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1. Einfiihrung

Obergewicht ist einer der wichtigsten Risikofaktoren fur
kandio-vaskuldre Erkrankungen. Bisherige ambulante und statio-
nRre MaBnahmen erwiesen sich als zu teuer, zu wenig dauerhaft
wirksam oder zu umstiindlich fiir eine breit e Anwendung. Di e

Entwicklung von ko stengiinstigen und wirksamen Verfahren
mit einfacher Durchfiihrung ist deshalb eine Voraussetzung
fur eine deutliche Verbesserung der Gesundheitsversorgung
in diesem Bereich.

In diesem Zusammenhang wurden folgerichtig auch Oberle-
gungen angestellt, das Fernsehen als Medium fur MaBnahmen
zur Gewichtsreduzierung einzusetzen und auf experimenteller
Grundlage zu testen.

Gelegenheit dazu bot sich im ersten Halbjahr 1977, als das

ZDF im Rahmen s einer Sendereihe "Gesundheit smagazin Praxis"

die Kampagne "I.D.R.=IB das Richtige" durchfiihrte.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Koln,
beauftragte das Institut fiir Therapieforschung, (IFT),
Miinchen, mit einer begleitenden wissenschaftlichen Unter-

suchung mit folgenden zentralen Zielsetzungen:

0 Vergleich der Wirksamkeit unterschiedlicher Medien zur

Beeinflussung des Ubergewichts (Fernsehen und schrift-
liche Unterlagen) nach verhaltenstheoretischen Regeln.

0 Reduzierung der Durchfiihrungskosten der Brieftherapie
unter Beibehaltung ihrer Wirksamkeit.

Es sollte also festgestellt werden, welche absolute und
relative Wirksamkeit die vom IFT entwickelten verhaltens-

therapeutischen MaBnahmen zeigen, wenn unterschiedliche
Medien benutzt werden: die Brieftherapie, das Fernsehen
und eine Kombination von beiden.

Ferner wurden von der Untersuchung generelle Informationen
iiber die Chancen einer breiten Anwendung der entwickelten
Verfahren sowie einer Einbeziehung des Fernsehens in die
Pr&vention und Behandlung von Gesundheitsproblemen erwartet.

2. Versuchsplan

Fiir die Untersuchung wurde folgender Versuchsplan gewahlt:

KG o Kontroll-
gruppe

VG o Versuchs-

gruppe

1

schriftliche Anweisungen (Brieftherapie)

ohne mit

KG /250 VG 1/250

ohne
Fern- KG /50 VG 1/50

seh-

VG 2/SO VG 3/50
sendungen

mit
1

VG 2/250 VG 3/250 1
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Pro Gruppe sollten 300 Personen untersucht werden. Je-
weils 50 davon erhielten neben den MaBnahmen der zuge-
h8rigen Gruppe zusdtzliche Fragebogen fiir wissenschaft-
liche Zwecke.

Die Gruppen ohne Fernsehen (KG und VG 1) wurden 1976,
ein Jahr vor den Fernsehsendungen (VG 2 und VG 3) durch-

gefiihrt, um unerwiinschte Beeinflussungen zu verhindern.
Die Jahreszeit wurde dabei anniihernd konstant gehalten:
die zeitliche Verschiebung betrug lediglich vier Monate.

ABB. 2: GESGLECHTSVERTEILUNG IN DEN KOrBINIERTEN GRUPPEN

3. Beschreibung der MaBnahmen

1)3.1 Schriftliche Anweisungen

3.1.1 Allgemeine Therapieziele

Die Therapie zur Verringerung des t]bergewichts bedient sich

verschiedener verhaltenstherapeutischer Methoden nach dem

Konzept der Selbstkontrolle. Durch das systematische Ver-
lernen "schlechter" EBgewohnheiten und den Aufbau "richtiger"
Verhaltensweisen soll sich das Gewicht normalisieren.

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

gruppe (300).
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Diesem Vorgehen liegt die Auffassung zugrunde, daB 1)-berge-
wicht die Folge bestimmter - fur Ubergewichtige typischer -

Verhaltensweisen ist.

Dementsprechend ist die Gewichtsnormalisierung Folge von

veriindert en EBgewohnheiten und damit sekunddr. Dadurch,
daB die neuen Verhaltensweisen auf Dauer beibehalten wer-

den k6nnen, kann auch das normalisierte Gewicht dauerhaft

gehalten werden, wie neueste Forschungsergebnisse zeigen
(Vgl. JOCKUSCH, 1976).

Um das Programm an den Ablauf der Fernsehkampagne anzu-

gleichen, wurde es in sieben "Pakete" oder Abschnitte auf-

geteilt, entsprechend den geplanten sieben Sendungen. Ein
Abschrtitt dauerte grundsatzlich vier Wochen, die vorge-
schaltete Grundlinie drei, der letzte nur eine Woche.

3.1.2 Therapiekomponenten

Das Therapieprogramm versteht sich als Breitbandprogramm,
das verschiedene Muglichkeiten der Ubergewichtsbehandlung
in sich vereinigt, so z.B. Informationen der Ernihrungs-
lehre, Informationen zum Obergewicht, 1)bung der Kalorienbe-

rechnung, Veriinderung der EB- und Trinkgewohnheiten.

Schwerpunkt sind aber verschiedene Techniken der Verhaltens-

therapie, wie Selbstbeobachtung, Reizkontrolle, Selbstver-

starkung, Therapiekontrakte, wobei die Reizkontrolle eine

hervorragende Stellung einnimmt.

Bestimmte andere verhaltenstherapeutische Techniken, wie

Rollenspiel, Verhaltensiibungen oder verdeckte Sensibili-

sierung, konnten aufgrund der Konzeption der Therapie als

"unpersonliche Brieftherapie" nicht beriicksichtigt werden.

Die Therapie hatte also die folgenden Komponenten:

Information uber wichtige Erkenntnisse der Erniihrungs-
lehre

Die Grundniillrstoffe, Austauschm6glichkeiten von kalo-
rienreichen gegen didtetisch wertvollere Nahrungsmittel,
Fehler in der Erniihrung, Alkohol.

Information uber die gesundheitlichen Folgen des Dberge-
wichts

Erhohte Morbiditit, verfriihte Mortalitat.

Obung in Selbstbeobachtung

Durch Registrierung von Hiiufigkeit und Dauer der Nah-

rungsaufnahme sowie Beschreibung der Nebentdtigkeiten
bei den Mahlzeiten.

Erlernen von Reizkontrolle

Durch Einiiben von Verhaltensregeln zur situativen, zeit-
lichen und mengenmiBigen Beschriinkung des Essens und

Trinkens.

-3-
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Aufbau von Alternativreaktionen zum Essen und Trinken.

Differentielle Verstdrkung durch gezieltes Feedback.

AbschluB eines Therapievertrages (Verpflichtung zur

vorschriftsmRBigen Teilnahme).

3.1.3 Beschreibung der einzelnen Therapieschritte
- 1. Therapieabschnitt: Die Grundlinie

Die Erhebung der Grundlinie entspricht dem iiblichen Vor-

gehen einer Verhaltenstherapie und dient der genauen Beob-

achtung des kritischen Verhaltens, hier der EB- und Trink-

gewohnheiten (die Teilnehmer muBten t glich registrieren,
was sie an Kalorien zu sich genommen haben). Sie wird als

Grundlage fiir die Verhaltensanalyse verwendet und soll
einerseits bestimmte Reiz-Reaktions-Sequenzen in Art und
Hiufigkeit aufzeigen, zum anderen wird sie im Sinne eines
Vorher-Nachher - Vergleichs zur Beurteilung des Therapieer-
folges herangezogen.

Da es sich bei der Brieftherapie um ein "unpersanliches"
Standardprogramm handelt, muBte jeder Teilnehmer selbst
sein kritisches Verhalten untersuchen und feststellen, in
welchen Situationen 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
Selbstkontrolle dar: die Selbstbeobachtung.

Das wird dadurch ersichtlich, daB die meisten Teilnehmer
- obwohl sie in diesem Abschnitt noch nicht abnehmen sollen -

bereits gute Abnahmeergebnisse hatten.

Die Registrierung auf den sogenannten Essenskarten ist
stiindiger Bestandteil des Programms.

Mit dem ersten Tag der Therapie fiihrten die Teilnehmer eine

Gewichtskurve, in die sie jeweils das wochentliche Durch-
schnittsgewicht einzutragen hatten.

In der Grundlinie erhielten die Teilnehmer auch die bereits
erwahnten Informationen zur Erniihrungslehre und zum Ober-
gewicht, sowie ausfiihrliche Anleitungen zum Ausfiillen der

Essenskarten, zur Registrierung des EB- und Trinkverhaltens
und zum Fiihren der Gewichtskurve.

Die ersten Therapieanweisungen sind in den fiinf Grundauf-

gaben zusammengefaBt:

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

wieviel Kilogramm ich das Normalgewicht iiberschreite

(Normalgewicht in kg = Gro Be in Zentimeter minus 100).
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2. Ich notiere tdglich jeden Morgen main Gewicht.

3. Ich schreibe taglich 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 Nebentatigkeiten.

- 2. Therapieabschnitt: Zeit- und Situationskontrolle

Dieser·vierw6chige Therapieabschnitt begann mit der Be-
rechnung 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 w8 chent-
liche Gewichtsabnahme 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 eine Faustregel, die es ungefiihr ermoglicht, festzu-

stellen, wieviel Kalorien jemand bei einer durchschnitt-
lichen k5rperlichen Belastung aufnehmen kann, ohne zu- bzw.

abzunehmen.

Durch das tagliche Einsparen von 500 Kalorien ergab sich
eine Wochenersparnis von 3.500 Kalorien, was einem Abbau
von 0,5 kg Fettgewebe im Korper entspricht, dem wochent-
lichen Abnahmeziel.

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

1. Regel:

2. Regel:

3. Regel:

4. Regel:

5. Regel:

Ich nehme t&glich in regelmiiBigen Abst inden

moglichst insgesamt fiinf Mahlzeiten. ein.

Ich esse und trinke nur zu den von mir festge-
legten Zeitpunkten.

Ich esse und trinke zu Hause nur an dem dafiir

festgelegten EBplatz.

Ich lasse beim Essen und Trinken den Fernsehappa-
rat ausgeschaltet.

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

Nebentatigkeiten.



6. Regel:

7. Regel:

8. Regel:

Ich esse und trinke nur mit dem dafur festge-
legten Geschirr.

Ich riiume sofort nach j eder Mahlzeit mein Ge-
schirr und alle Essensreste weg.

Ich nehme meine Mahlzeiten m6glichst mit Per-
sonen ein, die selbst wenig essen und trinken.

Das Befolgen und t]ben dieser Regeln sollte sowohl raum-
lich als auch situativ die Wahrscheinlichkeit,unkontrol-
lierten Essens und Trinkens einschriinken.

Das Unterlassen von NebentRtigkeiten (Regel 4 und 5)
dientd ebenfalls der Reduzierung unkontrollierten und
unbewuBten Essens, da Nebentdtigkeiten sowohl - durch
klassisches Konditionieren - EBreaktionen auslosen, als
auch - durch operantes Konditionieren - verst rken
konnen.

Regel 8 sollte auf die Gefahren des Modellernens beim

ubermRBigen Essen und Trinken hinweisen und gleichzeitig
die Obernahme "schlechter" Modelle verhindern.

- 3. Therapieabschnitt: Die Reizkontrolle

Selbstverstilndlich dienten auch die ersten acht Verhaltens-

regeln der Reizkontrolle, nur wurden sie aus Griinden der
besseren VerstRndlichkeit fur die Teilnehmer anders benannt.

Die Regeln 9 bis 16 hatten hauptsRchlich das Einkaufen und
die Bevorratung von Nahrungsmitteln zum Inhalt, da die Ver-

haltenskette "essen" bereits mit dem Einkaufen beginnt.
Auch konnen sichtbare Nahrungsmittel den Charakter eines

zum Essen auffordernden Stimulus haben.

Die Regeln lauten:

9. Regel:

10.Regel:

11.Regel:

12.Regel:

13.Regel:

14.Regel:

Ich lasse in der Wohnung keine Nahrungsmittel
sichtbar herumstehen.

Ich habe in der Wohnung keine groBen Vorrite
von Dingen, die mich erfahrungsgemiB immer wieder

zum Essen verfiihren.

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

Ich kaufe keine unnotigen Vorrdte fur mehrere

Tage.

Ich mache mir eine Einkaufsliste, bevor ich in

ein Geschdft gehe oder eine Abteilung mit

Lebensmitteln betrete.

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

-6-
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15.Regel· Ich gehe zum Einkaufen, wenn ich vorher ge-
gessen habe oder keinen Appetit verspure.

16.Regel: Ich kann diese Woche besonders leicht auf ....

verzichten und esse nichts davon.
(Tragen Sie hier selbst ein bevorzugtes Nah-
rungsmittel ein.)

Durch das Befolgen dieser Regeln sollte ein bewuBteres
Einkaufen und die Beseitigung moglicher Essen-auslosender
Reize bereits friihzeitig erreicht werden.

