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Einleitung

Die Adipositas wird heutzutage als Erndhrungspro-
blem Nr. 1 betrachtet. Es bestehen nahezu lineare Be-
ziehungen zwischen dem Grad der Fettsucht und der
steigenden Morbiditit bzw. Mortalitit, bedingt durch
vorwiegend kardiovaskuldre Erkrankungen (insbeson-
dere Arteriosklerose, Herzinfarkt, Himblutungen),
Hochblutdruck, Zuckerkrankheit, Erkrankung des Be-
wegungsapparates usw. [3]. Eine Gewichtsreduktion
wirkt sich auf diese Krankheiten giinstig aus; sie ist die
einzige Vorbeugungsmassnahme fiir die Zuckerkrank-
heit und die wichtigste Behandlungsméglichkeit fiir
einen iibergewichtigen Diabetiker.

Die Therapie der Adipositas ist jedoch mehr als bei
anderen Krankheiten weitgehend vom Patienten und
seiner Motivation abhingig und stellt durch die uner-
ldssliche Verzichtshaltung einen tiefen Eingriff in seine
Lebenssphire dar. Die kurzfristigen Ergebnisse der
Diittherapie sind ermutigend, die Langzeiterfolge
jedoch nur teilweise befriedigend: bessere Resultate
sind nur dann zu erreichen, wenn der Patient unter der
standigen Betreuung des Arztes oder der Didtassisten-
tin verbleibt, oder wenn der Patient durch einen
durchgemachten Herzinfarkt oder adipositasbedingte
Beschwerden zum Abnehmen motiviert ist [2]. Als
eine Variante der Behandlung bietet sich die Verhal-
tenstherapie an, bei der es sich um gewisse erlernbare
Modifikationen des Essverhaltens handelt.

Methodik

Im Rahmen einer Priventivstudie iiber Risikofaktoren
der Koronarkrankheiten, die in zwei verschiedenen
Gemeinden im Kanton Ziirich durchgefiihrt wurde [4],
haben wir 27 Ubergewichtigen die Moglichkeit ange-
boten, an einem Abmagerungskurs teilzunehmen. Wir
sind dabei von der Uberzeugung ausgegangen, dass
Abnehmen in einer Gruppe mehr Erfolg verspricht,
als alleine.

Zweck des Kurses war, abnorme Verhaltensweisen mit
Hilfe der verhaltenstherapeutischen Methode der

Selbstkontrolle zu verindern [1]. Wihrend der Be- -

handlung sollte der Patient den dreistufigen Selbst-
kontrollprozess (Selbstbeobachtung, Selbstbewertung,
Selbstbelohnung) lernen und dadurch die eigenen
Reaktionen besser unter seine Kontrolle zu bringen,
und sich selbst fiir die anderen zu kontrollieren
(soziale Verstirkung). Die einzelnen Mitglieder iiben
einen gegenseitigen Druck aus; sie miissen vor allem
den anderen beweisen, dass sie fihig sind, sich zu ver-
dndern und zu beherrschen. In einem vertrauensvolien
Gruppenklima kénnen die Teilnehmer offen iiber Ur-
sachen und Probleme ihres Ubergewichts diskutieren.

Als eine Variante der Behandlung der Adipositas
bietet sich die Gewichtsreduktion durch Veriinde-
rung des Essverhaltens an. Welches sind die kurz-
und langfristigen Erfolge der Verhaltenstherapie?

Sie lernen schrittweise die Umsténde so zu verindermn,
dass es ihnen leichter fallt, verniinftiger zu essen. Die
Probleme sollen als Herausforderung behandelt wer-
den, die in der Gruppe gemeinsam zu 16sen sind. Er-
fahrungsaustausch, praktische Ratschlige werden er-
ginzt durch die Teilnahme an den Gefiihlen, Proble-
men und Zweifeln der anderen Mitglieder.

