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Zusammenfassung

Die Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit ist seit Beginn der Siebziger Jahre in der Literatur
bekannt. Mitte der Siebziger Jahre wurde zusatzlich die Persdnlichkeitsdisposition
"Selbstaufmerksamkeit” eingefiihrt. In der klinisch-psychologischen Forschung hat das Thema
"Selbstaufmerksamkeit” bisher verhaltnisméBig wenig Beachtung gefunden. Einige Studien im
klinischen Bereich haben jedoch gezeigt, daB das Konzept der objektiven Selbstaufmerksamkeit zur
Erweiterung des Grundlagenwissens Uber psychische Stérungen bereits beigetragen hat (z. B.
Heatherton & Baumeister, 1991).

Das Ziel der vorliegenden Dissertation bestand zum einen darin, Erkenntnisse Uber die Auspragung
dispositionaler Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa zu gewinnen und zum
anderen, den EinfluB eines Zustandes objektiver Selbstaufmerksamkeit auf die Affektlage, auf das
EBbedirfnis und den Drang zu essen sowie auf das EBverhalten von Patientinnen mit Bulimia
nervosa zu untersuchen. Dazu wurden zwei voneinander unabhéngige empirische Untersuchungen
an Patientinnen mit Bulimia nervosa durchgefihrt.

In der ersten Untersuchung mit dem Titel "Dispositionale Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit
Bulimia nervosa" wurden 295 Frauen mit dem Fragebogen zur Erfassung dispositionaler
Selbstaufmerksamkeit (SAM-Fragebogen, Eilipp & Freudenberg. 1989) untersucht. Es wurde eine
erhdhte 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa im Vergleich zu
einer gesunden Kontrollgruppe gefunden. Dieser Befund ist allerdings nicht spezifisch flr diese
Patientinnen, denn auch andere klinische Gruppen (Patientinnen mit Sozialphobie und
Panikstérung mit Agoraphobie) weisen eine im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe erhéhte
6ffentliche Selbstaufmerksamkeit auf.

In der zweiten, experimentellen Untersuchung mit dem Titel "Zur Auswirkung von objektiver
Selbstaufmerksamkeit und Stre auf die Affektlage, das EBbedlrfnis und das EBverhalten bei
Patientinnen mit Bulimia nervosa" ging es um den EinfluB von objektiver Selbstaufmerksamkeit
(induziert durch einen Spiegel) auf die Befindlichkeit vor, in und nach einer StreBsituation sowie auf
die gegessene Nahrungsmenge nach dieser StreBinduktion. Dazu wurden 40 Patientinnen mit
Bulimia nervosa und 40 gesunde Kontrollpersonen untersucht, die entweder der Bedingung "mit
Spiegel" oder der Bedingung "ohne Spiegel" zugeordnet wurden. Beantwortet werden sollte unter
anderem die Frage, ob Patientinnen mit Bulimia nervosa im Gegensatz zu gesunden
Kontrollpersonen nach einem Stressor mit einem erhdhten BedUlrfnis zu essen reagieren, und ob
ein Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit eine erhdhte Nahrungsaufnahme verhindert.
AuBerdem sollte untersucht werden, ob ein Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit aktuell
saliente Affekte bei Patientinnen mit Bulimia nervosa in der Untersuchungssituation verstarkt. Die
Ergebnisse der Untersuchung zeigten, dafB die induzierte Selbstaufmerksamkeit keinen
signifikanten EinfluB auf das Bedurfnis zu essen und die aufgenommene Nahrungsmenge hatte. In
der Tendenz war jedoch ersichtlich, daB die Bedingung "mit Spiegel" das Bedurfnis zu essen eher
verringerte, und daB in der Bedingung "ohne Spiegel" sowohl von den Patientinnen mit Bulimia
nervosa als auch von den Kontrollpersonen mehr gegessen wurde als in der Bedingung "mit
Spiegel". Nach Beendigung der Nahrungsaufnahme war das Bedurfnis zu essen bei den
Patientinnen mit Bulimia nervosa signifikant héher als bei den gesunden Kontrollpersonen,
unabhangig davon, ob objektive Selbstaufmerksamkeit induziert worden war oder nicht. In der
Affektlage zeigte sich kein Unterschied zwischen den Untersuchungsbedingungen (mit bzw. ohne
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Selbstaufmerksamkeit). Objektive Selbstaufmerksamkeit bewirkte keine Intensivierung salienter
Affekte bei Patientinnen mit Bulimia nervosa.

Zusammenfassend wurde in der vorliegenden Dissertation festgestellt, daB die dispositionale
offentliche Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa erhéht ist. Es bedarf weiterer
gezielter Forschung, inwiefern diese Disposition Einfluf3 auf die bulimische Symptomatik hat. Ein
Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit hatte keinen bedeutsamen EinfluB auf die erhobenen
Variablen. Es bleibt zu kléren, ob sich in weiteren Untersuchungen mit einer optimierten
Versuchsanordnung ein solcher EinfluB nachweisen 1&a8t, oder ob die von anderen Autoren (z. B.
Heatherton & Baumeister. 1991) hervorgehobene Bedeutung objektiver Selbstaufmerksamkeit fur
Patientinnen mit Bulimia nervosa méglicherweise Gberschéatzt wird.
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1. Einleitung

Die Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit ist seit Beginn der Siebziger Jahre in der Literatur
bekannt und wurde haufig zur Erklarung von Phdnomenen herangezogen, die Gegenstand
sozialpsychologischer Forschung waren. Mitte der Siebziger Jahre wurde zusatzlich die
Persénlichkeitsdisposition "Selbstaufmerksamkeit" eingefuhrt. In der klinisch-psychologischen
Forschung hat sowohl die Persdnlichkeitsdisposition "Selbstaufmerksamkeit" als auch die Theorie
der objektiven Selbstaufmerksamkeit bisher verhaltnismaBig wenig Beachtung gefunden. Einige
Studien im klinischen Bereich haben jedoch gezeigt, daB das aus der Theorie abgeleitete Konzept
der objektiven Selbstaufmerksamkeit zur Erweiterung des Grundlagenwissens Uber psychische
Stérungen beitragen kann (z. B. Heatherton & Baumeister, 1991).

In der vorliegenden Dissertation geht es um die Bedeutung von dispositionaler und objektiver
Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit der EBstérung Bulimia nervosa. Zu diesem Stdérungsbild
wurden gerade in den letzten Jahren zahlreiche Studien ver6ffentlicht, und es hat fiir viele
spezifische Aspekte dieses Krankheitsbildes interessante und wertvolle Erkenntnisse gegeben, die
sowohl das Grundlagenwissen als auch das behandlungsrelevante Wissen bedeutend erweitert
haben. Im Bereich der Bulimia nervosa in Verbindung mit der Theorie der objektiven
Selbstaufmerksamkeit hat die von Heatherton & Baumeister (1991) entwickelte "Escape-Theorie"
groBBe Bedeutung erlangt.

Im folgenden wird die Bedeutung von Selbstaufmerksamkeit fir Patientinnen mit Bulimia nervosa
betrachtet, wobei die Persdnlichkeitsdisposition "Selbstaufmerksamkeit" von einem Zustand
objektiver Selbstaufmerksamkeit unterschieden wird.
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In der ersten Untersuchung geht es um die Frage, ob sich die Auspragung der
Persoénlichkeitsdisposition "Selbstaufmerksamkeit” bei Patientinnen mit Bulimia nervosa von
derjenigen gesunder Kontrollpersonen unterscheidet und ob dieser Unterschied fur Patientinnen mit
Bulimia nervosa spezifisch ist. Dazu werden zum Vergleich Daten von Patientinnen mit
Angststérungen und gesunden Kontrollpersonen herangezogen.

In der zweiten Untersuchung geht es um den EinfluB von objektiver Selbstaufmerksamkeit auf die
Affektlage von Patientinnen mit Bulimia nervosa vor, in und nach einer StreBsituation sowie auf die
gegessene Nahrungsmenge nach dieser StreBinduktion. Neben der Bedeutung objektiver
Selbstaufmerksamekeit ist auch der Zusammenhang zwischen bulimischer EBstérung,
StreBinduktion und aufgenommener Nahrungsmenge bei einem Geschmackstest von Interesse.
Unter anderem soll die Frage beantwortet werden, ob Patientinnen mit Bulimia nervosa im
Gegensatz zu gesunden Kontrollpersonen nach einem Stressor mit einer erhéhten
Nahrungsaufnahme reagieren, und ob ein Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit eine erhdhte
Nahrungsaufnahme verhindert, obwohl die Patientinnen ein starkeres EBbedurfnis haben.

Zunéachst wird in einem theoretischen Teil die Entwicklung der Theorie der objektiven
Selbstaufmerksamkeit und der Persénlichkeitsdisposition Selbstaufmerksamkeit dargestellt.
AuBerdem werden das Stérungsbild der Bulimia nervosa und fir die vorliegenden Untersuchungen
relevante Erklarungsanséatze spezifischer Aspekte dieser EBstérung vorgestellt.

2. Theoretischer Teil
2.1 Die Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit von Duval & Wicklund (1972)

Im Zuge der psychologischen Erforschung des "Selbst" haben sich in den letzten 25 Jahren die
Perspektiven erweitert, als das Konstrukt "Selbstaufmerksamkeit” in die theoretische und
empirische Forschung eingefuhrt wurde. Ausgangspunkt dieser Entwicklung war die von Duval &
Wicklund (1972) formulierte " Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit".

Die Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit (Objective Self Awareness) gehdrt zu den
wichtigen sozialpsychologischen Theorien und hat in den letzten Jahrzehnten in zunehmendem
MaBe zur empirischen Forschung angeregt . Neben zahlreichen Arbeiten zu sozialpsychologischen
Fragestellungen hat die Theorie seit einigen Jahren auch in der klinisch-psychologischen
Forschung gréBeres Interesse gefunden (z.B. Gibbons, Smith, Ingram. Pearce, Brehm &
Schroeder, 1985; Heatherton & Baumeister, 1991).

Unter objektiver Selbstaufmerksamkeit wird ein Zustand verstanden, in dem die Person sich selbst
als Objekt sieht, also das eigene Selbst im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit bzw. des BewuBtseins
steht (Self Focussed Attention). Gegenstand der objektiven Selbstaufmerksamkeit kdnnen alle
Aspekte sein, die eine Person als Teil ihres Selbst betrachtet, beispielsweise Stimmungen, Affekte,
Intentionen, Selbsteinschatzungen, Erwartungen, Attitiden, Standards, Verpflichtungen etc.. Der
Theorie zufolge werden alle Aspekte, die im Brennpunkt der Aufmerksamkeit stehen, intensiviert
und aktualisiert. Weiterhin werden Personen im Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit starker
die Diskrepanzen zwischen ihrem tatsdchlichen Verhalten und ihren idealen Vorstellungen von sich
selbst bewuBt. Die Theorie postuliert, daB diese wahrgenommenen Diskrepanzen eine Motivation
erzeugen, das Verhalten den jeweiligen Standards und Zielen anzupassen, also die Diskrepanzen
zwischen Realitat und Standard zu reduzieren.

Ein spezieller Fall der Diskrepanzreduktion besteht darin, selbstbedrohende Informationen so zu
interpretieren, daB sie fir das Selbst weniger bedrohend wirken. Selbstbedrohende Ereignisse
fihren demnach zu einer Defensivreaktion, die in der Vermeidung der
selbstaufmerksamkeitserzeugenden Stimuli oder im Aufsuchen bzw. Beachten positiver Aspekte
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besteht. Haufig werden die wahrgenommenen Diskrepanzen negativ erlebt, da die personlichen
Standards im allgemeinen héher bewertet werden als das eigene Verhalten. In der Folge vermeiden
Personen die selbstaufmerksamkeiterzeugenden Stimuli, wenn sie sich nicht in der Lage sehen, die
bestehenden Diskrepanzen zu reduzieren oder die Aufmerksamkeit auf einen positiven Aspekt des
Selbst zu lenken.

Zusammenfassend gibt es nach der Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit also zwei
Méglichkeiten, die durch die Selbstaufmerksamkeit erzeugte Diskrepanz zwischen Selbst und
Standard zu reduzieren: Zum einen die Anpassung des eigenen Verhaltens an die Standards, zum
anderen im Sinne einer Defensivreaktion die Vermeidung selbstaufmerksamkeitserzeugender
Stimuli.

Abbildung 1 faBt die Theorie zusammen:

Aktualisierung und Inten-

sivierung von Aspekten

des Selbst
Objektive Motivation zur Reduzie-
Selbstauf- bewirkt ——  TUNG 00 Intra-5elbst-
merksamkeit Diskrepanzen

Yermeidung von selbst

aufmerksamkeit erzeugen-

. den Stimuli [bei aversivem
Zustand)

Abbildung 1: Die Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit

2.2 Empirische Untersuchungen zum Konzept der objektiven Selbstaufmerksamkeit
2.2.1 Untersuchungen zur Validierung des Konzepts

In den ersten Jahren nach der Entwicklung der Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit
wurden zahlreiche Studien im sozialpsychologischen Bereich durchgefihrt, um die Theorie
empirisch zu untermauern. Die hauptsachlich verwendete Methode zur Erzeugung eines Zustandes
objektiver Selbstaufmerksamkeit war und ist die Verwendung eines Spiegels, in dem sich die
Versuchsperson (Vp) wahrend der Durchflihrung einer experimentellen Aufgabe oder der
Bearbeitung eines Fragebogens sehen kann. Es wurde angenommen, daB sich die Vp durch den
Spiegel in einen Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit versetzt, also selbstorientierter wird. Um
diese Hypothese zu belegen, flihrten beispielsweise Carver & Scheier (1978) eine Untersuchung
durch, in der die Vpn gebeten wurden, Satze zu vollenden, die mit dem Satzteil "It’s fun to dream
about" begannen. Antworten mit einer starken Selbstorientierung ("my success") wurden als
selbstorientiert beurteilt, Antworten mit einer externen Orientierung ("giving a party") wurden als
extern orientiert bezeichnet. Die Forscher fanden ihre Hypothese bestatigt, daB Vpn in der
Spiegelbedingung signifikant selbstorientierter antworteten als Vpn ohne Spiegelbedingung. In einer
Folgeuntersuchung derselben Autoren, in der die Selbstaufmerksamkeit der Vpn vor der Vollendung
der Satze mittels eines Fragebogens zur dispositionalen Selbstaufmerksamkeit (Eenigstein, Scheier
& Buss, 1975) erhoben worden war, antworteten die Vpn mit hoher objektiver
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Selbstaufmerksamekeit, verstanden als Persénlichkeitsdisposition, selbstorientierter als Vpn mit
niedriger Selbstaufmerksamkeit.

Auch der bekannte STROOP-Test (Stroop. 1935) wurde zur Erforschung der Theorie
herangezogen. Geller & Shaver (1976) gaben ihren Vpn die Aufgabe, so schnell wie méglich die
Farbe von Wértern, die auf eine Tafel geschrieben waren, zu identifizieren. Sie fanden, dafB3 im
Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit die Zeit bis zur Erkennung der Farbe bei selbstbezogenen
Woértern langer war als ohne objektive Selbstaufmerksamkeit. Diese Untersuchungen gelten nach

Wicklun heier (1978) als Validierung fir die selbstorientierenden Effekte von Spiegeln
und Kameras.

2.2.2 Objektive Selbstaufmerksamkeit und erhéhte Selbstattribution von hypothetischen
Ereignissen

In vielen Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dafB3 der Fokus der Aufmerksamkeit die Art
und das AusmalB der Attribution von Ursachen bestimmter Ereignisse beeinfluBt (Arkin & Duval.
1975; Duval & Wicklund, 1972, 1973; Jones & Nisbett. 1971; Pryor & Kriss, 1977; Taylor & Fiske.
1975). Jeder mégliche Faktor (einschlieBlich des Selbst) werde zur Verantwortungs- oder
Ursachenattribution herangezogen, sofern die Aufmerksamkeit auf ihn gerichtet, d. h. sofern er
salient sei.

Diese Annahme flihrte im Sinne der Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit zu der
Hypothese, daB Aspekte des Selbst im Zustand der Selbstorientierung aktualisiert werden, und daB
in diesem Zustand dem Selbst bei der Kausalzuschreibung von Ereignissen ein stérkeres Gewicht
beigemessen wird als bei externer Orientierung. Als erste priften Duval & Wicklund (1972, 197
diese Hypothese, indem sie ihren Vpn unter Spiegel/Nicht-Spiegelbedingung fiinf hypothetische
Situationen vorgaben, z. B. "Sie fahren mit ungeféahr finf Meilen Uber der zuldssigen
Hochstgeschwindigkeit die StraBe hinunter, als ein kleines Kind plétzlich einen Ball auf die StraBe
wirft und Sie es anfahren." Die Vpn sollten daraufhin in Prozenten angeben, wieweit sie selbst oder
das Kind fir das negative Ereignis verantwortlich sei. Die Ergebnisse erwiesen sich konsistent mit
der Annahme, daB bei Selbstorientierung das Selbst salient ist und deshalb starker bei der
Ursachenzuschreibung berlcksichtigt wird. Unter der Spiegelbedingung betrug die durchschnittliche
Selbstverantwortlichkeitszuschreibung 60,2%, ohne Spiegel dagegen nur 51,1%. Die Studie von

Wicklund (1973) enthielt auch positive hypothetische Situationen, wie z. B. den Erhalt der
Note "Eins" in einer Klassenarbeit. Wiederum war unter der Spiegelbedingung die zugeschriebene
Selbstverantwortung héher (60%) als ohne Spiegel (49,9%).

