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1. Einfiihrung

Ubergewicht 1st einer der wichtigsten Risikofaktoren fir kardio-
vaskuldre Erkrankungen. Bisherige ambulante und stationdre Mass-
nahmen erwlesen sich als zu teuer, zu wenig dauerhaft wirksam
oder zu umstdndlich fir eine breite anwendung. Die Entwicklung
von kostenglinstigen und wirksamen Verfahren mit einfacher Durch-
flihrung 1st deshalb eine Voraussetzung flir eine deutliche Ver-

besserung der Gesundheitsversorgung in diesem Bereich.

Bereits 1973 fiihrte das IFT im Auftrag der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung eine Vergleichsstudie zwischen einer
verhaltenstherapeutisch konzipierten Kontakt- und Brieftherapie
durch (vgl. JOCKUSCH et al., 1974)1)Sowohl kurz- als auch lang-
fristig zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen bezlglich der Gewichtsreduktion (vgl.
JOCKUSCH, 1976).

Da die Brieftherapie insgesamt wesentlich Skonomischer ist als
eine von Therapeuten perstnlich durchgefithrte Therapie, wurde
1975 vom IFT eine weiterentwickelte Brieftherapie auf breiter
Basis (378 Klienten) angewandt. Die Ergebnisse in Bezug auf den
Therapieerfolg konnten die von Jockusch geschilderten im wesent-
lichen bestidtigen (vgl. RICHTER, 1976).

Schon seit langer Zelt bestehen Uberlegungen, das Fernsehen als
Medium fir Massnahmen zur Gewichtsreduzierung zu verwenden. Als
deshalb das Zweite Deutsche Fernsehen beschloss, 1977 eine
"Fernsehkampagne gegen das Ubergewicht" durchzufiihren, erhielt
das IFT von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
einen Auftrag fiir eine begleitende wissenschaftliche Untersu-
chutng. Es sollte festgestellt werden, welche absolute und re-
lative Wirksamkeit die vom IFT entwickelten verhaltenstherapeu-
tischen Massnahmen zelgen, wenn unterschiedliche Medien benutzt
werden: die Brieftherapie, das Fernsehen und eine Kombination

von beiden.

Die Beschreibungen und Ergebnisse dieses Berichts sind ohne
Kenntnis der Literaturangaben vollstadndig verstdndlich. Die
Angaben sind lediglich fir wissenschaftliche Zwecke genannt.




Von der Untersuchung werden weitere Informationen, einerseits

fiir die breite Anwendung der entwickelten Verfahren zur Ge-

wichtsreduzierung, andererseits fiir die Einbeziehung des Fern-

sehens in die Prédvention und Behandlung von Gesundheitsproble-

men erwartet.

2. Versuchsplan

Fiir die Untersuchung wurde folgender Versuchsplan gewédhlt:

schriftliche Anweisungen (Brieftherapie)
ohne mit
KG /250 VG 1/250
ohne
rern- KG /50 VG 1/50
seh-
sendungen VG 2/50 VG 3/50
mit
VG 2/250 VG 3/250

KG = Kontroll-
gruppe

VG = Versuchs-
gruppe

Pro Gruppe sollten 300 Personen untersucht werden. Jeweils 50

davon erhielten neben den Massnahmen der zugehdrigen Gruppe

zusdtzliche Fragebogen fir wissenschaftliche Zwecke.




Begriindung filir den Versuchsplan

Aus der Zielsetzung ergeben sich die Versuchsgruppen 1 - 3:
diese Personen erhalten die Anweisungen zur Ver&@nderung des Ess-
verhaltens entweder schriftlich (VG 1;3 audiovisuell (VG 2} oder
kombiniert (VG 3). Eine Kontrollgruppe (KG) wurde einbezogen,

um festzustellen, in welchem Ausmass libergewichtige ihr Essver-
halten und ihr Gewicht ohne die genannten Massnahmen beeinflus-

sen k&nnen.

Die Teilnehmer der Versuchsgruppen scllten nur die filir die je-
weiligen Gruppen notwendigen Unterlagen erhalten. Flir die Er-
flillung des Projektauftrags waren jedoch zusidtzliche Informatio-
nen von den Teilnehmern notwendig, z.B. Angaben ilber:

-~ Schwierigkeiten und Gilite einzelner Programmteile,

- Motivation oder

- Essverhalten.

Da aus anderen Untersuchungen bekannt ist, dass solche zusatz-
lichen Versuchsbedingungen die Ergebnisse sowohl positiv wie
negativ beeinflussen k&nnen, wurden Untergruppen mit je 50 Per-

sonen gebildet und getrennt ausgewertet.

Zeitlicher Ablauf

Die Gruppen ohne Fernsehen (KG und VG 1) warden 1976, ein
Jahr vor den Fernsehsendungen (VG 2 und VG 3) durchgefiihrt, um
unerwiinschte Beeinflussungen zu verhindern. Die Jahreszeit wur-
de dabei anndhernd konstant gehalten: die zeitliche Verschie-
bung betrug lediglich vier Monate ({(2bbildung 1).

- Abbildung 1 -

1)

Wenn bei der Bezeichnung der Gruppe keine Zahl angegeben
ist (250 oder 50), handelt es sich immer um die Gesamt-
gruppe (300).



3. Beschreibung der Massnahmen

1)

3.1 Schriftliche Anweisungen
3.17.1 Allgemeine Therapieziele

Die Therapie zur Verringerung des Ubergewichts bedient sich
verschiedener verhaltenstherapeutischer Methoden nach dem Kon-
zept der Selbstkontrolle. Durch das systematische Verlernen
"schlechter" Essgewohnheiten und den Aufbau neuer "richtiger"
Verhaltensweisen soll sich das Gewicht normalisieren.

Diesem Vorgehen liegt die Auffassung zugrunde, dass Ubergewicht
die Folge bestimmter - flir Ubergewichtige typischer - Verhal-
tensweisen ist.

Dementsprechend ist die Gewichtsnormalisierung Folge von ver-
dnderten Essgewohnheiten und damit sekunddr. Dadurch, dass die
neuen Verhaltensweisen auf Dauer beibehalten werden kdnnen,
kann auch das normalisierte Gewicht dauerhaft gehalten werden,

wie neueste Forschungsergebnisse zeigen (vgl. JOCKUSCH, 1976).

Ausgangspunkt fiir das in dieser Untersuchung zur Verwendung
gekommene Programm war die 1975 vom IFT entwickelte Fassung
(vgl. RICHTER, 1976).

Flilr die beschriebene Untersuchuné wurde diese Fassung folgen-
dermassen verdndert, um die Kosten fir die Durchfilhrung zu re-
duzieren bzw. die Wirksamkeit zu erh&hen:

- vblliger Verzicht auf die Kontrollphase und die Nachbehand-

lungsphase;

D Die Beschreibung der theoretischen Grundlagen erfolgt nur in

stark verkiirzterund vereinfachter Form, da hierzu bereits
Vertffentlichungen vorliegen, z.B.: FERSTL, DE JONG und
BRENGELMANN, 1977.

e




- Fortfall bestimmter Frage- und Kontrollbogen zur Reduzierung
des Arbeitsaufwandes filir die Teilnehmer und zur Reduzierung
der Papiermenge;

- Reduzierung der Versandtermine sowie der Ricksendungen der
Klienten;

- Ausdehnung der 12-w&chigen Therapiezeit auf 24 Wochen;

= Verdnderung einzelner Verhaltensregeln in Hinblick auf besse-
re Anwendbarkeit;

- Hervorhebung alternativer Verhaltensweisen zum Essen und Trin-
ken als Belchnung;

- Vereinfachung der Essenskarten;

- Reduzierung der schriftlichen Aufgaben fiir die Klienten;

- Verzicht auf das Selbstbelohnungsprogramm;

- individuelles Computer-Feedback {iber den Therapieverlauf.

Um das Programm an den Ablauf der Fernsehkampagne anzugleichen,
wurde es anschliessend in sieben "Pakete" oder Abschnitte auf-
geteilt, entsprechend den geplanten sieben Sendungen. Ein Ab-
schnitt dauerte grundsdtzlich vier Wochen, die vorgeschaltete

Grundlinie nur drei,) der letzte nur eine Woche.
i

Ein weiterer Unterschied zur Fassung von 1975 bestand darin,
dass die Teilnehmer weder ein Honorar noch eine Kaution bezah-

len mussten.

3.1.2 Therapiekomponenten

Das Therapieprogramm versteht sich als Breitbandprogramm, das
verschiedene M8glichkeiten der tfbergewichtsbehandlung in sich
vereinigt, so z.,B. Informationen der Erndhrungslehre, Informa-
tionen zum Ubergewicht, Ubung der Kalorienberechnung, Verinde-
rung der Ess- und Trinkgewohnheiten.

Schwerpunkt sind aber verschiedene Techniken der Verhaltens-
therapie, wie Selbstbeobachtung, Reizkontrolle, Selbstverstir-



kung, Therapiekontrakte, wobei die Reizkontrolle eine hervorra-
gende Stellung einnimmt,

Bestimmte andere verhaltenstherapeutische Techniken wie Rollen-
spiel, Verhaltensiibungen oder verdeckte Sensibilisierung, konn-
ten aufgrund der Konzeption der Therapie als "unpersdnliche
Brieftherapie" nicht bertiicksichtigt werden.

Die Therapie hatte die folgenden Komponenten:

- Information Uber wichtige Erkenntnisse der Erndhrungslehre

Die Grundndhrstoffe, Austauschmdglichkeiten von kalorienrei-
chen gegen didtetisch wertvollere Nahrungsmittel, Fehler in
der Erndhrung, Alkohol. '

- Information {iber die gesundheitlichen Folgen des Ubergewichts
Erhthte Morbiditdt, verfriihte Mortalitit.

- Ubung in Selbstbeobachtung

Durch Registrierung von H&ufigkeit und Dauer der Nahrungsauf-
nahme sowie Beschreibung der Nebent&tigkeiten bei den Mahl-

zeiten.

- Erlernen von Reizkontrolle

burch Einiliben von Verhaltensregeln zur situativen, zeitlichen

und mengenmdssigen Beschré&nkung des Essens und Trinkens.

- Aufbau von Alternativreaktionen zum Essen und Trinken.

- Differentielle Verstdrkung durch gezieltes Feedback.

- Abschluss eines Therapievertrages (Verpflichtung zur vor-

schriftsmidssigen Teilnahme).



3.1.3 Beschreibung der einzelnen Therapieschritte

Der detaillierte Therapieablauf ist dem Klientenmanual der An-

lage zu entnehmen. Im folgenden ein kurzer {berblick:

1. Therapieabschnitt: Die Grundlinie

Die Erhebung der Grundlinie entspricht dem Ublichen Vorgehén
einer Verhaltenstherapie und dient der genauen Beobachtung des
kritischen Verhaltens, hier der Ess- und Trinkgewohnheiten (die
Teilnehmer mussten tdglich registrieren, was sie an Kalorien

Zu sich genommen haben). Sie wird als Grundlage filir die Verhal-
tensanalyse verwendet und soll einerseits bestimmte Reiz-
Reaktions-Sequenzen in Art und Hi3ufigkeit aufzeigen, zum ande-
ren wird sie im Sinne eines Vorher-Nachher-Vergleichs zur Beur-
teilung des Therapieerfolgs herangezogen.

Da es sich bei der Brieftherapie um ein "unpersdnliches™ Stan-
dardprogramm handelt, musste jeder Teilnehmer selbst sein kri-
tisches Verhalten untersuchen und feststellen, in welchen Si-
tuationen er beispielsweise besonders stark zum Viel-Essen

neigt.

Nach KANFER (1971) stellt dieses Vorgehen der Selbstregistrie-
rung bereits die erste Stufe des dreistufigen Modells der Selbst-
kontrolle dar: die Selbstbeocbachtung.

Das wird dadurch ersichtlich, dass die meisten Teilnehmer - ob-
wohl sie in diesem Abschnitt noch nicht abnehmen scllen - be-
reits gute Abnahmeergebnisse hatten.

Die Registrierung auf den sogenannten Essenskarten ist stdndi-

ger Bestandteil des Programms.

Mit dem ersten Tag der Therapie filhrten die Teilnehmer eine Ge-
wichtskurve, in die sie jeweils das wéchentliche Durchschnitts-

gewicht einzutragen hatten.




In der Grundlinie erhielten die Teilnehmer auch die bereits er~-
wihnten Informationen zur Ern&hrungslehre und zum Ubergewicht,
sowie ausfithrliche Anleitungen zum Ausfiillen der Essenskarten,
zur Registrierung des Ess— und Trinkverhaltens und 2zum Fiihren
der Gewichtskurve.

Die ersten Therapieanweisungen sind in den fiinf Grundaufgaben

zusammengefasst:

1. Ich stelle zu Beginn mein Gewicht fest und berechne, um wie-
viel Kilogramm ich das Normalgewicht iiberschreite (Normal-
gewicht in kg = Gr&sse in Zentimeter minus 100).

2. Ich notiere tdglich jeden Morgen mein Gewicht.

3. Ich schreibe tdglich alles auf, was ich esse und trinke.

4, Ich notiere den Kalorienwert von allem, was ich esse und
trinke.

5. Ich notiere die zeitliche Dauer einer Mahlzeit und alle Ne-
bentdtigkeiten.

2. Therapieabschnitt: Zeit- und Situationskontrolle

Dieser vierwdchige Therapieabschnitt begann mit der Berechnung
des Kalorienbedarfs und der Kaloriengrenze.

Mit Hilfe des individuellen Kalorienrichtwertes, der unter dem
Kalorienbedarf liegt und filir die Dauer der gesamten Therapie
eingehalten werden sollte, sollte eine wichentliche Gewichts-

abnahme von 0,5 kg erreicht werden.

Die Berechnung erfolgte nach folgenden Formeln:
Kalorienbedarf = Normalgewicht (kg 1lt. Grundaufgabe 1) x 30 Kal.

Kaloriengrenze = Kalorienbedarf minus 500 Kal. pro Tag

Bei der Berechnung des Kalorienbedarfs handelte es sich um ei-
ne Faustregel, die es ungefdhr ermdglicht, festzustellen, wie-
viel Kalorien jemand bei einer durchschnittlichen k&rperlichen

Belastung aufnehmen kann, ohne zu- bzw. abzunehmen.




Durch das tdgliche Einsparen von 500 Kalorien ergab sich eine
Wochenersparnis von 3.500 Kalorien, was einem Abbau von 0,5 kg

Fettgewebe im Kdrper entspricht, dem wéchentlichen Abnahmeziel.

Ausserdem wurden die ersten acht Verhaltensregeln gegeben; sie
dienen der Zeit- und Situationskontrolle:

1. Regel: Ich nehme tdglich in regelmidssigen Abstdnden mdg-
lichst insgesamt fiinf Mahlzeiten ein.

2. Regel: Ich esse und trinke nur zu den von mir festgelegten
Zeitpunkten.

3. Regel: Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafiir festge-
legten Essplatz.

4, Regel: Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschaltet,

5. Regel: Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das
Essen und Trinken und vermeide dabei andere Nebentid-
tigkeiten.

6. Regel: Ich esse und trinke nur mit dem daflir festgelegten
Geschirr.

7. Regel: Ich r&ume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr
und alle Essensreste weg.

8. Regel: Ich nehme meine Mahlzeiten mdglichst mit Personen ein,
die selbst wenig essen und trinken.

Das Befolgen und Uben dieser Regeln sollte sowohl r&umlich als
auch situativ die Wahrscheinlichkeit unkontrollierten Essens
und Trinkens eingeschrénken.

Das Unterlassen von Nebentdtigkeiten (Regel 4 und 5) diente
ebenfalls der Reduzierung unkontrollierten und unbewussten
Essens, da Nebentédtigkeiten sowohl - durch klassisches Kondi-
tionieren - Essreakticnen ausldsen, als auch - durch operantes
Konditionieren - verstdrken kdnnen.

Regel 8 sollte auf die Gefahren des Modellernens beim {ibermis-
sigen Essen und Trinken hinweisen und gleichzeitig die Uber-

nahme "schlechter" Modelle verhindern.




3,

Therapieabschnitt: Die Reizkontrolle

Selbstverstédndlich dienten auch dle ersten acht Verhaltensre-

geln der Reizkontrolle, nur wurden sie aus Griinden der besse-

ren Verstdndlichkeit fiir die Teilnehmer anders benannt. Die

Regeln 9 bis 16 hatten hauptséchlich das Einkaufen und die Be-

vorratung von Nahrungsmitteln zum Inhalt, da die Verhaltens-

kette "essen" bereits mit dem Einkaufen beginnt. Auch k&nnen

sichtbare Nahrungsmittel den Charakter eines zum Essen auffor-

dernden Stimulus haben.

Die

9.

10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

Regeln lauten:

Regel:

Regel:

Regel:

Regel:

Regel:

Regel:

Regel:

Regel:

Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel sicht-
bar herumstehen.

Ich habe in der Wohnung keine grossen Vorrdte von
Dingen, die mich erfahrungsgemdss immer wieder zum
Essen verfiihren.

Ich gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg, ohne sie
erst aufzuheben.

Ich kaufe keine unndtigen Vorrdte fiir mehrere Tage.

Ich mache mir eine Einkaufsliste, bevor ich in ein
Geschidft gehe oder eine Abteilung mit Lebensmitteln
betrete.

Ich kaufe nur die Nahrungsmittel, die auf der Liste
stehen.

Ich gehe zum Einkaufen, wenn ich vorher gegessen
habe oder keinen Appetit versplire.

Ich kann diese Woche besonders leicht auf ..... ver-
zichten und esse nichts davon.

(Tragen Sie hier selbst ein bevorzugtes Nahrungs-
mittel ein.)

Durch das Befolgen dieser Regeln sollte ein bewussteres Ein-

kaufen und die Beseitigung mdglicher Essen-ausltsender Reize

bereits frilhzeitig erreicht werden.
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4, Therapieabschnitt: Das langsame und verzégerte Essen und

Trinken

Fiir die meisten Ubergewichtigen ist das langsame und verzdger-
te Essen und Trinken problematisch. Das letzte Glied der Ver-
haltenskette Essen wird nahezu reflektorisch ausgefiihrt.

Durch das Befolgen der Regeln 17 bis 24 sollte dieser Vorgang
unterbrochen werden. Ausserdem helfen das langsamere Kauen und
die Pausen zwischen den Bissen, alternative Verhaltensweisen
auszufiihren, wie z.B. Gesprdche bei Tisch.

Hinzu kommt, dass durch das langsamere Kauen bis zum Einsetzen
des natlirlichen S&ttigungsgefiihls weniger Kalorien aufgenommen
werden als durch schnelles Essen, Dadurch f4llt es leichter,

die individuelle Kaloriengrenze einzuhalten.

Die Regeln im Einzelnen:

17. Regel: Ich halbiere jeden Bissen noch einmal, bevor ich ihn
zum Munde fiihre.

18. Regel: Ich esse statt mit einer normalen Gabel mit einer
Kuchengabel.

19, Regel: Ich esse Suppen mit einem Teel&ffel,

20. Regel: Ich kaue jeden Bissen mindestens 15 mal und achte
dabei auf den Geschmack.

21, Regel: Ich trinke nur in kleinen Schlucken und achte auf
den Geschmack.

22. Regel: Ich lege das Besteck nach jedem Bissen aus der Hand.

23. Regel: Ich stelle das Glas oder die Tasse nach jedem Schluck
weqg.

24, Regel: Ich mache nach der H&lfte jeder Mahlzeit eine Es-
senspause von 1 bis 2 Minuten.
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5. Therapieabschnitt: Die Mengenkontrolle

Die Regeln zur mengemidssigen Kontrolle des Essens lauten:

25, Regel: Ich lege mir bei grossen (warmen) Mahlzeiten nur
e inmal etwas auf den Teller.

26, Regel: Ich bestimme schon vor dem Essen, wieviel ich tat-
sdchlich essen will und stelle n u ¥ den vorberei-
teten Teller an meinen Essplatz.

27. Regel: Ich schdtze den Kaloriengehalt meiner Mahlzeit ein,
bevor ich mit dem Essen und Trinken beginne.

28. Regel: Ich lasse bei jeder Mahlzeit einen kleinen Rest lib-
rig, den ich nicht mehr esse oder trinke.

29, Regel: Ich trinke keinen Alkohol wdhrend meiner Mahlzeiten.

30. Regel: Ich lege vor dem Offnen der ersten Flasche fest,
wieviel Gl&ser Alkochol ich trinken werde.

31. Regel: Ich trinke Wein und Sekt aus kleinen Likdrgléisern
und Bier aus kleinen Apperitivgldsern.

Neben der Mengenbeschrdnkung sollten diese sieben Regeln vor
allem zweierlei bewirken: erstens sollte gelernt werden, in Ge-
genwart von Nahrungsreizen nicht zu essen, zum Zweiten sollte
die Kalorienkontrolle bereits vor die Mahlzeit gelegt werden.

Beides erleichtert die Selbstkontrolle des Essens und Trinkens.
6. Therapieabschnitt: Problemsituationen

Vor allem zu Anfang der Therapie stellte das Verlangen, zwischen
den festgelegten Mahlzeiten essen zu miissen, immer wieder ein
Problem dar. Um auch diese Situationen besser unter Kontrolle

zu bekommen, sollten die Regeln von 32 bis 34 befolgt werden:
32. Regel: Wenn ich das Gefiihl habe, zwischen den festgelegten

Mahlzeiten etwas essen oder trinken zu miissen,
schaue ich auf die Uhr und warte f£{inf Minuten damit,




33, Regel: Ich esse oder trinke heute nach ..... Uhr nichts
mehr .
{Legen Sie die Uhrzeit fest, nach der Sie nichts
mehr essen und trinken wollen!)

34. Regel: Wenn ich das Gefiihl habe, 2zwischen den festgelegten
Mahlzeiten etwas essen oder trinken zu miissen, fiih-
re ich sofort einige angenehme T&tigkeiten aus,
die ich mir als Ersatz flir diese Situation vorge-
nommen habe.

Regel 32 diente wiederum dem Hinauszbgern des Essaktes, Regel
33 sollte verhindern, dass nach der letzten geplanten Mahlzeit
noch etwas zu sich genommen wird. Das ist deshalb wichtig, da
viele Ubergewichtige sich besonders abends nur schlecht kon-
trellieren kdnnen.,

Mit der Regel 34 sollten Alternativreaktionen zum Essen ent-

wickelt werden.

Als ein weiteres Problem stellen sich den Ubergewichtigen im-
mer wieder Einladungen bzw. das Essen in Gesellschaft.
Mit den Regeln 35 bis 37 sollten auch fiur diese Situationen Ver-

haltensvorschlidge gemacht werden.

Sie lauten:

35. Regel: Wenn ich abends {zum Essen) eingeladen bin oder selbst

Besuch bekomme, versuche ich wdhrend des ganzen Tages
ungefdhr 500 Kalorien einzusparen.

36. Regel: Bei Einladungen verzichte ich auf kalorienreiches
"Knabberzeug" (z.B. Salzstangen).

37. Regel: Ich lasse bei Einladungen mein Glas halbvoll stehen,
damit der Gastgeber nicht so schnell nachschenken
kann,

7. Therapieabschnitt: Ratschlidge fiir die Zukunft

Der letzte - einwdchige ~ Therapieabschnitt sollte den Teilneh-
mehrn mit praktischen Ratschldgen den tbergang von Therapie zu
therapiefreier Zeit erleichtern, d.h, er sollte auch versuchen,

Riickfédllen 1n alte Essgewohnheiten vorzubeugen.




3.2 Fernsehsendungen
3.2.1 Konzeption der Sendungen

Das Ziel dieses Projekts ist die Untersuchung der Wirksamkeit
eines standardisierten Therapieprogramms iiber verschiedene Me-
dien. Dabei ergibt sich das Problem der Vergleichbarkeit der
Medien, in unserem Falle die schriftliche Ubermittlung und die
audiovisuelle. Die exakteste Umsetzung des schriftlichen Manuals
in das Medium Fernsehen wédre das Verlesen des genauen Wortlauts
wie etwa bei Nachrichtensendungen. Es ist aber offensichtlich,
dass dieses Vorgehen sehr wohl exakt wdre, aber eine dusserst
unpraktikable Umsetzung darstellen wiirde. Vielmehr sollten die
spezifischen Wirkungsweisen und MOglichkeiten der einzelnen
Medien miteinbezogen werden, um jeweils eine optimale Wirkung

zu erzielen.

Vorteil des Schriftlichen beispielsweise ist die Wiederholbar-
kéit, d.h. man kann es so oft lesen bis man es verstanden hat.
Gibt es bei einer Fernsehsendung Missverstdndnisse, so kann

Bild und Ton nicht beliebig oft reproduziert werden. Eine Aus-
nahme bildet das Aufzeichnen auf Video-Band, was aber wohl nur

flir die wenigsten in Betracht gekommen sein mag.

Vorteil des Fernsehens ist z.B. die durch die Redundanz von
bildlichen und auditiven Informationen entstehende bessere Ein-
prédgsamkeit. Es wiirde jedoch in diesem Zusammenhang den Rahmen
dieses Berichts sprengen, detailliert das Medium Fernsehen

mit seinen Mdglichkeiten und Wirkungswelsen zu beschreiben (vgl.
hierzu NOLLE-NEUMANN & SCHULZ, 1970), stattdessen soll aber
referiert werden, welche Md8glichkeiten fiir diese Untersuchung
bestanden, die Brieftherapie in das Medium Fernsehen umzuset-

Zen.

Von Beginn an stand fest, dass es sich dabei nicht um eine rein

lerntheoretisch ausgerichtete Sendereihe handeln wiirde, da auf-




grund der Programmkonzepticon des ZDF sowohl erndhrungswissen-
schaftliche Informationen als auch didtetische Kochanleitungen

gegeben werden sollten.

S0 ergaben sich fir jede Sendung wie fiir die gesamte Sendereihe
dre1 Schwerpunkte:

1. Verhaltenstherapie

2. Erndhrungswissenschaftliche Informationen

3. Didt-Kochanleitungen

Zusdtzlich wurden - um der Sendezeit (20.15 bis 21.00 Uhr) Rech-
nung zu tragen - bestimmte Unterhaltungsteile miteinbezogen, die
aber den Informationswert der Sendungen nicht tiberlagern soll-
ten. Hierzu gehdrten einige Musikstiicke, themenbezogene Schla-
ger und ein sogenannter Wettbewerbsteil, in dem die Fernseh-

zuschauer wiederum themenbezogene Quizaufgaben zu ldsten hatten.

Demnach bestand fiir unser Forschungsprojekt fast nur im "Ver-
haltenstherapieteil" die M&glichkeit, Bestandteile der Brief-
therapie darzustellen., Hierbel ist darauf hinzuweisen, dass
auch die Brieftherapie wesentliche Informationen zur Erndhrung
umd zum Ubergewicht enthidlt, wobei jedoch der Hauptbestandteil
der Brieftherapie die 37 Verhaltensregeln zur Verdnderung der
Essgewochnheiten sind, die wirtlich in das Fernsehprogramm
aufgenommen wurden. Sie wurden von einem Sprecher verlesen,
wdhrend kurze illustrative Zeichentrickspots den Inhalt dar-
stellten.

Im Anschluss an die so dargestellten Verhaltensregeln folgten
kurze Rommentare von Psychologen, die etwaige Missverstdndnisse
ausrdumen bzw. die Wichtigkeit bestimmter Regeln verdeutlichen
sollten. Diese Kommentare entsprachen im Grossen und Ganzen den
in der Brieftherapie gegebenen "Erlduterungen zu den Verhal-
tensregeln”.
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Desweiteren wurden Modelle einer Essenskarte und einer Gewichts-
kurve, wie sie Bestandteil der Brieftherapie sind, in der

ersten Sendung gezeigt. Diese Modelle wurden auch von einzel-
nen Programmzeitschriften vor und wdhrend der "Erndhrungskam-
pagne" abgedruckt. Ausserdem waren sie Bestandteil eines vom

ZDF herausgegebenen Merkblattes zur "Erndhrungskampagne", das
sich jeder Zuschauer anfordern konnte. Davon haben etwa 200.000

Personen gebrauch gemacht.

Einen zusdtzlichen - lerntheoretisch wesentlichen - Bestandteil
der Fernsehsendungen stellten die zehn Studiokandidaten dar.
Diese fiinf Manner und finf Frauen, die teilweise erhebliches
Ubergewicht besassen, sollten modellhaft fiir alle iibergewichti-
gen Fernsehzuschauer vor der Kamera abnehmen und vor allem ihr
Ess- und Trinkverhalten verdndern. Um dieses auch zu gewdhr-
leisten, wurden sie zwischen den Sendungen &drztlich und psycho-

logisch betreut.

3.2.2 Beschreibung der einzelnen Sendungen

Um einen kurzen Einblick iiber die einzelnen Sendungen zu geben,
werden die wesentlichen inhaltlichen Schwerpunkte im Weiteren
dargestellt. Zu den Senduhgen liegt beim ZDF leider kein Dreh-
buch vor, es soll aber darauf hingewiesen werden, dass Video-
Bdnder von allen Sendungen bei der Bundeszentrale fiir gesund-

heitliche Aufkldrung vorliegen.

Grundsitzlich ist zu betonen, dass - was den Verhaltenstherapie-~-
teil anbelangt - eine weitgehende Parallelitdt durch Anpassung
der IFT-Brieftherapie an das Fernsehkonzept gewdhr-
leistet ist: entsprechend der sieben Sendungen gab es sieben
Therapieabschnitte, die dieselben Verhaltensregeln zum Inhalt
hatten.
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Die 1. Sendung {(10. 1. 1977)

Neben den flinf Grundaufgaben der Brieftherapie wurde auf die
Gefahren des Ubergewichts und auf die falsche Erndhrung hinge-
wiesen. Im Mittelpunkt stand hier das Thema "Fett". Es wurden
MBglichkeiten des fettarmen Bratens aufgezeigt. Neben Unter-
haltungs- und Wettbewerbsteil gab es auch einen “Bewegungs-
teil”.

Die 2, Sendung (31. 1. 1977)

Neben den ersten acht Verhaltensregeln (Zeit- und Situations=~
kontrolle) hatte diese Sendung den Ernihrungsschwerpunkt "Ge-
trédnke". MbSglichkeiten des Tauschs von kalorienreichen und
—armen Getrédnken wurden aufgezeigt. Unterhaltungs- und Wettbe-
werbsteil sind wie in den nachfolgenden Sendungen cobligato-

risch.

Die 3. Sendung (28. 2. 1977)
Die acht Verhaltensregeln zur Reizkontrolle wurden dargestellt.

Im Erndhrungsteil ging es um Vor- und Nachspeisen.

Die 4. Sendung (28. 3. 1977)
Im Mittelpunkt dieser Sendung standen die Verhaltensregeln zum
langsamen und verzdgerten Essen und Trinken. Der Fernsehkoch

gab Ratschldge zum Thema "Beilagen und Sossen”.

Die 5. Sendung (25. 4. 1977)
In dieser Sendung wurden die sieben Regeln zur Mengenkontrcelle

gegeben und Ernihrungsratschldge zum Frihstiick.

Die 6. Sendung (6. 6. 1977)

Das Thema der Sendung wurde mit "Problemsituationen"”", wie dem
Zwischendurch-Essen und dem Essen bei Einladungen ilberschrie-
ben. Erndhrungsschwerpunkte war das Abendessen. Ausserdem
schilderten Prominente, wie sie sich bei Einladungen verhalten,
urmn nicht zuzunehmen.
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Die 7. Sendung (27. 6. 1977)

In dieser Sendung wurden Ratschldge flir die Zukunft gegeben.
Es folgten Riickblicke auf die gesamten Regeln. Die Kandidaten
berichteten, welche Regeln ihnen am besten geholfen haben, ab-
zunehmen. Der Fernsehkoch fasste seine Erndhrungsratschlige
nochmals 2usammen,

4. Durchfiihrung der Untersuchung

4.1 Stichprobengewinnung

KG + VG 1 (1976)

Am 15. M&rz 1976 erfolgte im Rahmen der ZDF-Sendung "Gesundheits-
magazin Praxis" ein Aufruf an {ibergewichtige Fernsehzuschauer.
Es wilirden 300 Kandidaten fiir eine kostenlose Ubergewichtsthera-
pie ausgelost werden. Interessenten sollten eine Postkarte mit
Adresse, Namen, Grdsse, Alter, Geschlecht und momentanen Ge-
wicht versehen, an das ZDF schicken.

Ca. 32.000 Personen folgten diesem Aufruf. Aus diesen Zuschrif-
ten sollten zwei Gruppen (KG und VG 1) hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht, Grdsse und Ubergewicht parallel gebildet werden.
Ausserdem war pro Gruppe eine Untergruppe von jeweils 50 Perso-
nen fir eine Verlaufsmessung zu bestimmen.

VG 1 KG

| o

300 300

VA
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Bel der gesamten Versuchsgruppe 1 sowie der Kontrollgruppe (50)
war die Bereitwilligkeit zum Mitmachen Voraussetzung, weshalb
die entsprechenden Versuchspersconen vorher angeschrieben wurden
und ihre Teilnahmeerkldrung abgewartet werden musste. Wir gingen
von einer Ausfallquote von ca. 10 % aus, so dass genau 330 Per-
sonen, die zuffllig aus den 32.000 Zuschriften ausgewdhlt worden
sind, angeschrieben wurden.

Lediglich 170 der angeschriebenen Personen (= 51,5 %) erkldrten
ihre Teilnahmebereitschaft. Um die restlichen 130 Versuchsper-
sonen zu gewinnen, wurden deshalb ncochmals 270 potentielle Teil-
nehmer angeschrieben. Von ihnen schrieben bis Einsendeschluss
exakt 130 Teilnehmer zuriick, s¢ dass sich insgesamt 300 Teilneh-
mer fiir die Versuchsgruppe 1 ergaben. Von ihnen wurde jeder
sechste der VG 1/50 zugeordnet, die zusdtzlich zu den Standard-

unterlagen Fragebogen zur Therapie erhielten.

Entsprechend war das Vorgehen bei der Untergruppe der Kontroll-
gruppe. Um die erforderlichen 50 Personen zu gewinnen, die kei-
ne Therapie erhalten, jedoch Fragebogen fiir die Dauer der halb-
jdhrigen Brieftherapie der Versuchsgruppe 1 ausfiillen sollten,
wurden 120 Personen angeschrieben. IThnen wurde mitgeteilt, dass
sie nicht zu den ausgelosten 300 Personen gehtren, sie aber die
MOBglichkeit haben, in einem halben Jahr dieselbe Therapie kosten-
los mitmachen zu k&nnen, wenn sie sich bereiterkl&ren, von Zeit
zu Zeit Fragebogen auszuflillen (siehe 2nhang).

Es schrieben 48 Personen (= 40 %) zurlick. Insgesamt 330 Perso-
nen wurde lediglich eine Absage erteilt. Am Ende der Therapie
sollten diese dann nochmals angeschrieben werden, um ihr Ge-
wicht in Erfahrung zu bringen; ausserdem sollten sie einen
gruppenspezifischen Fragebogen ausfiillen, aus dem hervorgeht,
ob in der Zwischenzeit Ver&@nderungen im Gewicht und der allge-
meinen Lebenssituation eingetreten sind (siehe Anhang).
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VG 2 + VG 3 (1977)

Entsprechend dem Vorgehen bei den ersten beiden Gruppen wurden
die Versuchspersonen fiir die VG 2 und VG 3 iiber einen Aufruf im
Rahmen der Sendereihe "Gesundheitsmagazin Praxis" gewonnen. In-
teressenten an einer kostenlosen Ybergewichts-Brieftherapie soll-
ten an das ZDF unter Angabe von Alter, Geschlecht, Grésse, mo-
mentanen Gewicht und Anschrift schreiben. 300 Kandidaten wilirden
ausgelost werden. Diesem Aufruf am 13. 12. 1976 folgten ca.
100.000 Personen, von diesen hatte das ZDF etwa 30.000 Einsen-
dungen fiir die Stichprobenauswahl an das IFT geschickt. Die Teil-
nahmebedingungen waren dieselben wie bei den ersten beiden Grup-
pen. Fiir die Stichprobenauswahl wurde diesmal jedoch davon aus-
gegangen, da die Rlicklaufquote beim ersten Mal relativ gering
war, etwa 50 % mehr Personen anzuschreiben, um von Beginn an die
geforderten 300 Personen pro Versuchsgruppe zu bekommen.

Wie beim Vorgehen flir die Auswahl der Personen fiir die KG und

VG 1 wurden auch diesmal die beiden Gruppen nach folgenden vier
Kriterien parallelisiert: 1. Meldegewicht (Ubergewicht), 2. al-
ter, 3. Gr6sse und 4. Geschlecht. Fir uns war das Meldegewicht
das entscheidende Kriterium. Da die Stichprobenziehung fiir diese
Gruppen wegen der zeitlichen Verschiebung unabhdngig von der fiir
die KG und VG 1 erfolgen musste, konnte zwar die Parallelisie-
rung fiir jede Stichprobenziehung, nicht aber zwischen den beiden
Ziehungen kohtrolliert werden. Trotzdem ergaben sich in den re-

levanten Ausgangsdaten der vier Gruppen sowie der Untergrupggp

i ko T T

s ——

620 potentiellen Teilnehmern der VG 3 wurde eine Teilnahmeer-
kldrung zugeschickt, die bis zum 31. 12. 1976 unterschrieben
beim IFT eingegangen sein musste. 439 Personen erhielten eine
Absage mit der Aufforderung, sich an der ZDF-Erndhrungskampagne
zu beteiligen. Einer weiteren Gruppe von 130 Personen wurde ei-
ne Absage erteilt mit dem Angebot, die fiir die Erndhrungskam-




pagne notwendigen Essenskarten kostenlos zugeschickt zu bekom-

men, wenn sie sich bereiterkldrten, monatlich bestimmte Frage-

bogen auszufillen und an das IFT zu schicken (s. Anhang).

4.2 Teilnahmebedingungen

Zur Stichprobenauswahl gelangten all diejenigen Personen, die

folgende Bedingungen erfiillten:

1.

Es musste eine Postkarte mit Namen, Adresse, Geschlecht, Al-

ter und momentanen Gewicht vorliegen.

Der Wohnsitz der betreffenden Person musste im Raum der BRD

liegen.

Die Person durfte nicht jlinger als 16 und nicht &dlter als 76

Jahre sein.

Die Perscon durfte nicht leichter als 10 kg unter dem BROCA-
Normalgewicht sein (Gr&sse minus 100 = Normalgewicht in kg),

elne obere Grenze bestand nicht.

Alle zuf&llig ausgewdhlten Personen erfiillten diese Bedingungen.

Die potentiellen Teilnehmer der VG 1 und VG 3 erhielten eine In-

formationsschrift zur bevorstehenden Brieftherapie (siehe An-

hang) sowie eine Riickantwortkarte mit der Teilnahmeerkl&rung

{siehe Anhang).

Wesentliche Punkte der Teilnahmeerkldrung waren:

1.

2,

3.

Die Verpflichtung, allen Therapieanweisungen gewissenhaft

nachzukommen .
Den Hausarzt iiber die Teilnahme zu informieren.

Das Urheberrecht der Therapie zu beachten.

Die Erkldrung war mit Datum, Ort und Unterschrift zu versehen

und an das IFT zurickzuschicken,
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4.3 Stichprobengrdsse

Da in beiden Fdllen der Stichprobengewinnung

die tatsdchliche Riickmeldung nicht vorherzusagen war, anderer-
seits die sich meldenden Teilnehmer anschliessend auch in die
Gruppen aufgenommen werden mussten, ergaben sich Unterschiede
in der Stichprobengrdsse, die jedoch wegen der tbereinstimmung
der Ausgangswerte 2u vernachldssigen sind (siehe dazu 4.4).

Insgesamt ergaben sich folgende Teilnehmerzahlen:

Gruppe vom IFT Teilnahme- vom IFT tatsdchliche
ange- erkldrung eingeteilt Teilnahme
schrieben zuriickge- zu Beginn

sandt

KG /250 330 - 330 3091)

KG /50 120 48 48 47

VG 1/250 250 2212

600 300 2)

VG 1/50 50 42

VG 2/250 439 - 439 439"

VG 2/50 130 44 44 44

VG 3/250 620 346 :::::::::296 288

VG 3/50 50 47

D Diese beiden Gruppen erhalten keine schriftlichen Unterlagen

{(Therapieprogramm und/oder wissenschaftliche Fragebdgen), so
dass die Teilnahmeerkldrung wegfdllt. Thre "Teilnahme" be-
schrédnkt sich auf die Angabe des Gewichts zu Beginn und am
Ende der Untersuchung.

Hbhere Werte als im Zwischenbericht, da12Klienten nachtrdglich noch
ausgewertet werden konnten.
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4.4 Wichtige Teilnehmercharakteristika flir die Parallelisierung

der Gruppen

Die Teilnehmer der Gruppen sollten in Hinblick auf Geschlecht,
ttbergewicht, Alter und Grdsse parallelisiert sein. Die folgende
Ubersicht gibt dazu die entsprechenden Anga-
ben, die den Anmeldungen der Teilnehmer entnommen wurden: es

zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Grup-

pen.
KG VG 1 VG 2 VG 3
Gré&sse (cm) 167,9 167 ,1 169,1 169,4
Alter (L3j) 39,5 40,6 40,3 41 1
Gewicht (kg) 79,7 79,2 79,5 81,1
Normalgewichf”(kg) 56,9 56,0 58,3 58,5
ibergewicht (kg) 22,8 23,2 21,2 22,6
tibergewicht (%) 41,6 43,2 37,2 40,0
Geschlecht (%) m 33,6 31,4 40,0 39,3
w 66,4 68,6 60,0 60,7

4.5 Sonstige Teilnehmercharakteristika

Sdmtliche Teilnehmer der VG 1 und VG 3 sowie der KG /50 und
VG 2/50 mussten einen Fragebogen zum Ubergewicht und zur Person
ausfiillen. Die KG /250 und VG 2/250, die keine schriftlichen

Unterlagen erhalten sollten, erhielten auch diesen Fragebogen

1 Das Normalgewicht wurde nach einer korrigierten BROCA-Formel

folgendermassen berechnet:
{Gr&sse minus 100) - 10 % fiir Midnner
(Grbsse minus 100) - 20 % fiir Frauen

(Zur Begriindung siehe Seite 37)




nicht, um Verfdlschungen der Ergebnisse zu vermeiden.

708 der 738 Tellnehmer (= 96 %) schickten den Fragebogen zu-
riack Auch hier zeigten sich keine bedeutsamen Unterschiede
zwlschen den Gruppen, so dass die Ergebnisse aller Gruppen zu-
sammengefasst werden kdnnen.

Angaben zum {ibergewicht

Bel 60.6 % der Teilnehmer bestand das Ubergewicht bereits
seit mehr als 10 Jahren, wobei das 2lter zwischen 20 und 25
Jahren insofern wvon besonderer Problematik zu sein scheint, als

in dieser Altersstufe bei den meisten das Ubergewicht auftrat.

31 % gaben an, dass bereits ein Elternteil bzw. beide Eltern

auch ilbergewichtig waren oder sind.

Lediglich rund 17 % haben bislang noch keinerlei Abnahmeversu-

che unternommen.

Beir ca. 67 % der Teilnehmer lag der durchschnittliche Abnahme-
erfolg friherer Abnahmeversuche bei bis zu 6 kg. Die Dauer
dieser Abnahmeversuche bewegt sich bei den meisten zwischen ei-
ner bis sechs Wochen. Nur 31.6 % haben ld&ngere Zeit durchge-
halten {liber 10 Wochen). Das so reduzierte Gewicht konnte ledig-
lich von der H&lfte der Teililnehmer linger als ein halbes bis

zu einem Jahr gehalten werden.

Die bevorzugten Abnahmeversuche waren bei rund 29 % "FAH", bei
rund 35 % BRIGITTE~-Didt oder &hnliche.

e
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Knapp 7,3 % der Befragten glaubten die Hauptursache ihres f{iber-
gewichts in der Vererbung 2zu sehen, wdhrend iiber 40 % angaben,
einfach durch zu vieles Essen Ubergewichtig geworden zu sein.,

11,6 % der weiblichen Teilnehmer sahen eine Schwangerschaft als
ursichlich fir das Ubergewicht an. Ein Hinweis dafiir, wie sehr
es notwendig ist, bei der Schwangerschaftsberatung auf richtige

Erndhrung hinzuweisen,

Der wichtigste Abnahmegrund war fir 54,8 % "gesundheitliche Schi-
den zu vermeiden" bzw. "die Gesundheit wieder herzustellen".

Hier zeigt sich, dass die gesundheitliche Aufkldrung bezliglich
ttbergewicht und méglicher Folgeerkrankungen in der Bevdlkerung

bereits ihre Friichte trigt.

36 Personen (= 5,1 %) der Befragten sind Diabetiker, 36 % haben
bereits Herz-Kreislaufbeschwerden, wobei 21,1 % unter Bluthoch-
druck, 28,1 % unter niedrigem Blutdruck leiden. 36,8 % klagen

tiber Gelenkschmerzen (Mehrfachnennungen).

Bei der Beantwortung dieser Fragen ergaben sich kaum Geschlechts-
unterschiede, lediglich leiden mehr Frauen als Mdanner unter Bin-
degewebsschwidche und Verstopfung. Ausserdem ist wieder der Trend
zu verzeichnen, dass die Motivation, abzunehmen, bei den M&an-
nern eher aus gesundheitlichen, bei den Frauen eher aus kosme-

tischen Griinden stammt.

Angaben zur Person

Im folgenden werden einige wichtige Angaben der Teilnehmer zur

Person zusammengefasst dargestellt.
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79,4 % der Befragten sind verheiratet., 27,6 % haben ein Kind,
32,0 % zwei Kinder.

Volksschulabschluss besitzen 48,6 %, Mittlere Reife 21,5 %:
lediglich 6,7 $ der Teilnehmer haben Abitur.

Ca. 59 % gaben an, iliber ein Nettoeinkommen von bis zu DM 2.100,-
in ihrem Haushalt 2zu verfiigen.

Zur Mittelschicht rechnen sich 38,5 %, zur unteren Mittelschicht
47,1 % der Befragten. Knapp die Hilfte besitzt ein eigenes Haus
oder eine Eigentumswohnung (44,8 %).

Auch hier gibt es keinerlei statistisch bedeutsamen Unterschiede

zwischen den Gruppen. Die Teilnehmer verteilten sich iiber alle
Teile der BRD etwa gleichmissiqg.

5. Auswertung

5.1 tiberblick {iber die erhobenen Daten

Zur Parallelisierung und Beschreibung der Stichproben und zur
tberpriifung der Therapieeffekte wurde eine Reihe von Messwerten
erhoben, die hier im Uberblick dargestellt werden sollen.

Von den Teilnehmern wurde erhoben: ‘

- Grunddaten der Teilnehmer:

Geschlecht, Alter, Grbsse, Gewicht zum Zeitpunkt der Anmel-

dung, Normalgewicht (BROCA), Ubergewicht in kg, Ubergewicht
in %.

- Fragen zur Person und zum YBbergewicht: (Ausnalme: VG 2/250 und KG 250)
17 Fragen zur Person, 18 Fragen zum Ubergewicht.

Neben den Daten, die von allen Teilnehmern erhoben wurden und

die vor allem zur Beschreibung der Gruppen dienen, liegen von
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verschiedenen Gruppen unterschiedlich viele Verlaufsmessungen
vor. Der Grund dafir liegt in den experimentellen Bedingungen,
die von den Teilnehmern in unterschiedlichem Masse das Ausfiil-

len und Zurilicksenden von Unterlagen forderten:

- Gewicht und daraus abgeleitete Masse:

Gewichtsverlauf, Ubergewicht in kg, tthergewicht in %, Abnahme
in kg, Abnahme in %.

- Fragebogen zur Motivation, zur Therapieeinstellung und zur

"vegetativen Labilitdt":

5 Faktorwerte des MOT-Fragebogens, 4 Faktorwerte des ETE-Fra-
gebogens, 1 Rohwert des VELA-Fragebogens.

- Variahlen der "Essenskarten” und daraus abgeleitete Masse:

Zahl der Mahlzeiten, Kalorienaufnahme, Dauer der Mahlzeiten,
Zahl der Nebentdtigkeiten, Gewicht.

Zusdtzlich wurden Fragebogen zur Beurteilung der Therapie vor-

gelegt:

- Fragebogen zu den einzelnen Therapieabschnitten:

Jeweils 6 - 7 Fragen

- Fragebogen zur ZDF-Erndhrungskampagne:

73 Fragen

Tabelle 1 zeigt, von welchen Gruppen und zu welchen Zeitpunkten

die Variablen erhoben wurden.

~ Tabelle 1 -
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5.2 Verfahren der Datenanalyse

Die zur Auswertung verwendeten Methoden dienen zum einen der
Beschreibung und (tabellarischen und graphischen) Darstellung
des Datenmaterials, zum anderen der Absicherung der Ergebnisse
gegen den Zufall. Im einzelnen wurden zur Auswertung der be-

schriebenen Daten folgende Verfahren verwendet:

- Berechnung der Hdufigkeitsverteilung von kategorialen und ka—
tegorisierten Daten.
Beispiel: Geschlecht, Alter, Gr&sse, Normalgewicht. O

- Berechnung von zwei- und mehrdimensionalen Haufigkeitstabel-
len (Kreuztabellen).
Beispiel: Geschlecht je experimentelle Bedingung, Erfolg je

experimentelle Bedingung Jje Geschlecht.

- Berechnung von Statistiken zur Uberpriifung der Unabhingig-
keit zweier kategorisierter Variablen: Chi-Quadrat, Fisher's
exact test.

Beispiel: Abhdngigkeit des Erfolgs von den experimentellen
Bedingungen.

= Berechnung von Masszahlen 2zur Beschreibung von Verteilungen: '
Mittelwert, Standardabweichung, Varianz, Minimum, Maximum.

Beispiel: Alter, Normalgewicht, Gewicht je Therapiewoche.

- F-Test (einfaktorielle Varianzanalysen) zur Priifung der sta-
tistischen Signifikanz von Unterschieden in den Mittelwerten
mehrerer Gruppen.

Beispiel: Vergleich des durchschnittlichen tibergewichts der

experimentellen Gruppen zu Beginn der Therapie.

~ (Zweiseitige) t-Tests zur Priifung der statistischen Signifi-

kanz von Unterschieden in den Mittelwerten zweier Gruppen.




(Das Signifikanz-Niveau von t-Tests im Anschluss an ein sig-
nifikantes F-Test-Ergebnis wurde wegen der Abhdngigkeit der
Tests korrigiert, indem die errechnete Zufallswahrscheinlich-
keit eines Tests mit der Zahl der mdglichen Gruppenpaare mul-
tipliziert wurde.)

Beispiel: Vergleich des durchschnittlichen Ausgangsgewichts

zwischen jeweils zwei Gruppen.

t-Tests zur Priifung der statistischen Signifikanz von Unter-
schieden zwischen zZwei Mittelwerten einer Gruppe.
Beispiel: Vergleich des Ausgangsgewichts mit dem Gewicht am

Therapieende.

Mehrfaktorielle Varianzanalysen (mit wiederholten Messungen)
zur Uberpriifung des Effekts von zwei oder mehr unabhingigen
Variablen auf eine abhdngige Variable.

Beispiel: Verlauf des Gewichts iliber die Therapiewochen unter

verschiedenen experimentellen Bedingungen.

Mehrfaktorielle Kovarianzanalysen {mit wiederholten Messungen):
der Unterschied zu Varianzanalysen liegt darin, dass durch die
Einflihrung einer Variablen als Kovariate eine "statistische
Parallelisierung" der Gruppen im Design vorgenommen wird. Das
ist in den F&llen angebracht, wo die Zusammensetzung der
Gruppen experimentell nicht ausreichend kontrolliert werden
kann oder sich die Verteilung relevanter Ausgangsvariablen
liber die Gruppen verdndert. _

Beispiel: Verlauf der Fragebogen-Scores iilber die Therapiewo-
chen unter verschiedenen experimentellen Bedingungen, wobei
die Gruppen hinsichtlich der ersten Darbietung "paralleli-

siert" wurden.
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6. Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse aller vier Versuchs-
gruppen dargestellt.

Nach einem Abschnitt {iber die Zahl der ausgewerteten Teilnehmer
folgt zundchst die Darstellung der Grunddaten fiir diese Gruppen.
Dann werden die Verdnderungen auf der Gewichts- und Verhaltens-
ebene zusammengestellt und als letztes folgen Abschnitte zu den
Frageb8gen, Feedback-Briefen, den Ausfdllern und den Studiokan-

didaten.

6.1 Zahl der ausgewerteten Klienten

In der folgenden {ibersicht sind die ausgewerteten Klienten in

Relation zu den angemeldeten Klienten dargestellt:

tatsdchliche tatséchliche  Ausfall in Auswertung

Teilnahme zu  Teilnahme am (%) (KN)

Beginn Ende

1) 1

KG /250 309 147 52,4 147
KG /50 47 38 19,2 35
VG 1/250 221 132 40,3 132
VG 1/50 42 21 50,0 21
VG 2/250 4391) 2021) 53,9 202
VG 2/50 44 25 43,1 23
VG 3/250 288 179 37,9 173
VG 3/50 47 31 34,0 30

siehe Fussnote S. 22




Kriterium fiir die Aufnahme in die Auswertung war ein vollstédn-
diger Satz von Gewichtsdaten: d.h. flir VG 1 und VG 3 je 24 Werte
(der 24 Wochen), flir KG /50 und VG 2/50 je 6 Werte (pro Thera-
pieabschnitt) und fiir KG /250 und VG 2/250 der Anfangs- und End-
wert.

Dieses Kriterium erfiillt zun&chst eine technische Funktion. Da
fehlende Angaben die Gewichtskurven und -verldufe verzerren,
wurden nur Teilnehmer mit einem vollstidndigen Gewichtsdatensatz
beriicksichtigt.

Dies bedeutet jedoch nicht, dass es sich bei allen Ausfdllern
nur um Misserfolge handelt. Folgende Personengruppen gehdren
potentiell zur Ausfdllergruppe:

- Personen, die die Behandlung wegen Misserfolgs oder Unzufrie-
denheit mit der Therapie zu irgend einem Zeitpunkt aufgeben
{("Abspringer").

- Personen, die wegen Erreichen ihres perstnlichen Zielgewichts
aufhdren.

- Personen, die bis zum Ende bzw. fast zum Ende Gewichtsdaten

abgeliefert haben, von denen aber zwischendurch Daten fehlen,

aus Vergesslichkeit oder Bequemlichkeit, wegen Krankheit oder Urlaub.

Die Zahl der Ausfdller kann man mit zus&tzlichem personellen
und zeitlichen Aufwand erheblich reduzieren. Zum Beispiel ist es
in einer Vorstudie des IFT gelungen, die Zahl der Ausfidller
gleich Null zu halten, indem sdumige Daten jedesmal telefonisch
oder schriftlich angemahnt wurden (JOCKUSCH, 1974). Das Ziel
dieser Untersuchung war es jedoch, die Programme unter még-
lichst realistische Bedingungen zu testen: d.h. mit mSglichst

geringem personellen Aufwand. So wurden keine Teilnehmer tele-

fonisch oder schriftlich angemahnt.

Die Zahl der Abspringer ist jedoch auch fiir die Beurteilung
eines Programms wichtig? Jje geringer sie ist, desto besser. Fiir

entsprechende Vergleiche mit anderen Programmen ist gemdss der
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ocben beschriebenen Versuchsbedingung zu beachten, dass die Zahl
der in dieser Untersuchung angegebenen Ausfidller nur die kon-
servativste Schdtzung der Misserfolge darstellt (= Abspringer)}.
Die Zahl der Misserfolge wird in der Realitidt niedriger liegen,
sie kann jedoch in dieser Untersuchung nicht genauer eingegrenzt
werden.

Es gibt jedoch einige Anhaltspunkte fiir die Aufschliisselung der
Ausfiller. In einer frilheren vergleichbaren Untersuchung des
IFT hatten von 378 Klienten 225 einen vollstidndigen Datensatz
{153 = 40,5 % Ausfdller). Weltere 50 Klienten besassen einen
unvollsté&ndigen Datensatz, hatten aber weitgehend teilgenommen
und entsprechend dem durchschnittlichen Gewichtsverlust auch
abgenommen (103 = 27,3 % Ausfdller). Dieser Rest der Teilneh-

mer war relativ eindeutig als Misserfolg einzuordnen.

Von diesem Ergebnis her ist anzunehmen, dass von den in dieser
Untersuchung genannten Ausfédllen bei VG 1 und VG 3 etwa ein
Viertel erfolgreiche Teilnehmer mit unvollstdndigem Datensatz
und drei Viertel Misserfolge sind. Fiir genauere Angaben wire
jedoch ein weiteres Nachfofschen bei den Ausfédllern notwendig
(siehe Vorschlidge, Abschnitt 8).

6.2 Grunddaten der Gruppen mit KN1)

Die Grunddaten fiir die Parallelisierung sowie die Verteilungen
dieser Werte sind fir die Gruppe der ausgewerteten Teilnehmer
(KN) gesondert berechnet und in der Tabelle 2 sowie in den
Abbildungen 2 - 14 dargestellt.

- Tabelle 2 -

~ Abbildung 2 bis 14 -

Abkilirzung fiir konstantes N = Zahl der Klienten, wvon denen
alle Gewichtswerte vorliegen, und die in die Auswertung auf-
genommen wurden (siehe Ubersicht auf S. 30).




6.3 Der Gewichtsverlauf

Giite der Daten

Die entscheidende abhdngige Variable dieser Untersuchung ist
das Gewicht der Teilnehmer. Da es sich um eine Brief- bzw.
Fernsehtherapie handelte, d.h. also um eine unpersétnliche The-
rapie, waren wir bel der Auswertung auf die von den Tellnehmern
selbst angegebenen Daten angewiesen. Im Einzelfall war die Gilite
dieser selbstberichteten Daten, besonders beili denen der Essens-

karten, nicht nachzukontrollieren.

Als einzig objektiv nachpriifbares Datum ist jedoch das Gewicht
bei 10 % der Teilnehmer, die zufdllig aus dem siliddeutschen Raum
ausgewdhlt worden waren, kontrolliert worden. Die ausgewdhlten
Teilnehmer wurden eine Woche vor dem Nachkontrolltermin ange~-
schrieben, ob sie mit einem Besuch bei ihnen zu Hause einver-~
standen seien. In diesem Schreiben wurde lediglich von einem
perstnlichen Abschlussgesprdch, nicht jedoch von der Absicht
des Wiegens gesprochen. Dieses Abschlussgespridch wurde vom Pro-
jektleiter bzw. von einer Mitarbeiterin durchgefiihrt, die dann
die Teilnehmer auf ihren eigenen Waagen nachwogen. Der Vergleich
ist in Tabelle 3 dargestellt. Wie bereits bei der XG und der
VG 1 ergaben sich sowohl bei der VG 2 als auch der VG 3 Korre-
lationskoeffizienten beider Gewichtsreihen von r = 71.00.- Die
Differenzen zwischen angegebenen und nachgepriiften Gewichten
lassen sich aus dem unterschiedlichen Bekleidungszustand und
der unterschiedlichen Tageszeit erkléren, da sich die meisten

Teilnehmer morgens unbekleidet wiegen.
- Tabelle 3 -
Eine Teilnehmerin aus der VG 3 wurde aus der Berechnung heraus-

genommen, da sie sich zwischenzeitlich eine neue Waage zugelegt
hatte, die mit der alten Waage um 6.0 kg differierte, sie aber
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bel 1hren Gewichtsangaben immer diese 6 kg abgezogen hatte.

Insgesamt k&nnen die Gewichtsangaben, wie schon in friiheren Un-
tersuchungen, als sehr valide angesehen werden.

Gewichtsverlauf

Der eigentliche Gewichtsverlauf ist nach Gruppen und Geschlech-

tern spezifiziert den Tabellen 4, 5 und 6 und den Abbildungen

15, 16 und 17 zu entnehmen. Statistisch konnten sich zu keinem

Zeitpunkt Unterschiede im absoluten Gewicht zwischen den 250er-
und den 50er-Gruppen aus den jeweiligen Grossgruppen KG und VG
absichern lassen.

Zum Zeitpunkt AG (Ausgangsgewicht) gab es jedoch zwischen der
VG 1/250 und der VG 3/250 sowie zwischen der VG 2/250 und der
VG 3/250 leicht signifikante Unterschiede. Da fiir die Auswer-
tung von vornherein kovarianzanalytische Verfahren, die den Da-
tensatz um die Differenzen aufgrund der Ausgangswerte korrigie-—
ren, eingeplant waren, ist dieser Unterschied zu vernachldssi-

gen.

