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Einfuhrung

Obergewicht ist einer der wichtigsten Rislkofaktoren fur kardio-

vaskulare Erkrankungen, Bisherige ambulante und stationare Mass-

nahmen erwiesen slch als zu teuer, zu wenig dauerhaft wirksam

oder zu umstdndlich fur eine breite Anwendung. Die Entwicklung
von kostengunstigen und wirksamen Verfahren mit einfacher Durch-

fuhrung ist deshalb eine Voraussetzung fur elne deutliche Ver-

besserung der Gesundheitsversorgung in diesem Bereich.

Bereits 1973 fuhrte das IFT im Auftrag der Bundeszentrale fur

gesundheltliche Autklarung elne Verglelchsstudle zwischen einer

verhaltenstherapeutisch konzipierten Kontakt- und Brieftherapie
1)

durch (vgl, JOCKUSCH et al., 1974). Sowohl kurz- als auch lang-

fristig zeigten sich keine slgniflkanten Unterschiede zwischen

den beiden Gruppen bezuglich der Gewichtsreduktion (vgl.

JOCKUSCH, 1976).

Da die Brieftherapie insgesamt wesentlich  konomischer ist als

eine von Therapeuten persanlich durchgefuhrte 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 bestatigen (vgl. RICHTER, 1976).

Schon seit langer Zelt bestehen Uberlegungen, das Fernsehen als

Medium fur Massnahmen zur Gewichtsreduzierung zu verwenden. Als

deshalb das Zwelte Deutsche Fernsehen beschloss, 1977 eine

"Fernsehkampagne gegen das Ubergewicht" durchzufuhren, erhielt

das IFT von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl rung
einen Auftrag fur eine begleitende wissenschaftliche Untersu-

chung. Es sollte festgestellt werden, welche absolute und re-

lative Wirksamkeit die vom IFT entwickelten verhaltenstherapeu-
tlschen Massnahmen Zeigen, 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 vollstandig verstandlich. Die
Angaben sind lediglich fur wissenschaftliche Zwecke genannt.
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Von der Untersuchung werden weitere Informationen, einerseits

fur die breite Anwendung der entwickelten verfahren zur Ge-

wichtsreduzierung, andererseits fur die Einbeziehung des Fern-

sehens in die Pravention und Behandlung von Gesundheitsproble-

men erwartet.

2. Versuchsplan

Fur die Untersuchung wurde folgender Versuchsplan gewahlt:

Fern-

seh-

sendungen

ohne

mit

schriftliche Anweisungen (Brieftherapie)

ohne

KG /250

VG 2/250

KG /50

VG 2/50

KG = Kontroll-

gruppe

mit

VG 1/250

VG 1/50

VG 3/50

VG 3/250

VG = Versuchs-

gruppe

Pro Gruppe sollten 300 Personen untersucht werden. Jeweils 50

davon erhielten neben den Massnahmen der zugeh8rigen Gruppe

zusatzliche Fragebogen fur wissenschaftliche Zwecke.
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Begrundung fur den Versuchsplan

Aus der Zielsetzung ergeben sich die Versuchsgruppen 1 - 3:

dlese Personen erhalten die Anweisungen zur Veranderung des Ess-

1)
verhaltens entweder schriftlich (VG 1), audiovisuell (VG 2) oder

kombiniert (VG 3). Eine Kontrollgruppe (KG) wurde einbezogen,

um festzustellen, in welchem Ausmass Ubergewichtige ihr Essver-

halten und ihr Gewicht ohne die genannten Massnahmen beeinflus-

sen k6nnen.

Die Teilnehmer der Versuchsgruppen sollten nur die fur die je-

weiligen Gruppen notwendigen Unterlagen erhalten. Fur die Er-

fullung des Projektauftrags waren jedoch zushtzliche Informatio-

nen von den Teilnehmern notwendig, z.B. Angaben uber:

- Schwierigkeiten und Gute einzelner Programmteile,
- Motivation oder

- Essverhalten.

Da aus anderen Untersuchungen bekannt ist, dass solche zusatz-

lichen Versuchsbedingungen die Ergebnisse sowohl positiv wie

negativ beeinflussen k6nnen, wurden Untergruppen mit je 50 Per-

sonen gebildet und getrennt ausgewertet.

Zeitlicher Ablauf

Die Gruppen ohne Fernsehen (KG und VG 1) wurden 1976, ein

Jahr vor den Fernsehsendungen (VG 2 und VG 3) durchgefuhrt, um

unerwunschte Beeinflussungen zu verhindern. Die Jahreszeit wur-

de dabei annahernd konstant gehalten: die zeitliche Verschie-

bung betrug lediglich vier Monate (Abbildung 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

3.1.1 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 - fur Ubergewichtige typischer - Verhal-

tensweisen ist.

Dementsprechend ist die Gewichtsnormalisierung Folge von ver-

 nderten Essgewohnheiten und damit sekund r. Dadurch, dass die

neuen Verhaltensweisen auf Dauer beibehalten werden k6nnen,

kann auch das normalisierte Gewicht dauerhaft gehalten werden,

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

Ausgangspunkt fur das in dieser Untersuchung zur Verwendung

gekommene Programm war die 1975 vom IFT entwickelte Fassung

(vgl. RICHTER, 1976).

Fur die beschriebene Untersuchung wurde diese Fassung folgen-
dermassen verandert, um die Kosten fur die Durchfuhrung zu re-

duzieren bzw. die Wirksamkeit zu erh6hen:

- v6lliger Verzicht auf die Kontrollphase und die Nachbehand-

lungsphase;

1)
Die Beschreibung der theoretischen Grundlagen erfolgt nur in
stark verkurzter und vereinfachter Form, da hierzu bereits

Veroffentlichungen vorliegen, z.B.: FERSTL, DE JONG und
BRENGELMANN, 1977.
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- Fortfall bestimmter Frage- und Kontrollbogen zur Reduzierung
des Arbeitsaufwandes fur die Teilnehmer und zur Reduzierung

der Papiermenge;
- Reduzierung der Versandtermine sowie der Rucksendungen der

Klienten;

- Ausdehnung der 12-w6chigen Therapiezeit auf 24 Wochen;

- Ver nderung einzelner Verhaltensregeln in Hinblick auf besse-

re Anwendbarkeit;

- Hervorhebung alternativer Verhaltensweisen zum Essen und Trin-

ken als Belohnung;

- Vereinfachung der Essenskarten;

- Reduzierung der schriftlichen Aufgaben fur die Klienten;

- Verzicht auf das Selbstbelohnungsprogramm;
- individuelles Computer-Feedback uber 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 grundsatzlich vier Wochen, die vorgeschaltete

Grundlinie nur drei, J der letzte nur eine Woche.

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 M6glichkeiten der Ubergewichtsbehandlung in sich

vereinigt, so z.B. Informationen der Ern hrungslehre, Informa-

tionen zum Ubergewicht, Ubung der Kalorienberechnung, Verande-

rung der Ess- und Trinkgewohnheiten.

Schwerpunkt sind aber verschiedene Techniken der Verhaltens-

therapie, wie Selbstbeobachtung, Reizkontrolle, Selbstversthr-
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kung, Therapiekontrakte, wobei die Reizkontrolle eine hervorra-

gende Stellung einnimmt.

Bestimmte andere verhaltenstherapeutische Techniken wie Rollen-

spiel, Verhaltensubungen oder verdeckte Sensibilisierung, konn-

ten aufgrund der Konzeption der Therapie als "unpers8nliche

Brieftherapie" nicht berucksichtigt werden.

Die Therapie hatte die folgenden Komponenten:

- Information uber wichtige Erkenntnisse der Ernahrungslehre

Die Grundnahrstoffe, Austauschm8glichkeiten von kalorienrei-

chen gegen diatetisch wertvollere Nahrungsmittel, Fehler in

der Ernhhrung, Alkohol.

- Information uber die gesundheitlichen Folgen des Ubergewichts

Erh8hte Morbidit t, verfruhte Mortalitit.

- Ubung in Selbstbeobachtung

Durch Registrierung von H8ufigkeit und Dauer der Nahrungsauf-

nahme sowie Beschreibung der Nebentatigkeiten bei den Mahl-

zeiten.

- Erlernen von Reizkontrolle

Durch Einuben von Verhaltensregeln zur situativen, zeitlichen

und mengenm ssigen Beschr8nkung des Essens und Trinkens.

- Aufbau von Alternativreaktionen zum Essen und Trinken.

- Differentielle Verst rkung durch gezieltes Feedback.

- Abschluss eines Therapievertrages (Verpflichtung zur vor-

schriftsmassigen Teilnahme).

6
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3.1.3 Beschreibung der einzelnen Therapieschritte

Der detaillierte Therapieablauf ist dem Klientenmanual der An-

lage zu entnehmen. Im folgenden ein kurzer Uberblick:

1. Therapieabschnitt: Die Grundlinie

Die Erhebung der Grundlinie entspricht dem ublichen Vorgeh&n

einer Verhaltenstherapie und dient der genauen Beobachtung des

kritischen Verhaltens, hier der Ess- und Trinkgewohnheiten (die

Teilnehmer mussten t glich registrieren, was sie an Kalorien

zu sich genommen haben). Sie wird als Grundlage fur die Verhal-

tensanalyse verwendet und soll einerseits bestimmte Reiz-

Reaktions-Sequenzen in Art und Hdufigkeit 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 "unpers6nliches" 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 Selbstbeobachtung.

Das wird dadurch ersichtlich, dass die meisten Teilnehmer - ob-

wohl sie in diesem Abschnitt noch nicht abnehmen sollen - be-

reits gute Abnahmeergebnisse hatten.

Die Registrierung auf den sogenannten Essenskarten ist stdndi-

ger Bestandteil des Programms.

Mit dem ersten Tag der Therapie fuhrten die Teilnehmer eine Ge-

wichtskurve, in die sie jeweils das w8chentliche Durchschnitts-

gewicht einzutragen hatten.



In der Grundlinie erhielten die Teilnehmer auch die bereits er-

wdhnten Informationen zur Ernahrungslehre und zum Ubergewicht,

sowie ausfuhrliche Anleitungen zum Ausffillen der Essenskarten,

zur Registrierung des Ess- und Trinkverhaltens und zum Fuhren

der Gewichtskurve.

Die ersten Therapieanweisungen sind in den funf Grundaufgaben

zusammengefasst:

1. Ich stelle zu Beginn mein Gewicht fest und berechne, um wie-

viel Kilogramm ich das Normalgewicht uberschreite (Normal-

gewicht in kg = Gr6sse in Zentimeter minus 100).

2. Ich notiere t glich 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-

bent tigkeiten.

2. Therapieabschnitt: Zeit- und Situationskontrolle

Dieser vierw6chige Therapieabschnitt begann mit der Berechnung

des Kalorienbedarfs und der Kaloriengrenze.

Mit Hilfe des individuellen Kalorienrichtwertes, der unter dem

Kalorienbedarf liegt und fur die Dauer der gesamten Therapie

eingehalten werden sollte, sollte eine w6chentliche Gewichts-

abnahme von 0,5 kg erreicht werden.

Die Berechnung erfolgte nach folgenden Formeln:

Kalorienbedarf = Normalgewicht (kg lt. 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 ungefahr erm6glicht, festzustellen, wie-

viel Kalorien jemand bei einer durchschnittlichen k8rperlichen

Belastung aufnehmen kann, ohne zu- bzw. abzunehmen.
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Durch das t gliche Einsparen von 500 Kalorien ergab sich eine

Wochenersparnis von 3.500 Kalorien, was einem Abbau von 0,5 kq

Fettgewebe im K5rper entspricht, dem w8chentlichen Abnahmeziel.

Ausserdem wurden die ersten acht Verhaltensregeln gegeben; sie

dienen der Zeit- und Situationskontrolle:

1. Regel:

2. Regel:

3. Regel:

4, Regel:

5. Regel:

6. Regel:

7. Regel:

8. Regel:

Ich nehme taglich in regelm ssigen Abst nden m8g-
lichst insgesamt funf Mahlzeiten ein.

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

Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafur festge-
legten Essplatz.

Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschaltet.

Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das
Essen und Trinken und vermeide dabei andere Nebenta-

tigkeiten.

Ich esse und trinke nur mit dem dafur festgelegten
Geschirr.

Ich r ume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr
und alle Essensreste weg.

Ich nehme meine Mahlzeiten m8glichst mit Personen ein,
die selbst wenig essen und trinken.

Das Befolgen und Uben dieser Regeln sollte sowohl rhumlich als

auch situativ die Wahrscheinlichkeit unkontrollierten Essens

und Trinkens eingeschranken.
Das Unterlassen von Nebent tigkeiten (Regel 4 und 5) diente

ebenfalls der Reduzierung unkontrollierten und unbewussten

Essens, da Nebent tigkeiten sowohl - durch klassisches Kondi-

tionieren - Essreaktionen ausl8sen, als auch - durch operantes

Konditionieren - verstdrken k6nnen.

Regel 8 sollte auf die Gefahren des Modellernens beim ubermas-

sigen Essen und Trinken hinweisen und gleichzeitig die Uber-

nahme "schlechter" Modelle verhindern.

9
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3. Therapieabschnitt: Die Reizkontrolle

Selbstverst ndlich dienten auch die ersten acht Verhaltensre-

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

ren Versthndlichkeit fur die Teilnehmer anders benannt. Die

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

vorratung von Nahrungsmitteln zum Inhalt, da die Verhaltens-

kette "essen" bereits mit dem Einkaufen beginnt. Auch k8nnen

sichtbare Nahrungsmittel den Charakter eines zum Essen auffor-

dernden Stimulus haben.

Die Regeln lauten:

9. Regel:

10. Regel:

11. Regel:

12. Regel:

13. Regel:

14. Regel:

15. Regel:

16. Regel:

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

Ich habe in der Wohnung keine grossen Vorrate von

Dingen, die mich erfahrungsgemass immer wieder zum

Essen verfuhren.

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

Ich kaufe keine unn8tigen Vorrate fur mehrere Tage.

Ich mache mir eine Einkaufsliste, bevor ich in ein
Gesch ft 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 verspure.

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 m8glicher Essen-ausl8sender Reize

bereits fruhzeitig erreicht werden.



4. Therapieabschnitt: Das langsame und verz6gerte Essen und

Trinken

Fur die meisten Ubergewichtigen ist das langsame und verz6ger-

te Essen und Trinken problematisch. Das letzte Glied der Ver-

haltenskette Essen wird nahezu reflektorisch ausgefuhrt.

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

auszufuhren, wie z.B. Gesprache bei Tisch.

Hinzu kommt, dass durch das langsamere Kauen bis zum Einsetzen

des naturlichen Shttigungsgefuhls weniger Kalorien aufgenommen

werden als durch schnelles Essen. Dadurch fhllt es leichter,

die individuelle Kaloriengrenze einzuhalten.

Die Regeln im Einzelnen:

17„ Regel:

18. Regel:

19. Regel:

20. Regel:

21. Regel:

22. Regel:

23. Regel:

24. Regel:

Ich halbiere jeden Bissen noch einmal, bevor ich ihn
zum Munde fuhre.

Ich esse statt mit einer normalen Gabel mit einer

Kuchengabel.

Ich esse Suppen mit einem Teel6ffel.

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

Ich trinke nur in 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.

Ich mache nach der H lfte jeder Mahlzeit eine Es-

senspause von 1 bis 2 Minuten.

- 11 -
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5. Therapieabschnitt: Die Mengenkontrolle

Die Regeln zur mengem ssigen Kontrolle des Essens lauten:

25. Regel:

26. Regel:

27. Regel:

28„ Regel:

29. Regel:

30. Regel:

31, Regel:

Ich lege mir bei grossen (warmen) Mahlzeiten nur

einmal etwas auf den Teller.

Ich bestimme schon vor dem Essen, wieviel ich tat-

s8chlich essen will und stelle nur den vorberei-
teten Teller an meinen Essplatz.

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

Ich lasse bei jeder Mahlzeit einen kleinen Rest ub-

rig, den ich nicht mehr esse oder trinke.

Ich trinke keinen Alkohol whhrend meiner Mahlzeiten.

Ich lege vor dem Offnen der ersten Flasche fest,
wieviel Gl ser Alkohol ich trinken werde.

Ich trinke Wein und Sekt aus kleinen Lik6rgl sern
und Bier aus kleinen Apperitivgl sern.

Neben der Mengenbeschr nkung 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 mussen, 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 Gefuhl habe, zwischen den festgelegten
Mahlzeiten etwas essen oder trinken zu mussen,
schaue ich auf die Uhr und warte funf Minuten damit.
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33, Regel: Ich esse oder trinke heute nach ..... Uhr nichts
mehr.

(Legen Sie die Uhrzeit fest, nach der Sie nichts
mehr essen und trinken wollent)

34, Regel: Wenn ich das Gefuhl habe, zwischen den festgelegten
Mahlzeiten etwas essen oder trinken zu mussen, fuh-
re ich sofort einige angenehme Tatigkeiten aus,
die ich mir als Ersatz fur diese Situation vorge-
nommen habe.

Regel 32 diente wiederum dem Hinausz6gern des Essaktes, Regel

33 sollte verhindern, dass nach der letzten geplanten Mahlzeit

noch etwas zu sich genommen wird. Das ist deshalb wichtig, da

viele Obergewichtige sich besonders abends nur schlecht kon-

trollieren k6nnen.

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 fur diese Situationen Ver-

haltensvorschlage gemacht werden.

Sie lauten:

35, Regel:

36. Regel:

37, Regel:

Wenn ich abends (zum Essen) eingeladen bin oder selbst
Besuch bekomme, versuche ich wdhrend des ganzen Tages
ungefahr 500 Kalorien einzusparen.

Bei Einladungen verzichte ich auf kalorienreiches

"Knabberzeug" (z.B. Salzstangen).

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

7. Therapieabschnitt: Ratschlhge fur die Zukunft

Der letzte - einw6chige - Therapieabschnitt sollte den Teilneh-

mehrn mit praktischen Ratschlagen den Ubergang von Therapie zu

therapiefreier Zeit erleichtern, d.h, er sollte auch versuchen,

Ruckfallen in alte Essgewohnheiten vorzubeugen.



3.2 Fernsehsendungen

3.2.1 Konzeption der Sendungen

Das Ziel dieses Projekts ist die Untersuchung der Wirksamkeit

eines standardisierten Therapieprogramms uber 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 w re das Verlesen des genauen Wortlauts

wie etwa bei Nachrichtensendungen. Es ist aber offensichtlich,

dass dieses Vorgehen sehr wohl exakt w re, aber eine ausserst

unpraktikable Umsetzung darstellen wiirde. Vielmehr sollten die

spezifischen Wirkungsweisen und M6glichkeiten der einzelnen

Medien miteinbezogen werden, um jeweils eine optimale Wirkung

zu erzielen.

Vorteil des Schriftlichen beispielsweise ist die Wiederholbar-

keit, d.h. man kann es so oft lesen bis man es verstanden hat.

Gibt es bei einer Fernsehsendung Missverst ndnisse, so kann

Bild und Ton nicht beliebig oft reproduziert werden. Eine Aus-

nahme bildet das Aufzeichnen auf Video-Band, was aber wohl nur

fur 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-

pr gsamkeit. Es wurde jedoch in diesern Zusammenhang den Rahmen

dieses Berichts sprengen, detailliert das Medium Fernsehen

mit seinen M6glichkeiten und Wirkungsweisen zu beschreiben (vgl.

hierzu NOLLE-NEUMANN & SCHULZ, 1970), stattdessen soll aber

refer iert werden, welche M8glichkeiten fur 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 wurde, da auf-
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grund der Programmkonzeption des ZDF sowohl ernahrungswissen-

schaftliche Informationen als auch diatetische Kochanleitungen

gegeben werden sollten.

So ergaben sich fur jede Sendung wie fur die gesamte Sendereihe

drei Schwerpunkte:
1. Verhaltenstherapie

2. Ernahrungswissenschaftliche 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 uberlagern soll-

ten. Hierzu geh6rten einige Musikstucke, themenbezogene Schla-

ger und ein sogenannter Wettbewerbsteil, in dem die Fernseh-

zuschauer wiederum themenbezogene Quizaufgaben zu lesten hatten.

Demnach bestand fur unser Forschungsprojekt fast nur im "Ver-

haltenstherapieteil" die M6glichkeit, Bestandteile der Brief-

therapie darzustellen. Hierbei ist darauf hinzuweisen, dass

auch die Brieftherapie wesentliche Informationen zur Ernahrung

umd zum Ubergewicht enthKlt, wobei jedoch der Hauptbestandteil

der Brieftherapie die 37 Verhaltensregeln zur Veranderung der

Essgewohnheiten sind, die w6rtlich in das Fernsehprogramm

aufgenommen wurden. Sie wurden von einem Sprecher verlesen,

wahrend kurze illustrative Zeichentrickspots den Inhalt dar-

Stellten.

Im Anschluss an die so dargestellten Verhaltensregeln folgten

kurze Kommentare von Psychologen, die etwaige Missverstandnisse

ausraumen 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 wahrend der "Ernahrungskam-

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 zus tzlichen - lerntheoretisch wesentlichen - Bestandteil

der Fernsehsendungen stellten die zehn Studiokandidaten dar.

Diese funf Manner und funf Frauen, die teilweise erhebliches

Ubergewicht besassen, sollten modellhaft fur alle ubergewichti-

gen Fernsehzuschauer vor der Kamera abnehmen und vor allem ihr

Ess- und Trinkverhalten verandern. Um dieses auch zu gewahr-

leisten, wurden sie zwischen den Sendungen arztlich und psycho-

logisch betreut.

3.2.2 Beschreibung der einzelnen Sendungen

Um einen kurzen Einblick uber die einzelnen Sendungen zu geben,

werden die wesentlichen inhaltlichen Schwerpunkte im Weiteren

dargestellt. Zu den Sendungen liegt beim ZDF leider kein Dreh-

buch vor, es soll aber darauf hingewiesen werden, dass Video-

B nder von allen Sendungen bei der Bundeszentrale fur gesund-

heitliche Aufkldrung vorliegen.

Grundsatzlich ist zu betonen, dass - was den Verhaltenstherapie-
teil anbelangt - eine weitgehende Parallelitat durch Anpassung

der IFT-Brieftherapie an das Fernsehkonzept gew hr-
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 funf Grundaufgaben der Brieftherapie wurde auf die

Gefahren des Ubergewichts und auf die falsche Ern hrung hinge-

wiesen. Im Mittelpunkt stand hier das Thema "Fett". Es wurden

M6glichkeiten 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-

trRnke". M6glichkeiten des Tauschs von kalorienreichen und

-armen Getr nken wurden aufgezeigt. Unterhaltungs- und Wettbe-

werbsteil sind wie in den nachfolgenden Sendungen obligato-
risch.

Die 3. Sendung (28. 2. 1977)

Die acht Verhaltensregeln zur Reizkontrolle wurden dargestellt.

Im Ernahrungsteil ging es um Vor- und Nachspeisen.

Die 4. Sendung (28. 3. 1977)

Im Mittelpunkt dieser Sendung standen die Verhaltensregeln zum

langsamen und verz6gerten Essen und Trinken. Der Fernsehkoch

gab Ratschlige zum Thema "Beilagen und Sossen".

Die 5. Sendung (25. 4. 1977)

In dieser Sendung wurden die sieben Regeln zur Mengenkontrolle

gegeben und Ernahrungsratschl ge zum Fruhstuck.

Die 6, Sendung (6. 6. 1977)

Das Thema der Sendung wurde mit "Problemsituationen", wie dem

Zwischendurch-Essen und dem Essen bei Einladungen uberschrie-

ben. Ernahrungsschwerpunkte war das Abendessen. Ausserdem

schilderten Prominente, wie sie sich bei Einladungen verhalten,

um nicht zuzunehmen.
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Die 7. Sendung (27. 6. 1977)

In dieser Sendung wurden Ratschlage fur die Zukunft gegeben.

Es folgten Ruckblicke auf die gesamten Regeln. Die Kandidaten

berichteten, welche Regeln ihnen am besten geholfen haben, ab-

zunehmen. Der Fernsehkoch fasste seine Ern8hrungsratschldge

nochmals zusammen.

4. Durchfuhrung der Untersuchung

4.1 Stichprobengewinnung

KG + VG 1 (1976)

.

Am 15. M8rz 1976 erfolgte im Rahmen der ZDF-Sendung "Gesundheits-

magazin Praxis" ein Aufruf an ubergewichtige Fernsehzuschauer.

Es wurden 300 Kandidaten fur eine kostenlose Ubergewichtsthera-

pie ausgelost werden. Interessenten sollten eine Postkarte mit

Adresse, Namen, Gr6sse, 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, Gr6sse und Ubergewicht parallel gebildet werden.

Ausserdem war pro Gruppe eine Untergruppe von jeweils 50 Perso-  
nen fur eine Verlaufsmessung zu bestimmen.

250

VG 1

300

250

300
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Bei der gesamten Versuchsgruppe 1 sowie der Kontrollgruppe (50)

war die Bereitwilligkeit zum Mitmachen Voraussetzung, weshalb

die entsprechenden Versuchspersonen vorher angeschrieben wurden

und ihre Teilnahmeerkl rung abgewartet werden musste. Wir gingen

von einer Ausfallquote von ca. 10 % aus, so dass genau 330 Per-

sonen, die zufallig aus den 32.000 Zuschriften ausgewahlt worden

sind, angeschrieben wurden.

Lediglich 170 der angeschriebenen Personen (= 51,5 %) erkl8rten

ihre Teilnahmebereitschaft. Um die restlichen 130 Versuchsper-
sonen zu gewinnen, wurden deshalb nochmals 270 potentielle Teil-

nehmer angeschrieben. Von ihnen schrieben bis Einsendeschluss

exakt 130 Teilnehmer zuruck, so dass sich insgesamt 300 Teilneh-

mer fur die Versuchsgruppe 1 ergaben. Von ihnen wurde jeder
sechste der VG 1/50 zugeordnet, die zusatzlich 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 fur die Dauer der halb-

jahrigen Brieftherapie der Versuchsgruppe 1 ausfullen sollten,

wurden 120 Personen angeschrieben. Ihnen wurde mitgeteilt, dass

sie nicht zu den ausgelosten 300 Personen geh6ren, sie aber die

M6glichkeit haben, in einem halben Jahr dieselbe Therapie kosten-

los mitmachen zu k8nnen, wenn sie sich bereiterklhren, von zeit

zu Zeit Fragebogen auszufullen (siehe Anhang).

Es schrieben 48 Personen (= 40 %) zuruck. 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 ausfullen, aus dem hervorgeht,
ob in der Zwischenzeit Verhnderungen im Gewicht und der allge-

meinen Lebenssituation eingetreten sind (siehe Anhang).
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Entsprechend dem Vorgehen bei den ersten beiden Gruppen wurden

die Versuchspersonen fur die VG 2 und VG 3 uber einen Aufruf im

Rahmen der Sendereihe "Gesundheitsmagazin Praxis" gewonnen. In-

teressenten an einer kostenlosen Ubergewichts-Brieftherapie soll-

ten an das ZDF unter Angabe von Alter, Geschlecht, Gr6sse, mo-

mentanen Gewicht und Anschrift schreiben. 300 Kandidaten wurden

ausgelost werden. Diesem Aufruf am 13. 12. 1976 folgten ca.

100.000 Personen, von diesen hatte das ZDF etwa 30.000 Einsen-

dungen fur die Stichprobenauswahl an das IFT geschickt. Die Teil-  
nahmebedingungen waren dieselben wie bei den ersten beiden Grup-

pen. Fur die Stichprobenauswahl wurde diesmal jedoch davon aus-

gegangen, da die Rucklaufquote 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 fur die Auswahl der Personen fur die KG und

VG 1 wurden auch diesmal die beiden Gruppen nach folgenden vier

Kriterien parallelisiert: 1. Meldegewicht (Ubergewicht), 2. Al-

ter, 3. Gr8sse und 4. Geschlecht. Fur uns war das Meldegewicht

das entscheidende Kriterium. Da die Stichprobenziehung fur diese

Gruppen wegen der zeitlichen Verschiebung unabhangig von der fur

die KG und VG 1 erfolgen musste, konnte zwar die Parallelisie-

rung fiir j ede Stichpr6benziehung, nicht aber zwischen den beiden

Ziehungen kontrolliert werden. Trotzdem ergaben sich in den re-

levanten Ausgangsdaten der vier Gruppen sowie der Untergruppen
-----*ik-1 ed.7. .,- v'.,--fe,Tsgh.i-ede (sighe 4.4). -

-....

gsz.--

620 potentiellen Teilnehmern der VG 3 wurde eine Teilnahmeer-

kl rung 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-Ern hrungskampagne

ZU beteiligen. Einer weiteren Gruppe von 130 Personen wurde ei-

ne Absage erteilt mit dem Angebot, die fur die Ernahrungskam-

VG 2 + VG 3 (1977).
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pagne notwendigen Essenskarten kostenlos zugeschickt zu bekom-

men, wenn sle sich bereiterkl rten, monatlich bestimmte Frage-

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

4.2 Teilnahmebedingungen

Zur Stichprobenauswahl gelangten all diejenigen Personen, die

folgende Bedingungen erfullten:

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

ter und momentanen Gewicht vorliegen.

2. Der Wohnsitz der betreffenden Person musste im Raum der BRD

liegen.

3. Die Person durfte nicht junger als 16 und nicht alter als 76

Jahre sein.

4- Die Person durfte nicht leichter als 10 kg unter dem BROCA-

Normalgewicht sein (Gr6sse minus 100 = Normalgewicht in kg),

elne obere Grenze bestand nicht.

Alle zufallig ausgewdhlten Personen erfullten diese Bedingungen.
Die potentiellen Teilnehmer der VG 1 und VG 3 erhielten eine In-

formationsschrift zur bevorstehenden Brieftherapie (siehe An-

hang) sowie eine Ruckantwortkarte mit der Teilnahmeerklarung

(siehe Anhang).

Wesentllche Punkte der Teilnahmeerkldrung waren:

1. Die Verpflichtung, allen Therapieanweisungen gewissenhaft

nachzukommen.

2. Den Hausarzt uber die Teilnahme zu informieren.

3. Das Urheberrecht der Therapie zu beachten.

Die Erkldrung war mit Datum, Ort und Unterschrift zu versehen

und an das IFT zuruckzuschicken.
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4.3 Stichprobengr8sse

Da in beiden Fallen der Stichprobengewinnung
die tatsachliche Ruckmeldung nicht vorherzusagen war, anderer-

seits die sich meldenden Teilnehmer anschliessend auch in die

Gruppen aufgenommen werden mussten, ergaben sich Unterschiede

in der Stichprobengr6sse, die jedoch wegen der Ubereinstimmung

der Ausgangswerte zu vernachl ssigen sind (siehe dazu 4.4).

Insgesamt ergaben sich folgende Teilnehmerzahlen:

Gruppe

KG /250

KG /50

VG 1/250

VG 1/50

VG 2/250

VG 2/50

VG 3/250

VG 3/50

}

vom IFT

ange-
schrieben

330

120

600

439

130

620

Teilnahme- vom IFT

erklhrung eingeteilt
zuruckge-
sandt

330

48

300 -
- 250

---
50

439

44

-296
346

*-- 50

tatsdchliche
Teilnahme
zu Beginn

309
1)

221
2)

42
2)

439
1)

44

288

47

1)
Diese beiden Gruppen erhalten keine schriftlichen Unterlagen
(Therapieprogramm und/oder wissenschaftliche Frageb6gen), SO

dass die Teilnahmeerkldrung wegf llt. Ihre "Teilnahme" be-
schr nkt sich auf die Angabe des Gewichts zu Beginn und am

Ende der Untersuchung.
2)

H6here Werteals im Zwischenbericht, da 12 Klienten nachtrhglich noch

ausgewertet werden konnten.

48 47
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4.4 Wichtige Teilnehmercharakteristika fur die Parallelisierung
der Gruppen

Die Teilnehmer der Gruppen sollten in Hinblick auf Geschlecht,

Ubergewicht, Alter und Gr6sse 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.

Grosse (cm)

Alter (Lj)

Gewicht (kg)

Normalgewicht )(kg)

Ubergewicht (kg)

Ubergewicht (%)

Geschlecht (%) m

167,9

39,5

79,7

56,9

22,8

41,6

33,6

66,4

VG 1

167,1

40,6

79,2

56,0

23,2

43,2

31,4

68,6

4.5 Sonstige Teilnehmercharakteristika

VG 2

169,1

40,3

79,5

58,3

21,2

37,2

40,0

60,0

VG 3

169,4

41,1

81,1

58,5

22,6

40,0

39,3

60,7

Samtliche Teilnehmer der VG 1 und VG 3 sowie der KG /50 und

VG 2/50 mussten einen Fragebogen zum Ubergewicht und zur Person

ausfullen. 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:
(Gr8sse minus 100) - 10 % fur Manner
(Gr6sse minus 100) - 20 % fur Frauen

(Zur Begrundung siehe Seite 37)
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nicht, um Verfalschungen der Ergebnisse zu vermeiden.

708 der 738 Teilnehmer (= 96 %) schickten den Fragebogen zu-

rack Auch hier zeigten slch keine bedeutsamen Unterschiede

zwischen den Gruppen, so dass die Ergebnisse aller Gruppen zu-

sammengefasst werden k6nnen.

Angaben zum Ubergewicht

Bei 60.6 % der rellnehmer bestand das Ubergewicht bereits

seit mehr als 10 Jahren, wobei das Alter zwischen 20 und 25

Jahren insofern von 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 ubergewichtig waren oder sind.

Lediglich rund 17 % haben bislang noch keinerlei Abnahmeversu-

che unternommen.

D

Bei ca. 67 % der Teilnehmer lag der durchschnittliche Abnahme-

erfolg fruherer Abnahmeversuche bei bis zu 6 kg. Die Dauer 4 
dieser Abnahmeversuche bewegt sich bei den meisten zwischen ei-

ner bis sechs Wochen. Nur 31.6 % haben lhngere Zeit durchge-

halten (uber 10 Wochen). Das so reduzierte Gewicht konnte ledig-

lich von der Hilfte der Teilnehmer l nger als ein halbes bis

ZU einem Jahr gehalten werden.

Die bevorzugten Abnahmeversuche waren bei rund 29 % "FdH", bei

rund 35 % BRIGITTE-Di8t oder 8hnliche.
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Knapp 7,3 % der Befragten glaubten die Hauptursache ihres Uber-

gewichts in der Vererbung zu sehen, wahrend uber 40 % angaben,

einfach durch zu vieles Essen ubergewichtig geworden zu sein.

11,6 % der weiblichen Teilnehmer sahen eine Schwangerschaft als

ursachlich fur das Ubergewicht an. Ein Hinweis dafur, wie sehr

es notwendig ist, bei der Schwangerschaftsberatung auf richtige

Ern hrung hinzuweisen.

Der wichtigste Abnahmegrund war fur 54,8 % "gesundheitliche Scha-

den zu vermeiden" bzw. "die Gesundheit wieder herzustellen".

Hier zeigt sich, dass die gesundheitliche Aufklarung bezuglich

Ubergewicht und m6glicher Folgeerkrankungen in der Bev6lkerung

bereits ihre Fruchte tragt.

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

uber Gelenkschmerzen (Mehrfachnennungen).

Bei der Beantwortung dieser Fragen ergaben sich kaum Geschlechts-

unterschiede, lediglich leiden mehr Frauen als Manner unter Bin-

degewebsschw che und Verstopfung. Ausserdem ist wieder der Trend

zu verzeichnen, dass die Motivation, abzunehmen, bei den M n-

nern eher aus gesundheitlichen, bei den Frauen eher aus kosme-

tischen Grunden 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, uber ein Nettoeinkommen von bis zu DM 2.100,-

in ihrem Haushalt zu verfugen.

Zur Mittelschicht rechnen sich 38,5 %, zur unteren Mittelschicht

47,1 % der Befragten. Knapp die Halfte besitzt ein eigenes Haus

oder eine Eigentumswohnung (44,8 %).

Auch hier gibt es keinerlei statistisch bedeutsamen Unterschiede

zwischen den Gruppen. Die Teilnehmer verteilten sich uber alle

Teile der BRD etwa gleichmissig.

5. Auswertung
0

5.1 Oberblick uber die erhobenen Daten

Zur Parallelisierung und Beschreibung der Stichproben und zur

Uberprufung 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, Gr8sse, Gewicht zum Zeitpunkt der Anmel-

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

in %.

- Fragen zur Person und zum Ubergewicht: (Ausnahme: 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 allern zur Beschreibung der Gruppen dienen, liegen von

26
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verschiedenen Gruppen unterschiedlich viele Verlaufsmessungen

vor. Der Grund dafur liegt in den experimentellen Bedingungen,

die von den Teilnehmern in unterschiedlichem Masse das Ausful-

len und Zurucksenden von Unterlagen forderten:

- Gewicht und daraus abgeleitete Masse:

Gewichtsverlauf, Ubergewicht in kg, Ubergewicht in %, Abnahme

in kg, Abnahme in %.

- Fragebogen zur Motivation, zur Therapieeinstellung und zur

"vegetativen Labilit t":

5 Faktorwerte des MOT-Fragebogens, 4 Faktorwerte des ETE-Fra-

gebogens, 1 Rohwert des VELA-Fragebogens.

- Variablen der "Essenskarten" und daraus abgeleitete Masse:

Zahl der Mahlzeiten, Kalorienaufnahme, Dauer der Mahlzeiten,

Zahl der Nebent tigkeiten, Gewicht.

Zusatzlich wurden Fragebogen zur Beurteilung der Therapie vor-

gelegt:

- Fragebogen zu den einzelnen Therapieabschnitten:
Jeweils 6-7 Fragen

- Fragebogen zur ZDF-Ern hrungskampagne:

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 H ufigkeitsverteilung von kategorialen und ka-

tegorisierten Daten.

Beispiel: Geschlecht, Alter, Gr6sse, Normalgewicht.

- Berechnung von zwei- und mehrdimensionalen HRufigkeitstabel-

len (Kreuztabellen).

Beispiel: Geschlecht je experimentelle Bedingung, Erfolg je

experimentelle Bedingung je Geschlecht.

- Berechnung von Statistiken zur Uberprufung der Unabh ngig-
keit zweier kategorisierter Variablen: Chi-Quadrat, Fisher's

exact test.

Beispiel: Abh ngigkeit des Erfolgs von den experimentellen

Bedingungen.

- Berechnung von Masszahlen zur Beschreibung von Verteilungen:

Mittelwert, Standardabweichung, Varianz, Minimum, Maximum.

Beispiel: Alter, Normalgewicht, Gewicht je Therapiewoche.

- F-Test (einfaktorielle Varianzanalysen) zur Prufung der sta-

tistischen Signifikanz von Unterschieden in den Mittelwerten

mehrerer Gruppen.

Beispiel: Vergleich des durchschnittlichen Ubergewichts der

experimentellen Gruppen zu Beginn der Therapie.

- (Zweiseitige) t-Tests zur Prufung 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 Abhangigkeit der

Tests korrigiert, indem die errechnete Zufallswahrscheinlich-

keit eines Tests mit der Zahl der m6glichen Gruppenpaare mul-

tipliziert wurde.)

Beispiel: Vergleich des durchschnittlichen Ausgangsgewichts

zwischen jeweils zwei Gruppen.

- t-Tests zur Prufung der statistischen Signifikanz von Unter-

schieden zwischen zwei Mittelwerten einer Gruppe.

Beispiel: Vergleich des Ausgangsgewichts mit dem Gewicht am

Therapieende.

- Mehrfaktorielle Varianzanalysen (mit wiederholten Messungen)

zur Uberprufung des Effekts von zwei oder mehr unabhangigen

Variablen auf eine abhlingige Variable.

Beispiel: Verlauf des Gewichts uber die Therapiewochen unter

verschiedenen experimentellen Bedingungen.

- Mehrfaktorielle Kovarianzanalysen (mit wiederholten Messungen);
der Unterschied zu Varianzanalysen liegt darin, dass durch die

Einfuhrung einer Variablen als Kovariate eine "statistische

Parallelisierung" der Gruppen im Design vorgenommen wird. Das

ist in den Fallen angebracht, wo die Zusammensetzung der

Gruppen experimentell nicht ausreichend kontrolliert werden

kann oder sich die Verteilung relevanter Ausgangsvariablen
uber die Gruppen ver ndert.

Beispiel: Verlauf der Fragebogen-Scores uber die Therapiewo-

chen unter verschiedenen experimentellen Bedingungen, wobei

die Gruppen hinsichtlich der ersten Darbietung "paralleli-

siert" wurden.
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In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse aller vier Versuchs-

gruppen dargestellt.

Nach einem Abschnitt uber die Zahl der ausgewerteten Teilnehmer

folgt zun chst die Darstellung der Grunddaten fur diese Gruppen.

Dann werden die Ver nderungen auf der Gewichts- und Verhaltens-

ebene zusammengestellt und als letztes folgen Abschnitte zu den

Fragebogen, Feedback-Briefen, den Ausf llern und den Studiokan-

didaten.

6.1 Zahl der ausgewerteten Klienten

In der folgenden Ubersicht sind die ausgewerteten Klienten in

Relation zu den angemeldeten Klienten dargestellt:

KG /250

KG /50

VG 1/250

VG 1/50

VG 2/250

VG 2/50

VG 3/250

VG 3/50

tatsachliche

Teilnahme zu

Beginn

1)
309

47

221

42

1)
439

44

288

47

1)
siehe Fussnote S. 22

tatsachliche

Teilnahme am

Ende

147
1)

38

132

21

202
1)

25

179

31

Ausfall

(%)

52,4

19,2

40,3

50,0

53,9

43,1

37,9

34,0

in Auswertung
(KN)

147

35

132

21

202

23

173

30

6. Ergebnisse



Kriterium fur die Aufnahme in die Auswertung war ein vollstan-

diger Satz von Gewichtsdaten: d.h. fur VG 1 und VG 3 je 24 Werte

(der 24 Wochen), fur KG /50 und VG 2/50 je 6 Werte (pro Thera-

pieabschnitt) und fur KG /250 und VG 2/250 der Anfangs- und End-

wert.

Dieses Kriterium erfullt zun chst eine technische Funktion. Da

fehlende Angaben die Gewichtskurven und -verlaufe verzerren,

wurden nur Teilnehmer mit einem vollstandigen Gewichtsdatensatz

berucksichtigt.

Dies bedeutet jedoch nicht, dass es sich bei allen Ausfallern

nur um Misserfolge handelt. Folgende Personengruppen geh6ren

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 pers6nlichen Zielgewichts

aufh6ren.

- 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 Urleub.

Die Zahl der Ausfaller kann man mit zusatzlichem personellen

und zeitlichen Aufwand erheblich reduzieren. Zum Beispiel ist es

in einer Vorstudie des IFT gelungen, die Zahl der Ausf ller

gleich Null zu halten, indem saumige Daten jedesmal telefonisch

oder schriftlich angemahnt wurden (JOCKUSCH, 1974). Das Ziel

dieser Untersuchung war es jedoch, die Programme unter m6g-

lichst realistische Bedingungen zu testen: d.h. mit m8glichst

geringem personellen Aufwand. So wurden keine Teilnehmer tele-

fonisch oder schriftlich angemahnt.

Die Zahl der Abspringer ist jedoch auch fur die Beurteilung

eines Programms wichtigi je geringer sie ist, desto besser. Fur

entsprechende Vergleiche mit anderen Programmen ist gemass der
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oben beschriebenen Versuchsbedingung zu beachten, dass die Zahl

der in dieser Untersuchung angegebenen Ausf ller nur die kon-

servativste Schatzung der Misserfolge darstellt (= Abspringer).

Die Zahl der Misserfolge wird in der Realitht niedriger liegen,

Sie kann jedoch in dieser Untersuchung nicht genauer eingegrenzt

werden.

Es gibt jedoch einige Anhaltspunkte fur die Aufschlusselung der

Ausfaller. In einer fruheren vergleichbaren Untersuchung des

IFT hatten von 378 Klienten 225 einen vollst ndigen Datensatz

(153 = 40,5 % Ausfaller). Weitere 50 Klienten besassen einen

unvollst 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 Ausfallen bei VG 1 und VG 3 etwa ein

Viertel erfolgreiche Teilnehmer mit unvollstandigem Datensatz

und drei Viertel Misserfolge sind. Fur genauere Angaben ware

jedoch ein weiteres Nachforschen bei den Ausf llern notwendig

(siehe Vorschlage, Abschnitt 8).

1)6.2 Grunddaten der Gruppen mit KN

Die Grunddaten fur die Parallelisierung sowie die Verteilungen

dieser Werte sind fur 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 -

1)
Abkurzung fur konstantes N = Zahl der Klienten, von denen
alle Gewichtswerte vorliegen, und die in die Auswertung auf-

genommen wurden (siehe Ubersicht auf S. 30).
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6.3 Der Gewichtsverlauf

Gute der Daten

Die entscheidende abhangige Variable dieser Untersuchung ist

das Gewicht der Teilnehmer. Da es sich um eine Brief- bzw.

Fernsehtherapie handelte, d.h. also um eine unpers6nliche The-

rapie, waren wir bei der Auswertung auf die von den Teilnehmern

selbst angegebenen Daten angewiesen. Im Einzelfall war die Gute

dieser selbstberichteten Daten, besonders bei denen der Essens-

karten, nicht nachzukontrollieren.

Als einzig objektiv nachprufbares Datum ist jedoch das Gewicht

bei 10 % der Teilnehmer, die zufallig aus dem suddeutschen Raum

ausgewahlt worden waren, kontrolliert worden. Die ausgew hlten

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

pers6nlichen Abschlussgesprdch, nicht jedoch von der Absicht

des Wlegens gesprochen. Dieses Abschlussgesprdch wurde vom Pro-

jektleiter bzw. von einer Mitarbeiterin durchgefuhrt, die dann

die Teilnehmer auf ihren eigenen Waagen nachwogen. Der Vergleich
ist in Tabelle 3 dargestellt. Wie bereits bei der KG und der

VG 1 ergaben sich sowohl bei der VG 2 als auch der VG 3 Korre-

lationskoeffizienten beider Gewichtsreihen von r =1.00.· Die

Differenzen zwischen angegebenen und nachgepruften Gewichten

lassen sich aus dem unterschiedlichen Bekleidungszustand und
0

der unterschiedlichen Tageszeit erklaren, 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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bei ihren Gewichtsangaben immer diese 6 kg abgezogen hatte.

Insgesamt kdnnen die Gewichtsangaben, wie schon in fruheren 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 fur 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 vernachl ssi-

gen.

Nach der 24-w8chigen 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.

Zunachst die absoluten Gewichtsabnahmen der einzelnen Gruppen:

KG /250
KG /50

VG 1/250
VG 1/50

VG 2/250
VG 2/50

VG 3/250
VG 3/50

Abnahme in kg
(Mittelwert)

1.0
1.5

7.4
7.5

2,5
5.0

8.5
8.6

5.1
3.7

4.3
3.9

3.9
3.7

5.4
4.5

147
35

132
21

202
23

173
30
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Testet man alle Gruppen gegen alle, so ergibt sich das folgende

Bild, das der besseren Uberslcht halber nach signifikanten und

nicht signifikanten Unterschieden aufgetellt ist.

Gruppenunterschiede bei der Gewichtsabnahme

Gruppen Differenz (kg)

KG /250

KG /250

KG /250

KG /250

KG /50

KG /50

KG /50

VS. VG 3/250

VS. VG 3/50

VS. VG 2/250

VS. VG 2/50

VS. VG 3/250

VS. VG 3/50

VS. VG 2/50

VG 1/250 VS,

VG 1/250 VS.

VG 1/250 VS.

VG 1/250 VS.

VG 1/50 VS.

VG 1/50 VS.

VG 1/50 VS,

VG 1/50 VS,

KG /250

KG /50

VG 2/250

VG 2/50

KG /250

KG /50

VG 2/250

VG 2/50

VG 2/250 VS. VG 2/50

VG 3/250 vs.

VG 3/250 VS.

VG 3/50 VS.

VG 3/50 VS.

+

++

+++

VG 2/250

VG 2/50

VG 2/250

VG 2/50

5 % Signifikanzniveau

1 % Signifikanzniveau

0.1 % Signifikanzniveau

- 7.6

- 7.7

- 1.5

- 3.9

- 7.1

- 7.2

- 3.5

6.5

6.0

4.9

2.6

6.5

6.0

4.9

2.6

- 2.4

6.0

3.6

6.2

3.8

T-Test

+++
-12.83

- 7.59
+++

- 1.34
++

- 3.56
+++

- 7.42
+++

+++
- 6.93

- 3.39
++

11.29
+++

7.41
+++

+++
10.62

2.63
++

5.63
+++

5.67
+++

5.45
+++

+
2.21

- 2.76
++

+++
12.42

3.13
++

7.66
+++

3.19
++
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Gruppen (ohne Signifikanz) Differenz (kg) T-Test

KG /250 VS.

KG /50 VS.

VG 1/250 vs.

VG 1/250 vs.

VG 1/250 vs.

VG 1/50 VS.

VG 1/50 vs.

KG /50

VG 2/250

VG 1/50

VG 3/250

VG 3/50

VG 3/250

VG 3/50

VG 3/250 vs. VG 3/50

- 0.5

- 1.0

- 0.0

- 1.1

- 1.2

- 1.0

- 1.2

- 0.2

- 0.54

- 1.43

- 0.03

- 1.85

- 1.36

- 0.86

- 0.97

- 0.15

Betrachtet man die absoluten Gewichtsabnahmen, so ergibt sich

die folgende Rangreihe:

- Am schlechtesten hat erwartungsgem8ss 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 ndchstes folgen die beiden reinen Fernsehgruppen (VG 2) .

Interessant ist, dass sich als einzige hier die 250er- von der

50er-Gruppe unterscheidet. Wahrend die VG 2/250 sich statistisch

nicht von der KG /50 unterscheiden 18sst, 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 3hnliches Ergebnis zeichnet sich ab, betrachtet man die Ge-

wichtsabnahme der reinen Briefgruppe mit der plus Fernsehen.

Obwohl die Brief plus Fernsehen-Gruppe absolut gesehen mehr als

ein Kilogramm mehr abgenommen hat, ist dieser Effekt hierbei

statistisch nicht abzusichern.



Fur alle bisher berichteten Gruppenunterschiede gilt, dass sie

auch bei einer getrennt nach dem Geschlecht angestellten Be-

rechnung im selben Masse zutreffen. Dasselbe gilt auch fur die

relative Gewichtsabnahme bzw. fiir den Verlust des Ubergewichts

in Prozenten, wie es aus der Tabelle 7 hervorgeht. Die Berech-

nung des prozentualen Bbergewichtsverlusts wurde nach folgen-

der Formel vorgenommen:

(Ubergewicht Anfang - Ubergewicht Ende) x 100 / Ubergewicht An-

fang.

- Tabelle 7 -

Um aber auch die klinische Bedeutsamkeit dieser Gewichtsabnah-

men zu uberprufen, wurde als eine M6glichkeit der Feinstein-

Index als Masstab herangezogen. Dieser Reduktionsindex berech-

net sich wie folgt:

RI =
Gewichtsabnahme (kg) x Ausgangsgewicht (kg) x 100

Ubergewicht (kg) x Normalgewicht (kg)

Hierbei ist anzumerken, dass abweichend vom Zwischenbericht bei

diesem Bericht bei der Berechnung des Normalgewichts grund-

sRtzlich 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 "Ern hrungskampagne"

immer nur das praktikable "BROCA-Gewicht" Erw3hnung fand. Pro-

blematisch hierbei 1st jedoch das in der Literatur nicht ein-

heitlich reduzierte Normalgewicht der Frauen. Einige Autoren

ziehen vom BROCA-Index (Gr6sse in cm - 100 = Normalgewicht in kg)

15 %, andere 20 % ab. Wir haben uns in diesem Bericht fur die

letztere Version entschieden, die bedingt, dass die Frauen teil-

weise erheblich mehr Ubergewicht besitzen als die Manner.

Der so korrigierte BROCA-Index ist ein sehr viel sch rferes

Normalgewichtskriterium als das tabellarische, was sich auch im
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FEINSTEIN-Reduktionsindex niederschligt. So kommt es, dass der

im Zwischenbericht erw hnte Anteil der nach FEINSTEIN erfolg-

reichen Teilnehmer der VG 1 von 66.7 % nach der neuen Berechnung
auf 43.2 % abgesunken ist. Fur alle acht Behandlungsgruppen er-

gibt sich das folgende Bild:

KG /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 fur 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 uberdurchschnittlich Erfolgreiche

sind als in der VG 1.