2.2.3 Objektive Selbstaufmerksamkeit und Selbstbewertung

Die Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit impliziert eine Intensivierung des jeweiligen
positiven oder negativen Affektzustandes unter Selbstaufmerksamkeit. Gleichzeitig wird
angenommen, daB objektive Selbstaufmerksamkeit einen EinfluB auf die Selbstbewertung von
Personen hat. Positive wie negative Affekte werden durch objektive Selbstaufmerksamkeit
verstarkt. Ist, und das ist entscheidend, der negative Aspekt allerdings zu selbstbedrohend, so
wenden nach der Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit Personen Defensivstrategien an,
um das Selbst zu schitzen. Das erschwere die Vorhersage von Selbstbewertungen, denn bei
negativen selbstbedrohenden Aspekten widerspreche sich die Intensivierungs- und die
Defensivtendenz.

2.2.4 Objektive Selbstaufmerksamkeit, Defensivattribution und Diskrepanzreduktion
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Die Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit postuliert, daB im Falle ich-bedrohender
Situationen in einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit DefensivmaBnahmen oder
Vermeidungsreaktionen zur Verleugnung der Verantwortung fiir negative Ereignisse oder
Informationen eingesetzt werden. Eederoff & Harvey (1976) gaben ihren Vpn eine kurze Anleitung
zur Anwendung eines Therapieverfahrens und forderten sie danach auf, sich um einen Patienten
mit einer Phobie zu kimmern. Einem Teil der Vpn wurde Erfolg, dem anderen Teil MiBerfolg
rickgemeldet. Die Ergebnisse zeigten, daB unter der MiBerfolgsbedingung dem Patienten mehr
Verantwortung zugeschrieben wurde, wenn sich die Vpn in einem Zustand objektiver
Selbstaufmerksamkeit befanden. Waren die Vpn erfolgreich, wurde dem Patienten weniger
Verantwortung zugeschrieben, wenn sich die Vpn in einem Zustand objektiver
Selbstaufmerksamkeit befanden. Diese Untersuchung gilt als Beispiel dafir, daB bei
ich-bedrohenden Informationen unter Selbstaufmerksamkeit starkere Defensivmechanismen zum
Schutz des Selbst einsetzen als ohne Selbstaufmerksamkeit.

2.2.5 Objektive Selbstaufmerksamkeit und Intensivierung von Emotionen und Affekten

Scheier (1976) konnte in seinen Untersuchungen zur Auswirkung eines Zustandes objektiver
Selbstaufmerksamkeit auf Emotionen und Affekte zeigen, daB Affekte und Stimmungen durch
Selbstorientierung intensiviert werden kénnen. Er fand beispielsweise, daB der Affekt "Arger" durch
Selbstorientierung verstarkt werden kann. Dies war sowohl bei Vpn der Fall, die hohe Werte in
dispositionaler privater Selbstaufmerksamkeit (gemessen mit der Selbstaufmerksamkeitsskala von
Eenigstein. Scheier & Buss, 1975) hatten, als auch bei Personen, die durch einen Spiegel kurzfristig
in einen Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit versetzt worden waren. Die Vpn wurden
zunachst durch einen Strohmann beleidigt und danach aufgefordert, die Rolle eines Lehrers zu
Ubernehmen und dem Schuler (= dem Strohmann) Elektroschocks zu verabreichen. Es ergab sich,
dafB Vpn mit hohen Werten in privater Selbstaufmerksamkeit, die zuvor provoziert worden waren,
héhere Schockintensitaten verabreichten als Vpn mit niedriger privater Selbstaufmerksamkeit. Bei
den zuvor nicht provozierten Vpn ergab sich der umgekehrte Effekt. Bei der traditionellen
Spiegel-Operationalisierung lie3 sich nachweisen: Unter der Spiegelbedingung war die verabreichte
Schockintensitat héher als ohne Spiegelbedingung.

Auch andere Untersuchungen zeigen, dafB3 der jeweilige Affektzustand bei Selbstorientierung
intensiviert wird. Scheier & Carver (1977) legten Vpn Fotos von nackten Madchen vor und fanden,
daB die Bilder unter hoher Selbstaufmerksamkeit als angenehmer beurteilt wurden, unabhéangig
davon, ob Selbstaufmerksamkeit dispositionell erfaBt oder ob sie durch einen Spiegel induziert
wurde. Der gleiche Effekt zeigte sich bei Abbildungen von ekelhaften Ereignissen. Scheier & Carver
(1977) riefen bei ihren Vpn in einer anderen Untersuchung positive und negative Affekte hervor,
indem sie ihnen negativ oder positiv stimmende Behauptungen zu lesen gaben. Sowohl bei den
positiven als auch bei den negativen Zustanden verstarkten sich diese Affekte unter
Experimentalbedingungen mit selbstorientierter Aufmerksamkeit. Die Untersuchungen unterstitzen
die Annahme der Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit, daB der jeweilige Affekizustand bei
Selbstorientierung intensiviert wird.

Ein Zustand hoher Selbstaufmerksamkeit steht, wie viele Untersuchungen zeigen, in Verbindung
mit starken und effektiven Hemmungsreaktionen in Bezug auf antinormatives Verhalten (Diener,
1979, Diener & Wallbom, 1976). Es konnte beispielsweise belegt werden, daB3 Spiegel und andere
selbstfokussierende Hinweisreize das Lastern Uber eine Klassenarbeit bei Schilern reduzierte, oder
daB in Anwesenheit eines Spiegels weniger SiiBigkeiten in Kaufladen gestohlen wurden (Beaman,
Klentz, Diener & Svanum. 1979). Méglicherweise hat hier allerdings die Angst vor verstarkter
Fremdbeobachtung ebenfalls eine Rolle gespielt.

Diener & Wallbom (1976) untersuchten den Zusammenhang zwischen einem Zustand objektiver
Selbstaufmerksamkeit und antinormativem Verhalten noch genauer. Sie vereinten hierzu die
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Deindividuationstheorie Zimbardos (1970) mit der Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit von
Duval & Wicklund (1972). Die Theorie von Zimbardo geht davon aus, daBB das Ausmaf
antinormativen Verhaltens abh&ngig sei von einem "deindividuated internal state". Dieser Zustand
sei gekennzeichnet durch einen Verlust von Selbstaufmerksamkeit und Selbst-Evaluation und,
aufgrund des Verlustes von Selbstaufmerksamkeit, auch durch ein Defizit der Evaluation von
anderen. Diese Theorie erinnert an die Annahme von Duval & Wicklund, dafB3 ein Individuum in
einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit starker normatives Verhalten zeigt als ohne
Selbstaufmerksamkeit. Diener & Wallbom (1976) Uberpriften in ihrer Untersuchung den EinfluB von
Selbstaufmerksamkeit (induziert durch einen Spiegel) auf das Mogelverhalten bei einem Test zur
Messung kognitiver Fahigkeiten. Mogeln wurde zum einen an der Anzahl der Personen gemessen,
die mogelten, und zum anderen an den Antworten, die nach Ablauf der vorgegebenen Zeit noch
eingetragen wurden. Es zeigte sich, daB in der Bedingung "mit Selbstaufmerksamkeit" nur eine
einzige Person (7%) (von 14 Teilnehmern) mogelte, wahrend es in der Bedingung "ohne
Selbstaufmerksamkeit" 10 Personen (71%) waren. Ferner wurden in der Bedingung "mit
Selbstaufmerksamkeit" im Mittel nur 0,5 Antworten nach Ablauf der Zeit eingetragen, in der
Bedingung "ohne Selbstaufmerksamkeit" hingegen 2,7. Diese Ergebnisse weisen noch einmal
deutlich auf den EinfluB von Selbstaufmerksamkeit auf antinormatives Verhalten hin.

Andere Untersuchungen belegen einen Zusammenhang zwischen der Flucht aus einem Zustand
objektiver Selbstaufmerksamkeit (Escape of Self-Awareness) und Enthemmungsreaktionen

(Baumeister, 1991; Diener, 1979: Wicklund. 1982). Beispielsweise bewirkt der GenuB3 von Alkohol
eine Reduktion der Selbstaufmerksamkeit (Hull. 1981) und eine Enthemmung, die zu

Verhaltensexzessen flhren kann (Steele & Josephs, 1988:; Steele & Southwick, 1987).

In einer Studie von Eroming, Walker & L n (1982) konnte gezeigt werden, daB die in den
Forschungsarbeiten zur Selbstaufmerksamkeit hdufig herangezogenen Manipulationsarten
"Spiegel" (private Selbstaufmerksamkeit) und "Publikum" (6ffentliche Selbstaufmerksamkeit)
verschiedene Effekte auf das Verhalten von Personen haben kdénnen. Die Theorie der objektiven
Selbstaufmerksamkeit geht davon aus, daB sich Menschen unter Bedingungen von
Selbstaufmerksamekeit in ihnrem Verhalten denjenigen Standards anpassen, die im jeweiligen
Moment salient sind. Welcher der Standards, die eine Person hat, gerade ausgewahlt wird, sei
abhé&ngig von der jeweiligen Situation und der Art der Information, die ein Individuum im Moment
der Formulierung eines bestimmten Standards hat. Die Unterscheidung "privat-6ffentlich" wird in
diesem Moment wichtig. Wenn das Individuum in dem Moment seine Aufmerksamkeit auf sich
selbst gerichtet hat, wird sein Verhalten von seinen inneren Haltungen gesteuert werden, wenn die
Aufmerksamkeit hingegen auf éffentliche Selbst-Aspekte gerichtet ist, werden Standards
ausgewahlt werden, die fir die Person als soziales Objekt von Bedeutung sind.

Die Forschergruppe versuchte diese Annahme zu testen. Bei Fokussierung privater
Selbstaufmerksamekeit sollte es zu einem Verhalten kommen, welches konsistent mit den eigenen
Standards ist, bei Fokussierung 6ffentlicher Selbstaufmerksamkeit sollte das Verhalten konsistent
zu den wahrgenommenen Haltungen der anderen sein. Zunachst wurden die Vpn mit einem
Fragebogen zu Meinungen zum Thema Bestrafung ("Attitudes Toward Punishment", Carver 1975),
untersucht. Diejenigen, bei denen sich eine positive Diskrepanz zwischen privat und 6ffentlich
nachweisen lieB (positiv heiBt, daB anderen eine gréBere Vorliebe fir Bestrafung nachgesagt wird
als einem selbst), wurden zum Hauptversuch eingeladen. Der Hauptversuch wurde mit Hilfe der
Buss Aggression Machine (Buss. 1961) durchgefihrt, mit deren Hilfe ein "Lehrer" einen "Schiler",
der eine Frage falsch beantwortet, mit einem Elektroschock bestrafen kann. Die Vpn wurden als
Lehrer eingesetzt und hatten die Aufgabe, ihre Schiiler (eingeweihte Helfer) bei einem Fehler mit
einem Elektroschock der Starke ihrer Wahl zu bestrafen. Der Versuch wurde unter vier
unabhangigen Bedingungen durchgefihrt: mit Spiegel, mit kommentarlosem Publikum, mit
kommentierendem (verstéarkendem) Publikum, Kontrollgruppe. Die Ergebnisse: Die verabreichte
Schockintensitat in der Gruppe mit Spiegel, also mit erhéhter privater Selbstaufmerksamkeit, war
signifikant geringer als in der Gruppe mit kommentierendem Publikum und marginal signifikant

10



Zur Bedeutung objektiver Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa

geringer als in der Kontrollgruppe. Diese Ergebnisse stiitzen die Hypothese, da3 Publikum und
Spiegel die Selbstaufmerksamkeit erhdhen und damit auch die Verhaltenssteuerung in Richtung
salienter Standards beeinflussen, und zwar in unterschiedlicher Weise. Der Spiegel verstéarkt
Verhalten in Richtung interner Standards, kommentierendes Publikum in Richtung "zu tun, was die
Mehrheit fr richtig zu halten scheint". Die Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit wurde also
in einer Vielzahl labor- und feldexperimenteller Studien Uberpruft, in denen objektive
Selbstaufmerksamkeit experimentell induziert und damit als Zustandsvariable aufgefaBt wurde.

2.2.6 Die Unterscheidung von Selbstaufmerksamkeit als Zustand oder als
Persénlichkeitsdisposition

Wenige Jahre nach der urspringlichen Theorieformulierung (etwa 1975) wurde postuliert, daB
Selbstaufmerksamkeit auch als Dispositionsmerkmal (Self-Consciousness) konzeptualisiert und zur
Abbildung stabiler interindividueller Unterschiede herangezogen werden kdnne. Diese Uberlegung
fand ihre erste konkrete Umsetzung in der Konstruktion des Fragebogenverfahrens von Eenigstein,
Scheier & Buss (1975). Hohe Selbstaufmerksamkeit sollte sich den Autoren zufolge manifestieren
in

a) der gedanklichen Beschaftigung mit dem eigenen, gegenwartigen, vergangenen oder kinftigen
Verhalten

b) einer hohen Sensibilitat fiir eigene Geflihlszustédnde

c) dem Gewahrsein eigener positiver und negativer Eigenschaften

d) introspektiven Aktivitaten

e) der Tendenz, Vorstellungsbilder und Phantasien Uber die eigene Person zu generieren
f) dem Gewahrsein der eigenen kérperlichen Erscheinung und Darstellung nach auBen
g) einer starken Besorgnis ob der Bewertung, die man durch andere erfahrt.

Die erste grundlegende Erweiterung der urspringlichen Theorie bestand also in der Betonung des
Dispositionscharakters von Selbstaufmerksamkeit. Eine zweite wichtige Erweiterung lag darin, die
jeweiligen Aspekte, auf die sich selbstbezogene Aufmerksamkeit richten kann, in "private" und
"6ffentliche" Aspekte des Selbst zu unterteilen. Steht private Selbstaufmerksamkeit im Vordergrund,
sollen nicht beobachtbare, nur der Person selbst zugangliche Aspekte im Brennpunkt der
Aufmerksamkeit stehen, also z. B. Geflihlszustédnde, Absichten, Kérpersensationen, Meinungen,
Einstellungen etc.. Im Falle 6ffentlicher Selbstaufmerksamkeit stehen solche Aspekte des Selbst im
Vordergrund, die prinzipiell auch fir AuBenstehende zugénglich sind und in denen das Selbst
gleichsam durch Einnahme der Perspektive einer anderen Person betrachtet wird. Offentliche
Selbstaufmerksamkeit bezieht sich demnach auf Merkmale der &uBeren Erscheinung und des
(sozialen) Verhaltens wie auch generell auf die imaginierten Bewertungen des Selbst durch die
soziale Umwelt. Private und 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit werden als unabhangige und
unkorrelierte Dimensionen betrachtet.

Im Fragebogen zur Erfassung dispositionaler Selbstaufmerksamkeit (SAM-Fragebogen, Eilipp
Fr nberg, 1989) wird dispositionale Selbstaufmerksamkeit wie folgt definiert: Dispositionale
Selbstaufmerksamkeit ist die "in zeitlicher und situativer Hinsicht relativ stabile Tendenz von
Individuen, das Selbst in den Aufmerksamkeitsblickpunkt zu riicken und die eigene Person zum
Gegenstand (selbstreflexiver) kognitiver Aktivitdten zu machen. Dieser
Aufmerksamkeitsorientierung entspricht eine erhdéhte Sensibilitat flr selbstbezogene Informationen
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bzw. die Tendenz, Informationen als selbstbezogen zu interpretieren (Hull & Levy, 1979). Zudem ist
dispositionale Selbstaufmerksamkeit gleichbedeutend mit einer erhéhten Anfalligkeit dafir,
aufgrund gegebener Situationsumsténde in den Zustand der aktuellen Selbstaufmerksamkeit zu
geraten." (S. 6/7 der Handanweisung).

In Anlehnung an bisher erschienene Ubersichtsarbeiten |48t sich die verhaltensregulative
Bedeutung der Selbstaufmerksamkeit im Hinblick auf folgende Bereiche analysieren:

Unterschiede in dispositionaler Selbstaufmerksamkeit
- haben Auswirkungen auf die Verarbeitung und Nutzung selbstbezogener Informationen.

- zeigen sich in der Intensitat affektiver Reaktionen sowie in der Sensibilitat fir affektinduzierende
Situationsumstande.

- besitzen Implikationen fiir die Veridikalitat von Selbstberichten sowie fur die Konsistenz des
Verhaltens.

- haben Bedeutung flr die Selbstregulierung des Verhaltens.
- haben Auswirkungen auf das Verhalten in Leistungskontexten.
- haben Konsequenzen fir das Verhalten in sozialen Interaktionskontexten.

Dies soll zunachst als Uberblick zur Entwicklung der Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit
gendgen. In den Einfihrungen zu den einzelnen Untersuchungen wird jeweils kurz auf die daftr
relevanten Erkenntnisse der Forschung eingegangen.

2.3 Die EBstorung Bulimia nervosa
2.3.1 Das Krankheitsbild der Bulimia nervosa

Wahrend das Krankheitsbild der Anorexia nervosa bereits in der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts von
Laseque (1873) und Gull (1873) differenziert dargestellt wurde, ist die Bulimia nervosa, wie
hinlanglich bekannt, erst 1979 von Russell als solche bezeichnet und 1980 erstmals von der
American Psychiatric Association (APA) als eigenstéandiges Krankheitsbild beschrieben worden.
Obwohl nachgewiesen wurde, daB es sich auch bei dieser Stérung um eine Erscheinungsform
gestdrten EBverhaltens handelt (Ziolko & Schrader, 1985), fand die Erkrankung erst im letzten
Jahrzehnt gréBere Beachtung. Zuvor wurde die Bulimia nervosa in der Regel unter die Anorexia
nervosa subsumiert, da die spezifischen Leitsymptome wie EBanfélle und selbstinduziertes
Erbrechen auch bei etwa 50% der Patientinnen mit Anorexia nervosa auftreten (Casper. Eckert &
Halmi, 1980: Garfinkel, Modolfsky & Garner, 1980). Ausschlaggebend flr die Trennung der
Krankheitsbilder war die Erkenntnis, daB viele Patientinnen mit Bulimia nervosa in einem tolerablen
Gewichtsbereich liegen und niemals anorektische Phasen durchliefen (Paul, 1987). Nach Paul
(1987) lassen sich bulimische von anorektischen Patientinnen durch ihre Krankheitseinsicht,
vehementen Leidensdruck und ein in der Regel normales Gewicht unterscheiden.