- 4. Therapieabschnitt: Das langsame und verzagerte Essen
und Trinken

Fiir die meisten Obergewichtigen ist das langsame und ver-

z6gerte Essen und Trinken problematisch. Das letzte Glied
der Verhaltenskette Essen wird nahezu reflektorisch aus-

gefiihrt.

Durch das Befolgen der Regeln 17 bis 24 sollte dieser Vor-

gang unterbrochen werden. AuBerdem helfen das langsamere
Kauen und die Pausen zwischen den Bissen, alternative Ver-
haltensweisen auszufiihren, wie z.B. Gesprdche bei Tisch.

Hinzu kommt, daB durch das langsamere Kauen bis zum Ein-

setzen des naturlichen Sattigungsgefuhls weniger Kalorien

aufgenommen werden als durch schnelles Essen. Dadurch fRilt
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 fiihre.

Ich esse statt mit einer normalen Gabel mit einer

Kuchengabel.

Ich esse Suppen mit einem Tee16ffel.

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 Hdlfte jeder Mahlzeit eine Essens-

pause von 1 bis 2 Minuten.

1
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- 5. Therapieabschnitt: Die Mengenkontrolle

Die Regeln zur mengenmRBigen Kontrolle des Essens lauten:

25.Regel:

26.Regel:

27.Regel:

28.Regel:

29.Regel:

30.Regel:

31.Regel:

Ich lege mir bei groBen (warmen) Mahlzeiten nur

einmal etwas auf den Teller.

Ich bestimme schon vor dem Essen, wieviel ich
tatsdchlich essen will und stelle nur den

vorbereiteten Teller an meinen EBplatz.

Ich schitze den Kaloriengehalt meiner Mahlzeit

ein, bevor ich mit dem Essen und Trinken

beginne.

Ich lasse bei jeder Mahlzeit einen kleinen Rest

iibrig, den ich nicht mehr esse oder trinke.

Ich trinke keinen Alkohol wiihrend meiner Mahlzeit.

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

Ich trinke Wein und Sekt aus kleinen Likorgldsern
und Bier aus kleinen Ap&ritifgldsern.

Neben der Mengenbeschriinkung sollten diese sieben Regeln vor

allem zweierlei bewirken: erstens sollte gblernt werden, in

Gegenwart von Nahrungsreizen nicht zu essen, zum Zweiten

sollte die Kalorienkontrolle bereits vor die Mahlzeit gelegt
werden. Beides erleichtert die Selbstkontrolle des Essens
und Trinkens.

6. Therapieabschnitt: Problemsituationen

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

besser unter Kontrolle zu bekommen, sollten die Regeln
von 32 bis 34 befolgt werden;

32.Regel:

33.Regel:

Wenn ich das Gefiihl habe, zwischen den festge-
legten Mahlzeiten etwas essen oder trinken zu

miissen, schaue ich auf die Uhr und warte fiinf
Minuten damit.

Ich esse oder trinke heute nach.... Uhr nichts
mehr.

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

34.Regel: Wenn ich das Gefiihl habe, zwischen den festge-
legten Mahlzeiten etwas essen oder trinken zu

mussen, fiihre ich sofort einige angenehme Tatig-
keiten aus, die ich mir als Ersatz fur diese

Stituation vorgenommen habe.

8-



Regel 32 diente wiederum dem Hinausz5gern des EBaktes,
Regel 33 sollte verhindern, daB nach der letzten ge-
planten Mahlzeit noch etwas zu sich genommen wird. Das
ist deshalb wichtig, da viele Obergewichtige sich be-
sonders abends nur schlecht kontrollieren k6nnen.

Mit der Regel 34 sollten Alternativreaktionen zum Essen
entwickelt werden.

Als ein weiteres Problem stellen sich den Ubergewichtigen
immer wieder Einladungen bzw. das Essen in Gesellschaft.

Mit den Regeln 35 bis 37 sollten auch flir diese Situationen

VerhaltensvorschlRge gemacht werden.

Sie lauten:

35.Regel: Wenn ich abends (zum Essen) eingeladen bin oder
selbst Besuch bekomme, verstche ich wiihrend des

ganzen Tages ungefiihr 500 Kalorien einzusparen.

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

37.Regel: Ich lasse bei Einladungen mein Glas halbvoll

Stehen, damit der Gastgeber nicht so schnell
nachschenken kann.

- 7. Therapieabschnitt: Ratschl ge fur die Zukunft

Der letzte - einwochige - Therapieabschnitt sollte den Teil-
nehmern mit praktischen RatschlRgen den Ubergang von Thera-

pie zu therapiefreier Zeit erleichtern, d.h. er sollte auch

versuchen, Ruckfdllen in alte EBgewohnheiten vorzubeugen.

3.2. Fernsehsendungen

0 Konzeption der Sendungen

Das Ziel dieses Projektes ist die Untersuchung der Wirksam-
keit eines standardisierten Therapieprogramms iiber ver-

schiedene Medien. Dabei ergibt sich das Problem der Ver-

gleichbarkeit der Medien, in unserem Falle die schriftliche

Ubermittlung und die audiovisuelle. Die exakteste Umsetzung
des schriftlichen Manuals in das Medium Fernsehen wdre
das Verlesen des genauen Wortlauts, wie etwa bei Nachrichten-

sendungen. Es ist aber offensichtlich
,
daB dieses Vor-

gehen sehr wohl exakt wRre, aber eine RuBerst unpraktikable
Umsetzung darstellen wiirde. Vielmehr sollten die spezi-
fischen Wirkungsweisen und Moglichkeiten der einzelnen
Medien miteinbezogen werden, um jeweils eine optimale Wir-

kung zu erzielen.

Vorteil des· Schriftlichen beispielsweise ist die Wieder-

holbarkeit, d.h. man kann es so oft lesen bis man es ver-

standen hat. Gibt es bei einer Fernsehsendung MiBverstiind-
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nisse, so kann Bild und Ton nicht beliebig oft reprodu-
ziert werden. Eine Ausnahme bildet das Aufzeichnen auf

Video-Band, was aber nur fiir die wenigsten in Betracht

gekommen sein mag.

Ein Vorteil des Fernsehens ist aber z.B. die durch die
Redundanz von bildlichen und auditiven Informationen
entstehende bessere Einprigsamkeit.

Von Beginn an stand fest, daB es sich nicht um eine
rein lerntheoretisch ausgerichtete Sendereihe handeln

wiirde, da aufgrund der Programmkonzeption des ZDF so-

wohl erniihrungswissenschaftliche Informationen als
auch di tetische Kochanleitungen gegeben werden sollten.

So ergaben sich fur jede Sendung wie fur die gesamte
Sendereihe drei Schwerpunkte:

1. Verhaltenstherapie

2. Ernihrungswissenschaftliche Informationen

3. Didt-Kochanleitungen
Zusitzlich wurden - um der Sendezeit (20.15 bis 21.00 Uhr)
Rechnung zu tragen - bestimmte Unterhaltungsteile mit ein-

bezogen, die aber den Informationswert der Sendungen nicht

iiberlagern sollten. Hierzu gehorten Musikstticke, themenbe-

zogene Schlager und ein sog. Wettbewerbsteil, in dem die

Fernsehzuschauer wiederum themenbezogene Quizaufgaben zu

losen hatten.

Demnach bestand fiir unser Forschungsproj ekt fast nur im

"Verhaltenstherapieteil" die M8glichkeit, Bestandteile der

Brieftherapie darzustellen. Hierbei ist zu erwiihnen, daB

auch die Brieftherapie wesentliche Informationen zur Er-
nahrung und zum Ub ergewicht enthilt, wobei j edoch der Haupt-
bestandteil der Brieftherapie die 37 Verhaltensregeln zur

Veriinderung der EBgewohnheiten sind, die w6rtlich in das

Fernsehprogramm aufgenommen wurden. Sie wurden von einem

Sprecher verlesen, wiihrend kurze illustrative Zeichentrick-

spots den Inhalt darstellten.

Im AnschluB an die so dargestellten Verhaltensregeln folgten
kurze Kommentare von Psychologen, die etwaige. MiBverstiind-
nisse ausrdumen bzw. die Wichtigkeit bestimmter Regeln ver-

deutlichen sollten. Diese Kommentare entsprachen im GroBen

und Ganzen den in der Brieftherapie gegebenen "Erliiute-
rungen zu den Verhaltensregeln".

Desweiteren wurden Modelle einer Essenskarte und einer Ge-

wichtskurve, wie sie Bestandteil der Brieftherapie sind,
in der ersten Sendung gezeigt. Diese Modelle wurden auch

von einzelnen Programmzeitschriften vor und wRhrend der

"Ernihrungskampagne" abgedruckt. AuBerdem waren si e Be-
standteil eines vom ZDF herausgegebenen Merkblattes zur

"Ernihrungskampagne", das jeder Zuschauer anfordern konnte.
Davon haben etwa 200.000 Personen Gebrauch gemacht.
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Einen zusitzlichen - lerntheoretisch wesentlichen - Be-
standteil der Fernsehsendungen stellten die zehn Studio-
kandidat en dar. Diese fiinf Miinner und fiinf Frauen, die
teilweise erhebliches Ubergewicht besaBen, sollten mo-

dellhaft fiir alle iibergewichtigen Fernsehzuschauer vor

der Kamera abnehmen und vor allem ihr ES- und Trinkver-
halten veriindern. Um dieses auch zu gewiihrleisten, wurden
sie zwischen den Sendungen drztlich und psychologisch be-
treut.

4. Durchfiihrung der Unt ersuchung

4.1 Stichprobengewinnung

o KG + VG 1 (1976)
Am 15. Mdrz 1976 erfolgte im Rahmen der ZDF-Sendung
"Gesundheitsmagazin Praxis" ein Aufruf an iibergewichtige
Fernsehzuschauer: Es wiirden 300 Kandidaten fur eine kosten-
lose Ubergewichtstherapie ausgelost werden. Interessenten
sollten eine Postkarte mit Adresse, Namen, Gr5Be, Alter
Geschlecht und momentanen Gewicht versehen, an das ZDF
schicken.

Ca. 32.000 Personen folgten diesem Aufruf. Aus diesen Zu-
schriften sollten zwei Gruppen (KG und VG 1) hinsichtlich

Alter, Geschlecht, GroBe und Ubergewicht parallel gebildet
werden.
AuBerdem war pro Gruppe eine Untergruppe von jeweils 50
Personen fur eine Verlaufsmessung zu bestimmen.

VG 1

250  0 250

300

Ausgehend von einer Ausfallquote von ca. 10 % wurden zur

Bildung der gesamten Versuchsgruppe 1 sowie der Kontroll-

gruppe (50) genau 330 Personen angeschrieben, die zufallig
aus den 32.000 Zuschriften ausgewiihlt worden sind. Ihre
Teilnahmebereitschaft erkldrten jedoch lediglich 170 der

angeschriebenen Personen (= 51,5 %), so daB die restlichen

130 Versuchspersonen erst in einem zweiten Versuch ge-
wonnen werden muBten. Von diesen wurde jeder sechste der
VG 1/50 zugeordnet, die zusiitzlich zu den Standardunter-

lagen Fragebogen zur Therapie erhielten.

Entsprechend war das Vorgehen bei der Untergruppe der

Kontrollgruppe: Um die erforderlichen 50 Personen zu ge-
winnen, die keine Therapie erhalten, jedoch Fragebogen fiir
die Dauer der halbjiillrigen Brieftherapie der Versuchsgruppe 1

11 -
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ausfiillen sollten, wurden 120 Personen angeschrieben.
Ihnen wurde mitgeteilt, daB sie nicht zu den ausge-
losten 300 Personen geh6ren, sie aber die M5glichkeit
haben, in einem halben Jahr dieselbe Therapie kosten-
los mitmachen zu konnen, wenn sie sich bereiterkldren,
von Zeit zu Zeit Fragebogen auszufiillen.

Es schrieben 48 Personen (= 40 %) zuriick. Insgesamt
330 Personen wurde lediglich eine Absage erteilt. Am
Ende der Therapie sollten diese dann nochmals angeschrie-
ben werden, um ihr Gewicht in Erfahrung zu bringen;
auBerdem sollten sie einen gruppenspezifischet Frage-
bogen ausfiillen, aus dem hervorgeht, ob in der Zwischen-
zeit Veriinderungen im Gewicht und der allgemeinen Lebens-
situation eingetreten sind.

0 VG 2 + VG 3 (1977)
Entsprechend dem Vorgehen bei den ersten beiden Gruppen
wurden die Versuch£personen fur die VG 2 und VG 3 uber
einen Aufruf im Rahmen der Sendereihe "Gesundheitsmagazin
Praxis" gewonnen.
Diesem Aufruf am 13.12. 1976 folgten ca. 100.000 Personen,
von denen etwa 30.000 Einsendungen fur die Stichproben-
auswahl selektiert wurden. Die Teilnahmebedingungen waren

dieselben wie bei den ersten beiden Gruppen. Fiir die
Stichprobenauswahl wurde diesmal jedoch die beim ersten
Versuch geringe Riicklaufquote bereits im Ansatz kompen-
siert.

Wie bei der Auswahl der Personen fiir die KG und VG 1 wurden
die beiden Gruppen erneut nach folgenden vier Kriterien

parallelisiert:1. Meldegewicht (Ubergewicht),2. Alter,
3. GroBe und 4. Geschlecht. Das Meldegewicht war dabei das
entscheidende Kriterium.