Fur beide Gruppen gilt jedoch, dass die M nner nach dem FEIN-

STEIN-Index signifikant besser als die Frauen abschneiden, was

jedoch wegen der oben beschriebenen BROCA-Korrektur als Arte-

fakt angesehen wird.

Um Effekte absichern zu k6nnen im Gewichtsverlauf, die nicht

durch das anfanglich unterschiedliche Ausgangsgewicht bedingt

sind, wurden fur den Verlauf Varianzanalysen bzw. Kovarianzana-

lysen gerechnet, bei denen das Ausgangsgewicht jeweils beruck-

sichtigt wurde. Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse

hieraus dargestellt. Zum besseren Verstandnis 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 lasst slch jedoch ein hochsignifikanter Verlaufseffekt uber

die 24 Wochen absichern (Tabelle 8).

- Tabelle 8 -

Fasst man die 250er- mit den 50er-Gruppen zusammen, so erweist

sich nach der Varianzanalyse elne deutliche Wechselwirkung

zwischen Gruppen und Wochen als hochsignifikant, was sich auch

nach der Kovarianzanalyse bestatigt (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 besonders zu

Anfang schneller abnimmt als die VG 1, woraus sich die bessere

(allerdings nicht signifikante) Abnahme von etwas mehr als

1 kg erkl ren idsst.

Dieser anfdngliche Effekt wurde bislang immer durch die Erfah-

rungstatsache erklart, dass ein hdheres Ausgangsgewicht auch

eine h6here Abnahme bedingte. Durch die Kovarianzanalyse jedoch

muss dieser Effekt einzig auf die Versuchsbedingung Fernsehen

zuruckgefuhrt werden.

Bezieht man in die Berechnung die KG /50 und die VG 2/50 mit

ein, von denen Gewichtswerte zu sechs Zeitpunkten vorliegen, so

bestatigt 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 (Tabelle 11). Alle Gruppen ha-

ben einen hochsignifikant unterschiedlichen Gewichtsverlauf uber

die 24 Wochen.
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- 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 Verhaltensveranderungen

Neben der Analyse der Gewichtsver nderungen ist die Analyse der

Verhaltensverdnderungen fur 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 fur einen ltinger anhaltend-en Therapieerfolg.

Daruber hinaus haben wir speziell aus den kleineren Unterver-

suchsgruppen eine Reihe von Fragebogen zu Therapiemotivation,

Essverhalten und vegetativer Labilitat erhoben, deren Ergebnisse

im nachsten Abschnitt (6.5) beschrieben werden. Schliesslich ist

fur die Bewertung des TV-spezifischen Effekts das Fernsehver-



haltens unserer Versuchspersonen in einem eigenen Fragebogen

erhoben worden (6.6).

6.4.1 Ergebnisse aus der Analyse der Essenskarten

Eine exakte Essverhaltensanalyse kann nur fur jene Untersuchungs-

teilnehmer durchgefuhrt werden, von welchen ein vollsthndiger

Satz von Essenskarten aus der gesamten Therapiezeit vorliegt.

Diese Bedingung trifft fur 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) uber den Verlauf der

Therapiezeit, so fdllt auf, dass lediglich die VG 1 eine an-

fangliche Kalorienreduktion zeigt, die sich nach etwa der halben

Therapie bei einem Wert um 1600 Kalorien taglich stabilisiert.

Der etwas niedrigere Wert der Kalorienaufnahme fur 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-

fallige Parallelit t fur beide Versuchsgruppen. Daraus ldsst

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 erwahnenswert. Betrachtet man

die in Abbildung 20 dargestellte durchschnittliche Kalorienauf-

nahme pro Wochentag, so ist auffallig, dass gerade am Wochenende

eine erh6hte Kalorienzufuhr eintritt. Gegen diesen Trend muss-

ten in zukunftigen Programmen gezielte Therapieregeln eingebaut

werden.

Anzahl der Mahlzeiten

Abbildung 21 zeigt die mittlere tagliche Anzahl der Mahlzeiten

pro Tag der Therapie. Hier fallt auf, dass die reine Briefgrup-

pe (VG 1) die therapiegerechter reagierende Stichprobe darstellt.

Wahrend ihre Mahlzeitzahl im Mittel exakt die funf geforderten

uber 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 uber alle Therapiewochen. Man sieht, dass gerade
die TV- + Briefgruppe (VG 3) am Samstag und Sonntag ein nicht

therapiegerechtes Verhalten hat.

Nebentatigkeiten

- Abbildung 22 -

Ein explizites Ziel der Therapie bestand darin, die Nebenth-

tigkeit wahrend des Essens mit Ausnahme von Tischgesprachen

m6glichst zu verringern. Abbildung 23 stellt den Verlauf der

Nebent tigkeiten pro Tag, Abbildung 24 pro Mahlzeit dar. Hier
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fallt auf, dass beide Gruppen therapiegerecht ihre Nebentatig-

keiten ab der dritten Therapiewoche stark reduziert haben und

ohne Ausnahme bis zum Ende der Therapie gering halten. Auch in

diesem Verhaltensparameter sind ledigllch therapierelevante

und nicht saisonbedingte Veranderungen beobachtbar.

Dauer der Mahlzeiten

- Abbildung 23 -

- Abbildung 24 -

Um zu gewahrleisten, dass der physiologische Ruckmeldemechanis-

mus der Sdttigung bei jeder Mahlzeit einsetzt, ist es notwen-

dig, die erforderliche Zeit dafur verstreichen zu lassen. Es

dauert im allgemeinen etwa 20 Minuten vom ersten Bissen an,bis

die ersten Sattigungsinformationen 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 uber die gesamte Therapie hinweg. Auch hier wird

deutlich, dass ab der 11. Therapiewoche, also mit Einsetzen der

Regeln zum verzdgerten Essen, eine Verlangerung der Mahizeiten-

dauer eintritt, die sich bis zum Ende der Therapie fortsetzt.

Die Darstellung der mittleren tdglichen Essensdauer (Abbildung

26) ergibt das gleiche Bild.

Essgeschwindigkeit

- Abbildung 25 -

- Abbildung 26 -

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-

pragte 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 uber die

Therapiezeit ist nahezu parallel und weist eine Reduktion von

7 bis 8 Kalorien pro Minute auf. Bei 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 MOT, ETE, VELA

Um die verschiedenen Versuchsgruppen hinsichtlich ihrer Thera-

piemotivation, Einstellung zur Therapie und in bezug auf ihre

vegetative Labilit&it zu kontrollieren, wurden diesen drei Frage-

bogen nach dem Schema in Tabelle 1 zu den Zeitpunkten 1, 4, 8,

12, 16 und 20 den 50er-Gruppen vorgegeben, wobei die KG /50 ei-

nen etwas ver nderten Fragebogen MOT erhielt, da sie die thera-

piebezogenen Items nicht beantworten konnte.

Wie schon im Zwischenbericht erwahnt, ergaben sich fur die Be-

antwortung von MOT und ETE keine statistisch signifikanten Ver-

anderungen uber die Zeit der Therapie fur die VG 1 und KG 50.

Ein Vergleich der nun vorliegenden Daten aus diesen beiden Fra-

gebogen uber alle drei Versuchsgruppen (VG 1/50, VG 2/50, VG 3/50)

zeigt im wesentlichen das gleiche Bild. Obwohl keine statistisch

absicherbaren Differenzen uber die Zeit hinweg 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 uber die

Therapie hinweg auf. Offensichtlich ist in dieser Gruppe am En-

de der Therapie mit mehr Genuss gegessen worden als am Beginn.
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Zum Zwischenbericht gleichgeblieben ist auch der Niveauunter-

schied zwischen der reinen Kontrollgruppe und den Therapiegrup-

pen. Erfolgszuversicht und Hilfsbedurftigkelt trennen in ihren

Faktorenscores deutlich die KG /50 von den drei Therapiegrup-

pen. Daruber hinaus gab es keine statistisch bedeutsamen Diffe-

renzen, was fur eine relativ hohe Homogenitat in den Unterstich-

proben spricht.

Interessant ist der Vergleich der Ergebnisse aus der Befragung

zur vegetativen Labilitdt. Hier zeigt die Briefgruppe (VG 1/50)

einen deutlichen Trend in der Reduktion der vegetativen St6-

rungen. Wahrend die Kontrollgruppe bei einem konstanten Wert

bleibt, ist die Reduktion der Brief- + TV-Gruppe (VG 3/50) nur

vorubergehend, was eventuell ein Anzeichen fur einen fruhzeiti-

gen Ruckfall darstellt. Die Verringerung der vegetativen Labi-

litdt der reinen Fernsehgruppe war in den Daten vorhanden aber

minimal.

6.5 Gruppenfragebdgen

6.5.1 Fragebogen zu den einzelnen Therapieabschnitten fur die

VG 1/50 und VG 3/50

Die Fragebogen zu den einzelnen Therapieabschnitten sollten Auf-

schluss uber Gute, Verst ndlichkeit und Schwierigkeit der ein-

zelnen Therapieabschnitte geben. Im folgenden ist die Beantwor-

tung der einzelnen Fragen aufgefuhrt (Fragebogen siehe Anhang).

Von·den Teilnehmern der VG 1/50 fullten 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 fur
sehr gut verstandlich, 31.2 % (34.8 %) fur sehr verstandlich.
46.9 % (39.1 %) hielten seine Massnahmen fur sehr sinnvoll,
50.0 % (60.9 %) fur sinnvoll.

- Bei der Einhaltung der Therapieaufgabe hatten 9,4 % (8.7 %)
grosse Schwierigkeiten, 37.5 % (47.8 %) einige, whhrend
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53.1 % (43.5 %) uberhaupt keine Schwierigkeiten hatten.

- Bei der Durchfuhrung der Massnahmen hatten 46.9 % (30.4 %)
keinerlei Probleme, 46.9 % (60.9 %) kleine Probleme und 6.3 %
(8.7 %) viele Probleme.

- Das Fuhren der Essenskarten hielten 53.1 % (43.5 %) fur
8usserst nutzlich, 43.8 % (56.5 %) fur nutzlich.

- Die Gewichtskurve war fur 3.1 % (21.7 %) Ausserst hilfreich,
fur 87.5 % (47.8 %) hilfreich und fur 9.4 % (30.4 %) nicht

notwendig.

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

- Fur 60 % (54.5 %) war der Inhalt des Abschnittes sehr gut ver-

sthndlich, fur 40 % (45.4 %) gut verstdndlich.

- 16 % (18.2 %) hatten bei der Berechnung des Kalorienbedarfs
und der Kaloriengrenze einige Schwierigkeiten, 84 % (81.8 %)
dagegen uberhaupt keine.

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

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

- Bei deren Einhaltung hatten 4 % (4.5 %) nie Schwierigkeiten,
80 % (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 fur 56 % (62.9 %) sehr gut verstandlich, fur
40 % (33.3 %) sehr verst ndlich und fur 4 % (3.7 %) hatte er

einfacher sein k6nnen.

- 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 Elnhalten der Kaloriengrenze war fur 4 % (0 %) immer sehr

schwierig, fur 24 % (25.9 %) oft, fur 64 % (62.9 %) ab und zu

und fur 8 % (11.1 %) nle schwierig.

Wiederum 25 (31) Personen beantworteten den Fragebogen zum 4.

Therapieabschnitt wie folgt:

- Sein Inhalt war fur 64 % (59.1 %) sehr gut verstandlich, fur

32 % (40.9 %) sehr verstandlich und fur 4 % (0 %) hatte er ein-

facher sein k6nnen.

- Die Regeln zum langsamen und verz6gerten Essen und Trinken
hielten 32 % (45.4 %) fur sehr sinnvoll, 64 % (40.9 %) fur
sinnvoll und 4 % (13.6 %) fur wenig sinnvoll.

- Das Elnhalten und Befolgen dleser Regeln bereiteten 68 %

(72.7 %) ab und zu, 24 % (9.1 %) oft und 8 % (4.5 %) immer

Schwierigkeiten.

- Das Befolgen aller bisher eingefuhrten 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 fur sehr

gut verstandlich, 42.1 % (26,1 %) war er sehr verstandlich.

- 31.6 % (52.2 %) fanden die Regeln zur Mengenkontrolle sehr

sinnvoll, 63.2 % (47.8 %) sinnvoll und 5.2 % (0 %) wenig sinn-
Voll.

- Bei ihrer Einhaltung hatten 5.2 % (17.4 %) nie Schwlerigkei-
ten, 84.2 % (78.3 %) hatten ab und zu und 10.6 % (17.4 %) oft

Schwierigkeiten.

- Das Befolgen aller bisher eingefuhrten 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 ldstig„

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

nen:

- Fur 78.3 % (77.3 %) war der Inhalt sehr gut verstandlich, fur
21.7 % (22.7 %) sehr verstandlich.
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- Fur 30.4 % (54.6 %) waren die Regeln zum Zwischendurchessen
sehr hilfreich, fur 65.2 % (45.4 %) waren sie hilfreich und
fur 4.4 % (0 %) wenig hilfreich.

- Die Regeln fur das Essen bei Einladungen hielten 39.1 %

(54.6 %) fur sehr hilfreich, 39.1 % (40.9 %) hielten sie fur
hilfreich und fur 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 %  4.5 %)
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 lastig.

6.5.2 Die Abschlussfragebogen fur die einzelnen Gruppen

VG 1 und VG 3

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

Therapie nicht ausgeschieden waren, wurden am Ende der Therapie

ein Abschlussfragebogen (siehe Anhang) vorgelegt. Insgesamt

wurden 146 (194) Fragebogen zuruckgeschick . Auf die einzelnen

Fragen wurde wie folgt geantwortet (Angaben in Prozent):

1. Wie bewerteten Sie Ihr Therapieergebnis?
a) Ich bin sehr zufrieden
b) Ich bin uberwiegend zufrieden
c) Ich bin halbwegs zufrieden
d) Ich bin nicht zufrieden

2. Wie meinen Sie, hat sich Ihr bisheriges Ess-
verhalten durch die Therapie ver3ndert?
a) dauerhaft verRndert
b) stark verandert
c) nur wenig verdndert
d) uberhaupt nicht verandert

VG 1

49.3
26.7
17.1
6.9

VG 3

48.5
28.9
15.9
6.7

und Trink-

31.5
49.3
16.4
2.7

33.5
46.9
18.6
1.0
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VG 1 VG 3
3. Meinen Sie, dass die Therapie noch ver-

bessert oder verandert werden musste?
a) nein

b) ja

4. Haben Sie zus tzlich zu unserem Therapiepro-
gramm auf bestimmte Tricks zuruckgegriffen,
die Ihnen das Programm noch erleichtert ha-
ben?
a) nein

b) ja)

5. Hat sich Ihr Bewegungsverhalten durch die

Therapie verandert?

a) Ich treibe viel mehr Sport
b) Ich bin etwas beweglicher geworden
c) Es hat sich nicht verandert
d) Ich bewege mich jetzt weniger

6. Haben Sie sich fur bestimmte Therapieerfolge
belohnt, etwa fur 5 kg Abnahme ein neues

Kleidungsstuck gekauft?
al Ja, sehr oft

b) Ja, aber nicht oft

c) Nicht mehr als sonst

d) Uberhaupt nicht

7. Ergaben sich durch die Teilnahme am Thera-

pieprogramm fur Sie Schwierigkeiten in Ih-
rer Familie oder im Freundes- oder Bekann-
tenkreis?

a) nein

b) j a

8. Traten wahrend der Therapie irgendwann ein-
mal Heisshunger oder Spezialhunger auf?

a) Ja, sehr oft
b) Ja, ab und zu

c) Kaum

d) Uberhaupt nicht

9. Gab es irgendwann w hrend der Therapie ein-

mal einen Ruckfall in alte Ess- und Trink-

gewohnheiten?
a) Ja, 6fters

b) Ja, einmal

c) Nein, nie

79.4
20.6

79.4
20.6

28.7
41.8
29.5
0.0

6.9
23„9
34.9
34.3

83.6
16.4

4.1

49,3
33.6
13.0

40.4
34.3
25.3

81.3
18.7

73.0
27.0

26.4
45.1
28.5
0.0

21.4
24.2
25.6
28.8

82.9
17.1

9.7
52.6
27.6
10.2

46.6
30.6
22.8
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VG 1 VG 3
10. Haben Sie das Therapieprogramm unterbro-

chen?

a) nein

b) ja

11. Hatten Sie Schwierigkeiten, wenn Sie ein-

geladen oder in Gesellschaft waren?

a) Ja, sehr oft

b) Ja, ab und zu

c) Nein, nie

12. Haben sich infolge der Therapie, d.h. durch
Ihre Gewichtsabnahme, bestimmte k6rperliche
Symptome, wie Blutdruck etc., ver ndert?

a) nein

b) j a

13. Hat sich wahrend oder durch die Therapie
Ihre psychische Gesundheit ver ndert?
a) Ja, verbessert

b) Ja, verschlechtert

c) Nein, gleichgeblieben

14. Haben sich dadurch, dass Sie jetzt weniger
essen und trinken als fruher, irgendwelche
Verschiebungen gezeigt, z.B. dass Sie zu

rauchen angefangen haben?

a) nein

b) ja

15. Haben sich durch die Teilnahme an der The-

rapie irgendwelche Verdnderungen im be-

ruflichen oder privaten Bereich ergeben?
a) nein

b) ja

16. Haben Sie das Therapieprogramm weiteremp-
fohlen und/oder haben noch andere mit Ih-
nen zusammen die Therapie durchgefuhrt?
a) nein

b) ja

17. Haben Sie Appetitzugler genommen?
a) Ja, vor der Therapie
b) Ja, w hrend der Therapie
c) Ja, j etzt nach der Therapie
d) nie

71.9 63.0
28.1 37.0

8.9
55.5
35.6

13.0
49.8
37.3

80.1 71.5
19.9 28.5 ,

32.2

3.4
64.4

95.2
4.8

95.9
4.1

51.9
4.2

43.9

92.6
7.4

89.1
10.9

42.5 25,9
57.5 74.1

17.1
2.1
2.7

78.1

17.1
3.1
0*5
78.9
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18. Haben Sie zusatzlich zum Therapieprogramm
noch andere Abnahmemassnahmen ergriffen
(z.B. Diat, Kur)?
a) nein

b) ja

19. Glauben Sie, dass Sie aufgrund Ihres jetzi-
gen Ess- und Trinkverhaltens Ihr Gewicht
halten k6nnen bzw. noch weiter abnehmen?
a) Ja, ganz sicher

b) Ich bin mir nicht sicher

c) nein

KG und VG 2

90.4 86.5
9.6 13.5

74,7
22.6
2.7

79.8
17.6
2.6

Von den anfanglich 330 angeschriebenen Personen der Kontroll-

gruppe, die auf ihre Meldung fur die Brleftherapie lediglich

eine Absage erhielten (KG 250), sandten genau 150 Personen den

Abschlussfragebogen (siehe Anhang) mit Gewichtsangabe zuruck.

Bei der reinen Fernsehgruppe (VG 2/250) wurden 439 Personen an-

geschrieben. 172 Teilnehmer schickten den ausgefullten Fragebo-

gen zuruck. Von den ursprunglich 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 m6glich; Angaben in Prozent):

1. Im letzten halben Jahr ist mein Gewicht
a) zuruckgegangen
b) unverandert
c) zugenommen
d) ab- und wieder zugenommen
e) zu- und wieder abgenommen

KG VG2/250 VG2/50

34.0
30.7
18.0
16.0
5.3

2. Darauf bezogen bin ich mit dem Gewichtsverlauf
a) sehr zufrieden
b) uberwiegend zufrieden

c) halbwegs zufrieden
d) nicht zufrieden

4.0
8.0

23.3
64.7

59.7
17,6
9.1

11*4
2.3

9*7
14.9
34.3
41.1

84.0
12.0
0.0
4.0

0.0

32.0
12.0
32.0
24.0

VG 1 VG 3

%
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3, Hat sich im letzten halben Jahr Ihr

bisheriges Ess- und Trinkverhalten ver-

3ndert?
a) dauerhaft verhndert
b) stark verandert
c) wenig verandert
d) uberhaupt nicht verEndert

5.3
10.0
50.7
32.0

4. Hat sich im letzten halben Jahr Ihr

Bewegungsverhalten verdndert?
a) Ich bin viel aktiver geworden und

treibe viel mehr Sport 2o0
b) Ich bin etwas beweglicher geworden 28.0
c) Mein Bewegungsverhalten hat sich

nicht verandert 62.0
d) Ich bewege mich weniger 8.0

5. Haben Sie sich im letzten halben Jahr
ein oder mehrere Male ein Abnahmeziel
gesetzt?
a) j a 78.0
b) nein 22.0

c) Haben Sie sich fur das Erreichte
belohnt?

ja
nein

4.0
72.0

6. Hat es infolge des Obergewichts fur
Sie Schwierigkeiten in der Familie
oder im Freundes- und Bekanntenkreis
gegeben?
a) nein 85.3
b) ja 14.7

7. Hat es im letzten halben Jahr Ver-

anderungen im privaten und/der be-
ruflichen Bereich gegeben?
a) nein

b) ja

8. Essen Sie vermehrt bei Einladungen
oder in Gesellschaft?
a) ja, immer
b) ja, ab und zu

c) nein, nie

78.7
21.3

17.3
53.3

31.3

13.3
14.5
64.2
8.1

11.6
33.5

51.2
3.7

79.8
20.2

16.2

83.8

87.2
12.8

81.9
18.1

15.2
55.6
29.2

16.0
48.0
36.0
0.0

16.0
32.0

52.0
0.0

92.0
8.0

41.2
58.8

88.0
12.0

88.0
12.0

4.0
68.0
28.0

KG VG 2/250 VG 2/50



- 53 -

9. Haben sich im letzten halben Jahr

irgendwelche karperlichen Symptome
verandert, z.B. Blutdruck?
a) ja
b) nein

10. Hat sich Ihre psychische Gesundheit
im letzten halben Jahr verandert?
a) Ja, verschlechtert
b) Ja, verbessert

c) nein

11. Wie war es im letzten halben Jahr
mit dem Rauchen?
a) aufgegeben
b) angefangen
c) rauche nicht
d) rauche nach wie vor

12. Haben Sie Appetitzugler genommen?
a) ja, immer

b) Ja, ab und zu

c) nein, nie

13. Haben Sie im letzten halben Jahr
Abnahmeversuche unternommen wie

Didt oder Kur?

a) nein

b) ja

14. Glauben Sie, aufgrund Ihres jetzi-
gen Ess- und Trinkverhaltens Ihr

Gewicht
a) halten zu kannen
b) reduzieren zu k6nnen

c) zu vergr6ssern

33.3
66.6

24.7
10,7
64.0

8.7
2.7

64.7
23.3

4*7
26,7
69.3

46.0
54.6

42.0
19.3
4.0

Vergleiche der Ergebnisse der Abschlussfrageb6gen

28.7
71.3

9.9
23.4
66.7

4.0
4.0

72.4
19.5

1.8
14.2
84.0

51.9
48.1

49.6
44.3
6.1

72.0
28.0

8.0
24.0
68.0

8.0
0.0

64.0
28.0

0.0

8.0
92.0

76.0
24*0

76.0
24.0
0.0

Aus der Gegenuberstellung 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):

KG VG 2/250 VG 2/50



Entsprechend ihrem Gewichtsverlauf im letzten halben Jahr (The-
rapiezeitraum) bewerteten die Versuchsgruppen und die Kontroll-

gruppe ihn unterschiedlich:

sehr zufrieden

uberwiegend zufrieden

halbwegs zufrieden
nicht zufrieden

KG

T.O
8.0

23.3
64.7

VG 1
49.3
26.7
17.1
6.9

VG 2 VG 3
12.5 48.5
14.5 28.9
34.0 15.9
39.0 6.7

Auf die Frage, wie sich ihr Ess- und Trinkverhalten ver ndert

habe, antworteten die Teilnehmer beider Gruppen:

dauerhaft verandert
stark verandert
nur wenig verandert

uberhaupt nicht ver ndert

KG
5.3

10.0
50.7
32.0

VG 1
31-75
49.3
16.4
2.7

VG 2

13.6
18.7
60.6
7.1

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

viel aktiver
etwas beweglicher
genauso beweglich
weniger aktiv als vorher

KG

Too
18.0
62,0
8.0

VG 1
28.7

41.8
29.5
0.0

VG 2
12.2
33.3
51.3
3.2

Durch die Gewichtsabnahme der VG 1 und VG3 wurde sichtlich das

Bewegungsverhalten positiv beeinflusst.

VG 3
33.5

46

18..
1.0

VG 3
26.4
45.1
28.5
0.0

Die Frage, ob es infolge des Ubergewichts 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 st ndigen Bemuhungen, abzunehmen, ver-

spottet werdien; der Grossteil der Befragten hatte jedoch keiner-
lei Schwierigkeiten:

Schwierigkeiten
keine Schwierigkeiten

KG

14.7
85.3

VG 1

16.4
83.6

VG 2

12.7
87.3

I.

Verdnderungen im privaten oder beruflichen Bereich im gegebenen
Zeitraum gab es bei

VG 1KG

21-.3
78.7

4.1

95.9

VG 2

17.3
82.7

VG 3
17.1
82.9

VG 3

10.9
89.1keine Ver nderungen bei
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Auf die Frage nach der Veranderung bestimmter karperlicher
Symptome im letzten halben Jahr, wurde wie folgt geantwortet:

verdndert
nicht verdndert

KG

33.3
66.6

VG 1

19,9
80.1

Verdnderungen in der psychischen Gesundheit hatten:

VG 1

Verbesserung
Verschlechterung
gleich

KG

10,7
24.7
64,0

32.2
3.4

64.4

VG 2 VG 3

34.2 28.5
65.8 71.5

VG 2
23.5
9.7

66.8

Auch hier zeigt sich der deutlich positive Einflalss der Thera-

pie auf den psychischen Gesuadheitszustand.

Mit dem Rauchen haben angefangen: KG

T.7
VG 1 VG 2
4.8 3.5

Es zeigt sich also der leichte Trend, dass die Versuchsgruppen
mit der gr6ssten Gewichtsabnahme eine etwas verst rkte Zunahme

des Rauchens aufweisen.

Relativ gleich wurde auch die Frage nach den Appetitzuglern
beantwortet:

hatten keine Appetitzugler genommen„

KG VG 1
69.3 78.1

VG 2

89.7

VG 3
51.9
4.2

43.9

Ahnlich wie bei den Ergebnissen zu den Gewichtsdaten zeigt sich

auch hier der durchg ngige 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 fur die VG 2 und VG 3

einigen Aufschluss uber die Wirkungsweise der ZDF-"Erndhrungs-

kampagne".

VG 3
7.4

VG 3
78.9
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Die fur die Auswertung und Interpretation dieser Untersuchung

wohl wichtigste Frage war, ob die gesamte Kampagne regelmhssig

gesehen wurde. Bei der Beantwortung ergab sich folgendes Bild:

Gruppe

VG 3/250

VG 3/50

VG 2/250

VG 2/50

immer gesehen

N = 115 (66.5 %)

N= 15 (60.0 %)

N= 54 (31,8 %)

N= 13 (48.1 %)

nicht regelm ssig
gesehen

N= 58 (33.5 %)

N= 10 (40.0 %)

N = 116 (68.2 %)

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 regelm ssig gesehen, was fur 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 S. 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 zusatzlichen Informationen

besass, am schlechtesten abschneidet. Dies zeigt einen Nachteil

des Fernsehens: man muss sich dann eine Sendung ansehen,
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Gesehene Sendu.p_gen der VG 2 und VG 3

VG 3/250

VG 3/50

VG 2/250

VG 2/50

Sendung 1

169

23

162

25

99.4

95.8

97.6

92.6

Sendung 2'Sendung 3'

154

23

124

23

90.1

92.0

73.8

88.5

147

23

95

22

86.5

92.0

57.6

84.6

Sendung 4

146

23

119

23

87.4

92.0

71.7

77.8

Sendung 5

142

22

96

15

83.5

88.0

61.5

60.0

Sendung 6 Sendung 7

127

15

79

20

74.7

60.0

49.1

76.9

111

9

62

16

66.1

42.9

39.0

64.0

N % N % N % N % N % N % N %

1

Ln

1



wenn sie angeboten wird, auch wenn man keine Zeit oder keine

Lust 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

daruber, 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 Befolgung der funf 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

funfte Grundaufgabe nicht befolgten.

Die Resonanz auf die ersten acht Verhaltensregeln war durchweg

gut. Dasselbe gilt auch fur die zweiten acht Verhaltensregeln.
Erst bei dem dritten Regelpaket, bei dem mit kleinen L6ffeln

und Gabeln gegessen werden sollte, weigerten sich z.B. ca. 80 %

der VG 2. Eine  hnliche Reaktion war auf die Regel, einen klei-

nen Rest ubrig zu lassen, zu verzeichnen.

Auch die Verhaltensregeln der 6. und 7. Sendung wurden von

dreivierteln der Zuschauer befolgt, wobei zu berucksichtigen

ist, dass sich diese Prozentsatze nur auf die Personen beziehen,

die angaben, die jeweiligen Sendungen gesehen zu haben.
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Von der Mehrheit der Zuschauer wurden die Expertengespr che der

Sendungen als informativ und verstandlich eingeschatzt. 56.0 %

meinten sogar, dass diese Gesprache sie zu einer Verhaltensver-

anderung bewegt hatte,

Die Ernahrungsratschlage wurden durchweg als Hilfe bei der Ver-

haltensumstellung aufgefasst und fur notwendig gehalten.

Nahezu 40 % aller Befragten hielten die Studiokandldaten fur

vorbildlich, mehr als 75 % meinten, dass sie sehr gut den Erfolg

von IdR demonstrierten. Fast 10 % jedoch meinten, dass die Stu-

diokandidaten zu viel abgenommen hatten und deshalb unglaubwur-

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

6.6 Das Feedback

Bestandteil der beiden Brieftherapiegruppen (VG 1 und VG 3) war

nach der Mitte und nach Ende der Theraple eine pers6nliche Ruck-

meldung uber den Therapieverlauf, die vom Computer individuell

nach Eingabe entsprechender Code-Werte zusammengestellt und ge-

druckt wurde.

Die Ruckmeldung 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 fuhrte (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-

s6nliche Ruckmeldung uber ihr Halbzeittherapieergebnis.
- Davon musste 25.4 % der VG 1 und 20.1 % der VG 3 mitgeteilt

werden, dass ihre zuruckgesandten Unterlagen fur eine Beur-

teilung nicht ausreichen.

Fur die detailierte Beurteilung des Therapieverlaufs galt fur

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

zentuale Aufteilung:
- 31.4 % (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 t glichen

Schwankungen eingehalten. 15.2 % (15.6 %) lagen mit ihrem

taglichen 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 diesem Vergleich zeigt sich in einigen Punkten ein besse-

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

durchschnittlich gr8sseren Gewichtsabnahme am Ende der Therapie
ausdruckt.

Alles in allem scheint ein von einer Autorit t kommendes per-

s8nliches Feedback eine wesentliche Orientierungshilfe bei

Selbstkontrollprogrammen zu sein, die einen h6chst motivieren-

den Effekt ausl6st, der sich in einer gesteigerten Gewichtsab-

nahme nach dem Feedback zeigt. Es scheint sich auch gunstig auf
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das Abspringerverhalten auszuwirken, wenn man hierzu die Ab-

bildungen 28 und 29 betrachtet.

6,7 Die Ausfaller

Eine Fragestellung in dieser Untersuchung war, inwieweit die

verschiedenen Versuchsgruppen die Ausfallquote beeinflusst.

Kriterium fur den Ausfall war das Fehlen des erforderlichen Ge-

wichtswerts zu einem bestimmten Zeitpunkt.

Die Anzahl der Teilnehmer uber die 24 Wochen ist in Abbildung

28 und 29 und Tabelle 14 dargestellt.

- Tabelle 14 -

- Abbildung 28 und 29 -

Betrachtet man dabei 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 Manner absolut gesehen sehr klein

ist, wie beispielsweise 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 % betrRgt. Dies kann so interpretiert werden,

dass das Fernsehen zusdtzlich zur Brieftherapie die Teilneh-

mer zum "Weitermachen" motiviert. Allerdings betragt 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 fur das Einschicken ihres Gewichts bzw. der

ausgefullten Fragebogen mit kostenlosen Essenskarten belohnt

wurde, folgt mit 43.1 %.

- Die H lfte der Teilnehmer an der VG 1/50 schied wohl deswegen

aus, weil ihnen das Ausfullen der Fragebogen zusatzlich zur

Therapie zu l stig war. Dieser Effekt war vorauszusehen, wes-

halb mit dem Ausfullen 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 Rucklaufquoten handelt, entsprechen mit uber

50 % den Erwartungen.

Fur die beiden Gruppen mit Brieftherapie, insbesondere fur

VG 1/250 und VG 3/250 muss der Hinweis wiederholt werden, dass

die Misserfolge nicht mit den Ausfallern gleichgesetzt werden

durfen, sondern lediglich eine Gruppe der Ausfaller darstellen.

Aus einer fruheren Untersuchung wird der Anteil dieser Gruppe

auf etwa drei Viertel gesch3tzt (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 fur diese Untersuchung in Betracht kom-

mende Versuchsgruppe handelt. Trotzdem war diese Gruppe ein

Bestandteil der Versuchsbedingungen fur die VG 2 und 3.
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Die "10 Studiokandidaten" wurden jeweils wahrend der Fernseh-

aufnahmen und einmal zwischen den Sendeterminen psychologisch

betreut und in der Therapie unterwiesen. Es zeigte slch jedoch
sehr bald, dass diese 10 Personen auf keinen Fall "modellhaft"

fur die Fernsehzuschauer sein konnten, da bei ihnen ein ganz-

lich anderer psychischer Druck fur das Abnehmen bestand, sle

mussten praktisch in jeder Sendung ihren Abnahmeerfolg von Mil-

lionen von Zuschauern dokumentieren,

Einige dieser Kandidaten haben mit Sicherheit keine Selbstkon-

trolltherapie durchgefuhrt, sondern ganz einfach gehungert. Nur

so ist die enorme Gewichtsabnahme von durchschnittlich 19.4 kg

in 24 Wochen zu erklaren.

Auch wenn Verhaltenskontrollformulare und Essenskarten pflicht-

gem8ss ausgefullt abgegeben worden sind, so entstand doch in Ge-

sprachen 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 PresseverOffentlichungen und TV-Auftritten, zu regel-

rechten "Fernsehstars" entwickelten. Bei einem Kandidaten be-

stand die Gefahr, dass er in das andere Extrem des Magersuchti-

gen umschlagen wurde. Zusammenfassend ergibt sich, was den Dauer-

erfolg dieser Modellgruppe anbelangt, eine schlechte Prognose.

Im Einzelnen nahmen die Studiokandidaten wie folgt ab:

Frau B.

Herr B.

Frau F.

Herr G.

Herr M.

Frau R.

Herr S.

Frau S.

Herr W„

Frau W,

24.7 kg

22.0 kg

23.4 kg

19.0 kg
30„0 kg

19.5 kg

18.0 kg

12.8 kg

12„2 kg

12.4 kg
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Dabei wurde von der Mehrzahl der Kandidaten die Verhaltensre-

gel 1 als gr6sste Hilfe zum Erreichen ihres Wunschgewichts an-

gesehen.

7, Vergleich und Diskussion der: Ergebysisse

7,1 Fragestellung

Am Anfang dieses Abschnitts soil die Fragestellung der Unter-

suchung wiederholt werden, da sich danach-die Beurteilung der

Ergebnisse orientiert. Allgemeines Ziel der Untersuchung sollten

Aussagen iiber die Wirkung unterschiedlich intensiver Betreuungs-

massnahmen auf VerRnderungen im.Bereich des Essverhaltens und

des Ubergewichts sein. Daraus ergaben sich zwei Hauptziele:

Hauptziel 1:

Uberprufung der Wirksamkeit des Ubergewichts=Programms bei

schriftlicher, audiovisueller und kombinierter Vermittlung.

Diese im Mittelpunkt der Untersuchung stehende' Fragestellung

sollte kl ren, welche Effekte in Bezug auf Ver nderungen des

Ubergewichts unter der Berucksichtigung der Kosten erreicht

werder; k6nnen: · Fur j.ede.der-vier. Untersuchangsgruppen liegen

spezifische Fragen vor. Besonderes Interesse galt den Ergeb-
nissen des Medienverbundes: Fernsehen - Brieftherapie.

Erwartet wurde, dass' die - kombinierten- Massnahmen 0ie 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,
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Da zum ersten Mal die Wirkung des Fernsehens auf Verhaltensver-

anderungen an einem Beispiel aus dem Gesundheitsbereich unter-

sucht wurde, haben die Ergebnisse eine zusatzliche Bedeutung

fur die allgemeine Diskussion uber die Einbeziehung dieses Me-

diums in die Massnahmen zur Gesundheitsverbesserung,

7.2 Probleme beim Vergleich der Ergebnisse

Auswahl der Vergleichskrl'terien

Im folgenden sollen zunachst die einzelnen Verglelchskriterien diskutiert

werden:

Ausfallquote: Ein Programm ist fur die breite Anwendung umso geeigneter, je
mehr Teilnehmer vollstandig mitarbeiten, d.h. nicht vorzeitig oder zwischen-

durch aufgeben. Der Prozentsatz der Ausfaller stellt deshalb ein wichtiges
Beurteilungskriterium dar.

Gewichtsabnahme: Da das Ausgangsgewicht sich in den Gruppen nicht bedeutsam

unterscheidet, kann als Erfolgskriterium fur die Gewichtsabnahme der Ge-

wichtsverlust in kg verwendet werden. Zusatzlich wird in d eser Untersuchung
der FEINSTEIN-Index als Kriterium fur 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 vollstandig tellgenommen
haben als auch auf die Gesamtzahl aller Teilnehmer (F 2). Der F 2-Wert ist

hier geei neter, weil er die Ausfallquote berucksichtigt.

Fl=F F2=Fl' (100 -A)
KN

KN = Zahl der Personen, die vollstandig am Programm teilnehmen
A = Prozentsatz der Ausf&11er

EF = Zahl der Erfolgreichen nach FEINSTEIN

Zufriedenheit: Man weiss, dass persanliche Zufriedenheit generell eine wich-

tige Bedingung fur die Stabilitat bzw. Verbesserung des Therapieerfolgs dar-

stellt. Sie kann mit Hilfe einer Beurteilungsskala erfasst werden.

Sonstige Bedingungen L Fur eine breite Anwendung mussen zusatzliche Bedin-

gungen fur die einzelnen Massnahmen berucksichtigt werden, die zum Teil be-

reits bekannt sind und nicht Gegenstand dieser Untersuchung waren. Dazu ge-
haren u.a. die Stabilitat der Ergebnisse uber langere Zeitraume, das Aus-

mass der Selbstandigkeit des Teilnehmers bei der Durchfuhrung der Massnah-

men sowie der Grad der Gefahrdung der Teilnehmer bei Durchfuhrung einer

Massnahme.
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Kosten: Hier sind verschiedene Berechnungen maglich. Die einfachste Form

ist die Berechnung der Kosten pro Teilnehmer (K 1) :

K

Kl=G KG = Gesamtkosten
N

Will man die Ausfallquote mit einbeziehen, so ergeben sich die Kosten far

eine vollstandig teilnehmende Person (K 2):

K 2 berucksichtigt lediglich die vollstandige Teilnahme, nicht jedoch das

Ausmass des Gewichtsverlusts. Dies ist z.B. durch die Berechnung der durch-

schnittlichen Kosten fur ein kg Gewichtsverlust maglich.

Kl
K 3= -

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 bei stationarer

Behandlung, ohne allerdings die Berechnungsgrundlage anzugeben. Es ist je-
doch anzunehmen, dass der Preis nach der gleichen Formel K 3 berechnet wur-

de. Fur die spatere Berechnung in dieser Untersuchung wird ein Durchschnitts-

wert von DM 200,- angenommen.

Berucksichtigt man wieder die Ausfaller, so ergibt sich:

K 2.
K4= -

G

Die letzte Berechnungsgrundlage hat den Nachteil, dass sie nicht die kli-

nische Bedeutsamkeit des Gewichtsverlusts einbezieht. So ist ein Verlust von

1 bis 2 kg fur die Verbesserung der Gesundheit vallig bedeutungslos. Oder

ein Gewichtsverlust von 5 kg ist bei einem Normalgewicht von 50 kg bedeu-

tungsvoller als bei 80 kg . Bedeutungsvoll meint z.B. 'die Erh6hung der Le-

benserwartung oder die Senkung der Behandlungskosten. Der mehrdimensionale

Zusammenhang zwischen Normalgewicht, Gewichtsverlust und (persenlichem und

volkswirtschaftlichem) Nutzen ist unbekannt, so dass auf errre- Eolche Be-

rechnung verzichtet werden muss,

Es gibt jedoch zumindest fur die Kostenberechnung eine Ersatzl6sung. Es

ist z.8. m6glich, nach einem bestimmten Kriterium die Zahl der uberdurch-

schnittlich erfolgreichen Teilnehmer festzustellen und die Kosten fur einen

solchen Teilnehmer zu berechnen. Eine Alternative ist der FEINSTEI  Index,
der Normalgewicht und Ausmass des Gewichtsverlusts berucksichtigt. Die

Kosten betragen demnach:

100
X 5=Kl"- KN = Prozentsatz der nach FEINSTEIN

KN F
F Erfolgreichen (bezogen auf KN)

Unter Einbeziehung der Ausfaller lautet die Formel:

K.6=K 1 ··100
N
F

N = Prozentsatz der nach FEINSTEIN
F

Erfolgreichen (bezogen auf alle

Teilnehmer)
1)

Zur Erlauterung siehe S. 37. Es ist demnach fur Vergleiche wichtig,
das Normalgewicht nach der gleichen Formel zu berechnen.
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Noch einige Bemerkungen zu den Gesamtkosten des Fernsehens. Zunachst muss

zwischen Produktions- und Sendekosten unterschieden werden, da im Wieder-

holungsfall nur Sendekosten anfallen. Weiterhin ist es wichtig, ob das Fern-

sehen der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung fur Neuproduktio-
nen oder Wiederholungen Kosten berechnet und nach welcher Grundlage. Dies

ist derzeit unbekannt. Da jedoch fur eine breite Anwendung das Fernsehen

regelmassig zur Verfugung stehen muss, ist anzunehmen, dass in diesem Fall

Kosten berechnet werden. Als Hilfsgr6sse dafur wird der durchschnittliche

Preis pro Minute Werbezeit genommen, der allerdings Produktionskosten noch

nicht einschliesst, da sie fur die IdR-Sendereihe bei Fertigstellung des

Berichts nicht bekannt waren.

Verknupfung der Ergebnisse

Da es eine ganze Reihe von Ergebniswerten gibt, mussen diese

fur die Frage nach dem besten Programm zu einem Gesamturteil

verknupft 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 Verknupfung muss nach subjekti-

ven Kriterien erfolgen, die durch unterschiedliche Gewichtungen

einzelner Ergebnisse bedingt sind. Dies gilt z.B. fur die Einbe-
 driedenheit der

ziehung derl Teilnehmer oder die Frage, inwieweit man zugunsten

der breiten Anwendbarkeit eine h8here Ausfallquote in Kauf nimmt.

Um trotzdem Aussagen uber die verschiedenen Massnahmen treffen

zu k6nnen, wird ein schrittweiser Vergleich durchgefuhrt. Zu-

nachst werden pro Vergleichskriterium die Werte dargestellt und

diskutiert, so dass unabhangig von der nachfolgenden Bewertung

weitere Vergleiche unter Berucksichtigung anderer Gewichtungen

und Fragestellungen m6glich sind.

Danach wird dargestellt, wie die Einzelergebnisse zu einem Ge-

samturteil zusammengefasst werden k8nnen und zuletzt werden auf

-dieser Grundlage Aussagen zu den Fragestellungen der Untersuchung

gemacht,
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7.3 Vergleich der Ergebnisse

In der Ubersicht 1 und 2 sind die wichtigsten Er-

gebnisse aus diesem Bericht und aus dem Bericht (RICHTER, 1976)

uber die zweite Fassung der Brieftherapie von 1974 zusammenge-

stellt, Dabei werden Daten aus der Studie der ZDF-Medienfor-

schung mitverwendet (NEUMANN, 1977).

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

gebnisse durch die zusdtzlichen Aufgaben,wie z.B. das Ausfullen

der Fragebogen, teilweise verzerrt sind. Dieser Effekt ist als

Baseline-, Kontroll- oder unspezifischer Therapieeffekt aus der

Literatur bekannt.

In der Ubersicht 3 sind die Informationen zusammengestellt, die

zusatzlich bei der Entscheidung uber die breite Anwendung einer

Massnahme berucksichtigt werden mussen.

Ubersicht 1

BT
1)

(1976)

BT

(1974)

Ausfall-

quote
(%)

40.5

40,3

Gewichts-

abnahme

(kg)

10.1

Erfolg-
reich nach

FEINSTEIN

(%)
F 1

66.7
1)

71.0
1)

Kosten/
Teilneh-

mer2)(DM)

Kosten/kg
reduzier-

tes Ge-

wicht (DM)
1 K3

Kosten/
erfolgr.
Teiln. n.1
FEINSTEIN'  

K 5

105
2)

169
2)

1)
In diesem Abschnitt werden zur besseren Verstandlichkeit. statt den Ver-

suchsgruppenbezeichnungen Abkarzungen fur die Massnahmen verwendet. Dabei

bedeutet: KG = Kontrollgruppe (XG); TV = Fernsehen (VG 2/250); BT = Brief-

therapie (VG 1/250); BT/TV = Brieftherapie + Fernsehen (VG 3/250).
2)

Berechnet unter Verwendung des Tabellen-Normalgewichts, um die Daten mit

der Untersuchung von 1974 vergleichen zu k6nnen (RICHTER, 1976). Deshalb

k6nnen die Werte von F 1 und K 5 nicht mit denen aus der Obersicht 2 und 3

verglichen werden.

3)
Die Werte fur K 2,4 und 6 wurden nicht angegeben, da die Ausfallquote

K

7.4 70 9

120 12

nahezu identisch ist.

1
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Ubersicht 2 13

BT/TV

Ausfall-

quote
(%)

1

52.4

53 9

40.3

37.9

Obersicht 3 (S. 70)

Gewichts-

abnahme

(kg)
2

Erfolgrelche nach

FEINSTEIN (%)
F 1 F2

34

10.4

43,2

56.6

Vergleich der beiden Brieftherapien

24.5

32,2

Zufriedenheit der

Teilnehmer (%1

sehr zufr. nicht Zufr.

56

12.5

49.3

48.5

64.7

34.0

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 h8here 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 gunstiger.

Berucksichtigt man noch, dass die Teilnehmer der alten BT eine

Gebuhr von etwa DM 400,- bezahlen mussten und dadurch starker

selektiert waren, ist die neue BT bei etwa gleichen Ergebnissen

wesentlich kostengunstiger.

1) Die Versuchsgruppen sind hier in der Reihenfolge der Ergeb-
nisse genannt.

KG 1.0 6.1 2.9 4.0

TV 2.5 4.8

BT 7.4 69
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Ubersicht 3

2)

BT/TV

Kosten (Cirka-Angaben in DM)
pro Teil-

nehmer

ohne

Ausfal-

ler(Kl)
7

mit

Ausfal-

ler(K2)
8

pro kg redu-

ziertes Ge-

wicht

ohne

Ausfal-
|ler(K3)

9

1)
420 200 420

mit

Ausfal-

ler(K4)
10

pro erfolgr.
Teilnahme n.

FEINSTEIN

ohne

Ausfal-
ler(K5)

11

3300

mit

Ausfal

ler(K6)
12

5900

sonstige Bedingingen fur eine b reite Anwendung

Stabilitat

der Ergeb-
nisse

13

schneller und

hoher Ruckfall

wahrecheinlich333
schneller und

hoher Ruckfall

wie KG

gute Stabili-
286

tat

gute Stabili-
267

tat wie BT

einfache Or-

ganisation
und Durchfuh-

rung der Mass-

nahme

14

geeignet (Diat,
Tabletten) bis

sehr wenig ge-

eignet (stato
Kur)
abhangig von

der Durchfuh-

rung der Serie;
abhangig vom

Sehen der je-
weiligen Sen-

dung;
keine Unterla-

gen

jederzeit und

selbstandig
vom Teilnehmer

anwendbar;
mit Unterlagen
abhangig von

der Durchfuh-

rung der Se-

rie;

abhangig vom

Sehen der je-
weiligen Sen-

dungen;
mit Unterlagen

negative
Konsequenzen

15

Gefahr des Me-

dikamenten-

missbrauchs;
Gefahren bei

Hungerkuren

Fussnoten siehe S. 71

KG 200

16 207 6 83 154

04

BT 70 106 9 14 162

86 138 10 16 152
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Beurteilung der Massnahmen pro Vergleichskriterium

In der Ubersicht 2 fallt zunichst auf, dass fast in allen Fal-

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 oder statistisch zufallig unterscheiden, wahrend zwischen

den beiden Gruppierungen grosse Unterschiede bestehen. Das Er-

gebnis ist in dieser Auspr gung 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 h6here Prozentsatz bei BT/TV
fur die nach FEINSTEIN erfolgreichen Teilnehmer sowie die h6he-

re Zufriedenheit der TV-Gruppe im Vergleich zur KG.

Fur die breite Anwendung der Massnahmen sind zus tzliche Infor-

mationen n8tig. Betrachtet man dazu Ubersicht 3, wird die bis-

herige Rangreihe weniger eindeutig. Zun chst zu den Kosten:

entsprechend den Uberlegungen im Abschnitt 7.2 sind sechs ver-

Fussnoten zu S. 70
1  Mittlerer Schatz*ert,SPUDEL (1976) nennt DM 400,- fur ein kg

bei stationarer Therapie. Der Wert in Spalte 7 ist aus Spal-
te 9 berechnet worden (die Teilnehmer haben 1 kg verloren),
da keine sonstigen Angaben vorliegen.

2) 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 % standige Teilnehmer (= KN), geschatzt aus 29 %,
die 5-9 Sendungen sehen = ca. 140.000. Die Produktions- und
Sendekosten sind derzeit unbekannt, als Annaherungswert wer-

den die durchschnittlichen Kosten pro Werbeminute eingesetzt,
insgesamt ca. DM 29 Millionen bei 7 Stunden Sendezeit (ein-
schliesslich Ankundigungen und Zwischendurchsendungen, pro
Minute DM 70.000,-). Den Wert in Spalte 7 erhalt 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 Ergebnissen aus Ubersicht 2.



schiedene Kostenberechnungen vorgenommen worden. K 1, 3 und 5

beziehen sich jeweils auf einen Teilnehmer, der das Programm zu-

mindest begonnen hat, K 2,4 und 6 berucksichtigen den Anteil

der Ausf ller. Die letzteren Werte sind jeweils schlechter,

aber auch realistischer, da bei einem 50-prozentigen Ausfall z.B.

zwei Personen behandelt werden mussen, um eine vollstandig bis

zum Ende der Massnahmen zu fuhren,bzw. der Preis pro kg Abnah-

me zu verdoppeln ist,

Die KG ist in allen Werten eindeutig die schlechteste, was er-

wartet wurde. Dies wird besonders deutlich bei den Kosten fur

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-Gruppe am niedrigsten.

Bezieht man die Ausfaller mit ein,  ndert 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 gunstiger: die Ergebnisse sind uber

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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ZusamEenfassung der Einzelvergleiche zu Gesamturtellen

Bereits im Abschnitt 7.2 wurde diskutiert, dass die in das Ge-

samturteil eingehenden Daten von der Fragestellung abhdngig sind:

eine Person, die uberlegt, welche Massnahmen sie wahlen soil,

wird sich eher an den Kosten pro Teilnehmer orientleren (K 1, 3,

51, wahrend eine Beh6rde, die sich fur die gesundheitlichen

Kosten insgesamt interessi ert, auch die Ausfaller einbeziehen

muss (K 2, 4, 6), Ist eine jahrliche "Kampagne" gegen das Uber-

gewicht geplant, ist das Fernsehen eher zu berucksichtigen als

bei einem standigen Angebot an Massnahmen.

