8% & & 2 B ®w ® » 1
~ich habe heute alle Nahrungsmittel nur an einem Ort

(in der Ruche) aufbewahrt e s 2 b s s e e e . 2

e 4 Varhaltensregeln auswendiqg wissen (sagen Sie die
Reacln jetzt auswendiq auf!l) -

ich kann nur eine oder zwei Regeln sagen . « « « + o+ & o
ich kann drei Regeln sagen - B
ich kann alle 4 Regeln sagen - s e o s s s e w sy 2

loriengrenze einhalten

ich habe die Kaloriengrenzn heute ﬁberschrittcn e e 0

ich bin heute um mehr als 500 Kalorien unter der
Grenze geblieben ) - L &

ich habe heute die Kaloriengrenze nicht ﬁberséhrittﬁn
und bin auch nicht um mehr als 500 Kalorien darunter o
geblieben . . e+ et o v s e e v « 2 -

Rechnen Sie Ihre Gesamtpunktzahl aus, indem Sie die
errxeichten Punkte zusammenzidhlen.

Gesamtpunktzahl: . + + + » Punkte? . : L R

Wenn Sie 8 oder mehr Punkte erreicht haben, dann haben Sie
die positive Erfahrung gemacht; daB Sie Ihr EBverhalten schon

dic weitere Therapie. Wenn Sie weniger als 8 Punkte errciche
haben, dann sollten Sie nlcht mutlos werden, sondern den Test
morgen wiederholien, .

Merken Sie sich, bei welchen Rageln Sie viele Punkte cemache
haben und bei weluhen "Regeln Sie wenig Punkte gemachi haben.
Die einen sollten Sie gleichermaBen gut WClLClDCLOJﬁLW‘ die
anderen sollten Sie verstdrkt liben.

Eine korreckte Selbstiiberprifung wird Ihren Therapiefortschrice
cileichtern.

gut kontrollieren konnten. Das ist cine gute Voraussetzung fir |
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6. Information zur Therapie des libergewichts

ehr geehrte Frau _ . o \

ehr géehrter Herr

. Diese Unterlagen sind fiir die 4. Behandlungswoche gedacht.
In dieser Woche werden weitere 5 Vcrhaltcneregnln in das
Therapieprogramm aufgenommen. Sehan E€ie sich dazu bitte die
Erxlduterungen auf dem Blatt "Verhaltensregeln in der '
4. Bchandlungswoche" an. o

In Bezug auf die in der 3. Behandlungswoche fiir Sie indi-
viduell festgesetzte Kalorienhbchstyrenze scollten Sie folgen~
des beachten: Sie sollten versuchen cie nicht zu Uberschrei-
ten, und zwar auf Grund veridnderter oder neuer Eidverbhaltens-
weisen, die Sie wihrend der Behandlung einuben und sich an-
eignen wexden.

Gerade zu Beginn der Behandlung kann es vorkommen, daB Sie
die HOGchstzahl einmal {iberschreiten. Dies sollter Sie dann
natiirlich auch in die EBkarte so zintragen, damii wir, sehen
kbnnen, warum und wo Schwierigkeiten auftrecten.

. Auf jeden Fall scllten Sie groBe tigliche Schwankungen in’
der Kalorienaufnahme vermeiden. Versuchen Sie also, tidglich
im Bereich der Xaloriengrenze zu bleiben. Sie werden dann .
weiterhin abnehmen k&nnen.

‘Flillen Sie auch in dieser Woche so gut wie bisher die_ tdg-
lichen EB8- und Bewegungskarten aus. Sie selbst werden schon
gemerkt haben, wie wichtig diese Art der téglichen Selbstkon-
trolle ist, auch wenn es manchmal schwer fallen mag.

pie Beobachtungskarten fur’ diege Woche legen wir Ihnen bei.

In der Anlage finden Sie auch wieder die Formulare, die Sie
nach Beendigung dieser Behandlungswoche am Sonntag wie ge-
wohnt ausfilllen und bitte an uns =zuriickschicken. Schicken
Sie auch die 7 Bewegungskarten mit.

A e 2 e
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=hr geehrta Frau ‘ I j S - | _ o
~hr geshrter Herrx ' : I _

‘Sie haben das Zlel, Ihxr Ubergewicht zu verliercn. Daher haben

Informaticn: ~ =~ II,Teil . ' 11;2 S ;;J-h'_

R T R . T3 LU T

e XX

?alten hiermit unsere Zusatzinformation flr das Behand-
rogramm in der 4, Behand Jlungswoche. Sollten Sie aufierdem
chwierigkeiten oder Fraygen zur Durchfilhrung der Therapie-
te haben, so rufen Sie uns wdhrend der telefonischen
stunde, donnerstags von 18-20 Uhr an. ' .

D"r’(n"(.‘

Hinweise 2u den Verhaltensregeln 5-9 _
Ein )Jeder von Ihnen wird bei dieser oder jener- Rogel Schwicrlg— .
keiten in der konsequenten Befolgung haben. Sie sollten sich
dadurcn nicht entmutigén lassen, sondern welterhin versuchen,
die kegeln entsprechend 1hrem Wortlaut in Ihr EfSverhalten
einzubeziehen. .
Richren Sie sich also in allen Situationen nach diesen Regeln! S
Wacum ist-es so wichtig, daB Sie die Regeln ohne Ausnahme be- ;
folgen? Sie sind in der jetzigen Phase derx -Behandlung dabel, T
gewisse grundlegende Efverhaltensweisen + Kontrollen zu er- d
lzrrien und damit alte Gewohnhelten zu ersetzen. Dies kann nur
di-vwczfolgreich funktionieren, wenn die neuen Verhaltens- .
regeln gerade zu Beginn ausnahmslos und konsequent befolgt oo
WErden. _
Sie werden bei Befolgen der Regeln neuve Erfahrungen machen, ' —
die lhnen zeigen, wie man das eigene Efverhaliten unter Xon- ' B
trolle bringen kann, und es sind diese Erfahrungen und Er~
kenntnisse, die das weitere Umlernen gut f&rdern.
Sie werden sicherlich den Sinn der Verhaltensregeln einsehcn--
wicl:itig ist absr, daB Sie sich entsprechend verhalten. Der . E;
J
3

LERET A AL TR Ot e gmaraachang e tes e

Therapleerfolg hangt davon ab, wie gut Sie diese Regeln be~

folgen k&nnen.

Wir mdchten Ihnen jetzt noch zwel allgemnlne Ratschlage gcben:

Sie miissen besonders "kritische"Situatlonen selbst erkenngn L
und auch In diesen Situationen die Regeln befolgen, indem Sie = . . |
die Regeln den Situationen und Umstdnden anpassen. totae
Sie sollten sich nicht durch spéttische, gerings ghatzlgc ode; -

unsachliche Bemerkungen anderer Personen befrrea lassen.

Sie sich entschlosseg, diese Bchandlung zu machen; das ist
momentan das wichtigste fur Sie. Bleiben Sie bei Ihrem Ent-
schluff und geben Sie anderen Personen dicse sachliche Er-
klirung daflic, warum Sie sich beim E sen einschranken und
andvrs verhalten, . .
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Sert viele von Xnnen werden es fiir undurchfidhrbar halten,
& Zeivpunkre fiir Mahlzeiten festzulegen. Dies betrific
nsbesordere diejenigen von Ihnen, die freiberufiich- .
tarig sind, viel aufBler Haus essen oder viel umherfahren, .
Auch Ihnen sollte es aber am Tag vorher mbéglich sein, '
¢ Efzeiten Flr den nachsten Tag festzulegen. : :

Ber Vorteil der "vertellten i wahrungsaufrahme" fur das
ALnelinzn ist so grod, daB wir 1hn nicht aus dec Hand ge-
Len sdllient

Jm Sien dieser Regel ist es, bis 2zu dreil Nebenmahizeiten
zv haben. Diese Nebenmahlzeiten kann man jederzeirt gut
virkalten, wenn man sich morgens ecwas 24 diesern xieinen’
Netenmarnlzeiten mitnimmt oder sich schnell etwas kaulu.
Lool wenn Sie viel beschifrtigt sind und bisher nuar 2 oder
1 Muanlzeiten eingehalten haben, werden Sie die Zoit
Labern, diese kleinen Nebenmahlzerten zu den festijesetzien

rh

Zervenr einzunehmean,

FEss4i; €ie auch dann zu den von Ihuen festgexeéten Zeirten,

Cwens 5312 keinen Hunger haben! Sie sullen ja gerade das

Hunygségeilhl vermeiden,

Wzno Sie die Regel wirklich nicht befolgen kbnnen,
daun Lfz2gen Sie zunichst Zeitpunkte filir 3 ocder 4 Mahl-
zerien fest, luformieren Sie uns darliber .

7- u&: wissen, daB lberyewichtige Personen im Gagensatz
“za riaaigadi htigen Personen z2u schnell essen.

Diese k&gelh fihren dazu, dag Sie langsamer und damit
weniger @ssen, bis das Sdttigungsgefiinl Ihr Essen besndet.
Auch bei Thnen lst dieser Regulationsmechanismas wirk-—
sam; Sie warden es bemerken, wenn Sie die Regein befosl: .
g, Es 15t nicht so, daB Sie schunellicr wieder Hunger .

9: Durcoe das Defolgen dLCbLI Regeln lernen Siz, bei An-

Liick de: Speisen denncch nicht’zu essen oder zu ‘rinken.
Es wst gerade diese,Kontrolle, die jenen Lecten fehiv,

‘die zuviel essen. Alsd: halten Sie sich an die Regeln,

wén wenn es zu Anfang ungewshnt ist und schwer falit.
Si¢ kdnutes den Einwand haben, daft wihrend der 2 Minu- .
ten-Pause das warme Essen kalt wizd; erhitzen Sie dann
dig Telier im Ofen oder holen Sie das jeb:ate ¢ Steak
erst spater aus der Kiche, )
ULecbrocken Sie die EfSpauscn mit Gesprdchen. Benutzen
Si¢ di¢ Pauszen, um zu Uberlegen, welche Regein Sie
sonst nuch beachrea sollen, Nenmen Sie in-Yeder Pause
¢inzn “newea Anlanf", die Regeln za befolgent
Wend Sie die 2-Min.-Regel nicht einnaiten kémnen, dann
varsuzhicn Sie zuadichst 1 Minate, dana 1V 142 Minuven und
BEtlledlich wiedce 2 Mlnoten das Essenr zu unterbrechea.
IncLemiceren Siz uns dariber.

LI, TR ST S ST TITE T

- v udf ol male s e 33 T PN

L L TF-Te




pMachidn

o
-

@

ie bitts wieder am Ende der Woche den Test 2ur Selbst-

gortrile. _ ‘

n Lisher die ES- und Bewegungskarten sehr gat avsge-

i? zsliven diese MafBnahme zur Selbstiberprziiung weiter—
ut peikehaliten, denn diese Art der Selbstbecbachtung

. zu dem endglilvigen Therapieerfolg bei, - )

+

Mit freundlichen Grifen

ity iy 4 h
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rhi 11Qngrpqo]n in dex 4. Behiandlungswoche

e

¢ haben in der 3. Behandlungswoche: V1er-fur"d1c Thcrap!e*glund—ﬂn-— -

gende verhaltensregeln zum Aufbau der Selbstkontrolle liennen-
jernt und versucht, ILr Verhalteu entsprechend zu verindern.

cse exsten vier Verhaltensregaln fiihren zu ciner verbesserten
ruationalen Kontrolle des Essens (und Trinkens), d.h. Sie haben
o begleditenden Umstédnde verdndert bzw. in die Situation, in der
e vorzugsweise esscn, Verinderungen eingefiihrt und werden so das
sen und Trinken selbst besser bestimmen kdnnen. Richten Sie sich
Threm Verhalten auch im weiteren Verlauf der Behandlung nach
esen Regeln, denn nur das konseguente Durchfiihren sichert den
erapieerfolyg, den Sie ecrzielen wollen: Selbatkonurolle des
sens und damit dauerhaite vGrminderung des Gewichts

struktionen:

dieser 4. Behandlungswoche ollon Sie zus atzllch finf Verhal- :
nsregeln kennenlernen und einhalten, die den Vorgang der Nahrungs-
fnahme selbst betreffen.

n wichtiger UnLcrschlcd zwxs;hon UbergeW1chtlgen und normalge-
chtigen Personen besteht darin, daB die Ubergewichtigen unregel-
Biger essen, in dexr zweiten Taqgeshilfte zuviel essen und wah*end
ner Mahlzeit zu scinnell esscn,

rch das konseguente Befolgen der fiinf neuen Verhaltensregeln wer-
n Siec im Laufe der Therapie eine schr verbesserte zeitliche Kon-
0lle der Nahruncesaufnahmen (Essen und Trinken) erwerben und da-—

t einen wichtigen BestandtCLl Inres EBverhaltens glinstig ver-
dexn. :

:haltensregeln

Legen Sie Zeitpunkte fiir 5 tHdgliche Nahrungsaufnahmen fest

(3 Hauptmahlzeiten + 2 Nebenmahlzejten oder 2 Hauptmahlzeiten
+-2.Mehnnmahlzeiten). Essen und trinken Sie von nun an fiinfmal
tﬂgllch und nur zu den von Ihnen festgelegten Zeltpunkten!

Nehmen Sie bei Yhren Mahlzeiten nuer kleine Bissen (kleine
Schlucke) bzw. nur kleine Porhlonen auf Jle Gabel'

Kauen Sie langsam und achten Sie auf den Geschmack der Verﬂchie-
denen Speisen (und Getrcnke)'

Legen Sie das Besteck wihrend jedér Mahlzeit'mindestens finfmal
aus. der Hand und warten Sie etwa 15 Sekunden, bis Sie es wieder
aufnehmen und weiteressen! : '

Nachen Sie wahrend jeder Nahrungsaufnahme (Essen oder Trinken) .
nach den ersten Bissen eine Pause von 2 Minuten, wahrend der

Sie nichts essen oder trinken!. . - PO

15: Sie sollten die fdnf Zeitpunkte so Wah]en, daB derxr Zeltraum
zWischen zwei Nahrungsaufnahmen nicht klciner als 2 Stunden

und nicht grdser als 4 Stunden ist.

chelmnﬁlgﬂclt der Nahrungszufuhr und gleichmifige Verteilung
dex Kalorien iiber don Tag ist cine wichtige Voraussctzung

fiix eine optimale Gewichtsverminderung, da die durch die Nah-
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yung zuqvfuhrte Encrgie (Kalovien) schr viel hesser ver-
rhOlfWLLﬂaLlL wird, also nicht als Fettdepot gelagert wicd.

auperden vermeiden Sie starke Hungerygefiihle,

purch das Befolgen dieser Regel lerxrnen Sie,nur noch zu dem
geitpunkt zu essen, an dem Sic es sich vorgenommen haben,
pamit konnen Sie auch lernen, das "Unmittelbar-essen-wollen"
durch das Hinauszbggrn des Essens zu crsetzen. Also: Legen
Sic %Zeitnunkte fiir 5 tdgliche Nahrurgsaufnahmen fest. (3
Hauotmchlzeiten - 2 Vﬁ“anmaﬁl'nltrn capry 2 Hauptmahlzoiten

we AN -

PR

1 6
7:

1 8
9;

+ 3 Nebenmahlzeiten)., Essan und trinken Sie veon nun: an $finf-

" Tmal taglich und nur zu den ven Thnea festgelegten Zei“purkten!

" pas Gefithl der SHttigung (durch die Verdauung der Nahrungs=-

mittel) tritt erst einige Zcit nach dem Essen auf. Wenn Sie

‘'schnell essen, werden Sie daher mehr essen, bis dieses Sit-

tigungsgefiihl Ihx Essen beendet.

purch das Befolgen der Regeln 6 und 7 lernen Sie den Efvor-
gang zeitlich zu verlingern, so daB. das Sdttigungsgefiinl Ihre
Nahrungsaufnahme besser beeinflufit. Das S&ttigungsgefﬁhl ist
ein wichtiger Regulator des Essens und des Gewichts. Als
Nehmen Sic bei Ihren Mahlzeiten nur kleine Bissen (klnlne
Schlucke) bzw. nur kleine Portionen auf die Gabel! Kauen

Sie lanasam und achten Sie auf den Geschmack der verschis-
denen Gpeisen (Getrdnke)! : .

Auch diese beiden Regeln fiihren dazu, daB Sie lernen, den
ERvorgang zeitlich auszudehnen. Zucdtzlich erlernen Sie
einen weiteren wichitigen Schritt: Sie machen die Erfahrung,
da88 es Ihnen beim Anblick der Mahlzeit m&glich ist, das bis-
herige "automatische" Essen zu unterbrechen, auch wenn Sie

noch etwas auf dem Teller haben. Sie lernen, daf Sic nicht

mehr unbedingt in einem Zug zu Ende essen "miissen”, Sie

k&nnen beim Anblick des Essens abwarten. Also: Legen Sie_das

____Pesteck wihrend jeder Mahlzeit mindestens fiinfmal aus der

Hand und warten Sie etwa 15 Sckunden, bis S5ie es wieder auf-

_ nehmen und weiter essen! Machen Sie wihrend jeder Hahivngs-

Y T

2rnprogramm:

aufnahme (Essen oder Trinken) nach den ersten Bissen (Schluk-—
ken) eine Pausa von 2 Minuten, wahrgna der Sie nichts essen

_ oder trinken!

2gen Sie dieses Papler aus der Hand und sagen Sle die finf Regeln’

us dem Gedachtnis auf. Lernen Sie die Regeln auswendig.

berpriifen Sie 'tiglich, ob Sig diese Verhaltensregeln tatsdchlich
efolgt haben.

crsnéhen Sie trotz aller mdglichen Widerstinde diese Regeln in
llen Situationen konsequent zu befclgen.

cwahren Sie diese ﬁegeln gut éﬁf.

oy
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schwierigkeitsschiitzung der Verhaltensreaeln: II

sic qolltnn in der abgelaufenen Behandlungfwoche tdg’lch dle
verhaltensregeln 5 - 9 befolgen. Wir méchten daher nach Abschluss
dicser Wochc wissen, wie schwer es Yhnen tatsichlich ¢efallen
jst, diese Verhaltensregaeln zu befolgen.

1 2 3 4 5
sehr leicht leicht mittel schwer sehr schwex

Beuutzen S:c d*eue Einstufungen, wenn Sie die 4 Verhaltensregeln
daraufhin einschiitzen sollen, wie schwer eés Ihnen in der ver-

gangenen Woche gefallen ist, das durch die Regeln geforderte Ver-
halten durchzufilhren. Kreuzen Sie jeweils die entsprechende Zahl

an.

5. Legen Sie Zeitpunkte filir 5 tlgliche Nahrungsaufnahmen fest
(3 Hauptmahlzeiten + 2 Nebenmahlzeciten oder -~ °
2 Hauptmahlzeiten + 3 Nebenmahlzeiten),
Essen und trinken Sie von nun an S5x tdg-
lich und nur zu den von Ihnen festgeleg-
ten Zeitpunkten! _ 12345

6. Nehmnen Sie bhei ihren Mahlzeiten nur
kleine Bissen (kleine Sticke) bzw. nur :
kXleine Portionen auf die Gabel! ) - 12345

7. Kaven Sie langsam und achten Sie auf den

Geschmack der verschiecdenen Speisen i

(Getranke)' o ' . 1 23 45"
8. Legen Sie das Besteck Wdhrend jeder Mahl-~

zeit mindestens 5 x aus der Hand urnd

warten Sie etwa 15 Sekunden, bis Sie es

wieder aufnehmen und weiter essen! ' S 12345

9. Machen Sie wihrend 3eder Nahrungsaufnahm°
(Essen oder Trinken) nach dem ersten Bissen
(Schlucken) eine Pause von 2 Minuten, wéihrend
" der Sie nichts essen oder trinken! : _ 12345

-
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Test ZUr Sulbstknntrollc‘(in der 4. Béhﬂpdlnnqswoche)

A e P ——— a3

ntrcho1d(nd fir das Nrlernnn der o;bq{}onrr011n ist, daf man
Siorzeit solbst weilB, wo man atCht D.h., daB man smch selibst
serpriift, wie gut man die gesetzten Zjele exreicht.

; diesen Zweck sollten Sie einen Test zur oelbstkontrollL in  der
., ‘Behandlunswoche durchfithren.

chen Sie also folgendes: _ \

Bestimmen Sie f{ir das Wochenende einen Tag, an dem Sie diesen
- Test dAurchfiihren wollen (Preltag, Samstag oder Sonntag dieser
" Woche) .

Nehmen Sie sich fiir diesen Tag vor, die Regeln beszonders gut
zu befolgen, und beobachten Sie sich selbst genau dabei,

-Am Abend dieses Tagés bewcxten Sie sich fiir Ihre Taggqleistung
mit Punkten, und zwar wic folgt:

h habe die Regel hcute bei meinen Nahrungsaufnahmen iberwiegend
icht befolgt: . Gt s o s o « o« o« « . O Punkte .

th habe die Regel heute bei meinen Nahrungsaufnahmen

pexrwicgend befolgt: e v e e s s s e s L Punkt

th habe die Regel heute bei meinen Nahrungsaufnahmen

Dllst&lndig be.f()lgt.: o e e o s & s & o s o 2 Punkt-e

ben Sie sich flir jede Regel die entsprechende Punkitzahl, indem
e die zutreffende Zahl ankreuzen. : :

hfolgen der 5. Redqel ("Zeitpunkte fir 5 Mahlzeiten. Punkte
=stlegcn und nur cann essen") : .01 2

folgen der 6. Redgel ("Nur kleine Bissen bzw. kleine -
briionen auf die Gabel nehmen”) - -01 2 :
pfolgen der 7. Regei ("Langsam kauen und auf '
eschmack achten") - ' 0 1.2
pfolyen der 8. Regel ("Besteck Smal aus der Hand i ’
pgen_und 15 Sekunden warten") . . T 01 2 .
pfolgen der 9, Regel (“Bei;jeﬂef Nahrungsaufnahme
tne Pause von 2 Minuten machen”)-. 012
hloriengrenze einhalten | :

_ich habe die Kaloriengrenze heute iliberschritten .... 0

ich bin hcute um mehr*als 500 Kalorien unter der _

Grenze geblleben PN 1

ich habe heute die Kaloricngrenze nicht liber-
Schritten und bin auch nicht um mehr als 500
Kalorien darunter gecblicbhen teee 2 _ .

lm——
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nbchncn Sie Ilro Gesamtpunktzahl aus, indem Slc die errcichten
punkte 2us samnenzihlen. :

(nru\Lnunkt?uhl-“““f"‘“*—*~-_punktﬂ

wenn Sie 8 oder mehr Punkte errxcicht haben, dann haben Sie

die positive Erfcehrung gemacht, daB Sie Thr E@verhalten schon
qut kontrollieren konnten. Das ist 'eine gute Voraussetzunyg fiix
Jic weitere Therapie. VWenn Sie weniger als 8 Funkte erreicht
haben,dann sollten Sie nicht mutlos werden, sondern den Test
morgen wiederholen,

Merken Sie sich, bei welchan Regeln Sie viele Punkte gemacht
haben und bei vielchen Regeln Sie wenig Punikte gemacht haben.
pie einen sollten Sie gleichermaSen gut wa1te1befolgcn, die

anderen sollten Sie verstdrkt liben.

-

Eine korrekte Selbstuberprufung wird Ihrcn Thcraplcfortschrltt
cerleichtern. . .

leben :Sie diese Testformulare gut auf. Am Ende der Behandlung,
sollten Sie uns dann die Ergebnisse Ihrer Tests mitteilen.
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7. Information zur Therapie des Ubergewichts

+ Sehx
Sehr geehrter Herr

1)

2)

3)

»
-am e

geehrte Frau

Diese Unterlagen sind flUr die 5. Behandluaagswoche, Beachten Sie
bitte, dass eine jede Behandlungswoche immer am Montag beginnt

und am Sonntag encdet, Die Ess~ und Bewegungskarten einer Woche

sind Ilmmer in einer Farbe, die sich von den Farben der vorher-

gehenden und nachfolgenden Behandlungswoche unterscheidet.