620 potentiellen Teilnehmern der VG 3 wurde eine Teilnahme-
erklarung zugeschickt; 439 Personen erhielten eine Absage
mit der Aufforderung, sich an der ZDF-Erniihrungskampagne
zu beteiligen. Einer weiteren Gruppe von 130 Personen wurde
eine Absage erteilt mit dem Angebot, die fiir die Erniih-

rungskampagne notwendigen Essenskarten kostenlos zugeschickt
zu bekommen, wenn sie sich bereiterkliirten, monatlich be-
stimmte Fragebogen auszufiillen und an das IFT zu schicken.

4.2 Teilnahmebedingungen
Zur Stichprobenauswahl gelangten all diejenigen Personen,
die folgende Bedingungen erfullten:

1. Es muBte eine Postkarte mit Namen, Adresse, Geschlecht,
Alter und momentanen Gewicht vorliegen.

2. Der Wohnsitz der betreffenden Person muBte im Raum
der BRD liegen.

3 · Die Person durfte nicht jiinger als 16 und nicht ilter
als 76 Jahre sein.
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4. Die Person durfte nicht leichter als 10 kg unter dem
BROCA-Normalgewicht sein (GroBe minus 100 = Normalge-
wicht in kg); eine obere Grenze bestand nicht.

Wesentliche Punkte der Teilnahmeerkldrung waren:

1. Die Verpflichtung, allen Therapieanweisungen gewissen-
haft nachzukommen.

2. Den Hausarzt €iber die Teilnahme zu informieren.

3. Das Urheberrecht der Therapie zu beachten.

4.3 StichprobengraBe

Insgegamt 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

erklarung eingeteilt
zuruckge-
sandt

330

48

300 -
- 250

--- 50

439

44

346
-296

--- 50

tats3chliche
Teilnahme
zu Beginn

309
1)

47

221

42

439
1)

44

288

47

1) Diese beiden Gruppen erhalten keine schriftlichen Unter-

lagen (Therapieprogramm und/oder wissenschaftliche

Frageb6gen), so daB die Teilnahmeerkldrung wegfillt.
Ihre "Teilnahme" beschriinkt sich auf die Angabe des Ge-
wichts zu Beginn und am Ende der Untersuchung.
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4.4 Wichtige Teilnehmercharakteristika fiir die Paralleli-

sierung der Gruppen

Die Teilnehmer der Gruppen sollten in Hinblick auf Ge-

schlecht, Ubergewicht, Alter und GroBe parallelisiert sein.
Die folgende Obersicht gibt dazu die entsprechenden Anga-
ben, die den Anmeldungen der Teilnehmer entnommen wurden:
es zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen

den Gruppen.

4.5 Sonstige Teilnehmercharakteristika

0 Angaben zum Ub ergewicht
- Bei 60.6 % der Teilnehmer 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, daB bereits ein Elternteil bzw. beide

Eltern auch iibergewichtig waren oder sind.

Lediglich rund 17 % haben bislang noch keinerlei Ab-
nahmeversuche unternommen.

1) Das Normalgewicht wurde nach einer korrigierten BROCA-

Formel folgendermaBen berechnet:

(GroBe minus 100) - 10 % fur Miinner

(Gro Be minus 100) - 20 % fur Frauen

14 -

KG VG 1 VG 2 VG 3

Gr6sse (cm) 167,9 167,1 169,1 169,4

Alter (Lj) 39,5 40,6 40,3 41,1

Gewicht (kg) 79,7 79,2 79,5 81,1

Normalgewicht (kg)
1)

56,9 56,0 58,3 58,5

Ubergewicht (kg) 22,8 23,2 21,2 22,6

Ubergewicht (%) 41,6 43,2 37,2 40,0

Geschlecht (%) m 33,6 31,4 40,0 39,3

w | 66,4 68,6 60,0 60,7



Bei ca. 67 % der Teilnehmer lag der durchschnittliche

Erfolg friiherer Abnahmeversuche bei bis zu 6 kg. Die
Dauer dieser Abnahmeversuche bewegt sich bei den
meisten zwischen einer bis sechs Wochen. 31,6 % haben

liingere Zeit durchgehalten (iiber 10 Wochen) . Das so

reduzierte Gewicht konnte lediglich von der Hdlfte
der Teilnehmer liinger als ein halbes bis zu einem
Jahr gehalten werden.

Die bevorzugten Abnahmeversuche waren bei rund 29 %
"FdH", bei rund 35 % BRIGITTE-Diat oder ahnliche.

Knapp 7,3 % der Befragten glaubten die Hauptursache
ihres Obergewichts in der Vererbung zu sehen, wii_hrend
uber 40 % angaben, einfach durch zu vieles Essen iiber-

gewichtig geworden zu sein.

11,6 % der weiblichen Teilnehmer sahen eine Schwanger-
..

schaft als ursichlich fur das Ubergewicht an.

Der wichtigste Abnahmegrund war fiir 54,8 % "gesundheit-
liche Sch den zu vermeiden" bzw. "die Gesundheit wieder
herzustellen".

36 Personen (= 5,1 %) der Befragten sind Diabetiker,
36 % haben bereits Herz-Kreislaufbeschwerden, wobei

21,1 % unter Bluthochdruck, 28,1 % unter niedrigem Blut-
druck leiden. 36,8 % klagen iiber Gelenkschmerzen (Mehr-
fachnennungen).

Bei der Beantwortung dieser Fragen ergaben sich kaum

Geschlechtsunterschiede, lediglich leiden mehr Frauen
als Miinner unter BindegewebsschwRche und Verstopfung.
AuBerdem ist wieder der Trend zu verzeichnen, daB die

Motivation abzunehmen bei den Miinnern eher aus gesund-
heitlichen, bei den Frauen eher aus kosmetischen Griin-
den stammt.

5. Uberblick iiber die erhobenen Daten

Zur Parallelisierung und Beschreibung der Stichproben und
zur Uberprufung der Therapieeffekte wurde eine Reihe von

MeBwerten erhoben, die hier im Oberblick dargestellt wer-

den sollen:

Grunddaten der Teilnehmer :

Geschlecht, Alter, GroBe, Gewicht zum Zeitpunkt der An-

meldung, Normalgewicht (BROCA) , t)-bergewicht in kg, Ober-
gewicht in %.

Fragen zur Person (17) und zum Obergewicht (18) (Ausnah-
me: VG 2/250 und KG 250)

Neben den Daten, die von allen Teilnehmern erhoben wurden

und die vor allem zur Beschreibung der Gruppen dienen,
liegen von verschiedenen Gruppen unterschiedlich viele

Verlaufsmessungen vor. Der Grund dafur liegt in den expe-

rimentellen Bedingungen, die von den Teilnehmern in unter -
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schiedlichem MaEe das Ausfullen und Zuriicksenden von

Unterlagen forderten:

Gewicht und dataus abgeleitete MaBe: Gewichtsverlauf,
Ubergewicht in kg, Ubergewicht in %, Abnahme in kg,
Abnahme in %.

Fragebogen zur Motivation (MOT = 5 Faktorwerte), zur

Therapieeinstellung (ETE = 4 Faktorwerte) und zur

"vegetativen LabilitAit" (VELA = 1 Rohwert).

Variablen der "Essenskarten" und daraus abgeleitete
MaBe: Zahl der Mahlzeiten, Kalorienaufnahme, Dauer
der Mahlzeiten, Zahl der Nebent&tigkeiten, Gewicht.

Zusdtzlich wurden Fragebogen zur Beurteilung der Therapie
vorgelegt:

Fragebogen zu den einzelnen Therapieabschnitten: Je-
weils 6 - 7 Fragen

Fragebogen zur ZDF-Ernlihrungskampagne: 73 Fragen

6. Ergebnisse
In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse aller vier Ver-

suchsgruppen dargestellt.

6.1 Zahl der ausgewerteten Klienten

o In der folgenden t)-bersicht sind die ausgewerteten Klienten
in Relation zu den angemeldeten Klienten dargestellt:

o Kriterium fur die Aufnahme in die Auswertung war ein

vollstiindiger Satz von Gewichtsdaten: d.h. fur VG 1 und
VG 3 je 24 Werte (der 24 Wochen), fiir KG/50 und VG 2/50
je 6 Werte (pro Therapieabschnitt) und fur KG/250 und
VG 2/250 der Anfangs- und Endwert.

16

tatsachliche tatsAchliche Ausfall in Auswertung
Teilnahme zu Teilnahme am (%) (KN)
Beginn Ende

1) 1)
KG /250 309 147 52,4 147

KG /50 47 38 19,2 35

VG 1/250 221 132 40,3 132

VG 1/50 42 21 50,0 21

1, 1)
VG 2/250 439 202 53,9 202

VG 2/50 44 25 43,1 23

VG 3/250 288 179 37,9 173

VG 3/50 47 31 34,0 30



0 Folgende Personengruppen gehoren potentiell zur Aus-

fEllergruppe:
- Personen, die die Behandlung wegen MiBerfolgs oder
Unzufriedenheit mit der Therapie zu irgendeinem Zeit-

punkt aufgeben ("Abspringer").
- Personen, die wegen Erreichen ihres pers6nlichen Ziel-

gewichts aufhoren.

- Personen, die bis zum Ende bzw. fast zum Ende Gewichts-
daten abgeliefert haben, von denen aber zwischendurch
Daten fehlen, aus VergeBlichkeit oder Bequemlichkeit,
wegen Krankheit oder Urlaub.

o Die Zahl der Ausfdller kann man mit zusdtzlichem perso-
nellen und zeitlichen Aufwand erheblich reduzieren.

Das Ziel dieser Untersuchung war es jedoch, die Programme
unter m5glichst realistischen Bedingungen zu testen: d.h.
mit m5glichst geringem personellen Aufwand. So wurden
keine Teilnehmer telefonisch oder schriftlich angemahnt.

0 Es gibt einige Anhaltspunkte fur die Aufschlusselung der
Ausfdller: In einer friiheren vergleichbaren Untersuchung
des IFT hatten von 378 Klienten 225 einen vollstiindigen
Datensatz (153 = 40,5 % Ausfdller). Weitere 50 Klienten
besaBen einen unvollstiindigen Datensatz, hatten aber

weitgehend teilgenommen und entsprechend dem durchschnitt-
lichen Gewichtsverlust auch abgenommen (103 = 27,3 % Aus-

fRller). Dieser Rest der Teilnehmer war relativ eindeutig
als MiBerfolg einzuordnen.

Von diesem Ergebnis her ist anzunehmen, daB von den in

dieser Untersuchung genannten Ausfillen bei VG 1 und VG 3
etwa ein Viertel erfolgreiche Teilnehmer mit unvollstiin-

digem Datensatz -und drei Viertel MiBerfolge sind. Fiir

genauere Angaben wire jedoch ein weiteres Nachforschen
bei den AusfRllern notwendig.

6.2 Der Gewichtsverlauf

0 Qualitat der Daten

Die entscheidende abhiingige Variable dieser Untersuchung
ist das Gewicht der Teilnehmer. Da es sich um eine Brief-
bzw. Fernsehtherapie handelte, d.h. also um eine unper-
sdnliche Therapie, blieben fur die Auswertung lediglich
die von den Teilnehmern selbst angegebenen Daten. Im
Einzelfall war die Qualitat dieser selbstberichteten

Daten, besonders bei denen der Essenskarten, nicht nach-
zukontrollieren.

Als einzig obj ektiv nachpriifbares Datum ist jedoch das

Gewicht bei 10 % der Teilnehmer, die zufdllig aus dem
suddeutschen Raum ausgewiihlt worden waren, kontrolliert
worden. Die ausgewiihlten Teilnehmer wurden eine Woche
vor dem Nachkontrolltermin angeschrieben, ob sie mit

einem Besuch bei ihnen zu Hause einverstanden seien.
In diesem Schreiben wurde lediglich von einem pers6nlichen
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AbschluBgesprdch, nicht jedoch von der Absicht des

Wiegens gesprochen. Dieses AbschluBgesprdch wurde vom

Projektleiter bzw. von einer Mitarbeiterin durchge-
fiihrt, die dann die Teilnehmer auf ihren eigenen Waagen
nachwogen.
Wie bereits bei der KG und der VG 1 ergaben sich so-

wohl bei der VG 2 als auch der VG 3 Korrelations-
koeffizienten beider Gewichtsreihen von r = 1.00. Die
Differenzen zwischen angegebenen und nachgepriiften
Gewichten lassen sich aus dem unterschiedlichen Be-
kleidungszustand und der unterschiedlichen Tageszeit
erkl ren, da sich die meisten Teilnehmer morgens unbe-
kleidet wiegen.

Betrachtet man die absoluten Gewichtsabnahmen, so ergibt
sich die folgende Rangreihe:
- Am schlechtesten hat erwartungsgemiB die Kontrollgruppe

abgenommen, wobei die KG / 50 mit einem halben kg im
Durchschnitt etwas besser liegt, sich jedoch statistisch
nicht von der GroBgruppe unterscheidet.