Im folgenden werden zunachst zwei Modelle gewahlt:
- alle Kriterien werden gleich gewichtet, die Werte werden in

eine Rangreihe gebracht und danach der durchschnlttliche Rang-

platz pro Massnahme bestimmt;

- es werden nur die Kriterien berucksichtigt, die vom Standpunkt

der Gesundheitsplanung relevant sind (1, 2, 4, 8, 10, 12, 13,

14, 15)

In der folgenden Ubersicht sind die Rangplatze pro Kriterium

eingetragen:

BT/TV

4 4 3,5

3 3 3,5

3 2 1,5

1 1 1,5

15 Rangplatz

4 58,5 : 15
= 3,9

2 40,5 : 15
= 2,7

2 26,5 : 15
= 1,7

2 24,5 : 15
- 1,6

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.

1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314

KG 34444444444

TV 43333313132

BT 2222122121 1

1111213232 2
1



Wird nur die vorher beschriebene Auswahl der Kriterien verwen-

det, ergibt sich folgendes Bild:

' BT/TV

15 Rangplatz

4 34,5 :9= 3,8

2 13,5 :9= 1,5

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 berucksichtigten Kriterien aus. Je nach Fragestellung ist

eine differenzierte Gewichtung sinnvoll, die das Bild verandern

kann.

Dies soll 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
fur den Teilnehmer ein zentrales Kriterium, ist die BT- der

BT/TV-Gruppe deutlich uberlegen, wahrend die Massnahmen bei

gleicher Gewichtung der Kriterien fast gleichwertig sind.

Bevor im nachsten Abschnitt Aussagen zu den Fragestellungen zu-

sammengestellt werden, noch einige Bemerkungen. Die Ergebnisse
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1'2 4 8 10 12 13 14

KG 3 4 4 4 4 4 4 3,5
/

TV 5 4 3 3 3 3 3 3 3,5 2 27,5:9=3,1
1

. BT 222112 1,5 12 14,5 : 9= 1,6

9 1 1 1 2 2 1 1,5 2



der mehrmals verbesserten Brieftherapie scheinen im Hinblick

auf Kosten und Nutzen eine obere Grenze erreicht zu haben: bei

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 Durchfuhrung vorerst kein h6-

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

der Gewichtsabnahme, erreicht werden kann,

Die zweite Bemerkung gilt dem Fernsehen, In dieser Untersuchung
wurde lediglich die Wirkung des Fernsehens auf Verhaltensveran-

derungen untersucht und als gering beurteilt, Dies bedeutet je-

doch nicht, dass das Fernsehen auch keinen Effekt im Hinblick

auf Wissens- und Einstellungsdnderungen ausubt. Dies konnte hier

nicht untersucht werden, da sich ja per Teilnahmeaufforderung
nur Personen melden, die a) wissen, dass sie ubergewichtig sind

und b) dieses Ubergewicht aus irgendeinem Grund reduzieren wol-

len.

Ohne dies hier eindeutig quantifizieren zu k6nnen, besteht doch

der Eindruck, dass das Fernsehen eine erhebliche Rolle zumin-

dest bei der Wissensanderung spielt, wenn man z.B. bedenkt,

dass die Fernsehkampagne uber Wochen "Tagesgesprdch" war.

Ein Hinweis dafur zeigt sich in der folgenden Gegenuberstellung,

die aus den Daten der ZDF-Studie zusammengestellt wurde:
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"Praxis-Fernsehkampagne"

erreichte Zu-

schauer (%)

daranter Haufig-
seher (%)
(2 5 Sendungen)
durchschnittliche
Sehhaufigkeit
(Sendungen)

"Praxis"
alle Zuschauer
ab 14/1976

2.10

alle Zuschauer
ab 14/1977

2,42

Ubergewichtige
ab 18/1977

4.11

Das bedeutet, dass die Ubergewichtssendungen von mehr Personen

gesehen wurden als bisher, und dass die H ufigseher uberwiegen,
1)besonders in der Untergruppe der Ubergewichtigen.

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 fur einige Teile eine bessere Umsetzung

hatte gefunden werden k8nnen: z.B. war das Prominentengesprach

uber Tricks bei Parties denkbar ungeeignet, da die Vorschldge
- vorher oder nachher streng hungern - verhaltenstheoretischen

Uberlegungen v6llig widersprechen. Insofern bleibt eine als ge-

ringfugig beurteilte M8glichkeit, dass eine verbesserte Sen-

dung verbesserte Ergebnisse zeigen k6nnte.

7.4 Interpretation der Vergleiche

Zu den Hauptzielen der Untersuchung werden im Folgenden funf

Aussagen formuliert und im Einzelnen kurz begrundet.

1)
Problematisch bei diesem Vergleich ist die unterschiedliche
Genauigkeit der Messinstrumente (Teleskopie-Frequenz-Messung
vs. ex post-Frequenz-Befragung).

41 53 76

3 7 29
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Hauptziel 2

/

.

Die zweite Fassung der IFT-Brieftherapie wurde entsprechend den

Angaben auf Seite 4 und 5 dieses Berichts uberarbeitet.

Wie die Gegenuberstellung der Ergebnisse der zweiten und dritten

Fassung zeigt (Ubersicht 1, S. 68), konnten die Kosten deutlich

reduziert werden (von DM 120,- auf DM 70,-).

Das zweite Teilziel konnte nur teilweise erreicht werden: bei

fast identischer Ausfallquote und einer nahezu gleichen Erfolgs-

quote nach FEINSTEIN (71.0 % zu 66.7 %) ist lediglich die mitt-

lere Gewichtsabnahme (10.1 kg zu 7.4 kg) bei der dritten Fassung

schlechter, was teilweise durch das h6here Ausgangsgewicht bei

gleichem Normalgewicht erklart werden kann.

Berucksichtigt man noch, dass die Teilnehmer der zweiten Fassung
 . U.4' 42

stdrker selektiert waren, so kann das er-ete Hauptziel als er-

reicht betrachtet werden. Die erste Aussage wird folgendermassen

formuliert:

1. Die uberarbeitete dritte Fassung der IFT-Brieftherapie

von 1976 ist erheblich kostengunstiger in der Durchfuhrung

und zeigt fast gleich gute Ergebnisse wie die zweite Fas-

sung von 1974.

Hauptziel 1

Entsprechend dem Versuchsplan werden die Ergebnisse pro Unter-

gruppe diskutiert.

Kontrollgruppe: Die Ergebnisse der KG zeigen, dass Perso-

nen ohne die Brieftherapie praktisch nicht abnehmen, Die Aus-

.,



fallquote ist sehr hoch (52,4 %), nach dem FEINSTEIN-Index gibt

es lediglich 6„1 % Erfolgreiche (relativiert auf alle Ange-

sprochenen: 2.9 %). Dabei haben sich fast 80 % ein Abnahmeziel

gesetzt, mehr als 30 % haben Appetitzugler eingenommen und fast

55 % eine Diat oder Kur durchgefuhrt. 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 Stabilit t der Ergebnisse ist

gering und die Gefahren durch Hungerkuren und Appetitzugler nicht

zu untersch tzen. Die zwei'te-Awfl'age · lautet demnach:

2. Mit Hilfe eigener Anstrengungen bzw„ klassischer Mittel

wie Appetitzugler, Di8ten oder Kuren kdnnen Ubergewichti-

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 Ausfallquote sogar etwas schlechter (53.9 zu

1)
52.4). Insgesamt entsprechen die Ergebnisse denen der KG und

liegen weit unter denen der BT und BT/TV.

Die Kosten der Durchfuhrung sind lediglich ohne Berucksichti-

gung der Ausfallquote gunstig, sonst aber deutlich schlechter

als die der BT und BT/TV. Dazu kommt, dass ein schneller und

hoher Ruckfall erwartet wird und dass die Teilnehmer der TV-

Gruppe keine Unterlagen besitzen, immer auf die Fernsehsen-

1)
Dies gilt bereits fur motivierte Zuschauer, die das IFT angeschrieben
haben. Die tatsachliche Ausfallquote liegt gemass der ZDF-Studie (Teil-

nehmer = 66 % der Obergewichtigen = 1,8 Millionen; vollstandig teilge-
nommen =5% der Obergewichtigen = 140.000) bei 92 %.
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dungen angewiesen sind und nicht selbstandig abnehmen kdnnen.

Insgesamt gilt als dritte Aussage:

3. Das Fernsehen als Medium zur Beeinflussung des Uberge-
-'Il.

wichts ist von der gesundheitlichen Bedeutung der Gewichts-

abnahme her und in allen anderen Ergebnissen kaum bzw, nur

zufallig besser als die Kontrollgruppe, und ist 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 %, Erfolgrelche

nach FEINSTEIN: 43.2 % bzw. 24.5 %, sehr Zufriedene: 49.3 %).

Dies gilt auch fur die Kosten, wenn man die Ausfallquote be-

rucksichtigt.

Dazu kommt ein Faktor, der bei der breiten Anwendung der Mass-

nahmen eine Rolle spielt: lediglich die Brieftherapie erm8glicht

es, nach Ende der Behandlung mit Hilfe der Unterlagen elnen

Ruckfall zu verhindern oder weiter abzunehmen. Das kann nach in-

dividuellen Bedurfnissen erfolgen, w hrend beim Fernsehen der

Teilnehmer keine Unterlagen besitzt und auf die nachste Sende-

serie warten muss.

Die Untersuchungen mit den verschiedenen Fassungen der BT wur-

den bisher bei etwa 900 Personen mit ahnlichen Ergebnissen

durchgefuhrt, die auch eine befriedigende Stabilitat uber die

Zeit nach Ende der Betreuung zeigen. Die vierte Aussage lautet

demnach:

4. Etwa zwei Drittel aller an der Brieftherapie teilneh-

menden Personen k6nnen bei einem sehr geringen Kostenauf-

wand mit befriedigendem und stabilem Ergebnis betreut

werden.
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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 gunsti-

ger„ Auch die relativierten Kosten einer breiten Anwendung

liegen nahezu gleich: die etwas besseren Ergebnisse werden durch

hahere Gesamtkosten ausgeglichen. Auch hier gilt fur die breite

Anwendung, dass der Teilnehmer auf feste Sendezeiten angewiesen

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

zuruckgreifen. Als funfte Aussage kann formuliert werden:

5. Die zus tzliche Unterstutzung der Brieftherapie durch das

Fernsehen v.prandert die Ergebnisse nur minimal, wobei die

h6heren Durchfuhrungskosten durch etwas bessere Ergeb-

nisse ausgeglichen werden. Insgesamt spielt es fur die

Verhaltensvpranderungen und fur die Kosten keine Rolle,

ob die Brie-ftherapie durch das Fernsehen unterstutzt wird

oder nicht.

Das wichtigste Ziel ·der Untersuchung·-befasst sich mit der verglei-

chenden Bewertung untersch edlicher Medien zur Beeinflussung des

Obergewichts. Zusammengefaist kann gesagt werden, dass

1) die Kontrollgruppe und das Fernsehen sich in allen Aspekten

kaum unterscheiden und weitgehend bedeutunghlose Ergebnisse

zeigen,

2) die Brieftherapie mit oder ohne Fernsehunterstutzung 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.

W Q.fpw
Mit diesen Ergebnissen ist auch das erste Eap**61 der Untersu-

chung erreicht worden„ 0 4

80

1

1



- 81 -

8. Vorschlage fur die weitere Arbeit

Die folgenden Vorschlage gehen von einigen Annahmen aus, die

zun chst erldutert werden sollen:

1. Wie bereits ausgefuhrt, wird davon ausgegangen, dass es ver-

schieden intensive und verschieden organisierte Formen der

Durchfuhrung der Ubergewichtsbehandlung geben muss, um fur

m6glichst viele Ubergewichtige bedarfsgerecht arbeiten zu

k6nnen.

2. Da neben dem Ubergewicht eine ganze Reihe von ahnlichen

grossen Gesundheitsproblemen bestehen (z.B. Rauchen, Herz-

kreislauferkrankungen, Stress, Partnerschaftsprobleme), 1St

es zur Ersparnis von Kosten sinnvoll, m6glichst mehrere Pro-

bleme von einer Institution betreuen zu lassen, da fur el-

nige Bereiche ahnliche Ausbildungen in Frage kommen. Durch

einen solchen integrierten Ansatz kann gleichzeitig das Ge-

sundheitsbewusstsein in der Bev61kerung verbessert werden.

3. Da die gemachten Vorschlage nicht "fur alle Zeiten" und zum

Teil nicht sofort nach Einfuhrung die beste L6sung darstel-

len, soll jeder Benutzer ein standardisiertes Minimum an Da-

ten erheben, damit stichprobenhaft die Erfahrungen uber-

pruft und eventuell einzelne Bestandteile oder Bedingungen

verandert werden k6nnen.

Auf diesem Hintergrund werden fur 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 zusatzliche Mittel erfordern. Dazu kommen einige

Forschungsvorschlage.
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1. Die Brieftherapie wird in der jetzigen Form mit einigen klei-

nen Verbesserungen probeweise in einigen Regierungsbezirken

oder Lindern eingefuhrt.

2. Die Werbung ubernehmen die Bundeszentrale fur gesundheitliche

Aufkl rung, die Landesvereinigungen bzw. -zentralen fur Ge-

sundheitserziehung, Fernsehprogramme oder Krankenkassen. Je-

des Fruhjahr wird eine gemeinsame Aktion mit Fernsehen, Rund-

funk und Zeitungen durchgefuhrt.

3. Ansprechpartner sind Schulen, Gesundheitsamter, Volkshoch-

schulen, Beratungsstellen im Gesundheitsbereich, werksdrzt-

liche Dienste, Krankenh user, Kurkliniken und niedergelasse-

ne Arzte. Die Mitarbeiter dieser Institutionen erhalten mdg-

lichst einen etwa ein- bis zweitagigen Kurs, um Ubergewichti-

ge an der Teilnahme motivieren zu k6nnen und kleinere Pro-

bleme kurzfristig 16sen zu k6nnen.

Bei station ren Langzeitbehandlungen (z.B. Kurkliniken) bil-

den die Therapieunterlagen - je nach Personal - die Grundla-

ge fur Kurse oder fur das Selbststudium der Patienten.

4. Die Organisation (Versand der Unterlagen, Feedback) erfolgt
zentral. Vorl8ufig kann dies durch das IFT erfolgen.

5. Die Zentralstelle sammelt stichprobenhaft ein Minimum an

standardisierten Daten (Ausf llerquote, Gewichtsdaten am An-

fang und Ende), die fortlaufend ausgewertet werden, um die

Ergebnisse in Abst nden uberprufen bzw. Massnahmen modifi-

zieren zu k8nnen.

Sofort und mit geringen zus tzlichen Kosten zu verwirklichen
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4 a. Die Organisation wird regional auf zentrale Einrichtungen

ubertragen. Diese Aufgabe kann eine gr6ssere Stelle uber-

nehmen (z.B. Gesundheitsamt oder Landeszentrale fur Ge-

sundheitserziehung). Diese Stelle ben6tigt einen Mitarbei-

ter, der eine umfangreiche Ausbildung fur die Therapie des

Ubergewichts erhalt und in schwierigeren Fallen Ratschlage

erteilen kann (bisherige Funktion der Telefonsprechstunde),

Alternativ dazu arbeitet diese Stelle lediglich mit vor-

handenen Fachleuten zusammen (z,B, niedergelassene Psycho-

logen, Universitatsangeh5rige), um Kosten zu sparen.

5 a. Jede Stelle sammelt stichprobenhaft standardisierte Daten,

die zentral ausgewertet werden.

6. Ein Teil der Ansprechpartner (z.B. Gesundheitsamter, Be-

ratungsstellen) erhalten zus tzlich prhventive Aufgaben

(Raucher-, Bewegungs-, Diabetes- oder Herzkreislaufprogram-

me, Mutterberatung) und werden dafur zu Gesundheitsbera-

tungsstellen ausgebaut. Die Stelle k6nnte bei Elnsatz von

6konomischen Massnahmen (Kassetten mit Behandlungsanwei-

sungen sowie schriftliche Therapiepakete zur Selbstanlei-

tung und Gruppenbetreuungen) kostengunstig gefuhrt werden.

Weitere Forschungsaufgaben

Die weitere 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 Ausfal-

ler. Dazu werden folgende Schritte vorgeschlagen:

Mittelfristig und mit zusatzlichen Kosten zu verwirklichen



7. Analyse der Ausfaller, um m8glichst Verlaufskriterlen zu

erhalten, die einen Ausfall rechtzeitig ankundigen.

8. Durchfuhrung von Nachkontrollen bei den Teilnehmern der IFT-

Untersuchung von 1974 (ca„ 350), der Untersuchung im Auf-

trag der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung von

1976/1977 (ca. 1.500) sowie der Fernsehgruppe des ZDF (10),

um die Stabilitat der Ergebnisse zu untersuchen.

9. Behandlung einiger Ausfaller mit zusatzlichen Massnahmen.

Aufgrund der Literatur und der Untersuchungsergebnisse des

IFT kommen dafur z.B. in Frage:

- Miteinbeziehung der Familie zur besseren Motivation

- Hilfestellungen in Training des fruhzeitigen Erkennens

der S ttigung
- Kontraktbedingungen (etwa Hinterlegen von Geld oder zu-

satzliche Verstarkung durch· die Programmorganisation)

- Gruppentreffen

Voraussetzung dafur ist die rechtzditige Erkennung von Ab-

springertendenzen,

10, Versuch, diese Massnahmen zumindest teilweise in standardi-

sierte Zusatzprogramme zu bringen, die dann organisatorisch

wie das Grundprogramm verwendet werden k6nnen.

11. Entwicklung eines Nachbetreuungsprogramms, fur drohende

Ruckfalle, weitere Gewichtsabnahmen und fur Teilnehmer von

stationaren Programmen nach deren Entlassung.

ziel aller Vorschlage ist ein System von m6glichst vielen An-

sprechpartnern fur die Motivierung der Ubergewichtigen sowie

wenigen zentralen Organisationsstellen fur die Verteilung des

Materials. Die laufende Uberprufung und eventuelle Korrektur des

programms aufgrund veranderter Bedingungen soll dabei ein inte-

grierter Bestandteil der breiten Anwendung sein,
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Anhang

(Tabellen, Abbildungen und Therapieunterlagen)
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Verzeichnis der Unterlagen

(Kurztitel)

1)
Tabellen:

1:

2:

3:

4-

7:

8-

14:

Zeitpunkte der Datenerhebung
Grunddaten (KN)

Vergleichskontrolle

6: Gewichtsverlauf

Gewichtsabnahme

13: Gruppenunterschiede

Ausfaller

Abbildungen:

1: Projektablaufschema

2: Geschlechtsverteilung
3- 6: Verteilung des Gewichts

7 - 10: Verteilung des Normalgewichts
11 - 14: Verteilung des Ubergewichts

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.

1



Tabellen

.
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Tabelle 1: Zeitpunkte der Datenerhebung

Kontrollgruppe VG 1: Brief VG 2: TV VG 3: Brief + TV

50 250 50 250 50 250 50 250

a) Grunddaten -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1

b) FzP, FzUG 0 0 0 0 0 0

c) Gewicht 4, 8, 12, 16, 24 1 bis 24 1 bis 4, 8, 12, 16, 24 1 bis 24 1 bis

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, 16, 4, 8, 12, 16,
20, 24 20, 24

VELA 4, 8, 12, 16, 4, 8, 12, 16, 4, 8, 12, 16, 4, 8, 12, 16,
20, 24 20, 24 20, 24 20, 24

e) Variablen der aber 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

kampagne

-1 = Anmeldung, 0 = Therapiebeginn, 1 - 24 = Therapiewochen, 25 = nach Abschluss



Tabelle 2: Grunddaten aller Gruppen fur KN
1)

KG /250 KG /50 VG 1/250 VG 1/50 VG 2/250 VG 2/50 VG 3/250 VG 3/50

N 147 1 N = 35 N - 132 iN = 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

Gr6sse , 167.9 166.9 166.9 169.1 168.9 168.5 169.4 169.2

. 1 SD 8.1 8.2 8.4 7.3 8.4 7.9 8.3 7.1

Meldege-   80.3 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

2)
BROCA 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

0G
23,3 23.9 22.7 22.6 20.0 21.2 23.0 24.6

(kg)
SD 10.7 9,7 8.8 9.7 9,9 7.7 10.9 9.7

0G
42.4 44.8 42.3 39.6 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)
Klienten mit vollstandigem Gewichtsdatensatz (siehe auch 6,1).

2)
Korrigierter BROCA-Index fur die Berechnung des Normalgewichts.



Tabelle 3: Vergleichskontrolle der Gewichtsangaben (Stichprobe)

/

.

Teilnehmer-Nr.

0062

0281

1003

1018

0669

0725

0717

0552

0380

0489

1004

0158

0384

0335

1032

0889

0985

0323

0044

Angabe (kg)

82.0

80.0

86,0

77.0

68.0

59.0

61.0

98.0

68.0

78.0

89.0

106.0

74.0

77,0

100.0

87.5

61.0

59.0

90.0

r = 1.00

78,97

14.16

Kontrolle (kg)

84.0

81.5

88.5

79.0

70.0

62.0

62.5

99.5

71.0

79.5

91.5

109.0

77.0

79.5

103.0

89.5

63.0

60.0

95.5

81.34

14.49

KG /250

KG /50

A = + 2,37 kgX=

S =



Teilnehmer-Nr.

623

600

196

573

201

731

707

812

247

689

476

680

774

342

528

483

477

514

374

353

359

130

245

749

179

260

644

199

646

s.): Vergleichskontrolle der Gewichtsangaben
(Stichprobe)

Angabe (kg)

57.0

64.2

69.5

99.0

81.0

60.4

65.0

72.0

63.5

56.5

72.5

55.5

60.5

58.0

74.5

66.0

70.5

68.0

69.0

58.0

64.4

77.5

63.0

89.3

98.5

68.0

64.1

77.5

53.5

= 68.74

= 11.38

Kontrolle (kg)

59.5

65.5

71.0

100.5

82.5

61.5

65.0

75.0

66.0

57.5

75.0

57.5

61.5

59.0

79.5

68.0

71.0

71.0

71.5

60.0

65.5

79.5

65.0

90.5

99.0

68.5

66.0

78.5

55.5

70.55

11.61

VG 1/250

VG 1/50

8 = + 1,81 kg

r = 1.00

Tabelle 3 (Fort

j

E

S



Tabelle 3 (Fort

Teilnehmer-Nr.

2710

2865

3096

3090

3198

2871

3208

2652

3084

2873

2980

2718

2685

3029

3138

2874

2920

2851

2999

2892

s.): Vergleichskontrolle der Gewichtsangaben
(Stichprobe)

Angabe (kg)

73.0

63.5

85.0

73.0

72.0

71.0

87.0

87.5

76.0

81.0

107.0

83.5

81.0

68.0

69.0

70.0

94.0

76.0

76.9

86.0

= 78.54

= 10.26

Kontrolle (kg)

74.0

64.0

86.0

74.0

72.0

71.5

87.0

88.0

78.0

81.5

107.5

84.0

82.0

68.5

70.0

70.5

95.0

78,0

77.5

87.0

79.33

10.23

VG 2/250

VG 2/50

6 = + 0.79 kg

r= 1.00

3 

S



Tabelle 3 (Forts.): Vergleichskontrolle der Gewichtsangaben
(Stichprobe)

Teilnehmer-Nr.

2237

2259

2373

2375

2090

2447

2560

2530

2204

2257

2114

2494

2117

2575

2035

2281

2307

2330

2331

2026

2339

2512

2142

2596

2309

Angabe (kg)

64.2

67.0

64.0

75.0

81.0

75.0

72.0

68.0

77.5

68.0

70.0

95.0

83.0

59.5

65.0

61.5

79.0

67.5

57.5

74.0

57.5

79.0

67.0

79.0

58.5

70.59

9.2

Kontrolle (kg)

65.5

68.0

65.0

76.0

83.0

76.5

72.0

69.0

79.5

68.5

71.0

96.0

85.0

60.0

66.5

63.0

82.0

68.0

59,5

75.0

59*0

81.5

69.0

80.0

60.5

71.94

9.34

VG 3/250

VG 3/50

A - + 1.35

r= 1.00

X=

S =



AG

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

KG /250

80.3

79.3

KG /50

79.4

79.5

78.7

78.2

78.2

77.9

77.9

VG 1/250 VG 1/50

78.3

77.9

77.2

76.6

76.1

75*6

75.2

74.7

74.4

74.1

73.8

73.6

73.4

73.2

73.0

72.7

72.5

72.2

72.1

71.8

71.6

71.5

71.3

71.2

70.9

80.2

79.5

79.2

78.8

78.0

77.7

77.2

76.8

76.2

76.1

75.7

75.5

75.2

75.0

74.9

74.6

74.2

74.1

73.9

73.7

73.5

73.3

73.2

72.8

72.7

VG 2/250 VG 2/50

2 77.9

75.7

77.2

76.5

74.4

74.0

73.3

72.9

VG 3/250 VG 3/50

81.6

81.5

80.8

80.2

79.4

78.8

78.3

77.8

77.3

76.9

76.5

76.1

75.7

75.5

75.3

75.0

74.8

74.5

74.3

74.1

73.9

73.8

73.6

73.5

73.1

82.3

81.5

80.8

80.4

79.6

79.2

78.8

78.3

77.8

77.4

76.9

76.7

76.3

75.9

75.8

75.5

75.3

74.9

74.7

74.6

74.4

74.4

74.2

73.9

73.7

Tabelle 4: Gewichtsverlauf (M8nner + Frauen; KN)

U

N =147 N 35 N =132 3-21 N =202 N =23 N =173 N =30

78.

A 1.0 1.5 7.4 7.5 2.5 5.0 8.5 8.6



Tabelle 5: Gewichtsverlauf (Minner; KN)

AG

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1o

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

KG /250 KG /50 VG 1/250 VG 1/50

88.9

87.1

88.7

88.4

87.2

87.0

87.6

86.3

86.1

88.2

87.9

86.9

86.3

85.4

84.8

84.4

83.6

83.1

82.8

82.4

82.0

81.9

81.7

81.5

81.2

80.9

80.7

80.5

80.3

80.1

79.9

79.7

79.5

79.3

91.5

90.9

90.5

90.0

89.4

88.9

88.5

87.9

87.4

86.9

86.7

86.2

85.7

85.4

85.2

84.3

84.2

83.7

83.6

83.5

83.3

83.2

82.7

82.2

81.8

VG 2/250 VG 2/50

87.7

84.5

93.0

91.7

90.7

88.4

86.8

85.4

84.9

VG 3/250 VG 3/50

88.4

87.6

86.9

86.3

85.3

84.7

84.2

83.7

83.2

82.7

82.3

81.8

81.2

81.1

80.9

80.7

80.4

80.1

79.9

79.8

79.5

79.5

79.4

79.3

78.9

84.6

82.9

81.9

81.3

80.2

79.9

79.3

78.9

78.3

77.8

77.1

76.8

76.3

76.5

76.1

75.7

75.6

75.0

74.8

74.8

74.5

74.3

74,2

73.8

73.5

8.1 9.5 11.1

N = 51 N=9 N = 41 N 7 N = 79 N=6 N = 71 N = 10

A 1.8 2.6 8.9 9.7 3.2



,0 VG 1/250 VG 1/50

16 2

76 4

75 7

15 1

74 9

73 9

73 4

72 8

12,3

71,8

71 4

71.1

10 7

70 4

70 2

69.9

69 7

69 6

69 3

69.2

68.9

68 7

08.1

68.2

68,0

1 67.8

67 7

67-,

61.4

67.2

74.6

73.8

/3:5

13.2

72.3

72 1

71.5

71.2

70.6

70.6

70 1

70,1

69.9

69 8

69.8

69.7

69.2

69 3

69.1

68.8

68,6

68.3

68 4

68 1

68.1

VG 2/250 VG 2/50

72.1

69.9

72.6

72.0

71.5

69.5

69.5

69.0

68.7

VG 3/250 VG 3/50

76,9

77.3

76.5

75.9

75..3

14.7

74,2

73.8

73.3

72.8

72.5

72.1

71.9

71.6

71.5

71.1

70.8

70.6

70 4

70.1

69.9

69.8

69 6

69.4

69.1

81.1

80,8

80.2

79.9

79.3

78.8

78.6

78.0

77.5

77.1

76.9

76.6

76,3

75.6

75.6

75.4

75.2

74 8

74 6

74.5

74,3

74,4

74 2

74 0

73.8

1 £b .1 le 6: Gewichtsverlauf (Frauen; KN)

K., <vj K,. /'

A - 96 x - 26 N - 91 N = 14 N 123 N = 17 N 102 N = 20

4 '.

1 -,

:.,

0

1 .9

4 75-.

1
4.

  ''  2 75 '

6D 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
1

% abge-
genom- 1,1 1,9 9,5 9,4 3,2 6,4 10,4 10,4

I men

% UG

abge- 4,3 6,3 33,5 34,5 12,5 23,6 37,4 34,6
nommen

1)Tabelle 7: Prozentuale Gewichtsabnahme und Verlust des Obergewichts in Prozent (KN)

1)
Bezogen auf das korrigierte BROCA-Normalgewicht.



mittlere
Quadratsumme d£ F-Test SignifikanzQuadratsumme

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 df F-Test Signifikanz

Quadratsumme

Gruppe 12152.789 1 12152.789 3.991+ .047

Unit 1059748.000 348 3045.253

+++
Woche 39674.523 23 1724.979 781.077 < .001

+++
Gruppe x Woche 415.666 23 18.072 8.183 < 0001

Woche x Unit 17676.535 8004 2.208
1

1

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

(Varianzanalyse; KN)

.



mittlere
Quadratsumme d£ F-Test Signifikanz

Quadratsumme

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 < 0001

Woche x Unit 17676„535 8003 2.209

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

(Kovarianzanalyse; KN)



mittlere
Quadratsumme df F-Test Signifikanz

Quadratsumme

+++
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 6.562 < .001

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)



Gruppe

Geschlecht

Gruppe x Ge-

schlecht

Unit

Woche

Gruppe x

Woche

Geschlecht x

Woche

Gfuppe x Ge-
schlecht x

Woche

Woche x Unit

Quadratsumme

170.938

24.500

30.938

92346.375

38348„621

223.621

471.965

102.367

17165.340

345

23

23

23

7957

mittlere

Quadratsumme

170.938

24.500

30.938

267.670

1667.331

9.723

20.520

4.451

2.157

F-Test

.639

.092

.116

Signifikanz

.425

> .500

> .500

+++
772.892 < .001

4.507 < .001
+++

9.512 < .001
+++

++
2.063 .003

Tabelle 12: Gruppenunterschiede im Gewichtsverlauf zwischen VG 1 und VG 2, jeweils
Manner und Frauen getrennt (Kovarianzanalyse; KN)

df

1

1

1

23



Gruppe

Geschlecht

Gruppe x Ge-

schlecht

Unit

Woche

Gruppe x

Woche

Geschlecht x

Woche

Gruppe x Ge-

schlecht x

Woche

Woche x Unit ·

Tabelle 13:

Quadratsumme

3751.500

12.938

299.313

26970.938

3242.227

331.898

99„281

82.367

4571.672

395

5

25

1979

mittlere

Quadratsumme

750.300

12.938

59.862

68.281

648.445

13.276

19.856

3.295

2.310

F-Test

10.988
+++

.189

.877

+++
280.701

5.747
+++

8.595
+++

1.426

Signifikanz

< .001

> .500

.497

< .001

< .001

<
. 001

.079

Gruppenunterschiede im Gewichtsverlauf zwischen KG /50, VG 2/50, VG 1
und VG 3, jeweils Manner und Frauen getrennt (Kovarianzanalyse; KN)

df

5

1

5

5

25



Tabelle 14: Ausf ller in den verschiedenen Gruppen uber die Zeit B

KG /250  KG /50 VG 1/250 VG 1/50 VG 2/250 VG 2/50 VG 3/250 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

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 1 80 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

Frauen 52.2 17.7 40.5 51.7 52.5 38.1 36.5 33.3

Manner 52.8 23.1 39.7 46.2 56.1 53,9 39,8 35.3



Tabelle 14: Ausf ller in den verschiedenen Gruppen uber die Zeit B

KG /250
,

KG /50 VG 1/250 VG 1/50 VG 2/250 VG 2/50 VG 3/250 VG 3/50

tr
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

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

Frauen 52.2 17.7 40.5 51.7 52.5 38.1 36.5 33:3

Manner 52.8 23.1 39.7 46.2 56,1 53.9 39.8 35.3

.
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Abbildung 1: Projektablaufschema

1976

Marz 1. -1 projektbeginn
I

15. - ZDF-Aufruf fur Kontrollgruppe und Versuchsgruppe 1

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

linie)

Mai Versand

17. - Beginn des 1. Behandlungsabschnitts fur VG 1

Juni Versand

14. - Beginn des 2. Behandlungsabschnitts fur VG 1

Juli Versand

12. - Beginn des 3. Behandlungsabschnitts fur VG 1

Aug. Versand

9. - Beginn des 4. Behandlungsabschnitts fur VG 1 so-

wie Ruckmeldung uber Therapieverlauf

Sept. Versand

20. - Beginn des 5. Behandlungsabschnitts

Okt. Versand

11. - Beginn des 6. Behandlungsabschnitts

Nov. 2. - Versand

8. - Ende der Behandlung sowie Ruckmeldung uber Ver-

lauf, weitere Vorschlage

15. Aufruf fur VG 2 + VG 3

Dez„ 15. - Brief an ausgewahlte Teilnehmer von VG 2 + VG 3



Forts.

1977

Jan.

Febr.

Marz

April

Mai

Juni

Juli

Aug,

Sept.

7.

10.

Versand

1. Sendung:
VG 3

Beginn der 50er-Gruppe VG 2 sowie der

1. 2. Sendung: 1. Behandlungsabschnitt

15.

23.

28.

23.

28,

20.

25.

1.

6.

22.

27.

20.

25.

Vorlage Zwischenbericht

Versand

3. Sendung: 2. Behandlungsabschnitt

Versand

4. Sendung: 3. Behandlungsabschnitt

Versand

5. Sendung: 4. Behandlungsabschnitt, Ruckmeldung
uber Behandlungsverlauf

Versand

6. Sendung: 5. Behandlungsabschnitt

Versand

7. Sendung: 6. Behandlungsabschnitt

Versand der Abschlussfragebogen
8. Sendung: Ende VG 2 + VG 3, Ruckmeldung uber
Behandlungsverlauf

5. Ende der Nachkontrollen

15.

30.

Ende der Datenverarbeitung

Vorlage Ergebnisbericht

Abbildung 1_: Projektablaufschema
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KONTROLLGRUPPE (N=182)

MAENNER ............. 33.0

FRAUEN .............. 67.0

VERSUCHSGRUPPE 1 IN=153)

MAENNER ............... 31.4

FRAUEN ................ 68.6

VERSUCHSGRUPPE 2 IN-224)

MAEKNER ................ 37.8

FRAUEN ................. 6202

VERSUCHSGRUPPE 3 (N=201)

MAEKNER ............... 39.9

FRAUEN ................. 60.1

1'. 1,'' "'. 1,·· · ''1
0 10 2D 30 40 50 60 70 80 90 100

PROZENT

ABB. 2: GESCHLECHTSVERTEILUNG IN DEN KOMBINIERTEN GRUPPEN
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ABB. 7: VERTEILUNG DES NORMALGEWICHTS
(KONTROLLGRUPPE: ---- = MAENNER, = GESAMT; N= 102)

ABB. 9: VERTEILUNG DES NORMALGEWICHTS
(VERSUCH.SGR. 21 ---- = MAENNER. - = GESAMT·, N-224)

I et VERTEILUNG DES NORMALGEWICHTS
(VERSUCHSGR. 1: ---- - MAEXNER,-= GESAMI:, N=153)

ABB. 10: VERTEILUNG DES NORMALGEWICHTS
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ABB. 13: VERTEILUNS DES UEBERGEWICHTS ZUM THERAPIEBEGINN (IN KG)
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. 17: GEUICHTSVERLAUF (ANMELDUNG/THERAPIEBEGINN/24 THERAPIEUOCHEN)
(KONTROLL- UND EXPERIMENTALGRUPPEN: FRAUEN)
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ABB.4%: AUSUERTUNG DER ESSENKARTEN UEBER 168 TAGE = 24 THERAPIEUOCHEN
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ABB. 49: AUSUERTUNG DER ESSENKARTEN UEBER 168 TAGE
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DURCHSCHNITTLICHE ZAHL DER MAHLZEITEN JE TAG
24 THERAPIEUOCHEN

0)

10 IFT-INSTITUT FUER

THERAPIEFCRSCHLING

N PARZIVALSTR. 25
.-

8000 MUENCHEN 40

4  517 UEJERGEUICHT-PROJEKT

EDV: G. KENRIC-

XVIL/VI E*PERIMENrAL-GRUPPEN

8 9- A 1 4 - VG 1, BRIEF
- gl !

W T--7
B = VG 3: BRIEF*TV

-1

1,- ,/7.40
 
-1 r.

af 4- L+4 \3=114/
ID

4-

\
lt)
...

gr

Ir
.-

CO

4-1 1 1 I 1 1 I 1

1 7 13 19 25 31 37 43 49 55 61 67 73 79 85 91 97 103 109 115 121 127 133 139 145 151 157 163

TAGE



ABB.   : AUSUERTUNG DER ESSENKARTEN UEBER 168 TAGE = 24 THERAPIEUOCHEN
DURCHSCHNITTLICHE ZAHL DER MAHLZEITEN JE UOCHENTAG

 
IFT-INSTITUT FUER

U)

THERAPIEFORSCHUNG

  PARZIVALSTR. 25

U; 8002 NBEHEN 40

0-
£'1 liEBERGEUICHT-PROJEXT

ED\/: G. HENRICH
0
CA
-

A-.
I.

9.-
E)(PS*IMENTAL-GRUPPEN

ZCD
p! 0- A = VG 1: BRIEF

W
4 B = VG 3: BRIEF.TV

5'

/ 4-
Ir

7

W
0

IJ
 

mt

4-
Er

8.-
93.

f<
Ir

ar
/ I 1 I I 1 1

Ir 2 3 4 5 6 7

WOO·ENTAGE
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Sehr geehrter Fernsehzuschauer,

IFT = T--:31: 37 j Ze:
'

.

, "-93

Corr' ir··"%-s 1,:,tut '-r , ' 0 ·: i . 1. rig

D- 8 Mandien 40, Postiach 400923

3. Januar 1977

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 tellzunehmen.

Wir, die diese Therapie im Auftrag und mit Mitteln der Bundes-
zentrale fur gesundheltliche Aufklarung, K6ln, durchfuhren, mussen
Ihnen leider mitteilen, dass Sie nicht zu den 300 ausgelosten
Teilnehmern dieser Therapie geh6ren.

Trotzdem haben Sie eine gute Chance, Ihr Gewicht dauerhaft zu ver-

ringern, indem Sie das nachste 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 k6nnen, ist es fur eine akti-
ve Mitarbeit notwendig, taglich alles aufzuschreiben, was Sie essen

und trinken. Hierzu ben6tigen Sie sogenannte "Essenskarten" (siehe
Seite 10 des Merkblatts).

Wir k6nnen Ihnen diese Essenskarten kostenlos zur Verfugung stel-
len, wenn Sie sich bereiterklaren, im Laufe des nachsten halben
Jahres bestimmte wissenschaftliche Fragebogen auszufullen und an

uns zuruckzuschicken. Dlese Fragebogen dienen der wissenschaft-
lichen Begleituntersuchung der ZDF-Ernahrungskampagne und werden
von unserem Institut vertraulich ausgewertet. Es entstehen Ihnen
dabei keinerlei Kosten, Sie mussten nur einmal im Monat ein wenig
Zeit fur das Ausfullen aufbringen.
Sollten Sie sich dazu bereiterklaren, dann senden Sie bitte bei-

liegende Erklarungskarte - mit Datum, Absender und Unterschrift
versehen - an uns zuruck. Sie erhalten dann von uns automatisch
im Januar 1977 die ersten Fragebogen sowle die ersten Essenskar-
ten zugesandt. Wenn Sie kein Interesse haben, dann brauchen Sie
die Antwortkarte nicht an uns zurucksenden.

Wir danken  nen fur Ihr Interesse und grussen Sie freundlich.

Mar,in Aic,b 1/ t 1 
Dipl.-Psych., ProJektleiter

Anlage: 1 frankierte Ruckantwortkarte
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Sehr geehrter Fernsehzuschauer,

IFT-Therapieforschung G.m.b.H.
-

Gemeinnutziges Institut fur Therapieforschung
ParzivalstraBe 25, D-8000 Munchen 40
Telefon: 089/366051

3. Januar 1977

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 Theraple im Auftrag und mit Mitteln der Bundes-
zentrale fur gesundheltliche Aufklarung, K6ln, durchfuhren,
mussen Ihnen leider mitteilen, dass Sie nicht zu den 300 ausge-
losten Teilnehmern geh6ren.

Trotzdem haben Sie eine Chance, Ihr Gewicht dauerhaft zu ver-

ringern, indem Sie das nachste halbe Jahr an der Ubergewichts-
kampagne des ZDF aktiv teilnehmen. Die genauen Sendetermine k6n-

nen Sie dem Merkblatt entnehmen, das Ihnen vom ZDF sicherlich
schon zugesandt worden 1St.

Wir wunschen Ihnen viel Erfolg beim Abnehmen.

Mit freundlichen Grussen

Akk
: F IAA CAA

Martin Richt r

Dipl.-Psych., Projektleiter

*

1



Beschreibung der Ubergewichtstherapie

Ubergewicht ist das Problem grosser Teile der Bev6lkerung geworden. Des-

wegen ist es im Interesse der Volksgesundheit, wirksame und breit an-

wendbare Massnahmen dagegen zu ergreifen.

Das Institut fur Therapieforschung (IFT) hat im Auftrag der Bundeszen-

trale fur gesundheitliche Aufklarung ein Behandlungsprogramm entwi-

ckelt, das nachweislich nicht nur zu kurzfristigen Gewichtsabnahmen
fuhrt, sondern es auch erm8glicht, das verminderte Gewicht in den mei-

sten Fallen dauerhaft zu halten.

Dieses Programm, das Ihnen per Post zugeschickt wird, zielt auf die Ver-

anderung " falscher" Ess- und Trinkgewohnheiten, die fur Ubergewichtige
problematisch sind. Beispielsweise gilt fur die meisten Ubergewichtigen,
dass sie

- abends zuviel essen und trinken
- dfters zwischendurch essen und trinken
- zu schnell essen und trinken
- zu grosse Portionen nehmen
- besonders unter Stress viel essen und trinken
- durch den Anblick oder Geruch von Speisen verfuhrt werden
- keine Nahrungsangebote ablehnen kdnnen

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

Wesentliche Bestandteile der Therapie sind neben dem mdglichst exakten
Einhalten der Regeln das tagliche Ausfullen von Essenskarten sowle das

Ausfullen verschiedener Fragebogen.
All diese Unterlagen mussen Sle zuruckschicken, damit eine wissenschaft-
liche Auswertung erfolgen kann. Ihre Angaben werden selbstverstandlich
vertraulich behandelt.

Es handelt sich bei dem Abnahmeprogramm nicht um eine Broschure mit

Diatvorschlagen, sondern um Therapieanweisungen zur Veranderung der
Ess- und Trinkgewohnheiten, die wir mit Hilfe der Fragebogen untersu-

chen wollen.
Zu folgenden Zeitpunkten erhalten Sie von uns schriftliche Anweisungen:

10. 1.

31. 1.

28. 2.

28, 3.

25. 4.

23. 5.

20. 6.

1977

1977
1977
1977
1977
1977
1977

(Beginn der Therapie)

Die Behandlung lauft also nur auf dem schriftlichen Wege ab. Sollten
Sle ]edoch bei der Durchfuhrung Schwierigkeiten haben, so k6nnen 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 durchgefuhrt werden kann.
Wenn Sie slch entschieden haben, mitzumachen, fullen Sle bitte beilie-

gende Ruckantwortkarte aus und senden Sie sie bis zum 30. Oktober 1976
(Datum des Poststempels) an das IFT.

Sle erhalten dann automatisch zum 10. Januar 1977 die ersten Therapie-
unterlagen.
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IFT-Therapieforschung GmbH
Gemeinnutziges Institut fur Therapieforschung
Parzivalstrasse 25, D-8000 Munchen 40

Tel. 089/366051

Sehr geehrter Therapieteilnehmer,

24. Januar 1977

wir bedanken uns bei Ihnen recht herzlich, dass Sie sich bereit-
erklart haben, fur die Dauer der ZDF-Ubergewichtskampagne einige
wissenschaftliche Fragebogen auszufullen.

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

Selbstverstandlich haben Sie auch die M6glichkeit, die fur die

300 ausgewahlten Brieftherapieteilnehmer eingerichtete telefo-
nische Sprechstunde zu nutzen. Sie ist fur die Dauer des nachsten
halben Jahres jeden Dienstag von 16.00 bis 19.00 Uhr.

Die n chsten Unterlagen erhalten Sie rechtzeitig zum n8chsten
ZDF-Sendetermin.

Viel Erfolg beim Abnehmen wlinscht Ihnen

Ihr

1 i 14 FLA
Martin Richter, Dipl.-Psych.
Projektleiter



Teilnehmer-Nr.:

Fragen zum lo Therapieabschnitt

Bitte beantworten Sie einige Fragen zum 1. Therapieabschnitto
Kreuzen Sie die Antwort an, die fur Sie am besten zutrifft.

1. Der Inhalt des 1. Thirapieabschnittes

a) war sehr gut verstandlich

b) war sehr verstandlich

c) hatte einfacher sein k6nnen
d) war v6llig unverstandlich

2. Die Massnahmen des 1. Therapieabschnittes erscheinen mir

a) sehr sinnvoll

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) uberhaupt keine Schwierigkeiten

4. Bei der Durchfiihrung der Massnahmen des 1. Therapieabschnittes
ergaben sich

a) keinerlei Probleme

b) kleine Probleme

c) viele Probleme

d) sehr schwere Probleme

5. Das Fiihren der Essenskarten halte ich fur

a) ausserst niitzlich
b) niitzlich

c) weder nutzlich noch unnutz

d) v3llig unnutz

6. Die Gewichtskurve ist

a) ausserst hilfreich

b) hilfreich

c) nicht notwendig
d) unbrauchbar

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den ubrigen gewunsch-

ten Unterlagen ausgefullt an das IFT zuruck  

Name: Datum: . ..000.000.00



IFT-Therapieforschung GmbH

Gemeinnutziges Institut fur Therapieforschung
Parzivalstrasse 25, 8000 Munchen 40
Tel. 089/366051

Sehr geehrte Damen und Herren,

21, Februar 1977

mit der heutigen Sendung erhalten Sie wieder unsere Fragebogen

MOT, ETE und Vela, ausserdem ein Formular, auf das Sie Ihr Gewicht

vom 28. Februar 1977 eintragen sollen.

Dass es sich bei den Fragebogen immer um dieselben handelt, hat

seinen Grund: es sollen namlich Veranderungen uber die Zeit ge-

messen werden.

Senden Sie bitte wieder alle Unterlagen in beigefugtem Freiumschlag

ausgefullt an das IFT.

Herzlichen Dank fur Ihre Muhe und vers umen Sie nicht das Gesund-

heitsmagazin "Praxis" am 28. Februar 1977 um 20„15 Uhr im ZDF.

Mit den besten Grussen und viel Erfolg beim Abnehmen

Ihr

All
.

& 1/WIM
Martin Richter

Dipl.-Psych.



Teilnehmer-Nr.: .....

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

trifft.

1. Der Inhalt des 2, Therapieabschnittes

a) war sehr gut verstandlich

b) war gut verstandlich

c) hatte einfacher sein kannen

d) war v6llig unverst ndlich

2. Die Berechnung des Kalorienbedarfs und der Kaloriengrenze berei-

tete mir

a) sehr grosse Schwierigkeiten
b) grosse Schwierigkeiten
c) einige Schwierigkeiten
d) uberhaupt keine Schwierigkeiten

3
o
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

c) wenig sinnvoll

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 eino

6. Am besten half mir die Regel=Nr.: .......

7, Am wenigsten half mir die Regel-Nre: ......O

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den ubrigen Unter=

lagen ausgefullt an das IFT zurlickl

Name:
............„.............................. Datum: ..00000....0

.'.'.......'...

Fragen zum 2. Therapieabschnitt



)FT - Therapleforschung GmbH

Gemeinnutziges Institut fur Therapieforschung
Parzivalstrasse 25, D-8000 Munchen 40
rel. 089/366051

Senr geehrter Therapieteilnehmer,

Munchen, den 21. Marz 1977

die heutige Sendung enth lt die Unterlagen fur 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 verz6gerten Essen und Trinken.
Diese acht Regeln m6chte ich Ihnen ganz besonders ans Herz legen,
denn sie stellen so etwas wie den Schlussel zur Therapie dar.
Es hat sich in fruheren Untersuchungen herausgestellt, dass die-

lenigen, die in 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 k6nnen.

Lch machte Sie alle bitten, so gut wie bisher weiterzumachen,
agch wenn es vielleicht einmal einen kleinen "Ruckfall" in alte

Essgewohnheiten geben sollte, Lassen Sie sich dadurch nicht ent-

mutigen; denn Verhaltensweisen, die sich von Kindheit an tief

eingeschliffen haben, lassen sich nicht von heute auf morgen ver-

lernen.

Sollten sich Schwierigkeiten bei der Durchfuhrung ergeben, so

machen Sie bitte wlederum von den telefonischen Sprechstunden ge-
brauch, die jeden Dienstag von 16.00 bis 19.00 Uhr stattfinden.
Senden Sie alle gewunschten Unterlagen ausgefullt an das IFT zu-

rack

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

M 4. un,  *L  *4
k c en Grassen

Martln Richter

Dipl.-Psych.



Name'

Teilnehmer-Nre:

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

1. Der Inhalt des 4 e Therapieabschnittes

a) war sehr gut verstdndlich

b) war sehr verstgndlich
c) hatte einfacher sein kannen

d) war v5 llig unverstandlich

2. Die Verhaltensregeln zum langsamen und verz6gerten Essen und

Trinken sind

a) sehr sinnvoll
b) sinnvoll

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.: ....0.0000

5. Am wenigsten half mir Rege.1.--Nre: ..........

6. Das Befolgen aller bisher eingefuhrten Verhaltensregeln

a) lauft automatisch ab

b) ist fast schon Gewohnheit geworden
c) ist ab und zu noch ungewohnt
d) ist oft lastig

Schicken Sie bitte_diesen Fragebogen zusammen_mit den iibrigen Unter-

lagen ausgefullt an das IFT zuruckl

Datum:....
..........O

...................000

Fragen zum 4o Therapieabschnitt



.... I '.

Teilnehmer-Nr.:

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

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

terstrel-chen)

1. Der Inhalt der 4. Fernsehsendung

a) war sehr gut verst ndlich

b) war sehr verstandlich

c) hatte einfacher sein kdnnen

d) war v6llig unverst ndlich

2, Die 4. Sendung
a) hat mich zum aktiven Mitmachen an der Kampagne bewogen

b) war sehr informativ

c) war ganz unterhaltsam

d) war langweilig

3. Die Begrundung fur die neuen Verhaltensregeln in der 4. Sendung
a) war sehr gut einsehbar

b) war verstandlich

c) leuchtet mir nicht ein

d) war v611 ig unbrauchbar

4- Die bisherigen drei Sendungen der Erndhrungskampagne

a) haben mich sehr zum Mitmachen angeregt

b) halte ich fur sehr informativ

c) waren sehr unterhaltsam

d) waren langweilig

e) habe ich nicht gesehen

5, An der 4. Sendung habe ich folgende Kritik anzubringen:

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den ubrigeg

Unterlagen ausgefullt an das IFT zuruck!

Name: ............. ........... ..... . Datum: ........, I .

'....:......,

Fragen zur 4. Sendung der ZDF-Ernahrungskampagne



Senr verehrte Dament

Sehz geehrte_ Herrent
.