Sofern Sie die Hrztliche Bescheinlgung bzw. dle Kaution noch
nicht keigebracht baben, bitten wir Sie, dies jetzt umgehend zu
t\.ll’i » . e ’

Fiillen Sie b‘tre die Laglichen Ess~ und Bewnghnjakar‘en mit der
gleichen Sorgfalt ‘wie bisher aus. Diese téglichen Reyistrierungen

- sind nach wie vor ein wesentlicher Bestandteil der Therepie,

N

namlich als Kountrolle der Wirksamkelt der Therapleschrivte fir
uns und als Instrument der Selbstbeurteilurg flir Sie,

Fillen Sie am kommenden Sonntag die Fragebogen wie ublich aus
und schicken Sie sje an das IFT,

nls Thcrapieunterlag n findern Sie in der Anlags die Verhaltens-

_reosln in der 5. Behandlungswoche. Les2n Sie diese Unterlagen

.genau durch und richten Sie Ihr Verhalten auch nach didsen Regeln.

bas Befolgen der Verhaltensreyeln dexr 3., 4. und 5, Behandlungs-
woche zusammen ist die entscheldende Grundlage dafiir, d=s Thera-

"prezicl der Selbstkontrolle des kssverhaltens und demit der

dauverhafren Gewichisverminderung.zu errcicnen.

- Rach Beendigung dieser 5. Behandlungswoche werden Sie eine Zwaite
- Phase unserer Therapie erfolgreich bewdltigt haben., Das Ziel die+

ser 2weiten Phase ist es, durch das kcnsequente Befolgen der Ver-
hsltensregeln 1 ~ 13 eine grundlegende und verkbesserte Kuntralis

des Essans selbst und der Umstidnde beim Essen zu erzielen.

Sie werden durch das Befolgen dieser Regzln neuve Exfahrungsn gs-

macht haben. Sie werdzn bemarkt haben, dass Sie sich bel Jeds&r

- Nahrungsaufnahme sehr viel besser becbachten, dass Sie dxe'Mﬁngs
-dessen, was Sie essen, besser einachriénken kdnnzn und dazs Eie

plétzlichen Esszimpulsen nicht mehr so leicht nachgeben., Sie konnern
Ihre individuzlle Kaloriengrenze besser einhalten.
Wenn Sie dicse Exfahrungen gemacht habewn, ist das fiir uns und ffr

"Sie ein sicheres Ziel guafir, dass Sie schon ein entscheidceedes

Mass an Selbstkontrclle erlernt haben!
Wir k¥nnen dann mit unseren weiteren TﬂOldplESChaxtthn danaut azf-
bauen

Mit {rQUndlichen.Grq$gen
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‘nformation: IX. Teil

- geshrte Frau .
- geehrter Herr - - . o : SR

lix geben Ihnen hiermit unsere Zucsatzinformation fiir die 5. Be-
tandlungswoche. Benutzen Sie ansoasten auch unsere telefonische

sprecnstunde dornnerstags zwischen 18,00 - 20.00 h,

11lgemeine Hinweise zu den Verhaltensregeln:
s hat sich bei Innen wahrscheainlich herausgestellt, dass das Ba-
‘olgen der Regeln in einigen Situationen (z.B. zu Hause} gut geht,
.n anderen Situationen (z.B, am Arbeitsplatz, bei Cinladungen, an
lochanenden) aber nicht oder nur manchmal méglich scheint, ° :
lenn das so ist, dann haben Sie schon cinen_wichtigen Schritt ge-
:an: Sie sind sich dariber klar, unter welchen Bedingungen Sie be-
jondere Schwlorlgkcltcn haben, Ihr Essverhalten zu kontro]lle en.
Im Sinne unserer Therapie ist es nun, dass Sic gerade "in den
ichwierigen Situationen die Regeln sinnqgemiiss befolgen, Es ist er-
rahrungsgenciss so, dass Sie aus der Bewiltigung schwieriger Situa-
zionen fiir Ihre Therapie am meisten lernen. Versuchen Sie also
itde, die Verhaltensregeln Ihrem Tagculau: anzupassen und dann
_onsequent zu bexo;gcn. . e

Ilnweise zu den Verhaltensregeln 10 - 13

tegel 10:

.rfanrqusgcmass fallt das Einhalten diesex Regcl leicht
von Ihnen werden sich schon entsprechend verhalten haben. .
‘enn Sie den Tisch fiir Ihre Familie oder Giste. decken, sollten. Sie
3ich schon das, was Sie essen wollen, auf den Teller lecgen. )

tegel 11: ' ‘ ‘

sie sollten etwa auf 50 - 100 Kalorien genau schidtzen lernen., Sie
sollten sich genau beobachten, ob Sie. haufiger iiber- ocder unkter-
schidtzen. Im weiteren Verlauf werden Sic diese W¢ch;ige Fﬂhlgﬂ&it
ies ha;orienschdtzens noch sehr gut lecrnen.

loagqel 12: "

3ic sollten auch bei kleinen Nebenmahlzeiten einen kleinen Rest
ibrig lassen (z.B. cindn L&ffel Joghurt). Wichtig ist c¢s eben, m3g-
lichts hdufig zu iiben, mit dem Essen aufzunhéren, wenn noch etwas

viele
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zum Essen da iot (dies lernen Sie auch durch die Pausen, die Sie
wihrend dexr Mahlzeiten machen). , . .
Auch wenn Sie nur wenig essen: lassen Sie ein wenig librig. Sehr
kalorienhaltige Sachen (Pommes frites, reines Fatit, Bier usw,)
sollte man nicht nur lbrig lassen, sondern ohne Bedenken wegwer-
fen, Andere Reste koOnnen Sie verschenken odcr fux die nichste Mahl-
zeit aufheben,

Regel 13:

Sie “konnen die Essituation auch dann beenden, wenn Sie mit mehreren
Personen am Tisch sitzen, indem Sie den Teller wegstellen. Ansonsten
sollten Sie so langsam essen, dass Sie als Letzrer fertig werden
und der Tisch abgeridumt werden kann.

Machen Sie Hitte wieder den kleinen Test zur Selbstkontrolle.

Mit freundlichen Griissen




K. T

~ S)BL"" C | é.. I

!
i
t .
\

- —— —.

. - . i
] ‘e . . !

Y . . * . . .
. .o, :

Vechasiensregeln in der 5. Behandiungswoche

e ey

. 83e haben in der 3. und 4, Behandlunquochc die VcrhaLLenf*egeLn'

% - 9 zur situativen und zeitlichen Kontrolle des Essens (und |
Trinkens) kennengelernt und befolgt. ) a

Befolgen Sie diese Regeln auch im weiteren Verlauf der Therapie.

Irccrukcicnen: _ . R T

In diéser 5. Behandliungswoche werden  zusltzlich 4 Verhaltensregeln
in das Therapieprogramm auvfgenommen, die insgesawt zu einer ver-
tessarven mengennissigen Kontrolle des Essens (und Trinkens) fdnren.
tBerrachten Sie diese vier neuen Regeln als, "TlSLhSlttcn" ‘die
lhnen ein "anstindices" Essen ermdglichen.)’ , _ - f

e Plbw s N

- Es ist wichvlg 2u wissen, 1. dass ubergfﬂlChLlOC Perscagn in Yhrem
Essverhialeen sehr viel mehr duich don Anblick und Geruch vor
Napbrung becinfiusst werden als normalgcwichtige Personen; d.h.
wenn lUbergewichtige Nahrungsmittel sehen oder riechen, dann haben
sie¢ ¢rnen scarken Drang, sofort und vollstindig alles za esscen. Es
ist 2. s0, dass tberdgewichtige Personen selhr viel schlechter ab-

schidtren kbnnen. wieviel Nahrung ihr Organismus im Momant benouvia«; i

si2 neigesn dazu, den Bedarf zu uUberschdtzen und essen daher zu- ¢

» - .

’

< ol

-
ﬂl?

—t
>

werscl. das kxcnseyuente Befclgen der Verhaltensregein 10 - 13 werdean
S.e aach diescn Begreich des Essverhaltens besser beherrschen lernen.

) i
| , _ . . ]
Vechalvensregeln: , ‘ : B B : L *

.

a

LL:::neiden Sie sich vor jeder Mahlzeit, wieviel Sie essen uad
trinken wollen und stellen Sie dann nur scviel auf den Tisch
ventsprechend: nehmen Sie sich dann nur soviel auf den Teller
Uder ins GldS' nehmen Sie sich nur soviel fiir Nebenwahlzeiven
mic) . - C

ewin =

Schatzen Sie unmittelbar vor Bcg;nn In;er Mahlzelt den Kaior:ienr i
g:hal:z dessen ein, was Sie essen- und trinken wolien bzw. was
Si¢ auf dem Teller (im Glas) haben.

12} l.assen Sie bei jeder ﬁahlkeit einen kleinen Rest tmindesiens

ginen Bissen oder Schluck) ilibrig, den Sie nicht mehr essen oder
trinken, . . . 4

Razimsn Sie unmittelbar nach Beendigung des Bssens alles Ge-
iixy und alle Nahrungsmittelreste und Getrdnke weg,

..

L3

-
¢3_+0: Wichtig ist, dass Sie die Nahrungsmenge schon Vor dem eilgenz-
lichen Essen hcntrollicron, denn der Appetit koumt bekanni-
iich mit dem Essen. Sie vermeiden so den Anblack #iccrflissi-
ger Nahrung und werden nicht zum "Mchr-Essen® verfihrt
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- Woisierd—dcs -Essens—falas-dro-Konvroile schwerer, Sie kdnnen
siin alsy vor dem Esscn besser einschranken. Wahrend des
Essens werden Sie dann nicht mchr dic Beflirchtung haben,
dass Sie doch zu viel essen. Wenn Sie nur weiig au[ den .
Tisch stellen, dann richten Sie es hilbsch her und verteailen
¢5 tiber den ganzen Tisch.

Aisc: Entschelden Sie sich vor Jeder Mahlzelit, wieviel Sie
cssen und trinken wollen und “stelien Sie dann nur soviel

auf dezn Tisch (entsprechend: nehmen Sie sich dann nur soviel
auf den Teller oder ins Glas; nehmen Sie sich nur soviel fiis

Nebenmahlzeiten mit),
.2u 13: Fiiz das Erlernen der Selbstkontrolle ist es wichtig, dass
man vorher weilss, was man tun wird. Dazu gehdrt, dass Siec
_ 3chon vor Beginn dexr ‘Mahlzeit ohne dauerndes Nachschlagen
am Kaisrienzihler lbe rbllcken, wieviel Kalorien die Speise
auf dem ‘feller hat.
Sie kOnnen dies lernen, indem Sie Ihre Schidczung vor der
iabizgit mit der Kalorienzahl vergleichen, dic Sie nach dem
LE;LG errechren und in die Esskarte eintragen. Sie scllien
ieh pei dieser Schitzung tberlegen, welche Bestandue!le
Ihrer Maklzeit bescnders v;el Kalorien haben (Alkohol, Feur
Mchlspeisen usw.).
hisz: Schdatzen Sie ‘unmittelbar vor Beginn Ihrer Mahizeirn den

Kaloriengehalt dessen ein, was Sie essen uand txinken w;;.eh
Levi. was Sie auf dem TeJler {(im Gias) habean,

23 23 Darch diess Regel lernen Sie es, sich auch wahrend des
Esswrs einzuschranken und die Nahrungsmenge zu redvziecen,
51¢ lernen, trotz des Anbiicks von Nahrung auf dem Teller
mit dem Esszn aufzahbren. Lassen Sie vorzugsweise die whsio-
Lienveicnen Bestanditeile Ihrer Nahrung ’vgl, Rzgel 11 iibrig
Wenn Sie 2w Besuch sind, so konnen Sie mic dieser Regeu das
Nashliegen des Gastgebers verhinderrn.
£1s5: Lassen Sie bei jeder Mahlzeit einen kl inen Rest tmin-

€ts einen Bissen oder Schluck) iibrig, den Sie nguhc mahe

n cder trinken, o

]
t.'r u.l

14
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23 o0 ruf"h dia Balegen-diéser'Regol vermelden Sle alie vertiih-
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verischen Aufforderungsreize, nathdem Sie sich einmal enti-

Brsensituaticn endyiilcig zu beenden. . )
1m Restaurant scllten Sie.die Teller atiraumen lassen birw.
den Teller und die Serviette wegschieben. o
Alsu: Raumen Sie unmittelbar nach Beendigung des Essens
aliles Geschirr und alle Nahrungsmitteireste und Gerranks waj

.
A= -
L]
— . - - h d

Legan 8.z nan dieses Papier uaus der Hand und sagen Sie die ¢_Regeln
: _

Ve oulnel Sle Leerz ailer moglichen Widexstande diese Regeln in
1. 1&n Sitdatisnen Konseguent zu befolgen.

Buwibten $1¢ die keygeln gat auf, '

RS

ckiossen haben, nicht mehr viciter zu essen. $ie jernea, die’
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KCHtrOll"Nr.: TR Y R R RS

Schwierigk n:tsachatzunq d chy Verhaltcnsreqéln:'III

Fb.

Sie sollten in der abgelaufenen Behandlungswoche tdglich die Ver~
haltensregeln 10 - 13 befolgen. Wir méchiten daher nach Abschluss
dieser Woche wissen, wie schwer es Ihnen tatsédchlich gefallen ist,
diese Verhaltensregeln zu befolgen,

L 2 3 - 4 "5
sehr leicht leicht mittel schwer sehr schwer

Benutzen Sie diese Einstufungen, wenn Sie die 4 Verhaltensregeln
daraufhin einschitzen sollen, wie schwer es Ihnen in der ver-
gangenen Woche gefallen ist, das durch die Regeln geforderte Ver-
halten durchzufithren, Kreuzen Sie jeweils die entsprechende Zahl
an. :

. 10} Entscheiden Sie sich vor jeder Mahlzeit, wieviel
Sie essen und trinken wollen und stellen Sie dann
nur soviel auf den Tisch (enisprechend: nehmen
Sie sich dann nur soviel auf den Teller oder ins
Glas; nehmen Sie sich nur soviel fiir Nebermah1~ )
zeiten mit). _ 1 2 345.

13 Schidtzen Sie unmittelbar vor Beginn Ihrer Mahl-
zeit den Kaloriengehalt dessen ein, was Sie essen
und trinken wollen bzw. was Sie auf dem Teller (im

Glas) haben, . o ; . 123485

12) Lassen Sie bei jeder Mahlzelt einen klelnen Rest
{mindestens einen Bissen oder Schluck) {ibrig, den
Sie nicht mzhr essen oder trinken, o 1 23 45

13} Réumen Sie unmittelbar nach Beendigung des Essens
dlles Geschirr und alle Nahrungsmittelreste und

Getraﬂke weg. _ . _ T 12345
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pere pur Selpsthiontrelle (in dexr 5. Rehandlangswoché)” T e

-

Entscheidond fiir das Erlernen der Selbstkontrolle ist, dass man
jederzeit selbst weiss, wo man steht. D.h., dass man sich selbst
iberpriift, wie gut man dic gesetzten Ziele exrcicht,

Zu diescm Zweck sollten Sie einen Test zur Selbstkontrolle in der
5. Behandlungswoche durchfiihren. _

Machen Sie also folgendes:

1} Bestimmen Sie fiir das Wochenende cinen Tag, an dem Sie diesen
Test durchfiihren wollen (Freltag, Samstag odar Sonntag dieser
Woche) .

2% Nehmen Sie sich fiir diesen Tag vor, die Regeln besonders gut
zu oelolgen, und beobachten Sie sich selbst genau dabei.

3) &m Abend dieses Tages bewerten Sie sich fiir Ihre Tageble¢stung-

mit Punkten, und zwar wie folgt:

Izh have die‘Regel,heute bei meinen Nahrungsaufnahmen iiberwicaend

nichc befolgt: M .....O.;...-.... OPuqkte

"Ich habz die Regel heute bei meinen Nnhrungsauinahmen Uberwiegend
bﬂfglgt: - . o evterrersrPrerrsans 1 Pdnk

Ich habe die Regel heute bei.meinen,Nahrungsaufnahmen vollstﬁndig
Lefu_g " - . e B e B FRTESTEERERESYE 2 Punktﬁ

Geben Sie sich fiir jede Regel die entspraechende Punktzahl, indem
. S8ie dle zutreffende Zahl ankreuzen, :

Beiolaoern der 0. Regel: 1"Vor jeder Mahlzeit entscheiden, Punkte
wieviel man essen will.") o112
Befolgsn der 11. Regel: ("Vor der Mahlzeit Kalorien' . _
. schitzen.") _ o 012
Befolgen der 12. Regel: ("Einen Rest ibrig lassen,") 01 2
Befolgen der 13. Regel: ("Sofort nach dem Essen alles -
: wegraumen.”"} - 012
. ‘ o °
Kaia:ianrenze einhalteﬁ
g} Ich habe die Kaloriengrenze heute iiberschritten.. . O
p! Iz bln heute um mehr als 500 Kalorlen untec der
Grenze geblleben. _ 1

-

¢) Ich habe heuhc dic Kaloriengren7e nicht {iberschricten
und bin auch nicht um mchr als 500 Kalorlcn daruncer
gebliaben, _ : . 2

. HE
' .
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Regeln auswendig kennen: (Sagen Sie die 4, Regeln jetzt auswendig
auf:) ' " ' '

Izh kann nur 1 oder 2 Regeln sagen. o -0 _ \
Ich kénn 3 Regeln sagen. | - _ , S &
Ich kxann alle 4 Regeln sagen.’ . R 'y

4) Rech“cn Sie ihre Gesamtpunktzahl aus, indem Sie dic erre;chten
Punk*e zusammenzdhlen,

. Gesamtpunktrahl: ....... Punkte

-5} Wenn Sie 8 oder mehr Punkte erreicht haben, dann haben Sie die
positive Exrfahrung gemacht, dass Sie Ihr Essverhaliton uschen gqut
kontrollieren konnten., Das ist eine gute Voraussetzung fir die.
weiterxe Therapie. Wenn Sie weniger als 8 Punkte erreicht haben,
dann scllten Sie nicht mutlos werden, aondern den Test morgen
wiederholen. .

6} Merken Sie sich, bei welchen Regeln Sie viele Punkte gemacht
hakben und bei welchen Regeln Sie wenig Punkte gemacht haben. Die
einen sollten Sie gleichermassen gut welterbefolgen, die anderen
sollten Sie verstdrkt iiben.

: |
Eines korrekte Sclbstuberprﬁfung wird Ihren Therapiefor*s;hritu
erleichtern.

7} Heben Sie diese Testformulare gut auf. Am Ende der Behandlung
) sollten Sie uns dann die Ergebnisse Ihrer Tests mitteilen.
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Information zur Therapie des Ubergewichts:

1

Sehr geehrte Frau L,
Sehr geehrter Herr ' '

1)

2)

3)

Diese UnLcrlagen zur Therapie betreffen Ihre 6. Behandlungs-
wvoche.

Fillen Sie bitte weiterhin die Ess- und Bewegungskarten genau

und regelmissig aus, damit wir uns ein genaues Bild von dem
Verlauf Ihrer Behandlung machen kénnen. Vergessen Sie biite auch
nicht, die Fragebogen am WOchenende auszufiillen und an das IFT
zurlickzus enden. ) :

Sie haben Sctzt eine zwcltc Phase der Behandlung erfolgreACh

durchgestanden.

In der ersten 14- Lag;gcn Phase haben Sie gelernt, sich mittels
dex Beobachtungskarten und des Kalorien-Kcmpasses bel Ihren
Mahlzeiten genauw zu beobhachten. Sie haben sich die wichtigsten
Grundlagen und Informationen zur Erndhrung angecignet,

In dexr zweiten Phase haben Sie liber drei Wochen hin schritt-
weise durch das Befolgen der Verhaltensregeln 1 - 13 eine besse~
re Kontrolle Ihres Essverhaltens aufgebaut. Sie haben gelernt,

Essituationen von Nicht-Essituationen zu unterscheiden, langsamer

zu essen, nicht bei jedem Anblick von Nahrung sofort einem Essg~

- impuls nachzugeben. -
Alle diesc Fihigkeiten, die Sie wihrend unserer Therapie erlerxnen,
sind Grundlage des Therapieerfolgs und geben Ihnen die Mdglich-

keit, die erzielte Gewichtsverminderung nach. Abschluas der Be-

‘handlung zu halten oder sogar fortzusetzen.
In der nun folgenden dritten Phase der Behandiung geht es darum, -

[P ¥ N

[RLTY. 4 "9 T VR FIWLEP - T 1)

die bisher gelernten ncucen Fiéhigkeiten zu sctabilisieren. Das
Ziel dieser Thase besteht darin, dass Sie aufgrund veridnderter

Essverhaltensweisen die von uns vorgeschlagene individuelle Kalo-
. riengrenze tdglich ohne grosse Schwierigkeiten einhalten kdnnen.

D.h.: Sie sollen lernen, sich durch Ihre tidglichen Mahlzeiten
sozusagen "automatisch" auf diese Xaloriengrenze einzupendeln.

-Sie miissen natiirlich die Verhaltensregeln 1 - 13 weiterhin tag-

lich konsequent befolgen!

Um das eben genannte Z2iel der Stabilisierung zu errcichen, wer-
den wir in den niichsten Wochen verschiedenarcige Massnahmen exr-
greifen. Alle diese Massnahmen werden filr Sie Lcicht durchzu—
fiuhren scin und sodlen Ihnen Spass machen.

Schauven Sie sich jetzt bitte die Instruktionen zum anrqdnqgora-

gramm in der 6. Behand}ungswoche an! .