Nach der 24-wdchigen Therapiezeit bestehen im Hinblick auf den
Gewichtsverlauf wesentliche Unterschiede zwischen den einzel-
nen Gruppen, die sich am besten darstellen lassen, wenn man die
Gewichtsabnahme zugrundelegt.

Zundchst die absoluten Gewichtsabnahmen der einzelnen Gruppen:

Abnahme in kg

(Mittelwert) SD KN
KG /250 1.0 5.1 147
KG /50 1.5 3.7 35
VG 1/250 7.4 4.3 132
VG 1/50 7.5 3.9 21
VG 2/250 2.5 3.9 202
VG 2/50 5.0 3.7 23
VG 3/250 8.5 5.4 173
VG 3/50 8.6 4.5 30
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Testet man alle Gruppen gegen alle, so ergibt sich das folgende
Bi1ld, das der bhesseren Ubersicht halber nach signifikanten und

nicht signifikanten Unterschieden aufgeteilt ist.

Gruppenunterschiede bei der Gewichtsabnahme

Gruppen Differenz (kg) T-Test

KG /250 vs. VG 3/250 - 7.6 ~12.83%**
KG /250 vs. VG 3/50 - 7.7 - 7.59%F
KG /250 vs. VG 2/250 - 1.5 - 1.34%F
KG /250 vs. VG 2/50 - 3.9 - 3.567*"F
KG /50 vs. VG 3/250 - 7.1 - 7,42
KG /50 vs. VG 3/50 - 7.2 - 6.937FF
KG /50 vs. VG 2/50 - 3, - 3.39"%
VG 1/250 vs. XG /250 6.5 11,29+
VG 1/250 vs. KG /50 6.0 7.417F
VG 1/250 vs. VG 2/250 4.9 10.6271%7
VG 1/250 wvs. VG 2/50 2.6 2.6377F
VG 1/50 vs. KRG /250 6.5 5.637FF
VG 1/50 vs. KG /50 6.0 5,677t
VG 1/50 vs. VG 2/250 4.9 5,457
VG 1/50 wvs. VG 2/50 2.6 2,217
VG 2/250 vs. VG 2/50 - 2.4 - 2.767%
VG 3/250 vs. VG 2/250 6.0 12,421+
VG 3/250 vs. VG 2/50 3.6 3.137F
VG 3/50 vs. VG 2/250 6.2 7.667F7
VG 3/50 vs. VG 2/50 3.8 3.19%%

+ e .
= 5 % Signifikanzniveau
++ X . .
= 1 % Signifikanzniveau
+++

= 0.1 % Signifikanzniveau
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Gruppen ({(ohne Signifikanz) Differenz (kg) T-Test
KG /250 wvs. KG /50 - 0.5 - 0.54
KG /50 vs. VG 2/250 - 1.0 - 1.43
VG 1/250 vs. VG 1/50 - 0.0 - 0.03
VG 1/250 vs. VG 3/50 - 1.2 - 1.36
VG 1/50 vs. VG 3/250 ) - 1.0 - 0.86
VG 1/50 VS, VG 3/50 - 102 - 0.97
VG 3/250 vs. VG 3/50 - 0.2 - 0,15

Betrachtet man die absoluten Gewichtsabnahmen,-so ergibt sich
die folgende Rangreihe:

- Am schlechtesten hat erwartungsgemdss die Kontrollgruppe ab-
genommen, wobei die KG /50 mit einem halben kg im Durchschnitt
etwas besser liegt, sich jedoch statistisch nicht von der
Grossgruppe unterscheidet.

- Als nédchstes folgen die beiden reinen Fernsehgruppen (VG 2).

Interessant ist, dass sich als einzige hier die 250er- von der .
50er-Gruppe unterscheidet. Wihrend die VG 2/250 sich statistisch
nicht von der KG /50 unterscheiden ldsst, gibt es jedoch be-
deutsame Unterschiede zwischen VG 2/50 und der KG /50, ebenso
zwischen der KG /250 und der VG 2/250 und VG 2/50. D.h., das
Fernsehen hat hinsichtlich der Gewichtsabnahme keinenbesseren

Effekt gehabt als eine Wartelistenkontrollgruppe.

Ein dhnliches Ergebnis zeichnet sich ab, betrachtet man die Ge-
wichtsabnahme der reinen Briefgruppe mit der plus Fernsehen.
Obwohl die Brief plus Fernsehen-Gruppe absclut gesehen mehr als
ein Kilogramm mehr abgenommen hat, ist dieser Effekt hierbei
statistisch nicht abzusichern.
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Fiir alle bisher berichteten Gruppenunterschiede gi1lt, dass sie
auch beil einer getrennt nach dem Geschlecht angestellten Be-
rechnung im selben Masse zutreffen. Dasselbe gilt auch filir die

relative Gewichtsabnahme bzw. fiir den Verlust des Ubergewichts

in Prozenten, wle es aus der Tabelle 7 hervorgeht. Die Berech-
nung des prozentualen ttbergewichtsverlusts wurde nach folgen-
der Formel vorgenommen:

(Ubergewicht Anfang - {bergewicht Ende) x 100 / Ubergewicht An-
fang.

- Tabelle 7 -

Um aber auch die klinische Bedeutsamkeit dieser Gewichtsabnah-

men zu Uberpriifen, wurde als eine M&glichkeit der Feinstein-

Index als Masstab herangezogen. Dieser Reduktionsindex berech-

net sich wie folgt:

Gewichtsabnahme (kg) x Ausgangsgewicht (kg) x 100
Ubergewicht (kg) x Normalgewicht (kqg)

RI =

Hierbei ist anzumerken, dass abweichend vom Zwischenbericht bei
diesem Bericht bei der Berechnung des Normalgewichts grund-
sdtzlich vom korrigierten BROCA-Index ausgegangen wurde. Diese
Massnahme erschien uns sinnvoll, da das im Zwischenbericht zu-
grundegelegte tabellarische Normalgewicht als zu hoch aufge-
fasst werden musste und im Rahmen der "Erndhrungskampagne"

immer nur das praktikable "BROCA-Gewicht" Erwdhnung fand. Pro-
blematisch hierbei ist jedoch das in der Literatur nicht ein-
heitlich reduzierte Normalgewicht der Frauen. Einige Autoren
ziehen vom BROCA-Index (Grdsse in cm - 100 = Normalgewicht in kg)
15 %, andere 20 % ab. Wir haben uns in diesem Bericht fiir die
letztere Version entschieden, die bedingt, dass die Frauen teil-

welse erheblich mehr Ubergewicht besitzen als die Minner.

Der so korrigierte BROCA-Index ist ein sehr viel schirferes

Normalgewichtskriterium als das tabellarische, was sich auch im
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FEINSTEIN-Reduktionsindex niederschldgt. So kommt es, dass der
im Zwischenbericht erwdhnte Anteil der nach FEINSTEIN erfolg-
reichen Teilnehmer der VG 1 von 66.7 % nach der neuen Berechnung
auf 43.2 % abgesunken ist. Fiir alle acht Behandlungsgruppen er-
gibt sich das folgende Bild:

XKG /250 6.1 % KG /50 8.6 %

VG 1/" 43,2 % VG 1/" 38.1 %

VG 2/" 10.4 % vG 2/" 21.7 %

VG 3/" 56.6 % vG 3/" 53.3 %

Diese Aufstellung spiegelt die absoluten Gewichtsabnahmen der .
einzelnen Gruppen wieder, wobei hier jedoch der Unterschied
zwischen den Gruppen statistisch hoch signifikant ist. Dies gilt
hier auch filir den Unterschied zwischen VG 1 und VG 3. Das be-
deutet, da sich die beiden Gruppen von der mittleren Gewichts-
abnahme hier nicht signifikant unterscheiden (VG 1: 7.4, VG 3:
8.5), dass in der VG 3 mehr {iberdurchschnittlich Erfolgreiche

sind als in der VG 1.

Fir beide Gruppen gilt jedoch, dass die Mdnner nach dem FEIN-
STEIN-Index signifikant besser als die Frauen abschneiden, was
jedoch wegen der oben bheschriebenen BROCA-Korrektur als Arte-
fakt angesehen wird. .
Um Effekte absichern zu kOnnen im Gewichtsverlauf, die nicht
durch das anfdnglich unterschiedliche Ausgangsgewicht bedingt
sind, wurden fiir den Verlauf Varianzanalysen bzw. Kovarianzana-
lysen gerechnet, bei denen das Ausgangsgewicht jeweils berlick-
sichtigt wurde. Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse
hieraus dargestellt. Zum besseren Verstdndnis wird auf die
Abbildungen 15 bis 17 verwiesen, die den Gewichtsverlauf der

einzelnen Gruppen zeigen.

- Abbildung 15 - 17 -
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Bei der Varianzanalyse der VG 1/250, VG 1/50, VG 3/250 und

VG 3/50 (die Gruppen, von denen jeweils 24 Gewichtswerte vor-
handen waren} zeigt sich zwischen den Gruppen kein Unterschied,
es ldsst sich jedoch ein hochsignifikanter Verlaufseffekt iiber
die 24 Wochen absichern (Tabelle 8).

- Tabelle 8 -

Fasst man die 250er- mit den 50er-Gruppen zusammen, SO erweist
sich nach der Varianzanalyse eine deutliche Wechselwirkung
zwischen Gruppen und Wochen als hochsignifikant, was sich auch

nach der Kovarianzanalyse bestdtigt (Tabelle 9 und 10} . Daraus

kann gefolgert werden, dass beide Gruppen nicht einen parallel
verschobenen Abnahmeverlauf haben, sondern dass sie sich hin-

sichtlich ihres Abnahmegraduenten unterscheiden. Betrachtet man
dazu Abbildung 15, so wird deutlich, dass die VG 3 bescnders zu

Anfang schneller abnimmt als die VG 1, woraus sich die bessere
(allerdings nicht signifikante) Abnahme von etwas mehr als

7 kg erklidren l&sst.
- Tabelle 9 - 10 -

Dieser anfdngliche Effekt wurde bislang immer durch die Erfah-
rungstatsache erkl&rt, dass ein h&heres Ausgangsgewicht auch
eine hdhere Abnahme bedingte. Durch die Kovarianzanalyse jedoch
muss dieser Effekt einzig auf die Versuchsbedingung Fernsehen

zuriickgefiihrt werden.

Bezieht man in die Berechnung die KG /50 und die VG 2/50 mit
ein, von denen Gewichtswerte zu sechs Zeitpunkten vorliegen, so
bestdtigt sich das bereits bekannte Ergebnis, dass sich die
Gruppen hinsichtlich ihres Gewichtsverlaufs hochsignifikant un-
terscheiden: die KG schneidet am schlechtesten ab, gefolgt von
der VG 2, der VG 1 und der VG 3 (Takelle 11)., Alle Gruppen ha-

ben einen hochsignifikant unterschiedlichen Gewichtsverlauf iiber
die 24 Wochen.




- Tabelle 11 -

Unter Einbeziehung der Geschlechter, die sich hinsichtlich ih-
res Ausgangsgewichts unterscheiden, ergeben sich bei der Ko-
varianzanalyse folgende zusdtzliche signifikante Effekte bei
Vergleich von VG 1 und VG 3: eine Wechselwirkung zwischen Ge-
schlecht und Wochen, sowie zwischen Geschlecht, Wochen und Grup-
pen (Tabelle 12}.

- Tabelle 12 -

Nimmt man die KG /50 sowie die VG 2/50 mit in die Berechnung
auf, so verliert sich die Wechselwirkung zwischen Gruppen, Ge-

schlecht und Wochen wieder (Tabelle 13), es existieren aber wie

der signifikante Gruppenunterschiede. Diese Unterschiede lassen
sich am besten unter Zuhilfenahme der Abbildungen 15 bis 17 dar-

stellen.
— Tabelle 13 -~
- Abbildung 15 - 17 -

6.4 Verhaltensverdnderungen

Neben der Analyse der Gewichtsveridnderungen ist die Analyse der
Verhaltensverdnderungen filir die Interpretation verschiedener
Medienwirkungen ein weiterer entscheidender Bestandteil. Da wir
davon ausgehen, dass eine dauerhafte Gewichtsreduktion nur durch
die Umstellung des Essverhaltens insgesamt erzielt werden kann,
sind die Ergebnisse aus der Auswertung der Essenskarten die

besten Prddiktoren filir einen l8nger anhaltenden Therapieerfolg.

Dariiber hinaus haben wir speziell aus den kleineren Unterver-
suchsgruppen eine Reihe von Fragebogen zu Therapiemotivation,
Essverhalten und vegetativer Labilit&t erhoben, deren Ergebnisse
im ndchsten Abschnitt (6.5) beschrieben werden. Schliesslich ist

fiir die Bewertung des TV-spezifischen Effekts das Fernsehver-



haltens unserer Versuchspersconen in einem eigenen Fragebogen

erhoben worden (6.6).

6.4.1 Ergebnisse aus der Analyse der Essenskarten

Eine exakte Essverhaltensanalyse kann nur flir jene Uhtersuchungs—
teilnehmer durchgefiihrt werden, von welchen ein vollst&ndiger
Satz von Essenskarten aus der gesamten Therapiezeit vorliegt.
Diese Bedingung trifft flir die Personen aus den Untergruppen

der VG 1 (Brieftherapie) und VG 3 (Brieftherapie + TV) zu.

Kalorienaufnahme

Betrachtet man den Verlauf der durchschnittlichen Kalorienauf-
nahme der VG 1 und VG 3 ({(Abbildung 19) {iber den Verlauf der
Therapiezeit, so f&llt auf, dass lediglich die VG 1 eine an-

fingliche Kalorienreduktion zeigt, die sich nach etwa der halben
Therapie bei einem Wert um 1600 Kalorien t&glich stabilisiert.
Der etwas niedrigere Wert der Kalorienaufnahme flir die VG 3 ist
von Beginn der Therapie an vorhanden und schwankt gering um

einen mittleren Wert von ca. 1540 Kalorien.
- Abbildung 19 -
Der Verlauf der mittleren Kalorienaufnahme pro Mahlzeit (Abbil-

dung 18) sowie eine isolierte Analyse der Kalorienwerte je
Mahlzeit pro Wochentag (Abbildung 20) zeigt ebenfalls eine auf-

fdllige Parallelitdt filir beide Versuchsgruppen. Daraus l&sst

sich der Schluss ziehen, dass

- keine medienspezifischen Wirkungen in diesem Parameter ent-
halten sind und

— trotz unterschiedlichen jahreszeitlichen Beginn der Therapie
keine massiven Differenzen in der Kalorienaufnahme beobachtet

wurden.
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- Abbildung 18 -
- Abbildung 20 -

Eine Beobachtung ist besonders erwdhnenswert. Betrachtet man

die in Abbildung 20 dargestellte durchschnittliche Kalorienauf-
nahme pro Wochentag, so ist auffdllig, dass gerade am Wochenende
eine erhéhte Kalorienzufuhr eintritt. Gegen diesen Trend miiss—
ten in zukinftigen Programmen gezielte Therapieregeln eingebaut

werden.

Anzahl der Mahlzeiten .

Abbildung 21 zeigt die mittlere tdgliche Anzahl der Mahlzeiten

pro Tag der Therapie. Hier f&llt auf, dass die reine Briefgrup-

pe (VG 1) die therapiegerechter reagierende Stichprobe darstellt.
Wdhrend ihre Mahlzeitzahl im Mittel exakt die fiinf geforderten
ilber die ganze Therapie hinweg zeigt, ist in VG 3 ein Trend zur
Verringerung der Mahlzeitzahl pro Tag zu beobachten.

- Abbildung 21 -

Auch hier ist besonders der Wochenendeffekt interessant. Ab-

bildung 22 zeigt die durchschnittliche Mahlzeitzahl pro Wochen-

tag, gemittelt i{iber alle Therapiewochen. Man sieht, dass gerade .
die TV- + Briefgruppe (VG 3) am Samstag und Sonntag ein nicht
therapiegerechtes Verhalten hat.

- Abbildung 22 -

Nebentidtigkeiten

Ein explizites Ziel der Therapie bestand darin, die Nebenti-
tigkeit wdhrend des Essens mit Ausnahme von Tischgesprichen
méglichst zu verringern. Abbildung 23 stellt den Verlauf der

Nebentdtigkeiten pro Tag, Abbildung 24 pro Mahlzeit dar. Hier




fdllt auf, dass beide Gruppen therapiegerecht ihre Nebentdtig-
keiten ab der dritten Therapiewoche stark reduziert haben und

ohne Ausnahme bis zum Ende der Therapie gering halten. Auch in
diesem Verhaltensparameter sind lediglich therapierelevante

und nicht saisonbedingte Verdnderungen beobachtbar.

- Abbildung 23 -
- Abbildung 24 -

Dauer der Mahlzeiten

Um zu gewdhrleisten, dass der physiologische Rilickmeldemechanis-
mus der SAttigung bei jeder Mahlzelt einsetzt, ist es notwen-
dig, die erforderliche Zeit dafiir verstreichen zu lassen. Es
davert im allgemeinen etwa 20 Minuten vom ersten Bissen an,bis
die ersten Sdttigungsinformationen im zentralen Nervensystem
registriert und wirksam werden. Daher betrifft ein ganzes Re-
gelpaket der Therapie die Verlangsamung des Essvorganges selbst.
Abbildung 25 zeigt die durchschnittliche Dauer einer Mahlzeit

in Minuten iber die gesamte Therapie hinweg. Auch hier wird
deutlich, dass ab der 11. Therapiewoche, also mit Einsetzen der
Regeln zum verzdgerten Essen, eine Verlingerung der Mahlzeiten-
dauer eintritt, die sich bis zum Ende der Therapie fortsetzt.
Die Darstellung der mittleren t&glichen Essensdauer (Abbil&ung
26) ergibt das gleiche Bild,

- Abbildung 25 -
- Abbildung 26 -

Essgeschwindigkeit

Noch deutlicher wird dieser Effekt, wenn man einen Index der
Essgeschwindigkeit aus Kalorienzahl und Dauer einer Mahlzeit

bildet (Abbildung 27). Hier zeigt sich eine besonders ausge-

prdgte kontinuierliche Verlangsamung des Essens. Auch hier wird
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klar, dass spezifische Therapiewirkungen in beiden untersuchten
Gruppen wirksam waren. Der Verlauf der beiden Gruppen iiber die
Therapiezeit ist nahezu parallel und weist eine Reduktion von

7 bis 8 Kalorien pro Minute auf. Bel einer durchschnittlichen
Essenszeit von ca. 20 Minuten bedeutet das eine Einsparung von
140 bis 160 Kalorien pro Mahlzeit am Ende der Therapie.

- Abbildung 27 -

6.4.2 Fragebogen MOQOT, ETE, VELA .

Um die verschiedenen Versuchsgruppen hinsichtlich ihrer Thera-
piemotivation, Einstellung zur Therapie und in bezug auf ihre
vegetative Labilitdt zu kontrollieren, wurden diesen drel Frage-
bogen nach dem Schema in Tabelle 1 zu den Zeitpunkten 1, 4, 8,
12, 16 und 20 den 5Q0er-Gruppen vorgegeben, wobei die KG /50 ei-
nen etwas verdnderten Fragebogen MOT erhielt, da sie die thera--

piebezogenen Items nicht beantworten konnte.

Wie schon im Zwischenbericht erwdhnt, ergaben sich fiir die Be-
antwortung von MOT und ETE keine statistisch signifikanten Ver-
anderungen iuber die Zeit der Therapie fiir die VG 1 und KG 50.

Ein Vergleich der nun vorliegenden Daten aus diesen beiden Fra- "
gebogen iber alle drei Versuchsgruppen (VG 1/50, VG 2/50, VG 3/50)
zeigt im wesentlichen das gleiche Bild. Obwohl keine statistisch
absicherbaren Differenzen iliber die Zeit hihweg vorhanden sind,
also der Verlauf der Therapiemotivation und Einstellung zur
Therapie konstante Werte aufweist, soll ein - allerdings infe-
renzstatistisch nicht gesicherter - Trend in den Daten hervor-
gehoben werden. Die reine Briefgruppe (VG 1/50) weist ein Fak-
tor MOT 4 ("Genuss am Essen") eine leichte Zunahme iiber die
Therapie hinweg auf. Offensichtlich ist in dieser Gruppe am En-

de der Therapie mit mehr Genuss gegessen worden als am Beginn.



Zum Zwischenbericht gleichgeblieben ist auch der Niveauunter-
schied zwischen der reinen Kontrollgruppe und den Therapiegrup-
pen. Erfolgszuversicht und Hilfsbedirftigkeit trennen in ihren
Faktorenscores deutlich die KG /50 von den drei Therapiegrup-
pen. Darilber hinaus gab es keine statistisch bedeutsamen Diffe-
renzen, was fir eine relativ hohe Homogenitdt in den Unterstich-

proben spricht.

Interessant ist der Vergleich der Ergebnisse aus der Befragung
zur vegetativen Labilitidt. Hier zeigt die Briefgruppe (VG 1/50)
einen deutlichen Trend in der Reduktion der vegetativen St&-

rungen. Wahrend die Kontrollgruppe bei einem konstanten Wert

bleibt, ist die Reduktion der Brief- + TV-Gruppe (VG 3/50) nur
voriibergehend, was eventuell ein Anzeichen fiir einen frilhzeiti-
gen Rickfall darstellt. Die Verringerung der vegetativen Labi-
l1itdt der reinen Fernsehgruppe war in den Daten vorhanden aber

minimal.

6.5 Gruppenfragebdgen

6.5.1 Fragebogen zu den einzelnen Therapieabschnitten filir die
VG 1/50 und VG 3/50

Die Fragebogen zu den einzelnen Therapieabschnitten sollten 2Auf-
schluss iiber Giite, Verstdndlichkeit und Schwierigkeit der ein-
zelnen Therapieabschnitte geben. Im folgenden ist die Beantwor-

tung der einzelnen Fragen aufgefilhrt (Fragebogen siehe Anhang}.

von-den Teilnehmern der VG 1/50 flillten 32 die Fragen zum 1.
Therapieabschnitt aus, von denen der VG 3/50 41 Personen
(VG 3/50-Werte in Klammer) :

- 68.8 & (56.5 %) hielten den Inhalt des 1. Abschnittes fiir
sehr gut verstdndlich, 31.2 % (34.8 %) flir sehr verstédndlich.
46.9 % (39.1 %) hielten seine Massnahmen fiir sehr sinnvoll,
50.0 % (60.9 %) fir sinnvoll.

- Bei der Einhaltung der Therapieaufgabe hatten 9.4 % (B.7 %)
grosse Schwierigkeiten, 37.5 % (47.8 %) einige, wdhrend
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53.1 % (43.5 %) liberhaupt keine Schwierigkeiten hatten.

Bei der Durchfiihrung der Massnahmen hatten 46.9 % (30.4 %)
keinerlei Probleme, 46.9 % (60.9 %) kleine Probleme und 6.3 %
(8.7 %) wviele Probleme.

Das Fiilhren der Essenskarten hielten 53.1 % {(43.5 %) fiir
dusserst niitzlich, 43.8 % (56.5 %) fir niitzlich.

Die Gewichtskurve war flir 3.1 & (21.7 %) Husserst hilfreich,
fiir 87.5 % (47.8 %) hilfreich und fiir 9.4 % {(30.4 %) nicht
notwendig.

Die Fragen zum 2. Therapieabschnitt beantworteten nur noch 25
(36) Personen: .

Fir 60 % (54.5 %) war der Inhalt des Abschnittes sehr gut ver-
stdndlich, fiir 40 % (45.4 %) gut verstidndlich.

16 & (18.2 %) hatten bei der Berechnung des Kalorienbedarfs
und der Kalcriengrenze einige Schwierigkeiten, 84 % (81.8 %)
dagegen {liberhaupt keine.

Bei der Einhaltung der Kaloriengrenze gab es bei 12 % (13.6 %)
keinerlei Probleme, bei 72 % (77.3 %) kleine, bei 12 % (9.1 %)
viele Probleme.

Die Regeln zur Zeit- und Situationskontrolle hielten 16 %
(36.4 %) fiir sehr sinnvell, 80 & (59.1 %) fir sinnvoll und 4 %
(4.5 &) fiir wenig sinnvoll.

Bei deren Einhaltung hatten 4 $ (4.5 %) nie Schwierigkeiten,
BO & (90.9 %) ab und zu Schwierigkeiten, 12 % (4.5 %) oft
Schwierigkeiten. .

Die Fragen zum 3. Therapieabschnitt wurden ebenfalls von 25
(31) Personen beantwortet:

Der Inhalt war fir 56 % (62.9 %) sehr gut verstdndlich, fir
40 % (33.3 %) sehr verstidndlich und fiir 4 ¢ (3.7 %) hitte er
einfacher sein kdnnen.

Die Regeln zur Reizkontrolle fanden 8 % (40.7 %) sehr sinn-
voll, 88 % (51.8 %) sinnvoll und 4 % (7.4 %) wenig sinnvoll.

Das Einhalten und Befolgen dieser Regeln bereitete 88 % (62.9 %)
ab und zu Schwierigkeiten und 12 % (18.5 %) oft Schwierigkei-
ten.



- Das Einhalten der Kaloriengrenze war fir 4 % (0O %) immer sehr
schwierig, fiir 24 & (25.9 %) oft, flir 64 % (62.9 %) ab und zu
und fiir 8 % (11.1 %) nie schwierig.

Wiederum 25 (31) Personen beantworteten den Fragebogen zum 4.
Therapieabschnitt wie folgt:

- Sein Inhalt war fiir 64 % (59.1 %) sehr gut verstdndlich, fir
32 % (40.9 %) sehr verstdndlich und fir 4 ¢ (O %) hdtte er ein-
facher sein k&nnen.

~ Die Regeln zum langsamen und verzdgerten Essen und Trinken
hielten 32 % (45.4 %) fiir sehr sinnvoll, 64 % (40.9 %) fiir
sinnvoll und 4 % (13.6 %) fir wenig sinnvoll.

- Das Einhalten und Befolgen dieser Regeln bereiteten 68 %
(72.7 %) ab und zu, 24 % (9.1 %) oft und 8 % (4.5 %) immer
Schwierigkeiten.

- Das Befolgen aller bisher eingefiihrten Regeln ist 56 % (54.5 §)

schon zur Gewohnheit geworden, 36 % (31.8 %) ist es noch unge-
wohnt und 8 % (9.1 %) oft lastig.

Den 5. Abschnitt beantworteten 19 (31) Personen:

-~ 57.9 % (73.9 %) hielten den Inhalt dieses Abschnittes filir sehr
gut verstdndlich, 42.1 % (26.1 %) war er sehr verstdndlich.

- 37.6 % (52.2 8) fanden die Regeln zur Mengenkontrolle sehr
sinnvoll, 63.2 % (47.8 %) sinnvoll und 5.2 & (O %) wenig sinn-
voll,

- Bei ihrer Einhaltung hatten 5.2 % (17.4 %) nie Schwierigkei-
ten, 84.2 & (78.3 %) hatten ab und zu und 10.6 $ (17.4 %) oft
Schwierigkeiten.

- Das Befolgen aller bisher eingefihrten 31 Regeln lief bei
5.2 % (8.7 %) bereits automatisch ab, 36.8 % (56.5 %) war es
schon fast zur Gewohnheit geworden, 42 % (34.8 %) war es ab
und zu noch ungewohnt und 15.8 % (0 %) war es oft l&stig.

Den Bogen zum 6. Therapieabschnitt beantworteten 23 (27) Perso-
nen:

- Fiir 78.3 % (77.3 %) war der Inhalt sehr gut verstdndlich, fiir
21.7 % (22.7 %) sehr verstdndlich.
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Fir 30.4 % (54.6 %) waren die Regeln zum Zwischendurchessen
sehr hilfreich, fir 65.2 % (45.4 %) waren sie hilfreich und
flir 4.4 % (0 %) wenig hilfreich.

Die Regeln fiir das Essen bei Einladungen hielten 39.1 %
(54.6 %) fiir sehr hilfreich, 39.1 % (40.9 %) hielten sie fiir
hilfreich und fiir 21.7 % (4.5 %) waren sie wenig hilfreich.

Das Einhalten dieser Regeln bereitete 30.4 % (9.1 %) keiner-
lei Schwierigkeiten, 60.9 % (72.7 %) ab und zu Schwierigkei-
ten und 8.7 % (18.2 %) oft Schwierigkeiten.

1
Das Einhalten und Befolgen aller Regeln lief bei 4.4 % E4.5 %)
bereits automatisch ab, 65.2 % (72.7 %) war es zur Gewohnheit
geworden, 21.7 % (18.2 %) war es ab und zu noch ungewohnt und
8.7 % (4.5 %) war es oft lé&stig.

5.2 Die Abschlussfragebogen filir die einzelnen Gruppen

VG 1T und VG 3

Allen Therapieteilnehmern der VG 1 und VG 3, die wdhrend der

Therapie nicht ausgeschieden waren, wurden am Ende der Therapie

ein Abschlussfragebogen (siehe Anhang) vorgelegt. Insgesamt

wurden 146 (194) Fragebogen zuriickgeschickt. Auf die einzelnen
Fragen wurde wie folgt geantwortet (Angaben in Prozent):

1.

VG 1 VG 3

Wie bewerteten Sie Ihr Therapieeraebnis?

a) Ich bin sehr zufrieden ) 49.3 48.5
b} Ich bin iUberwiegend zufrieden 26.7 28.9
¢) Ich bin halbwegs zufrieden 17 .1 15.9
d) Ich bin nicht zufrieden 6.9 6.7

Wie meinen Sie, hat sich Thr bisheriges Ess- und Trink-
verhalten durch die Therapie verdndert?

a) dauverhaft verédndert 31.5 33.5
b) stark verdndert 49.3 46.9
c) nur wenig veré&ndert 16.4 18.6
d)} iliberhaupt nicht verdndert 2.7 1.0
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Meinen Sie, dass die Therapie noch ver-
bessert oder verdndert werden miisste?
a) nein

b} Jja

Haben Sie zusdtzlich zu unserem Therapiepro-
gramm auf bestimmte Tricks zurlickgegriffen,

die Ihnen das Programm noch erleichtert ha-

ben?

a) nein

b) ja)

Hat sich Ihr Bewegungsverhalten durch die
Therapie verdndert?

a) Ich treibe viel mehr Sport

b) Ich bin etwas beweglicher geworden

¢) Es hat sich nicht verdndert

d) Ich bewege mich jetzt weniger

Haben Sie sich filir bestimmte Therapieerfolge
belohnt, etwa fiilr 5 kg Abnahme ein neues
Kleidungsstiick gekauft?

a) Ja, sehr oft

b) Ja, aber nicht oft

c} Nicht mehr als sonst

d) Uberhaupt nicht

Ergaben sich durch die Teilnahme am Thera-
pieprogramm filir Sie Schwierigkeiten in Ih-
rer Familie cder im Freundes- oder Bekann-
tenkreig?

a) nein

b) ja

Traten wdhrend der Therapie irgendwann ein-
mal Heisshunger oder Spezialhunger auf?

a) Ja, sehr oft

b) Ja, ab und zu

c) Kaum

d) Uberhaupt nicht

Gab es irgendwann widhrend der Therapie ein-
mal einen Riickfall in alte Ess- und Trink-
gewohnheiten?
a) Ja, &fters
b) Ja, einmal
c) Nein, nie

VG 1 VG 3
79.4 81.3
20.6 18.7
79.4 73.0
20.6 27.0
28.7 26.4
41.8 45.1
29.5 28.5
0.0 0.0

6.9 21.4
23.9 24.2
34.9 25.6
34.3 28.8
83.6 82.9
16.4 17.1

4.1 9.7
49.3 52.6
33.6 27.6
13.0 10.2
40.4 46.6
34.3 30.6
25.3 22.8
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Haben Sie das Therapieprogramm unterbro-
chen?

a) nein

b) ja

Hatten Sie Schwierigkeiten, wenn Sie ein-
geladen oder in Gesellschaft waren?

a) Ja, sehr oft

b) Ja, ab und zu

c¢) Nein, nie

. Haben sich infolge der Therapie, d.h. durch
Thre Gewichtsabnahme, bestimmte k&rperliche

Symptome, wie Blutdruck etc., verdndert?
a) nein
b) ja

Hat sich wdhrend oder durch die Therapie
Ihre psychische Gesundheit veréndert?

a) Ja, verbessert

b) Ja, verschlechtert

¢) Nein, gleichgeblieben

Haben sich dadurch, dass Sie jetzt weniger
essen und trinken als friher, irgendwelche
Verschiebungen gezeigt, z.B. dass Sie zu
rauchen angefangen haben?

a) nein

b) ja

Haben sich durch die Teilnahme an der The-
rapie irgendwelche Verdnderungen im be-
ruflichen oder privaten Bereich ergeben?
a) nein

b) ja

. Haben Sie das Therapieprogramm welteremp-

fohlen und/oder haben noch andere mit Ih-
nen zusammen die Therapie durchgefiihrt?
a) nein

b) Jja

. Haben Sie Appetitziigler gencommen?

a) Ja, vor der Therapie

b) Ja, wdhrend der Therapie

c) Ja, jetzt nach der Therapie
d) nie

- L]
PN

13.0
49.8
37.3

92.6



VG 1 VG 3

18. Haben Sie zusdtzlich zum Therapieprogramm
noch andere Abnahmemassnahmen ergriffen
(z.B. Didt, Kur)?
a) nein 90.4 86.5 -
b) ja 9.6 13.5 %

19. Glauben Sie, dass Sie aufgrund Ihres jetzi-
gen Ess- und Trinkverhaltens Thr Gewicht
halten k&nnen bzw. noch weiter abnehmen?

a) Ja, ganz sicher 74.7 79.8
b) Ich bin mir nicht sicher 22.6 17.6
c) nein 2.7 2.6

KG und VG 2

Von den anfanglich 330 angeschfiebenen Personen der Kontroll-

gruppe, die auf ihre Meldung fiir die Brieftherapie lediglich

i

eine Absage erhielten (KG 250), sandten genau 150 Personen den
Abschlussfragebogen (siehe Anhang) mit Gewichtsangabe zuriick.
Bei der reinen Fernsehgruppe (VG 2/250) wurden 439 Personen an-
geschrieben. 172 Teilnehmer schickten den ausgefiillten Fragebo-
gen zurick. Von den urspriinglich 44 Teilnehmern der VG 2/50 la-
gen bei Ende der Behandlung 25 Fragebogen vor.

Die einzelnen Fragen wurden von ihnen wie folgt beantwortet
{Mehrfachantworten waren m8glich; Angaben in Prozent):

KG VG2/250 vG2/50

1. Im letzten halben Jahr ist mein Gewicht

a) zurlickgegangen 34.0 59.7 84.0
b} unveréndert 30.7 17.6 12.0
C) 2zugenommen 18.0 9.1 0.0
d) ab- und wieder zugencmmen 16.0 11.4 4,0
e) zu~ und wieder abgenommen 5.3 2.3 0.0
2. Darauf bezogen bin ich mit dem Gewichtsverlauf
a) sehr zufrieden 4.0 9.7 32.0
b) liberwiegend zufrieden 8.0 14.9 12.0
c) halbwegs zufrieden 23.3 34.3 32.0
d) nicht zufrieden 64.7 41.1 24.0
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KG VG 2/250 VG 2/50

3. Hat sich im letzten halben Jahr Ihr
bisheriges Ess- und Trinkverhalten ver-

dndert?

a) dauerhaft verdndert 5.3 13.3 16.0
b} stark verdndert 10.0 14.5 48.0
¢c) wenig verdndert 50.7 64.2 36.0
d) {lberhaupt nicht veré&dndert 32.0 8.1 0.0

4, Hat sich im letzten halben Jahr Ihr
Bewegungsverhalten verdndert?
a) Ich bin viel aktiver geworden und

treibe viel mehr Sport 2.0 11.6 16.0
b) Ich bin etwas beweglicher geworden 28.0 33.5 32,0
¢) Mein Bewegungsverhalten hat sich
nicht verdndert 62.0 51.2 52,0
d) Ich bewege mich weniger 8.0 3.7 0.0
5., Haben Sie sich im letzten halben Jahr
ein oder mehrere Male ein Abnahmeziel
gesetzt?
a) ja 78.0 79.8 92.0
b) nein 22.0 20.2 8.0
c} Haben Sie sich filir das Erreichte
belohnt?
ja 4.0 16.2 41,2
nein 72.0 83.8 58.8
6. Hat es infolge des Ubergewichts fir
Sie Schwierigkeiten in der Familie
oder im Freundes- und Bekanntenkreis
gegeben?
a) nein 85.3 B7.2 88.0
b) ja 14.7 12.8 12.0
7. Hat es im letzten halben Jahr Ver-
dnderungen im privaten und/der be-
ruflichen Bereich gegeben?
a) nein 78.7 81.9 88.0
b) ja 21.3 18.1 12.0
8. Essen Sie vermehrt bei Einladungen
oder in Gesellschaft?
a) ja, immer 17.3 15.2 4.0
b) ja, ab und zu 53.3 55.6 68.0

c) nein, nie 31.3 29.2 28.0



KG vG 2/250 VG 2/50

9. Haben sich im letzten halben Jahr T

irgendwelche kidrperlichen Symptome

verdndert, z.B. Blutdruck?

a) ja 33.3 28.7 72.0

b} nein 66.6 71.3 28.0
10. Hat sich Ihre psychische Gesundheit

im letzten halben Jahr verédndert?

a) ja, verschlechtert 24.7 9.9 8.0

b} ja, verbessert 10.7 23.4 24,0

c) nein 64.0 66.7 68.0
11. Wie war es im letzten halben Jahr

mit dem Rauchen?

a) aufgegeben 8.7 4.0 8.0

b) angefangen 2.7 4.0 0.0

c) rauche nicht 64.7 72.4 64.0

d) rauche nach wie vor 23.3 19.5 28.0
12. Haben Sie Appetitzilgler genommen?

a) ja, immer 4.7 1.8 0.0

b) ja, ab und zu 26,7 14.2 8.0

c¢) nein, nie 69.3 84.0 92.0
13. Haben Sie im letzten halben Jahr

Abnahmeversuche unternommen wie

Didt oder Rur?

a) nein 46.0 51.9 76.0

bj ja 54.6 48.1 24.0
74. Glaubken Sie, aufgrund Ihres Jjetzi-

gen Ess—- und Trinkverhaltens Ihr

Gewicht

a) halten zu kdnnen 412.0 49.6 76.0

b) reduzieren zu konnen 19.3 44 .3 24.0

c) zu vergrdssern 4.0 6.1 0.0

Vergleiche der Ergebnisse der Abschlussfragebdgen

2us der Gegenliberstellung der miteinander korrespondierenden
Fragen der beiden Abschlussfragebogen der VG 1, VG 2, VG 3 und
der Kontrollgruppe ergeben sich einige aufschlussreiche Hinwei-

se {Angaben in Prozent):
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Entsprechend ihrem Gewichtsverlauf im letzten halben Jahr (The-
raplezeitraum) bewerteten die Versuchsgruppen und die Kontroll-
gruppe ihn unterschiedlich:

XG VG 1 VG2 VG 3
sehr zufrieden 4.0 49,3 12.5 48.5
iberwiegend zufrieden 8.0 26.7 14.5 28.9
halbwegs zufrieden 23.3 17 .1 34.0 15.9
nicht zufrieden 64,7 6.9 39.0 6.7

Auf die Frage, wie sich ihr Ess- und Trinkverhalten verdndert
habe, antworteten die Teilnehmer beider Gruppen:

KG vG 1 VG 2 VG 3
dauerhaft verindert 5.3 37.5 13.6 33.5
stark verdndert 10.0 49.3 18.7 46
nur wenig verd&dndert 50.7 16.4 60.6 182
iberhaupt nicht verdndert 32.0 2.7 7.1 1.0

Auf die Frage nach dem Bewegungsverhalten waren die Antworten
wie folgt:

KG VG 1 VG 2 VG 3

viel aktiver 2.0 28.7 12.2 26.4
etwas beweglicher 18.0 41.8 33.3 45,1
genausco beweglich 62.0 29.5 51.3 28.5
weniger aktiv als vorher 8.0 0.0 3.2 0.0

Durch die Gewichtsabnahme der VG 1 und VG3 wurde sichtlich das
Bewegungsverhalten positiv beeinflusst.

Die Frage, ob es infolge des fbergewichts bei der Kontrollgrup-
pe bzw. der Therapieteilnehmer bei der Versuchsgruppe 1 zu -
Schwierigkeiten in der Familie, im Freundes- oder Bekanntenkreis ‘.
gegeben h&tte, wurde nahezu gleich beantwortet. Hier zeigt sich,
dass einige Ubergewichtige nicht nur wegen ihres Gewichts, son-
dern auch wegen ihren stédndigen Bemiihungen, abzunehmen, ver-
spottet werden; der Grossteil der Befragten hatte jedoch keiner-
lei Schwierigkeiten:

. , KG VG 1 VG2 VG3
Schwierigkeiten ‘ 14,7 16.4 12.7 17 .1
keine Schwierigkeiten 85.3 83.6 87.3 82.9

=~

-

Verdnderungen im privaten oder beruflichen Bereich im gegebenén
Zeitraum gab es bei
KG VG 1 VG 2 VG 3

27.3 4.7 7.3 T10.9
keine Verdnderungen bei 78.7 95.9 82.7 89.1




Auf die Frage nach der Verdnderung bestimmter kdrperlicher
Symptome im letzten halben Jahr, wurde wie folgt geantwortet:

KRG vG 1 vG 2 VG 3
verdndert 33.3 19.9 34.2 28.5
nicht veridndert 66.6 80.1 65.8 71.5

Verdnderungen in der psychischen Gesundheit hatten:

KG VG 1 VG 2 VG 3
Verbesserung 10.7 32,2 23.5 51.9
Verschlechterung 24.7 3.4 9.7 4.2
gleich 64.0 64.4 66.8 43.9

Auch hier zeigt sich der deutlich positive Einflyiss der Thera-
pie auf den psychischen Gesundheitszustand.

Mit dem Rauchen haben angefangen: KG VG 1 VG 2 vG 3

Es zeigt sich also der leichte Trend, dass die Versuchsgruppen
mit der gr&ssten Gewichtsabnahme eine etwas verstdrkte Zunahme
des Rauchens aufweisen.

Relativ gleich wurde auch die Frage nach den Appetitzliglern
beantwortet:
kG VG 1 VG 2 VG 3
69.3 78.1 89.7 78.9

hatten keine Appetitziigler genommen.

Ahnlich wie bei den Ergebnissen zu den Gewichtsdaten zeigt sich
auch hier der durchgdngige Trend, dass die beiden brieflich be-
treuten Gruppen (VG 1 und VG 3) besser abschnitten als die Kon-

troll- und die reine Fernsehgruppe.

6.5.3 Fragebogen zur Beurteilung der Fernsehsendungen

Mit diesem Fragebogen erhofften wir uns fir die VG 2 und VG 3

einigen Aufschluss itber die Wirkungsweise der ZDF-"Erndhrungs-

kampagne”.
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Die flir die Auswertung und Interpretation dieser Untersuchung
wohl wichtigste Frage war, ob die gesamte Kampagne regelméssig

gesehen wurde. Bei der Beantwortung ergab sich folgendes Bild:

Gruppe immer gesehen nicht regelmissig
gesehen

VG 3/250 N = 115 (66.5 %) N = 58 (33.5 %)

VG 3/50 N = 15 (60.0 %) N = 10 (40.0 %)

VG 2/250 N = 54 (31.8 %) N = 116 (68.2 %)

VG 2/50 N = 13 (48.1 %) N= 14 (51.9 %)

Nach dem Chi-Quadrat-Test unterscheiden sich die Zellen hoch-
signifikant voneinander: aus der VG 2 haben wesentlich weniger
Teilnehmer die Sendungen regelméissig gesehen, was fiir den The-

rapieerfolg von entscheidender Bedeutung sein kann.,

Die Frage, ob noch andere Personen des Haushalts die Fernseh-
kampagne verfolgt haben, wurde von nahezu 78 % der Befragten
bejaht.

Interessant ist die Beantwortung der Fragen, welche der einzel-
nen Sendungen gesehen wurden. Dies zeigt am besten folgende
Ubersicht (siehe 8. 57):

Es zeigt sich, dass die erste Sendung noch von fast allen Teil~
nehmern gesehen wurde, wdhrend mit der Zeit das Interesse an
den Sendungen generell bei allen Gruppen, jedoch unterschied-
lich abnahm. Diese Unterschiede sind ab der zweiten Sendung
hoch signifikant.

Es wird deutlich, dass besonders die VG 2/250, die ausser der
Bedingung Fernsehen keine weiteren zusdtzlichen Informationen
besass, am schlechtesten abschneidet. Dies zeigt einen Nachteil

des Fernsehens: man muss sich dann eine Sendung ansehen,




Gesehene Sendungen der VG 2 und VG 3
Sendung 1 |Sendung 2|Sendung 3{Sendung 4 [Sendung 5|Sendung 6 |Sendung 7
N 3 N % N % N % N % N % N 2
VG 3/250 169 99.41154 90.11147 86.5|146 87.4|142 83.5[127 74.7(111 66.1
VG 3/50 23 95.8) 23 92.0f 23 92.0| 23 92,0} 22 88.0} 15 60.0 9 42.9
VG 2/250 162 97.6|124 73.8] 95 57.6(119 71.7| 96 61,5} 79 49.1] 62 39.0
VG 2/50 25 92.6| 23 88.5] 22 84.6| 23 77.8| 15 60.0] 20 76.9| 16 64.0

_Lg_
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wenn sie angeboten wird, auch wenn man keine Zeit oder keine
Iust dazu hat. Bei der VG 2/50 konnte dieser Negativ-Effekt in-
folge des Kontakts mit dem IFT etwas gebremst werden. Dass die-
ser Kontakt bzw. die schriftlichen Unterlagen eine wesentliche
Bedingung darstellen, spiegelt sich in der Sehbeteiligung der
VG 3 sehr gut wider.

Die Sehbeteiligung allein gibt allerdings noch keine Auskunft
dariiber, ob die Ubermittelten Informationen auch tatsdchlich
vom Rezipienten verarbeitet worden sind. Deshalb stellten wir
auch inhaltlich Fragen, die sich im wesentlichen auf die Ver-

haltensregeln bezogen.

- Bei der Befoléung der filinf Grundaufgaben zeigen sich ebenfalls
die wohl auf der unterschiedlichen Motivation beruhenden Dif-
ferenzen: die VG 3/250 befolgt sie am besten, dann die VG 3/50,
die VG 2/50 und die VG 2/250.

Mit steigenden Anforderungen wurden die Aufgaben immer weniger
befolgt, zuletzt waren es 74.5 % der VG 2/250, 40.7 % der

VG 2/50, 12.0 % der VG 3/50 und 2.3 % der VG 3/250, die die
fiinfte Grundaufgabe nicht befolgten.

Die Resonanz auf die ersten acht Verhaltensregeln war durchweg
gut. Dasselbe gilt auch fiir die zZweiten acht Verhaltensregeln.
Erst bei dem dritten Regelpaket, bei dem mit kleinen LSffeln
und Gabeln gegessen werden sollte, weigerten sich z.B. ca. 80 %
der VG 2. Eine &dhnliche Reaktion war auf die Regel, einen klei-

nen Rest {ibrig zu lassen, zu verzeichnen.

Auch die Verhaltensregeln der 6. und 7. Sendung wurden von
dreivierteln der Zuschauer befolgt, wobei zu berficksichtigen
ist, dass sich diese Prozentsdtze nur auf die Personen beziehen,

die angaben, die Jjeweiligen Sendungen gesehen zu haben.




Von der Mehrheit der Zuschauer wurden die Expertengesprdche der
Sendungen als informativ und verst&ndlich eingeschdtzt., 56.0 %
meinten sogar, dass diese Gesprédche sie zu einer Verhaltensver-

dnderung bewegt hitte,

Die Erndhrungsratschlidge wurden durchweg als Hilfe bei der Ver-

haltensumstellung aufgefasst und flir notwendig gehalten.

Nahezu 40 % aller Befragten hielten die Studiockandidaten fiir

vorbildlich, mehr als 75 % melnten, dass sie sehr gut den Erfolg
von IdR demonstrierten. Fast 10 % jedoch meinten, dass die Stu-
dickandidaten zu viel abgenommen hatten und deshalb unglaubwir-

dig seien, das meinten besonders die Teilnehmer der VG 3/250.

e

6.6 Das Feedback

Bestandteil der beiden Brieftherapiegruppen (VG 1 und VG 3) war
nach der Mitte und nach Ende der Therapie eine pers®nliche Rlick-
meldung Uber den Therapieverlauf, die vom Computer individuell
nach Eingabe entsprechender Code-Werte zusammengestellt und ge-
druckt wurde.

Die Rilickmeldung nach Ablauf der 12. Therapiewoche hat einen
tendentiell positiven Effekt auf die Gewichtsabnahme beider
Brieftherapiegruppen: sie erreichten die Teilnehmer etwa zur 14.
Therapiewoche, was sowohl bei den Mdnnern als auch bei den

Frauen zu einer Abnahmesteigerung filhrte (vgl. Abbildung 15 - 17).

Im folgenden werden die unterschiedliche Aufteilung der einzel-
nen Feedback-Varianten bei VG 1 und VG 3 dargestellt:
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In der VG 1 erhielten 256, in der VG 3 301 Personen eine per-
sbnliche Rilckmeldung {iber ihr Halbzeittherapieergebnis.

Davon musste 25.4 % der VG 1 und 20.1 % der VG 3 mitgeteilt
werden, dass ihre zurilickgesandten Unterlagen flir eine Beur-

teilung nicht ausreichen.

Fliir die detailierte Beurteilung des Therapieverlaufs galt fir

die VG 1 (und fiir die VG 3 jeweils in Klammern) folgende pro-

zentuale Aufteilung:

317.4 % (64.5 %) hatten pro Woche etwa dem Therapieziel ent-
sprechend 0.5 kg abgenommen, 27.8 % (19.5 %) hatten mehr ab-
genommen und bei 40.8 % (16.0 %) entsprach die Gewichtsabnah-
me nicht den Erwartungen.

Zwischenzeitlich hatten bereits 21.5 % (28.0 %) ihr Normal-
gewicht erreicht.

Die Kaloriengrenze wurde von 38.7 % (56.0 %) ohne grosse
Schwankungen, von 21.5 % (19.5 %) mit erheblichen tiglichen
Schwankungen eingehalten. 15.2 % (15.6 %) lagen mit ihrem
tdglichen Kalorienwert erheblich niedriger als ihre Kalorien-
grenze, 24.6 % (8.8 %) hielten ihre Kaloriengrenze nicht ein.
Die Verhaltensregeln wurden von 25.7 % (32.9 %) sehr gut, von
42.9 % (49.2 %) gut befolgt. 8.4 % (3.3 %) hielten die Regeln
nicht ein, 23.0 % (14.7 %) befolgten zu wenige Regeln.

Bei diesgem Vergleich zeigt sich in einigen Punkten ein besse-

res Abschneiden der VG 3, was sich letztendlich auch in der

durchschnittlich gré&sseren Gewichtsabnahme am Ende der Therapie

ausdrickt.

Alles in allem scheint ein von einer Autoritit kommendes per-
stnliches Feedback eine wesentliche Orientierungshilfe bei

Selbstkontrollprogrammen zu sein, die einen hichst motivieren-
den Effekt ausldst, der sich in einer gesteigerten Gewichtsab-

nahme nach dem Feedback zeigt. Es scheint sich auch glinstig auf




das Abspringerverhalten auszuwirken, wenn man hierzu die Ab-
bildungen 28 und 29 betrachtet,
6.7 Die Ausfiller

Eine Fragestellung in dieser Untersuchung war, inwieweit die

verschiedenen Versuchsgruppen die Ausfallquote beeinflusst.

Kriterium fiir den Ausfall war das Fehlen des erforderlichen Ge-

wichtswerts zu einem bestimmten Zeitpunkt.

Die Anzahl der Teilnehmer {iber die 24 Wochen ist in Abbildung
28 und 29 und Tabelle 14 dargestellt.

- Tabelle 14 -
— Abbildung 28 und 29 -

Betrachtet man dabel den Ausfall bei den Geschlechtern, so gibt

es keine wesentlichen Unterschiede in den Grossgruppen. Die Un-
terschiede in den 50er-Gruppen scheinen mehr artifizieller Na-
tur zu sein, da die Anzahl der Minner absolut gesehen sehr klein

1st, wie belspielsweise in der VG 2/50.

Zwischen den einzelnen Gruppen gibt es unterschiedliche Aus-

fallquoten, die im folgenden kurz beschrieben werden:

- Die Quote war bei der KG /50 mit 19.2 % am geringsten. Die
Gruppe, der beim Durchhalten eine kostenlose Therapie in Aus-
sicht gestellt wurde, scheint die beste Motivation gehabt zu
haben.

- Mit Abstand folgen die VG 3/50 und VG 3/250, deren Ausfall
34.0 bzw. 37.9 % betrdgt. Dies kann so interpretiert werden,
dass das Fernsehen zusdtzlich zur Brieftherapie die Teilneh-

mer zum "Weitermachen" motiviert. Allerdings betrdgt die Dif-
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ferenz zur Gruppe ohne Fernsehen lediglich 2.4 % (VG 1/250)
und ist nicht signifikant.

- Es folgt dann die VG 1/250 mit 40.3 % Ausfall.

- Die VG 2/50, die flir das Einschicken ihres Gewichts bzw. der
ausgefiillten Fragebogen mit kostenlosen Essenskarten belohnt
wurde, folgt mit 43.1 %.

- Die H&1fte der Teilnehmer an der VG 1/50 schied wohl deswegen
aus, weil ihnen das Ausfiillen der Fragebogen zusdtzlich zur
Therapie zu ldstig war. Dieser Effekt war vorauszusehen, wes-
halb mit dem Ausflillen der Fragebogen lediglich ein Sechstel
der Versuchsgruppen betraut wurde.

- Am schlechtesten schnitten die VG 2/250 (53.9 %) und die
KG /250 (52.4 %) ab. Auch dieser Effekt war zu erwarten, da
diese Teilnehmer sich ja um eine kostenlose Therapie beworben
hatten, jedoch eine Absage erhielten. Ihre Ausfallquoten, bei
denen es sich um Riicklaufquoten handelt, entsprechen mit liber

50 % den Erwartungen.

Fiir die beiden Gruppen mit Brieftherapie, insbesondere fiir

VG 1/250 und VG 3/250 muss der Hinweis wiederholt werden, dass
die Misserfolge nicht mit den Ausfdllern gleichgesetzt werden
dirfen, sondern lediglich eine Gruppe der Ausfdller darstellen.
Aus einer fritheren Untersuchung wird der Anteil dieser Gruppe
auf etwa drei Viertel geschadtzt (siehe dazu die Bemerkungen in
Abschnitt 6.1).

6.8 Die Modellgruppe

Der Vollstdndigkeit halber soll hier auch der Therapieerfolg
der Modellgruppe im Studio beschrieben werden, obwohl es sich
bei ihr nicht um eine fiir diese Untersuchung in Betracht kom-
mende Versuchsgruppe handelt. Trotzdem war diese Gruppe ein

Bestandteil der Versuchsbedingungen fir die VG 2 und 3.



Die "10 Studickandidaten" wurden jeweils wihrend der Fernseh-
aufnahmen und einmal zwischen den Sendeterminen psychologisch
betreut und in der Therapie unterwiesen. Es zeigte sich Jjedoch
sehr bald, dass diese 10 Personen auf keinen Fall "modellhaft"
fiir die Fernsehzuschauer sein konnten, da bei ihnen ein gdnz-
lich anderer psychischer Druck fiir das Abnehmen bestand, sie
mussten praktisch in jeder Sendung ihren Abnahmeerfolg von Mil-

lionen von Zuschauern dokumentieren.

Einige dieser Kandidaten haben mit Sicherheit keine Selbstkon-
trolltherapie durchgefiihrt, sondern ganz einfach gehungert. Nur
s0 ist die enorme Gewichtsabnahme von durchschnittlich 19.4 kg
in 24 Wochen zu erklédren.

Auch wenn Verhaltenskontrollformulare und Essenskarten pflicht-
gemdss ausgefilillt abgegeben worden sind, so entstand doch in Ge-
sprdchen und aus Beobachtungen der Eindruck, dass die Angaben zu
den Therapieschritten und Kalorienmengen nicht immer der Wahr-
heit entsprachen. Hinzu kam, dass sich einzelne Kandidaten, in-
folge Presseverdffentlichungen und TV-Auftritten, zu regel-
rechten "Fernsehstars" entwickelten. Bei einem Kandidaten be-
stand die Gefahr, dass er in das andere Extrem des Magersiichti-
gen umschlagen wilirde. Zusammenfassend ergibt sich, was den Dauer-

erfolg dieser Modellgruppe anbelangt, eine schlechte Prognose.

- Im Einzelnen nahmen die Studiokandidaten wie folgt ab:

Frau B. 24.7 kg
Herr B. 22.0 kg
Frau F. 23.4 kg
Herr G. 19.0 kg
Herr M. 30.0 kg
Frau R. 19.5 kg
Herr S. 18.0 kg
Frau S. 12.8 kg
Herr w, 12.2 kg
Frau W. 12.4 kg
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Dabei wurde von der Mehrzahl der Kandidaten die Verhaltensre-
gel 1 als gr8sste Hilfe zum Erreichen ihres Wunschgewichts an-

gesehen.

7. Vergleich und Diskussion der Ergebnisse

7.1 Fragestellung

am Anfang dieses Abschnitts so0ll die Fragestellung der Unter-
suchung wiederholt werden, da sich danach-die Beurteilung der .
Exrgebnisse orientiert. Allgemeines Ziel der Urtersuchung scllten
Aussagen iber die Wirkung unterschiedlich intensiver Betreuungs-
massnahmen auf Verénderuﬁgeﬁviﬁ.Bereich des Essverhaltens und

des Ubergewichts sein. Daraus ergaben sich zwei Hauptziele:

Hauptziel 1:

Uberpriifung der Wirksamkeit des Ubergewichts-Programms bei
schriftlicher, audiovisueller und kombinierter Vermittlung.
Diese im Mittelpunkt der Untersuchung stehende’ Fragestellung
sollte klidren, welche Effekte in Bezug auf Verdnderungen des
Ubergewichts unter der Beriicksichtigung der Kosten erreicht
werden kénhen;'Fﬁr jede der.vier. Untersuchungsgruppen liegen
spezifische Fragen vor. .'éesonde.res Interesse galt den Ergeb- .
nissen des Medienverbundes: Fernsehen - Brieftherapie.

Erwartet wurde, dass die-kombinierten- Massnahmen die besten
Ergebnisse zeigen, dann sollten "Brieftherapie", "Fernsehen”

und zuletzt die Kontrollgruppe folgen.

Hauptziel 2:

Uberarbeitung der IFT-Brieftherapie (2. Fassung 1974). Die
Erfahrungen mit dieser letzten Fassung sollten genutzt werden,
um die Kosten zu reduzieren, bei gleichzeitiger Wahrung bzw.
Verbesserung der Ergebnisse.

Erwartet wurde eine deutliche Senkung der Behandlungskosten
bei einer zumindest gleichbleibenden Wirksamkeit,




Da zum ersten Mal die Wirkung des Fernsehens auf Verhaltensver-
dnderungen an einem Beispiel aus dem Gesundheitsbereich unter-
sucht wurde, haben die Ergebnisse eine zusdtzliche Bedeutung

fiir die allgemeine Diskussion iliber die Einbeziehung dieses Me-

diums in die Massnahmen zur Gesundheitsverbesserung,

7.2 Probleme beim Vergleich der Ergebnisse

Auswahl der Vergleichskriterien

Im folgenden sollen zunfchst die einzelnen Vergleichskriterien diskutiert
werden;

Ausfallquote: Ein Pregramm ist flr die breite Anwendung umsc geeigneter, je
mehr Teilnehmer vollstdndig mitarbeiten, d.h. nicht vorzeitig oder zwischen-
durch aufgeben. Der Prozentsatz der Ausfdller stellt deshalb ein wichtiges
Beurteilungskriterium dar.