IFT - Therapieforschung GmbH

Gemeinnotziges Institut
fur Therapieforschung
Parzivalstrasse 25

D-8000 Munchen 40

Telefon: 089/366051

Munchen, den 19. April 1977

wir benden ihnen heute wieder die Fragehogen MOT., ETE und- Vela zu,

die Sle bitie austullen m6gen.

Lassen Sie sich.nicht dadurch st6ren, dass es immer die gleichen

Fr agetogen sind, Dies ist. notwendig., da-mit_ ihnen Verander.ungen

uber die Zeit gemessen werden sollen.

Ausserden ernaiten Sie ein Formular, auf dem Sie die 5, ldR-Sendung

im ZDF beurtellen sollen. Sie wird am 25. April 1977 um 20.15 Uhr

ausgestrahli.

Noch eine Bitte, wiegen Sie sich m6glichst an diesem Tag und geben

Sle Inr Gewicht auf beigefugtem Formular an.

Senden Sie bitte alle gewiinschten Unterlagen wieder mit dem Frei-

umschlag an das IFT,

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

Far Inre Mi arbeit dankt Ihnen

Inr *. ij  A CA/1
Martin Kicnter, Dipl.-Psych.



Sehr gpphrtpr Thprapiptpi 1 nphmpr,

IFT - Therapieforschung GmbH

Gemeinnutziges Instltut

fur Theraple£or schung
Parzivalstrasse 25

D-8000 Munchen 40

Telefon: 089/366051

Manchen, den 19. April 1977

mit der heutigen Sendung erhalten Sie die Unterlagen zum 5. Thera-

pieahachnitt, die 'Mengenkontrolle'.

Auch bel diesen Verhaltensregeln handelt es sich wieder um sehr

hilfreiche und wichtige Regeln, die es Ihnen weiter erleichtern

werden, Ihre Kaloriengrenze einzuhalten.

Desweg.en soilten Sie diese Unterlagen .wieder gut .durcharbeiten und

vor a Llem. auch die Regeln .beherzigen .

In der Zwischenzeit haben wir Ihre zuruckgesandten Unterlagen
durchgesenen und k6nnen Ihnen mitteilen, dass die meisten von ihnen

bereits sehr sch6ne Abnahmeerfolge verzeichnen kdnnen.
Jeder von Ihnen bekommt aber in den nachsten Tagen von uns elne

persanliche Ruckmeldung _uber seinen bisherigen Therapieverlauf zu-

geschickt.

Sollten Sie Fragen dazu haben oder Probleme bel der Therapiedurch-
fuhrung, so rufen Sie uns doch bitte wieder wahrend der telefo-

nischen Sprechstunden - jeden Dienstag von 16 00 bis 19 00 Uhr - an

Ich wunsche Ihnen, dass Sie weiterhin gut abnenmen und grusse Sie

freundlich.

1 hr

. Fi IlkW
Martin Richter, Dipl.-Psych.

P.S. Bitte senden Sie wieder alle gewunschten Unterlagen ausge-
fiillt an das IFT zuruck.



Name: v... '...

Teilnehmer-Nr.:

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

Der Inhalt des 5. Therapieabschnittes

a) war sehr gut verstandlich
b) war sehr verstandlich
c) hatte einfacher sein kannen

d) war vdllig unverstandlich

2. Die Verhaltensregeln zur Mengenkontrolle sind

a) sehr sinnvoll

b) sinnvoll

c) 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.: .....'.

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

6. Das Befolgen aller 31 bisher eingefuhrten Verhaltensregeln

a) lauft automatisch ab
b) ist fast schon Gewohnheit geworden
c) ist ab und zu noch ungewohnt
d) ist oft lastig

Schicken Sle bitte diesen Fragebogen zusammen mit den ubrigen Unter-

lagen ausgefullt an das IFT zurucki

Datum: . .'''.

Fragen zum 5. Therapieabschnitt



Name :. : ... - .,- 0

Teilnetlmer -Nr, :

Fragen zur 5. Sendung der ZDF-Erndhrungskampagne

Bitte Dedntworten Sle die Fragen auf diesem Formular. Kreuzen Sie die
Antworten an, die fur Sle am besten zutreffen.
Die 5. Sendung habe ich gesehen / hibe ich nicht gesehen.

( Zutre£fendes hitte. unker str_elchen=)

1 Der Inhalt dei 5. Fernsehsendung

a) war sehr gut versthndlich

b) war senr verstandlich

c) hatte einfacher sein konnen

d) war vollig unverstandlich

2. Die 5, Sendung

a) hat mich zum aktiven Mitmachen an der

Kampagne bewogen

b) war sehr informativ

c) war gariz unterhaltsam

d) war langweilig

3. Die Begrundung fur die neuen Verhaltensregeln in

der 5. Sendung

a) war sehr gut einsehbar

b) war verstandlich

e) leucntet mir nicht eln

d) war vallig unbrauchbdr

4. Die bisherigen vier Sendungen der Ernahrungskampagne

a) haben mich sehr zum Mitmachen angeregt

b) halte ich fur sehr informativ

c) waren sehr unter haltsam

d) waren ldngwellig

e) nabe ich nlcht gesehen

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

0
0
0

0

0

0

0

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den ubrigen Unter-

lagen ausgefullt an dds IFT zurucki

Datlim: .....''..,.'„

0

0



IFT - Therapieforschung GmbH

Gemeinnatziges Institut far Therapieforschung
Parzivalstrasse 25, D-8000 Munchen 40

Tel 089/366051

Sehr verehrte Damen,

sehr geehrte Herren,

16. Mai 1977

heute nun erhalten Sle zum vorletzten Male unsere Fragebogen,
die Sie bitte wieder so gut Sie k6nnen ausfullen magen.
Auch sollen Sie sich wieder - m6glichst am 23, Mai 1977 - wie-

gen und Ihr Gewicht auf beiliegendem Formular eintragen,

Die nachste Sendung der Ernahrungskampagne des ZDF wird am 6.
Juni 1977 ausgestrahlt. Bitte beurteilen Sie sie auf beiliegen-
dem Fragebogen und schicken Sie ihn zusammen mit den anderen

ausgefullt in beiliegendem Frelumschlag zuruck„

Fur Ihre Mitarbeit dankt Ihnen

Ihr a

Clt. O< CA CLA
Martin Richter

Dipl,-Psych.



IFT - Therapieforschung GmbH

Gemeinnutziges Institut fur Therapieforschung
Parzivalstrasse 25, D-8000 Munchen 40

Tel. 089/366051

Sehr geehrter Therapieteilnehmer,

16. Mai 1977

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 also die Unterlagen wieder gut durch und versuchen
Sle sie, wann immer Sie k6nnen, 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-

pleabschnitt fur Sie bereits am 23. Mai 1977. Die nhchste ZDF-

Sendung der Ernahrungskampagne wird am 6. Juni 1977 ausgestrahlt.

Schicken Sie uns bitte wie gewohnt alle gewiinschten Unterlagen
ausgefullt zuruck und rufen Sie uns an, wenn Sie Schwierigkeiten
bel der Therapiedurchfuhrung haben sollten.
Die Sprechstunden fur den 6. Therapieabschnitt sind wieder jeden
Dienstag von 16.00 bis 19.00 Uhr.

Weiterhin viel Erfolg wunscht Ihnen

Ihr

...3,1,.....  1/1*  
Dipl.-Psych.



Name: ., Datum: .

Teilnehmer-Nr.:

Fragen zum 7. Therapieabschnitt

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

trifft.

1. Der Inhalt des 7, Therapieabschnitts

a) war sehr gut verstdndlich
b) war verst3ndlich
c) hatte einfacher sein kdnnen
d) war vdllig unverstdndlich

2. Die Ratschlage fur die Zukunft sind

a) sehr hilfreich

b) hilfreich
c) weniger hilfreich

d) uberhaupt nicht hilfreich

3. Mein Ergebnis im Therapieabschlusstest stimmt mit meinem Therapie-
erfolg

.... .- . ....,.. ....I .- : .,-*- -===..I-. ,-„-

a) sehr gut uberein
b) gut uberein
c) kaum uberein

d) uberhaupt nicht uberein

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

gesamten Therapie ein.

4. Am besten half mir von allen 37 Regeln Regel-Nr.: ...

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

6. Das Einhalten aller Verhaltensregeln

a) 13uft bereits automatisch ab

b) ist fast schon Gewohnheit geworden
c) ist ab und zu noch ungewohnt
d) ist oft lastig

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den ubrigen Unter-

lagen ausgefullt an das IFT zuruckl

.......



IFT-Therapieforschung GmbH

Parzivalstrasse 25, 8000 Munchen 40

Tel, 089/366051

Sehr verehrter Therapieteilnehmer!

13. Juni 1977

Heute erhalten Sie zum letzten Male Therapieunterlagen von uns,

die fur die letzte Therapiewoche und die Zeit danach bestimmt
sind. Lesen Sie sich die Unterlagen gut durch und befolgen Sie
alle Therapieanweisungen noch einmal so gut Sie k6nnen. Ausser-

dem sollten Sie den beiliegenden "Therapieabschlusstest" an sich

durchfuhren, damit Sie feststellen k8nnen, wie gut unsere The-

rapie zur Normalisierung Ihrer Ess- und Trinkgewohnheiten bei-

getragen hat.
Lesen Sie sich deshalb auch die Ratschl ge fur die Zukunft in-

tensiv durch, damit Sie wissen, wie Sie sich zukunftig verhal-

ten sollten,

Ich m6chte mich an dieser Stelle ganz herzlich fur Ihre Mitar-

beit bedanken und mich vorl3ufig von Ihnen verabschieden. Vor-

1dufig, da Sie ja noch 6fter von uns h6ren werden. Sie erhalten
nach Abschluss der Therapie noch einmal eine pers6nliche Ruck-

medlung uber Ihren Therapieverlauf, vorausgesetzt, Sie haben uns

alle gewunschten Unterlagen zuruckgeschickt.

Ausserdem wird es Sie sicherlich interessieren, wie die ande-
ren Therapieteilnehmer abgenommen haben; das werden wir Ihnen
- sobald alle Ergebnisse vorhanden sind - mitteilen. Uns interes-
siert naturlich auch, wie gut Sie nach der Therapie Ihr Gewicht
kontrollieren k6nnen, weswegen wir in bestimmten Zeitabst nden
bei Ihnen nachfragen werden.

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

Bis auf weiteres grusse ich Sie ganz herzlich.

Ihr

Ack. Fi wAR
Martin Richter

Dipl.-Psych.



IFT-Therapieforschung GmbH
Parzivalstrasse 25, 8000 Munchen 40

Tel, 089/366051

Sehr verehrte Damen,

sehr geehrte Herren,

13. Juni 1977

wir bitten Sie heute zum letzten Male, unsere Fragebogen auszu-

fullen und uns Ihr Gewicht - m6glichst vom 26. 6. 1977 - auf
dem beiliegenden Formular anzugeben.

An dieser Stelle bedanke ich mich sehr fur Ihre Mitarbeit und

hoffe, dass sie auch fur Sie lohnendwar, insofern als Sie ge-
lernt haben, Ihre Gewichtsprobleme zu 16sen.

Die ndchste und damit auch die letzte Sendung der ZDF-Ern hrungs-
kampagne wird am 27. 6. 1977 um 20.15 Uhr ausgestrahlt. In ihr
werden hauptsachlich Ratschlage fur 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-

ndhrungskampagne ermitteln zu kdnnen.

Nochmals ganz herzlichen Dank fur Ihre Bereitschaft und alles
Gute fur die Zukunft wunscht Ihnen

Ihr

Mar ,1|,Vhich6' CA QA
Dipl,-Psych.



Sehr geehrte ehemalige Therapieteilnehmer,

IFT-Therapieforschung GmbH

Gemeinnatziges Institut fur

Therapieforschung
Parzivalstrasse 25

D-8000 Munchen 40

Telefon: 089/366051

Munchen, den 20. 6. 1977

es ist nun eln halbes Jahr vergangen, seitdem Sie Ihre Briefthera-

pie des Ubergewichts beendet haben.

Unsere Absicht war es, mit Hilfe dieser Therapie eine dauerhafte

Gewichtsreduktion zu erzielen. Ob das aber nach einem halben Jahr

bei Innen auch der Fall ist, wollen wir nun gerne wissen.

Wir machten Sle deshalb bitten, uns auf beiliegendem Formular Ihr

momentanes Gewicht, das Sie m6glichst am.26. 6. 1977 ermitteln, mit-

zuteilen. Desweiteren bitten wir Sie, den beiliegenden kurzen Fra-

gebogen zum letzten halben Jahr auszufullen und im Freiumschlag

an das IFT zuruckzusenden.

Fur uns ist es wesentlich, dass jeder von Ihnen sich dieser klei-

nen Mahe unterzieht, denn nur so k6nnen wir eine exakte wissen-

schaftliche Auswertung uber den Dauererfolg unserer Brieftherapie

im Rahmen unseres Forschungsprojektes vornehmen.

Vielen Dank und herzliche Grusse

... li . .    /1
Martin Richter, Dipl--Psych.



IFT-Iherapieforschung GmbH

Gemeinnutziges Institut fur

Therapieforschung
Parzivalstrasse 25

D-8000 Munchen 40

Telefon: 089/366051

Sehr verehrte Damen,

Sehr geehrte Herren,

Munchen, den 27.6.1977

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 durchfuhren, mussten Ihnen seinerzeit

leider mitteilen, dass Sie nicht zu den 300 ausgelosten Kandidaten

geharen. Wir empfahlen Ihnen, sich aktiv an der ZDF-Ernahrungskam-

pagne zu beteiligen.

Nachdem die halbjahrige Kampagne nun beendet ist, m6chten wir gerne

von Ihnen wissen, welchen Erfolg Sie mit dieser IdR-Kampagne hatten

und wie es uberhaupt mit Ihrem Gewicht im letzten halben Jahr stand.

Dazu haben wir Ihnen einige Fragen auf beiliegenden Bogen zusammen-

gestellt mit der Bitte, sie so genau wie m6glich zu beantworten.

Sie wissen vielleicht noch, dass wir diese Untersuchung im buftrag

der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung, K6ln, durch-

- fuhren, um wirkungsvolle Massnahmen gegen das Ubergewicht ent-

wickeln zu k6nnen.

Mit Ihrem ausgefullten Fragebogen, den Sie bitte im beiliegenden

Freiumschlag an uns zurucksenden, k6nnen Sie einen wesentlichen

Beitrag zur Verbesserung der Ubergewichtsproblematik leisten.

Geben Sie bitte auch Ihr momentanes Gewicht an.

Fur Ihre Muhe dankt Ihnen ganz herzlich

CIt : 1 . CA CM
Martin Richter, Dipl.-Psycn.

PS. Selbstverstandlich werden alle Angaben vertraulich behandelt.



IFT-Therapieforschung GmbH · D-8 Munchen 40, ParzivalstraBe 25

D-8 Munchen 40, ParzivalstraBe 25
Telefon 089/366051

Bankverbindung:
Deutsche Apotheker-und Arztebank,
Munchen, Konto-Nr. 00622600

IFT-Therapieforschung GmbH

Gemeinnutziges Institut furTherapieforschung

- Munchen, den 13. 6. 1977

nachdem wir nun fast ein halbes Jahr lang im Rahmen unserer Uber-

gewichtstherapie miteinander nur brieflich in Kontakt standen,
m8chten wir gerne das Ende der Therapie zu einem persdnlichen Ab-

schlussgespr8ch nutzen. Wir hoffen, dass dieses abschliessende

Gesprdch fur Sie von Interesse ist, da Sie hierdurch auch Gelegen-
heit haben werden, uber Ihre Gewichtsprobleme und Ihren Therapie-
verlauf mit mir pers6nlich sprechen zu k6nnen.

Ich werde aus diesem Grund am .......... in .....................

sein und k6nnte Sie gegen .......... Uhr zu Hause aufsuchen. Das

Gespr ch wurde nicht langer als eine halbe Stunde dauern. Wir

freuen uns, wenn Sie an diesem Tage Zeit h tten und uns mitteilen,
welche Uhrzeit Ihnen angenehm w re. Wegen einer genauen termin-
lichen Abstimmung bitten wir Sie, uns - sofern Sie ein Telefon be-
sitzen - Ihre Telefonnummer mitzuteilen.

In der Erwartung Ihrer baldigen Antwort grusse ich Sie freundlich.

Ihr

Martin Richter

Dipl.-Psych.,Projektleiter

Geschaftsfuhrer: Gerhard Bilhringer, Dipl.Psych.
Registergericht Munchen Nr.:46395

1-



Name: ........................ Datum: ..

  Liste der 10 positiven Eigenschaften
1. .. .....................

3- .........................

9. ... ......'..„..........'.

10, .........................

  Kaloriensch tzen

1. ..."... . Kal.

2. .. . Kal.

Kal.

4, „"......, Kal.

  Zeitschatzen

0

1 " -. Min.

2. ...... . Min.

3- ....... . Min,

und Benotung von 1 bis 6

D Gewicht des heutigen Tages

kg

F--1
Zeit , i Min.



Name: ................................. Datum: '......".......,

Mein momentanes Gewicht betragt: .......... kg

Schicken Sie bitte dieses Formular zusammen mit den ubrigen Unter-

lagen ausgefullt an das IFT zuruck!



Name: ................................. Datum: ... .............

Mein momentanes Gewicht betr gt: . ......... kg

Schicken Sie bitte dieses Formular zusammen mit den ubrigen Unter-

lagen ausgefullt an das IFT zuruck!



Teilnehmer-Nre: ...........,........

-MOT-

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

Lesen Sie jede Aussage durch und wahlen Sie dann aus den Antwortmag=
lichkeiten 1-4 diejenige, die fur Sie am besten zutrifft.

1 = stimmt vollkommen

2 = trifft eher zu

3 = trifft eher nicht zu

= stimmt uberhaupt nicht

Machen Sie einen Kreis um die Zahl, die Ihrer Antwort entspricht.
Machen Sie bei jeder Aussage nur einen Kreist Lassen Sie keine Aus=

sage aus.g

Arbeiten Sie zugig, d.he denken Sie nicht zu lange uber eine Aussage
nach, sondern kreisen Sie die Antwort ein, die Ihnen unmittelbar am

zutreffendsten erscheinto

Vergessen Sie nicht, Ihren Namen und das Datum einzutragent

1) Ich stelle immer wieder fest, dass eine massige
Gestalt fur mich von Vorteil iste

2) Ich bin uberzeugt, in der Verminderung meines

Ubergewichts Fortschritte zu machen.

3) Ich werde mir sch6nere Kleidung kaufen, wenn ich
das Obergewicht verliere. 1

4) Ich bin k6rperlich leistungsfahig.

5) Ich bin froh, dass ich endlich dabei bin, mein

Ubergewicht zu vermindern.

6) Ich bin sicher, dass ich nicht weiter zunehmen
werdeo

Name: Datum: 000.000.0.0.00

4

12 34

12 34

234

1234

1234

1234



2

MOT 2

7) Ich bin oft in der Situation, dass andere
Leute uber mein Dicksein lachen. 12 34

8) Ich esse weniger als andere Leute. 12 34

9) Ich bin trage. 1234

10) Ich werde mir Miihe geben, mein Essverhalten
ZU kontrollieren. 1234

11) Ich spare Geld, wenn ich mein Essen einschranke. 12 34

12) Fortschritte in der Kontrolle meines Essverhal=
tens werden mich bestarken, weiterzumachen. 1 234

13) Ich bin froh, dass ich endlich dabei bin, mein
Essverhalten kontrollieren zu lernen. 1 2 3 4

14) Ich gebe mich damit zufrieden, dass ich weiter

an Gewicht zunehmeo 12 34

15) Zum Essen trinke ich gerne einen guten Wein. 1 234

16) Ich esse soviel wie andere Leute auch. 1 2 34

17) Mit meiner massigen Gestalt falle ich uberall
auf, 1234$

18) Ich werde mir Miihe geben, mein Obergewicht zu

verlieren. 1 234

19) Wenn ich nicht mehr so viel esse, werden mich
meine Freunde loben. 1 234

20) Fortschritte in der Verminderung meines Oberge-
wichts werden mich bestarken, weiterzumachen. 1 234

21) Ich werde konsequent sein bei der Einschrankung
meines Essenso 1 2 3 4

22) Ich will an Gewicht zunehmeno 1 234

23) Beim Essen kann ich mich so richtig entspanneno 1234

24) Ich bekomme grossen Appetit, wenn ich Sussig-
keiten seheo 1 234



3

MOT 3

25) Ich bin uberzeugt, dass ich in Zukunft nicht
mehr so viel essen werdeo 1234

26) Ich sollte mir mehr Miihe geben, mein Essver=
halten zu kontrollieren. 1234

27) Ich betrachte dauernd meine Figur im Spiegelo 1234

28) Allein mit Willenskraft kann ich nicht Gewicht

abnehmen. 12 34

29) Ich werde konsequent sein bei der Verminderung
meines Ubergewichts. 12 34

30) Ich will mein Gewicht unverandert halteno 12 34

31) Wenn ich nichts zum Essen habe, hole ich mir
sofort etwaso 12 34

32) Mit meinem Ubergewicht komme ich gut zurecht. 1234

33) Ich bin uberzeugt, in der Einschrankung mei=

nes Essens Fortschritte zu macheno 12 34

34) Ich sehe besser aus, wenn ich mein Obergewicht
verlieree 1234

35) Ich will mich nicht sportlich betatigeno 1234

36) Ich setze wirklich meine ganze Kraft ein, um

mit Erfolg mein Ubergewicht zu verminderne 12 34

37) Es ist mir gleichgultig, dass ich ubergewich
tig bino 12 34

38) Ich brauche Hilfe, um mein Ubergewicht ver=

lieren zu kannene 1234

39) Mein Begehren zu essen ist stark, wenn ich

etwas zum Essen sehee 1234

40) Ich bin uberzeugt, dass ich in Zukunft nicht

mehr zu viel wiegen werdeo 123 4

41) Ich sollte mir mehr Miihe geben, mein Oberge=
wicht zu vermindern. 12 34
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42) Ohne fremde Hilfe kann ich mein ubermassiges
Essen nicht einschranken. 1234

43) Es kommt doch auf mich allein an, ob ich es

schaffe. 12 34

44) Mir ist jedes Mittel recht, um von meinem

Ubergewicht herunterzukommen. 1234

45) Ich bin attraktiver, wenn ich mein Ubergewicht
verloren habe, 1234

46) Meine Lieblingsspeise kannte ich dauernd essene 1234

47) Ich esse gern schan zubereitete Speisen. 1 2 34

48) Ich habe ein starkes Bedurfnis, mein Uberge=
wicht zu verlieren. 1234

49) Wenn ich weniger wiege, bin ich aktiver. 1 2 34

50) Schon geringe karperliche Bewegung strengt
mich an. 1 2 34

51) Ich werde es immer wieder versuchen, bis ich

es geschafft habe, mein Ubergewicht zu ver=

mindern. 1234

52) Ich setze wirklich meine ganze Kraft ein, um mit

Erfolg mein Essverhalten zu kontrollierene 1234

53) Ich brauche Hilfe, um mein vieles Essen wirklich
einschranken zu kannen. 1234

54) Ich kann an einer Wiirstchenbude nicht vorbei=

gehene 1234

55) Meine Mahlzeiten schmecken mir guto 1 2 3 4

56) Ich halte es fiir leicht, das viele Essen einzu=

schranken. 1234

57) Ich meine, dass ich in der Kontrolle meines
Essverhaltens mehr Fortschritte machen werde
als andere Personen. 1 234

58) Nur mit fremder Hilfe kann ich mein Obergewicht
vermindern. 1 2 3 4
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59) Ich bin fest entschlossen und mir v6llig
sicher, dass ich es schaffe, mein Essverhal-
ten zu kontrollieren. 1234

60) Mir ist jedes Mittel recht, um mein vieles
Essen einzuschranken. 1234

61) Ich bekomme Anerkennung von Bekannten, wenn

ich mein Ubergewicht verloren habee 1 2 34

62) An Konditoreischaufenstern kann ich nicht

vorbeigeheno 12 34

63) Ich finde die Begleitumstande einer guten
Mahlzeit anregendo 1234

64) Ich habe ein starkes Bedurfnis, mit dem vie=
len Essen aufzuh6rene 1 2 3 4

65) Ich lebe gesunder, wenn ich das Ubergewicht
verlieree 1234

66) Ich sollte mich in Zukunft mehr k8rperlich
bewegeno 1 234

67) Ich bin fest entschlossen und mir v6llig si-

cher, dass ich es schaffe, mein Obergewicht
ganz zu verlierene 1234

68) Es ist schwierig, aber ich werde Erfolg
haben. 1 2 3 4

69) Ich will meine k6rperliche Leistungsfahig=
keit wieder herstellen, deswegen m6chte ich

von meinem Ubergewicht herunterkommen. 1 234

70) Wenn ich mit dem Essen angefangen habe, kann
ich nicht mehr aufharen, 1 234

71) Ich finde den Geschmack einer Speise an=

regendo 1 2 3 4

72) Ich halte es fur leicht, das Obergewicht
zu verlieren. 1 2 3 4

73) Ich meine, dass ich in der Verminderung meines

Obergewichts mehr Fortschritte machen werde

als andere Personeno 1 2 3 4
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74) Ich betatige mich gerne sportliche 1234

75) Ich bin fest entschlossen und mir v611ig
sicher, dass ich es schaffe, mein Uberge=
wicht etwas zu verminderno 12 34

76) Ich bin entschlossen, jede Hilfe in Anspruch
zu nehmeno 1234

77) Ich will meine karperliche Leistungsfahig=
keit wieder herstellen, deswegen machte
ich mein vieles Essen einschranken lernen. 1234

78) Ich esse sehr schnell wahrend meiner Mahl=

zeiten. 12 34

Schicken Sie bitte_diesen Fragebqgen zusammen_mit den ubrigen ge=

wunschten Unterlal-el ausgefullt an das IFT zuruck i



,'
Name: Datum:

Teilnehmer-Nr.:

-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 uberein-

stimmen.

Kreuzen Sie dann die entsprechende Antwortm6glichkeit (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 konnen.

Sie k8nnen bei der Beantwortung nichts richtig oder falsch machen;
also denken Sie nicht zu lange uber jede Aussage nach, sondern kreu-

zen Sie die Antwort an, die Ihnen unmittelbar am zutreffendsten

erscheint.

Vergessen Sie nicht, Ihren Namen, das Datum und Ihre Teilnehmer-Nr.

einzutragen!

1. Ich kann jetzt in Situationen mit dem Essen auf-

h6ren, wo ich es vor der Behandlung noch nicht

konnte.

2. Ich bin uberzeugt, dass ich in der Zeit nach der

Behandlung kein Gewicht mehr zunehmen werde.

3. Ich werde von Bekannten ermutigt, die Verhaltens-

regeln fur das Essen beizubehalten.

4. Die vielen Kontrollen in der Behandlung sind mir

im eigenen Interesse willkommen.

5. Ich bin uberzeugt, auch in der nachsten Woche

weitere Fortschritte zu machen.

6. Ich halte die an mir praktizierte Therapie fur

erfolgsversprechender als andere Methoden der

Gewichtsverminderung, die ich kenne.

-----

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4



-2-

ETE 2

7. Ich glaube, dass ich in der Behandlung mehr

Fortschritte mache als andere.

8. Die Therapie kostet mich zuviel Arbeit.

9. Ich wunsche, dass die Therapie sich auch auf

andere Probleme als das Essverhalten und das

Ubergewicht erstreckt.

10. Ich bin uberzeugt, dass ich in der Behandlung
mehr als 10 kg abnehmen werde.

11. Ich kann jetzt aus eigener Kraft darauf ver-

zichten, zwischen den Hauptmahlzeiten zu

essen.

12. Ich bin uberzeugt, dass ich wahrend der Behand-

lung kein Gewicht zunehmen werde.

13. Ich werde von anderen Leuten ermutigt, weiter-
hin in der Therapie zu bleiben.

14. Ich fuhle mich durch die Behandlung zu stark
kontrolliert.

15. Ich habe im Verlauf der Behandlung schon Fort-

schritte gemacht.

16. Das gemeinsame Bemuhen in der Therapie hilft

mir bei meinen Anstrengungen, das Ubergewicht
zu vermindern.

17. Was mich an der Therapie am meisten bestarkt,
sind meine bisherigen Fortschritte (sichtba-
ren Fortschritte).

18. Ich bin froh, wenn die Therapie voruber ist.

19. Auf die Dauer beansprucht die Therapie zuviel

von meiner Zeit.

20. Ich bin uberzeugt, dass ich nach der Behand-

lung weiterhin Gewicht abnehmen werde.

21. Ich kann die Kalorien-Menge meiner Hauptmahl-
zeiten schon vor dem Essen absch8tzen.

22. Ich bin uberzeugt, dass die Therapie nur fur

kurze Zeit wirksam ist.

23. Ich spreche gerne mit Bekannten uber den

Stand meiner Fortschritte.

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4
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24. Ich probiere zus tzlich eigene Einf lle aus,
wie ich das Essen einschranken kann.

25. Ich bin mit der Behandlung eher zufrieden
als unzufrieden.

26. Das gemeinsame Bemuhen in der Therapie hilft

mir bei meinen Anstrengungen, weniger zu

essen„

27. Ich weiss, ich werde mir in der nachsten Thera-

woche noch mehr Muhe geben.

28. Ich bin mit der Behandlung uberhaupt nicht zu-

frieden.

29. Ich bin uberzeugt, mein Therapieerfolg wird

mindestens ein halbes Jahr anhalten.

30. Ich werde das neu gelernte Essverhalten nach

der Behandlung beibehalten.

31. Ich esse jetzt weniger fette Nahrungsmittel
als vor der Therapie.

32. Es macht mir nichts aus, dass ich in der

Therapie noch keinen Erfolg habe.

33. Ich spreche haufig mit Bekannten uber meine

Behandlung.

34. Ich werde die in der Therapie gegebenen Anwei-

sungen in der nachsten Woche besser befolgen.

35. Ich bin mit der Behandlung voll und ganz
zufrieden.

36. Ich wurde mich einer derartigen Therapie auch

ein zweites Mal unterziehen.

37. Ich habe mir selbst Verhaltensregeln ausge-
dacht, um mein Essen einzuschranken.

38. Ich finde die Therapie gut, aber sie hilft

mir nicht.

39. Ich bin mit der Behandlung eher unzufrieden
als zufrieden.

40. Ich habe schon anderen Personen Vorschldge
gemacht, wie sie ihr Essen einschranken

k6nnen.

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 23 4
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41. Ich kenne die Kalorienwerte der Nahrungs- 1 2 34
mittel, die ich am haufigsten esse.

42. Sollte ich in der Therapie keinen Erfolg 1 2 3 4

haben, werde ich es noch einmal versuchen.

43. Ich zweifle daran, ob ich weiter in der 1 2 3 4

Therapie bleiben soll.

44. Ich sollte die Beobachtungskarte in der 1 2 34
nachsten Woche genauer ausfullen.

45. Es hat sich bis jetzt fur mich gelohnt, an 1 2 3 4

der Therapie teilzunehmen.

46. Ich kann die in der Therapie vorgeschlage- 1 2 3 4

nen Verhaltensregeln aus dem GedMchnis auf-

z3hlen.

47. Ich bin uberzeugt, mein Therapieerfolg wird 1 2 3 4

mindestens ein Jahr anhalten.

48. Die Therapie hilft mir offensichtlich, aber 1 2 3 4

ich finde sie nicht gut.

49. Ich sollte mir in der Therapie mehr Muhe 1 2 3 4

geben.

50. Fest steht, dass die Therapie sich fur mich 1 2 3 4
lohnen wird.

51. Seit ich in der Behandlung bin, kann ich 1 2 3 4

meinen Alkoholkonsum einschranken.

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den ubrigen ge-

wunschten Unterlagen ausgefullt an das IFT zuruck.
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Name:
.........

Teilnehmer-Nr.:

Anleitung:

- Vela =

Die folgenden Fragen beziehen sich auf verschiedene k5rperliche
Vorgange 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 haufig Kopfschmerzen?

2) Err6ten oder erblassen Sie leicht?

3) Haben Sie manchmal Stiche in der Brust oder

Halsschmerzen?

4) Wird Ihnen leicht schwindlig und schwarz vor

Augen, wenn Sie sich aus liegender Stellung
pl6tzlich aufrichten?

5) Wird Ihnen leicht schwindlig oder ubel, wenn

Sie z.B. vom Dachrand oder einem anderen er-

h6hten Ort in die Tiefe blicken, wenn Sie

sich auf einem Karussell oder auf einem schlin-

gernden Schiff befinden?

6) Haben Sie manchmal Schuttelfrost, d.h. einen

Wechsel von Hitzewallungen und Kalteschauern?

7) Haben Sie manchmal Hitzewallungen und Blutdrang
zum Kopf?

8) Bemerken Sie ha·ufiger Kribbeln und Prickeln
oder auch Taubheit oder Einschlafen Ihrer

Hande, Arme und Beine?

9) Bleibt Ihnen in aufregenden Situationen leicht
die Luft weg, so dass Sie erst wieder ganz
tief Atem holen miissen?

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja Nein

Datum: 0.0.0.0.00.0.0

0.........00.00.00..

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja



10) Werden Sie manchmal kurzatmig, auch wenn

Sie keine schwere Arbeit verrichtet haben?

11) Haben Sie haufiger einen trockenen Mund?

12) Fuhlen Sie sich fast standig hungrig?

13) K8nnen Sie das Essen meist gut vertragen?

14) Haben Sie haufiger Appetitmangel?

15) Haben Sie einen empfindlichen Magen?
(Magendrucken, V6llegefuhl, Magenschmerzen)

16) Haben Sie haufiger Aufstossen oder Sodbrennen?

17) Haben Sie haufiger Ubelkeit oder Erbrechen?

18) Haben Sie haufiger Verstopfung?

19) Haben Sie haufiger Durchfall?

20) Kann sich Ihr K6rper nur ganz selten ent

spannen?

21) Kommt es vor, dass Sie in bestimmten Situa-

tionen etwas zu stottern beginnen.9

22) Bemerken Sie h ufiger ein unwillkurliches
Zucken um Ihre Augen, ein Zucken des

Gesichtes, des Kopfes oder Schultern?

23) Sind Sie ziemlich schmerzempfindlich?

24) Sind Sie zu bestimmten Zeiten oder auch im

allgemeinen besonders lichtempfindlich oder

gerauschempfindlich, so dass Ihnen helles

Licht, krasse Farben oder bestimmte Gerausche

k6rperlich 'weh' tun?

25) Haben Sie nur selten Schmerzen?

26) Beginnen Sie bei Schreck oder Aufregung zu

zittern oder bekommen Sie leicht 'weiche
Knie'?

27) Bekommen Sie leicht Lampenfieber und k6rper-
liche Unruhe vor bestimmten Ereignissen?

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

Ja Nein

*

=2=

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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28) Ermiiden Sie schneller als die meisten Menschen
Ihrer Umgebung? la Nein

29) Spuren Sie es in Ihrem ganzen K6rper, wens Sie
sich uber etwas sehr argern oder aufregen2 Ja Nein

30) Braucht Ihr K6rper eigentlich mehr als acht
Stunden Schlaf, um sich wirklich zu erholen? Ja Nein

31) Sind Sie haufiger abgespannt, matt und er-

sch6pft? Ja Nein

.
Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den ubrigen ge-

wiinschten Unterlagen ausgefullt an das IFT zuruck i

0
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In diesem Fragebogen finden Sie eine Reihe von Aussagen, die das

Ubergewicht und das Essen betreffen.

Lesen Sie jede Aussage durch und wahlen Sie dann aus den Antwortm5g-
lichkeiten 1-4 diejenige, die fur Sie am besten zutrifft.

1 = stimmt vollkommen

2 = trifft eher zu

3 = trifft eher nicht zu

= stimmt uberhaupt nicht

Machen Sie einen Kreis um die Zahl, die Ihrer Antwort entspricht.
Machen Sie bei jeder Aussage nur einen Kreis! Lassen Sie keine

Aussage ausl

Arbeiten Sie ziigig, doh, denken Sie nicht zu lange uber eine Aussage
nach, sondern kreisen Sie die Antwort ein, die Ihnen unmittelbar am

zutreffendsten erscheint.

Vergessen Sie nicht, Ihren Namen und das Datum einzutragen!

Gestalt fur mich von Vorteil ist.

1. Ich stelle immer wieder fest, dass eine massige

2. Ich bin uberzeugt, in der Verminderung meines

Ubergewichts Fortschritte zu machen.

3. Ich bin kdrperlich leistungsfahig.

4. Ich bin sicher, dass ich nicht weiter zunehmen
werdee

5. Ich bin oft in der Situation, dass andere Leute

uber mein Dicksein lachene

6. Ich esse weniger als andere Leute.

7, Ich bin trage.

1 2 3/ 4

1 2  ''3 4

1 2  3 4

Name:
........····· ...,......................... Datum: ...""' ....00

M 0 T II

4

12 34

1234

12 34

12 3 4
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8. Ich spare Geld, wenn ich mein Essen einschranke 12 34

9. Ich gebe mich damit zufrieden, dass ich weiter
an Gewicht zunehme. 1234

10. Zum Essen trinke ich gerne einen guten Wein. 1234

11. Ich esse soviel wie andere Leute auch. 1 2 3 4

12, Mit meiner massigen Gestalt falle ich uberall
aufo 1234

13. Ich werde mir Miihe geben, mein Ubergewicht zu

verlieren. 1234

. 14. Wenn ich nicht mehr so viel esse, werden mich
meine Freunde loben. 1234

15. Ich will an Gewicht zunehmene 123 4

16* Beim Essen kann ich mich so richtig entspannen. 1 2 3 4

17. Ich bekomme grossen Appetit, wenn ich Sussig-
keiten sehe. 1 2 3 4

18. Ich sollte mir mehr Miihe geben, mein Essver-

halten zu kontrollierene 1 2 3 4

19. Ich betrachte dauernd meine Figur im Spiegel. 1 2 3 4

. 20. Allein mit Willenskraft kann ich nicht Gewicht

abnehmen. 1 2 3 4

21. Ich will mein Gewicht unverandert halten. 1 2 3 4

22. Wenn ich nichts zum Essen habe, hole ich mir

sofort etwas. 1 2 3 4

23. Mit meinem Ubergewicht komme ich gut zurecht. 1 2 3 4

24. Ich sehe besser aus, wenn ich mein Ubergewicht
verliere* 1 2 3 4

25. Ich will mich sportlich nicht betgtigen. 1 2 3 4

26. Ich setze wirklich meine ganze Kraft ein, um

mit Erfolg mein Ubergewicht zu vermindern. 1 2 3 4
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27. Es ist mir gleichgultig, dass ich uberge-
wichtig bin. 12 34

28. Ich brauche Hilfe, um mein Ubergewicht ver-

lieren zu kannen. 1234

29. Mein Begehren zu essen ist stark, wenn ich
etwas zum Essen sehe. 12 34

30. Ich sollte mir mehr Muhe geben, mein Uberge-
wicht zu vermindern. 1 2 3 4

31. Ohne fremde Hilfe kann ich mein ubermassiges
Essen nicht einschranken. 1 2 3 4

32. Es kommt doch auf mich allein an, ob ich es

schaffe. 1 2 3 4

33. Mir ist jedes Mittel recht, um von meinem

Ubergewicht herunterzukommen. 12 34

34. Ich bin attraktiver, wenn ich mein Ubergewicht
verloren habe. 1 2 3 4

35. Meine Lieblingsspeise k8nnte ich dauernd essen. 1 2 3 4

36. Ich esse gern schan zubereitete Speisen. 1 2 3 4

37. Ich habe ein starkes Bedurfnis, mein Uberge-
wicht zu verlieren„ 1234

38. Wenn ich weniger wiege, bin ich aktiver. 1 2 3 4

39. Schon geringe k6rperliche Bewegung strengt
mich an. 1 2 3 4

40. Ich werde es immer wieder ver suchen, bis ich

es geschafft habe, mein Obergewicht zu ver=

mindern. 1 2 3 4

41. Ich brauche Hilfe, um mein vieles Essen wirk-

lich einschranken zu k8nnen. 1 2 3 4

42* Ich kann an einer Wiirstchenbude nicht vor-

beigehen. 1 2 3 4

43. Meine Mahlzeiten schmecken mir gut. 1 2 3 4
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44*

45„

46.

47.

48.

49.

50,

Ich halte es fur leicht, das viele Essen

einzuschranken.

Nur mit fremder Hilfe kann ich mein Uber-
gewicht vermindern.

rfir ist jedes Mittel recht, um mein vieles

Essen einzuschrankeno

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

An Konditoreischaufenstern kann ich nicht

vorbeigehen.

Ich finde die Begleitumstande einer guten
Mahlzeit anregend.

Ich habe ein starkes Bedurfnis, mit dem

vielen Essen aufzuhdren.

51. Ich lebe gesunder, wenn ich das Uberge-
wicht verliere,

52. Ich sollte mich in Zukunft mehr kurperlich
bewegen.

53. Ich bin fest entschlossen und mir vallig
sicher. dass ich es schaffe, mein Uberge=
wicht zu verlieren.

5
.
Ich will meine k8rperliche Leistungsfahig-
keit wieder herstellen, deswegen m6chte ich

von meinem Ubergewicht herunterkommen.

55.

56.

57.

58.

Wenn ich mit dem Essen angefangen habe,
kann ich nicht mehr aufh6ren.

Ich finde den Geschmack einer Speise
anregende

Ich halte es fur leicht, das Ubergewicht
zu verliereno

Ich betatige mich gerne sportlich.

12 3 4

12 34

12 34

12 34

12 34

123 4

123 4

123 4

1 2 3 4

123 4

4

12 34

123 4

123 4

123 4

123 4
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59. Ich will meine k6rperliche Leistungsfahig-
keit wieder herstellen, deswegen m6chte ich
mein vieles Essen einschranken lernen.

60. Ich esse sehr schnell wahrend meiner Mahl=
zeitene

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen zusammen mit den ubrigen gewunsch-

ten Unterlagen ausgefullt an das IFT zuruck!

1234

123 4



Nachdem Sie nun ein halbes Jahr lang an der Therapie zur Verringe-

rung des Ubergewichts teilgenommen haben, machten wir Sie bitten,

folgende Fragen zur Therapie zu beantworten.

Kreuzen Sie immer die Antwort an, die fur Sie am besten zutrifft.

Mit Ihrer Fragebeantwortung k6nnen wir uns ein besseres Bild uber

die Wirkungsweise der Therapie machen. Selbstverstandlich werden

Ihre Angaben - wie immer - vertraulich behandelt.

1. Wie bewerten Sie Ihr Therapieergebnis?
- Ich bin sehr zufrieden

- Ich bin uberwiegend zufrieden

- Ich bin halbwegs zufrieden

- Ich bin nicht zufrieden

2. Wie meinen Sie, hat sich Ihr bisheriges Ess- und Trinkverhalten

durch die Therapie verdndert?

- dauerhaft verandert

- stark ver ndert

- nur wenig verandert

- uberhaupt nicht verandert

3. Meinen Sie, dass die Therapie noch verbessert oder verandert

werden miisste?

- nein

- ja .0.. wie? ..............

4. Haben Sie zusatzlich zu unserem Therapieprogramm auf bestimmte

Tricks zuruckgegriffen, die Ihnen das Programm noch erleich-

tert haben?

- nein

- Ja .... welche? .

5. Hat sich Ihr Bewegungsverhalten durch die Therapie verandert?

- 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 verandert.

- Ich bewege mich jetzt weniger als vor der Therapie.

./

..... ........... .......

..... ................. ......



6. Haben Sie sich fur bestimmte Therapieerfolge belohnt, etwa fur

5 kg Abnahme ein neues Kleidungsstuck gekauft?
- Ja, ich habe mich sehr oft fur gute Therapieergebnisse be-

lohnt

- Ja, aber nicht oft

- Nicht mehr als sonst

- Uberhaupt nicht

7. Ergaben sich durch die Teilnahme am Therapieprogramm fur Sie

Schwierigkeiten in Ihrer Familie oder im Freundes-oder Be-

kanntenkreis?

- nein

a. , welche? . ......'...

8. Traten wahrend der Therapie irgendwann einmal Heisshunger oder

Spezialhunger auf? .

- Ja, sehr oft

- Ja, ab und zu

- Kaum

- Uberhaupt nicht

9. Gab es irgendwann wahrend der Therapie einmal einen Ruckfall

in alte Ess- und Trinkgewohnheiten?
- Ja, b

- Ja, e

- Nein

*fter

inmal

, nie

10. Haben Sie das Therapieprogramm unterbrochen?

- nein

a. -. weshalb? .

11. Hatten Sie Schwierigkeiten, wenn Sie eingeladen oder in Ge-

sellschaft waren?

- Ja, sehr oft

- Ja, ab und zu

- Nein, nie

12 - Haben sich infolge der Therapie, d.h. durch Ihre Gewichtsabnah-

me, bestimmte k6rperliche Symptome, wie Blutdruck etc- , ver-

 ndert?

- nein

- Ja welche? .....* .......=....

J ...,

j



13. Hat sich wahrepd oder durch die Therapie Ihre psychische Ge-

sundheit verandert?

- Ja, verbessert

- Ja, verschlechtert

- Nein, gleichgeblieben

14. Haben sich dadurch, dass Sie jetzt weniger essen und trinken

als fruher, irgendwelche Verschiebungen gezeigt, z.B. dass Sie

zu rauchen angefangen haben?

- nein

- ja .... welche? .............................................

15. Haben sich durch Ihre Teilnahme an der Therapie irgendwelche

Veranderungen im beruflichen oder privaten Bereich ergeben?
- nein

- ja .... welche? .... ............,.....,'........,...........

16. Haben Sie das Therapieprogramm weiterempfohlen und/oder haben

noch andere mit Ihnen zusammen die Therapie durchgefuhrt?
- nein

- ja

17. Haben Sie Appetitzugler genommen?
- Ja, vor der Therapie
- Ja, wahrend der Therapie
- Ja, letzt nach der Therapie
- Nie

18. Haben Sie zusatzlich zum Therapieprogramm noch andere Abnahme-

massnahmen ergriffen (z.B. Didt, Kur)?

- nein

Ja .... welche7 ............,....,...........................

19. Glauben Sie, dass Sie aufgrund Ihres jetzigen Ess- und Trink-

verhaltens Ihr Gewicht halten k6nnen bzw. noch weiter abnehmen?

- Ja, ganz sicher

- Ich bin mir nicht sicher

- Nein

*



=
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.....'.. ....... Datum: .

1. Im letzten halben Jahr ist mein Gewicht

- zuruckgegangen um ..... kg
- unverandert

- habe ich zugenommen um ..... kg

- inzwischen ab- (..... kg) und wieder zugenommen

- inzwischen zu- (..... kg) und wieder abgenommen

2. Darauf bezogen bin ich mit dem Gewichtsverlauf

- sehr zufrieden

- uberwiegend zufrieden

- halbwegs zufrieden

- nicht zufrieden

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

verhalten verdndert?

- dauerhaft verandert

- stark verandert

- wenig verandert

- uberhaupt nicht verandert

4. Hat sich im letzten halben Jahr Ihr Bewegungsverhalten verandert?

- Ich bin viel aktiver geworden und treibe viel mehr Sport.
- Ich bin etwas beweglicher geworden.
- Mein Bewegungsverhalten hat sich nicht verandert.

- Ich bewege mich jetzt weniger als fruher.

5. Haben Sie sich im letzten halben Jahr ein oder mehrere Male ein

Abnahmeziel gesetzt?

- ja, wie oft: .....

- nein

a) wenn ja, welches: ......................... ....'.........'.'.......

b) Haben Sie sich fur das Erreichen belohnt?

- ja
- nein

Name: .



6. Hat es infolge Ihres Ubergewichts fur Sie Schwierigkeiten in der

Familie oder im Freundes- und Bekanntenkreis gegeben?
- nein

- ja, welche: .

7. Hat es im letzten halben Jahr Verinderungen im privaten und/oder

beruflichen Bereich gegeben?
- nein

- la, welche: .................................................

8. Essen Sie vermehrt bei Einladungen oder in Gesellschaft?

- ja, immer

- ja, ab und zu

- nein, nie

9. Haben sich im letzten halben Jahr irgendwelche k6rperlichen

Symptome verandert, z.B. Blutdruck?

- la, welche: ...................................„

- nein

10. Hat sich Ihre psychische Gesundheit im letzten halben Jahr ver-

andert?

- ja, verschlechtert

- ja, verbessert

- nein

11. Wie war es im letzten halben Jahr mit dem Rauchen?

- aufgegeben
- angefangen
- rauche nicht

- rauche nach wie vor

12. Haben Sie Appetitzugler genommen?

- ja, seit ............... immer

- ja, ab und zu

- nein, nie

..... ..... ......' .........



13. Haben Sie im letzten halben Jahr Abnahmeversuche unternommen,

wie Diat oder Kur?

- nein

- ja, welche: ........

14. Glauben Sie aufgrund Ihrer jetzigen Ess- und Trinkgewohnheiten
Ihr Gewicht

- halten zu k6nnen - ja, ganz sicher

- reduzieren zu k6nnen - ich bin nicht sicher

- zu vergr6ssern - nein

15. Haben Sie im letzten halben Jahr Abnahmeversuche unternommen?

- nein

- ja

a) wie oft: ............... .........................................

b) welche:
.........................................................

c) wie lange durchgehalten: ........................................

d) wie gross war Ihr zeitlicher und finanzieller Aufwand dabei:

e) mit welchem Erfolg: ..... kg Abnahme

f) haben Sie abgebrochen, wenn ja, warum: . .....

g) hatten Sieeinen Riickfall, wenn ja, warum: ......... .............

1. '

....................... ..........

..... ........ ......... ....... ..........

.....

..... ....... ...'....... .......... ....... ...

........ .................. ....... ......... ...........



Fragebogen zur ZDF-Ernihrungskampagne: IdR

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Haben Sie die ZDF-Erndhrungskampagne im

letzten halben Jahr regelmhssig gesehen?

2. Haben in Ihrem Haushalt noch andere
Personen die Kampagne gesehen?

3. Weiche der insgesamt 7 Sendungen haben

Sie gesehen?

a) Die erste Sendung am 10. Januar 1977
mit dem Thema "Start der Ernahrungs-

"kampagne

Wenn ja, welche Ratschlage (Massnahmen)
haben Sie aus dieser Sendung beibehalten?

. Grundaufgabe:

Stellen Sie zu Beginn Ihr Gewicht fest
und berechnen Sie, um wieviel kg Sie das

Normalgewicht uberschreiten (Normalge-
wicht in kg = Gr6sse in Zentimetern
minus 100).

2. Grundaufgabe:

Notieren Sie taglich jeden Morgen zum

gleichen Zeitpunkt nuchtern vor dem
Fruhstuck Ihr Gewicht.

3. Grundaufgabe:

Schrelben Sie taglich alles auf, was

Sie essen und trinken.

4. Grundaufgabe:

Notieren Sie den Kalorienwert von

allem, was Sie essen und trinken.

5. Grundaufgabe:

Notieren Sie die zeitliche Dauer

einer Mahlzeit und alle Neben-

tatigkeiten.

0
0

0
0
0

0

nein

ja

wieviel

nein

nein

EJ nicht befolgt

F-1 befolgt

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
Il
El

nicht befolgt

vorubergehend befolgt

bis heute beibehalten

nicht befolat

vorubergehend befolgt

bis heute beibehalten

nicht befolgt

vorubergehend befolgt

bis heute beibehalten

nicht befolgt

vorubergehend befolgt

bis heute beibehalten

1

*

ja

ja

1



Die Ratschltige, die Fernsehkoch
Max Inzinger in dieser Sendung
zum Thema "Fett" gab

b) Die zweite Sendung am 31. Jan.

mit dem Thema "Zeit- und Situa-

tionskontrolle" habe ich

Wenn Sie die Sendung gesehen
haben, welche der Ratschlage
haben Sie befolgt?