Mit~ frcundllchcn Gruﬁscn

" e .
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Information zur Therapie des Ubeérgewichts - IT. Teil ‘

- gechrte Frau ‘ .
r .geehrter Herr S : ' -\

erhalten hiernmit noch einige Zusatzinformationen zu dem Bewegunys-
pramm der 6. Behandlungswoche.

teitigen Kalorlenelngchran ung ~ sondern erleichtert Ihnen Thre Ka-
leneinschrinkung.

s vermehrt Bewegung vﬂnkf das Nanrungsverlangen, der Grund fiir

le Tatsache liegt darin, dass der Hungerregulationsmechanismus des
chlichen Kdrpers auf etwas {(mehr) kdrperliche Pktivitat cinge-

tet ist. Die Lebensbedingungen der modernen Zeit, in der Maschinen
kehremittel, Haushalts sgerdte, ...) die Bewegung fir die Menschen
ten, und wo teilweise auch der Beruf sitzend ausgeilbt wird, haken
| gefilhrt, dass das Ausmass an kérperlicher Aktivitat (Wegc) unver
Mindestmass gesunken ist. Diese "unnatilirlichen" Bedingungen lassen

Korper paradox reagicrcn. mit gerlngerer Bewegung hat man meh=z
el.n -

rieneinschrinkung ist also leichter mit etwas mehr Bewegung.
rnde leichte Bewegung summiert sich im Laufe der Zeit zu ansehn~

{(ca. 1/2 std. zligig Spazxerengﬂhen) erglbt in cinem Jahr einen
envvert” von lber 10 Pfund,.

die beruhigende Wirkung von mehr Bewegung (Beseltigung von Mus&gl-
nung) und den bekannten Einfluss von sinnvollexr Bewegung auf die
ndheit und die Lebenscrwartung sei nur noch einmal kurz hingewie-

tecrige, tdglich etwas erhdhte Bewegung so wichtig ist, muss man-
kleine Bewegungsprogramm in den Alltag einbauén. Gelegenheiz ist
all da, wo sonst Maschinen die Bawegung abnehmen: ein Stick zau
gznen, Treppen steigen, evtl. gelegentlich auf Haushaltsmaschinen
dichren (Teppich klopfen, den Kuchen sclber rihren, ,....)}. Flr
ftage ist ein Kurzprogramm fiir zu Hause, wie etwa Gymnascik, emp-

raswert.
N,

Bewegungsprogramm ist keine zusdtzliche Belastung - zusidtzlich zur

r— s ®
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&n Ausgabebetrdgen. Eine tdgliche vermchrte Auugabe von 100 Kaio-




cvweaungsprogramn in dex 6. Behandlunaswoche

ie kbnnen den bisher erzielten Therapieexfo]g Qurch kdrperliche\, &

chggung noch weiter fordern. Wir nechmen daher in dieser 6. Behand-~
ungswoche ein fiixr Sie leicht durchfiihrbares Programm fiir etwas mehr

orpcrliChc Bewegung in unsere Behandlung auf,

l1ie bisherigen Erfahrungen zeigen, dass Jeichte kbrperliche Aktivi-

4t den Erfolg einer Abnahmekur 1ang;r1at1g sehr verbessexrt und sia-

lllSiLrt

a kdrperliche Bewegung jetzt-.ein weqentllcher Bestandtell unsererx
ehandlung wird, geben wir Ihnen im folgenden eine ausfihrliche Be-

rundung uafur.

elchen Nutzen hat k¥rperliche Bewegung flir Thre Therapie?

ie kénnen IThr Gewicht verringern, indem Sie Kalorien einsparen, also
'eniger cssen. Sie kénnen Ihr Gewicht im Prinzip auch verxingern, in-
vem Sie mehy Kalorien durch Bewegung ausgeben, Allerdings isct dieser
weite Weg sehr viel mihevoller als der erste; dennoch sollten Sie
weide MOglichkeiten ausnutzen, 'vor allem aber deshalb, weil ein leich-
s Mass an tdglicher kérperlicher Bewegunyg es Ihnen exleichtecn wird,
thr NahrungQVLrlangnn zu kontrollieren,

s ist ndmlich ein Irrtum zu glauben, man wirde umso mehrx essen oder
:ssen ndissen, je mehi man sich kérperliich bewegt (das gilt nur fiir
ichwerarbeiter und Leistungssportler). Tatsachlich ist der menschliche
irganisius auf ein wenig kérperliche Aktivitdt ELHQGStellt, d.h, er
-eagiert darauf nicht mit Hunger, sondern verwertet die zugefiihirte
lahrung cptimal.

lberrdachnnderuolae ist es aber 50, dass sich bei mangelnder Aktivitét

in grdsseres’ Nahrungsverlangen einstellt; man isst dann lehr und
netzt Fettdepots an, weil die zugefiihrte Enrrgie nicht verbraucht
rixd,
In der neutigen gesellschaftlichen Situatiocn sind fast alle Menscnen
in der Lage, dass sie sich aufgrund der Autcmatisation. im Haushalk,
der Verkehrsmittel und der "sitzenden Tdtigkciten" am Arbelzsplatz.
nicht mshr genug kérperlich bewegen k&nnen. Daher essen sie zu viel.
'ies ist ein Ergcbnis unserer Gesellschaftsstruktur und kein 1nd*-
viduelles Problem. Aber Jeder Einzelne kann es l8sen. .

wenn Sie jetzt im Rahmen d »r ‘Therapie ein kieines Programm leicnter
kérperlicher Bewegung befolgen, machen Siec sich diese Vorteile zu-
nutze:

1) Leichte kdrperliche Bcwhgung, tiglich ausgefiihrt, verringert das
Ver langen nach Nahrung Sie kbnnﬂn sich kalorienmas a¢g besser ein-
schyvanken,

2} Auf iange Sicht nehmen Sie auch durch Bewegung ab bzw. halven Ihr
Gewicht niedrig. Wenn Sie jeden Tag eine halbe Stunde spazicren-
gehen wiirden, 20 Minuten radfahren wiirden oder 10 Minutcen Tisch-
tennis spielen wiirden, so nehmen Sie in einem Jahr ungefahr 5 - 6
Pfund weniger zu, .
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Sie kdnnen also langfristig Ihr Gewicht vicl’bes' reculieren,
wenn Sie sich angeuohnen, sich am Alltag ein wenig mohr zu bewe-
gen. .

Tiglich etwas mchr Beweguug wirkt sich enispannend auf die Musku- |
latur aus, und damit auch auf Ihre Stimmungslage. Wenn es bei
Thnen so sein sollte, dass Sie unter Anspannung und Erregung mehr:
essen, dann vermeiden Sie dies jetzt.

Herz und Kreislauf und damit- auch andere Organe werden leistungs-
fdhiger, :

¢ sollte eine sinnvolle Bewcgung ausschen?

e sollen die eben genannten Vorteile errecichen, ohne sich alizu
:hr anzustrengen. ) .
@ sollen durch das Bewequngsprogramm nicht miide werden oder es als
:lastend empiinden. )
sher sollen Sie sicn nur ein weénigq mehr beweoen; Sie kSnnen dann
ire zusdtzliche Bewequng in klcinen Schritten im Laufe dor Therapie
eigern. . '

I3

L
.

ire zusatzliche kdrperliche Bewegung sollte gleichmiissig erfolgen.
:nn man an einem Tag zuviel tut, bekommt man wieder mehr IlHunger.

sher seollten Sie Yhr kleines Bewegungsoreogramm tidglich durchFfiithren, T

res ¢grlt auch fur diejenigen von Ihnen, die schon gezielt eine be-
.immte Sportart (Ski, Tennis usw.) ein- oder zweimal wochenclich
1sicen. Behalten Sie diese Gewohnheit ruhig bei, machen Sie aber den-
:ch taglich das jetzt eingefilihrte Bewegungsprogramm.

e sollten dafiir sorgen, dass Sie Spass dabei haben. D.h., machen Sie
13 Bewegungsprogramm unter Bedingungen, die Thnen Spass machen (z.B.
schtennis spielen mit Freunden; spazierengehen und Schaufenster an-
-hen; Auto dort parken, wo es nichts kostet und zu Fuss weiter gbhen);
hlen Sie nur Aktivitéten, die Ihnen Spass machen und Sic nicht zu

'hr belasten.

o A e ah e St apad b o e S

—— s

ERE TP

—— e p——

———

P A T N

-~




Insiruktion:

Beachten Sie dic genannten Grundsidtze (keine bhesondere Anstren-
gung keine Midigkeit,Spass,tigliche Verteilung,Steigerung der
Leistunyg in kleinen Schritten) bei der Planung und Durchfiihxrung
Thres Bewegungsprogramms.tur s0 werden Sie diese zusltzliche
kSrperliche Bewegung wirklich durchhalten kénnen.

versuchen 8iec,diese zusdtzliche Aktivitdt in Ihrem thlichen
Tagesablauf durchzufiihren.Wir geben Ihnen dafilr einige Beispiele:

Das Auto 200 m vom Haus entfernt parken

Treppensteigen statt Lift fahren

RKurze Strecken mit dem Fahrrad fahren oder zu Fuf gchen
Eine Station cher aus der Tram oder der U-Bahn aussteigen
Morgens und abénds ein paar Minuten Gymnastik machen {nach
Anleitung oder Radio) .

Wenn Sie auBerdem noch bhestimmte Sportarten(Schwimmen,Tennis usw. )
einmal wbchentlich oder hdufiger betrciben oder betreiben
wollen,sollten 8ie das natiirlich beibehalien oder tun,

Machen Sie es zusammen it Sportgruppen oder Freunden,dann

haben Sie mehy Spass und halten linger durch.

Verhaltensregel:

Pége) 14: Erhbhen Sie Ihre tlgliche Kalorienausgabe durch zu~
sditzliche kdrperliche Bewegung um nindestens 50
Kalorien! ‘

Erldaterung:Es ist wichtig,dass Sie sich jeden Tag etwas mehr
bewegen.Nur so liberanstrengen Sie sicn.nicht und nur so kann
diese Powegung zur Gewohnheit werden.,

hus Thren Angaben in den Bewegungskarten haben wir Ihre bisherige .
lurchschnittliche Kalorienausgabe durch zus#dtzliche kdrperliche
bewegunyg erxechnet: ’ ‘ . :

: : ssessves.Kalorien pro Tag : o
ie s0llen also von nun an_diesen Betrag tdglich durchiachnititlich
m mindestens 50 Kalorienif jibertreffen.lberprifen Sie das : :
ittekam Wochenende,wenn Sie die-7 Bewegungskarten an uns - o}
hicken, : ‘ ' . ’

LY geben Ihiwen ein -Beispiel,wie Sie 30 Kalorein leicht ver~
Suchen kbanen: 3 Minuten Gymnastik 12 Kal o ) :
. 5 0" Radfahren 20 Kal o o e
) 3 Stockwerke Treppen . B ' R
: ' steigen 10 Kal ) _ }
- .4 Minuten langsam gchen _8 XKal O
50 Kal -

lauen Sie sich dazu die Bewcgungsangaben im Kalorienkompass':

-
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Information zur Therapie des Ubergewichts

r. gechrte Frau !
v geehriter Hexr

Diese Unterlagen khetrefficen die 7. Behandlungswoche vom bis

In dieser Woche sollen die bisherigen 14 Regeln. inLonq1v eintrai-
niert werden - je energischer dies durchgefiihrt wird, ¢csto siche-
rer werden die Regeln filxr Sie zur Seclbstvers LdﬂdllChkC;L. Dabea
wird es besonders auf Ihre Initiative ankommen - Sie sollen fiir
jeden einzelnen Wochentdg Thre Therepie individuell hestimmen,
Naheres erfahren Sie aus dem Blatt “Tlalnlngqprogramm fir dic 7.
Bchandlung .woche" . j :

Fﬁhren Sie auch weiterhin die Dts— und Bcwugunﬁskartcn aus; die
blauen Kartea fir diese licche licgen bei. . .
Fijllen Sie blttc auch wic bis her dice Formulare fiir den letzten
Tag der Behandlungswoche aus und scnden Sie uns diese mit den 7
P sagungskgrten zu. ' . :

. Mit freundlichen Griissen
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Information zur Theravie des Ubergewichts ~ II. Teil

1r geehrte Frau
1k geehrter Herr

> erhalten hiermit noch einige Zusatzinformationen zum Trainings-
gramin der 7. Behandlungswocha,
r "Regeltag" ist ecine gute Gelegenheit, sich noch einmal die Be-
indungen fir die Regeln deutlich zu machen; bitte lesen Sie die
jriindungen 1iir die Regel(n), die Sie an diesem ng speziell ein-
iinieren, jeweils noch einmal durch.
: Fragebogen "Erfahrungen beim Abnehmen" hat gezeigt, dass manche
;eln nicht immer, sondern nur in bestimmten Situationen beSOﬁdcrs
wierig durchzufiihren sind. '
ir hdufig sind einige Pegeln in Gesellschaft schwierig. Vorachlhg-
chen Sie einen “Gesellschaftstag"; laden Sie ein oder lassen Sie
ch einladen und versuchen Sie die entsprechenden Regeln in dieser
cuation durchzusetzen.
sonders hilfreich ist es, venn man sich von schwierigen Situutao-
1 nicht ilberrollen lédsst, sondeln sich schon vorher einen Schlacht—
in entwirft.
v Schwierigkeiten in Gesellschaft k8nnte dies u.a. sein: den Gast-
ser gleich und nicht erst vor vollen Schiisseln (und nachdem das
12ze Essen schon gekocht ist) unterrichten, dass man weniger essen
Ll; sich Ersatzhandlungen filr Essen ausdenken (wie kdnnte man
ir filir Gesprdchstoff sorgen, Spiele, ...); vorher die Regeln
chgehen und sich iliberlegen, welche Regeln in dieser Situation
1ziell helfen konnten'(a B. essen mit ausgedehnten Pausen); sich-
rumente ausdenken, mit denen man bcgrunden will, warum man weni-
_{nicht sclche Unmengen) essen will sroae

;onders schwierig werden Regeln auch, wenn man einige Ze¢it nicht
ijenommen (einmal zugenommwen) hat, oder am Tag vorher die Kalo-
:ngrenze stark tiberschritten hat; in diesen Fidllen besteht die
lahr, dass man einige Tage verstreichen ldsst, bevor man sich wic-
" fdnagt; falls Ihnen dies passiert: ergreifen Sie die Gelegenheoit.
i filhren Sie die Regeln trotzcdem besonders genau durch. Sie ver-—
'nen auf diese Weise von %eit zu Zeit in die "es-ist-ja-sowicso—
les~egal-Stimmung” zu kowmmen. - -
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or Sie sich entscheiden, auf einige Regeln (spiiter) 2zu verzich-
- und Sie dicse Regeln deshalb auch kaum beachten - sollten Sie
Regeln erst cinral in der Praxis kennengelernt und damit cr-

bt haben, ob Ihnen die Regeln helfen (ob Regeln hilfreich sind

r nicht kann nux durch praktische Erprobung fes tgestellt werden) ;

1s dies fiir Sie zutriffi, der Vorschlag: machen Sic einen "Tag
Kennenlernens von abgelehnten Regeln" und erprcben Sie dann die
eln erst noch einige Zeit hevor Sie sie ablehnen.

n es nicht mdyglich 1ist, bestimmte Regeln gleich: ganz durchzu-
zen: verwenden Sie die Strutegle der kleinen Schritte.

Mit freundlichen Grilssen
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qin:ngsoesaramm £8r die 7. Behandlungswoche .

poinc e

se Voraussctzung .des Tberapicerfolgcs J,t dass die VcrhalLenJrLgeln
vcher 14) zur selbstverstdndlichen Ge :ohnhgit werden - arnderenfalls
24 lebenslange Willensanstrengungen notig, um sich beim Essen zu
‘erlSChGn" Es ist 2.B. sehr wesentlich, dass man aus Gewohnhelt
gsam mit Pausesisst. Gewonnhelten erreicht man, indem man die be-
—rfenden Verhaltensweisen iliber eine lingere Zeit stetig ausfihre
-shalb 2uch eine 12-wbchige Therapiezeit). o
2¢ grzsse Gefahr in der AngewOhnungsperiode ist), dass sich in dieser
it bngenau;gﬂc1ten und Fehler .einschleichen oder dass man verg:.sst,
v1ge Regeln mitzuililben. Als Ergebnis davon gewdhnt man sich auch ne-
rtei die Fehler an oder man prigt sich cin, einige Regeln stets aus-
].'l:.u;'-’."l-
:hall sollen in dieser Woche - bevor sich eventuzlle Fehler ver-
;tigte haben - die Grundregeln intensiv ecintrainiert werden.

{gabs_1: Lernen Sie die Regeln 1 bis 13 sinngenmiss auswendiqg und
iiberprifen Sie, ob lhncn die Bcgrundungen der Rcgeln nsch
dPutllCh sind.

faah:e 2: Stellen Sic jeden Tay unter das Motto von cincr oder zwedi
Regeln (Auswahl aus allen 14 Regeln) und konzentricren Sie-
sich bei jeder Mahklzéeit darauf, diese Regeln mdglichst ge-
- nau durchzufihren.
Tragen Sie bitte die von Thnen bestlmmten Jewellxqwn Les"n-

deren Ta esreceln in das "Wochenschema zum Trainingsprogyrans
. b Al

ein und senden S5ie uns das Schema nach Ende der 7, Bnna vl -
lungswoche zu.
g:uacdung flr Aufgabe 1: '
& Begrindung fir diese Aufgabe ist natiirlich sehr EIanCh - nar Re-
in die man im Bewusstsein hat kénnen auch geilibt und damit auch zw:
wohnheit werden; wenn Ihnen die Begriindungen der Regein dazu a&auch
uriich sind, dann k&nnen Sie - etwa nach Beendigung der Therapie ~
¢35z Regeln auch in ungelibten Situationen sinngemass anwendsn,:

iavterenaen. und Begriindunagen fir Aurqabe 2

:en Si1e sich bivce die 14 Regeln noch canmal durch und Lbcc;egen SL—

ch. inwieweit Sie die betreffenden Regeln sinngemass ausfihren und
i die Regeln bei Jedcr ‘Gelegenheit ausfihren. .

an sicn dabei herausstellt, dass Sie meiscens nur 3 cdecz 4 Mahlze:.-

» am Tage einnehmen (oder 2!1!): erklidren Sie einen Tag z2um "Tag der

dapleeiten” und versuchen Sie an diesem Tag den Durchbruch za der =

Liysreen zun schaffen, Ist Ihnen der Schritt uniogilch, dann RMasna:s

* k.7 zinen"Tag der erh3hten Mahlzeitenzahl". *
I Regﬂl, die leicht vergesscn wird, ist die Regel 7: laciysam kadwe
2 suf Mrszokmack achren. Entdecken Sie am "Tag der Regel 7" ‘evui. -

€de:r Vtrshriedcnc Gawiirze und achten' ie bewuss: euf den Kauvorganyg.

!

er.edecxen Sie am ""'g der Bewegung" alltaglicie Bewegungaljji.ch-
ilegn die Spass machen, :

<. "-r.'"-- [
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10. Information zur Therapie des Ubergewichts

A

sehr gechrte Frau
schr geehrter Herr

Diese Unterlagen betreffen die 8. Behandlungswoche vom
bis )

In dieser Woche wird als dritter wesentlicher Pfeiler (nach
den Essreqeln und dem Bewegungsprogramm) das Belohnungs—
progranm eingefiihrt.

" Bitte studieren Sie die .Begriindungen und die Evl& fnterungen

zur Ausfithrung genau; die richtige Anwvendung des Belohaungs-—
programms ist entscheidend fiir den Erfolg.

Fiihren Sie auch bitte weiterhin die Ess— und Bewegungskarten'
die orangen Karten fiir dlese Woche llegnn bei. .

Fillen Sie bitte auch wie blsher die Formulare fiir den letz-
ten Tag der Behandlungswoche aus und senden Sie uns diese
mit den sieben Bewagungskarten zu.

Mit freundlichen érﬁssen-




v, sratjon - IX, Teil

ar goohrte Frau ' . ‘ .

¢ gechrter Herr . - .

4o erhalten hiermit dle Zusatzinformatlon zur 8. Behandlungs~
vt e, In dieser Woche sollen Sie fir saich selbst ein sogenanntes

“1 e lohnungeprogramm” entwerfen und wirksam werden lassen.

i1t wisnon, dass systematisches Wirksamwexrden auch kleinster Be-—
i-%~uvnjen den erzjelten oder angestrebten Therapieerfolg uvnge-~
teaer gut stabilisiert. : ‘
frer. richtige Vorgehen ist dabei allerdings entschzidend. Wir
g.-Len Ihnen deswegen noch einige zusdtzliche Hinweise,

.
. f

T lslerungen zu dem Belohnungsprogramm

) Es ist Ihnen sicherlich im Laufe dexr Therapie aufgefallen,
dans Thnen die Therapie bzw. das Befolgen unserer therapeu-
tischen Anweisungen leichter gefailen ist biw. wehr Spass ge-
rucgt hat, wenn Sie selbst Erfolgs gesehen haben (z.B. ein .
tchines Kleid passt Ihnen wieder; Sie stellen fest, dass es .
Ihnen nichts ausmacht, wihrend.des Ess2ns eine lingare Pause
2u machen, usw.), wenn Freunde ader Bekannic Sie gelobt cder
ettt ort haben oder wenn Sie noch andersartige positive Konse-

fitenzen Threr Teilnahme an der Therapie erwarten konnten.

Rane das Wirksamwerden derartiger Belohnungen diirfte es einem
ensthen kaum miglich sein, eine Abnahmekur erfolgreich durch-
:fxtfncn: denn das Essen ist ja allemal angcnchmer als das Ab-
wehnan, . . .

Sie brauchen also die Unterstiitzung und Stabilisieruns durch
“clohnungen solcher Art wie: Erfolgscrisbnisse in der Thoerapie;
9b und Anerkennung anderer Personcn; kleine Geschenke fiir

T"CrapiQfOFtschritEe. ‘ _ .
?3?q££fblcm ist, dass leider pdter normalen chensumythnden
rnr;nnZQ' die (zum x-ten Male} abuchinen wollen, durcii andere
hiuligor Euf sehr wenig und selten darin bosvidrke werden; viel
tddoAL' Rommt es vor, dass andere Personon dem 5bnohmen mit
hschelnigen Argumenten und Taten entgegenwirken. .




1)

c)

qq)

Uy diese Situazion fiir die Zukunft ewwas zu verbessern, wol-
len wir mit Ihnen ¢in systematisches Belohnungsprogranmm fir
Sie cinfthren. Sie seclbst konnen mit wenig Aufwand die Lage
cntscheidend verbessern: . .

- Sic kénnen sich selbst fir Therapicfortschritte bewvusster
belohnen, .
gie konnen andere dazu bringen, in diesem Sinne besser auf

Sie einzugenhen. :

]

t11s sind Belohnungen? . .
Telohnungen sand grundsidtzlich alle Dinge, die Ihnen Spass
machen, Das kbnnen Gegenstdnde sein, die man kaufen kann. Es
konnen Arbeiten’sein, die man nicht machen muss (Absplilen,
schuheputzen, Einkaufen ...). Man kann sich Zeit nehmen fir
angenehme Téuvigkeiten (Musik, Kreuzwortrédtsel usw,). Beloh—
rungen kénnen fbwechslungen im Alltag sein (Telefonieren, Ge-
scllschaftsspiele, ein Abendspaziergangj}.

7+r nennen Ihnen noch einmal die wicheigsten Grundprinzipien -

des Belohnungsprogramms:

- Belohnungen sollen mdgliichst unmittelbar und hewusst auf
crzielte Theraplefortschritte folgen. :

- Belchnen Sie sich auch fir klcine Foritschritte; allerdings
nur mit kleinan Belohnunagen. Auvf grdssere Fortschritte sol-

. len grdssere Baz2lznnungen f£olgen, . ’

- Sie_weglbst nmissen fiur sach festlegen, was eine grosse Be-
lohrung und was cine kleine Belohnung ist. (Ein Telefonge-
sprach mit einer bestimmten Person kann einen hbheren Wert
hakenr, als einsz Schallplatte von 24,- Di.,)}

- Keirn Essen als Balonnung!

- Belohnen Sie in erster Hinsicht das Rege:befolgen; erst in
zweiter Linie den Gewichtsveriust.

Balspiele filr Bestlirkuna durch andere Parsonen
Sic sollten mdglichst haufig die Cesellschaft von diinnen Leuten
herkteifiinren, die Verstindnis fiir Ihr Gewichtsproblem haben und
Ihr Abnahmeprogramm anerkennen und unierstiitzen. Entsprechend
Sollten Sie die CGegerwart von Leuten beawusst vermeiden, die
das nicht cun, ‘ . ‘ '
Wienn Sie den Kontakt mit diesen Personen nicht vermeiden k8nnen,
dann vermeiden Sie das Gesprdch liber Gewicht und Abnechmen,
£HQUT_Sie konseguent iiber andere Thémen reden. o
;clmulden Sie fir ein paar Wochen Besuche, wo Sie wissen, dass
:%9 <um Essen "gendtigc" werden, T '
“?ieﬁ Sia freundlich zu den Personen, die hin und wieder einmal
i?.en Abnahmeerfolg loben und anerkennen. Sagen Sie ihnen, dass
»sC 8ich darilbers frouen und dass es Ihnen halft.
“usatzlich kdrnen Sie z.B. Vereinbarungen der folgendan Arc
treffon:
\J N
t;??eﬁlgeelne freﬁhdschaftlighe Bezichung zu einer verstandnis-
Ao d'011;9nqhaben,.sa vereinkbaren Sie, dass diese Persan Sie
Cen frage g2 oger jede Woche anrufr und nach Ihren Fortschric-
‘piciu“?-;h.upn ule:FortSEhrltce‘g?@acht naben,:plaudcnn S{e_
hotne Fo:“? Cln venig dariiber und liber andere Dinge. Wenn Sie.

> tschritte gamaczht haben, dann varabreden Sie nur cuinen

| EXREN A - - . N N N .
. n Antufgc;mxn und beenden das Telefongesprach. '

—
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(innvelle des relefongesprdchs kénnen Siec z.B. auch elnen
coazicrgang (= Bewegung) odex einen Kinobesuch vereinbaren.)
;Jnm Ihnen irgend einc befreundete oder. verwandte Person des
Giteren einmal Goeschenke maght !Blumen, Taschepbucher usw, ;
nichiz jedoch Pralinen ovder ahnliches}, so verelnbayen Sie,
dassn Sie diese Geschenke nur dann bekommen, wenn Sice Therapie-
{ mrtochritte gemacht haben. '
j.awnen Sie sich weiter solche MSglicnkeiten einfallent

n-ignicle flir Selbstbelchnung ’ :
Getzt man kleine Belohnunygen ein? Nchmen Sie sich dafir

e
k:uinc Ziele vorl .-
i,w haben einen Tag lang Regeln eingchalten, Verzichten Sic
dann einfach einmal darauf, den Stapel trockene Wdscne zu
biigeln und machen Sie es sich an dem Abend gemiitlich mit Fern-
nehen oder Illuscrierte lesen.