2.3.2 Die Epidemiologie der Bulimia nervosa
Obwohl in den letzten Jahren die Anzahl mannlicher Betroffener zugenommen hat, leiden immer

noch vorwiegend junge Frauen zwischen 14 und 30 Jahren unter der Bulimia nervosa.
Epidemiologische Untersuchungen zeigen, abhé&ngig von der Rekrutierungs- und
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Untersuchungsmethode und der Definition der Stérung, unterschiedlich hohe Pravalenzraten

(Fairburn & Beglin, 1990).

Anfang der Achtziger Jahre, als die epidemiologischen Untersuchungen noch auf der Grundlage der
Diagnosekriterien des DSM Il (APA, 1980) basierten, kamen die meisten Studien auf
Pravalenzraten von ca. 10% (Eairburn & Beglin, 1990). Nachdem im DSM IlI-R (APA, 1987)
Kriterien zur Frequenz der EBanfélle und dem Schweregrad bulimischer EBstérungen festgelegt
wurden, wurde nur noch eine Pravalenzrate von 2,8% gefunden (Fairburn & Beglin, 1990).
Einschrankend muf3 zu diesen Angaben gesagt werden, daB sie Uberwiegend an Universitaten,
Familienplanungszentren und Allgemeinarztpraxen erhoben wurden, und daf die Beteiligungsquote
der Adressatinnen gering war. Dies 1&4Bt an der Reprasentativitat der Angaben zweifeln. Weiterhin
ist die Selektionsmethode vieler Studien zu kritisieren, wonach die Diagnosevergabe ausschlieBlich
auf Selbstangaben der Probandinnen beruhte. Studien, in denen diesem Problem durch validierte
Screening-Fragebdgen als Voruntersuchung und ein anschlieBendes diagnostisches Interview aus
dem Wege gegangen werden sollte (Nagelberg. Hale & Ware, 1984: Nevo, 1985: Meadows, Palmer
& Newball, 1986: Shefer, 1987: Whitehouse & Button, 1988), weisen wiederum andere methodische

Schwierigkeiten auf (z. B. eingeschrankte Auswahlorte oder Beschrankung auf Telefonscreenings).

Paul (1984) betont, daB sich genaue Zahlen Uber die Epidemiologie der Stérung schwer angeben
lassen, weil viele Betroffene ihre Krankheit jahrelang verheimlichen und im Gegensatz zu
anorektischen Patientinnen nicht ohne weiteres von auBen als krank erkennbar sind. So ist von
einer hohen Dunkelziffer auszugehen. Epidemiologische Untersuchungen auf der Grundlage der
Kriterien des DSM IV (APA, 1995) stehen noch aus.

2.3.3 Die Soziodemographie der Bulimia nervosa

Die Mehrzahl von Untersuchungen hat ergeben, daB die meisten Betroffenen zwischen 14 und 35
Jahren alt sind. Die Frage, ob sich die verminderte Krankheitsh&ufigkeit ab einem Alter von 35
Jahren durch Spontanremissionen (beispielsweise durch verminderten Schlankheitsdruck) erklart,
ist noch unbeantwortet.

Die Erkrankung beginnt in der Regel zwischen dem 14. und 20. Lebensjahr, wobei die meisten
Patientinnen vorher ein normales EBverhalten zeigten, und die HeiBhungerattacken erst nach einer
mehr oder weniger drastischen Gewichtsreduktion einsetzten. Eairburn r (1982) fanden in
einer Untersuchung, daB erst durchschnittlich ein Jahr nach dem Auftreten von HeiBhungerattacken
mit dem Erbrechen begonnen wurde.

2.3.4 Die Psychopathologie der Bulimia nervosa

Die Mehrheit aller Patientinnen erleidet fast téaglich eine HeiBhungerattacke. Haufig treten auch
mehrere EBanfalle auf. Untersuchungen berichten von bis zu 30 EBanféllen pro Tag (Pyle et al.,
1981 Fairburn & Cooper. 1982; Paul, Brand-Jacobi & Pudel, 1984). Zum Teil wechseln
symptomfreie Phasen mit Phasen von HeiBhungerattacken ab. Verdnderungen allgemeiner Art, wie
z. B. Urlaub, neue Freundschaften und besondere Unternehmungen, gehen haufig mit einer
Symptomreduktion einher.

Nach der Untersuchung von Paul. Brand-Jacobi & Pudel (1984) an 500 deutschen Patientinnen, auf
die im folgenden exemplarisch fur viele Untersuchungen mit ahnlichen Ergebnissen Bezug
genommen wird, dauern die EBanfélle bei etwa der Halfte der Patientinnen zwischen 15 und 60
Minuten, kénnen sich bei ca. 40% der Betroffenen aber auch bis zu 4 Stunden hinziehen. Mehr als
60% der Betroffenen geben an, die Nahrungsaufnahme wéhrend der EBanfélle nicht kontrollieren
zu kénnen. Die meisten essen so lange, bis physische Barrieren eine weitere Nahrungsaufnahme
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verhindern. Die Nahrung wird dabei haufig sehr schnell verschlungen, was von vielen Patientinnen
als suchtartig erlebt wird. Die EBanfélle treten meist auf, wenn die Betroffenen allein sind, und es
werden VorsichtsmaBnahmen getroffen, um nicht entdeckt zu werden.

Der durchschnittliche Energiegehalt der Nahrung bei einem EBanfall liegt bei etwa 3000 bis 4000
kcal.. Fast 90% der Betroffenen wéhlen fur den EBanfall bestimmte Nahrungsmittelgruppen.
Insbesondere werden kohlehydratreiche und stiBe Nahrungsmittel bevorzugt, die als "Dickmacher"
betrachtet und daher von den Patientinnen normalerweise ausgespart werden. Die meisten
Patientinnen unterscheiden sehr genau zwischen Nahrungsmitteln, die sie sich zugestehen durfen
und "verbotenen" Lebensmitteln, die sie unbedingt wieder erbrechen missen.

Den Geflhlszustand vor einem EBanfall beschreiben zwei Drittel der Patientinnen als
"unwiderstehliches Verlangen zu essen". Fast ebenso groB ist der Anteil derer, die nach
begonnener Nahrungsaufnahme "nicht mehr aufhéren kénnen". Intensive Gefiihle des Hungers
oder des Appetits werden nur von etwa einem Drittel der Betroffenen empfunden (Paul,
Brand-Jacobi & Pudel, 1984). Hierdurch wird eine entscheidende psychologische Komponente
deutlich, die das exzessive EBverhalten neben einer physiologischen Komponente mitbestimmen
muB.

Nahezu regelmaBig wird im AnschluB an einen EBanfall erbrochen. Es handelt sich dabei fast
immer um ein geplantes Vorgehen. Dies geschieht zum einen aus Angst vor einer
Gewichtszunahme, zum anderen wegen des Ekelempfindens durch das intensive Véllegefuhl.
Zusétzlich oder alternativ zum Erbrechen werden nach der Untersuchung von Paul, Brand-Jacobi &
Pudel (1984) von 65% der Patientinnen Appetitzigler und von 50% Abflhrmittel eingenommen.

Das Korpergewicht bulimischer Patientinnen befindet sich, wie viele Untersuchungen
Ubereinstimmend zeigen, meist im Bereich des Normal- bzw. |dealgewichts (Normalgewicht - 15%)
(Johnson, Stuckey & Lewis, 1982: Pyle, Mitchell & Eckert, 1981 Fairburn & Cooper. 1982; Paul,
Brand-Jacobi & Pudel, 1984). Das Normalgewicht ist auch ein diagnostisches Kriterium nach DSM
[1l (1980), DSM IlI-R (1987) und DSM 1V (1995). Fairburn & Cooper (1982) wie auch Pyle, Mitchell &

Eckert (1981) fanden bei 40 bis 50%, Paul. Brand-Jacobi & Pudel (1984) bei 25% und Johnson.
Stuckey & Lewis (1982) bei 6% der Betroffenen Hinweise auf anorektische Phasen. Diese

Ergebnisse, deren Unterschiedlichkeit auf verschiedene Auswahlkriterien zurlickzufihren sein mag,
weisen darauf hin, daB sich die bulimische aus einer anorektischen Symptomatik heraus entwickeln
kann.

Ca. 50% der Patientinnen berichten von einer Phase des Ubergewichts in der Vorgeschichte.
Weiterhin scheinen sehr hohe Gewichtsschwankungen in der Vorgeschichte typisch zu sein, bei
manchen Patientinnen mehr als 20kg. Die Patientinnen sind aufgrund dieser Erfahrungen haufig
davon Uberzeugt, bei Verzicht auf das Erbrechen in kiirzester Zeit stark angstbesetzte
Gewichtsbereiche zu erreichen. Die meisten Betroffenen haben ein genau definiertes
Wunschgewicht, welches durchschnittlich etwa 5 kg unter dem aktuellen Gewicht liegt (Paul,
Brand- i & Pudel 4).

Mangelnde Impulskontrolle stellt ein weiteres Merkmal vieler bulimischer Patientinnen dar. Nach
einer US-amerikanischen Untersuchung von Pyle, Mitchell, & Eckert (1981) haben 64% der
Betroffenen bereits Diebstahle begangen, 32% berichten Uber den Gebrauch von Amphetaminen
und 55% Uber AlkoholmiBbrauch. Norman & Herzog (1980) berichten Uber eine erniedrigte

Frustrationstoleranz, Paul. Brand-Jacobi & Pudel (1984) Uber eine signifikant erniedrigte
Selbstkontrollfahigkeit sowie Russell (1979) Uber Suizidgedanken bei 60% seiner Stichprobe.

2.3.5 Diagnostische Kriterien der Bulimia nervosa
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In den verschiedenen Auflagen des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Stérungen (DSM III, APA, 1980. DSM III-R. APA, 1987, DSM IV, APA, 1995) wurde das
Krankheitsbild der Bulimia nervosa ausgehend von den Ergebnissen systematischer
wissenschaftlicher Forschung immer feiner differenziert. Seit 1995 wird das DSM IV verwendet,
welches die Kriterien fir die EBstérung Bulimia nervosa wie folgt festgelegt:

A) Es treten wiederkehrende EBanfélle auf. Ein EBanfall ist durch die beiden folgenden Kriterien
bestimmt:

1) Es wird in einer bestimmten Zeitspanne (bis zu zwei Stunden) eine Menge an Nahrung
aufgenommen, die grdBer ist als die Menge, die die meisten Leute in demselben Zeitraum unter
denselben Umstanden essen wirden.

2) Ein Gefiihl von Kontrollverlust wahrend des EBanfalls (z.B. das Gefiihl, mit dem Essen nicht
aufhéren zu kénnen oder nicht kontrollieren zu kénnen, was und wieviel man i3t).

B) Wiederkehrende, unangemessene GegenmafBnahmen, um eine Gewichtsabnahme zu
verhindern, wie z.B. selbstinduziertes Erbrechen; MiBbrauch von Abfihrmitteln, entwassernden
Medikamenten bzw. von anderen Medikamenten; Diat halten oder exzessiver Sport.

C) Die ERanfalle und die damit verbundenen GegenmaBnahmen treten lber einen Zeitraum von
drei Monaten im Durchschnitt mindestens zweimal pro Woche auf.

D) Die Bewertung der eigenen Person ist GbermaBig an der Figur und dem Gewicht orientiert.
E) Die Stérung tritt nicht im Zusammenhang mit einer Anorexia nervosa auf.
Zuséatzlich werden zwei Subtypen unterschieden:

a) Purging-Typ: Die Person erbricht regelméaBig oder benutzt Abflihrmittel oder entwéssernde
Medikamente.

b) Non-Purging-Typ: Die Person treibt exzessiven Sport oder halt Diat, erbricht aber nicht
regelmagig und nimmt keine Abfihrmittel oder Medikamente.

Im Unterschied zum DSM IlI-R werden im DSM IV weitere Spezifizierungen vorgenommen wie
beispielsweise die Nahrungsmenge, die bei einem EBanfall gegessen werden muB3 (mehr als die
meisten Leute im gleichen Zeitraum essen wirden). Neu ist weiterhin, daB nicht nur Uber einen
Zeitraum von drei Monaten zwei EBanfalle pro Woche, sondern in gleicher Haufigkeit auch
GegenmaBnahmen aufgetreten sein miissen. Uber 95% aller Patientinnen mit Bulimia nervosa
gehdren dem "Purging-Typ" an, wenden also regelméaBig GegenmaBnahmen wie selbstinduziertes

Erbrechen und AbflihrmittelmiBbrauch an (Willmuth, Leitenberg. Rosen & Cado. 1988). Am

Kriterium der Haufigkeit von EBanfallen wurde nichts geéndert.

Eine weitere Differenzierung stellt die Formulierung "Bewertung der eigenen Person nach Figur und
Gewicht" dar. Damit wird der Erkenntnis Rechnung getragen, dafB3 die Einschatzung des Selbstwerts
durch eine von der Bulimia nervosa betroffene Patientin maBgeblich von diesen Parametern
bestimmt wird. Cooper & Fairburn (1993) fanden beispielsweise in einer Studie deutliche Hinweise
darauf, daB die UbermaBige Beschaftigung mit Figur und Gewicht in Zusammenhang mit einem
niedrigen Selbstwertgefihl steht. Weiterhin wurde gefunden, daB das Selbstwertgefihl der
Patientinnen nach der Therapie verbessert und die UbermaBige Bewertung von Figur und Gewicht
abgeschwécht war. Durch die Verbesserung der Stimmung verbesserte sich auch die Einschéatzung
der eigenen Figur und des Gewichts.
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2.3.6 Somatische Begleit- und Folgeprobleme der Bulimia nervosa

Die korperlichen Folgeschaden der Bulimia nervosa kdnnen vielféltig sein. So sind nach Paul (1987)
haufig die Zahne durch die Zersetzung des Zahnschmelzes infolge des Erbrechens geschadigt. Es
finden sich Entziindungen der Rachenschleimhaut, der Speiseréhre und der Magenschleimhaut. Im
weiteren Verlauf kann es zu Magenerweiterung oder -durchbruch kommen. Eine VergréBerung der
Ohrspeicheldriisen durch haufiges Erbrechen kommt ebenfalls vor. Schwere Stérungen des
Mineralstoffhaushaltes, wie Kalium- und Magnesiummangel, sowie Menstruationsstérungen und
Amenorrhoe treten durch einseitige Nahrungszusammensetzung und haufiges Erbrechen auf.

2.3.7 Zur Atiologie der Bulimia nervosa

Ein einheitliches, empirisch belegtes Modell zur Atiologie und Aufrechterhaltung der Bulimia
nervosa existiert bisher nicht. Aufgrund vorliegender Erkenntnisse ist auszuschlieBen, dafB ein
eindimensionales (also ein rein biologisches oder rein soziokulturelles) Modell ausreicht, um die
Entstehung und Aufrechterhaltung der Stérung zu erklaren. Als Rahmenkonzept ist nach Waadt.
Laessle & Pirke (1992) deshalb ein Modell am besten geeignet, das die Entwicklung der Stérung als
Interaktion individueller Vulnerabilitdtsfaktoren mit bestimmten Umweltbedingungen erklart und fur
den ProzeB der Aufrechterhaltung zusatzlich spezifische psychobiologische Zusammenhéange

bertcksichtigt. Das biopsychosoziale Modell von Waadt. L aessle & Pirke (1992), sieht
folgendermaBen aus:

=L
Biologische Konsequenzen
Indiwiduelle Yalnerabilitat gestirten Efwverhaltens
-niedrigerer Energiebedarf -Meurotransmitterstérungen
N -Drysfunbtion aminerger und peptiderger -metabolische und endokrine
T Swysteme Stérungen
-Selbshvertd efizite -Ermniedrigung des Energiebedarfs
-dysfunktionale Denkschemata -Stdrung gastrointestinaler Funkdionen
-aingeschrinkte Copingstrategien -Pzeudoatrophie des Gehims
-Stdrung der psychophysiologischen
Syrptorme der Bulimia nervosa Fegulierung wvon Hunger und S5ttigung

-Zentrietheit auf Figur und G ewicht
-hohe kognitive Kontrolle der
Mahrungsaufnahme

S -quantitativ, qualitativ und temporal
gestirtes ERverhalten
-Gewichtsschwankungen
-Etanfille
-Erbrechen, Laxantien, Diuretika
-Dreprassian

Fsychosoziale Konsequenzen

gestirten Efwverhaltens
Urreeltbedingungen . .
-zoziale lzolation

| ~ -psychosoziale Stressoren attaldive Labilitst

-Sehlankheitside al -kognitive Beeintrdchtigung

Abbildung 2: Schema des heuristischen Rahmenkonzepts zum Versténdnis der Bulimia nervosa
(Nachzeichnung mit freundlicher Genehmigung des Springer-Verlags, Berlin)

Das Modell ist nicht das einzige seiner Art; das multifaktorielle Modell von Eichter (1989, 1991) ist
beispielsweise ahnlich aufgebaut. Wahrend ein solches Modell nitzlich fir das Verstandnis der
Bulimia nervosa im Ganzen ist, erklart es aber nicht, warum in bestimmten Situationen
HeiBhungeranfalle ausgeldst werden, in anderen Situationen jedoch nicht. Dieser Frage wird in
Kapitel 5 nachgegangen.
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Zum Uberblick zur Bulimia nervosa soll dies zunéchst geniigen. In den theoretischen Einfiihrungen
zu den einzelnen Untersuchungen wird jeweils kurz auf die daflr relevanten Erkenntnisse der
Forschung eingegangen.