1. Ich nehme taglich in regel-
mdssigen Abstdnden moglichst
insgesamt 5 Mahlzeiten ein

2. Ich esse und trinke nur zu

den von mir festgelegten
Zeitpunkten

3. Ich esse und trinke zu Hause

nur an dem dafur 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-

tatigkeiten

6. Ich esse und trinke nur mit
dem dafur festgelegten
Geschirr

7. Ich raume sofort nach j eder
Mahlzeit mein Geschirr und
alle Essensreste weg

8. Ich nehme meine Mahlzeiten

moglichst mit Personen ein,
die selbst wenig essen und
trinken

Die Ratschlage, die Fernsehkoch
Max Inzinger in dieser Sendung
zum Thema "Getr8nke" gab

0
0
0
0

waren recht nutzlich

habe ich sofort befolgt

waren nicht neu

waren unn6tig

1977 -

U gesehen

F-1 nicht gesehen

nicht vorubergehend bis heute

befolat befolgt beibehalten

0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

waren recht nutzlich

habe ich sofort befolgt

waren nicht neu

waren unn6tig

*

-2-

0 0

0

0 0

0

El



c) Die dritte Sendung am 28. Feb. 1977
mit dem Thema "Reizkontrolle" habe
ich

Wenn Sie die Sendung gesehen haben,
welche der Ratschlage haben Sie

befolgt?

9. Ich lasse in der Wohnung
keine Nahrungsmittel und

Getrdnke sichtbar herum-
stehen

10. Ich habe in der Wohnung
keine grossen Vorrhte von

Dingen, die mich erfah-

rungsgemass immer wieder

zum Essen verfuhren

11. Ich gebe Reste von Mahl-

zeiten sofort weg, ohne
sie erst aufzuheben

12. Ich kaufe keine unn6tigen
Vorrate fur mehrere Tage

13. Ich mache mir eine Ein-

kaufsliste, bevor ich ein
Gesch ft oder eine Abtei-

lung mit Lebensmitteln

betrete

14. Ich kaufe nur die Nahrungs-
mittel, die auf der Liste
Stehen

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

16, Ich kann in dieser Woche
besonders leicht auf

... verzichten
und esse nichts davon

Die Ratschldge, die Fernsehkoch
Max Inzinger in dieser Sendung
zum Thema "Vor- und Nachspei-
sen" gab

  gesehen

F-1 nicht gesehen

nicht vorubergehend bis heute

befolgt befolgt beibehalten

0

0

El

0

0
El
0
0

El

El

0

0

cl

0

waren recht nutzlich

habe ich sofort befolgt

waren nicht neu

waren unnotig

-3-

0 0

0 0

0 0

0



d) Die vierte Sendung am 28. Marz

1977 zu dem Thema "Langsames
und verz6gertes Essen und Trin-

ken" habe ich

Wenn Sie die Sendung gesehen
haben, welche der Ratschlhge
aus dieser Sendung haben Sie

befolgt?

17. Ich halbiere jeden Bissen

noch einmal, bevor ich ihn

zum Munde fuhre

18. Ich esse statt mit einer

normalen Gabel mit einer

Kuchengabel

19. Ich esse Suppen nur mit

einem Tee16ffel

20. Ich kaue jeden Bissen min-

destens 15-mal und achte

dabei auf den Geschmack

21. Ich trinke nur in kleinen
Schlucken und achte dabei

auf den Geschmack

22. Ich lege das Besteck nach

jedem Bissen aus der

Hand

23. Ich stelle das Glas oder

die Tasse nach jedem
Schluck weg

24. Ich mache nach der HElfte

jeder Mahlzeit eine Es-

senspause von 1-2 Minuten

Die Ratschldge, die Fernsehkoch
Max Inzinger in dieser Sendung
zum Thema "Beilagen und SoBen"

gab

g7 gesehen

Fl nicht gesehen

nicht

befolgt

0

0

0

El

/3

0

El

El
0
0
0

vorubergehend
befolgt

0

0

0

0

0

bis heute
beibehalten

0

0

0

0

waren recht nutzlich

habe ich sofort befolgt

waren nicht neu

waren unnotiq

-4-

0



e) Die funfte Sendung am 25. April
1977 zu dem Thema "Mengenkon-
trolle" habe ich

Wenn Sie die Sendung gesehen
haben, welche Ratschldge aus

dieser Sendung haben Sie

befolgt?

25. Ich lege mir bei grossen
(warmen) Mahlzeiten nur

einmal etwas auf meinen

Teller

26. Ich bestimme schon vor dem

Essen, wieviel ich tat-

sachlich essen will, und
stelle nur den vorberei-
teten Teller an meinen

Essplatz

27. Ich sch tze den Kalorien-

gehalt meiner Mahlzeit

ein, bevor ich mit dem
Essen oder Trinken

beginne

28. Ich lasse bei jeder Mahl-

zeit einen kleinen Rest

ubrig, den ich nicht mehr

esse oder trinke

29. Ich trinke keinen Alkohol

wahrend meiner Mahlzeiten

30. Ich lege vor dem Offnen
der ersten Flasche fest,
wieviel Glaser Alkohol

ich trinken werde

31. Ich trinke Wein und Sekt

aus kleinen Lik6rgl sern
und Bier aus kleinen

Aperitifglasern

Die Ratschlage, die Fernsehkoch
Max Inzinger zu dieser Sendung
zum Thema "Fruhstuckstisch"

gab

F-1 gesehen

Fl nicht gesehen

nicht vorubergehend
befolgt befolgt

0

0

0

0
0
0

0

bis heute

beibehalten

0

waren recht nutzlich

habe ich sofort befolgt

waren nicht neu

waren unn6tig

-5-

0 D

0 0

0

0

0

El



f) Die sechste Senduna am 6. Juni

1977 mit dem Thema "Problem-

situationen" habe ich

Wenn Sie die Sendung gesehen

haben, welche Ratschlage aus

dieser Sendung haben Sie

befolat?

32. Wenn ich das Gefuhl habe,
zwischen den festgelegten
Mahlzeiten etwas essen

oder trinken zu mussen,
schaue ich auf die Uhr

und warte 5 Minuten damit

33. Ich esse oder trinke heute

nach .. ... Uhr nichts

mehr (legen Sie die Unrzeit

fest, nach der Sie nichts

mehr essen und trinken

wollen)

34. Wenn ich das Gefahl habe,
zwischen den festgelegten
Mahlzeiten etwas essen oder

trinken zu mussen, tuhre

ich sofort cingenende iR-

tigkeiten aus, die ici, mir

als Ersatz fur diese Situa-

tion vorgenonueen habe

35. Wenn ich abe·nds ;Lum Essen)
eingeladen blI: oder selbst

Besuch bekomme, I,ers..tche

ich, wahrend des Ta,Ies un-

gef  hr 500 Kdle£ ion einzu-

sparen

36. Bei Elnladungen veizichte

ich auf kdlorien/eiches

"Knabberzeug" (z.B, Salz-

stangen)

37. Ich lasse bel kinladungen
mein Glas lange halbvoll

stehen, damit der Gastge-
ber nicht so schnell nach-

schenken kann

Die Ratschl8ge, die Fernsehkoch
Max Inzinger zu dieser Sendung
zum Thema "Abendesseri" gab

  gesehen

Fl nicht gesehen

nicht vorubergehend bis heute

befolat befolgt beibehalten

0

0

0
E
0

0

0

0

waren recht nutzlich

habe ich sofort befolgt

waren nicht neu

waren unn6tig

-6-

El 0

0 0

0 0 0

0

0 0



g) Die siebte und letzte Sendung
am 27. Juni 1977 mit dem Thema

"Ratschldge fur die Zukunft"
habe ich

Die Ratschlhge, die Fernsehkoch

Max Inzinger zu dieser Sendung
zum Thema " Konserven" gab

Wenn Sie die Sendung gesehen
haben, welche Ratschlige der

Verhaltenstherapie aus dieser

Sendunq haben Sie befolgt?

4. Die Expertengesprdche der Sen-

dungen, die ich gesehen habe

- waren informativ

- halfen mir sehr bei meinen

Gewichtsproblemen
- haben mich zur Verdnderung
bestimmter Gewohnheiten

bewegt
- waren unn6tig
- waren unverstandlich

5. Die Ernahrungsvorschlage aller

Sendungen

- haben mein Ernahgungsverhal-
ten dauerhaft umgestellt

- halfen mir anfangs, mein Er-

nahrungsverhalten umzustellen

- waren nicht neu, ich habe
mich immer schon so er-

n hrt

F 1 gesehen

F7 nicht gesehen

F-1 waren recht nutzlich

1-1 habe ich sofort befolgt

waren nicht neu

waren unn6tig

(Mehrfachnennungen m8glich)

0

0

0

':

* -7-

0

- waren unn6tig



D

0
0

-8-

6. Zu den 10 Studiokandidaten

- sie waren alle ein gutes Vor-

bild fur mich

- nur einzelne waren fur mich
vorbildlich

- sie zeigten sehr gut, dass
man mit IdR abnehmen kann

- sie haben zu viel abgenom-
men und wirkten nicht glaub-
haft

- man hatte auf sie verzichten
k6nnen

- einzelne Ratschldge, die von

den Kandidaten kamen, halfen

mir besonders gut

(Mehrfachnennungen m6glich)

0

0

T1

0

El

El



Ernahrung
ist die
beste

Vorsorge
fur

Gesundheit

Leistung
befinden

f.1



Menge Katorien Kalorien
Menge Nahrungsmittelin Liter d. Menge le 0,11

1 Te 44 50
1 Te '/4 52
1 Te 1/4 56

/

125 Spargel-Cremesuppe
130 Steinpilz-Cremesuppe
140 Tomaten-Cremesuppe
120 Erbsensuppe (Erbswurst)
300 Goulaschsuppe, extra

220 Goulaschsuppe, normal

170 Hummerschwanzsuppe
170 Ochsenschwanzsuppe,

gebunden
4 Ochsenschwanzsuppe,

klar

10 Schildkratensuppe
140 Zwiebelsuppe

Zwiebelsuppe, franz.

Bohneneintopf
(Trocken-Bohnen)
Erbseneintopf
(Trocken-Erbsen)
Linseneintopf
Gemuseeintopf
Kartoffel-Gemuse-Eintopf
Nudel-Gemuse-Eintopf
Reis-Gemuse-Eintopl

1 Te ,/4 48
1 Te 1/4 120
1 Te 1/4 88

* 1/a 134

'/4

68

1 Ta l/B
3

1 Ta '/a 8
1 Te 1/4 56

1 Ta 1/a 170 135

1 Te 1/4 270

108
1 Te 1/4 270

108

1 Te  /4 270 108

1 Te 1/4 160 64

1 Te 1/4 220 88

1 Te i/* 270 108

1 Te 1/4 250 100

11



-".3
Fleisch,

'Alm/E JBKilt<*- cWild, Geflugel --%vlmaae/
Hinwels: Gewichtsangabe bezieht sich auf das Rohgewicht der FIE -

portion. Es verringert sich beim Garen um ca. 30 %. Die
Kalorienangaben gelten far Zubereitung ohne Fett und Sauce.

Gewicht Kalorien Kalorien
Menge

in g d. Menge Nahrungsmittel
jelOOg

1P 125 130 Kalbsbries 108
1P 125 140 Kalbfleisch, sehr mager 110
1P 125 180 Kalbfleisch, mager 142
1P 125 130 Kalbs-Filetsteak 105
1P 500 350 Kalbshaxe 69
1P 125 160 Kalbsherz 129
1P 125 160 Kalbshirn 128
1P 150 205 Kalbskotelette 137

1P 125 180 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 0
(Rind/Schwein) 316

1P 125 165 Rindfleisch, sehr mager 133

1P 125 265 Rindfleisch, mager 213

1P 125 160 Rinder-Filetsteak 126

1P 125 165 Rinderherz 133
1P 125 175 Rinderleber 141

1P 125 255 Rinderroulade 205

12

1



NahrungsmittelMenge
Gewicht Kaiorien

in g d. Menge

1P

1P
1P

1P
1P
1P
1P

1P
1P

1P
1P

1 El

1 El

*
1P

1P
1P

1P
1P

500

125
150

125

125

125
125

200

125

125
125
125

100

125
150

125

125
125

125

665
340
430
565

155

495

220

570

185
155
210

210

240

320 Rinder-Rumpsteak
160 Rinder-Tartar

225 Rinderzunge
Eisbein

Kassier Rippenspeer
Rippchen
Schweinebauch

Schweinefleisch,
sehr mager

Schweinefleisch, mager
Schweine-Filetsteak

Schweinekotelette

Schweineleber

Schweinenieren

Schweineroulade

Schweineschnitzel

Schweinezunge
250 Hammelfleisch, mager
155 Hammelfilet

315 Hammelkeule

450 Hammelkotelette

155
150

155
135

165

140

Hase
Hasenrucken

Hirsch

Rehkeule

Rehrucken
Wildschwein

Katorien

le 100 g

133

272

286

450

124

395
176

286
147

125
168

168
240

124

99

123
106

133

113

1P 125 254

1P 125 128

1P 100 223

1P 125 199

1P 125 122
1P 125 250

1P 150 300

1P 125 355 Frikadelle (mit 1/2 El
Und Ca. 1/2 Br8tchen) 285

25 55 Frikassee (in Sauce) 220

25 75 Goulasch (in Sauce) 300

50 135 Leberknodel 270

t

1 P 400   775 Ente 194

13



Wurstwaren

111

229
90

107
200

109

2NA
i

Cilillillillilimemilmim ifill<518,
Tm/Ze/imormy

 12*33/.;:11 1 6%7
AIgri#+Lf -\£91

...=-

).4.1 M

Hinweis: Gewichtsangaben von Wurstscheiben und Salaten wurden
handelsubtich abgepackten Waren entnommen.

Gewicht Kalorien Kalorien
Menge Nahrungsmittelin g d. Menge je 100 g

1P 300 335 Fasan
1P 400 915 Gans
1 180 160 Hahnenschlegel
 2 400 430 Brathahnchen
1P 250 500 Huhn
1P 125 135 HOhnerbrust

1P 125 355 Pute

Gewicht Kalorien Kalorien
Menge in g d. Menge Nahrungsmittel

je 100 g

1 100 295 Bockwurst 295

1 125 430 Bratwurst (Kalb) 343

1 125 455 Bratwurst (Schwein) 364

1 Pr 60 145 Dosenwurstchen 239
1 Pr 125 320 Frankfurter Wurstchen 256
1 Pr 125 465 Knackwurstchen 372
1 100 255 WeiBwurst 2/
1 Pr 125 330 Wiener WOrstchen 2Er

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 Riducherschinken 395
1 Sch 5 15 Rauchfleisch (Bundner) 264

14



1 Sch

1 Sch

1 Sch

1 Sch
1 Sch

1 Sch

*ch
1 Sch

1 Sch

1 Sch
1 Sch

1 Sch

1 Sch

1 Sch

1 Sch

1 Sch

1 Sch
1 Sch

1 Sch

1 Sch

1 Sch

1 Sch
1 Sch

1P

1 **
4

1 Sch

30

20

30

25

15

35

35

30

10

30

15

25

25

30

10

30

15

25
25

25

25

10

25

35

100

20

25

100

60

75

65

65
80

55

80
30

95
55

40

85

100

35

110

50

90

70

135

105
55

65

85

105

95

65

Roastbeef-Aufschnitt

Zungen-Aufschnitt

Bierschinken

Bierwurst

Blutwurst

Cornedbeef, amerikan.

Cornedbeef, deutsch

FleischkAse

Fleischwurst

FrQhstQcksfleisch

Gelbwurst

Geflugelwurst
Jagdwurst
Kalbskase
Krakauer

Leberkase

Lyonerwurst
Mortadella

Pastetenwurst, 0. Speck
Plockwurst

Rotwurst

Salami

Schinkenwurst

Schwartenmagen
Wurst in Sulze

(ca. 30 g Wursteinwaage)
Zervelatwurst

Zungenwurst

330

290

250

250
425

225

153

271

312

313
364

150

346

328
350

368
329

367

271

548

425

550

250
248

105
484
250

Gewicht Kalorien Katorien
Menge NahrungsmittelIn g d. Menge je 100 g

 

1

1 Me 5 15 Geflugelstreichwurst 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
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Fisch,
Fischkonserven

/212;Wilri;itit.L,Lill'
Hinweis: Gewichtsangabe bezieht sich auf das Rohgewicht der Fisch-

portion. Es verringert sid, beim Garen um ca. 30 °/o. Die Kalo-

rienangaben gelten fur die Zubereitung ohne Fett und Sauce.

Gewicht Kalorien Kalorien
Menge in g d. Menge

Nahrungsmittel
je 100 g

1 Me 5 35 Fleischsalat
in Mayonnaise 740

1 Pa 125 925 Wurstsalat in Mayonnaise 740
1 Pa 125 375 Wurstsalat

in Essig-Ol-Marinade 300
1 Pa 125 375 StraBburger Wurstsalat 300

Gewicht Kalorien Kalorien
Menge in g d. Menge

Nahrungsmittel
le 100 g

1P 180 375 Aal, grun 209
1 250 185 Fekhen 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



Gewicht Kaiorien Kalorien
Menge Nahrungsmittel

in g d. Menge je 100 g

1P 180 160 Seezungenfilet 90

1P 180 75 Steinbutt 41

1 Pa 40 70 Hering in Aspik 176

1 250 250 Hering, gepakelt 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

1 Pa 125 925 Heringssalat in Mayonn. 740

1 125 270 Rollmops 214

1P 125 310 Aal, gerAuchert 246

1P 125 225 Hellbutt, geriuchert 181

1 Do 45 60 Kaviar, deutsch 135

1 Do 28 80 Kaviar, echt 281

1 Sch 20 35 Lachsersatz in 0! 162

1 400 655 Makrele, gerauchert 164

1 10 25 0!sardine 240

1 Sch 125 335 Rducherlachs 267

1 5 7 Sardellenfilet 142

1 100 325 Schillerlocke 323
I 1 20 30 Sprotte, gerauchert 153

1 TI 10 30 Thunfisch in Ol 304
.t

1 50 3 Auster 7

'/2 300 95 Hummer 32

150 210 Hummercocktail

4 (mit Mayonnaise) 140

1 Do 70 60 Hummerfleisch 89

1 Do 80 80 Krabbenfleisch 103

7/2 300 125 Languste 42

1 15 2 Miesmuschel 13

5 15 2 Shrimps 10

17



Kartoffeln, 4/,4 0-
4

,.

Kartoffelprodukte 4*
fl- 4 0

c-27 74

4/+LE LL£ 15:
./

'4

Gewicht Kalorien Katorien
Menge Nahrungsmittelin g d. Merge je 1009

1 60 50 Kartoffel, huhnereigroB 85
1 El 20 15 Salz-Kartoffeln 85
1 El 20 35 Bratkartoffeln

(m. 10 g Fett/100 g) 175
1 El 25 20 Kartoffelbrei, ohne Fett 75
1 90 115 Kartoffelknodel, gekocht 125

1 90 115 Kartoffelknddel 125

(halb/halb)
1 90 125 Kartoffelknt del, roh 140

1 35 110 Kartoffel krokette 320
1 45 135 Kartoffelpuffer 300 1

(m. 10 g Fett/Stuck)
1 El 30 80 Kartoffelsalat 270

1P 250 425 BauernfrOhstuck

(mit Schinken, Ei) 17 
1 El 25 25 Bechamelkartoffeln 1( 

*

1P 100 220 Pommes frites 220
1 St 8 20 Pomme frite 220
1 Pa 45 100 Pommes chips 220

1 El 10 35 Kartoffelkn6delmehl 337

1 El 10 35 Kartoffelpureepulver 372
1 El 5 20 Kartoffelsttirke 361

18
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Brot,
* Tejgwaren,
etreideprodukte

Hinweis: Gewichtsangaben der Brotscheiben wurden handelsublich ab-

  gepackten Waren entnommen.

I.

Menge
Gewicht | Kalorien Kalorien

in g d. Menge Nahrungsmittel
je 100 g

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

1 El 6 25 Teigwaren, Nudeln, roh 390
1 El 10 15 Teigwaren, Nudeln, gek.

(= 4 g roh) 156
40 70 GrieBkn6de! 170
100 200 Semmelkn5del 200

1 El 2 10 Cornflakes 388
1 El 5 20 GrieB 370
1 El 5 20 Haferflocken, fein, mittel 402
1 El 8 30 Haferflocken, grob 402
1 El 5 20 Mais-, Weizen-Stiirke 365
1 El 5 20 Puddingpulver 366

19



Nahrungsmittel
Gewicht Kalorlen

Menge in g d. Menge

1 El

1 El

1 El
1 El

1 El

1 El

1

1P
1 Sch

1 Sch

1P

1P

10

20

10

5

10

10

30

300

190

300

300

35
20
35
20

40
35

90
400
400

660
1000

Reis, roh

Reis, gek. (= 6 g roh)
Sago
Semmelmehi (Paniermehl)
Weizenkeime

Weizenmehl

Blatterteigpastetchen
GrieBbrei, suB

Kasetoast m. Schinken
und Fruchten

320 Kasetoast m. Schinken
u. Gemuse
Pizza m. Tomaten u. Kase

Pizza m. Salami, Tomaten

u. Kase

Kalorien
lelOOg

368

110

350
352
400
368

39'
13/

170
220

..,4, 
Saucen

Hinweis: Kalorienangaben sind Richtwerte und gelten fur Obliche

Saucenrezepte bzw. Fertigsaucen.

210

190

335

Gewicht Kalorien KaiI,
Menge Nahrungsmittel

in g d. Menge je 10 9

1 El 10 3 Bratensaft 27

1 El 10 6 Bratensauce, gebunden 65

1 10 35 Br·8hwitrfel, fett 362

1 El 15 90 Remouladen-Sauce 585

1 El 15 85 Sauce Hollandaise 560

1 El 15 10 WeiBe Sauce 60

20
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 els: Kalorienangaben getten fur Zubereitung ohne Fett und Sauce.

Gewicht Katorien Kalorien
Menge

in g d. Menge Nahrungsmittel
je 100 g

1 160 45 Artischocke 29
1 100 25 Aubergine 25
1 EI 15 5 Blumenkohl 28
1 El 15 5 Bohnen, gran 33
1 El 15 5 Brokkoli 33
1 El 15 2 Chicor6e 16
1 El 15 15 Erbsen, grun 93
1 El 15 7 Fenchel 50
1 El 15 1 1 Gurke 10

1 E! 15 7 Grunkohl 50
1 El 15 5 Karotten, M6hren 35
1 El 15 4 Kohlrabi 26
1 El 15 5 Lauch, Porree 38
1 El 15 3 Mangold 23
1 El 15 5 Paprikaschote 28

. 10 2 Radieschen, mittelgroB 20
120 25 Rettich, mittelgroB 20

1 El 15 8 Rosenkohl 52
1 El 20 7 Rote Beete 37
1 El 15 4 Rotkohl 27

1

1 El 15 10 Schwarzwurzeln 74
1 El 15 5 Sellerie 38
1 El 15 3 Sparge! 20
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Nahrungsmittel
Gewicht Katorien

Menge in g d. Menge

1 El
1

1 El

1 El
1 El

1 El

1 El

1 El

1 El

1 El
1 El

1 El

15

65

15

15
5

15

15

15

3

10

5

5

3

10
4

5

Spinat
Tomate
WeiBkohI

Wirsingkohl
Zwiebel, gewurfelt

4 Champignons
3 Pfifferlinge
5 Steinpilze
8 Steinpilze, getrocknet
7 Meerrettich, gerieben
3 PetersiliengrQn, gehackt
3 Schnittlauch, geschnitten
3 Bohnen, griln (i. Dosen)
4 Champignons (i. Dosen)

10 Erbsen (i. Dosen)
5 Karotten (i. Dosen)

10 MischgemOse (i. Dosen)
4 Sauerkraut

3 Spargel (i. Dosen)

15 Trocken-Bohnen, weiB

20 Trocken-Erbsen, gelb
15 Trocken-Linsen

Kalorien

le 100 g

23

18

25

33

45

24

9
283

76

61

55

1 El 15 23

1 El 15 25

1 El 15 66

1 El 15 30

1 El 15 65

1 El 15 26

1 El 15 19

1 El 5 352

1 El 5 370

1 E! 5 354

1 El 15 15 Senf 105

1 El 15 15 Tomatenketchup 107

1 El 20 10 Tomatenmark e

22
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Salate

Hinwels: Kalorienangaben der Salatsaucen sind den Salaten hinzuzu-
rechnen.

1
Menge

Gewicht Kalorien
Nahrungsmittel

0
Kalorien

in g d. Menge je 100 g

1 El 10 10 Salatsauce m. Joghurt,
Essig/Zitrone, Gewurzen 100

1 El 10 25 Salatsauce m.Jogh. u. Ol,
Essig/Zitrone, Gewurzen 250

1 El 10 60 Salatsaucem. Mayonnaise,
Essig/Zitrone, Gewurzen 600

1 El 10 30 Salatsauce m. 01,
Essig/Zitrone, Gewurzen 300

1 El 10 25 Salatsauce m. 01 u. Dosen-

milch, Essig/Zitrone,
Gewurzen 250

1 El 10 25 Salatsauce m.saur. Sahne,
Essig/Zitrone, Gewurzen 250

1 El 10 30 Salatsauce m.suB. Sahne,
Essig/Zitrone, Gewurzen 300

6 100 30 Blumenkohisalal 28

100 35 Bohnensalat 33
1P 70 10 Chicoreesalat 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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Nahrungsmittel
Gewicht Kalorien

Menge In g dd. Menge,

Kalorien

ie 100 g

1P 80 15 Rettichsalat 20

1P 100 40 Rote-Beete-Salat 37

1P 100 40 Selleriesalat 38  
1P 80 15 Spargersalat 20

1P 100 20 Tomatensalat 18

1P 100 25 WeiBkrautsalat 25

1P 150 45 Gemusesalat (gemischt) 93
1P 150 110 Gemuse-Ei-Salat

1P 150 115 Gemuse-Fleisch-Salat 77

1P 150 150 Gemuse-Kase-Salat 100

1P 150 90 Gemuse-Kartoffel-Salat 60

1P 150 125 Gemuse-Nudel-Salat 85

1P 150 120 Gemuse-Reis-Salat 80

1P 150 125 GemilseThunfisch-Salat 85

1P 150 130 Gemuse-Wurst-Salat 87

1P 150 105 Gemuse-Obst-Rohkost
m. Joghurt u. Honig 70

1P 150 170 Gemuse-Obst-Rohkost
m. Sahne u. Honig 115

1P 150 210 Waldorf-Salat m. Schlag-
sahne 140

1 7 2 Cornichon 30

1 65 10 Geworzgurke, salzig-sauer 17

1 65 15 Gewurzgurke, suB-sauer 25

1 St 65 15 Senfgurke
1 El 15 10 Kurbis, suB-sauer 6
1 7 7 Maiskolbchen, mariniert 107

1 El 15 6 Mixed Pickles 40

1 3 5 Olive, grOn ,mariniert 146

1 El 15 8 PuBta-Salat, mariniert 50

(i. Glas)
1 El 15 5 Tomatenpaprika, 35

mariniert (i. Glas)

24
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Obst,
Trockenobst,

Nusse

Hinweis: Kalorienangaben- far Kompott beziehen sich auf normal ge-

  suBte Dosenware.

Gewicht Kalorien Kalorien
Menge in g d. Menge Nahrungsmittel

le 100 g

1 150 70 Apfel, mittelgroB 48
1 30 15 Aprikose 50
1 150 85 Birne, mittelgroB 55
1 7 4 Kirsche, suB 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
1 El 30 10 Johannisbeeren, rot 37
1 El 30 15 Johannisbeeren, schwarz 46

* 30 15 Preiselbeeren 43
30 15 Stachelbeeren 43

1 Sch 125 75 Ananas 58
1 150 90 Banane, mittelgroB 61
1 300 70 Grapefruit, Pampelmuse 23
1 90 30 Mandarine 31
1 P 3· 125 15 Melone 11

1 200 80 Orange, mittelgroB 39
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Nahrungsmittel
Gewicht Kalorien

Menge in g d. Menge

1 Ha
1

1

1 El

1 El

1

1 El

1 El

1 El

1

1 El

1 El
1 El
1 El
1 El

100

80

100

25

25

50
25
25

25

50

25

25

25
25
25

70

15

95

20

25

35

20

25

25

40
25

50
20
20
20

Weintrauben

Zitrone

Ananasscheibe (Kompott)
Apfelmus
Aprikosenkompott
BirnenhAIfte

Erdbeerkompott
Heidelbeerkompott
Himbeerkompott
Pfirsichhaifte

Pflaumenkompott
Preiselbeerkompott
Rhabarberkompott
Sauerkirschkompott
SuBkirschkompott

Kalorien

je 100 g

70

18

95

79

93

72

104

79

91

195

70

80

74

1 5 15 Apfelring, getrocknet 279

1 10 30 Aprikose, getrocknet 297

1 5 15 Dattel, getrocknet 265

1 Pa 250 675 D6rrobst, gemischt 269

1 20 55 Feige, getrocknet 269

1 5 10 Pflaume, getrocknet 249

1 Ha 50 135 Rosinen 271

1 Pa 65 410 Erdnusse, gerostet 631
1 Ha 50 345 Haselnusse 690

1 Ha 50 325 Mandein 651

1 Ha 50 105 Maronen

1 Ha 50 355 Paranusse *
1 Ha 50 320 Pistazien 642

1 Ha 50 355 Walnusse 705

26



Die in den grunen und roten Spalten
angegebenen Kalorienwerte wurden
zur besseren Einprigsamkeit gering-
fugig auf- bzw. abgerundet.

Ab- Do

kurzungen E

El

FI

G1

Ha
Hf

Lb

Me

= Dose P =

= Ecke Pa =

= EBraffel Pr =

= Flasche Sch =

= Glas St =

= Handvoll Ta =

= Halfte Te =

= Laib Tl =

= Messerspitze TO =

Portion

Packung
Paar

Scheibe
Stuck

Tasse

Teller
Teelaffel
Tute



 nmeldung zur Therapie des Ubergewichts
1. Hiermit melde ich mich verbindlich zur Therapie des Ubergewichts an, und

verpflichte mich, allen Anweisungen der Therapie regelm8:Big und gewissenhaft
nachzukommen.

2. Ich bin darauf hingewiesen worden, vor Therapiebeginn meinen Am uber meine
Teilnahme an der Therapie des Ubergewichts zu informieren.

3. Ich bin hiermit darauf aufmerksam gemacht worden, daB alles Therapiematerial
urheberrechtlich geschutzt und nur zu meinem persdnlichen Gebrauch
bestimmt ist und die Weitergabe an Dritte und eine Vervieifftigung nicht

gestattet ist.

Ich erkl re mein Einverst ndnis mit den genannten Punkten.
Alle meine Angaben werden selbstverst ndlich streng vertraulich behandelt.

* st. Datum) (Unterschrift)



Absender (bitte En Druckschrift): ROCKANTWORT

Name
e

StraBe

P[Z 0 

An dieWeitere Bemerkungen:

IFT-Therapieforschung GmbH

Gemeinnatziges Institut furlherapieferschung

D 8000 MONCHEN 40

Postfach 400923

- Therapie des Obergew  -

1



Erklarung

Ich erklire mich dazu bereit, von Zeit zu Zeit einige
wissenschaftliche Fragebogen auszufullen, die mir das IFT
zuschickt.

Die von mir ausgefullten Fragebogen schicke ich immer

rechtzeitig an das IFT zuruck.

Mir entstehen dabei keinerlei Kosten. Alle meine Angaben
werden selbstverst Indlich vertraulich behandelt.

Ort, Datum Unterschrift



Absender (bitte in Druckschrift): ROCKANTWORT

Name 1
StraBe

PLZ Ort

Weitere Bemerkungen: An die

IFT-Therapieforschung GmbH

Geme:nnutziges Instatut furTherapiek ischung

- Therapie des Obergewichts -

Postfach 400 923

D 8000 MONCHEN 40



ESSENSKARTE

Na  Teilnehmer-Nr. Datum

i-1iIL
A B C

Mahl- Kgoren Ktoren Kak,r an Dauer der Mahet Neberttgketten
zeiten (Essen) (ntnken) (Mirwten) bader Mah!zeit

1

2 F
3 1
5

6 I
7

1
8 i
9 CO

B

7* ,
Kal- Gesemlkalorien 3
Grenze Kai I des Tages Kai Gew cllt kc

U



Absender:

Name

StraBe

VVeitere Bernerkungen:

t.
mashen

An die

IFT-Therapieforschung GmbH

Gemeinnutziges Institut furTherapiefcrschung

- Therapie des Obergewchts -

Postfach 400923

D 8000 MONCHEN 40

/

FLZ Ort



ESSENSKARTE

Na-0 Teilnehmer-Nr. Datum

A B C
Mahi- Kalorten Kalcrien Ka:arlen Datter der Mahlzeit Nebentaagkeiten
ze:.ten (Essen) (TrInken) gesamt (M!,tuten) bei der Mahkelt

1

2 §
*3

4 1
/

5 11

6 3
3

7
*
§

8 i
g

9 6i
2

1* t
Ke.- Gesamtka:crier 8
Grenze Kal. des Tages Kal Gewicht kC U



Absender:

Name

StraBe

Weitere Bemerkungen:

| b.VIT
1 E'* 1

me':hen

An die

IFT-Therapieforschung GmbH

Gemeinnutziges Institut furTherapiek:rschung

- Therapie des Obergew[chts -

Postfach 400 923

D 8000 MONCHEN 40

0

PLZ 04



G®Widdmkwrue
+1 kg

 
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

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24.
Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche VVoche Woche Woche Woche VVoche VVoche Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche VVoche VVoche VVoche

1. Tragen Sie Ihr Ausgangsgewicht (Gewicht vor der Therapie) links oben in das Kastchen ein.
2. Tragen Sie wachentlich Ihr durchschnittliches Gewicht auf die schwarzen Unien ein. C Copyright by Bundeszentrale fur Gesundheitliche Aufklarung, K6In



Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Fragelm Emir Peirsoim

Beantworten Sie diese Fragen zu Ihren pers8nlichen Verhaltnissen, indem Sie bei jeder Frage
die zutreffende Antwort ankreuzen.
Geben Sie bei jeder Frage nur eine Antwort.

Ihre Angaben dienen der wissenschaftlichen Auswertung und werden selbstverstandlich
vertraulich behandelt

1. Alter

a) unter 15 Jahre

b) 15 - 18 Jahre

c) 18 - 21 Jahre

d) 21 - 25 Jahre

e) 25 - 30 Jahre

f) 30 - 35 Jahre

g) 35 - 45 Jahre

h) 45 - 55 Jahre

i) 55 - 65 Jahre

j) uber 65 Jahre

2. Geschlecht

a) m nnlich

b) weiblich

3. Familienstand

a) ledig
b) verheiratet

c) geschieden
d) verwitwet

e) getrennt lebend

4. Wievtele Kinder haben Sie?

a) Keine

b) Eins

c) Zwei

d) Drei

e) Vier - Funf

0 Mehr als Funf

5. Wieviele Personen leben in Ihrem Haushalt? (Sie selbst eingeschlossen)

a) eine Person

b) zwei Personen

c) drei Personen

d) vier bis funf Personen

e) sechs bis acht Personen

f) mehr als acht Personen



6. Wieviele Personen hingen von Ihrer Unterstutzung ab?

a) nur ich selbst

b) eine weitere Person

c) zwei weitere Personen

d) drei bis vier weitere Personen

e) funf oder mehr Personen

f) niemand

7. Welchen SchulabschluB haben Sie?

a) Volksschule

b) mittlere Reife

c) Abitur

d) Fachschule

e) Diplom, Staatsexamen

1) Dr., Habil.

8. Welchen SchutabschluB hat Ihr Vater?

a) Volksschule

b) mittlere Reife

c) Abitur

d) Fachschule

e) Diplom, Staatsexamen

f) Dr., Habil.

9. Welchen Schulabschiwil hat Ihr Ehepartner?

a) Volksschule

b) mittlere Reife

c) Abitur

d) Fachschule

e) Diplom, Staatsexamen

f) Dr., Habil.

g) trifft nicht zu

10. Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen, mit dem Sie in Ihrem Haushalt rechnen
kannen (einschlieBlich das von Ihrem Ehepartner oder Ihren Eltern,je nachdem, mit wem

Sie zusammen wohnen)?

a) unter 800 DM

b) 800 - 1100 DM

c) 1100 - 1600 DM

d) 1600 - 2100 DM

e) 2100 - 3 000 DM

0 3000 - 5000 DM

g) 5000 - 7000 DM

h) 7000 - 10000 DM

i) uber 10000 DM



.

11. Welches Nettoeinkommen haben Sie derzeit?

a) unter

b) 800 -

c) 1100 -

d) 1600 -

e) 2 100 -

f) 3000 -

g) 5 000 -

h) 7 000 -

i) uber

j) keines

800 DM
1100 DM
1600 DM
2100 DM
3000 DM
5000 DM

7000 DM
10000 DM

10000 DM

12. In welcher derfolgenden Gmppenwiirden SiellhrenBemfeinordnen?

a) Hilfsuitigkeiten, deren Ausubung keine besonderen F higkeiten oder Erfahrungen
erfordern.

b) Tatigkeiten ohne Anlernzeit oder Lehrzeit

c) Tiitigkeiten mit Anlernzeit oder Lehrzeit

d) Spezialfunktion: z. B. Sachbearbeiter, Verkaufer, technischer Berater, Buchhalter,
Sekretarin usw.

e) Leitende Funktionen der unteren Stufen (Industriemeister, Burovorsteher 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 h6heren Stufe (Gesch ftsleitung, Vorstand, Aufsichtsrat, Chef-

arzt, huhere Offiziere usw.)
i) Selbstandige Position

j) Nur im Haushalt uitig
k) Keines trifft zu (noch in Ausbildung, andere Funktion)

13. lIn einem Ort welcher Gr#Benordinting leben Sie zur Zeit?

a) unter

b) 100
c) 500
d) 2000
e) 5000

0 10000

g) 20000
h) 50000

i) 100000

j) uber

100 Einwohnern

500 Einwohnern

2000 Einwohnern

5000 Einwohnern

10000 Einwohnern

20000 Einwohnern

50000 Einwohnern

100000 Einwohnern
- 500000 Einwohnern

500000 Einwohnern

14. Welcher der folgenden Gruppen wirden Sie sich als zugehlirig betrachten?

a) Oberschicht

b) Mittelschicht (Akademiker, h6here Beamte, Angestellte)
c) Untere Mittelschicht (kleinere Beamte, Angestellte)
d) Arbeiterschicht

e) Unterschicht

15. In welchem Mietverhiiltnis leben Sie?

a) Eigentumer des Hauses

b) Eigentumer der Wohnung
c) Hauptmieter
d) Untermieter

e) in Pension, Hotel usw.



16. Uber wieviel Ria !me vedigen Sie?

a) 1 Raum

b) 2 Rliume

4 3-4 Riiume

d) 5-7 Riume

e) 8 und mehr Raume

17. Weche Fortbewegengsmiuel besitzen Sie?

a) keines

b) Fahrrad

c) Motorrad, Moped
d) Auto

e) mehrere davon

18. Wieviele Bilcher besitzen She?

a) keine

b) bis 10

c) bis 50

d) bis 200

e) uber 200

.



Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Frageim zwmm Uibergewickt

1. Ihr Alter in Jahren

(schreiben Sie eine volle Zahl in das Kastchen!)

2. Ihr Geschlecht

(Kreuzen Sie m [mannlich] oder w [weiblich] an!)

3. Ihre Groile

(schreiben Sie eine volle Zahl in Zentimetern in das Kdstchen!)

4. Ihr Gewicht

(schreiben Sie eine volle Zahl in Kilogramm in das Kastchen!)

lahre

m

W

cm

kg

Erinnern Sie sich jetzt bitte daran, wieviel Sie in den letzten Jahren durchschnittlich

gewogen haben. Tragen Sie das Gewicht ein:

5. Ich habe vor 1 Jahr

6. Ich habe vor 2 Jahren

7. Ichhabevor 3 Jahren

8. Ich habe vor 4 Jahren

9. Ich habe vor 5 Jahren

10. Ich habe Vor 10 Jahren

kg gewogen

kg gewogen

kg gewogen

kg gewogen

kg gewogen

kg gewogen

Geben Sie jetzt bitte die Antworten auf die folgenden Fragen 11, 12 und 13 in der Form,
daB Sie bei jeder Frage eine der vorgegebenen Antworten ankreuzen. Es kann jeweils nur

eine Antwort zutreffen, und diese kreuzen Sie bitte an.

11. Ich bin iibergewichtig seitdem ich:

a) unter 7 Jahre alt war

b) zwischen 7 und 12 Jahre alt war

c) 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 alt 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. lin meiner Familie waren dibergewichtig (nur eine Antwort ankreuzen):

a) Meine beiden Eltern und auch andere Brwandte (Geschwister, GroBeltern, Tanten usw.)
b) Einer meiner Eltern und auch andere Verwandte

c) Nur meine Eltern

d) Nur mein Vater

e) Nur meine Mutter

f) Nur meine Geschwister

g) Meine Geschwister und andere Verwandle

h) Nur andere Verwandte (Geschwister ausgeschlossen)
i) Niemand

13. Mein Ubergewicht besteht seit:

a) weniger als 1 Jahr

b) einern Jahr

c) 2 bis 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 Ihre Versuche, das Ubergewicht zu vermindern.
Kreuzen Sie wieder bei jeder Frage nur die eine zutreffende von den vorgegebenen
Antworten an!

14. 1[ch habe schon ernsthaft Gewichtsabnahmen versucht (mindestens 2 Wochen Hang durch-

gehaltent):
a) einmal

b) 2- bis 3mal

c) 4- bis 6mal

d) 7- bis 10mal

e) mehr als 10mal

f) bisher nicht versucht

15. Ich habe schon Gewichtsabnahmen versucht, aber bald und vorzeitig wieder abgebrochen
(nicht linger als 2 Wochen durchgehalten):

a) einmal

b) 2- bis 3mal

c) 4- bis 6mal

d) 7- bis 10mal

e) 11- bis 20rnal

f) 21- bis 50mal

g) mehr als 50mal

h) bisher nicht versucht

16. Bei den bisheirigen Abnmagerungskuren und Abnahmeversuchen habe ich eine

durchschnittliche Gewichtsabnahme von:

a) 1 bis 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. Meine bisher Kiingste Abmagemngskar dauerte:

a) 1 bis 2 Wochen

b) 3 bis 4 Wochen

c) 5 bis 6 Wochen

d) 7 bis 10 Wochen

e) 11 bis 20 Wochen

f) mehr als 20 Wochen

g) bisher keine Abmagerungskur gemacht

18. Meine gratilte Gewichtsibnahme bei einer Abmagemingskur war bisher:

a) 1 bis 5 kg
b) 6 bis 10 kg
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

19. Wenim Sie bisher durch eine erfolgreiche Abnahmekur Gewicht verloren hatten (mehr als 5 kg),
wie lange koninten Sie dann dieses niedere Gewicht in der Regel halten:

a) weniger als 3 Wochen

b) zwischen 3 und 6 Wochen

c) zwischen 6 und 12 Wochen

d) 1/4 bis 1/2 Jahr

e) 1/2 bis 1 Jahr

D 1 bis 2 Jahre
g) lainger als 2 Jahre

h) trim nicht zu

20. Mit welcher Art einer Abmagerungskur konnten Sie Ihren bisher gir#Bten Gewichtsverlust

erzielen? (vgL Frage 118):

a) Null-Dmt im Krankenhaus

b) Dmt- oder Reduktionskur in einem Krankenhaus

c) Kur in Sanatorium, Heilbidern, Kurorten unter Anleitung
d) Reduktionskur unter Anleitung des Hausarztes

e) Teilnahme an einem Diatclub

f) Psychotherapie, Gruppentherapie
g) selbstandige Einnahme von Appetitzuglern
h) selbstindiges Befolgen eines Programms (z. B. >>Brigitte-Di t<<, >>Mayo-Kur<(,

>>Punkte-Dilit<<)
i) selbsuindig weniger essen (FDH, Safttage)
j) selbstandig weniger essen und Appetitzugler
k) trim nicht zu



21. Welche der folgenden Umstiinde machen Sie hauptslchlich fur Ihr Ubergewicht verantwort-

lich (nur eine Antwort ankreuzen):

a) Pubertiit

b) Schwangerschaft
c) Krankheit/Unfall

d) Vererbung
e) Stoffwechselsturung
D Hormonsturung
g) Wechseljahre
h) >>die Pille*

i) berufliche Belastung
j) ein schmerzliches Erlebnis

k) psychische Grunde

1) VerwOhnung in der Kindheit

m)falsche Nahrungsmittel
n) zu wenig Bewegung
0) einfach zu viel Essen

p) zuviel Alkohol

22. Nennen Sie den wichtigsten Grand dafiir, daB Sie abnehmen wollen:

a) um gesundheitliche Schaden zu vermeiden

b) um meine Gesundheit wieder herzustellen

c) um langer zu leben

d) um schi nere Kleidungsstucke kaufen zu k6nnen

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 k6rperlich und sexuell attraktiver zu sein

i) um meine Hemmungen und Angste abzubauen

j) um meine Willensstarke zu bestatigen
k) um mehr kijrperliche >>Fitness<< zu erreichen

D um berufliche Erfolge zu erreichen

rn)um seelische Beeintrachtigungen zu vermindern

n)

Kreuzen Sie bei den Fragen 23-32 entweder das *Ja* oder das *Nein<( an!

Ich habe Beschwerden aufgrund von:

23. Diabetes

24. Herz und Kreislawf

25. Hochdruck

26. Niederer Blutdrack

27. Ubelkeit/Erbrechen

28. Atemschwierigkeiten

29. Magen- und Dannbeschwerden

30. Gelenkschmerzen

31. Bindegewebsschwiiche

32. 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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Abi[amiff fleIr T neirmi%© des Ubegge#conts

Die Therapie hat das Ziel, durch Veranderung der EB- und Trinkgewohnheiten die Normali-

sierung des Gewichtes zu erreichen. Sie ist in die folgenden Therapieabschnitte unterteilt:

1. Theirspie-
abschlmitt:

2. Ther£pie-
abschnite:

3. Therapie-
abschmilt:

4. Thempie-
mbschimitt:

Dfie GITHI[AdDinhe

Sie dient der genauen Bestandsawfnahme threr bisherigen EB- und

Trinkgewohnheiten und dauert drei Wochen.

Diese Bestandsaufnahme geschieht u. a. dadurch, daB Sie sich selbst

bei Ihren Mahlzeiten beobachten. Durch diese Selbstbeobachtwing, filr

die Sie eine genaue Anleitung und die sogenannten „Essenskarten*
bekommen - hierzu geh6rt auch das Berechnen der Kalorien -,

erwerben Sie die grundlegenden Voraussetzungen fur den weiteren

Therapiefortschritt.
Damit die Therapeuten des IFT sich ein Bild von Ihren EB- und

Trinkgewohnheiten machen k6nnen, schicken Sie wiihrend der

dreiw6chigen Grundlinie die bei jeder Mahlzeit ausgefillite Essens-
karte am Ende jeder Therapiewoche an das IFT.

Die Zeit- und Situationsiontro le

Mit diesem zweiten Therapieabschnitt beginnen Sie, systematisch
Ihre bisherigen EB- und Trinkgewohnheiten zu veriindern.

Mittels Verhaltensregeln werden Sie in diesem vierwOchigen
Therapieabschnitt lemen, nur noch unter den von Ihnen selbst

bestimmten Bedingungen zu essen und zu trinken.

Dazu ist es anfangs notwendig, die zeitlichen und raumlichen

Gelegenheiten filr Mahlzeiten einzuschriinken.

Die Reizkontrolle

Auch in diesem Therapieabschnitt, der vier Wochen dauert, erhalten
Sie wieder Verhaltensregeln, mit deren Hilfe Sie lernen werden,
liberflussige Kalorien bereits beim Einkaufen einzusparen. AuBerdem

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 Ilangsmme end verzdgerte Essen und Tkimken

Mit den Verhaltensregeln zum langsamen und verz6gerten Essen und

Trinken wird es Ihnen gelingen, weniger zu essen, ohne dabei

zu hungern.
AuBerdem lernen Sie, wieder vermehrt auf Ihr naturliches Sattigungs-
gefuhl zu achten.

Auch dieser Therapieabschnitt dauert vier Wochen.



5. Therapie-
abschnitt:

6. Therapie-
abschlmitt:

7. Therapie-
Rbschimitt:

Die Mengenkontrolle
I n diesem Abschnitt lernen Sie, bereits vor Begi 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 haufig zu viele und unn6tige
Kalorien aufgenommen werden.
Auch fOr diesen Abschnitt sind vier Wochen angesetzt.

Prob[emsitmationen

Es hat sich gezeigt, daB bestimmte Situationen fiir Ubergewichtige
immer wieder problematisch sind.

In diesem vierw6chigen Therapieabschnitt sollen Sie lernen, sich

auch in Problemsituationen, wie z. B. das Essen bei Einladungen,
zu kontrollieren.

]Ratschfldge fdir die Zeknunfa

Die Unterlagen, die Sie zum Ende der Therapie bekommen, bieten

Ihnen Vorschlage, die es Ihnen ermi glichen sollen, Ihre neu

gelernten Verhaltensweisen beizubehalten.

Dadurch k6nnen Sie Ihr reduziertes Gewicht halten bzw. noch

weiter abnehmen.

Weitere Hinweise zum Ablauff 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 Verfugung -

die genauen Zeiten der telefonischen Sprechstunden finden Sie

in dem Begleitschreiben.



1[. ThemIFieabSCAmh: Die GnvmmiTI#vie

Therapieziel: In dieser ersten wie auch in den folgenden beiden Therapiewochen
der Grundlinie werden Sie lernen, sich bei Ihren Nahrungsaufnahmen
seibst zu beobachten.

Zu dieser Selbstbeobachhing geh6rt die systematische Regishrier mg
von Haufigkeit und Dauer Ihrer taglichen Mahlzeiten, die genaue
Berechnung der Kalorien der aufgenommenen Nahrungsmittel und
die kurze Beschreibung der naheren Umstiinde der Mahlzeit.

Sie erhalten fiir diese Registrierung Essenskerten und eine leicht

zu benutzende KaEorien-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
*bewuBt<< zu machen. Ihre Registrierungen der taglichen Mahlzeiten

sind fur uns das Ausgangsmaterial fur den weiteren Therapieverlauf.

Therapiemmtelriall: Als Unterlagen fur den 1. Therapieabschnitt erhalten Sie das folgende
Material, das Sie z.T. wthrend der gesamten Behandlungsdauer
und z.T. nur wahrend der Grundlime benutzen werden.

(Damit Sie immer alle Therapieunterlagen beisammen haben,
heften Sie sie bitte mit der beigefugten Heftlasche ab. Sie k8nnen
sich aber auch einen Schnellhefter oder einen schmalen Ordner fur
Ihre gesammelten Unterlagen zulegen.)

Inforimation zur EmEhning und zum Ubergewicht

1 Kalorieniibersicht: Diese Kalorientabelle benutzen Sie bei der

aiglichen Berechnung Ihrer Mahlzeiten. Ein besonderer Vorteil dieser

Tabelle ist ihr handliches Format (Sie k6nnen sie immer bei sich

tragen) und die Kalorienangabe fur einzelne Mengen (z. B. einen

Teller Suppe, eine Scheibe Brot).
Diese Kalorientabelle ist ausreichend fiir die Zwecke der Therapie.
Sollten Sie fur bestimmte Nahrungsmittel keine genauen Angaben
finden, so schauen Sie bei ahnlichen Nahrungsmitteln nach

oder benutzen Sie zusitzlich eine Kalorientabelle, die Sie vielleicht

schon in Ihrem Haushalt haben.



21 Essenskarten + 2 Ersatzkarten. Fur die Registrierung Ihrer Mahl-

zeiten ben6tigen Sie taglich eine Essenskarte.

Wie die Essenskarte ausgefullt wird, ist in der >>Anleitung zum

Ausfullen der Essenskarte* genau beschrieben.

1 Gewichtskurve: Diese Kurve fuhren Sie wahrend der gesamten
Behandlungsdauer, damit Sie einen Uberblick uber Ihren Fortschritt

im Verlauf der Therapie gewinnen.
Dazu berechnen Sie nach Ablaufjeder Therapiewoche Ihr durch-
schnittliches Gewicht der abgelaufenen Woche und tragen diesen

Wert in die Gewichtskurve ein.

Lesen Sie sich dazu die >>Anleitung zum Ausfullen der Gewichts-

kurve€ durch.