{0 haben Schokoladenostereier geschenkt bekommen, Schenken

alo olie weiter und freuen Sie sich, dass Sie das Probiem los
hiﬂdo . :

tienn Sie glauben, bestimmte Regeln nicht einhaliten zu kdnnen,
o nchien Sie sich diese Regeln fiir diese oder jene Mahlzeit
haesonders vor. Wenn es kiappi, gehen Sie auf Teufel komm raus
an gleichen Abend in' den Film, den Sie schon iange sehen woll— "
ten., :
viur groéssere Zjele kOnnen Sie sich grdssere Belohnungan geben.
lWena Sie feststellen, dass Sie kontinuierlich abnehmen, «o
plarnen Sie den Kauf ncuer, schicker Kleidung fiir das Ende der
“herapie. Wahlen Sie die Konfektionzgrdsse entsprichend dem
angestrebten Gewicht., Fir den Kauf kdnnen Sie wochenweise Geld
surlicklegen,

“Wir m3chten noch darauf hinweisen, dass in der augenblick-

licken Situation es besonders wichtig ist, sich flir kleine
Therapiefortschritte zu belohnen. Dies yilt -besonders filr die
Therapiebestandteile, die Thnen schwer fallen. . -
Wikrernd es natilirlich unsinnig ist, sich fiir Exrfolge mit lec-
koeren Slssigkeiten zu belohnen, treffen Sie zwel Fliegen mit -
viner Klappe, wenn Sie als Belohnung eine sportliche Tatigkeit

- #ahicen (eine Stunde Tennis spielen, Schaufensterbummel etc.).-
L3 wire von Ihnen ein Missverstindnis, wenn Sic die Verhalteins-

teyeln nur avsfithren, um z.B. B&lohnungen in Form von Geschen—
hen zu bekommen. Der Sinn ist, dass Siec sich selbst Ziele
“¢tzen udd nach dem Ezrgichen des Zlels diesen Therepiefort-
sehrite dureh Belohnungen festigen. Sie sollten das Belohnungs-

?fggfémm.SOIange beibehalten, bis das neue Essverhalten stabil

.

.Mit freundlichen Griissen
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o ¢ fir die 8. Dohandlungsweche

s ohnunasprogramy X 4

..n) ist abzunehmen und zu lerncn Thr crstrebtes Gewicht auf
"7 .4 halten - also Thr Gewicht kontrollicven zu kOnnen.

- snnen Sie dieses Ziel nur, wenn Sic ein ncues Verhalten
sverhalten, neues Bewegungsverhalten).

.
teuen K

(hisher: neues Es

AN}
L alLes Issverhalten war 2.8, schnell essen - das neue Verhalpen
. languam esseli. Wenn Sie das nzue Verhalten gelernt haben, fiih-
oo das alte (schiidliche) Verhalten nicht mehr aus ~ wenn Sie
. essen, kinnen Bie nicht gleichzeitig schnell essen.,
.nlareiche Therapie kiimmert sich also um den Aufbau von neuem

cnm, 0a nit dom neuen Verhalten gleichzeitig das alte (schad-
" Verhalten verschwindet. .

vt \ann man Eznechliches Verhalten steuern? Die hauptsdchlichren
. lvrumsalichkeiten auf Verhaiten sind Belohnung und Bestrafung.
.en Wirkengen lassen sich so kennzeichnen:

Vvorhalten, das belohnit wird, wixd gefestigt und tritt hdufiger
Verhalten, das bestraft wird, wird unterdriickt,

4
PYR HM

PSR )

.4 Nestrafung kann man lediglich Verhalten unterdriicken (solange
"eotrafunygssituation anhélt); Bestrafung ist auf Pauwer nicht
»op mit Unterdriickung eines bestimmten Verhaltens hat man noch
‘4 anderes (erwilinschtes) Verhalten aufgebaut. -
-t:alung fir Thy falsches Essverhalten (Ubergewicht}- k¥nnen Sie
v wndoren und von sich selbst erfahren haben: gesundheitliche Nach~
“le, fadel oder Spott, bezeichnende Blicke, soziale -Isolierung,
t1iies Selbstwertgefiihl, schlechtes Gewissen, ... Dass Bestrafung
:hqlten nicht dndert, wird sich auch bei Ihnen gezeigt haben:
*2 (johrelangem) Kummer und eigener und fremder Kritik haben Sie
*oergevicht behalten. Wenn der Kummer zu gross wurde, konnten -
sich flr einige %eit zusawmenreissen (Thr falsches Essverhal-

r l-?:rde durch Bestrafung unterdriickt), aber die Bestrafung konnte
t+9er nichts Hdndern. Die kummervollen Folgen des Ubergewichts
Hlen bi? zwar veranlassen, jetzt an der .Therapie teilzunehmen,’
“vernalten selbst wird aber nicht durch Bestrafung &nderbar
{mandern durch GewShnung an neues Verhalten und Belohnung von

Verhalten),

-

" ilMlohnung fiir den Aufbau von reuem Verhalten geéignét ist

JT"hEiChQ“ Versuchen hat sich immer wieder gezecigt, dass Ver-
©te das belohnt wird, immer hiufiger ausgefithrt wird und dass

' ZT;h;Itcn“w@isen dauerhaft werden.
e liegt im Bau des menschlichen Gehirns (und gxistiert auch




~ ndy
.

.1 bel den meisten andercen Lebewescn): es gibt im Gehirn
.~ weontrum, das Belohnungen registoiert, wodurch Verhal-~
,,:L"bevorzugt ausgcfﬁh;t vverden, die belohnt wugden.

. gy Therapie werden Sie vielleicht schon die Wirksamkeit
‘:huungcn cr fahren haben: Lob und Ancrkennung von anderen

__1te Erfolge Leim Abnehmen, steigendes Selbstgcefiihl, die
Luung von Essensreizen nicht mehr so abhiédngig zu sein, mehr

[ otog Wohlbefinden, mehy Beweglichkeit, ... Diese Belohnungen
.{ch fortlaufend “von selbst" einstellen, fiir die Therapic
e e, die Wirksanmkeit von Belohnuangen flir neues Veriraliten

cvneh auszunutzen. ’

L ln fﬁf Ihre praktische Anwendung ven Belohnungen _— s

.uteen Sie kleine Belohnungen bei kleinen Mihen - gr&ssere Be-

 .nungen fir. gréssere Leistungen.

......

n Sie sich also nicht fiir einen Tayg die Regeln einhalten mit

. % leid und fiir eine Woche dic Regeln cinhalten mit eirer Illu-

. ::e, sondern setzen Sie die Grdsse der Belohnuny im Verhdltnis
neotreagung. o : .

. hueln Sie die Bclohnﬁngen.

d{c gleichen Belohnungen iiber lidngerec Zeit verlieren an Wirk-

.v.v.{t_.
ninen Sie sich nicht mit Nahrung.

» v+t wurden Sie lernen mehr zu essen.,

‘vancn Sie sich mBglichst unmittelbar nachdem Sie das getan
“Ny, Was Sie belonnen wollten, , - ‘

"t sich also fir drei Tage dic Regeln gut einhalten mit einem
"ty helohnen wolien, so hat der Kinobesuch keine Wirkung als
e wWenn Sie erst zwei Wochen spdter ins Kino gchen - am
.»¥ollsten ist die Belohnung hier am Ende des dritten Tages.

Frlohnen Sie sich bewusst.

'}“-flchwz.n. dafilr, dass Sie es geschafft haben, innerhalb
‘!;:" die Mahlzeiten auf finf zu erhdhen, mit einer Schall- -
'ohnen wollen, dann machen Sie sich beim Kauf und beim An-

R v

foanr o el - - =
s Mahlzediten in dieser Woche erkampfit habe.

”

_::?,d““ Gesetzte Ziel nicht erreichen, dann belohnen Sie
“ieat (bestrafen.Sie sich deswegen aber nicht zusitzlich).

-

..
- oo

“challplatte bewusst: Qiese Platte erhalte ich dafilr, dass SR
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. vann alles belohnt werden?

Jonnt werden sollte vor allem das Einhalten ‘von Regeln oder das
hesSernY oder Durchsetzen einiger spezieller Regeln (allgemein:
1 .ngene Initiativen betreffend das Essverhalten und Bewegungs-

()_;rar‘.l‘ﬂ) . ] o . \
yn Sie das Einhalten von Regc1n belohnen, kénnen Sie auch zu-—

1zlich noch Exrfolge beim Abnehmen belohnen (Gcw1uht), falsch ist
, sich beim Belohncnxnr auf das Gewicht zu konzentrieren.

r_ g0ll belohﬁen?

konnen sich von anderen Personen belohnen lasecn und sxch uElbﬁt
1ohnen (am besten beide Mbglichkeiten :wahrnehmen).

-it sollen Sie ‘sich belohnen?

lohnen Sie sich nicht durch Nahrung. Benutzen Sie sonst alles was
¢ &ls Belohnung empfinden. Machen Sie sich eine Liste von ver-
hieden grossen Belohnungeén.

ispiele: Zeitschriften, Schallplatten, ein Telcfongnsprach, ein
timmtes Ferns zehspiel anschen, ein bestimmter Film, Tanzen gehen,
.m Peice, ein Ausfluy, ein Besuch, ein Brief, Kleidung, Moda-- :
tiuck, eine neue Frisur, ein Lippenstift, Blumen, ein Buch, etwas
rs Hobby, Musecums-XKonzert-Theater-Besuche, Sportvcranstaltungen,
ndern, Spazierengehen, .v... ) '

fqabe 3:
werfen Sie flir sich ein spezielles Belohnungsprogramm {(je umfang-
icher, desto besser filr Sie!), und fihren Sie das Programm durch,
ndestprogramm: :

eine Aufstellung von sechs’ verschieden grossen Belohnungcn-
ein Belohnungsprogramm fiir zweitligiges Einhalten der Regeln;
¢in Belohnungsprogramm fir einwdchiges Regelbefolgen.
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oreation zur Therapie des Ubergewichts

;eohrte Frau | . .

hrtexr Herr

Lol

s Unterlagen dieser 11. Information betreffen Ihre 9, DBehand-

<.:mche von Mo., den his So., den .

10 dicser Woche auszufiillenden kss— und Bewegungskarten sing
11, Jder Farbe welss. . : :

1 dicgser 9. Behandlungswocﬁe beginnt eine weitere, neuwe Phase
© ¢ pehandlung, in der Sie mehr und mehr lernen sollen, von the-
_-utischen Anweisungen und Kontrollen unabhingig zu werden.
#ieqer kommenden Phase dor Selbstregulierunag wixd Ihnen also
"rittwelise mehr Verantwortung und Xentrolle des Therapiefort-
:1tts tbertragen. :
wveirden dadurch sehr viel besser in dexr Lage sein, auch nach
s« ifqung der Behandlung Ihr Essverhalten und damit Ihr Gewicht
+ . Leherrschen, und dieses 'ist ja das eigentliche Therapieziel.

*f. sehen Ihnen Ym folgenden zur Erinnerung einen kurzen Uber-

-t % liber die bisherigen Therapliephasen:

o ¢ine l4-tdgige Vorphase, in der Sie die Selbstbeobachtung
*L.ives Essverhaltens gelernt haben; _ _
“tie J-wlchige Phase, in dér Sie durch das Befolgen von Ver-
s tensregeln zur situativen, zeitlichen und mengenmissigen:
holle des Essens einige neue Essverhaltensweisen eingeiibt

fu\:.-n:l‘-

¢

'-Ib

e 3-wichige Stabilisierungsphase. Die wesentlichen Kompo-

V,;h:?v%“r'Stahilisierung des bisher Gelernten und der Geo-

j .“]h;fmlnderung waren ein leichtes, in der Alltagsroutine

“_'L:;\»cndes Bevequngsprogramm, cin Programm zur Regel-
“ra0lung und ein BelohNUngsproGraim.

tes_ ek Grundlage der zu erlernenden Sclbstkontrolle und

——

leran in andemesscener Weise von ILhnen befolgt und
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ym os noch einmal zu wicderholen: Wir nehwen ang, dass Sic sich
selhst daranfhin beurteilt haben, inwiewcit Sic tatsidchlich

- ~hon v"gelbstkontrclle” crworben haben bzw. inwieweit Sic wohl
hoch von einer &dusseren Kontrolle in. Ihrom Therapiefortschritt

LLuingig sind. Es widre auch nicht verwunderlich, wenn Sic dabedi .

das Gef£iihl haben, dass Sie noch recht abhiéngig sind von den
v yasnahmen und Kontrollen, die wir in die Therapic einfiihren.

Wir werden daher in der nidchsten Z2eit schrittweise Massnahmen
-ur Selbstregulierung vorschlagen, so dass Sie sclbst melr Ver-—
anewortung und Spielraum in der Regulierung Ihres Essverhaltens
{iberlassen bekommen. . -t

. - . L2 .
aehauen Sie sich daher die Unterlagen "Massnahmen zur Selbsi-
Yianlierung in der 9. Behandlungswoche" aufmerksam an.

solltén Sie irgendweiche VerstﬁndnisschWiefigkeiten haben,  so
rufen Sie bitte unmittelbar bei uns an! . :

Lo gehdrt mit zu dem Programm dieser Woche, dass Sie sich be--
senders dqaraufhin beobachten, wie schwer Thnen die tdgliche

lonsequente Durchiiihrung dex bisherigen 14 Verhaltensregeln fdEllt.

I'iilllen Sie dann entsprechend am Ende dicser 9. Behandlungswoche
den Fragebogen zur Schuierigkeitsschitzung aus.,

Die anderen liblichen wichentlichen Fragebogen soliten Sie eben-—
Lualls wie gewohnt ausfiillen. : .

Mit freundlichen Grilssen

- ...‘_._-_-.._‘.....
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1 gcchrre Frau
wr Jeehrter Herrx’

X2

11 geben Ihnen eine kurze Zu31L7inf01mat10n fur die 9. Behand-
,I 'I‘:i'.rO\-hea . 4 :

. L4

I'» wird Ihnen sicherlich einlcuchten, dass Sie mechr und mehx Ihren

c¢luenan Therapieverlauf selbst in die Hand bekommcn bzw. beein-

{lussen konnen sollten.,

toan Sie damit jetzt zchon beginnen kon“en, S50 haben Sie den Vor-

tell, dass Sie schen vor Ende der Tneraple entsprechende Zrfah-

tungen samnmaln, s

rwhfr fiihren wir in den letzten Wochen ve:schicdene Mascnahnen -
AN Snlbarregulie*ung durch. . .

Zar Bewertuﬂg Ihres bisherigen Therapleverlaufs geben wir Ihnen |

rociy folgande Erliuterung:

%y hat Schwierigkeiten gemacht, die Zeitkurve auf der Graph! X zu
Veistehen. Dort ist fiix jeden Tag.die ( Gcsantdaueh Ihrer Mﬁh‘veitEﬂ
;5 Hilnuten aufgetragen.

filoricnaufnahme pro Zeiteinhelt bedeutet dann: wir haben die _ag—

-!che Kalorienaufnahme durch die Gesamtdauer getellt und so fest-
_?.ﬁtc;lt, ¢b sich die Werte (nimlich: Kalorien pro Minute) im -
“2fe der Therapie Vcrringarh haben,
hlrs soliite der Fall sein, weil Sie ja in der Regel wcnige: essen
; w1 aulgrund der "zeitregeln" die Mahizeiten ausdehnen,
‘ean Sie in den Verlaufskurven Liicken entdecken, so0 habsn Slie enc-

~¢ir dle Karte nich: geson;ckt oder wir haben die Wrxve niche -
1Az uqctzageq. : '

fk'ﬂns‘e uns Ihre sclbst festgesetztc Kaloriengrenze noch niche
fatyge tellt haben, s0 tun Sie dies bitte noch schnell.

Mit freundlichen Grﬁssen
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e qloitsschdtzung der Verhalteasregeln 1 «~ 14
. :.-.‘.‘.'_ e e N

- .ieen und sewegung) cingefithrt und von Ihnen crprobt.

El
LI

.uiungen (bitte Jeweils ankreuzen):

T2 3 4 5
sehr leicht leich mittel schwer sehr schwer

Informicren Sie m3glichst viele (mindestens 3) Bekann-—
L, Freunde, Berufskollegen dariiber, dass Sie eine Ab-
mayerungskur durchfiihren! '

Bastimmen Sie fiir sich zu Hause filir alle lhre Mahlzeiten
cinen festen Essplatz und ‘essen Sie von hcute an nu
noch an diesem Platz! | B .

Vermneiden . Sie absolut alle Ncbent&tigkeiten wihrend des
I'ssens! (Binzige Ausnahme: Gesprache bei Tisch.)

lewakren Sie alle Nahrungsmittel nur an einem Ort (mdg-
lichst in der Kiiche) auf!l Schaffen Sie alle Nahrungs-
irittel von allen anderen Plidtzen in der Wohnung wegq.
dusatzlich: Schaifen Sie alle Nahrungsmittel von Ihrem
Arbeitsplatz weg! : '

l.egen Sie Zeitpunkie filir 5 tdgliche Nahrungsaufnahmen
fest (3 Hauptmahlzeiten + 2 Nebenmahlzeiten oder 2
Hauvptmahlzeiten + 3. Nebenmahlzeiten). Essen und trinken *
H4¢ von nun an 5 x tdglich und nur zu den von Ihnen
festgelegten Zeitpunkten!

Nehmen Sie bei IThren Mahlzeiten nur kleine Bissen (klei-
ne Stiicke) bzw. nur kleine Portionen auf die Gabell

.

Fauven Sie langsam und achten Sie auf den Geschmack der -

verschiedenen Speisen (Getrédnke)! . -

&cgen Sie das Besteck wihrend jeder Mahlzeit mindestens’

sde ¢s wieder aufnehmen uvnd weiter essen!

K F ar - ; i A
tachen Sie wihrend jeder Nahrungszufnahme (Essen oder
‘*f"kcﬁ! nach dem ersten Bisser (Schlucken) eine Pause
voa 2 Minuten, wihrend der Sie nicht essen oder trinken!

angsnen Wochen wurden die Verhaltensregeln 1 - 14 (BEss-

2 % dus der Hand und.warten Sie etwa 15 Sekunden, bis

l..‘.ll....l-.-'..C.'."l!l.nl.. Df‘.tum! cl.o.olloocoggo

. hehten nung nachdem Sie mit diesen Reyeln Erfahrungen gesammelt
. von Ihnen erfahren, wie schuwer es Thnen jetzt fdllt, die Ver-
.y -nsregeln zu befolgen., Bitte filllen.Sie den Fragebogen am Ende
' .cr bBehandlungswoche aus und benutzen Sie’ dazu dic folgenden Ein-
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Entscheiden Sie sich vor jeder Mahlzeit, wicviel Sie
cssen und trinken wollen und stellen Sie dann nur so
viel auf den Tisch (entsprechend: nchmen Sie sich dann

_pur so viel auf den Teller oder ins Glas; nchmen Sie

sich nur so viel Nebenmahlzeiten mit),

gchitzen Sie unmittelbar vor Beginn IThrtr Mahlzeit den
Kaloriengchalt de§sen ein, was Sie essen und trinken
wollen bzw. was Sic auf dem Teller (im Glas) haben,

Lassen Sie bei jgder Mahlzeit einen kleinen Rest (min-— .
destens einen Bissen oder Schluck) {ibrxig, den Sie nicht
mchr essen odexr trinken. ‘

Riumen Sie unmittélbar nach Beendigung des Essens alles
Ceschirr und alle Nahrungsmittelreste und Getrédnke weg.

Erhshen Sie lhre tégliche Kalorlenausgabe durch zu-
sitzliche kdrperliche Bewegung um mindestens 50 Kalo- '
rienl

(%2}
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»amanahmen 2url Selbstrequlierung in der 9., Behandlungswoche

hle bisher cingeﬁbten'Verhaltensregeln sowig die bisherigeg Auf-
qohen zur Regelwiederholung und Belchnung sind Grund}age fir den
trwerb dex Selbstkontr9llg des Essverhaltens und damit des Gewichts.
vichtig fir Thr Therapieziel igt"es-aber, langsam von therapeutischen
Anvetsungen und ¥ontrollen unabhingiger zu werden, d.h. Selbstkon-

Y rolle im Sinne_von Selbstregulierung zu erwerben.

suel Allgemeine Massnahmen zur verbesserton Selbstrcgulierung sind:

) vagchaffoh Sie sich einenlberblick iiber Yhren bisherigen Thera-
© proeverlauf. - ) .
%&r gcben Ihnen dazu eine Graphik mit Yhrei bisherigen Gewichts-
verdinderungen und eine Graphik, in der fir die ersten seChs Be-
handlungswochen Ihre Daten aus den tdglichen Ess- und Eevegungs-
karten auvfgetragen sind.

2) Setzen Sie sich selbst Ziele, die Sie erreichen konnen.
In diosem Fall wird die von uns ifestgesetzte falorienhdchstgrenze
aufgchoben. Sie sollen sich.selbst eine Grenze fiixr die tdgliche
Kalorienaufnahme setzen und dabei die bisherigen Verhaltensregeln
1 - 14 und die Grundsiitze der Therapie beobachten.

In folgenden geben wir Ihnen die entsprechenden Erlﬁutefungen.

1) rilekmeldung diber Thren bisherigen Theranieverlauf

fr

Schauen Sie sich zundichst die Fotokopie mit Ihren Tagesdaten an. Der
Verlauf betrifft die ersten sechs Behandlungswochen (14-tdgige Vor-
piws2; 4 Wochen Therapie mit Kaloriengrenze).

yilorionninnahme‘(fote Kurve) . .

a) Jhre Kaloriengrenze von ,....... Kalorien haben Sie
++++. Ohne grogse Schwankungen eingehalten
++es. Mit grossen Schwankungen eingchalten '
see+s nicht eingehalten (durchschnittlich héhere Werte)

teaone nicht.eingehalten.(durchschnittl;ch niedrigere Werte)

b) Dle Tagesschwankungen in der Kalorienaufnahme sind zuriickge-
¢ancen, J& seens rein .....
(¥arn Yja”, haben Sie ein wichtiges Therapieziel erreicht.)