Gewichtsabnahme: Da das Ausgangsgewicht sich in den Gruppen nicht bedeutsam
unterscheidet, kann als Erfolgskriterium fiir die Gewichisabnahme der Ge-
wichtsverlust in kg verwendet werden. Zusitzlich wird in dieser Untersuchung
der FEINSTEIN-Index als Kriterium fir eine klinisch bedeutsame Abnahme ein-
gesetzt. Die Zahl der danach Erfolgreichen kann sowohl auf die Zahl der
Teilnehmer bezogen werden (F 1), die am Programm vollstdndig teilgenommen
haben als auch auf die Gesamtzahl aller Teilnehmer (F 2). Der F 2-Wert ist
hiex geei%neter, well er die Ausfallquote beriicksichtigt.-

F
Fl = — F 2 =F1 - -
{100 a)

KN = Zahl der Personen, die vollstdndig am Programm teilnehmen
A Prozentsatz der Ausfiller

Zahl der Erfolgreichen nach FEINSTEIN

Ep

Zufriedenheit: Man weiss, dass persdnliche Zufriedenheit generell eine wich-
tige Bedingung flir die Stabilit&t bzw. Verbesserung des Therapieerfolgs dar-
stellt. Sie kann mit Hilfe einer Beurteilungsskala erfasst werden.

Sonstige Bedingungen: Flr eine breite Anwendung missen zusitzliche Bedin-
gungen fir die einzelnen Massnahmen berlcksichtigt werden, die zum Teil be-
reits bekannt sind und nicht Gegenstand dieser Untersuchung waren. Dazu ge-
héren u.a. die Stabilitdt der Ergebnisse iiber léngere Zeitrdume, das Aus-
mass der Selbstdndigkeit des Teilnehmers bei der Durchfiihrung der Massnah-
men sowie der Grad der Gefidhrdung der Teilnehmer bei Durchflithrung einer
Massnahme .




Kosten: Hier sind verschiedene Berechnungen mdglich. Die einfachste Form
ist die Berechnung der Kosten pro Teilnehmer (K 1):
KG
K1-= Y KG = Gesamtkosten
Will man die Ausfallquote mit einbeziehen, so ergeben sich die Kosten far
eine vollst&ndig teilnehmende Person (K 2):

100

2 = o O
K K1-°956-=a

K 2 berlicksichtigt lediglich die wvollstidndige Teilnahme, nicht jedoch das
Ausmass des Gewichtsverlusts. Dies ist z.B. durch die Berechnang der durch-
schnittlichen Kosten fiir ein kg Gewichtsverlust mdglich.

K1

3 =
K G

G = Gewichtsverlust in kg
Nach dieser Formel haben z.B, HAUTZINGER und KEMMERER (1977) die Kosten ih- ‘
res ambulanten verhaltenstherapeutischen Programms mit DM 40,- pro kg be-
rechnet. PUDEL (1976) nennt einen Wert von DM 400,- pro kg bel stationdrer
Behandlung, chne allerdings die Berechnungsgrundlage anzugeben., Es ist je-
doch anzunehmen, dass der Preis nach der gleichen Formel K 3 berechnet wur-
de. Flir die spatere Berechnung in dieser Untersuchung wird ein Durchschnitts-
wert von DM 200,- angenommen.
Berilicksichtigt man wieder die Ausfdller, so ergibt sich:
K 2.

k4=
Die letzte Berechnungsgrundlage hat den Nachteil, dass sie nicht die kli-
nische Bedeutsamkeit des Gewichtsverlusts einbezieht., So ist ein Verlust wvon
1 bis 2 kg fir die Verbesserung der Gesundheit vSllig bedeutungslos. Oder
ein Gewichtsverlust von 5 kg ist bei einem Normalgewicht wvon 50 kg bedeu-
tungsvoller als bei 80 kg. Bedeutungsvoll meint z.B. 'die ErhShung der Le-
benserwartung cder die Senkung der Behandlungskosten. Der mehrdimensionale
Zusammenhang zwischen Normalgewicht, Gewichtsverlust und {persdnlichem und
volkswirtschaftlichem) Nutzen ist unbekannt, so dass auf ernd solchke Be— .
rechnung verzichtet werden muss,
Es gibt. jedoch zumindest fir die Kostenberechnung eine Ersatzldsung. Es
ist z.B. méglich, nach einem bestimmten Kriterium die Zahl der i{iberdurch-
schnittlich erfolgreichen Teilnehmer festzustellen und die Kosten fir einen
solchen Teilnehmer zu berechnen. Eine Alternative ist der FEINSTEITTIndex,
der Normalgewicht und Ausmass des Gewichtsverlusts beriicksichtigt. Die
Kosten betragen demnach: '

. 100

K5=K1 KN_ = Prozentsatz der nach FEINSTEIN

F Erfolgreichen {bezogen auf KN)

Unter Einbeziehung der Ausfdller lautet die Formel:

K6=K1 - 100 N = Prozentsatz der nach FEINSTEIN
F Erfolgreichen (bezogen auf alle
' ‘Teilnehmer)

1)

Zur Erlduterung siehe S. 37. Es ist demnach flir Vergleiche wichtig,
das Nermalgewicht nach der gleichen Formel zu berechnen.



Noch einige Bemerkungen zu den Gesamtkosten des Fernsehens. Zunichst muss
zwischen Produktions- und Sendekosten unterschieden werden, da im Wieder-
holungsfall nur Sendekosten anfallen. Weiterhin ist es wichtig, ob das Fern-
sehen der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung fiir Neuproduktio-
nen oder Wiederholungen Kosten berechnet und nach welcher Grundlage. Dies
ist derzeit unbekannt. Da jedoch fiir eine breite Anwendung das Fernsehen
regelmissig zur Verfigung stehen muss, ist anzunehmen, dass in diesem Fall
Kosten berechnet werden. Als Hilfsgridsse dafiir wird der durchschnittliche
Preis pro Minute Werbezeit genommen, der allerdings Produkticnskosten noch
nicht einschliesst, da sie flir die IdR-Sendereihe bei Fertigstellung des
Berichts nicht bekannt waren.

Verkniipfung der Ergebnisse

Da es eine ganze Reihe von Ergebniswerten gibt, miissen diese

fiir die Frage nach dem besten Programm zu einem Gesamturteil
verkniipft werden. Dies ist zum Teil einfach, wie am Beispiel von
Ausfallquote und Kosten pro erfolgreichem Teilnehmer gezeigt
wurde., Teilweise fehlen jedoch die Daten (Nutzen der Gewichtsab-
nahme, Fernsehkosten) oder die Verkniipfung muss nach subjekti-
ven Kriterien erfolgen, die durch unterschiedliche Gewichtungen
einzelner %ﬂgebnlsse éﬁ&lngt sind. Dies gilt z.B. flir die Einbe-
ziehung der\Teilnehmer oder die Frage, inwieweit man zugunsten

der breiten Anwendbarkeit eine hdhere Ausfallquote in Kauf nimmt.

Um trotzdem Aussagen iUber die verschiedenen Massnahmen treffen
zu ko6nnen, wird ein schrittweiser Vergleich durchgefilhrt. Zu-

ngchst werden pro Vergleichskriterium die Werte dargestellt und
diskutiert, so dass unabhidngig von der nachfolgenden Bewertung
weitere Vergleiche unter Beriicksichtigung anderer Gewichtungen

und Fragestellungen mdglich sind.

Danach wird dargestellt, wie die Einzelergebnisse zu einem Ge-

samturteil zusammengefasst werden kénnen und zuletzt werden auf

dieser Grundlage Aussagen zu den Fragestellungen der Untersuchung

gemacht.




7.3 Vergleich der Ergebnisse

In der tibersicht 1 und 2

gebnisse aus diesem Bericht und aus dem Bericht (RICHTER,

sind die Er—-

wichtigsten
1976)

liber die zweite Fassung der Brieftherapie von 1974 zusammenge-

stellt. Dabei werden Daten aus der Studie der ZDFP-Medienfor-

schung mitverwendet (NEUMANN,

1977) .

Die 50er-Gruppen sind hier nicht bericksichtigt, da deren Er-

gebnisse durch die zus3dtzlichen Aufgaben,wie z2.B. das Ausfiillen

der Fragebogen, teilweise verzerrt sind. Dieser Effekt ist als

Baseline—, Kontroll- oder unspezifischer Therapieeffekt aus der

Literatur bekannt.

In der {ibersicht 3 sind die Informationen zusammengestellt, die

zusdtzlich bei der Entscheidung i{lber die breite Anwendung einer

Massnahme berilicksichtigt werden miissen.

Ubersicht 1

Ausfall- || Gewichts— [Erfolg- Kosten/ Kosten/kg | Kosten/
quote abnahme reich nach| Teilneh- reduzier- || exrfolgr.
(%) (kg) FEINSTEIN | mer?) (pM) || tes Ge- Teiln.
(%) wicht (DM) FEINSTEIN3
F 1 K1 K 3 K 5
1) L
BT 1) 2)
(1976) 40.5 7.4 66.7 70 9 105
BT 1) 2)
(1974) 40,3 10.1 71.0 120 12 169

1)

2)

3)

In diesem Abschnitt werden zur besseren Verstdndlichkeit statt den Ver-
suchsgruppenbezeichnungen Abklrzungen flir die Massnahmen verwendet. Dabei
bedeutet: KG = Kontrollgruppe (KG); TV = Fernsehen (VG 2/250); BT = Brief-
therapie (VG 1/250); BT/TV = Brieftherapie + Fernsehen (VG 3/250).

Berechnet unter Verwendung des Tabellen-Normalgewichts, um die Daten mit
der Untersuchung von 1974 vergleichen 2zu kdnnen {RICHTER, 1976). Deshalb
kénnen die Werte von F 1 und K 5 nicht mit denen aus der {bersicht 2 und 3
ve_rgl ichen werden.

Die Werte flir K 2, 4 und 6 wurden nicht angegeben, da die Ausfallgquote
nahezu identisch ist.




fibersicht 2 1

Ausfall- Gewichts- Erfolgf@iche nach Zufriedenheit der
quote abnahme FEINSTEIN (%} Tellnehmer (%)
(%) ‘kg) F1 F 2 sehr zufr. |nicht zufr.
1 2 4 5 6
= = — = —
KG 52.4 1.0 6.1 2.9 4.0 64.7
v 53.9 2.5 10.4 4.8 12.5 34.0
BT 40.3 7.4 43.2 24.5 49.3 & 9
BT/TV 37.9 8 5 56.6 32.2 48.5 6.7
1l 5 - 5

Ubersicht 3 (8. 70)

Vergleich der beiden Brieftherapien

Die Ubersicht 1 zeigt, dass bei nahezu gleicher Ausfallquote und
gleicher Quote der Erfolgreichen die durchschnittliche Gewichtsab~-
nahme bei der alten Fassung besser war. Dies ist zum Teil durch

das h&here Ausgangsgewicht der Teilnehmergruppe von 1974 bedingt.

Die Kosten der Uberarbeiteten BT liegen deutlich niedriger {42 %).
Damit sind auch die beiden anderen Kostenwerte bei der neuen BT

wesentlich glinstiger,

Berilicksichtigt man noch, dass die Teilnehmer der alten BT eine
Geblhr von etwa DM 400,~ bezahlen mussten und dadurch stidrker
selektiert waren, ist die neue BT bei etwa gleichen Ergebnissen
wesentlich kostenglinstiger.

1) Die Versuchsgruppen sind hier in der Reihenfolge der Ergeb-

nisse genannt.




ibersicht 3

Kosten (Cirka-Angaben in DM)

sonstige Bedingungen fiir eine breite Anwendung

pro Teil-
nehmer

pro kg redu-
ziertes Ge-

wicht

pro erfolgr,
Teilnahme n.
FEINSTEIN

ohne mit
Ausfil-]|Ausfal-
ler(Kl)|ler(K2}

ohne

Ausfil-
ler (K3)

mit
Ausfil-
ler(K4)

ohne mit
Ausfal-|{Ausfil~
ler (K5} |ler (K6)

Stabilitat
der Ergeb-
nisse

einfache Or-
ganisation

und Durchfiih-
rung der Mass-—
nahme

negative
| Konsequenzen

7 8

9

10

11 12

13

14

15

KG

200 420

200

1)

420

3300 5900

schneller und-
hoher Rickfall

geeignet (Di&t,
Tabletten) bis
sehr wenig ge-
eignet (stat.
Kur)

dikamenten-
migsbrauchs;
Gefahren bei
Hungerkuren

Gefahr des_Me—-

2)

16 207

83

154 333

wahrgcheinlich
schneller und

hoher Riickfall
wie KG

abhdngig von
der Durchfih-
rung der Serie;
abhingig vom
Sehen der je-
weiligen Sen-—
dung;

keine Unterla-
gen

BT

70 106

14

162 286

gute Stabili-
tat

jederzeit und
selbstdndig
vom Teilnehmer
anwendbar;

mit Unterlagen

BT/TV

86 138

10

16

152 267

gute Stabili-
té&t wie BT

abhidngig von
der Durchfih-
rung der Se-
rie;

abhingig vom
Sehen der je-
weiligen Sen-
dungen;

mit Unterlagen

Fussnoten siehe S. 71

- 0L



Beurteilung der Massnahmen pro Vergleichskriterium

In der Ubersicht 2 f&llt zundchst auf, dass fast in allen F&l-
len folgende Rangreihe gilt: die BT/TV-Gruppe hat die besten
Ergebnisse, dann folgen BT, TV sowie die KG, Diese Rangreihe
ist auch erwartet worden.,

Weiterhin wird deutlich, dass die Ergebnisse der KG und TV ei-
nerseits und der BT sowie BT/TV andererseits sich nur unwesent-
lich coder statistisch zufdllig unterscheiden, wdhrend zwischen
den beiden Gruppierungen grosse Unterschiede bestehen. Das Er-

gebnis ist in dieser Ausprdgung nicht erwartet worden.

Es bedeutet, dass bei jedem einzelnen Wert die zusdtzliche Be-
dingung Fernsehen keine bzw. nur eine geringe Rolle spielt. Aus-
nahmen sind lediglich der deutlich hdhere Prozentsatz bei BT/TV
flir die nach FEINSTEIN erfolgreichen Teilnehmer sowie die hohe-
re Zufriedenheit der TV-Gruppe im Vergleich zur KG.

Fiir die breite Anwendung der Massnahmen sind zus&tzliche Infor-
mationen ndétig. Betrachtet man dazu Ubersicht 3, wird die bis-
herige Rangreihe weniger eindeutig. Zundchst 2u den Kosten:

entsprechend den Uberlegqungen im Abschnitt 7.2 sind sechs ver-

Fussnoten zu S, 70
1)

Mittlerer Schitzwert, '‘PUDEL (1976) nennt DM 400,- fiir ein kg
bei stationdrer Therapie. Der Wert in Spalte 7 ist aus Spal-
te 9 berechnet worden (die Teilnehmer haben 1 kg verloren),
da keine sonstigen Angaben vorliegen.

Berechnet nach Angaben der ZDF-Studie: 7,8 Millionen erwachse-
ne Zuschauer, davon 36 % Ubergewichtige = 2,8 Millionen, da-
von 66 % Teilnehmer (mehr als einmal gesehen) = 1,8 Millionen
sowie ca. 5 % stidndige Teilnehmer {= KN}, geschidtzt aus 29 %,
die 5 - 9 Sendungen sehen = ca. 140.000. Die Produktions- und
Sendekosten sind derzeit unbekannt, als Anndherungswert wer-
den die durchschnittlichen Kosten pro Werbeminute eingesetzt,
insgesamt ca. DM 29 Millionen bei 7 Stunden Sendezeit (ein-
schliesslich Anklindigungen und Zwischendurchsendungen, pro
Minute DM 70.000,-). Den Wert in Spalte 7 erhidlt man z.B.
durch Division von 29 Millionen und 1,8 Millionen, die rest-
lichen Werte entsprechend den in 7.2 angegebenen Formeln mit
den Ergebnissel aus Ybersicht 2.

2)
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schiedene Kostenberechnungen vorgenommen worden. K 1, 3 und 5
beziehen sich jeweils auf einen Teilnehmer, der das Programm 2zu-
mindest begonnen hat, K 2, 4 und 6 beriicksichtigen den Anteil

der Ausfidller. Die letzteren Werte sind jeweils schlechter,

aber auch realistischer, da bei einem 50-prozentigen Ausfall z.B.
zwel Personen behandelt werden miissen, um eine vollstidndig bis
zum Ende der Massnahmen zu fiihren,bzw. der Preis pro kg Abnah-
me zu verdoppeln ist.

Die XG ist in allen Werten eindeutig die schlechteste, was er-
wartet wurde. Dies wird besonders deutlich bei den Kosten fir

einen nach FEINSTEIN erfolgreichen Teilnehmer. Die anderen Grup- .
pen zeigen eine gleiche Rangreihe aufsteigender Kosten, wenn

diese lediglich pro Teilnehmer berechnet werden (K 1, 3): die
TV-Gruppe hat die niedrigsten Kosten, es folgen BT und BT/TV,

wobei zwischen den beiden letzten Gruppen geringere Unterschie-

de sind als zwischen den beiden ersten. Der K 5-Wert liegt aber

bei der BT/TV—Gruppeqam niedrigsten.

Bezieht man die Ausfidller mit ein, dndert sich das Bild: die
BT-Gruppe liegt an erster Stelle mit den geringsten Kosten,

dicht gefolgt von bzw. gleichrangig mit der BT/TV-Gruppe, mit
deutlichem Abstand an letzter Stelle die TV-Gruppe. Der K 6-

Wert macht wiederum eine Ausnahme: hier ist die BT/TV-Gruppe am "
besten.

Bei den sonstigen Bedingungen liegt die BT- sowie BT/TV-Gruppe

bei allen drei Kriterien glinstiger: die Ergebnisse sind iiber

die Zeit stabiler als die der KG und wahrscheinlich auch die der TV-
Gruppe, die individuelle Anwendbarkeit ist besser als bei der
“TV-Gruppe und der KG und negative Konsequenzen sind lediglich

bei den Massnahmen der KG zu erwarten.
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zusammenfassung der Einzelvergleiche zu Gesamturteilen

Bereits im Abschnitt 7.2 wurde diskutiert, dass die in das Ge-
samturteil eingehenden Daten von der Fragestellung abhidngig sind:
2ine Person, die {iberlegt, welche Massnahmen sie wdhlen soll,
wird sich eher an den Kosten pro Teilnehmer orientieren (X 1, 3,
5y, wadhrend eine Behdrde, die sich fir die gesundheitlichen
Kosten insgesamt interessiert, auch die Ausfédller einbeziehen
mass (K 2, 4, 6). Ist eine jahrliche “Kampagne" gegen das tber-
gewicht geplant, ist das Fernsehen eher 2zu beriicksichtigen als

bei einem stdndigen Angebot an Massnahmen.

Im folgenden werden zundchst zwei Modelle gewdhlt:

- alle Kriterien werden gleich gewichtet, die Werte werden 1in
2ine Rangreihe gebracht und danach der durchschnittliche Rang-
platz pro Massnahme bestimmt;

- es werden nur die Kriterien beriicksichtigt, die vom Standpunkt
der Gesundheitgplanung relevant sind (1, 2, 4, 8, 10, 12, 13,
14, 15).

In der folgenden Ubersicht sind die Rangpl&dtze pro Kriterium

eingetragen:

1]2]3|als]ef7]8]o|io]t1]12[13[14]15 | Rangpratz

[ ke s[afafafafafafalal af a] of afsg] o283, E
TV al3fsfafa|a]v]3|r]3]2]3] 3fss 229"
BT 2l2|2t2 1221 |2]1}3] 2/.5] 1] 2 56{?73 15
ey |23z |3] 2] 1] 115 2|2 25

Das Ergebnis bedeutet, dass BT und BT/TV unter Verwendung der
beschriebenen Kriterien im Durchschnitt fast den gleichen Rang
erhalten und am besten abschneiden. Mit grosser Distanz folgen
TV und KG.
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Wird nur die vorher beschriebene Auswahl der Kriterien verwen-
det, ergibt sich folgendes Bild:

11 2] 41 8|10]12] 13|14 |15 | Rangplatz

KG 3| a| 4| 4] 4| 4| 4l3,5| 4 |34,5 : 9 = 3,8
TV 4| 3{ 3| 3| 3| 3] 33,52 [[27,5: 9 =3,1
BT 20 24 2 1] 1| 21,5 112 {14,5 : 9 =1,6

BT/TV 1 1 1 2 2 111,5 2 2 13,5 : 9

I
—_
(S}

Auch in diesem Fall ist die Kombination BT/TV ganz knapp besser .
als BT, beide zeigen jedoch wieder einen deutlichen Abstand zu
TV und KG.

Die bisherigen Berechnungen gehen von einer gleichen Gewichtung
der beriicksichtigten Kriterien aus. Je nach Fragestellung ist
eine differenzierte Gewichtung sinnvoll, die das Bild verédndern
kann.

Dies so0ll an zwei Beispielen gezeigt werden. Die Gewichtsabnah-
me der TV-Gruppe mit 2,5 kg ist vom Gesundheitswert her bedeu-
tungslos. Auch der Prozentsatz der nach FEINSTEIN Erfolgreichen

ist mit 4,8 nur zufdllig unterschiedlich von dem der KG. Steht '.
daher allein der Gesundheitswert und der entsprechende Nutzen

im Vordergrund, unterscheidet sich die Massnahme TV nicht von

den von der KG benutzten Massnahmen.

Ist die einfache, zeitlich und inhaltlich individuelle Anwendung
fiir den Teilnehmer ein zentrales Kriterium, ist die BT~ der
BT/TV-Gruppe deutlich liberlegen, widhrend die Massnahmen bei

gleicher Gewichtung der Kriterien fast gleichwertig sind.

Bevor im ndchsten Abschnitt Aussagen zu den Fragestellungen zu-

sammengestellt werden, noch einige Bemerkungen. Die Ergebnisse
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der mehrmals verbesserten Brieftherapie scheinen im Hinblick
auf Kosten und Nutzen eine obere Grenze erreicht zu haben: bhei
dieser Art von Therapie mit minimalstem Kostenaufwand halten
etwa 70 % der Teilnehmer durch und erreichen eine durchschnitt-
liche Abnahme von 8 bis 10 kg, je nach Anfangsgewicht. Etwa 30 %
springen ohne deutlichen Erfolg ab.

Es ist von den Ergebnissen her anzunehmen, dass bei diesem

Kostenaufwand und bei einmaliger Durchflihrung vorerst kein hé-

herer Erfolg, sowohl bei der Zahl der Abspringer, als auch bei

der Gewichtsabnahme, erfeicht werden kann.

Die zweite Bemerkung gilt dem Fernsehen. In dieser Untersuchung
wurde lediglich die Wirkung des Fernsehens auf Verhaltensverin-
derungen untersucht und als gering beurteilt. Dies bedeutet je-
doch nicht, dass das Fernsehen auch keinen Effekt im Hinblick
auf Wissens- und Einstellungsénderungen ausiibt. Dies konnte hier
nicht untersucht werden, da sich ja per Teilnahmeaufforderung
nur Personen melden, die a) wissen, dass sie {ilbergewichtig sind
und b) dieses {Ubergewicht aus irgendeinem Grund reduzieren wol-

len.

Ohne dies hier eindeutig guantifizieren zu kdnnen, besteht doch
der Eindruck, dass das Fernsehen eine erhebliche Rolle zumin-
dest bei der Wissensdnderung spielt, wenn man z.B. bedenkt,

dass die Fernsehkampagne lber Wochen "Tagesgesprdch" war.

Ein Hinweis dafiir zeigt sich in der folgenden Gegeniiberstellung,

die aus den Daten der ZDF-Studie zusammengestellt wurde:
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["Praxis" "Praxis—-Fernsehkampagne"
alle Zuschauerfalle Zuschauer|Ubergewichtige
ab 14/1976 ab 14/1977 ab 18/1977
erreichte Zu-
schauer (%) 41 53 76
‘dardinter Haufig-
seher (%) 3 7 29
(> 5 Sendungen)
durchschnittliche
Sehhdufigkeit 2,10 2,42 4.11
(Sendungen)

Das bedeutet, dass die Ubergewichtssendungen von mehr Personen
gesehen wurden als bisher, und dass die H&ufigseher itiberwiegen,

besonders in der Untergruppe der ﬁbergewichtigen,1)

Ein letzter Hinweis gilt der Qualitdt der Fernsehsendungen. Es
handelt sich um den ersten Versuch, verhaltenstheoretisches Wis-
sen zur Beeinflussung des Ubergewichts mediengerecht umzusetzen.
Dieser Versuch ist teilweise sehr gut gelungen. Es besteht je-
doch die Meinung, dass flir einige Teile eine bessere Umsetzung
hidtte gefunden werden kdnnen: z.B. war das Prominentengesprdch
iber Tricks bei Parties denkbar ungeeignet, da die Vorschlige

- vorher oder nachher streng hungern - verhaltenstheoretischen
Uberlegungen v8llig widersprechen. Insofern bleibt eine als ge-
ringfigig beurteilte Mbglichkeit, dass eine verbesserte Sen-
dung verbesserte Ergebnisse zeigen kdnnte.

7.4 Interpretation der Vergleiche

Zu den Hauptzielen der Untersuchung werden im Folgenden flinf
Aussagen formuliert und im Einzelnen kurz begriindet.

1)

Problematisch bei diesem Vergleich ist die unterschiedliche
Genauigkeit der Messinstrumente (Teleskopie-Frequenz-Messung
vs. ex post~Frequenz-Befragung).




Hauptziel 2

Die zweite Fassung der IFT-Brieftherapie wurde entsprechend den
Angaben auf Seite 4 und 5 dieses Berichts iUberarbeitet.

Wie die Gegeniiberstellung der Ergebnisse der zweiten und dritten

Fassung zeigt (libersicht 1, S. 68), konnten die Kosten deutlich
reduziert werden {(von DM 120,- auf DM 70,-).

Das zweite Teilziel konnte nur teilweise erreicht werden: beil
fast identischer Ausfallquote und einer nahezu gleichen Erfolgs-
quote nach FEINSTEIN (71.0 % zu 66.7 %)} ist lediglich die mitt-
lere Gewichtsabnahme (10.71 kg zu 7.4 kg) bei der dritten Fassung
schlechter, was teilweise durch das hdhere Ausgangsgewicht bei
gleichem Normalgewicht erkldrt werden kann.

Beriicksichtigt man noch, dass die Teilnehm%g der zweiten Fassung
T
stidrker selektiert waren, so kann das exrste Hauptziel als er-

reicht betrachtet werden. Die erste Aussage wird folgendermassen

formuliert:

1. Die liberarbeitete dritte Fassung der IFT-Brieftherapie

von 1976 ist erheblich kostenglinstiger in der Durchfiihrung

und zeigt fast gleich gute Ergebnisse wie die zweite Fas-—

sung veon 1974,

Hauptziel 1

Entsprechend dem Versuchsplan werden die Ergebnisse pro Unter-
gruppe diskutiert.

Kontrollgruppe: Die Ergebnisse der KG 2Zelgen, dass Perso-

nen ohne die Brieftherapie praktisch nicht abnehmen. Die Aus-
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fallquote ist sehr hoch (52.4 %), nach dem FEINSTEIN-Index gibt
es lediglich 6.1 % Erfolgreiche (relativiert auf alle Ange-
sprochenen: 2.9 %). Dabeli haben sich fast 80 % ein Abnahmeziel
gesetzt, mehr als 30 % haben Appetitziigler eingenommen und fast
55 % eine Di&t oder Kur durchgefilhrt. Entsprechend dem geringen
Erfolg sind fast 65 % mit ihrem Gewichtsverlauf unzufrieden,

nur 4 % sind sehr zufrieden.,

Die Kosten der Massnahmen, die die Teilnehmer der Kontrollgrup-
pe angewandt haben, liegen mit DM 200,- bis DM 400,- pro kg Ge-
wichtsreduktion sehr hoch, die Stabilitit der Ergebnisse ist

- gering und die Gefahren durch Hungerkuren und Appetitziigler nicht

zu unterschitzen. Die zweite-Auflage- lautet demnach:

2. Mit Hilfe eigener Anstrengungen bzw. klassischer Mittel

wie Appetitziigler, Diiten oder Kuren kénnen lUibergewichti-

ge ihr Gewicht kaum reduzieren und sind bei allen Ergeb-

nissen und bei den Kosten der Brieftherapie deutlich un-

terlegen.

Fernsehgruppe (TV): Das Fernsehen erreicht wie die von den Teil-

nehmern der KG benutzten Verfahren lediglich eine geringe Ge-
wichtsabnahme (2.5 kg), die im Bereich der gesundheitlichen Be-
deutungslosigkeit liegt. Der Anteil der nach FEINSTEIN Erfolg- ‘
reichen ist nicht bedeutsam besser als bei der KG (relativiert:

4.8 zu 2.9), die Ausfallguote sogar etwas schlechter (53.9 zu

52,4)9 Insgesamt entsprechen die Ergebnisse denen der KG und

liegen weit unter denen der BT und BT/TV.

Die Kosten der Durchfiihrung sind lediglich ohne Beriicksichti-
gung der Ausfallquote glnstig, sonst aber deutlich schlechter
als die der BT und BT/TV. Dazu kommt, dass ein schneller und
hoher Riickfall erwartet wird und dass die Teilnehmer der TV-

Gruppe keine Unterlagen besitzen, immer auf die Fernsehsen-

2 Dies gilt bereits flir motivierte Zuschauer, die das IFT angeschrieben

haben. Die tatsfchliche Ausfallquote liegt gemdss der ZDF-Studie (Teil-
nehmer = 66 % der {Ubergewichtigen = 1,8 Millionen; vollst&ndig teilge-
nommen = 5 % der Ubergewichtigen = 140.000) bei 92 %.
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dungen angewiesen sind und nicht selbstdndig abnehmen kdnnen.
Insgesamt gilt als dritte Aussage:

3. Das Fernsehen als Medium zur Beeinflussung des Uberge-

wichts ist von der gesundheitlichen Bedeutung der Gewichts-

abnahme her und in allen anderen Ergebnissen kaum bzw., nur

zufdllig besser als die Kontrollgruppe, und 1st in nahezu

allen Werten der Brieftherapie deutlich unterlegen.

Brieftherapie (BT): Die Brieftherapie hat in allen Bereichen

deutlich bessere Ergebnisse als die bisher diskutierten KG und
TV (Gewichtsabnahme: 7.5 kg, Ausfallquote: 40.3 %, Erfolgreiche
nach FEINSTEIN: 43.2 % bzw. 24.5 %, sehr Zufriedene: 49.3 %).
Dies gilt auch fiir die Kosten, wenn man die Ausfallquote be-
riicksichtigt.

Dazu kommt ein Faktor, der bei der breiten Anwendung der Mass-
nahmen eine Rolle spielt: lediglich die Brieftherapie erm&glicht
es, nach Ende der Behandlung mit Hilfe der Unterlagen einen
Rliickfall zu verhindern oder weiter abzunehmen. Das kann nach in-
dividuellen Bediirfnissen erfolgen, wdhrend beim Fernsehen der
Teilnehmer keine Unterlagen besitzt und auf die ndchste Sende-

serie warten muss.

Die Untersuchungen mit den verschiedenen Fassungen der BT wur-
den bisher bei etwa 900 Personen mit #hnlichen Ergebnissen
durchgefiihrt, die auch eine befriedigende Stabilitdt Uber die

Zeit nach Ende der Betreuung zeigen. Die vierte Aussage lautet

demnach:

4., Etwa zwei Drittel aller an der Brieftherapie teilneh-

menden FPersonen kénnen bei einem sehr geringen Kostenauf-

wand mit befriedigendem und stabilem Ergebnis betreut

werden.




Kombinierte Brief- und Fernsehtherapie (BT/TV): Insgesamt zeigt

die BT/TV etwa die gleichen Ergebnisse wie die BT, lediglich

die Zahl der nach FEINSTEIN Erfolgreichen ist deutlich glinsti-
ger. Auch die relativierten Kosten einer breiten Anwendung
liegen nahezu gleich: die etwas besseren Ergebnisse werden durch
h8here Gesamtkosten ausgeglichen. Auch hier gilt filr die breite
Anwendung, dass der Teilnehmer auf feste SendezZeiten angewiesen

ist, doch kann er in diesem Fall jederzeit auf seine Unterlagen

. zurlickgreifen. Als fiinfte Aussage kann formuliert werden:

5, Die zusdtzliche Unterstiitzung der Brieftherapie durch das

Fernsehen veridndert die Ergebnisse nur minimal, wobei die

hdheren Durchfiihrungskosten durch etwas bessere Ergeb-

nisse ausgeglichen werden. Insgesamt spielt es fiir die

Verhaltensverdnderungen und fiir die Kosten keine Rolle,

ob die Brieftherapie durch das Fernsehen unterstiitzt wird

oder nicht.

Das wichtigste Ziel der Untersuchungbefasst sichmit der verglei-
chenden Bewertung unterschiedlicher Medien zur Beeinflussung des
Ubergewichts. Zusammengefasst kann gesagt werden, dass

1) die Kontrollgruppe- und das Fernsehen sich in allen Aspekten
kaum unterscheiden und weitgehend bedeutungslose Ergebnisse
zeligen,

2) die Brieftherapie mit oder ohne Fernsehunterstiitzung deut-
lich bessere Ergebnisse aufweist als die ersten beiden Grup-
pen und

3) die Brieftherapie und die kombinierte Brief- und Fernseh-
therapie sich in allen Werten kaum oder gar nicht unterschei-
den.

. . . Haqohéﬂ
Mit diesen Ergebnissen ist auch das . erste Kapitel der Untersu-
chungerreichﬁyorden, - A
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8. Vorschlédge fiir die weitere Arbeit

Die folgenden Vorschlidge gehen von einigen Annahmen aus, die

zundchst erliutert werden sollen:

1. Wie bereits ausgefiihrt, wird davon ausgegangen, dass es ver-—
schieden intensive und verschieden organisierte Formen der
Durchfihrung der tbergewichtsbehandlung geben muss, um fiir
mbglichst viele UYbergewichtige bedarfsgerecht arbeiten zu

k&nnen.

2. Da neben dem iUbergewicht eine ganze Reihe von &dhnlichen
grossen Gesundheitsproblemen bestehen (z.B. Rauchen, Herz-
kreislauferkrankungen, Stress, Partnerschaftsprobleme), 1st
es zur Ersparnis von Kosten sinnvoll, m&glichst mehrere Pro-
bleme von einer Institution betreuen zu lassen, da flir ei-
nige Bereiche dhnliche Ausbildungen in Frage kommen. Durch
einen solchen integrierten Ansatz kann gleichzeitig das Ge-
sundheitsbewusstsein in der Bev&lkerung verbessert werden,

3. Da die gemachten Vorschlige nicht "fiir alle Zeiten" und zum
Teil nicht sofort nach Einfiihrung die beste LOsung darstel-
len, soll jeder Benutzer ein standardisiertes Minimum an Da-
ten erheben, damit stichprobenhaft die Erfahrungen iiber-
prift und eventuell einzelne Bestandteile oder Bedingungen

verandert werden kdnnen.

Auf diesem Hintergrund werden fir die weitere Arbeit die fol-
genden Vorschldge gemacht. Sie sind getrennt dargestellt in
solche, die keine oder fast keine neuen Kosten verursachen und
solche, die zusdtzliche Mittel erfordern. Dazu kommen einige
Forschungsvorschlédge.




Sofort und mit geringen zusdtzlichen Kosten zu verwirklichen

1.

Die Brieftherapie wird in der jetzigen Form mit einigen klei-

nen Verbesserungen probeweise in einigen Regierungsbezirken
oder Liandern eingefiihrt.

Die Werbung ubernehmen die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklédrung, die Landesvereinigungen bzw. -zentralen flir Ge-

sundheitserziehung, Fernsehprogramme oder Krankenkassen. Je-

des Frilhjahr wird eine gemeinsame Aktion mit Fernsehen, Rund
funk und Zeitungen durchgefiihrt.

Ansprechpartner sind Schulen, Gesundheits&@mter, Volkshoch-

schulen, Beratungsstellen im Gesundheitsbereich, werksdrzt-
liche Dienste, Krankenhduser, Kurkliniken und niedergelasse-
ne Arzte. Die Mitarbeiter dieser Institutionen erhalten mdg-
lichst einen etwa ein- bis zweitdgigen Kurs, um Ubergewichti-
ge an der Teilnahme motivieren zu kdnnen und kleinere Pro-
bleme kurzfristig l&sen zu kdnnen.

Bei statlondren Langzeitbehandlungen (z.B. Kurkliniken) bil-
den die Therapieunterlagen -~ je nach Perscnal - die Grundla-
ge fiir Kurse oder fiir das Selbststudium der Patienten.

Die Organisation (Versand der Unterlagen, Feedback) erfolgt

zentral. Vorlaufig kann dies durch das IFT erfolgen.

Die Zentralstelle sammelt stichprobenhaft ein Minimum an
standardisierten Daten (Ausfdllerquote, Gewichtsdaten am An-
fang und Ende), die fortlaufend ausgewertet werden, um die
Ergebnisse in Abstdnden iiberpriifen bzw. Massnahmen modifi-
zieren zu k&nnen.
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Mittelfristig und mit zusdtzlichen Kosten zu verwirklichen

4 a. Die Organisation wird regional auf zentrale Einrichtungen

tUbertragen. Diese Aufgabe kann eine gri&ssere Stelle iiber-
nehmen (z.B. Gesundheitsamt oder Landesgszentrale fir Ge-
sundheitserziehung). Diese Stelle bendtigt einen Mitarbei-
ter, der eine umfangreiche Ausbildung fiir die Therapie des
Ubergewichts erhdlt und in schwierigeren F#llen Ratschlige
erteilen kann (bisherige Funktion der Telefonsprechstunde) .
Alternativ dazu arbeitet diese Stelle lediglich mit vor-
handenen Fachleuten zusammen (z.B. niedergelassene Psycho-

logen, Universitédtsangehdrige), um Kosten zu sparen.

5 a. Jede Stelle sammelt stichprobenhaft standardisierte Daten,

die zentral ausgewertet werden.

6. Ein Teil der Ansprechpartner (z.B. Gesundheitsdmter, Be-
ratungsstellen) erhalten zusdtzlich pridventive Aufgaben
{Raucher-, Bewegungs—, Diabetes- oder Herzkreislaufprogram-

me, Mutterberatung) und werden dafiir zu Gesundheitsbera-

tungsstellen ausgebaut. Die Stelle kidnnte beil Einsatz wvon

Skonomischen Massnahmen {Kassetten mit Behandlungsanwei-
sungen sowie schriftliche Therapiepakete zur Selbstanlei-

tung und Gruppenbetreuungen) kostengiinstig gefiihrt werden.

Weitere Forschungsaufgaben

Die weltere Forschung konzentriert sich auf zwei Schwerpunkte.
Ein Schwerpunkt ist die Ausarbeitung von Massnahmen, die den -
Teilnehmern helfen, auch nach Ende des Kurses weiter abzuneh-
men. Der zweite Schwerpunkt gilt der Reduzierung der Ausfil-

ler. Dazu werden folgende Schritte vorgeschlagen:




10.

11.
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Analyse der Ausfidller, um mdglichst Verlaufskriterien zu

erhalten, die einen Ausfall rechtzeitig anklindigen.

Durchflihrung von Nachkontrollen bei den Teilnehmern der IFT-
Untersuchung von 1974 (ca. 350), der Untersuchung im Auf-

trag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkl&rung von
1976/1977 (ca. 1.500) sowie der Fernsehgruppe des ZDF (10},
um die Stabilitit der Ergebnisse zu untersuchen.,

Behandlung einiger Ausfdller mit zusdtzlichen Massnahmen.

Aufgrund der Literatur und der Untersuchungsergebnisse des

IFT kommen dafiir z.B. in Frage:

- Miteinbeziehung der Familie zur besseren Motivation

- Hilfestellungen im Training des friihzeitigen Erkennens
der S&ittigung

- Kontraktbedingungen (etwa Hinterlegen von Geld oder zu-
sdtzliche Verstdrkung durch-die Programmorganisation)

- Gruppentreffen

Voraussetzung dafiir ist die rechtzeitige Erkennung von Ab-

springertendenzen.

Versuch, diese Massnahmen zumindest teilweise in standardi-

sierte Zusatzprogramme zu bringen, die dann organisatorisch

wie das Grundprogramm verwendet werden k&nnen.

Entwicklung eines Nachbetreuungsprogramms, .fiir drohende
Riickfdlle, weitere Gewichtsabnahmen und fiir Teilnehmer von

stationdren Programmen nach deren Entlassung.

Ziel aller Vorschldge ist ein System von mSglichst vielen An-

sprechpartnern filr die Motivierung der Ubergewichtigen sowie

wenigen zentralen Organisationsstellen flir die Vertéilung des

Materials. Die laufende Uberprifung und eventuelle Korrektur des

Programms aufgrund veré&dnderter Bedingungen soll dabei ein inte-

grierter Bestandteil der breiten Anwendung sein.
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-Anhang

(Tabellen, Abbildungen und Therapieunterlagen)




Verzeichnis der Unterlagen

(Kurztitel)
1)
Tabellen:
1: Zeitpunkte der Datenerhebung \
2 Grunddaten (KN) “
3: Vergleichskontrolle
4 - 6: Gewichtsverlauf
7 Gewichtsabnahme
8 - 13: Gruppenunterschiede
14: Ausfiller |
Abbildungen:
1: Projektablaufschema
2: Geschlechtsverteilung
3 - 6: Verteilung des Gewichts

7 = 10: Verteilung des Normalgewichts
11 = 14: Verteilung des tbergewichts
15 = 17: Gewichtsverlauf
18 - 27: Auswertung der Essenkarten
28 - 29: Anzahl der Teilnehmer

Therapieunterlagen (nur in einigen Berichten)

1) Alle Komma-Werte sind auf eine Stelle auf- oder abgerundet.

Dadurch ergeben sich z.T. Rundungsfehler.




Tabellen



kampagne

Tabelle 1: Zeitpunkte der Datenerhebung
T
Kontrollgruppe VG I: Brief VG 2: TV VG 3: Brief + TV
50 250 50 1250 50 250 50 250
a) Grunddaten -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1
b) Fzp, FzUG 0 - 0 0 o] - 0 o]
c) Gewicht 4, 8, 12, 1e, 24 1 bis 24 1bis| 4, 8, 12, 16, 24 1 bis 24 1bis
20, 24 24 20, 24 24
d) MOT 1 - - 4, 8, 12, 16, - - - 4, 8, 12, 16, -
20, 24 20, 24
MOT 2 4, 8, 12, 16, - - - 4, 8, 12, 16, - - -
20, 24 20, 24
ETE - - 4, 8, 12, 1s, - - - 4, 8, 12, 1le, -
20, 24 20, 24
VELA 4, 8, 12, 16, - 4, 8, 12, 16, - , 8, 12, 16, - 4, 8, 12, 16, -
20, 24 20, 24 20, 24 20, 24
e) Variablen der - - iber 168 Tage - - - |{uber 168 Tage -
Essenskarten = 24 Wochen = 24 Wochen
f) Fragebogen.zu _ _ 4, 8, 12, 16, - - - 4, 8, 12, 16, -
den Therapie- 20, 24 20. 24
abschnitten ' !
g) Fragebogen zur
ZDF-Erndhrungs- - - - - 25 25 25 25

= Anmmeldung, O = Therapiebeginn,

— 24 = Therapiewochen, 25 = nach Abschluss



1)

) Korrigierter BROCA-Index fir die Berechnung des Normalgewichts.

Klienten mit vollstandigem Gewichtsdatensatz (siehe auch 6.1).

Tabelle 2: Grunddaten aller Gruppen flir KN
KG /250 | KG /50 |va 1/250{vG 1/50 |vG 2/250l vG 2/50 | VG 3/250{vG 3/50
N =147 IN =35 |N =132 |N=21 |N=202{N=23 |N =173 |N =30
Alter 39.4 39.2 42.6 44,1 42.1 39.0 42.8 44 .4
SD 13.2 12,5 10.8 13.6 12.1 12.6 12.4 11.4
Grésse 167.9 166.9 166.9 169.1 168.9 168.5 169.4 169.2
3D 8.1 8.2 8.4 7.3 8.4 7.9 8.3 7.1
Meldege-} g4 3 79.4 78.5 80.5 78.2 77.9 81.7 82.5
wicht
SD 13.1 11.6 11.8 14,2 14.1 13.1 12,9 8.5
BROCAZ) 56.9 55,5 55.8 57,9 58,1 56.8 58,7 57.9
SD 9.4 9.4 9.6 9.1 9.8 8.7 9,6 8.3
G
(kg ) 23.3 23.9 22.7 22.6 20.0 21.2 23.0 24.6
SD 10.7 9.7 8.8 9.7 9.9 7.7 10.9 9.7
UG
(%) 42.4 44.8 42.3 319.6 35.4 37.7 40.9 44,7
SD 21.0 20.7 19.6 17.7 18.8 13.3 22.5 21.8
1)




Tabelle 3: Vergleichskontrolle der Gewichtsangaben (Stichprobe)

Teilnehmer-Nr. Angabe (kg) Kontrolle (kg)
0062 82.0 84.0 KG /250
0281 80.0 81.5
1003 86.0 88.5
1018 77.0 79.0
0669 68.0 70.0
0725 59.0 62.0
0717 61.0 62.5
0552 98.0 99.5
0380 68.0 71.0
0489 78.0 79.5
1004 89.0 91.5
0158 106.0 109.0
0384 74.0 77.0
0335 77.0 79.5
1032 100.0 103.0 KG /50
0889 87.5 89.5
0985 61.0 63.0
0323 59.0 60.0
0044 90.0 95.5
X = 78.97 81.34 A = + 2,37 kg
5 = 14.16 14,49




Tabelle 3 (Forts.): Vergleichskontrolle der Gewichtsangaben

{Stichprobe)

Teilnehmer-Nr. Angabe (kqg) Kontrolle (kg)
623 57.0 59.5 VG 1/250
600 64.2 65.5
196 69.5 71.0
573 99.0 100.5
201 81.0 82.5
731 60.4 61.5
707 65.0 65.0
812 72.0 75.0
247 63.5 66.0
689 56.5 57.5
476 72.5 75.0
680 55,5 57.5
774 60.5 61.5
342 58.0 59,0
528 74.5 79.5
483 66.0 68.0
477 70.5 71.0
514 68.0 71.0
374 69.0 71.5
353 58.0 60.0
359 64.4 65.5
130 77.5 79.5
245 63.0 65.0
749 | 89.3 90.5
179 98.5 99.0 VG 1/50
260 68.0 68.5
644 64.1 66.0
199 77.5 78.5
646 53.5 55.5 ’

X = 68.74 70.55 A=+ 1,81 kg
s = 11.38 11.61



Tabelle 3 (Forts.): Vergleichskontrolle der Gewichtsangaben

(Stichprobe)
Teilnehmer-Nr. Angabe {kg) Kontrolle (kg)

2710 73.0 74.0 VG 2/250
2865 63.5 64.0
3096 85.0 86.0
3090 73.0 74.0
3198 72,0 72.0
2871 71.0 ' 71.5
3208 87.0 87.0
2652 87.5 88.0
3084 76.0 78.0
2873 81.0 81.5
2980 107.0 107.5
2718 83.5 84.0
2685 81.0 82.0
3029 68.0 68.5
3138 69.0 70.0
2874 70.0 70.5
2920 94.0 95.0 VG 2/50
2851 76.0 78.0
2999 76.9 77.5
2892 86.0 87.0

X = 78.54 79.33 A=+ 0.79 kg

s = 10.26 10.23



Tabelle 3 (Forts.): Vergleichskontrolle der Gewichtsangaben

(Stichprobe)
Teilngﬂmerrmr. Angabe (kg) Kontrolle (kg)

2237 64.2 65.5 VG 3/250
2259 67.0 68.0
2373 64.0 65.0
2375 75.0 76.0
2090 81.0 83.0
2447 75.0 76.5
2560 72.0 72.0
2530 68.0 69.0
2204 77.5 79.5
2257 68.0 68.5
2114 70.0 71.0
2494 95.0 96.0
2117 83.0 85.0
2575 59.5 60.0
2035 65.0 66.5
2281 61.5 63.0
2307 79.0 82.0
2330 67.5 68.0
2331 '57.5 5%.5
2026 74.0 75.0
2339 57.5 59.0
2512 79.0 81.5 VG 3/50
2142 67.0 69.0
2596 79.0 80.0
2309 58.5 60.5

X = 70.59 71.94 A =+ 1.35

s = 9.2 9.34



Tabelle 4:

Gewichtsverlauf (Mdnner + Frauen; KN)

kG /250 | kG /50 | VG 1/250{ ve 1/50 [vG 2/250|ve 2/50 | V& 3/250| v& 3/50

N =147 |N =135 |N=132|N=21 [N=202|n=23 [N=173]|N =30

AG 80. 3 79.4 78.3 80.2 78.2 77.9 81.6 82.3
1 - - 77.9 79.5 - - 81.5 81.5

2 - - 77.2 79.2 - - 80.8 80.8

3 - - 76.6 78.8 - - 80.2 80.4

4 - 79.5 76.1 78.0 - 77.2 79.4 79.6

5 - - 75.6 77.7 - - 78.8 79.2

6 - - 75.2 77.2 - - 78.3 78.8

7 - - 74,7 76.8 - - 77.8 78.3

8 - 78.7 74.4 76.2 - 76.5 77.3 77.8

9 - - 74.1 76.1 - - 76.9 77.4

10 - - 73.8 75.7 - - 76.5 76.9
11 - - 73.6 75.5 - - 76.1 76.7
12 - 78.2 73.4 75.2 - 74.4 75.7 76.3
13 - - 73.2 75.0, - - 75.5 75.9
14 - - 73.0 74.9 - - 75.3 75.8
15 - - 72.7 74.6 - - 75.0 75.5
16 - 78,2 72,5 74.2 - 74.0 74.8 75.3
17 - - 72.2 74.1 - - 74.5 74.9
18 - - 72.1 73.9 - - 74.3 74.7
19 - - 71.8 73.7 - - 74.1 74.6
20 - 77.9 71.6 73.5 - 73.3 73.9 74.4
21 - - 71.5 73.3 - - 73.8 74.4
22 - - 71.3 73.2 - - 73.6 74.2
23 - - 71.2 72.8 - - 73.5 73.9
24 79.3 77.9 70.9 72.7 75.7 72.9 73.1 73.7
A 1.0 1.5 7.4 7.5 2.5 5.0 8.5 8.6




Tabelle 5: Gewichtsverlauf (Minner; KN}
KG /250 | KG /50 | VG 1/250[VG 1/50 | vG 2/250lvG 2/50 | VG 3/250|VvG 3/50
N = 51 N=29 N =41 N =7 N=79 N =26 N =71 N = 10
AG 88.9 88.7 88.2 91.5 87.7 93.0 88.4 84.6
1 - - 87.9 90.9 - - 87.6 82.9
2 - - B86.9 90.5 - - 86.9 81.9
3 - - 86.3 90.0 - - 86.3 81.3
4 - 88.4 85.4 89.4 - 91.7 85.3 80.2
5 - - 84.8 88.9 - - 84.7 79.9
6 - - 84.4 88.5 - - 84.2 79.3
7 - - 83.6 87.9 - - 83.7 78.9
8 - 87.2 83.1 87.4 - 90.7 83,2 78.3
9 - - 82.8 86.9 - - 82.7 77.8
10 - - 82.4 B6.7 - - 82.3 77.1
11 - - 82.0 86.2 - - 81.8 76.8
12 - 87.0 81.9 85.7 - 88.4 81.2 76.3
13 - - 81.7 85.4 - - 81.1 76.5
14 - - 81.5 85,2 - - 80.9 76.1
15 - - 81.2 84,3 - - 80.7 75.7
16 - 87.6 B0.9 84.2 - 86.8 80.4 75.6
17 - - 80.7 83.7 - - 80.1 75.0
18 - - 80.5 B3.6 - - 78.9 74.8
19 - - 80.3 83.5 - - 79.8 74.8
20 - 86.3 80.1 83.3 - 85.4 79.5 74.5
21 - - 79.9 83.2 - - 79.5 74.3
22 - - 79.7 82.7 - - 79.4 74.2
23 - - 79.5 82,2 - - 79.3 73.8
24 87.1 86,1 79.3 81.8 84.5 84.9 78.9 73.5
1.8 2.6 8.9 9.7 3.2 8.1 9.5 11.1

=3




I':p:l:a 63 Gewichtsverlauf (Frauen; KN)

; Kisy © e | Kiz />0 | VG 1/250|VG 1/50 | VG 2/250|VG 2/50 | VG 3/250|VG 3/5C

5~ - 96 | N o= Z6 N - 91 N=14 |N = 123 N = 17 [N = 102 [N = 20
L ; 76 2 73 9 74,6 72.1 72.6 76.9 81.1
ﬁ - - 73 4 73.8 - - 77.3 80.8
K i - - 72 8 /3.5 - - 76.5 80.2
Lo - - /2.3 73.2 - - 75.9 79.9
! - 76 4 71.8 72.3 - 72,0 75.3 79.3
H - - 71 4 72 1 - - 74.7 78.8
oo - - 71.1 71.5 - - 74.2 78 6
w - b - 70.7 7.2 - - 73.8 78.0
y - b s 0.4 70.6 - 71.5 73.3 77.5
b - } - 70 2 70.6 - - 72.8 77.1
| > - - 69.9 70 1 - - 72.5 76.9
I - - 697 701 - - 72.1 76.6
(s - 501 69 6 69.9 - 69.5 71.9 76, 3
; - - 69 3 69 8 - - 71.6 75.6

. - - 692 69.8 - - 71.5 75.6

s - - 63.9 69.7 - - 71.1 75.4
P - 74 9 68 7 69.2 - 69.5 70.8 75.2
E | - - o8 . 3 59 3 - - 70.6 74 8
e - - 68. 2 63. 1 - - 70 4 74 &
.9 - - 68.0 68.8 - - 70.1 74.5
1 ; - 5.1 67.5 68.6 - 63.0 69.9 74,3
#~ - - 677 08.3 - - 69.8 74.4
‘i i - - 67 4 68 4 - - 69.6 74 2
R T - 67.4 8.1 - - 69.4 740
534 52 75 1 67.2 68.1 69,9 68.7 69.1 73.8
ﬁ___" - Lo 6.7 6.5 2.2 3.9 7.8 7.3




KG /250 KG /50 vG 1/250 | VG 1/50 VG 2/250 | vG 2/50 VG 3/250 | VG 3/50
% abge-
genom- 1,1 1,9 9,5 9,4 3,2 6,4 10,4 10,4
men
3 UG
abge- 4,3 6,3 33,5 34,5 12,5 23,6 37,4 34,6
nommen

Tabelle 7: Prozentuale Gewichtsabnahme und Verlust des Ubergewichts

1)

in Prozent (KN)

h Bezogen auf das korrigierte BROCA-Normalgewicht.




mittlere N
Quadratsumme at Ouadrats e F-Test Signifikanz
Gruppe 5400. 906 3 1800.302 .589 > .500
Unit 1058241.000 346 3058.500
+++

Woche 19100.309 23 830.448 374.335 < 001
Gruppe x Woche 184.456 69 2,673 1.205 . 120
Woche x Unit 17654,535 7958 2.218

Tabelle 8: Gruppenunterschiede im Gewichtsverlauf zwischen VG 1/250, VG 1/50, VG 3/250,
und VG 3/50 (Varianzanalyse; KN)




mittlere

Quadratsumme daf Quadrats e F-Test Signifikanz
Gruppe 12152.789 1 12152.789 3.9917 .047
Unit 1059748.000 348 3045.253
: 4+
Woche 39674.523 23 1724.979 781.077 < 001
Gruppe x Woche 415.666 23 18.072 g.183" < o001
Woche x Unit 17676.535 8004 2.208

Tabelle 9: Gruppenunterschiede im Gewichtsverlauf zwischen VG 1 und VG 3

{Varianzanalyse;

KN)




mittlere NP
Quadratsumme af Ouadrats e F-Test Signifikanz
Gruppe 147 .000 1 147 .000 .548 . 460
Unit 93034.375 347 268.110
+++

Woche 39674.516 23 1724.979 780.979 < 001
Gruppe x Woche 415.664 23 18.072 8.182"*" < ,o01
Woche x Unit 17676.535 8003 2.209

Tabelle 10: Gruppenunterschiede im Gewichtsverlauf zwischen VG 1 und VG 3

{Kovarianzanalyse; KN)




mittlere _ e
Quadratsumme df Ouadratsumme F-Test Signifikanz
+++
Gruppe 3896.789 5 779.358 11.450 < ,001
Unit 27293.648 401 68.064
+++
Woche 3369.293 5 673.858 286.170 < ,001
Gruppe x Woche 386.301 25 15,452 6.5627 7" < _oo1
Woche x Unit 4730 2009 2.355

Tabelle 11: Gruppenunterschiede im Gewichtsverlauf zwischen KG /50, VG 2/50, VG 1
und VG 3 ({(Kovarianzanalyse; KN)




mittlere F-Test Signifikanz

Quadratsumme df Quadrats e
Gruppe 170.938 1 170.938 .639 425
Geschlecht 24 .500 1 24,500 .092 > 500
giﬁ?ﬁihﬁ Ge- 30.938 1 30.938 .116 > .500
Unit 92346.375 345 267.670
Woche 38348.621 23 1667.331 772.892%*Y < o001
ggggge x 223,621 23 9.723 4.5077t < Loo1
gﬁiggleCht X 471.965 23 20.520 9.5127*" < oo
Gruppe x Ge- ++
schlecht x 102.367 23 4.451 2.063 .003
Woche
Woche x Unit 17165.340 7957 2.157

Tabelle 12: Gruppenunterschiede im Gewichtsverlauf zwischen VG 1 und VG 2, jeweils

Médnner und Frauen getrennt (Kovarianzanalyse; KN)



mittlere

Quadratsumme af Quadrats e F-Test Signifikanz
+++
Gruppe 3751.500 5 750.300 10.988 < 001
Geschlecht 12,938 1 12,938 . 189 > .500
Gruppe x Ge-
schlecht 299,313 5 59,862 .877 .497
Unit 26970.938 395 68.281
+++
Woche 3242.227 5 648.445 280.701 < L0001
Gruppe x 331.898 25 13,276 5.7477"" < oot
Woche
Geschlecht x e+
Woche 99.281 5 19.856 8.595 < 001
Gruppe x Ge-
schlecht x 82.367 25 3.295 1.426 .079
Woche
Woche x Unit . 4571.672 1979 2.310

Tabelle 13: Gruppenunterschiede im Gewichtsverlauf zwischen KRG /50, VG 2/50, VG 1

und VG 3, jeweils Mdnner und Frauen getrennt (Kovarianzanalyse; KN)



Tabelle 14: Ausfiller in den verschiedenen Gruppen liber die Zeit

KG /250 |KG /50 rVG 1/250{VG 1/50 | VG 2/2SO‘VG 2/50 | vG 3/250|vG 3/50

AG b 309 47 221 42 439 44 288 a7

1 - - 223 40 - - 283 a7

2 - - 223 39 - - 278 47

3 - - 217 36 - - 272 44

4 - 42 196 35 - 39 269 44

5 - - 192 35 - - 266 42

6 - - 189 35 - - 263 42

7 - - 186 33 - - 260 42

8 - 42 178 30 - 38 247 18

° - - 177 29 - - 243 38

10 - - 177 27 - - 242 38

11 - - 175 26 - - 239 38

12 - 38 166 26 - 32 235 36

13 - - 161 26 - - 217 34

14 - - 161 25 - - 216 34

15 - - 161 25 - - 212 34

16 - 39 152 23 - 30 207 32

17 - - 146 23 - - 204 32

18 - - 145 23 - - 200 32

19 - - 144 23 - - 198 32

20 - 39 137 23 - 28 187 31

21 - - 133 22 - - 185 31

22 - - 132 22 - - 183 31

23 - - 132 22 - - 180 31

24 147 38 132 21 202 25 179 31

A 162 9 89 21 237 19 109 16
Ausfall in $: -

alle | 52.4 19,2 40.3 50.0 53.9 43.1 37.9 34,0

Frauven| 52.2 17.7 | 40.5 51,7 52.5 38.1 36.5 33.3

juanner) 52.8 23,1 39.7 46.2 56.1 53.9 39.8 35.3
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Tabelle 14: Ausfdller in den verschiedenen Gruppen iUber die Zeit

KG /250 |KG /50 rVG 1/250|vG 1/50 | VG 2/250{VG 2/50 | VG 3/250f VG 3/50

AG ¢ 309 47 221 42 439 44 288 47
1 - - 223 40 - - 283 47

2 - - 223 39 - - 278 47

3 - - 217 36 - - 272 44

4 - 42 196 35 - 39 269 44

5 - - 192 35 - - 266 42

6 - - 189 35 - - 263 42

7 - - 186 33 - - 260 42

8 - 42 178 30 - 38 247 38

9 - - 177 29 - - 243 38
10 - - 177 27 - - 242 38
i1 - - 175 26 - - 239 a8
12 - 38 166 26 - 32 235 36
13 - - 161 26 - - 217 34
14 - - 161 25 - - 216 34
15 - - 161 25 - - 212 34
16 - 39 152 23 - 30 207 32
17 - - 146 23 - - 204 32
18 - - 145 23 - - 200 32
19 ~ - 144 23 - - 198 32
20 - 39 137 23 - 28 187 31
21 - - 133 22 - - 185 31
22 - - 132 22 - - 183 31
23 - - 132 22 - - 180 31
24 147 38 132 21 202 25 179 31
A 162 9 89 21 237 19 109 16

Ausfall in %:
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Manner] 52.8 23.1 39.7 46.2 56.1 53.9 39.8 35.3
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Abkildungen




Abbildung 1: Projektablaufschema

1976

Méarz 1. 4 Projektbeginn

15. 4 ZDF-Aufruf fiir Kontrollgruppe und Versuchsgruppe 1

April 19. 4 Versand der Unterlagen
26. 4 Beginn der 50er-Gruppe der KG und VG 1 (Grund-

linie)

Mai 4 Versand

17. 4 Beginn des 1. Behandlungsabschnitts fir VG 1
Juni -] Versand

14, 4 Beginn des 2. Behandlungsabschnitts fiir VG 1
Juli -4 Versand

12, 4 Beginn des 3. Behandlungsabschnitts flir VG 1
Aug. - Versand

9. 4 Beginn des 4. Behandlungsabschnitts fir vG 1 so-
wie Riickmeldung iiber Therapieverlauf

Sept. -4 Versand
20. - Beginn des 5. Behandlungsabschnitts

Okt. —| Versand
11. 4 Beginn des 6. Behandlungsabschnitts
Nov. 2. - Versand
8. - Ende der Behandlung sowie Riickmeldung iiber Ver-

lauf, weitere Vorschldge
15. < Aufruf flir vG 2 + VG 3

Dez. 15. 4 Brief an ausgewdhlte Teilnehmer von VG 2 + VG 3




Forts. Abbildung 1: Projektablaufschema
1977
Jan. 7. Versand
10. 1. Sendung: Beginn der 50er-Gruppe VG 2 sowie der
vG 3
31, 2. Sendung: 1. Behandlungsabschnitt
Febr. 15. Vorlage Zwischenbericht
23, Versand
28, 3. Sendung: 2. Behandlungsabschnitt
Mé&rz 23, Versand .
28, 4, Sendung: 3. Behandlungsabschnitt
April 20. Ver sand
25, 5. Sendung: 4. Behandlungsabschnitt, Riickmeldung
iiber Behandlungsverlauf
Mai
Juni 1. Versand
6. 6. Sendung: 5. Behandlungsabschnitt
22, Versand
27. 7. Sendung: 6. Behandlungsabschnitt
Juli 20. Versand der Abschlussfragebogen
25, 8. Sendung: Ende VG 2 + VG 3, Rlickmeldung iber
Behandlungsverlauf
Aug, 15. Ende der Nachkontrollen
Sept. 15. Ende der Datenverarbeitung
30. Vorlage Ergebnishericht
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3. Januar 1977

Sehr geehrter Fernsehzuschauer,

Sie haben sich vor einigen Wochen auf den Aufruf im Gesundheits-
magazin "Praxis" hin gemeldet, um an einer kostenlosen Briefthera-
pie zur Verringerung des Ubergewichts teilzunehmen.