- Als nRchstes folgen die beiden reinen Fernsehgruppen (VG 2).
Interessant ist, daB sich als einzige hier die 250er-
von der 50er-Gruppe unterscheidet. Wihrend die VG 2/250
sich statistisch nicht von der KG / 50 unterscheiden lEBt,
gibt es jedoch bedeutsame 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 keinen besseren Effekt gehabt als eine

Wartelistenkontrollgruppe.

Ein iihnliches Ergebnis zeichnet sich ab, betrachtet man

die Gewichtsabnahme 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.

Fiir alle bisher berichteten Gruppenunterschiede gilt, daB
sie auch bei einer getrennt nach dem Geschlecht angestellten
Berechnung im selben MaBe zutreffen. Dasselbe gilt auch
fur die relative Gewichtsabnahme bzw. fur den Verlust des
Obergewichts in Prozenten (Tabelle -7-). Die Berechnung
des prozentualen Obergewichtsverlustes wurde nach folgen-
der Formel vorgenommen:
(Ubergewicht Anfang - Ubergewicht Ende) x 100 / Uberge-
wicht Anfang.

Um auch die klinische Bedeutsamkeit dieser Gewichtsabnahme
zu uberpriifen, wurde der Feinstein-Index als MaBstab her-

angezogen. Dieser Reduktionsindex berechnet sich wie folgt:

R  _

Gewichtsabnahme (kg) x Ausgangsgewicht (kg) x 100
-L-

Ubergewicht (kg) x Normalgewicht (kg)

Hierbei ist anzumerken, daB bei der Berechnung des Normal-

gewichts grundstitzlich vom korrigierten BROCA-Index ausge-
gangen wurde.
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KG /250 KG /50 VG 1/250 VG 1/50 VG 2/250 VG 2/50 VG 3/250 VG 3/50

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

  men

% UG

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

-1
\D

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

1)
Bezogen auf das korrigierte BROCA-Normalgewicht.



Problematisch hierbei ist jedoch das in der Literatur

nicht einheitlich reduzierte Normalgewicht der Frauen.

Einige Autoren ziehen vom BROCA-Index (Gr5Be in cm -

100 = Normalgewicht in kg) 15 %, andere 20 % ab. Wir
haben uns in diesem Bericht fiir die letztere Version

entschieden, die bedingt, daB die Frauen teilweise er-

heblich mehr Obergewicht besitzen als die Miinner.

Der so korrigierte BROCA-Index ist ein sehr viel schirfe-
res Normalgewichtskriterium als das tabellarische, was

sich auch im FEINSTEIN-Reduktionsindex niederschldgt.
Fiir alle acht Behandlungsgruppen ergibt sich das folgen-
de Bild:

.KG /250
VG 1/"
VG 2/"
VG 3/"

6.1 %
43·2 %
10.4 %
56.6 %

KG /50
VG 1/"
VG 2/"
VG 3/"

8.6 %
38.1 %
21.7 %
53.3 %

Diese Aufstellung spiegelt die absoluten Gewichtsabnahmen

der einzelnen Gruppen wider, wobei hier jedoch der Unter-
schied zwischen den Gruppen statistisch hoch signifikant
ist. Dies gilt hier auch fiir den Unterschied zwischen VG 1
und VG 3. Das bedeutet, da sich die beiden Gruppen von der
mittleren Gewichtsabnahme her nicht dignifikant unter-
scheiden (VG 1: 7.4, VG 3: 8.5), daB in der VG 3 mehr uber-
durchschnittlich Erfolgreiche sind als in der VG 1.

Fur beide Gruppen gilt jedoch, daB die MRnner nach dem

FEINSTEIN-Index signifikant besser als die Frauen ab-

schneiden, was jedoch wegen der oben beschriebenen BROCA-
Korrektur als Artefakt angesehen wird.

Um Effekte im Gewichtsablauf absichern zu konnen, die

nicht durch das anfiinglich unterschiedliche Ausgangsgewicht
bedingt sind, wurden fiir den Verlauf Varianzanalysen bzw.

Kovarianzananlysen gerechnet, bei denen das Ausgangsge-
wicht jeweils beriicksichtigt wurde (Abbildungen 15-17).

6.3 Verhaltensveriinderungen
Neben der Analyse der Gewichtsveriinderungen ist die Analyse
der Verhaltensveriinderungen fiir die Interpretation ver-

schiedener Medienwirkungen ein weiterer entscheidender Be-
standteil. Da wir davon ausgehen, daB eine dauerhafte Ge-
wichtsreduktion nur durch die Umstellung des EBverhaltens

insgesamt erzielt werden kann, sind die Ergebnisse aus der

Auswertung der Essenskarten die besten Pr diktoren fur
einen liinger anhaltenden Therapieerfolg. Dariiber hinaus
haben wir speziell aus den kleineren Unterversuchsgruppen
eine Reihe von Fragebogen zu Therapiemotivation, EBver-

halten und vegetativer Labilitdt erhoben. SchlieBlich ist

fur die Bewertung des TV-spezifischen Effekts das Fernseh-
verhalten unserer Versuchspersonen in einem eigenen Frage-
bogen erhoben worden.
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ABB. 45: GEUICHTSVERLAUF (ANMELOUNG/THERAPIEBEGINN/24 THERAPIEUOCHEN)

(KONTROLL- UND EXPERIMENTALGRUPPEN)
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ABB. 16: GEUICHTSVERLAUF (AN1ELDUNG/THERAPIEBEGINN/24 THERAPIEWOCHEN)
(KONTROLL- UND EXPERIMENTALGRUPPEN: MAENNER)

0
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ABB. 17: GEUICHTSVERLAUF (ANMELDUNG/THERAPIEBEGINN/24 THERAPIEUOCHEN)
(KONTROLL- UND EXPERIMENTALGRUPPEN: FRAUEN)
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0 Ergebnisse aus der Analyse der Essenskarten

Eine exakte EBverhaltensanalyse kann nur fiir jene Unter-
suchungsteilnehmer durchgefiihrt werden, von welchen ein

vollstiindiger 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.

0 Kalorienaufnahme

Betrachtet man den Verlauf der durchschnittlichen Kalorien-
aufnahme der VG 1 und VG 3 uber den Verlauf der Therapie-
zeit, so fallt auf, daB lediglich die VG 1 eine anfiing-
liche Kalorienreduktion zeigt, die sich nach etwa der
halben Therapie bei einem Wert um 1600 Kalorien tdglich
stabilisiert. Der etwas niedrigere Wert der Kalorienauf-
nahme fur die VG 3 ist von Beginn der Therapie an vorhanden
und schwankt gering um einen mittleren Wert von ca. 1540
Kalorien.

Der Verlauf der mittleren Kalorienaufnahme pro Mahlzeit

(Abbildung 18) sowie eine isolierte Analyse der Kalorien-
werte je Mahlzeit pro Wochentag (Abbildung 20) zeigt eben-
falls eine auffallige Parallelitat fur beide Versuchsgruppen.
Daraus liBt sich der SchluB ziehen, daB

- keine medienspezifischen Wirkungen in diesem Parameter
enthalten sind und

- trotz unterschiedlichem jahreszeitlichen Beginn der

Therapie keine massiven Differenzen in der Kalorienauf-
nahme beobachtet wurden.

Eine Beobachtung ist besonders erwahnenswert: Betrachtet

man die in Abbildung 20 dargestellte durchschnittliche
Kalorienaufnahme pro Wochentag, so ist auffallig, daB ge-
rade am Wochenende eine erhohte Kalorienzufuhr eintritt.
Gegen di es en Trend miiBten in zukiinftigen Programmen ge-
zielte Therapieregeln eingebaut werden.

0 Anzahl der Mahlzeiten

Bei der mittleren tRglichen Anzahl der Mahlzeiten pro Tag
der Therapie fillt auf, daB die reine Briefgruppe (VG 1)
die therapiegerechter reagierende Stichprobe darstellt.
Wiihrend ihre Mahlzeitzahl im Mittel exakt die fiinf ge-
forderten iiber die ganze Therapie hinweg zeigt, ist in
VG 3 ein Trend zur Verringerung der Mahlzeitzahl pro Tag
zu beobachten.

Auch hier ist besonders der Wochenendeffekt interessant:
Gerade die TV- und Briefgruppe (VG 3) hat am Samstag und

Sonntag ein nicht therapiegerechtes Verhalten.

- 24 -
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0 NebentRtigkeiten
Ein explizites Ziel der Therapie bestand darin, die Neben-

tatigkeit wiihrend. des Essens mit Ausnahme von Tischge-
sprachen moglichst zu verringern. Hier fallt auf, daB
beide Gruppen therapiegerecht ihre Nebentatigkeiten ab
der dritten Therapiewoche stark reduziert haben und ohne
Ausnahme bis zum Ende der Therapie gering halten. Auch
in diesem Verhaltensparameter sind lediglich therapiere-
levante und nicht saisonbedingte Veriinderungen beobachtbar.

0 Dauer der Mahlzeiten

Um zu gewiillrleisten, daB der physiologische Riickmelde-
mechanismus der SRttigung bei jeder Mahlzeit einsetzt,
ist es notwendig, 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 Regelpaket der Therapie die Ver-

langsamung des EEvorganges selbst. Abbildung 25 zeigt die

durchschnittliche Dauer einer Mahlzeit in Minuten uber die

gesamte Therapie hinweg. Auch hier wird deutlich, daB ab
der 11. Therapiewoche, also mit Einsetzen der Regeln zum

verzdgerten Essen, eine Verliingerung der Mahlzeitendauer

eintritt, die sich bis zum Ende der Therapie fortsetzt.

0 EBgeschwindigkeit
Noch deutlicher wird dieser Effekt, wenn man einen Index der

EBgeschwindigkeit aus Kalorienzahl und Dauer einer Mahlzeit

bildet: Hier zeigt sich eine besonders ausgepriigte kontinu-

ierliche Verlangsamung des Essens. Auch wird klar, daB

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 durchschnitt-
lichen Essenszeit von ca. 20 Minuten bedeutet das eine Ein-

sparung von 140 bis 160 Kalorien pro Mahlzeit am Ende der

Therapie.

6.4 Fragebogen

6.4.1 Pie AbschluBfragebogen fur die einzelnen Gruppen

0 VG 1 und VG 3

All en Therapieteilnehmern der VG 1 und VG 3, die wiihrend

der Therapie nicht ausgeschieden waren, wurde am Ende der

Therapie ein AbschluBfragebogen vorgelegt. Insgesamt wurden
146 (194) Fragebogen zuriickgeschickt. Auf die einzelnen

Fragen wurde wie folgt geantwortet (Angaben in Prozent):

1 5
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1. Wie bewerten Sie Ihr Therapieergebnis?

a) Ich bin sehr zufrieden
b) Ich bin iiberwiegend zufrieden
c) Ich bin halbwegs zufrieden
d) Ich bin nicht zufrieden

49.3
26.7
17.1
6.9

48.5
28.9
15.9
6.7

2. Wie meinen Sie, hat sich Ihr bisheriges EB- und Trink-
verhalten durch die Therapie veriindert?

a) dauerhaft veriindert 31.5 33.5
b) stark verRndert 49.3 46.9
c) nur wenig verindert 16.4 18.6
d) uberhaupt nicht veriindert 2.7 1.0

3. Meinen Sie, daB die Therapie noch ver-

bessert oder veriindert werden miiBte?

a) nein

b) ja
79.4
20.6

4. Haben Sie zusatzlich zu unserem Therapiepro-
gramm auf bestimmt e Tricks zurlickgegriffen,
die Ihnen das Programm noch erleichtert haben?

a) nein 79.4
b) ja 20.6

5. Hat sich Ihr Bewegungsverhalten durch die
Therapie veriindert?

b  Ich treibe viel mehr Sport
Ich bin etwas beweglicher geworden

c) Es hat sich nicht veriindert

d) Ich bewege mich jetzt weniger

6. Haben Sie sich fur bestimmte Therapieer-
folge belbhnt, etwa fur 5 kg Abnahme ein
neues Kleidungsstuck gekauft?

a) Ja, sehr oft

b) Ja, aber nicht oft

c) Nicht mehr als sonst
d) Uberhaupt nicht

7. Ergaben sich durch die Teilnahme am

Therapieprogramm fiir Sie Schwierig-
keiten in Ihrer Familie oder im
Freundes- oder Bekanntenkreis?

a) nein

b) ja

28.7
41.8

29.5
0.0

81.3
18.7

73.0
27.0

26.4
45.1
28.5
0.0

6.9 21.4
23.9 24.2

34.9 25.6
34.3 28.8

83.6 82.9
16.4 17.1

8. Traten wiihrend der Therapie irgendwann
einmal HeiBhunger oder Spezialhunger auf?

a) Ja, sehr oft

b) Ja, ab und zu

c) Kaum
d) Uberhaupt nicht

4.1 9.7
49.3 52.6
33.6 27.6
13.0 10.2

VG 1 VG 3
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VG 1 VG 3

9. Gab es irgendwann wiihrend der Therapie
einmal einen Riickfall in alte EB- und

Trinkgewohnheiten?

a) Ja, Ofters

b) Ja, einmal

c) Nein, nie

10. Haben Sie das Therapieprogramm unter-
brochen?

11. Hatten Sie Schwierigkeiten, wenn Sie

eingeladen oder in Gesellschaft waren?