Der Kurs bestand aus 10 Sitzungen, die einmal
wochentlich stattfanden und die von einer Sozialarbei-
terin mit einer Zusatzausbildung in Gruppenarbeit ge-
leitet wurden. Fiir didtische Betreuung und préiventiv-
medizinische Beratung der Teilnehmer stand ein Arzt
des Instituts fiir Sozial- und Priventivmedizin der Uni-
versitédt Ziirich zur Verfiigung.

Von 27 Personen, denen das Behandlungsprogramm
angeboten wurde, haben sich 7 bereit erklirt, teilzu-
nehmen. Die Idee der Gruppenbehandlung nahmen
die meisten begeistert auf, doch entschuldigte sich die
Mehrheit mit verschiedenen Begriindungen wie Zeit-
mangel, Angst und Unsicherheit vor anderen Teilneh-
mermn, schlechter Diskussionspartner, Nutzlosigkeit
oder kein Grund zum Abnehmen, psychische und kor-
perliche Beschwerden beim Abnehmen usw. Wihrend
des Kurses (nach der zweiten Sitzung) schieden noch
zwel weitere Personen aus: die eine wies das grosste,
die andere das geringste Ubergewicht auf: Erstere be-
griindete ihren Austritt damit, dass sie sich ausgelacht
und nicht unter ihresgleichen fiihlte, dass sie sich
schame und minderwertig fithle. Die andere Frau
stand bereits iiber den Néten der restlichen Gruppen-
mitglieder und fand es fiir sich iiberfliissig und die
Diskussionen langweilig.

Somit bestand die Gruppe noch aus drei Frauen im
Alter von 50, 64 und 67 Jahren und zwei Ménnern im
Alter von 34 und 51 Jahren. Einer der Minner war
von Beruf Elektromonteur, der andere Hauswart; eine
Frau war Hilfsschwester, die zwei anderen waren
Hausfrauen. Alle bezeichneten ihre Arbeit als mittel-
schwer. Das durchschnittliche Kdrpergewicht war 79,4
kg, das mittlere Ubergewicht (Gewicht iiber Grésse in
cm minus 100) betrug 14,2 kg oder 22 %. Bei 4 Perso-
nen bestand das Ubergewicht seit einigen Jahrzehnten,
jedoch nur eine Person war bereits als Kind iiberge-
wichtig gewesen und konnte zum Typ der Hyperpla-
sie-Fettsucht mit geringer Erfolgschance beim Abneh-
men gehdren.
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Als Ursache des Ubergewichts nannten die meisten
Teilnehmer falsche Emdhrung, zu grosse Quantititen,
Vorliebe fiir siisse Lebensmittel und Gerichte, das
Aufgeben des Rauchens, falsche Herzfunktion und
damit verbundene Wasserretention; ein Mitglied
machte Kummer fiir das Ubergewicht verantwortlich.
Bei den Diskussionen stellte sich weiter heraus, dass
sie nicht alles wahllos essen, dass sie jedoch mehr
wohlschmeckende und gutriechende Speisen und Ge-
tranke zu sich nehmen als Normalgewichtige. Zudem
essen sie mehr, wenn das Essen in greifbarer Nihe und
leicht zugdnglich ist. Sie wissen oft nicht genau, was
und wieviel sie gegessen haben; die effektiv aufgenom-
mene Menge wird — wahrscheinlich nicht bewusst —um
ca. 25-30 % unterschitzt. Ihr Essverhalten wird stark
durch Umweltreize (Nahrungsmittel) beeinflusst.
Ubergewicht wird nicht nur durch die Persdnlichkeit,
sondern oft durch eine Konfliktsituation verursacht.
Zum Beispiel wurden drei Teilnehmer nach ihrer
Scheidung iibergewichtig, eine Person nahm wihrend
den Wechseljahren zu und eine Frau war seit ihrer
Pubertiit iibergewichtig. Alle erwihnten, dass sie in
threr Kindheit zu vielem Essen angehalten wurden
(«Iss, dann bist du ein liebes Kind»). Drei Teilnehmer
haben Fettsucht in der Familie (Eltern oder Geschwi-
ster).