Vot e
LULLlCausgabe gesamt (schwarze Kurve unten)

4) lhre zuslitzliche kOrperliche Aktivitit
*+++« Crscheint erfolgversprechend
*eese int noch schr "ungleichmissig
s+eee 18t noch sehr nledriqg

—
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) uuurcciloﬁ'sle selbst den Erfolyg des Bewegungsprogcamms in dex
Gu ﬁchaﬁdlungswochc {(d.h. in der letzten Woche dieser Graphik).
Steigt dic Kurve etwas an? _ , : '

ialiche Gcnnmﬁdaucr der Mahlzeiten (schwarze Kurve oben)

1) In der 4. pehandlungswoche sind die Zeigﬁege]q eingefiihrt worden.
" priifon Sic selbst nach, ob die tHglichc Gesamtdauer dexr Mahl-

seoiten nach der 4. Woche ansteigt. . \
) Sic nchmen jetzt in der Zeiteinheit weniger Kalorien zussichs
l‘l e =& s nej—n ."‘.- )
%ann "ja", haben Sie ein weiteres wichtiges Therapieziel ex-.
reicht!) E '

Linf{oteit der tdglichen Mahlzeiten (blaue Kurvn-oben)

Tt

,re haben sich auf eine regelmidssige und zweckmiissige Mahlzeiten-
..:.1 (5) eingependelt: ja e s s a e nein soewwoeo : .
ienn "ja", haben Sie ein wichtiges Therapieziel erreicht.)

e chtsverdnderung

)

nr gohen Ihnen eine kurze Erlduterung zur Zeichnung Thres Gewichts-
serlaufs: ' ' . -
wer Abstand cines K&stchens von. oben nach unten bedeutet Abnahme um
v PLund (0,5 kg). . ’ ,

san links ist Ihr Gewicht {2 -~ 3 Wochen) vor Beginn der Therapie
inygetragen entsprechend Ihrer Angabe in dem Fragebogen VAI-A.
eoits von dem dicken Strich sind dann die Behandlungswochen spal-
rhwerse eingezeichnet., Jeweils em Ende jeder Woche ist Ihr Gewicht
Inqgetragen, :

v Vergleich heben wir unten Yhre durchschnittlich tigliche Xalo-
densufanahne in den einzelnen Behandlungswochen eingetragen.

tvrteflen Sie nun Thren Gewichtsverlauf daraufhin, ob exr ent—
rreend unserem Theraonjieziel kontinuierlich ist (d.h. etwa 1 —

' 172 Pilund pro Woche). Beurteilen Sie, ob Sie mit Threr bisherigen
Dutentravorminderung zufrieden sind. ' :

-

I_Avihcehuna der Kalorienarenze

l'e nichdonm wie Sie Ihren Gewiéhtsverlauf bisher beurteilén, kdnnen

e gftff.selbﬁt einen Kaloriengrenzwert bestimmen. .
,.lltldglel kdnnen Sie ihn herabsetzen, wenn Sie sehen, dagss Sie
. t'-L??rlfinig und langsam abpgenommen haben {(weniger als 1 Pfund
arntlich!ty .,

'::,‘.‘tf‘?i‘:i" ::cir auch den bisherigen Grenzwert beibehalten, wenn Sie
friclen sind, ) cur
3 3!’ﬁ“_' Kal.,_da§ ist. 2uf Dauer gesehen ja sowieso zwecklos.,
o TTfLJ }ic{m?hr Inre tdgliche Kalorienaufnahme durch die Be-
‘ ;Tﬁ;r-n' \c;haltonsrquln steuern und nicht durch das Fest-
~2ARer Raloriengrenzo.,

“roauchen S . : . : -
vaen Sie das also bitte einmal in dieser Wochel

.-
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'mlen Sie sich selbst cine Grenze fiir die tdgliche Kalorienauf-
nalve, an die Sie sich in dicser Woche halten. .
neachten Sie dabei die bisherigen Verhaltensxegeln 1 - 14 und -Grund-
prinzipicn der Therapie.

. 1en Sie uns Thren festgelegten Grenzwert auf der ersten FEsckarte,
Sy Hio uns in dicser Woche schicken, mit! .

‘viIgen Sie ihn am besten gleich jetzt ein, damit Sie es nicht ver-
gessenl) ‘

-
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tnformakion zur Theranie des Ubergewichts

1)

g)

33

pchy gochrte Frau o
iohy gechrier Herr - ST

dann und wann schon einmal schwer filit.

L

Dicse_Information bctrifft Thre 10. Behandlungswoche von Montag,
den bis Sonntag, den .
Dic beobachtungskarten haben die Farbe gelb.

tir kdnnan Ihnen allen fast ohne Ausrahme ein Lob aussprechen:

Ste haben jetzt schon 9 Wochen sehr gut mitgearbeitet und die
Therepeergebnisse entsprechen ganz iliberwiegend unseren Erwartungen,
Wir glauben daher, dass wir auch langfristig mitv sehr guien Ergeb-
nissen rechnen kbnnen. S ‘

Wir bitten Sie daher auch in Ihrem eigenen Interesse, in den kom-
renden Wochen weiter konseguent mitzumachen, auch wenn es Ihnen
Ihren bisherigen Erfolg
k3nqen Sie nur noch. steigernl S o : .
Das Programm dieser 10. Behandlungswoche ist in den “Massnahmen

ur Sclbstregulierung in der 10.. Behandlungswoche" genau erliutert,-
Versuchen Si ' i -
S h Sie bitte, das Programm genau durchzuilihren. <

i'ir wilnschen Innen weiter viel Erfolg!

. : ' jMit freundlichen Crﬁssen

. ——— — ———
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2. Information - II. Teil

chr geehrte Frau . N - :i
chr geehrter Hexrr . . . ]

). Sic bekommen hiermit die zusétzliche Infermation fiixr Thre 10,
Behand lungswoche. . :
Wir wollen Ihnen noch einmal kurz c&en Sinn der einzelnen Mass-— ,
nahmen des Selbstregulierungcprogramms erldautern. . :

} Sic haben sich selbst eine neue Xalorienarenze gesetzt. Diese
solltcn Sie in der vergangenen, 9. Behandlungswoche und in die-
ser Behandlungswoche beibehalten.

Auf dicse Weise sollen Sle feststellen und ein Gefihl dafilir be-
kcrunen, welchen Einfluss eine Veridnderung in der Kalorienauf-
nahime auf die Gewichtsabnahme hat.

Einlge von Thnen haben aus verschiedenen Griinden die Grenze nicht
verdndert. Sie sollten vielleicht einmmal spéter (auch nach derx
Theraple) versuchen, die Xalorieneinnahme fiir zwei Wochen zu
verindern und den Einfluss auf die Gewichtsabnahme feststellen.

} Auswnhl von zehn Regeln aus den Verhaltensregeln 1 - 14
et Linn diecer Massnahme liegt darin, dass Sie selbst Ihr The~
;n?icprogramm "bereinigen" und sich selbst individuell anpassen
nollen. ) ) )
w0 gibt es z.B. den Fall, dass einer von Ihnen eine Verhaltens-
{uqvl aus bestirmten Griinden wirklich nicht durchfihren kann.
tater diesen Umstinden ist es natiirlich verniinftiger, diese Re- - .,
?:3 zu streichen und sich auf die restlichen Regeln zu konzen-

~rong . : .

Lw ¢lbt auch noch andere Griinden, eine Regel zu streichen; z.B.:

#1le crscheint Ihnen nicht zweckmissig, Sie fithren sie schon au-
tanalisch dusch usw,

i ousgoutiry
b hnt

anters

in Varchen verstirkt und konsequent durchfiihren, um das ver-
‘._ CL W 3 ' .

4 Vrfiui von mindestens fiinf Regeln aus den Verhaltensregeln 15 — 30

;;&4_2}0 Auswahl von welteren funf Regeln sollen Sie. zu einem

dgramm von mindestens 15 Regeln kommen. . )

¥
v
0

-

~fen zehn Regeln sollten Sie in dieser und den : ° T mans

tao Essv:rhaltcn'nqch'zu stabilisieren. - - e e
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610 dle Regeln 16 - 30 durchlcsen, werxden Sie v¢clle1ch«
lonken, dass Sie die meisten davon gax nicht bendtigen,
‘ T noilten aber dabei bedenken, dass derartige Regeln Ihnen
’2ﬁtcr cinmal helfen kdnnen, auch wenn Sie jétzt den Eindruck
naboen, cass Sie Ihr essch gut kontrollieren kodnnen.
geben Ihnen einige Anregungen zu den Regeln 21 und 29."

Vena

al

P el 21: Spinat und Ei SR L
mag. Kassler und Sauerkraut Sl A
Leber, Apfel, Zwiebel und Salat
Steak und Salat :
Champignon und Kartoffeln . , R
Fische . . ‘
wila
Blumenkohlgerichte

Dic Negel 21 kann Ihnen einmal niitzlich sein, wenn Sie feststel-
l¢n sollten, dass Sie die tdgliche aufgenommene Kalorienmenge
nicat rehr genau steuern kdnnen. Dann sollten Sie sich so ein
Vechennrogramm (z.B. mit Hilfe der "Brigitte- Dlat") machen und

canhultgn.

ey} 293 Magenbeschwerden
""" Xch habe gerade gegessen
Daxr Arzt hat heute meine Leberwerte untersucht, ich
$0l1ll den Alkohol einschrénken
Ich bin doch nlcht zum Essen hier, ich will mich un-
terhalten .
Ihxr kocht mir zu fett

A1le Argunente sollen plausibel sein; hiufig ist es so, dass Ihr
vigenes Interesse, abzunehmen, von den anderen Personen bzw, von

den Gan chHern nicht toleriert wird.

Baca eoldren Sie mdglichst nicht dariiber reden, sondern slch nur

<t ~chirkt vechalten, z.B., betont langsam essen. .
(s schwierige Besuchssituationen kann man auch fir eine’ bestlmm:

te Left voermeiden, d.h. die Einladung oder den Restauranchesuch
wvlshnen. Ansonsten k&nnen Sie auch “vorhungern" cder am nagthen
Tag wenlger essen.

temn cfnioe allasmeine H'-m-.elsp . ' '
s hennca FICh aucn selbst Regeln ausdenken. Sie k8nnen auch die
N .ﬁironme~cncn Regeln abidndern, flexibel beniitzen; es SOllte
N : ?11n eer Regeln gewahrt bleiben.

;f.\c ihnon ausgewdhlten Regeln sollten Sie auf dem Formblatt

. :.ﬁf*i aer vt‘ll.'haltens"c.ge1n“ ankreuzen und am Wochenende mit-

H Va0,
fridsten Sie auch bitte Ihren Namen auf das Blatt!
ST "'Mit freiudndlicéhen Criissen .
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Massnahmen zur Selbstrequliierung in der 10, Behandlunqsw0chg

Der Sinn dieser “Selbstregulierunaspha e" gegen Ende unseier Se- .

handlung des Ubergewichts ist der folgendes

Sie sollen, so lange Sie noch unter therapeut i schex Bcooacn*L:g
sind, selbst Entscheidungen iber Ihren Therapluvarlauf trefien
und Verinderungen selbst einfithren.

sie werden dabei frithzeitiqg. Erfahrungen machen, die Sie sonst
crst ncch Beendigung der Therapie gemacht hidtten, wenn Sie dann
cigenstéindig weiter a2bnehmen bzw. Ihr Gewlcht halten wollten.

Wir konnen also unter diesen Umstdnden frihzeitig IThre Erfah-
rungen zusammen diskutieren. . \

lHiufig kommt es vor, dass man es fir besser und cinfacher ha!
bestimmten therapeutischen Anweisungen zu folgen, als selbsc
Entscheidungen iiber die Therapie zu treffen.

Tatsidchlich sind aber solche Selbstregullerunqsmassnahm nd
entscheidende Grundlage fir einen langanhaltendan und guzen
xapicerfolg. Ihre konzentrierte Mitarbeit ist daher in dies
letzten Behandlungswochen noch sehr wichtig!

Y f

1) In der vergangenen, 9. Bechandlungswoche haben Sie Thren &i®
herigen Theraplcverlauf anhand unserer Ruckmeldung bewertes:
konnen.

Ferner haben Sie sich nun selbst einu Kalorienhbchstz:e".a
gesetzt., Diese sollen Sie auch in dieser Woche beibehai®ffa .
damit Sie und wir die huswirkung auvf die Gewichtsabnanse
genau feststellen kSnnen.

{Sofern Sie uns lhie Grenze bisher noch nicht mitgeteils

haben, so tun Sie es bltte noch )

2) Wir haben schon des&fteren'erwéhnt dass es eigentlich .
das Ziel der Therapie ist, eine festgesetzte Kalorieﬁ'i'*’¢
cinzuhalten; vielmehr besteht das Ziel darin, aufgrund "',9
dnderter Essvérhaltensweisen weniger zu essen bzwv. 00‘““” i
viel zu essen, ‘wie der Organisnue bendtiget,

Zu diesem Zweck wurden bisher 'die Verhaltensregeln ‘

cingciibt, »3
Sie haben nun lange genug Erfahrungen mit der Dur"hf““'°
dieser Regeln gesammelt. Sie wissen, welche Regelin 1HT‘?¢¢?
nlitzliich sind, welche Ihnen besonders in schwierigu® 7 ..
+ tioren helfen kénnen, welche Regeln Ihnen unter bea! 7" 4 et

iy

+ Umstlinden schwerfallen und welche Regeln Sie schon
h(‘fOl(”en kénnen. ‘
Fﬁuﬂ?r*ohond dicsen Erfahrungen sollen Sie nun au:
)V =~ 14 zohn Varhaltansrogeln auswiihlen, die Iﬁnen.
¥etteren Verlautr der Therapie am nitziichsten epsche
(sudenken Sie dabel, dass sich gerade schwicrige h"".,
als besonders nitzlich herausstellen. Im allgemelns ”t
dae Vcrhathnsrogcln 2, 3, 5-9 und 10 - 13 als Jd\"
rigsten angeschen.) . : : '
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Fihroen Sie also in dlnqor Wozhe die folgende Pufjube durch:

Aafqabe 5: )
Wanhlen Sie aus den Verhaltenaregeln 1= 14 die zehn Regeln
aus, von denen Sie glauben, dass Sie sie in Zukunft am besten:
clhhalten konnen, dass sie Ihnen in Zukunft am meisten hel-
fen, und von denen Sie wissen, dass sie Ihnen bisher am
maisten genlitzt haben.

Kreuzen Sie die ausgewdhlten zehn Regeln hier an:

9 23 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
‘Kreuzen Sie die ausgewdhlten zehn Regeln auch in dem bei-

liegenden Formblatt "Auswahl der Verhaltensregelin" an, welches
Sie uns am Ende dieser Woche bitte zuschicken.

Neuves Verhalten kann man am besten lernen, indem man eine

Zeit lang bestimmte Regeln befolgti und s nach und nach sein
urspriingliches Verhalten verdndert oder ersetzt.

Zwischen Ihnen bestehen aber Uniterschiede: der eine kann die
Regel besser befolgen, der andere Jene; dem einen ndtzu eine
bestimmte Regel viel, dem anderen wenlig.,

Wir haben Ihnen eine Liste von weiteren Verhaltensregeln bei-
gefiligt tVerhaitensreageln %5 - 301, aus danen Sic si7h andesr
tens rfinf Regeln aussuchen und in Ihr Theraviepisgranam cinbe-
zichen sollen. -t

Fiilhren Sie also in dieser Woche auch noach die Ic 1g¢ nds Auf~
qgabe dur:h: .

-

Aafqabe 6: :
Wahlien Sie aus der Llste der Verhaltens regexn %5 ~ 30 mindes~-
tens 7inf Regeln aus, die Ihnen sinnvoil, nlitziich und durch-
filhrbar erscheinen. Nehmen Sie J;e=e Rzgeln mit in Ihr Thexa-
pieprogramm auf und befolgen Sie sie in Zukunft konsequent.
Kreuzen Sie die ausgewéhlten Regeln hier ans '

15 16 17 18 19 20°21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Kreuzen Sie die ausgewahlien Regeln auch in dem beiliegenden
Formblatt "Auswahl der Verhaltensregeln" an, welches Sie uns
am Ende der Woche bitte zuschicken, : : S .

. )

Versuchen Sie nun, die von Ihnen seibz a:»geaahJ:en Verhaldens~
rcgeln in den nidchsten Wochen L:nsequen* z¢ pefalgen, besonders
in dea schwier: gen Sxtuaclonen wie z.B. am Wochshende, auf Besuch

usw. wa a .,

- . -
. - 22 e mow mes - - e e aem s

B P T ¥ LT L L NP LR

. ————



Vochairensregeln 15 - 30'

rhar - . e .

Regeln zur Yverhindcrung unkontrollicftcr Zwils chcnmahlyelten-

+5) Wenn Sie zwischen den festgelegten {finf) taglichcn Mahlzedi-
ten einen starken Essimpuls iuh]en, warten Sie dnnn 15 - 30
¥inuiten, ehe Sie etwas essen!

is) wenn Sie zwischen.den festgelegten (fiinf) Mahlzeiten Hunger
haben und etwas essen wodllen, beginnen Sie dann fiir etwa 5 -
10 Minuten mit einexr angenchmen oder wichtigen Tidtigkeit!

17) Wenn Sie zwischen den festgelegten (£fiinf) Mahlzeiten Huﬂger-
haben und etwas essen wollen, nehmen Sie dann nuxr Neahrungs-
mittel und Getrdnke mit nledrlgcm Kalorlengchnlt'

Regeln zur besseren Kontrolle der Mahlzeiten:

"~ 18) Tun Sie sich bei. Ihren grossen (wvarmen) MahlzeLtan nur einmal

etwas auf den Teller!

19} Nehmen Sie sich bei ITIhren gfossen (warmen) Mahlzeiten eine
kleinere Portion auf den Teller als bisher, etwa nur 2/3 der
bisherigen Menge! .

'20) Nehmen Sie wihrend der warmen Mahlzeiten keine Getrdnxe zu
sich! .

. ’

21) DPenken Sie sich Jede Woche 51eben Lieblingsgerichte aus, die
mdgslchst wenig Kalorien habe

Regein zum Elnkaufen und der Bevorratungs:

22) Machen Sie Thre Nahrungsmitteleinkjufe dann, wenn Thre Lust,
etwas zu essen sehr. gexing ist, z.B. nach einer Mahlzeit!

'23) Machen Sie vor Vanrungsmxtteleinkhufen eine Liste der Dinge,’
-+ Qle Sie einkaufen wollen! .

24) Cehen Sie nur mit einexr Liste in Lebensmittelgeschifte zum
Einkaufen, und halten Sie sich an diese Listel .

[\S]
[§1]
L.

Kaufen Sie bei jedem Nahrungsmitteleinkauf nur das NOtlgSte
fir die n&chstun 1 -2 Tage! , . - i

26) Kaufen und lagern Sie zu Hauae keine Fer*iggaxichte, Konser~
ven und andere Arten fertiger Nahrungl - .

s7)_Heben Sie keine nssreste auf, sondern schmeissen Sie s;e
1p den Abfalleimeri .

-

 Einige weitere Regeln: - - S

[N
oo
"

Werien §ie alle alten Kleidungsstlicke weg. und behilten Sie
nar diejenigen, die Sie noch tragen wollen, wenn Sie abge-
nomren haben! . , .

¢9; Donken Sie sich 4 oder § verntinftige Ausreden oder Argumenta
aus, um auf Einladungen Spelsen und Alkohol abzulchnent

.‘ H » 2l - . . ’ . . \ ¢
0 Versuchzn Ste, dicke und dilnne Personen beim Essen zu beob-

.




answahl _der verhaltcnsregeln

verhaltensregeln 1 —- 14: Kreuzen Sic hier die ausgewihlten zehn

Verhaltensregeln an:
t

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14

e

Verhaltensregeln 15 = 30: Kreuzen Sie hier mindestens fiunf Regeln
. an, die Sie ausgewshlt haben: ' ' '

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

TN

Senden Siehuns dieses Formblatt”am Wochenende zusammen mit den
anderen Fragebogen zurlick. - S

.,




13.Information zur Theraple des Ubergewichts

Schr geehrte Frau
Sehr geehrter Herxr.

et

1)Diese Unterlagen sind fiix die 11.Bchandlungswoche von Mo.,
deN..esss.+ bis So dens»......Dle Beobachtungckarten sind in

'der Farbe hellqrdn.

2)Dic Massnahmen zur Selbs{regulierung in der 11.Behandlungs-

woche enthalten zweil Aufgaben: .

| Ein Traiﬂing zum Durchsetzen in schwierigen

Situationen . '
"~ Aufhebung der Kaloriengrenze- _

Dic Instruktionen zu den Selbstregulierungsmassnahmen sind
dicsmal sehr umfangreich. .. 3
Das liegt daran,daB das Durchsetzungstralning sehr schwierig
r2ber auch enorm wichtig fiir einen Dauererfolg ist.Daherx
heben wir dieses Gebiet sehr ausfithrlich behandelt.- |
Nehnen Sie sich also'Bitte die Zeit,um die Instruktionen
gcehau zu lesen und fithren Sie die Aufgaben auch durchl

+

- . . -,

T e m<f”L".nqih Mit freuhdlichen Griissen!
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In‘ormation - II, Teil

he gechrte Frau - ) L
hir gechrter Herr

S{e crhalten hiermit die Yusatzinformation zu dem Programn der
11. Behandluncswoche. Das Ziel der selbstregulatorischen fussnah-
inn in dicser Woche ist der Erwerb einer verbesserten Kontrolle
des Essvernaltens in den fiir Sie besonders schwierigen Situatio-
nea. ) :
‘Danmit Sie cin besseres Verstindnis fiir die beispielhaft angefiihr-
ten "Durchsetzungsschritte” bekommen, halten wir noch ein paar
wunitzliche Erlduterungen fér notwendigq,

.

AVVe~neine Hinveise

a4} Das "Durchsetzungsprogramm" ist der wohl schwierigste Teil
wnserer Behandlung. Es erfordert nicht nur die konsequente Ein-
“haltung bestirmter Verhaltensregeln in Ess-Situationen, sondern
retit sehr viel mehr Anstrengungen voraus: Sie miissen die
nihwwlerige Situation genau erkennen, entsprechend einen Plan
rur Bewdltigung der Situation aufstellen und dann eine Reihe
verachicdenartiger Durchsetzungsschritte selbstéindig und situa-~
tionsangopasst einsetzen. Sie missen fiir dede schwierige Situa-
tion eine Strategie entwickeln. . .

b} ¥ir glauben, dass Sie im Laufe der Therapie soviel an Fihig-
reiten und Wissen iiber Verhaltensverdnderungen und Selbstkon-~
lﬁﬂlle ¢clernt haben, dass auch dieser schwierige Behandlungs-
:hi}nﬁofjlhnen gut und genau durchgefiihrt werden kann. Sie
;}fﬁzqrf_s?k?llerdlnas dariiber klar sein, dass das Durchsetzen-
-'Tﬁ-?ﬁﬁ;%;u:n Situationon aeiibt werden muss, und cwar schriti-
{‘115' =$ braucht also einige Mihe, bis Sie Erfolge haben.

#1¢ sollton daher die fiir Sie schwierigan Situationen regelrecht

bich einem Plan trainieren, u.U. auch einmal als. "Rollenspiel®
1 I'recundeskreis. ' ' . |

A S:i:goﬁilbstkontrolle sollten Sie nicht verstchen, dass Sie die
konhﬁnl-"des Essens und des Ubergewichis nur allein angehen
Pvl"(n{ Sondern Sclbstkontrolle bedeutet auch, dass Sie andgrc

OB aus Ihrem sozialen Umkreis mit heranziehen und dariiber

informi -
tcn)r”lernn' in welcher Weise dicse Personen Ihnen helfen kinn-
[ - ) . )

- ot —




\ o , :
veriindern Sie in dem Slnne auch Ihre Umwelt, dass Sie wichtiqge
Crance:s

Yarener- und Freundespexsconen zuX Bewvaltigung schwiloriger - qim
Tuavsonen heranczichen (vgl, die bel plclc unten) . -

”5 jar der Zweck des Durche etzunqqprQJramm

Sie haben im Laufe der Theraple einige wichtxgc Lernprozes e durch~
gemacht, dic insgesamt zu einer verbesserten XKontrolle dor Nah-
rungsaufnc.nme gefuhr t haben,

Auch wenn Sie sich im Moment Threr verbesserten Selb;thontrolln
recht sicher sind, sollten Sie sich bewusst werden, dass immer ein-~
mal kritische Situationen auftreten kénnen, die Sie Jann in Ihren
RBemithungen zuriickwerfen,

So ist es z.B. schwie rig, sich nach zwel oder drei Tagen, an denen
man aus 1rgendwelchen Griinden "krdftig reingehauen" hat, wieder
konsequent zZu verhalten. Also ist es wesentlich besser, derartige
Situationen schon vorher 2zu beherrschen, .

Sie alle werden an den Punkt kommen, wo die Gewichtsabnahme fiir
zweil oder drei Wochen stagniert cder nur schr langsam vor sich
geht, Dariliber miissen Sie sich klar sein und sich dann besonders
gut selbst beobachten und selbst kontrollieren. Es ist bekannt,
dass es derartige Stagnationsphasen gibt und dass man danach wei-
verhin abnehmen kann; es handelt sich um eihe Umstellung des Orga-
N1 EMUS .

Der Sirn des Durchsetzungsprogramms liegt also vor allcn darin,
sich IECht"eltlg auf derartige schwierige Situatlonen cinzuutcllen
urid sie dadurch besser beherrschen zu lcrnen.

