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Von September 1992 bis Februar 1994 wurden 73 Ubergewichtige Frauen in die vorliegende
Studie aufgenommen. Die durchschnittlichen Werte betrugen jewells im Mittelwert +
Standardabweichung fur: Das Alter 34 + 7 Jahre, das Korpergewicht 86 + 14 kg, den BMI 32
+ 5 kg/m’. Der Korperfettanteil betrug im Median 36 %. 92 % der Patientinnen hatten
mindestens einmal Di& gehalten, 28 % gaben an, mindesten 5 Diéten absolviert zu haben.
Uber 3 Monate trafen sich die Frauen in Therapiegruppen mit hochstens 10 Teilnehmerinnen.
Die Auswahl traf das Los. Die Gruppensitzungen fanden einma wochentlich statt und
dauerten etwa 1,5 Stunden. Mit jeder Gruppe wurden 12 Sitzungstermine vereinbart. Alle
Patientinnen erhielten zu Beginn der Therapie eine individuelle Erndhrungsberatung. Die
anschlief3end folgende Diét bestand aus einer kalorienreduzierten, vollwertigen, fettarmen
Mischkost nach dem Baukastenprinzip ohne restriktive Vorgaben. Weiterhin wurden die
Frauen zuféllig drei verschiedenen Therapiearmen zugeteilt: ,,Besprechung” (3 Gruppen B,
N=26), ,Entspannungslibungen nach Jacobson® (3 Gruppen J, N=25) und , Audivisuelle
Integratoren” (3 Gruppen A, N=22). Spezielle Suggestionskassetten wurden zusétzlich in den
Gruppen A und J eingesetzt.

Zu Beginn und am Ende der dreimonatigen Therapie wurden Diétprotokolle ausgewertet, es
erfolgte die Bestimmung des Korperfettes, des Korpergewichtes sowie der Korperumfange.
Zur Erfassung von Beschwerden, Befindlichkeit, ERverhalten und Kdrperbewul3tsein kamen
verschiedene standardisierte Fragebogen zum Einsatzz Der Giefener Beschwerdebogen
(GBB), der GiefRen-Test (GTS), der Fragebogen zum EfRverhaten (FEV) und der Eating
Disorder Inventory (EDI).

Es gab kaum Unterschiede beziiglich der anamnestischen Eingangsdaten der Patientinnen.
Lediglich das Alter war bei den Frauen der Gruppen J signifikant héher as bei den
Teilnehmerinnen der Gruppen A und B. Der FEV lag nur von 7 Patientinnen aus den Gruppen
A vor, diese hatten die beste kognitive Kontrolle bezlglich des ERverhaltens. Die haufigsten
Beschwerden &uf3erten sich als Gliederschmerzen und Midigkeit, es gab keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen.

Durch die Therapie konnte im gesamten Kollektiv eine signifikante Gewichtsreduktion von
durchschnittlich 3 kg erzielt werden (MED=3, Max=0, Q 3=0, Q 1=-4, Min=-12), eine
Reduktion des BMI im Median von 0,8 kg/m? und eine Reduktion des Taillenumfanges im
Median von 1 cm. Die Auswertung der Didtprotokolle ergab eine signifikante Reduktion
beinahe aller Lebensmittel aul3er den Sufigkeiten und Knabbereien. Wahrend sich bei den
Merkmalen des GTS keine eindeutigen Verbesserungen erzielen lief3en, gab es positive
Veranderungen beziglich des Korperbewul3tseins (erfaldt durch den EDI). Auch konnten die



Beschwerden, erfragt durch den GBB, samtlich signifikant reduziert werden. Das Ef3verhalten
(FEV) hatte sich eindeutig vorteilhaft verandert.

Die Aufschliisselung der drei Therapierichtungen zeigte eine vergleichbare Reduktion von
Korpergewicht und anthropometrischen Daten. Die Patientinnen, die ihr Korpergewicht um
mindestens 10 kg reduzieren konnten, waren aus den Gruppen A (N=3) und J (N=2). In den
Diatprotokollen spiegelte sich der verénderte Lebensmittelverzehr aus der Gesamtgruppe
wider. Die Gruppen J waren beziiglich der Veranderungen von Selbst- und Fremdkontrolle
signifikant erfolgreicher as die Vergleichsgruppen. Die Beschwerden konnten in allen
Gruppen gleichermal3en reduziert werden, am auffélligsten bei den Teilnehmerinnen der
Gruppen J. Bezlglich des EfRverhatens und des Korperbewul3tseins gab es die positivsten
Veranderungen wiederum bel den Frauen aus den Gruppen J.

Bel der Beurteilung des Therapieprogrammes (lag von 49 Patientinnen vor) wurde deutlich,
da3 die Zufriedenheit der Patientinnen Uberwiegend auf dem Ausmald des erreichten
Gewichtsverlustes beruhte. Ungefahr 2/3 der Frauen hétte sich eine intensivere Beratung und
Betreuung und langere Therapiedauer gewiinscht.

5 Jahre nach Beendigung der Studie konnten von 73 Patientinnen 51 erreicht werden. Davon
hatten 30 Teilnehmerinnen wieder an Gewicht zugenommen. Die Begriindungen daftir waren
vor allem das ,, Zurtickfallen in alte Verhaltensweisen* und das auf sich allein gestellt sein. 20
Frauen konnten ihr Gewicht halten oder weiter reduzieren und begrindeten dies damit, dal3
sie regelmafdig Sport trieben und keine weiteren Diéten ausprobiert hatten.

In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dal3 durch eine dreimonatige Didtgruppe
ein zufriedenstellender Gewichtsverlust bei Gbergewichtigen Frauen zu erreichen ist. Durch
die Erndhrungsumstellung ist eine deutliche Reduktion verschiedener Beschwerden gelungen.
Der Einsatz von Entspannungsmal3nahmen hatte sich als positive Unterstiitzung von
Gewichtsreduktion, Befindlichkeit und Korperbewul3tsein herausgestellt. Der Einflu® von
Bewegung sollte stérker betont werden. Die Betreuung der Patientinnen Uber einen langeren
Zeitraum unter Umsténden in Selbsthilfegruppen oder mit psychologischer Hilfe waére
winschenswert.