Wir, die diese Theraple 1m Auftrag und mit Mitteln der Bundes-
zentrale filir gesundheitliche Aufkldrung, Koln, durchfilhren, miissen
Thnen leider mitteilen, dass Sie nicht zu den 300 ausgelosten
Teilnehmern dieser Therapie geh&ren.

Trotzdem haben Sie eine gute Chance, Thr Gewicht dauerhaft zu ver-
ringern, indem Sie das ndchste halbe Jahr aktiv an der Uberge-
wichtskampagne des ZDF teilnehmen.

Wie Sie aus dem Merkblatt zur Kampagne, das Ihnen das ZDF sicher-
lich schon zugesandt hat, entnehmen k&nnen, i1st es filir eine akti-
ve Mitarbeit notwendig, tdglich alles aufzuschreiben, was Sie essen
und trinken. Hierzu bendtigen Sie sogenannte "Essenskarten" (siehe
Seite 10 des Merkblatts) -

Wir konnen Ihnen diese Essenskarten kostenlos zur Verfliigung stel-
len, wenn Sie sich bereiterkliren, im Laufe des nichsten halben
Jahres bestimmte wissenschaftliche Fragebogen auszufiillen und an
uns zuriickzuschicken. Diese Fragebogen dienen der wissenschaft-
lichen Begleituntersuchung der ZDF-Erndhrungskampagne und werden
von unserem Institut vertraulich ausgewertet. Es entstehen Ihnen
dabei keinerlei Kosten, Sie miissten nur einmal 1m Monat ein wenig
Zeit filir das Ausfilllen aufbringen.

Scllten Sie sich dazu bereiterklidren, dann senden Sie bitte bei-
liegende Erkl&drungskarte - mit Datum, Absender und Unterschrift
versehen - an uns zurilick. Sie erhalten dann von uns automatisch
im Januar 1977 die ersten Fragebogen sowie die ersten Essenskar-
ten zugesandt. Wenn Sie kein Interesse haben, dann brauchen Sie
die Antwortkarte nicht an uns zurlicksenden.

Wir danken nen flir Ihr Interesse und griissen Sie freundlich.

Martin RlCh er (/{/1

Dipl.-Psych., Progektlelter

Anlage: 1 frankierte Riickantwortkarte




IFT-Therapieforschung G.m.b.H.

Gemeinniitziges Institut fir Therapieforschung
ParzivalstraBe 25, D-8000 Minchen 40
Telefon; 089/366051

3. Januar 1977

Sehr geehrter Fernsehzuschauer,

Sie haben sich vor einigen Wochen auf den Aufruf im Gesundheits-
magazin "Praxis" hin gemeldet, um an einer kostenlosen Briefthe-
rapie zur Verringerung des Ubergewichts teilzunehmen.

Wir, die diese Therapie im Auftrag und mit Mitteln der Bundes-
zentrale flir gesundhertliche Aufkldrung, K&ln, durchfilhren,
missen Ihnen leider mitteilen, dass Sie nicht zu den 300 ausge-
losten Tellnehmern geh®ren.

Trotzdem haben Sie eine Chance, Ihr Gewicht dauerhaft zu ver-
ringern, indem Sie das ndchste halbe Jahr an der Ubergewichts-
kampagne des ZDF aktiv teilnehmen. Die genauen Sendetermine k&n-
nen Sie dem Merkblatt entnehmen, das Ihnen vom ZDF sicherlich
schon zugesandt worden 1st.

Wir wilinschen Ihnen viel Erfolg beim Abnhehmen.
Mit freundlichen Griissen

W, Y

Martin Richtér
Dipl.-Psych., Projektleiter




Beschreibung der Ubergewichtstherapie

Ubergewicht 1st das Problem grosser Teile der Bevdlkerung geworden. Des-
wegen 1st es 1m Interesse der Volksgesundheit, wirksame und breit an-
wendbare Massnahmen dagegen zu ergreifen.

Das Institut fir Therapieforschung (IFT) hat im Auftrag der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufkl&rung ein Behandlungsprogramm entwi-
ckelt, das nachweislich nicht nur zu kurzfristigen Gewichtsabnahmen
filhrt, sondern es auch ermdglicht, das verminderte Gewicht in den mei-
sten Fdllen dauerhaft zu halten.

Dieses Programm, das Ihnen per Post zugeschickt wird, zielt auf die Ver-
dnderung "falscher" Ess- und Trinkgewohnheiten, die fiir Ubergewichtige
problematisch sind. Beispilelswelse gilt fiir die meisten Ubergewichtigen,
dass sie
- abends zuviel essen und trinken
- Ofters zwischendurch essen und trinken
- 2zUu schnell essen und trinken
- zZu grosse Portionen nehmen
- besconders unter Stress viel essen und trainken
. - durch den Anblick oder Geruch von Speisen verfilhrt werden
- keine Nahrungsangebote ablehnen k&nnen

Durch gezielte Verhaltensregeln, die Sie wdhrend der gesamten Therapie
befolgen sollen, lernen Sie Ihre Essfehler zu korrigieren. Ausserdem
werden Sie langsam aber bestdndig - ohne zu hungern - etwa ein halbes
Kilo pro Woche abnehmen.

Wesentliche Bestandteile der Theraple sind neben dem mglichst exakten
Einhalten der Regeln das tégliche Ausfiillen von Essenskarten sowie das
Ausfiillen verschiedener Fragebogen.

Rll diese Unterlagen miissen Sie zurlickschicken, damit eine wissenschaft-
liche Auswertung erfolgen kann. Ihre Angaben werden selbstversténdlich
vertraulich behandelt.

Es handelt sich bei dem Abnahmeprogramm nicht um eine Broschlire mit
Didtvorschlédgen, sondern um Therapieanwelsungen zur Verdnderung der
Ess~ und Trinkgewohnheiten, die wir mit Hilfe der Fragebogen untersu-
chen wollen.

'Zu folgenden Zeitpunkten erhalten Sie von uns schraiftliche Anweilsungen:

16. 1. 1977 (Beginn der Therapie)
317. 1. 1977
28. 2. 1977
28. 3. 1977
25, 4. 1977
23. 5. 1977
20. 6. 1977

Die Behandlung lduft also nur auf dem schriftlichen Wege ab. Sollten
Sie jedoch bei der Durchfithrung Schwierigkeiten haben, so kdnnen Sie zu
bestimmten Sprechzeiten (die genauen Termine werden Ihnen noch bekannt
gegeben) im IFT anrufen.

Das Behandlungsprogramm 1st so abgefasst, dass es mit nur geringem Zeit-
aufwand von jedem durchgefilhrt werden kann.

Wenn Sie sich entschieden haben, mitzumachen, fiillen Sie bitte beilie-
gende Riickantwortkarte aus und senden Sie sie bis zum 30. Oktober 1976
{Datum des Poststempels) an das IFT.

Sie erhalten dann automatisch zum 10. Januar 1977 die ersten Therapie-
unterlagen.




IFT-Therapieforschung GmbH

Gemeinniitziges Institut fiir Therapieforschung
Parzivalstrasse 25, D-8000 Miinchen 40

Tel. 089/366051

24, Januar 1977

Sehr geehrter Therapieteilnehmer,

wir bedanken uns bei Ihnen recht herzlich, dass Sie sich bereilt-
erklirt haben, filir die Dauer der ZDF-Ubergewichtskampagne einige
wissenschaftliche Fragebogen auszufiillen.

Heute nun erhalten Sie die ersten Fragebogen nebst den verspro-
chenen Essenskarten, Wir bitten Sie, uns die ausgefiillten Frage-
bogen im beiliegenden Freiumschlag zuriickzusenden. Es steht Ih-
nen frei, ob Sie uns zusdtzlich Ihre ausgefiillten Essenskarten

zusenden.

Selbstversténdlich haben Sie auch die Moglichkeit, die fiir die
300 ausgewdhlten Brieftherapieteilnehmer eingerichtete telefo-
nische Sprechstunde zu nutzen. Sie ist fiir die Dauer des ndchsten
halben Jahres jeden Dienstag von 16.00 bis 19,00 Uhr.

Die nidchsten Unterlagen erhalten Sie rechtzeitig zum n3chsten
ZDF-Sendetermin.

Viel Erfolg beim Abnehmen wiinscht Ihnen

L Yk

Martin Richter, Dipl.-Psych.
Projektleiter
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Fragen zum 1. Therapieabschnitt

Bitte beantworten Sie einige Fragen zum 1, Therapieabschnitt,
Kreuzen Sie die Antwort an, die fiir Sie am besten zutrifft,

1, Der Inhalt des 1, Therapieabschnittes

a) war sehr gut verstindlich
b) war sehr verst#dndlich

c) hitte einfacher sein kdmmen
d) war v&llig unverstidndlich

2., Die Massnahmen des 1, Therapieabschnittes erscheinen mir

a) sehr simmvoll
b) sinnvoll

c) wenig sinnvoll
d) sinnlos

3. Bei der Einhaltung der Therapieaufgaben hatte ich

a) sehr grosse Schwierigkeiten

b) grosse Schwierigkeiten

c) einige Schwierigkeiten

d) tiberhaupt keine Schwierigkeiten

4, Bei der Durchfithrung der Massnahmen des 1, Therapieabschunittes
ergaben sich

a) keinerlei Probleme

b) kleine Probleme

¢) viele Probleme

d) sehr schwere Probleme

5, Das Fiilhren der Essenskarten halte ich fiir

a) #dusserst niitzlich

b) miitzlich

c¢) weder niitzlich noch unniitz
d) vbllig unniitz

6., Die Gewichtskurve ist

a) Husserst hilfreich
b) hiifreich .
¢) nicht notwendig

d) unbrauchbar

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den iibrigen gewlinsch-

ten Unterlagen ausgefiillt an das IFT zuriick!




IFT-Therapieforschung GmbH

Gemeinniitziges Institut fiir Therapleforschung
Parzivalstrasse 25, BO0OO Milinchen 40

Tel. 08%/366051

21. Februar 1977

Sehr geehrte Damen und Herren,
mit der heutigen Sendung erhalten Sie wieder unsere Fragebogen
MOT, ETE und Vela, ausserdem ein Formular, auf das Sie IThr Gewicht

vom 28. Februar 1977 eintragen sollen.

Dass es sich bei den Fragebogen immer um dieselben handelt, hat
seinen Grund: es sollen namlich Verdnderungen iiber die Zeit ge-

messen werden.

Senden Sie bitte wieder alle Unterlagen in beigefilgtem Freiumschlag
ausgeflillt an das IFT.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mihe und versiumen Sie nicht das Gesund-
heitsmagazin "Praxis" am 28. Februar 1977 um 20.15 Uhr im ZDF.

Mit den besten Griissen und viel Erfolg beim Abnehmen

Thr

Martin Richter
Dipl.-Psych.
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Fragen zum 2, Therapieabschnitt

Bitte beantworten Sie wieder einige Fragen, diesmal zum 2., Therapie-
abschnitt. Kreuzen Sie die Antwort am, die flir Sie am besten zu-
trifft,

l. Der Inhalt des 2., Therapieabschnittes

a) war sehr gut verstidndlich
b) war gut verstidndlich

c) hitte einfacher sein kdénnen
d) war vollig unverstédndlich

2, Die Berechnung des Kalorienbedarfs und der Kaloriengrenze berei-
tete mir

a) sehr grosse Schwierigkeiten

b) grosse Schwierigkeiten

c) einige Schwierigkeiten

d) iiberhaupt keine Schwierigkeiten

3. Bei der Einhaltung der Kaloriengrenze ergaben sich

a) keinerlei Probleme

b) kleine Probleme

c) viele Probleme

d) sehr schwere Probleme

4, Die Verhaltensregeln zur Zeit- und Situationskontrolle sind

a) sehr sinnvoll
b) sinnvoll

¢) wenig sinmvoll
d) sinnlos

5, Das Einhalten und Befolgen der Verhaltensregeln bereitete mir

a) nie Schwierigkeiten

b) ab und zu Schwierigkeiten
c) oft Schwierigkeiten

d) immer Schwierigkeiten

Tragen Sie bei 6., und 7. die Nummer der entsprechenden Regel ein,

6. Am besten half mir die Regel-Nr.,: ...... .

7. An wenigsten half mir die Regel=Nr,: scc00060

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den iibrigen Unter-

lagen ausgefiillt an das IFT zurlick!




ifT - Therapieforschung GmbH

Gemeinnutziges Institut fir Therapieforschung
Parzivalstrasse 25, D-8000 Mlinchen 40

Tel. 089/366051 ‘

Miinchen, den 21. Marz 1977

Senr geehrter Therapieteilnehmer,

die heutige Sendung enthdlt die Unterlagen fiir den 4. Therapieab-
schnitt, und damit beginnt fast schon die zweite Halbzeit in der
Therapie.

im Mittelpunkt des 4. Therapieabschnitts stehen die Verhaltensre-
gein zum langsamen und verzdgerten Essen und Trinken.

Diese acht Regeln mdchte ich Ihnen ganz besonders ans Herz legen,
denn sie stellen so etwas wie den Schliissel zur Therapie dar.

Es hat sich 1in frilheren Untersuchungen herausgestellt, dass die-
jenigen, die 1in der Therapie gelernt haben, langsamer zu essen,
auch die erfolgreichsten Therapieteilnehmer waren. Ausserdem
handelt es sich bei diesen Regeln um solche, die Sie immer und
uberall gut befolgen kdnnen.

izh méchte Sie alle bitten, so gut wie bisher weiterzumachen,
auch wenn es vielleicht einmal einen kleinen "Riickfall" in alte
Essgewohnheiten geben sollte. Lassen Sie sich dadurch nicht ent-
mutigen; denn Verhaltensweisen, die sich von Kindheit an tief
gingeschliffen haben, lassen sich nicht von heute auf morgen ver-
lernen.

Sollten sich Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung ergeben, so
machen Sie bitte wiederum von den telefonischen Sprechstunden ge-
brauch, die jeden Dienstag von 16.00 bis 19.00 Uhr stattfinden.
Senden S:ie alle gewlinschten Unterlagen ausgeflillt an das IFT zu-
riick

Nehmen Sie sich also viel Zeit flir das Essen und Trinken, es wird
Ihnen beim Abnehmen hilfreich sein.

M ;\Mrjund@:\haj[sm

Martin Richter
Dipl.~Psych.
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Teilnehmer-Nr.,:

Oe o0 ¢ 0 ¢ 9 &0 060604030900 S 00

Fragen zum 4, Therapieabschnitt

Bitte beantworten Sie wieder die Fragen auf diesem Formular, Kreuzen
Sie die Antworten an, die fiir Sie am besten zutreffen,

1. Der Inhalt des 4., Therapieabschnittes

a) war sehr gut verstindlich
b) war sehr verstindlich

c) hitte einfacher sein kodnnen
d) war v6llig unverstdndlich

2, Die Verhaltensregeln zum langsamen und verziogerten Essen und
Trinken sind

a) sehr simmvoll
b) simnvoll

c) wenig sinnvoll
d) sinnlos

3. Das Einhalten und Befolgen dieser Verhaltensregeln bereitete mir

a) nie Schwierigkeiten

b) ab und zu Schwierigkeiten
c) oft Schwierigkeiten

d) immer Schwierigkeiten

Tragen Sie bei 4, und 5, die Nummern der entsprechenden Regeln ein,

4, Am besten half mir Regel=Nr.3% .ccocceccoco

5. Am wenigsten half mir Regel-Nr.2 ..ceccocso

6, Das Befolgen aller bisher eingefilhrten Verhaltensregeln

a) liuft automatisch ab

b) ist fast schon Gewohnheit geworden
¢) ist ab und zu noch ungewohnt

d) ist oft listig

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den iibrigen Unter-

lagen ausgefiillt an das IFT zuriick!




Name: . .-ccs:0r2000csaa sssscesenssascsconeses DALUM?: .. ceacanosenao
hatle- ral .

Teilnehmer-Nr.: .-ccecsea toessccon b o>

Fragen zur 4. Sendung der ZDF-Erndhrungskampagne

Bitte beantworten Sie die Fragen auf diesem Formular. Kreuzen Sie
die Antworten an, die fiir Sie am besten zutreffen.

Die 4. Sendung habe ich/habe ich nicht gesehen. (Zutreffendes un-
terstreilchen)

1,

Der Inhalt der 4. Fernsehsendung

a) war sehr gut verstédndlich
b) war sehr verstidndlich
¢) hitte einfacher sein k&nnen

d) war v6llig unverstédndlich

Die 4. Sendung

a) hat mich zum aktiven Mitmachen an der Kampagne bewogen
b} war sehr informativ
c) war ganz unterhaltsam

d) war langweilig

Die Begriindung fiir die neuen Verhaltensregeln in der 4. Sendung

a) war sehr gut einsehbar
b) war verstidndlich
¢) leuchtet mir nicht ein

d) war v&llig unbrauchbar

Die bisherigen drei Sendungen der Erndhrungskampagne

a) haben mich sehr zum Mitmachen angeregt
b} halte ich fiir sehr informativ

c) waren sehr unterhaltsam

d) waren langweilig

e) habe ich nicht gesehen

An der 4. Sendung habe ich folgende Kritik anzubringen:

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den iibrigen

Unterlagen ausgefiillt an das IFT zuriick!




IFT - Therapieforschung GmbH
Gemelnnutziges Institut

fiir Therapiefarschung
Parzivalstrasse 25

D-8C00 Minchen 40
Telefon: OBY9/366051

Miinchen, den 19. April 1977

Senr verehrte Damen!

Sehr geehrte Herren!.

wir sanden lhnen heute wieder die Fragebogen MQT, ETE und. Vela zu,
die Sie bitre ausfiillen mbgen.

Lassen Sie sich. nicht dadurch stéren, dass es immer die gleichen
Fragebogen saind. Dies ist. notwendig, da mit ihnen Verdnderungen
Uber die Zeit gemessen werden sollen.

Ausserdem ernalten Sie ein Formular, auf dem Sie die 5. 1dR-Sendung
im ZDF beurteilen sollen. Sie wird am 25. April 1977 um 20.15 Uhr

ausgestrahlc.

Noch eine Bitte, wiegen Sie sich m&glichst an diesem Tag und geben
Sie Inr Gewicht auf beigefligtem Formular an.

Senden Sie bitte alle gewlinschten Unterlagen wieder mit dem Frei-
umschlag an das 1FT.

Kleben Sie diesen Umschlag nicht zu, da es eine Drucksache ist.

Fur Ihre Mitarbeit dankt Ihnen

A

Martlin Ricnter, Dipl.-Psych.



IFT - Therapieforschung GmbH
Gemeinnutziges Institut

flir Therapleforschung
Parzivalstrasse 25

D-8000 Miinchen 40
Telefon: 089/366051

Muanchen, den 19. April 1977

Sehr geehrter Therapieteilnehmer,

mit der heutigen Sendung erhalten Sie die Unterlagen zum 5. Thera-
pleabschnitt, die 'Mengenkontrolle',

Auch be1 diesen Verhaltensregeln handelt es sich wieder um sehr
hilfreiche und wichtige Regeln, die es Ihnen weiter erleichtern
werden, Ihre Kaloriengrenze einzuhalten.

Deswegen sallten Sie diese Unterlagen .wieder gut .durcharbeiten und
vor allem auch die Regeln beherzigen,

In der Zwilschenzeit haben wir Ihre zuriickgesandten Unterlagen
durchgesehen und kdnnen Thnen mitteilen, dass die meisten von lhnen
bereits sehr schdne Abnahmeerfolge verzeichnen kénnen.

Jeder von Ihnen bekommt aber in den ndchsten Tagen von uns eine
persdnliche Riickmeldung .liber seinen bisherigen Therapieverlauf zu-
gaeschicket.

Sollten Sie Fragen dazu haben oder Probleme beil der Therapiedurch-
fuhrung, so rufen Sie uns doch bitte wieder wahrend der telefo-
nischen Sprechstunden - jeden Dienstag von 16 00 bis 19 CO Uhr - an

Ich wlinsche Ihnen, dass Sie weiterhin gut abnehmen und grisse Sie
treundlich.

Martin Richter, Dipl.-Psych.

P.S. Bitte senden Sie wieder alle gewlinschten Unterlagen ausge-
fiallt an das IFT zurilick.



Name: -::¢-c2c:- e e s ana - e s e oo Datum: ..c.0:00350200

Teilnehmer-Nr.: cramaasan - B

Fragen zum 5. Therapieabschnitt

Bitte beantworten Sie wieder die Fragen auf diesem Formular.
Kreuzen Sie die Antworten an, die fir Sie am besten zutreffen.

1. Der Inhalt des 5. Therapieabschnittes

a) war sehr gut verstidndlich
b) war sehr verstidndlich

c) hdtte einfacher sein kdnnen.
d) war vollig unverstédndlich

2. Die Verhaltensregeln zur Mengenkontrolle sind

a) sehr sinnvoll
b} sinnvoll
¢) wenig sinnvoll
d) sinnlos

3., Das Einhalten und Befolgen dieser Verhaltensregeln bereitet mir

a) nie Schwierigkeiten

b) ab und zu Schwierigkeiten
c) oft Schwierigkeiten

d) immer Schwierigkeiten

Tragen Sie bei 4. und 5. die Nummern der entsprechenden Regeln des
5, Therapieabschnittes ein.

4, Am besten half mir Regel-Nr.: ..:e00:¢c:.00-

5. Am wenigsten half mir Regel-Nr.: ...-..-..

6. Das Befolgen aller 31 bisher eingefiihrten Verhaltensregeln

a) lauft automatisch ab

k) ist fast schon Gewohnheit geworden
¢) ist ab und zu noch ungewohnt

d) ist oft lEstig

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den librigen Unter-

lagen ausgefiillt an das IFT zuriick!
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Teilnehmar-Nr.: .. cs:ca- 3309

Fragen 2zur 5, Sendung der ZDF-Erndhrungskampagne

Bltte beantworten Sle die Fragen auf diesem Formular. Kreuzen Sle die
Antworten an, die fiir Sie am besten zutreffen.
Die 5. Sendung habe i1ch gesehen / habe 1ch nicht gesehen.

{Zutreffendes bhitte unterstreichen.)

1. Der Inhait der 5. Fernsehsendung

a) war sehr gut verstandlich
) war sehr verstdndlich

¢j hatte eainfacher sein kénnen

Qoo

d} war vollig unverstandlich

2. Die 5. Sendung

a} hat mich zum aktiven Mitmachen an der
Kampagne bewogen

b} war sehr informativ

¢} war ganz unterhaltsam

oo

d) war langweil1ig

3. Die Beyrindung fir die neuen Verhaltensregeln in
der 5. Sendung

a) war sehr gut einsehbar
b} war verstdndlich
¢} leuchtet mir nicht ein

d) war v6llig unbrauchbar

4. Die bisherigen vier Sendungen der Erndhrungskampagne

a) haben mich sehr zum Mitmachen angeregt
b) halte ich filir sehr informativ
¢y waren sehr unterhaltsam

d) waren langweilig

nooog  odiao

e} habe i1ch nicht gesehen

5. An der 5. Sendung habe ich folgende Kritik anzubringen:

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den tibrigen Unter-
lagen ausgeflillt an das 1IFT zuriick!



IFT - Therap:ieforschung GmbH

Gemeinniutziges Institut flir Therapieforschung
Parzivalstrasse 25, D-8000 Minchen 40

Tel. OBY9/366051

16, Mai 1977

Sehr verehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

heute nun erhalten Sie zum vorletzten Male unsere Fragebogen,
die Sie bitte wieder so gut Sie k&nnen ausfiillen mdgen.

Auch sollen Sie sich wieder - m&glichst am 23. Mar 1977 -~ wie-
gen und lhr Gewicht auf beiliegendem Formular eintragen.

Die ndchste Sendung der Erndhrungskampagne des ZDF wird am 6.
Juni 1977 ausgestrahlt. Bitte beurteilen Sie sie auf beiliegen-
dem Fragebogen und schicken Sie 1hn zusammen mit den anderen
ausgefiillt in beiliegendem Freiumschlag zuriick,

Flir Ihre Mitarbeit dankt Thnen

... 1A U L

Martin Richter
Dipl.-Psych.



IFT - Therapieforschung GmbH '
Gemeinniitziges Institut fiir Therapieforschung
Parzivalstrasse 25, D-8000 Mlinchen 40

Tel. 089/366051

16. Mai 1977

Sehr geehrter Therapieteilnehmer,

mit der heutigen - der vorletzten Sendung - erhalten Sie die The-
rapieunterlagen zum 6. Therapieabschnitt. In ihm wird auf be-
stimmte immer wieder problematische Situationen eingegangen.

Lesen Sie sich alsco die Unterlagen wieder gut durch und versuchen
Sie sie, wann immer Sie k&nnen, zu befolgen.

Auch wenn es manchmal schwerfallen sollte, denken Sie daran, dass
Sie mit dieser Therapie eine echte Chance haben, Ihr Gewichtspro-
blem auf Dauer zu beheben.

Abweichend von der sonstigen Terminplanung beginnt der 6. Thera-
pieabschnitt fiir Sie bereits am 23, Mai 1977. Die n&chste ZDF-
Sendung der Erndhrungskampagne wird am 6. Juni 1977 ausgestrahlt.

Schicken Sie uns bitte wie gewohnt alle gewiinschten Unterlagen
ausgefiillt zurilick und rufen Sie uns an, wenn Sie Schwierigkeiten
bei der Therapiedurchfiihrung haben sollten.

Die Sprechstunden fiir den 6. Therapieabschnitt sind wieder jeden
Dienstag von 16.00 bis 19.00 Uhr.

Weiterhin viel Erfolg wlinscht Ihnen

Thr

Martin Richtgl/1

Dipl.-Psych.




Eellnehmer—Nr‘:

Fragen zum 7. Therapieabschnitt

Beantworten Sie bitte wieder nachstehende Fragen zum 7. Therapieab-
schnitt. Kreuzen Sie die Antwort an, die fiir Sie am besten zu-
trifft.

1. Der Inhalt des 7. Therapieabschnitts

a) war sehr gut verstdndlich
bh) war verstidndlich

c) hdtte einfacher sein kdnnen
d) war vollig unverstdndlich

2. Die Ratschlidge filr die Zukunft sind

a) sehr hilfreich

b) hilfreich

c) weniger hilfreich

d) Uberhaupt nicht hilfreich

3. Mein Ergebnis im Therapieabschlusstest stimmt mit meinan Therapie-
erfolg S ' '

a) sehr gut iberein

b) gut {iberein

c) kaum Uberein

d) Uberhaupt nicht iiberein

Tragen Sie bei 4. und 5. die Nummern der entsprechenden Regeln der
gesamten Therapie ein.

4. 2m besten half mir von allen 37 Regeln Regel-Nr.: ......... N

5. Am wenigsten half mir von allen 37 Regeln Regel-Nr.: .....c0n0000

6. Das Einhalten aller Verhaltensrecgeln

a) lduft bereits automatisch ab

b) ist fast schon Gewohnheit geworden
c) 1ist ab und zu noch ungewohnt

d) ist oft ldstig

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den idbrigen Unter-

lagen ausgefiillt an das IFT =zuriick!




IFT-Therapieforschung GmbH
Parzivalstrasse 25, 8000 Mlinchen 40
Tel. 089/366051

13. Juni 1977

Sehr verehrter Therapieteilnehmer!

Heute erhalten Sie zum letzten Male Therapieunterlagen von uns,
die fiir die letzte Therapiewoche und die Zeit danach bestimmt
sind. Lesen Sie sich die Unterlagen gqut durch und befolgen Sie
alle Therapieanweisungen noch eimmal so gut Sie k&nnen. Ausser-
dem sollten Sie den beiliegenden "Therapieabschlusstest" an sich
durchfiihren, damit Sie feststellen kdnnen, wie gut unsere The-
rapie zur Normalisierung Ihrer Ess— und Trinkgewohnheiten bei-
getragen hat.

Lesen Sie sich deshalb auch die Ratschlédge filir die Zukunft in-
tensiv durch, damit Sie wissen, wie Sie sich zukiinftig verhal-
ten sollten.

Ich mdchte mich an dieser Stelle ganz herzlich fiir IThre Mitar-
beit bedanken und mich vorldufig von Ihnen verabschieden. Vor-
l8ufig, da Sie ja noch 6fter von uns hdren werden. Sie erhalten
nach Abschluss der Therapie noch einmal eine perstnliche Riick-
medlung iiber Thren Therapieverlauf, vorausgesetzt, Sie haben uns
alle gewlinschten Unterlagen zuriickgeschickt.

Ausserdem wird es Sie sicherlich interessieren, wie die ande-

ren Therapieteilnehmer abgencmmen haben; das werden wir Thnen

- sobald alle Ergebnisse vorhanden sind - mitteilen. Uns interes-—
siert natiirlich auch, wie gut Sie nach der Therapie Ihr Gewicht
kontrollieren kdnnen, weswegen wir in bestimmten Zeitabstidnden
bei Thnen nachfragen werden.

Ich hoffe, dass Thnen die Therapie nicht nur Erfolg gebracht,
sondern auch ein wenig Spass bereitet hat.

Bis auf weiteres grilisse ich Sie ganz herzlich.
Ihr

‘

Martin Richter
Dipl.-Psych.




IFT-Therapieforschung GmbH
Parzivalstrasse 25, 8000 Minchen 40
Tel. 089/366051

13. Juni 1977

Sehr verehrte Damen,
sehr geehrte Herren,

wir bitten Sie heute zum letzten Male, unsere Fragebogen auszu-
fillen und uns lhr Gewicht - mdglichst vom 26. 6. 1977 - auf
dem beiliegenden Formular anzugeben.

An dieser Stelle bhedanke ich mich sehr fiir Ihre Mitarbeit und
hoffe, dass sie auch fiir Sie lohnendwar, insofern als Sie ge-
lernt haben, lhre Gewichtsprobleme zu losen.

Die nachste und damit auch die letzte Sendung der ZDF-Erndhrungs-
kampagne wird am 27. 6. 1977 um 20.15 Uhr ausgestrahlt. In ihr
werden hauptsdchlich Ratschldge fiir die Zukunft gegeben.

Beurteilen Sie bitte auch diese siebente Sendung wieder auf bei-
liegendem Fragebogen und senden Sie alle Unterlagen mit dem
Freiumschlag an das IFT.

Erlauben Sie fernerhin, dass wir uns von Zeit zu Zeit nach Ihrem
Gewicht erkundigen, um auch die langfristige Wirkung der Er-
nihrungskampagne ermitteln zu kdnnen.

Nochmals ganz herzlichen Dank flir Ihre Bereitschaft und alles
Gute fiir die Zukunft wiinscht Ihnen

Ihr .
Marm:[chl)é\ (/(A W

Dipl.-Psych.




IFT-Therapieforschung GmbH
Gemeinnutziges Institut fir
Therapieforschung
Parzivalstrasse 25

D-8000 Minchen 40

Telefon: 089/366051

Miinchen, den 20. 6. 1977

Sehr geehrte ehemalige Therapieteilnehmer,

es 1st nun ein halbes Jahr vergangen, seitdem Sie Ihre Briefthera-
pie des Ubergewichts beendet haben.
Unsere Absicht war es, mit Hilfe dieser Therapie eine dauverhafte

Gewichtsreduktion zu erzielen. Ob das aber nach einem halben Jahr

bel Ihnen auch der Fall ist, wollen wir nun gerne wissen.

Wir mdchten Sie deshalb bitten, uns auf beiliegendem Formular Ihr
momentanes Gewicht, das Sie mdglichst am 26. 6. 1977 ermitteln, mit-~
zuteilen. Desweiteren bitten wir Sie, den beiliegenden kurzen Fra-
gebogen zum letzten halben Jahr auszufiillen und im Freiumschlag

an das IFT zuridckzusenden.

Fur uns ist es wesentlich, dass jeder von Thnen sich dieser klei-
nen Muhe unterzieht, denn nur so kénnen wir eine exakte wissen-
schaftliche Auswertung iiber den Dauererfolg unserer Brieftherapie

im Rahmen unseres Forschungsprojektes vornehmen.

Vielen Dank und herzliche Griisse

LY

Martin Richter, Dipl.-Psych.



1FT-Therapleforschung GmbH
Gemelnnutziges Institut far
Therapieforschung
Parzivalstrasse 25

D-80C0O Minchen 40

Telefon: 089/366051

Minchen, den 27.6.1977

Sehr verehrte Damen,

Senr geehrte Herren,

Sie erinnern sich sicherlich noch, dass Sie vor etwa einem halben
Jahr an das ZDF geschrieben haben, um an einer kostenlosen Uberge-

wichtstherapie teilzunehmen,

Wir, die wir diese Therapie durchfilhren, mussten Ihnen seinerzeit
leider mitteilen, dass Sie nicht zu den 300 ausgelosten Kandidaten
gehdren. Wir empfahlen Ihnen, sich aktiv an der ZDF-Erndhrungskam-
pagne zu beteiligen.

Nachdem die halbjdhrige Kampagne nun beendet ist, m8chten wir gerne
von Ihnen wissen, welchen Erfolg Sie mit dieser IdR-Kampagne hatten

und wie es ilberhaupt mit Threm Gewicht im letzten halben Jahr stand.

Dazu haben wir Ihnen einige Fragen auf beiliegenden Bogen zusammen-
gestellt mit der Bitte, sie so genau wie méglich zu beantworten.
Sie wissen vielleicht noch, dass wir diese Untersuchung im 2uftrag
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkl&rung, K&ln, durch-
fihren, um wirkungsvolle Massnahmen gegen das tibergewicht ent-
wickeln zu k&nnen.

Mit Threm ausgefiillten Fragebogen, den Sie bitte im beiliegenden
Freiumschlag an uns zurilicksenden, k&nnen Sie einen wesentlichen
Beitrag zur Verbesserung der Ubergewichtsproblematik leisten.

Geben Sie bitte auch Ihr momentanes Gewicht an.

Fir Thre Milhe dankt Thnen ganz herzlich

‘ Y/‘ (/{/( W
Maﬁ[[r{(llichter, Dipl.-Psych.

PS. Selbstverstdndlich werden alle Angaben vertraulich behandelt.




D-8 Miinchen 40, ParzivaistraBe 25
Telefon 089/366051
Bankverbindung:

Deutsche Apotheker-und Arztebank,
Miinchen, Konto-Nr. 00622600

IFT-Therapieforschung GmbH - D-BMinchen 40, ParzivalstraBe 25

IFT-Therapieforschung GmbH
Gemeinniitziges Institut fiir Therapieforschung

= +. Minchen, den 13. 6. 1977

nachdem wir nun fast ein halbes Jahr lang im Rahmen unserer {ber-
gewichtstherapie miteinander nur brieflich in Kontakt standen,
m&chten wir gerne das Ende der Therapie zu einem perstnlichen Ab-
schlussgespridch nutzen. Wir hoffen, dass dieses abschliessende
Gesprach fiir Sie von Interesse ist, da Sie hierdurch auch Gelegen-—
heit haben werden, iiber Ihre Gewichtsprobleme und Thren Therapie-
verlauf mit mir perstnlich sprechen zu k&nnen.

Ich werde aus diesem Grund am ...ceeesse In coecenensosnes coeraese
sein und kénnte Sie gegen ....... ««+ Uhr zu Hause aufsuchen. Das
Gesprdch wlirde nicht l&nger als eine halbe Stunde dauern. Wir
freuen uns, wenn Sie an diesem Tage Zeit hdtten und uns mitteilen,
welche Uhrzeit Ihnen angenehm wire. Wegen einer genauen termin-
lichen Abstimmung bitten wir Sie, uns - sofern Sie ein Telefon be-
sitzen - IThre Télefonnummer mitzuteilen.

In der Erwartung Ihrer baldigen Antwort grilisse ich Sie freundlich.

Ihr

Martin Richter
Dipl.-Psych. ,Projektleiter

Geschéaftsfilhrer: Gerhard Biihringer, Dipl.Psych.
Registergericht Miinchen Nr.: 46385
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Name: +s.ccc0e0 coocooseecceeno cncoascseees DAbUM: .,..u00cec0cesooa 6 ez

Mein momentanes Gewicht betrédgt: .......... kg

Schicken Sie bitte dieses Formular zusammen mit den iibrigen Unter-
lagen ausgefiillt an das IFT zurlick!




Name: .seaascoccoooossassssnsccssssscees DALUM: ...a0ccnsnacacsossesa

Mein momentanes Gewicht betrdgt: ...cces... Kg

Schicken Sie bitte dieses Formular zusammen mit den {ibrigen Unter-

lagen ausgefiillt an das IFT zuriick!
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Teilnehmer='Nr°Z 5 009 6% 0000GCoO0 ¢ s 000000

In diesem Fragebogen finden Sie eine Reihe von Aussagen, die das
Ubergewicht und das Essen betreffen.

Lesen Sie jede Aussage durch und widhlen Sie dann aus den Antwortmége
lichkeiten 1 = 4 diejenige, die fiir Sie am besten zutrifft.,

stimmt wvollkommen

trifft eher zu

trifft eher nicht zu

1
2
3
4

stimmt dberhaupt nicht

Machen Sie einen Kreis um die Zahl, die Threr Antwort entspricht,
Machen Sie bei jeder Aussage nur einen Kreis! Lassen Sie keine Aus-
sage aus!

Arbeiten Sie ziigig, d.h. denken Sie nicht zu lange iiber eine Aussage
nach, sondern kreisen Sie die Antwort ein, die Ihnen unmittelbar am
zutreffendsten erscheint,

Vergessen Sie nicht, Thren Namen und das Datum einzutragen!

1) Ich stelle immer wieder fest, dass eine massige

Gestalt fiir mich von Vorteil ist, 1 2 3 4

2) Ich bin iiberzeugt, in der Verminderung meines
Ubergewichts Fortschritte zu machen, 1 2 3 4

3) Ich werde mir schénere Kleidung kaufen, wenn ich
das Ubergewicht verliere, 1 2 3 4

4) Ich bin kdrperlich leistungsfihig. 1 2 3 &4

5) Ich bin froh, dass ich endlich dabei bin, mein
Ubergewicht zu vermindern. 1 2 3 4

6) Ich bin sicher, dass ich nicht weiter zunehmen
werde, 1 2 3 &4




7)

8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)
16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)
23)

24)

Ich bin oft in der Situatiom, dass andere
Leute liber mein Dicksein lachen.

Ich esse weniger als andere Leute,
Ich bin trédge.

Ich werde mir Mithe geben, mein Essverhalten
zu kontrollieren,

Ich spare Geld, wenn ich mein Essen einschrinke,

Fortschritte in der Kontrolle meines Essverhal-
tens werden mich bestdrken, weiterzumachen.

Ich bin froh, dass ich endlich dabei bin, mein
Essverhalten kontrollieren zu lermen,

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 massigen Gestalt falle ich i{iberall
auf,

Ich werde mir Miihe geben, mein Ubergewicht zu
verlieren,

Wenn ich nicht mehr so viel esse, werden mich
meine Freunde loben.

Fortschritte in der Verminderung meines Uberge-
wichts werden mich bestdrken, weiterzumachen.

Ich werde konsequent sein bei der Einschrankung
meines Essens,

Ich will an Gewicht zunehmen.,
Beim Essen kann ich mich so richtig entspannen,

Ich bekomme grossen Appetit, wenn ich Silissig-
keiten sehe,

MOT 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

Ich bin {iberzeugt, dass ich in Zukunft nicht
mehr so viel essen werde,

Ich sollte mir mehr Mihe geben, mein Essver-
halten zu kontrollieren,

Ich betrachte dauernd meine Figur im Spiegel.

Allein mit Willenskraft kann ich nicht Gewicht

abnehmen,

Ich werde konsequent sein bei der Verminderung

meines Ubergewichts,
Ich will mein Gewicht unverindert halten.

Wenn ich nichts zum Essen habe, hole ich mir
sofort etwas.,

Mit meinem Ubergewicht komme ich gut zurecht.

Ich bin iiberzeugt, in der Einschré@nkung mei-
nes Essens Fortschritte zu machen.

Ich sehe besser aus, wenn ich mein Ubergewicht

verliere.
Ich will mich nicht sportlich betdtigen.

Ich setze wirklich meine ganze Kraft ein, um
mit Erfolg mein Ubergewicht zu vermindern,

Es ist mir gleichgiiltig, dass ich iibergewich-
tig bin,

Ich brauche Hilfe, um mein Ubergewicht ver-
lieren zu ktnnen,

Mein Begehren zu essen ist stark, wenn ich
etwas zum Essen sehe,

Ich bin iiberzeugt, dass ich in Zukunft nicht
mehr zu viel wiegen werde.

Ich sollte mir mehr Mithe geben, mein Uberge-
wicht zu vermindern.

MOT 3
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42)

43)

44)

45)

46)
47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

54)

55)

56)

57)

58)

Ohne fremde Hilfe kann ich mein {ibermissiges
Essen nicht einschrénken,

Es kommt doch auf mich allein an, ob ich es
schaffe,

Mir ist jedes Mittel recht; um von meinem
Ubergewicht herunterzukommen,

Ich bin attraktiver, wenn ich mein Ubergewicht
verloren habe,

Meine Lieblingsspeise konnte ich dauernd essen.
Ich esse gern schon zubereitete Speisen.

Ich habe ein starkes Bediirfnis, mein Uberge-
wicht zu verlieren,

Wenn ich weniger wiege, bin ich aktiver.

Schon geringe kdrperliche Bewegung strengt
mich an.

Ich werde es immer wieder versuchen, bis ich
es geschafft habe, mein Ubergewicht zu ver-
mindern.

Ich setze wirklich meine ganze Kraft ein, um mit
Erfolg mein Essverhalten zu kontrollieren,

Ich brauche Hilfe, um mein vieles Essen wirklich
einschrinken zu konnen.

Ich kann an einer Wiirstchenbude nicht vorbei-
gehen,

Meine Mahlzeiten schmecken mir gut.

Ich halte es fiir leicht, das viele Essen einzu-
schréanken,

Ich meine, dass ich in der Kontrolle meines
Essverhaltens mehr Fortschritte machen werde
als andere Personen,

Nur mit fremder Hilfe kann ich mein Ubergewicht
vernindern.

MOT 4
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59) Ich bin fest entschlossen und mir vdllig

60)

61)

62)

63)

64)

65)

66)

67)

68)

69)

70)

71)

72)

73)

sicher, dass ich es schaffe, mein Essverhal-
ten zu kontrollieren.

Mir ist jedes Mittel recht, um mein vieles
Essen einzuschridnken,

Ich bekomme Anerkennung von Bekannten, wenn
ich mein Ubergewicht verloren habe,

An Konditoreischaufenstern kann ich nicht
vorbeigehen.,

Ich finde die Begleitumstidnde einer guten
Mahlzeit anregend.

Ich habe ein starkes Bediirfnis, mit dem vie-
len Essen aufzuhdren.

Ich lebe gesiinder, wenn ich das Ubergewicht
verliere.

Ich sollite mich in Zukunft mehr korperlich
bewegen,

Ich bin fest entschlossen und mir v6llig si-
cher, dass ich es schaffe, mein Ubergewicht
ganz zu verlieren.

Es ist schwierig, aber ich werde Erfolg
haben,

Ich will meine kOrperliche Leistungsfdhig-
keit wieder herstellen, deswegen mdchte ich
von meinem Ubergewicht herunterkommen.,

Wenn ich mit dem Essen angefangen habe, kann
ich nicht mehr aufhdren,

Ich finde den Geschmack einer Speise an-
regend,

Ich halte es fiir leicht, das Ubergewicht
zu verlieren,

Ich meine, dass ich in der Verminderung meines

Ubergewichts mehr Fortschritte machen werde
als andere Persomnen.,

MOT 5
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MOT ©

74) Ich betdtige mich gernme sportlich, 1 2 3
75) Ich bin fest entschlossen und mir vbllig

sicher, dass ich es schaffe, mein Uberge-

wicht etwas zu vermindern. 1 2 3
76) Ich bin entschlossen, jede Hilfe in Anspruch

zu nehmen, 1 2 3
77) Ich will meine kdrperliche Leistungsfihig-

keit wieder herstellen, deswegen michte

ich mein vieles Essen einschranken lernen. 1 2 3
78) Ich esse sehr schnell wihrend meiner Mahl-

zeiten, 1 2 3

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den iibrigen ge-

wiinschten Unterlagen ausgefiillt an das IFT zuriick!?
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-ETE -

In diesem Fragebogen finden Sie eine Reihe von Aussagen Uber die
Therapie, an der Sie jetzt teilnehmen.

Lesen Sie jede Aussage durch und stellen Sie fest, inwieweit sie mit
Ihrer augenblicklichen Meinung hinsichtlich der Therapie {iberein-
stimmen.

Kreuzen Sie dann die entsprechende Antwortmdglichkeit (1 - 4) an!

1 stimmt vollkommen

2 = trifft eher zu
3 = trifft eher nicht =zu
4

= stimmt Uberhaupt nicht

Lassen Sie dabei keine Frage aus und beachten Sie, dass Sie bei jeder
Aussage nur ein Kreuz machen kdnnen.

Sie kdnnen bei der Beantwortung nichts richtig oder falsch machen;
also denken Sie nicht zu lange iiber jede Aussage nach, sondern kreu-
zen Sie die Antwort an, die Thnen unmittelbar am zutreffendsten
erscheint.

Vergessen Sie nicht, Thren Namen, das Datum und Thre Teilnehmer-Nr.
einzutragen!

1. Ich kann jetzt in Situationen mit dem Essen auf- 1 2 3 4
héren, wo ich es vor der Behandlung noch nicht
konnte.

2. Ich bin liberzeugt, dass ich in der Zeit nach der 1 2 3 4

Behandlung kein Gewicht mehr zunehmen werde.

3. Ich werde von Bekannten ermutigt, die Verhaltens- 1 2 3 4
regeln flir das Essen beizubehalten.

4, Die vielen Kontrollen in der Behandlung sind mir 1 2 3 4
im eigenen Interesse willkommen.

5. Ich bin iiberzeugt, auch in der ndchsten Woche 1 2 3 4
weitere Fortschritte 2zu machen.

6. Ich halte die an mir praktizierte Therapie fir 1 2 3 4
erfolgsversprechender als andere Methoden der
Gewichtsverminderung, die ich kenne.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20,

21.

22.

23.

Ich glaube, dass ich in der Behandlung mehr
Fortschritte mache als andere.

Die Therapie kostet mich zuviel Arbeit.

Ich wiinsche, dass die Therapie sich auch auf
andere Probleme als das Essverhalten und das
Ubergewicht erstreckt.

Tch bin liberzeugt, dass ich in der Behandlung
mehr als 10 kg abnehmen werde.

Ich kann jetzt aus eigener Kraft darauf ver-
zichten, zwischen den Hauptmahlzeiten zu
essen.

Ich bin {iberzeugt, dass ich wihrend der Behand-
lung kein Gewicht zunehmen werde.

Ich werde von anderen Leuten ermutigt, weiter-
hin in der Therapie zu bleiben.

Ich fiihle mich durch die Behandlung zu stark
kontrolliert.

Ich habe im Verlauf der Behandlung schon Fort-
schritte gemacht.

Das gemeinsame Bemilhen in der Therapie hilft
mir bei meinen Anstrengungen, das Ubergewicht
zu vermindern.

Was mich an der Therapie am meisten bestérkt,
sind meine bisherigen Fortschritte (sichtba-
ren Fortschritte),

Ich bin froh, wenn die Therapie voriiber ist.

Auf die Dauer beansprucht die Therapie zuviel
von meiner Zeit,

Ich bin iUberzeugt, dass ich nach der Behand-
lung weiterhin Gewicht abnehmen werde.

Ich kann die Kalorien-Menge meiner Hauptmahl-
zeiten schon vor dem Essen abschdtzen.

Ich bin iberzeugt, dass die Therapie nur fiir
kurze Zeit wirksam ist.

Ich spreche gerne mit Bekannten i{iber den
Stand meiner Fortschritte.

ETE 2
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24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Ich probiere zusdtzlich eigene Einfdlle aus,
wie ich das Essen einschrédnken kann.

Ich bin mit der Behandlung eher zufrieden
als unzufrieden.

Das gemeinsame Bemilhen in der Therapie hilft
mir bei meinen Anstrengungen, weniger zu
essen.

Ich weiss, ich werde mir in der n&chsten Thera-
woche noch mehr Miihe geben.

Ich bin mit der Behandlung iiberhaupt nicht zu-
frieden.

Ich bin {iberzeugt, mein Therapieerfolg wird
mindestens ein halbes Jahr anhalten.

Ich werde das neu gelernte Essverhalten nach
der Behandlung beibehalten.

Ich esse jetzt weniger fette Nahrungsmittel
als vor der Therapie.

Es macht mir nichts aus, dass ich in der
Therapie noch keinen Erfolg habe.

Ich spreche hdufig mit Bekannten iilber meine
Behandlung.

Ich werde die in der Therapie gegebenen Anwei-
sungen 1n der ndchsten Woche besser befolgen.

Ich bin mit der Behandlung voll und ganz
zufrieden.

Ich wiirde mich einer derartigen Therapie auch
ein zweites Mal unterziehen.

Ich habe mir selbst Verhaltensredgeln ausge-
dacht, um mein Essen einzuschrinken.

Ich finde die Therapie gut, aber sie hilft
mir nicht.

Ich bin mit der Behandlung eher unzufrieden
als zufrieden.

Ich habe schon anderen Personen Vorschlige
gemacht, wie sie ihr Essen einschridnken
kdnnen.

ETE 3
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2



ETE 4

41. Ich kenne die Kalorienwerte der Nahrungs- 1 2
mittel, die ich am hdufigsten esse.

42, Sollte ich in der Therapie keinen Erfolg 1 2
haben, werde ich es noch einmal versuchen.

43, Ich zweifle daran, ob ich weiter in der 1 2
Therapie bleiben soll.

44, Ich sollte die Beobachtungskarte in der 1 2
ndchsten Woche genauer ausfiillen.

45, Es hat sich bis jetzt fir mich gelohnt, an 1 2
der Therapie teilzunehmen.

46. Ich kann die in der Therapie vorgeschlage- 1 2
nen Verhaltensregeln aus dem Ged&dchnis auf-
zdhlen.

47, Ich bin {iberzeugt, mein Therapieerfolg wird 1 2
mindestens ein Jahr anhalten.

48. Die Therapie hilft mir offensichtlich, aber 1 2
ich finde sie nicht qut.

49. Ich sollte mir in der Therapie mehr Milthe 1 2
geben.

50. Fest steht, dass die Therapie sich fiir mich 1 2
lohnen wird.

51. 8Beit ich in der Behandlung bin, kann ich 1 2

meinen Alkoholkonsum einschrénken.

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den iibrigen ge-

wilnschten Unterlagen ausgefiillt an das IFT zuriick.
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Teilnehmer=Nr.: .cc.oceccoces oo

Anleitung:

Die folgenden Fragen beziehen sich auf verschiedene korperliche
Vorgdnge und Beschwerden.

Beantworten Sie bitte alle Fragen, indem Sie einen Kreis um das
‘ja’ machen, wenn Sie eine Frage bejahen miissen, und indem Sie
einen Kreis um das 'nein' machen, wenn Sie die Frage verneinen.

1) Haben Sie hiufig Kopfschmerzen? Ja Nein
2) Errsten oder erblassen Sie leicht? Ja Nein

3) Haben Sie manchmal Stiche in der Brust oder
Halsschmerzen? Ja Nein

4) Wird Ihnen leicht schwindlig und schwarz vor
Augen, wenn Sie sich aus liegender Stellung
plotzlich aufrichten? Ja Nein

5) Wird Ihnen leicht schwindlig oder iibel, wenn
Sie z,B, vom Dachrand oder einem anderen er-
hohten Ort in die Tiefe blicken, wenn Sie
sich auf einem Karussell oder auf einem schlin-
gernden Schiff befinden? Ja Nein

6) Haben Sie manchmal Schiittelfrost, d.h. einen
Wechsel von Hitzewallungen und KZlteschauern? Ja Nein

7) Haben Sie manchmal Hitzewallungen und Blutdrang
zum Kopf? Ja Nein

8) Bemerken Sie hidufiger Kribbeln und Prickeln
oder auch Taubheit oder Einschlafen Ihrer
Hiande, Arme und Beine? Ja Nein

9) Bleibt Ihnen in aufregenden Situationen leicht
die Luft weg, so dass Sie erst wieder ganz
tief Atem holen miissen? Ja Nein




10)

11)
12)
13)
14)

15)

16)
17)
18)
19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

- 2 =

Werden Sie manchmal kurzatmig, auch wenn
Sie keine schwere Arbeit verrichtet haben?

Haben Sie hdufiger einen trockenen Mund?
Fihlen Sie sich fast stindig hungrig?
Konnen Sie das Essen meist gut vertragen?
Haben Sie hiufiger Appetitmangel?

Haben Sie einen empfindlichen Magen?
(Magendriicken, Vollegefiihl, Magenschmerzen)

Haben Sie hiufiger Aufstossen oder Sodbrennen?
Haben Sie hiufiger Ubelkeit oder Erbrechen?
Haben Sie hiufiger Verstopfung?

Haben Sie hiufiger Durchfall?

Kann sich Ihr Korper nur ganz selten ent-
spannen?

Kommt es vor, dass Sie in bestimmten Situa=
tionen etwas zu stottern beginnen?

Bemerken Sie hdufiger ein unwillkiirliches
Zucken um Thre Augen, ein Zucken des
Gesichtes, des Kopfes oder Schultern?

Sind Sie ziemlich schmerzempfindlich?

Sind Sie zu bestimmten Zeiten oder auch im
allgemeinen besonders lichtempfindlich oder
gerduschempfindlich, so dass Ihnen helles
Licht, krasse Farben oder bestimmte Geriusche
kérperlich 'weh' tun?

Haben Sie nur selten Schmerzen?
Beginnen Sie bel Schreck oder Aufregung zu
zittern oder bekommen Sie leicht 'weiche

Knie'?

Bekommenn Sie leicht Lampenfieber und k&érper-
liche Unruhe vor bestimmten Ereignissen?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein



- 3 =

28) Ermiiden Sie schneller als die meisten Menschen
Ihrer Umgebung?

29) Spiiren Sie es in Ihrem ganzen Kdrper, wenit Sie
sich tiber etwas sehr &rgern oder aufregent

30) Braucht Ihr Korper eigentlich mehr als acht
Stunden Schlaf, um sich wirklich zu erholen?

31) Sind Sie hiufiger abgespannt, matt und er-
schopft?

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den i{ibrigen ge-

wiinschten Unterlarsen ausgefiillt an das IFT zunick!




-MOT II -

In diesem Fragebogen finden Sie eine Reihe von Aussagen, die das
Ubergewicht und das Essen betreffen,

Lesen Sie jede Aussage durch und wihlen Sie dann aus den Antwortmdg-
lichkeiten 1 - 4 diejenige, die fiir Sie am besten zutrifft,

= stimmt vollkommen

= trifft eher zu

trifft eher nicht zu

£ W o =
I

= stimmt lberhaupt nicht

Machen Sie einen Kreis um die Zahl, die Ihrer Antwort entspricht.
Machen Sie bel jeder Aussage nur einen Kreis! Lassen Sie keine
Aussage aus!

Arbeiten Sie =zligig, d.h, denken Sie nicht zu lange {iber eine Aussage
nach, sondern kreisen Sie die Antwort ein, die Thnen unmittelbar am
zutreffendsten erscheint.

Vergessen Sie micht, Thren Namen und das Datum einzutragen!

l, Ich stelle immer wieder fest, dass eine massige

Gestalt fiir mich von Vorteil ist. 1 2 3 A

2, Ich bin iiberzeugt, in der Verminderung meines
Ubergewichts Fortschritte zu machen., 1 2 3 4

3. Ich bin korperlich leistungsfdhig, 1 2 3 &4

4, Ich bin sicher, dass ich nicht weiter zunehmen
werde, 1 2 3 &

5, Ich bin oft in der Situation, dass andere Leute .

iiber mein Dicksein lachen, 1 2 3'{ 4
6, Ich esse weniger als andere Leute, 1 2 /’3 &
7. Ich bin trHge. 1 2/ 3 4



10,
11,

12,

14,

15,
160

17,

19,

20.

21,

22,

23,

24,

25,

26,

Ich spare Geld, wenn ich mein Essen einschridnke

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,

it meiner massigen Gestalt falle ich iiberall
auf,

Ich werde mir Mithe geben, mein Ubergewicht zu
verlieren.

Wenn ich nicht mehr so viel esse, werden mich
meine Freunde loben,

Ich will an Gewicht zunehmen.
Beim Essen kann ich mich so richtig entspannen.

Ich bekomme grossen Appetit, wenn ich Siissig-
keiten sehe.

Ich sollte mir mehr Mithe geben, mein Essver-
halten zu kontrollieren.

Ich betrachte dauernd meine Figur im Spilegel.

Allein mit Willenskraft kann ich nicht Gewicht
abnehmen,

Ich will mein Gewicht unveridndert halten.

Wenn ich nichts zum Essen habe, hole ich mir
sofort etwas.

Mit meinem Ubergewicht komme ich gut zurecht.

Ich sehe besser aus, wenn ich mein Ubergewicht
verliere,

Ich will mich sportlich nicht betdtigen.