Selgglel fir Selbstkontrollc in einer schw1er1qgn Situation

a) Fine Frau irgerc sich -deséfteren Hber andcre Personen aus ihrer

Umgebung und gerdt dann immer in depressive Verstimmungen, weil
sie den Arger in sich "hineinfrisst", -
Die depressiven Verstimmungen fihren regelmidssig dazu, dass sie
sich beim Einkaufen nicht mehr kontrollieren kann und zu Hause.
verzugswelise abends, wenn Mann und Kinder schon im Bett sind,
noch einmal unbeobachtet an den Kihlschrank geht. ,
Wenn sic keine depressiven Verstimmungen hat, passiert derarti-
ges nicht, sie kann sich dann genau an dag Behandlungsprogramm
halten.
Wie kann man diese Sitvation beWalt;qen?
Den Arger, der durch andere Personen ausgeldst wird, kann man
nicht vermeiden, das kommt immer einmal vor. Aber man kann das
ibermdgsige Einkaufen und abendliche Essen kontrollieren.
F'_1:3-‘2!‘1’-!1610'Dux:chsetzungs.sch:c:.‘i.’c:i:ce haben sich als niitzlich erwie-~
a>en: : ' ’
Das’unkontrollierte Einkaufen kann man vermeiden, indem man im-
_Ber dann, wenn man bemerkt, dass man in dicser depreosiven Ver-
stimmung ist, durch anderc Strassen geht und den Anblick des -
verfuhrer¢schen" Ladens auswelcht. .
‘an kann die “Einkapfs cregeln” verstirkt anwenden. Man kann sich
durch andere Personen helfen lassen, die fir einen cinkaufen
genen,
Das ﬁ°1m11Ch b;nd¢1chc Essen kann man dadurch Lﬁntrol*leren.
dass man die bisher ahnungslosen Kinder und den Ehemann {iber
den wahren Sachverhalt informiert. Diesc ilibernehman dann vor-
uhcrjvhond die Schlisselgewalt fir die Kiiche.

o werme = T
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Aus diesem Beispiel kOnnen Sie lernen:

1. Man muss. erkennen, welche Bedingungen zu der kritischen
situation fithren (Arger, dann depressive Verstimmung).

2. Wann setzt die Selbs stkontrolle aus? (unkontrolliertes Ein-
kxaufen, wenn man am Laden vorbelgeht, abendliches Xiihl-
schrank-Naschen) . .

3. Wie kann man die unkontrollierten Verhaltensweiscn frithzei~
- £ig stoppen? {durch andere Strassen gechen, wo kein Laden
ist; abends nicht alleine aufbleiben}. .

4., Welche Personen kOnnen mir dabei wie helfen? (Kinder zum
Einkaufen schicken; der Mann schliesst abends die Kiiche ab).

fe sollten folﬁendes wissen: Wenn Sie einmal eine schwierige Sirtua--
yon gut .durchgastanden haben, so wird es Ihnen in der Zukunit inmer
+sentlich leichter .fallen. ‘

,

dhren Sie daher die Aufgabe 7 im Durchsetzungsprogramm wirklich ein-

1l durch, d.h. suchen Sie die fiir Sie schwierigen Situationen aus
td {iben Sie die entsprechenden Durchsetzungsschritte.

dllen Sie bitte das Antwortblatt aus!

~,' ' C Mit freundlichen Grhsaen
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Joftungs:

.

r Selbstrequlierung in der 11. Behandlungswoche

.
»

;mgsnahmeﬁ zur Selbstregulierung in dieser Behandlungswoche be-

L. .sfen spezielle Schwierigkeiten, die dem Ziel einer kontinuiecr-~

Il
MR L

i tg entgegenstehen,
. =~1bst haben uns b

oa Abnahme und cinem ungestdrten Befolgen dex Therapieschritte

erichtet, in welchen Situationen es Ihnen be-

e schwee fdallt, die Verhaltensraegeln und andere Instruktionen

e

s

Bochandlungsproqramng einzuhbalten. Typischerweise handelt es

.vn dabei um gesellscnaftliche Situationen: zu Besiuch sein; einge-
ssen; it Kollegen in der Kantine essen;
| .. wochenenden. Es k&nnen aber auch mehr individuelle Schwierig—
Aten sein: eine zeitlang nicht abgenommen haben; Arger haben; unter
Ltdruck stehen. '

,len sein;

im Restaureant e

i*11 glauben, dass Sie in der bisherigen Therapie schon soviel zur
.;ueren Kontrolle Ihres Essverhaltens und der Gewichtsverminderung
‘ternt haben, dass Sie nun auch aktiv derartige schwierige Situa-
.oncn beherrschen kénnen. Wir geben Ihnen dazu als Beispiel einige
- {iihrliche Anleitungen, die sich

:~{ch erviesen haben. '

schon des Ofceren als sehy hilf-

. zukiinftig die genannten schwierigen Situationen besser bewdltigen
.1+ kinnen, wird es Ihnen auch noch hilfreich sein, dass Sie schon
ti:¢ Peihe von Therapiecerfolgen erreicht haben: Gewichtsverminderung,
"r kérperliche Aktivitidt, dadurch eine bessere Kérperempfindung,
it Selbstbewusstsein, und .schliesslich haben Sie auch schon zehn
~hen lang Standfestigkeit und Durchhaltevermdgen bewiesen, .

"nluen Sie also auch die hier voraeschlaagenen “Durchsetzungs4
tite” bewdsst und sorgfiltig! So kdnnen Sie dann-in Zukunft klei-

hi~lisehlid

"hatederrn.,
laaizadle

ge (die Sie z.B. an Festtagen tcilweise hatten) besser

- welsen noch darauf hin, dasé es Ihnen {iberlassen bleibt, welche
¥ L.oispielhaft vorgeschlagenen Durxchsetzungsschritte Sie iiben und

+ thalten wollen. Na

orin,

HE

.

R TT I

- e
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T Amas @ asme .

-

ch der Therapie niissen Sie ja auch selbst ent-

‘ kann es vorkommen, dass fiix Sie-persﬁnlich ganz andere schwie-
»+ Situationen bestehen. Dann sollten Sie selbct Durchsetzungs-

ET AN

-=*festlegen, wobei Sie sich an unseren Beispielen orientieren. . .
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purchsetzungsprogr amm

11qemaing Hinwelseo:

1]

. o \

.rn sich eine schwierige Situation ankiindigt (z.B. Einladung zum
son), dann machen Sie sich einen Plan: z.B.: wieviel Kalorien '
_an ich aufnehmen; wieviel Gldser Wein kann ich trinken; auf welche
cceln sollte ich besonders achten; wieviel Kalorien kann Qch vorher
iﬁsparen. . . . e e : D

.forn es geht, sollten Sie schwierige Situationen bewusst aufsuchen, .
.+ entsprechende Schritte Gben zu kdnnen.,

1
]
.

+hmen Sie sich dann kleine Aufgaben vor, die Sie mit Erfol@ bewdil-
fgen konnen. . ' :

~1ohner Sie sich hinterhey, wenn Sie tatsichlich Aufgaben in schwie—
yjen Situationen bewdlti¢t haben. Die Art der Belohnung sollten Sie
. rher festlegen. - _ -

«un sich eine schwierige Situation ankiindigt (z.B. Einladung zum
--.ch}, so versuchen Sie, 'mdglichst frith einzugreifen {(z.B. rufen
‘¢ den Gastgeber an und teilen Sie mit, liber welche Speisen Sie

t¢h {reuen wiirden). Also iliberlegen Sie sich: was kann icn vorher
wu, Wwas kann ich in der Situation tun, was kann®ich nachher tun,

-1 besonders grossen Schwicrigkeiten (typischerweise geselliges
- 'n hel anderen Personen) kédnnen Sie einmal bei sich zu Hause die-

- fituation durchspielen, um sie zu {iben. Laden Sie dazu ein paar
.+~ Bekannte ein. ot '

Beispiele filr Durchsctzundsschritte
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Cooohn_ieh vorher tun? <o EEE ' :

T,2“2_V°rhef_(telefonisch) ‘die eigenen Winsche vortragen, Voctell:
¢ YJdssen eine Einladung oder Speisen nicht ablehnen, Sia kdnanen

ey h ~ o . T
;) ?\;gq-ber das Gefiihl geben,-dass er doch etwas Gutes fiir Sie
L Y » -

ten Gelegenheiten Gastgebern (bei denen man vermatlich .

M 1 . s
.:tginge-aden ist) iliber das eigene Abnahmeprogramm genauw in- |

oA ando
1

b

A ' ) - ) '
:Elif_m?ChGn. wiec man sich verhalten will: welche Regeln be-
el ;fcﬂtﬂn: welche Argumente zum Ablehnen von Speisen und
¢ Wltviel Gliscr Wein kann ich trinken. .



Vorher Kalorien einsparen (aber nicht zuviel, da Sie die Kalo—
rien rtgelmasrlg ubcr den Tag-:verteilen sollen).

Nchmen Sie sich jemanden wit, der Sie in de Situation unter-
Jtutdt' ) ’

Uben Sie die Situation bei sich zu Hause im Rollenspiel {Sie
spielen den Gast, ein guter Freund von Ihnen spielt elnen hart—
nickigen Gastgeber). . )

.g kann ich in der Situation tun? o ‘ e

-An den Plan halten (z.B. Anzahl Gliser Wein; Zeitregelnl).

Ablehneﬂ von Nahrungsmitteln, alkoholischen Getranken mit plau~- -

sitlen Argumenten (s. Regel 29).

Ablehnen von Nahrungémitteln, alkoheolischen Getrdnken gemdss den
eigenen Interessen, das anahmeprogramm einzuhalten.

Suchen Sie Streitgespréche; wenn man Sie mit allen Tricks zum
Essen bringen will: .
Verweisen Sie auf Ihre Erfo‘ge, die von Ihrer SLandfeatigkeit
abhidngig gewesen sind.

Erzdhlen Sie, dass Sie dbnehmen, obwohl Sie genug und gnnuss-'

voll essen kdnnen.

Wenn man an Ihrer Genussfidahigkeit zweifelt, so verwelsen Sle
darauf, dass Sie sich mch dem Abnehmen viel wchler filhlen und
viel aktiver sind. ’
Diskutieren Sie die hhnllchkelten ~von Essen und unchen als

siichtigem Verhalten. Allerdings: Fett kann man schea und wic—

der verlieren, die schwarze Lunge bleibt, aber man sieht sic-
eben nicht,

Erldutern Sie, dass Sie nicht mehr dem alten Blld vom "ankon—

trollierten Fresser" entsprechen wollen.

15_kann ich nachher tun?

-Uberlegen, welche Punktelman eingchalteh hat." Dafiir belchnen,

Userlegen, wo man Punkte nicht eingehalten hat. (War die Aufgabe

Z2u schwierig? War der Plan falsch? usw.) ' '
vonn Sie zuviel gegassen haben, dann sparen Sie hlntﬂrhe: einige

halOIan ein, aber nicht zuviell

4 A e e - e [, * -
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schuierige Sjtuation:im Restaurant essen

A ———

Was xann ich _vorher tun?

14)hcnn Sie ﬂlL jemanden in ein Restaurant vchen vorher erliu-
tern,das Sle gerne esgen gehen,aber sihc nicht den Bauch
vollschlagen wollen.. : .\

15) Eitn Plan machen kalorienarme Getrinke festlecgen; wlevlel
Gliser Alkohol erlaubt sind;welche Regeln zu beachten sind,

16)Hur in Restaurants gehen,voﬁ denen man weif,daf es kalorien-
arme Speisen fiihrt. o '

17)Wenn es h#ufig vorkommt,daB Sie sich im Restaurant gendtigt
fithlen,viel zu konsuméeren,so ilben Sie es einmal,in ein
Restaurant zu gehen und nur wenig und billige Dlnge zZu
bestellen{z.B.ein Glas Tee).

Was kann ich in der Situation tun?

18)Cen Plan und die Regeln einhalten,z.B. kolnen Desqort bestelWen,
wenn es nibht dem Plan ontsorlcht. _ , _
19)Den XKellner oder Geschaftsfuhrcr nach extra kalorienarmen
Meniis fragen. o T
20)}Wenn kalorienreciche Bestandtellc zum Menii gehorcn,eine BCL—
lagenanderuﬁg beantragen.
21)¥Wenn Sie ein Gericht serviert bekommen, bnl dem das Fle*sch
. sehr fett ist und in einer Sauce schwirmnt:zurfickgehen lassen.
'22)Venn Ihnen die Punkte 19-21 verweigert werden:das Lokal
sofort verlassen. B ’ ) PR
23)halorienhaltige Dinge iibrig lassen{Regel 12!)
24)Bemiihen Sie sich um ein gutes Tlschgesprach
Was kann ich nachher tun?
25)Belohnen Sie sich,wenn Sie den Plan gut eingehalten habnn.'
26)Priifen Sie nach,warum Sie den Plan nicht eingehalten haben,

Z1)Wenn Sie zuviel Kalorien konsumiert haben,so sparen Sie an
den nidchsten Tagen einige W1eder ein.

LI . e e ) . . .

piieriae Situation:am Wochenende
Yo kenn ich vorhor tun?’

StiMaz .

Wichen Sie sich einen genauen Plan:wo verbringe ich das Wochea~

eude,was unternchmen wir,wic oft wird gegycssen,was wird einge- h
Kaufltg,
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jO)PJth—"JIP -Untermehmiygan,2ielsich m1L hau(lgom Essen pacht
vcrcfnbarcn lasscn;im Somner gibt es viele Gelegenheiten.

71)Beachten Sie die Einkaufsregeln:Regel 22-271

vias kann ich in dex Situotion tun?

3;)Halten Sie sich an den Plan, )

33)Henn Sie hiufig den Impuls fiihlen,Sie miissten eine leckere
Kleinigkeit essen,so befolgen Sie konsequant die Regeln
15-17 und 21! ) - ‘ |

34)WEnn Sie ‘die Gewohnheit haben :Sonntags immex etwas“bebonders
Gutes" essen zu niissen,so wenden Sie einmal verstdrkt ‘die
Regel 27 an. R

3J)Befolgen Sie konsequent die Regeln 2-~41

Was kann ich nachher tun?

35)Wern Sie den Plan eingehalten haben und gut uber das Wochen-

ende gekommen sind,dann belochnen Sie sich.
37)Wenn es nicht geklappt haben sollte,dann ergriinden Siec die'
Ursachen. ‘ , o :
38)Sparen Sie in den n#chsten,Tagen einige Kalorien ein.

-

Schwieriga Situation:unter Zeitdruck essen

Tas kann ich vorher tun? ' . .

39)Machen Sie sich einen Plan entsprechend def‘Verhaltensregel
Hiwdhlen Sie die Zeitpunkte der Mahlzeiten so,daB Sie mdg-
dichst viel Zeit haben(Fiir Ihr Ziel,abzunchmen,ist eine
regelmdfige und langsame Nahrungsaufnahme wichtig,also

nehmen Sie sich die Zeit!),
fo)Stellen Sie das Telefon ab,Schliefien Sie die Tiix Ihrus Arbeits—

zirmars ab,legen Sie keine Termine auf die Esszeiten.
Was kann ich in der Situation tun? " .
41)Wenn Sie momentan unter Zeitdruck stehen sollten und die

Verhdltepsregnln nicht elnhalten kdnnen,dann versch;eben Sle

die Mzhlzeit auf einen besseren Zejtpunkt. ) :

f2)honpronisslosung essen Sie einen Teil der Mahlzeit bewult lang-
sam,den Rest schnell.

Was kann ich nachher tun?

13)Menn Sic schnell unter zeitdruck gegessen haben, so sorgen Sie
dafiir ,daf sie die ndchste Mahlzclt in Ruhe und langsam zu sich
nehmen kdnnen. : o

44)Belohnen Sie sich Fir langsames essenl ' .

st
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ch:i:riqf gituation:nicht abgenommen hoben 1

yie Schwierigkeit einer solchen Situation ist LUdcrs gﬁlager ,man
.ann sic nicht direkt mit elnem Plan usw.angehen.Man kann auch nicht
.on vorncherein sicher sein,das man nicht in eine solche Lage

.ommt , Nur sollte man nicht gleich den Mut sinken lassen:"es geht

ja doch nicht!". }

i
\as kann _fch tun? '
nrgriinden Sie die Ursache:wle habe ich mich in den 1Ltzten Tagen ge-

fihlt;wieviel habe ich gegessen oder getrunkén;wie schnell ging
dlé Gewichtsabnahma‘bisher;We;che Medikamente habe ich gencmmen;
wie regelmidBig ist -der Stuhlgang;usw. ’ ' o
46)Machen Sie sich klar,daB es Tagesschwankungen gibt:morgené‘sind
Sie bis zu 11/2kg leikhter als abends. | o '
47)Machen Sie sich klar,daB spontane Gewichtsschwankungen von 1-2kg
irmer auf Wasserverlagerungen zurlickzufihren sind.Vielleicht
haben Sie in der letzten Zeit viel(auch kalorxenfrele;Getrank

Zu sich genommen. _ _
48)Wiegen Sie sich nicht. zu hauflg,schon gar nicht tiglich.Das ver~
wirrt,und echte Gewxchtsve;anderuggen konnen Sie eigentlich erstc
nach einer Woche feststellen. (ncrmalgewichtige Personen wiegen
sich auch nlcht téiglich!). ' ' '

49)Wenn Sie Aunenmen sollten,so verhalten Sie sich wie ein Dlinner:
Raloriengrenze und Verhaltensregeln besonders gut einhakten;
5@)Setzen Sie sich zum erneuten Abnehmen entsprechend unserem
Therapieprogramm fiir jeden Tag kleine Ziele und belohren Sie sich
mit kleinen Dingen,wenn Sie dle Ziele erreichen. '
51)5uchen Sie Unterstiitzung bei verstandlgen Leuten.Das Abnehmen
braucht nicht Ihre Prlvatsache zu sein.

e
L

Vir haben Thnen Jetzt bei nielhaft einiae qchwierlqe Sitadtlonen

daraasstellt und Durchsetzunqgsschritte zum Ldsen der Prokleme ange-—
!(‘)f

2sSi2 sollten nun in dieqer 11.Behandlungswoche die folaenden
n\l tixhon ']hfchflihren . e e a .. * .
Mifaahe 7

e e e e,

.- “ve mms i oam

suchizn Sie die flir Sie schwicrigen Situationen so gut wie mbgiich
aul.vben Sie die Durchsetzungsschritte so gut wie m3glich.Die

schwd : . : '
» crigen Situationen kdnnen auch andere als unsere Beispicle seif.

——d
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Uhc:1c3en SiL‘SlCh ddnn selbst einige Durchsetzungsschritre,

pragen Sie dann in das beiliegende Antwortblatt "Durchsetz-

en in schwierigen Situationen"ein,in welchen Siﬁuationcﬂ Sie gewedeh

sind,wiz oft,ob Sie sie gut bestanden haben,we :1che Lurchseczungs~
schritte Sie benutzt haben,ob Sie sich belohnt haben,
Senden Sie das Antwortblatt am Wochenende an uns zuriick. \

Eine weitere Massnahme zur Selbstregulierung in der 11.Wache'

Sie haben s;ch bisher beim Essen tdglich an die von uns und dann

von Ihnen selbst festgnsetzte Kaloriengrenze gehalten. .
“pPas Zicl der Therapie besteht nun schliefilich darin,ohne Grenze:

kontrolliert zu essen,d.h.sich tdglich auf einen fiir die Abnanme

qglinstigen Kalorienwert einzupendeln durch besser’ ontrolliierte

Essverhaltensweisen.Es sollte cigentlich nicht mehr vorkomm“n,

daft Sie plozzlich mit dem Essen aufhdxren miissen,weil Sie den .

Grenzvert schon erreicht haben, - . -

Also sdallten wir in den letzten beiden Wochen einmal ausproibieren,

wia gut Sie die Kalorieneinnahme durch veridnderte Essyewohnheicen
regulieren kdnnen,wvenn kein Grenzwert mehr vorgeschrieben isc,
Liassen Sie also filr die 11. und 12.Behandlungswoche dis Kalorien-

arenze weg! .
hufgahe 8: — . ..

Lassen Sie von nun an die Kaloriengrenze weg. Plchten Sie smch bei
Ihrea tlglichen Mahlzeiten nicht mehr nach der Kaloriengren&e,
sondern essen Sie nur noch ents prechend Ihreh neu gelernten
Essverhaltensweisen. ' ‘ |
Versuchen Sie auf diese Art und Weise weiterhin abzunehmen.,'
Zur Sclbstkontrolle schauen Sie abendé.auf die Esskarte,bel
‘wclchem Kalorienwert Sie angelangt sind. . -
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Datum..--p-v--.a-o-..-c

Namc:....--............1.

KOntrOll"Nr.:...-..o.....

-

. Antwortblatt:
wpurchsetzen in schwierigen. Situationen®

Auf dicsem Blatt sollen Sie angeben,ip welcher- der schwierigen
s{tuztionen Sie gewesen sind,wvie oft und wie gut Sie die Situ~-
atjonen in diese Woche Bestanden haben. ' . ’

Ferner sollen Sie jewells die Nummern dchenigen Durchsetzunjs-
. nchzitte ankreuzen,die Sie in der Sltuatéon verwendet haben.
JchiCron Sie uns dieses Antwortblatt am Wochenende bitte zuriick!

—————— S 4 ——— %——...-_._. s - -r meees

SCiHWIERIGE STTUATION DURCHSETZURGSSCHRITTE

1! ¢usellschaft essen(Besuch,Einladung))
wie oft? mal

123456 78¢

. . 011 12713
gut bestanden?ja.. __ nein_
Belohnung? ja nein
Im Restaurant essen <. ' -

wie th? mal

guat bestanden?ja nein

21 22 23 24 25 26 217

Belohnung? ja nein

14 15 16 1718 13 20 -

am ochenende ’ s
wie oft?;___mal

gut bestanden?ja nein
Belohnung? ja' nein

28 29 30 31 32
33 34 35 36 37 38

untcr Zeitdruck essen

wie oft? _ mal - .| -39 40 41 42 43 &4
gut bestanden?ja nein ' '
Belohnung? ja nein

nicht abgenommen haben

gut bestanden?ja’  nein
Belohnung? ja~ nein - -
Waltere Situationen: eigene.nurchsetzunqs-

schritte angeben:

(wie oben ausfiillen)




tnformation zur Therapie des Ubergewichts - i

,ohr gechrte Frau T e,

ohr geehrter Herr

1)

AD

D;cse Unterlagen betreffen Ihre 12. Behandiunaswoche von ManLag,
don bis Sonntag, den . Die zugclorlgeq Ess- und Be-
wegungskarten hakben die Farbe hellbraun,

Sic haben nach dieser 12, Behandlungswoche das Ende der eigent-—
lichen Therapie erreicht. Wir geben Thnen daher jetzt einen
Uherblick iber den weitecren zeitlichen Ablauf:

'a) Wir mochten Sie zu einem Besprechungstermin am Montay, den

-von 19,00 - 21.C0 h einladen. Kommen Sie wméglichst schon
um 19.00 h und halten Sie sich bitte diesen Termin frei.
.-"Wenn Sie zu diesem Termin nicht kommen k6nnen, so vereinbaren
. Sic bitte mit uns umgehend einen passenden Zeitpunkt.

b} Rach der 12, Behandlungswoche folgt eine fiinfwbchige Behand-

Jungspause, an die sich die 14-tiaige NachbenardJLngsphAae
anschliesst.
Sollten Sie entsprechend diesem Zeltplan wihrend der 14- tagi-
-gen Nachbehandlung nicht erreichbar sein (Urlaub ete.), so
sct2zen Sie uns bitte rechtzeitig davon in Kenntnis, Wir Lonnen
diese Nachbehandlung dann verlegen.

"Weitere Informationen iiber dle Nachbehandlung erhalten Sle von
tns schriftlich, . !

Fc.qenc *Theran1em3q=nahmen sind Inhalt der 12. Behandlungswoche:
Steb:lisierung des Bewegungsprogyamms ' o
ucuL;liqlerung des B;lonnunqaprogrimma
Bewertung des Therapieverlaufs'
In{crmation iiber Gesundheit und Ubgracaicht
u;hauen Sie sich bitte dazu die Instruktionen genau an.