a) Ja, sehr oft
b) Ja, abund zu

c) Nein, nie

12. Haben sich infolge der Therapie, d.h.
durch Ihre Gewichtsabnahme, bestimmte

korperliche Symptome, wie Blutdruck

etc., veriindert?

a) nein

b) ja

13. Hat sich wiihrend oder durch die Therapie.
Ihre psychische Gesundheit veriindert?

a) Ja, verbessert

b) Ja, verschlechtert

c) Nein, gleichgeblieben

40.4 46.6

34.3 30.6
25.3 22.8

71.9 63.0
28.1 37.0

8.9 13.0
55.5 49.8
35.6 37.3

80.1 71.5
19.9 28.5

32.2 51.9
3.4 4.2

64.4 43.9

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

rauchen angefangen haben?

a) nein 95.2 92.6
b) ja 4.8 7.4

15. Haben sich durch die Teilnalime an der

Therapie irgendwelche Ver-dnderungen im
beruflichen oder privaten Bereich er-

geben?

a) nein 95.9 89.1
b) ja 4.1 10.9

16. Haben Sie das Therapieprogramm weiter-

empfohlen und/oder haben noch andere mit
Ihnen zusammen di e Therapi e durchgefiihrt?

r a) nein 42.5 25·9
b) ja 57.5 74.1

a) nein

b) ja
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VG 1 VG 3

17. Haben Sie Appetitzugler genommen?

a) Ja, vor der Therapie
b) Ja, wiihrend der Therapie
c) Ja, jetzt nach der Therapie
d) nie

18. Haben Sie zusdtzlich zum Therapie-
programm noch andere AbnahmemaBnahmen

ergriffen (z.B. Diat, Kur)?

a) nein

b) ja

19. Glauben Sie, daB Sie aufgrund Ihres

jetzigen EB- und Trinkverhaltens Ihr
Gewicht halten k6nnen bzw. noch
weiter abnehmen?

a) ja, ganz sicher

b) Ich bin mir nicht sicher

c) nein

0 KGund VG 2

17.1
2.1

2.7
78.1

17.1
3.1
0.5

78.9

90.4 86.5
9.6 13.5

74.7
22.6
2.7

79.8
17.6
2.6

Von den anfiinglich 330 angeschriebenen Personen der Kon-

trollgruppe, die auf ihre Meldung fiir die Brieftherapie
lediglich eine Absage erhielten (KG 250), sandten genau
150 Personen den AbschluBfragebogen mit Gewichtsangabe
zuruck. Bei der reinen Fernsehgruppe (VG 2/250) wurden

439 Personen angeschrieben. 172 Teilnehmer schickten den

ausgefullten Fragebogen zuriick. Von den urspriinglich 44
Teilnehmern der VG 2/50 lagen bei.Ende der Behandlung 25
Fragebogen vor.

Die einzelnen Fragen wurden von ihnen wie folgt beant-
wortet (Mehrfachantworten waren moglich; Angaben in

Prozent):

1. Im letzten halben Jahr ist mein
Gewicht

a) zuriickgegangen
b) unverRndert

c) zugenommen
d) ab- und wieder zugenommen
e) zu- und wieder abgenommen

2. Darauf bezogen bin ich mit dem Ge-
wichtsverlauf

a) sehr zufrieden
b) uberwiegend zufrieden
c) halbwegs zufrieden

d) nicht zufrieden

34.0
30.7
18.0
16.0

5.3

8.0
23.3
64.7

VG2/250 VG2/50

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

\

KG
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3. Hat sich im letzten halben Jahr
Ihr bisheriges.ES- und Trinkver-
halten veriindert?

a) dauerhaft veriindert

b) stark veriindert

c) wenig verindert

d) uberhaupt nicht veriindert

4. Hat sich im letzten halben Jahr
Ihr Bewegungsverhalten veriindert?

a) Ich bin viel aktiver geworden
und treibe viel mehr Sport

b) Ich bin etwas beweglicher ge-
worden

c) Mein Bewegungsverhalten hat
sich nicht verRndert

d) Ich bewege mich weniger

5. Haben Sie sich im letzten halben
Jahr ein oder mehrere Male ein
Abnahmeziel  esetzt?

b} ja
nein

c) Haben Sie sich fur das Er-
reichte belohnt?

ja
nein

6. Hat es infolge des Obergewichts
fur Sie Schwierigkeiten in der
Familie oder im Freundes- und
Bekanntenkreis gegeben?

a) nein
b) ja

7. Hat es im letzten halben Jahr

Veriinderungen im privaten und/oder
dem beruflichen Bereich gegeben?

8. Essen Sie vermehrt bei Einla-
dungen oder in Gesellschaft?

a) ja, immer

b) ja, ab und zu

c) nein, nie

9. Haben sich im letzten halben Jahr

irgendwelche k6rperlichen Symptome
veriindert, z.B. Blutdruck?

a) ja
b) nein

5.3
10.0

50.7
32.0

2.0

28.0

62.0

8.0

78.0
22.0

4.0

72.0

85.3
14.7

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

78.7 81.9
21.3 18.1

17.3
53.3
31.3

15.2
55.6
29.2

33.3 28.7
66.6 71.3

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

72.0
28.0

KG VG2/250 VG2/50

a) nein

b) ja
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10. Hat sich Ihre psychische Gesund-
heit im letzten halben Jahr ver-

iindert ?

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
DiEt oder Kur?

a) nein

b) ja

14. Glauben Sie, aufgrund Ihres

jetzigen EB- und Trinkverhal-
tens Ihr Gewicht

a) halten zu konnen
b) reduzieren zu konnen

c) zu vergr6Bern

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

9.9
23.4
66.7

4.0

72.4
19.5

1.8
14.2
84.0

51.9
48.1

49.6
44.3
6.1

0 Vergleiche der Ergebnisse der AbschluBfragebogen

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 Gegeniiberstellung der miteinander korrespondierenden
Fragen der beiden AbschluBfrageb8gen der VG 1, VG 2, VG 3
und der Kontrollgruppe ergeven sich einige aufschluBreiche
Hinweise (Angaben in Prozent):

Entsprechend ihrem Gewichtsverlauf im letzten halben Jahr

(Therapiezeitraum) bewerteten die Versuchsgruppen und die

Kontrollgruppe ihn unterschiedlich:

sehr zufrieden

iiberwiegend zufrieden

halbwegs zufrieden
nicht zufrieden

KG VG 1 VG 2

4.0 49.3 12.5
8.0 26.7 14.5
23.3 17.1 34.0
64.7 6.9 39.0

VG 3

48.5
28.9
15.9
6.7

KG VG2/250 VG2/50



Auf die Frage, wie sich ihr EB- und Trinkverhalten ver-

iindert habe, antworteten die Teilnehmer beider Gruppen:

dauerhaft verindert
stark verdndert
nur wenig veriindert
iiberhaupt nicht veriindert

KG

5.3
10.0
50.7
32.0

VG 1

31.5
49.3
16.4
2.7

VG 2

13.6
18.7
60.6
7.1

YG 3

33.5
46.9
18.8
1.0

Auf die Frage nach dem Bewegungsverhalten waren die Ant-
worten wie folgt:

viel aktiver
etwas beweglicher
genauso beweglich
weniger aktiv als vorher

KG

2.0
18.0
62.0
8.0

VG 1 VG 2

28.7
41.8

29.5
0.0

12.2
33.3
51.3
3.2

VG 3

26.4

45.1
28.5
0.0

Durch die Gewichtsabnahme der VG 1 und VG 3 wurde sicht-
lich das Bewegungsverhalten positiv beeinfluBt.

Die Frage, ob es infolge des t)bergewichts bei der Kontroll-

gruppe bzw. der Therapieteilnehmer bei der Versuchsgruppe 1

Schwierigkeiten in der Familie, im Freundes- oder Be-

kanntenkreis. gegeben hatte, wurde nahezu gleich beantwortet.
kier zeigt sich, dal einige Ubergewichtige nicht nur wegen
ihres Gewicht s, sondern auch wegen ihren stiindigen Bemiihun-

gen abzunehmen, verspottet werden; der GroBteil der Befrag-
ten hatte jedoch keinerlei Schwierigkeiten:

VG 1 VG 2 VG 3

Schwierigkeiten
keine Schwierigkeiten

KG

14.7 16.4 12.7
85.3 83.6 87.3

17.1
82.9

Veriinderungen im privaten oder beruflichen Bereich im ge-
gebenen Zeitraum gab es bei

keine Veriinderungen bei
21.3
78.7

VG 1 VG 2

4.1

95.9
17.3
82.7

VG 3

10.9
89.1

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

verindert
nicht ver&ndert

KG VG 1

33.3 19.9
66.6 80.1

VG 2

34.2
65.8

Veriinderungen in der psychischen Gesundheit hatten:

KG VG 1 VG 2

Verbesserung
Verschlechterung
gleich

10.7 32.2
24.7 3.4
64.0 64.4

23.5
9.7

66.8

VG 3

28.5
71.5

VG 3

51.9
4.2

43.9

Auch hier zeigt sich der deutlich positive EinfluB der

Therapie auf den psychischen Gesundheitszustand.

-34_
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Mit dem Rauchen haben ange-
rangen: KG

2.7

VG 1 VG 2 VG 3

4,8 3.5 7.4

Es zeigt sich also der leichte Trend, daB die Versuchs-

gruppen mit der groBten Gewichtsabnahme eine etwas ver-

stdrkte Zunahme des Rauchens aufweisen.

Relativ gleich wurde auch di6 Frage nach den Appetit-
ziiglern beantwortet:

hatten keine Appetitzugler
genommen

KG VG 1 VG 2 VG 3

69.3 78.1 89.7 78.9

Ahnlith wie bei den Ergebnissen zu den Gewichtsdaten zeigt
sich auch hier der durchgiingige Trend, daB die beiden
brieflich betreuten Gruppen (VG 1 und VG 3) besser ab-
schnitten als die Kontroll- und die reine Fernsehgruppe.

6.4.2 Fragebogen zur Beurteilung der Fernsehsendungen

Mit diesem Fragebogen erhofften wir uns fiir die VG 1 und

VG 3 einigen AufschluB iiber die Wirkungsweise der ZDF-

"Ernitrungskampagne  .

Die fur die Auswertung und Interpretation dieser Unter-

suchung wohl wichtigste Frage war, ob die gesamte Kampagne
regelmEBig gesehen wurde. Bei der Beantwortung ergab sich

folgendes Bild:

Gruppe

VG 3/250
VG 3/50
VG 2/250
VG 2/50

immer gesehen

= 115 (66.5 %)
= 15 (60.0 %)
= 54 (31.8 %)
= 13 (48.1 %)

nicht regelmaBig
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

hochsignifikant voneinander: Aus der VG 2 haben wesent-
lich weniger Teilnehmer die Sendungen regelmdBig gesehen,
was fur den Therapieerfolg von entscheidender Bedeutung
sein kann.

Die Frage, ob noch andere Personen des Haushalts die Fern-
sehkampagne verfolgt haben, wurde von nahezu 78 % der Be-
fragten bejaht.

Interessant ist die Beantwortung der Fragen, welche der
einzelnen Sendungen gesehen wurden. Dies zeigt am besten
die folgende Ubersicht:

4
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N
N-
N

N



Gesehene Sen ungen der VG 2 und VG 3

VG 3/250

VG 3/50

VG 2/250

VG 2/50

Sendung 1

169

23

162

25

Sendung 2

99.4

95.8

97.6

92.6

154

23

124

23

90.1

92.0

73.8

88.5

Sendung 3

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

127

15

79

20

74.7

60.0

49.1

76.9

Sendung 7

111

9

62

16

66.1

42.9

39*0

64.0
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Die erste Sendung wurde noch von fast allen Teilneh-
mern gesehen, wiihrend mit der Zeit das Interesse an

den Sendungen generell bei allen Gruppen, jedoch unter-
schiedlich abnahm. Diese Unterschiede sind ab der

zweiten Sendung hoch signifikant.

Es wird deutlich, daB besonders die VG 2/250, die auBer
der Bedingung Fernsehen keine weiteren zusRtzlichen
Inf6rmationen besaB, am schlechtesten abschneidet. Dies

zeigt einen Nachteil des Fernsehens: Man muB sich dann
eine Sendung ansehen, wenn sie angeboten wird, auch wenn

man keine Zeit oder keine Lust dazu hat. Bei der VG 2/50
konnte dieser Negativ-Effekt infolge des Kontakts mit dem
IFT etwas gebremst werden. DaB dieser Kontakt bzw. die
schriftlichen Unterlagen eine wesentliche Bedingung dar-

stellen, spiegelt sich in der Sehbeteiligung der VG 3 sehr

gut wider.

Die Sehbeteiligung allein gibt allerdings noch keine Aus-
kunft dariiber, ob die iibermittelten Informationen auch

tatsdchlich vom Rezipienten verarbeitet worden sind. Des-
halb wurden auch inhaltlich Fragen gestellt, die sich im
wesentlichen auf die Verhaltensregeln bezogen.