11 Fragebogen zur Person und K Fragebogen zom Ubergewicht. Beant-

worten Sie bitte diese beiden Fragebi gen im Laufe der ersten Woche

und schicken Sie sie ausgefullt an das IFT.

1 Heftlasche zum Abheften der Unterlagen.

Thermpiesnigmbelm: In den nachstehenden Anweisungen fassen wir noch einmal

zusammen, was Sie im ersten Therapieabschnitt beachten mussen

und tun sollen.

1. Fullen Sie taglich eine Essenskarte aus und schicken Sie die Karten
einer Woche gesammelt am Ende jeder Therapiewoche an das IFT.

Benutzen Sie dabei die >>Kalorienubersicht<< und die >>Anleitung zum

Ausfullen der Essenskarte<<.

2. Wiegen Sie sich taglich, und zwar immer unter gleichartigen
Bedingungen: dieselbe Waage, dieselbe Tageszeit, im selben Beklei-

dungszustand usw.

3. Beginnen Sie mit der Fuhrung der >>Gewichtskurve<<. Beachten Sie

dabei die >>Anleitung zum Ausfullen der Gewichtskurve<<.

4. Beantworten Sie bitte alle beiliegenden Frageb6gen und schicken
Sie sie ausgefullt am Ende der ersten Woche zusammen mit den
Essenskarten an das IFT.

5. Lesen Sie sich alle Therapieunterlagen gut durch und pragen Sie

sich die funf Grundaufgaben ein.



Ampeitwng Emim Aujigg Eem fleir Essemsks te

A.Egemetme Himweise

1. Eine Essenskarte gilt fur einen Tag. Tragen Sie bitte neben Ihrem

NAMEN, Ihrer TEILNEHMER-NR. auch das DATUM des

jeweiligen Tages oben in die Essenskarte ein. (Ihre Teilnehmer-

Nummer steht auf dem Adressenschild des Umschlages uber Ihrem

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 sofoirt ausgefullt.
Unter einer Mahlzeit verstehen wir jede Nahrungs- bzw. Kalorien-

aufnahme, ob es sich nun um eine >>Hauptmahlzeit<<, ein >>zweites
Fruhstuck<< 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, daB Sie entweder etwas essen und trinken oder nuir etwas
essen oder nair eltwas trinkenm.

4. Katorienfrete Nahrungsmittel (z. B. SuBstoff, Kaffee und Tee ohne
Milch und Zucker, Mineralwasser usw.) werden nicht registriert.
Wenn Sie zwischendurch eine Tasse schwarzen Kaffee mit SuBstoff

trinken, so ist dies keine Mahlzeit bzw. Kalorienaufnahme.

5. Fur die Kalorienberechnung der Mahlzeiten wird die beigelegte
*Kalorieniibersicht* verwendet.

6. Essenskarte und Kalorientabelle tragen Sie am besten immer

bei sich.

DolircTmfil;m:rong der Selbstbeob£chtaing mumd deir Registrieiramg
Nehmen Sie j etzt bitte eine Essenskarte zur Hand und vergleichen Sie

Punkt fir Punkt. Sie beginnen bei der ersten Mablzeit des Tages
mit den Eintragungen in Zene 1. Die zweate Mahlzeit bzw. Kalorien-

aufnahme wird entsprechend in Zeile 2 eingetragen.

Nach Beendig ng ehmer jeden Mahlzeit errechnen Sie die Kdorien

von dem, was Sie gegessen und/oder getrunken haben. Versuchen Sie

dabei, gerade zu Beginn der Therapie diese Berechnungen m6glichst
genau und sorgfaltig zu machen - umso leichter flillt Ihnen die

Berechnung der Kalorien in den folgenden Therapiewochen.



Spalte A:

Spalte B:

Spallte C:

Tragen Sie die bei jeder Mahlzeit errechneten KALORIEN fur die

feste Nahnmg (Essen) in das entsprechende Kastchen in Spalte A ein.

Tragen Sie die bei jeder Mahlzeit errechneten KALORIEN fur die

fluissige Nahming (Trinken) in das entsprechende Klistchen in

Spalte B ein.
Wenn Sie bei einer Mahlzeit nichts getrunken haben, dann machen

Sie einen Strich in das Kastchen 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 Kistchen in Spalte A einen
Strich und tragen die Getranke-Kalorien in das Kastchen 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 (KALORIEN GESAMT) ein.
Sie addieren also nach jeder Mahlzeit die Kalorien aus den Kastchen

in der Spalte A (Kalorien der festen Nahrung bei dieser Mahlzeit) und

der Spalte B (Kalorien der flussigen Nahrung bei dieser Mahlzeit).

Nach Beendigung einer jeden Mahlzeit geben Sie in dem ent-

sprechenden Kastchen in der nachsten Spalte die DAUER DER

MAHLZEIT in Minuten an.

Eine gesellige Mahlzeit kann sich gelegentlich (z. B. bei Einladungen)
uber mehrere Stunden hinziehen. Tragen Sie auch bei derartigen
Mahlzeiten die Dauer in Minuten ein.

AuBerdem sollen Sie in das Kastchen der letzten Spalte schreiben,
welche NEBENTATIGKEITEN Sie wahrend der Mahlzeit durch-

gefuhrt haben.

Nebentatigkeiten sind beispielsweise: Radio oder Musik h6ren, fern-

sehen, lesen, Gesprache mit anderen Personen, stricken, schreiben,
telefonieren, Kinder anziehen usw.

Am Ende eines jeden Tages tragen Sie unten in die Essenskarte

die GESAMTKALORIEN des Tages und Ihr GEWICHT des Tages
ein. Auf die KALORIENGRENZE kommen wir im 2. Therapie-
abschnitt zu sprechen.



Ein Beispiell Ta die Registrieirunng
Die Registrierung jeder Mahlzeit wird Ihnen zunachst als sehr

miihsam erscheinen. Tatsachlich ist es aber so, daB Ihnen diese

TherapiemaBnahme sehr viel leichter fallen wird, sobald Sie die ersten

Ubungstage hinter sich haben.

Zum besseren Verstandnis der Registrierungen geben wir Ihnen nun

ein Beispiel fur eine ausgefullte Essenskarte:

ESSEMSKARTE

Name Ca, N£644£dt
A

Mahl Kalorien
zeiten (Essen)

1 240
2 450
-6 .

4 6 30
5 100
6 ZO

Ka.-
Grenze

Kalorlhn
(Trinken)

3a

450

60

80

r

41,0

Tel!nehmer-NT. 0 844 Datum 48 '  74,
C
Kalcrien
gesamt

270
600

60

940
£00

440

Gesarn:kalorien 11 1040 ... KaL des Tages

Dauar der Maze
(M nuten)

48

35

41
&45

AD

aS 

Gewicht

Nsbent gktan
bei der Mahlzeit

126zd£'O
'=='== 6

62357*Of"1
4335*€ 6% 9

F #1451 86
-1

F

124260#;Ge€64

-M*£9 2 /

1

a
7 -3

f
8 m

.p
9 a1

1 th
10 15



Ami eitwing Enum AuilsfEE®im dler *Gewicktskeirve*

Die >>Gewichtskurve<<, die Sie von nun an bis zum Ende der Therapie
flhren werden, soll Ihnen standig Ihren Therapiefortschritt aufzeigen.

Eknirragwpng dles Ausgangsgewiellnts
Nehmen Sie bitte die >>Gewichtskurve<< zur Hand und tragen Sie
links oben in das Kiistchen neben der dicken schwarzen Linie Ihr

momentanes Gewicht in Kilogramm ein. Diese dicke Linie soll

Ihr >>Gewicht vor der Therapie* darstellen. Um demnAchst sofort

feststellen zu k6nnen, 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:

+1 kg

E., - ---

'2 41 ;
4.1:...6 .6 6 ,-=:*6

-Il.'*====--I....='.......==
, ==..====....=. :===.'„='="=.=.'.....

Get'*chiskurve

Unser Teilnehmer im Beispiel wiegt vor Therapiebeginn 94 kg.
Er schreibt also die Zahl 94 in das Kastchen.

Als nachstes hangen Sie sich die >>Gewichtskurve<< m6glichst dort an

die Wand, wo Ihre Waage steht, also am besten etwa im Schlaf-
zimmer oder im Badezimmer.

1
1 kg

./

-2 kg

+-
3 kg

4 kg

5 kg

e kg

74

84

-e kg I

10 kg

1'kg



So haben Sie jeden Tag, wenn Sie sich wiegen, Ihre Kurve vor Augen
und k6nnen immer gleich sehen, wieviel Sie schon abgenommen
haben.

Damit sind die ersten Vorbereitungen fur den Gebrauch der
>>Gewichtskurve<< bereits abgeschlossen.
Die ersten Eintragungen werden Sie am Ende der ersten Woche
vornehmen.

Wliclhentliche Eintiragm[Ing dies Dwrchsdmittsgewichts
Am Ende einer jeden Woche rechnen Sie sich auf einem Zettel

aus Ihren taglichen Gewichten den Wochendurchschnitt aus.

Das geht ganz einfach:
An jedem Sonntag nehmen Sie sich die 7 Essenskarten der ver-

gangenen Woche vor und z hlen die einzelnen Tagesgewichte zusam-

men. Dann teilen Sie diese Summe durch 7 und schon haben Sie
Ihr wachentliches Durchschnittsgewicht.

Auch hierfiir ein Beispiel:

Montag
Dienstag
Mittwoch

Donnerstag
Freitag
Sonnabend

Sonntag

94,0 kg
94,0 kg
93,5 kg
93,5 kg
93,5 kg
93,0 kg
93,0 kg

= 654,5 :7= 93,5 kg

Dieses wdchentliche Durchschnittsgewicht tragen Sie gleich
anschlieBend so in Ihre >>Gewichtskurve<< ein, wie unser Teilnehmer

im Beispiel:

Er hat sich fur die erste Woche ein Durchschnittsgewicht von 93,5 kg
errechnet und schaut jetzt auf seiner >>Gewichtskurve<< nach,
wo sich die waagrechte Linie fur 93,5 kg befindet. Dann schaut er

nach der senkrechten Linie fur 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 Ihre >>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.
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El Das oberste Therapieziel lautet: Die Normalisieruing des (Gewichts darch Verlinderung
der EB- und Miinkgewohmheiten.
Um das zu erreichen, sind einige MaBnahmen notwendig, die Sie teilweise w thrend der

gesamten Therapie befolgen mussen.

El Die wichtigste Voraussetzung zur Veranderung der EB- und Trinkgewohnheiten ist die

Selbstbeobacatung dieser Gewohnheiten.

El Diese Selbstbeobachtummg, dokumentiert durch das sorgfaltige Registrieren Ihrer EBgewohn-
heiten, ist wiederum die Voraussetzung fur die Senbstkontrome des Essens.

El Eine weitere wichtige Voraussetzung fur die Selbstkontirolle beim Essen und Trinken

ist die Kontrolle des Gewichts. Denn an der Veranderung des Gewichts liBt sich eine Ver-

anderung der EB- und Trinkgewohnheiten ablesen.

11. I[ch stelle zmi Beglimm meilm Gewic]Int fest womd beireclhme, unim wheviel Kilo-

girammm ich dins Noirmalgewiclht dibersch,reite (Normalgewic]Int in kg = GrilBe
in Zentimetem minums 100).

2. I[ch imotiere £Eglich jedelm ]M[@irgeim mein Gewic]Int.

3. I[ch schireilbe £Eglich all]les £unf, w£s ich esse undl tirinke.

4. I[ch imotieire deim lidorieimweirt volm Ellem, was id esse mind tiri[mike.

5. 1[ch notheire ilie zehtliche Dmineir ekneir Mshkeit wllmi REle NelbeimtEdgieiteim.



E*Eteirilmgeim *wi dem Guwumiaw#albeIK

1. Girumndlmigalbe:

2. Girundaigabe:

3. Girummdiwigabe:

4. Graundawifgabe:

5. Greunflaigabe:

Wenn man an einer Abmagerungskur oder Ubergewichtstherapie
teilnimmt, so muB zu Beginn erst einmal das Ubergewicht festgestellt
werden. Das dient ganz einfach dazu, sich klarzumachen, wieviel
Kilo man abnehmen muB, um wieder auf ein normales Gewicht

zu kommen.

Das Normalgewicht in kg laBt sich nach der Faustregel >>Gri Be

minus 100  bestimmen.

Dieses Gewicht wird von vielen noch als zu hoch betrachtet, weshalb

man das sogenannte Idem gewicht eingefiihrt hat.
Um das Idealgewicht zu errechnen, mussen Frauen vom Normal-

gewicht noch einmal 20 % abziehen, bei M3nnern dagegen
reichen 10%.
Ein Beispiel:
Eine Frau ist 1,65 m groB und wiegt 85 kg. Sie zieht von ihrer Gr6Be

100 cm ab, es bleiben 65 ubrig. Ihr Normalgewicht ist also 65 kg.
Sie zieht davon 20% = 13 kg ab und erhalt ihr Idealgewicht von 52 kg.
Vom Normalgewicht trennen sie also 20 kg, vom Idealgewicht
sogar 33 kg.

Um feststellen zu kannen, wieviel Kilogramm Sie bereits abgenom-
men haben, aber auch um Ihr Gewicht standig unter Kontrolle

zu haben, mussen Sie sich taglich wiegen.
Das Notieren des Gewichtes auf der taglichen Esseimskarte ist des-

wegen nutig, damit Sie sich am Ende einer jeden Therapiewoche
Ihr wilchentliches Durchschnittsgewicht ausrechnen kOnnen.

Wir legen das Durchschnittsgewicht zugrunde, damit sich >>Tages-
schwankungen<(, 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 hatte gar nicht so viel gegessen und vergiBt
dabei das Bonbon, das Pliitzchen oder den Zucker irn Kaffee.

Notieren Sie sich also in der ersten Zeit alles, was Sie am Tage essen

bzw. trinken auf einem Zettel. Spater, wenn Sie gelernt haben, den

Kaloriengehalt eines Nahrungsmittels genau einzuschatzen,
genugt die Registrierung des Kalorienwer(les.

Die Registrierung der aufgenommenen Kalorien auf den Essens-

karten soll wahrend der gesamten Therapiezeit durchgefuhrt werden.

Nur dadurch k8nnen Sie feststellen, wieviel Kalorien Sie am Tage
aufnehmen.
AuBerdem werden Sie beobachten kannen, zu welcher Tageszeit
Sie die meisten Kalorien zu sich nehmen und ob es sich dabei um

EB- oder Trinkkalorien handelt, was spater beim Einsparen von

Kalorien sehr wichtig ist.

Als ebenso wichtig wie die Registrierung des Kalorienwertes
hat sich das Notheren voin Dawer 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 spateren Therapieabschnitten werden Sie lernen, langsamer
und bewuBter zu essen.
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Therapieziel: Sie haben mit der Grundlinie durch das uigliche Ausfullen der
Essenskarten bereits eine grundlegende Fertigkeit der Selbstkontrolle

erlernt, nimlich die bewuBte Selbstbeobachtung beim Essen.

Wenn Sie jetzt die Karten weiterhin exakt ausfullen, dann erlemen
Sie eine weitere fur die Therapie sehr wichtige Fertigkeit: die

Bewertung Threr eigenen Therapiefortschritte. Sie werden uiglich fest-

stellen kOnnen, ob Sie die einzelnen TherapiemaBnahmen 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 veriindern sollen. Ihre Aufgabe ist es, diese Verhaltensregeln
taglich so gut wie maglich zu befolgen. Im Laufe der Therapie
werden sie immer selbstverstundlicher fiir Sie werden und >>automa-
tisch<< zu einer sehr viel besseren normalen Kontrolle von Essen

und Trinken filhren. Die Regeln werden es Ihnen also auch erleich-

tem, Ihre Kaloiriengrenze einzuhalten, die zum Abnehmen

unerlaBlich ist.
Durch das strenge Einhalten Ihrer pers6nlichen Kaloriengrenze wer-

den Sie n mlich 0,5 kg pro Therapiewoche abnehmen kOnnen.

Ihre wichtigste Aufgabe in den kommenden Wochen ist es also, die

Verhaltensregein sowie Ihre Kaloriengrenze tliglich ganz konsequent
einzuhalten. Nur so werden Sie dem Therapieziel, durch Veriinderung
der EB- und Trinkgewohnheiten die Normalisierung des Gewichts

zw erreichen, nlher kommen.

Theirapiemateirial: In der Sendung fur den 2. Therapieabschnitt finden Sie die folgenden
Unterlagen:

8 Verhaltensregeln zur Zeit- und Situationskontrolle und Erliiuterun-

gen zu diesen Regeln.
4 Formulare *Verhaltenskontrolle*, in welche Sie taglich eintragen,
wie gut Sie die Verhaltensregeln befolgt haben.

28 Essenskarten und 3 Ersatzkarten.

1 Anleitung Zum Errechnen des Kalorienbedarfs und zur Festsetzung
der Kaloriengrenze.
1 Test zur Sell)stkontrolle und 1 Antwortbogen.



Therapieaufgaben: Wir fassen kurz zusammen, was Sie in diesem 2. Therapieabschnitt
tun sollen und beachten mussen. Befolgen Sie bitte die einzelnen

Anweisungen so gut wie mi glich. Sie haben hierfur vier Wochen

lang Zeit!

1. Prufen Sie nach, ob Sie im vergangenen 1. Therapieabschnitt
jeweils das w#chentliche 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. Fullen Sie an jedem Tag des 2. Therapieabschnittes eine Essens-
karte aus. Vergessen Sie nicht, das tagliche Gewicht sowie Ihre

Kaloriengrenze einzutragen. Schicken Sie die Essenskarten gesammelt
an das IFT.

4. Errechnen Sie gemaB der Anleitung Ihren tiiglichen pers5nlichen
Kalorienbedarf und setzen Sie Ihre Kaloriengrenze fest. Versuchen

Sie, diese Kaloriengrenze wahrend der gesamten Therapiezeit einzu-
halten. Benutzen Sie flir die Berechnung die *Anleitung zum

Errechnen des Kalorienbedarfs<<.

5. Nachdem Sie im 1. Therapieabschnitt )>Informationen zipr Emthming
und zum Obergewicht* erhalten haben, sollen Sie nun mit dem
>>Test zur Selbstkontrolle* Ihr Wissen uber grundlegende Tatsachen
der Ernahrungslehre uberprlifen.
Benutzen Sie fur Ihre Losungen das Antwortblatt und schicken Sie es

an das IFT.

6. Lesen Sie sich in Ruhe die Erliiuterungen 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 taglich in dem
Formular *Verhaltenskontrolle*, wie gut Sie die einzelnen Regeln
eingehalten haben.

7. Schicken Sie alle gewiinschten Unterlagen spiitestens am Ende
dieses 2. Therapieabschnittes an das IFT.
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0 Diese Verhaltensregeln sollen dazu fihren, daB Sie lernen, nur noch unter den von Ihnen selbst bestimmten

Bedingungen zu essen und zu trinken. Dazu ist es anfangs ntitig, die zeitlichen und riiumlichen Gelegenheiten
Qr Mahlzeiten einzuschrinken.

0 Sie sollen lemen, mehrere kleine Mahlzeiten - regelmiiBig iiber den Tag verteilt - einzunehmen; Sie sollen nicht

mehr irgendeiner Beschiiftigung nachgehen und dabei vielleicht unbewuBt mehr assen als notwendig; Sie
sollen nicht mehr durch den bloBen Anblick von Nahrungsmitteln zum Essen verleitet werden und Sie sollen

sich auch nicht durch andere Personen zum Zuviel-Essen verleiten lassen.

El Lesen Sie sich jetzt bitte die Erlauterungen zu den Verhaltensregeln durch. Wenn eine Verhaltensregel fur Sie

Dberhaupt nicht zutrifft oder von Ihnen wirklich nicht eingehalten werden kann (Beruf, Wohnbedingungen,
Familie), dann streichen Sie die Regel aus threm Therapieprogramm.

0 Sie sollten mindestens 6 der 8 Verhaltensregeln konsequent anjedem Tag und maglichst bei jeder Mahlzeit

befolgen. Nur dann werden Ihnen die Regeln wirklich helfen. Beurteilen Sie deshalb an jedem Abend,
wie gut Sie die Regeln eingehalten haben.

El Hiingen Sie die Regeln gut sichtbar in der Kuche auf.

0 Lernen Sie die Regeln auswendig.

1. Regel:

2. Regel:

3. Regel:

4. Regel:

5. Regell:

6. Regel:

7. Regel:

8. Regel:

Ich nehme tlgllich in regellmEBigen Abstinden m5glichst insgesamt
5 Mahlzeiten ein.

l[ch esse und trillike inwr Zu den von mir festgelegten Zeitpunkten.

I[ch esse und trinke zu Hamise 1!luir aim dem dafur festgellegteim
EBplatz.

Ich lasse beim Essen amid Tlrinken den Fernsehapparat ausge-
schalteL

Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiteim auf das Essen und
Trinken wind veirmeide dabei andere NebentEitigkeiten.

Ich esse und trinke nur mit dem dafur festgellegten Geschirr.

Ich rlume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle

Essensreste weg.

I[ch nehme meine Mahlzeiten mliglichst mit Persoimen ein, die selbst

wenig essen und trinken.
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1. Regel: Versuchen Sie, uber den Tag verteilt mit einem Abstand von 2-3 Stunden insgesamt 5 Mahlzeiten

(3 Hauptmahlzeiten, 2 Nebenmahlzeiten) einzunehmen. Selbstverstandlich sollen Sie dabei Ihre

Kaloriengrenze einhalten. Essen Sie morgens mehr als abends.
Es ist wissenschaftlich bewiesen, daB Sie sehr viel besser und leichter abnehmen kdnnen, wenn Sic
diese Regel befolgen.

2. Regel: Legen Sie die Zeitpunkte fur die 5 Mahlzeiten am Abend vorher fest. Sie kdnnen so z. B. bei unregel-
miiBigen Berufszeiten flexibel planen. Am Wochenende k6nnen Sie die Zeitpunkte anders wiihlen

als an Berurstagen.
Es wird Ihnen leichter fallen zwischendurch nichts zu essen, wenn Sie den Zeitpunkt fUr die nitchste

Nahrungsaufnahme kennen.

3. Regel: Bestimmen Sie mr sich zu Hause einen festen EBplatz.
Von nun an sollen Sie alle Mahlzeiten (= Kalorienaufnahmen) nur noch an dicsem EBplatz Lu sich

nehmen. Sollten Sie sich zu Hause nicht an ihrem EBplatz befinden, durfen Sie also auch nichts

essen oder trinken.

Der EBplatz sollte mdglichst nicht in der Kuche sein.
Versuchen Sie diese Regel zusatzlich auch an Ihrer Arbeitsstelle (Buro, Kantine) anzuwenden.

Durch diese Regel wird verhindert, daB Sie irgendwo zwischendurch etwas essen, z. B. im Stchen

aus dem Kuhlschrank naschen.

4. Regel: Es ist eine hiufige Erfahrung, daB gerade ubergewichtige Personen beim Fernsehen sehr viel Kalorien
(Bier, Salzstangen) unbemerkt zu sich nehmen.

Wenn Sie ein Bier trinken wollen, dann machcn Sie den Fernsehapparat aus und gehen Sic an Ihren

EBplatz. Wenn die Familie beim Fernsehen essen will, dann essen Sie in einem anderen Raum.

5. Regel: Sic sollten das Essen und Trinken streng von anderen Tiitigkeiten trennen: wenn Sie essen, dann

konzentrieren Sic sich auf das Essen, den Geschmack, die Kalorien und die Verhaltensregeln und

machen Sie nichts anderes. Wenn Sie irgend eine andere Titigkeit ausuben, dann haben Sie eben

keine Gelegenheit, etwas zu essen oder zu trinken

6. Regel: Kaufen Sie sich fur die Zeit der Therapie ein billiges, aber hubsches buntes Geschirr, welches nur flir
Sie bestimmt ist. Nehmen Sie 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.

7. Regel: Der Anblick von Nahrungsmitteln und auch von EBgeschirr verieitet zum Wciteressen, auch wenn

man gar keinen Hunger mehr hat. Dies gilt, wie Untersuchungen gezeigt haben, insbesondere fur

ubergewichtige Personen.

Rhumen Sie deshalb alic Nahrungsreste und Ihr Geschirr sofort nach Beendigung der Mahlicit wcg.

8. Regel: Es hat sich ebenfalls in Untersuchungen gezeigt, daB sich Obergewichtige Personen durch andera
Leute zum Weiteressen und 1.uni Zuviel-Essen verleiten lassen. Umgekehrt iBt man selbst auch

weniger, wenn die andcren Personen am Tisch wenig essen.

Vermeiden Sie daher von nun an die Gesellachaft von„Vielessern<< oder *Vieltrinkern<<,auch wenn

die Gesellschaft schr angenchm und lustig sein sollte, und essen Sie entweder alkin oder nach

M6glichkeit nur in Gesellschaft von „positiven Modellen<<, namlich Personen, die ihr eigenes  .ssen
kontrollieren kdnnen. Dicse Regel soil nur so lange gclten, bis Sic Ihre EB- und Trinkgewohnheiten
kontrollieren kbnnen.
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Allgemeiner Hinweis:
Der Ausdruck KALORIE (Kal.) ist eine MaBeinheit far die Energie, dic in Nahrungsmitteln enthalten ist bzw. fur
die Energie, die ein Mensch durch Nahrung aufnehmen muB, um leben zu k8nnen und leistungsfiihig zu sein.
Von 1975 an wird die Energiceinheit „Kalorie <c durch die Energieeinheit „Joule<< ersetzt. Fur diese internationale

Vereinheitlichung gilt eine Ubergangszeit von 3 Jahren. Von 1978 an wird es also keine Katorientabellen mehr

geben, sondern nur noch Jouletabellen.

Wir benutzen fur die Zwccke der Therapic zuniichst weiterhin die „Kalorie<<. Wollen Sic einen Kalorienwert in
„Joule<< ausdrucken, so mlissen Sie den Kalorienwert mit der Zahl 4,1854 multiplizieren.

Der Kalorienbedarf:
Der menschliche Organismus verbraucht tiiglich Energie durch seinen sogenannten Grundumsatz (Energiever-
brauch in Ruhe durch Stoffwechselvorginge), durch karperliche Aktivitlit (Bewegung und sonstige zuslitzliche

Steigerung des Stoffwechsels) und durch Wiirmeabgabe (z. B. Schwitzen). Dieser Energieverbrauch muB also

taglich durch Nahrungskalorien ausgeglichen werden.

Es ist nun f ir Sic wichtig zu wissen, daB zuviel aufgenommene Kalorien vom Organismus nicht verwertet werden
k6nnen undals Fett angesetzt werden. Daucrnd ubermaBige Kalorienzufuhr muB also Ubergewicht zur Folge
haben. Umgekehrt kdnnen Sie angesetztes Felt verlieren, wenn Sic taglich weniger Nahrung aufnchmen, als Ihrem
Kalorienbedarf entspricht.
Fur verschiedenen Menschen mit verschiedencn kdrperlich anstrengenden Arbeiten ist der tligliche Kilorien-

bedarf sehr unterschiedlich. Sie sollen daher Ihren Kalorienbedarfselbst errechnen.

Berechnung des Kalorienbedarf:
Errechnen Sie jetzt bitte thren persdnlichen tagtichen Katorienbedarf. Fur die Berechnung gilt die folgende
Faustregel:

Multiplizieren Sie also bitte jetit Ihr Normalgewicht (in kg = GrOBe in Zentimetern - 100) mit der Zahl 30.
Der errechnete Wert entspricht Ihrem persanlichen Kalorienbedarf an einem Tag.
Beispiel: Die Frau aus dem bisherigen Rechenbeispiel der 1. Grundaufgabe hat ein Normalgewicht von 65,0 kg.

Ihr Katorienbedarf ist dann:
Kalorienbedarf = 65,0 x 30 = 1950 Kai.

Der nach dieser Faust reget errechnete Kalorienbedarf gilt fur Personen mit wcnig korperlicher Bewegung oder

Leichtarbeiter, in Dcutschiand sind das 80% aller Erwachsenen. Beispiele waren: Bitroangestellte, Ilausfrau,
Uhrmacher, Nahcrin, LeIirer, Friseur usw.

Schwerarbeiter (Bauarbeiter, Landarbeiter mit vicl Handarbeit, Holzfiller usw.) und Personen mit viel k6rperlicher
Bewegung (Brieftriger, Leistungssportler usw.) haben einen Kalorienbedarf, der um 500-2000 KaI. h6her liegen
kann.

Festsetzung der Kaloriengrenze:
Nachdem Sie Ihren pers8nlichen Kalorienbedarf errechnet haben, mussen Sie jetzt eine Gren/e fur Ihren ti,glichen
Kalorienkonsum festlegen, die unter dem Kalorienbedarfliegt, denn nurdann khnnen Sie abnehmen.

Wenn Sie thglich um 500 Kalorien unter Ihrem Kalorienbedarfbleiben, so konnen Sie etwa 0,5 kg pro Woche

abnehmen. Dies ist unser Therapieziel!
Es gilt also:

Tiiglicher Kalorienbedarf = Normalgewicht (kg) x 30 Kal.

Kaloriengrenze = Kalorienbedarf - 500 KaI.



Beispiel: Die Kaloriengrenze fir die Frau aus unserem Rechenbeispiel ist demnach:

Kaloriengrenze = 1950 - 500 - 1450 Kal.

Tragen Sie jetzt bitte hier Ihre errechneten Kalorienwerte ein:

Behalten Sie diese Werte bitte im Ged chtnis! Ohne eine genaue *Energiebilanz* oder Kalorienregulation
kannen Sie nicht abnehmen!
Wenn Sie den Wert Ihres Kalorienbedarfs einhalten, so werden Sie weder zunehmen noch abnehmen. Sie haben

damit eine Richtzahl fur die Zeit, in der Sie Ihr Normalgewicht oder Ihr gewunschtes 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 150 Kalorien. Dadurch kommen Sie zu einer gleichmaBig verteilten Nahrungsauf-
nahme, die fur die Therapie sehr f6rderlich ist.

Wenn Sie an einem Tag vielleicht 300 Kalorien zuviel gegessen oder getrunken haben, so mussen Sie diese 300

Kalorien in den nachsten Tagen wieder einsparen.
Es kbnnte sein, da diese Kaloriengrenze nach einer *Faustregel* berechnet wird, daB Sie sie spater etwas andern

mussen. Wenn Sie also mit der Kaloriengrenze nicht 0,5 kg pro Woche abnehmen, milBten Sie sie senken

bzw. erhi hen.

El Sie k6nnen das Einhalten Ihrer Kaloriengrenze am besten kontrollieren, indem Sie sie in jede Essenskarte

in das hierfur vorgesehene Kiistchen eintragen.

Tragen Sie hier Ihre errechneten perfnlichen Gewichtswerte ein:

TAGLICHER KALORIENBEDARF: Kal.

TAGLICHE KALORIENGRENZE: Kal.

AUSGANGSGEWICHT: kg
(Gewicht vor Therapiebeginn)

NORMALGEWICHT: kg
(*Gr6Be minus 1009)

UBERGEWICHT (kg): kg
(Ausgangsgewicht minus Normal-

gewicht)
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Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen ams dem Gebiet der Eimidhrmgslehre. Sie muBten
alle Fragen beantworten k6nnen, wenn Sie die Unterlagen der Grundlinie gelesen haben und
die >>Kalorien-Ubersicht* verwenden konnen.
Von den jeweils gegebenen Antwortmijglichkeiten a, b und c ist immer nur eine richtig.
Kreuzen Sie die Ihrer Meinung nach richtige Antwort auf dem Antworeblatt an. Beschriften
Sie diesen Test nicht.

1. Wie groB ist der thgliche Kalorienbedarf eines
Mannes mit einem Normalgewicht von 75 kg, der
nur leichte Arbeit verrichtet?

2. Wieviel Ubergewicht (kg) hat eine 39j3hrige Frau,
die 169 cm groB ist und 84 kg wiegt?

3. Wenn Sie in einer Woche etwa 3500 Kal. einsparen,
wieviel Gewicht werden Sie normalerweise

verlieren k6nnen?

4. Sie sollen einer ubergewichtigen Frau mit einem

Normalgewicht von 60 kg einen Ratschlag geben,
wieviel Kalorien Sie taglich essen und trinken darf,
wenn Sie etwa 0,5 kg in einer Woche abnehmen
mikhte. Welchen Wert geben Sie ihr an?

5. Ein 50jdhriger Mann mit einem Ubergewicht von

30% hat vermutlich eine um wieviel Jahre

verminderte Lebenserwartung?

6. Welcher Nahrstoff kommt mengenmaBig am

meisten im Hiihnerfleisch vor?

7. Worauf sind die 330 Kal. von 1 Paar Wiener-
wurstchen uberwiegend zuruckzufuhren?

8. Welche Fleischportion (ungebraten) enth lt am

meisten Kalorien?

9. Welche Aussage ist richtig?

10. Welche Aussage ist richtig?
In einer vollwertigen Mischkost von 1500 Kal.

sollten sein:

a) 2250 Kal.

b) 1500 Kal.

c) 3250 Kal.

a) 15 kg
b) 20 kg
c) 30 kg

a) 3 kg
b) 0,5 kg
c) 1 kg

a) 1300 KaI.

b) 1000 Kal.

c) 1500 Kal.

a) 1- 2 Jahre

b) 5- 6 Jahre

c) 10-15 Jahre

a) Fett

b) EiweiB

c) Kohlenhydrate

a) EiweiB

b) Fettsauren

c) verstecktes Fett

a) 250 g Rinderleber

b) 125 g Hackileisch
c) 300 g Kalbsschnitzel

a) 1 g EiweiB hat mehr Kal. als

1 g Kohlenhydrate
b) 1 g Alkohol hat mehr Kal. als

1 g Kohlenhydrate
c) Der Kaloriengehalt von 1 g Fett

und 1 g EiweiB ist gleich

a) 80 g EiweiB

b) 150 g Fett

c) 300 g Kohlenhydrate



Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Veirhalteimsk@imthrolle in der Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sie an jedem Tag dieser Woche, wie gul Sic die aufgefuhrten Verhaltensregeln befolgt haben.
Benutzen Siefur die Beurteilung die folgenden Zeichen.

+ = ich habe die Regel heute vollsthndig befolgt
(+) = ich habe die Regel heute uberwiegend befulgt
(-) = ich habedie Regelheute uberwiegend nicht befolgt
- = ich habe die Reget heute nich 1 befolgt
0 = die Regel trifft fur 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 Kastchen
hinter der 2. Regel ein „+*. Wenn S ie die Rege[ 2 nur bei zwei von funf Mahlzeiten eingehalten haben, dann machen Sie in das Kiistchen ein „(-)„

El Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.

Verhaltensregeln: Mo Di Mi Do Fr Sa So

  Ich nchme tiglich in regelm Bigen Abstlnden mdglichst insgesamt
5 Mahlzeiten em

2 kh esse und trinke nur iu den von mir festgelegten
Zeitpunkten

3 Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafur festgelegten
EBplatz

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 Nebentatigkeiten
Ich esse und trinke nur mit dem dafur festgelegten
Geschirr

7 Ich riume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensreste weg

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

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37



Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhakenskontr@Ee iin der Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sie an jedem Tag dieser Woche, wie gui Sie die aufgefuhrten Verhaltensregeln befolgt haben.
Benutzen Siefurd,e Beurteilung die folgenden Zei:hen

+ = ich habe die Regel heutc volistandig befolgt
(+3 = ichhabedie Regel heuteilberwiegendberolgt
(-) = ichhabedieRegelheuteiberwiegendnichtbefulgt
- = khhabedie Regel hewenicht befolgt
0 = die Regeltrifft fur mich (heute) nicht zu

Wenn Sie z.B. die Rege12 beiallen Mahlzeiten am Montag dieser Woche eingehalten haben,dann machen Sie am Montag in das Kas[chen
hinter der2 Regel ein,3+„. Wenn S,e dic Regel 2 nurbeliwi.On funf Mahlzeiten eingehalten haben. dann machen S,e m da, Kastchen ein „(-)„

El Schicken Sie bitte dieses Formular ausgeflillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.

Verhaltensregeln: Mo Di Mi
'

Do
1

Fr
1

Sa '
So

1

  Ich nehme taghch in regelmaBigen Abst5nden m6glichst insgesamt
5 Mahlzeiten ein

2 1ch esse und trinke nur iu den von mir festgelegten
Zeitpunkten

3 Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafur festgelegten
Eaplatz

4 Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschaket

5 Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentiitigkeiten

6 Ich esse und trinke nur mit dem dafur festgelegten
Geschirr

7 kh r3ume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensreste weg

8 kh nehme meme Mahlzeiten muglichst mit Personer ein.
die selbst wenig essen und trinken

9
10
11
12
13
14

-4

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

+

29
30
31
32
33
34
35
36
37 J



35
36
37

Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhailtenskontr@Ee iin der Therapiewoche

Anleitung: Beu neilen Sie an Jedem Tag dieser Woche, wie gu  Sie die aufgefuhrten Verhaltensregeln befolgr haben
Benutzen Sie fur die Beurte,lung die folgenden Zeichen:

+ = ich habe die Regel heute vollstandig befolgt
(+) = :ch habe dic Regel heute uberwiegend befoigt
(-) = ich habedie Regel heute iberwiegend nicht befolgt
- = ichhabedie Regel heutenichlbefolgl
0 = die Regeltrifftfurmich (heute)nichtzu

Wenn Sie z.B. die Regel 2 bei allen Mahlzeitenam Montag dieser Woche eingehaken haben,dann machen Sic am Montag in das Kastchen
hinkr der 2. Regcl ein „+.. Wenn Sie die Regel 2 nur bei zwei von funf Mahlzeiten eingchalten haben.dann machen Sle in das Kastchen ein „(-)*.

El Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefullt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.

Verhaltensregeln: Mo Di Mi Do Fr' Sa So

1 Ich nehme tiaglich in regelm36igen Abstiinden mdglichst insgesamt
5 Mahlzeiten ein

2 Ici esse und trinke nur iu den von mir festgeleglen
Zeitpunkten

3 Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafur festgelegten
EBplatz

4 kh lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschaltet

5 Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebent tigkeiten

6 Ich esse und trinke nur mit dem dafur festgelegten
Geschirr

7 Ich dume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensreste wei

8 kh nehme meine Mahlzeiren m8glichst mit Personen ein,
die sclbst wenig essen und trinken

9
10
11
12
13
14

-- -.-

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27 1 --* +

28
+

29
30
31
32
33
34



Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Veirhalteimsk@imbroille in der Therapiewoche

Anleitung: Beurieilen Siean jedem Tag dieser Woche. wic gut Sic die aufgefuhrten Verhaltensregeln befolgthaben
Benu ken S ie furdie Beurtellung die folgenden Zeichen

+ = ichhabedie Regelheutevollstindigbefolgt
(+) = ich habedie Regelheute uber,viegend befolgt
<-) = ich habedie Regelheute uberwiegendnichtbefolgt

= ich habedie Regelheutenichtbefolgr
0 = die Regel trifft fur mich (heutel nicht zu

Wenn S ie 1.B. dic Rege 1 2 bei alk n Mahlze,ten am Montag diese, Worhe eingehalten haben. dann machen Sie am Montag in das Kastchen
hinter der 2. Regel ein „+„ Wenn Sie die Regel 2 nur bei zwei von funf Mahlzeiten eingehalten haben, dann machen Sie in das Kastchenein „(-I„.

El Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.

Verhaltensregeln: Mo Di Mi Do Fr Sa So

1 kh nehme tiglich In regelmaBigen Abstanden m6gtichst insgesamt
5 Mahizeiten em

2 Ich esse und trinke nur iu den von mir festgelegren
Zeitpunktenl

3 Ichesse und trinke zu Hause nur an dem dafur festgelegren
E Bplatz

4 Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschattet

5 Ich konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentatigkeiten

6 Ich esse und trinke nur mit dem daffir festgelegten
Geschirr

7 Ich raume sofort nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensreste weg

8 Ich nehme meine Mahlzeiten maglichst mit Personen ein.
die selbst wenig essen und trinken

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

1

21
22
23
24
25
26
27
28

--

29
30
31
32
33
34
35
36
37



3. Thermpiembschi#: Die Rekkoimtir@Ee

Therapieziell: Zu den bisherigen Verhaltensregeln zur Zeit- und Situationskontrolle
kommen in diesem Therapieabschnitt weitere acht Verhaltens-

regeln zur Reizkontrolle.
Auch diese Verhaltensrejeln werden Ihre E13- und Trinkgewohnhei-
ten verandern. Je mehr Ubung Sie im Befolgen der Regeln haben,
desto leichter wird es Ihnen fallen, die Kaloriengrenze einzuhalten

und dauerhaft das Gewicht zu vermindern.
Daher ist es Khre Aufgabe, die bisher eingefiihrten 16 Verhaltens-

regeln tiglich ganz konsequent zu befolgen.

Therapiematerial: In der Sendung fur den 3. Therapieabschnitt finden Sie die folgenden
Unterlagen:

8 Verhaltensrege n zur Reizkontrolle sowie Erlauterungen zu diesen

Regeln.

4 Formulare „Verhaltenskontrolle<<, in welche Sie tiiglich eintragen,
wie gut Sie die bisher eingefilhrten 16 Verhaltensregein befolgt haben.

28 Essenskarten sowie 3 Ersatzkarten.

Therapieaufgaben: Dies sind Ihre Aufgaben im 3. Therapieabschnitt:

1. Vergewissern Sie sich, ob Sie die Therapieaufgaben des 2. Therapie-
abschnittes erfii lit haben. Lesen Sie sich daher nochmals die

Therapieaufgaben des letzten Therapieabschnittes durch.

2. Lesen Sie sich dann die Erliiuteraingen zu den Verhaltensregeln
9 bis 16 durch.

3. Befolgen Sie die bisher eingefuhrten 16 Verhaltensregeln so gut
wie mtiglich und beurteilen Sie tiiglich in dem Formular >>Verbal-

tenskontrolle<<, wie gut Sie die einzelnen Regeln eingehalten haben.

Sie mussen also jetzt bereits auf 16 Regeln achten.

4. Fullen Sie taglich eine Essenskarte aus. Tragen Sie dabei auch

immer Ihre Kaloriengrenze und Ihr Gewicht in die Essenskarte

ein.

5. Rechnen Sie sich wiederjede Woche Ihr Durchschnittsgewicht aus

und tragen Sie es in die Gewichtskurve ein. (Die Kurve sollte

jetzt deuttich nach unten verlaufen.)

6. Schicken Sie am Ende dieses Therapieabschnittes alle Formulare
*Verhaltenskontrolle* ausgefullt zusammen mit den gesammel-
ten Essenskarten an das IFT zuruck.



Verha eimsiregekn zw Rei*kontr@Ee

0 Diese 8 neuen Regeln sollen dazu fuhren, daB Sie ternen, liberfllissige 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 ein.

[3 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 verfuhrt zu werden.

0 Lesen Sie jetzt bitte die Erlauterungen zu den Verhaltensregeln durch. Wenn eine Verhaltensregel fur Sie ilber-

haupt nicht zutrifft (z. B.: Sie kaufen ilberhaupt nie ein), dann streichen Sie diese Verhaltensregel aus Ihrem

Therapieprogramm.
0 Sie sollen die Verhaltensregeln bei jeder Gelegenheit ganz konsequent und stur befolgen. Nur dann kdnnen Sie

Ihre EBgewohnheiten dauerhaft veriindern und nur dann erleichtern es Ihnen die Regeln, die Kaloriengrenze
einzuhalten und das Gewicht zu verringern.

0 Damit Sie die Verhaltensregeln besser befolgen kdnnen, sollten Sie die Regeln gut sichtbar in dew Kiiche

an die Wand hiingen, die Regeln auswendig lernen und an jedem Abend beurteilen, wie gut Sie die Regeln ein-

gehalten haben.

9. Regel: ][ch lasse in der Wohimung keine Nahmngsmittell und Getrhke

sichtbar hemmsteheiti.

10. Regell: I[ch habe in deir Wohnung keine groBen VoirrEite von Dingen, die

mich eirfalltirungsgemES imlmer wiedeir zinm Essen verfiihren.

11. Regell: Ich gebe Reste voin Mahlzeiten sofoirt weg, ohne she eirst aufzli-

heben.

112. Regell: Ich kaufe keine unimdtigein VoirirEte Kir mehirere Tage.

13. Regell: I[ch mache mt eine Einkamifsliste, bevor ich ein Geschift oder eine

Abtenung mit Lebeinsmiatelbm betirete.

14. Regd: I[ch kawfe imanir die Nallmnimgsmittell, die awf deir Liste steheim.

15. Regell: I[ch gehe zunm Eillnksaffeim, weimin ic# voirheir gegessen hs[be @der

keinelm Appetit veirspihire.

16. Regell: Ich kanni in dieser Woche besonders Ileficht Euf

(tragen Sie hier selbst ein bevorzugles Nahrungsmittel ein)

verzichten glmd esse imichts davolm.



E Ewitemngein Emi deim VerD:mikeimsregeDIm

9. Regel:

10. Regel:

Ill. Regel:

12. Regel:

13. Regel:

14. Regel:

15. Regel:

16. Regel:

Es hat sich gezeigt, dal gerade itbergewichtige Personen auf den Anblick von Nahrungsmitteln
mit besonderem Appetit reagieren und dann auch zu viel essen. Vermeiden Sie diese Getithr,
indem Sie alle Nahrungsmittel fortriiumen, die sichtbar in Ihren Wohnriiumen herumstehen (wie
z.B. Si,Bigkeiten, Getrunke, Obst usw.). Bewahren Sie diese Nahrungsmittel nur an einem Ort

in Ihrer Wohnung auf, am besten in der Kuche oder in einem verschlossenen Schrank.

Haufig kommt es vor, daB man gruBere Mengen von Nahrungsmitteln vorrlitig hiill, die man

besonders gerne mag, z.B. Wurstchen, Schokolade oder Geback, Fruchtslifte, Kiiscecken, Frucht-

joghurt, Speiseeis usw.

Wenn dies fur Sie zutrifft, dann sollten Sie von jetit an diese Vorrate nicht mehr in der Wohnung
haben. Es wird Ihnen dann sehr viel leichter fallen, den Gedanken und dem sich einstellenden

Appetit auf diese Nahrungsmittel Lu widerstehen.

Beginnen Sie jetzt damit, die bestehenden Vorriite abzubauen. Dazu ein Beispiek wenn Sie

6 Tafeln Schokolade im liaus haben, dann behalten Sie eine Tai'el und verschenken Sie die rest-

lichen funf.

Auch Nahrungsreste verleiten erfahrungsgemiiB zum Essen. Geben Sie daher Reste von Mahl-
zeiten - insbesondere kalorienreiche - sofort weg, ohne sie erst aufzuheben. Besser ist es naturlich,
die Mahlzeiten so vorzubereiten, daB keine Reste ubrig bleiben.

GroBeinkiiufe in Supermiirkten und Einkaul'smaga/inen sind beliebt, da man in kurzer Zeit fur

viele Tage oder Wochen einkaufen kann und mehr fursein Geld bekommt.

Dies ist die positive Seite. Viele von Ihnen werden auf derartige GroBeink,iufe angewiesen sein,
gerade wenn Sie in kleineren Orten wohnen.

Die negative Seite ist, daB man lekht zu viel einkauft, weil es billiger ist, und auch mehr 1Bt,
weil man die Vorriite im liaus hat.

Verzichten Sie daher fur die Zeit der Therapie auf GroBeinkliufe von Lebensmitteln. Halten Sie

keine Vorriite im Haus. Machen Sie sich stattdessen die MCihe, tiiglich nur die Nahrungsmittel
einzukaufen, die Sie gerade ben6tigen und verwerten kunnen.

Durch den Anblick von frei herumliegenden Nahrungsmitteln und Sonderangeboten in Super-
miirkten und Selbstbedienungsldiden werden gerade ubergewichtige Personen dazu vericitet, zu viel

einzukaufen. Planen Sie daher vor dem Einkauf und stellen Sie eine Liste auf, was Sie an

Nahrungsmittein Fir die niichsten Mahlzeiten benOtigen. Gehen Sie von nun an z.u keinem

Lebensmittelladen ohne Liste.

Wenn in threm Haushalt eine andere Person die Einkaufe macht, dann sollte auch diese Person

die Regeln 13, 14 und 15 einhalten. Achten Sie bitte darau[

Halten Sie sich beim Einkaufen unbedingt an diese Liste. Lassen Sie geradejetzt 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 Ihren Einkaufskorb anhand der Liste kontrollieren

und zuviel gekaufte Dinge wieder Lurucklegen.
Eine gunstige Nebenwirkung dieser Regel: Sic sparen Geld.

Es ist eine hiiufige und sehr eindrucksvolle Erfahrung, daj man viel weniger einkauft,  enn man

gerade vorher gegessen hat, geslttigt ist oder keinen Appetit verspurt.
Gehen Sie daher von nun an nicht mehr in einen Lebensmittelladen, wenn Sie hungrig sind.
Kaul'en Sie nur noch ein, wenn Sie geradc gegessen oder keinen Appetit mehr haben.

Es hat sich in Untersuchungen gezeigt, daB man durch das Befolgen dieser Regel autornatisch

10-20% seiner Ausgaben einspart.

Fastjeder von Ihnen wird auf bestimmte Nahrungsmittel, Stilligkeiten oder Getriinke einen

besonders groBen Appetit haben und diese Dinge hiiufig iwischendurch essen oder trinken.

Es kann sich auch um bestimmte Beilagen zu den Mahlieiten handeln, die Sie aus Gewohnheit

regelmaBig konsumieren: z.B. ein Aperitif, Speiseeis als Nachtisch usw

Derartige *Lieblingsspeisen<< sind in der Regel auch sehr kalorienreich und fuhren zu einer uber-

flussigen Kalorienaufnahme.

