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M a x - P l a n c k - I n s t i t u t  fo r  P s y c h i a t r i e ,  M t i n c h e n  

Zusammenfassung: Eine Verhaltensanalyse ist die Basis for eine Verhaltensmo- 
difikation und Verhaltensfinderung. Dari iber hinaus ist es dr ingend notwendig,  
eine Bedingungs-  und Funkt ionsanalyse  zu erstellen. Zu fragen ist nach den Bedin- 
gungen, Ausl6sern, Voraussetzungen und  Ursaehen des Krankhei tsverhal tens  
sowie seine Funkt ionen,  Auswirkungen und R0ckwirkungen for den Patienten. 

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

Schlbsselwdrter: Verhal tensbedingungen und Funkt ionsanalyse  als Basis for 
Verhal tensmodif ikat ion und Verhaltens/inderung 

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

Einleitung 
N o r m a l e s  E l3ve rha l t en  liil3t s i ch  n i c h t  d e f i n i e r e n ,  w o h l  a b e r  g e s u n d -  

h e i t s g e r e c h t e s  u n d  w e n i g e r  g e s u n d h e i t s g e r e c h t e s .  Die  e i n e n  e s s e n  zuvie l ,  
d i e  a n d e r e n  zu  w e n i g ;  d i e  e i n e n  s i n d  f iber- ,  d ie  a n d e r e n  u n t e r g e w i c h t i g ,  
a n d e r e  m a n g e l e r n f i h r t .  E B s t S r u n g e n  s i n d  h e u t e  e in  v e r b r e i t e t e s  Phf ino-  
m e n  m i t  a l l en  d a r a u s  r e s u l t i e r e n d e n  F o l g e n .  E r n f i h r u n g s a b h / i n g i g e  
K r a n k h e J t e n  r e i c h e n  y o n  S t o f f w e c h s e l -  giber  H e r z - K r e i s l a u f - E r k r a n k u n -  
g e n  h is  h i n  zu p s y c h o s o r n a t i s c h e n  K r a n k h e i t e n .  A u s  d e m  E r n f i h r u n g s b e -  
r i c h t  y o n  1988 g e h t  h e r v o r ,  d a b  a u f  e r n ~ h r u n g s a b h ~ n g i g e  K r a n k h e i t e n  in  
d e r  B u n d e s r e p u b l i k  D e u t s c h l a n d  i m  J a h r  1980 K o s t e n  in  H 6 h e  v o n  k n a p p  
42 M i l l i a r d e n  M a r k  f ie len .  D e r  A n t e i l  d e r  d i r e k t e n  K o s t e n  e r n f i h r u n g s a b -  
h f ing ige r  K r a n k h e i t e n  an  d e n  d i r e k t e n  K o s t e n  a l l e r  K r a n k h e i t s u r s a c h e n  
be t r f ig t  32,44 %. 

E B s t S r u n g e n  i m  R a h m e n  p s y c h o s o m a t i s c h e r  E r k r a n k u n g e n  s i n d  d i e  
A n o r e x i a  n e r v o s a ,  d i e  B u l i m i e  u n d  in e i n e m  g e w i s s e n  P r o z e n t s a t z  a u c h  
d i e  A d i p o s i t a s .  E r f a h r u n g e n  m i t  P a t i e n t e n ,  d i e  in  i h r e m  K r a n k h e i t s v e r -  
l a u f  u n t e r s c h i e d l i c h e  P h a s e n  d u r c h l a u f e n  h a b e n ,  l a s s e n  e i n  s t a t i s c h e s  
D i a g n o s e s c h e m a  v o n  v o r n h e r e i n  w e n i g  g e e i g n e t  e r s c h e i n e n .  D i e  U b e r -  
gf inge s i n d  f l iel3end,  u n d  e ine  VJe lzah l  v o n  V a r i a t i o n e n  is t  m S g l i c h .  H i l d e  
B r u c h  (1973) u n d  S t u n k a r d  (1980) h a b e n  a u f  G e m e i n s a m k e i t e n  z w i s c h e n  
A n o r e x i a  n e r v o s a ,  B u l i m i e  u n d  A d i p o s i t a s  h i n g e w i e s e n .  V a n d e r e y c k e n  
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und Pier loot  (1981) sprechen yon  einem ,,Wandern der Symptome" .  In  
j edem Fall ist eine gemeinsame Bet rach tung  sinnvoller als kategorie]le 
Differenzierungen.  