0 Bei der Befolgung der fiinf Grundaufgaben zeigen sich

ebenfalls die wohl auf der unterschiedlichen Motivation
beruhenden Differenzen: die VG 3/250 befolgt sie am

besten, dann die VG 3/50, die VG 2/50 und die VG 2/250.

o Mit steigenden Anforderungen wurden die Aufgaben immer

weniger befolgt, zuletzt waren es 74.5 % der VG 2/250,
40.7 % der VG 2/50, 12.0 % der VG 3/50 und 2.3 % der
VG 3/250, die die fiinfte Grundaufgabe nicht befolgten.

o Die Resonanz auf die ersten acht Verhaltensregeln war

durchweg gut. Dasselbe gilt auch fiir die zweiten acht

Verhaltensregeln. Erst bei dem dritten Regelpaket, bei

dem mit kleinen Loffeln und Gabeln gegessen werden

sollte, weigerten sich z.B. ca. 80 % der VG 2. Eine

iihnliche Reaktion war auf die Regel, einen kleinen Rest

iibrig zu lassen, zu verzeichnen.

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

von dreivierteln der Zuschauer befolgt, wobei zu be-

riicksichtigen ist, daB sich diese Prozentsdtze nur auf
die Personen beziehen, die angaben, die jeweiligen
Sendungen gesehen zu haben.

o Von der Mehrheit der Zuschauer wurden die Expertenge-
sprRche der Sendungen als informativ und verstindlich
eingeschdtzt. 56.0 % meinten sogar, daB diese Gespriche
sie zu einer Verhaltensveriinderung bewegt hdtten.

o Die Erniihrungsratschlige wurden durchweg als Hilfe bei

der Verhaltensumstellung aufgefaBt und fur notwendig
gehalten.
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0 Nahezu 40 % aller Befragten hielten die Studiokandi-

daten fiir vorbildlich, mehr als 75 % meinten, daB

sie sehr gut den Erfolg von "IdR" demonstrierten.
Fast 10 % jedoch meinten, daB die Studiokandidaten

zu viel abgenommen hiitten und deshalb unglaubwiirdig
seien; das meinten besonders die Teilnehmer der
VG 3/250.

6.5 Das Feedback

Bestandteil der beiden Brieftherapiegruppen (VG 1 und
VG 3) war nach der Mitte und nach Ende der Therapie
eine personliche Ruckmeldung uber den Therapieverlauf,
die vom Computer individuell nach Eingabe entsprechender
Code-Werte zusammengestellt und gedruckt wurde.

Die Riickmeldung nach Ablauf der 12. Therapiewoche hat
einen tendentiell positiven Effekt auf die Gewichtsab-

nahme beider Brieftherapiegruppen: Sie erreichte die
Teilnehmer etwa zur 14. Therapiewoche, was sowohl bei

den Miinnern als auch bei den Frauen zu einer Abnahme-

steigerung fiihrte.

Im folgenden werden die unterschiedliche Aufteilung der

,einzelnen Feedback-Varianten bei VG 1 und VG 3 darge-
stellt:

- In der VG 1 erhielten 256, in der VG 3 301 Personen
eine personliche Ruckmeldung uber ihr Halbzeittherapie-
ergebnis.

- Dabei muBte 25.4 % der VG 1 und 20.1 % der VG 3 mitge-.
teilt werden, daB ihre zuriickgesandten Unterlagen fur

eine Beurteilung nicht ausreichten.

Fiir die detaillierte Beurteilung des Therapieverlaufs
galt fur die VG 1 (fur die VG 3 jeweils in Klammern)
folgende prozentuale Aufteilung:

- 31.4 % (64.5 %) hatten pro Woche etwa dem Therapieziel
entsprechend 0.5 kg abgenommen, 27.8 % (19.5 %) hatten

mehr abgenommen und bei 40.8 % (16.0 %) entsprach die

Gewichtsabnahme nicht den Erwartungen.
- Zwischenzeitlich hatten bereits 21.5 % (28.0 %) ihr

Normalgewicht erreicht.
- Die Kaloriengrenze wurde von 38.7 % (56.0 %) ohne groBe
Schwankungen, von 21.5 % (19.5 %) mit erheblichen tag-
lichen Schwankungen eingehalten. 15.2 % (15.6 %) lagen
mit ihrem tdglichen Kalorienwert erheblich niedriger
als ihre Kaloriengrenze, 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 %)
h:Le]ten die Regeln nicht ein, 23.0 % (14.7 %) befolgten
ZU wenige Regeln.

Bei diesem Vergleich zeigt sich in einigen Punkten ein

besseres Abschneiden der VG 3, was sich letztendlich
auch in der durchschnittlich groBeren Gewichtsabnahme am

Ende der Therapi e ausdriickt.
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Alles in allem scheint ein von einer Autoritdt kommendes

persunliches Feedback eine wesentliche Orientierungshilfe
bei Selbstkontrollprogrammen zu sein, die einen hochst
motivierenden Effekt aus16st, der sich in einer gesteiger-
ten Gewichtsabnahme nach dem Feedback zeigt.

6.6. Die Ausfaller

Eine Fragestellung in dieser Untersuchung war, inwieweit

die verschiedenen Versuchsgruppen die Ausfallquote beein-

flussen (Tabelle -14-).

Kriterium fur den Ausfall war das Fehlen des erforderlichen

Gewichtswertes zu einem bestimmten Zeitpunkt.

Betrachtet man dabei den Ausfall nach Geschlechtern, so

gibt es keine wesentlichen Unterschiede in den GroBgruppen.
Die Unterschiede in den 50er-Gruppen scheinen mehr arti-
fizieller Natur zu sein, da die Anzahl der Miinner absolut

gesehen sehr klein ist, wie beispielsweise in der VG 2/50.

Zwischen den einzelnen Gruppel gibt es unterschiedliche

Ausfallquoten, 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 Aussicht 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 % betr gt. Dies kann so interpretiert wer-

den, daB das Fernsehen zusRtzlich zur Brieftherapie die

Teilnehmer zum "Weitermachen" motiviert. Allerdings be-

trdgt die Differenz 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 ausgefiillten Fragebogen mit kostenlosen Essenskarten

belohnt wurde, folgt mit 43.1 %.
- Die Hdlfte der Teilnehmer an der VG 1/50 schied wohl des-

wegen aus, weil ihnen das Ausfullen der Fragebogen zusitz-
lich zur Therapie zu listig war. Dieser Effekt war vor-

auszusehen,.weshalb 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 Aus-

fallquoten, bel denen es sich um Riicklaufquoten handelt,
entsprechen mit uber 50 % den Erwartungen.

Fiir die beiden Gruppen mit Brieftherapie, insbesondere fiir
VG 1/250 und VG 3/250 muB der Hinweis wiederholt werden,
daB die MiBerfolge nicht mit den Ausfillern gleichgesetzt
werden diirfen, sondern lediglich eine Gruppe der Ausfaller
darstellen.
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Tabelle 14: Ausf ller in den verschiedenen Gruppen uber die Zeit

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 22 180 31

24 147 38 132 21 202 25 179 31

A 162 9 89 21 237 19 109 16

--
. ...,i.r.:.

Ausfall in %:

Alle 5 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



6.7 Die Modellgruppe

Der Vollstdndigkeit halber soll hier auch der Therapie-
erfolg der Modellgruppe im Studio beschrieben werden,
obwohl es sich bei ihr nicht um eine fiir diese Unter-

suchung in Betracht kommende Versuchsgruppe handelt.
Trotzdem war diese Gruppe ein Bestandteil der Versuchs-

bedingungen fur die VG 2 und 3.

Die "10 Studiokandidaten" wurden jeweils wMhrend der
Fernsehaufnahmen und einmal zwischen den Sendeterminen

psychologisch betreut und in der Therapie unterwiesen.
Es zeigte sich jedoch sehr bald, daB diese 10'Personen
auf keinen Fall "modellhaft" fiir die Fernsehzuschauer

sein konnten, da bei ihnen ein giinzlich anderer psychischer
Druck· fiir das Abnehmen bestand: Sie muBten praktisch in

jeder Sendung ihren Abnahmeerfolg vor Millionen von Zu-

schauern dokumentieren.

Einige dieser Kandidaten haben mit Sicherheit keine

Selbstkontrolltherapie durchgefiihrt, sondern ganz ein-

fach gehungert. Nur so ist die enorme Gewichtsabnahme
von durchschnittlich 19.4 kg in 24 Wochen zu erkliren.

Auch wenn Verhaltenskontrollformulare und Essenskarten
korrekt ausgefullt abgegeben worden sind, so entstand
doch in Gesprichen und aus Beobachtungen der Eindruck,
daB die Angaben zu den Therapieschritten und Kalorien-

mengen nicht immer ganz der Wahrheit entsprachen.
Zusammenfasseni ergibt sich, was den Dauererfolg dieser

Modellgruppe anbelangt, eine schlechte Prognose.

Im Einzelnen_ nahmen die Studiokandidaten wie folgt ab:

Frau B.
Herr B.
Frau F.
Herr G.
Herr M.

24.7 kg
22.0 kg
23.4 kg
19.0 kg
30.0 kg

Frau R.
Herr S.
Frau S.
Herr W.
Frau W.

19.5 kg
18.0 kg
12.8 kg
12.2 kg
12.4 kg

Dabei wurde von der Mehrzahl der Kandidaten die Verhal-

tensregel 1 als gr5Bte Hilfe zum Erreichen ihres Wunsch-

gewichts angesehen.

7. Vergleich und Diskussion der Ergebnisse

7.1. Fragestellung

Allgemeines Ziel der Untersuchung sollten Aussagen iiber
die Wirkung unterschiedlich intensiver BetreuungsmaB-
nahmen auf Veriinderungen im Bereich des EBverhaltens
und des Obergewichts sein. Daraus ergaben sich zwei Haupt-
ziele:

Hauptziel 1:

Uberpriifung der Wirksamkeit des Ubergewicht-Programms bei

schriftlicher, audiovisueller und kombinierter Vermitt-

lung. Diese im Mittelpunkt der Untersuchung stehende Frage-
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stellung sollte kldren, welche Effekte in Bezug auf Ver-

iinderungen des Obergewichts unter der Berlicksichtigung
der Kosten erreicht werden k8nnen. Fiir jede der vier

Untersuchungsgruppen liegen spezifische Fragen vor. Be-

sonderes Interesse galt den Ergebnissen des Medienver-
bundes: Fernsehen - Brieftherapie.
Erwartet wurde, daB die kombinierten MaBnahmen die besten

Ergebnisse zeigen, dann sollten "Brieftherapie", "Fern-
sehen" und zuletzt die Kontrollgruppe folgen.

Hauptziel 2:

Uberarbeitung der IFT-Brieftherapie (2. Fassung 1974).
Die Erfahrungen mit dieser letzten Fassung sollten ge-
nutzt werden, um die Kosten zu reduzieren,.bei gleichzei-
tiger.Wahrung bzw. Verbesserung der Ergebnisse.
Erwartet wurde eine deutliche Senkung der Behandlungs-
kosten bei einer zumindest gleichbleibenden Wirksamkeit.

7.2. Probleme beim Vergleich der Ergebnisse
Auswahl der Vergleichskriterien

Im folgenden sollen zundchst die einzelnen Vergleichs-
kriterien diskutiert werden:

Ausfallquote: Ein Programm ist fur die breite Anwendung
umso geeigneter, je mehr Teilnehmer vollstiindig mitarbeiten,
d.h. nicht vorzeitig oder zwischendurch aufgeben. Der
Prozentsatz der Ausfdller stellt deshalb ein wichtiges Be-

urteilungskriterium dar.

Gewichtsabnahme: Da das Ausgangsgewicht sich in den Gruppen
nicht bedeutsam unterscheidet, kann als Erfolgskriterium
fiir die Gewichtsabnahme der Gewichtsverlust in kg verwendet
werden. Zusitzlich wird in dieser Untersuchung der FEINSTEIN-
Index als Kriterium fur eine klinisch bedeutsame Abnahme
eingesetzt. Die Zahl der danach Erfolgreichen kann sowohl
auf die Zahl der Teilnehmer bezogen werden (F 1), die am

Programm vollstiindig teilgenommen haben als auch auf die
Gesamtzahl aller Teilnehmer (F 2). Der F 2-Wert ist hier

geeigneter, weil er die Ausfallquote beriicksichtigt.
EF

Fl=- F2=Fl. (100 - A)KN

KN = Zahl der Personen, die vollstiindig am Programm teil-
nehmen

A = Prozentsatz der Ausfdller

EF = Zahl der Erfolgreichen nach FEINSTEIN

Zufriedenhait: Man weiB, daB personliche Zufriedenheit ge-
nerell eine wichtige Bedingung fur die StabilitEt bzw. Ver-

besserung des Therapieerfolgs darstellt. Sie kann mit
Hilfe einer Beurteilungsskala erfaBt werden.
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Sonstige Bedingungen: Fiir eine breite Anwendung miissen
zusatzliche Bedingungen fur die einzelnen Maanahmen be-

riicksichtigt werden, die zum Teil bereits bekannt sind
und nicht Gegenstand dieser Untersuchung waren. Dazu

geh8ren u.a. die StabilitRt der Ergebnisse iiber liingere
Zeitrdume, das AusmaB der Selbstiindigkeit des Teilnehmers
bei der Durchfiihrung der MaBnahmen sowie der Grad der

Gefiihrdung der Teilnehmer bei Durchfiihrung einer MaBnahme.