Die Kursteilnehmer gehGrten der Gruppe mit niedri-
gem Einkommen an. Emsthafte Abnahmeversuche
hat frither nur eine Person unternommen, sie hatte
wihrend 15 Wochen 6 kg abgenommen, dann jedoch
die Diit aufgegeben. Die Probanden nehmen
iiblicherweise nur 3 Hauptmahlzeiten pro Tag zu sich,
die grossten Mabhlzeiten sind das Mittag- und Abend-
essen. Alle Personen haben sich als Schnellesser be-
zeichnet. Als Lieblingsspeisen gaben sie Fleisch mit
Teigwaren oder Pommes frites an, als unbeliebte
Mahlzeit wurde ausnahmslos Quark bezeichnet. Sie
naschen selten, nach dem Abendessen (z. B. beim
Fernsehen) essen sie nichts, sie trinken jedoch Kaffee,
ungesiisste oder gesiisste Mineralwasser oder Bier.

Als Grund fiir die Teilnahme an einem Abmagerungs-
kurs wurden korperliche Beschwerden (kurze
Atmung, Schmerzen), Unwohlsein, hoher Blutdruck,
Empfehlungen des Hausarztes bzw. der Familienmit-
glieder und bei Frauen noch kosmetische Griinde an-
gegeben, Alle Teilnehmer gaben Mangel an Bewegung
an; sie versuchten jedoch nicht, es durch Wandermn,
Turnen oder Sporttreiben zu kompensieren.

Die Patienten notierten simtliche aufgenommenen
Nahrungsmittel bzw. Gerichte und Getrianke; der Ver-
brauch wurde mit dem Arzt besprochen und mit dem
Korpergewicht konfrontiert. Die Probanden wurden
vom Arzt iiber die Grundnahrungsmittel, Kalorienge-
halt verschiedener Nahrungsmittelgruppen und ge-
sundheitliche Aspekte der Erndhrung orientiert; der
Schwerpunkt lag auf Informationen iiber die Grund-
nihrstoffe und Wirkstoffe, ihrem Vorkommen in der
tidglichen Nahrung sowie Ratschlige fiir den Aus-
tausch von hochkalorischen gegen kalorienarme
Lebensmittel.
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Resultate und Diskussion

Die Gruppe verringert ihr mittleres Gewicht von 79,4
kg am Anfang auf 72,2 kg am Ende des 10wochigen
Kurses. Die durchschnittliche Gewichtsabnahme be-
trug damit 7,2 kg; das mittlere Ubergewicht hat sich
von 22 % auf 10 % reduziert (Tabelle 1). Solche iiber-
durchschnittlich gute Resultate sind allerdings an
wesentlich grosseren Kollektiven, nur selten beschrie-
ben worden. Ein Ergebnis diirfte jedoch von allgemei-
ner Giiltigkeit sein: einem Ubergewichtigen fillt es
leichter abzunehmen, wenn er seinen Erfolg oder
Misserfolg mit anderen teilen und an anderen messen
kann. Das sogenannte «Gruppenwissen» gibt dem
Ubergewichtigen Durchhaltevermdgen und einen
Massstab, an dem er sich rechtfertigen muss.

Tabelle 1. Gewichtsabnahme bei 5 Teilnehmern eines Abmagerungs-
kurses

Telatives Usbei-
Proband| Alter | Geschlecht | Gewicht in kg | gewicht in &
Nz, Anfang {Ende |Anfang [ Ende

Gewlchtsabnahme
in kg |4in & des relat.
L.Ugbergewichts

82 72 19 4 10 15

34

51 80 74 19 10 € 9

64 76 72 19 12 4 7

50 eB 8 35 20 1o 15

wlal|lwl]w|r

wolofe|q |

67 71 65 16 6 [} 10

p 79 72 22 10 7 11

Der Kurs wurde auch von den Teilnehmern ausnahms-
los hoch bewertet; besonders hervorgehoben wurde
die Arbeit in der Gruppe mit der Austauschmdéglich-
keit der Erfahrungen und Ratschlige, gegenseitige
moralische Unterstittzung der Teilnehmer. Betont
wurde auch die Ermittlung der Prinzipien einer gesun-
den Erndhrung und Ratschldge iiber Reduktionsdié-
ten. Fiir die meisten war es die erfolgreichste Abmage-
rungskur, und alle waren entschlossen, sie fortzuset-
zen.

