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Verhaltensanalyse bei Efstorungen
M. Gerlinghoff
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Zusammenfassung: Eine Verhaltensanalyse ist die Basis fiir eine Verhaltensmo-
difikation und Verhaltensénderung. Darliber hinaus ist es dringend notwendig,
eine Bedingungs- und Funktionsanalyse zu erstellen. Zu fragen ist nach den Bedin-
gungen, Auslosern, Voraussetzungen und Ursachen des Krankheitsverhaltens
sowie seine Funktionen, Auswirkungen und Riickwirkungen fiir den Patienten.

Summary: Modification of behavior is based on an analysis of behavior. An
investigation of behavioral disturbances with respect to conditions, trigger mechan-
isms, causes, as well as functions and effects on the patient is necessary.

Schliisselworter: Verhaltensbedingungen und Funktionsanalyse als Basis fiir
Verhaltensmodifikation und Verhaltensinderung

Key words: analyses of behavior, behavioral conditions symptoms; behavioral
modification.

Einleitung

Normales Ef3verhalten 14t sich nicht definieren, wohl aber gesund-
heitsgerechtes und weniger gesundheitsgerechtes. Die einen essen zuviel,
die anderen zu wenig; die einen sind liber-, die anderen untergewichtig,
andere mangelerndhrt. Ef3stérungen sind heute ein verbreitetes Phino-
men mit allen daraus resultierenden Folgen. Erndhrungsabhingige
Krankheiten reichen von Stoffwechsel- liber Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen bis hin zu psychosomatischen Krankheiten. Aus dem Ernidhrungsbe-
richt von 1988 geht hervor, daf3 auf ernidhrungsabhingige Krankheiten in
der Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1980 Kosten in Héhe von knapp
42 Milliarden Mark fielen. Der Anteil der direkten Kosten erndhrungsab-
hdngiger Krankheiten an den direkten Kosten aller Krankheitsursachen
betragt 32,44 %.

EBstorungen im Rahmen psychosomatischer Erkrankungen sind die
Anorexia nervosa, die Bulimie und in einem gewissen Prozentsatz auch
die Adipositas. Erfahrungen mit Patienten, die in ihrem Krankheitsver-
lauf unterschiedliche Phasen durchlaufen haben, lassen ein statisches
Diagnoseschema von vornherein wenig geeignet erscheinen. Die Uber-
ginge sind flieBend, und eine Vielzahl von Variationen ist moglich. Hilde
Bruch (1973) und Stunkard (1980) haben auf Gemeinsamkeiten zwischen
Anorexia nervosa, Bulimie und Adipositas hingewiesen. Vandereycken
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und Pierloot (18981) sprechen von einem ,Wandern der Symptome*. In
jedem Fall ist eine gemeinsame Betrachtung sinnvoller als kategorielle
Differenzierungen.

Ob es sich bei einem gestorten ERverhalten um ein isoliertes Fehlverhal-
ten oder um das Symptom einer psychosomatischen Erkrankung handelt,
ist in bezug auf eine Verhaltensmodifikation irrelevant. In jedem Fall muf}
ein gestortes Eflverhalten, das uiber einen lingeren Zeitraum besteht und
fixiert ist, gezielt beeinfluflt werden. ERgestorte Menschen kénnen nicht,
wenn sie es nur wollen, wieder ,normal® mit Nahrung umgehen; auch hat
sich gezeigt, daB sich durch Aufarbeitung der verursachenden und auf-
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rechterhaltenden Bedingungen die Efstorung nicht in Wohlgefallen auf-
16st.

Voraussetzung jeder Verhaltensinderung ist eine Verhaltensanalyse.
Darunter versteht man die Darstellung des Symptom-, Problem- oder
Krankheitsverhaltens mit Verhaltensdefiziten und Verhaltensexzessen.
Wir erstellen mit jedem Patienten in ausfiihrlichen Gesprichen seine
individuelle Verhaltensanalyse und geben ihm Hilfestellungen, sein
gestortes Verhalten selbst zu beobachten und zu protokollieren.

Wir fordern dazu auf:

1. den Gewichtsverlauf iiber mehrere Jahre schematisch graphisch darzu-
stellen,

2. das Gewicht tiglich tiber vier Wochen in ein Koordinatensystem einzu-
tragen,

3. die Symptomentwicklung wihrend des Krankheitsverlaufes detailliert
zu beschreiben,

4. ein Ernadhrungstagebuch zu fithren mit genauen Angaben iiber:

a) situative Ausloser,

b) innere Ausléser,

c) Ef3verhalten,

SELBSTBEOBACHTUNGSPROTOKOLL
(Erndhrungstagebuch)

SITUATIVE AUSLOSER:
Wann esse ich?

