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Massives Uebergewicht ist bekanntlich mit einer er-—
héhten Mortalit#it verbunden - und leichtes Uebergewicht
geht oft einher mit pathologischen Zustidnden, die als
Risikofaktoren fiir entsprechende Folgekrankheiten iden-—
tifiziert worden sind (2,5,6,7). Feststellungen wie die
Abnahme des Blutdrucks mit Abnahme des Gewichts legen
nahe, dass eine Abnahmetherapie gleichzeitig eine sekun-—
dir prdventive Massnahme darstellt, indem durch die Ge-
wichtsabnahme das Risiko von Folgeerkrankungen der Adi-
positas vermindert wird. Diese Fakten bilden eine Grund-
lage der Ueberlegungen, die in Bern zur Entwicklung und
Durchfithrung einer interdisziplindren Pilotstudie zwi-—
schen dem Institut fir Sozial- und Priventivmedizin und
dem psychologischen Institut der Universitdt Bern und
den Diitassistentinnen fiihrte.

Angestrebt wurde ein zeitlich und finanziell Skono-—
misches Gewichtsreduktionstraining, das breiten Bevdlke—
rungskreisen zuginglich und ambulant durchfiihrbar sein
sollte.

Es sollte von Personen angeboten werden, die bereits
in dffentlichen Diensten angestellt sind und mit einer
dhnlichen Klientel arbeiten. Das heisst, ein schon vor-
handenes Dienstleistungsangebot, das meist vor allem
kurativmedizinisch orientiert ist, sollte fiir priventive
Zwecke genutzt werden. Als eine solche Dienstleistungs-—
institution schienen Didtassistentinnen geeignet.

Die Therapie von Adipositas ist ein schwieriges Un-—
terfangen. Als einer der erfolgversprechensten Ansitze
hat sich ein verhaltenstherapeutisches Training erwie-
sen, bei dem es darum geht, das Essverhalten des Ueber-
gewichtigen (das sich von demjenigen eines Normalgewich-
tigen meist unterscheidet) zu beeinflussen (8,9,10).

Im Rahmen der Pilotstudie wurde ein verhaltensthera-
peutisches Abnahmetraining entwickelt und von Didtassi-
stentinnen vermittelt. Die Vermittlung des verhaltens—
therapeutischen Abnahmetrainings durch Diitassistentin-
nen entspricht einem Mediatorenmodel 1,
Dabei ist es von besonderem Interesse, welche Ausbildung
erforderlich ist, um die Mediatoren (in unserem Falle
die Didtassistentinnen) optimal fiir ihre Aufgabe kompe-
tent zu machen.

Um der Beantwortung dieser Frage niher zu kommen,
wurden die 10 sich zur Verfiigung stellenden Didtassisten-—
tinnen in 2 Gruppen eingeteilt, Alle 10 DiAtassitentin-
nen erhielten schriftliche Unterlagen zur Grundinforma-
tion ilber Verhaltenstherapie und Durchfiihrung des Abnah-
metraining. 5 Didtassistentinnen wurden zusdtzlich in
einem Kurs besonders auf ihre Aufgabe vorbereitet. Sie
bilden - mit ihren Klienten - die Versuchsgruppe E_.

5 wurden nicht n3dher ausgebildet - sie bilden - mi%
ihren Klienten - die Versuchsgruppe E2.