Ich setze wirklich meine ganze Kraft ein, um
mit Erfolg mein Ubergewicht zu vermindern.,

MOT 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2



27,
28,
29,
30.
31,
32,
33,

34,

40@

41,
42,

43,

Es ist mir gleichgiiltig, dass ich {iberge-
wichtig bin.

Ich brauche Hilfe, um mein Ubergewicht ver-
lieren zu kdnnen.

Mein Begehren 2zu essen ist stark, wenn ich
etwas zum Essen sche,

Ich sollte mir mehr Miihe geben, mein Uberge-
wicht zu vermindern.

Ohne fremde Hilfe kann ich mein iibermissiges
Essen nicht einschrinken,

Es kommt doch auf mich allein an, ob ich es
schaffe,

Mir ist jedes Mittel recht, um von meinem
Ubergewicht herunterzukommen.

Ich bin attraktiver, wenn ich mein Ubergewicht
verloren habe.

Meine Lieblingsspeise konnte ich dauernd essen.

Ich esse gern schfn zubereitete Speisen.

Ich habe ein starkes Bediirfnis, mein Uberge-
wicht zu verlieren.

Wenn ich weniger wiege, bin ich aktiver.

Schon geringe korperliche Bewegung strengt
mich an,

Ich werde es immer wieder versucheny bis ich
es geschafft habe, mein Ubergewicht zu ver-

mindern,

Ich brauche Hilfe, um mein vieles Essen wirk-
lich einschridnken zu kdnnen,

Ich kann én einer Wirstchenbude nicht vor-
beigehen.

Meine Mahlzeiten schmecken mir gut.

MOT 3
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2



47,

48,

49,

20,

51,

52.

23.

o4,

55,

56.

57,

58,

Ich halte es fiir leicht, das viele Essen
einzuschrinken.

Nur mit fremder Hilfe kann ich mein Uber-
gewicht vermindern.

lir ist jedes liittel recht, um mein vieles
Essen einzuschrinken,

Ich bekomme Anerkennung von Bekannten,
wenn ich mein Ubergewicht verloren habe,

An Konditoreischaufenstern kann ich nicht
vorbeigehen,

Ich finde die Begleitumstinde einer guten
Mahlzeit anregend.

Ich habe ein starkes Bediirfnis, mit dem
vielen Essen aufzuhdren.

Ich lebe gesiinder, wenn ich das Uberge-
wicht verliere,

Ich sollte mich in Zukunft mehr kérperlich
bewegen,

Ich bin fest entschlossen und mir véllig
sicher, dass ich es schaffe, mein Uberge-
wicht zu verlieren,

Ich will meine korperliche Leistungsfidhig-
keit wieder herstellen; deswegen mdchte ich

von meinem Ubergewicht herunterkommen.,

Wenn ich mit dem Essen angefangen habe,
kann ich nicht mehr aufhéren.

Ich finde den Geschmack einer Speise
anregend,

Ich halte es fiir leicht, das Ubergewicht
zu verlieren,

Ich bet#tige mich gerne sportlich,

MOT 4
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2




PR
MOT 5
59, Ich will meine kdrperliche Leistungsfihig-
keit wieder herstellen, deswegen méchte ich
mein vieles Essen einschridnken lernen. 1 2 3 4
60, Ich esse sehr schnell wihrend meiner Mahle-
zeiten, 1 2 3 4

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den iibrigen gewiinsch-

. ten Unterlagen ausgefiillt an das IFT zuriick!




Nachdem Sie nun ein halbes Jahr lang an der Therapie zur Verringe-

rung des Ubergewichts teilgenommen haben, m&chten wir Sie bitten,

folgende Fragen zur Therapie zu beantworten.

Kreuzen Sie immer die Antwort an, die fir Sie am besten zutrifft.

Mit Threr FPragebeantwortung kénnen wir uns ein besseres Bild ilber

die Wirkungsweise der Therapie machen. Selbstverstdndlich werden

Ihre Angaben - wie immer — vertraulich behandelt.

10

Wie bewerten Sie Ihr Therapieergebnis?

- Ich bin sehr zufrieden
- Ich bin lUberwiegend zufrieden
- TIch bin halbwegs zufrieden

- Ich bin nicht zufrieden

Wie meinen Sie, hat sich Ihr bisheriges Ess- und Trinkverhalten

durch die Therapie verdndert?

- dauerhaft wverédndert
- stark verdndert
- nur wenig verdndert

~ Uberhaupt nicht verdndert

Meinen Sie, dass die Therapie noch verbessert oder veridndexrt

werden miisste?

- nein

- ja * 00 WlE? T AN 4@ g 0 O o B e 08B G &0 NS C0SAGReEA " 0RO T EE B e a0 bR RSO

Haben Sie zusdtzlich zu unserem Therapieprogramm auf bestimmte

Tricks zurilickgegriffen, die Thnen das Programm noch erlaich-
tert haben?z?

-~ nein

= J8 2-.. WelChe? ...cccoonenoososesaescaneasnncasnsonnocsusnnsoss

Hat sich Ihr Bewegungsverhalten durch die Therapie verdndert?

— Ich bin durch die Therapie viel aktiver geworden und treibe
viel mehr Sport.

= Ich bin durch die Therapie etwas beweglicher geworden.

- Mein Bewegungsverhalten hat sich im Gegensatz zu vorher
nicht verédndert.

- Ich bewege mich jetzt weniger als vor der Therapie.




10-

11.

12.

Haben Sie sich fiir bestimmte Therapieerfolge belochnt, etwa fir

5

kg Abnahme ein neues Kleidungsstiick gekauft?

Ja, 1ch habe mich sehr cft flir gute Therapieergebnisse be-
lohnt

Ja, aber nicht oft

Nicht mehr als sonst

Uberhaupt nicht

Ergaben sich durch die Teilnahme am Therapieprogramm fiir Sie

Schwierigkeiten in Ihrer Familie oder im Freundes-oder Be-

kanntenkreis?

nein

A s.-> Welche? .. ccc - ceocvoonsoscocoosoaanmnnnoannnccanonoeansia

Traten wdhrend der Therapie irgendwann einmal Heisshunger oder

Spezialhunger auf?

Ja, sehr oft
Ja, ab und zu
Kaum

Uberhaupt nicht

Gab es irgendwann wdhrend der Therapie einmal einen Riickfall

in alte Ess- und Trinkgewohnheiten?

Ja, Ofter
Ja, einmal

Nein, nie

Haben Sie das Therapieprogramm unterkbrochen?

nein

Ja .-, Wweshalb? c..criarenineosencnonmsrocanaranan e e .

Hatten Sie Schwierigkeiten, wenn Sie eingeladen oder in Ge-

sellschaft waren?

Ja, sehr oft
Ja, ab und zu

Nein, nie

Haben sich infolge der Therapie, d.h. durch Ihre Gewichtsabnah-

me, bestimmte kOrperliche Symptome, wie Blutdruck etc., ver-

dndert?

nein

Ja --.- Welche? ...ce-arnoannronsnscrnnererosmnn - B . era



130

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hat sich widhrend oder durch die Therapie Ihre psychische Ge-

sundheit verdndert?

- Ja, verbessert
- Ja, verschlechtert

- Nein, gleichgeblieben

Haben sich dadurch, dass Sie jetzt weniger essen und trinken

als friiher, irgendwelche Verschiebungen gezeigt, z.B. dass Sie

zu rauchen angefangen haben?

- nein

- Ja ece. Welche? .cccoessaconssnsa coessan eeocesanessssacanranan

Haben sich durch Thre Teilnahme an der Therapie irgendwelche

Verdnderungen im beruflichen oder privaten Bereich ergeben?

- nein

=~ Ja oess. Welche? ccovesvesns e s et i s e s e s aenssesooasoaravesaseos

Haben Sie das Therapieprogramm weiterempfohlen und/oder haben

noch andere mit Ihnen zusammen die Therapie durchgefihrt?

- nein

_ja

Haben Sie Appetitziigler genommen?

- Ja, vor der Therapie
- Ja, wdhrend der Therapie

- Ja, jetzt nach der Therapie

Haben Sie zusé&tzlich zum Therapieprogramm noch andere Abnahme-

massnahmen ergriffen (z.B. Didt, Kur)?

- nein

- ja .... welche? ..cceeernan sesesssecannosece e as cesoweseveaasa

Glauben Sie, dass Sie aufgrund Ihres jetzigen Ess- und Trink-

verhaltens Ihr Gewicht halten k&nnen bzw. noch weiter abnehmen?

- Ja, ganz sicher
- Ich bin mir nicht sicher

- Nein



Name: +:c:2s6cccoecccavnancs tesecaeenans scesmccroes o Datum: .cccecnooo

Im letzten halben Jahr ist mein Gewicht

- zuriickgegangen um ..... kg

- unverdndert

- habe ich zugenommen um ..... kg

- inzwischen ab- (..... kg) und wieder zugenommen

- inzwischen zu- (..... kg) und wieder abgenommen

Darauf bezogen bin ich mit dem Gewichtsverlauf
— sehr zufrieden

- iUberwiegend zufrieden

- halbwegs zufrieden

- nicht zufrieden

Hat sich im letzten halben Jahr Thr bisheriges Ess— und Trink-
verhalten verdndert?

- dauerhaft veridndert

- gstark verdndert

- wenig verdndert

- iiberhaupt nicht verdndert

Hat sich im letzten halben Jahr Ihr Bewegungsverhalten verdndert?
- Ich bin viel aktiver geworden und treibe viel mehr Sport.

- Ich bin etwas beweglicher geworden.

- Mein Bewegungsverhalten hat sich nicht verdndert.

- Ich bewege mich jetzt weniger als friiher.

Haben Sie sich im letzten halben Jahr ein oder mehrere Male ein
Abnahmeziel gesetzt?
- ja, wie oft: .....
- nein
a) wenn ja, welcheS: cocesssccecesoascsa sescscecnaa csoeem o caoaoa
b) Haben Sie sich fir das Erreichen belochnt?

- ja

- nein




10.

1.

12,

Hat es infolge Ihres tUbergewichts fir Sie Schwierigkeiten in der
Familie oder im Freundes- und Bekanntenkreis gegeben?

- nein

—ja, Welche: ------- @5 8 0 ve o0 006w 00 o 00 s aeaeses s00o00 © 5000 e 08 885 8 LRI S

Hat es im letzten halben Jahr Verdnderungen im privaten und/oder
beruflichen Bereich gegeben?

- nein

_ja, WelChe: 04060006 asa © 5 6 0 0 & 4 0 b o 0@ %00 OD0O0OODGOCS O 9D C T O o8 0900000 es0s 0 88

Essen Sie vermehrt bei Einladungen oder in Gesellschaft?
- ja, immer
- ja, ab und zu

- nein, nie

Haben sich im letzten halben Jahr irgendwelche k&rperlichen

Symptome verdndert, z.B. Blutdruck?

—'ja' W81Che: © 6 0o % 9 e o8 s o0 9 0 0 0 &0 a8 8888 @ © 5 o ¢ 5 9 & 8OO0 DO e 8 E ® ¢ 8 0 ob e oo e a0

- nein

Hat sich Ihre psychische Gesundheit im letzten halben Jahr ver-
dndert?

- ja, verschlechtert

- ja, verbessert

- nein

Wie war es im letzten halben Jahr mit dem Rauchen?
- aufgegeben

- angefangen

- rauche nicht

- rauche nach wie vor

Haben Sie Appetitziigler gencmmen?
- Ja, seit ..ceescscscans . immer
- ja, ab und zu

- nein, nie



Haben Sie im letzten halben Jahr abnahmeversuche unternommen,
wie Didt oder Kur?
- nein

_ja; WelChe: « 0% & & 89 ¢ 09 0 e @ s ow A & 0 o 8 4 8 e 2 e 00 s 0 0B s A b e e s e © o o ¢ ® e 9 000 9 @

Glauben Sie aufgrund Ihrer jetzigen Ess- und Trinkgewohnheiten
Ihr Gewicht

- halten zu k®nnen - ja, ganz sicher
~ reduzieren zu kdnnen — ich bin nicht sicher
- zu vergrdssern -~ nein

Haben Sie im letzten halben Jahr Abnahmeversuche unternommen?

- nein

- ja

a) wie oft: ...iccacessssssnssssesssssassnna ceecssensaaa ceessascoeas
b} welche: ......... ceasasesas seesressesasaanan ccressocas cererencs e
c) wie lange durchgehalten: ....:scc00000000ss0 cescscssasase ceesaan e

d) wie gross war Thr zeitlicher und finanzieller Aufwand dabei:

e) mit welchem Erfolg: ..... kg Abnahme
f) haben Sie abgebrochen, wenn ja, wWarum: ...cscecscsoa cosocessece s e o

g} hatten Sie einen Rlickfall, wenn Ja, WArUM! .ssccecoocamsosscssssosna



Fragebogen zur ZDF-Erndhrungskampagne:

I4R

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Haben Sie die ZDF-Erndhrungskampagne im
letzten halben Jahr regelmdssig gesehen?

Haben in TIhrem Haushalt noch andere

Personen die Kampagne gesehen?

Welche der insgesamt 7 Sendungen haben

Sie gesehen?

a) Die erste Sendung am 10. Januar 1977
mit dem Thema "Start der Ernidhrungs-

kampagne"

Wenn ja, welche Ratschlidge (Massnahmen)
haben Sie aus dieser Sendung beibehalten?

1. Grundaufgabe:

Stellen Sie zu Beginn Ihr Gewicht fest
und berechnen Sie, um wieviel kg Sie das
Normalgewicht iberschreiten (Normalge-
wicht in kg = Grdsse in Zentimetern

minus 100).

2. Grundaufgabe:

Notieren Sie tdglich jeden Morgen zum
gleichen Zeitpunkt nlichtern vor dem

Frithstiick Ihr Gewicht.

3. Grundaufgabe:

Schreiben Sie tdglich alles auf, was

Sie essen und trinken.

4. Grundaufgabe:

Notieren Sie den Kalorienwert wvon
allem, was Sie essen und trinken.

5. Grundaufgabe:

Notileren Sie die zeitliche Dauer
einer Mahlzeit und alle Neben-
t&tigkezten.

i a0 god ad

aog gbg ogd  .dd

ja

nein

ia
wieviel

nein

ja

nein

nicht befolgt
befolgt

nicht befolat
voriibergehend befolgt
bis heute beibehalten

nicht befolat
voriibergehend befolgt
bis heute beibehalten

nicht befolgt
voriibergehend befolgt
bis heute beibehalten

nicht befolgt
voriibergehend befolgt
bis heute beibehalten




waren recht niitzlich
habe ich scfort hefolgt

Die Ratschldge, die Fernsehkoch
Max Inzinger in dieser Sendung
zum Thema "Fett" gab

waren hicht neu

Hujuin

waren unnétig

Die zweite Sendung am 31. Jan. 1977
mit dem Thema "Zeit- und Situa-
tionskontrolle" habe ich

gesehen

L0

nicht gesehen

Wenn Sie die Sendung gesehen

haben, welche der Ratschlédge

haben Sie befolgt? nicht vorlibergehend bkis heute
befolagt befolgt beibehalten

1. Ich nehme tdglich in regel-
missigen Abstdnden m&glichst
ingsgesamt 5 Mahlzeiten ein

- ]

O

2. Ich esse und trinke nur zu
den von mir festgelegten
Zeitpunkten

3. Ich esse und trinke zu Hause
nur an dem dafliir festge-
legten Essplatz

4, Ich lasse beim Essen und
Trinken den Fernsehappa-
rat ausgeschaltet

5. Ich konzentriere mich bei
meinen Mahlzeiten auf das
Essen und Trinken und ver-
meide dabei andere Neben-
tdtigkeiten

0 O o d
O o O
I I B R

6., Ich esse und trinke nur mit
dem dafliir festgelegten
Geschirr

O
[

7. Ich r&dume sofort nach jeder
Mahlzeit mein Geschirr und
alle Essensreste weg

[

L]
] ]

8. Ich nehme meine Mahlzeiten
moglichst mit Personen ein,
die selbst wenig essen und
trinken

waren recht ntitzlich
habe ich sofort befolgt

Die Ratschldge, die Fernsehkoch
Max Inzinger in dieser Sendung
zum Thema "Getrdnke" gab

waren nicht neu

ooy g o oo

waren unndtig




Die dritte Sendung am 28. Feb. 1977
mi1t dem Thema "Reizkontrolle®™ habe E] gesehen
ich [C] nicht gesehen

Wenn Sie die Sendung gesehen haben,

welche der Ratschldge haben Sie

befolgt? nicht vorilbergehend bis heute
befolgt befolgt beibehalten

9., Ich lasse in der Wohnung
keine Nahrungsmittel und
Getrdnke sichtbar herum- E] E] E]
stehen

10. Ich habe in der Wohnung
keine grossen Vorrdte von

Dingen, die mich erfah- E] E:] E]
rungsdgemass immer wieder
zum Essen verfihren

11. Ich gebe Reste von Mahl-
zeiten sofort weqg, chne
sie erst aufzuheben:

[l
L]
R

12. Ich kaufe keine unndtigen
Vorrdte fir mehrere Tage

0
H
O

13. Ich mache mir eine Ein-
kaufsliste, bevor ich ein
Geschidft oder eine Abtei- ] ] J
lung mit Lebensmitteln
hetrete

14. Ich kaufe nur die Nahrungs-
mittel, die auf der Liste
stehen E] [j Ej

15. Ich gehe zum Einkaufen,
wenn ich vorher gegessen
habe oder keinen Appetit
verspure

U

O []

16, Ich kann in dieser Woche
besonders leicht auf
..... fesseac.. Verzichten Ej E]
und esse nichts davon

Die Ratschldge, die Fernsehkoch

Max Inzinger in dieser Sendung

zum Thema "Vor- und Nachspei-

sen" gab

waren recht niitzlich
habe ich scofort befolgt

waren nicht neu

0oao o

waren unndtig




d) Die

vierte Sendung am 28. M&arz

1977 zu dem Thema "Langsames

und verzdgertes Essen und Trin-

ken"

habe ich

Wenn Sie die Sendung gesehen
haben, welche der Ratschlige

aus

dieser Sendung haben Sie

befolgt?

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

Die
Max
Zum
gab

Ich halbiere jeden Bissen

noch einmal, bhevor ich ihn

zum Munde fiihre

Ich esse statt mit einer
normalen Gabel mit einer
Kuchengabel

Ich esse Suppen nur mit
einem Teeldffel

Ich kaue jeden Bissen min-
destens 15-mail und achte
dabei auf den Geschmack

Ich trinke nur in kleinen
Schlucken und achte dabei
auf den Geschmack

Ich lege das Besteck nach
jedem Bissen aus der
Hand

Ich stelle das Glas oder
die Tasse nach jedem
Schluck weg

Ich mache nach der H&Elfte
jeder Mahlzeit eine Es-
senspause von 1-2 Minuten

Ratschlége, die Fernsehkoch
Inzinger in dieser Sendung

Thema "Beilagen und SoBen"

]
)

nicht
befolg

il

oo o o o o o o

gesehen

nicht gesehen

voriibergehend
t befolgt

1

O O o o oo

]

bis heute
beibehalten

[

O o o o ooaog

waren recht nilitzlich

habe ich sofort
waren nicht neu

waren unndtig

befolgt



e)

Die

fiinfte Sendung am 25. April

1977 zu dem Thema "Mengenkon-
trolle" habe ich

Wenn Sie die Sendung gesehen
haben, welche Ratschlige aus
dieser Sendung haken Sie
befolgt?

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Die
Max
zum
gab

Ich lege mir bel grossen
(warmen) Mahlzeiten nur
einmal etwas auf meinen
Teller

Ich bestimme schon vor dem
Essen, wieviel ich tat-
sdchlich essen will, und
stelle nur den vorberei-
teten Teller an meinen
Essplatz

Ich schédtze den Kalorien-
gehalt meiner Mahlzeit
ein, bevor ich mit dem
Essen oder Trinken
beginne

Ich lasse bei jeder Mahl-
zeit einen kleinen Rest
Ubrig, den 1ch nicht mehr
esse oder trinke

Ich trinke keinen Alkohol
widhrend meiner Mahlzeiten

Ich lege vor dem Offnen
der ersten Flasche fest,
wieviel Gldser Alkohol
ich trinken werde

Ich trinke Wein und Sekt
aus kleinen LikSrgldsern
und Bier aus kleinen
Aperitifglédsern

Ratschldge, die Fernsehkoch
Inzinger zu dieser Sendung
Thema "Frilhstiickstisch"

CJ
Ol

gesehen

nicht gesehen

nicht voriibergehend bis heute
befolgt befolgt

O

U

U

goon O

O

[

]

beibehalten

L]

[

waren recht nilitzlich

habe ich sofort
waren nicht neu

waren unndtig

befolgt



Die

1977 mit dem Thema
situationen”

Wenn Sie die

Juni
"Problem-
habe ich

sechste Senduno am 6.

Sendung cesehen

haben, welche Ratschldge aus
dieser Sendunyg haben Sie
befolat?

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Die
Max
Zum

Wenn ich das Geflihl hahe,
zwischen den festgelegten
Mahlzeiten etwas essen
oder trinken gzu missen,
schaue ich autf die Uhr
und warte 5 Minuten damit

Ich esse oder trinke heute
nach .. Uhr nichts

mehr {(legen Sie die Uhrzeit
fest, nach der Sie nichts
mehr essen und trinken
wollen)

T aw %

Wenn ich das Gerdh!{ habe,
zwischen den festyelegten
Mahlzeiteln otwas essen
trinken zu miissen, fiihre
ich sofort angenenme -
tigkeiten aus, die icn mir
als Ersate f£ii diege Situa-
tion vorgenommnen habe

[

Wenn 1ch abends (-sum fissen)
eingeladen bin oder selbst
Besuch bekomme, vorsache
ich, wdhrend des Taves un-
agefihr 500 Kalorion clinzu-
sparen

Bei Einladunuven verzichte
lich auf kalorienreiches
"Enabberzeuyg" (z.B. Salz-
stangen)

Ich lasse pber kinladungen
mein Glas lange halbvoll
stehen, damit der Gastge-
ber nicht so scnnell nach-
gschenken kann

Ratschlidge, die Pernsehkoch
Inzinger zu dieser Sendung
Thema "Abendessen" gab

oder

J

]

nicht
befolat

NN

agesehen

nicht gesehen

voriiberaehend bis heute
befolgt beibehalten

[

Cl O

waren recht niitzlich
habe ich sofort befolgt
waren nicht neu

waren unndtig



Die siebte und letzte Sendung
am 27, Juni 1977 mit dem Thema
"Ratschldge fiir die Zukunft"
habe ich

gesehen

nicht gesehen

waren recht niitzlich
habe ich sofort befolgt

Die Ratschlidge, die Fernsehkoch
Max Inzinger zu dieser Sendung
zum Thema "Xonserven" gab

waren nicht neu

oodon 4d

waren unndtig
Wenn Sie die Sendung gesehen

haben, welche Ratschlige der

Verhaltenstherapie aus dieser

Sendung haben Sie befolgt?

- —— o L ik kA o el A e B S . e S A ————————

Die Expertengesprédche der Sen- (Mehrfachnennungen mdglich)
dungen, die ich gesehen habe
- waren informativ

- halfen mir sehr bei meinen
Gewichtsproblemen

- haben mich zur Verdnderung
bestimmter Gewohnheiten
bewegt

- waren unndtig

- waren unverstidndlich

go o o

Die Erndhrungsvorschldge aller
Sendungen

= haben mein Erndhgungsverhal-
ten dauerhaft umgestellt

- halfen mir anfangs, mein Er-
ndhrungsverhalten umzustellen

- waren nicht neu, ich habe
mich immer schon so er-
nidhrt

00O oo

- waren unnotig



Zu den 10 Studiokandidaten

- sie waren alle ein gutes Vor-
kild fiir mich

- nur einzelne waren flir mich
vorbildlich

- sie zeigten sehr gut, dass
man mit IdR abnehmen kann

- sie haben zu viel abgenom-
men und wirkten nicht glaub-
haft

- man hitte auf sie verzichten
kénnen

- einzelne Ratschlédge, die von
den Kandidaten kamen, halfen
mir besonders gut

{(Mehr fachnennungen moglich)

O 0O 0 0004




Kalorien-Ubersicht




Menge ih:i?t%? (Ij('ahlﬂzrri‘(;r; Nahrungsmittel l?:lg'r;eln
1Te /4 125 |Spargel-Cremesuppe 50
1Te /4 130 |Steinpilz-Cremesuppe 52
1Te /4 140 [Tomaten-Cremesuppe 56
1Te V4 120 |Erbsensuppe (Erbswurst) 48
1Te /4 300 |Goulaschsuppe, extra 120
1Te /4 220 |Goulaschsuppe, normal 88
’3 /s 170 |Hummerschwanzsuppe 134
e /a 170 |Ochsenschwanzsuppe,

gebunden 68
1Ta /8 4 |Ochsenschwanzsuppe,

klar 3
1Ta /s 10 |Schildkrdtensuppe 8
1Te i 140 |Zwiebelsuppe 56
1Ta /s 170 |Zwiebelsuppe, franz. 135
1Te a 270 |Bohneneintopf

(Trocken-Bohnen) 108
1Te 14 270 |Erbseneintopf

(Trocken-Erbsen) 108
1Te 1 270 |Linseneintopf 108
1Te /4 160 |Gemiiseeintopf 64
1Te /4 220 |Kartoffel-Gemiise-Eintopf 88
1Te /4 270 |Nudel-Gemiise-Eintopf 108
1Te /4 250 |Reis-Gemise-Eintopf 100

11



Fleisch, .
Wild, Geflugel

Hinweis: Gewichtsangabe bezieht sich auf das Rohgewicht der FI‘-
portion. Es verringert sich beim Garen um ca. 30%. Die
Kalorienangaben gelten fiir Zubereitung ohne Fett und Sauce.

Menge G?r\:v;cht dKﬂ::g'; Nahrungsmittel ;;a;%gzn
1P 125 130 |Kalbsbries 108
1) 7 125 140 [Kalbfleisch, sehr mager 110
1 125 180 |Kalbfleisch, mager 142
1P 125 130 | Kalbs-Filetsteak 105
o 500 350 |Kalbshaxe 69
1P 125 160 |[Kalbsherz 129
1P 125 160 |Kalbshirn 128
1P 150 205 |Kalbskotelette 137
TE T2 180 |Kalbsleber 143
1P 125 175 |Kalbsnieren 138
1P 125 135 |Kalbsroulade 108
1P 125 135 |Kalbsschnitzel 108
1P 100 135 |Kalbszunge 134
1P 125 395 |Hackfleisch '
(Rind/Schwein) 316 ;

1P 125 165 | Rindfleisch, sehr mager 133
1P 125 265 |Rindfleisch, mager 213
1P 125 160 |Rinder-Filetsteak 126
1P 128 165 |Rinderherz 133
1 i 125 175 |Rinderleber 141
1R 125 255 |Rinderroulade 205
2

—




Menge G?:';m dﬁﬂ%::g Nahrungsmittel };a:c;gzn
1P 125 320 |Rinder-Rumpsteak 254
1P 125 160 |Rinder-Tartar 128
1P 100 225 |Rinderzunge 223
1P 500 665 |Eisbein 133
1P 125 340 |Kassler Rippenspeer 272
1P 150 430 |Rippchen 286
‘ 125 565 |Schweinebauch 450

125 155 |Schweinefleisch,
sehr mager 124
1P 125 495 |Schweinefleisch, mager 395
1P 125 220 |Schweine-Filetsteak 176
1P 200 570 |Schweinekotelette 286
1B 125 185 |Schweineleber 147
1P 125 155 |Schweinenieren 125
1P 125 210 |Schweineroulade 168
1P 125 210 |Schweineschnitzel 168
iP 100 240 |Schweinezunge 240
1P 125 250 |Hammelfleisch, mager 199
1P 125 155 |Hammelfilet 122
iP 125 315 |Hammelkeule 250
1P 150 450 |Hammelkotelette 300
1P 125 355 | Frikadelle (mit '/2 Ei

und ca. /2 Brétchen) 285
1El 25 55 |Frikassee (in Sauce) 220
1El 25 75 | Goulasch (in Sauce) 300
’ 50 135 |Leberknodel 270
125 155 |Hase 124
1P 150 150 |Hasenriicken 99
1B 125 155 |Hirsch 123
1P 125 135 |Rehkeule 106
1P 125 165 |Rehriicken 133
1P 125 140 [Wildschwein 113
1B 400 775 |Ente 194

13



Menge G?;v;:m dl.(:llc;::; Nahrungsmittel I}Za:%gzn
1P 300 335 |Fasan 111
1P 400 915 |Gans 229

1 180 160 |Hahnenschlegel 90
2 400 430 |Brathahnchen 107
1P 250 500 |Huhn 200
1P 125 135 |Hihnerbrust 109
1P 125 355 |Pute 2%
Wurstwaren

Hinweis: Gewichtsangaben von Wurstscheiben und Salaten wurden

handelsiiblich abgepackten Waren entnommen.

Menge Gei:lvg:ht fmﬂg; Nahrungsmittel ;?:%gzn
1 100 295 |Bockwurst 295
1 125 430 |Bratwurst (Kalb) 343
1 125 455 |Bratwurst (Schwein) 364
1Pr 60 145 |Dosenwirstchen 239
1 Hr 125 320 |Frankfurter Wiirstchen 256
1Pr 125 465 |Knackwdrstchen 372
1 100 255 |WeiBwurst 2’
1 Pr 125 330 |Wiener Wiirstchen 2 .
1 Sch 20 50 |Kalbsbraten-Aufschnitt 257

1 Sch 20 65 |Kassler-Aufschnitt 328

1 Sch 40 115 |Kochschinken 282

1 Sch 10 15 |Lachsschinken 140

1 Sch 30 120 |Raucherschinken 395

1 Sch 5. 15 | Rauchfleisch (Bilindner) 264




Menge G?nwg:ht d}fi:lc;:::: Nahrungsmittel Ii-:’a:%;egn
1 Sch 30 100 |Roastbeef-Aufschnitt 330
1 Sch 20 60 |Zungen-Aufschnitt 290
1 Sch 30 75 |Bierschinken 250
1 Sch 25 65 |Bierwurst 250
1 Sch 15 65 |Blutwurst 425
1 Sch 35 80 |Cornedbeef, amerikan. 225
!ch 35 55 |Cornedbeef, deutsch 153
ch 30 80 |Fleischkase 271
1 Sch 10 30 |Fleischwurst 312
1 Sch 30 95 |Frihstiicksfleisch 313
1 Sch 15 55 |Gelbwurst 364
1 Sch 25 40 |Gefligelwurst 150
1 Sch 25 85 |Jagdwurst 346
1. Sch 30 100 |Kalbskéase 328
1 Sch 10 35 |Krakauer 350
1 Sch 30 110 |Leberkase 368
1 Sch 15 50 |Lyonerwurst 329
1 Sch 25 90 |Mortadella 367
1.8eh 25 70 |Pastetenwurst, o. Speck 271
1 Sch 25 135 |Plockwurst 548
1 Sch 25 105 |Rotwurst 425
1 Sch 10 55 |Salami 550
1 Sch 25 65 |Schinkenwurst 250
1 Sch 35 85 |Schwartenmagen 248
1P 100 105 |Wurst in Siilze
. (ca. 30 g Wursteinwaage) 105
ch 20 95 |Zervelatwurst 484
1 Sch 25 65 |Zungenwurst 250
1 Me 5 15 |Gefliigelstreichwurst 324
1 Me 5 15 |Kalbsleberwurst, mager 273
1 Me 5 25 |Leberwurst, fett 449
1 Me 5 30 |Mettwurst 541
1 Me 5 25 |Teewurst 450

15




Menge Gier:vgi’cht ;i{g,i:r; Nahrungsmittel ;a:cagegn
1 Me L) 35 |Fleischsalat
in Mayonnaise 740
1Pa 125 925 |Wurstsalat in Mayonnaise | 740
1Pa 125 375 |Wurstsalat
in Essig-Ol-Marinade 300
1Pa 125 375 |StraBburger Wurstsalat 300
Fisch,
Fischkonserven

Hinweis: Gewichtsangabe bezieht sich auf das Rohgewicht der Fisch-
portion. Es verringert sich beim Garen um ca. 30 %. Die Kalo-
rienangaben gelten fiir die Zubereitung ohne Fett und Sauce.

Menge G?:;mt dﬁlﬁz’;;g Nahrungsmittel ;?:%geg"
1P 180 375 |Aal, griin 209
1 250 185 |Felchen 73
1 250 130 |Forelle 52
1P 180 200 |Goldbarschfilet 112
1P 300 145 |Hecht ’
1P 180 175 |Heilbutt

1P 180 140 |Kabeljaufilet 78
1P 500 415 |Karpfen 83
1P 180 200 |Rotbarschfilet 112
1P 180 85 |Schellfisch 46
1 400 185 |Scholle 46
1P 180 160 |Seelachsfilet 88

16




Menge G?nw;ﬂﬂ dl?ﬂz:g: Nahrungsmittel Teax%gegn
1P 180 160 |Seezungenfilet 90
1P 180 75 |Steinbutt 41
1Pa 40 70 |Hering in Aspik 176
1 250 250 |Hering, gepokelt 100
1 Do 200 435 |Hering in Sauce 217
1 250 505 |Bismarckhering 203
. 250 535 |Brathering 215
250 365 |Buckling 146
1 40 115 |Heringsfilet (Matjes) 285
1Pa 125 925 |Heringssalat in Mayonn. 740
1 125 270 |Rollmops 214
1P 125 310 |Aal, gerauchert 246
1R 125 225 |Heilbutt, gerduchert 181
1 Do 45 60 |Kaviar, deutsch 135
1 Do 28 80 |Kaviar, echt 281
1Sch| 20 35 |Lachsersatz in Ol 162
1 400 655 |Makrele, gerduchert 164
1 10 o5 |Olsardine 240
1.Sch} 125 335 |Raucherlachs 267
1 5 7 |Sardellenfilet 142
1 100 325 |Schillerlocke 323
1 20 30 |Sprotte, gerdauchert 153
1510 10 30 |Thunfisch in Ol 304
1 50 3 |Auster 7
/2 300 95 |Hummer 32
. 150 | 210 |[Hummercocktail
(mit Mayonnaise) 140
1 Do 70 60 |Hummerfleisch 89
1 Do 80 80 |Krabbenfleisch 103
/2 300 125 |Languste 42
1 15 2 |Miesmuschel 13
5 15 2 | Shrimps 10

17



Kartoffeln, <
Kartoffelprodukte

GPTwicht Kalorien Nahrungsmittel I_(alorien
ing |d. Menge je100g
1 60 50 [Kartoffel, hiihnereigroB 85
1El 20 15 |Salz-Kartoffeln 85
1 El 20 35 |Bratkartoffeln
(m. 10 g Fett/100 g) 175
1El 25 20 |Kartoffelbrei, ohne Fett 75
1 90 115 |Kartoffelknddel, gekocht 125
1 90 115 |Kartoffelknodel 125
(halb/halb)
7| 90 125 |Kartoffelknddel, roh 140
1 35 110 | Kartoffelkrokette 320
1 45 135 |Kartoffelpuffer 300
(m. 10 g Fett/Stlick)
E) 30 80 [Kartoffelsalat 270 §
1P 250 425 |Bauernfrithstiick
(mit Schinken, Ei) 1
1T El 25 25 |Bechamelkartoffeln 1
1P 100 220 |Pommes frites 220
1St 8 20 |Pomme frite 220
1Pa 45 100 |Pommes chips 220
1El 10 35 |Kartoffelknodelmehl 337
1El 10 35 |Kartoffelplreepulver 372
Kartoffelstarke 361




Brot,

Teigwaren,

etreideprodukte

Hinweis: Gewichtsangaben der Brotscheiben wurden handelsiiblich ab-

*®

gepackten Waren entnommen.

Menge Gﬁ‘:gm dK?VIIZ:ZZ Nahrungsmittel :.(::%EE;B
1 45 125 |Brotchen 278
1 Sch 40 100 |Grahambrot 250
1 Sch 10 40 | Knackebrot 383
1 Sch 45 110 | Leinsamenbrot 239
1 Sch 50 125 | Mischbrot 253
1 Sch 50 125 |Pumpernickel 247
1 Sch 35 90 |Roggenbrot 253
1 Sch 50 120 | Roggenvollkornbrot 239
1 Sch 25 65 |Toastbrot 259
1 Sch 35 90 |WeiBbrot 259
1 Sch 50 120 |Weizenvollkornbrot 241
1 Sch 10 40 |Zwieback 403
1EIl 6 25 |Teigwaren, Nudeln, roh 390
1 El 10 15 |Teigwaren, Nudeln, gek.
(= 4 g roh) 156
’ 40 70 | GrieBknodel 170
100 200 |Semmelkndodel 200
1 El 2 10 [Cornflakes 388
1 El 5 20 |GrieB 370
1El 5 20 |Haferflocken, fein, mittel 402
1 El 8 30 |Haferflocken, grob 402
1El 5 20 | Mais-, Weizen-Starke 365
1 El 5 20 (Puddingpulver 366
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Menge Geirlgcht dﬁi;l?a:'li‘;; Nahrungsmittel :éa:%gegn
1 El 10 35 |Reis, roh 368
1El 20 20 |Reis, gek. (= 6 g roh) 110
TEl 10 35 |Sago 350
1El 5 20 |Semmelmehl (Paniermehl)| 352
1 El 10 40 |Weizenkeime 400
1El 10 35 |Weizenmehl 368
1 30 90 |Blatterteigpastetchen Sb
1P 300 400 |GrieBbrei, siiB 1
1Sch| 190 400 |Kasetoast m. Schinken
und Friichten 210
1Sch| 190 320 |Kéasetoast m. Schinken
u. Gemise 170
1P 300 660 |Pizza m. Tomaten u. Kédse 220
1P 300 1000 |Pizza m. Salami, Tomaten
u. Kéase 335
Saucen

Hinweis: Kalorienangaben sind Richtwerte und gelten fiir {ibliche
Saucenrezepte bzw. Fertigsaucen.

Menge G?nw';m :iﬁ:g’; Nahrungsmittel :;a:’g"
1El 10 3 |Bratensaft 27
1 El 10 6 |Bratensauce, gebunden 65
1 10 35 |Briuhwirfel, fett 362
1El 15 90 |Remouladen-Sauce 585
1 El 15 85 |Sauce Hollandaise 560
1.El 15 10 |[WeiBe Sauce 60

20




|

.eis: Kalorienangaben gelten fiir Zubereitung ohne Fett und Sauce.

Menge GE’;‘:'QOM dK:’Iézgr; Nahrungsmittel :_(ea:%[]nzn
1 160 45 |Artischocke 29
1 100 25 |Aubergine 25
1El 15 5 |Blumenkohl 28
1El 15 5 |Bohnen, griin 33
1El 15 5 |Brokkoli 33
TEl 15 2 |Chicorée 16
1El 15 15 |Erbsen, grin 93
TE] 15 7 |Fenchel 50
1El 15 1 |Gurke 10
1El 15 7 | Griinkohl 50
1 El s 5 |Karotten, Méhren 35
1El 15 4 |Kohlirabi 26
1El 15 5 |Lauch, Porree 38
1El 15 3 |Mangold 23
1.El 15 5 |Paprikaschote 28
, 10 2 |Radieschen, mittelgroB 20
120 25 |Rettich, mittelgroB 20
1El 15 8 |Rosenkohl 52
e 20 7 |Rote Beete 37
1 El 15 4 | Rotkohl 27
1El 15 10 |Schwarzwurzeln 74
1El 15 5 |Sellerie 38
1El 15 3 |Spargel 20
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Gewicht
ing

Kalorien
d. Menge

Nahrungsmittel

Kalorien
je100g

15
65
15
15

5

Spinat

Tomate

WeiBkohl
Wirsingkohl
Zwiebel, gewiirfelt

23
18
25
33
45

15
15
15

3

-
NwWwhH | DO PEOW

Champignons
Pfifferlinge

Steinpilze

Steinpilze, getrocknet

24

10
5
5

Meerrettich, gerieben
Petersiliengriin, gehackt
Schnittlauch, geschnitten

15
15
15
15
15
15
15

-t

—
WhOOORLWIWWN|®

Bohnen, griin (i. Dosen)
Champignons (i. Dosen)
Erbsen (i. Dosen)
Karotten (i. Dosen)
Mischgemdiise (i. Dosen)
Sauerkraut

Spargel (i. Dosen)

5
5
5

Trocken-Bohnen, weiB
Trocken-Erbsen, gelb
Trocken-Linsen

15
15
20

Senf
Tomatenketchup
Tomatenmark




Hinweis: Kalorienangaben der Salatsaucen sind den Salaten hinzuzu-

rechnen.

Menge Geiar\:v;cht d".(?\lf?a:::g Nahrungsmittel ﬁaz%gegn
1E} 10 10 |Salatsauce m. Joghurt,

Essig/Zitrone, Gewlrzen 100
1 El 10 25 |Salatsauce m.Jogh.u.Ol,

Essig/Zitrone, Gewiirzen 250
1El 10 60 |Salatsaucem.Mayonnaise,

Essig/Zitrone, Gewiirzen 600
1El 10 30 |Salatsauce m. Ol,

Essig/Zitrone, Gewiirzen 300
1 El 10 25 |Salatsauce m. Ol u. Dosen-

milch, Essig/Zitrone,

Gewiirzen 250
1El 10 25 |Salatsaucem.saur.Sahne,

Essig/Zitrone, Gewiirzen 250
1El 10 30 |Salatsaucem.sliB.Sahne,

Essig/Zitrone, Gewiirzen 300
1 100 30 |[Blumenkohlsalat 28
6 100 35 |Bohnensalat 33
1P 70 10 |Chicoréesalat 16
1P 50 10 |Endiviensalat 17
1P 30 5 |Feldsalat 21
1P 100 10 |Gurkensalat 10
1P 100 35 |Karottensalat 35
1P 30 5 |Kopfsalat 15
1P 30 5 |Kressesalat 21
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Ggwicht Kalorien Nahrungsmittel Kalorien
ing d. Menge je100g
1P 80 15 |Rettichsalat 20
P 100 40 |Rote-Beete-Salat 37
1P 100 40 |Selleriesalat 38
1P 80 15 |Spargelsalat 20
1P 100 20 | Tomatensalat 18
1P 100 25 |WeiBkrautsalat 25
1P 150 45 |Gemiisesalat (gemischt) 9
1P 150 110 |Gemiise-Ei-Salat
1P 150 115 |Gemise-Fleisch-Salat A
e 150 150 |Gemiise-Kase-Salat 100
1P 150 90 |Gemise-Kartoffel-Salat 60
1P 150 125 |Gemiise-Nudel-Salat 85
1P 150 120 |Gemiise-Reis-Salat 80
1P 150 125 | GemuseThunfisch-Salat 85
1P 150 130 | Gemuse-Wurst-Salat 87
1P 150 105 |Gemiise-Obst-Rohkost
m. Joghurt u. Honig 70
1P 150 170 | Gemiise-Obst-Rohkost
m. Sahne u. Honig 115
iP 150 210 |Waldorf-Salat m. Schlag-
sahne 140
1 i 2 |Cornichon 30
1 65 10 | Gewiirzgurke, salzig-sauer g 7§
1 65 15 |Gewirzgurke, siB-sauer 25
1St 65 15 |Senfgurke
1El 19 10 |Kirbis, sliB-sauer
3 i 7 | Maiskdlbchen, mariniert 107
1El 15 6 |Mixed Pickles 40
1 3 5 |Olive, griin ,mariniert 146
1El 15 8 |PuBta-Salat, mariniert 50
(i. Glas)
1.El 15 5 |Tomatenpaprika, 35
mariniert (i. Glas)

n
B
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Hinweis: Kalorienangaben fiir Kompott beziehen sich auf normal ge-
slBte Dosenware.

Obst,
Trockenobst,
Niusse

Menge G?:;mt dKEIUIZ::;: Nahrungsmittel ;;a:%:)lt-;n
1 150 70 |Apfel, mittelgroB 48
1 30 15 |Aprikose 50
1 150 85 |Birne, mittelgroB 55
1 T 4 |Kirsche, siiB 57
1 4 2 |Kirsche, sauer 53
1 10 5 |[Mirabelle 63
1 150 65 | Pfirsich, mittelgroB 42
1 20 10 |Pflaume 50
1 30 20 |Reineclaude 69
1 El 30 15 | Brombeeren 48
1 El 30 10 |Erdbeeren 37
1 El 30 20 |[Heidelbeeren 60
1 El 30 10 |Himbeeren 40
1El 30 10 |Johannisbeeren, rot 37
1.El 30 15 |Johannisbeeren, schwarz 46
30 15 |Preiselbeeren 43
| 30 15 |Stachelbeeren 43
1Sch| 125 75 |Ananas 58
1 150 90 |Banane, mittelgroB 61
1 300 70 |Grapefruit, Pampelmuse 23
1 90 30 |Mandarine 31
1P 125 15 |Melone 11
1 200 80 |Orange, mittelgroB 39
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Menge G?:”;m d&?\;?er;: Nahrungsmittel l;ea:%gegn
1 Ha 100 70 |Weintrauben 70
1 80 15 |Zitrone 18
1 100 95 |Ananasscheibe (Kompott) 95
1 El 25 20 |Apfelmus 79
= 25 25 | Aprikosenkompott 93
1 50 35 |Birnenhalfte 72
1El 25 20 | Erdbeerkompott b
1-El 25 25 |Heidelbeerkompott

1T°El 25 25 |Himbeerkompott 104
1 50 40 |Pfirsichhalfte 79
el 25 25 | Pflaumenkompott 91
1EI 25 50 |Preiselbeerkompott 195
1El 25 20 |Rhabarberkompott 70
1 El 25 20 |Sauerkirschkompott 80
1 El 25 20 |SuBkirschkompott 74
] 5 15 | Apfelring, getrocknet 279
1 10 30 |Aprikose, getrocknet 297
1 > 15 |Dattel, getrocknet 265
1Pa 250 675 |Dorrobst, gemischt 269
1 20 55 |Feige, getrocknet 269
1 5 10 | Pflaume, getrocknet 249
1 Ha 50 135 |Rosinen 271
1Pa 65 410 |Erdnisse, gerostet 631
1 Ha 50 345 |Haselniisse 690
1 Ha 50 325 |Mandeln 651
1 Ha 50 105 |Maronen 2,
1 Ha 50 355 |Paranisse T

1 Ha 50 320 ‘| Pistazien 642
1 Ha 50 355 |Walnisse 705
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Ab-
kirzungen

Die in den griinen und roten Spalten
angegebenen Kalorienwerte wurden
zur besseren Einpragsamkeit gering-
figig auf- bzw. abgerundet.

Do = Dose P = Portion
E = Ecke Pa = Packung
El = EBloffel Pr = Paar

FI = Flasche Sch = Scheibe
Gl = Glas St = Stick
Ha = Handvoll Ta = Tasse
Hf = Halfte Te = Teller
Lb = Laib Tl = Teelbffel

Me = Messerspitze Tu = Tite




‘Amneldung zur Therapie des Ubergewichts

1. Hiermit melde ich mich verbindlich zur Therapie des Ubergewichts an, und
verpflichte mich, allen Anweisungen der Therapie regelmiBig und gewissenhaft
nachzukommen.

2. Ich bin darauf hingewiesen worden, vor Therapiebeginn meinen Arzt {iber meine
Teilnahme an der Therapie des Ubergewichts zu informieren.

3. Ich bin hiermit darauf aufmerksam gemacht worden, daf3 alles Therapiematertal
urheberrechtlich geschiitzt und nur zu meinem personlichen Gebrauch
bestimmt ist und die Weitergabe an Dritte und eine Vervielfiltigung nicht
gestattet ist.

Ich erklidre mein Einverstindnis mit den genannten Punkten.
Alle meine Angaben werden selbstverstindlich streng vertraulich behandelt.

.)n, Datum) (Unterschrift)



Absender (bitte in Druckschrift):

RUCKANTWORT

Name

StraBe

PLZ Ort

Weitere Bemerkungen;

An die
IFT-Therapieforschung GmbH

Gemeinniitziges Institut fir Therapieforschung

D 8000 MUNCHEN 40
Postfach 400923

~ Therapie des Ubergew:d@s -



@ Erklirung

Ich erklare mich dazu bereit, von Zeit zu Zeit einige
wissenschaftliche Fragebogen auszufiillen, die mir das IFT

zuschickt.
Die von mir ausgefiillten Fragebogen schicke ich immer
rechtzeitig an das IFT zuriick.

Mir entstehen dabei keinerlei Kosten. Alle meine Angaben
werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Ort, Datum Unterschrift



Absender (bitte in Druckschrift):

Name

Strafie

Weitere Bemerkungen:

RUCKANTWORT 7

An die
IFT-Therapieforschung GmbH

Gezmeinniltziges Institut fiir Therapiefc rschung

- Therapie des Ubergewichts -

Postfach 400923
D 8000 MUNCHEN 40




ESSENSKARTE

N_a. Teilnehmer-Nr. Datum
A B ]
Mzht- § Katorien Kelorlen Kaiorien Dauar dar Mahizeit Negbeniiitgkeiten
zelten || {(Essen) {Trinken) gesamt {Merrten) bel der Mahizeit
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Kal- Gasamtketorien
Grenzo des Tegas Kal Gewlcht kg

€ Copyright by Bundeszentra's fir Gesunthe!tiche AufitZrung, Kén



Absender:

]
- 9

meshen

StraBe - 2
FLZ Crt
Weitere Bemerkungen: An die

IFT-Therapieforschung GmbH

Gemeinniitziges Institut fir Therapiefcrschung

- Therapie des Ubergewichts —

Postfach 400923

D 8000 MUNCHEN 40




ESSENSKARTE

Na.i Teilnehmer-Nr. Datum
[ A B Cc
Mahl- | Kaloren Kelgrian Kalorlan Dauer der Mahizeit Nebentétigkeiten
zaiten | (Essen) (Trinkan) gesamt (Minuten) bei dar Mahizedt
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Kai.- Gaesamtkalorien
Grenze des Tages Kal, Gowicht kg

€ Copyright by Bundeszentrale fir Gesundheitiche Aufikdirung, Kéin
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Absender:

-

Name | fre
| machen
StraBe L
PLZ on
Weitere Bamerkungen: An die
IFT-Therapieforschung GmbH

Gemeinnitziges Institut fur Therapiefcrschung

- Therapie des Ubergewichts -

Postfach 400923
D 8000 MUNCHEN 40




+1 kg

Gewichtskurve

kg

Gewicht

vor der

Therapie

—1 kg

—2 kg

—3 kg

—4 kg

—5 kg

—6 kg

—7 kg

—8 kg

—9 kg

—10 kg

—11 kg

—12 kg

1.
Woche

2. 3.
Woche Woche

4.
Woche

5.
Woche

6.
Woche

7.
Woche

1. Tragen Sie Ihr Ausgangsgewicht (Gewicht vor der Therapie) links oben in das Késtchen ein.
2. Tragen Sie wachentlich Ihr durchschnittliches Gewicht auf die schwarzen Linien ein.

8
Woche

8
Woche

10.
Woche

11,
Woche

12.
Woche

1
Wor

3.
che

14,
Woche

15.
Woche

16.
Woche

17.
Woche

18. 19. 20. 21. 22. 23. 24.
Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche

€ Copyright by Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklirung, Kéin



Name:

Teilnehmer-Nr.;

Datum:

Fragen zur Persom

Beantworten Sie diese Fragen zu Thren personlichen Verhiltnissen, indem Sie bei jeder Frage
die zutreffende Antwort ankreuzen.
Geben Sie bei jeder Frage nur eine Antwort.

Thre Angaben dienen der wissenschaftlichen Auswertung und werden selbstverstindlich
vertraulich behandelt.

1. Alter

a) unter 15 Jahre
b) 15-18 Jahre
c) 18 -21 Jahre
d) 21 - 25 Jahre
e) 25-30IJahre
f) 30 - 35 Jahre
g) 35-45Jahre
h) 45 - 55 Jahre
i} 55 - 65 Jahre
]} lber 65 Jahre

2. Geschlecht

a) mannlich
b) weiblich

3. Familienstand

a) ledig

b) verheiratet

¢) geschieden

d) verwitwet

¢) getrennt lebend

4. Wieviele Kinder haben Sie?

a) Keine

b) Eins

c) Zwel

d) Drei

e) Vier - Fiinf

f) Mehr als Fiinf

5. Wieviele Persenen leben in IThrem Haushalt? (Sie selbst eingeschlossem)

a) eine Person

b) zwei Personen

¢) drei Personen

d) vier bis fiinf Personen
¢) sechs bis acht Personen
f) mehr als acht Personen



. Wieviele Personen hingen von Threr Unterstiitzung ab?

a) nur ich selbst

b) eine weitere Person

¢) zwei weitere Personen

d) drei bis vier weitere Personen
e) finf oder mehr Personen

f) niemand

. Welchen Schulabschluf haben Sie?

a) Volksschule

b) mittlere Reife

¢) Abitur

d) Fachschule

e) Diplom, Staatsexamen
f) Dr., Habil.

. Welchen Schulabschluf® hat [hr Vater?

a) Volksschule

b) mittlere Reife

c) Abitur

d) Fachschule

e) Diplom, Staatsexamen
f}y Dr., Habil.

. Welchen Schulabschiuff hat IThr Ehepartner?

a) Volksschule

b) mittlere Reife

c) Abitur

d) Fachschule

¢) Diplom, Staatsexamen
f} Dr., Habil.

g) trifft nicht zu

. Wie hoch ist das momatliche Nettoeinkommen, mit dem Sie in Ihrem Haushalt rechnen
kénnen (einschlieBlich das von Ihrem Ehepartner oder Ihren Eltern, je nachdem, mit wem
Sie zusammen wohnen)?

a) unter 800 DM
b) 800- 1100 DM
¢} 1100- 1600 DM
d) 1600- 2100 DM
e) 2100- 3000 DM
f) 3000- 5000DM
g) 5000- 7000 DM
h) 7080 - 10000 DM
i} iber 10000 DM



11.

12.

13.

14.

15.

Welches Nettoeinkemmen haben Sie derzeit?

a) unter 800 DM
b) 800- 1100 DM
c) 1100- 1600 DM
d) 16060- 2100 DM
e) 2100- 3000 DM
f) 3000- 5000 DM
g) 5000- 7000 DM
h) 7000 - 10000 DM
i) iber 10000 DM
i) keines

In welcher der folgenden Gruppen wiirden Sie fhren Beruf einordnen?

a) Hilfstitigkeiten, deren Ausiibung keine besonderen Fihigkeiten oder Erfahrungen
erfordern.

b) Titigkeiten ohne Anlernzeit oder Lehrzeit

c) Titigkeiten mit Anlernzeit oder Lehrzeit

d) Spezialfunktion: z. B. Sachbearbeiter, Verkédufer, technischer Berater, Buchhalter,
Sekretédrin usw,

e) Leitende Funktionen der unteren Stufen (Industriemeister, Birovorsteher usw.)

f) Leitende Funktionen der mittleren Stufe (Abteilungsleiter, Gruppenleiter, Filialleiter,
Werksleiter usw.)

g) Spezialistenfunktionen nach Hochschulbildung bzw. Stabsstelle mit Hochschulerforder-
nissen

h) Leitende Funktionen der hoheren Stufe (Geschiftsleitung, Vorstand, Aufsichtsrat, Chef-
arzt, hohere Offiziere usw.)

i) Selbstindige Position

j} Nur im Haushalt titig

k) Keines trifft zu (noch in Ausbildung, andere Funktion)

In einem Ort welcher GroBenordnung leben Sie zur Zeit?

a) unter 100 Einwohnern
b) 100 - 500 Einwohnern
C) 500 - 2000 Einwohnern
d) 2000~ 5000 Einwohnern
e} 5000 - 10000 Einwohnern
f) 10000 - 20000 Einwohnern
g) 20000 - 50000 Einwohnern
h) 50000 - 100000 Einwohnern
i) 100000 - 500000 Einwohnern
j) lber 500000 Einwohnern

Welcher der folgenden Gruppen wiirden Sie sich als zugehorig betrachten?

a) Oberschicht

b) Mitteischicht (Akademiker, hohere Beamie, Angestellte)
¢) Untere Mittelschicht (kleinere Beamte, Angestellte)

d) Arbeiterschicht

¢) Unterschicht

In welchem Mietverhdltnis leben Sie?

a) Eigentliimer des Hauses
b) Eigentiimer der Wohnung
¢) Hauptmieter

d) Untermieter

e} in Pension, Hotel usw.



16.

17.

18.

Uber wieviel Réume verfiigen Sie?

a} 1 Raum

b) 2 Rdume

¢) 3-4 Riume

d) 5-7 Rdume

¢) 8 und mehr Rdume

Welche Fortbewegungsmittel besitzen Sie?

a) keines

b) Fahrrad

¢) Motorrad, Moped
d) Auto

¢) mehrere davon

Wieviele Biicher besitzen Sie?

a) keine

b) bis 10
¢) bis 50
d) bis 200
e) iiber 200




Name:
Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Fragen zum Ubergewicht

o e = oy

10.

11.

. Ihr Alter in Jahren
(schreiben Sie eine volle Zahl in das Kistchen!)

. Thr Geschlecht
(Kreuzen Sie m [minnlich] oder w [weiblich] an!)

. Thre Grilie
(schreiben Sie eine volle Zahl in Zentimetern in das Kistchen!)

. Thr Gewicht
(schreiben Sie eine volle Zahl in Kilogramm in das Késtchen!)

Erinnern Sie sich jetzt bitte daran, wieviel Sie in den letzten Jahren durchschnittlich
gewogen haben. Tragen Sie das Gewicht ein:

Ich habe vor 1Jahr ____ kg gewogen
Ich habe vor 2 Jahren kg gewogen
Ich habe vor 3 Jahren kg gewogen
Ich habe vor 4 Jahren _  _kg gewogen
Ich habe vor 5 Jahren kg gewogen
Ieh habe vor 10 Jahren kg gewogen

Geben Sie jetzt bitte die Antworten auf die foigenden Fragen 11, 12 und 13 in der Form,

Jahre

dalB3 Sie bei jeder Frage eine der vorgegebenen Antworten ankreuzen. Es kann jeweils nur

eime Antwort zutreffen, und diese kreuzen Sie bitte an.

Ich bin iibergewichtig seitdem ich:

a) unter 7 Jahre alt war

b) zwischen 7 und 12 Jahre alt war
¢) zwischen 12 und 16 Jahre alt war
d) zwischen 16 und 20 Jahre alt war
e) zwischen 20 und 25 Jahre alt war
f) zwischen 25 und 30 Jahre ait war
g) zwischen 30 und 35 Jahre alt war
h) zwischen 35 und 45 Jahre alt war
i) zwischen 45 und 55 Jahre alt war
j) Uber 55 Jahre alt war



12,

13.

14,

15.

16.

In meiner Familie waren libergewichtig (nur eine Antwort ankreuzen):

a) Meine beiden Eltern und auch andere Verwandte (Geschwister, GroBeltern, Tanten usw.)
b) Einer meiner Eltern und auch andere Verwandte

¢) Nur meine Eltern

d) Nur mein Vater

e) Nur meine Mutter

f} Nur meine Geschwister

g) Meine Geschwister und andere Verwandte

h) Nur andere Verwandte (Geschwister ausgeschlossen)

i) Niemand

Mein Ubergewicht besteht seit:

a) weniger als 1 Jahr
b) einem Jahr

¢) 2bis 5 Jahren

d) 6 bis 10 Jahren

e) 11 bis 15 Jahren

f) 16 bis 20 Jahren

g) mehr als 20 Jahren

Die folgenden Fragen beziehen sich auf [hre Versuche, das Ubergewicht zu vermindern.
Kreuzen Sie wieder bei jeder Frage nur die eine zutreffende von den vorgegebenen
Antworten an!

Ich habe schon ernsthaft Gewichtsabnahmen versucht (mindestens 2 Wochem lang durch-
gehalten!?):

a) einmal

b) 2- bis 3mal

c¢) 4- bis 6mal

d) 7- bis 10mal

e) mehr als 10mal

f) bisher nicht versucht

Ich habe schom Gewichtsabnahmen versucht, aber bald und verzeitig wieder abgebrochen
(nicht ldnger als 2 Wochen durchgehalten):

a) einmal

b) 2-bis 3mal

c) 4-bis 6mal

d) 7- bis 10mal

¢) 11- bis 20mal

f) 21- bis S0mal

g) mehr als 50mal

h) bisher nicht versucht

Bei den bisherigen Abmagerungskuren und Abnahmeversuchen habe ich einme
durchschnittliche Gewichtsabnahme von:

a) 1bis 3 kg gehabt

b) 4 bis 6 kg gehabt

c) 7 bis 10 kg gehabt

d) 11 bis 15 kg gehabt

e) 16 bis 20 kg gehabt

f) mehr als 20 kg gehabt

g) bisher keine Abmagerungskur gemacht



17.