Ob es sich bei einem gest6rten El~verhalten um ein isoliertes Fehlverhal-  
ten oder um das S y m p t o m  einer psychosomat i schen  Erk rankung  handelt ,  
ist in bezug auf  eine Verhal tensmodif ikat ion irrelevant. In jedem Fall muB 
ein gest6rtes EBverhalten, das fiber einen l~ngeren Zei t raum besteht  und 
fixiert ist, gezielt beeinfluBt werden.  EBgest6rte Menschen  k6nnen  nicht, 
wenn sie es nur  wollen, wieder  ,,normal" mit  Nahrung  umgehen;  auch hat 
sich gezeigt, dal3 sich durch  Aufarbe i tung  der ve ru rsachenden  und  auf- 
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r ech te rha l t enden  B e d i n g u n g e n  die EBst6rung n icht  in Wohlgefal len auf- 
16st. 

Vorausse t zung  j ede r  Verha l t ens~nde rung  ist eine Verha l tensana lyse .  
Da run t e r  ve r s t eh t  m a n  die Dars te l lung  des S y m p t o m - ,  P rob l em-  oder  
Krankhe i t sve rha l t ens  mi t  Verha l tensdef iz i ten  und  Verha l tensexzessen .  
Wir ers te l len mi t  j e d e m  Pa t i en ten  in ausf i lhr l ichen G e s p r ~ c h e n  seine 
individuel le  Verha l t ensana lyse  und  geben  ihm Hilfes te l lungen,  sein 
gest6r tes  Verha l ten  se lbs t  zu b e o b a c h t e n  u n d  zu protokol l ieren .  

Wir fo rdern  dazu auf: 
1. den  G e w i c h t s v e r l a u f  f iber m e h r e r e  J ah re  s chema t i s ch  g raph i sch  darzu- 

stellen, 
2. das  Gewich t  t~glich t iber vier  Wochen  in ein K o o r d i n a t e n s y s t e m  einzu- 

t ragen,  
3. die S y m p t o m e n t w i c k l u n g  w/~hrend des Krankhe i t sve r l au fes  detaill iert  

zu beschre iben ,  
4. ein E r n ~ h r u n g s t a g e b u c h  zu ft ihren mi t  genauen  A n g a b e n  tiber: 

a) s i tuat ive Ausl6ser,  
b) innere  Ausl6ser ,  
c) EBverhal ten,  

S E L B S T B E O B A C H T U N G S P R O T O K O L L  

(Ern~hrungstagebuch) 

SITUATIVE AUSL5SER: 

Wann esse ich? 

Wo esse ich? 

Mi t  wem esse ich? 

INNERE AUSL~SER: 

Warum esse ich? 

ESSVERHALTEN : 

Was esse ich? 

Wievlel esse ich? 

Wie lange esse ich? 

5. alas ges t6r te  Verhal ten,  ob anorek t i sch  oder  bul imisch ,  im Gespr~ch  mi t  
d e m  T h e r a p e u t e n  zu d e m o n s t r i e r e n  und  zu k o m m e n t i e r e n .  Wir fer t igen 
Dias an, die sich vielfiiltig t he rapeu t i s ch  nu tzen  lassen. Die Videoauf-  
n a h m e n  k 6 n n e n  zu e iner  d i f ferenzier teren  W a h r n e h m u n g  der  h~iufig 
sub jek t iv  als A u t o m a t i s m e n  er leb ten  ges t6r ten  Verha l t enswei sen  bei- 
t ragen  sowie ein ers ter  Schr i t t  zur Dis tanz ie rung  von  ihnen  sein. 

Fo lgende  F ragen  k6nnen  ftir die B e s c h r e i b u n g  einer  S y m p t o m e n t w i c k -  
lung behilf l ich sein: 

Fragen an Pat ien ten  m i t  Anorex ia  nervosa: (Ger l inghof f /Backmund  1989) 

Was war  Ih r  Ausgangsgewieh t?  
Wieviel wol l ten  Sie zun~chs t  a b n e h m e n ?  
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Was ist Ihr  Zielgewicht  heute? 
Wie haben  Sie a b g e n o m m e n ?  
Wie sah Ihre  Bilanz Energiezufhhr  und  Energ ieabbau aus? 
Welche Nahrungsmi t te l  essen Sie heute? 
Wie sieht Ihre  Essenszubere i tung  aus? 
Wie ist Ihr  E~verhal ten? 
Haben  Sie Essensri tuale entwickelt?  
Was tun Sie, u m  Ihren  Hunger  zu bew~ltigen? 
Welche sport l ichen Aktivit~ten (iben Sie aus? 