In der Literatur iiber die Behandlung des Uberge-
wichts wird auf die Riickfalle nach Beendigung der
intensiven Difitbehandlung hingewiesen; die Riick-
fallsquote ist um so héher, je grosser der Abstand von
der intensiven Behandlung ist. Wir haben die Mdglich-
keit gehabt, bei 3 Patienten das Gewicht ein halbes
Jahr nach dem Kurs zu kontrollieren: Wir haben fest-
gestellt, dass eine Frau um weitere 2 kg abgenommen,
eine Frau jedoch um 2 kg und ein Mann um 5 kg
wieder zugenommen haben,

Giinstige Langzeitergebnisse sind nur dann zu errei-
chen, wenn der Patient nach dem Abschluss der Ab-
magerungskur weiter unter der stindigen Betreuung
der Sozialpsychologin, Diétassistentin oder des Arztes
verbleibt, unter dessen Leitung sie am Kurs erfolgreich
teilgenommen haben.

Die Gruppe der Ubergewichtigen war einerseits zu
klein, um allgemeine Riickschliisse ziehen zu konnen,
anderseits haben sich die Freiwilligen aus einer Stich-
probe der Bevolkerung rekrutiert, die trotz aller
Selektionsfaktoren wahrscheinlich repréasentativer war
als Patienten, die beim Arzt wegen ihres Ubergewichts
erscheinen. '
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Zusammenfassung

Es wird berichtet iiber Erfahrungen mit einer Gruppe von 5 iiberge-
wichtigen Personen, die an einem 10wdchigen Kurs teilgenommen
haben. Zweck des Kurses war, die abnorme Essverhaltensweise mit
Hilfe der verhaltenstherapeutischen Methode der Selbstkontrolle zu
verdndern.

Die Gruppe verringerte ihr mittleres Gewicht wihrend des Kurses
von 79,4 kg auf 72,2 kg: die durchschnittliche Gewichtsabnahme
betrug 7,2 kg, das mittlere Ubergewicht reduzierte sich von 22 %
auf 10 %. Um Riickfille zu verhindern wird empfohlen, dass die
Teilnehmer nach Abschluss des Kurses weiterhin unter einer stindi-
gen Betreuung bleiben,

Trotz der kleinen Zahl von Probanden sollte die Studie niitzliche
Hinweise iiber die Wirksamkeit und Problematik der gruppendyna-
mischen Behandlung von Ubergewichtigen in der Bevdlkerung lie-
fern.

Summary

Experience with a group of overweight persons

The experience with group therapy of five obese persons over a ten-
week period is being reported. The purpose was to effect changes in
abnormal eating habits by means of behavioural methods toward
self-control.

The mean weight of the group was reduced from 79,4 kg to 72,2 kg
during the period of the course; mean weight reduction was 7,2 kg
while mean overweight was lowered from 22 % to 10 %. In order to
prevent rebounds, it is recommended that participants remain under
continued care.

Despite the small number of probands, it is thought that the study
provides useful information about the effectiveness and problems of
group-dynamic obesity treatment in a population.

Résumé

Expériences avec un groupe de personnes obéses

1l ’agjt d’expériences avec un groupe de 5 personnes dépassant le
poids normal qui ont pris part & un cours de 10 semaines. Le but de
ce cours était de changer les méthodes d’alimentation anormales &
Paide d’une méthode thérapeutique du comportement qui repose
sur le self-controle.

Le groupe diminua son poids moyen pendant le cours de 79,4 kg &
72,2 kg; la réduction de poids moyen s'éleva & 7,2 kg, le surpoids
moyen S’abaissa de 22 2 10 %. Pour éviter des rechutes on conseille
aux participants de rester en contrdle constant aprés la fin du cours.
Malgré le petit nombre de participants I'étude devait livrer des
renseignements utiles sur I'efficacité et les problémes du traitement
en groupes de personnes dépassant le poids moyen.
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