Wo esse ich?

Mit wem esse ich?

INNERE AUSLOSER:
Warum esse ich?

ESSVERHALTEN:

Was esse ich?
Wieviel esse ich?
Wie lange esse ich?

5. das gestérte Verhalten, ob anorektisch oder bulimisch, im Gespriach mit
dem Therapeuten zu demonstrieren und zu kommentieren. Wir fertigen
Dias an, die sich vielfiltig therapeutisch nutzen lassen. Die Videocauf-
nahmen konnen zu einer differenzierteren Wahrnehmung der haufig
subjektiv als Automatismen erlebten gestorten Verhaltensweisen bei-
tragen sowie ein erster Schritt zur Distanzierung von ihnen sein.

Folgende Fragen konnen fir die Beschreibung einer Symptomentwick-
lung behilflich sein:
Fragen an Patienten mit Anorexia nervosa: (Gerlinghoff/Backmund 1989)

Was war Ihr Ausgangsgewicht?
Wieviel wollten Sie zunidchst abnehmen?
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Was ist Thr Zielgewicht heute?

Wie haben Sie abgenommen?

Wie sah Thre Bilanz Energiezufuhr und Energieabbau aus?
Welche Nahrungsmittel essen Sie heute?

Wie sieht Thre Essenszubereitung aus?

Wie ist Thr Efverhalten?

Haben Sie Essensrituale entwickelt?

Was tun Sie, um Ihren Hunger zu bewdiltigen?

Welche sportlichen Aktivititen Uiben Sie aus?

Fragen an Patienten mit HeiBhungerattacken:

Wie haben die HeiBhungerattacken begonnen?
Wie haben sie sich bis heute entwickelt?

Wie viele haben Sie am Tag?

Erbrechen Sie danach?

Nehmen Sie Abfiihrmittel ein?

Wie lduft eine Heiffhungerattacke ab?

Welche Nahrungsmittel bevorzugen Sie?

Wie beschaffen Sie Ihre Nahrung?

Fragen an adipése Menschen:

Seit wann sind Sie Ubergewichtig?

Was war Ihr hochstes Gewicht?

Welche Nahrungsmittel bevorzugen Sie?

Wie ist Ihr Efiverhalten?

Was essen Sie zwischendurch, am Abend, in der Nacht?

Entscheidend wichtig ist, daf} eBgestorte Patienten erkennen, welche
programmierten Gedanken, Vorstellungen, Gefiihle und Einstellungen
ihr gestértes Verhalten fixieren und aufrechterhalten.

Gedanken von Magersiichtigen:

Fasten ist besser als Vollerei )
Untergewicht ist gesiinder als Ubergewicht
Ein niedriger Blutdruck ist weniger gefahrlich als ein zu hoher

KORPERLICHE

VORGANGE
GEDANKEN, GESTBRTES GEFUHLE,
VORSTELLUNGEN ESSVERHALTEN EINSTELLUNGEN

VERHALTEN,
HANDLUNGEN
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Askese scharft das Denken

Ziugelung der Triebe ist Nahrung fiir den Geist

Korperlicher Schwiche muf3 mit Abhértung begegnet werden
Hungern verlingert das Leben

Schlemmerei verkiirzt das Leben

Entschlackung ist gesund

Gedanken von Adipdsen:

Dicke Menschen haben mehr vom Leben

Dicke Menschen sind gemiitlicher als diinne

Nerven brauchen Nahrung

Mein GrofBvater war auch dick und ist trotzdem neunzig Jahre alt ge-
worden.

Verhalten von Magersiichtigen

Das Verhalten von Magerstlichtigen 1453t sich wie folgt charakterisieren:
Zunachst reduzieren einige ihre Nahrungszufuhr insgesamt, andere fih-
ren Didten und Fastenkuren durch. Im Verlauf werden die Methoden, um
abzunehmen, hérter und rigider. Die Betroffenen sind ,sichtig” darauf,
immer weiter abzunehmen, wider alle Vernunft, Gesundheit und Asthe-
tik. Sie hungern weiter, auch wenn sie ihr angestrebtes Zielgewicht
bereits unterschritten haben. Ein neues, niedrigeres Gewicht wird defi-
niert, erreicht und erneut nach unten verschoben. Das Kérpergewicht
kann von 15 bis 55 % unter Idealgewicht absinken. Einige pendeln sich auf
ein bestimmtes Gewicht ein und sind bemiiht, dieses zu halten. Allen
gemeinsam ist die Angst, wieder zuzunehmen.