Fragen an Patienten mit HeiBhungerattacken: 

Wie haben die HeiI3hungerattacken begonnen? 
Wie haben sie sich bis heute entwieke]t? 
Wie viele haben Sie am Tag? 
Erbrechen Sie danach? 
Nehmen Sie AbfCihrmitte] ein? 
Wie ]~u~% eine HeiBhungerattacke ab? 
Welche Nahrungsmit te l  bevorzugen Sie? 
Wie beschaffen Sie Ihre Nahrung?  

Fragen  an adipdse  M e n s e h e n :  

Seit wann sind Sie fibergewichtig? 
Was war Ihr h6chstes  Gewicht?  
Welche Nahrungsmi t te l  bevorzugen Sie? 
Wie ist Ihr  EBverhalten? 
Was essen Sie zwischendurch,  am Abend,  in der Nacht? 

Entsche idend  wichtig ist, dab eggestSrte Pat ienten  erkennen,  welche 
p rogrammier ten  Gedanken,  Vorstel lungen,  Oef'{ihle und  Einstel lungen 
ihr gest6rtes Verhal ten fixieren und  aufreehterhalten.  

Gedanken  von Magersfichtigen: 

Fas ten  ist besser als V611erei 
Untergewicht  ist ges0nder  als Obergewicht  
Ein niedriger Blu tdruek  ist weniger  gef~ihrlich als ein zu hoher  

KORPERLICHE 
VORGANGE 

GEDANKEN, 
VORSTELLUNGEN 

GEST~RTES ] GEFUHLE, 
ESSVERHALTEN EINSTELLUNGEN 

VERHALTEN, 
HANOLUNGEN 
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Askese schhrft das Denken  
Zfigelung der Triebe ist Nahrung  ffir den Geist 
K6rperl icher  Schw~che  m u g  mit Abh~r tung  begegnet  werden  
Hunge rn  verl~ngert  das Leben  
Schlemmere i  verkiirzt das Leben  
En t sch lackung  ist gesund  

Gedanken  yon  Adip6sen:  

Dicke Menschen  haben  mehr  vom Leben  
Dicke Menschen  sind gemiit l icher als d~inne 
Nerven b rauchen  Nahrung  
Mein Gror~vater war  auch dick und  ist t ro tzdem neunzig  Jahre  alt ge- 
worden.  

Verha l t en  v o n  Magers i i ch t igen  

Das Verhal ten yon  Magers(ichtigen l ~ t  sich wie folgt charakterisieren:  
Zun~chst  reduzieren einige ihre Nahrungszufuhr  insgesamt,  andere  ffih- 
ren Di~ten und  Fas tenkuren  durch. Im  Verlauf  werden  die Methoden,  um 
abzunehmen,  hfirter und  rigider. Die Betroffenen sind ,,s(ichtig" darauf, 
immer  weiter abzunehmen,  wider  al]e Vernunft ,  Gesundhe i t  und  Asthe- 
tik. Sie hungern  weiter, auch  wenn  sie ihr angestrebtes  Zielgewicht  
bereits unterschr i t ten  haben. Ein neues, niedrigeres Gewicht  wird deft- 
niert, erreicht  und  erneut  nach unten  verschoben.  Das KSrpergewicht  
kann  von  15 his 55 % unter  Idealgewicht  absinken.  Einige pende ln  sich auf  
ein bes t immtes  Gewicht  ein und  sind bemfiht,  dieses zu halten. A1]en 
gemeinsam ist die Angst,  wieder  zuzunehmen.  

Der Beginn der Nah rungsau fnahm e  wird, wenn  irgend m6glich,  immer  
welter hinausgezSgert .  Nicht  wenige n e h m e n  ihre Mahlzeit erst am Abend  
ein. Gemeinsame  Mahlzeiten mit  AngehSrigen werden,  wenn  m6glich, 
vermieden.  Das Einkaufen  und  Zuberei ten von  Nahrung  hilft, Hunger  zu 
bewhltigen, und  kann  S tunden  in Ansp ruch  nehmen.  Auch sehr langsa- 
rues Essen gehSrt zu den Strategien, mit  denen  Hungergefi ihle  unter- 
dr~ickt werden. Essen mit  St~bchen und  L6ffeln yon  Fliissigkeiten dienen 
demselben  Zweck. Viele Magersfichtige ve r suchen  ihre Hungergeft ihle  
durch  pausenloses  K a u g u m m i k a u e n  oder Zufuhr  kalorienloser Fliissig- 
keiten zu vertreiben. Sie t r inken U n m e n g e n  Mineralwasser,  heir~en Tee 
oder Kaffee. Manche verweilen gern in Lebensmit te labte i ]ungen,  andere 
kaufen Sfi~igkeiten und  vers tecken sie wie einen gehe imen Schatz in 
ihrem Zimmer,  den sie m a n c h m a l  anschauen,  in der Hand halten, viel- 
leicht sogar auswickeln  und  beriechen, niema]s aber  essen. 