- . .s faanan LU y— -

"Mit freundlichen Grilgsen

g .
. amme e v b e ———y

b e

. rama
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L orapiemassnahmen in der 12. Bchandlungswoche

htahilisicrunq des BCWeqUNGSDYOGY amms

Die meisten von Ihnen haben das Bewegungsprogramm in der 6. Be-
handlungswoche in der von uns vorgeschlagenen Form als niitzlich
eopfunden und durchgefihrt, Einige konnten es viel}elcht nicht.
durchfiihren. In jedem Falle lohnt sich aber eine Wicderholung
und damit Stebilisicxung des Prografms, -

I.ocen Sie sich also bitte das Programm der 6. Woche noch cinmal
durchl

Dann geben wir Thnen Ihre durchschnittlichen Kalorienanrngahen
) iche kdrperliche Bewegung in den Behandlungswochen

durch zusdtzli

Aufgabe 9: .
Vergleichen Sie die

¢ - 10 an:
6 Woche: Kal.
7 Woche: _____ Kal.
8 VWoche: Kal.
9 Woche: Kal.. :
10 VWoche: Kal. '

se Werte mit dem von uns ecrrechneten Wert in

der Anleitung zum Bewegungsprogramm der 6. Woche. .
Steigarn Sie diese Werte durch zusitzliche kdrperliche RAktivitat
un mindestens weitere 50 Kalorien tédglich in dieser Woche.

Wir geben Thnen noch eine weitere Empfchlung: .
Uberlegen Sie sich einmal, ob Sie nicht neben dieser gesteigerten
"Allitagsaktivitit” noch eine bestimmte, Ihnen Spass machende
Sinoriart regelmdssig (z.B, wbchentlich) betreiben wollen.

burch die Gewichtsabnahme sind Sie bewegungsfihigexr, ausdaternder
und accraktiver geworden, so dass jetzt eine giinstige CGelegenheit
gegeben ist, zusammen mit Freunden oder Bekannten eine Sportart

=1 betreiben (z.B. in einem Verein). '
Wenn Sie sich dazu enischliessen, so soll
zusammen mit anderen Personen tun
und es macht mehr Spass.

ten4;;e~§s auf jeden Fall’
, man {iberwindeét. sich leichter

Stahilisierung‘des Belohnunqsprbéramms-

1? sollten Ihr Belohnungsprogramm aus der 8. Behandlungswoche
©Lzt noch einmal systematisch einsetzen, z.B, im Zusammenhang mit
cr Steigerung Ihrer kirperlichen Aktivitédt in dieser Woche,

C.v4

DBaisplel: Wenn Sie sich in Ihrer, zusdtzlichen kdrperlichen Bewe-

T gung an eincm Tag um mindestens 50 Kalorien gesteigert
hsken, so machen Sie davon eine kleine Belohnung ab-
hiingig: Schallplatte anhdren, Zeitschrift kaufen oder
lesen, Teléfongesprich usw, Ihr Durchhalten in der Thera-
Pie kdnnen Sie mit Tennisstunden, einem Segelkurs cder
eirer Bergwanderung belohnen, : ’ '




3)

4)

(-
-~

Bewertung des Therapieverlaufs

_auch noch die folgende Aufgabe aus:

A

Am Ende der 12. Woche sollten Sie uns einen Uberblick geben,
welche konkreten Belohnungen Sie in den letzten vier Wochen tat-~
slchlich erhalten bzw. sich gemacht haben, oder: was als Beloh-

nung wirksam gewesen ist.

Mufcabe 10: : . . S - i
fragen Sie in dem beiliegenden Antwortblatt "Bericht iiber Be-

lohnungen" alle diejenigen Belohnungenzcin, die Sie in den letzten

_ vier Wochen tatsdchlich erfahren, erhalten oder sich selbst ge-

macht haben. Vo - .
Nennen Sie auch die Belohnung, die Sie sich fur_den Abschluss der

Thexapie gesetzt haben. .
Senden Sic uns dieses Antwortblatt am Ende der Woche zul

[]
t

Sic sollten sich einmal Rechenschaft éariiber ablegen, welche Er-
folge Sie in der Therapie erreicht haben. Dies betrifft sowdhl
die Gowichtsabnanme als ‘auch besonders die verbesserte Selbst-—
kontrolle auvfgrund verdnderter Essgewohnheiten.

Im Zusammennhang damit fdhren Sie am Ende dieser 12, Woche bitte

hufgabe 11: : o ‘ -

Schazzen Sie in dem beiliegenden Antwortblatit "Bewertung der
Thevapieschritte" die Niitzlichkeit und die Schwierigkeit der ein-
zeinen wocnentlichen Therapiemassnahmen fiir Ihr individuelles Ab-
nchmen bzw. fiilr das Erlernen der Selbstkontrolle ein.

Senden Sie uns auch dieses Antwortblatt am Wochenenda zuriick.

Lesen Sie sich bitte in Ruhe die Informationen "Erﬁéhrung;'Uberf.
gewicht und gesundheitliche Folgen" durch. Es ist gut, wenn ran
sich auch dariiber etwas klarer wird. '

£ gy

fenden Sie uns bitte am Wochenende auch die "Tests zum Befolgén

1.y .
et Verhaltensregeln" aus der 3., 4. und 5. Behardlungswoche zuriick

T ST

T
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Datu:

Hane:

hontroll-MNr. _

Antwortblatt:"Bewertung der Therapieschritte”

hen Sie bifée an,wie niitzlich Ihrer Uberzeuguﬁg nach die elnzel-
\ Therapieschritte fir Ihr Bemiihen waren,Gewicht zu verliexen,

mutzen Sie dazu die folgende Einstufung:
:gar nicht 2:etwas "3:mittelmdpig 4:gut S:sehr nutzﬁtbh

LN

elbstheobachtung mittels Esskarte u.Xalorienkompass 1 2 3 4
ntormation.ﬁber Ernéhrung,Kalorien,Gesundheit 1 2 3 4 5
ustatusch von Nahrungsmitteln und andere Zubercituﬁg 1 2 3 4 5
nstnetzung einer Ka1011enhochstgrcnze 1.2 3 4 5
crhaltensregeln 1-4{zur situatjven Kontrolle) 1 2 3 4 5
«vhaltensregeln 5-9(zur zeltl;chen Kontrolle) 1 2 3 4 5
crhaltensregeln10-13 (zur mengenmidSigen Kontrelle) 1 _ﬁ 3 4 .5
weyquagsprogramm und Regel 14 ° 1 2 3 4 5
nlningsprogramm fir "Regeltage" 1 2 3 4. 5
rOgramm zur Selbstbelohnung fiix errcichte Zlcle 1.'2 3 4 5
nerkennung,Lob, Geschenke durch andere Personen ) 1 2.3 4 5
driimeldung diber den Therapieverlauf bis zur 6. Wovhe 1 2 3 4 5
c¢lbstindiges Festsetzen Bler Kaloriengrenz 1 2 3 _4- 5
lLstindige Auswahl der Verhaltensregeln 1 2 3 4 5
nicitung zum Durchsetzen in schwierigen Situationen 1 .2 '3 4 §5
teigabe der Kaloriengrenze ' _ 1 2_.3' a 5
tabllisienung Ges Bewegungs-u.Belohnungsprogramms ' 1 2 3 4 5
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Geben Sie nun bitte nocﬁ.an,wie schwiecriqg das Durchfﬁhfcn der
cinzelnen Therapieschritte fir Sie eraonllch Wahrend der
Behandlung gewesen ist. '

Benutzen Siec dazu die folgende Einstuﬁung='

t:sehr leicht 2:leicht 3:mittel 4:schwer 'stéhr schwer

. ) ‘4 ' . .
Selbstbeobachtung mittels Esckarte und Kalorienkompass 1

2
Information iber Exrndhrung,Kalorien,Gesundheit : 1 2
Austausch von Nahrungsmitteln und andere Zuberecitung 1 2
Festsetzﬁng éiner Xaloricnhdchstgrenze . 12
Verhaltensregeln 1-4(zur Qithativen Kontrolle). . 1 2
Verhaltensregeln.5~9(zur zeitlichen Kontrolle) | 1 %.
Verhaltensregeln 10-13{zuxr ﬁcngenmanigcn Kontroile) 1- 2
Bewegungsproggamm und Regel 14 - 1 2
Trainingspxogramm fﬁr"Régeltath - 1 2
Piqgraﬁm zur.Selbstbelohnung £ir erreichte Ziele 12
Anorkcnnuné,Léb,Geschenﬁé dﬁrﬁh:andere Personen 1 2
Rﬁckﬁeldung tiber Therapieverlauf bis zur G;Woche o 1 2
Selbstdndiges Festsetzen der Kaloriengrenze : ‘1 2
Sclbstindige Auswahl der Verhaltgnsregeln' ' ' - 1 _2
Anleitung zum durchsetzen in sc xiefigen Situationen . % 2
Fréigabe der-Kaloriengrenze | . c | oo, 2
Stﬂb?lﬁsﬁqrung_Qgs_Bewegungs— u:;Belohnungsprogr ammms a2
Geben Sie bitte noch an,welches Kﬁ#pcrgcwicbt Sie :
in der Zeit nach der Therapic noch erreichen wollen:- kg
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jame: e , ' . Datum: ' -

R
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Kontroll-Nr. : _—

Antwortblati:"Bericht ilber Belchnungen"

ie sollten in der B.Behandlungswoché £ir sich selbst ein Belohnungs-
rogramm zur Stabilisierung Threr Therapiefortsch:itt% aufstellen.

1y mdchten. nun gerne wissen,wofilr Sie sich tatsichlich belohnt
jaben,womit und wie oft,und zwar -filir die 11.u.12:Behand1unngoche._

11, Benandlungswoche

iofUr hében Sie sich belohnt? ' womit? dwie oft?

G:aben Sie hier die Xleineren Ziele oder
onritte an,flir die Sie sich in dieser
\oche belphnt haben(z.B.cine Regel einen
f2g einhalten,einem Glas Bier wiederstan
dcn haben,Schwicrige S;tuatlon gemeis—
vert haben usw.):

-

Gehen Sie hier die gréBeren oder langer-
fristigen Ziele an(z.B.das Bewcc GuUnysprociya
gramm cine Woche lang durchfiihren,eine -
Gowichtsabnahme von 1 Pfund pro Woche}:

huch andere Personen haben Sie vielleicht wegen der Therap;eforu—
schritie belohnt:

Wie oft haben Sie in dieser Woche Lob Anér?ennung Bekoumen?
Wie oft haben Sie in dieser Woche kleine Geschenke beckomman?:

r

l? fchandlungswoche (Eintragung wie bei 11.Behandlungswoche) = '
¥ofur hasen ‘Sie sich belohnt° _ o | womit?z . wie ofc?
Yleine Ziele: - : .

GCrofle Ziélas

L]
%t

.Wle oft haben Sie in dieser Woche Lob,Ancrkennung bekommen? -

1 el '~ - '
. N il e cadonn Cmcehinnl-n el nmmoen?-
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Ein dauerhafter Brfolg bei der Verminderung des Ubergewichts st

nur durch die umfassende Verdnderung bisheriger Essgewohnheliten

ndglich,

pazu gehdrt auch eine Umstellung bei der Vepwenéung von Nahrungs-
nitteln und bei der Nahrungszubereitung.Wir haben Ihnen dahexr zu

Beginn unserer Behandlung in der 2 Behandlungswoche "Richtlinien

fir eine Kost bei Ubergewicht“gegeben it Informationen iiber die

. grundnihrstoffe Eiweiss,Fett und Kohlenhydrate.

Beacﬁten Sie auch weiterhin diese grundlegenden Hinweise fiir die

yvusammenstellung Threr tiglichen Mahlzeiten!

‘Wir geben Ihnen hiermit weitere wichtige Informationen zu diesem
Thema,besonders unter dem Blickwinkel dex medizinischen Kriterien
einer vernlinftigen Erndhrung und der gesundheitlichen Folgen des.

Ubergewichts. T .

7Zulissige Menge der Nahrungsmittel:

Es gibt viele und sehr verschiedenartige Ursachen des Ubergewich:s,
die meistenteils noch gar nicht genau untersucht werden konnten.
Im Endeffekt ist Ubergew;cht aber immer Folge einer momentanen

oder friltheren positiven Xalorienbilanz,d.h.es sind mehr Xalorien

ufaanommen worden als verbraucht werden konnten. .
In unserer Therapie naben wir daher die'Regulatioﬁ der Kalorieh-
aufnahme (Essen und Trinkeh)und Kalorienabgabe (Bewegung) in den
Mittelpunkt gestellt.Beides sind wirksame Massnahmen ,wobei ein Er-
folg 1n dar Gewichtsabnahme schneller durch eine Einschridnkung
- .ln der Kalorienaufnahme erzielt wird Bewegung fdrdert die allge~
meine Gesundheit, ‘ ' '

2
¥ieviel ein erwachsener Mensch an Kalorien durch Essen und Trinken

-
,

mamen darf,hingt u.a.ven seiner tiglichen k¥rperlichen Belas-

ang, seinar honperqroﬁ ,seinem Gewicht,seinem Alter und seinem:
C.o Sehilacht ab,

4
'-_14 Tatsabhcn-

L Kirocrliche Bela stung:Im Gegensatz zu friiher siml heuce 70-80%
“nserer BevBlkerung Leicharbeiter;obwohl deshalb der tégliche .
\llaricnbgéarf stindig sinkt,wird doch mehr gegessen und getrun! ten,
clua 6Q0~1000 Xalorien tiglich ALVlﬂll




thismu,(wun‘jLCLCh auch hqﬁqﬂbrLlQL und gesunde hahrung).

Faust
von 55-75 Jahxen 8%=150 Kalorien

von 75 ahren 10%=200 Kalorien P&aglich weniger!
1. Cose H]u"bL Im Purchschnite benotigen 'rauen GOO Kalorlen weniger

u*" Manner im glcichen Alterx. _.

ge angepen.Diese Werte liegen lelde* oft erheblich zu hoch{z.B.im
JLEVER-Kompass! } ywveil) nicht berilikksichtigt wird,daB der durch-

schnictliche Normalblirger zu schwergewichtig ist,

$ie sollten sich in Zukunft an folgendes halten:wenn Sie Ihr Ideal-
gewicnt ann&hernd erreicht haben,so kénnen Siec mit der von uns
fostyesetzten Kalorienhdchstgrenze plus 300-500 Kalorien gut leben

und werden nicht zunehmen.

{ ERLAUBTE KALORIENMENGE: KALORIENHOCHSTGRENZE plu5300 KALORIE?

ZLganmﬁnsetLujg der Nnhrung i
Nekben der erlaubten Kalan_anmengﬂ pro Tag sollten Sie aLF eine
richtigz und gesunde Zugammensctzhng Ihrer Nahrung Wert legen,

tlr Sie als Lelchtarbeiter sollte gelten:die erlaubte Gesamtkalo-
rienmenge teilt sich auf in 15%Eiweiss,30iFett,55%Kohlenhydrate.

NAURUNG: i5% EIWEISS 30% FETT 55% KOHLENHYDRATE

Aiftelliung einer tidglichen Kalorienmenge von 2000:

158 = 300 Kalorien = 80g Eiwelss
30% = 600 Kalorien = 75g Fett; 5 ,
58% = 1100 Kalorien = 2803 KH . LT

o
Q
o
[}

, 2000 Kalorien,
Wulche Nanrstoffe werden zuviel aufgencmmen?
Eirioo Ta=sachen: :

1.Stace 753 kis hechstens 10ug Fett thgll h Ponsumler* der Bundes-
blrger duruhb“hnittllch 140g Fett,d. h.360 bis 585 Kalcr ;n'hagiicﬁ
z2vici! . _ _

Gukor der Stunde: vane;dung dex Hnup*fettliefcranncn But*ex ,Marga-
rinc,Spsiseiect aller Arvt;nur fettreduzierce Mxlchprodux:c ungd
fertarna Fleisch- und Wurstsorten essen.

stregeliven 35-55 Jahren | 53=1C0 Kalorten .- -----u_q;;+_*_h -

*

4.Cewichts: Es gibt Tabcllen,die die ~angeblich zulissige Kalorlen men-

et .
- : . . o :
1
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2. Lrnoltcr und utandig utulgdﬁdcr"n1k0h01kon um in Eurcpa{Aus- - -
nahme: Schweiz) . ’ '

In der Bundesrepublik wurden 1961 pro Kopf der'Bevélkerudg.11,Sl
Reinalkohol getrunken,dafiix wurden DM 220,-pro Kopf aufgeweﬁdet.
1969 wurden schon 14 1 Reinalkohol getfunken und dafiir ungefihr
DM 350,- pro Xopf der Bevdlkerung gezahlt. - g '
4 g Alkohol hat 7,1 Kaloricn.Im Durchschnitt nimmt der Bundeg-
biirger durch alkocholische Getxdnke bis zu 300 Xalcrien tdglich
mehxr aufl ~ S . .

3.Im Gegensatz zum ilbergrossen Fett- und Alkoholkonéuh ist nach
Ansicht der Experten der Verbrauch von Kohlenhydraten(auBer

' Zucker=Silissigkeiten)nicht fiir das Ubergewicht in unserer Bevdl~
kerung verantwortlich. " | '
Bei einer Abnahmekur sollte daher der Fett-und Alkoholkonsum
eingeschrinkt werden,nicht dagegen der Verbrauch von Kohlen-—
hydrattragnrn wie Gemiise,bestimnte Brotsorten usw,. (auBer

Zuckex natiirlich!),da dann hhuxlg w1chtnge Mineralien und Vlta—
mine verloren gehen wiirden . )

Der Eiweissanteil sollte auf 2¢ % gestelgert werden,wie auch kel

der Erndhrung im Alter.

600 KALORIEN TﬁGLiCﬁ ZUVIEL WEGEN FETT UND ALKOHOL

.
-

Gesundheitliche Folqen des Uberge ichts:
Die gesundheitliche Gefdhrdung tibergewichtiger und fettsuchtlge:
Personen nimmt mit dem Alter und der Dauer des bestehenden Uber~ -

- gewichts stark zu. )

Gesundheitllche Folgeerscheinungen des Ubergewichts treten dahﬁr
meistens erst in der zweiten Lebensha;ftg auf;wirksam bekdmpfen
kann man sie allerdings ngf frﬁhef,d.ﬁ.man muf sein Ubergeyiéht

schon in jungen Jahren zu vermindern suchen.:

Einige Tatsachen: - e : . <

. l.Die Lebenserwartung von Pers onen mit mlncestena 10% Ubergewicht
ist um 183 vermindert.Das betrifft in Dcutschland rund 40% der
Mdnner und rund 60%-der Frauen.

Die Lebénserwartung ven' fettsiichtigen Personen mit mindestens
30% Ubcergewicht ist um 50% vermindert.Das betrifft rund 20%
Minner und rund 40% der Frauen in der Bundesrepublik. '
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5 Bei Uberggw1cht und Fettsucht treten die folgenden gcsundxeltllchen
Schiden mit erhthter Wahrscheinlichkeit auf:
Diabetes melllius(7ucker)
Bluthochdruck
Herzinsuffizienz
Herzinfarkt .
.'DeggneratiVQ Skeletterkrankungen
' Arteriosklerose
Gallensteinleiden
Fettlebe;. ;

-
*

Da Sie jetzt mit groBer'Ausdéuer schon seit 12 wOéhen_kontinuier-
lich daran arbeiten,Ihr Ubergéwicht zu vermindern,sind Sie gleich--
zeitig auf dem Weg,das groSe Risiko gesundheitlicher Schiden
und“der damiF verbundenen Schwierigkeiten und Kosten zu vg;ringern{

JEDES ABGENOMMENE KG ERHOHT DIE LEBENSERWARTUNG UM 23

-4

- Tt g e p s SR IR

‘t—lﬁ.—.——u‘h—.—..l...ﬁn—-n..n ...J} -u-..-ja: 1. ! v b S s

T mem s e b

ALN Von mir aus c.snn Sne WS s-o mt.hl tazacn kén-
. nen, aber schluczon s|o 03 won.g;!ons nicht hin-
T untor” .“ Vel . ALY .




i,

[ .o
T

15. Information zur Therépie des Ubergewichts

Sehr.ééehrte Frau

Sehr geehrter Kerr

Wie wir Ihnen bereits mehrfach angekﬁhdigt hatten, ist im Rahl
men unserec Theraple eine weitere 14-tédgige Behandlungsphasa
vorgesehen, und zwar in dem Zeitraum von Montag, den.. bis
Sonntag, den ' o ' '

Wir hoffen, daB Sie an, dieser Nachbehandlung tgilnehmen wollen
\ind auch kénnhn. Zu Beginn dieser NachheWdndiung michten wir .
Sie desher zu einem gemeinsamen Bewgrechungstermin einladen.

DIESER TEM'IIN IST FUW Mi .30....-..00UM-..-. UHR

Kommen Sie bitts~=70 diesen Zeltpunkt oder sagen Sie rechtzeitlg

telefonlap”’ab unter der Telefon-Nr...(...h,.-.h..
' o

In den 5 Wochen seit Beendigung der 12—ﬁ60higen_Behandlung sind
Sie mehr oder weniger auf sich allein angewiesen geswesen, denn
es fielen die standignh Kontrollen durch uns weg. ..
Wir nehmen an, daB Sie in dleser Zwischenzeit unterschiedlic he'.
Erfahrungen und Erfolge gehabt - haben, unter Umsthnden auch xexne
Erfolge, sondern Schwierigkeiten mit dem Durchhalten des ncu ge-
lernten Essverhaltens und auch mit dem Gewicht aufgetreten sind.
Dex Sinn dex vorgesehenen Nachbshandlung besteht nun darin, die
gemachten Brfahrungen aufzuarbesiten -und vor allem die aﬁfgetre—

tenen Schwierigkeitén zi. kliren. Es wird sehr gut mdglich sein,’

die bei Ihnen aufgetrctenen Schwierigkeiten und speziellen Pro-
bleme gezielt zu behandeln, da Sie auf Grund der bisherigen
Therapie in der Lage sein werden, die besonderen Umstiinde und
Anlﬁssq von diesen Schwierigkeiten und Problemen anzugeben.
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ey dem hat Lp-dich als.cchr niitzlich_criicson, hestimete Be-. .

Condteile der pherapie nach einigen Wochen zu w1cdcrho]en und
RS 2

¢ schr viel besser 2 festigen,

Cap den Exrfolg dieser Nachbehandlung ist es nun wichiig, das
vty von Ihnen zuniichst eine Reihe von Informationen erhalten.
44 diesem Zweck mdchten wir Sie bitten, die folgenden Dinge

=u tun: . _ S

A) Ceben Sie bitte in dem Formular fur dic WOChcntllChe Gew1chts~

angabe Ihr Gewicht vom Sonntag vor Beqginn der- 14- taq1gnn Nach-

behandlung an (im Réstchen 18).

11) Fillen Sie bitte am Sonntag vox Beginn der Nachbehandlung
dic Fragebdgen MOT, ETE, VELA und SAP aus., '

C) Filllen Sie bitte am Sonntag vor neatnn derx Nachbehandlung dav .
Antwortblatt "Erfahrungen beim selbstidndigen Fortselzen der -

Therapie” mdglichst genau aus.

Alle diesc Dinge sollten Sie wie beschrieben vor Beginn der
ttachbehandlung tun und dann.zu ihrem Termin die Formulare in
das IFT mitbringen. Vergessen Sie dies bitte nicht, denn diese-
Unterlagen sind fir die Beurteilung Ihres Therapieverlaufs von
grofier Wichtigkeit. ' ‘

D) Sodann legen wir Ihnen noch wie gewohnt die Unterlagen fiir
dic kommende Behandlungswoche bei. Fiillen Sie also bitte ab
Montag, den.,.....die Ess-und Bewegungskarten aus und
schicken Sie die Esskarten bitte tdglich an das IFT ein, 56_
wic Sie es wihrend der 12 Wochen Therapie'auch gemacht hgbéﬁ.-

‘Ich hoffe, das ich Sie iﬁm festgeiegten Ter—
min in unserem Institut wiedersehen werde.

Mit’ freundlichen Griiten

L
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Antwortblatt:

nErféhrunaen beim selbstlindigen Fortsctzen der Therapie"

Geben Sie bitte zunichst an,wie sich in der Zwischenzeit seit dex
ljetzten Therapilewoche Yhr Gewicht verdndert hat: - -

1.Mein jetziges Gewicht ist.....kg
2.In der Zwischenzeit habe ich .....kg abgenommen
3.In der Zwischenzelt habe ich .....kg zugenommen

(wenn sich Ihr Gewicht nicht verdndert hat,s0 schreiben Sle
» -()o akg ..UQ'E'iommen) .