Cberlegen Sie sich daher, auf welche dieser „Lieblingsspeisenc< Sic in dieser Woche am leichtesten

verzichten k6nnen oder wollen.
Schreiben Sie in jeder der kommenden Wochen eine solche Lieblingsspeise in die Regel 16

und verzichten Sie aufdieses Nahrungsmittel.
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Name:_-

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhaltensk@mtroli e in der Therapiewoche

Anleitung: Beurkiten S :e anjedem Tag diever Woche.    e gut Sic die aufgefuhrten '6 erhaltensregeln be folg[ ha ben
Benut,en Sie fur die Beurieilung die folgenden 7:,chen

+ = ichhahedie Regelheutebolls[.indigbetolet
(+) = ichhahedie Regelheuteuberwiegend befulgt
(-) = ich habedie Regelheute uher'iegend nicht hefolgi

= ich habe die Regel heute nicht befolgi
0 = di,Regell,Imfurmichiheutelnichtiu

Wenn Sie L B die Rege 1 2 bei allen Mahlieile n ani Monlag dieser Woche eingehalten haben dann machen Learn Montaginda,Kaschen
hinterder 2 R:gelein„+„ WennSiedie Regel i nur bet iwei wn tunf Mah lieiten eingchalten haben. d.inn machen Sie in ds, K astchen e:n .,C - ),<

Verhaltensregeln:
[ch nehme uglich in regelmaBigen Abstanden moglichst insgesamt
5 Mahlzeiten ein

kh esse und trinke nur Au den von mir fes[gelegien
7citpunkton
]ch esse und trinke iu Hause nuran dem daffr fesigelegten
EBplatz
Ich lasse beim Essen und Trinken dcn Fernsehapparat
aus eschq_liet
1:h konzentriere mich bei meinen Mahlieiten auf das Essen und Trinken
und vermqg(le dabei andere Nebentatig keitE n

kh esse und trinke nur mit demdafurkstgelegien
Geschirr

Ich rilume sofort nach jeder Mahlicit mcin Geschirr und alle
Essensresie weR
[ch nchme meinc Mahlzeiten moglichst mit Person:n:in.
die selbst wentg ersen und W,nken

kh lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getranke
sichtbar herumstchen

]ch hate in der Wohnung keine groten Vorrite von Dingen,
die mich crfahrungsgemaB immer wieder Lum Essen verfuhren

1chgebe Reste von Mahlzeiten folorl weg,
ohne sie erst auf/uheben

Ich kaufe ke,ne unnotigen Vorrate
fur mehrcre Tage

_ _

Ich mache mireine Einkaufsliste. bevorich ein Geschaftoder eine Abkilung
mit Lebensmitteln betrete

kh kaute nur die Nahrungsmittel.
die aufder Liste stchcn

Ich gchc zum Finkaufen, wenn ich  orhergegessen habc
oder ke, en Appetilierspure
[ch kann in die,er Woche besonders le,cht auf
ver,ichten und es,sc nichts davon

1 ----1- T
-*-
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El Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefullt am Ende dieses Therapieabschnitts iusammen mit den Essenskarten an das HFT.
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'
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1
2
3
4
5

1-6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2 
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verikahemskontr@ e iin der Therapiewoche

Anleitung: Beurkilen Sie anjedem Tag die,er Woch:.Ii: gul Sie die aufgeftihrten Verhallensregcln befolgl haben
Bcnutien Sie fur die Beurieilung die fulgenden/e„hen

+ - :ch habe die Regel heute,o Istandig berolgl
9+) - ich habedie Regel heuce uber,legend belolgi
E-) =  ch habedie Regel heute ubemiegend nicht befolst

= 1:h habe die Regelheutenicht befolgi
0 = di: Regiltrifftfurmichiheute)nichl £u

Renn Sie, B die Regellbelallen Mahtzeiten am Montagdies:,Wochecingehallen hahen.dann machen S:eam Montagin da, Kastchen
hinterderl Reget e n „+„ Wenn Stedic Regellnurbel a el .on luniM.ihizeiten eingehalten haben. d,inn machen SIe In da, Ka tchenein „(-H

Verhaltensregeln:
[ch nehme laglich in regelmaBigen Abst,inden m6glichstinsgesamt
5 Mahlieiten:in

kh esse und trinki nuriu den  on mit festgeleglen
Zeitpunk[en
Ich esse und trinke iu Hause nuran dem dafur fesigelegten
Hplatz
Ich lasse beim I:ssen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschahet
Ich konientricrc mich bci mcincn Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabe, aqfleE Nebentatig keiten

kh essc und trinke nur mit dem dat'ur festgelegten
Gcschirr

[ch raume sofort nach jeder Mahlieitmein Geschirrundalle
Essensreste .cg
Ich nehme meine Mah[zeiten muglichstmit Pers„nen .in,
die sclbst wenig essen und trinken

1ch lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getrinke
sichtbar herumitehen

kh habe in der Wohnung keinc groBen torrate von Dingen,
die mich ertah,ungslemaB immer wieder zum Essen verti hren

kh gebc Reste von Mahlzeiten Wort weg,
ohne sie e.1 autiuheben

kh kaufc k:ine unndtigen Vorrate
fur meh.re Tagc
Ich mache mireine Einkaufsliste. bevor ich ein Geschaft odereine Able,lung
mit Lebersmitteln betrete

[ch kaufe nur dic Nahrungbmittel,
die aufder Li,te stehen

[ch gehe Lum Finkaufen, wenn ich vorher gegessen habe
oderkeinen Appelitverspure
[ch kann in dieser Woche besonders le,cht auf
verzichlen und esse nichts divon
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  Schicken Sle bitte diexes Formular ausperlillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IPT.
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1
2
3
4
5

-6
7
8

-9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
-3-2
33
34
35
36
37

Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Veiri nuteimsk©untiroille in der Therapiewoche

Anleitung: Beu rt: ilen Sic an led c m Tag dieser Wo:h e. . 1e gu[ S ie die allig: I ii hrten Verh altensrege In b el,) 1% 1 haben
Benut/en Sic furdie Beurkilung die I.lgenden Zeichen

2 - :ch habe die Regel heute „)11,1.indig befulgi
(+) = ich habidieRegelheuic uherwi:gend befolgl
{-) = tch habedieRegelheule uberategend n,chtbeli,Igr
- = 1, h habcdie Regel heutenich[hefulgi
0 = dic Regeltrifftfurmich(heuteln„htiu

Wenn Si: / B die Regel 2 beiallen Mahl,eiten am Montag die,er Woche eingehallen haben.dann machen S,e am Mon[ag m da, Kaitchen
hinter de,2 Regel ein ,)+,* Wenn Sied,e Regel l nurbei /aet.un funf Mahlzeiten eingehalten h.iben.dann m.tchen fie in das Kastchen ein „( )„

Verhaltensregeln:
kh nehme taglich in r.gelmaligen Abstiinden mdglichst insgesamt
5 Mahlzeiten ein

1,h esse und trinke nur /u den.on mir f:stgeleglen
Zeitpunkten
kh esse und trinke iu liause nuran dem dafur fesigelegten
E Bplati
]ch lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
aus£bc te Z

]ch konzentriere mich bei meinen Mahlzeiten auf das Es.en und Trinken
und vermcide dabei andere Nebentatigkeiten
Ich esse und trinke nur mit dem dafur festgeleglen
Geschirr

kh ritume soforinach jeder Mahlieir mein Geschirr und alle
Esscrisreste weg

Ich nehme meine Mahlieiten meglichs[mit Personene Jn,
die sclbst venig essen und trinken

kh lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und C;:trunke
sichtbar herumstehen

kh habe in der Wohnun  keine grolen Vorrjte von Dingen.
die mich :rfah,Mflgjema B immer wieder zum Esscn verl u h ren

tch gcbc Reste von Mahlzeiten sofort weg.
ohne te e[staulzuheben
kh kauk keine unnotigen Vorrate
fur mehrere Tage
Ich mache mireine Einkaufski tc. bevor ich cin Ges:haR oder eine Abkilung
mit Lebensmitte]n betrete
Ich kaufe nurdie Nahrung,mittel,
die aufder Liste stehen

Ich gehe zum Einkauten, wcnn i:h vorher gegessen habe
oderkeinen Appetitverspure

ich kann in dieser Woche be onders leichtauf
ver/ichlen und esse nichts davon

1 +
4- 4

f
El Schicken Sie bitle diefes Formular ausgefillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.
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Name:
-__ _

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhakensk@imtir@Ee iin der Therapiewoche

Anleitung: Beurk ilin Sic an jedem Tag dieser #'oche, Ii: gul Sie die aurgeluhrten VerhaIten,regeln bet„IX k hahen
Benut/en Sie fur die Beurieilung diclolgenden 7.chen

+ - ich habe die Regel heute bollsrandig h:folgi
/+) = :ch habedie Regel heule uberuiegend befuld
(-1 - ich habedie Regelheuteubemiegend nichibefolgi

kh habedie Regel heut: nicht befolgl
0 die Regel trifft Fur mich (heute) nicht zu

Wen n Sie i B die R egel 2 bei allen Mah Ize iten d ni Montag dicser WDCh: eingehillen habc n.dann machen Sieam Mon tag in das Ka,tchen
hinter der 2 Regelein,)+„ Wenn S,e die Regel l nur beliweivon funf Mahlieiten eingehallen haben. dann machen Sk in das Kastchen :in „{-)„

Verhaltensregeln:

  Ich nehme tiiglich in r.g:!maBigen Abstiinden moglichst insgesamt
5 Mahlzeiten ein

-2 1kh esse und trinke nur /u den von mir festgelegten
Le,tpunkkn

3 kh esse und trinke iu 11.use nur an dem dafur festgelegten
EBplatz

4 kh lasse belm Essen und Trinken den Fernsehapparal
au!Zes chaltet

  kh konientriere mich be, meinen Mahlzeiten auf das Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentatigkeite n

6 kh esse und trinke nur mit dem datur festgelegien
Geschirr

7 tch r:iume sofort nach jeder Mahlieit mein Ge chirr und alle
Essensreste weg

8 kh nehme meine Mahliciten moglichst mit Personcn cin,
dic selbst wen  essen und trinken

9 'ch lasse In der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getranke
sichtbar herumstehen

   [ch habe in der Wohnung keine groBen Vorri : Ton Din en,
die m4 erfahrun s emaB Qmmer wieder zum Essen vertuhren

11 kh gebe Reste von Mah lieiten wfort weg,
ohne sic erst au[zuheben

12 't ' A:We  !PA nnatigen Vornite

    Ich mache mir eine Einkaufiliste, bevor ich ein Geschiift oder eine Able, lung
mit Lebensmittelnbetrete

14 kh kaufc nurdie Nahrungsmittel,
die auf dec Liste stehen

    kbgche zum Einkaulen, vennich vorher gegessen habe
oder kcinen Appelit verspuIrc

16 1ch kann in dicser Woche besonders leicht aut
ver,ichten und esse nichts davon

17
18
19

- -

20
-

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
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--

37

.

r t- 1

+ 1---+

-t 1 3,

Illl
, . -4--

liE

i I.

El Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefullt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.
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00

4. Theirapitembschlmi*: Das langsamme =Imd veirzogente Esseim
ammi Trimkelm

Therapieziel: Im 2. Therapieabschnitt sollten Sie sich die acht Verhaltensregeln 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 Tiitigkeiten,
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:

die acht Verhaltensregeln fir langsames und verzligertes Essen und
Trinken.

Durch die Befolgung dieser acht neuen Verhaltensregeln ki nnen Sie
sich daran gew6hnen, langsam zu essen und zu trinken.
Dies hat zur Folge, daB Sie weniger Kalorien aufnehmen, bis das auf-
tretende S ttigungsgefuhl auf ganz naturliche Weise Ihre Nahrungs-
aufnahme beendet.

Auch diese acht Regeln mussen wieder konsequent eingeubt und

durchgefuhrt werden, denn nur so k6nnen Sie dauerhaft Ihre EBge-
wohnheiten iindern.

Das Therapieziel dieses 4-wochigen Therapieabwchnitts ist es, za lemen,
langsamer und damit auch weniger zu essen, ohne dabei zu hungern.

Hierfiir ist aber auch die Einhaltung der 16 bisher eingefuhrten Ver-

haltensregeln unbedingt notwendig.

Therapiematerial: Fur den 4. Therapieabschnitt erhalten Sie folgende Unterlagen:

8 Verhaltensregeln zum langsamen und verzEgerten Essen und Tkinken
sowie Erliinterungen zu den Verhaltensregeln.

4 Formulare *Verhaltenskontrolle*, in die Sie wieder tiiglich die Ein-

haltung der inzwischen eingefuhrten 24 Regeln eintragen.

28 Essenskarten und 3 Ersatzkairten.



Therapieaufgaben: Ihre Aufgaben fur den 4. Therapieabschnitt lauten:

1. Schauen Sie bitte nach, ob Sie alle Therapieaufgaben der letzten
4 Wochen erfullt haben. Dazu geh6rte u. a. das Ausfullen und

 

Zuruckschicken folgender Unterlagen:
4 Formulare *Verhaltenskontrolle<< sowie die 28 Essenskarten.

2. Sehen Sie sich dann die Erliiutemngen zu den Verhaltensregeln 17

bis 24 genauestens an.

3. Uben Sie die neuen Verhaltensregeln gut ein und befolgen Sie die

insgesamt 24 eingefiihrten Regeln so exakt Sie k6nneni

Vergessen Sie nicht, aiglich einruschatzen, wie gut Sie die 24

Regeln eingehalten haben. Tragen Sie abends Ihre Beurteilung in
das Formular *Verhaltenskontrolle* ein.

4. Machen Sie weiterhin t glich Ihre genauen und sorgfdltigen Ein-

tragungen in die Essenskarten.
Am unteren Rand der Essenskarte mussen an jedem Abend

folgende drei Zahlen stehen:
- Ihre persOnliche Kaloriengrenze,
- Ihre Gesamtkatorien des jeweiligen Tages und
- Ihr Gewicht.

5. Schicken Sie am Ende dieses Therapieabschnittes die Formulare
*Verhaltenskontrollen zusammen mit den Essenskarten des
4. Therapieabschnitts ausgefullt an das IFT zuruck.

6. Berechnen Sie wieder am Ende jeder Therapiewoche Ihr w chent-

liches Durchschnittsgewicht und tragen Sie die Werte in Ihre

>>Gewichtskurve<< ein.



Ver#m#emsregehm fUr Usimgs£mmes wimd verzEgewtes Essen
Mimi 3*nkeim

0 Diese Verhaltensregein sollen dazu fuhren, daB Sie bei 1hren Mahlzeiten langsam essen und trinken.
Bei ubergewichtigen Personen ist es hautig so, daB sie wahrend ihrer Nahrungsaufnahmen zu groBe 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 fuhrt dazu, dall Ubergewichtige sehr hdufig zu schnell essen und deshalb auch zuviel essen.

0 Sie sollen lernen, durch langsames Essen weniger zu essen und auf das normale Siittigungsgefuht zu reagieren.
Das normale Shttigungsgefuhl bei einer Nahrungsaufnahme tritt erst ca. 15 bis 20 Minuten nach Beginn der

Mahlzeit ein.

Wenn Sie durch die Befolgung der Verhaltensregeln langsam essen, werden Sie bis zum Eintritt des naturlichen

Sattigungsgefuhls weniger gegessen haben als wenn Sie schnell essen, aber dennoch keinen starken Hunger
oder Appetit mehr verspuren.
Diese Erfahrung werden Sie machen, wenn Sie die Regeln 17-24 konsequent bei all ihren Mahlzeiten einhalten.
Also: nehmen Sie nur kleine Bissen und Schlucke zu sich und machen Sie zwischen den Bissen kieine Pausen,
indem Sic das Besteck beiseite legen!

0 Lesen Sie sich jetzt bitte die Erlauterungen zu den Verhaltensregeln durch und versuchen Sie: diese neuen

Regeln ganz genau bei jeder Mahizeit zu befolgen.
Es hat sich gezeigt, daB einerseits die Regeln 17-24 bel der konsequenten Durchfiihrung sehr schwierig sind,
dail aber andererseits die Personen die besten Abnahmeerfolge haben, die tatsiichlich lernen, langsam zu essen.

0 Beurteilen Sie an jedem Abend dieser Woche, wie gut Sie die Regeln eingehalten haben. Konzentrieren Sie

sich besonders auf die Regeln 17-24. Insgesamt mussen Sie in dieser Woche alle bisherigen 24 Verhaltensregeln
befolgen.

0 Lernen Sie die Regeln 17-24 auswendig und legen Sie sie bei jeder Mahlzeit auf Ihren EBplatz, damit Sie an

diese Regeln denken.

17. Regel: Ich hallbiere jeden Bisseim noch einmall, bevor ich ihn zilim Mund
fihire.

118, Regell: I[ch esse stat£ mit einer imormaneim Gabell mit emimer Kuncheimgabell.

19. Regell: Ich esse Suppeim imanr mit einen Teelldffell.

20. Regel: ][ch kalie jedeim Bissen mmindesteims 15mall wind achte dabei aillf den

Geschmack.

21. Regel: I[ch tirinke Imwir in kleineim Schliancke}m wimd achte muf den Geschmack.

22. RegeQI: I[th lege dss  esteck imach jedem Bissein aus der Hand.

23. Regel: Ach steMe das Gllas odeir die Tasse imach jedem Sc!11 wick weg.

24. Regell: ][ch immche imach der HE]Ifte jeder Mahlzeit eine Essenspause von

1-2 Minglen.



Erliatemmngen ze delm Verhutensrege m

17. Regel:

18. Re eR
uUu

19. Regel:

2@. Regel:

21. Regel:

22. Re el
uM

23. Reget

24. Regel:

Ubergewichtige essen hiiufig deshalb soviel, weil Sic zu groBe Bissen in den Mund nehmen und

sie, ohne grundlich zu kauen, hinunterschlucken. Versuchen Sie jetzt Ihre Bissengr6Be dadurch

zu kontrollieren, daB Sie jeden Bissen halbieren, bevor Sie ihn in den Mund stecken.

Ein Beispiel. Sie schneiden beim Mittagessen wic gewohnt ein Stlick von dem Schnitzel auflhrem
Teller ab; dieses Stuck halbieren Sie dann noch einmal, ehe Sie es mit der Gabel in den Mund
fiihren.
Machen Sie auch nur noch halb so groBe Bissen wie bisher, wenn Sie von einem Stuck Brot oder
einem Apfel abbeiBen.

Diese beiden Regeln k6nnen es Ihnen erleichtern, nur noch kleine Bissen in den Mund

zu nehmen, denn Sie k6nnen auf eine Kuchengabel oder einen Teel6ffel nicht soviel aufladen wie

aufein normal groBes Besteck.

Wenn Sie bei Bekannten auf Besuch sind oder im Restaurant essen, werden Sie diese beiden

Regeln wahrscheinlich nur sehr schlecht einhalten k6nnen. Befolgen Sie diese Regeln aber
w hrend der Zeit der Therapie bei allen Mahlzeiten zu ilause.

Viele Ubergewichtige „schlingen<< ihre Mahlzeiten geradezu hinunter, ohne die einzelnen Bissen

genugend zu kauen. Auch das Rihrt dazu, daB man zuviel i81.

Beginnen Sie daher jetzt damit, lhre Bissen bewuBt zu kauen, indem Sie bei jedem Bissen die

Kaubewegungen leise mitzihlen und sich ganz auf den Geschmack konzentrieren.

Sie solltenjeden Bissen mindestens 15mal kauen; wenn Sie Ofter kauen, ist es noch besser.

Auch schnelles Trinken fithrt 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 achtcn, ehe Sic schlucken.

Ubergewichtige essen und trinken hiiufig zu hastig und geniellen deshalb die Speisen und

Getranke gar nicht richtig.
Normalgewichtige unterbrechen den EBvorgang huufiger, indem Sie das Besteck zur Seite legen
und in Ruhe kauen und schlucken; sie stellen das Glas weg, wenn sie einen Schluck genommen
haben.

Machen Sie daher bei Ihren Mahlzeiten von nun an nachjedem kleinen Bissen eine kurze Pause,
indem Sie das Besteck oder das Nahrungsmittel zurucklegen, w hrend Sie dabei langsam kauen
und schlucken.
Behalten Sie beim Trinken das Glas oder die Tasse nicht mehr in der Hand, sondern stellen Sie

das TrinkgefiB, nachdem Sie einen kleinen Schluck genommen haben, sofort wieder auf den

Tisch zuruck.

Viele Ubergewichtige kdnnen es nicht ertragen, vor Nahrungsmitteln zu sitzen und nicht zu essen.

Aber gerade das sollen Sie wiihrend der Therapie uben. Machen Sie daher bei jeder Mahlzeit eine

Pause von 1-2 Minuten, in der Sie nichts essen und trinken.

Zuditzlicher Hinweis: Wenn Sie an sich beobachtet haben, daB Sie gerade zu Beginn einer Mahl-

zeit sehr schnell essen, dann machen Sie die lange Pause gleich nach den ersten Bissen.

Wenn Sie jedoch gegen Ende der Mahlzeit nicht aufhdren kannen zu essen, dann machen Sie die

Pause kurz vor dem letzten Bissen. Sollte Ihnen die Regel anfangs sehr schwer fallen, dann

versuchen Sie diese Woche, eine Pause von 30 Sekunden einzuhalten. Rucken Sie mit dem Stuhl

soweit vom Tisch ab, daB Sie nicht an den Teller kommen.
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5
6
7
8
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11
12
13
14
15
16
17
T8
19
20
21
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23
24
25
16
27
28
29
30
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35
36
37

Name:
_-

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhai temsk@mtlrolle iin der Therapiewoche

Anleitung: Beurreilen Sie an jedem Tag d icser W'oche. w re gur Sie die a ulget uhrten i erhallens rege In bet o Ig I hahen
Benutien Sie fur die Beurieilung die fulgenden le„hen

+ = ich habedie Regelheute wlistandighetolet
(+) = ich habe die Regel heute uberwiegend bet„1gl
(-) = ichhabedie Regelheute uben,legend nicht betolgt

= ich habedie Regelheut: nicht belolgi

0 = die Regeltrifftfurmxh (heute) nicht m

Wenn S Le 7 B die Rege 12 beiallen Mahlieiten ani Montag dic ser Woche einge ha hen ha ben,dann machen Sie.im Mon t.,g in d.„ K.„tchen
hinter der l. Regel ein „+„. Wen n Sie die R ege 1 2 nur be i iwei i on lun ( Mahlzeiten eingeh aItcn haben. dann nia,hen S ie in d.t, KNiotchen :in „( -)*

Verhaltensregeln:
Ich nchme taglich in r:gelmaBigen Abstanden moglichst insgesamt
5 Mahlieiten cin

Ich essc undtrinkc nuriu den von mir festgelegren
i':eitpurlk! f!_

_ _

  classe und trinke zu Hause nuran dem dafur fesigeleglen

]ch lasse be,m Essen und Trinken den Fernschapparat
au SKe schalte f

kh konientriere mich bei meinen Mahlzeign auf das Essen und Trinken
und vermeidc dabci andere Nebentatigkeiten
kh esse und trinke nur mit dem dafur festgelegren
Ges:hirr

]ch raume sofort nach jeder Mahlzeitmein Geschirrundalle
Essensreste leg
kh nehme meine Mahlzeiten m6glichst mit Personen ein,
die selbst wenig essen und trinkql
[ch lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getranke
sichibar herumstehen

[ch habe in der WohnunB keine groten Vorrate von Dingen.
die mich Er[ahrun Egpillummer_wieder ium Essen vert Ohren

kh gebe Reste von Mahlzeiten sofort weg,
ohne sic erst aufzuheben

Ich kaufe keine unn6tigen Vorrite
furmehrcre Tage

[ch machc mir cinc Einkaufsliste,bevorich ein (ieschiift <>dereine Abtcilung
mit Lebensmitteln betrete

1ch kaufc nur dic NahrungsmitteL
die au f der List: stehen

Ich g:he zum Einkaulon. wenn ich vorher gege ,en habe
oder kemen Appetit ¥erspure
Ich kann indieser Woche besonders leichlaut
ver,ichten und cssc nichts davon

kh halbiere jeden Bissen noch einmal.be\or ich ihn
um Munde tuhm

1ch esse statt mit einer normalen Gabet mit einer

Kucheniabel
Ich esse Suppen nur mit einem
Teeloffel

Ich kaueleden Bissen mindestens 15mal und achte dabei
aufden Geschmack

kh trinke nur in kleinen Schlucken und achte
aufden Geschmack

Ich lege das Bcsteck nachjedem Bissen
aus der liand

]ch stelle das Glas oderdic Tasse
nach Jodem Schluck weg

]ch mache nach der lixiltte Jcder Mahlzeiteine Fisenspause
von 1-2 Minuten
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El Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefullt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.
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Name:
_ __

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Velrikaltemsk@ntr@!11!e in der Therapiewoche

Anteitung: Beurtellen Sic anledem Tag dieser Woche. *ie guiSie d,e au (Befuhmn \'erhaliens regeln befolgthaben
Benutien Sie fur die Beurieilung die folgenden /eichen

+=i i I i,11 ·1, 1

1.) - ·i I ..1.' ·1

ch habed e Rege heute , gund g b  , Et

ch babe d e Rege heutz ubora ,grnd hoto Er
(- = 1:hhabedie Regelheute uberuiegend nich[ belo)&1

ich habedie Regel heu e nicht hetol#
0 - die Regel trifft furmich (heutel nich[ ru

Wenn Sie 2 B die Rege12 beiallen Mahlieiten.im Montag diever Wocheeingehalten haben.dann machen Sieam Ment,ig indas K.„khen
hint:,der 2 Regelein.+.. Wenn Sie die Reg:12 nur he, 1.:i,on tunf Mahlzeiten cing:halten haben. dsnn nia:hen Si: m d,i, K.i.Tchen e,n „( ).

Verhaltensregeln:

  Ich nehme taglich in regelmalligen Abi,Einden moglichst in,gegmt
5 Mahlieiten ein

2 W,646*kv:ng trinke nur /u den Ion mir festgeleglen

3 PX,ftEL    und trinke /u liause nur an dem dafur festgelegten

4 igil::5'Yjm Fisen und Trinken den Fernsehapparat

5 .2 k,7.A2''I,Yzb ,2,42,;%%11221!%,len auf das Essen und Trin ken

  Ich esse und trinke nur mit dem dat-Ur festgelegien
Geschirr

  ]ch raume sofort nach #der Mahlicilmein Geschirr und alle
Essen're'le vicg

8 Ich nehme meine Mahlzeitcn moglichst mit Personcn:in.
die sclbst .cnig c,scn und trinken

  [ch lasse in dir Rohnung keine Nahrunismittel und Getranke
sichtbar herumst:hen

10 [ch habe in der Wohnun* keine groilen i orrite von Dingen,
die mich :rfithrung•,Sem,10 immer wieder zum Essen vertuhren

1 1 kh gebe Reste von Mahliciten sofort:cg,
ohne weerstauhuheben

12 kh kaute keine unnotigen Vorrate
fur mehrere Tqc
Ich mache mir eine kinkaufsliste, bevor ich ein Geschaft odereine Abteilung
mil Latensmitteln bctrck

14 Ich kaufe nurdie Nahrungsmittel,
die auf der Liste Mehen

1 5 Ich gehe ium i:inkaulen. wenn ich vorher gegessen habe
oder keinen Appetit verspare

16 kh kann in diesc r Wochc besonders lelcht auf
verii:hlen und:i.: nichts davon

   Ich halblerejeden Bissen noch einmal, bevor ich ihn
zum Munde frhre

18 Ich esse ilatt mit einer normalen Gabel mit einer
K_uchen8abel

19 Ichesse Suppen nurmit einem
Tccloffel

   Ich kaueleden Blisen mindestens 15mal und achte dabci
aufden Geschmack

21 kh trinke nur in kkinen Schlucken und achte
aufdcn Geschmack

   Ich lege das Besteck nach Ndem Bissen
aus derlland

  nk  . re   1  ts'ie Tai,e

   Ich mach: nach der Iiallt: Jcd:r Mahlieiteine Essenspause
jon 1-2 kinuten

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

Il Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefiilll am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.

Mo ! Di Mi Do 1 Fr Sa So

+

+

-+-

*



Name:
_

Teilnehmer-Nr..

Datum:

Verhaltenskontr@Ee in der Therapiewoche

Anleitung: Bcurteilen Sie anjede m Tag dieser Woch e. . te tur Ji: die aulge fuhrten V:rhaltensregeln betolgt haben
Benutien Sie furdie Beurteilungdie folgenden /eichen

+ - ich habe die Regel heute Vollstandig befolgt
{+) = :ch habedie Regelheute uberwicgend befulbt
(-) = ich habedie Regel heute uberwiegend nicki belolgi

= ich habcdie Regelheutcnicht belolgi

0 = die Regel trimfurmich (heute)nicht m

Wenn Sie 1 8 die Rege12 beiallen Mah l,eiten am Mintag diescr Wo,hee mgehalten haben.dann machen Nie,tm Mon lag inda, Kastchen
hinier der 2 Regel ein .+. 8 en n Sie die R :ge 1 2 nur hei /wei ion funfM ahlzeiten cing cha 11:n hiben. dann m.,chen S 1: in da, Kistchen :in „(-).

Verhaltensregeln:

  Ich nehme 141:ch in r.gelmaBigen Abstanden mdglichst insgesami
5 Mahliciten ein

2  450'nek pod trinke nur m den von mir festgelegien

  Ich exse und trinke iu liausc nur an dem dafur festgelegten
EBplatz

4 kh lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
aus schaltet

5 kh konientriere michbei meinen Mahlzeiten aut das Essen und Trinken
und vermcidc dabci andcre Nebentatigkeiten

6 khesse undtrinke nur mit dem dafur testgclegten
Geschirr

  Ichriume sofortnach jeder Mahlzeitmein Geschirr undalle
Essensrestc wog

  Ich nehme meine Mahi,eiten mbglichst mit Personen ein,
die sclbst worig essen und trinkcn

9 kh lasse in der Wohnung keinc Nahrungsmittel und Getranke
sichtbar herumstehen

1  [ch habe in der Wohnun,keine grokn Vorrate von Dingen,
die mich :rlahrunBAEcmaB immerwieder Fum Essen vertuhren

    Ich gebe Reste von Mahlzeitensofortweg,
ohne sic er.tauliuhcbcn

12 'ch kiute keine unnotigen Vorrate
fur mehre,c Ta*e

    Ich mache mir ein: Eink.uf.11·,te. bevor ich ein Geschiiftodereine Abkilung
mit [*bensmitteln betrete

14 leh kaute nurdie Nahrungsmittel,
die aufder L,5te slehen

   thgehe ium Einkauten. wenn ich vorhergegessenhabe
oder keinen Appetit verspii re

·    Ich kann in di: cr Woche besonders Icicht auf
verrichlen und esse nicht, dEvon

17 kh halbiere jeden Bissen noch einmal, bevor kh ihn
zum Munde luhre

1 8 khesse stallmit:in:rnormalen Gabelmiteiner
Kucheniabel

1 9 kh esse Suppen nur mit einem
Teelol'fel

   tchkaueleden Bissen mindestens 15mal und achte dabci
auf den Geschmack

21 'ch trinke nur in kleinen Schlucken und achte
aurden Geschmack

   ch lege das Besteck nachledem Bissen
aus der liand

   ]ch elle das Cilas oder die Tasje
na·hledern Schluck :4

24 ]ch mache nach der 1 Caltte ledir Mahlieit eine Essenspause
ion -2 Minuten

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

I) Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das LFT.

Mo Di Mi Do Fr Sa
1

So
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Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhakeimsk@imtir@32 in der Therapiewoche

Anleitung: Beurte,ler Sic an jidem Tag dieser Woche. w: gui ST die aufge fuhrten Verhaliensregeln berolgr hahen
Benut/en Sie furdie Beurteilung die fulgenden kichen

+ - :ch habe die Regel heute v c,ll,land,g belolgt

(+1 - ich habidic Regelhcuteubcrwieg:ndbel<)1 t
(-) =  ch habedie Regelheute uber.iegendnich[betolgt

ichhabedie Regelheutc nicht bcfolgt
0 - die Regel trifit furmich (heute) nicht Lu

Wenn Sie i. B die Regel 2 bei allen Mahlie) en am Mint,ig d/%:,8,):he eingehalten haben, dann machen Sic.im Montag in das Ka,tchen
hinkr der 2 Regel cin .+.. Wcnn Sic die Reg:12 nur be, /.e, wn funf Mahlzeiten eingehalzen hahen. dann machen Si: in das Kast:hen ein „(-)„

Verhaltensregeln:

  Ich nehme laglich in KgelmaBigen Abstanden moglichst insge5amt
5 Mahlzeiten ein

  Ich esse und trinke nur iu den von mir festgelesten
Zeitpunkkn

  th esse und trinke iu Hause nur an dem dafur festgeleglen
EBplati

   chs   sc  ble m 1:5SCn und Trinken den Fernsehapparat

5  2',tkvoen. een.:[f&% si,k   i m  neennr ta,gh  e,  enn auf das Essen und Trinken

6 kh esse und trinkc nur mit dem dafur restgclegren
Geschirr

  Ich raume sofortnachjcdor Mahlzeitmein Geschirr undalle
Essensreste weg

  Ich nehme meine Mahlieilen mjglichstmit Personcn cin.
die selb.t wenig c.mn und trinken

9 kh lasse in der Wohnung keinc Nahrungsmi(tel und Getranke
sichtbarherumstehen

   Ich habe in der Wohnuns keine grokn Vorriite von Dingen.
die mich erfah rungsgema B immer wieder ium Essen verl u hren

    Ich gebc Re,le von Mahlzeiten sofort weg,
ohne fie erst autiuheben

12 W.' 3%15'TA:Fnotigen Vorrate

13 kh mache mir eine Finkaut-slisIe. bevor ich ein Geschlft oder eine Abkilung
mit Lcbensmiticln b:trete

14 'ch kaufe nurdie Nahrung,mittel.
die auf der Lisiest:hen

    ]ch gehe  um Einkauten, winn :ch vorhergegessen habe
oder keinen Appetit verspure

    Ich kann in dieser Woche besonders leicht auf
verzkhten und :Ase nichis d.von

17 kh halbiere jeden Bissen noch einmal. bevor ich ihn
zum Munde frihre

18 kh esse statt mit einernormalen Gabel mit einer
Kuchen abel

19 khesse Suppen nurmiteinem
Tcc1811'cl

   kh kauejeden Bissen mindestens 15mal und achte dabei
aul'den Geschmaek

    Ich trinke nur in kleinen Schlucken und achte
auf den Geschmack

22 Ich lege da  Besteck nach Jedem Bissen
ausdcr iland

   Ich stelle das Glas oder dic Tasse
nach Jedem Schluck ReW

24 [ch ma:he nach der}latite jcder Mahlieiteine Essen,pause
Fon 1-2 Minuten

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

4

0 Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefullt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.

Mo Di Mi Do Fr Sa So

t 4

t

+



5. Theirapieabse#Imi#: I[Me Meimgeitnk@ntrolle

Therapieziel: In dieser Woche werden weitere 7 Verhaltensregeln in das Therapie-
programm aufgenommen. Diese neue Gruppe von Verhakensregeln
zur MengenkontroHe wird bei jeder Nahrungsaufnahme unmittelbar

helfen, nur die gewzinschte und geplante Kalorienmenge zu konsu-

mieren und damit die Kaloriengrenze leichter einhalten zu kdnnen.
Uben Sie auch diese Verhaltensregeln beim Essen und Trinken ganz
*stur* ein, auch wenn Ihnen 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 eingefuhrt.
Es sind Verhaltensregeln

E zur Zeit-und Situationskontrolle

El zur Reizkontrolle

El fiir Pangsames und verzligertes Essen und 7[ inken

El zur Mengenkontrolle

Wir haben damit einen wichtigen Abschnitt in der Therapie erreicht:

Sie kennen jetzt die wesentlichen Verhaltensregeln fur die Selbst-
kontrolle beim Essen und Trinken.
Das Therapieztel in dieser Phase unseres Abnahmeprogramms
lautet daher fur Sie:

Konzentrieren Sie sich viillig auf die Befolgung dieser 31 Verhaltens-

regelm. Halten Sie diese Regeln so hiiwfig wie m iglich and so gut wie

moglich ein ! Nur darch das stindige Befolgen dieser Regeln kdnnen Sle
1[hre EB- und Tkinkgewohnheiten derart verindern, di Sie auch iiber

ilingere Zeit gute Abnahmeerfo2ge haben! Sie miissen das Gefiihl

erwerben, dail Sie jetzt anders, niimlich >>vien bewuater<<, essen und

trinken, und did es ihnen immer weniger ausinmacht, die Verhaltensregeln
einzuhalten. Dieses ist das beste Zeichen dafiir, daB die Therapie bei
Ihnemi gwit wirkt wind Sie auch langfristig einen gaten Erfolg erzielen
werden.

Theirapiematerial: In dieser Sendung fiir den 5. Therapieabschnitt finden Sie die folgenden
Unterlagen:

7 Verhaltensregefn zur Mengenkontrolle und Erliiuterungen zu den
Verhaltensregeln.

4 Formulare „Verhaltenskontrolle*, in welche Sie eintragen, wie gut Sie
die insgesamt 31 Verhaltensregeln befolgen.

28 Essenskarten und 3 Ersatzkarten.



Theirapieaw[fgabeim: Ihre Aufgaben fur den 5. Therapieabschnitt lauten:

1. Vergewissern Sie sich zunichst noch einmal, ob Sie die Therapie-
aufgaben des letzten Therapieabschnitts erfullt haben.

2. Lesen Sie sich dann bitte die Ertiiuterungen zu den Verhaltensregeln
25-31 durch.

3. Befolgen Sie die insgesamt 31 Verhaltensregelin in dieser Woche so

gut und so konsequent wie m6glich.
El Sie sollten alle Regeln auswendig wissen.

01 Sie sollten jeden Abend in dem Formular *Verhaltenskontrolle*

beurteilen, wie gut Sie die 31 Regeln eingehalten haben.

4. Fullen Sie tliglich eine Essenskarte aus.

5. Berechnen Sie am Ende jeder Woche Ihr durchschnittliches Wochen-

gewicht und fuhren Sie Ihre *Gewichtskurve* weiter.

6. Schicken Sie am Ende dieses Abschnittes die Formulare *Verhaltens-

kontrolle<< und die 8 Essenskarten ausgefiillt an das IFT zuruck.



Veirlkalteimslregel Im zar Me mgenk@Imthroli e

0 Diese Verhaltensregeln sollen dazu fuhren, dal) Sie lernen, schon vor Beginn einer Mahlzeit die Menge dessen,
was Sie essen werden, zu kontrollieren. Gerade bei Ubergewichtigen Personen ist es im allgemeinen so,
daB mit dem Essen der Appetit noch gr6Ber wird (*Der Appetit kommt beim Essen*) und deshalb auch zu viele
und unn6tige Kalorien aufgenommen werden.

0 Sie sollen daher lernen, wie man seine Nahrungs- und Kalorienaufnahmen besser planen kann, indem man

bereits vor Beginn der Mahlzeiten die Portionen festlegt und sghon vor dem Verzehren der Speisen die

Kalorien abschatzt.
Diese Verhaltensregeln ermdglichen Ihnen eine besonders gute Selbstkontrolle Ihrer Kalorienaufnahmen, da die

Selbstkontrolle eben vor den Mahlzeiten einsetzt.

0 Lesen Sie sich bitte jetzt die Erlauterungen zu den Verhaltensregeln durch. Streichen Sie die Verhaltensregeln
aus Ihrem persilnlichen Therapieprogramm, die nicht filr Sie zutreffen (z. B.. Sie trinken gar keinen Alkohol).

0 Befolgen Sie diese neuen Regeln in dieser Woche ganz genau und beurteilen Sie anjedem Abend, wie gut
Sie alle 31 bisher eingefuhrten Regeln eingehalten haben.

0 Lernen Sie die Verhaltensregein auswendig und versuchen Sie, die Regeln vorjeder Mahlzeit bewullt in Ihr

Gedichtnis zuruckzurufen.

25. Regel: ][ch lege mir bel gr©Ben (warmen) Mall zeiten nuir e i immall

etwas auf den Teller.

26. Regell: I[ch bestimme schon vor dem Essen, wieviel ich tatslcinlich essen

will, und stelle nur den vorbereiteten Teller aim meinen EBplatz.

27. Regel: I[ch schitze den Kalorieingehallt mmeiner Mahlzeit elim, bev or ich mit

dem Esseim oder Triimkeim begiimime.

28. Regel: I[ch lasse bei jedeir Mahlzeit elimen Weinen Rest jibrig, den ich imicht

mehir esse odeir tirfinke.

29. Regell: Ich trinke keineim Allkoholl wl]kirend meiner Mahlzeiten.

30. Regell: ][ch lege vor dem Offneim der eirsten Flasche fest, wieviel Gliser

Alkohol ich trinken werde.

311. Regel: ][ch trinke Weilm wiind Sekt awls Weinein LikBirgI[Esent milnd Bier avis

kleinen Aperitif¥Esem.



Erf[Ewiterwingen ze Aleim Veridteimsregeilim

25. Regel: Wir haben schon des 6fteren darauf hingewiesen, daB der Appetit haufig allein dadurch grdBer
wird, daB man Nahrungsmittel sieht oder vor sich hat. Entsprechend hat sich in verschiedenen

Untersuchungen herausgestellt, daB ubergewichtige Personen im Gegensatz zu normalgewichtigen
Personen umso mehr essen, je reichlicher das Nahrungsangebot auf dem Tisch ist

Es ist nun meistens bei groBen (warmen) Mahlzeiten ublich, mehr vorzubereiten und aufden Tisch

zu stellen als tatsachlich gegessen wird, z. B. eine groBe Schussel mit Kartoffeln oder Gemuse,
einen Suppentopf, eine Platte mit Fleischstucken, eine Schussel mit Pudding usw.

Wenn Sie an einer derartigen Mahlzeit teilnehmen, bei der Sie sich bestimmte Bestandteile der

Speise oder Beilagen nachlegen k6nnten, 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

soviet auf den Teller.

Diese Regel hat den Vorteil, daB Sie von vorneherein genau wissen, wieviel Sie wiihrend 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 nutzlich, wenn Sie zum Essen eingeladen sind.

26. Regel: Noch besser ist es naturlich, wenn Sie schon vor dem Essen genau festlegen, was und wieviel Sie

bei einer Mahlzeit essen wollen und dann nur den vorbereiteten Teller an Ihren EBplatz
stellen.

Bei dieser Regel ist es wichtig, daB Sie selbst Ihren Teller vorbereiten, denn Sie mussen selbst

entscheiden, wieviel und was Sie essen wollen.
Am besten ist, wenn Sie sich Ihren Teller bereits in der Kitche vorbereiten.
Zuslitzlicher Hinweis: Halten Sie diese Regel auch dann ein, wenn die anderen Personen in Ihrem

Haushalt fur sich den Tisch vollstandig decken und ihre Brote erst am EBtisch fertigmachen.
Sie essen dann nur von ihrem vorbereiteten Teller.

Wenn Sie allein sind und Ihnen der EBtisch zu leer vorkommt, dann empfiehlt es sich, den Tisch
mit bunten Servietten, Tischtuchern und Blumen sch8n zu dekorieren.

27. Reget Es ist ein sehr wichtiges Therapieziel, daB Sie lernen, schon vor Beginn einer Mahlzeit den

Kaloriengehalt von dem einzuschatzen, was Sie anschlieBend essen und trinken werden.

Wenn Sie die Regeln 26 und 27 befolgen, dann haben Sie ja schon vor der Mahlzeit Ihre Portion

bestimmt und k8nnen auch leicht schon vor Beginn des Essens die Katorien berechnen.

Auf diese Art haben Sie eine viel bessere Kontrolle uber die Kalorien, als wenn Sie erst nach der

Mahlzeit zusammenrechnen, was Sie gegessen und getrunken haben.

28. Regel: Ubergewichtigen fillt es sehr schwer, Speisen auf dem Teller zu haben und nicht sofort zu essen.

Dadurch essen Ubergewichtige naturlich haufig mehr als nbtig oder mehr als ihrem Hunger
entspricht.
Sie sollen nun lernen, bei jeder Mahlzeit einen kleinen Rest ubrig zu lassen, den Sie nicht mehr

essen oder trinken. Lassen Sie also beispielsweise eine kleine Ecke Brot ubrig, eine halbe

Kartoffel, ein Stuck vom Kuchen, einen Schluck Bier.

Die Befolgung dieser Regel wird vielen von Ihnen sehr schwer fallen. Aber auch in diesem Fall

sollten Sie diese Regel vor allem dann befolgen, wenn es sich urn kalorienreiche Nahrungsmittel
handelt: lassen Sie z. B. den Fettrand vom Schweinekotelett liegen, essen Sie nur 3/4 des Kuchens,
trinken Sie den Alkohol nicht ganz aus. Es wird viele Gelegenheiten geben, bei denen Sie diese

Regel anwenden k6nnen.
Durch die Einhaltung dieser Regel werden Sie es immer besser lernen, auch einmal Nahrungs-
mittel liegen zu lassen, ohne sie essen zu *mussen<(.



29. Regel: Das Trinken von Alkohol wahrend einer Mahlzeit kann sehr leicht dazu fuhren, daB Sie mehr

essen als Sie eigentlich wollen oder n6tig hatten. Sie k8nnen mit Alkohol (z. B. Aperitifs)
Ihren Appetit anregen, und Sie kannen auch mit kleinen Mengen von Bier oder Wein Ihr Essen

so gut ,>herunterspulen<<, daB Sie unweigerlich noch mehr essen.

Diese Wirkung alkoholischer Getranke bei Mahlzeiten soliten Sie so gut wie maglich vermeiden.
Wenn Sie beim Essen unbedingt etwas trinken mussen, dann nehmen Sie bitte kalorienfreie
oder kalorienarme Getranke. Trinken Sie diese Getrinke maglichst erst nach dem Essen.
Sie werden vielleicht feststellen, daB es nur irgendeine Gewohnheit von Ihnen war, beim Essen

ein Bier zu trinken, und daB Sie diese Kalorien eigentlich sehr leicht hdtten einsparen k8nnen.

30.Regel
und

31. Regel:

Wir haben in unseren Informationen zur Ernahrung mehrfach darauf hingewiesen,.daB der

Konsum der grundsatzlich sehr kalorienreichen Getranke bei der Entstehung des Ubergewichts
eine groBe Rolle spielt. Fur einige von Ihnen k6nnte der Schoppen Wein am Abend oder die

tiigliche Flasche Bier mit ein Grund fur das Ubergewicht sein.

Aufjeden Fall ki nnen 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 Offnen einer Flasche, wieviel Bier, Wein, Sekt usw. Sie trinken

wollen - am besten ist es, wenn Sie die Anzahl der Glaser vorher festlegen. Sehr hilfreich ist es

auBerdem, 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 Glaser Sie maximal trinken wollen. Halten Sie sich auch dann - selbst bei Aufforderung
zum Mehrtrinken - an Ihren Vorsatz.
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Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verhalteimsk©imtroille iin der Therapiewoche

Anleitung: Beurtellen Sie anjed€m Tag dieser Woche. wie gul Sle die aufgefuhrten Verhaltensregeln belolEt haben
Benutzen Sic furdie Beurieitung die folgenden Ze,ch:n

+ = ich habe die Regel heute vollstandig befolgt
(+) = ich habe die Regel heute uberwiegend befulgt
(-) = tchhabedie Regelheute uberwiegend nichibefoigt

= :ch habe die Regel brute nicht befolg I

0 = die Regeltrifflfurmich{heute)nichtzu

Wenn Si: 7.B. die Regel 2 bei allen Mahlzeiten am Montag diexer Wo:he eingehallen haben,dann machen Sie am Mont.lg in das Ka,tchen
hinter der 2. Regel ein ))+ „ Winn Sie die R egel 2 nur bei z wei vin lunf Mah licitin eingehaItcn haben. dann machon S,e in das Kask hen ein „( -)„

Verhaltensregeln:
Ich nehme tiglich in regelmaBigen Abstanden maglichst insgesamt
5 Miblzeiten ein

Ich esse und trinke nur Mu den von mir lestgelegten
Zeitpunkten
Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafur festgelegten
EBplatz

Ich lasse belm Essen und Trinken den Fernsehapparat
ausgeschaltet
Ich konzentriere mich bei mcincn Mahlzeiten aufdas Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebentatigkeiten
Ich csse und trinke nur mit dom dafur festgelegten
Geschirr

Ich dume sofort nach joder Mahlzeit mein Geschirr und alle
Essensreste weg

khnehme meine Mahlzeiten moglichstmit Personenein,
dic selbstwenig essen und trinken

Ich lasse in der Wohnung keinc Nahrungsmittel und Getriinke
sichtbar herumstehen

Ich babe in der Wohnunj keine groBon Vorrate von Dingen,
die mich erfah rungsgema B immer wieder Lum Esifrn vcrtuhren

kh gebe Reste von Mah 17eiten sofortwcg,
ohne sie erst auf/uheben

Ich kaufe keine unnatigen Vorrate
furmehrere Tage
[ch macho mir eine Einkau[sliste, bever,ch em Geschuft oder eine Ableilung
mit Lebensmitteln betrek

kh kaure nur die Nahrungsmittel,
dic aufder Liste stehen

Ich gehe zum Einkaufen, wenn ich vorher gegessen babe
odike n Appetit verspure

kh kann in dieser Woche besonders letcht auf.
vcrzichten und esse nichts davon

kh haibiere jeden Bissen noch cinmal, bevor ich ihn
ium Mundefuhre

luh esse statt mit einer normalcn Gabel mit einer
&! ht!*,bel
kh esse Suppen nur mit eincm
Tee 18ffel

Ich kauejeden Bissen mindestons ]5mal und achte dabei
auf den Geschmack

kh trinke nur in kleinen Schlucken und achte
auf den Geschmack

kh lego das Besteck nach Jedem Bissen
ausder Hand

Ich stelle das Glas oder die Tasse
nach Jedem Schluck weg

kh mache nach der Halfte jeder Mahlze,t eine Essenspause
von 1-2 Mmuten

I:h lege mir beigroBen (warmen) Mahlzeiten nur einmd
etwas auf den Teller

Ich bestimme schon vor dem lEssen wieviel ich tatsichlich essen lillI
und stelle nurden vorbereitclen Teiler an meinen EBplatz
Ich schitze den Kaloriengehalt meiner Mahlieit ein, bevor ich mit dem
Essen oder Trinkenteinne
Ich lasse bcijeder Mahlzeit einen kleinen Rest Ubrig,
den kh nich£ mchr esse oder trinke

Ich trinke keinen Alkohol wyhrend meiner
Eatlzeiten

kh lege vor dem Offnen der ersten Flasche fest.
wievie[ Gliser Alkohol ich trinken werde

]ch trinke Wein und Sektauskkinen Likdrgliisern
und Bier aus kkinen Aperiti<Blusern

D' MLI-Do
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1 Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefullt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das KET.
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Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Veri nutensk@imbr@!Ille in der Therapiewoche

Anleitung: Beurieiten Sleanjedem Tag dieser Woche. wic gut Sie die aufgefuhrten Verhallensregeln befolgt haben

Benutien Siefurdie Bcurteilung die folgenden Zeichen

+ = :ch babe die Regel heute volls[indig befolgt
{+) = ich habe die Regel heute uberwicgend befolgt
(-) = ich habedie Regelheute uberwiegend nichibefolgt
- = ich habedie Regelheutentchtbefolgt
0 = die Regeltrifft furmich (hcutel nicht zu

Wenn Sie z.B. die Rege12 bei allen Mahl :iten am Montag d eser Woche :ingehalten haben.dann machen Sic am Montag in das Kastchen
hinterder 2 Regel ein „+„ Wenn Sie die Reg.12 nur bei,wei von funf Mahlzeiten eingchalten haben. dann machen Sie inda,Kiistchen :in „(-)*

Verhaltensregeln:

   c   1 ect g ji h in regclmaBigen Abstiinden m 6glich st insgesamt

    , k nd trinke nur iu den von mir festgelesten

3 W ze und trinkc zu ilause nurandem dafur fistgelegien

   s   scehabl , Essen und Trinken den Fernsehapparat

  Ich konzentriere mich bci meinen Mahlzei*en aufdas Essen und Trinken
und vermeide dabei andere Nebenutigkeiten

   cbs  rund trinke nur mit dem dafdr festgelegten

-   se  r eteso  t nach jeder Mahlzeit mcin Geschirr und alle

8 Jc,9 Aj  fw ji2&% eanhizALtA,n fj liehst mit Personen ein.

9 kh lasse in der Wohnung keine Nahrungsmitkl und Getranke
sichtbar bcrumsteher

   Ich habe in der Wohnun  keine groBen Vorrdk von Dingcn,
die mich crfahrungsgemal immer wieder zum Essen vertuhrco

1 1 5hhngees  eR, ; uf unh bae zeiten solort weg,

·    kh kaufe keine unnutigen Vorrate
furmehrere Tage

13 kh mache mir eine Einkaufsliste, bevor ich ein Geschif oder eine Ableitung
mit Lebensmitteln betrete

14 Ich kaufc nurdle Nahrungsmittel,
die auf der Liste stehen

  £EiifiE'M*:%934,Int'nic orher 'eg essenhabe

1_6 Ich kann in dieser Wochc besonders leicht auf
verzichten und esse nichts davon

17 Ich halbiere jeden Bissen noch einmal, bevor ich ihn
zum Mundc fubre

Ich esse statt mit einer normalen Gabel mit einer
Kuchensabel
khesse Suppennurmiteinem
Teel 6ffel

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

Ich kaue jeden Bissen mindestens 15mal und achte dabei
auf den Geschmack
1ch trinke nur in kle inen Schlucken und achk
aufden Geschmack

Ich lege das Besteck nach jedem Bissen
aus der Hand

kh stelle das Glas oderdie Tasse
nach jedem Schluck we: 

Ich machenach der H Ifte jader Mahlzeit einc Esscnspause
von 1-2 Minuten

kh lege mir beigroBen (warmen) Mahlzeiten nur einmal
etwasaufden Teller

kh bestimme schon vor dem Essen wieviet ich tatsachlich essen will,
undstellc nurden vorbereiteten Tefleran memen EBplatz
Ich schitze den Kaloriengehalt meiner Mahlzeit ein, bevor ich mit dem
Essen oder Trinken beginne
kh lasse beijeder Mahlieit cinen kleinen Rest ibrig,
den kh nicht mehr esse oder trinke

Ich trinke keinen Alkohot wibrend mciner
Mahlzeiten

Ich lege vor dem Offnen der ersten Flasche fest,
wieviet Gther Alkohot ich trinken werde

kh trinke Wein und Sekt aus kleinen Likdrglasern
und Bier aus kleinen Aperitifglisern
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0 Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefullt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.
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Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Veirhal[teimsk@Imtiroille in der Therapiewoche

Anleitung: Beurteiten Sie anjedem Tag dieser woche.wiegut Sic die aufgefuhrten Verhaltensregeln bet'olgt haben.
Benutzen Sie fur die Beurtcilung die folgenden Zeichen

+ = ich habe die Regel heute vollstandig befolgf
(+) = ich habe die Regel heute ;iberwiegend befotgt
(-) = ich habedie Regel hcute ubcrwiegend nicht befolgr
- = ich habe die Regel heute nicht befolgt
0 = die Reget trifftfurmich (heuk) nichtzu

Wenn Sie z B die Regel 2 bet allen Mahlieiten am Montag dieser Woche eingehahen haben,dann machen Sie am Mintag in dal, Kastchen
hinter der 2. Regelein„+. Wenn Siedie Rege 12 nurbrizweivon funt Mahlieiten eingchaltenhab:n, d.inn machen Sie in das K.i,tchenein „i )<c

Verhaltensregeln:

-  Ich nehme tuglich in regelmtiBigen Abstinden moglichst insgesamt
5 Mahlieiten ein

  kh esse und trinke nur iu den von mir festgelegten
Zeitpunkten

3 kh esse und trinke iu jiause nuran dem dafur restgelegien
EBplatz

  kh lasse beim Essen und Trinken den Fernsehapparat
_1 ausgeschaltet

 5
 

.jg tven  ce  e ab icahn ee2%:nbeennt Ia,gh je':W' aur das Essen und Trinken

6 _ ]s,eund trinke nur mit dem dafur festgelegkn

_"   1  ur  D  t nach jeder Mahlzeit mein Geschirr und alle

  Jo,  r ; fi &,i j eanh zA ten, :  glichst mit personen ein,

9 kh lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel und Getriinke
sichtbar herumstchen

    Ich habe in der Wohnung keine groBen Vorrate von Dingen.
die mich erfahrungsgemaB immer wieder zum Essen vertuhren

11 tchgebe Reste von Mahlzeiten sofortweg,
ohne sie erst aufzuheben

12 kh kaufc keine unnotigen Vorriite
fur mehrere Tage

    Ich macho mir eine Einkaufsliste. bevor ich ein Geschaf oder eine Ableilung
mit Lebensmilletn betrek

14 kh kaufe nur die Nahrungsmittel.
die aufder Liste stehen

15 kAnten %mA% ka'.tfti,r 'n kh vorher gegessen habe

16 51''k,ca  c   ,7,7,%tesbEvo nders teicht auf.