En t sp rechend  dem Druck,  den die Umwel t  aus~ibt, ve r suchen  Mager- 
sfichtige durch  immer  geschicktere  Thuschungen  an ihrem Hunge rn  fest- 
zuhalten. Sie geben vor, schon gegessen zu haben,  ber ichten von Einla- 
dungen  bei Freunden,  lernen die Speiseplfine der Mensa auswendig,  um 
zu Hause ber ichten zu kSnnen,  was sie mit tags gegessen haben, produzie- 
ren Abf~lle und  lassen das schmutzige  Geschirr  demonst ra t iv  in der 
Kiiche herumstehen.  
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Neben  der stetigen und  immer  radikaleren Reduk t ion  der Kalorienzu- 
fuhr ffihren die meisten ein Tra in ingsprogramm durch,  um Kalorien zu 
verbrauchen.  Dabei  stellen sie einen exakt  ausgekl0gel ten Plan auf  mit  
der Tendenz,  die Llbungen st~ndig zu steigern und  immer  ans t rengender  
werden  zu lassen. SchlieBlich bewegen  sich viele yon  morgens  bis abends;  
sie gSnnen sich keine Sekunde  der Ruhe  und  En t spannung ,  sie reduzieren 
ihre Schla fmenge  auf  immer  weniger  Stunden,  s tehen morgens  als erste 
auf  und  gehen abends  als letzte ins Bett. Sie iiben sitzende Tfitigkeiten im 
Stehen aus, ben0tzen  keine Verkehrsmittel ,  sondern  joggen  in die Schule  
oder fahren ki lometerwei t  Rad. Sie verbr ingen mehrere  S tunden  am Tag 
ausschlieftlich mit  Gymnast ik ,  Radfahren,  Tanzen und  Aerobic. Manche 
halten sich mehrere  S tunden  tfiglich in Fi tneBcentern auf. An den 
Wochenenden  stehen mehrs t0ndige  Berg-, Rad- oder Schi touren  auf  dem 
Programrn,  auch  bei b r0 tender  Hitze oder eisiger K~lte. 

Die Waage wird zur alles beher r schenden  Instanz; sie r ichtet  fiber Gut  
und  BSse, Leis tung oder Versagen, 15st Freude  oder Ent t f iuschung aus. 
Wfihrend sich die meisten Menschen hSchstens  einmal morgens  wiegen, 
n i m m t  diese Gewohnhe i t  bei Magers0cht igen  erheblich zu. Es gibt Betrof- 
fene, die sich zwanzig- bis dreil3igmal am Tag wiegen, um ja gen~gend  
Kontrolle zu haben. Manche steigen sogar nachts  auf  die Waage. Das zu 
erreiehende Gewichtsziel  wird immer  noch  welter naeh unten festgelegt, 
die Kalorienzahl stetig reduziert,  die ka lor ienverbrauchende  B e w e g u n g  
erhSht. 

V e r h a l t e n  v o n  A d i p 6 s e n  

Betrachtet  man  das Verha]ten yon  AdipSsen, so kSnnte  man  geneigt  
sein zu sagen, adipSse Menschen  sollten in ihrem U m g a n g  mit  Nahrung  
yon Magersfichtigen lernen und  umgekehr t :  
Magers~ichtige essen zu wenig - AdipSse essen zuviel 
Magers0cht ige meiden  Kolehydrate  und  Fette - A d i p S s e  bevorzugen Koh- 
lehydrate  und  Fette 
Magerstichtige essen ext rem langsam - AdipSse meistens schnell  
Magerstiehtige kauen  ]ange - AdJpSse verschlJngen ihre Nah rung  
Magersfichtige bewegen  sich yon  morgens  his abends  - AdipSse k a u m  
Magerstiehtige kontroll ieren ihr Gewieht  immer  wieder  - AdipSse hSchst  
selten. 

Gemeinsam ist Magersfichtigen und  AdipSsen die pe rmanen te  Beschfif- 
t igung mit Nahrung,  nur  mit  dem einen Unterschied,  dab die einen ihr 
entsagen und  die anderen  sie zuffihren. 