2.4 Zur Relevanz von "Selbstaufmerksamkeit” flir die EBstorung Bulimia
nervosa

Die Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit wurde seit ihrer Formulierung durch Duval &
Wicklund (1972) vielfaltig zur Erforschung sozialpsychologischer Fragestellungen herangezogen
und teilweise auch zur Erklarung von Phanomenen verwendet, die klinische Stichproben betreffen.
Far Phdnomene, die mit der EBstérung Bulimia nervosa einhergehen, wurden diese Theorie und
ihre Weiterentwicklungen bisher nicht betrachtet. Auch die Persénlichkeitsdisposition
"Selbstaufmerksamkeit”, die 1975 von Fenigstein, Scheier & Buss beschrieben wurde, wurde fir
Patientinnen mit Bulimia nervosa bisher noch nicht untersucht. Grundsatzlich sind bei Patientinnen
mit Bulimia nervosa jedoch Denk- und Verhaltensmuster zu beobachten, die darauf hinweisen, daB
die von Duval & Wicklund beschriebenen Auswirkungen von Selbstaufmerksamkeit auch fir diese
Patientengruppe relevant sein kénnten, und daB eine Disposition zur Selbstaufmerksamkeit mit zur
Aufrechterhaltung des besonderen Denk- und Verhaltensgewohnheiten von Patientinnen mit
Bulimia nervosa beitragen kénnte.

Bei Patientinnen mit Bulimia nervosa ist auffallig, daB sie, wie in den Kriterien des DSM IV (APA,
1995) beschrieben, ihr Selbstwertgefihl eng an ihr Kérpergewicht und ihre Figur koppeln. Dieses
Phanomen fuhrt zu der Vermutung, daB diese Patientinnen mdglicherweise eine erhdhte
Disposition zur éffentlichen Selbstaufmerksamkeit (also eine besondere Beachtung ihrer Wirkung
nach auBen) aufweisen. Interessant sind in diesem Zusammenhang auch die Uberlegungen von
Heatherton & Baumeister (1991). Sie entwickelten, aufbauend auf der Theorie der objektiven
Selbstaufmerksamkeit, die "Escape-Theorie". Diese geht davon aus, daf3 EBanfélle von
Patientinnen mit Bulimia nervosa dazu genutzt werden, sich aus einem Zustand von
Selbstaufmerksamkeit zu befreien. Hinter dieser Fluchttendenz kdnnte eine Disposition zu einer
erhdhten privaten Selbstaufmerksamkeit (also zur Wahrnehmung interner Zustéande) stehen.

In einer ersten empirischen Untersuchung zur dispositionalen Selbstaufmerksamkeit bei
Patientinnen mit Bulimia nervosa soll anhand von Fragebogendaten Gberprift werden, ob sich diese
Uberlegungen empirisch bestatigen lassen. Dariiber hinaus soll ermittelt werden, ob eine erhdhte
dispositionale Selbstaufmerksamkeit gegebenenfalls eine Besonderheit von Patientinnen mit
Bulimia nervosa ist, oder ob sie ein Begleitmerkmal eines breiteren Spektrums von psychischen
Stérungen zu sein scheint. Zu Beginn der Darstellung der Untersuchung findet sich eine
ausflihrliche Einfihrung in das Thema und die aus den theoretischen Erkenntnissen heraus
entwickelte Fragestellung.

AnschlieBend beschéftigt sich eine experimentelle Untersuchung mit der Auswirkung von objektiver
Selbstaufmerksamkeit und Stre auf die Affektlage, das EBbedlrfnis und das EBverhalten bei
Patientinnen mit Bulimia nervosa. Hier werden relevante Ergebnisse der in der
sozialpsychologischen Forschung gewonnenen Erkenntnisse zur Wirkung eines Zustandes
objektiver Selbstaufmerksamkeit auf das Erleben und Verhalten von Menschen herangezogen, und
es wird Uberprift, ob sich ahnliche Auswirkungen auch bei Patientinnen mit Bulimia nervosa finden
lassen. Wie oben dargestellt, konnte immer wieder gezeigt werden, daB ein Zustand objektiver
Selbstaufmerksamkeit aktuell saliente Affekte verstarkt. In der experimentellen Untersuchung sollen
Affekte bei Patientinnen mit Bulimia nervosa durch die Induktion von StreB und die Konfrontation
mit Nahrungsmitteln manipuliert werden, und es soll Gberprift werden, ob ein Zustand von
Selbstaufmerksamkeit eine intensivierende Wirkung auf die Affektlage hat. Auch bei der Planung
der zweiten Untersuchung spielten die von Heatherton & Baumeister entwickelte "Escape-Theorie"
sowie Erkenntnisse der Forschung zur Auswirkung von Stref3 auf das EBverhalten bei Patientinnen
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mit Bulimia nervosa eine wichtige Rolle. In der theoretischen Einfliihrung dieser Untersuchung
werden die Escape- Theorie und die relevanten Erkenntnisse zum Zusammenhang von Stref3 und
bulimischem EBverhalten ausfihrlich beschrieben und zur Entwicklung der Fragestellung
herangezogen.

3. Untersuchung I:

Dispositionale Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit
Bulimia nervosa

3.1 Einleitung

Wie bereits dargestellt, wurde seit etwa 1975 in der psychologischen Forschung dispositionale
Selbstaufmerksamkeit von einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit unterschieden.

Im AnschluB3 an die Entwicklung verschiedener Fragebogenverfahren zu der
Persodnlichkeitsdisposition "Selbstaufmerksamkeit" wurden in vielen Untersuchungen
Auspréagungsgrade von 6ffentlicher und privater Selbstaufmerksamkeit bei gesunden Personen und
teilweise auch bei klinischen Stichproben (z. B. Suls & Fletcher, 1985: Filipp, Aymanns & Klauer,
1983) untersucht.

Doch fehlen meines Wissens solche Untersuchungen zur Persdnlichkeitsdisposition
Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen und Patienten mit Bulimia nervosa. Patientinnen mit dieser
Stérung zeichnen sich unter anderem dadurch aus, daB sie dem gangigen Schlankheitsideal
entsprechen mdchten und deshalb versuchen, ihr Kérpergewicht diesem ldeal anzupassen. Daflr
kdnnte eine erhdhte Selbstaufmerksamkeit, die vor allem die Wirkung der eigenen Person nach
auBen betrifft, eine Rolle spielen. Auch bei Angstpatientinnen und -patienten (Panikstérung mit
Agoraphobie, Sozialphobie, Zwangsstérung, diagnostiziert nach DSM 11I-R. APA, 1987) wurde die
Erfassung der Persénlichkeitsdisposition Selbstaufmerksamkeit vernachlassigt.

Ausgehend von der Annahme, daB die Persénlichkeitsdisposition "Selbstaufmerksamkeit" bei
Patientinnen mit Bulimia nervosa erhoéht ist, sollte in der vorliegenden Untersuchung geklart werden,
ob dieser Befund gegebenenfalls spezifisch fur die Stérung ist. Unter diesem Aspekt wurden zum
Vergleich auch Daten anderer klinischer Gruppen (Patientinnen mit einer Panikstérung mit
Agoraphobie, einer Sozialphobie oder einer Zwangsstérung, diagnostiziert nach DSM 11I-R. APA,
1987) erhoben. Es wurden nur Frauen in die Studie einbezogen, da das Hauptaugenmerk auf der
Diagnosegruppe "Bulimia nervosa" liegt und dieses Stérungsbild sehr viel haufiger bei Frauen
anzutreffen ist als bei Mannern.

3.2 Zur Messung dispositionaler Selbstaufmerksamkeit

Seit etwa 1975 (Feni in, Scheier & B 1975) wird im angloamerikanischen, seit 1979
(Heinemann, 1979) auch im deutschen Sprachraum zwischen Self-Awareness (= Zustand (State)
der Selbstaufmerksamkeit) und Self-Consciousness (= Persdnlichkeits-disposition (Trait) zur

Selbstaufmerksamkeit) differenziert.

Eines der meistgenutzten Fragebogenverfahren zur Messung der Personlichkeitsdisposition
"Selbstaufmerksamkeit” im angloamerikanischen Sprachraum ist die "Self-Consciousness-Scale"
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von Eenigstein. Scheier & Buss (1975), die auch ins Deutsche Ubersetzt wurde.

Fenigstein. Scheier & Buss (1975) gingen bei der Entwicklung des Verfahrens davon aus, daf3 nicht
nur der Zustand von Selbstaufmerksamkeit die Reaktionen einer Person beeinflussen kann,
sondern auch eine dahinterstehende Bereitschaft, selbstaufmerksam zu sein. Diese Bereitschaft
lasse sich als Persénlichkeitsdisposition beschreiben. Sie erklare unter anderem, warum Menschen
besser oder weniger gut auf Therapieverfahren ansprechen, die (wie z. B. die Meditation) darauf
abzielen, daB Menschen im Sinne der Selbstaufmerksamkeit lernen, "nach innen" zu blicken. Fur
die experimentelle Psychologie sei es wichtig zu beachten, daB die Persénlichkeitsdisposition
"Selbstaufmerksamkeit” mit der Erzeugung eines Zustandes von Selbstaufmerksamkeit korreliert.
So gebe es Personen, die starker oder weniger stark auf einen selbstaufmerksamkeitserzeugenden
Stimulus (beispielsweise einen Spiegel oder eine Kamera) reagieren als andere. Aus dieser
Uberlegung heraus entwickelten die Autoren zur Messung dispositionaler Selbstaufmerksamkeit die
"Self-Consciousness-Scale" (SCS). Diese umfaBt 23 Iltems, die sich auf drei Subskalen verteilen:
"Private Self-Consciousness” (10 Items), "Public Self-Consciousness” (7 Items) und "Social Anxiety"
(6 ltems).

Unter "Private Self-Consciousness" wird die Tendenz verstanden, die Aufmerksamkeit auf private
Ereignisse zu richten, d.h. auf solche, die nur der Person selbst zuganglich sind. Dazu gehdren z.
B. interne korperliche Vorgange, Gefluhle, Meinungen, Motive. ltems sind u.a. "I'm always trying to
figure myself out" oder "I’'m generally attentive to my inner feelings".

"Public Self-Consciousness" meint die Tendenz zur Aufmerksamkeitsausrichtung auf "6ffentliche”,
das heiB3t auch von anderen beobachtbare Aspekte des Selbst. Dazu gehéren z. B. Bewegungen,
Kérperhaltungen und Sprache. Items sind u.a. "I’'m concerned about my style doing things" oder "l
usually worry about making a good impression".

Der Faktor "Social Anxiety" steht nach Eeni in, Scheier & B 1975) nur in einer losen
Beziehung zum Selbstaufmerksamkeitskonstrukt. Die Autoren sehen in der sozialen Angst eine
besondere Reaktion auf 6ffentliche Beachtung. ltems hierzu sind z. B. "It takes me time to
overcome my shyness in new situations" oder "I have trouble working when someone is watching

me-".

Nach Untersuchungen von Heinemann (1983) ist die englische Fassung der SCS hinreichend
reliabel und valide, so daB sie als Forschungsinstrument gut verwendbar sei. Heinemann war es
auch, der 1979 die Self-Conciousness-Scale ins Deutsche Ubersetzte. Merz (1984) Uberprifte die
Brauchbarkeit der Skala an einer Stichprobe von 256 Vpn und fand einige gravierende
itemstatistische Unzulanglichkeiten der deutschen Version. Dies veranlaBte ihn zu einer
Neufassung des Fragebogens (Merz. 1986). So entstand der "Fragebogen zur Messung
dispositioneller Selbstaufmerksamkeit (SAF)". Ausgangspunkt fir die Erstellung des Itempools des
SAF war die SCS bzw. deren deutsche Ubersetzung von Heinemann (1979). Auf der Grundlage der
ltemkennwerte der Untersuchung von 1984 wurden umfangreiche Modifikationen vorgenommen.
Die Endfassung enthalt 36 Items, die als Aussagen mit sechs Antwortméglichkeiten vorgegeben
werden. Sie besteht aus drei Subskalen, die in Anlehnung an Eeni in, Scheier & B 1975) mit
"Privater Selbstaufmerksamkeit' (14 ltems), "Offentlicher Selbstaufmerksamkeit' ( 10 ltems) und
"Sozialer Angst' (12 ltems) bezeichnet wurden. Die dreifaktorielle Struktur von Eenigstein, Scheier
& Buss (1975) konnte in einer Faktorenanalyse repliziert werden. Personen mit einem hohen
Testwert auf der Skala "Private Selbstaufmerksamkeit" denken viel Gber die privaten Aspekte ihres
Selbst nach; sie sind selbstreflexiv und fragen sich oft "Wer bin ich?". Probanden mit einem hohen
Testwert auf der Skala "Offentliche Selbstaufmerksamkeit" sind sehr an den &ffentlichen Aspekten
ihres Selbst interessiert; fir sie ist es wichtig, wie andere auf sie reagieren; sie fragen sich oft "Wie
wirke ich?". Personen, die einen hohen Testwert auf der Skala "Soziale Angst" aufweisen, sind in
Gegenwart anderer Menschen unsicher und schiichtern.
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Die Ergebnisse der Itemanalyse (durchschnittliche Trennschérfen: .62 fir private
Selbstaufmerksamekeit, .61 fur 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit und .60 fir soziale Angst; interne
Konsistenz: .91 fur private Selbstaufmerksamkeit, .87 fir éffentliche Selbstaufmerksamkeit und .89
flr soziale Angst; Split-half-Reliabilitat: .86 fur private Selbstaufmerksamkeit, .87 fir 6ffentliche
Selbstaufmerksamkeit und .90 fir soziale Angst; Retest-Reliabilitit: .88 fir private
Selbstaufmerksamekeit, .70 fur 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit und .83 fiir soziale Angst) sind
insgesamt befriedigend, so daB der Test den Anforderungen an ein psychologisches
MeBinstrument entspricht (Merz, 1986). Allerdings weckt eine Korrelation von .39 zwischen der
Skala "Offentliche Selbstaufmerksamkeit" und "Soziale Angst" Zweifel, ob diese beiden Skalen
wirklich voneinander unabhangige Aspekte dispositionaler Selbstaufmerksamkeit messen. Auch
stellte sich die Frage (z. B. Becker. 1982), ob "Soziale Angst" im Originalfragebogen hinreichend
valide und reliabel erfaf3t wurde.

Untersuchungen zur Validitat des SAF sind vergleichsweise wenig durchgefihrt worden. Im
wesentlichen hat Merz (1986) als Beleg fur die inhaltliche Validitat des SAF
Korrelationsberechnungen mit Skalen des Freiburger Personlichkeitsinventars (FPI, Fahrenberg,
Selg & Hampel. 1978) durchgefuhrt, deren Ergebnisse er als Validitatshinweise auffaBt. Ansonsten
verweist er auf die Untersuchungen, die mit dem englischen Originalverfahren durchgeflihrt wurden
und fahrt an, daB die trennscharfsten ltems seiner Version aus dem amerikanischen Original
ubernommen wurden, fur das viele Validitatshinweise vorliegen. Kritisch anzumerken ist hierzu
allerdings, daBB amerikanische Erkenntnisse nicht ohne weiteres auf den deutschen Sprachraum
Ubertragbar sind. Als Hinweis auf die Konstruktvaliditat des SAF fuhrt Merz (1986) nur eine einzige
eigene Untersuchung an, in der er 76 Vpn nach dem Ausflillen des SAF bat, einen Text, in dem ein
Student Uber seine sexuellen Probleme berichtet, in eigenen Worten schriftlich zu beurteilen. Zwei
unabhangige Beurteiler stuften die sich in den Beurteilungen widerspiegelnde emotionale
Betroffenheit anhand einer Ratingskala ein. Bei einer Interrater-Korrelation von .89 fand sich ein
deutlicher Zusammenhang zwischen privater Selbstaufmerksamkeit und emotionaler Betroffenheit:
Personen mit einer hohen privaten Selbstaufmerksamkeit zeigten eine héhere emotionale
Betroffenheit als Personen mit niedriger privater Selbstaufmerksamkeit.

Im Gegensatz zum amerikanischen Original fanden sich mit dem SAF deutliche
Geschlechterunterschiede. Frauen erreichten hhere Werte auf den Dimensionen "Private
Selbstaufmerksamkeit" und "Soziale Angst". AuBerdem ergaben sich Hinweise darauf, daB die
Skala "Offentliche Selbstaufmerksamkeit" bei Mannern partiell etwas anderes miBt als bei Frauen.
Dies zeigte sich auch in Untersuchungen, die mit der Ubersetzung von Heinemann (1979)
durchgefuhrt wurden. Geschlechtsspezifische Korrelationsberechnungen zeigen bei M@nnern
positive Zusammenhéange von 6ffentlicher Selbstaufmerksamkeit mit Aggressivitat, Erregbarkeit und
Dominanzstreben (Skalen des Freiburger Personlichkeitsinventars FPI, Eahrenberg. Selg &
Hampel, 1978) in einer H6he um r =.44, die sich bei den Frauen nicht finden lieB (r=.01-.09.).
Demnach scheint das Geschlecht insbesondere fiir das Zustandekommen von 6ffentlicher
Selbstaufmerksamkeit eine bedeutsame Moderatorvariable zu sein.

1989 wurde von Filipp & Freudenberg eine weitere deutsche Version einer
Selbstaufmerksamkeitsskala herausgegeben, der SAM, der sich wie der SAF an die englische
Version von Eeni in. Scheier & B 1975) anlehnt. Allerdings wurden umfangreiche
Modifikationen vorgenommen, durch die die Mangel des SAF, z. B, daB die Skalen "Offentliche
Selbstaufmerksamkeit" und "Soziale Angst" partiell &hnliches messen, eliminiert wurden. So wurde
die Skala "Soziale Angst" nicht mehr beriicksichtigt. AuBerdem wurden wesentlich umfangreichere
Validitédtsuntersuchungen vorgenommen und auf noch bessere ltemkennwerte wertgelegt. Der SAM
hat sich in der derzeitigen Selbstaufmerksamkeitsforschung durchgesetzt. Er wurde in der
vorliegenden Untersuchung verwendet und soll daher ausfiihrlich dargestellt werden.