18.

19.

20.

Meine bisher lingste Abmagerungskur damerte:

a) 1bis 2 Wochen

b) 3 bis 4 Wochen

¢) 5bis 6 Wochen

d) 7 bis 10 Wochen

¢) 11 bis 20 Wochen

f) mehr als 20 Wochen

g) bisher keine Abmagerungskur gemacht

Meine grofte Gewichtsabmahme bei eimer Abmagerungskur war bisher:

a) 1bis Skg

b) 6bis 10kg

c) 11 bis 15 kg

d) 16 bis 20 kg

e) 21 bis 25 kg

f) mehr als 25 kg

g) bisher keine Abmagerungskur gemacht

Wenn Sie bisher durch eine erfolgreiche Abnahmekur Gewicht verloren hattem {(mehr als 5 kg),
wie lange konnten Sie dann dieses niedere Gewicht in der Regel halten:

a) weniger als 3 Wochen

b) zwischen 3 und 6 Wochen
¢) zwischen 6 und 12 Wochen
d) 1/4 bis 1/2 Jahr

e) 1/2bis1 Jahr

f) 1bis 2 Jahre

g) linger als 2 Jahre

h) trifft nicht zu

Wit welcher Art einer Abmagerungskur konnter Sie Ihrem bisher groften zewichtsverlust
erzielen? (vgl. Frage 18):

a) Null-Diat im Krankenhaus

b) Diiit- oder Reduktionskur in einem Krankenhaus

¢) Kur in Sanatorium, Heilbddern, Kurorten unter Anleitung

d) Reduktionskur unter Anleitung des Hausarztes

¢) Teilnahme an einem Diétclub

f) Psychotherapie, Gruppentherapie

g) selbstindige Einnahme von Appetitziiglern

h) selbstindiges Befolgen eines Programms (z. B. »Brigitte-Didt«, »Mayo-Kur,
»Punkte-Didt«)

i) selbstindig weniger essen (FDH, Safttage)

j) selbstindig weniger essen und Appetitziigler

k) trifft nicht zu



21. Welche der folgenden Umstiinde machen Sie hauptsiichlich fiir Ihr Ubergewicht verantwort-

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

lich (mur eine Antwort ankreuzen):

a) Pubertit

b} Schwangerschaft

¢) Krankheit/Unfall

d) Vererbung

e) Stoffwechselstérung

f) Hormonstdrung

g) Wechseljahre

h) »die Pille«

i) berufliche Belastung

i) ein schmerzliches Erlebnis
k) psychische Griinde

) Verwéhnung in der Kindheit
m)falsche Nahrungsmittel

n) zu wenig Bewegung

o) einfach zu viel Essen

p) zuviel Alkohol

Nennen Sie den wichtigsten Grumd dafiir, daft Sie abnehmen wollen:

a) um gesundheitliche Schiden zu vermeiden

b} um meine Gesundheit wieder herzustellen

¢) um linger zu leben

d) um schonere Kleidungsstiicke kaufen zu kdénnen
e) um mehr Auswahl bei der Bekleidung zu haben
f) um mir selbst besser zu gefallen

g) um bestimmten Personen besser zu gefallen

h) um korperlich und sexuell attraktiver zu sein

i) um meine Hemmungen und Angste abzubauen
Jj) um meine Willensstirke zu bestitigen

k) um mehr korperliche »Fitness« zu erreichen

1) um beruftiche Erfolge zu erreichen

m)um seelische Beeintrichtigungen zu vermindern
n)

Kreuzen Sie bei den Fragen 23-32 entweder das »Ja« oder das »Nein« an!
Ich habe Beschwerden aufgrund von:
Diabetes

Herz und Kreislanf

Hochdruck

Niederer Blutdruck
Ubelkeit/Erbrechen
Atemschwierigkeitem

Magen- und Darmbeschwerden
Gelenkschmerzen
Bindegewebsschwiche

Verstopfung

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein
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Ablauf der Therapie des Ubergewichts

Die Therapie hat das Ziel, durch Verinderung der EB- und Trinkgewohnheiten die Normali-
sierung des Gewichtes zu erreichen. Sie ist in die folgenden Therapieabschnitte unterteilt:

1. Therapie-
abschnitt:

2. Therapie-
abschmnitt:

3. Therapie-
abschnitt:

4. Therapie-
abschmitt:

Die Grundlinie

Sie dient der genauen Bestamdsaufnahme Threr bisherigen EB- und
Trinkgewohnheiten und dauert drei Wochen.

Diese Bestandsaufnahme geschieht u. a. dadurch, dalB3 Sie sich selbst
bei Thren Mahlzeiten beobachten. Durch diese Selbstbeobachtung, fiir
die Sie eine genaue Anleitung und die sogenannten »Essenskarten«
bekommen - hierzu gehort auch das Berechnen der Kalorien -,
erwerben Sie die grundlegenden Voraussetzungen fir den weiteren
Therapiefortschritt.

Damit die Therapeuten des IFT sich ein Bild von Ihren EB- und
Trinkgewohnheiten machen konnen, schicken Sie wihrend der
dreiwdchigen Grundlinie die bei jeder Mahlzeit ausgefiilite Essens-
karte am Ende jeder Therapiewoche an das IFT.

Die Zeit- und Situationskontrolle

Mit diesem zweiten Therapieabschnitt beginnen Sie, systematisch
Ihre bisherigen EB- und Trinkgewohnheiten zu verandern.
Mittels Verhaltensregeln werden Sie in diesem vierwOchigen
Therapieabschnitt lernen, nur noch unter den von Ihnen selbst
bestimmten Bedingungen zu essen und zu trinken.

Dazu ist es anfangs notwendig, die zeitlichen und rdumlichen
Gelegenheiten fiir Mahlzeiten einzuschrinken.

Die Reizkontrolle

Auch in diesem Therapieabschnitt, der vier Wochen dauert, erhalten
Sie wieder Verhaltensregeln, mit deren Hilfe Sie lernen werden,
{iberflussige Kalorien bereits beim Einkaufen einzusparen. AuBlerdem
werden Sie dem Anreiz von Nahrungsmitteln, die Sie zu Hause
haben, widerstehen lernen.

Denn die Kontrolle des Essens setzt bereits beim Einkaufen und bei
der Bevorratung der Nahrungsmittel ein.

Das langsame und verzogerte Essen und Trinkemn

Mit den Verhaltensregeln zum langsamen und verzodgerten Essen und
Trinken wird es Thnen gelingen, weniger zu essen, ohne dabei

ZU hungern.

AuBerdem lernen Sie, wieder vermehrt auf [hr natiirliches Sattigungs-
gefiihl zu achten.

Auch dieser Therapieabschnitt dauert vier Wochen.



5. Therapie-
abschmitt:

6. Therapie-
abschmitt:

7. Therapie-
abschmitt:

Die Mengenkontrolle

In diesem Abschnitt lernen Sie, bereits vor Beginn der Mahlzeit
festzulegen, wieviel Sie essen.

Die Verhaltensregeln dieses Abschnittes zielen darauf ab, die
Nahrungsmenge vor den Mahlzeiten zu kontrollieren. Denn »der
Appetit kommt beim Essen«, wodurch hiufig zu viele und unndétige
Kalorien aufgenommen werden.

Auch fiir diesen Abschnitt sind vier Wochen angesetzt.

Problemsituationen

Es hat sich gezeigt, daB3 bestimmte Situationen fiir Ubergewichtige
immer wieder problematisch sind.

In diesem vierwtchigen Therapieabschnitt sollen Sie ternen, sich
auch in Problemsituationen, wie z. B. das Essen bei Einladungen,
zu kontrollieren.

Ratschlsge fiir die Zukunft

Die Unterlagen, die Sie zum Ende der Therapie bekommen, bieten
Thnen Vorschlige, die es Thnen ermdéglichen solien, IThre neu
gelernten Verhaltensweisen beizubehalten.

Dadurch kénnen Sie Ihr reduziertes Gewicht halten bzw. noch
weiter abnehmen.

Weitere Hinweise zum Ablauf der Therapie

Jede Therapiewoche beginnt am Montag und endet am Sonntag,
Sie erhalten insgesamt sieben Mal Unterlagen vom IFT, jeweils vor
Beginn eines Therapieabschnittes.

Zu jedem Abschnitt finden Sie die Rubriken:

- Therapieziel

- Therapiematerial

- Therapieaufgaben

Diese Unterteilung soll Ihrer schnelleren Orientierung dienen.

Bei Unklarheiten und Schwierigkeiten stehen Ihnen die Therapeuten
des IFT in einer telefonischen Sprechstunde zur Verfligung -

die genauen Zeiten der telefonischen Sprechstunden finden Sie

in dem Begleitschreiben.



I. Therapieabschnitt: Die Grumdiinie

Therapieziel:

Therapiematerial:

In dieser ersten wie auch in den folgenden beiden Therapiewochen
der Grundlinie werden Sie lernen, sich bei Ihren Nahrungsaufnahmen
selbst zu beobachten.

Zu dieser Selbstbeobachtung gehort die systematische Registrierung
von Hiufigkeit und Dauer Ihrer tdglichen Mahlzeiten, die genaue
Berechnung der Kalorien der aufgenommenen Nahrungsmittel und
die kurze Beschreibung der niheren Umstinde der Mahlzeit.

Sie erhalten fir diese Registrierung Essenskarten und eine leicht

zu benutzende Kalorien-Ubersicht.

Der Sinn dieser ersten therapeutischen MaBnahme ist es, Ihre bis-
herigen EB- und Trinkgewohnheiten und die nun folgende Verande-
rung dieser Gewohnheiten zu dokumentieren und damit auch
»wbewulBt« zu machen. Ihre Registrierungen der tiglichen Mahlzeiten
sind fur uns das Ausgangsmaterial fiir den weiteren Therapieverlauf.

Als Unterlagen fur den 1. Therapieabschnitt erhalten Sie das folgende
Material, das Sie z.T. wihrend der gesamten Behandlungsdauer

und z.T. nur wihrend der Grundlinie benutzen werden.

(Damit Sie immer alle Therapieunterlagen beisammen haben,

heften Sie sie bitte mit der beigefiigten Heftlasche ab. Sie kénnen
sich aber auch einen Schnellhefter oder einen schmalen Ordner fiir
Ihre gesammelten Unterlagen zulegen.)

Infermation zur Ernghrung und zum Ubergewicht

1 Kalorieniibersicht: Diese Kalorientabelle benutzen Sie bei der
taglichen Berechnung Ihrer Mahlzeiten. Ein besonderer Vorteil dieser
Tabelle ist ihr handliches Format (Sie kdnnen sie immer bei sich
tragen) und die Kalorienangabe fiir cinzelne Mengen (z. B. einen
Teller Suppe, eine Scheibe Brot).

Diese Kalorientabelle ist ausreichend fiir die Zwecke der Therapie.
Sollten Sie fir bestimmte Nahrungsmittel keine genauen Angaben
finden, so schauen Sie bei dhnlichen Nahrungsmitteln nach

oder benutzen Sie zusitzlich eine Kalorientabelle, die Sie vielleicht
schon in [Threm Haushalt haben.



Therapieaufgaben:

21 Essenskarten + 2 Ersatzkarten. Fiir die Registrierung Ihrer Mahl-
zeiten benotigen Sie tdglich eine Essenskarte.

Wie die Essenskarte ausgefiillt wird, ist in der »Anleitung zum
Ausfullen der Essenskarte« genau beschrieben.

1 Gewichtskurve: Diese Kurve fiihren Sie wihrend der gesamten
Behandlungsdauer, damit Sie einen Uberblick iiber Ihren Fortschritt
im Verlauf der Therapie gewinnen.

Dazu berechnen Sie nach Ablauf jeder Therapiewoche Ihr durch-
schnittliches Gewicht der abgelaufenen Woche und tragen diesen
Wert in die Gewichtskurve ein.

Lesen Sie sich dazu die » Anleitung zum Ausfiillen der Gewichts-
kurve« durch.

1 Fragebogen zur Person und 1 Fragebogen zum Ubergewicht. Beant-
worten Sie bitte diese beiden Fragebogen im Laufe der ersten Woche
und schicken Sie sie ausgefiilit an das IFT.

1 Heftlasche zum Abheften der Unterlagen.

In den nachstehenden Anweisungen fassen wir noch einmal
zusammen, was Sie im ersten Therapieabschnitt beachten miissen
und tun sollen.

1. Fillen Sie tiglich eine Essenskarte aus und schicken Sie die Karten
einer Woche gesammelt am Ende jeder Therapiewoche an das I[FT.
Benutzen Sie dabei die »Kalorieniibersicht« und die » Anleitung zum
Ausfiillen der Essenskarte«.

2. Wiegen Sie sich tiglich, und zwar immer unter gleichartigen
Bedingungen: dieselbe Waage, dieselbe Tageszeit, im selben Beklei-
dungszustand usw.

3. Beginnen Sie mit der Fiihrung der »Gewichtskurve«. Beachten Sie
dabei die » Anleitung zum Ausfiillen der Gewichtskurve«.

4. Beantworten Sie bitte alle beiliegenden Fragebogen und schicken
Sie sie ausgefiillt am Ende der ersten Woche zusammen mit den
Essenskarten an das IFT.

5. Lesen Sie sich alle Therapieuntertagen gut durch und prigen Sie
sich die fiinf Grundaufgaben ein.



Anleftung zum Ausfiillen der Essenskarte

Allgemeine Hinweise

1. Eine Essenskarte gilt flir eimen Tag. Tragen Sie bitte neben Ihrem
NAMEN, Threr TEILNEHMER-NR. auch das DATUM des
jeweiligen Tages oben in die Essenskarte ein. (Ihre Teilnehmer-
Nummer steht auf dem Adressenschild des Umschlages iiber IThrem
Namen. Es sind links die ersten vier Ziffern bis zum ersten Quer-
strich. Tragen Sie bitte nur diese vier Ziffern ein.)

2. Die Essenskarte wird bei jeder Mahlzeit sofort ausgefillt.

Unter einer Mahlzeit verstehen wir jede Nahrungs- bzw. Kalorien-

aufnahme, ob es sich nun um eine »Hauptmahlzeit«, ein »zweites
. Friihstiick« oder darum handelt, daB Sie »zwischendurch« einen

Apfel essen oder eine Tasse Tee mit Milch und Zucker trinken.

3. Eine Mahlzeit bzw. eine Kalorienaufnahme kann also darin
bestehen, dal} Sie entweder etwas essen und trinken oder nur etwas
essen oder nur etwas trinkemn.

4. Kalerienfreie Nahrungsmittel (z. B. Siistoff, Kaffee und Tee ohne
Milch und Zucker, Mineralwasser usw.) werden micht registriert.
Wenn Sie zwischendurch eine Tasse schwarzen Kaffee mit Siifistoff
trinken, so ist dies keine Mahlzeit bzw. Kalorienaufnahme.

5. Fiir die Kalorienberechnung der Mahlzeiten wird die beigelegte
»Kalorieniibersicht« verwendet.

6. Essenskarte und Kalorientabelle tragen Sie am besten immer
bei sich.

Durehfiihrung der Selbstbeobachtung und der Registrierung

Nehmen Sie jetzt bitte eine Essenskarte zur Hand und vergleichen Sie
Punkt fir Punkt. Sie beginnen bei der ersten Mahlzeit des Tages

mit den Eintragungen in Zeile 1. Die zweite Mahlzeit bzw. Kalorien-
aufnahme wird entsprechend in Zeile 2 eingetragen.

Nach Beendigung einer jeden Mahlzeit errechnen Sie die Kalorien
von dem, was Sie gegessen und/oder getrunken haben. Versuchen Sie
dabei, gerade zu Beginn der Therapie diese Berechnungen moglichst
genau und sorgfiltig zu machen - umso leichter fillt IThnen die
Berechnung der Kalorien in den folgenden Therapiewochen.



Spalte A:

Spalte [B:

Spalte C:

Tragen Sie die bei jeder Mahlzeit errechneten K ALORIEN fiir die
feste Nahrumg (Essen) in das entsprechende Kistchen in Spalte A ein,

Tragen Sie die bei jeder Mahlzeit errechneten KALORIEN fiir die
fltissige Nahrung (Trinken) in das entsprechende Kistchen in

Spalte B ein.

Wenn Sie bei einer Mahlzeit nichts getrunken haben, dann machen

Sie einen Strich in das Késtchen in Spalte B. Wenn Sie bei einer Mahl-
zeit nur etwas getrunken haben, aber keine feste Nahrung zu sich
genommen haben, dann machen Sie in das Késtchen in Spalte A einen
Strich und tragen die Getrinke-Kalorien in das Késtchen in

Spalte B ein.

Rechnen Sie nach Beendigung einer jeden Mahlzeit die bis zu diesem
Zeitpunkt insgesamt konsumierten Kalorien zusammen und tragen
Sie das Ergebnis in die Spalte C (K ALORIEN GESAMT) ein.

Sie addieren also nach jeder Mahlzeit die Kalorien aus den Kistchen
in der Spalte A (Kalorien der festen Nahrung bei dieser Mahlzeit) und
der Spalte B (Kalorien der fliissigen Nahrung bei dieser Mahlzeit).

Nach Beendigung einer jeden Mahlzeit geben Sie in dem ent-
sprechenden Kistchen in der nidchsten Spalte die DAUER DER
MAHLZEIT in Minuten an.

Eine gesellige Mahlzeit kann sich gelegentlich (z. B. bei Einladungen)
iiber mehrere Stunden hinziehen. Tragen Sie auch bei derartigen
Mahlzeiten die Dauer in Minuten ein.

Auflerdem sollen Sie in das Kistchen der letzten Spalte schreiben,
welche NEBENTATIGKEITEN Sie wihrend der Mahlzeit durch-
gefiuihrt haben.

Nebentitigkeiten sind beispielsweise: Radio oder Musik horen, fern-
sehen, lesen, Gespriche mit anderen Personen, stricken, schreiben,
telefonieren, Kinder anziehen usw.

Am Ende eines jeden Tages tragen Sie unten in die Essenskarte

die GESAMTK ALORIEN des Tages und Ihr GEWICHT des Tages
ein. Auf die KALORIENGRENZE kommen wir im 2. Therapie-
abschnitt zu sprechen.



Ein Beispiel fiir die Registrierumg
Die Registrierung jeder Mahlzeit wird Thnen zunichst als sehr
miihsam erscheinen. Tatsdchlich ist es aber so, daB [hnen diese
TherapiemaBnahme schr viel leichter fallen wird, sobald Sie die ersten
Ubungstage hinter sich haben.
Zum besseren Verstindnis der Registrierungen geben wir Ihnen nun
ein Beispiel fur eine ausgefiillte Essenskarte:

ESSENSKARTE . .
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Amleftung zum Ausfiillen der »Gewichtskurve«

Die »Gewichtskurve«, die Sie von nun an bis zum Ende der Therapie
fiihren werden, soll Ihnen stindig Ihren Therapiefortschritt aufzeigen.

Eintragung des Ausgangsgewichts

Nehmen Sie bitte die »Gewichtskurve« zur Hand und tragen Sie
links oben in das Késtchen neben der dicken schwarzen Linie Thr
momentanes Gewicht in Kilogramm ein. Diese dicke Linie soll

Ihr »Gewicht vor der Therapie« darstellen. Um demnéchst sofort
feststellen zu konnen, wieviele Kilogramm Sie bereits abgenommen
haben, lesen Sie einfach die entsprechende Kilozahl an der
Abnahmeskala ab, die von +1 kg bis —12 kg geht.

Dazu ein Beispiel:

g Cawichiskurve
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10 kg

Unser Teilnehmer im Beispiel wiegt vor Therapiebeginn 94 kg.
Er schreibt also die Zahl 94 in das Xastchen.

Als nichstes hiangen Sie sich die »Gewichtskurve« moéglichst dort an
die Wand, wo Thre Waage steht, also am besten etwa im Schlaf-
zimmer oder im Badezimmer.



S0 haben Sie jeden Tag, wenn Sie sich wiegen, Thre Kurve vor Augen
und kénnen immer gleich sehen, wieviel Sie schon abgenommen
haben.

Damit sind die ersten Vorbereitungen fiir den Gebrauch der
»Gewichtskurve« bereits abgeschlossen.

Die ersten Eintragungen werden Sie am Ende der ersten Woche
vornehmen.

Wochentliche Eintragung des Durchschnittsgewichts

Am Ende einer jeden Woche rechnen Sie sich auf einem Zettel
aus Thren tiglichen Gewichten den Wochendurchschnitt aus.

Das geht ganz einfach:

An jedem Sonntag nehmen Sie sich die 7 Essenskarten der ver-
gangenen Woche vor und zihlen die einzelnen Tagesgewichte zusam-
men. Dann teilen Sie diese Summe durch 7 und schon haben Sie

Ihr wéchentliches Durchschnittsgewicht.

Auch hierfiir ein Beispiel:

Montag 94,0 kg
Dienstag 94,0 kg
Mittwoch 93,5 kg
Donnerstag 93,5kg
Freitag 93,5kg
Sonnabend 93,0kg
Sonntag 93,0kg

= 6545:7=935kg

Dieses wichentliche Durchschnittsgewicht tragen Sie gleich
anschlieBend so in Thre »Gewichtskurve« ein, wie unser Teilnehmer
im Beispiel:

Er hat sich fiir die erste Woche ein Durchschnittsgewicht von 93,5 kg
errechnet und schaut jetzt auf seiner »Gewichtskurve« nach,

wo sich die waagrechte Linie fiir 93,5 kg befindet. Dann schaut er
nach der senkrechten Linie flir die erste Woche und macht genau an
der Stelle, an der sich die beiden Linien schneiden, ein kleines
Kreuz. Am Ende der zweiten Woche hat unser Teilnehmer ein
Durchschnittsgewicht von 93,0 kg. Er hat wieder an der entsprechen-
den Stelle ein kleines Kreuz gemacht,

Genauso gehen Sie auch beim Eintragen in Thre »Gewichtskurve«
vor,

Suchen Sie zuerst immer die kg-Angabe am linken Rand, dann die
entsprechende senkrechte Wochenlinie und machen Sie dann am
Schnittpunkt ein kleines Kreuz. Die einzelnen Kreuze verbinden Sie
durch einen Strich miteinander.



Grundaufgaben der Therapie zur Verringerung
des Ubergewichts

[} Das oberste Therapieziel lautet: Die Normalisierung des Gewichts durch Veréimderung
der EB- und Mﬂ(gewohmhenten
Um das zu erreichen, sind einige MaBBnahmen notwendlg, die Sie teilweise wiahrend der
gesamten Therapie befolgen miissen.

0 Die wichtigste Voraussetzung zur Verdnderung der EB- und Trinkgewohnheiten ist die
Selbstbeobachtung dieser Gewohnheiten.

Ul Diese Selbstbeobachtung, dokumentiert durch das sorgfiltige Registrierem Threr EBgewohn-
heiten, ist wiederum die Voraussetzung fiir die Selbstkomtrolle des Essens.

O Eine weitere wichtige Voraussetzung fiir die Selbstkontrolle beim Essen und Trinken
ist die Kontrolle des Gewichts. Denn an der Verinderung des Gewichts lidBt sich eine Ver-
dnderung der EB- und Trinkgewohnheiten ablesen.

1. Ich stelle zu Beginnm mein Gewicht fest und berechme, um wieviel Kilo-
gramm ich das Normalgewicht tiberschreite (Normalgewicht im kg = Grofe
In Zentimetern minus 100),

2. Ich motiere tdglich jedem Meorgen mein Gewicht.

3. Ich schreibe tdglich alles auf, was ich esse und trinke.

4. Ich notiere dem Kalorienwert von allem, was ich esse und trinke.

5, Ich notiere die zeitliche Dauer einer Mahlzeit und alle Nebent#tigkeitem.



Kriduterungen zu den Grundaufgalbemn

1. Grundaufgabe:

2. Grundaufgabe:

3. Grundaufgabe:

4. Grundaufgabe:

5. Grundaufgabe:

Wenn man an einer Abmagerungskur oder Ubergewichtstherapie
teilnimmt, so mufB zu Beginn erst einmal das Ubergewicht festgestellt
werden. Das dient ganz einfach dazu, sich klarzumachen, wieviel
Kilo man abnehmen mubB, um wieder auf ein normales Gewicht

zu kommen.

Das Normalgewicht in kg 1463t sich nach der Faustregel »Grofle
minus 100« bestimmen.

Dieses Gewicht wird von vielen noch als zu hoch betrachtet, weshalb
man das sogenannte Idealgewicht eingefithrt hat.

Um das Idealgewicht zu errechnen, miissen Frauen vom Normal-
gewicht noch einmal 20% abziehen, bei Mannern dagegen

reichen 10%.

Ein Beispiel:

Eine Frau ist 1,65 m groB und wiegt 85 kg. Sie zieht von ihrer GréBe
100 cm ab, es bleiben 65 iibrig. Ihr Normalgewicht ist also 65 kg.

Sie zicht davon 20% = 13 kg ab und erhilt ihr Idealgewicht von 52 kg.
Vom Normalgewicht trennen sie also 20 kg, vom Idealgewicht

sogar 33 kg.

Um feststellen zu kénnen, wieviel Kilogramm Sie bereits abgenom-
men haben, aber auch um Ihr Gewicht stiindig unter Kontrolle

zu haben, miissen Sie sich téglich wiegen.,

Das Notierem des Gewichtes auf der tiglichen Essenskarte ist des-
wegen notig, damit Sie sich am Ende einer jeden Therapiewoche
Ihr wochentliches Durchschnittsgewicht ausrechnen konnen.

Wir legen das Durchschnittsgewicht zugrunde, damit sich »Tages-
schwankungeng, die keine »echten« Gewichtszu- oder -abnahmen
sind, ausgleichen.

Diese MaBnahme ist wichtig, weil immer wieder vergessen wird,
was man im Laufe eines Tages alles an Kalorien zu sich nimmt.
Wie oft denkt man, man hitte gar nicht so viel gegessen und vergiB3t
dabei das Bonbon, das Pliatzchen oder den Zucker im Kaffee.

Notieren Sie sich also in der ersten Zeit alles, was Sie am Tage essen
bzw. trinken auf einem Zettel. Spiiter, wenn Sie gelernt haben, den
Kaloriengehalt eines Nahrungsmittels genau einzuschitzen,

geniigt die Registrierung des Kalerienwertes.

Die Registrierung der aufgenommenen Kalorien auf den Essens-
karten soll wahrend der gesamten Therapiezeit durchgefithrt werden.
Nur dadurch konnen Sie feststellen, wieviel Kalorien Sie am Tage
aufnehmen.

AuBerdem werden Sie beobachten konnen, zu welcher Tageszeit

Sie die meisten Kalorien zu sich nehmen und ob es sich dabei um
EB- oder Trinkkalorien handelt, was spiter beim Einsparen von
Kalorien sehr wichtig ist.

Als ebenso wichtig wie die Registrierung des Kalorienwertes

hat sich das Netieren von Dauer der Mahlzeiten und von allen
Nebentitigkeiten erwiesen.

Denn Ubergewichtige essen und trinken meist zu schnell und lassen
sich leicht von Nebentitigkeiten bei der Mahlzeit ablenken.

Durch das Notieren wird Ihnen dieser Sachverhalt klar werden.

In den spéteren Therapieabschnitten werden Sie lernen, langsamer
und bewuBter zu essen.



2. Therapieabsclhmitt: Die Zeit- und Situationskontrolle

Therapieziel:

Therapiematerial:

Sie haben mit der Grundlinie durch das tigliche Ausfiillen der
Essenskarten bereits eine grundlegende Fertigkeit der Selbstkontrolle
erlernt, namtich die bewufite Selbstbeobachtung beim Essen.

Wenn Sie jetzt die Karten weiterhin exakt ausfiillen, dann erlernen
Sie eine weitere fir die Therapie sehr wichtige Fertigkeit: die
Bewertung Ihrer eigenen Therapiefortschritte. Sie werden tédglich fest-
stellen kénnen, ob Sie die einzelnen Therapiemaf3nahmen befolgt
haben und wie gut Sie die vorgeschlagenen Verhaltensregeln

und Zielsetzungen einhalten kdnnen.

Denn mit den Unterlagen zum 2. Therapieabschnitt erhalten Sie zum
ersten Mal Verhaltensregeln, die Ihre EB- und Trinkgewohnheiten
gezielt verdndern sollen. Thre Aufgabe ist es, diese Verhaltensregeln
tiglich so gut wie moglich zu befolgen. Im Laufe der Therapie
werden sie immer selbstverstindlicher fiir Sie werden und »automa-
tisch« zu einer sehr viel besseren normalen Kontrolle von Essen
und Trinken fiihren. Die Regeln werden es Thnen also auch erleich-
tern, lIhre Kaloriengrenze einzuhalten, die zum Abnehmen
unerlaBlich ist.

Durch das strenge Einhalten Threr persénlichen Kaloriengrenze wer-
den Sie ndmlich 0,5 kg pro Therapiewoche abnehmen kénnen.

[hre wichtigste Aufgabe in den kemmenden Wochen ist es also, die
Verhaltensregeln sowie Thre Kaloriengrenze téglich ganz kensequemnt
einzuhalten. Nur s¢ werden Sie dem Therapieziel, durch Verinderung
der EB8- und Trinkgewohnheiten die Normalisierung des Gewichts

zu erreichen, nidher kommen,

In der Sendung fir den 2. Therapieabschnitt finden Sie die folgenden
Unterlagen:

8 Verhaltensregeln zur Zeit- und Situationskontrolle und Erlduterun-
gen zu diesen Regeln.

4 Formulare » Verhaltenskontrotle«, in welche Sie tiglich eintragen,
wie gut Sie die Verhaltensregeln befolgt haben.

28 Essenskartem und 3 Ersatzkarten.

1 Anleitung zum Errechnen des Kalorienbedarfs und zur Festsetzung
der Kaloriemgrenze.

1 Test zur Selbstkontrolle und 1 Antwertbogen.



Therapieaufgabemn:

Wir fassen kurz zusammen, was Sie in diesem 2. Therapieabschnitt
tun sollen und beachten miissen. Befolgen Sie bitte die einzelnen
Anweisungen so gut wie moglich. Sie haben hierfiir vier Wochen
lamg Zeit!

1. Priifen Sie nach, ob Sie im vergangenen 1, Therapieabschnitt
teweils das wochentliche Durchschnittsgewicht errechnet und in die
Gewichtskurve eingetragen haben,

2. Senden Sie alle gewiinschten Unterlagen des 1. Therapieabschnittes
- falls noch nicht geschehen - an das IFT:

- Essenskarten

- Fragebogen zur Person

- Fragebogen zum Ubergewicht

3. Flllen Sie an jedem Tag des 2. Therapieabschnittes eine Essens-
karte aus. Vergessen Sie nicht, das tigliche Gewicht sowie Ihre
Kaloriengrenze einzutragen. Schicken Sie die Essenskarten gesammelt
an das IFT.

4. Errechnen Sie gemaB der Anleitung Thren tiglichen personlichen
Kalorienbedarf und setzen Sie Ihre Kaloriemgrenze fest. Versuchen
Sie, diese Kaloriengrenze wihrend der gesamten Therapiezeit einzu-
halten. Benutzen Sie fiir die Berechnung dic » Anleitung zum
Errechnen des Kalorienbedarfs«.

5. Nachdem Sie im ]. Therapieabschnitt » Informationen zur Erndhrung
und zum Ubergewicht« erhalten haben, sollen Sie nun mit dem

»Test zur Selbstkontrolle« IThr Wissen iber grundlegende Tatsachen
der Erndhrungslehre Giberpriifen.

Benutzen Sie fiir Inre Lésungen das Antwortblatt und schicken Sie es
an das IFT.

6. Lesen Sie sich in Ruhe die Erlduterungen zu den acht Verhaltens-
regeln der Zeit- und Situationskontrolle durch.

Befolgen Sie diese Verhaltensregeln mit Beginn des 2. Therapie-
abschnittes so gut wie moglich und beurteilen Sie tiglich in dem
Formular » Verhaltenskontrolle«, wie gut Sie die einzelnen Regeln
eingehalten haben.

7. Schicken Sie alle gewiinschten Unterlagen spétestens am Ende
dieses 2. Therapieabschnittes an das IFT.



Verhaltensregeln zur Zeit- und Situationskontrolle

O Diese Verhaltensregeln sollen dazu fithren, daB Sie lernen, nur noch unter den von Thnen selbst bestimmten
Bedingungen zu essen und zu trinken. Dazu ist es anfangs nétig, die zeitlichen und riumlichen Gelegenheiten
fiir Mahlzeiten einzuschrianken.

O Sie sollen lernen, mehrere kleine Mahlzeiten - regelmiiBig iiber den Tag verteilt - einzunehmen; Sic sollen nicht
mehr irgendeiner Beschiiftigung nachgehen und dabei vielleicht unbewuflt mehr essen als notwendig; Sie
sollen nicht mehr durch den bloflen Anblick von Nahrungsmitteln zum Essen verleitet werden und Sie sollen
sich auch nicht durch andere Personen zum Zuviel-Essen verleiten lassen.

0 Lesen Sie sich jetzt bitte die Erlduterungen zu den Verhaltensregeln durch. Wenn eine Verhaltensregel fiir Sie
ttberhaupt nicht zutrifit oder von Ihnen wirklich nicht eingehalten werden kann (Beruf, Wohnbedingungen,
Familie}, dann streichen Sie die Regel aus threm Therapieprogramm.

O Sie sollten mindestens 6 der § Verhaltensregeln konsequent an jedem Tag und méglichst bei jeder Mahlzeit
befolgen. Nur dann werden Thnen die Regeln wirklich helfen. Beurteilen Sie deshalb an jedem Abend,
wic gut Sie dic Regeln eingehalten haben.

O Hingen Sie die Regeln gut sichtbar in der Kiiche auf.

O Lernen Sie die Regeln auswendig.

1. Regel: Ich nehme téglich in regelméBigen Abstinden moglichst insgesamt
5 Mahlzeiten ein.

2.Regel: Ich esse und trinke mur zu den von mir festgelegten Zeitpunkten.

3.Regel: Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafiir festgelegten
EBplatz.

4.Regel: Ich lasse beim Essen und Trinken dem Fernsehapparat ausge-
schaltet.

5.Regel: Ich konzentriere mich bel meinen Mahlzeiten auf das Essen und
Trinken und vermeide dabei andere Nebentitigkeiten.

6. Regel: Ich esse und trinke nur mit dem dafiir festgelegten Geschirr,

7.Regel: Ich rdume sofort nmach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensreste weg.

8. Regel: Ich nehme meine Mahlzeiten moglichst mit Personen ein, die selbst

wenig essen und trinkemn.



Erlduterungen zu den Verhaltensregeln

1. Regel:

2. Regel:

3. Regel:

4. Regel:

5. Regel:

6. Regel:

7. Regel:

8. Regel:

Versuchen Sie, iiber den Tag verteilt mit einem Abstand von 2-3 Stunden insgesamt 5 Mahlzeiten
(3 Hauptmahlzeiten, 2 Nebenmahlzeiten) einzunehmen. Selbstverstindlich sollen Sie dabei Thre
Kaloriengrenze einhalten. Essen Sic morgens mehr als abends.

Es ist wissenschaftlich bewiesen, daB Sie sehr viel besser und leichter abnehmen kdnnen, wenn Sie
diese Regel befolgen.

Legen Sie die Zeitpunkte fiir die 5 Mahlzeiten am Abend vorher fest. Sie kénnen so z. B. bei unregel-
miBigen Berufszeiten flexibel planen. Am Wochenende kénnen Sie die Zeitpunkte anders wiihlen

als an Berufstagen,

Es wird Thnen leichter fallen zwischendurch nichts zu essen, wenn Sie den Zeitpunkt fiir die nichste
Nahrungsaufnahme kennen.

Bestimmen Sie fir sich zu Hause einen festen EBplatz.

Von nun an soilen Sie alle Mahlzeiten (= Kalorienaufnahmen) nur noch an diesem Efiplatz zu sich
nehmen. Sollten Sie sich zu Hause nicht an Ihrem EBplatz befinden, diirfen Sie also auch nichts
essen oder trinken.

Der Efiplatz sollte méglichst nicht in der Kiche sein.

Versuchen Sie diese Regel zusitzlich auch an Threr Arbeitsstelle (Biiro, Kantine) anzuwcenden,
Durch diese Regel wird verhindert, dal3 Sie irgendwo zwischendurch etwas essen, z. B. im Sichen
aus dem Kithlschrank naschen.

Es ist eine hiufige Erfahrung, dall gerade Ubergewichtige Personen beim Fernsehen sehr viel Kalorien
{Bier, Salzstangen) unbemerkt zu sich nehmen.

Wenn Sie ein Bier trinken wollen, dann machen Sie den Fernsehapparat aus und gehen Sic an Thren
EBplatz. Wenn die Familie beim Fernsehen essen will, dann essen Sie in einem anderen Raum.

Sic sollten das Essen und Trinken streng von anderen Titigkeiten trennen; wenn Sie essen, dann
konzentrieren Sie sich auf das Essen, den Geschmack, die Kalorien und die Verhaltensregeln und
machen Sie nichts anderes. Wenn Sie irgend eine andere Titigkeit ausiiben, dann haben Sie cben
keine Gelegenheit, etwas zu essen oder zu trinken.

Kaufen Sie sich fur die Zeit der Therapie ein billiges, aber hiibsches buntes Geschirr, welches nur fir
Sie bestimmt ist. Nehmen Sic alle Mahlzeiten zu Hause mit diesem Geschirr zu sich. Essen und
trinken Sie nicht mit einem anderen Geschirr.

Diese Regel schriinkt unkontrolliertes Essen und Trinken weiter ein.

Der Anblick von Nahrungsmittetn und auch von EBgeschirr verteitet zum Weiteressen, auch wenn
man gar keinen Hunger mehr hat. Dies gilt, wie Untersuchungen gezeigt haben, insbesondere fiir
libergewichtige Personen.

Riumen Sie deshalb allc Nahrungsreste und Thr Geschirr sofort nach Beendigung der Mahlreit weg,

Es hat sich ebenfalls in Untersuchungen gezeigt, dalB3 sich tibergewichtige Personen durch andere
Leute zum Weileressen und zum Zuviel-Essen verleiten lassen. Umgekehrt i3t man selbst auch
weniger, wenn die anderen Personen am Tisch wenig essen.

Vermeiden Sie daher von nun an dic Gesellschaft von »Vielessern« oder »Vieltrinkern«, auch wenn
die Gesellschalt schr angenchm und lustig sein sollte, und essen Sie entweder allein oder nach
Moéglichkeit nur in Gesellschalt von »positiven Modellen«, nimlich Personen, die ihr cigenes Essen
kontrollieren konnen. Diese Regel soll nur so lange gelten, bis Sie Thre EB- und Trinkgewohnheiten
kontrollicren kénnen,



Anleitung zum Errechnen des Kalorienbedarfs

Allgemeiner Hinweis:

Der Ausdruck KALORIE (Kal.) ist eine MaBeinheit fiir die Energie, dic in Nahrungsmitteln enthalten ist bzw. fiir
die Energie, die c¢in Mensch durch Nahrung aufnchmen muf3, um leben zu kénnen und leistungsfithig zu sein.
Von 1975 an wird die Energiccinheit »Kalorie« durch die Energieeinheit »Joule« ersetzt, Fir diese internationale
Vereinheitlichung gilt cine Ubergangszeit von 3 Jahren. Von 1978 an wird es also keine Kalorientabellen mehr
geben, sondern nur noch Jouletabellen.

Wir benutzen fur die Zwecke der Therapie zuniichst weiterhin die »Kaloric«. Wollen Sie einen Kalorienwert in
»nJoule« ausdriicken, so missen Sie den Kalorienwert mit der Zahl 4,1854 multiplizieren.

Der Kalorienbedarf:

Der menschliche Organismus verbraucht tiglich Energie durch seinen sogenannten Grundumsatz {Energiever-
brauch in Ruhe durch Stoffwechselvorgiinge), durch kérperliche Aktivitiit (Bewegung und sonstige zusiitzliche
Steigerung des Stoffwechsels) und durch Wirmeabgabe {z. B. Schwitzen). Dieser Energieverbrauch muf} also
taglich durch Nahrungskalorien ausgeglichen werden.

Es ist nun fiir Sie wichtig zu wissen, daf} zuviel aufgenommene Kalorien vom Organismus nicht verwertet werden
kénnen und als Fett angesetzt werden. Daucrnd {ibermiBige Kalorienzufuhr muB also Ubergewicht zur Folge
haben. Umgekehrt Kénnen Sie angesetztes Fett verlieren, wenn Sie tiglich weniger Nahrung aufnehmen, als Threm
Kalorienbedarf entspricht,

Fiir verschiedenen Menschen mit verschiedenen kirperlich anstrengenden Arbeiten ist der tigliche Kalorien-
bedarf sehr unterschiedlich. Sie sollen daher [hren Kalorienbedarf sclbst errcchnen.

Berechnung des Kalorienbedarf:

Errechnen Sie jetzt bitte lhren persdnlichen tiglichen Kalorienbedarf, Fiir die Berechnung gilt die folgende
Faustregel:

Téglicher Kalorienbedarf = Normalgewicht (kg) x 30 Kal.

Multiplizieren Sie also bitte jetzt Thr Normalgewicht (in kg = GroBe in Zentimetern — 100) mit der Zahl 30.
Der errechnete Wert entspricht lhrem persénlichen Kalorienbedarf an einem Tag.

Beispiel: Die Frau aus dem bisherigen Rechenbeispiel der 1. Grundaufgabe hat ein Normalgewicht von 65,0 kg.
Ihr Kalorienbedarf ist dann:
Kalorienbedarf = 65,0 X 30 = 1950 Kal.

Decr nach dieser Faustregel errechnete Kalorienbedarf gilt fiir Personen mit wenig korperlicher Bewegung oder
Leichtarbeiter, in Deutschland sind das 80% aller Erwachsenen. Beispicle wiiren: Biiroangestellte, Hausfrau,
Uhrmacher, Niiherin, Lehrer, Friseur usw,

Schwerarbeiter (Bauarbeiter, Landarbeiter mit vicl Handarbeit, Holzfiller usw.) und Personen mit viel kérperlicher
Bewegung (Brieftriger, Leistungssportler usw.) haben einen Kalorienbedarf, der um 500-2000 Kal. héher liegen
kann,

Festsetzung der Kaloriengrenze:

Nachdem Sie [hren persénlichen Kalorienbedarf errechnet haben, miissen Sie jetzt eine Grenze fir lhren taglichen
Kalorienkonsum festlegen, die unter dem Kalerienbedarf liegt, denn nur dann kdnnen Sie abnehmen.

Wenn Sie tiglich um 500 Kalorien unter IThrem Kalorienbedarf bleiben, so konnen Sie etwa 0.5 kg pro Woche
abnehmen. Dics ist unser Therapieziel!

Es gilt also:

Kaloriengrenze = Kalorienbedarf — 500 Kal.




Beispiel: Die Kaloriengrenze fiir die Frau aus unserem Rechenbeispiel ist demnach:
Kaloriengrenze = 1950 — 500 = 1450 Kal.

Tragen Sie jetzi bitte hier lhre errechneten Kalorienwerte ein:

TAGLICHER KALORIENBEDAREF: Kal.
TAGLICHE KALORIENGRENZE: Kal.

Behalten Sie diese Werte bitte im Gedichtnis! Ohne eine genaue »Energiebilanz« oder Kalorienregulation
kénnen Sie nicht abnehmen!

Wenn Sie den Wert Thres Kalorienbedarfs einhalten, so werden Sie weder zunehmen noch abnehmen. Sie haben
damit eine Richtzahl fiir die Zeit, in der Sie Ihr Normalgewicht oder Ihr gewiinschtes Gewicht erreicht haben und
halten wollen.

Fiir die Zeit der Therapie halten Sie bitte den Wert der Kaloriengrenze ein, iiber- oder unterschreiten Sie ihn
maglichst nicht um mehr als 15¢ Kalorien. Dadurch kommen Sie zu einer gleichmiBig verteilten Nahrungsauf-
nahme, die fiir die Therapie schr fdrderlich ist.

Wenn Sie an einem Tag vielleicht 300 Kalorien zuviel gegessen oder getrunken haben, so miissen Sie diese 300
Kalorien in den niichsten Tagen wieder einsparen.

Es konnte sein, da diese Kaloriengrenze nach einer »Faustregel« berechnet wird, daB Sie sie spéiter etwas dndern
miissen. Wenn Sie also mit der Kaloriengrenze nicht 0,5 kg pro Woche abnehmen, miiBten Sie sie senken

bzw. erhihen.

O Sie kionnen das Einhalten Ihrer Kaloriengrenze am besten kontrollieren, indem Sie sie in jede Essenskarte
in das hierfiir vorgesehene Kistchen eintragen.

Tragen Sie hier Ihre errechneten persénlichen Gewichtswerte ein:

AUSGANGSGEWICHT: kg
(Gewicht vor Therapiebeginn)

NORMALGEWICHT: ke
(»GréBe minus 100«)

UBERGEWICHT (kg): kg
(Ausgangsgewicht minus Normal-
gewicht)




Test zur Selbstkontrolle

Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen aus dem Gebiet der Em#éhrungslehre. Sie miifiten
alle Fragen beantworten kénnen, wenn Sie die Unterlagen der Grundlinie gelesen haben und
die »Kalorien-Ubersicht« verwenden kdnnen.
Von den jewetls gegebenen Antwortmoglichkeiten a, b und ¢ ist immer nur eime richtig.
Kreuzen Sie die Ihrer Meinung nach richtige Antwort auf dem Antwortblatt an. Beschriften
Sie diesen Test nicht.

10.

. Wenn Sie in einer Woche etwa 3500 Kal. einsparen

. Wie groB ist der tigliche Kalorienbedarf eines

Mannes mit einem Normalgewicht von 75 kg, der
nur leichte Arbeit verrichtet?

. Wieviel Ubergewicht (kg) hat eine 39jiihrige Frau,

die 169 cm grof} ist und 84 kg wiegt?

3

wieviel Gewicht werden Sie normalerweise
verlieren konnen?

. Sie sollen einer iibergewichtigen Frau mit einem

Normalgewicht von 60 kg einen Ratschlag geben,
wieviel Kalorien Sie téglich essen und trinken darf,
wenn Sie etwa 0,5 kg in einer Woche abnehmen
mochte. Welchen Wert geben Sie ihr an?

Ein 50jihriger Mann mit einem Ubergewicht von
30% hat vermutlich eine um wieviel Jahre
verminderte Lebenserwartung?

. Welcher Nihrstoff kommt mengenméBig am

meisten im Hithnerfleisch vor? -

Worauf sind die 330 Kal. von 1 Paar Wiener-
wiirstchen liberwiegend zuriickzufiihren?

Welche Fleischportion (ungebraten) enthélt am
meisten Kalorien?

Welche Aussage ist richtig?

Welche Aussage ist richtig?
In einer vollwertigen Mischkost von 1500 Kal.
sollten sein:

a) 2250 Kal.
b) 1500 Kal.
¢) 3250 Kal.

a) 15kg
b) 20 kg
c) 30 kg

a) 3 kg
b) 0,5 kg
¢t 1 kg

a) 1300 Kal.
b) 1000 Kal.
¢) 1500 Kal.

a) 1- 2 Jahre
b) 5- 6Jahre
¢) 10-15 Jahre

a) Fett
b) EiweilB
¢) Kohlenhydrate

a) Eiweil
b) Fettsduren
¢) verstecktes Fett

a) 250 g Rinderleber
b) 125 g Hackfleisch
c) 300 g Kalbsschnitzel

a) 1 g Eiweill hat mehr Kal. als
1 g Kohlenhydrate

b) 1g Alkohol hat mehr Kal. als
1 g Kohlenhydrate

c) Der Kaloriengehalt von 1 g Fett
und 1 g Eiweil ist gleich

a) 80gEiweil

b) 150 g Fett

¢} 300 g Kohlenhydrate



Name:

Teilnehmer-Nr.:
Datum:

Verhaltenskomntrolle in der Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sie an jedem Tag dieser Woche, wie gut Sie die aufgefihrten Verhaltensregeln befolgt haben.
Benutzen Sie fir die Beurteilung die folgenden Zeichen:

+ = ich habe die Regel heute vollstindig befolpgt
(+) = ichhabe die Regel heute iiberwiegend befolgt

(=) = ich habe die Regel heute iiberwiegend nicht befolgt
— = ich habe die Regel heute nicht befolgt
C = gie Regel trifft fliir mich (heute) nicht zu

Wenn Sie z.B. die Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag dieser Woche eingehaiten haben, dann machen Sie am Montag in das Kiastchen
hinter der 2. Regel ein »+«. Wenn Sie die Regel 2 nur bei zwei von finf Mahlzeiten eingehalten haben, dann machen Sie in das Kistchen ein »(—}«,

Verhaltensregeln: Mo | Di | Mi | Do | Fr | 8a | So

Ich nehme tiglich in rcgelmiBigen Abstinden mdoglichst insgesamt
5 Mahlzeiten ein

Ich esse und trinke nur zu den von mir festgelegien
Zeitpunkten

Ich ¢sse und trinke zu Hause nur an dem dafir festgelegten
Elplatz

Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschaltet

Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentiitigkeiten

Ich esse und trinke nur mit dem dafiir festgelegten
Geschirr

Ich riume sofart nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensreste weg

Ich nehme meine Mahlzeiten méglichst mit Personen ein,
die selbst wenig essen und irinken

OO0 |- | SN n | B Wb —

[0 Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.



Name:

Teilnehmer-Nr.:
Datum;

Verhaltenskontrolle in der Therapiewoche

Anleitung: Beurteiien Sie an jedem Tag dieser Woche, wie gul Ste die aufgefithrten Verhaltensregeln befolgt haben.
Benutzen Sie fiir die Beurteilung die folgenden Zeichen:

+ = ich habe die Regel heule volistindig befolgt
(+) = ich habe dic Regel heute liberwiegend befolgt
(—) = ich habe die Regel heute Gberwiegend nicht befolgt
- = ich habe die Rzgel heute nicht befolgt

O = die Regel trifft fir mich (heute) nicht zu

Wenn Sie z. B. die Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag dieser Woche eingehalten haben, dann machen Sie am Montag in das Kistchen

hinter der 2. Regel ein n+«. Wenn Sie dic Regel 2 nur bei zwei von finf Mahlzeiten eingehalten haben. dann machen Sie in das Kiistchen ein »i — )«

Verhaltensregeln: Mo| Di | Mi 'Do' Fr ' Sa' So'
Il - -
1 [ch nehme tiglich in regelmidBigen Abstinden mdglichst insgesamt . ! - _“
5 Mahlzeiten ein .
2 Ich esse und trinke nur su den von mir festgelegten
Zeitpunkien [ A
3 Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafiir festgelegten
Edplatz
4 Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschaltet
5 Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nehentitigkeiten }
6 Ich esse und trinke nur mil dem dafiic festaelegten '
Geschirr o
7 Ich rdume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle ,
Essensreste weg S
8 Ich nehme meine Mahlzeiten moglichst mit Personen ein,
die selbst wenig ¢ssen und trinken . 1 '
f
11 |
14 r
15 ! -
% g i A
%g | JT ’ —“
27 o]
28 ' Tl
29 - - - —_— - — + —-:-———- + - - + —
I__ L ]
32 1 |
33 ) o ]
34 | S
-~ + | i - -
35 | ‘ |
- + + » o =
36 L
37 . [

[J Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.




Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhaltemskontrolle in der

Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sie an jedem Tag dieser Woche, wie gut Sie die aufgefiithrten Verhaltensregeln befolgt haben
Benulzen Sie fir die Beurteilung die folgenden Zeichen:
+ = ich habe dic Regel heute vollstandig befolgt
{+) = ich habe di¢ Regel heute iberwiegend befoigt
(—) = ichhabe die Regel heute iberwiegend nicht befolgt
- = ichhabe die Regel heute nicht befolgt
QO = die Regel trifft fiir mich (heute) nicht zu
Wenn Sie z.B. die Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag dieser Woche eingehalten haben, dann machen Sic am Montag in das Kéistchen
hinter der 2. Regel ein n+«. Wenn Sie die Regel 2 nur bei zwei von finf Mahlzeiten eingehalten haben. dann machen Sie in das Kistchen ein »(—)«.
. ; : [
Verhaltensregeln: Mo | Di | Mi | Dol Fr' Sa | So
1 Ich nehme tiglich in regelmiBigen Abstinden mdglichst insgesamt
3 Mahlzeiten ein j
2 Ich esse und trinke nur 7u den von mir fesigelegten
Zeitpunkten
3 Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafiir festgelegten !
EBplatz !
4 Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat )
ausgeschaltet
5 Ich konzentriere mich bei meinen Mghlzeiten aul das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentitigkeiten A
6 Ich esse und trinke nur mit dem dafiir festgelegten
Geschirr e H
7 Ich rdume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alie ' '
Essensresie weg i I \
8 Ich nehme meine Mahlzeiten moglichst mit Personen ein, I
die selbst wenig essen und trinken . ! !
9 L
10 |
1 1 ! H
13 R
1
%g T ——1_7__
|
16 1T
17 |
1
T
I
18 |
T
19 ‘
20 ‘
N |
21 o i 3
22 - ) !
23 —
¥
24 '
|
26 I S
27 ;
— —_—— - - e
28 : ‘
29 - - - e + + U A
30 - T
! 1
—_ Lo i i
31 | |
| |
- T t - +
32 - | |
I ; : - -
33 | N
t t f *
!

t

O Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiilli am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.



Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhaltenskomntrolle in der

Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sie an jedem Tag dieser Woche, wic gul Sie die aufgefUhrten Verhaltensregeln befolgt haben.

Benuizen Sie fir die Beurteilung die folgenden Zeichen
+ = ich habe die Regel heute vollstindig befolgt
(+) = ich habe die Repgel heute iberwicgend befolgt

{=) = ich habe die Regel heute uberwiegend nicht befolgt

— = ich habe die Regel heute nicht befolgt
O = die Regel trifft fir mich (heute) nichl zu

Wenn Sie z, B. die Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag dieser Woche eingehalten haben, dann machen Sie am Montag in das Kidsichen
hinter der 2. Regel ein n+«. Wenn Sie die Regel 2 nur bei zwei von funf Mahlzeiten eingehalten haben, dann machen Sie in das Kistchen ein »(—)«.

Verhaltensregeln:

Do | Fr | Sa | So

lch nehme tiglich in regelmaéBigen Abstanden moglichst insgesamt
5 Mahlzeiten ein

Ich esse und trinke nur su den von mir festgelegten
Zeitpunkien

Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafiir festgelegten
EBplatz

Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschaltet

Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentatigkeiten

Ich esse und trinke nur mit dem dafiir festgelegten
Geschirr

Ich rdume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensreste weg

Ich nehme meine Mahlzeiten miglichst mit Personen ein,
die selbst wenig essen und trinken

OO0~ | O LN o DD | —

= mem————

R S

AN S,

[0 Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.



3. Therapieabschnitt: Die Reizkontrolle

Therapieziel:

Therapiematerial:

Therapieaufgaben:

Zu den bisherigen Verhaltensregeln zur Zeit- und Situationskontrolle
kommen in diesem Therapieabschnitt weitere acht Verhaltens-
regeln zur Reizkontrolle.

Auch diese Verhaltensregeln werden lhre EB- und Trinkgewohnhei-
ten verandern. Je mehr Ubung Sie im Befolgen der Regein haben,
desto leichter wird es Thnen fallen, die Kaloriengrenze einzuhalten
und dauerhaft das Gewicht zu vermindern.

Daher ist es Thre Aufgabe, die bisher eingefiihrten 16 Verhaltens-
regeln tiglich ganz konsequent zu befolgen.

In der Sendung fur den 3. Therapieabschnitt finden Sie die folgenden
Unterlagen:

8 Verhaltensregeln zur Reizkontroile sowie Erliuterungen zu diesen
Regeln.

4 Formulare » Verhaltenskentrotle«, in welche Sie tiglich eintragen,
wie gut Sie die bisher eingefiihrten 16 Verhaltensregeln befolgt haben.

28 [Essenskarten sowie 3 Ersatzkarten.

Dies sind Ihre Aufgaben im 3. Therapieabschnitt:

1. Vergewissern Sie sich, ob Sie die Therapieaufgaben des 2. Therapie-
abschnittes erfiillt haben. Lesen Sie sich daher nochmals die
Therapieaufgaben des letzten Therapieabschnittes durch.

2. Lesen Sie sich dann die Erlduterungen zu den Verhaltensregeln
9 bis 16 durch.

3. Befolgen Sie die bisher eingefiihrten 16 Verhaltensregeln so gut
wie moglich und beurteilen Sie tiglich in dem Formular » Verhal-
tenskontrelle«, wie gut Sie die einzelnen Regeln eingehalten haben.
Sie miissen also jetzt bereits auf 16 Regeln achten.

4. Fiillen Sie taglich eine Essenskarte aus. Tragen Sie dabei auch
immer Thre Kaloriengrenze und Ihr Gewicht in die Essenskarte
ein,

5. Rechnen Sie sich wieder jede Woche Thr Durchschnittsgewicht aus
und tragen Sie es in die Gewichtskurve ein. (Die Kurve sollte
jetzt deutlich nach unten verlaufen.)

6. Schicken Sie am Ende dieses Therapieabschnittes alle Formulare
» Verhaltenskontrolle« ausgefiillt zusammen mit den gesammel-
ten Essenskarten an das IFT zurick.



Verhaltensregeln zur Reizkontrolle

O Diese 8 necuen Regeln sollen dazu fuhren, dalB3 Sie terncn, iiberflissige Kalorien bereits beim Einkaufen
einzusparen und den Anreiz von in der Wohnung herumstehenden Nahrungsmitteln zu vermeiden. Die Kon-
trolle des Essens setzt also schon beim Einkaufen und bei der Bevorratung der Nahrungsmittel ¢in.

O Sie sollen lernen, ganz gezielt einzukaufen, auf bestimmte kalorienreiche Nahrungsmittel schon beim
Einkaufen zu verzichten, weniger Nahrungsmittel in der Wohnung aufzubewahren und damit die Gefahr zu
vermindern, durch den Anblick oder den Gedanken an Nahrungsmittel zum Essen verfiihrt zu werden.

O Lesen Sie jetzt bitte die Erliduterungen zu den Verhaltensregeln durch, Wenn eine Verhaltensregel fiir Sie iiber-
haupt nicht zutrifft (z.B.: Sie kaufen iiberhaupt nie ein), dann streichen Sie diese Verhaltensregel aus lhrem
Therapieprogramm.

O Sie sollen die Verhaltensregeln bei jeder Gelegenheit ganz konsequent und stur befolgen. Nur dann kénnen Sie
Ihre EBgewohnheiten dauerhaft verindern und nur dann erleichtern es [hnen die Regeln, die Kaloriengrenze
einzuhalten und das Gewicht zu verringern.

O Damit Sie die Verhaltensregeln besser befolgen kénnen, sollten Sie die Regeln gut sichtbar in der Kiiche
an die Wand hiingen, die Regeln auswendig lernen und an jedem Abend beurteilen, wie gut Sie die Regeln ein-
gehalten haben.

9. Regel: Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getrinke
sichtbar herumstehemn.

10. Regel: Ich habe in der Wohnung keine groBem Vorrite von Dingen, die
mich erfahrungsgemiB immer wieder zum [Essem verfiihrem.

11. Regel: Ich gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg, ohme sie erst aufzu-
hebemn.

12. Regel: Ich kaufe keine unnatigem Vorrite fiir mehrere Tage.

13. Regel: Ich mache mir eine Einkaufsliste, bever ich ein Geschift eder eine
Abteilung mit Lebensmitteln betrete.

14. Regel: Ich kaufe nur die Nahrungsmittel, die auf der Liste stehemn.

15. Regel: Ich gehe zum Einkaufen, wenn ich vorher gegessen habe oder
keinen Appetit verspiire.

16. Regel: Ich kamm in dieser Woche besenders leicht auf

(tragen Sie hier selbst ein bevorzugtes Nahrungsmittel ein)
verzichtem und esse michts davon.



Erlduterungen zu den Verhaltensregelm

9. Regel:

10. Regel:

11. Regel:

12. Regel:

13. Regel:

14. Regel:

15. Regel:

16. Regel:

Es hat sich gezeigt, dal3 gerade Gbergewichtige Personen auf den Anblick von Nahrungsmitieln
mit besonderem Appetit reagieren und dann auch zu viel essen. Vermeiden Sie diese Gefuhr,
indem Sie alle Nahrungsmittel fortriumen, die sichtbar in Thren Wohnriumen herumstehen (wie
z.B. StuiBigkeiten, Getrinke, Obst usw.). Bewahren Sie diese Nahrungsmittel nur an einem Ort

in IThrer Wohnung auf, am besten in der Kiiche oder in einem verschiossenen Schrank.