Mittels einer Anzeige im Stadtanzeiger wurde auf das
Abnahmetraining aufmerksam gemacht. Auf 128 Anmeldungen
hin wurden in einem Selektionsgesprich 50 Teilnehmer
ausgewdhlt und in 8 miglichst vergleichbare Gruppen ein-
geteilt.
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Das eigentliche Gewichtsab-
nahmetraining wurde von 8 Didtassistentin=-
nen durchgefithrt (4 in El’ 4 in E,). Jede Didtassistentin
leitete allein eine ihr nach Zufa%l zugeteilte Gruppe von
5 - 7 iibergewichtigen Klienten. Das Abnahmetraining um-
fasste 10 Sitzungen 3 90 Minuten, die in einem wdchent-
lichen Abstand stattfanden. (Wihrend die Difitassisten-—
tinnen von E, aufgefordert waren, sich mdglichst an das
Trainingsmanual zu halten, konnten die Diitassistentinnen
von E_, die schriftlichen Unterlagen freier verwenden. Die
speziélle Ernihrungsberatung fiihrten alle Didtassisten-—
tinnen nach ihren eigenen Vorstellungen durch, wobei im
Trainingsmanual eine gewisse Zeit dafiir vorgesehen war).

Von jedem Teilnehmer wurden am Anfang und Ende des
Abnahmetrainings das jeweilige Gewicht, der systolische
und diastolische Blutdruck, und mittels Fragebogen Anga-
ben iiber eventuelle medizinische Beschwerden und das Ess~
verhalten erhoben, Diese Daten wurden nach 3 /2 Monaten
ein erstes Mal, nach 8 Monaten ein zweites Mal und nach
20 Monaten ein drittes Mal nachkontrolliert. Wihrend des
Trainings fiillten die Probanden zudem einen Persdnlich-
keits~ und einen Kurseinschitzungsfragebogen aus. Die
Resultate der psychologischen Fragebogen werden an ande-
rer Stelle diskutiert (1).

In der Darstellung der Resultate mdchte ich mich auf
drei wesentliche Aspekte beschrinken:

Von den urspriinglich 50 Probanden nahmen 47 bis zum
Ende des Xurses am Training teil. 41 Teilnehmer konnten
auch noch bei der 3. Nachkontrolle erfasst werden,
ergibt ein gesamtes Drop-out von 16 7,

Das

Auf dem 1. Diagramm ist der Verlauf des KSrpermassen-
index der Probanden, eingeteilt nach dem Einfiihrungsmodus
der leitenden Di#itassistentinnen, aufgefiihrt. Als bestes
Messinstrument fiir Uebergewicht bei Erwachsenen hat sich
der Kdrpermassenindex erwiesen (3,4); daher verwenden wir
ihn hier als Masseinheit. Es zeigt sich eine sgnifikante
Abnahme des Index bei allen Probanden im Verlaufe des
Trainings, wobei die Probanden der Gruppe E, eine stir-
kere Abnahme verzeichnen. Dieser Unterschieé ist signifi-
kant. In der Zeitspanne vom Kursende bis zur 1. Nachkon-
trolle zeigen die Teilnehmer von E eine weitere, wenn
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auch geringe Abnahme des Index, die Teilnehmer von E
hingegen eine Zunahme des Index. Auch dieser Untersc%ied
ist signifikant. Bis zur 2. Nachkontrolle zeigen sowohl
die Teilnehmer der Gruppe E1 als auch der Gruppe E, eine
leichte Zunahme des Kdrpermassenindex. In der Zeitspanne
von der 2. bis zur 3. Nachkontrolle verhilt sich der
Kérpermassenindex der Probanden von E, konstant, derje-~
nige der Probanden von E. steigt jedoch an und scheint
sich dem Index der Probanden von E, anzugleichen. Gesamt-
haft gesehen verzeichmen alle Probanden auch nach Ablauf
von mehr als 2 Jahren seit Beginn des Abnahmetrainings
eine Abnahme ihres Kérpermassenindex von durchschnitt-
lich 1.5, was einer signifikanten Abnahme entspricht.

Das vorliegende Diagramm scheint nahezulegen, dass
eine ausfiihrlichere Ausbildung der Mediatoren in einer
ersten Phase zwar zu besseren Resultaten fiihrt, dass
aber im Langzeitverlauf keine signifikante Vérbesserung
des Erfolgs resultiert.