V e r h a l t e n  v o n  M e n s c h e n  m i t  B u l i m i e  

Menschen  rnit Bulimie lassen sich zwischen Magers0cht igen  und  Adi- 
pSsen ansiedeln, sie haben  Verhal tensweisen yon  beiden: Sie fasten einer- 
seits und  essen extrern kalorienbewul3t, wenn  sie eine Nahrung,  die sie 
zuffihren, behal ten wollen, verschl ingen aber andererseits  hochkalori-  
sche, leicht schluckbare,  fett- und  kohlenhydra t re iche  Nahrungsmit te l ,  
wenn  sie danach  erbrechen wollen. Menschen,  die aus we]chen Gr0nden  
auch immer,  0be t  einen l~ngeren Zei t raum Fas tenkuren  machen  oder 
Difiten einhalten, sind gef~hrdet, i rgendwann eimnal die Kontrolle zu 
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verlieren, die sie sieh mit  ihren Difitvorschriften oder ihrem rigiden Hun- 
ge rp rogramm selbst auferlegt haben. Sie versuehen  dann, den begange- 
hen Fehler  dureh  Erbrechen  oder die E innahme  yon  hohen  Dosen yon  
Abft ihrmit teln wiedergutzumaehen.  Im Laufe  der Zeit k o m m t  es zu einer 
Ste igerung der Nahrungsmenge ,  bis sehlieglieh richtige Fregorgien  abge- 
halten werden,  in denen  unvors te l lbare  Mengen, bis zu 10 000 Kalorien, 
verseh lungen  werden  k6nnen.  

Oblicherweise f inden die HeiI3hungerat taeken heimlich statt. Die Nah- 
rungsmit te l  werden  vers teekt  und  gehorte t  und  erst gegessen, wenn nie- 
m a n d  zu Hause  ist. Einige breiten Zei tungspapier  auf  der Erde aus, essen 
aus TOten, t r inken aus Pappbehfi l tern und  Flaschen,  benutzen  weder  
Gesehirr  noeh Messer und  Gabel. Sie versehl ingen innerhalb ktirzester 
Zeit riesige Nahrungsmengen ,  beiBen in Kuchen,  Schokolade,  Butter, 
Kfise und  Wurst  und  t r inken dazu U n m e n g e n  Fltissigkeiten. Bei wieder  
anderen  laufen die FreBattacken ritualisiert, mit  e inem gewissen G e n u g  
ab. 

Es gibt einige, die wfihrend einer FreBorgie die gekaute  Nahrung  nieht  
h inuntersehlueken,  sondern  sie wieder  ausspueken.  Die meis ten  aber  
erbreehen oder  n e h m e n  in hohen  Dosen  Abft ihrmit tel  ein. Das selbstindu- 
zierte Erbreehen  wird en tweder  durch  AuslSsen des W~irgereflexes mit  
dem Finger, e inem L6ffel oder einer Feder  erreicht. Anderen  gelingt es 
mit der Zeit, spontan zu erbreehen,  wenn  sie nu t  daran denken  und  sieh 
tiber die Toilette beugen.  

Die Nahrungsmi t te l  werden  in aller Regel zu Hause entwendet .  Einige 
wenige benutzen  ihr Tasehengeld  oder  jobben,  um sieh zusfitzlieh Geld zu 
verdienen,  vor  allern, wenn  die Nah rungsmengen ,  die bei einer Heighun-  
gerat taeke ben6tigt  werden,  immer  gr6Bere A u s m a g e  annehmen.  Ein 
hoher  Prozentsatz  stiehlt naeh einer gewissen Zeit Lebensmit te l  in 
Gesehfiften. (Gerl inghoff  et al. 1988). 

Eine Verhal tensanalyse  ist die Basis fflr eine Verhal tensmodif ika t ion  
und  Verhal tens~nderung.  Darfiber hinaus ist es dr ingend notwendig,  eine 
Bedingungs-  und  Funkt ionsana lyse  zu erstellen. Zu fragen ist nach  den 
Bedingungen ,  Auslbsern, Vorausse tzungen  und  Ursachen  des Krank- 
hei tsverhal tens sowie nach den Funkt ionen ,  Auswi rkungen  und  Rfickwir- 
kungen  ftir den Patienten.  

Grundlage  des gesamten  therapeut i schen  Vorgehens  ist die Zusammen-  
f/ igung aller In format ionen  mit  dem Ziel, Zusammenhf inge  zwischen der 
Symptoma t ik  und  den Hin t e rg rundprob lemen  in der persbnl ichen und  
sozialen Lebensf t ihrung des Pat ienten herzustellen. 
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