Der Fr n zur Erf ng di itionaler Sel fmerksamkei AM-Fr n

20



Zur Bedeutung objektiver Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa

Der Fragebogen zur Erfassung dispositionaler Selbstaufmerksamkeit (SAM-Fragebogen) stellt, wie
bereits erwéhnt, eine modifizierte Form der amerikanischen "Self-Consciousness-Scale"

(Eenigstein, Scheier & Buss. 1975) dar. Im Gegensatz zu anderen deutschsprachigen Inventaren ist
der SAM-Fragebogen allerdings keine direkte Ubertragung des Originalverfahrens in die deutsche

Sprache. Zum einen wurde auf die Subskala "Soziale Angst" verzichtet, zum anderen wurden die
beiden Subskalen zur Erfassung 6ffentlicher und privater Selbstaufmerksamkeit durch Hinzufligung
einiger ltems erweitert.

Aufbau des Fragebogens. Der Fragebogen besteht aus 27 ltems, von denen 13 private
Selbstaufmerksamkeit und 14 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit messen. Alle ltems sind als
Feststellungen in der ersten Person formuliert. Sie beziehen sich auf offene Verhaltensweisen,
selbstreflexive Gedanken oder verdeckte Verhaltensweisen. Die Vp hat Gelegenheit, auf einer
finfstufigen Skala mit den verbal bezeichneten Stufen "sehr oft", "oft", "ab und zu", "selten" und
"sehr selten" anzugeben, wie haufig die in dem Item beschriebene Aktivitat im allgemeinen bei ihr
vorkommt. Die zu erreichenden Werte auf den Skalen betragen minimal 13 (private
Selbstaufmerksamkeit) bzw. 14 Punkte (6ffentliche Selbstaufmerksamkeit) und maximal 65 (private
Selbstaufmerksamkeit) bzw. 70 Punkte (6ffentliche Selbstaufmerksamkeit).

Die Items des SAM-Fragebogens.

1. Es ist mir wichtig, meine eigenen BedUrfnisse zu erkennen. (privat)

2. Ich achte darauf, wie ich aussehe. (6ffentlich)

3. Ich erforsche griindlich meine Absichten. (privat)

4. Ich betrachte mich gern im Spiegel. (6ffentlich)

5. Ich mache mir Gedanken, wie ich auf andere Menschen wirke. (6ffentlich)

6. Ich versuche, Uber mich selbst etwas herauszufinden. (privat)

7. Ich denke Uber mich nach. (privat)

8. Ich mache mir Gedanken Uber die Art, wie ich die Dinge anpacke. (privat)

9. Ich splre es, wenn sich meine Stimmung verandert. (privat)

10. Ich beobachte sorgfaltig meine innersten Geflhle. (privat)

11. Ich denke im nachhinein darliber nach, welchen Eindruck ich auf andere gemacht habe. (éffentlich)
12. Ich merke, wie ich mich selbst beobachte. (privat)

13. Ich glaube, ich kenne mich selbst sehr genau. (privat)

14. Ich achte darauf, daB ich in einem guten Licht erscheine. (6ffentlich)

15. Bevor ich aus dem Haus gehe, werfe ich einen letzten Blick in den Spiegel. (6ffentlich)
16. Ich spdire richtig, wie mein Kopf arbeitet, wenn ich ein Problem Iése. (privat)

17. Es ist mir unangenehm, wenn andere mich beobachten. (éffentlich)

18. Ich achte auf mein Aussehen. (6ffentlich)

19. Ich mache mir Gedanken darlber, wie ich mich in Gegenwart anderer geben soll. (éffentlich)
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20. Ich achte auf meine Bewegungen und meine Kérperhaltung. (éffentlich)

21. Ich ertappe mich dabei, wie meine Gedanken um mich selbst kreisen. (privat)

22. Ich Uberlege, was meine Freunde und Bekannten von mir denken. (6ffentlich)

23. Ich bin mir Gber meine eigenen Pléane und Ziele sehr gut im klaren. (privat)

24. Ich spiire es, wenn mich jemand beobachtet. (6ffentlich)

25. Ich denke Uber mich und mein Leben intensiver nach als andere Menschen. (privat)
26. Ich denke dartiber nach, welchen Gesichtsausdruck ich gerade habe. (6ffentlich)

27. Es ist mir wichtig, was andere Uber mich denken. (dffentlich)

Objektivitdt und Okonomie. Die fiir strukturierte Fragebdgen blichen Standards, welche die
Durchflihrungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat sichern sollen, kbnnen bei korrekter
Handhabung des SAM-Fragebogens leicht erflillt werden. Neben dem Merkmal der Objektivitat
besitzt das Verfahren auch ein hohes MaB an Okonomie, da es innerhalb von ca. 5 Minuten
ausgefullt werden kann.

Reliabilitat und Validitét. Die KonsistenzmaBe der beiden Skalen des SAM-Fragebogens
entsprechen den allgemeinen Anforderungen an die H6he von Reliabilitadtskoeffizienten (zwischen r
= .77 und .83 flr die Skala "Private Selbstaufmerksamkeit", zwischen r = .87 und .88 flr die Skala
"Offentliche Selbstaufmerksamkeit). Die ltemtrennschérfen liegen im mittleren Bereich (im Mittel .48
fOr private Selbstaufmerksamkeit, im Mittel .58 fiir 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit) und sind damit
zufriedenstellend.

In verschiedenen Studien wurde die Validitat des SAM-Fragebogens untersucht. Mittels einer
Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation wurde die faktorielle Validitat der beiden Skalen ermittelt. Fr
die Gesamtstichprobe ergaben die beiden eindeutig zu interpretierenden Faktoren "private
Selbstaufmerksamkeit" und "6ffentliche Selbstaufmerksamkeit” zusammen eine Aufklarung von
31,5% der Gesamtvarianz.

Far die konvergente und diskriminante Validitat wurden umfangreiche Korrelationsberechnungen
mit einer Reihe von Persénlichkeitsfrageb6gen vorgenommen. Insgesamt fallt dabei auf, da
Selbstaufmerksamkeit nur mit wenigen Persénlichkeitsvariablen korreliert.

Zur Ermittlung der differentiellen Validitat wurden unterschiedliche Personengruppen verglichen, die
mit dem SAM-Fragebogen untersucht wurden. Eine Stichprobe "Erwachsene Normalbevélkerung"”
wurde mit Arbeitslosen, Alkoholikern und HIV-Positiven verglichen. Die drei "Problemgruppen”
zeichneten sich durch einen héheren Auspragungsgrad sowohl 6ffentlicher als auch privater
Selbstaufmerksamkeit aus, was nach FEilipp & Freudenberg (1989) darauf hinweist, daB die
Zugehdrigkeit zu einer "Problemgruppe" stets mit einer erhéhten privaten und 6ffentlichen
Selbstaufmerksamkeit einhergeht. Als mégliche Alternativinterpretation, die allerdings theoretisch
weniger gut begrindbar sei, fihren die Autorinnen an, daB ein hohes MaB an dispositionaler
Selbstaufmerksamkeit eine Pradisposition fir Alkoholismus, Krebs usw. sein kénnte. Auch
Geschlechterunterschiede wurden ermittelt, wobei die Frauen auf beiden Skalen durchschnittlich
héhere Werte erreichten als die Manner.

In den ltemstatistiken sowie hinsichtlich der Gitekriterien Reliabilitat, Validitat, Objektivitat und
Okonomie ist der Fragebogen als zufriedenstellend zu bewerten. AuBerdem ist der
SAM-Fragebogen in der deutschen Selbstaufmerksamkeitsforschung derzeit am gebrauchlichsten.
Aus diesen Griinden wurde er fir die vorliegende Untersuchung den verfligbaren Alternativen
vorgezogen.

22



Zur Bedeutung objektiver Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa

3.3 Fragestellung

Patientinnen mit Bulimia nervosa zeichnen sich, wie aus den Kriterien des DSM IV _(APA, 1995)
hervorgeht, durch eine UbermaBige Bewertung ihres Kérpergewichts und ihrer Figur fir die
Einschétzung ihres Selbstwertgeflhls aus. Diese Bewertungskriterien und auch die umfangreichen
und haufig als sehr qualend und unangenehm empfundenen GegenmaBnahmen zur Vermeidung
einer Gewichtszunahme weisen auf die groBe Bedeutung hin, die die Betroffenen ihrem AuBeren
far die Wirkung auf inre Umwelt beimessen. Dies legt die Vermutung nahe, daB die 6ffentliche
Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa im Vergleich zu gesunden Personen
erhdht ist. Ebenso liegt es den Ausfihrungen von Heatherton & Baumeister (1991) zufolge nahe,
von einer erhdhten privaten Selbstaufmerksamkeit auszugehen. Die zentrale Hypothese der von
ihnen aufgestellten Escape-Theorie besagt, daBB EBanfalle eine mdgliche Methode darstellen, sich
aus einem Zustand von hoher Selbstaufmerksamkeit (Self-Awareness) zu befreien. Deshalb soll in
der vorliegenden Untersuchung geprift werden, ob bei Frauen mit Bulimia nervosa eine erhdhte
private Selbstaufmerksamkeit als Persénlichkeitsdisposition vorliegt, die eine Grundlage fur haufige
Zustande hoher Selbstaufmerksamkeit liefern kénnte.

Um zu Uberprifen, ob eine erhéhte Selbstaufmerksamkeitsdisposition fir Patientinnen mit Bulimia
nervosa gegebenenfalls spezifisch ist, werden zum Vergleich Daten von Patientinnen mit
verschiedenen Angststérungen (Panikstérung mit Agoraphobie, Sozialphobie, Zwangsstérung)
erhoben. Es wird angenommen, daf3 die Disposition nicht spezifisch fir Patientinnen mit Bulimia
nervosa ist, sondern daf3 Patientinnen mit Sozialphobie oder Panikstérung mit Agoraphobie
ebenfalls eine erhéhte Disposition zu Selbstaufmerksamkeit aufweisen. Diese Annahme soll im
folgenden erldutert werden.

Klinische Beobachtungen und Ergebnisse systematischer Forschung zur Entstehung und
Aufrechterhaltung von Angstanféllen ergeben eindeutige Hinweise darauf, daB3 die Problematik von
Patientinnen und Patienten mit Angstanféllen durch ein psychophysiologisches Krankheitsmodell
erklart werden kann (Barlow, 1986: Clark, 1986: Margraf. Ehlers & Roth, 1986). Das sogenannte
Teufelskreismodell der Angst (Margraf hneider, 1 erklart diesen Zusammenhang
folgendermaBen: Physiologische und kognitive Veranderungen treten als Folge verschiedener
Ursachen wie z. B. kérperlicher Anstrengung, Zufuhr chemischer Substanzen, situationaler
Stressoren oder emotionaler Reaktionen auf. Diese Veranderungen werden von der betroffenen
Person wahrgenommen und mit unmittelbarer Gefahr assoziiert. Auf die wahrgenommene
Bedrohung reagiert die Person mit Angst, die ihrerseits zu physiologischen Veranderungen,
kdrperlichen Symptomen und/oder kognitiven Verédnderungen fihrt (positive Riickkopplung). Wenn
diese wahrgenommen und mit Gefahr assoziiert werden, nimmt die Angst weiter zu und kann in
einem panischen Angstanfall enden. Ausgehend von diesem Modell kdnnte man annehmen, daB
Menschen mit einer Panikstdrung sehr selbstaufmerksam sind und aus diesem Grund kérperliche
Veranderungen starker wahrnehmen als gesunde Menschen. Vermutlich weisen sie auf beiden
Dimensionen im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe erhéhte Werte auf, denn zum einen wird
die Aufmerksamkeit auf private Vorgange (wie z. B. kérperliche Empfindungen) gelenkt, zum
anderen kénnte sie auch nach auBen gerichtet werden aus der Sorge heraus, von anderen
beobachtet zu werden und beim Auftreten eines Panikanfalls in eine peinliche Situation zu geraten.

Patientinnen mit der Diagnose "Sozialphobie" leiden an einer dauerhaften und unangemessenen
Furcht vor Situationen (und deren daraus resultierender Vermeidung), in denen sie einer méglichen
negativen Bewertung ausgesetzt sind. Sie beflrchten, zu versagen, sich lacherlich zu machen und
durch ungeschicktes Verhalten gedemutigt zu werden. Typischerweise zeigen diese Patientinnen
eine hohe Erwartungsangst, wenn sie mit bestimmten sozialen Situationen konfrontiert werden.
Auch hier ist daher eine erh6hte Disposition zur Selbstaufmerksamkeit zu erwarten. Die Angst vor
negativer Bewertung legt zunéchst eine erhdhte 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit nahe. Doch ist
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anzunehmen, daB auch die private Selbstaufmerksamkeit erhéht ist. So fand z. B. Nichols (1974) in
einer klinischen Studie, daB Patienten mit einer Sozialphobie z.B. haufig kérperliche Empfindungen
in sozialen Situationen spiren, welches ihre Angst vergréBert.

Um die Gruppe der klinischen Angststérungen weiter zu vervollstandigen, werden auch Personen
mit einer Zwangsstérung zum Vergleich herangezogen. In der Literatur fanden sich keine Hinweise
zur Bedeutung objektiver Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit dieser Stérung. Nach meiner
eigenen Erfahrung in Therapien mit diesen Patientinnen sind sie so stark mit ihren Ritualen bzw.
Zwangsimpulsen beschéaftigt, daB sie die Aufmerksamkeit weder stark nach innen, noch auf die
mogliche Bewertung anderer richten kénnen. Fir die Auspréagung der Persdnlichkeitsdisposition
"Selbstaufmerksamkeit” bei dieser Stérungsgruppe wurden keine Annahmen gemacht.

3.4 Hypothesen
Folgende Hypothesen wurden aufgestellt:

1. Die Disposition zu &ffentlicher Selbstaufmerksamkeit ist bei Patientinnen mit Bulimia nervosa im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Diagnose einer psychischen Stérung erhdht.

2. Die Disposition zu privater Selbstaufmerksamkeit ist bei Patientinnen mit Bulimia nervosa im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Diagnose einer psychischen Stérung erhdht.

Die Disposition zu erhéhter 6ffentlicher und privater Selbstaufmerksamkeit ist nicht spezifisch fur
Patientinnen mit Bulimia nervosa, sie findet sich auch bei anderen Gruppen psychisch gestorter
Frauen.

3. Bei Patientinnen mit einer Panikstérung mit Agoraphobie sowie bei Patientinnen mit einer
Sozialphobie ist die Disposition zu &ffentlicher Selbstaufmerksamkeit im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe ohne Diagnose einer psychischen Stérung erhéht.

4. Bei Patientinnen mit einer Panikstérung mit Agoraphobie sowie bei Patientinnen mit einer
Sozialphobie ist die Disposition zu privater Selbstaufmerksamkeit im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe ohne Diagnose einer psychischen Stérung erhéht.

3.5 Methoden
3.5.1 Rekrutierung der Versuchspersonen

Die Rekrutierung der Versuchspersonen erfolgte aus dem Patientengut einer stationaren
psychotherapeutischen Einrichtung, in der Patienten und Patientinnen mit Angst- und
Zwangsstérungen, Bulimischen EBstérungen sowie Rickfallen bei Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit im Rahmen einer intensiven, etwa 3 Wochen dauernden
Expositionstherapie behandelt werden. Nach der Riicksendung eines Eingangsfragebogens werden
die Patienten zu einer eintédgigen Eingangsdiagnostik eingeladen. Diese beginnt mit einem
Erstgesprach, bei dem die Patienten die Gelegenheit haben, ihre Beschwerden zu schildern und
ihren BehandlungsanlaB vorzutragen. Dem Erstgespréch folgt das Diagnostische Interview bei
Psychischen Stérungen (DIPS: Margraf hneider, Ehlers. Barlow & DiNardo. 1989), welches die
Grundlage fur die Vergabe der Diagnose darstellt. Danach folgt die Erhebung verschiedener
stérungsspezifischer Informationen durch psychometrische Tests, anschlieBend eine detaillierte
Verhaltensanalyse. Zu diesem Zeitpunkt wurde der SAM-Fragebogen vorgegeben. Die
Kontrollpersonen wurden (ber eine Anzeige im Stadtmagazin "Na dann" in Minster rekrutiert. Nach
der Durchflihrung eines Einfihrungsgespréachs und des Diagnostischen Interviews bei Psychischen
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Stérungen wurde ihnen der SAM-Fragebogen vorgelegt.

Die Datenerhebung fand vom 2. Januar 1995 bis 1. Dezember 1995 in den Raumen der stationaren
Einrichtung statt.