Hiufig kommt es vor, dall man gréficre Mengen von Nahrungsmitieln vorriitig hiilt, die man
besonders gerne mag, z. B. Wiirstchen, Schokolade oder Gebiick, Fruchtsiifte, Kiiseecken, Frucht-
Jjoghurt, Speiseeis usw.

Wenn dies fir Sie zutrifft, dann sollten Sie von jetst an diese Vorrate nicht mehr in der Wohnung
haben. Es wird Thnen dann sehr viel leichter fallen, den Gedanken und dem sich cinstellenden
Appetit auf diese Nahrungsmittel zu widerstehen.

Beginnen Sie jetzt damit, die bestchenden Vorriite abzubauen. Dazu ein Beispiel: wenn Sie

6 Tafeln Schokolade im Haus haben, dann behalten Sie eine Tafel und verschenken Sie die rest-
fichen finf.

Auch Nahrungsreste verleiten erfahrungsgemiB zum Essen. Geben Sie daher Reste von Mahl-
zeiten - insbesondere kalorienreiche - sofort weg, ohne sie erst aufzuheben. Besser ist es natiirlich,
die Mahlzeiten so vorzubereiten, dald keine Reste tibrig bleiben.

GroBeinkiufe in Supermiirkten und Einkauflsmagazinen sind belicbt, da man in kurzer Zeit fiir
viele Tage oder Wochen einkaufen kann und mehr fir sein Geld bekommit.

Dies ist die positive Seite. Viele von Thnen werden auf derartige GroBeinkiufe angewiesen sein,
gerade wenn Sie in kleineren Orten wohnen.

Die negative Seite ist, dall man leicht zu viel einkauft, weil es billiger ist, und auch mehr ifit,
weil man die Vorriite im Haus hat.

Verzichten Sie daher fiir die Zeit der Therapie auf GroBeinkidufe von Lebensmitteln. Halten Sie
keine Vorriite im Haus. Machen Sie sich stattdessen die Miihe, tiglich nur die Nahrungsmittel
einzukaufen, die Sie gerade bendtigen und verwerten konnen.

Durch den Anblick von frei herumliegenden Nahrungsmitteln und Sonderangeboten in Super-
miirkten und Selbstbedienungsliden werden gerade tibergewichtige Personen dazu verleitet, zu viel
einzukaufen. Planen Sie daher vor dem Einkauf und stellen Sie ¢ine Liste auf, was Sie an
Nahrungsmitteln fiir die niichsten Mahlzeiten benétigen. Gehen Sie von nun an zu keinem
Lebensmitteliaden chne Liste.

Wenn in [lhrem Haushalt eine andere Person die Einkiiufe macht, dann sollte auch diese Person
die Regeln 13, 14 und 15 einhalten. Achten Sie bitte darauf.

Halten Sie sich beim Einkaufen unbedingt an diese Liste. Lassen Sie gerade jetzt zu Beginn der
Therapie keine Ausnahme zu, auch wenn das ausliegende Sonderangebot noch so attraktiv ist.
Bevor Sie im Laden zur Kasse gehen, sollten Sie Thren Einkaufskorb anbhand der Liste kontrollieren
und zuviel gekaufte Dinge wieder zurlicklegen.

Eine giinstige Nebenwirkung dieser Regel: Sie sparen Geld.

Es ist eine hiiufige und sehr eindrucksvolle Erfahrung, daBl man vicl weniger einkauft, wenn man
gerade vorher gegessen hat, gesiittigt ist oder keinen Appetit verspirt.

Gehen Sie daher von nun an nicht mehr in cinen Lebensmittelladen, wenn Sie hungrig sind.
Kaufen Sie nur noch ein, wenn Sic gerade gegessen oder keinen Appetit mehr haben.

Es hat sich in Untersuchungen gezeigt, daB man durch das Befolgen dieser Regel automatisch
10-20% seiner Ausgaben cinspart,

Fast jeder von Thnen wird auf bestimmte Nahrungsmittel, StBigkeiten oder Getriinke einen
besonders grofBen Appetit haben und diese Dinge hiufig zwischendurch essen oder trinken.

Es kann sich auch um bestimmte Beilagen zu den Mahlzeiten handeln, die Sie aus Gewohnheit
regelmiBig konsumieren: z. B. cin Aperitif, Speisceis als Nachtisch usw.

Derartige »Lieblingsspeisen« sind in der Regel auch sehr kalorienreich und fuhrcn zu ciner uber-
fliissigen Kalorienaufmahme.

Uberlegen Sie sich daher, auf welche dieser »Lieblingsspeisen« Sic in dieser Woche am lcichtesten
verzichten kénnen oder wollen.

Schreiben Sie in jeder der kommenden Wochen cine solche Licblingsspeise in diec Regel 16

und verzichten Sie auf dieses Nahrungsmittel.



Name: __ _

Teilnehmer-Nr.; i -

Datum: _

Verhaltenskomntrolle in der

Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sre an jedem Tag dieser Woche, wie gut Sie dic aufgefuhrten Verhaltensregeln befolgt haben

Benutsen Sie fur die Beurteilung die folgender Zewchen

+ = ich habe dic Regel heute vollstindig befolgt

(+} = ich habe die Regel heute uberwiegend befolgl

(-} = ich habe die Regel heute iiherwicgend nicht helolgt

- = ich hahe dic Regel heule nicht befolgt

O = die Regel uifft fur mich (heute) nicht zu

Wenn Sie 2. B die Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag dieser Woche eingehalien haben, dann machen Sic am Montag in das Kdstchen

hinter der 2. Regel ein»+«. Wenn Sie die Regel 2 nur bei 7wei von tunf Mahlzeiten eingehalten haben, dann machen Sie in das Kdstchen ein of — o

Verhaltensregeln:
[ch nehme taglich in rc'geTn‘aliigen Abstinden maglichst insgesami
5 Mahlzeiten ¢in

Ich esse und trinke nur ~u den von mir festgelegten
Zeitpunkien

Ich esse und trinke su Hause nur an dem dafir festgelegten ’
EBplatz
lch lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat

ausgeschallel _ . .

Ich kenzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentiitigkeiten

Ich esse und trinke nur mit dem dafir fcstéelegten

Geschirr _ . . -
Ich riiume sofort nach jeder Mahtscit mein Geschirr und alle
Essensreste weg
Ich nehme meine Mahlzeiten méglichst mit Personen cin,

die selbst wenig essen und trinken N
Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getrinke
sichtbar herumstchen B o
Ich habe in der Wohnung keine groffen Vorrite von Dingen,
die mich erfahrungsgemaB immer wicder zum Essen verliihren
Ich gebe Reste von Mahlzeiten solort weg,

ohne sie erst aufruheben

Ich kaufe keine unndtigen Vorriite

fur mehrere Tage . o
Ich mache mir eine Einkaufsliste, bevor ich ein Geschiift oder eine Abteilung
mit Lebensmitteln betrete
Ich kaufe nur dic Nahrungsmittel,
die auf der Liste stchen

Ich gche zum Einkaufen, wenn ich vorher gegessen habe
oder kemen Appeil verspiire

[ch kann in dieser Woche besonders leicht aul e e
verzichten und c¢sse nichts davon

o0/ 2le = WIS S| ool wnlaualhol—

I[NNI NI |

‘Mo | Di | Mi | Do |

4

——

JR—

+

Fr | Sa

-

q'c\m-hww.»—‘oxoooqc\!wh‘wwv—oxo
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[J Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.
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Name: . - -

Teilnehmer-Nr.:

Datum: -

Verhaltenskontrolle in der

Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sic an jedem Tag dieser Woche, wic gut Sie die aulgefuhrten Verhaltensregeln befolgt haben,

Benutzen Sie fur die Beurteilung die folgenden Zeichen:

+ = ich habe die Regel heute vollsuindig betolgt

t+) = ich habe die Regel heute uberwiegend belolgl

{—1 = tch habe die Regel heute uberwiegend micht befolgt
— = ich habe die Regel heute micht befolgl

O = die Regel trifft fir mich {heute) nicht su

Wenn Sie 2. B. die Regel 2 bei allen Mahtzeiten um Montag dieser Woche cingehalten hzben, dann machen Sie am Montag in dus Kistchen
hinter der 2. Reget ein »+« Wenn Sie die Regel 2 nur bei cwei son lunf Mahlzeiten eingehalten haben_danp machen Sie in das Kidstchen einowi — e,

Verhaltensregeln: Mo | Di | Mi | Do Fr | Sa
- . . .. . R __ n [
[ch nehme tiglich in regelmiBigen Abstinden méglichst insgesami
5 Mahlzenen ¢in . N _. . |
Ich esse und trinke nur zu den von mir festgelegien !
Leitpunkien ] ' " N .
Ich esse und trinke »u Hause nur an dem dafir festgelegten
Euplatz 7 - . y
lch lassg beim Essen und Trinken den Fernsehapparat :
ausgeschallel - N i} 1 B |
Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten aul das Essen und Trinken
_und vermeide daber andere Nebentatigkeiten - . R
Ich esse und tninke nur mit dem dafir festgelegten
% ) —_— . -— — == —_t 1 t — + =
Ich rdume sofort nach jeder Mahlseit mein Geschirr und alle
Esscnsresle weg _ o
Ich rehme meine Mahlzeiten moglichst mit Personen cin,
‘dic selbst wenig essen und trinken _ i _ o .
Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmitiel und Getrinke
sichtbar herumsichen
—_— —_ - —— e m— _ _ — - + —_— - b +
Ich habe in der Wohnung keine grolien Vorrite von Dingen,
die mich erfahrungsgemni8 immer wieder zum Essen verfihren . _ _ _ B R . |
Ich gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg, |
ohne sie erst aufruheben . . bo—
Ich kaufe keine unndtigen Vorrite !
fir mehrere Tage o B _ o }
Ich mache mir ¢ine Einkaufsliste, bevor ich ein Geschift oder eine Abteilung
mit Lebensmitteln betrete !
) - _ _ 4 13 - Foo—
Ich kaufe nur die Nahrungsmitlel, .
die auf der Liste stehen _ o _ B o § . _
Ich gehe zum Einkaufen, wenn ich vorher gegessen habe
_oder keinen Appelit verspiire . H 1.
Ich kann in dieser Woche besonders lefelt aul .
verzichten und esse nichts davon
—_ —_—— —_—— + —t- + +
—_ - . ‘
- I — 1 I f
- - - _ —_-— + + - —_— +
|
B — + i + —
S _ _ S S
- _ [ —_— —_— + —
- v +
- __ _ — s H . i
E— — E— -—- 4 —— o+ 4t + +—— o+
- R - — N S J P N by
+ + + . —-——
P — - _ s E—— -— + ——— -
. !
N - [ 1 | I
i
- — _— i — + — o+ - +
-— - S —T — to +
, - I I

So‘

=4

[C] Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.



Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhaltenskomntrolle in der

1

2

3

4

5
6

7

8
9
10
11

12

13
14
15
16
17

Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sic an jedem Tag dicser Woche, wie gut Sie die aulgeluhrten Verhaltensregeln befolgt haben.
Benutzen Sie fur die Beurteilung die lolgenden Zeichen.
+ = ich habe die Regel heute vollstiindig befolgt
(+) = ch habe die Regel heule dberwiegend befolgt
{-} = 1wh habe die Regel heule uberwicgend nicht belolgt
- = ich habe die Regel heute nicht belolgt
O = dic Regel tnfft fir mich (heute) nicht #u
Wenn Sic 2 B, die Regel 2 bei allen Muhlseiten am Montag dieser Wocehe cingehatten haben, dann machen Sic am Montag in das Kiistchen
hinter der 2. Regel ein»+« Wenn Sie die Regel 2 nur bei #weil von lunf Mahlzeiten eingehalten haben, dann machen Sie in das Kistchen cin »(
. b - .
Verhaltensregeln: | Mo ' Di | Mi l Do l Fr | Sa ' So
_ - — _ + - - .
Ich nehme taglich in regelmaBigen Abstinden moglichst insgesamt
§ Mahlzeiten cin R . R .
Ich csse und trinke nur #u den von mir festgelegien | , ,
Zeitpunkien - e B
Ich £sse und trinke zu Hause nur an dem dafur festgelegten
EBplatz . _ !
Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat i
ausgeschaltet o ~ _ [
Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentdtigkeiten _ \ |
Ich esse und trinke nur mit dem dafiir festgelegten i
Geschirr . ~ ., _L_ _ . Y
Ich riume sofort nach jeder Mahlseit mein Geschirr und alle
Essensreste weg . '
ste weg . - N .
Ech nehme meine Mahlzeiten miglichst mit Personen ein, , t ! !
dic sclbst wenig essen und trinken o B o o B 1 ! _
Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getriinke
sichthar herumstehen s _
lch habe in der Wohnung keine groien Vorréte von Dchn‘
die mich erfahrungsgemili immer wicder zum Essen verlihren ] L
Ich gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg,
__ohne sie erst aulzuheben ; I o | i B |
Ich kaufe keine unnotigen Vorrate
fur mehrere Tage . + H
- . . T . . i a— A
lth mache mir eine Linkaufsliste, bever ich ein Geschift oder eine Abteilung i
mil Lebensmitteln betrete o A X '
Ich kayfe nur die Nahrungsmittel, !
dic auf der Liste stehen o B . .-
Ich gehe zum Einkauten, wenn ich vorher gegessen habe 4
oder keinen Appeltit verspiire K B ~ . 1[
Ich kann in dieser Woche besonders leicht auf | |
verszichien und esse nichis davon | :
——— - - _ — -+ — bt —— 4
! !
——— t‘ f—_— s 4 —————
- b + -
— - s
- _ + ] o
- — e + -+ + + - +
- _ - -— - - + -—— + +- --—
. i | ‘
— - - - - F-— +
— + + - - - 4+ +
- —_— - - - —_ 4
- - . - - k.
[
- - - 4
i

.- b } —  +
|
+ + + t e
|
+ -

[ Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.
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Name: ___

Teilnehmer-Nr.:

Datum: .

Verhaltenskomtrolle in der

Anleitung:

Therapiewoche

Benutsen Sie fiir die Beurteilung dic lolgenden Zeichen:

+
(+1]
{-)

1ch habe die Regel heute vollstandig betolgt
1ch habe die Regel heule uberwiegend befolgt
ich habe die Regel heute uberwiegend micht befolgt

- = 1ch habe die Regel heute micht befolgt
O - die Regal trifft fGr mich (heute) nicht su

Wenn Sie 7. B, die Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag dicser Woche cingehalten haben, dann machen Sie am Montag in das Kiistchen

Beurteilen Sic an jedem Tag dieser Woche, wie gul Sie die aufgefiihrten Verhaltensregeln befolgt hahen,

hinter der 2. Regel ein n+«. Wenn Sie die Regel 2 nur bei swei von linf Mahlsetten eingehalien haben. dann machen Sie in das Kistchen ¢in (-«

Verhaltensregeln:

Ich nehme tiglich in regetmiaBigen Abstinden moglichst insgesam_l
5 Mahlzeiten ein

Ich esse und trinke nur 7u den von mir fesigelegten

Zeltpunkten _ _.

[ch esse und trinke 7u Hause nur an dem dafiir festgelegten
EBplatz o S

[ch lasse beim Essen und Trinken den Fernsehupparat
ausgeschaltet

\O|oo|~1 |\ A'w!w‘.—‘

10

leh kontentriere m'g(:‘h bei meinen Ma_hlzgileﬁ auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentitigkeiten

lch esse und trinke nur mit dem dafiir festgelegten
Geschirr _ _ - B
leh riurne sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensreste weg

Ich nehme meine Mublzeiten moglichst mit Personen ¢in,
dic selbst wenig essen und trinken

Ich lasse in der Wohnung keine Nahrunésmmcl und Getriinke
sichthar herumstehen

Ich habe in der Wehnung Keine groBen Vorrite von Dingen,

die mich erfahrungsgemad immer wieder zum Essen verfihren

\Mol

+

Di '

.

Mi ' Do

Fr

Sa

Ich gebe Reste von Mahlzeilen sofort weg,
ohnc sic erst aulzuhcben

lch kaufe keine unnbtigen Yorrile

[Ur mehrere Tage

Ich mache mir eine Einkaufslistc, bevor ich cin Geschaft oder eine Abicilung )

mit Lebensmitteln betrete

Ich kaufe nur die Nahrungsmittei,
die auf der Liste stehen

Ich gehe zum Einkaulen, wenn ich verher gegessen habe
oder keinen Appetit verspiire

Ich kann in dicser Woche besonders leicht aul ..o oo

verzichten und esse nichts davon

- 1 — + —
1
- - - —_ . - R + + | 1
1 '
- - + R E— J S
_— — - — 4+ + — + + +
— - - JE— 4 .
1
B _ - 4 : B
[ o - 4 4 + _—
—_— — - + + + —_——
. |
- - R - [ PR— [
I
+ + 4
- - ; +
1
—— - - + '
R - - 4 + 1
\
- - ¥ - +

[J Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen

mit den Essenskarten an das IFT,



4, Therapieabschnitt: Das langsame und verzogerte [Essen

und Trimkemn

Therapieziel:

Therapiematerial:

Im 2. Therapieabschnitt sollten Sie sich die acht Verhaltensregein zur
Zeit- und Situationskontrolle des Essens zu eigen machen. Im

3. Therapieabschnitt bekamen Sie Regeln zur Reizkontrolle beim Ein-
kaufen und Bevorraten von Nahrungsmitteln, also zu Titigkeiten,

die dem Essen vorausgehen.

Fiir den 4. Therapieabschnitt erhalten Sie nun weitere acht Verhaltens-
regeln, die sich ganz speziell auf den eigentlichen EB- und Trink-
vorgang beziehen:

dic acht Verhaltemsregeln fiir langsames und verzogertes Essen und
Trinken.

Durch die Befolgung dieser acht neuen Verhaltensregeln kénnen Sie
sich daran gewdhnen, langsam zu essen und zu trinken.

Dies hat zur Folge, daB Sie weniger Kalorien aufnehmen, bis das auf-
tretende Sattigungsgefiihl auf ganz natiirliche Weise IThre Nahrungs-
aufnahme beendet.

Auch diese acht Regeln miissen wieder konsequent eingeiibt und
durchgefiihrt werden, denn nur so kénnen Sie dauerhaft Ihre Efge-
wohnheiten dndern.

Das Therapieziel dieses 4-wachigen Therapieabschnitts ist es, zu lernen,
langsamer und damit auch weniger zu essen, chne dabei zu hungern.

Hiertiir ist aber auch die Einhaltung der 16 bisher eingefiihrten Ver-
haltensregeln unbedingt notwendig.
Fiir den 4. Therapieabschnitt erhalten Sie folgende Unterlagen:

8 Verhaltensregeln zum lamgsamen und verzégerten Essen und Trinken
sowic Erliuterungen zu dem Verhaltensregeln.

4 Formulare » Verhaltemskontrolle«, in die Sie wieder taglich die Ein-
haltung der inzwischen eingefiihrten 24 Regeln eintragen.

28 Essenskarten und 3 Ersatzkarten,



Therapieaufgaben: Ihre Aufgaben fiir den 4. Therapieabschnitt lauten:

1.

Schauen Sie bitte nach, ob Sie alle Therapicaufgaben der letzten
4 Wochen erfiillt haben. Dazu gehérte u.a. das Ausfiillen und
Zuriickschicken folgender Unterlagen:

4 Formulare » Verhaltenskontrelle« sowie die 28 Essenskarten.

Sehen Sie sich dann die Erliuterungen zu den Verhaltensregeln 17
bis 24 genauestens an.

. Uben Sie die neuen Verhaltensregeln gut ein und befolgen Sie die

insgesamt 24 eingefithrten Regeln so exakt Sie kénnen.
Vergessen Sie nicht, tiglich einzuschitzen, wie gut Sie die 24
Regeln eingehalten haben. Tragen Sie abends Thre Beurteilung in
das Formular » Verhaltenskontrolle« ein.

. Machen Sie weiterhin tdglich Ihre genauen und sorgfaltigen Ein-

tragungen in dic Essenskarten.

Am unteren Rand der Essenskarte miissen an jedem Abend
folgende drei Zahlen stehen:

— Ihre persénliche Kaloriengrenze,

— Thre Gesamtkalorien des jeweiligen Tages und

— Thr Gewicht.

. Schicken Sie am Ende dieses Therapieabschnittes die Formulare

» Yerhaltenskontrolle« zusammen mit den Essenskarten des
4. Therapieabschnitts ausgefiillt an das IFT zuriick.

. Berechnen Sie wieder am Ende jeder Therapiewoche Ihr wochent-

liches Durchschnittsgewicht und tragen Sie die Werte in Ihre
»Gewichtskurve« ein.



Verhaltensregeln fiir langsames und verzogertes Essen
und Trinkemn

O Diese Verhaltensregein sollen dazu fihren, da Sie bei Ihren Mahlzeiten langsam essen und trinken.
Bei libergewichtigen Personen ist es hdufig so, daB sie wihrend ihrer Nahrungsaufnahmen zu grofie Bissen und
Schlucke zu sich nehmen, ihre Bissen zu wenig kauen und weniger Pausen zwischen den einzelnen Bissen
machen als normalgewichtige Personen.
All das zusammen fiihrt dazu, daB Uhergewichtige sehr hiufig zu schnell essen und deshalb auch zuviel essen.

O Sie sollen lernen, durch langsames Essen weniger za essen und auf das normale Sittigungsgefiihl zu reagieren.
Das normale Sattigungsgefliihl bei einer Nahrungsaufnahme tritt erst ca. 13 bis 20 Minuten nach Beginn der
Mahlzeit ein.

Wenn Sie durch die Befolgung der Verhaltensregeln langsam essen, werden Sie bis zum Eintritt des natiirlichen
Sattigungsgefiihls weniger gegessen haben als wenn Sie schnell essen, aber dennoch keinen starken Hunger
oder Appetit mehr verspiiren.

Diese Erfahrung werden Sie machen, wenn Sie die Regeln 17-24 konsequent bei all Thren Mahlzeiten einhalten.
Also: nehmen Sie nur kleine Bissen und Schlucke zu sich und machen Sie zwischen den Bissen kleine Pausen,
indem Sie das Besteck beiseite legen!

O Lesen Sie sich jetzt bitte die Erlduterungen zu den Verhaltensregeln durch und versuchen Sie; diese neuen
Regeln ganz genau bei jeder Mahlzeit zu befolgen.
Es hat sich gezeigt, daBl einerseits die Regeln 17-24 bei der konsequenten Durchfiihrung sehr schwierig sind,
dab aber andererseits die Personen die besten Abnahmeerfolge haben, die tatsichlich lernen, langsam zu essen.

O Beurteilen Sie an jedem Abend dieser Woche, wie gut Sie die Regeln eingehalten haben. Konzentrieren Sie
sich besonders auf die Regeln 17-24, Insgesamt miissen Sie in dieser Woche alle bisherigen 24 Verhaltensregeln
befolgen.

O Lernen Sie die Regeln 17-24 auswendig und legen Sic sie bei jeder Mahizeit auf Ihren EBplatz, damit Sie an
diese Regeln denken,

17. Regel: Ich halbiere jeden Bissem moch eimmal, bevor ich ihm zum Mund
fiihre.

18. Regel: Ich esse statt mit eimer normalen Gabel mit eimer Kuchengabel.
19. Regel: Ich esse Suppen nur mit einem Teelsffel.

20. Regel: Ich kaue jeden Bissen mindestens 1Smal und achte dabei auf den
Geschmack.

21. Regel: Ich trinke mur in kleinen Schiucken und achte auf den Geschmack.
22. Regel: Ich lege das Besteck nach jedem Bissen aus der Hand.
23. Regel: Ich stelle das Glas oder die Tasse nach jedem Schluck weg.

24. Regel: Ich mache nach der Hilfte jeder Mahlzeit eine Essenspause von
1-2 Minuten.




Erlduterungen zu den Verhaltensregeln

17. Regel:

18. Regel
um
19. Regel:

20. Regel:

21. Regel:

22. Regel
um
23. Regel:

24. Regel:

Ubergewichtige essen hiufig deshalb soviel, weil Sic zu groBe Bissen in den Mund nchmen und
sie, ohne griindlich zu kauen, hinunterschlucken. Versuchen Sie jetzt Ihre BissengréBe dadurch
zu kontrollieren, daf Sie jeden Bissen halbieren, bevor Sie ihn in den Mund stecken.

Ein Beispiel: Sie schneiden beim Mittagessen wie gewohnt ein Stiick von dem Schnitzel auf Ihrem
Teller ab; dieses Stiick halbieren Sie dann noch einmal, ehe Sie es mit der Gabel in den Mund
fithren.

Machen Sie auch nur noch halb so groBe Bissen wie bisher, wenn Sie von einem Stiick Brot oder
einem Apfel abbeiflen,

Diese beiden Regeln kdnnen es Thnen erleichtern, nur noch kleine Bissen in den Mund

zu nehmen, denn Sie kénnen auf eine Kuchengabel oder einen Teeldffel nicht soviel aufladen wie
auf ein normal grofles Besteck.

Wenn Sie bei Bekannten auf Besuch sind oder im Restaurant essen, werden Sie diese beiden
Regeln wahrscheinlich nur sehr schlecht einhalten kénnen. Befolgen Sie diese Regeln aber
wihrend der Zeit der Therapie bei allen Mahlzeiten zu Hause.

Viele Ubergewichtige »schlingen« ihre Mahlzeiten geradezu hinunter, ohne die einzelnen Bissen
geniigend zu kauen, Auch das fithrt dazu, daB man zuviel i3t

Beginnen Sic daher jetzt damit, Thre Bissen bewul3t zu kauen, indem Sie bei jedem Bissen die
Kaubewegungen leise mitzahlen und sich ganz auf den Geschmack konzentrieren.

Sie sollten jeden Bissen mindestens 15mal kauen:; wenn Sie ofter kauen, ist es noch besser.

Auch schnelles Trinken fiihrt zu einer zu groBen Kalorienaufnahme. Trinken Sie daher von nun
an langsamer, indem Sie jeden Schluck auf der Zunge zergehen lassen (etwa wie bei einer Wein-
probe!) und dabci auf den Geschmack achten, ehe Sie schlucken,

Ubergewichtige essen und trinken hiufig zu hastig und genieBen deshalb die Speisen und
Getrinke gar nicht richtig.

Normalgewichtige unterbrechen den EBvorgang hdufiger, indem Sie das Besteck zur Seite legen
und in Ruhe kauen und schiucken; sie stellen das Glas weg, wenn sie eingn Schiuck genommen
haben.

Machen Sie daher bei [hren Mahlzeiten von nun an nach jedem kieinen Bissen eine kurze Pause,
indem Sie das Besteck oder das Nahrungsmittel zuriicklegen, wihrend Sie dabei langsam kauen
und schlucken.

Behalten Sie beim Trinken das Glas oder die Tasse nicht mehr in der Hand, sondern stellen Sie
das TrinkgefiB3, nachdem Sie einen kleinen Schluck genommen haben, sofort wieder auf den
Tisch zuriick.

Viele Ubergewichtige kénnen es nicht ertragen, vor Nahrungsmitteln zu sitzen und nicht zu essen.
Aber gerade das sollen Sie wihrend der Therapie Giben. Machen Sie daher bei jeder Mahlzeit eine
Pause von 1-2 Minuten, in der Sie nichts essen und trinken.

Zusidtzlicher Hinwels: Wenn Sie an sich beobachtet haben, dafl Sie gerade zu Beginn einer Maht-
zeit sehr schnell essen, dann machen Sie die lange Pause gleich nach den ersten Bissen.

Wenn Sie jedoch gegen Ende der Mahlzeit nicht aufhoren kénnen zu essen, dann machen Sie die
Pause kurz vor dem letzien Bissen. Sollte Thnen die Regel anfangs sehr schwer fallen, dann
versuchen Sie diese Woche, eine Pause von 30 Sekunden einzuhalten. Riicken Sie mit dem Stuhl
soweit vom Tisch ab, daB Sie nicht an den Teller kommen.



Name: . _ .

Teilnehmer-Nr.: o

Datum: -

Verhaltenskomtrolle in der

Therapiewoche

Beurteilen Sie an jedem Tag dieser Wouche, wie gut Sie dic aulgetuhrten Verhaltensregeln befolgt haben,

Wenn Sie 7. B. die Regel 2 bei allen Mahlzeiten um Montag dicser Woche eingehalten haben, dann machen Sic am Montag in das Kastchen
hinter der 2. Regel ein »++«. Wenn Sie die Regel 2 nur bei sweivon lunl Mahlzeiten eingehalten haben, dann machen Sie in das Kistchen ein s{—)«.

Anleitung:
Benutzen Sie fiir die Beurteilung die lolgenden Zeichen
+ = ich habe die Regel heute vollstindig betolgt
(+) = ich habe die Regel heute iberwicgend befolgl
(-) = ich habe die Regel heute iiberwicgend nicht befolgt
- = ich habe die Regel heute nicht belnlgl
C = die Regel tnifft fiar mich (heute) nicht su
Verhaltensregeln:

Ich nchmré gglich in rcée];aﬁigen Abstanden moglichst insgesami
5 Mahlzciten cin

Ich essc und trinke nur 7u den von mir fesigelegten

Zenpunkten o

Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafiir fesigelegien

EBplatz

Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernschapparat

ausgeschaltet o o

Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentitigkeiten B

Ich esse und trinke nur mit dem dafiir festgelegten

Geschirr o B

Ich riaume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle

Essensreste weg _
ich nghme meine Mghlzeilen misglichst mit Personen cin,
die selbst wenig essen und trinken

|

ko

1N

[ch lasse in der Wohnung kainc_ﬁhrung_s_r_n-}l_lcl und Getrinke

sichibar herumsichen ~ _
[ch habe in der Wohnung keine groBen Vorrate von Dingen,

dic mich crfahrungsgemal immer wieder zum Essen verfihren

fch gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg,
chne sic erst aufzuheben

[ch kaufe keine unnétigen Vaorrite

fir mehrere Tage

[ch mache mir ecine Binkaufsliste, bevor ich ein Geschiift oder eing Abteilung
_ mil Lebensmitteln betrete

Lch kaufe nur dic Nabhrungsmittel,

dic auf der Liste stehen -

leh gehe zum Einkaufen, wenn ich vorher gegessen habe

oder keinen Appetit verspiire

Ich kann in dieser Woche besonders leicht anf

versichien und ¢sse mchts davon

Ieh halbiere jeden Bissen noch einmal, bevor ich ibn

rum Munde tihre

Ich esse stutt mit eincr normalen Gabel mit einer

Kuchengabel

Ich esse Suppen nur mit einem

Teeloffel

20 Ich kuuedcden_ Bissen mindestens 15mal und achte dabei
auf den Geschmack

2 1 Ich trinke nur in kleinen Schlucken und achte
auf den Geschmack

22 Ich lege das Bestcck nach jedem Bissen
aus der Hand

23 Ich stelle das Glas oder dic Tasse
nach jedem Schluck weg
24 lIeh mache nach der Hilltte jeder Mahlzeit eine Essenspause
von |-2 Minuten

s | | | | o | | .
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O Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zasammen mit den Essenskarten an das IFT.
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Name: _.__

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhaltenskomntrolle in der

Therapiewoche

Beurteilen Sie an jedem Tag dieser Woche, wic gut Sie dhe aufgeluhrien Verhaliensregeln befolgt haben

Wenn Sie 2. B die Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag dieser Woche eingehalten haben, dann machen Sie am Montag in das Kasichen
hinter der 2. Regel ein »+«. Wenn Sie die Regel 2 nur ber swervon tunl Mahlzeiten cingehalten haben, dann machen Sie in dus Kiistehen ein »i- e,

Anleitung:

Benutzen Sie flir die Beurteilung die folgenden Zeichen

+ = ichhabe die Regel heute vollstandig belolgl

{+} — ich habe die Regel heute Gberwiegend hefolgt

] ich habe die Regel heute iiberwiegend nicht belolgl

— = ichhabe die Regel heute mcht hetolgt

G~ die Regelmifft fir mich (heute) nicht su
Verhaltensregein:

Ich Hu_hmc tiglich in regelmiBigen Abstinden mdéglichst insgesami
5 Muhlzeitenein
Ich esse und trinke nur 7u den von mir festgelegien
Zeitpunkien o
Ich esse und trinke su lfause nur an dem dafiir festgelegten
EBplatz o
Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat

ausgeschaltet o -

lch konsentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
_und vermeide dabei andere Nebentitigkeiten

Ich esse und trinke nur mit dem dafiir feslgelegien

Geschirr o _

leh rdume sofert nach jeder Mahlreil mein Geschirr und alle
Essensresie weg B

Ich nehme meine Mahlzziten miglichst mit Personen ein,

dic sclbst wenig cssen und trinken i

Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getrinke
sichtbar herumstehen -
lch habe in der Wohnung keine groBen Vorrite von Dingen,
die mich erfahrungsgemill immer wieder zum Essen verfiihren

Ich gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg,
ohne sie erst aulzuheben

Ich kaute keine uandtigen Vorrite

fiir mehrere Tage o

Ich mache mir eine Einkaufsliste, bevor ich ein Geschift oder cine Abteilung
mitl Lebensmitieln betrele

Ich kaute nur dic Nahrungsmittel,

die auf der Liste stehen
Ich gehe sum Einkaulen, wenn ich vorher gegessen habe
oder keinen Appetil verspiire

Ich kann in dieser Woche besonders IIEht aUL ..o oo oo rocecrmrinesenenes

verzichien und esse nichts davon

Ich halbicre jeden Bissen noch einmal, bever ich ihn
zum Munde Tiihre

Ich esse statt mit einer normalen Gabel mit einer

_Kuchengabel

Ich esse Suppen nur mit einem
Teeldffel

Ich kaue jeden Bissen mindestens 15mal und achte dabei
auf den Geschmack o
Ich tzinke nur in kleinen Schlucken und achte
auf den Geschmack

Ich lege das Besteck nachjcdeimiBi'ssen
aus der Han

Ich stelle das Glas oder dic Tasse

nach jedem Schluck weg i

Ich machg nach der iiltte jeder Mahlzeit eine Essenspause
van -2 Minuten
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(O Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschniits zusammen mit den Essenskarten an das [FT.
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Name: _

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhaltenskomntrolle in der

Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sie an jedem Tag dicser Woche, wie put Sie dic aulgeliihrien Verhaltensregeln befolgt haben

Benutzen Sie fir die Beurteilung die felgenden Zeichen
+ - ich habe die Regel heute vollstindig befolgt
{+) = ich habe die Regel heute Gberwicpend belulgt
t-3 = ich habe die Regel heute Uberwicgend nichl belolgl
- = ich habe dic Regel heute nichi befolg
O = die Regel trifft fiir mich (heute) nicht ru

Wenn Sie 7. B die Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag dicser Waoche eingehaltien haben, dann machen Si¢ am Montag in das Kasichen
hinter der 2. Regel ein »+«, Wenn Sic dic Regel 2 nur ber sweivon fonf Mahlzeiten eipgehalien haben, dann machen Siein das Kdstchen ein »( =)«

Verhaltensregeln:

Ich nehme tigheh in regelmaBigen Abstinden moglichst 1nqgesarm
3 Mahlreiten ein

Ich esse und trinke nur 7u den von mir festgelegien

Zeitpunkten

Ich esse und trinke 7u Hause nur an dem gdafur festgelegten

Eiiplatz R

Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat

ausgeschyltet

Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andcre Nebentitigkeen

Mo

Ich esse und trinke nur mit dem dafir festzelegten '
Geschirr . .
Ich riume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensrestc weg

Ich nehme mene Mdhlf&llen mogllchsl mit Personen ¢in,

dic sclbst wenig essen und trinken

Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmitiel und Getriinke
sichtbar herumstehen

Ich habe in der Wohnung keine gruBcn Vorrile von Dingen,
die mich erfahrungsgemdB immeT wieder zum Essen verl Uhren
[ch gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg,

ohne sie erstaufzubeben

[ch kaufe keine unndtigen Vorrite

lir mehrere Tage

Ich mache mir eine Einkaufsliste, bevor ich ein Geschall oder cine Abteilung
mit Lebensmitteln betrete

Ich kaule nur die Nahrungs%@
4™ die auf der Liste slehen

e — -

lch gehe zum Einkaufen, wenn ich vorher gegessen hahe
ader keinen Appelit verspiite

Ich kann in dieser Woche besonders leicht auf cooooooooorerr.... e e
AN verzichlen und esse nichls davon

Ich halbicre Jden Bissen noch emmal bevor ich ihn

_zum Munde Tihre

leh esse statt mit ¢iner normalen Gabel mit einer

Kuchengabel

Ich esse Suppen nur mit einem
Teelolfe

Ich kaue jeden Bissen mindestens 15mal und achte dabci
auf den Geschmack

Ich trinke nur in kleinen Schlucken urd achte

auf den Geschmac

Ich lege das Besteck nach jedem Bissen
aus der Ifand

Ich stelle das Glas oder die Tasse
4L+ nachjedem Schluck weg

Ich mache nach der Halite chcr Mahlzeit eine I:ﬁsen\pause
von 1-2 Minuten

+ +
+ +

- +
- ¥
_ -+

+

- _

+ -
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——
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Do
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[J Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.



1

Name: __

Teilnehmer-Nr.;
Datum: . —

Verhaltenskontrolle in der Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Si¢ an jedem Tag dieser Woche, wie gut S1e die wufgefihrten Verhaltensregeln befalgt haben
Benutsen Sie fir die Beurteilung die folgenden Zeichen:

+ - ach habe die Regel heute vollstindig belolgl

{+} - ichhabe dic Regel heute Gherwicgend belolgt

(-} = ich habe die Regel heute iberwiegend nicht befolgt
— = ich habe die Regel heutc nicht befolgt
< - die Regel trifft flir mich (heute) nichl 2u

Wenn Sie 7. B die Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag dieser Woche eingehalten haben, dann machen Sic am Montag in das Kastchen
hinter der 2. Regel ein »+«. Wenn Sie dic Regel 2 nur berswer von lGinf Mahlzeiten eingehalten haben, dann machen $ie in das Kiistchen ein a( = Ju,

Verhaltensregeln: “Mo Di 'Mi Do Fr Sa So
Ich nehme taglich in rcgelmiBigen Abstinden maglichst inséésaml o . ! ' ) ’ o
5 Mahizeiten ¢in

Ich esse und trinke nur su den von mir fesigelegten

- .- + + + + “ - ——

2 Zeitpunkten ]
— _— . + 4 + + : -

10

O|oo|~1 m’m‘.h.w

Ich esse und trinke su Hause nur an dem dafiir feslgel;g{en
EBplatr

Ich lasse beun Essen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschalict

Ich konzentriere mich bei meinen Mth%q_il_en_w_f das Essen und Trinken
_und vermeide dabei andere Nebentiitigkeiten

|
Ich esse und trinke nur mit dem dafir festgelegten ‘[
|

Geschirr o
Ich riiume sofert nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
_Essensresie weg o -

Ich nehme meine Mahlzeiten moglichst mit Personcn ¢in,

die selbst wenig essen und trinken
Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getridnke
sichtbar herumstehen

Ich habe in der Wohnung keine groflen Vorrite von Dingen,
die mich erfahrungsgemitl immer wieder zum Essen verliihren_ e . i o

Ich gehe Reste von Mahlzeilen sofort weg, ! '
ohne sie erst aufzuheben

Ich kaufe keine unndtigen Vorrite H
fur mehrere Tuge o o

Ich mache mir cine Einkautsliste, bevor ich ein Geschiift oder eine Abteilung
mit Lebensmiticln betrete . . . . .
Ich kaufe nur die Nahrungsmitiel,

die auf der Liste stehen
- + t + 4 —

Ich gehe sum Einkaulen, wenn ich vorher gegessen habe i
oder keinen Appetil versplire
Ich kann in dieser Woche besenders 1eicht aul ... e e
verzichten und esse nichts davon
ich halbicre jeden Bissen noch einmal, bevor ich ihn i
zum Munde Tiihre o

Ich esse statt mit eincr normalen Gabel mit einer
Kuchengabel . T R . . !
Ech esse Suppen nur mit ¢inem

Tecloffel B

Ich kaue jeden Bissen mindestens 15mal und achte dabei ’ T
auf den Geschmack o 1

Ech trinke nur in kleinen Schlucken und achte \

auf den Geschmack

Ich tege das Besteck nach jedem Bissen ' )

aus der Hand o . — 4 4 + + ‘
23 Ich stelle das Glas oder dic Tasse . ‘ .
i

nach jedem Schluck weg + 4 + .

24

[ch mache nach der Halite jcdér Mahlreit eine Essen:pause
von 1-2 Minuten

- . f S —
- —_— - + + "
_ - —-— = = - . + - —_—
- - - + - > + + + ——
- -4 - + N + __ JE—
— - N - v + J S
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[0 Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.



S. Therapieabschnitt: Die Mengenkontrolle

Therapieziel: In dieser Woche werden weitere 7 Verhaltensregeln in das Therapie-
programm aufgenommen. Diese neue Gruppe von Verhaltensregeln
zur Mengenkontrofle wird bei jeder Nahrungsaufnahme unmittelbar
helfen, nur die gewiinschte und geplante Kalorienmenge zu konsu-
mieren und damit die Kaloriengrenze leichter einhalten zu konnen.
Uben Sie auch diese Verhaltensregeln beim Essen und Trinken ganz
»stur« ein, auch wenn lhnen das Befolgen dieser oder jener Regel
sehr schwerfallen mag,.

Wir haben jetzt schrittweise insgesamt 31 Verhaltensregeln zur Selbst-
kontrolle des Essens und Trinkens in die Therapie eingefiihrt.
Es sind Verhaltensregeln

U zur Zeit- und Sitwationskontrolle

U zur Reizkontrolle

U fiir langsames und verzogertes Essen und Trinkemn
O zur Mengenkontrolle

Wir haben damit einen wichtigen Abschnitt in der Therapie erreicht:
Sie kennen jetzt die wesentlichen Verhaltensregeln fiir die Selbst-
kontrolle beim Essen und Trinken.

Das Therapieziel in dieser Phase unseres Abnahmeprogramms

lautet daher fiir Sie:

Konzentrieren Sie sich véllig auf die Befolgung dieser 31 Verhaltens-
regeln. Halten Sie diese Regelm s¢ hiiufig wie moglich und so gut wie
moglich eim! Nur durch das stindige Befolgen dieser Regeln kinnen Sie
Ihre Ef#- und Trinkgewohnheiten derart verindern, dal Sie auch iiber
lingere Zeit gute Abmahmeerfolge haben! Sie miissen das Gefiihl
erwerben, daft Sie jetzt anders, ndmlich »viel bewuliter«, essen und
trinken, und daB es Ihnen immer weniger ausmacht, die Verhaltensregeln
einzuhalten. Dieses ist das beste Zeichen dafiir, daB die Therapie bei
Ihnen gut wirkt und Sie auch langfristig einen guten Erfolg erzielen
werden,

Therapiematerial: In dieser Sendung fiir den 5. Therapieabschnitt finden Sie die folgenden
Unterlagen:

7 Verhaltensregeln zur Mengenkontrolle und Erlduterungen zu den
Verhaltensregeln.

4 Formulare » Verhaltemskontrolle«, in welche Sie eintragen, wie gut Sie
die insgesamt 31 Verhaltensregeln befolgen.

28 Essenskarten und 3 Ersatzkartemn,



Therapieaufgabemn: Ihre Aufgaben fiir den 5. Therapieabschnitt lauten:

1. Vergewissern Sie sich zunichst noch einmal, ob Sie die Therapie-
aufgaben des letzten Therapieabschnitts erfiillt haben.

2. Lesen Sie sich dann bitte die Erliuterungen zu den Verhaltensregeln
25-31 durch.

3. Befolgen Sie die insgesamt 31 Verhaltemsregeln in dieser Woche so
gut und so konsequent wie moglich.

[ Sie sollten alle Regeln auswendig wissen.

O Sie sollten jeden Abend in dem Formular » Verhaltenskontrolle«
beurteilen, wie gut Sie die 31 Regeln eingehalten haben.

4. Fiillen Sie tiglich eine Essenskarte aus.

5. Berechnen Sie am Ende jeder Woche Thr durchschnittliches Wochen-
gewicht und fiihren Sie lhre »Gewichtskurve« weiter.

6. Schicken Sie am Ende dieses Abschnittes die Formulare » Verhaltens-
kontrolle« und die 8 Essenskarten ausgefiillt an das IFT zurick.



Verhaltensregeln zur Mengenkomntrolle

O Diese Verhaltensregeln sollen dazu fithren, daB Sie lernen, schon vor Beginn einer Mahlzeit die Menge dessen,
was Sie essen werden, zu kontrollieren. Gerade bei iibergewichtigen Personen ist es im allgemeinen so,
daB mit dem Essen der Appetit noch gréBer wird (»Der Appetit kommt beim Essen«) und deshalb auch zu viele
und unnditige Kalorien aufgenommen werden.,

O Sie sotlen daher lernen, wie man seine Nahrungs- und Kalorienaufnahmen besser planen kann, indem man
bereits vor Beginn der Mahlzeiten die Portionen festlegt und s¢hon ver dem Verzehren der Speisen die
Kalorien abschitzt.
Diese Verhaltensregeln ermdglichen [hnen eine besonders gute Selbstkontrolle Threr Kalorienaufnahmen, da die
Selbstkontrolle eben vor den Mahlzeiten einsetzt.

O Lesen Sie sich bitte jetzt die Erliuterungen zu den Verhaltensregeln durch. Streichen Sie die Verhaltensregeln
aus threm perstnlichen Therapieprogramm, die nicht fiir Sie zutreffen (z. B.: Sie trinken gar keinen Alkohol),

[ Befolgen Sie diese neuen Regeln in dieser Woche ganz genau und beurteilen Sie an jedem Abend, wie gut
Sie alle 31 bisher eingefiihrten Regeln eingehalten haben.

O Lernen Sie die Verhaltensregeln auswendig und versuchen Sie, die Regeln vor jeder Mahlzeit bewuBt in Thr
Gediachtnis zurtickzurufen.

25. Regel:

26. Regel:

27. Regel:

28. Regel:

29. Regel:
30. Regel:

31. Regel:

Ich lege mir bei grofen (warmen) Mahlzeiten mnur einmal
etwas auf den Teller.

Ich bestimme schon vor dem Essen, wieviel ich tatsg@chlich essen
will, und stelle mur dem vorbereiteten Teller an meinen Efplatz.

Ich schitze den Kaloriengehalt meiner Mahlzeit eim, beveor ich mit
dem Essen oder Trinken beginne.

Ich lasse bei jeder Mahlzeit einen kleinen Rest fibrig, den ich nicht
mehr esse oder trimke.

Ich trinke keinen Alkohol wihrend meiner Mahlzeiten.

Ich lege vor dem Offnen der ersten Flasche fest, wieviel Gliser
Alkohol ich trinken werde.

Ich trinke Wein und Sekt aus kleinen Likorgldsern und Bier aus
kleinen Aperitifglasern.



Erlfuterumgen zu den Verhaltensregelm

25. Regel:

26. Regel:

27. Regel:

28. Regel:

Wir haben schon des dfteren darauf hingewiesen, daBl der Appetit hiufig allein dadurch groBer
wird, dall man Nahrungsmittel sieht oder vor sich hat. Entsprechend hat sich in verschiedenen
Untersuchungen herausgestellt, daB tbergewichtige Personen im Gegensatz zu normalgewichtigen
Personen umso mehr essen, je reichlicher das Nahrungsangebot auf dem Tisch ist.

Es ist nun meistens bei groflen (warmen) Mahlzeiten iiblich, mehr vorzubereiten und auf den Tisch
zu stellen als tatsédchlich gegessen wird, z. B. eine groBe Schissel mit Kartoffeln oder Gemiise,
einen Suppentopf, eine Platte mit Fleischstiicken, eine Schiissel mit Pudding usw.

Wenn Sie an einer derartigen Mahlzeit teilnehmen, bei der Sie sich bestimmte Bestandteile der
Speise oder Beilagen nachlegen kdnnten, dann halten Sie von nun an diese Regel ein, Sie
entscheiden sich vor Beginn der Mahlzeit, wieviel Sie essen wollen und legen sich dann auch nur
soviel auf den Teller.

Diese Regel hat den Vorteil, daB Sie von vorneherein genau wissen, wieviel Sie wihrend der
Mahlzeit essen werden. Sie werden nicht mehr den Fehler machen, mehr zu essen, nur weil noch
Speisen auf dem Tisch stehen. Diese Regel ist sehr niitzlich, wenn Sie zum Essen eingeladen sind.

Noch besser ist es natiirlich, wenn Sie schon vor dem Essen genau festlegen, was und wieviel Sie
bei einer Mahlzeit essen wollen und dann nur den vorbereiteten Teller an Thren EBplatz

stellen.

Bei dieser Regel ist es wichtig, daB Sie selbst Thren Teller vorbereiten, denn Sie miissen selbst
entscheiden, wieviel und was Sie essen wollen.

Am besten ist, wenn Sie sich Thren Teller bereits in der K{iche vorbereiten.

Zusitzlicher Hinweis: Halten Sie diese Regel auch dann ein, wenn die anderen Personen in Threm
Haushalt fiir sich den Tisch vollstindig decken und ihre Brote erst am EBtisch fertigmachen.

Sie essen dann nur von lhrem vorbereiteten Teller.

Wenn Sie allein sind und Thnen der ERtisch zu leer vorkommt, dann empfiehlt es sich, den Tisch
mit bunten Servietten, Tischtiichern und Blumen schén zu dekorieren,

Es ist ein sehr wichtiges Therapieziel, daB Sie lernen, schon vor Beginn einer Mahizeit den
Kaloriengehalt von dem einzuschitzen, was Sie anschliefend essen und trinken werden.

Wenn Sie die Regeln 26 und 27 befolgen, dann haben Sie ja schon ver der Mahlzeit lhre Portion
bestimmt und kénnen auch ieicht schon vor Beginn des Essens die Kalorien berechnen.

Auf diese Art haben Sie eine viel bessere Kontrolie iiber die Kalorien, als wenn Sie erst nach der
Mahlzeit zusammenrechnen, was Sie gegessen und getrunken haben,

Ubergewichtigeg fillt es sehr schwer, Speisen auf dem Teller zu haben und nicht sofort zu essen.
Dadurch essen Ubergewichtige natiirlich hdufig mehr als notig oder mehr als ihrem Hunger
entspricht.

Sie sollen nun lernen, bei jeder Mahlzeit einen kieinen Rest {ibrig zu lassen, den Sie nicht mehr
essen oder trinken. Lassen Sie also beispielsweise eine kleine Ecke Brot Uibrig, eine halbe
Kartoffel, ein Stiick vom Kuchen, einen Schluck Bier.

Dic Befolgung dieser Regel wird vielen von IThnen sehr schwer fallen, Aber auch in diesem Fall
sollten Sie diese Regel vor allem dann befolgen, wenn es sich um kalorienreiche Nahrungsmittel
handelt: lassen Sie z. B. den Fettrand vom Schweinekotelett liegen, essen Sie nur 3% des Kuchens,
trinken Sie den Alkohol nicht ganz aus. Es wird viele Gelegenheiten geben, bei denen Sie diese
Regel anwenden kénnen.

Durch die Einhaltung dieser Regel werden Sie es immer besser lernen, auch einmal Nahrungs-
mittel liegen zu lassen, ohne sie essen zu »miissen«.



29. Regel:

30. Regel
und
31.Regel:

Das Trinken von Alkohol wilhrend einer Mahlzeit kann sehr ieicht dazu fihren, daB Sie mehr
essen als Sie eigentlich wollen oder notig hiitten. Sie kdnnen mit Alkohol (z. B. Aperitifs)

Ihren Appetit anregen, und Sie kénnen auch mit kleinen Mengen von Bier oder Wein lhr Essen
so gut »herunterspiilen«, daB Sie unweigerlich noch mehr essen.

Diese Wirkung alkoholischer Getrinke bei Mahlzeiten sollten Sie so gut wie miglich vermeiden.
Wenn Sie beim Essen unbedingt etwas trinken miissen, dann nehmen Sie bitte kalorienfreie
oder kalorienarme Getrianke. Trinken Sie diese Getrinke méglichst erst nach dem Essen.

Sie werden vielleicht feststellen, daB es nur irgendeine Gewohnheit von IThnen war, beim Essen
ein Bier zu trinken, und dal} Sie diese Kalorien eigentlich sehr teicht hitten einsparen kénnen.

Wir haben in unseren Informationen zur Eméahrung mehrfach darauf hingewiesen, dall der
Konsum der grundsitzlich sehr kalorienreichen Getrinke bei der Entstehung des Ubergewichts
eine grole Rolle spielt. Fiir einige von [hnen kdnnte der Schoppen Wein am Abend oder die
tigliche Flasche Bier mit ein Grund fiir das Ubergewicht sein.

Auf jeden Fall kénnen Sie durch die Kontrolle des Alkoholkonsums sehr leicht Kalorien
einsparen.

(Bedenken Sie: je mehr Prozente der Alkohol hat, desto mehr Kalorien hat er auch.)
Bestimmen Sie daher vor dem Offmen ciner Flasche, wieviel Bier, Wein, Sekt usw. Sie trinken
wollen - am besten ist es, wenn Sie die Anzahl der Gliser vorher festlegen. Sehr hilfreich ist es
aufflerdem, den Wein, das Bier usw, aus ungewohnt kleinen Glisern zu trinken.

Wenn Sie zu Freunden oder Bekannten eingeladen sind, sollten Sie schon zu Hause festlegen,
wieviel Gliser Sie maximal trinken wollen. Halten Sie sich auch dann - selbst bei Aufforderung
zum Mehrtrinken - an Ihren Vorsatz.



Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhaltenskomntrolle in der Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sie an jedem Tag dieser Woche, wie gul Sie die aufgefuhrten Verhaltensregeln befolgt haben.
Benultzen Sic fur die Beurteilung die folgenden Zeichen:

+ = ich habe die Regel heute vollstindig befolgt
(+) = ichhabe die Regel heute iiberwiegend befolgt
(-} = ich habe die Regel heute Uberwiegend nichi befolgt
— = ichhabe die Regel heute nicht befolgt

S = die Regel trifft fiir mich {heute) nicht zu

Wenn Sie 2.B. die Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag dieser Woche cingehalien haben, dann machen Sie am Monlag in das Kisichen
hinter der 2. Regel ein »+«, Wenn Sic die Regel 2 nur bei rwei von inf Mahlsciten eingehalten haben, dann machen Sie in das Kistehen ein »i - b,

Verhaltensregeln: Mo | Di | Mi| Dol Fr| Sa | So

Ick nehme tiglich in regelmaBigen Abstinden méglichsl insgesamt o ' ' ]
5 Mahizeiten ein ,

Ich esse und trinke nur su den von mir festgeleglen
Zeitpunklen

Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafir festgelegten
EBplatz

Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschaliet

Ich konzentriere mich bei meinen Magligiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentiitigkeiten

Ich esse und trinke nur mit dem dafiir festgelegien T | i
Geschirr tom dalfirfestgetegien o
Ich riume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensreste weg

leh nehme meine Mahizeiten moglichst mit Personen ein,
dic selbst wenig essen und trinken

lch lasse in der Wohnung keine Nahrurl-gsmillel“l.;nd Getrinke
sichtbar herumstehen

Ich habe in der Wohnung keine grofen Vorrate von Din e,
_ die mich erfahrungsgemdl immer wieder zum Essen vezfGhren

Ich gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg,
ohne sie erst aufzuheben

Ich kaufe keine unnétigen Vorrite I a—-
fir mehrere Tage

leh mache mir eine Eiukaufslis?e_,iaé;er ich ein Geschiift ader eine Abteilung B \
mit Lebensmitteln betrete

Ich kaufe nur die Nahrungsmittel,
dic auf der Liste stchen i
Ich gehe zum Einkaufen, wenn ich vorher gegessen habe

oder keinen Appetit verspiire J
lch kann in dieser Woche besonders leicht auf
verzichien und esse nichis davon

Ich halbiere jeden Bissen noch einmal, bevor ich ihn '

#um Munde Tithre . . ) 1
Ich esse statt mit einer normalen Gabel mit einer '
Kuchengabel ) . .
Ich esse Suppen nur mit einem |
Teelsffel i .
Ich kaue jeden Bissen mindestens 15mal und achte dabei
aufl den Geschmack

Ich trinke nur in kleinen Schlucken und achte
auf den Geschmack '

Ich lege das Besteck nach jedem Bissen
aus der Han

Ich stelle das Glas oder dic Tasse ’ T “__I 7
nach jedem Schluck weg

Ich mache nach der Halfte jeder Mahlzcit eine Essenspauséi

ven {-2 Minuten L . - . -
Ich lege mir bei %mﬁcn (warmen) Mahlzeiten nur einmal ) '
_etwas auf den Teller o . 7 i [
Ich bestimme schon vor dem Essen, wieviel ich tatsichlich essen will,
und stelle nur den vorbereitcien Teller an meinen EBplatz . ] —
Ich schitze den Kaloriengehalt meiner Mahlzeit ein, bevor ich mit dem
Essen oder Trinken beginne B 4 n + — 1
Ich lassz beijeder Mahlzeit einen kleinen Rest dbrig, T
den ich nicht mehr esse oder trinke - . . _ _4 . _ l
Ich trinke keinen Alkohol wihrend meiner T I i
Mablzeiten B o - B . — 4
Ich lege vor dem Offnen der ersten Flasche fest,
wieviel Gliser Alkohol ich trinken werde _
lch tricke Wein und Sekt aus kleinen Likdrglisern
und Bier aus kleinen Aperitifglisern L _
—_— - _ F - -t + — -
—_— _— +—t + - —t 47 ﬂl
- _ o | _
)

3 Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das [FT.



Name:
Teilnehmer-Nr.:

Datum:

V@E]}H'&M @H‘DSH{@H]]&E@HH@ in der Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sie an jedem Tag dieser Woche, wic gut Sie dic aulgefihrien Verhaltensregeln belolgt haben.
Benutzen Sie fur die Beurteilung die folgenden Zeichen

+ = ich habe die Regel heute vollstindig befolgt

{(+) = ich habe die Regel heute iiberwicgend befolgt

{—) = ich habe die Regel heute uberwiegend nicht befolgt
- = ich habe die Regel heute nicht befolgt
QO = die Regel trifft fiur mich (heute) nicht zu

Wenn Sie z.B. die Regel 2 bei allen Mahlseiten am Montag dieser Woche eingehalten haben, dann machen Sic am Montag in das Kistchen
hinter der 2. Regel ein n+« Wenn Sie die Regel 2 nur bei swei von fanf Mahlzeiten eingehalten haben. dann machen Sic in das Kiistchen ein »( )«

Verhaltensregeln: Mo | Di | Mi | Do | Fr | Sa | Seo

M‘»—- c:‘\o1oo|~4|0\‘m‘-p-‘w‘m!>—a.

Ich nehme taglich in regelmiBigen Abstinden mijglicht insgesamt
__5 Mahilzeiten ein

[ch esse und trinke nur su den von mir feslgielcglen
_Zeitpunkten _ I
Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafur festgelegten

EBplatz

Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
ansgeschaltet

Ich konzentriers mich bei meinen Mahlzg‘i‘len auf das Essen und Trinken
und vermeide dabej andere Nebentitigkeiten

Ich esse und trinke nur mit dem daftr fcstgcleglen ' ! i -

Geschirr R . i

Ich riume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle

Essensreste weg _ o 3

Ich nehme meine Mahlzeiten moglichst mit Personen cin,

die selbst wenig essen und trinken - o

lch lasse in der Wohnung keine Nahrungsmitiel und Getrinke : '
_ sichtbar herumstehen o ) ) _ . i
1 Ich hahe in der Wohnung keine groflen Vorrite ven Dingen, | i
Al die mich erfahrungsgemall immer wieder zum Essen verfuhren B o —
1 Ich gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg,

ohne sie erst aufzuheben _ _ I ) 1
1 Ich kaufe keine unndtigen Vorrate f H

fiir mehrere Tage

Lo . . L e - . * - — t

13 Ich mache mir eine Einkaufsliste, bevar ich ein Geschift oder eine Abteilung

mit Lebensmatteln betrete

Ich kaufe nur die Nahrungsmittel,

die aul der Liste ste¢hen _ : b ]

Ich gehe zum Einkaufen, wenn ich vorher gegessen habe 1
oder keinen Appetit verspiire !
Ich kann in dieser Woche besonders leichtaul ... :
verzichten und esse nichts davon .

