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¢ Adipositas als Volkskrankheit
+»* Leitlinien unterstreichen Relevanz psychologischer Behandlungsansatze

Informed consent n=21

Ergebnisse

Geschlechter: m=5, w=16 ** Hohe durchschnittliche Trainingsteilnahme

Adipositas beglinstigt eine Vielzahl von Folgeerkrankungen und hat langst das Ausmald
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einer Volkskrankheit angenommen. Aus diesem Grund sind MalBhahmen zur Drop-out n=2 * Aljnaherung.an I.\|ormalwc::rte 'm '[rammgsverlauf
Adibosit < venti q dukti . SR Bedeut Neb 5| Griinde: Teilnahme zuriickgezogen ** Unterschiedliche Gewichtsveranderungen
ipositaspravention und -reduktion von immer groBerer Bedeutung. Neben 1. Mangelnde zeitl. Kapazititen
bariatrischen Operationen werden primar Behandlungsprogramme eingesetzt, die eine \/ 2. Ohne Angabe
explizite Kalorienrestriktion beinhalten. Die aktuellen Leitlinien zur Therapie und Diagnostikphase n=19 Es zeigten sich eine hohe durchschnittliche Trainingsteilnahme (73,68%) sowie Item-

Mittelwerte im oberen Skalenbereich in den Feedbackfragebogen (Gesamtmittelwert
M=9,18). Die Teilnehmerinnen unterschieden sich zu Trainingsbeginn in der
psychologischen Diagnostik in nur wenigen Fragebogenwerten von normalgewichtigen

Pravention von Adipositas unterstreichen aber auch die Relevanz psychologischer

Behandlungsansatzel. Zudem lasst die aktuelle Studienlage darauf schlieRen, dass die Geschlechter: m=5, w=14

Effektivitat psychologischer Trainings durch eine Kombination mit anderen konservativen M ) Range 3
MaRnahmen verbessert werden kann2. Alter | 48.05 | 13.52 | 24-71 Personen. Dies galt auch fir die erndhrungsspezifischen Fragebdgen. Uber den
BMI | 43.42 | 10.06 | 28.31-60.75 Trainingsverlauf blieben diese Werte stabil. Als genereller Trend wurde erkennbar, dass

sich die wenigen auffalligen Werte durch das Training in den Normalbereich bewegten
bzw. sich diesem annaherten. Besonders hervorzuheben ist dabei die Abnahme

Zielsetzung:
& Drop-out n=3

Entwicklung und (Implementierungs-)Evaluation eines Adipositas-Verhaltenstrainings, 5| Griinde: Ausschlusskriterien erfiillt . . : i i i
das motivationale Aspekte und problematisches Essverhalten in den Mittelpunkt stellt. o SATSAUSERPIGER AOMOEDE L sovender Mungergetihle  (FEV). ~Ferner lonnte ein leichter  Anstieg im

\ 2. Stark ausgepragte Komorbiditat Selbstwirksamkeitserleben festgestellt werden (SWE).
3. Keine Indikation
Gruppenstart n=16
Bis zur Abschlussuntersuchung ergaben sich unterschiedliche Gewichtsveranderungen
Tra | N | Nesa ufba U Geschiechten: m=3,w=-11 (ITT: M=-5,75kg, SD=22,49; Completer: M=7,3kg, SD=28,53). Eine Gewichtsreduktion um
g M SD Range -67kg stellte dabei die grofite Veranderung dar. Gleichzeitig konnten aber auch
< Einbettung in eine Adipositas-Komplextherapie Alter | 47.63 | 13.13 | 24-67 vergleichsweise  geringere  Gewichtsverdnderungen sowie  Gewichtszunahmen
BMI |45.19 |9.59 | 29.26-60.75
+»» Fokus auf motivationale Aspekte und problematisches Essverhalten beobachtet werden.
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Die Bedeutung von Gedanken und Emotionen bei der Zielerreichung (A-B-C) Gruppenabschluss: n=9 Schichtdienst mehr habe und regelmdpig essen kann. Ich esse
4. Einteilung in individuelle Interventionsgruppen Geschlechter: m=4, w=>5 bewusster, weniger nebenbei oder auf dl't‘" Schne'//e, trinke mehr
Externales Essen: Wahrnehmungstraining zu Hunger und Sattigung Absdhlussontersudhiung fis6 Tee und Wasser. Ich habe gelernt, gezielt Nein zu sagen
Emotionales Essen: Stressmanagement und kognitive Umstrukturierung »In Stresssituationen versuche
Restriktives Essen: Korperbild, Kérpertibungen und Figurkonfrontation ich ?Sh‘t’usz,:’ga:ek” /‘”;d mich
. nicnt mit scnokolaade zu
5. Aufrechterhaltung der Veranderung Feedbackfragebogen trésten”
Ruckfall prophylaxe und Booster-Sitzu ngen Wie wohl habe ich mich heute in der Gruppensitzung gefiihlt? (WG)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Diskussion

Wie gut habe ich die Inhalte der Sitzung verstanden? (VER)
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+** Ausschluss weiterfiihrender Analysen
+*»* Diskrepanz zwischen Fragebégen und Reflexion

Wie sehr glaube ich, dass mir das Programm helfen kann? (HEL)

Evaluationsstrategie

¢ Psychologische und medizinische Diagnostik
+» Evaluationsbezogene Diagnostik nach jeder Gruppensitzung
+»* Subjektive Erlebnisberichte am Trainingsende
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Die geringe Stichprobe schlielst weiterfihrende statistische Analysen aus. Dennoch
sprechen die Ergebnisse in ihrer Summe fir eine gute Implementierbarkeit und
Annahme des Verhaltenstrainings. Die Diskrepanz zwischen den Fragebogenwerten und
der schriftlichen Reflexion lasst Grund zur Annahme, dass sich die spezifische

Wie motiviert bin ich, das Gelernte aktiv umzusetzen? (MOT)
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Im Rahmen der Adipositas-Komplextherapie durchliefen die Teilnehmerinnen mehrere
psychologische und medizinische Untersuchungen (Pra-, Verlaufs- und Postmessung). Die
psychologische Diagnostik bestand aus allgemeinen (z.B. BDI-Il, FLZ, SWE) aber auch
spezifischen (z.B. EDI-2, FEV) Fragebogen. Daneben wurden die Rickmeldungen zu den
einzelnen Sitzungen des Verhaltenstrainings kontinuierlich und am Ende des Trainings
eine individuelle Reflexion erhoben.

ltem-Mittelwerte und
Standardabweichungen aller ausgefllten
Feedbackfrageboge (N=279)

Verteilung der Adipositas-
Grade zum Gruppenstart

0 2 4 6 8

WG: Wohlbefinden (M) I 3,89

SD 1,26
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Verhaltensanderungen nur schwer Uber die verwendeten essspezifischen Fragebogen
abbilden lassen. Das Fehlen expliziter Kalorienrestriktion, die kleinschrittige, aber stetige
Annaherung an Normalwerte und die Zunahme von Selbstwirksamkeitserleben geben
gleichzeitig Hoffnung auf weitere langfristige Gewichtsveranderungen.
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