3.5.2 Beschreibung der Stichprobe

Im Rahmen der Untersuchung wurden die SAM-Fragebogen-Daten von 295 Frauen erhoben. Dabei
erfllliten 138 Patientinnen die Kriterien einer Panikstérung mit Agoraphobie (46,7%), 49
Patientinnen die einer Bulimia nervosa (16,6%), 40 Patientinnen die einer Zwangsstérung (13,6%)
und 28 Patientinnen die einer Sozialphobie (9,5%). Zum Vergleich wurden 40 Kontrollpersonen
(13,6%) ohne Diagnose einer psychischen Stérung untersucht. Die relevanten
soziodemographischen Angaben wurden den oben erwdhnten Eingangsfragebdgen entnommen
bzw. bei den Kontrollpersonen mit dem DIPS erhoben.

ziodemographische An n

Tabelle 1 zeigt die Anzahl der Versuchsteilnehmerinnen, den Familienstand und das
Ausbildungsniveau in den verschiedenen Gruppen:

Tabelle 1
Soziodemographische Angaben I: Familienstand und Ausbildungsniveau

E:iif:si: Panikstorung Sozialphobie Zwangsstorung Kontrollgruppe
Yo Yo Yo Yo Yo

ledig 40 81,6 52 37,7 20 71,4 20 50,0 37 92,5
verheiratet 9 18,4 78 56,5 7 25,0 18 45,0 3 7,5
geschieden 0 0 8 5,8 1 3,6 2 5,0 0 0
hohes
Ausbildungs- 6 12,2 31 22,3 2 7,1 4 10,0 5 12,5
niveau
mittleres
Ausbildungs- 37 75,6 75 54,0 23 82,2 27 67,5 35 87,5
niveau
niedriges
Ausbildungs- 6 12,2 32 23,7 3 10,7 9 22,5 0 0
niveau

hohes Ausbildungsniveau: Hochschul- oder FachhochschulabschluB3
mittleres Ausbildungsniveau: Abitur oder mittlere Reife
niedriges Ausbildungsniveau: Hauptschulabschlu3 oder ohne AbschluB3

Im Erhebungszeitraum wurden deutlich mehr Fragebdgen von Frauen mit der Diaghose
"Panikstérung mit Agoraphobie" erhoben als von Frauen mit anderen Stérungsbildern. Dies hangt
damit zusammen, daB diese Klientel in der Einrichtung am haufigsten vertreten ist. Die meisten
Untersuchungsteilnehmerinnen waren ledig und hatten ein mittleres Ausbildungsniveau. Die
Stichproben sind jedoch hinsichtlich des Familienstandes und des Ausbildungsniveaus nicht voll
vergleichbar. Dies ist wohl in erster Linie auf die Unterschiedlichkeit der Altersstufen
zurlckzuflhren, in denen sich die verschiedenen Stérungen manifestierten. Da von beiden
Variablen kein systematischer EinfluB auf das Ergebnis dieser Untersuchung erwartet wurde, wurde
im Interesse der Erhaltung der StichprobengrdBe diesbezliglich keine Parallelisierung
vorgenommen.

Altersverteilung
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In Tabelle 2 ist die Altersverteilung der Gruppen dargestellt:

Tabelle 2
Soziodemographische Angaben II: Alter
Diagnose Jahre

M SD
Bulimia nervosa 26,4 6,4
Panikstorung 35,3 9,2
Sozialphobie 29,1 9,4
Zwangsstorung 34,1 10,9
Kontrollgruppe 25,7 5,3

Wie aus Tabelle 2 ersichtlich, ist das mittlere Alter der Patientinnen mit einer Panikstérung mit
Agoraphobie am héchsten. Zur Berechnung der Gruppenunterschiede wurde eine einfaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) durchgefiihrt, die mit F (3,250) = 13,24; p = .000 sehr signifikant wurde.

Mit Scheffé-Tests fir Kontraste (p =.05) wurde ermittelt, daB die Gruppe mit der Diagnose
"Panikstérung mit Agoraphobie" signifikant alter ist als die gesunde Kontrollgruppe, die Gruppe der
Patientinnen mit Bulimia nervosa und die Gruppe mit der Diagnose "Sozialphobie". Weiterhin ist die
Gruppe der Patientinnen mit einer Zwangsstérung alter als die Kontrollgruppe und die Gruppe der
Patientinnen mit Bulimia nervosa. Der Faktor "Alter" muB also bei weiteren Berechnungen
bertcksichtigt werden.

3.5.3 Untersuchungsmaterial

Der SAM-Fragebogen wurde den Versuchspersonen als Paper-Pencil-Version vorgegeben.

3.5.4 Durchfiihrung der Untersuchung

Die Patientinnen flllten den Fragebogen entweder wahrend der eintagigen Eingangsdiagnostik oder
vor Therapiebeginn im Rahmen der Erhebung stérungsspezifischer Informationen durch
psychometrische Tests aus. Die Gabe des Fragebogens erfolgte jeweils am spaten Vormittag, um
den Ermidungsgrad vergleichbar zu halten. Es wurden keine Getranke oder Nahrungsmittel
angeboten.

3.5.5 Die statistische Datenauswertung

Die statistische Datenauswertung erfolgte mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows (Version 6.0.1).

Um die Fragestellung zu beantworten, wurde folgender Weg gewahlt: Zunachst wurde ein
Bartlett-Test auf Sphéarizitat durchgefihrt, um zu Gberprifen, ob die abhangigen Variablen (private
und 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit) miteinander korrelieren oder nicht. Der Test wurde
hochsignifikant, so daB3 ein multivariates Verfahren angezeigt war. Infolgedessen wurden die Daten
auf ihre Voraussetzungen flr die Durchflihrung einer multivariaten Varianzanalyse hin Gberpruft.
Der Stichprobenumfang betrug mindestens 15 Versuchspersonen pro Zelle, ein
Kolmogoroff-Smirnov-Test ergab Normalverteilung der Daten, ein Bartlett-Box-F-Test ergab
Varianzhomogenitét. Die Voraussetzungen flr die Durchfiihrung der multivariaten Varianzanalyse
hinsichtlich Stichprobenumfang, Normalverteilung der Daten und Varianzhomogenitat waren damit
erflllt.
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Um zu Uberprifen, ob sich ein Haupteffekt findet, wurde eine multivariate Varianzanalyse
(MANOVA) mit den abhéngigen Variablen "private Selbstaufmerksamkeit" und "6ffentliche
Selbstaufmerksamkeit" und den Gruppen (Bulimia nervosa, Panikstérung mit Agoraphobie,
Sozialphobie, Zwangsstérung, Kontrollgruppe) als unabhangige Variablen gerechnet. Mit der
multivariaten Varianzanalyse wird der EinfluB eines Faktors (hier die Zugehdrigkeit zu einer
Diagnosegruppe) auf zwei abh&ngige Variablen (die private und 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit)
Uberprift. Da sich das Alter in den Gruppen als signifikant unterschiedlich herausgestellt hatte,
wurde es als Kovariate eingesetzt. Kovariaten werden dann eingesetzt, wenn ein abhangiges
Merkmal (hier: private und 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit) nicht nur durch den EinfluB eines
Faktors (hier: Diagnosegruppe), sondern zusétzlich durch ein oder mehrere intervallskalierte
Merkmale (hier: Alter) erklart werden kann (K&hler, 1994). Da das Alter sich als statistisch nicht
bedeutsam erwies, wurden alle weiteren Analysen ohne Einbeziehung des Alters als Kovariate
durchgefihrt.

FUr die Beantwortung der Frage, ob die Disposition zu Selbstaufmerksamkeit flir Patientinnen mit
Bulimia nervosa spezifisch ist, war es notwendig herauszufinden, welche Gruppen sich im Hinblick

auf die interessierenden Variablen unterscheiden. Dazu wurden einfaktorielle Varianzanalysen
(ANOVAS) mit Scheffé-Tests fir Kontraste gerechnet.

3.6 Ergebnisse

3.6.1 Ermittlung des Haupteffekts "Gruppe"”

Zunéachst wurde eine multivariate Varianzanalyse (MANOVA) mit den abh&angigen Variablen
"6ffentliche Selbstaufmerksamkeit" und "private Selbstaufmerksamkeit" Gber den Faktor
"Diagnosegruppe” durchgefihrt.

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der multivariaten Varianzanalyse (MANOVA):

Tabelle 3
Ergebnisse der MANOVA (Haupteffekt "Gruppe")

F (Pillais, 8;576 d.f.)
Haupteffekt Gruppe 8,58 *#*
*** — p<.000

Die multivariate Varianzanalyse (MANOVA) ergab einen hochsignifikanten Haupteffekt fir die
Gruppen.

3.6.2 Ermittlung der Gruppenunterschiede

Zur Ermittlung der Gruppenunterschiede wurden zwei einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVAS) mit
Scheffé-Tests flr Kontraste

(p < .05) mit der 6ffentlichen Selbstaufmerksamkeit und der privaten Selbstaufmerksamkeit als
abhangigen und den Gruppen als unabhangigen Variablen gerechnet. Da sich das Alter in den
Teilstichproben teilweise signifikant unterscheidet, wurde es als Kovariate eingesetzt, um mdgliche
Alterseinfliisse einbeziehen zu kénnen.

Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse der beiden ANOVAS:

Tabelle 4
Ergebnisse der ANOVAS fiir die dffentliche und die private Selbstaufmerksamkeit
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F 4;290d.f.) p (Kovariate Alter)
Offentliche
Selbstaufmerksamkeit 16,15 20 n.s.
Private
Selbstaufmerksamkeit 5,28%%* 11 ns.
*** ~ p<.000

Wie aus Tabelle 4 ersichtlich, gab es sowohl fiir die 6ffentliche als auch flr die private
Selbstaufmerksamkeit einen hochsignifikanten Haupteffekt. AuBerdem zeigte sich, dafB die als
Kovariate in die Analyse einbezogene Variable "Alter" keinen signifikanten Einflu3 auf die
abhangigen Variablen (private oder 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit) hatte. Der Faktor "Alter" kann
also bei weiteren Berechnungen vernachlassigt werden.

Um zu Uberpriifen, welche Gruppen sich hinsichtlich der privaten und der 6ffentlichen
Selbstaufmerksamkeit unterscheiden, wurden Scheffé-Tests fir Kontraste durchgefiihrt. Tabelle 5
zeigt die Ergebnisse der Scheffé-Tests fir die 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit:

Tabelle 5
Ergebnisse der Scheffé-Tests fiir Kontraste fiir die dffentliche Selbstaufmerksamkeit
Offentliche Bulimia
Selbstauf- Panikstorung Sozialphobie Zwangsstorung | Kontrollgruppe
. nervosa
merksamkeit
M SD Signifikanz
51,63 | 7,55 |Bulimia nervosa
48,39 | 8,32 |Panikstorung n.s.
59,41 | 7,83 |Sozialphobie * *
4825 | 9,74 |Zwangsstorung n.s. n.s. *
44,13 | 6,97 |Kontrollgruppe * n.s. * n.s.
* =p<.05

Wie aus Tabelle 5 ersichtlich, wurde der Unterschied in der 6ffentlichen Selbstaufmerksamkeit
zwischen Patientinnen mit Bulimia nervosa und der gesunden Kontrollgruppe signifikant. Die
Patientinnen mit Bulimia nervosa erwiesen sich als 6ffentlich selbstaufmerksamer als die
Kontrollgruppe ohne Diagnose einer psychischen Stérung. AuBerdem war die Auspragung der
6ffentlichen Selbstaufmerksamkeit bei den Patientinnen mit einer Sozialphobie signifikant héher als
bei allen anderen Gruppen.

Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse der Scheffé-Tests flr Kontraste fiir die private
Selbstaufmerksamkeit:

Tabelle 6
Ergebnisse der Scheffé-Tests fiir Kontraste fiir die private Selbstaufmerksamkeit

Sgll‘::tztl(:f- Bulimia nervosa| Panikstorung Sozialphobie Zwangsstorung | Kontrollgruppe
merksamkeit
M SD Signifikanz
45,18 | 6,25 |Bulimia nervosa
47,99 | 7,37 |Panikstorung n.s.
51,19 | 6,53 [Sozialphobie * n.s.
46,73 | 7,75 |Zwangsstorung n.s. n.s. n.s.
43,70 | 5,40 |Kontrollgruppe n.s. * * n.s.
* = p<.05
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Wie aus Tabelle 6 ersichtlich, unterscheiden sich die Patientinnen mit Bulimia nervosa hinsichtlich
der privaten Selbstaufmerksamkeit nicht von der Kontrollgruppe ohne Diagnose einer psychischen
Stoérung. Lediglich die Patientinnen mit einer Panikstérung mit Agoraphobie und die Patientinnen mit
einer Sozialphobie weisen im Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe eine héhere Auspragung
privater Selbstaufmerksamkeit auf. AuBerdem ist die private Selbstaufmerksamkeit der Patientinnen
mit einer Sozialphobie signifikant héher ausgepréagt als bei den Patientinnen mit Bulimia nervosa.

3.7 Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung wurde die dispositionale private und éffentliche
Selbstaufmerksamkeit an Patientinnen mit Bulimia nervosa, einer gesunden Kontrollgruppe sowie
an Patientinnen mit Angststérungen (Sozialphobie, Panikstérung mit Agoraphobie, Zwangsst6rung)
mit dem Fragebogen zur Erfassung dispositionaler Selbstaufmerksamkeit (SAM., Filipp &

Freudenberg, 1989) erhoben.

Es zeigte sich entsprechend der Erwartung eine erhdhte 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit bei
Patientinnen mit Bulimia nervosa im Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe. Dagegen fanden
sich keine Unterschiede in der privaten Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa
im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen. Hypothese 1 konnte damit bestatigt, Hypothese 2
muBte verworfen werden.

Der Befund einer erhdhten Selbstaufmerksamkeit ist allerdings nicht spezifisch fir diese Stérung,
denn auch Patientinnen mit einer Sozialphobie oder Panikstérung mit Agoraphobie weisen erhdhte
Werte in der Persoénlichkeitsdisposition "Selbstaufmerksamkeit” in mindestens einer Dimension auf.
Die Hypothesen 3 und 4 konnten teilweise, jedoch nicht vollstdndig bestatigt werden. Im einzelnen
fand sich, daB Patientinnen mit einer Sozialphobie auf beiden Dimensionen die h6chsten Werte
aufwiesen. Sie unterschieden sich sowohl in der privaten als auch in der 6ffentlichen
Selbstaufmerksamekeit signifikant von allen anderen Gruppen. Patientinnen mit einer Panikstérung
mit Agoraphobie hingegen wiesen im Vergleich zu den gesunden Kontrollpersonen nur eine erhdhte
private Selbstaufmerksamkeit auf. Patientinnen mit einer Zwangsstérung schlieBlich unterschieden
sich auf keiner der beiden Dimensionen bedeutsam von der gesunden Kontrollgruppe. Spezifisch
fr Patientinnen mit Bulimia nervosa war die Kombination einer erhdhten 6ffentlichen
Selbstaufmerksamkeit mit einer durchschnittlichen privaten Selbstaufmerksamkeit.

Das Korpergewicht und die eigene Figur haben fir das Selbstwertgefiihl von Patientinnen mit
Bulimia nervosa einen Uberaus hohen Stellenwert. Sie versuchen, dem gesellschaftlichen
Schlankheitsideal zu entsprechen oder es noch zu Uberbieten. Méglicherweise hangt dieses Motiv,
schlank zu sein, mit der erhdhten 6ffentlichen Selbstaufmerksamkeit zusammen. Hier kénnte auch
eine Erklarung fur die fehlende Auffélligkeit in der privaten Selbstaufmerksamkeit liegen.
Méoglicherweise messen die Patientinnen mit Bulimia nervosa ihren internen Vorgangen, Meinungen
und Motiven keine grdéBere Bedeutung bei, sondern konzentrieren sich auf inre Wirkung nach
auBen. Dies lieBe sich mit dem geringen Selbstwertgefihl, das die meisten Patientinnen mit Bulimia
nervosa beschreiben, in Verbindung bringen ("ich bin nur etwas wert, wenn ich nach auBen hin
schlank erscheine").

Das Resultat einer erhdhten 6ffentlichen Selbstaufmerksamkeit bei Frauen mit Bulimia nervosa
weist in die gleiche Richtung wie Ergebnisse, die Geissner, Bauer & Fichter (1 sie bei
Patientinnen mit Anorexia nervosa fanden. Die Autoren erhoben bei 29 Patientinnen die
dispositionale Selbstaufmerksamkeit ebenfalls mit dem SAM-Fragebogen und wiesen nach, daB die
6ffentliche Selbstaufmerksamkeit deutlich Gber den von Eilipp & Freudenberg (1989) angegebenen
Normwerten fUr eine gesunde Kontrollgruppe lag. Bezlglich der privaten Selbstaufmerksamkeit
ergaben sich hingegen keine bedeutsamen Unterschiede zu den Normwerten gesunder Personen.
Klinische Beobachtungen sprechen dafur, daB anorektische Patientinnen mit ihrem mageren Kérper
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den Eindruck héchster "Kontrolliertheit" vermitteln méchten, wahrend Patientinnen mit Bulimia
nervosa auf ihnre Umwelt méglichst schlank und schén wirken méchten, um damit der Norm
angepaBt zu sein. Méglicherweise hédngen jedoch beide Motive, schlank zu sein, mit einer erhdhten
offentlichen Selbstaufmerksamkeit zusammen. Eine Disposition zu erhéhter 6ffentlicher
Selbstaufmerksamkeit bei gleichzeitig normaler Auspréagung der privaten Selbstaufmerksamkeit ist
also in der Gruppe der EBstérungen nicht nur fir Patientinnen mit Bulimia nervosa, sondern auch
fr Patientinnen mit Anorexia nervosa kennzeichnend. In AnschluBstudien an Stichproben mit einer
Binge Eating Disorder nach DSM IV ist noch zu klaren, ob es sich hier ganz allgemein um ein
Charakteristikum bei Patientinnen mit EBstérungen handelt.

Die Tatsache, daB die private Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa im
Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe weder in der vorliegenden Studie, noch in der
Untersuchung von Geissner, Bauer & Fichter (1 erhéht war, 1aBt vermuten, daB vor allem die
offentliche, nicht jedoch die private Selbstaufmerksamkeit Einflu3 auf das Denken und Handeln von
Patientinnen mit Bulimia nervosa hat. Das Ergebnis IaBt hingegen Zweifel an der Richtigkeit der von
Heatherton & Baumeister (1991) entwickelten "Escape"-Theorie" aufkommen. Diese postuliert, daB3
mittels EBanfallen von einem hohen auf ein niedriges Niveau privater Selbstaufmerksamkeit
gewechselt werden soll, um belastenden Gedanken und Gefuhlen zu entfliehen. Es ist allerdings
auch mdglich, daB die dispositionale private Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia
nervosa nicht héher ist als bei gesunden Personen, daB sie aber in einem Zustand von hoher
privater Selbstaufmerksamkeit EBanfalle zur Bewaltigung unangenehmer Gefiihlszustande
einsetzen, da ihnen andere Bewaltigungsmaéglichkeiten fehlen. Es miBte also in weiteren
Untersuchungen erforscht werden, ob Patientinnen mit Bulimia nervosa trotz einer unauffalligen
dispositionalen privaten Selbstaufmerksamkeit in Zustédnde erhéhter, aversiv erlebter privater
Selbstaufmerksamkeit geraten, die dann einen EBanfall zur Folge haben.