Fine detailliertere Analyse des Kdrpermassenindex-
Verlaufs fiihrt jedoch zu einer Korrektur dieser Aussapemn:

Es lassen sich nimlich im wesentlichen 3 Verlaufsfor-
men des Index unterscheiden:

Als erfolgreich klassierten wir Probanden, die einen
Indexabfall von mindestens 1.5 aufweisen. Unter diesen
fanden sich zwei Verlaufsgruppen:

Solche mit einer allgemein sinkenden Tendenz des In-
dexverlaufs, und solche mit einem U-f8rmigen Verlauf.

a) Der KSrpermassenindexverlauf erfolgreicher Probanden
mit gesamtheitlich sinkender Tendenz:
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Diagramm 2 zeigt den K8rpermassenindexverlauf von
Probanden mit generell sinkender Tendenz. 26.3 Z
aller Teilnehmer befinden sich in dieser Gruppe, wo-
bei Teilnehmer von E. bzw. E_, zahlenmissig gleich
vertreten sind. Der wesentlichste Unterschied im
Verlauf der Probanden von E, zu demjenigen der Pro-
banden von E, besteht darin, dass in der Zeitperiode
von der 1, bIs zur 2. Nachkontrolle die Teilnehmer
von E, eine weitere Abnahme, und diejenigen von E
eine Zunahme verzeichnen. Probanden von E, nehmen
hingegen in der Periode von der 2. zur 3. Nachkon-—
trolle stidrker wieder ab. Ob diese Abnahme auf das
urspringliche Training zuriickzufiihren ist, oder aber
durch andere Therapien erreicht werden konnte, muss
dahingestellt bleiben.

b) Der U-fSrmige KSrpermassenindexverlauf:

Wie das Diagramm 3 zeigt, verzeichnen 9 Probanden
(21.4 7Z) der Gruppe E. einen U-fdrmigen Indexverlauf.
Nach einer lingeren Phase der Abnahme bis zur 2.
Machkontrolle - wobei die Steilheit dieser Abnahme
in den einzelnen Teilperioden zunehmend geringer
wird - zeigen sie in der letzten Zeitspanne von der
2. zur 3. Nachkontrolle einen erneuten Anstieg.
Trotzdem kdnnen diese Teilnehmer noch als erfolg-
reich klassiert werden, da sie nach wie vor eine
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totale Indexabnahme von mindestens 1.5 aufweisen.

c) Kérpermassenindexverlauf nicht erfolgreicher Proban-—
den:
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Wie Diagramm 4 zeigt, verzeichnen 52.3 % aller Pro-
banden keinen Langzeiterfolg durch das Training.

Sie nehmen nur wihrend des Abnahmekurses ab und ge-
winnen das Gewicht in der Nachfolgezeit wieder zu-
riick. Eine Unterteilung dieser Probanden nach E. bzw.
E, zeigt, dass die Teilnehmer von E. widhrend des
Trainings zwar st#rker ab, hingegen danach auch stdr-
ker zunehmen. Teilnehmer von E, weisen einen schwan-—
kenden Kurvenverlauf auf, der einen Riickkopplungs-—
mechanisums postulieren ldsst: Nach einer Abnahme er-
folgt eine Zunahme, die wiederum zu einer Abnahme
fiihrt u.s.w. Eine #dhnliche Schwankung haben wir bei
den erfolgreichen Probanden aus der Gruppe E, pefun-
den, wobei die Schwankungsperioden viel li#nger waren.

Wir finden also sowohl in der Gruppe E. als auch in
der Gruppe E_, gleichviele Probanden, die elnen deutli-
chen Erfolg, bzw. einen deutlichen Misserfolg durch das
Training verzeichnen, Es liesse sich postulieren, dass
die erfolgreichen Teilnehmer besonders ansprechbare, bzw.
nicht erfolgreichen Teilnehmer besonders resistente Per-
sénlichkeiten darstellen. Fiir diese beiden Gruppen
scheint der Einfiihrungsmodus der Didtassistentin keine
wesentliche Rolle zu spielen. Einzelne Teilnehmer profi-
tieren aber, wie dies der U-formige Verlauf zeigt, deut-
lich von einer griindlicheren Ausbildung der Mediatoren.
Obschon in der letzten Phase ein Anstieg des Kdrpermas-—
senindex auftritt, kdnnen diese Teilnehmer ihre Abnahme
lénger aufrechterhalten. Mit einer periodischen Unter-
stiitzung durch die Mediatoren k&nnten diese Probanden
unter Umstidnden ihr Gewicht auch weiterhin konstant hal-
ten.