Der Beginn der Nahrungsaufnahme wird, wenn irgend méglich, immer
weiter hinausgezogert. Nicht wenige nehmen ihre Mahlzeit erst am Abend
ein. Gemeinsame Mahlzeiten mit Angehorigen werden, wenn mdéglich,
vermieden. Das Einkaufen und Zubereiten von Nahrung hilft, Hunger zu
bewaltigen, und kann Stunden in Anspruch nehmen. Auch sehr langsa-
mes Essen gehort zu den Strategien, mit denen Hungergefiihle unter-
drickt werden. Essen mit Stabchen und Loffeln von Flussigkeiten dienen
demselben Zweck. Viele Magersluichtige versuchen ihre Hungergeflihle
durch pausenloses Kaugummikauen oder Zufuhr kalorienloser Fllssig-
keiten zu vertreiben. Sie trinken Unmengen Mineralwasser, hei3en Tee
oder Kaffee. Manche verweilen gern in Lebensmittelabteilungen, andere
kaufen SuBigkeiten und verstecken sie wie einen geheimen Schatz in
ihrem Zimmer, den sie manchmal anschauen, in der Hand halten, viel-
leicht sogar auswickeln und beriechen, niemals aber essen.

Entsprechend dem Druck, den die Umwelt austibt, versuchen Mager-
stichtige durch immer geschicktere Tduschungen an ihrem Hungern fest-
zuhalten. Sie geben vor, schon gegessen zu haben, berichten von Einla-
dungen bei Freunden, lernen die Speiseplidne der Mensa auswendig, um
zu Hause berichten zu kdnnen, was sie mittags gegessen haben, produzie-
ren Abfille und lassen das schmutzige Geschirr demonstrativ in der
Kiiche herumstehen.
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Neben der stetigen und immer radikaleren Reduktion der Kalorienzu-
fuhr fihren die meisten ein Trainingsprogramm durch, um Kalorien zu
verbrauchen. Dabei stellen sie einen exakt ausgekliigelten Plan auf mit
der Tendenz, die Ubungen stindig zu steigern und immer anstrengender
werden zu lassen. SchlieBlich bewegen sich viele von morgens bis abends;
sie gbnnen sich keine Sekunde der Ruhe und Entspannung, sie reduzieren
ihre Schlafmenge auf immer weniger Stunden, stehen morgens als erste
auf und gehen abends als letzte ins Bett. Sie tiben sitzende Tatigkeiten im
Stehen aus, benlitzen keine Verkehrsmittel, sondern joggen in die Schule
oder fahren kilometerweit Rad. Sie verbringen mehrere Stunden am Tag
ausschlieBlich mit Gymnastik, Radfahren, Tanzen und Aerobic. Manche
halten sich mehrere Stunden téglich in FitneBcentern auf. An den
Wochenenden stehen mehrstiindige Berg-, Rad- oder Schitouren auf dem
Programm, auch bei britender Hitze oder eisiger Kalte.

Die Waage wird zur alles beherrschenden Instanz; sie richtet iiber Gut
und Bose, Leistung oder Versagen, 16st Freude oder Enttiuschung aus.
Wihrend sich die meisten Menschen héchstens einmal morgens wiegen,
nimmt diese Gewohnheit bei Magersiichtigen erheblich zu. Es gibt Betrof-
fene, die sich zwanzig- bis dreiBigmal am Tag wiegen, um ja geniigend
Kontrolle zu haben. Manche steigen sogar nachts auf die Waage. Das zu
erreichende Gewichtsziel wird immer noch weiter nach unten festgelegt,
die Kalorienzahl stetig reduziert, die kalorienverbrauchende Bewegung
erhoht.

Verhalten von Adiposen

Betrachtet man das Verhalten von Adipdsen, so kénnte man geneigt
sein zu sagen, adipose Menschen sollten in ihrem Umgang mit Nahrung
von Magersiichtigen lernen und umgekehrt:

Magerstichtige essen zu wenig — Adip&se essen zuviel

Magersiichtige meiden Kolehydrate und Fette — Adipdse bevorzugen Koh-
lehydrate und Fette

Magerstichtige essen extrem langsam — Adipotse meistens schnell
Magerstichtige kauen lange ~ Adipose verschlingen ihre Nahrung
Magersuchtige bewegen sich von morgens bis abends — Adipése kaum
Magersuchtige kontrollieren ihr Gewicht immer wieder — Adipdse hochst
selten.