Insgesamt weisen die Ergebnisse darauf hin, daB vor allem die 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit
bei Frauen mit Bulimia nervosa einen Faktor darstellt, der fir das Versténdnis dieses
Stérungsbildes wichtig ist und starker als bisher in Forschungsarbeiten einbezogen werden sollte.
Insbesondere wegen der unterschiedlichen Sozialisation von Frauen und Mannern und den far
beide Geschlechter unterschiedlichen gesellschaftlichen Kérperidealen ist in zukinftigen Studien
gesondert zu klaren, ob die beschriebene Charakteristik der dispositionalen Selbstaufmerksamkeit
auch for Manner mit der Diagnose "Bulimia nervosa" zutrifft.

Bei den Patientinnen mit einer Sozialphobie zeigte sich im Gegensatz zu den Patientinnen mit
Bulimia nervosa sowohl eine erhdhte private als auch eine erhéhte 6ffentliche
Selbstaufmerksamkeit im Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe. Das Niveau beider Arten von
Selbstaufmerksamkeit lag sehr hoch. Zwar war eine erhdhte private und 6ffentliche
Selbstaufmerksamkeit bei diesen Patientinnen zu erwarten, das Ausmaf des Unterschiedes ist
dennoch erstaunlich. Das Ergebnis stutzt die globale Vermutung von Eilipp & Freudenberg (1989),
daB eine enge Verbindung zwischen sozialer Angst und Selbstaufmerksamkeit bestehe. Es
widerspricht jedoch der Annahme der Autoren, daB speziell die 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit
erhéht ist. Offenbar achten Patientinnen mit einer Sozialphobie nicht nur auf die Reaktionen der
Offentlichkeit, sondern nehmen auch die Vorgénge in ihrem Kérper starker wahr als gesunde
Personen. Sollten sich die Befunde in weiteren Untersuchungen bestéatigen lassen, so hatten sie
Implikationen fir das Krankheitsmodell dieser Stérung und damit auch fur die Therapie. Allerdings
war die Stichprobe der vorliegenden Untersuchung zu klein, um die Ergebnisse generalisieren zu
kdnnen. Zusammenfassend weisen die Befunde darauf hin, daf3 dem
Selbstaufmerksamkeitskonzept fur das Verstéandnis der Sozialphobie méglicherweise hohe
Bedeutung zukommt. Es erscheint daher sinnvoll, in einem nachsten Schritt experimentelle Studien
und auch Feldstudien zur Klarung des funktionalen Stellenwerts der Selbstaufmerksamkeit bei der
Sozialphobie durchzuflhren. Hierbei sollte speziell der Frage nachgegangen werden, ob die
Selbstaufmerksamkeit grundsatzlich problematisch ist, oder nur dann, wenn sie zu einer negativen
Bewertung der eigenen Person fihrt. Sollte dies der Fall sein, bedlrfte es einer Differenzierung des
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Konzepts.

In Ubereinstimmung mit den Erwartungen zeigen Patientinnen mit einer Panikstérung mit
Agoraphobie eine hdhere private Selbstaufmerksamkeit als gesunde Kontrollpersonen, nicht jedoch
eine hohere 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit. Allerdings erhebt der SAM- Fragebogen keine
kérperbezogene Aufmerksamkeit, die nach Margraf hneider (1 fir die Entstehung und
Aufrechterhaltung der Panikstérung mit Agoraphobie besonders relevant ist. Vielmehr bezieht er
sich auf Meinungen, Motive, Denkvorgénge etc.. Es wére deshalb interessant, in einer weiteren
Studie zu Uberprifen, inwieweit bei Patienten mit einer Panikstérung eine Disposition zu erhéhter
privater Selbstaufmerksamkeit mit einer Disposition zu hoher "privater Kérperaufmerksamkeit"
einhergeht. 1981 entwickelten Miller, Murphy & Buss die "Body Consciousness Scale", die in
Anlehnung an die "Self-Consciousness-Scale" (Feni in, Scheier & B 1975) in 6ffentliche und
private Kérperaufmerksamkeit unterteilt ist (eine zusatzliche Skala mit 4 Items miBt die "Korperliche
Kompetenz"). Bohner, Harlacher, Rudolf, Sieger hwarz (1982) Ubersetzten den Fragebogen ins
Deutsche und validierten ihn an einer Stichprobe von 135 Schilern und Studenten. Sie stellten fest,
daB mit dem Fragebogen zur Kérperaufmerksamkeit andere Aspekte von Selbstaufmerksamkeit
erfaBt werden als mit einem Fragebogen zur dispositionalen Selbstaufmerksamkeit (in diesem Fall
von Heinemann, 1979). Allerdings war die innere Konsistenz der deutschen Skalen gering, so daB
die Ergebnisse mit besonderer Vorsicht zu interpretieren sind. AuBerdem wurde die Untersuchung
an Schulern und Studenten durchgeflhrt, nicht dagegen an Patienten mit einer Panikstérung. Es ist
durchaus méglich, daB kein genereller Zusammenhang zwischen privater und kérperbezogener
Selbstaufmerksamkeit besteht, sondern dafB3 dieser Zusammenhang speziell fir die Panikstérung
von Bedeutung ist. Dies sollte in einer weiteren Studie Uberprift werden. Die 6ffentliche
Selbstaufmerksamkeit ist bei Patientinnen mit einer Panikstérung im Vergleich zu der gesunden
Kontrollgruppe nicht erhéht. Im DSM-11I-R (APA. 1987) ist die Feststellung "es kénnte peinlich sein,
bei einem Angstanfall aus der Situation fliichten zu missen" ein diagnostisches Kriterium fur die
Panikstérung mit Agoraphobie. Es liegt nahe, eine erhéhte 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit mit
diesem Kriterium in Verbindung zu bringen. Nach den Befunden der vorliegenden Untersuchung
kommt diesem Aspekt jedoch allenfalls eine nachgeordnete Bedeutung zu. Es wére auch in diesem
Falle sinnvoll, eine gr6Bere Anzahl von Patientinnen mit einer Panikstérung zu untersuchen, um
Ergebnisse fir verschiedene Altersgruppen und verschiedene Ausbildungsniveaus betrachten zu
kénnen. Insgesamt weisen die Ergebnisse darauf hin, daB3 vor allem die private
Selbstaufmerksamkeit bei der Panikstérung einen Faktor darstellt, der fir das Verstandnis dieser
Stérung von Bedeutung ist und stérker als bisher in Forschungsarbeiten bertcksichtigt werden
sollte.

Klinische Beobachtungen stitzen die Vermutung, daB Patientinnen mit einer Zwangsstdérung starker
als andere klinische Gruppen auf AuBenreize reagieren und weniger Aufmerksamkeit auf ihre
inneren Vorgange lenken. Ihnen ist vor Therapiebeginn h&ufig nicht bewuBt, daB ihre Rituale unter
anderem zur Reduktion einer kérperlich erlebten Unruhe ausgefiihrt werden ("Ich weiB nicht, warum
ich das tun muB"; "Es ist irgendein innerer Drang, der mich die Rituale ausfiihren 14Bt"). Viele
Patientinnen leben sehr zuriickgezogen und haben wenig AuBenkontakte, zumal ausgepragte
Zwangsrituale eine normale Lebensflihrung haufig unmdéglich machen (Rapoport. 1989). Die Sorge
um die Wirkung nach auB3en wird seltener thematisiert als bei anderen Stérungsbildern und ist auch
nicht in den diagnostischen Kriterien des DSM 1lI- R (APA. 1987) enthalten. Insgesamt sollte die
Persdnlichkeitsdisposition Selbstaufmerksamkeit dennoch fiir die Betrachtung der Zwangsstérung
genauer untersucht werden, um mogliche Beziehungen zwischen der Entstehung und
Aufrechterhaltung dieser Stérung und dem Selbstaufmerksamkeitsaspekt verlaBlicher verifizieren
bzw. falsifizieren zu kébnnen. Dazu sollten zum einen mehr Daten einbezogen werden, zum anderen
ware es sinnvoll, verschiedene Zwange zu unterscheiden. So kdnnte sich die Selbstaufmerksamkeit
bei Patienten mit Zwangshandlungen anders auswirken als bei Patienten, die unter
Zwangsgedanken leiden. AuBerdem kdnnte das Thema des Zwangs eine Rolle spielen.
Zwangspatienten mit kdrperbezogenen Angsten (z. B. "ich kénnte mich mit AIDS infizieren") sind
vermutlich selbstaufmerksamer als Patienten, die Themen auBerhalb der eigenen Person
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beschéftigen (z.B. "ich kdnnte einem Tier wehgetan haben"). Diese Differenzierung wurden in der
vorliegenden Untersuchung wegen der wenigen Datensatze nicht vorgenommen.

3.8 Zusammenfassung

In der vorliegenden Untersuchung mit dem Titel "Dispositionale Selbstaufmerksamkeit bei Bulimia
nervosa" wurden 295 Frauen mit dem Fragebogen zur Erfassung dispositionaler
Selbstaufmerksamkeit (SAM-Fragebogen, Filipp & Freudenberg. 1989) untersucht. Der Fragebogen
umfaBt 27 ltems, von denen 14 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit und 13 private
Selbstaufmerksamkeit messen. Es zeigte sich entsprechend der Erwartung eine erhdhte 6ffentliche
Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa im Vergleich zu der gesunden
Kontrollgruppe. Dagegen fanden sich keine Unterschiede in der privaten Selbstaufmerksamkeit bei
Patientinnen mit Bulimia nervosa im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen. Der Befund einer
erhdéhten Selbstaufmerksamkeit war allerdings nicht spezifisch fur diese Stérung, denn auch
Patientinnen mit einer Sozialphobie oder Panikstérung mit Agoraphobie wiesen erhéhte Werte auf.
Im einzelnen fand sich, daB Patientinnen mit einer Sozialphobie auf allen Dimensionen die
héchsten Werte hatten. Sie unterschieden sich sowohl in der privaten als auch in der 6ffentlichen
Selbstaufmerksamekeit signifikant von allen anderen Gruppen. Patientinnen mit einer Panikstérung
mit Agoraphobie hatten eine héhere Auspragung in der privaten Selbstaufmerksamkeit gegeniber
der gesunden Kontrollgruppe, nicht jedoch eine erhéhte Auspragung der 6ffentlichen
Selbstaufmerksamkeit. Patientinnen mit einer Zwangsstérung wiesen auf beiden Skalen keine
Auffalligkeiten auf. Spezifisch fur Patientinnen mit Bulimia nervosa war die Kombination einer
erhdhten offentlichen Selbstaufmerksamkeit mit einer durchschnittlichen privaten
Selbstaufmerksamkeit. Bei Patientinnen mit einer Sozialphobie ging eine erhéhte 6ffentliche
Selbstaufmerksamkeit mit einer erhéhten privaten Selbstaufmerksamkeit einher, bei Patientinnen
mit einer Panikstérung mit Agoraphobie war nur die private Selbstaufmerksamkeit im Vergleich zu
den gesunden Kontrollpersonen erhéht, nicht jedoch die 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit.

Insgesamt wurde durch die vorliegenden Ergebnisse deutlich, daB alle erhobenen
Diagnosegruppen Auffalligkeiten in der dispositionalen Selbstaufmerksamkeit aufweisen mit
Ausnahme der Patientinnen mit Zwangserkrankungen. Es stellt sich die Frage, ob diese Disposition
fir verschiedene Aspekte der jeweiligen Stérung einen Erklarungsansatz bietet. Bei Patientinnen
mit Bulimia nervosa kénnte die erhéhte 6éffentliche Selbstaufmerksamkeit fiir die starke Bindung des
Selbstwertgeflhls an das Gewicht und die Figur mitverantwortlich sein. Bei den Patientinnen mit
einer Panikstérung hingegen kénnte die Disposition zu einer hohen privaten Selbstaufmerksamkeit
mit einer erhéhten Kdrperaufmerksamkeit korrelieren, welche einen Pradiktor fur das Auftreten von
Panikanféllen darstellen kénnte. Patientinnen mit einer Sozialphobie weisen auf beiden Skalen
erhdhte Werte auf, die moglicherweise fir das Auftreten irrationaler Kognitionen im Zusammenhang
mit der eigenen Person und ihrer Wirkung auf die Umwelt eine Rolle spielen kénnten. Far
Patientinnen mit einer Zwangsstérung, die auf beiden Skalen keine erhdhten Werte aufwiesen,
scheint die Disposition "Selbstaufmerksamkeit" hingegen weniger relevant zu sein.

4. Untersuchung llI:
Zur Auswirkung von
objektiver Selbstaufmerksamkeit und StreB3

auf die Affektlage, das EBbedurfnis und das
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EBverhalten bei Patientinnen mit Bulimia nervosa

4.1 Einleitung

Klinische Beobachtungen und neuere Studien ergeben Hinweise darauf, daB verschiedene
Stimmungen und psychische Belastungen an der Entstehung von HeiBhungergefihlen und
EBanfallen bei Patientinnen mit Bulimia nervosa beteiligt sein kénnen (z. B. Tuschen, Végele,
Kuhnhardt & Cleve-Prinz, 1994). Zur Erklarung der Funktion, die ein gesteigertes EBbedlrfnis oder
EBverhalten in Belastungssituationen haben kann, wird unter anderem angenommen, daf3 damit
eine Ablenkung von unangenehmen Geflihlen bzw. eine Verbesserung der aktuellen Affektlage
erzielt werden soll. Heatherton & Baumeister (1991) brachten in ihrer "Escape-Theorie" diese
Funktion in Zusammenhang mit einer wichtigen Theorie aus der Sozialpsychologie, der Theorie der
objektiven Selbstaufmerksamkeit von Duval & Wicklund (1972, s.0.). Die zentrale Hypothese der
Escape-Theorie besagt, daB3 EBanfalle eine mdgliche MaBnahme darstellen, sich aus einem
Zustand von hoher, als unangenehm erlebter Selbstaufmerksamkeit (self-awareness) zu befreien.
Nach Carver heier (1981, 1982; h Carver. 1979) streben Menschen danach, sich auf ein
niedriges Level von Selbstaufmerksamkeit zu begeben, wenn Belastungen oder Zurlickweisungen
eintreten, weil Belastungen auf den niedrigen Niveaus von Selbstaufmerksamkeit leichter zu
bewéltigen seien.

Da Studien zur Wirkung von Belastungssituationen auf das EBbedrfnis (z. B. Tuschen, Florin &
Baucke, 1993: Tuschen, Vdgele. Kuhnhardt & Cleve-Prinz, 1994) gezeigt haben, dafi3 das
EBbedlrfnis von Restrained Eaters bzw. Patientinnen mit Bulimia nervosa durch verschiedene
Stressoren erhdht werden kann, soll in dieser Untersuchung Uberpruft werden, ob das EBbedurfnis
durch einen Zustand von objektiver Selbstaufmerksamkeit zusatzlich beeinfluBt wird.

Viele Untersuchungen belegen auBerdem einen Zusammenhang zwischen Stre3 und EBanféllen,
die mit einem Geflhl des Kontrollverlusts einhergehen (z. B. Lingswiler, Crowther

1989). Es stellt sich die Frage, ob Patientinnen zwischen einem EBbed(irfnis und einem Drang,
unbedingt etwas essen zu missen (also einen Kontrollverlust zu erleben) differenzieren. Diese
Frage soll in der vorliegenden Untersuchung tberprift werden, indem die Patientinnen sowohl eine
Einschatzung ihres EBbedlrfnisses als auch ihres Drangs zu essen abgeben.

Gibbons. Smith. Ingram. Pearce. Brehm & Schroeder (1985) fanden, daB durch einen Zustand objektiver

Selbstaufmerksamkeit die Affekte, die in einem bestimmten Moment gerade salient sind, verstarkt
werden. In der vorliegenden Untersuchung soll geprift werden, ob die emotionalen Reaktionen, die
Patientinnen mit Bulimia nervosa vor, wahrend und nach einem Leistungsstressor und nach einem
Experiment zur Geruchs- und Geschmackswahrnehmung zeigen, in einem Zustand objektiver
Selbstaufmerksamkeit starker ausgepragt und damit negativer wahrgenommen werden.

4.2 Theoretische Einfuhrung
4.2.1 Wodurch werden EBanfélle ausgelést?

Heute ist hinlanglich bekannt, daBB sowohl psychische als auch physische Faktoren das EBverhalten
beeinflussen kénnen. Zahlreiche psychologische Studien haben das streBinduzierte Essen beim
Menschen bestatigt (s. Morley, Levine & Willenbring. 1 . Nach subjektiven Angaben von
Betroffenen ist Stre3 oder ein unangenehmer Gefihlszustand der haufigste Ausloser fur EBanfélle.
Diese Zusammenhéange konnten zum Teil in laborexperimentellen Studien fur spezifische
Bezugsgruppen belegt werden (Davis, Freeman & Garner, 1988: Heatherton & Baumeister, 1991
Lingswiler, Crowther & Stephens, 1989: Ruderman, 1985:; Schotte, Cools & McNally, 1990 u.v.a.).

So fuhrte die Induktion negativer Stimmung zu erhéhter Nahrungsaufnahme bei Restrained Eaters
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und diathaltenden Personen, desgleichen fuhrte experimentell induzierter Stre3 zu vermehrter
Nahrungsaufnahme bei diesem Personenkreis (z.B. Heatherton, Herman & Polivy, 1991: Schotte,
Cools & McNally, 1990). Dabei fuhren vor allem Stressoren, die negativen EinfluB auf das Selbstbild

nehmen, zu einer erhdhten Nahrungsaufnahme (Heatherton. Herman & Polivy, 1991).