Kosten: Hier sind verschiedene Berechnungen moglich. Die
einfachste Form ist die Berechnung der Kosten pro Teil-

nehmer ( K 1):
K

Kl = T K = Gesamtkosten

Will man die Ausfallquote mit einbeziehen, so ergeben sich
die Kosten fiir eine vollstiindig teilnehmende Person (K 2):

K2=Kl·
100

100-A

K2 berlicksichtigt lediglich die vollstiindige Teilnahme,
nicht jedoch das AusmaB des Gewichtsverlustes. Dies ist

z.B. durch die Berechnung der durchschnittlichen Kosten
fur ein kg Gewichtsverlust moglich.

K 1
K3 =

G
G = Gewichtsverlus-t in kg

Nach dieser Formel haben z.B. HAUTZINGER und KEMMERER (1977)
die Kosten ihres ambulanten verhaltenstherapeutischen Pro-

gramms mit DM 40,-- pro kg berechnet. PUDEL (1976) nennt
einen Wert von DM 400,-- pro kg bei station&rer Behandlung,
ohne allerdings die Berechnungsgrundlage anzugeben. Es ist

jedoch anzunehmen, daB der Preis nach der gleichen Formel
K 3 berechnet wurde. Fiir die spatere Berechnung in dieser

Untersuchung wird ein Durchschnittswert von DM 200,-- an-

genommen.
Beriicksichtigt man wieder die Ausfiller, so ergibt sich:

K4=K 2
-G

Die letzte Berechnungsgrundlage hat den Nachteil, daB sie
nicht die klinische Bedeutsamkeit des Gewichtsverlustes
einbezieht. So ist ein Verlust von 1 bis 2 kg fiir die Ver-
besserung der Gesundheit vollig bedeutungslos. Oder ein
Gewichtsverlust von 5 kg ist bei einem Normalgewicht von

50 kg bedeutungsvoller als bei 80 kg. Bedeutungsvoll meint

z.B. die Erhahung der Lebenserwartung oder die Senkung der
Behandlungskosten. Der mehrdimensionale Zusammenhang
zwischen Normalgewicht, Gewichtsverlust und(pers5nlichem u.

volkswirtschaftlichem) Nutzen ist unbekannt, so daB auf
eine solche Berechnung verzichtet werden muB.
Es gibt jedoch zumindest fiir die Kostenberechnung eine Er-

satzlosung. Es ist z.B. moglich, nach einem bestimmten
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Kriterium die Zahl der iiberdurchschnittlich erfolg-
reichen Teilnehmer festzustellen und die Kosten fiir
einen solchen Teilnehmer zu berechnen. Eine Alternative

ist der FEINSTEIN-Index, der Normalgewicht und AusmaB
des Gewichtsverlustes berticksichtigt. Die Kosten be-

tragen demnach:

100
K5=Kl· REF- KNF = Prozentsatz der nach

FEINSTEIN Erfolgreichen
(bezogen auf KN)

Unter Einbeziehung der Ausfdller lautet die Formel:

100
K 6.= K 1. N =

17 F

0 Verkniipfung der Ergebnisse

Prozentsatz der nach
FEINSTEIN Erfolgreichen
(bezogen auf alle Teil-

nehmer)

Da es eine ganze Reihe von Ergebniswerten gibt, miissen
diese fur die Frage nach dem besten Programm zu einem
Gesamturteil verkniipft werden. Dies ist zum Teil einfach,
wie am Beispiel von Ausfallquote und Kosten pro erfolg-
reichem Teilnehmer gezeigt wurde. Teilweise fehlen je-
doch die Daten (Nutzen der Gewichtsabnahme, Fernsehkosten)
oder die Verknupfung muB nach subj ektiven Kriterien er-

folgen, die durch unterschiedliche Gewichtungen einzelner

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

ziehung der Zufriedenheit der Teilnehmer oder die Frage,
inwieweit man zugunsten der breiten Anwendbarkeit eine
h6here Ausfallquote in Kauf nimmt.

Um trotzdem Aussagen iiber die verschiedenen MaBnahmen
treffen zu k6nnen., wird ein schrittweiser Vergleich
durchgefiihrt. Zunachst werden pro Vergleichskriterium
die Werte dargestellt und diskutiert, so daB unabhangig
von der nachfolgenden Bewertung weitere Vergleiche unter

Beriicksichtigung anderer Gewichtungen und Fragestellun-
gen m8glich sind.

Danach wird dargestellt, wie die Einzelergebnisse zu

einem Gesamturteil zusammengefaBt werden konnen, und
zuletzt werden auf dieser Grundlage Aussagen zu den

Fragestellungen der Untersuchung gemacht.

7.3. Vergleich der Ergebnisse
In der Ubersicht 1 und 2 sind die wichtigsten Ergebnisse
aus diesem Bericht und aus dem Bericht (RICHTER, 1976)
iiber die zweite Fassung der Brieftherapie von 1974 zusammen-

gestellt. Dabei werden Daten aus der Studie der ZDF-

Medienforschung mitverwendet (NEUMANN, 1977).

Die 50er-Gruppen sind hier nicht beriicksichtigt, da deren

Ergebnisse durch die zusRtzlichen Aufgaben, wie z.B. das
Ausfullen der Fragebogen, teilweise verzerrt sind. Dieser
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Effekt ist als Baseline-, Kontroll- oder unspezifischer
Therapieeffekt aus der Literatur bekannt.

In der Obersicht 3 sind die Informationen zusammenge-
stellt, die zusEtzlich bei der Entscheidung iiber die
breite Anwendung einer MaBnahme beriicksichtigt werden

mussen.

Ubersicht 1

1)Ubersicht 2

1) In diesem Abschnitt werden zur besseren Verstindlich-
keit statt den Versuchsgruppenbezeichnungen Abkiirzungen
fiir die MaBnahmen verwendet. Dabei bedeutet: KG = Kon-
trollgruppe (KG) ; 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 konnen (RICHTER, 1976). Deshalb kdnnen die Werte von

F 1 und K 5 nicht mit denen aus der Obersicht 2 und 3
verglichen werden.

3) Die Werte fiir K 2, 4 und 6 wurden nicht angegeben, da
die Ausfallquote nahezu identisch ist.
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Kosten/kg, Kosten/Ausfall-
-

Gewichts- Erfolg- Kosten/

quote abnahme reich nach Teilneh- reduzier- erfolgr„

(%) (kg) FEINSTEIN mer2)(DM) tes Ge- Teiln. n.3
(%) wicht (DM) FEINSTEIN

'

Fl Kt K 3 K 5

1)
BT 1) 2)

40.5 7.4 66.7 70 9 105
(1976)

=-

BT 1) 2)
40.3 10.1 71.0 120 12 169

(1974)

-

Ausfall- Gpwichts Erfolgre,-che nach Zufriedenheit der

quote abnahme FEINSTEIN (%) Teilnehmer (%)

(%) Ckg, Ft F 2 sehr zufr. nicht zufr.

1 2 3 4 5 6

KG 52,4 1.0 6.1 2.9 4.0 64.7

TV 53,9 2.5 10.4 4.8 12,5 34,0

BT 40.3 7.4 43.2 24.5 49.3 6,9

BT/TV 37.9 8.5 56.6 32,2 48.5 6.7
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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 mit

Ausfal- Ausfal-

ler(K3) ler(K4)
9 10

1)
420 200 420

pro erfolgr,
Teilnahme n.

FEINSTEIN

ohne

Ausfal-

ler(K5)
11

3300

mit

Ausfal-

ler(K6)
12

5900

sonstige Bedingungen fur eine breite Anwendung

Stabilitat

der Ergeb-
nisse

13

schneller und

hoher Ruckfall

wahrecheiblich333
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

negative
Konsequenzen

14 15

geeignet (Diat,4 Gefahr des .Me-
Tabletten) bis

sehr wenig ge-

eignet (stat.
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.

dikamenten-

missbrauchs;
Gefahren bei

Hungerkuren

1

KG 200

16 207 6 83 154 4
01

BT 70 106 9 14 162

86 138 10 16 152

-1



0 Beurteilung der MaBnahmen pro Vergleichskriterium
In der Obersicht 2 fRllt zunRchst auf, daB fast in
allen Fillen 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, daB die Ergebnisse der KG und
TV einerseits und der BT sowie BT/TV andererseits

sich nur unwesentlich oder statistisch zufEllig unter-

scheiden, wiihrend zwischen den beiden Gruppierungen
groBe Unterschiede bestehen. Das Ergebnis ist in dieser

AusprEgung nicht erwartet worden.

Es bedeutet, daB bei jedem einzelnen Wert die zusRtz-
liche Bedingung Fernsehen keine bzw. nur eine geringe
Rolle spielt. Ausnahmen sind lediglich der deutlich

hohere Prozentsatz bei BT/TV fur die nach FEINSTEIN

erfolgreichen Teilnehmer sowie die hohere Zufrieden-
heit der TV-Gruppe im Vergleich zur KG.

Fiir die breite Anwendung der MaBnahmen sind zusdt zliche
Informationen n6tig. Betrachtet man dazu Obersicht 3,
wird die bisherige Rangreihe weniger eindeutig. Zunachst

zu den Kosten: Es sind sechs verschiedene Kostenberech-

nungen vorgenommen worden. K 1, 3 und 5 beziehen sich

jeweils auf einen Teilnehmer, der das Programm zumin-

dest begonnen hat, K2, 4 und 6 beriicksichtigen den
Anteil der Ausfdller. Die letzteren Werte sind jeweils
schlechter, aber auch realistischer, da bei einem 50-
prozentigen Ausfall z.B. zwei Personen behandelt werden

miissen, um eine vollstiindig bis zum Ende der Maanahmen
zu fiihren, bzw. der Preis pro kg Abnahme zu verdoppeln ist.

FuBnoten zu Ubersicht -3-
1)Mittlerer Bchatzwert, PUDEL (1976) nennt DM 400,-- fiir ein

kg bei stationdrer Therapie. Der Wert in Spalte 7 ist aus

Spalte 9 berechnet worden (die Teilnehmer haben 1 kg ver-

loren), da keine sonstigen Angaben vorliegen.
2)Berechnet nach Angaben der ZDF-Studie: 7,8 Mio erwachsene

Zuschauer, davon 36 % Obergewichtige = 2,8 Mio, davon 66%
Teilnehmer (mehr als einmal gesehen) = 1,8 Mio sowie ca.

5% stiindige Teilnehmer (=KN), geschdtzt aus 29 %, die

5-9 Sendungen sehen = ca. 140.000. Die Produktions- und
Sendekosten sind derzeit unbekannt, als Anniiherungswert
werden die durchschnittlichen Kosten pro Werbeminute ein-

gesetzt, insgesamt ca. DM 29 Mio bei 7 Stunden Sendezeit

(einschlieBlich Ankiindigungen und Zwischendurchsendungen,
pro Minute DM 70.000,--). Den Wert in Spalte 7 erhilt man

z.B. durch Division von 29 Millionen und 1,8 Millionen,die
restlichen Werte entsprechend den in 7.2 angegebenen
Formeln mit den Ergebnissen aus Ubersicht 2.
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Die KG ist in allen Werten eindeutig die schlechteste,
was erwartet wurde. Dies wird besonders deutlich bei den
Kosten fur einen nach FEINSTEIN erfolgreichen Teilnehmer.

Die anderen Gruppen zeigen eine gleiche Rangreihe auf-

steigender Kosten, wenn diese lediglich pro Teilnehmer be-
rechnet werden (K 1, 3): Die TV-Gruppe hat die niedrigsten
Kosten, es folgen BT und BT/TV, wobei zwischen den beiden
letzten Gruppen geringere Unterschiede sind als zwischen

den beiden ersten. Der K5- Wert liegt aber bei der BT/
TV-Gruppe am niedrigsten.

Bezieht man die Ausfaller mit ein, iindert 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 giinstiger: Die Ergebnisse
sind iiber die Zeit stabiler als die der KG und wahrschein-

lich auch die der TV-Gruppe, die individuelle Anwendbar-
keit ist besser als bei der TV-Gruppe und der KG und

negative Konsequenzen sind lediglich bei den MaBnahmen

der KG zu erwarten.

0 Zusammenfassung der Einzelvergleiche zu Gesamturteilen

Im folgenden werden zunachst zwei Modelle gewiihlt:
- alle Kriterien werden gleich gewichtet, die Werte
werden in eine Rangreihe gebracht und danach der
durchschnittliche Rangplatz pro MaBnahme bestimmt;

- es werden nur die Kriterien beriicksichtigt, die vom

Standpunkt der Gesundheitsplanung relevant sind (1,
2, 4, 8, 10, 12, 13, 14, 15) 

In der folgenden Ubersicht sind die Rangpl tze pro Krite-

rium eingetragen:

Das Ergebnis bedeutet, daB BT und BT/TV unter Verwendung
der beschriebenen Kriterien im Durchschnitt fast den

gleichen Rang erhalten und am besten abschneiden. Mit

groBer Distanz folgen TV und KG.