Schreiben sie.jetzt bitte auf,welches Ihrer Meinung nach die we-
sentlichen Griinde oder Ursachen gewesen sind,daB Sie infder '

ywischenzeit abgencmmen haben,bzw.zugenommen haben,bzw.das Gew-
icht gleich geblieben ist: ° a

4.

Geben Sie ﬁun bitte;ﬁn,welché Punkte das Theranieprogramms Sie:
in der Zwischenzeit angewehdet bzw.njicht angewendet haben.
Kreuzen Sie dabei jeweils die entsprechende Zahl an:

S S A S 4
gar nicht oder an der Minder- An dex Mehr- immer oder

nurTzhezenigen zahl der Tagez zahl der ?age fast an jedem .
g9 : ' T :-Tag .
5.1Ich habe eine Kalorlengrenze festgelegt und T
eingehalten 12 374
6.Ich ‘habe bei den Mahlzelten xalorien'gezahlt 1 2 3 4
7.Ich habe nur Kalorienarme Speisen gegessen 1 2 3 4 )
8.Ich habe nur kalorienarme Getriinke getrunken 12 3.4
9-¥ch habe zu Hause nur an einen festgelegten S
Essplatz Nahrung zu mit genommen T 2 3 4
10.1ch habe alle Nebentitigkeiten wihrend des c .
Essens vermieden T 2 3.4

11.Ich habe alle Nahrun g"mittcl nur an einem '
ort aurwaahrt 2 3 4

e
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13.Ich rehme beim essen nuc kleine Bissen(Schlucke)l 2 3
14, Ich kxaue langsam und achte auf den Geschmwack 12 3

15, Ich mache bei jedck Mahlzelt 5x eine kleine .
Pause . _ ) 12 03 4
16, Ich mache bei jeder Nahrungsaufnahme eihe lén-
gere Pause . . ) .

v7,Ich entscheide mich vor Jjeder Mahlzeit,wieviel
jch essen und trinken will und stelle nur so- y
viel au$§ den Tisch bzw.lege mir nur soviel avf 1 2 3 4

18.Ich schitze vor Beginn der Mahlzeit den Kalo—
y iengehalt dessen ein,was ich essen und trinken )
will - . . 1 2 3 4
19.Ich lasse bel jeder Mahlzeit einen kleinen "

Rest {ibrig _ 1 2 3 4

20.Ich habe die von mir aus den Verhaltensregeln '
15-30 ausgewdhlten £iinf Regeln befolgt 1 2 3 4
21,Ich habe das Bewegungsprogramm befolgt 1 2 3 4
22.1ch habe das pelohnungsprograﬁm angewendet . 1 2 3 4
i 2 3 4

22, Ich habe das Durchsetzungsprogramm angewendet
Geben Sie jetzt bitte noch an,entsprechend Ihren Exfahrungen in
der 2wischendeit,unter welchen Bedingungen es Thnen basenders

schwer f£Hl1lt,Thr Essverhalten qut zu kontrollieren:

. D e . . . . . stimmt

«++24.4ch eine Mahlzeit vorbereite - stimmt nicht
25.ich starken Hunger habe - ' ' ._' L.
26.4ch leckere Dinge sehe . A w
27.ich zum Essen Bier,Wein,Sekt trinke ; - '-“.1“
28.ich alleine esse . _ . | . S om
2).ich zum Essen eingeladen bin E? . L f | "
J0.ich im Restaurant/Kantine esse -~ . " E
3t,ach aufgefordert'werde,méhr zu essen . ,'~.“ oo :
32.7ch mich in Gesellschft wohl £iihle T
3l.ich im Beruf/Heausarbeit viel zu tun habe = * .o.
M.ich viel 2eit hate - " - T T
35.ich mich langweile ' ) l - - tew
35, ich traﬁrig bin o | .' " - "
37.1¢h angespannt bin - . : o - "

'8.1ch entspannt bin I n "




3
! by
- : - - e e i . stimme -
19 o":OChf_'n‘:!nde ist - stimmnt nicht '
40.3ch abends zu Hause bin S w "
&1.ich abgenommen habe " "
42.1ch nicht abgenommen habe w "
43.ich wegen des Abnehmens kritisiert ader .
vers poL tet werde " ..

44, ich weygen des Abnehmens gelobt werde . w "
45.ich mir besondere Achtsamkeit vorgenommcn . )

habe "» "o
£6.ich nicht daran denhe,meln Essen zu kon— . .

trolileren . ) . '

47.Ich mich kdrperlich sehr angestrengt habe'

* .
1
3

Ceben Sie bitte an,ob Sie diese Theraple weiter mitmachen wir-
dzn,wenn die MOglichkeit bestiinde,daf das Therapieprogramm,
allerdings' in ciner weniger gufwendlgen Form, fortgesetzt wer-
dei- kdnnte: . |
' ich wiirde welter mitmachen......

ich wirde nlcht weiter mltmachen....... .
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16. Information zur Therapie des Ubergewichts

. .
- - - ‘ . . s

Sehr geehrte Frau E ] Sl T e
Sehr geehrter Herr -

éie'habcn die 12—w6chige Therapie und die darauf folgende 5-~
wbchige Zwischenzeit bis zu der jetzt laufenden Nachkontroclle
eigentlich alle gut hheldtandcn. : )
Selbst diejenigen von Thnen, die gyewichtsmdfig nicht den er—
varteten erolg crrelcht hahen, konnen zumindcst feststellen,
z.B. im Vergleich ‘der Zeit vor der Therapie nlt den 1ﬂthen

5 Wochen,idaﬁ sie doch. betréchtliche Veradnderungen in ihrem
Essverhalten erreichﬁ haben. Allein dadurch, daB Sie jetzt be-
wuBter essen, haben Sie’ein betréchtliches MaB an Selbstkon—
trolle hinzugewonnen. ' -

In diesem Zus ammenhang sollte man vielleicht noch auf den fol-
genden Punkt hinweisen:. ,

Es kann sehr, leicht der Eindruck entstehen, daB die von uns' )
durchgefdhrte Behandlung nur oberfldchlich und sehr mechanisch'
das Problem des Ubergewichtig-S eins bzw. des Zu—Viel Esseng "an-
geht; es wird praktisch rlur das problematische Endverhalten an-
degangen, aber nicht danach gefragt, welche peychischen Bedin-~
gungen eigentlich dazu gefiihrt haben.

NDieser Eindruck mag richtig sein. In der Tat ist auch immer
wicder 2u beobachtan,  daB seelische dlﬁstlmmungen, z.B, durch
Llankheit durch Agger in der Familie oder im Beruf und durch
andere psychische Beeintrichtigungen hervorgerufen, dazu fithren,
duaB man trotz aller Bemithungen zu viel iBt oder sich chen zeit-
Weilig keine Miihe mehr gibt.

AT L
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m ent! prcchend ist von Ihnen auwch meistens dic Trage mlt'“Ja
l -
heantwortet worden, ob man wiinsche, daf dle Therapice sich auch

auf andere Problema als das Essverhalten und das Uberg awicht

hezichen solle. .. .

itierzu ist abex nun’ zweierlci zu sagen° ‘die Prinzipien, die wixr
in der pchandlung verwendet haben, sind am wirksamsten in der
Juerhaftcn Verminderung des Ubergewichts. AuBerdem ist wieder-—
holt peobachtet worden, daf Verdnderungen in-dem behandelten _
p,oblcmbelclch sich positiv auf Bereiche auswirken konnen, die
Gar nicht behandelt worden 51nd. So kann es z.B. scin, daf man
die Strategie, mit der man das unkontrollierte Essen angegangen
{ut, auch auf andere problematlsche Verhaltensweisen erfolg-
reich anwendet, Dies wird allerdlngs im Tlnzelfall sehr ver-
schieden aussehen. C . '

Eine Hilfe mag es aber auch schon sein, wenn man sich iiber dle
rhidngigkeit des Zu-Viel-Essens von pSYChlSChQn Beeintyxdchti-

gungen klar wird.

:
’

*
..

Wir mdchten Sie nun bitten, die beiliegenden Unterlagen wic ge-
vohnt sorgfdltig auszufilillen und nach Abschlufi der ndchsten
Woche an uns zuriickzusenden.

¥i)len Sie auch die tlglichen Esskarten 50 genau wie m3glich

aus; Sie kdnnen durch diese Art der Selbstbeobachtung Thre

salkstkontrolle iiberpriifen und noch etwas festigen.:

53¢ bekommen nach Abschiud_der nidchsten Woche noch Progfamm—‘
Unterlagen fiir die Zeit nach der Thcrapiq zur eigenen Verwen-—
dung, ' ‘
Legen Sie:uns aber bitte in die letzte Riicksendung einen Zettel
mit Threr Bankverbindung und'Konto—Nf.,'dahit wir wie verein—
bart die eingezahlte Kaution zurﬁékgeben kGnnen. .

Mit freundlichen GriiBen., ____

S -

. .
. * et sy S
.- - e —————




~ )2

*
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Sae ilinwedses
'“'(3batdnd‘b die Therapie nach unseren Behandlunbupr1n~

-tsctzen.vollen,so niissen Sie besonders die folgenden

LA
.-n fod

- beachtens " ) :
niissen das Essverhalten und alle’ Bss-Situatlonen wel~

.- e
{erhin unter Kontrolle behalten . \

.. tie miissen die tag]i»h aufgenonmene Kalorlenmenge Lnd den .
ccalchtbverlauf unter Kontrolle behalten , S

. er e e

cic missen sich in diesen Hinsichten Ziele setzen und je_'
wells genau kontrollieren,ob 8ic diese 71elsetzunben '

auch errcicht -haben ) _ T o
heidend ist nun nicht,daf Sie wissen,was Sie zu tun haﬁen.
:endern daB Sie das,was 8ie sich vornehmen auch tatséichlich
darchZiihren, . - , |
“{e nilssen sich also irgendwie dazu bringen,die genannteq Din-~
o0oexakt durchzufﬁhrgn.Erfahrungsgemﬁs geht soetwas viel bes-
rer,wenn man sich gut erreichbare Ziele vornimmt(damit man nicht
cntrutigt wird), indenm mén_diése Ziele mﬁglidhst konkret und
suelr sechriftlich festlegt und indeﬁ man sich Jevieils darliber

VewttDt wivd,ob man die Ziele erreicht hat oder nicht.

L}

vir stellen Thnen nun zur Erléichtefung der Kontrolle e¢in
fboenprogramm zur Weiterfilbrung der Therapie zur Verfiigung,
«n Hand descen Sie IThre Zjiele Frfolge und. Hlﬁerfolge genau
::hiuurieren kénnen. ' ' o=
a5 im einzelnen Sie lnhaltllch tun wollen misgen Sie. unter
Feachtung des Rahmenprogramms selbst immer neu festlegen'Sie
aord dazu auf Grund der blsherigen Erfahrungen in der Iherapie T
stch in der Lage! - . : _ E '

dir nﬂuhen Ihnen nun einen Vorschlag fur ein einfaches Wochen-
“Uein und die dazu gehdrigen Registrierungen. |
Crrade diejonigen von Ihnen,die bisher nicht den gewiinschten
-¥19)g in der Therapie gehabt haben oder das verminderte Ge-
“# ™t nicht hialten konnten,sollten sich die Nithe machen,sich
“'% Programn sehr sorgfaltig aufzustellen und sich mittels
Ff”'uer_ﬁegiutrierungen_zu kontraellieren.

YTFOLGEN SYE JETZT BITTE DIE EINZELNEN SCHRITIE <
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RAHMSIPROGRANM ZUR_ FORPSezuilc PZRCTHERAPIE

finden in der Anlage: v
40 Formalare 1ur™ uufvoauﬂpyjﬂammﬂﬂ~m_h_“_“~'_'P‘___. .

4 Verlaulsschema fur Gewicht,Nahrungskalorien und

AN

pewegungskalorien
. Die Verhaltenaregcln 1~ 14 vnd: 15-30,
:Lcn Sie sich diese Unterlagen irgendwo in Ihrexr Wohnung an
!i¢ Wand,so,daB sie gut sichtbar sind und Sie ndglichst hiu-

i daran erlnnert werden. (z.B. in die chhe)
-)

»

:fpiITT:

a)Legen Sie eine Kalorncnﬂrenze fest die Sie einhalten viollen

1p4 nit der Sie-vermutlich abnehmen konnen. Tragen Sie den Vert

tieser Kaloriengrenze mit einem Roltstift in das Formular.dleser

\loche ein.

Die Crenze sollte llegen fiir Frauen zwischen 1000 1.1800 Kal/Tag
fiir Minner zwischen 1500 u.2300 Kal/Tag

b)Legen Sie fest,wieéviel Kalorien Sie t#glich durch zus#tzliche
orperliche Bewegungz und Sport{nicht:Hausputz,Autofahren usw.)
verbrauchen wollen.Tragen Sie diesen “ert ebenfalls in des For-

rular ein.

2.SCHRITT: . .
Legen Sie fest,wieviel Gewicht Sie bis Ende dieser Woche ver-
licren WOllen Tragen Sie diesen Vert in das Formuiar ein. _
Viir emp;ehlen Muten Sie sich nicht zuviel zu!Rechnen Sie hdch-
stens mit 0,5 -~ 1,0 kg pro.Woche. S f
Sie miissen sich natilirlich dabei liberlagen,was sie bei der ge-
uet?ten Kaloriengferze entsprgchend Thren bisherigen Erfahrungen
bbcrhaupt abnehmen konnen. '

ks gibt auch {ibergewichtige Personen die nicht sosehr durch Kalo-
rieneinschrénkung allein abnehmen konnen,sondern dazu auch

lIhre kdrperliche Aktivitit sehr steigérn miissen.Bedenken Sie
bitte auch dieseé. ‘

Ce e e we e weae [ . b

3. SCHRITT: -
“ihlen Sie aus den Verhaltensregeln 1-14 und 15-< 30 die Regeln aJSv
dic Sie in dieser Woche besonders beachten wollen.

Beispiel:Sie wollen sich dazu bringen, gleichmniflig uber den Tag
Verteilt Nahrung zu sich zu nchwen.Dann kénuen Sie mdglicher-
velse die Rogeln 5 10 15,16 und 21 auawahlen. ‘

'{‘ o o " .
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Uh(lpruf“n und hounr en_Sie an ]Ddrm Tan der Woche,ob Sie das

-

erreicht haben,was Sie sich vorpgenommen hatten:

a)Schreiben Sic die Kalorlcnmenge(ﬂcarhatzb oder genau ausge—
zihlt)bein entspre schenden Vochentag in das Formular.Bewer-

ten Sie dann den prfolg:wenn gie an diesem Tag unter der fast-
gelegien Grenzc geblieben. sind,dann kreisen Sie das "“4+% mit
roter Farbe cin, ansonsten das "-%, B

b),chrelben SlC auf ,wxevmel Kalorien Sie durch Bevegung ung .
Sport an diescm Tag verbraucht haben.Bewerten Sie den Br-
folg entsprechcnd rit "4" pder w1, C

¢)Bewerten Sie, vie gut Sie die:festgelegten Regeln an diesem |
Tag eingehalten haben.Sie kénnen sich Je nach Lage der
Dinge "++","+" oder "-" geben.

5.SCHRITT: . ' . |
B s = 0

Relpohnen Sie sich,wenn Sie das Tapesnrogramm eincehalten ha-
ben?d.h.wenn Sie mindestens 3"4"erreicht haben. ) .
Vorschlag:Legen Sie sich eine "Abnahmekasse'"an.Fur 3 oder 4
"ghpro Tag zehlen Sie 1,-DM in die Kasse.Venn Sie die ge-

plante Gewichtszbnanme in der Woche erreicht haben, zahlen

Sie noch zusitzlich 3,-DM ein.Maximal kommen Sie so auf
10,-DM in der Woche;nach &4 oder 5 Wochen kénnen Sie sich damn
fiiv das éra”beitete Geld eiﬁen schon vorher_festgelegten
Vhunsch erfdllen. '

chen Sie aber bi‘ttp das Belohnungsprogramﬂ selbst festl

6.SCHRITT:

An eirem Tag sollten Sle in jeder Woche eine der belgelegten
Ess-ung Bevegungskarten zur genaueren Kontrolle ausfiillen. '

14

7. SCIHRTITT: ‘ :

'"Cﬁdﬂm dic Woche vorbei ist sollten Sie die erreichten Werue

in das Verlaufsschema eintragen: '

a}dic erreichte Gewichtsabnapme in kg

b)die dqurch Nahrung durchschnittlich aufgcnommene Kalorienmenge

c)die durchschnlttllch durch Bewegung und Sport iﬂfl*ch ver-
brauchten Kalorien. '

iur durch derartige Re"igtricrun"bn haben Sie wirklich eine

rute kontrolle iiber Thre Fortschritte.

ST
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Verhaitensregeln 15 - 30

Regeln zur Verhinderung unkontrollierter Zwischenmahlzelten:

15) Wenn Sie zwischen den festgelegten (finf) tdglichen Mahlzei~
ten einen starken Issimpuls fdhlon, warten Sie dann 15 ~ 30 '
Minuten, ehe Sle ctwas essen!

16) Wenn Sie zw1schon den festgel egten (fiinf) Mﬂhl?@iten Munger
haben und etwas essen wollen, beginnen Sie dann fir etwa 5 -~
10 Minuten mit einer angenehmen oder wichtigen Tdatigkedt!

17) Wenn Sie zwischen den -festgelegten (finf) Mahlzeiten Hunger
haben und ztwas essen wollen, nehmen Sie dann nur Nahrunys-
miLLel und Getrdnke mit niedrigem XKaloriengechalt!

Fegeln zur besseren Kontrolle der Manlzclten.

{8) Tun Sic sich bei Thren” grossen (warmen) Mahlzeiten nur einmal
" . etwas auf den Teller! .

{9) Nehmen Sle sich bei Ihren grossen (warmen) HMahlzeiten eine
kleinzre Portion auf den Tcller. als bther, etwa nur 2/3 der
bisherigzn Menge! .

20} Nenmen Sie wahrend der warmen Manlzalten keine Getranke 7u
‘sichti . .o : .

21} Denken Sie sich jede Woche sieben Lieblingsgerichte aus, die
: mégiichst wenig Kalorien haben!

Regeln zum Einkaufen und der Bavorratung:

225 Machen Sie Ihre Nahrungsmitteleinkiufe dann, wenn Ihré Lust,
etwas zu ecsen sehr gering 1st, z.B. nach einer Mahlzeit!

.4;233 Mduheu Sia vor NanlungsmitteleinPaufen eine Liste der Dinge,
. ie Sie einkaufen wollen! : .

24) Gehen Sie nur mit einer Liste in Lebenamltte]geschdfte zum
Einkaufﬂn, und ha;tcn SJe sich an diese Listel :

~N
%]
L1

Kaufen Sie beil jedem Nanrungsmit*cleinkauf nur das Notjgste-
filr die nidchsten L 2 nge' : :

26} Kaufen und lagern Sie zZu Hause keine Fertiggerichte, Konser-
ven und andere Arten fertiger Nahrung!

2?i.Heben Sies keine Essreste auf, sondern SChmeisseh Sie sie
in_den Abfalleimer! . , _

e e e - m e om - . LR -

Einige'weitere Regeln:

28; Werfen Sie alle aiten Kleidungsstiicke weg und behalten Sie
nur diejenigen, die Sie noch tragen wollen, wenn Sic: abge-
nomman haben! -

Denken Sie sich 4 oder % verniinftige Ausrcden oder. Argumente
aus, um auf Einladungen Speisen und Alkohol abzulchnen!

N
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1) Informieren Siec miglichst viale (mindestoens 3) Bnha“n—
.te, Frcunde, Berufskollegen dariibar, dass. Siec.celne b= .
maqernngskur durchfiihreni

2) Destimmen Sie fir sich zu Hause filr alle Ihre Mahlzeiten
einen festen Essplatz und essen Sie von heute an nur
noch an diesem Platzl:

3) vCrmciden ie absolut alle Nebent dng citen widhrend des
Essens! (blnzlge Ausnahme: Gespriche bei Tl&ch.)

-

4) Pewahren Sie alle Nahrungsmittel nur an eincm Ort (m&g-~
lichst in der Kiche) aufl Schaffen Sie alle Nahrungg-
"mittel von allen anderen Plidtzen in der Yohnung weg.
" . g2usitzlich: Schaffen Sie allc Ndhrungcmlttel von Ihrem
Arbeltsplatz veg!

5) Legen Sie Zeitpunktie filr 5 tdgllche Nahrungsaufnahmen
fest (3 lauptmahlzeiten + 2 Nebenmahlzeiten oder 2
Hauptmahlzeiten + 3 Neb2nmahlzeiten). Essen und trinken

: Sie von nun an 5 x t#glich und nur zu den von lThnen

! festgelegyten Zeitpunktenl!

-6) Nzhmen Sie bei Ihren Mahlzeiten nur kleine Bissen (klei~-

' ne Sfdcke) bzw. nur kleine Portionen auf die Gabzll

."7) Rauen Sie langsani- und achten Sie auf den Geschma"k der :
verschiedenen Speisen (Getriinke) | :

8)'Legen-Sie das Besteck wihrend jeder Mahlzeit miridestens
" 5 x aus der liand und warten Sie etwa 15 Sekunden, bis
Sie es wieder aufnehmen und weiter essenl

-3)‘Machen Sie wihrend jeder Nahrungéaufnahme (Essen oderx
- " 9Prinken) nach dem ersten Bissen (Schlucken) eine Pause
von 2 Minuten, wihrend der Sic nicht essen oder trinkenl

10) Entscheiden Sie sich vor jeder Mahlzeit, wieviel Sie
essen und trinken wollen und stellen Sie dann nur so
viel auf den Tisch (entsprecnhend; nehmen Sie sich dann
nur s0 viel auf den Teller oder ins Glas; nehmen Sie .
sich nur so viel Nebﬁnmahlzeﬁten mit) . o

11) Schdtzen Sie unmittelbar vor Beginn Ihrkr 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 Huhl&uit einen kleinen Reot {min-

‘. destens einen Bissen oder Schluck) iibrig, den Sie niCht

. mehr _essen ode* trlnken.

13) Rhumen Sie unn;ttelbar nach B~endlgung des Essens alles
Geschirr ung alle Nahrungsmittelreste und Getrinke weg.

14) Erhbhen Sie Thre tdgliche ha]orienaurv abg durch zu-~
sitzliche kdrperliche Bewegung um-mindestens 50 Kalo- .
xienl .
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- -.1.:';".'1—.(3}"{T.T-IT-IIifj(fI}ST(:REE:NZE: ' cosmsmmsmmmm=Kal . tiglich -
If"_’.fg'}BL ! BEWEGUNG: , memmmmnmmem==Kal, ta'gli ch.
FRPLAHTE ABNAIIME 2 Emmmms s Lg pro Woche

- % werde in dieser Woche die folgenden Regeln ginhalten;

Regel Regel

Regel Regel

‘Regel Regel

Regel ; Regel

UBERPRUFUNG UMD REWERTUNG:
wobrungs- B Bewegﬁng -jAlle Re- Die meis~ | Die Re-
aufnahme Sport ° gelan gut | temiRegeln| geln nichi
Fal. Kal~ eingehal- L pgut einge-| eingehal-
4 ) ten nalten ten
Kall+ - Ka1|+ - 2 + . -
| ’ | - |
e Kol - Kal '+ -~ ++ + -
an1|+ - P Kallf - + + -
. v R ENU S b xa1 l+ - ++ + -
Kal + - Kal l+ - ++ -+ -
. l | _ [ <
o warle o Kalf+ - | 4+ . il
- | oy .. .

-

Y ——

I

-.2\(\‘,("':"' ",.I_.::T.‘ }l'l}B'-I]‘EE-Oka.:,H.: VOH. l-n * s w ‘i L K 3 .BIS. " s 4 b e b
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+t Fnde Joder Woche die Eintragungen in des Verlaufs-

" schema!
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