17 kh halbiere jeden Bissen noch einmal, bevor ich ihn
zum Munde mhre

18 kh esse statt mit eincr normalen Gabet mit einer

Kuchepgabel

19-IAh esse Suppen nur mit einem
Teeloffel

   Ich kauejeden Blissen mindestens 15mal und achte dabei
aurden Geschmack

    Ich Uinke nur in klemen Schlucken und achte
aufden Geschmack

22 khlegedas Bestecknach ledem Bissen
aus der Hand

23 Ich stelledas Glasoder die Tasse
nach jedem Schluck wea

24 kh mache nach der 11;ilfte jeder Mahlze,1 cine Essenspause
von 1-2 Minuten

2  Ich lege mir bei groBen (warmen) Mahlzeiten nur einmal
etwasauf den Teller

26 kh bestimme schon vor dem Essen wieviel ich tatsachlich essen will.
und stelle nur den vorbereiteten Tefleranmeinen EBplati

   kh schatze den Kaloriongehalt meiner Mahlieit ein, bevor ich mit dem
Essen oder Trinken beginne

28 k ,%:en tl r;;t: zi ; 1nr  k leinen Rest ubrig,

29 kh trinke keinen Alkohot wahmnd mciner
Mahlieiten

3 ---kti  :ge-Fordem Offnendier ersten Flasche fest,
wieviel Gliser Alkohol ich trinken werde

  -  Ich trinke Wein und Sekt aus kleinen Lik6rgliisern
und Bier aus kkinen Aperitifglasern

32
33
34

-
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36
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0 Schicken Sie bitte dieses Formular ausgefullt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das 177.

f



Name:

Teilnehmer-Nr.:

Datum:

Verbgutensk@mtir@ le in der Therapiewoche

Anleitung: Beurteilen Sieanjedcm Tag dieser Woche. %*Iegut Sie die aufge fuhrten Verhaltensregeln belolgt haben
Benutten Siefur die Beurteilung die folgenden Ze,chen

+ = ichhabedie Regelheute vollstandigbefolgt
4+) = ich babe die Regel heute uberwiegend befolgi
(-) = ich habedie Reget heute uberwlegend nicht berolgt
- = ich habe die Rege[ heute nicht befulgt
0 = die Regel trim fur mich{heute)n,chtzu

Wenn Sie z. B. die Regel 2 bei allen Mahlieilen am Montag dieser Woche eingehalten haben. dann machen Sic am Montag inda, Kaskhen
hinter de,2 Regel ein >>+I Werin Sic dic Regel l nur be: iwei von funf Mahlze:ten eingehal(en haben. d.inn machen Sie in da, Kastchen ein „( -)„

Verhaltensregeln:

1 kh nehme taglich in regelm Bigen Abst nden moglichst insgesam[
5 Mahlicikn ein

2 60At sAk eng trinke nur iu den_Ion mir festgclegten

-      e& 0 und trinke iu itause nur an dem dafur festgelegten

4 #3 1$%,AMLT Essen und Trinken den Fernsehapparat

  Ich konzentriere mich bel meincn Mahlzeiten aufdas Essen und Trinken
und vermcide dabei andere Nebentaligkeiten

    s shs,e und trinke nur mit dem daffur festgelegten

7 'ch riume sofort nach jeder Mahl7eit mein Gcschirr und alle
Essensreste weg

8 kh nehme meine Mahlzeiten maglichst mit Personen ein,
die scibst wenig essen und trinken

  Ich lasse in der Wohnung kcine Nahrungsmittel und Getranke
sichtbar herumstehen

1  Ich habe in de, Wohnuns keine groBen Vorrate von Dingen.
dle mich erfahrungsgemaB immer wieder zum Essen vertuhren

    Ich gebe Reste von Mahlzeitensofortweg.
ohne sie erst aufzuheben

12 Jskimy i5p exfE£"e· vs„£

13 Ich mache mir eine Einkaufsliste. bevor ich ein Geschaft oder eme Ableilung
mit Lebensmitteln betrotc

14 jiffb'l"ifjittr*'ng,m tte'·

15 kt: AtenzeunmA  ne  uvleerns'p  enn ich vorher gegessen habe

16 kh kann in dieser Woche besonders leicht auf
verzichten und esse nichts davon

    kh halbierc loden Bissen noch einmal, bevor ich ihn
zum Mundetuhre

18 kh esse statt mit einer normalen Gabcl mit cincr
Kuchenpbel

19 kh esse Suppen nur mit cinem
Teeldffel

20 Ich kauejeden Bissen mindestens 15mal und achk dabei
aufden Geschmack

2 1  uhf Y,f %,Mrh ,kclkeinen Schlucken und achte

   kh lege das Besteck nachjedem Bissen
aus der Hand

23 E:,i 7,% au pui djj ie Tasse

24 2 T55,222 er lialfte jeder MahEzeit eine Essenspause

   Ich kge mirbeigroBen (warmen)Mahlzeiten nureinmal
etwasauf den Teller

26   '7 1 2 uer ZWTopl% le,WreE s. frea ie  c,nhe %3,  essen-will,
27 F.s55%:6% 42,nnfeanlg  &g& halt meiner 1   hlieit ein, be,•oi kh mit dem

28 kh lasse bei jeder Mahlzeit einen kleinen Rest ubrig,
den :ch nich£ mohr esse oder trinke

29 Ich trinke keinen Alkohol wlhrend meiner
Mah]zeiten

__

   Ich lege vor dem Offnen der ersten Flasche fest,
wieviel Glaser Aiko)hol ich trinken werde

31
-

 ti,nekrea el leiunnedn   k:aui  sinren Likarglasem
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60 Wherapiemibschitt: Pk@Ibl[emstuiiatfoimelm

Therapieziel: Mit dem 6. Therapieabschnitt geht nun unsere Therapie langsam dem
Ende entgegen. Es ist ganz beachtlich, daB Sie nun schon uber
ein viertel Jahr so gut in der Therapie mitarbeiten, zumal das sicher-
lich Ihr bisher liingster Abnahmeversuch sein wird.
Es ist aber wichtig, daB 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 gezielt wiederholen, die Ihnen noch Schwierigkeiten
bereiten.

Zum andern sollen Ihnen weitere 6 Verhaltensregeln fur immer
wieder auftretende Problemsituationen eine Hilfe sein.
Denn auch bei guter Befolgung samtlicher 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 Einladungen.

Therapieziel dieses 4-w8chigen Therapieabschnittes ist also, daB Sie
(noch besser) lernen, nur zu den festgelegten Mahlzeiten zu essen

und nicht mehr zwischendurch, damit Sie Ihr EBverhalten auf Dauer
noch besser kontrollieren kunnen.
Zum anderen sollen Sie in diesem Therapieabschnitt die Erfahrung
machen, auch bei Einladungen zum Essen oder in Gesellschaft
Ihre Kalorienaufnahme besser kontrollieren zu ki nnen.

Theirapieinaterial: In dieser Sendung finden Sie die folgenden Unterlagen:

- eine kurze Erlauterung zum *Problem des Zwischendurch-Essens*

- 3 Verhaltensregeln zur Kontrolle des Zwischendurch-Essens, sowie

Erlauterungen zu den Regeln
- eine kurze Erlauterung zum *Problem des Essens beh Einladungen*
- 3 Verhaltensregeln zur Kontrolle des Essens bei Einladungen,

sowie Erlicteningen zu den Regeln
- 4 Formulare >>Verhaltenskontrolle<< mit allen 37 Regeln
- 28 Essenskarten sowie 3 Ersatzkarten.



Therapieadgmben: In diesem 6. Therapieabschnitt sollen Sie die folgenden Aufgaben
erfollen:

1. Erledigen Sie die AbschluBarbeiten filr den 5. Therapieabschnitt
und schicken Sie uns bitte die ausgefullten Unterlagen !

2. Befolgen Sie alle 37 Verhaltensregeln so gut Sie k6nnen und

passen Sie die Regeln Ihrer perslinlichen Situation an!

Damit Sie nur das tun, was fur Sie nutzlich ist und Ihnen sinnvoll

erscheint, streichen Sie ab jetzt auf dem Formular >>Verhaltens-

kontrolle<< alle Regeln durch, die fur Sie erfahrungsgemaB nicht
zetreffen oder von Ihnen auf keinen Fall eingehalten werden

k6nnen.

3. Versehen Sie auf dem Formular ,>Verhaltenskontrolle<< all die

Regeln mit einem roten Ausnifezeichen (!), die Sie in den letzten
Wochen Oberwiegend noch nicht so gut eingehalten haben!

Kenzentrieren Sie sich in diesem Therapieabschnitt besonders mgr
die Befolgung dieser Regeln und auf die neu hinzugekommenen
Regeln fEr 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. FOllen Sie selbstverstindlich wieder taglich elne Essenskarte aus

und tragen Sie in Ihre >>Gewichtskwirve<< ihr jeweiliges wuchentliches

Durchschnittsgewicht ein!

5. Lesen Sie sich die 6 neuen Verhaltensiregeln fiir Prob emsituationen

gut durch und befolgen Sie diese Regeln immer dann, wenn Sie

- den Impuls zum *Zwischendurch-Essen<< verspuren
bzw.

- zum Essen eingeladen sind oder selbst Besuch haben!

Es ist klar, daB vor allem letztere Regeln nicht taglich tur Sie

zutreffen brauchen.

6. Schicken Sie bitte am Ende dieses Therapieabschnittes die ausge-
fullten Formulare „Verhaltenskontrolle<< und alle Essenskarten
dieses Abschnittes zusammen an das IFT!



Das Prob em des „Zwisciheiminurci n-Esselms*

1. Unter dem Tatbestand >>Zwischendurch-Essen* istjede Kalorienaufnahme zu verstehen, die
zwischen den von Ihnen nach den Verhaltensregeln 1 und 2 festgelegten aiglichen Mahl-
zeiten passiert. Wenn Sie also auBer der Reihe der von Ihnen festgelegten Nahrungsaufnah-
men etwas essen oder trinken, so ist dies ein >>Zwischendurch-Essen<< bzw. >>Zwischendurch-
Trinken*.

2. Beispiele fur >>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, wahrend Sie in der Kuche 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 6fteren an den Kuhlschrank und „naschen* eine Kleinigkeit.
- Ihnen kommt der Gedanke an etwas Leckeres, welche Sie sich sofort besorgen und auch gleich konsumieren.

Sie selbst kdnnen vermutlich ftir sich persijnlich eine Reihe derartiger typischer Situationen

aufzahlen. Sehr hautig kommen solche Situationen abends oder am Wochenende vor, wenn

man nicht so viel beruflich beschaftigt ist und sich entspannen kann.

3. Durch die bisherige Therapie konnten Sie das Problem des >>Zwischendurch-Essens<< -

sofern es Tur Sie uberhaupt ein Problem war oder ist - sicherlich schon sehr viel besser
beherrschen. Z. B. haben Sie nicht mehr soviel eBbare Dinge in der Wohnung sichtbar

herumstehen, die Sie zum Essen und Trinken verleiten k6nnten (Regel 9, 10 und 16).
Trotzdem sollten Sie die Verhaltensregein zur KontroBle des „Zwischendurch-Essens*

(Regel 32-34) mit besonderer Konsequenz befolgen und so die Beherrschang entsprechend
schwieriger Situationen erlemen.

4. Auch wenn Sie derartigen Verfuhrungssituationen zum >>Zwischendurch-Essen<< im Moment

recht gut widerstehen k6nnen, kann das Problem fiir Sie doch darin liegen, daB Sie haufig
das Gefiihl haben, Sie muBten jetzt eigentlich etwas essen oder trinken. Und es macht Ihnen

dann groBe Miihe, diesen Impuls zu unterdrucken, wobei Ihnen vielleicht der Gedanke

an die Kaloriengrenze hilft.

Die Verhaltensregeln zur Kontrolle des >>Zwischendurch-Essens<< sind auch in diesem Fall
auBerordentlich nutzlich und werden es Ihnen mit zunehmender Ubung immer mehr

erleichtern, die ungewollten und lastigen Impulse zum >>Zwischendurch-Essen<c zu unter-

drucken.



Verhakensregelim fEr Probbemoskmadomen

11. Verhaltenisrege]In ZW[Ir Kontrolle des „Zwischendimrch-Essens<<

Il Diese Verhaltensregeln sollen dazu luhren, daB Sie lemen, nicht mehr soviel zwischendurch zu essen bzw. den

Impuls zum „Zwischendurch-Essen* zu unterdrucken.

0 Sie sollen lernen, das „Zwischendurch-Essen* bzw. den gedanklichen Impuls dazu zu vermeiden, indem Sie
sich daran gew6hnen,
1. das *Zwischendurch-Essen* um elne bestimmte Zeitdauer aufzuschieben,
2, besonders das abendfiche *Zwischendurch-Essen* zeitlich hinauszuzdgern,
3. das „Zwischendurch-Essen* durch eine andere, aber ebenfal]s angenehme Ersatztiitigkeit zu verhindern.

32. Regell: Weimn ich das Gefiillnl habe, zwischen den festgelegten Mahlzeiten

etwas essen oder trinken zwi mussen, schamie ich auf die Uhr
und wairte 5 Minuteim damit.

33. Regel: I[ch esse oder trhnke hemite imach
..................

Uhr imichts mehr.

(Legen Sie die Uhrzeit fest, imach der Sie niichts mehr essen und
trninkeim wolleim Z)

34. Regel: Wenim Ach das Gefii]hil habe, zwischein deim festgelegteim Mainlizeitelm

etwas essen oder trinken za miissein, fd]ke ich sofoirt einige
mimgelmehme Titigkeiten ziuts, die ich mir alls Ersatz fir diese
Situation voirgenommen habe.

Eirlaacteraangen ze deim Veirhalteimsiregelim

32. Regel: Durch das Befolgen dieser Regel werden Sie mit der Zeit lernen, nicht immer sofort ihrem
Wunsch nach Essen oder Trinken nachgeben zu mussen, da Sie einen zeitlichen Aufschub errei-

chen. Wenn es Ihnen 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 verlangern, so da13 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-
miBigen Mahlzeit ist immer wieder problematisch. Legen Sie deshalb anfangs keine allzu fruhe

Uhrzeit mr diese Regel fest, sondern beginnen Sie etwa mit 22.00 Uhr. Spater k6nnen Sie die
Uhrzeit einsetzen, die l Stunde nach Ihrer letzten planmaBigen Mahlzeit liegt; bis Sie es

durchhalten k6nnen, nach Ihrer letzten Mahlzeit nichts mehr essen oder trinken zu mussen.

34. Regell: Angenehme Tatigkeiten, die Sie als Ersatz fur das Essen und Trinken ausfuhren k6nnen,
sind z. B. Zeitung oder Krimi lesen, fernsehen, Hund ausfuhren, Blumen gieBen, Musikinstrument

spielen, handarbeiten usw.

Uberlegen Sie sich selber Tatigkeiten, die Sie gerne ausfithren, und die meglichst mit dem Essen
und Trinken unvereinbar sind. Dadurch wird es Ihnen schnell gelingen, das Gefithl, etwas

essen oder trinken zu mussen, zu Obenvinden.
Im Zusammenhang mit Regel 33 empfehlen sich auch Aktivititen, wie etwa abends einen Kurs
in der Volkshochschule zu belegen oder in einen Sportverein einzutreten.



Das Pt@#bema des Essens bei Eilmi adEEmgen

1. Mahlzeiten, die man nicht zu Hause einnimmt und entsprechend auch nicht selbst vor-

bereiten kann, sind schwierig zu kontrollieren. Derartige Mahlzeiten kOnnen sogar im
schlimmsten Fall - wenn sie hautiger vorkommen - zu einem zeitweiligen Aufgeben aller

guten Vorsiitze fihren und damit den bisherigen Anstrengungen der Therapie entgegen-
wirken.

Jeder von Ihnen kennt derartige >>FreBfeiertage<< oder >>FreBwochenenden<< im Freundeskreis
oder der Familie, wo jede Kontrolle des Essens fast unm6glich gemacht wird und man sich
hinterher ganz unglucklich fuhlt. Gefdhrlich daran ist nicht so sehr, daB man zuviel

gegessen hat, sondern daB man mutlos wird und eventuell nicht mehr die Willenskraft
zum Durchhalten der Therapie aufbringt.
Ans diesem Grunde sollen Ste in diesem Therapieabschnite einige zasatzliche MaBnahmen

kennentemen, mit deren Hilfe Sie auch in derartig schwierigen EB-Situationen eine bessere
Kontrolle Ihrer Nahrmagsawfnahmmen erzielen k nnen und keine Rucksch ge edeiden.

2. Wir gehen in diesem Abschnitt hauptachlich auf eine typische Skaation ein, die recht

haufig vorkommt:

Mei Bekannten oder Familienangehlirigen zum Essen eingeladen sein

Die Hauptprobleme in derartigen Situationen sind:

0 Das Essen und Trinken ist ein wichtiger Bestandteil des geselligen Zusammenseins. Haufig machen die

Gastgeber sogar den *Fehler*, ihre Gastfreundschaft dadurch auszudrucken, daB sie m6glichst viele Speisen
und Getrinke anbieten, die zus tzlich auch noch sehr kalorienreich sind.

0 Essen und Trinken in geselliger Atmosphke ist angenehm und macht viel mehr SpaB. Diese posititiven
Begleitumstande fuhren naturlich dazu, daB man mehr oder weniger unbemerkt auch mehr iBt und trinkt,
weil man sich wohl fuhlt und es deshalb auch besser schmeckt

0 Fur Sie, die Sie abnehmen m6chten, entstehen in der Regel die folgenden Probleme: wenn Sie bei

derartigen geselligen Anlassen nur wenig essen, kann sich der Gastgeber beleidigt fuhlen. Sie kannen die

angenehme Atmosphare st6ren, wenn Sie dauernd auf die Kalorien achten und nur Mineralwasser

verlangen. Andere Personen mokieren sich uber Ihren Versuch, die *schlanke Linie zu halten<< und provo-
zieren Sie ohne b8se Absicht, mehr zu essen und zu trinken.

3. Dieses sind ein paar Hinweise auf Probleme und Schwierigkeiten, die sehr haufig von

Obergewichtigen Personen, die abnehmen wollen, durchgemacht und berichtet werden.
Auch fiir Sie k6nnen diese >>schwierigen EB-Situationen<< mehr oder weniger haufig eine

groBe Rolle spielen. Sie sollten daher wissen, daB auch unter diesen Bedingungen eine sehr
viel bessere Kontrolle des Essens und Trinkens maglich ist, die sich auf die Dauer bezahlt
macht. Sie sollen lernen, Ihre Interessen - nimlich dauerhafte Gewichtsabnahme und Kon
trolle des Essens - auf geschickte Art und Weise gegen andere Personen dorchzunsetzen.

Dabei sollten Sie die folgenden Grunds tze beachten:

0 Stellen Sie Ihr *Problem Ubergewicht<< und Ihr Bedurfnis nach einer Gewichtsabnahme gegenuber anderen

Personen nicht allzu deutlich heraus. In der Regel werden Sie bei anderen Personen - besonders Dicken,
die nicht abnehmen wollen oder k6nnen - kein Verstundnis und keine Untersti tzung finden. Vielmehr
machen sich diese Personen haufig uber den Versuch der Gewichtsabnahme lustig und animieren zum

*Zuviel-Essen*.

El Versuchen Sie lieber in solchen schwierigen Situationen geschickt und unauffallig weniger zu essen.

Dabei helfen Ihnen die Verhattensregeln. Sie mussen, bevor Sie zu einer Einladung, aber auch in ein
Restaurant gehen, fur 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 Glaser festlegen,
die Sie trinken wollen usw. Viele unserer Verhaltensregeln lassen sich unaufftllig bei Einladungen oder auch
in Restaurants befolgen.

0 Sie missen es als Erfolg betrachten, wenn es Ihnen gelingt, durch uberlegtes Herangehen an derartige
Situationen einige hundert Katorien einzusparen.
Auf langere Sicht sparen Sie damit einige *kg<< ein, und zwar ohne groBe Mahe und ohne sich vom geselligen
Zusammensein auszuschlieBen.



2. Veirialtensregelbm zur Kointrolle des Esseims bei Einlladungeim

/
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0 Diese Verhaltensregeln sollen dazu fuhren, daB Sie lernen, Ihre EB- und Trinkgewohnheiten auch dann besser

zu kontrollieren, wenn Sie nicht in Ihrer >>normalen EB-Umgebung* eine Mahlzeit zu sich nehmen. Diese

Verhaltensregein geben Ihnen die Maglichkeit, thre Katorienaufnahme auch dann besser zu kontrollieren, wenn

Sie auBerhalb des Hauses essen und Sie Ihre Mahlzeiten nicht selbst vorbereiten k8nnen.

0 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 Ihren Kalorienplan einhalten kdnnen. Dies

gelingt Ihnen, wenn Sie beim Essen bestimmte kalorienreiche Nahrungsmittel und Getranke ablehnen, wenn

Sie langsam essen und trinken, und notfalls auch, wenn Sie „vorhungern<<, d. h. vorher schon Katorien

einsparen.

35. Regell: Weimin ich Bilbeinds (zum Esseim) eingelladeim I[Din odeir sellbst Beswch

bekomme, versuche ich, wihrend des ganzen T£ges mingefihr
500 I[E oirieim einzwspaireim.

36. Regell: Bei Eiimilandwimgeim veirzielkte ich £wif ka orieimirelehes >>Kim£bberzewig<<
(z.8. Salzstalligen).

37. Regel: Ich lasse bei Einlladmingeim mmein Glas halbvoll steheim, damit der

Gastgeber nicht so schmell im£Chscheinken kanim.

Eirllauteirwimgeim zull deim Veirhalteimsiregellm

35. Regel: Einladungen rum Essen machen es fast unm8glich, die Katoriengrenze einzuhalten. Damit Sie
aber trotzdem noch mit Ihrer Kalorienaufnahme in Grenzen bleiben, sollten Sie bereits tagsuber
bei jeder Mahlzeit Kalorien einsparen und auf das Abendessen zu Hause ganz verzichten.
Sollten Sie jedoch trotzdem Ihre Kaloriengrenze ilberschreiten, so mussen Sie versuchen, diese

*iiberz5hligenci Kalorien an den nachsten Tagen einzusparen.
Durch diese MaBnahme werden Sie Ihr wachentliches Abnahmeziel trotz Einladungen erreichen
k6nnen.

36. Regel: Fast immer stehen bei Einladungen kleine Leckereien auf dem Tisch, die es in jeder Beziehung
in sich haben. Nochmals zur Erinnerung:

1 Stuck Schokolade = 25 Kal.
1 Praline = 45 Kal.

10 Salzstangen = 50 Kal.
1 Packung Erdnusse (ungesalzen) =410 Kal.

Es ist leicht einzusehen, daB durch diese Leckereien, auf die man sehr gut verzichten kann,
die beste Kalorienplanung durcheinandergerat.
Also lassen Sie besser die Schale Erdnusse an sich vorubergehen!

37. Regel: Lesen Sie sich hierzu nochmals die Erlauterungen 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 mdchte.
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. daB Sie salt sind.

Bei besonders hartnickigen Gastgebern k6nnen erst kleine Nothlgen, wie etwa ein *platzliches
Unwohiseina oder eine Magenverstimmung, die bekundete Absicht genugend begrunden.



7. TheiraiIAeabscilmitt: Ratschlige fIEr die Zaukwaft

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 Ihnen bei der Einhaltung noch Schwierigkeiten bereitet haben.
AuBerdem bekamen Sie 6 weitere Verhaltensregeln fa Problem-
situationen. Damit sind all die Verhaltensbereiche abgedeckt, die fur

Ubergewichtige im Gegensatz zu Normalgewichtigen problematisch
sein konnen.

In dieser letzten Therapiewoche werden wir 1hnen Verhaltens-

vorschliige fiir die Zukunft geben, die Ihnen die Zeit nach der Therapie
erleichtern sollen.

W hrend der Therapie haben Sie sich bestimmte neue Verhaltens-
weisen angewuhnt, wie z. B.

- Essenskarten ausfiillen, mit dem damit verbundenen
- Kalorien zahlen
- tigliche Gewichtsfeststellung
- Gewichtskurve fiihren
- Verhaltensregelin befolgen.

Einige dieser Tiitigkeiten werden Sie fiir immer beibehalten, andere
dienten nur als Hilfsmittel wiihrend der Therapie und brauchen
nicht mehr ausgefuhrt zu werden. Lesen Sie hierzu aber im einzelnen
die Verhaltensvorschlige fiir die Zeit nach der Therapie.

Als Ziel dieses letzten Abschnittes soil nochmals unser oberstes

Therapieziel in Erinnerung gerufen werden:

die Normalisierung des Gewichts durch Veriinderung der E#- und

Trinkgewohnheiten.

Sie selbst kdnnen sicherlich am besten beurteilen, wie sehr Sie diesem
Ziel bereits nahegekommen sind.
Wenn Sie nun aber diese Woche zum letzten Male das Formular
>>Verhaltenskontrolle<< ausfullen, dann fragen Sie sich bitte bei jeder
Verhaltensregel, wie sehr Sie Ihnen geholfen hat, Ihre EB- und

Trinkgewohnheiten zu veriindern.
Die Verhaltensregeln, die Ihnen am besten geholfen haben, sollten
Sie sich herausschreiben und immer - auch nach der Therapie -

beherzigen.
Wie gut Sie aber tatsiichlich ein neues EB- und Trinkverhalten

gelernt haben, wird der beiliegende TherapieabschluBlest feststellen.
Sie sollten ihn aufjeden Fall durchfiihren; denn er dient quasi als
„Bestandsaufnahme*.

Schicken Sie uns bitte die zwei Bliitter des TherapieabschluBtestes
ausgefullt zuruck. Sollten Sie noch Fragen zur Auswertung des Testes

haben, so teilen Sie uns das bitte mit.



Theirapiemsteriall: Letztmalig erhalten Sie die folgenden Therapieunterlagen:

- Verhaltensvorschi ge fiir die Zukunft

- den Therapieabschluiltest Imit Auswertungsbogen
- 1 Formular *Verhaltenskontrolle*

- 7 Essenskarten sowie 1 Ersatzkarte.

Therapie£anfgabeim: In der letzten Therapiewoche haben Sie die folgenden Aufgaben:

1. Erledigen Sie alle AbschluBarbeiten des 6. Therapieabschnittes
und senden Sie alle noch ausstehenden Unterlagen an das IFr!

2. Fullen Sie ein letztes Mal das Formular „Verhaltenskontrolle<< aus

und streichen Sie sich die Verhaltensregeln an, die immer
besonders hilfreich fur Sie waren! Sie sollten sich diese Regeln
herausschreiben und so gut einpragen, daB Sie sie nie mehr

vergessen.

3. Fullen Sie auch in dieser Woche noch jeden Tag eine Essens-

karte aus !

4. Stellen Sie fest, wie weit Sie noch von Ihrem Normalgewicht
entfernt sind und rechnen Sie sich aus, wie lange Sie noch die

Therapie fur sich weiterfuhren mussen, wenn Sie pro Woche

0,5 kg abnehmen!

5. Lesen Sie sich besonders aufmerksam die )>Verhaltensvorschlige
fiir die Zukiinft* durch !

6. Fuhren Sie den Therapieabschruiltest durch! Dadurch kdnnen Sie

feststellen, wie effektiv die Therapie fur Sie gewesen ist.

7. Senden Sie bitte die beiden Bliitter des Testes - nicht den Aus-

wertungsbogen - zusammen mit allen ubrigen gewunschten Unter-

lagen ausgefullt an das IFT zuriick!



Ve IlnaMeimsvorschi Ege fEir die Zeit imach 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 fur Sie, die ohne Therapie sein wird. Nach unserer Vor-

stellung sollten die 24 Wochen ausgereicht haben, Ihre E8- und Trinkgewohnheiten auf
Dauer zu verandern.
Sie wissen ja, daB das Schwergewicht unserer Therapie auf einer Verhaltensiinderung beruht;
die Verringerung Ihres Gewichts sehen wir nur als Folge eben dieser Verhaltensiinderung an.

Nichtsdestoweniger wird diese Zeit jetzt eine Umstellung fur Sie bedeuten, denn Sie haben fast
ein halbes Jahr lang mit uns in Verbindung gestanden, was jetzt fortfillt. Sie haben sich inzwi-

schen an das Ausfullen der Essenskarten und der anderen Formulare gewilhnt, all das brauchen

Sie in Zukunft nicht mehr zu tun.

Wir mikhten Ihnen deshalb an dieser Stelle fur Ihre >>neue Situation* einige Vorschliige
machen, wie Sie sich am besten in Zukunft verhalten sollten.

Grundsiltzliches:

Grundsatzlich sei hierzu gesagt, daB 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 aufjeden Fall

versuchen, weiter abzunehmen.
Sie alle wissen inzwischen, wo Ihre individuelle Kaloriengrenze liegt. Wenn Sie also weiterhin
abnehmen wollen, mussen Sie auch weiterhin diese Grenze unbedingt einhalten. Wollen Sie

jedoch - weil Sie Ihr Wunschgewicht erreicht haben - Ihr Gewicht halten, dann erhdhen Sie
von Woche zu Woche Ihre Kaloriengrenze um ca. 100 Kai., um festzustellen, wo Ihr individueller
Kalorienbedarf liegt.
(Nach unserer Rechnung ist der Kalorienbedarf = Kaloriengrenze + 500 Kal., d. h. die tagliche
Kalorienmenge, die Ihr K6rper voll verbrauchen kann.)

Desweiteren mag fur Sie alle die Empfehlung gelten, sich ab und zu einmal die gesammelten
Unterlagen zu Gemute zu fuhren, 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 Ihnen in monatlichen Abstanden zuschicken kann.

Sollten Sie eines Tages bemerken, daB Sie wieder zugenommen haben - das tdigliche Wiegen
sollten Sie immer beibehalten - dann gehen Sie sofort dagegen an. Ein halbes Kilogramm 138t
sich verhiiltnism :Big leicht wieder abnehmen.

Warten Sie dagegen, bis Sie wieder 2 bis 3 kg zugenommen haben, so wird die Abnahme dieser
„Kilos<< sich uber eine lange Zeit erstrecken.

Also: sollten Sie einmal infolge einer Feier o. U. mehr Kalorien zu sich nehmen, als Ihnen und
Ihrem Kijrpergewicht lieb ist, versuchen Sie, die zuviel aufgenommenen Kalorien sofort
in den nachsten Tagen wieder einzusparen. (Lesen Sie sich hierzu nochmals die „Hinweise

zum Abnehmen<< des 1. Therapieabschnittes gut durch!)

Zu den Essenskarten:

Ein wichtiges Hilfsmittel der Therapie war das tagliche Ausfullen der Essenskarten. Dadurch
wuBten 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 verliingern, die Nebentiitigkeiten sollten abnehmen. Uberprufen Sie einmal, ob das
bei Ihnen zutrifft.



Viele von Ihnen wollen dieses Hilfsmittel auch in Zukunft nicht aufgeben. Es ist aber klar, daB
Sie nicht Ihr ganzes Leben lang Essenskarten fihren k8nnen und sollen. Versuchen Sie - und
das gilt grundslitzlich f;ir alle Hilfsmittel in der Therapie - die Essenskarten langsam >>auszu-

blenden<<. D. h. Sie haben sicherlich noch einige ,>Ersatzkarten* iibrig, die Sie noch ausfullen

kunnen. Gehen Sie aber dazu uber, diese Karten so auszufullen, daB Sie Ihre Tageskalorien
am Ende eines Tages nur noch >,grob* einschatzen.

Sind diese >>Ersatzkarten<< aufgebraucht, nehmen Sie vielleicht einen Zettel, auf den Sie tiiglich
notieren, wieviel Kalorien Sie zu sich genommen haben. Spiiter sollten Sie auch daraufverzich-
ten und ein so gutes „KalorienbewuBtsein<< erlangt haben, daB Sie auch ohne Aufschreiben der
Kalorien zu jedem Zeitpunkt uber Ihren Kalorienstand Bescheid wissen.
Auf das „Kalorienzahlen<< bezogen heiBt das aber auch, daB Sie sp ter nicht mehr genau
i>ziihlen<< sollen. Das Kalorienziihlen war in der Therapie die Voraussetzung zum Abnehmen.
Sie haben sich inzwischen klar machen ki nnen, daB Sie friiher zuviel gegessen und getrunken
haben und nehmen jetzt weniger zu sich. Der K6rper hat sich mittlerweile an diese verminderte
Kalorienzufuhr gewilhnt und wird demniichst mit unangenehmen „V6llegefuhlen* 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, mussen
Sie 1hre Kaloriengrenze um 200-300 KaI/Tag senken.

Zu den Verhaltensregeln:

Auch die Verhaltensregeln waren ein wichtiges Hilfsmittel in der Therapie. Durch sie ist es Ihnen

gr6Btenteils gelungen, Ihre fruheren >>falschen<< EB- und Trinkgewohnheiten so zu veriindern,
daB Sie sich jetzt diesbezuglich kontrollieren ki nnen. Sie sollen natiirlich fortan nicht mehr Ihre

Suppe mit Teel6ffeln essen (Regel 19). Diese Regel diente hauptsi:chlich dazu, es Ihnen anfangs
zu erleichtern, sich an kleine Bissen bzw. Schlucke zu gewuhnen. Inzwischen machen Sie aber
auch mit normal groBen EB16ffeln so kleine Bissen oder Schlucke, daB Sie auf dieses Hilfsmittel

in Zukunft durchaus verzichten k6nnen.

Sollten Sie eines Tages bemerken, daB Sie wieder unkontrolliert essen oder trinken, dann sollten
Sie sich die Verhaltensregeln (besonders 17 bis 24) vornehmen und sie stur einuben, bis es

Ihnen wieder gelingt, Ihr 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 Mengenkontrolle*.

Zur Gewichtskontrolle:

Die Gewichtskontrolle ist ein Therapiebestandleil, den Sie auch nach der Therapie so fortfuhren

sollen wie bisher. Das soll heiBen, daB Sie sich auch weiterhin tiiglich wiegen. Wenn Sie Ihr

Wunschgewicht erreicht haben, werden Sie wahrscheinlich Ihr Gewicht nicht mehr aufschreiben
oder gar eine Kurve zeichnen. Sie werden dann auch ein Gefuhl dafur 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.

ZusammengefaBt heiBt das fur die Zukunft: Versuchen Sie alle therapeutischen Hilfsmittel -·

wie bereits erw hnt - nur so lange beizubehalten, wie es n6tig ist. Blenden Sie Essenskarten,
Katorienziihlen, Verhaltenskontrollformulare etc. aus, d. h. 16sen Sie sich langsam von diesen
Hilfsmitteln.

Das soll aber auch heiBen, daB Sie sich in dem Moment dieser Hilfsmittel wieder bedienen,
wenn es angebracht ist.

Sie haben in der Therapie gelernt, daB man abnehmen kann ohne >>strenge Diaten* einhalten zu

mussen. Genauso ki nnen Sie auch Ihr Gewicht halten, ohne sich groB einschriinken zu mussen.

Wichtig fur die Zukunft ist, daB Sie wieder ein ganz naturliches Verhiiltnis zum Essen und
Trinken bekommen, denn die Nahrungsaufnahme ist ein gani natlirliches inneres Bedurfnis,
das es zu befriedigen gilt. Dieses Verhfiltnis sollten Sie durch unsere Therapie wiedererlangt
haben, so daB Sie demniichst essen und trinken kunnen, ohne dabei ein schlechtes Gewissen

zu haben.



De r Tikermpieabsciln[[DI[Btest

Anleitung:

Dieser Fragebogen, den Sie zum Ende der Therapie beantworten sollen, gibt Ihnen AufschluB

darliber, wie gut Sie w3hrend der Therapie Ihre EBverhaltensweisen verandert haben.

Der Test enthint 45 Feststellungen, die das EBverhalten, das Ubergewicht und die Therapie
betreffen.
Beurteilen Sie bei jeder Feststellung, ob sie fur Sie zutrifft oder nicht. Trifft beispielsweise
Feststellung Nr. 1 auf Sie zu, dann machen Sie bitte einen Kreis um das *stimmt<<, trim sie nicht

zu, dann machen Sie einen Kreis um das >>stimmt nicht<<.

Beantworten Sie jede Feststellung entsprechend Ihrer augenblicklichen Meinung, ohne lange
zu Liberlegen!
Erst wenn Sie alle Siitze 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 aufh6ren.

2. Ich esse, wenn ich mich alleine fjhle.

3. Ich habe immer etwas EBbares zur Hand in meiner

Wohnung.
4. Ohne fremde Hilfe kann ich mein Essen nicht ein-

schriinken.

5. Ich bin liberzeugt, in der nachsten Woche Fortschritte

zu machen.

6. Das Essen schmeckt mir erst, wenn ich die ganze Tages-
arbeit hinter mir habe.

7. Ich esse, wenn ich nicht weiB, was ich tun soil,

8. Ich esse zwischendurch, wahrend ich das Essen vor-

bereite.

9. Ich sollte mir mehr Muhe geben, mein EBverhalten

zu kontrollieren.

10. Ich bin ilberzeugt davon, nach der Therapie abnehmen

zu kdnnen, wenn es ndtig ist.

11. Meine Anspannung und Nervositat laBt wahrend des

Essens nach.

12. Wenn ich am Wochenende aliein bin, esse ich mehr

als sonst.

13. Wenn ich Hunger habe, esse ich das, was gerade
zur Hand ist.

14. Nur mit fremder Hilfe kann ich mein Ubergewicht ver-

mindern.

15. Auch in den n chsten Wochen werde ich die in der

Therapie gegebenen Anweisungen genau befolgen.
16. Was mich an der Therapie am meisten bestarkt, sind

meine bisherigen Fortschritte.

17. Ich habe oft ein Echlechtes Gewissen beim Essen, und
dann esse ich noch mehr.
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stimmt stimmt nicht

/

18. Ich esse aus Langeweile.
19. Es kommt 6fters vor, daB ich etwas zum Essen kaufe,

wenn ich an einem Geschaft vorbeikomme.

20. Schon geringe k6rperliche Bewegung strengt mich an.

21. Ich sollte mir mehr Miihe geben, mein Ubergewicht
zu vermindern.

22. Fest steht, daB die Therapie sich fur mich gelohnt hal.

23. Ich esse, wenn ich enttiiuscht bin.

24. Wenn ich mich unbeobachtet fuhle, esse ich mehr
als sonst.

25. Ich esse sehr viel zwischendurch.

26. Ich esse nur zu festgesetzten Zeitpunkten.
27. Ich habe im Verlauf der Therapie Fortschritte gemacht
28. Wenn ich mich sehr wohl filhle, esse ich mehr als sonst.

29. Wenn ich abends allein bin, esse ich mehr als sonst.

30. Ich esse im Laufe des Tages zunehmend mehr.

31. Ich bekomme groBen Appetit, wenn ich SuBigkeiten sehe.

32. 1ch weiB bei jeder Mahlzeit, wieviel Kalorien ich auf dem
Teller habe.

33. Ich kann jetzt in Situationen mit dem Essen aufhi ren, in

denen ich es vor der Therapie noch nicht konnte.

34. Ich esse, wenn ich eine schwierige Situation zu meistern
habe.

35. Ich kann mein Essen und Trinken nicht kontrollieren,
wenn ich allein bin.

36. Ich esse sehr unregelmaBig.
37. Beim Treppensteigen komme ich schnell ins Schnaufen

und Schwitzen.

38. Mein Begehren zu essen ist stark, wenn ich etwas zum

Essen sehe.

39. 1ch esse langsamer als fruher.

40. Wenn ich Arger habe, esse ich mehr als sonst.

41. Wenn ich allein bin, esse ich mehr SuBigkeiten.
42. Direkt bevor ich schlafen gehe, esse ich noch etwas.

43. Ich brauche Hilfe, um mein Ubergewicht verlieren

zu kannen.

44. Ich merke, daB ich mich bei den Mahlzeiten besser
kontrollieren kann.

45. Ich glaube, daB ich in der Therapie mehr Fortschritte

gemacht habe als andere.
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Gesamtpunktzahl

Il Senden Sie bitte diesen ausgefullten Fragebogen zusammen mit den iibrigen Unterlagen an das IFT zuruck.



Auswertung:

.

.

Um Ihre Beantwortung der Feststellungen auswerten zu k6nnen, mussen Sie zuerst

folgendes tun:

Geben Sie sich fur 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. Flaben Sie diese
12 Feststellungen mit „stimmt nicht<< beantwortet, dann bekommen Sie keinen Punkt.
Fur alle anderen 34 Feststellungen geben Sie sich jeweils einen Punkt, wenn Sie sie mit
„stimmt nicht<< beantwortet haben und keinen Punkt bei ,>stimmt((.

Ziihlen Sie dann bitte Ihre Punkte zusammen!

Wenn Sie mehr als 35 Punkte haben, dann haben Sie einen ganz ausgezeichneten Erfolg
in der Therapie erreicht. 1hre EBgewohnheiten sind nicht (mehr) die eines Ubergewichtigen.
Sie haben normale EBverhaltensweisen, die es Ihnen ermi glichen, sich beim Essen und
Trinken so zu kontrollieren, daB Sie auch Ihr Gewicht unter Kontrolle haben. Wenn Sie

wegen eines hohen Ausgangsgewichts Ihr Normalgewicht noch nicht erreicht haben sollten,
dann ist es bei Ihnen nur noch eine Frage der Zeit, bis Sie normargewichtig sind.
Herzlichen Gluckwunsch, die Therapie war fiir Sie ein voller Erfolg!

Wenn Sie zwischen 34 und 23 Punkte erreicht haben, dann haben Sie ein noch nicht ganz
optimales EB- und Trinkverhalten. Sie sollten noch weiter im Sinne der Therapie arbeiten und
sich vor aliem die Verhaltensregeln zu Herzen nehmen. Trotzdem haben Sie bereits einen

guten Erfolg erzie It, aufdem Sie sich aber noch nicht ausruhen kOnnen, zumal Sie Ihr

Normalgewicht wahrscheinlich noch nicht erreicht haben werden. Sie sind jedoch auf dem
besten Wege. Die Therapie ist fur Sie richtig, Sie mussen aber weiter an sich arbeiten.
Einen herzlichen Gluckwunsch zu diesem guten Erfolg!

Wenn Sie zwischen 22 und 11 Punkte erreicht haben, dann haben Sie Ihr Ubergewicht wahr-
scheinlich noch nicht wesentlich abbauen konnen, auch k6nnen Sie Ihr EB- und Trink-
verhalten noch nicht so gut kontrollieren. Sie k6nnen aber durch systematisches Befolgen der

Verhaltensregeln - wie es in den Therapieunterlagen beschrieben ist - durchaus noch
den erwunschten Erfolg erzielen. Sie sind wahrscheinlich durch Urlaub, Krankheit, Berufetc.
nicht immer in der Lage gewesen, die Therapieaufgaben voll zu erfiillen. Sie k6nnen aber,
wenn Sie sich ein wenig mehr Zeit f;ir die Therapie und die Gewichtsreduktion nehmen,
durchaus noch Ihre EBgewohnheiten so veriindern, daB Sie einen dauerhaften Erfolg erzielen
werden. Die Therapie war fur Sie nicht ganz so erfolgreich gewesen, wie wir es uns vor-

gestellt haben. Trotzdem sollten Sie nicht den Mut verlieren, zurnal Sie durch Ihre Ausdauer
einen starken Willen gezeigt haben. Lesen Sie sich besonders gut die persOnliche Ruckmeldung
durch, die wir Ihnen nach Erhalt 1hrer restlichen Therapieunterlagen zuschicken werden!

Wenn Sie weniger als 10 Punkte errelcht haben, dann war die Therapie insofern ohne groBen
Erfolg fur Sie gewesen, als Sie Ihre EB- und Trinkgewohnheiten bislang nicht wesentlich
veriindern konnten. Das wichtigste fur Sie ist, daB Sie dadurch nicht mutlos werden. Sie sind
wahrscheinlich durch die Therapie noch iberfordert worden. Vielleicht fehit es bei 1hnen
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 n6tigen Unterstutzung beim Abnehmen gemangelt.
Sie sollten sich einem guten Freund oder Bekannten anvertrauen, der Sie bei Ihrem erneuten

Versuch voll unterstutzen kann. Lassen Sie sich durch ihn beim Essen und Trinken so lange
kontrollieren, bis es Ihnen selbst gelingt, Kontrolle uber Ihr EB- und Trinkverhalten zu

bekommen!

Denken Sie daran, ein normales Gewicht liiBt 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 Ihnen noch

gelingen, Ihr gewunschtes Gewicht zu erreichen. Sie sollten sich hierfi r aber viel Zeit
nehmen.
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Datum:
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Velrfnalteimsk@imtir@Ee in der Therapiewoche

Anleitung: Beur[:ilen Sic an led cm Tag dieser H oche. 0 Le gut Sie d ie aulgefuhrten i erhalten,regeIn betolgt haben
B:nuuen Sie furdie Beurle,lung die folgenden Zeichen

+ Nh habe die Regel heute.oll,tandig befolit
1+) ich habe die Regel heute ubemiegend befolg[
C-) ihhabedie Regelheute uberwiegend nichlbefolgr

tchhabe d,e Regclheute nicht befolgi
C die Regelrriffifurm chtheute }niehtzu

Wenn Sie 5 B die Regellbetallen Mahlzeiten am MontagdieserMocheeingehaltenhiben. dann niachen Sie,im Montagindas Kastchen
hinkrder l Regelein .+. Wenn S,e die Reget 2nur bei zwei,on lunf Mahlzeiten eingehalten h.ihen, darin machen S ie in da, Kastchenein ,#(- 6,<

Verhaltensregeln:

  [ch nehme tjglich in regelm.¥Bigen Abuinden moglich,t insgesamt
5 Mahlieiten ein

  Ich esse und trinke nur iu den von mir festgelegten
Zeitpunkten

3 kh esse und trinke Mu 11.,use nur an dem daftir festgelegten
EBplatz

_  ak   s   bl jm Essen und Trinken den Fernsehapparat

  Ich konientriere mich bei meinen Mahlieiten aul dai Essen und Trinken
und vermeide dabet anderc Nebentaligkeiten

 
- 

7
-     c 1  r :   :  r,  h .,I......h_

und.Ile
E..ensrefle veg

8 kh nehme meinc Mahl eiten moglichst mit Personen ein,
die selbw wenig e,sen und trinken

  1ch lasse in der Wohnung keine Nahrung'imittel und Cietranke
sichtbar herumstchen

   lch habe in der R'ohnun  keine groBen \ orrate von I)ingen,
die mich :rtahrung gemal immer.):der ium Essen Erl u h ren

11 kh gebe Res,te von Mahlieiten solort .eg.
ohne sie ers[auf/uheben

12 kh kaule keine unnotigen \·orrate
fur mehrere TMe

    Ich mach: mir:ine Kinkaul.list:.besorichein Ges:haft oder:Ine Abteilung
mit Lebensmitkln betrele

14 kh kaute nurdie Nahrungsminel.
die auf der [.1.1: .rehen

13_ _kh.Rtenz.unmAI   trit:liz n ich vorher gegessen habe

    khkann indieser Woehe bexonder, leicht auf
veriichten und: se nicht, daion

   kh halbiereleden Bisfert noch emmal. bevorich ihn
7um Munde fuhre

   iches: 9[attmiteinernormalen C;abelmiteiner
Kuchengabel

19 [ch es : Suppen nurmi[einem
Teelijffel

   Ich kaue leden Bissen minde,kni 15mal und ach[: dabei
aufden Ges:hmack

    ich trinke nur in kleinen Schlucken und achte
aufden Ges:hmack

e  E-, al* ' 22  tli"en
nachicd:m Schluck weS

   Ichmacha nach der lialtle ieder Mahlicit cinc Essenspause
von 1-2 Minuten

   1ch lege mirbeigrokn (.arnien) Mahl/eitennureinmal
ctwasaurden Teller

    b    i;N;t  2g'c,v 'L.",T., · 42i·low  "nicni NM: it ' a  essen will.

21  ses"h,fie i! n Ki,lonengehalt meiner Mahlieit ein. be,or ich mit dem

28 ]ch lasse bel Jeder Mahlieir einen kleinen Rest ubrig.
denich nicht mchr es,c oder trinke

 --

29 1ch trinke keinen Alkohol #fihrend meiner
Mah Iici ten

30 1ch lege 'or dem Offnen der ermn Fla,che At.
.ie,i:I Glaser Alkohol :ch trinken .:rde

31 2 r  .Arear  .,unni.dn  t rai , e,  , nn I '1,0,glas:TA

   Wenn ich das Gefuhl habe. m lichen den festsclegten Mahlieiten et#as essen oder trinken,u missen.
schaue ich aufdie l hrund uirk 5 Minuten damit

33
 

 21 n'Sie, Ierl"  /".,bl 'c l. ru   •.:ri,: 1 •1·t, meh  s,fe  trinkenwolkn 
   Wenn :ch das C;efuhl habe. ia ,ehen ,1, r· 1.254*elegten Mahlieitern etwasessen oder trinken iu mussen.

fuhre ieh sotort anBenehnic 1.it,Wkeite,1 a,i„die ich mirals Ersarz fur diese Situation,orgenommen habe

35 32'un, lh,:.1,0Th,Zx:1'jA'in '.i %5',hnrb,Woodflosre, bnwei ,ziuus har komme.
  _ Bei Einladungen #er/,chte ich auf kalorienreiches .Knabberzeug.

(1 B S.111.tangen)

   le:h lasse bei i· inladungen mcin Cila, range halb% oil Mehen.damit der Gangeber
nicht,„ wchnell nach',chenken kann

El Schicken Sie bitte diefes Formular ausgefiillt am Ende dieses Therapieabschnitts zusammen mit den Essenskarten an das IFT.
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