Es wird unsere weitere Aufgabe sein zu priifen, inwie-
fern sich die Probanden der drei Verlaufsgruppen auch in
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andern, z.B. Persdnlichkeitsvariablen unterscheiden -
und ob sich #hnliche Verliufe bei analogen Abnahmepro-
grammen wiederholen lassen.

Summary

A behaviour therapeutic program for weight reduction
was worked out by a team of psychologists, dieticians
and doctors. A 10 week's course for weight reduction was
given by 8 dieticians to a group of 5 -~ 7 female over-
weights (N=50). All dieticians based their work on a
written handout. 4 of them had an additional training
in behaviour and group therapy prior to the course. Du-
ring the course all participants showed a significant
weight loss and a change in their eating behaviour, the
patients counselled by an additionally trained dietician
(group E.) showing a significantly greater weight loss
than the others (group E,). A follow-up after 3V/2 months
revealed similar differences but subsequent controls
after 6 and 20 months showed a gradual decrease of the
difference between the two groups. However three dif-
ferent patterns of the patient's weight curve could be
distinguished. Pattern a): 26.3 % of the participants
showed a sinking tendency over all 20 months. Pattern b):
21.4 % of the participants showed a significant weight
loss OVer the 20 months with a slight upward tendency
after the second follow-up (6 months). Pattern c): 52.3 7
of the participants lost weight only during the course
which was regained in the following 3 months period. In
pattern a) and c) group E. and E, are evenly represented.
Pattern b) was only seen with participants of group E,.
The results suggest that there are different characte~-
ristics of obese persons which influence the success of
weight reduction programs. Further studies will have to
describe these characteristics and define their thera-
peutical implications.

Résumé

Une thérapie de comportement pour ré&duire le poids
fut élaborée par un groupe de psychologues, didteti-
ciennes et médecins, 8 diéteticiennes donndrent un cours
de 10 semaines 3 un groupe de 5 - 7 femmes ob&ses (N=50).
Toutes les diéteticiennes avaient regu une instruction
écrite, et 4 d'entre elles furent préparées d'avantage.
Pendant le cours toutes les participantes observé@rent
une perte significative de leur poids et un changement
de leur comportement aux repas. lLes patientes instruites
par les didteticiennes, préparées d'avantage, (groupe Ep
perdirent plus de poids que les autres (groupe E,). Ces
différences étaient confirmées aprés 3¥2 mois, mais des
contrBles aprés 6 et 20 mois démontr&rent une réduction
progressive des différences. Néanmoins, trois différentes
courbes de poids peuvent &tre identifiées. Courbe a)
26.3 7 des patientes démontrent une tendance descendante
de leur poids pour tous les 20 mois. Courbe b) 21.4 %
des patientes démontrent une perte significative du
poids sur 20 mois, mals avec une tendance montante aprés
les 6 premier mois. Courbe c¢) 52.3 7 des patientes ne
perdent du poids que pendant le cours, et le regagnent
dans les 3 mois suivants.Dans les courbes a) et c) groupes
E, et E2 sont également représant&s. Courbe b) ne peut
€tre observée que chez des patientes du groupe E . Les
résultats suggérent qu'il y a des différents traits de
caract@re entre les personnes ob&ses qui influencent le
succds d'une thérapie désirée. De futures &tudes de-
vraient décrire ces traits en détail et définir leurs
implications thérapeutiques.
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