Gemeinsam ist Magersiichtigen und Adiposen die permanente Beschif-
tigung mit Nahrung, nur mit dem einen Unterschied, daB die einen ihr
entsagen und die anderen sie zufiihren.

Verhalten von Menschen mit Bulimie

Menschen mit Bulimie lassen sich zwischen Magersiichtigen und Adi-
posen ansiedeln, sie haben Verhaltensweisen von beiden: Sie fasten einer-
seits und essen extrem kalorienbewufit, wenn sie eine Nahrung, die sie
zufithren, behalten wollen, verschlingen aber andererseits hochkalori-
sche, leicht schluckbare, fett- und kohlenhydratreiche Nahrungsmittel,
wenn sie danach erbrechen wollen. Menschen, die aus welchen Grinden
auch immer, iber einen ldngeren Zeitraum Fastenkuren machen oder
Diaten einhalten, sind gefihrdet, irgendwann einmal die Kontrolle zu
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verlieren, die sie sich mit ihren Didtvorschriften oder ihrem rigiden Hun-
gerprogramm selbst auferlegt haben. Sie versuchen dann, den begange-
nen Fehler durch Erbrechen oder die Einnahme von hohen Dosen von
Abflihrmitteln wiedergutzumachen. Im Laufe der Zeit kommt es zu einer
Steigerung der Nahrungsmenge, bis schlief3lich richtige Freforgien abge-
halten werden, in denen unvorstellbare Mengen, bis zu 10000 Kalorien,
verschlungen werden kénnen.

Ublicherweise finden die HeiBhungerattacken heimlich statt. Die Nah-
rungsmittel werden versteckt und gehortet und erst gegessen, wenn nie-
mand zu Hause ist. Einige breiten Zeitungspapier auf der Erde aus, essen
aus Titen, trinken aus Pappbehiltern und Flaschen, benutzen weder
Geschirr noch Messer und Gabel. Sie verschlingen innerhalb kiirzester
Zeit riesige Nahrungsmengen, beillen in Kuchen, Schokolade, Butter,
Kise und Wurst und trinken dazu Unmengen Flissigkeiten. Bei wieder
anderen laufen die FreBattacken ritualisiert, mit einem gewissen Genuf}
ab.

Es gibt einige, die wihrend einer FreBlorgie die gekaute Nahrung nicht
hinunterschlucken, sondern sie wieder ausspucken. Die meisten aber
erbrechen oder nehmen in hohen Dosen Abfiihrmittel ein. Das selbstindu-
zierte Erbrechen wird entweder durch Auslosen des Wiirgereflexes mit
dem Finger, einem Loffel oder einer Feder erreicht. Anderen gelingt es
mit der Zeit, spontan zu erbrechen, wenn sie nur daran denken und sich
Uber die Toilette beugen.

Die Nahrungsmittel werden in aller Regel zu Hause entwendet. Einige
wenige benutzen ihr Taschengeld oder jobben, um sich zuséatzlich Geld zu
verdienen, vor allem, wenn die Nahrungsmengen, die bei einer Hei3hun-
gerattacke benotigt werden, immer gréBere Ausmale annehmen. Ein
hoher Prozentsatz stiehlt nach einer gewissen Zeit Lebensmittel in
Geschiften. (Gerlinghoff et al. 1988).

Eine Verhaltensanalyse ist die Basis flir eine Verhaltensmodifikation
und Verhaltensénderung. Dariiber hinaus ist es dringend notwendig, eine
Bedingungs- und Funktionsanalyse zu erstellen. Zu fragen ist nach den
Bedingungen, Auslosern, Voraussetzungen und Ursachen des Krank-
heitsverhaltens sowie nach den Funktionen, Auswirkungen und Rickwir-
kungen flr den Patienten.

Grundlage des gesamten therapeutischen Vorgehens ist die Zusammen-
fligung aller Informationen mit dem Ziel, Zusammenhinge zwischen der
Symptomatik und den Hintergrundproblemen in der personlichen und
sozialen Lebensfiihrung des Patienten herzustellen.
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