48 -

123456789101112131415 Rangplatz

15
KG 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3,5 4 i

58,5 :

3,9
40,5 : 15

TV 4 3 3 3 3 3 1 3 1 3 2 3 3 3,5 2
= 2,7
26,5 : 15

BT 2 2 2 2 12·21 2 1 3 21,5 1 2
= 1,7
24,5 : 15

BT/TV.1 1 1 1 2 1 3 2 3 2 1 11,5 2 2
1,6



Wird nur die vorher beschriebene Auswahl der Kriterien
verwendet, ergibt sich folgendes Bild:

BT/TV

15 Rangplatz

4 34,5 :9= 3,8

2 27,5 :9= 3,1

2 14,5 :9= 1,6

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 Ge-
wichtung der beriicksichtigten Kriterien aus. Je nach

Fragestellung ist eine differenzierte Gewichtung sinnvoll,
die das Bild veriindern kann.

Dies soll an zwei Beispielen gezeigt werden: Die Gewichts-
abnahme der TV-Gruppe mit 2,5 kg ist vom Gesundheitswert
her bedeutungslos. Auch der Prozentsatz der nach FEINSTEIN

Erfolgreichen ist mit 4,8 nur zufillig unterschiedlich von

dem der KG. Steht daher allein der Gesundheitswert und der

entsprechende Nutzen im Vordergrund, unterscheidet sich
die MaBnahme TV nicht von den von. der KG benutzten MaB-
nahmen.

Ist die einfache, zeitlich und inhaltlich individuelle An-
wendung fur den Teilnehmer ein zentrales Kriterium, ist
die BT- der BT/TV-Gruppe deutlich iiberlegen, wiihrend die
MaBnahmen bei gleicher Gewichtung der Kriterien fast gleich-
zcitig sind.

Die Ergebnisse der mehrmals verbesserten Brieftherapie
scheinen im Hinblick auf Kosten und Nutzen eine obere
Grenze erreicht zu haben: Bei dieser Art von Therapie mit
minimalem Kostenaufwand halten etwa 70 % der Teilnehmer
durch und erreichen eine durchschnittliche Abnahme von 8
bis 10 kg, je nach Anfangsgewicht. Etwa 30 % springen ohne
deutlichen Erfolg ab.

Es ist von den Ergebnissen her anzunehmen, daB bei diesem
Kostenaufwand und bei einmaliger Durchfiihrung vorerst
kein hoherer Erfolg,.sowohl bei der Zahl der Abspringer,
als auch bei der Gewichtsabnahme, erreicht werden kann.

Die zweite Bemerkung gilt dem Fernsehen: In dieser Unter-

suchung wurde lediglich die Wirkung des Fernsehens auf

Verhaltensveranderungen untersucht und als gering beurteilt.
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1 2 4 8 10 12 13 14

KG 3 4 4 4 4 4 4 3,5

TV 4 33 3 3 3 3 3,5

BT 2 2 2 1 1 2 1,5 1

1 1 1 2 2 1 1,5 2



Dies bedeutet jedoch nicht, daB das Fernsehen auch keinen
Effekt im Hinblick auf Wissens- und Einstellungsiinderungen
ausiibt. Dies konnte hier nicht untersucht werden, da sich

ja per Teilnahmeaufforderung nur Personen melden, die a)
wissen, daB sie ubergewichtig sind und b) dieses Uberge-
wicht aus irgendeinem Grund reduzieren wollen.

Ohne dies hier eindeutig quantifizieren zu kunnen, besteht
doch der Eindruck, daB das Fernsehen eine erhebliche Rolle
zumindest bei der Wissensiinderung spielt, wenn man z.B.

bedenkt, daB die Fernsehkampagne iiber Wochen ,"Tagesge-
spr ch" war.

Ein Hinweis dafur zeigt sich in der folgenden Gegeniiber-
stellizng, die aus den Daten der erw hnten ZDF-Studi e zu-

sammengestellt wurde:

Die Tabelle zeigt, daE die Ubergewichtssendungen von mehr

Personen gesehen wurden als friihere Sendungen, und daB
die HRufigseher iiberwiegen, besonders in der Untergruppe
der Ubergewichtigan.1)

Ein Ietzter Hinweis gilt der Qualitdt der Fernsehsendungen:
Es handelt sich um den ersten Versuch, verhaltenstheore-
tisches Wissen zur Beeinflussung des Obergewichts medienge-
recht umzusetzen. Dieser Versuch ist teilweise sehr gut ge-
lungen. Es besteht jedoch die Meinung, daB fiir einige Teile
eine bessere Umsetzung hatte gefunden werden k6nnen: Z.B. war

das Prominentengesprdch uber Tricks bei Parties denkbar un-

geeignet, da die Vorschlage - vorher oder nachher hungern -

verhaltenstheoretischen Oberlegungen vollig widersprechen.
Insofern bleibt eine als geringfugig beurteilte Moglich-
keit, daB eine verbesserte Sendung verbesserte Ergebnisse
zeigen konnte.

1)Problematisch bei diesem Versuch ist die unterschiedliche
Genauigkeit der MeBinstrumente (Teleskopie-Frequenz-
Messung vs. ex post-Frequenz-Befragung).
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"Praxis" "Praxis-Fernsehkampagne"
alle Zuschauer alle Zuschauer Ubergewichtige
ab 14/1976 ab 14/1977 ab 18/1977

erreichte Zu- 41 53 76
schauer (%)

darunter Haufig-
seher (%) 3 7 29

(2. 5 Sendungen)
durchschnittliche

Sehhaufigkeit 2.10 2.42 4.11

(Sendungen)



7.4 Interpretation der Vergleiche

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

Hauptziel 2

Wie die Gegeniiberstellung der Ergebnisse der zweiten und
dritten Fassung der IFT-Brieftherapie zeigt, 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
Erfolgsquote nach FEINSTEIN (71.0 % zu 66.7 %) ist ledig-
lich die mittlere Gewichtsabnahme (10.1 kg zu 7-4 kg) bei
der dritten Fassung schlechter, was teilweise durch das
hohere Ausgangsgewicht bei gleichem Normalgewicht erkliirt
werden kann.

Ber[icksichtigt man noch, daB die Teilnehmer der zweiten

Fassung stRrker selektiert waren, so kann das zweite Haupt-
ziel als erreicht betrachtet werden. Die erste Aussage
wird folgendermaBen formuliert:

1.Die iiberarbeitete dritte Fassung der IFT-Brieftherapie
von 1976 ist erheblich kostengiinstiger in der Durch-

fiihrung und zeigt fast gleich gute Ergebnisse wie .die
zweite Fassung von 1974.

Hauptziel 1

Entsprechend dem Versuchsplan werden die Ergebnisse pro
Untergruppe diskutiert:

Kontrollgruppe: Die Ergebnisse der KG zeigen, daB 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 Angesprochenen: 2.9 %). Dabei haben sich fast
80 % ein Abnahmeziel gesetzt, mehr als 30 % haben Appetit-
zugler eingenommen und fast 55 % eine Didt oder Kur durch-

gefiihrt. Entsprechend dem geringen Erfolg sind fast 65 %
mit ihrem Gewichtsverlauf unzufrieden, nur 4 % sind sehr
zufrieden.

Die Kosten der MaBnahmen, die die Teilnehmer der Kontroll-

gruppe angewandt haben, liegen mit DM 200,-- bis DM 400,--
pro kg Gewichtsreduktion sehr hoch, die StabilitRt der Er-

gebnisse ist gering und die Gefahren durch Hungerkuren
und Appetitziigler nicht zu unterschdtzen. Die zweite Auf-

lage lautet demnach:

2.Mit Hilfe ei ener Anstrengungen bzw. klassischer Mittel

wie Appetitzugler, DiEten oder Kuren konnen Ubergewich-
tige ihr Gewicht kaum reduzieren und sind bei allen Er-

gebnissen und bei den Kosten der Brieftherapie deutlich

unterlegen.
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Fernsehgruppe (TV): Das Fernsehen erreicht wie die von

den Teilnehmern der KG benutzten Verfahren lediglich
eine geringe Gewichtsabnahme (2.5 kg), die im Bereich

der gesundheitlichen Bedeutungslosigkeit liegt. Der An-
teil der nach FEINSTEIN Erfolgreichen ist nicht bedeut-
sam besser als bei der KG (relativiert: 4.8 zu 2.9), 1)die Ausfallquote sogar etwas schlechter (53.9 ZU 52.4).
Insgesamt entsprechen die Ergebnisse denen der KG und

liegen weit unter denen der BT und BT/TV.

Die Kosten der Durchfiihrung sind lediglich ohne Beriick-

sichtigung der Ausfallquote giinstig, sonst aber deut-
lich schlechter als die der BT und BT/TV. Dazu kommt,
daB ein schneller und hoher Ruckfall erwartet wird und
daB die Teilnehmer der TV-Gruppe keine Unterlagen be-
sitzen, immer auf die Fernsehsendungen angewiesen sind
und nicht selbstiindig abnehmen k6nnen. Insgesamt gilt
als dritte Aussage:

3.Das Fernsehen als Medium zur Beeinflussung des Uberge-
wichts ist von der gesundheitlichen Bedeutung der Ge-
wichtsabnahme her und in allen anderen Ergebnissen
kaum bzw. nur zufdllig besser als die Kontrollgruppe,
und ist in nahezu allen Werten der Brieftherapie deut-
lich unterlegen.

Brieftherapie (BT): Die Brieftherapie hat in allen Be-

reichen deutlich bessere Ergebnisse als die bisher dis-
kutierten KG und TV (Gewichtsabnahme: 7.5 kg, Ausfall-

quote: 40.3 %, Erfolgreiche nach FEINSTEIN: 43.2 % bzw.

24.5 %, sehr Zufriedene: 49.3 %).
Dies gilt auch fur die Kosten, wenn man die Ausfallquote
beriicksichtigt.

Dazu kommt ein Faktor, der bei der breiten Anwendung der
MaBnahmen eine Rolle spielt: Lediglich die Brieftherapie
ermoglicht es, nach Ende der Behandlung mit Hilfe der

Unterlagen einen Ruckfall zu verhindern oder weiter ab-
zunehmen. Das kann nach individuellen Bediirfnissen er-

folgen, wiihrend beim Fernsehen der Teilnehmer keine

Unterlagen besitzt und auf die niichste Sendeserie warten
muB.

Die Untersuchung mit den verschiedenen Fassungen der BT
wurden bisher bei etwa 900 Personen mit iihnlichen Ergeb-
nissen durchgefiihrt, die auch eine befriedigende Stabili-
tRt iiber die Zeit nach der Betreuung zeigen. Die vierte

Aussage lautet demnach:

1) .

Dies gilt bereits fur motivierte Zuschauer, die das IFT

angeschrieben haben. Die tats chliche Ausfallquote
liegt gemiB der ZDF-Studie (Teilnehmer = 66 % der Ij-ber-
gewichtigen = 1.8 Mio; vollstiindig teilgenommen = 5%
der Ubergewichtigen = 140„000) bei 92 %.
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4.Etwa zwei Drittel aller an der Brieftherapie teil-
nehmenden Personen k6nnen bei einem sehr geringen
Kostenaufwand mit befriedigendem und stabilem Ergeb-
nis betreut werden.

Kombinierte Brief- und Fernsehtherapie (BT/TV): Insge-
samt zeigt die BT/TV etwa die gleichen Ergebnisse wie
die BT, lediglich die Zahl der nach FEINSTEIN Erfolg-
reichen ist deutlich giinstiger. Auch die relativierten

Kosten einer breiten Anwendung liegen nahezu gleich:
Die etwas besseren Ergebnisse werden durch hohere Ge-
samtkosten ausgeglichen. Auch hier gilt fiir die breite

Anwendung, daB der Teilnehmer auf feste Sendezeiten

angewiesen ist, doch kann er in diesem Fall jederzeit
auf seine Unterlagen zuriickgreifen. Als fiinfte Aussage
kann formuliert werden:

5.Die zusdtzliche Unterstutzung der Brieftherapie durch

das Fernsehen verandert die Ergebnisse nur minimal,
wobei die hoheren Durchfuhrungskosten durch etwas
bessere Ergebnisse ausgeglichen werden. Insgesamt
spielt es fur die Verhaltensveranderungen und fur die

Kosten keine Rolle, ob die Brieftherapie durch das
Fernsehen unterstutzt wird oder nicht.

Das wichtigste Ziel der Untersuchung befaBt sich mit der

vergleichenden Bewertung unterschiedlicher Medien zur Be-

einflussung des i)-bergewichts. ZusammengefaBt kann gesagt
werden, daB

1)die Kontrollgruppe und das Fernsehen sich in allen

Aspekten kaum unterscheiden und weitgehend bedeutungs-
lose Ergebnisse zeigen,

2)die Brieftherapie mit oder ohne Fernsehunterstiitzung
deutlich bessere Ergebnisse aufweist als die ersten
beiden Gruppen und

3)die Brieftherapie und die kombinierte Brief- und

Fernsehtherapie sich in allen Werten kaum oder gar
nicht unterscheiden.

Mit diesen Ergebnissen ist auch das erste Hauptziel der

Untersuchung erreicht worden.
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