Ich halbiere jeden Bissen noch einmal, bevor ich ihn
zum Munde fibre
Ich esse statt mat einer normalen Gabel mit einer
Kuchengabel .
Ich esse Suppen nur mit einem !
Teeldffe

Ich kaue jeden Bissen mindestens 15mal und achte dabei
auf den Geschmack o

Ich trinke nur in kleinen Schlucken und achie

aufden Geschmack__

22 Ich lege das Besteck nach jedem Bissen
aus der Hand

SI=

[um—
N

|'—-1r—a
OO |~

B —
<

™o
[

= N + - -
23 Ich stelle das Glas oder die Tasse
&) nach jedem Schluck weg N - ]
24 Ich mache nach der Hilfte jeder Mahlzeit cince Essenspauvse
£ von 1-2 Minuten . o _
25 Ich lege mir bej %roﬂen {warmen) Mahlzeiten nur einmal

etwas auf den Teller
— . T P — + t - - =
26 Ich bestimme schon vor dem Essen, wievicl ich tatsiichlich essen will,
£\J und stelle nur den vorbereiteten Teller an memen EBplatz . + o o
27 Ich schiitze 4en Kaleriengehalt meiner Mahlzeit ein, bevor ich mit dem
L Essen oder Trinken beginne Jf 1 _
28 Ich lasse bei jeder Mahlzeit cinen kleinen Rest Gbrig,

den ich nichl mehr esse oder trinke
= - _— + + e + - — + —_

29 Ich trinke keinen Alkohot wihrend meiner
Mahlzeiten '

Ich lege vor dem Offnen der ersten Flasche fest,

30 wieviel Giiiser Alkohol ich trinken werde . . ) o _l_

3 1 Ich trinke Wein und Sekt aus kleinen Likargldsern
und Bier aus kleinen Aperitifglisern

32 ) ]
33 _ o I D I
34 N » | I
35 , N R S
36 | L 1 R
37 , T | i

(O Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.



Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datuimn:

Verhaltenskomtrolle in der

Anleitung:

Benutzen Sie fiir die Beurteilung die folgenden Zeichen:

+ = ich habe die Regel heute vellstandig befolgt

(+) = ich habe die Regel heute iiberwicgend befolgt

(=) = ich habe die Regel hcute iiherwiegend nicht befolgt
- = ich habe die Regel heute nicht befolgt

O = die Regei trifft fur mich (heute) nicht zu

Therapiewoche

Beurteilen Sie an jedem Tag dieser Woche, wie gut Sic die aufgefihrten Verhaltensregeln belelgt haben.

Wenn Sie z. B. dic Regel 2 be) ailen Mahlzeiten am Montag dieser Woche eingehalten haben, dann machen Sie am Montag in das Kasichen
hinter der 2. Regel ein »+<«. Wenn Sie die Regel 2 nur bei zwei von finl Mahlzeiten eingchalten haben, dann machenr Sie in das Kiistchen ein »{

Verhaltensregeln:

' Mo !

Di ' Mi

b

Do | Fr

Ich nehme tiglich in rcgclmﬁﬂiécn Abstiénden moglichst insgesamt
5 Mahlzeiten ein

Ich esse und trinke nur 7u den von mir festgelegten
Zeilpunkten

Ich esse und trinke 7u Hause nur an dem dafur festgelepten
EBplatz

___Geschirr

die selbst wenig essen und trinken

Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernséhapparat
ausgeschaltet

Ich konzentriere mich bei meinen Mahlze_ile-n auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nel_)enléngkenen

I[ch esse und trinke nur mit dem dafiir festgelegten

Ich riume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensreste weg

Ich nehme meine Mahlzeiten moglichst mit Personen ein,

Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Geltrinke
sichtbar herumstehen

Sa | So

Ich habe in der Wohnung keine éruBen Vorrite von Dingen,
die mich erfahrungsgemaB immer wieder zum Essen verfiihren

Ich gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg,
ohnc sie erst aufzuheben

Ich kaufe keine unnétigen Varriite
fur mehrere Tage

Ich mache mir eine Einkaufslisie, bevor ich ein Geschift oder eine Abteilung
mit Lebensmitteln betrete

oder keinen Appetit verspiire,

zum_ Munde fiihre

Ich kaufe nur die Nahrungsmittel,
die auf der Liste stehen

Ich gehe zum Einkaufen, wenn ich vorher gegessen habe

Ich kann in dicser Wache besonders leicht auf ... e
_verzichten und esse nichts davon

Ich halbiere jeden Bissen noch einmal, bevor ich ihn
Ich esse statt mit einer normalen Ciabet mit einer
Kuchengabe

Ich esse Suppen nur mit einem
Teeloflel

Ich kaue jeden Bissen mindestens 13mal und achte dabei
auf den Geschmac

Ich trinke nur in klemnen Schlucken und achie
auf den Geschmack

Ich lege das Besteck nach jedem Bissen
aus der

Ich stelle das Glas oder die Tasse
nach jedem Schluck weg

Ich mache nach der Hiilfte jeder Mahlzeit einc Essenspause
von 1-2 Minuten

Ich lege mir bex %roﬂen (warmen) Mahlzeiten nur einmal
etwas auf den Teller

Ich bestimme schon ver dem Essen, wieviel ich tatsachlich essen will,
und steile nur den vorbereiteten Teiler an meinen EBplatz

Ich schiitze den Kaloriengehalt meiner Mahlzeit ein, bevor ich mit dem
Essen oder Trinken beginne

Ich lasse bei jeder Mahlzeit eingn kleinen Rest iibrig,
den ich nicht mehr esse oder trinke

Ich trinke keinen Alkehol wiihrend meiner
Mahlseiten

Ich Jege vor dem Offnen der ersten Flasche fest,
wieviel Gliser Alkohol ich trinken werde

Ich trinke Wein und Sekt aus klcinen Likdrglisern
und Bier aus kleinen Aperitifglisern

¥

[J Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das [FT.

Y




Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum;

Verhaltenskomtrolle in der

Therapiewoche

Anleitung: Beurleilen Sie an jedem Tag dieser Woche, wie gut Sic die aufgefihrten Verhaltensregeln beflolgt huben

Benutzen Sie fir die Beurteilung die folgenden Zeichen:

+ = ich habe die Regel heute voilstindig befolgt
{+) = ich habe dic Regel heute iberwiegend befolgt
{—) = ich habe die Regel heute Uberwiegend nicht belolgt
- = ich habe die Regel heute nicht befolgt

O = die Regel trifft fir mich {heute) nicht zu

Wenn Sie z.B. dic Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag dieser Woche eingehalten haben, dann machen $ie am Montag in das Kiisichen

hinter der 2. Regel ein »+«. Wenn Sie dic Regel 2 nur bei zwei von funf Mahlzeiten eingehalten haben, dann machen Sie in das Kasichen ein

Verhaltensregeln:

[eh nehme tiglich in regelmiBigen Abstinden moglichst insgesamt
5 Mahlzeiten ein

Ich gsse und trinke nur su den von mir festgelegten
Zeitpunkten

Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafur festgelegten
Efplatz )
Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat

ausgeschaltet

5

Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentitigkeiten

6

'Mo ' Di

—_— =+ - -+

' Mi

- +

Do

—
i
Il

Fr

Sa|

b 4

Ich esse und trinke nur mit dem dafiir festgeleg{én
Geschirr

7

|
|

leh rdume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle

~ Essensreste weg

8

Ich nehme meine Mahlzeiten moglichst mit Personen ein,
die setbst wenig essen und trinken

9

Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getrinke
sichtbar herumstehen )

nl— .

o

Ich habe in der Wohnuné keine grol}én Vorriite von Dinien,
die mich erfahrungsgemiily immer wieder zum Essen verfuhren

Ich gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg,
ohne sie erst aufzuheben

Ich kaufe keine unnétigen Vorriite
fiir mehrere Tage

Ich mache mir eine Eink}iufslis-le-, bevor ich ein Geschift oder eine Abteilung
mil Lebensmitteln betrele

Ich kaufe nur die Nahrungsmuttel,
die auf der Liste stehen

Ich gehe zum Einkaulen, wenn ich vorher gegessen habe
oder keinen Appetit verspiire

Ich kann in dieser Woche besonders leicht auf
verzichten und esse nichts davon

Ich halbiere jeden Bissen noch ¢inmal, bevor ich ihn
zum Munde Tiihre

Ich esse statt mit einer normalen Gabel mit einer
Kuchengabel

Ich esse Suppen nur mit cinem
Teeldffel

Ich kaue jeden Bissen mindestens 15mal und achte dabei
auf den Geschmack

Ich trinke nurin kleinen Schlucken und achte
auf den Geschmack

Ich lege das Besteck nach jedem Bissen
aus der Hand

Ich stelle das Glas oder die Tasse
nach jedem Schluck weg

[ch mache nach der Hiilfte jeder Mahlzeit eine Essenspau-sc
von 1-2 Minuten

Ich lege mir bei %roﬂen (warrElTMahlzeitcn nur einmal
etwas auf den Teller

Ich bestimme schon vor dem Essen, wieviel ich talsichlich essie:?{;/il],
und stelle nur den vorbereiteten Tefler an menen EBplatz.

Ich schiitze den Kaloriengehalt meiner Mahlzeit ein, bevor ich mit dem
Essen oder Trinken beginne

den ich nichl mehr ¢sse oder trinke

[eh trinke keinen Alkohol wihrend meiner
Mahlzeiten

_[ch lege vor dem Offnen der ersten Flasche fest,
wieviel Gliser Alkohol ich trinken werde

Ich iasse bei jeder Mahlzeit einen kleinen Rest ibrig, -

Ich trinke Wein und Sckt aus kleinen Likdrglisern
und Bier ays kleinen Aperitifglisern

PO——

P
i
l

1.

i

I

-

[ Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT,



®. Therapieabschnitt: Problemsituationen

Therapieziel:

Therapiematerial:

Mit dem 6. Therapieabschnitt geht nun unsere Therapie langsam dem
Ende entgegen. Es ist ganz beachtlich, daB Sie nun schon iiber

ein viertel Jahr so gut in der Therapie mitarbeiten, zumal das sicher-
lich Ihr bisher lingster Abnahmeversuch sein wird.

Es ist aber wichtig, da} Sie nun auch noch in den letzten Wochen

- quasi wie in einem Endspurt - mitarbeiten, um Ihre bisherigen
Therapieerfolge zu stabilisieren. Zu diesem Zwecke sollen Sie in die-
sem Therapieabschnitt einmal diejenigen der bisher 31 Verhaltens-
regeln geztelt wiederholen, die IThnen noch Schwierigkeiten

bereiten.

Zum andern sollen Thnen weitere 6 Verhaltensregeln fiir immer
wieder auftretende Problemsituationen eine Hilfe sein.

Denn auch bei guter Befolgung séimtlicher bisher eingefuhrter Verhal-
tensregeln sind bestimmte EB-Situationen oft noch schwer zu
meistern. Es sind;

1. das Problem des Zwischen-den-Mahlzeiten-Essens und
2. das Problem des Essens bei Einladungemn.

Therapieziel dieses 4-wdchigen Therapieabschnittes ist also, daB Sie
(noch besser) lernen, nur zu den festgelegten Mahlzeiten zu essen
und nicht mehr zwischendurch, damit Sie [hr EBverhalten auf Dauer
noch besser kontrollieren kénnen.

Zum anderen sollen Sie in diesem Therapieabschnitt die Erfahrung
machen, auch bei Einladungen zum Essen oder in Gesellschaft

Ihre Kalorienaufnahme besser kontrollieren zu kénnen.

In dieser Sendung finden Sie die folgenden Unterlagen:

- eine kurze Erliuterung zum »Problem des Zwischendurch-Essems«

3 Verhaltensregeln zur Kontrolle des Zwischemdurch-Essens, sowie
Erlduterungen zu den Regeln

eine kurze Erlduterung zum »Problem des Essens bei Einladungen «

3 Verhaltensregeln zur Kontrolle des Essens bei Einladungen,
sowie Erlduterungen zu den Regeln

4 Formulare » Verhaltenskontrolle« mit allen 37 Regeln
- 28 Essenskartem sowi¢ 3 Ersatzkartemn.



Therapieaufgabemn:

In diesem 6. Therapieabschnitt sollen Sie die folgenden Aufgaben
erfiillen:

1. Erledigen Sie die AbschluBiarbeiten fiir den 5. Therapieabschnitt
und schicken Sie uns bitte die ausgefiillten Unterlagen'

2. Befolgen Sie alle 37 Verhaltensregeln so gut Sie konnen und
passen Sie die Regeln [hrer persénlichen Situatiom am’
Damit Sie nur das tun, was fiir Sie niitzlich ist und Ihnen sinnvoll
erscheint, streichen Sie ab jetzt auf dem Formular »Verhaltens-
kontrolle« alle Regeln durch, die fiir Sie erfahrungsgemaf nicht
zutreffen oder von Thnen auf keinen Fall eingehalten werden
kdnnen.

3. Versehen Sie auf dem Formular »Verhaltenskontrolle« all die
Regeln mit einem roten Ausrufezeichen (!), die Sie in den letzten
Wochen {iberwiegend noch nicht so gut eingehalten haben!
Konzentrierem Sie sich in diesem Therapieabschnitt besonders aunf
die Befolgung dieser Regelm und auf die neu hinzugekommenen
Regeln fiir Problemsituationen!

Sie werden sicher schon gemerkt haben, daB Sie mit zunehmender
Ubung immer mehr Verhaltensregeln immer besser und fast

schon »automatisch« einhalten, und das ist das Ziel dieser
Therapie.

4. Fillen Sie selbstverstindlich wieder tiglich eine Essenskarte aus
und tragen Sic in lhre »Gewichtskurve« ihr jeweiliges wochentliches
Durchschnittsgewicht ein!

5. Lesen Sie sich die 6 neuen Verhaltensregeln fiir Problemsituationem
gut durch und befolgen Sie diese Regeln immer dann, wenn Sie

- den Impuls zum »Zwischendurch-Essen« verspiliren
bzw.
- zum Essen eingeladen sind oder selbst Besuch haben!

Es ist klar, daB vor allem letztere Regeln nicht tiglich fiir Sie
zutreffen brauchen,

6. Schicken Sie bitte am Ende dieses Therapieabschnittes die ausge-
filllten Formulare »Verhaltenskontrolle« und alle Essenskarten
dieses Abschnittes zusammen an das IFT!



Das Problem des »Zwischendurch-Essens«

1. Unter dem Tatbestand »Zwischendurch-Essen« ist jede Kalorienaufnahme zu verstchen, die
zwischen den von Thnen nach den Verhaltensregeln 1 und 2 festgelegten tiglichen Mahl-
zeiten passiert. Wenn Sie also auBer der Reihe der von Thnen festgelegten Nahrungsaufnah-
men etwas essen oder trinken, so ist dies ein »Zwischendurch-Essen« bzw. » Zwischendurch-
Trinken«.

2. Beispiele fiir »Zwischendurch-Essen« sind:
— Sie gehen an einem Schaufenster vorbei, sehen eine leckere Kleinigkeit und kaufen diese, um sie auch
sofort zu essen.
— Sie essen bzw. probieren etwas, wihrend Sie in der Kiiche eine Mahlzeit vorbereiten.
— Sie essen nocht etwas, kurz bevor Sie abends ins Bett gehen.
— Sie haben nichts zu tun und essen etwas aus Langeweile.
— Sie gehen des &fteren an den Kiithlschrank und »naschen« eine Kleinigkeit.
— Thnen kommt der Gedanke an etwas Leckeres, welche Sie sich sofort besorgen und auch gleich konsumieren.
Sie selbst konnen vermutlich fiir sich personlich eine Reihe derartiger typischer Situationen
aufzihlen. Sehr hidufig kommen solche Situationen abends oder am Wochenende vor, wenn

man nicht so viel beruflich beschiftigt ist und sich entspannen kann.

3. Durch die bisherige Therapie konnten Sie das Problem des »Zwischendurch-Essens« —
sofern es fiir Sie {iberhaupt ¢in Problem war oder ist — sicherlich schon sehr viel besser
beherrschen. Z. B. haben Sie nicht mehr soviel ebare Dinge in der Wohnung sichtbar
herumstehen, die Sie zum Essen und Trinken verleiten kénnten (Regel 9, 10 und 16).
Trotzdem sollten Sie die Verhaltensregeln zur Kontrolle des »Zwischendurch-Essens«
(Regel 32—34) mit besonderer Konmsequenz befolgen und so die Beherrschung entsprechend
schwieriger Situationen erlernemn.

4. Auch wenn Sie derartigen Verfuhrungssituationen zum »Zwischendurch-Essen« im Moment
recht gut widerstehen kénnen, kann das Problem fiir Sie doch darin liegen, daB Sie hiufig
das Gefiihl haben, Sie miilten jetzt eigentlich etwas essen oder trinken. Und es macht Ihnen
dann groBe Miihe, diesen Impuls zu unterdriicken, wobei [hnen vielleicht der Gedanke
an die Kaloriengrenze hilft.

Die Verhaltensregeln zur Kontrolle des »Zwischendurch-Essens« sind auch in diesem Fallt
auBBerordentlich niitzlich und werden es Ihnen mit zunehmender Ubung immer mehr
erleichtern, die ungewollten und listigen Impulse zum »Zwischendurch-Essen« zu unter-
driicken.



Verhaltensregeln fiir Problemsituationen

1. Verhaltensregeln zur Kontrolle des » Zwischendurch-Essens«

O Diese Verhaltensregeln sollen dazu fithren, daB Sie lernen, nicht mehr soviel zwischendurch zu essen bzw. den
Impuls zum »Zwischendurch-Essen« zu unterdriicken.

O Sie sollen lernen, das » Zwischendurch-Essen« bzw. den gedanklichen Impuls dazu zu vermeiden, indem Sie
sich daran gewdhnen,
1. das »Zwischendurch-Essen«¢ um eine bestimmte Zeitdauer aufzuschieben,
2. besonders das abendliche » Zwischendurch-Essen« zeitlich hinauszuzégern,
3. das »Zwischendurch-Essen« durch eine andere, aber ebenfalls angenehme Ersatztitigkeit zu verhindem.

32. Regel: Wenn ich das Gefiihl habe, zwischen den festgelegten Mahlzeiten
etwas essen oder trinken zu miissen, schaue ich auf die Uhr
und warte S Minuten damit.

33. Regel: Ich esse oder trinke heute nach ... Uhr nichts mehr.
(Legen Sie die Uhrzeit fest, nach der Sie michts mehr essen umnd
trinken wollen?)

34. Regel: Wenn ich das Gefiihl habe, zwischen den festgelegten Mahlzeitem
etwas essen oder trinken zu miissen, fithre ich sofort einige
angenehme Tétigkeitem aus, die ich mir als Ersatz fiir diese
Situation vorgenommen habe.

Erlduterungen zu den Verhaltensregeln

32.Regel:  Durch das Befolgen dieser Regel werden Sie mit der Zeit lernen, nicht immer sofort Inrem
Wunsch nach Essen oder Trinken nachgeben zu miissen, da Sie einen zeitlichen Aufschub errei-
chen. Wenn es Thnen etwa eine Woche lang gelungen ist, das Essen oder Trinken nach einem
solchen Impuls 5 Minuten aufzuschieben, dann sollten Sie die Wartezeit von 5 auf 15 oder gar
30 Minuten verlingern, so daB3 Sie auf Dauer einen (nicht nur) zeitlichen Abstand zu Ihren
EBimpulsen bekommen werden.

33.Regel:  Gerade das abendliche » Zwischendurch-Essen« {(etwa beim Fernsehen) nach der letzten plan-
maéBigen Mahlzeit ist immer wieder problematisch. Legen Sie deshalb anfangs keine allzu frithe
Uhrzeit fiir diese Regel fest, sondern beginnen Sie etwa mit 22.00 Uhr. Spiter k6nnen Sie die
Uhrzeit einsetzen, die 1 Stunde nach Threr letzten planméiBigen Mahlzeit liegt; bis Sie es
durchhalten kénnen, nach Ihrer letzten Mahlzeit nichts mehr essen oder trinken zu miissen.

34. ]Rege]]: Angenehme Tétigkeiten, die Sie als Ersatz fiir das Essen und Trinken ausfithren kénnen,
sind z. B, Zeitung oder Krimi lesen, fernsehen, Hund ausfiihren, Blumen gieBen, Musikinstrument
spielen, handarbeiten usw.
Uberlegen Sie sich selber Titigkeiten, die Sie gerne ausfiihren, und die méglichst mit dem Essen
und Trinken unvereinbar sind. Dadurch wird es lhnen schnell gelingen, das Gefiihl, etwas
essen oder trinken zu miissen, zu liberwinden.
Im Zusammenhang mit Regel 33 empfehien sich auch Aktivititen, wie etwa abends einen Kurs
in der Volkshochschule zu belegen oder in einen Sportverein einzutreten.



Das Problem des Essens bel Einladungen

1. Mahlzeiten, die man nicht zu Hause einnimmt und entsprechend auch nicht selbst vor-
bereiten kann, sind schwierig zu kontrollieren. Derartige Mahlzeiten kénnen sogar im
schlimmsten Fall — wenn sie hiufiger vorkommen — zu einem zeitweiligen Aufgeben aller
guten Vorsitze flihren und damit den bisherigen Anstrengungen der Therapie entgegen-
wirken,

Jeder von Thnen kennt derartige »FreBfeiertage« oder »FreBwochenenden« im Freundeskreis
oder der Familie, wo jede Kontrolle des Essens fast unmdglich gemacht wird und man sich
hinterher ganz ungliicklich fiihlt, Gefahrlich daran ist nicht so sehr, daB man zuviel
gegessen hat, sondern dal man mutlos wird und eventuell nicht mehr die Willenskraft

zum Durchhalten der Therapie aufbringt.

Aus diesem Grunde sollen Sie in diesem Therapieabschnitt einige zus#tzliche MafBnahmen
kenmnenlernen, mit derem Hilfe Sie auch in derartig schwierigen Eff-Situationen eine bessere
Kontrolle [hrer Nahrungsaufnahmen erzielen kémnen und keine Riickschlige erleiden.

2. Wir gehen in diesem Abschnitt hauptsiachlich auf eime typische Situation ein, die recht
héufig vorkommt:

Bei Bekannten eoder Familienangehtrigen zum Essen eingeladen sein
Die Hauptprobleme in derartigen Situationen sind:

O Das Essen und Trinken ist ein wichtiger Bestandteil des geselligen Zusammenseins. Hiufig machen die
Gastgeber sogar den »Fehlere, ihre Gastfreundschaft dadurch auvszudriicken, daB sie moglichst viele Speisen
und Getriinke anbieten, die zusétzlich auch noch sehr kalorienreich sind,

O Essen und Trinken in geselliger Atmosphire ist angenehm und macht viel mehr SpaB. Diese posititiven
Begleitumstinde fiihren natiirlich dazu, daB man mehr oder weniger unbemerkt auch mehr i3t und trinkt,
weil man sich wohl fiihlt und es deshalb auch besser schmeckt.

O Fiir Sie, die Sie abnehmen mdéchten, entstehen in der Regel die folgenden Probleme: wenn Sie bei
derartigen geselligen Anlidssen nur wenig essen, kann sich der Gastgeber beleidigt filhlen. Sie kénnen die
angenehme Atmosphiire stdren, wenn Sie dauernd auf die Kalorien achten und nur Mineralwasser
verlangen. Andere Personen mokieren sich iiber Thren Versuch, die »schlanke Linie zu halten« und provo-
zieren Sie ohne bdse Absicht, mehr zu essen und zu trinken.

3. Dieses sind ein paar Hinweise auf Probleme und Schwierigkeiten, die sehr hdufig von
libergewichtigen Personen, die abnehmen wollen, durchgemacht und berichtet werden.
Auch fiir Sie konnen diese »schwierigen EB-Situationen« mehr oder weniger hiufig eine
grof3e Rolle spielen. Sie sollten daher wissen, dafy auch unter diesen Bedingungen eine sehr
viel bessere Kontrolle des Essens und Trinkens moglich ist, die sich auf die Dauer bezahlt
macht. Sie sollen lernen, [hre Interessen — nimlich dauerhafte Gewichtsabnahme und Komn-
trolle des Essens — auf geschickte Art und Weise gegen andere Personen durchzusetzen.

Dabei sollten Sie die folgenden Grundsitze beachten:

O Stellen Sie Ihr »Problem Ubergewicht« und Ihr Bediirfnis nach einer Gewichtsabnahme gegeniiber anderen
Personen nicht allzu deutlich heraus. In der Regel werden Sie bei anderen Personen — besonders Dicken,
die nicht abnehmen wollen oder kénnen — kein Verstindnis und keine Unterstiitzung finden. Vielmehr
machen sich diese Personen hiufig iiber den Versuch der Gewichtsabnahme lustig und animieren zum
»Zuviel-Essen«.

O Versuchen Sie lieber in solchen schwierigen Situationen geschickt und unaufFillig weniger zu essen,
Dabei helfen Ihnen die Verhaltensregeln. Sie miissen, bevor Sie zu einer Einladung, aber auch in ein
Restaurant gehen, fiir sich selbst einen »Plan« entwerfen, wie Sie sich verhalten wollen - z. B, langsam essen,
viele Pausen beim Essen machen und sich dabei angeregt unterhalten, die Anzahl der Gliser festlegen,
die Sie trinken wollen usw. Viele unserer Verhaltensregeln lassen sich unauffillig bei Einladungen oder auch
in Restaurants befolgen.

O Sie miissen es als Erfolg betrachten, wenn es Ihnen gelingt, durch iiberlegtes Herangehen an derartige
Situationen einige hundert Kalorien einzusparen,
Auf lingere Sicht sparen Sie damit einige »kg« ein, und zwar ohne groBe Miihe und ohne sich vom geselligen
Zusammensein auszuschlieBen.



2.

O

Verhaltensregeln zur Kontrolle des Essens bei Einladungemn

Diese Verhaltensregeln sollen dazu fihren, daBl Sie lernen, Thre EB- und Trinkgewohnheiten auch dann besser
zu kontrollieren, wenn Sie nicht in IThrer »normalen EB-Umgebung« eine Mahlzeit zu sich nehmen. Diese
Verhaltensregeln geben Thnen die Maglichkeit, thre Kalorienaufnahme auch dann besser zu kontrollieren, wenn
Sie auBerhalb des Hauses essen und Sie Thre Mahlzeiten nicht selbst vorbereiten kénnen,

Ubergewichtige haben groBe Schwierigkeiten, Nahrungsangebote von anderen Personen abzulehnen. Durch
die Befolgung dieser von uns vorgeschlagenen Verhaltensregeln sollen Sie lernen, Nahrungsangebote hiufiger
einmal abzulehnen,

Auch wenn Sie zum geselligen Essen eingeladen sind, sollen Sie Thren Kalorienplan einhalten kénnen. Dies
gelingt Thnen, wenn Sie beim Essen bestimmte kalorienreiche Nahrungsmittel und Getriinke ablehnen, wenn
Sie langsam essen und trinken, und notfalls auch, wenn Sie »vorhungern«, d. h. vorher schon Kalorien
einsparen.

35. Regel: Wenn ich abends (zum Essen) eingeladen bin oder selbst Besuch

bekomme, versuche ich, wihrend des ganzen Tages ungefihr
500 Kalorien einzusparemn.

36. Regel: Bei Einladungen verzichte ich auf kalorienreiches » Knabberzeug«

(z.B. Salzstangen).

37. Regel: Ich lasse bel Einladungen mein Glas halbvoll stehen, damit der

(Gastgeber nicht so schmell nachschenken kamnm.

Erldiuterungen zu den Verhaltemsregeln

35.Regel:  Einladungen zum Essen machen es fast unméglich, die Kaloriengrenze einzuhalten. Damit Sic

aber trotzdem noch mit Threr Kalorienaufnahme in Grenzen bleiben, sollten Sie bereits tagsiiber
bei jeder Mahlzeit Kalorien einsparen und auf das Abendessen zu Hause ganz verzichten.
Sollten Sie jedoch trotzdem [hre Kaloriengrenze iiberschreiten, so miissen Sie versuchen, diese
»iiberzdhligen« Kalorien an den ndchsten Tagen einzusparen.

Durch diese MaBnahme werden Sie [hr wochentliches Abnahmeziel trotz Einladungen erreichen
konnen.

36.Regel:  Fast immer stehen bei Einladungen kleine Leckereien auf dem Tisch, die es in jeder Bezichung

in sich haben. Nochmals zur Erinnerung:

1 Stiick Schokolade = 25 Kal,
1 Praline = 45 Kal.
10 Salzstangen = 50 Kal.
1 Packung Erdniisse (ungesalzen) =410 Kal.

Es ist leicht einzusehen, daB durch diese Leckereien, auf die man sehr gut verzichten kann,
die beste Kalorienplanung durcheinandergerit.
Also lassen Sie besser die Schale Erdniisse an sich voriibergehen!

37. Regel: Lesen Sie sich hierzu nochmals die Erlduterungen zu den Regeln 30 und 31 durch und bedenken

Sie, wie wichtig es ist, Nahrungsangebote nicht nur mit Worten abzulehnen, sondern auch zu
demonstrieren, daB man nichts mehr mochte.

Wenn Sie noch etwas im Glas oder auf dem Teller haben, wird man es Ihnen eher abnehmen,
daB Sie im Moment nicht mehr trinken wollen bzw. dal} Sie satt sind.

Bei besonders hartnickigen Gastgebern kénnen erst kleine Notliigen, wie etwa ein »plétzliches
Unwohlsein« oder eine Magenverstimmung, die bekundete Absicht geniigend begriinden.



7. Therapieabschmnitt: Ratschldge fiir die Zukunft

Therapieziel:

Mit dem 7. Therapieabschnitt, der eine Woche lang dauert, endet die
Therapie, die Sie nun ein halbes Jahr lang mitgemacht haben.

Im 6. Therapieabschnitt sollten Sie gezielt die Regeln wiederholen,
die Thnen bei der Einhaltung noch Schwierigkeiten bereitet haben.
Aullerdem bekamen Sie 6 weitere Verhaltensregeln fiir Problem-
situationen. Damit sind all die Verhattensbereiche abgedeckt, die fur
Ubergewichtige im Gegensatz zu Normalgewichtigen problematisch
sein kdnnen,

In dieser letzten Therapiewoche werden wir Ilhnen Verhaltens-
vorschlige fiir die Zukunft geben, die Ihnen die Zeit nach der Therapie
erleichtern sollen.

Wihrend der Therapie haben Sie sich bestimmte neue Verhaltens-
weisen angewohnt, wie z. B.

- Essenskarten ausfiillen, mit dem damit verbundenen
- Kalerien zihlen

- tigliche Gewichtsfeststellung

- Gewichtskurve fiihren

- Verhaltensregeln befolgen.

Einige dieser Titigkeiten werden Sie fiir immer beibehalten, andere
dienten nur als Hilfsmittel wihrend der Therapie und brauchen

nicht mehr ausgefiihrt zu werden. Lesen Sie hierzu aber im ¢inzelnen
die Verhaltensvorschlige fiir die Zeit nach der Therapie.

Als Ziel dieses letzten Abschnittes soll nochmals unser oberstes
Therapieziel in Erinnerung gerufen werden:

die Normalisierung des Gewichts durch Verinderung der E8- und
Trinkgewehnheiten.

Sie selbst konnen sicherlich am besten beurteilen, wie sehr Sie diesem
Ziel bereits nahegekommen sind.

Wenn Sie nun aber diese Woche zum letzten Male das Formular
»Verhaltenskontrolle« ausfiillen, dann fragen Sie sich bitte bei jeder
Verhaltensregel, wie sehr Sie Ihnen geholfen hat, Ihre EB- und
Trinkgewohnheiten zu verandern.

Die Verhaltensregeln, die lhnen am besten geholfen haben, soliten
Ste sich herausschreiben und immer - auch nach der Therapie -
beherzigen.

Wie gut Sie aber tatsdchlich ein neues EB- und Trinkverhalten

gelernt haben, wird der beiliegende TherapieabschluBtest feststellen.
Sie soliten ihn auf jeden Fall durchfiihren; denn er dient quasi als
»Bestandsaufnahme«.

Schicken Sie uns bitte die zwei Blitter des TherapieabschluBtestes
ausgefiillt zurlick. Sollten Sie noch Fragen zur Auswertung des Testes
haben, so teilen Sie uns das bitte mit.



Therapiematerial:

Therapieaufgaben:

Letztmalig erhalten Sie die folgenden Therapieunterlagen:

- Verhaltensvorschlige fiir die Zukunft

- den TherapieabschluBtest mit Auswertungshogen
- 1 Formular » Verhaltenskentrolle«

- 7 Essenskartem sowie 1 Ersatzkarte.

In der letzten Therapiewoche haben Sie die folgenden Aufgaben:

1.

2.

Erledigen Sie atle AbschluBarbeiten des 6. Therapieabschnittes
und senden Sie alle noch ausstehenden Unterlagen an das [FT!

Fiillen Sie ein letztes Mal das Formular »Verhaltenskontrolle« aus
und streichen Sie sich die Verhaltensregeln an, die immer
besonders hilfreich fiir Sie waren! Sie sollten sich diese Regeln
herausschreiben und so gut einprigen, dall Sie sie nie mehr
vergessen, '

Fiiilen Sie auch in dieser Woche noch jeden Tag eine Essens-
karte aus!

Stellen Sie fest, wie weit Sie noch von Ihrem Normalgewicht
entfernt sind und rechnen Sie sich aus, wie lange Sie noch die
Therapie fiir sich weiterfithren miissen, wenn Sie pro Woche
0,5 kg abnehmen!

. Lesen Sie sich besonders aufmerksam die » Verhaltensvorschlige

fiir die Zukunft« durch!

. Fuhren Sie den TherapieabschluBtest durch! Dadurch kénnen Sie

feststellen, wie effektiv die Therapie fiir Sie gewesen ist.

. Senden Sie bitte die beiden Blitter des Testes - nicht den Aus-

wertungsbogen - zusammen mit allen {ibrigen gewiinschien Unter-
lagen ausgefiillt an das IFT zuriick!



Verhaltensvorschldge fiir die Zeit nach der Therapie

Mit diesem, dem 7. Therapieabschnitt, geht nun die Therapie, die Sie fast ein halbes Jahr lang
begleitet hat, ihrem Ende entgegen.

Es beginnt also jetzt eine neue Phase fiir Sie, die ohne Therapie sein wird, Nach unserer Vor-
stellung sollten die 24 Wochen ausgereicht haben, Ihre E3- und Trinkgewohnheiten auf
Dauer zu verdndern.

Sie wissen ja, daBl das Schwergewicht unserer Therapie auf einer Verhaltensidnderung beruht;
die Verringerung lhres Gewichts sehen wir nur als Folge eben dieser Verhaltensinderung an.

Nichtsdestoweniger wird diese Zeit jetzt eine Umstellung fiir Sie bedeuten, denn Sie haben fast
ecin halbes Jahr lang mit uns in Verbindung gestanden, was jetzt fortfillt. Sie haben sich inzwi-
schen an das Ausfiillen der Essenskarten und der anderen Formulare gewthnt, all das brauchen
Sie in Zukunft nicht mehr zu tun.

Wir mochien Ihnen deshalb an dieser Stelle fiir Thre »neue Situation« einige Vorschlige
machen, wie Sie sich am besten in Zukunft verhalten sollten.

Grundsatzliches:

Grundsitzlich sei hierzu gesagt, dall diejenigen von Ihnen, die bereits ihr Wunschgewicht
erreicht haben, versuchen sollten, es zu halten. Diejenigen, die aufgrund eines relativ hohen
Ausgangsgewichts ihr gewiinschtes Gewicht noch nicht erreichen konnten, sollten auf jeden Fall
versuchen, weiter abzunehmen.

Sie alle wissen inzwischen, wo lhre individuelle Kaloriengrenze liegt. Wenn Sie also weiterhin
abnehmen wollen, missen Sie auch weiterhin diese Grenze unbedingt einhalten. Wollen Sie
jedoch — weil Sie Ihr Wunschgewicht erreicht haben — Thr Gewicht halten, dann erhhen Sie
von Woche zu Woche Ihre Kaloriengrenze um ca. 100 Kal., um festzustellen, wo Ihr individueller
Kalorienbedarf liegt.

(Nach unserer Rechnung ist der Kalorienbedarf = Kaloriengrenze + 500 Kal,, d. h, die tigliche
Kalorienmenge, die Ihr Korper voll verbrauchen kann.)

Desweiteren mag fiir Sie alle die Empfehlung gelten, sich ab und zu einmal die gesammelten
Unterlagen zu Gemiite zu fiihren, um Dinge, die u. U. wieder in Vergessenheit geraten sind,

aufzufrischen. Sollten Sie die gesamte Therapie einmal wiederholen wollen, so geben Sie die
Unterlagen einem Bekannten, der sie [hnen in monatiichen Abstinden zuschicken kann.

Sollten Sie eines Tages bemerken, dal3 Sie wieder zugenommen haben — das tigliche Wiegen
sollten Sic immer beibehalten — dann gehen Sie sofort dagegen an. Ein halbes Kilogramm a3t
sich verhiltnismiBig leicht wieder abnehmen.

Warten Sie dagegen, bis Sie wieder 2 bis 3 kg zugenommen haben, so wird die Abnahme dieser
»Kilos« sich {iber eine lange Zeit erstrecken,

Also: sollten Sie einmal infolge einer Feier 0. 4. mehr Kalorien zu sich nehmen, als IThnen und
IThrem Korpergewicht lieb ist, versuchen Sie, die zuviel aufgenommenen Kalorien sofort

in den nichsten Tagen wieder einzusparen, (Lesen Sie sich hierzu nochmals die »Hinweise
zum Abnehmen« des 1. Therapieabschnittes gut durch!)

Zu den Essenskartemn:

Ein wichtiges Hilfsmittel der Therapie war das tigliche Ausfiillen der Essenskarten. Dadurch
wubBten Sie zu jeder Tageszeit, wieviel Kalorien Sie bereits zu sich genommen haben und
wieviele Sie noch zu sich nehmen konnten. Die Dauer der Mahlzeiten sollte sich mit der
Therapie verlingern, die Nebentitigkeiten sollten abnehmen. Uberpriifen Sie einmal, ob das
bei Ihnen zutrifft.



Viele von Ihnen wollen dieses Hilfsmittel auch in Zukunft nicht aufgeben. Es ist aber klar, daB3
Sie nicht Ihr ganzes Leben lang Essenskarten flihren konnen und sollen. Versuchen Sie — und
das gilt grundsiitzlich fiir alle Hilfsmittel in der Therapie — die Essenskarten langsam »auszu-
blenden«. D. h. Sie haben sicherlich noch einige »Ersatzkarten« iibrig, die Sie noch ausfiillen
konnen. Gehen Sie aber dazu iiber, diese Karten so auszufiillen, daf} Sie Ihre Tageskalorien

am Ende cines Tages nur noch »grob« einschiitzen.

Sind diese »Ersatzkarten« aufgebraucht, nehmen Sie vielleicht einen Zettel, auf den Sie tiglich
notieren, wieviel Kalorien Sie zu sich genommen haben. Spiter sollten Sie auch darauf verzich-
ten und ein so gutes »Kalorienbewufitsein« erlangt haben, daB Sie auch ohne Aufschreiben der
Kalorien zu jedem Zeitpunkt {iber Ihren Kalorienstand Bescheid wissen.

Auf das »Kalorienzihlen« bezogen heif3t das aber auch, daf} Sie spiter nicht mehr genau
»zihlen« sollen. Das Kalorienzihlen war in der Therapie die Voraussetzung zum Abnehmen.
Sie haben sich inzwischen klar machen kdnnen, dal} Sie frither zuviel gegessen und getrunken
haben und nehmen jetzt weniger zu sich. Der Korper hat sich mittlerweile an diese verminderte
Kalorienzufuhr gewohnt und wird demnichst mit unangenehmen »Vallegefiihlen« antworten,
wenn Sie wieder Mengen wie in »dicken« Tagen zu sich nehmen. Lassen Sie es gar nicht erst
zu solchen unangenehmen Begleiterscheinungen kommen. Wenn Sie noch weiter abnehmen
wollen, aber trotz strenger Einhaltung der Kaloriengrenze nicht geniigend abnehmen, missen
Sie Thre Kaloriengrenze um 200-300 Kal/Tag senken,

Zu den Verhaltensregeln:

Auch die Verhaltensregeln waren ein wichtiges Hilfsmittel in der Therapie. Durch sie ist es Ihnen
groBtenteils gelungen, Thre fritheren »falschen« EB- und Trinkgewohnheiten so zu verindern,
dal} Sie sich jetzt diesbeziiglich kontrollieren kénnen. Sie sollen natiirlich fortan nicht mehr Ihre
Suppe mit Teeldffeln essen (Regel 19). Diese Regel diente hauptsichlich dazu, es Ihnen anfangs
zu erleichtern, sich an kleine Bissen bzw. Schlucke zu gewohnen. Inzwischen machen Sie aber
auch mit normal groBen EBlo6ffeln so kleine Bissen oder Schlucke, daf} Sie auf dieses Hilfsmittel
in Zukunft durchaus verzichten kénnen,

Sollten Sie eines Tages bemerken, dall Sie wieder unkontrolliert essen oder trinken, dann sollten
Sie sich die Verhaltensregeln (besonders 17 bis 24) vornehmen und sie stur einiiben, bis es
Ihnen wieder gelingt, [hr EB- und Trinkverhalten unter Kontrolle zu bekommen.

Uberhaupt sollten Sie zur Vorbeugung ab und zu bestimmte Regeltage einlegen, an denen Sie
die jeweiligen Regeln eines Therapieabschnittes streng einhalten, also beispielsweise einen

»Tag des langsamen Essens« oder einen »Tag zur Mengenkontrotle«.

Zur Gewichtskontrolle:

Die Gewichtskontrolle ist ein Therapiebestandteil, den Sie auch nach der Therapie so fortflihren
sollen wie bisher. Das soll heiflen, dal} Sie sich auch weiterhin tiglich wiegen. Wenn Sie [hr
Wunschgewicht erreicht haben, werden Sie wahrscheinlich Ihr Gewicht nicht mehr aufschreiben
oder gar eine Kurve zeichnen. Sie werden dann auch ein Gefiihl dafiir bekommen, wenn Sie
wieder ein paar Gramm, die die Waage vielleicht gar nicht anzeigt, zugenommen haben.
Nichtsdestoweniger sollten Sie sich immer zur gewohnten Tageszeit im selben Bekleidungszu-
stand auf Ihre Waage stellen, denn nur sie gibt sicher an, wie es mit Ihrem Gewicht steht.

Zusammengefalit heillt das fiir die Zukunft: Versuchen Sie alle therapeutischen Hilfsmittel —
wie bereits erwdhnt — nur so lange beizubehalten, wie es notig ist. Blenden Sie Essenskarten,
Kalorienzihlen, Verhaltenskontrollformulare etc. aus, d. h. losen Sie sich langsam von diesen
Hilfsmitteln.

Das soll aber auch heiflen, daB Sie sich in dem Moment dieser Hilfsmittel wieder bedienen,
wenn es angebracht ist.

Sie haben in der Therapie gelernt, dall man abnehmen kann ohne »strenge Didten« einhalten zu
missen. Genauso konnen Sie auch [hr Gewicht halten, ohne sich gro3 einschrinken zu miissen.
Wichtig fiir die Zukunft ist, da} Sie wieder ein ganz natiirliches Verhiltnis zum Essen und
Trinken bekommen, denn die Nahrungsaufnahme ist ein ganz natiirliches inneres Bediirfnis,
das es zu befriedigen gilt. Dieses Verhiltnis sollten Sie durch unsere Therapie wiedererlangt
haben, so daBB Sie demnichst essen und trinken kénnen, ohne dabei ein schlechtes Gewissen

zu haben.



Der Therapieabschlubtest

Anleitung:

Dieser Fragebogen, den Sie zum Ende der Therapie beantworten sollen, gibt Thnen Aufschlull
dariiber, wie gut Sie wihrend der Therapie Ihre EBverhaltensweisen verdndert haben.

Der Test enthilt 45 Feststellungen, die das Effverhalten, das Ubergewicht und die Therapie
betreffen.

Beurteilen Sie bei jeder Feststellung, ob sie fiir Sie zutrifft oder nicht. Trifft beispiclsweise
Feststellung Nr. 1 auf Sie zu, dann machen Sie bitte einen Kreis um das »stimmit, trifft sie nicht
zu, dann machen Sie einen Kreis um das »stimmt nichi«.

Beantworten Sie jede Feststellung entsprechend Ihrer augenblicklichen Meinung, ohne lange
Zu uberlegen!

Erst wenn Sie alle Sitze beantwortet haben, lesen Sie sich die Bewertung Ihrer Antworten

am Ende des Tests durch.

1. Wenn ich mit dem Essen angefangen habe, kann ich

nicht mehr aufhdren. stimmt stimmt nicht .
2. Ich esse, wenn ich mich alleine fiihle. stimmt stimmt nicht ..
3. Ich habe immer etwas EBbares zur Hand in meiner
Wohnung, stimmt stimmtnicht __ __
4. Ohne fremde Hilfe kann ich mein Essen nicht ein-
schrinken. stimmt stimmt nicht
5. Ich bin iiberzeugt, in der nichsten Woche Fortschritte
zu machen. stimmt stimmt nicht
6. Das Essen schmeckt mir erst, wenn ich die ganze Tages-
arbeit hinter mir habe. stimmt stimmt nicht . ___
7. Ich esse, wenn ich nicht weill, was ich tun soll. stimmt stimmt nicht
8. Ich esse zwischendurch, wihrend ich das Essen vor-
bereite. stimmt  stimmt nicht . __
9. Ich sollte mir mehr Miihe geben, mein EBverhalten
zu kontrollieren. stimmt stimmt nicht __  _
10. Ich bin liberzeugt davon, nach der Therapie abnehmen
zu kénnen, wenn es notig ist. stimmt stimmtnicht _ _
11. Meine Anspannung und Nervositit 16t wihrend des
Essens nach. stimmt stimmt nicht _____
12. Wenn ich am Wochenende allein bin, esse ich mehr
als sonst, stimmt stimmt nicht __ _
13. Wenn ich Hunger habe, esse ich das, was gerade
zur Hand ist. stimmt stimmt nicht
14. Nur mit fremder Hilfe kann ich mein Ubergewicht ver-
mindern. stimmt stimmt nicht
15. Auch in den nichsten Wochen werde ich die in der
Therapie gegebenen Anweisungen genau befolgen. stimmt stimmt nicht
16. Was mich an der Therapie am meisten bestiirkt, sind
meine bisherigen Fortschritte. stimmt  stimmt nicht N

17. Ich habe oft ein schlechtes Gewissen beim Essen, und
dann esse ich noch mehr. stimmt stimmt nicht ___ _



18.
19.

20.
21.

22,
23.
24,

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.

33

34.

35.

36.
37.

38.

39.
40.
41.
42.
43.

44,

45.

Ich esse aus Langeweile.,

Es kommt ofters vor, dall ich etwas zum Essen kaufe,
wenn ich an einem Geschift vorbeikomme.

Schon geringe korperliche Bewegung strengt mich an.

Ich sollte mir mehr Miihe geben, mein Ubergewicht
Zu vermindern.

Fest steht, daB die Therapie sich fiir mich gelohnt hat.
Ich esse, wenn ich enttauscht bin.

Wenn ich mich unbeobachtet fiihle, esse ich mehr
als sonst.

Ich esse sehr viel zwischendurch.

Ich esse nur zu festgesetzten Zeitpunkten.

Ich habe im Verlauf der Therapie Fortschritte gemacht.
Wenn ich mich sehr wohl fiihle, esse ich mehr als sonst.
Wenn ich abends allein bin, esse ich mehr als sonst.

Ich esse im Laufe des Tages zunehmend mehr.

Ich bekomme groBBen Appetit, wenn ich StiBBigkeiten sehe.

Ich weil} bei jeder Mahlzeit, wieviel Kalorien ich auf dem
Teller habe,

Ich kann jetzt in Situationen mit dem Essen aufhoren, in
denen ich es vor der Therapie noch nicht konnte.

Ich esse, wenn ich eine schwierige Situation zu meistern
habe.

Ich kann mein Essen und Trinken nicht kontrollieren,
wenn ich allein bin.

Ich esse sehr unregelmaBig.

Beim Treppensteigen komme ich schnell ins Schnaufen
und Schwitzen.

Mein Begehren zu essen ist stark, wenn ich etwas zum
Essen sehe.

Ich esse langsamer als friher.

Wenn ich Arger habe, esse ich mehr als sonst.
Wenn ich allein bin, esse ich mehr SiuBigkeiten.
Direkt bevor ich schlafen gehe, esse ich noch etwas.

Ich brauche Hilfe, um mein Ubergewicht verlieren
zu konnen.

Ich merke, daB ich mich bei den Mahlzeiten besser
kontrollieren kann.

Ich glaube, daB ich in der Therapie mehr Fortschritte
gemacht habe als andere.

stimmt

stimmt
stimmt

stimmt
stimmt
stimmt

stimmt
stimmt
stimmt
stimmt
stimmt
stimmit
stimmt
stimmt

stimmt

stimmt

stimmt

stimmt
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stimmt
stimmt
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stimmt
stimmt

stimmt

stimmt

stimmt

stimmt nicht

stimmt nicht
stimmt nicht

stimmt nicht
stimmt nicht
stimmt nicht

stimmt nicht

stimmt nicht __

stimmt nicht
stimmt nicht
sttimmt nicht
stimmt nicht
stimmt nicht
stimmt nicht

stimmt nicht __

stimmt nicht

stimmt nicht

stimmt nicht
stimmt nicht

stimmt nicht

stimmt nicht
stimmt nicht
stimmt nicht
stimmt nicht
stimmt nicht

stimmt nicht

stimmt nicht

stimmt nicht

Gesamtipunkizahl:

O Senden Sie bitte diesen ausgefiillten Fragebogen zusammen mit den iibrigen Unterlagen an das IFT zuriick.




Auswertung:

Um Ihre Beantwortung der Feststellungen auswerten zu kdnnen, miissen Sie zuerst
folgendes tun:

Geben Sie sich fir die Feststellungen Nr, 5, 10, 15, 16, 22, 26, 27, 32, 33, 39, 44 und 45 jeweils
einen Punkt, wenn Sie diese Feststellungen mit »stimmt« beantwortet haben. Haben Sie diese
12 Feststellungen mit »stimmt nicht« beantwortet, dann bekommen Sie keinen Punkt.

Fir alle anderen 34 Feststellungen geben Sie sich jeweils einen Punkt, wenn Sie sie mit
»stimmt nicht« beantwortet haben und keinen Punkt bei »stimmt«.

Zihlen Sie dann bitte Thre Punkte zusammen!

Wenn Sie mehr als 35 Punkte haben, dann haben Sie einen ganz ausgezeichneten Erfolg

in der Therapie erreicht. Ihre EBgewohnheiten sind nicht (mehr) die eines Ubergewichtigen.
Sie haben normale Ef3verhaltensweisen, die es lhnen ermoéglichen, sich beim Essen und
Trinken so zu kontrollieren, daf} Sie auch Thr Gewicht unter Kontrolle haben. Wenn Sie
wegen eines hohen Ausgangsgewichts [hr Normalgewicht noch nicht erreicht haben sollten,
dann ist es bei IThnen nur noch eine Frage der Zeit, bis Sie normalgewichtig sind.
Herzlichen Gliickwunsch, die Therapie war fiir Sie ein voller Erfolg!

Wenn Sie zwischen 34 und 23 Punkte erreicht haber, dann haben Sie ein noch nicht ganz
optimales E3- und Trinkverhalten. Sie soliten noch weiter im Sinne der Therapie arbeiten und
sich vor allem die Verhaltensregeln zu Herzen nehmen. Trotzdem haben Sie bereits einen
guten Erfolg erzielt, auf dem Sie sich aber noch nicht ausruhen kénnen, zumal Sie [hr
Normalgewicht wahrscheinlich noch nicht erreicht haben werden. Sie sind jedoch auf dem
besten Wege. Die Therapie ist flir Sie richtig, Sie miissen aber weiter an sich arbeiten.

Einen herzlichen Glickwunsch zu diesem guten Erfolg!

Wenn Sie zwischen 22 und [1 Punkte erreicht haben, dann haben Sie Ihr Ubergewicht wahr-
scheinlich noch nicht wesentlich abbauen konnen, auch kénnen Sie Ihr EB- und Trink-
verhalten noch nicht so gut kontrollieren. Sie kdnnen aber durch systematisches Befolgen der
Verhaltensregeln - wie es in den Therapieunterlagen beschrieben ist - durchaus noch

den erwiinschten Erfolg erzielen. Sie sind wahrscheinlich durch Urlaub, Krankheit, Beruf etc.
nicht immer in der Lage gewesen, die Therapieaufgaben voll zu erfiillen. Sie konnen aber,
wenn Sie sich ein wenig mehr Zeit fiir die Therapie und die Gewichtsreduktion nehmen,
durchaus noch Thre Efigewohnheiten so veriindern, daf} Sie einen dauerhaften Erfolg erzielen
werden. Die Therapie war flir Sie nicht ganz so erfolgreich gewesen, wie wir es uns vor-
gestellt haben. Trotzdem sollten Sie nicht den Mut verlieren, zumal Sie durch lhre Ausdauer
einen starken Willen gezeigt haben. Lesen Sie sich besonders gut die personliche Riickmeldung
durch, die wir Thnen nach Erhalt Threr restlichen Therapieunterlagen zuschicken werden!

Wenn Sie weniger als 10 Punkte erreicht haben, dann war die Therapie insofern ohne groBen
Erfolg fiir Sie gewesen, als Sie Thre EB- und Trinkgewohnheiten bislang nicht wesentlich
verandern konnten. Das wichtigste fiir Sie ist, dal Sie dadurch nicht mutlos werden. Sie sind
wahrscheinlich durch die Therapie noch uberfordert worden. Vielleicht fehit es bei Ihnen
auch ein wenig am festen Willen, abzunehmen. Sie sollten sich vergegenwiirtigen, wie gefihr-
lich das Ubergewicht fiir Ihre Gesundheit ist und nochmals einen neuen Anlauf versuchen.
Sicherlich hat es Ihnen auch an der ndtigen Unterstiitzung beim Abnehmen gemangelt.

Sie sollten sich einem guten Freund oder Bekannten anvertrauen, der Sie bei Threm erneuten
Versuch voll unterstiitzen kann. Lassen Sie sich durch ihn beim Essen und Trinken so lange
kontrollieren, bis es Ihnen selbst gelingt, Kontrolle iiber Ihr EB- und Trinkverhalten zu
bekommen!

Denken Sie daran, ein normales Gewicht 1dBt sich dauerhaft nur durch ein normales EB- und
Trinkverhalten erreichen. Deshalb sollten Sie sich ganz auf die Verhaltensregeln unserer
Therapie konzentrieren. Durch konsequente Befolgung dieser Regeln wird es auch Thnen noch
geiingen, Thr gewiinschtes Gewicht zu erreichen. Sie sollten sich hierflir aber viel Zeit
nehmen.



Name: . e
Teilnehmer-Nr.: ___

Datum; _ )

Verhaltemskontrolle in der Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sic an jedem Tag dicser Woche. wie gut Sie die aufgefiihrien Verhaltensregeln befolgt haben
Benutren Sie fur die Beurteung die lolgenden Zeichen:

+ 1ch habe die Regel heute vollstindig befolgt

t+3 1ch habe die Regel heute Gberwicgend befolgt
1= 1ch habe die Regel heute uberwiegend nicht befolgt
- ° 1ch habe die Regel heute nicht befolgt

Z die Regel trifft fur mich theutey nicht zu

Wenn Sie 2. B die Regel 2 betallen Mahlzeiten am Montag dieser Woche eingehalten haben, dunn machen Sie am Monug «n das Kistchen
hinter der 2. Regelein »+« Wenn Sie die Regel 2 nur bei zwei von linf Mahlzeiten eingehalten haben, dann machen Sie 1n das Kastechen ein of — i«

. . | b . \ -
Verhaltensregeln: Mo' Di | Mi | Do ' Fr, Sa So
_— - j— - + ¥ —_ e s —
1 [ch nehme tiglich in regelmiBigen Abstanden moglichst msgesamt !
5 Mahlseiten cin !
e —— - - - - + + - —_—
2 Ich esse und trinke nur 7u den von mir festgelegten , ! '
Zeitpunkten i
3 Ich esse und trinke su Hause nur an dem dafiir festgelegten
Eliplatz -

4 Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
0 ausgeschaltet o
5 Ich konrentricre mich bei meinen Mahlzseiten aul das Essen und Trinken :
_.~ _ undvermeide daber andere Nebentitigkeiten !
6 Ich esse und trinks nur mit dem dafiir festgelegien
M Geschirr _ _ - .
7 Ich riume sofort nach jeder Mahlseit mein Geschirr und alle

Essensresie weg .
8 leh nehme meine Mahlzeiten maglichst mit Personen ein,
die selbst wenig essen und trinken o
9 Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getrinke
sichtbar herumsichen _ '
10 Ich hahe in der Wohnung keine groben Vorrite von Dingen,
die mich erfahrungsgemaB immer wieder 7um Essen verfiihren
1 1 Ich gebe Reste von Mahlzeilen solort weg, !
ohne si¢ erst aufzuheben
12 lch kaufe keine unnbtigen Vorrite
A& tur mehrere Tape . _ N N . e -
13 Ich mache mir eine Einkautsliste, bevor ich ein Geschift oder eine Abteilung
g mit Lebensmiiteln betrele
14 Ich kaufe nur die Nahrungsmittel,
. dic auf der Liste stehen i
15 Ich gehe zum Einkaulen, wenn ich verher gegessen habe
} _oder keinen Appetit verspiire
16 lch kann in dicser Woche besonders leicht auf .
verzichten und esse nichts daven . . . o . R s . . '
17 Ich halbiere jeden Bissen noch ¢inmal, bevoer ich ihn i !
7um Munde fuhre 7 . K ,
18 Ich 2sse sttt mit einer normalen Gabel mit einer
Kuchengabel
19 Ich gsse Suppen nur mil cinem |
Teelitlel ;
20 Ich kaue jeden Bissen mindesiuns [Smal und achte dabei | |
aul den Geschmack
2 1 Ich trinke nur in kleinen Schlucken und achte
auf den Geschmack !
22 Ich lege das Besteck nach jedem Bissen
aus der Hand
23 Ich stelle das Glas oder dic Tasse
nach jedem Schluck weg .
24 Ich mache nach der Hiiltte jeder Mahlzeit eine Essenspause
von 1-2 Minuten
25 Ich lege mir bei grolien (warmen) Mahlseiten nur einmal
s ctwas aul den Teller . B B 1 i
26 Ich bestimme schon vor dem Essen, wieviel ich tatsiichlich essen will, | \
und stetle mar den vorbereiteten Teller an meinen ERplatz e . . :
2’7 Ich schiitze den Kaloriengehalt meiner Mahlrseit ein, bevor ich mit dem i
Essen ader Trinken beginne ;

28_ Ich lasse beijeder Mahlzeit einen kleinen Rest dbrig,

P den ich micht mehr esse eder trinke

29 Ich trinke kemnen Alkohol w.ihrend meiner

- Mahlzciten

30 Ich lege vor dem Offnen der ersten Flasche fest.

SV wieviel Gliaser Alkohol ich trinken werde o

3 1 Ich trinke Wein und Sckt aus kleinen Likorglisern
und Bier aus kleinen Aperiufglisern _ -

Wenn ich das Gefuhl habe, saischen den festgelepten Mahlzeiten etwas essen oder trinken su miissen,

schaue ich aul dic Uhr und warte 3 Minuten damit

Ich esse oder trinke heute nach ... LUhr nichtls mehr

(legen Sie die Uhrzeit fest, nach der Sie nichts mehr essen und trinken wollen)

Wenn ich das Geluhl habe, rwischen den tesigelegten Mahlzeiten elwas essen oder trinken 2u miissen,

fiihre ich sofort angenchme Tatigkeiten aus, die ich mir als Ersatz fiir diese Situation vorgenommen habe.

Wenn 1ch abends {7um Essenicingeladen bin oder selbsi Besuch bekomme,

versuche ich, wuhrend des Tages ungefahr 300 Kalorien einzusparen o

Bei Einladungen versichte ich auf kalerienreiches »Knabberzeuge

(+.B. Salsstangen) .

Ich lasse bei Binladungen mein Glas tange halbvoll stehen, damit der Gastgeber

nicht so schnell nachschenken kann !

_— . ' B Ao

Lot
(PN

- + + - - ———— —_—
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[ Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.