Auch Frauen mit Bulimia nervosa berichten, daB StreB zu EBanfallen fiihren kann. Erste Studien,
die diesen Zusammenhang experimentell zu Gberprifen suchten, weisen darauf hin, daB hier
tatsdchlich eine Beziehung bestehen kdnnte (z. B. Abraham & Beumont, 1982; Davis. Freeman &
Garner, 1988: Elmore & de Castro, 1990: Lingswiler, Crowther hens. 1 . In der Studie von
Lingswiler, Crowther & Stephens (1989) beispielsweise wurden Patientinnen mit Bulimia nervosa

(DSM 111), Frauen mit EBanfallen und gesunden Kontrollpersonen EBprotokolle vorgelegt, die sie
Uber einen Zeitraum von einer Woche ausftllen sollten. Neben Angaben Uber die Art und Menge
der gegessenen Nahrungsmittel wurde erhoben, wieviel Stre3 die Vpn vor dem Essen verspurten,
in welcher Stimmung sie sich befanden, wie mude sie sich fuhlten und wie stark das
wahrgenommene Hungergefiihl war. Die Patientinnen mit Bulimia nervosa und der Frauen mit
EBanfallen gaben auBerdem an, ob sie ihr Essen als EBanfall einstufen wirden und wenn ja, wie
schwerwiegend sie diesen einschatzten. Die wichtigsten Ergebnisse der Studie waren, dafB die
Patientinnen mit Bulimia nervosa signifikant mehr negative Stimmungen und mehr Gedanken an
Essen vor den EBanféllen angab als die Frauen mit EBanfallen und als die Kontrollgruppe vor der
Nahrungsaufnahme. Sowohl die Patientinnen mit Bulimia nervosa als auch die Frauen mit
EBanfallen hatten nach eigenen Angaben auch vor einem normalen Essen signifikant negativere
Stimmungen als die gesunde Kontrollgruppe. Weiterhin wurde gefunden, daB die Patientinnen mit
Bulimia nervosa vor einem EBanfall signifikant intensiver ans Essen dachten und starkeren Stre
empfanden als die Frauen mit EBanfallen. Insgesamt kann diese Studie als ein Hinweis daftr
aufgefaBt werden, daB StreBerleben, negative Stimmungen und die Beschéaftigung mit dem Thema
Essen begunstigende Faktoren fir das Auftreten eines EBanfalls darstellen.

Davis. Freeman & Garner (1988) gehen davon aus, daB spezifische Stressoren, die fir die betroffenen
Patientinnen individuell unterschiedlich sein kénnen, die wahrgenommene Wichtigkeit oder auch
Durchfiihrbarkeit von selbstkontrolliertem Didtverhalten herabsetzt, so daB die unter normalen
Umstanden Uberdurchschnittlich ausgepragte Selbstkontrolle wahrend des EBanfalls aufgegeben
wird.

Eine andere Sichtweise vertreten z. B. Johnson & Connors (1987): Sie vermuten, daB die EBanfalle
einer Reorganisation der durch den StreB aus dem Gleichgewicht geratenen Affektlage dienen. In
Ubereinstimmung hiermit weisen verschiedene Autoren darauf hin, daB EBanfélle angstreduzierend
wirken kénnen (z. B. EImore & deCastro, 1990) wahrscheinlich durch die Ablenkung von den
eigenen Problemen (z. B. Eairburn & Cooper, 1987) oder die Verlagerung von sehr unangenehmen,
angstigenden Themen auf das bewaltigbarer erscheinende Problem des Uberessens (z. B. Herman

& Polivy, 1988).

Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dafB3 StreB3 bei Individuen mit einer entsprechenden
Disposition zu EBanféllen fihren kann. Die dargestellten Sichtweisen des Zusammenhangs
zwischen StreB3 und EBanféllen weisen Gemeinsamkeiten, aber auch Unterschiede auf.

Die erste Sichtweise besagt, daB das EBverhalten durch den Stre3 enthemmt wird und in Folge
durch die erreichbaren Essensstimuli kontrolliert wird (Polivy & Herman, 1993). Die zweite
Sichtweise, die vom EBanfall als Weg zur Affektregulation ausgeht, besagt hingegen, daB durch
Stressoren nicht die Stimuluskontrolle verédndert wird, sondern die EntschluBkraft bzw. die Absicht
oder das Ziel der didthaltenden Person. Die Patientin mit Bulimia nervosa benutzt das Essen als
Copingstrategie fur wahrgenommenen StreB. Ganz abgesehen davon, ob ein EBanfall als
Bewadltigungsstrategie oder als Mittel zur Affektregulation gesehen wird; Stre3, und dabei
besonders StreB3, der das Selbstwertgefihl negativ beeinfluBt, scheint ein entscheidender Faktor fir

das Auftreten von EBanféllen zu sein (Polivy & Herman, 1993).
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Das Verstandnis der psychologischen Forschung zu den Auswirkungen von emotionaler Belastung
auf das EBverhalten hat nach Heatherton. Polivy, Herman & Baumeister (1 verschiedene
Stufen durchlaufen. Zunachst ging man davon aus, daB jegliche Art von emotionaler Belastung die
Tendenz zur Nahrungsaufnahme verringert, weil emotionale Belastung mit spezifischen autonomen
Reaktionen einhergehe (z. B. erhdhtem Zuckergehalt im Blut; Cannon, 1915), die das Hungergefihl
reduzieren. Schachter, Goldman & Gordon (1968) konnten jedoch zeigen, daB Ubergewichtige
Personen gerade in emotionalen Belastungssituationen keine Reduktion der Nahrungsaufnahme
zeigten. Herman & Polivy (1975) wiesen nach, daB3 man diesbezuglich zwischen verschiedenen
Personengruppen differenzieren muB. So zeigten sie, daB bei chronisch didthaltenden Personen
die Nahrungsaufnahme bei emotionaler Belastung ansteigt, wahrend sie bei normal essenden
Individuen vermindert wird. Dieses Muster konnte in vielen darauffolgenden Studien repliziert
werden (z. B. Heatherton. Herman & Polivy 1991). Allerdings zeigte sich, daB die Art der
emotionalen Belastung dabei eine wesentliche Rolle spielt. Physische Bedrohung reduziert
beispielsweise die Nahrungsaufnahme bei nicht didthaltenden Personen, flhrt aber zu keiner
Erhdhung der Essensmenge bei didthaltenden Menschen; lediglich Belastungen, die mit einer
Ich-Bedrohung einhergehen, wie z.B. MiBerfolgserlebnisse, haben erhéhte Nahrungsaufnahme zur

Folge (Heatherton. Herman & Polivy. 1991).

Die Auswirkung von MiBerfolgserlebnissen auf das Selbst wurde in einer Reihe von Studien belegt.
Greenberg & Pyszczynski (1986) konnten beispielsweise zeigen, daB ein ich-relevanter MiBerfolg
zu einem Zustand hoher Selbstaufmerksamkeit fihrt. Dieser Zustand wird vermutlich als sehr
unangenehm wahrgenommen, weil er das Selbst auf Inkompetenz und andere personliche Defizite
aufmerksam macht. Die Abneigung gegen diesen Zustand motiviert Menschen dazu, vor ihm zu

flichten (Duval & Wicklund, 1972; Greenberg & Musham, 1981 Heatherton & Baumei

Emotionale Belastung hat also eine erhéhte Nahrungsaufnahme bei gezlgelt essenden Personen
zur Folge, wenn die Belastung negative Implikationen fir das eigene Selbst enthélt. Dieser
Umstand unterstitzt die Hypothese, daB der Kausalmechanismus "emotionale selbstbedrohende
Belastung Essen" Selbstaufmerksamkeit erfordert (oder damit verbundene Motivation, die das
Selbst betrifft, wie z.B. "self-presentational concerns”, Schlenker & Leary, 1982). MiBerfolg aktiviert
vermutlich Motivationen und Aufmerksamkeitsverlagerungen, die das Selbst involvieren, und die
resultierenden Prozesse scheinen das EBverhalten zu beeinflussen. Heatherton & Baumeister
(1991) nehmen an, daB erhéhte Nahrungsaufnahme bzw. sogar EBanfalle bei dafiir pradestinierten
Personen (z. B. Patientinnen mit Bulimia nervosa, chronisch diathaltende Personen und
Ubergewichtige) dann auftreten, wenn sie von einem aversiven hohen Selbstaufmerksamkeitsstatus
in einen niedrig selbstaufmerksamen Zustand flichten wollen. Dazu entwickelten Heatherton &
Baumeister (1991) die "Escape-Theorie", die in diesem Zusammenhang groBe Beachtung in der
neueren Literatur zur Bulimia nervosa erlangt hat. Sie soll im folgenden ausfuhrlich dargestellt
werden.

4.2.2 Die "Escape-Theorie" von Heatherton und Baumeister (1991)

Heatherton & Baumeister (1991) brachten in ihrer "Escape-Theorie" diese Funktion, also die Flucht
von einem Level hoher Selbstaufmerksamkeit zu einem Level niedrigerer Selbstaufmerksamkeit, in
Zusammenhang mit der oben dargestellten Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit von Duval
& Wicklund (1972). Die zentrale Hypothese der Escape-Theorie besagt, daB EBanfalle bei
Patientinnen mit Bulimia nervosa bzw. didthaltenden Frauen (Restrained Eaters) einen mdglichen
Weg darstellen, sich aus einem Zustand von hoher Selbstaufmerksamkeit (self-awareness) zu
befreien. Dabei ist es der Theorie zufolge mdglich, verschiedene Levels von Selbstaufmerksamkeit
zu unterscheiden. Das Spektrum reicht von der einfachen Wahrnehmung von Muskelbewegungen
(niedriges Level) bis hin zum komplexen Wahrnehmen und Reflektieren des eigenen Selbst unter
Hinzuziehung von Vergleichsstandards, die von Normen und persénlichen Anspriichen gepragt
werden. Auf dem niedrigsten Level ist das Selbst auf den Kérper, die Erfahrung auf
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Sinnesempfindungen und das Handeln auf Muskelbewegungen reduziert.

Heatherton & Baumeister (1991) berlcksichtigten in inrer Theorie Erkenntnisse von Carver & Scheier
(1981, 1982: auch Carver, 1979), die beschrieben, daB Menschen danach streben, sich auf eine
niedrigere Stufe von Selbstaufmerksamkeit zu begeben, wenn Belastungen oder Zurlickweisungen
eintreten, weil Belastungen bei niedriger Selbstaufmerksamkeit leichter zu bewéltigen sind.
Generell, so Vallacher & Wegner (1987) seien Menschen jedoch bestrebt, sich auf einem hohen
Level von Selbstaufmerksamkeit zu befinden. Nur wenn dieser Zustand unertraglich sei, wiirde der
Wechsel auf ein niedriges Level zur Entlastung fiihren, denn fir Menschen sei es in belastenden
Situationen unangenehm, selbstaufmerksam zu sein, bzw. das volle BewuBtsein auf das eigene
Selbst zu richten. Folglich suchen sie nach Wegen, diesen aversiven Zustand hoher
Selbstaufmerksamkeit zu reduzieren. Der "Escape-Theorie" folgend bestehe die Ubliche Strategie
zur Reduktion hoher, aversiv erlebter Selbstaufmerksamkeit von diathaltenden Frauen oder
Patientinnen mit Bulimia nervosa in einer Einengung des Aufmerksamkeitsfokus auf gegenwaértig
vorhandene Stimuli der Umgebung (Baumeister, 1989, 1990a, 1990b). Heatherton & Baumeister
(1991) sehen eine Mdglichkeit von Patientinnen mit Bulimia nervosa, sich auf ein erwiinschtes Level
niedrigerer Selbstaufmerksamkeit zu begeben, in EBanfallen. Heatherton, Polivy, Herman &
Baumeister (1993) fihrten in diesem Zusammenhang folgende Untersuchung durch: Zwei Gruppen
von Versuchspersonen, didthaltende und nichtdiathaltende Frauen, sollten eine Leistungsaufgabe
(Problemlésen) bewaltigen und erhielten dazu entweder negative oder neutrale Rickmeldungen.
Die Vpn, die ein negatives Feedback erhalten hatten, wurden daraufhin je einer von drei
verschiedenen Bedingungen objektiver Selbstaufmerksamkeit ausgesetzt: Eine Gruppe wurde
gebeten, sich eine Videoaufzeichnung Uber die eigene Person bei der Problemléseaufgabe
anzusehen (Erzeugung eines hohen Grades an Selbstaufmerksamkeit), eine zweite Gruppe sollte
10 Minuten ruhig sitzen (keine Manipulation der Selbstaufmerksamkeit), und die dritte Gruppe sollte
sich einen Film Uber Schafe ansehen, der der Ablenkung dienen sollte (Verringerung der
Selbstaufmerksamkeit). Die Gruppe, die neutrale Rickmeldungen erhalten hatte, diente als
Kontrollgruppe und wurde nach der Problemléseaufgabe fir 10 Minuten mit einer Reihe von Spielen
alleingelassen, unter denen sich auch die Problemléseaufgabe der Versuchsbedingung befand.
Danach wurden die Vpn gebeten, unter anderem einen Fragebogen zur aktuellen Befindlichkeit
auszuflllen. Im zweiten Teil der Untersuchung wurde die Vpn aufgefordert, den Geschmack dreier
Sorten von Eiscreme zu testen und davon so viel zu essen, wie sie wollten.

Es zeigte sich, daB bei den diathaltenden Vpn der beiden Versuchsbedingungen, in denen keine
hohe Selbstaufmerksamkeit erzeugt wurde (Ablenkung/ ruhig sitzen), ein enthemmtes EBverhalten
auftrat, wahrend in der Bedingung, in der durch den Film Uber die eigene Person hohe
Selbstaufmerksamkeit erzeugt worden war, das EBverhalten gehemmt (restrained) blieb. Dieses
Ergebnis unterstitzt die Hypothese, daB eine reduzierte Selbstaufmerksamkeit eine Enthemmung
des EBverhaltens beglnstigt. Bei den nichtdiathaltenden Frauen war die Menge gegessener
Eiscreme unter den Bedingungen "ruhig sitzen" und "Video vom eigenen Problemlésen anschauen”
geringer.

Zuséatzlich zum Einsatz experimentell induzierter emotionaler Belastung wurde bei Heatherton.,
Polivy, Herman & Baumeister (1993) die Variable Selbstaufmerksamkeit eingefihrt, die das
gefundene Muster, daB diathaltende Personen unter Belastung mit erhdhter Nahrungsaufnahme
reagieren, erganzt und einen Hinweis auf die mégliche Bedeutung dieser Variable gibt. Der
entscheidend neue Befund der Studie von Heatherton, Polivy, Herman & Baumeister (1 ist, daB
der sonst so wichtige Stimulus MiBerfolg unter Selbstaufmerksamkeit seine Wirkung als Reiz zu
erhéhter Nahrungsaufnahme verliert, daB3 also gezugelt Essende in der
Selbstaufmerksamkeitsbedingung auch dann wenig essen, wenn sie vorher ein MiBerfolgserlebnis
hatten. Das Ergebnis wirft Zweifel auf, ob die Bedingung "MiBerfolg" (= selbstwertreduzierende
MaBnahme) generell eine erhéhte Nahrungsaufnahme bei gezlgelt Essenden nahelegt. Dies ist
anscheinend nicht der Fall, sondern zusatzlich mufB eine herabgesetzte Selbstaufmerksamkeit
vorhanden sein, um diesen Effekt zu erhalten. Man kénnte nach Heatherton, Polivy, Herman &
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Baumeister (1993) allerdings vermuten, daB3 das Betrachten der Videoaufnahme einen noch
gréBeren Effekt auf das Selbstwertgefuhl hatte als die einfache MiBerfolgsmeldung, dies wurde eine
kurvilineare Beziehung zwischen ich-bedrohender Belastung und EBverhalten bei gezlgelt
Essenden nahelegen. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang, daB hier offenbar die
Selbstaufmerksamkeit und nicht vorrangig die Anderung des Selbstwertgefiihls einen EinfluB auf
die aufgenommene Nahrungsmenge hatte. Unterstitzt wird dies zusatzlich durch die Ergebnisse
der Bedingung, in der die Vpn einen zerstreuenden, aber Aufmerksamkeit erfordernden Film sahen.
Heatherton, Polivy, Herman & Baumeister (1 kommen daher aufgrund ihrer Ergebnisse
allgemein zu dem SchluB, daB hohe, aversive Selbstaufmerksamkeit Hemmungen auslést, wéhrend
die Flucht aus einem solchen Zustand Enthemmung zur Folge hat.

Allerdings muB bei der vorliegenden Studie festgestellt werden, daB keine direkten Messungen der
Selbstaufmerksamkeit vorgenommen wurden, so daB die Interpretation der Rolle von
Selbstaufmerksamekeit als Mediatorvariable nicht auf empirischer Evidenz beruht. Andere Studien
konnten jedoch einen direkten Zusammenhang zwischen MiBerfolg und erhéhter
Selbstaufmerksamekeit bei nichtklinischen Stichproben nachweisen (Diener, 1979: Diener &
Wallbom. 1976). Ebenso konnte in vielen Studien gezeigt werden, daf3 didtbezogene Hemmungen
im EBverhalten durch Self-Monitoring und Selbstaufmerksamkeit bei geziigelt Essenden

aufrechterhalten werden (Herman, Polivy & Silver, 1979: Polivy, Herman, Hackett & Kuleshnyk,

1986) und daB gezugelt Essende eine hohe 6ffentliche Selbstaufmerksamkeit zu haben scheinen
(Blanchard & Frost, 1983). Kazdin (1974) und Romanczyk (1974) konnten zeigen, daB bei
Ubergewichtigen erwiinschtes (also gehemmtes) EBverhalten als Folge erhdhter
Selbstaufmerksamkeit auftreten kann. Pliner & luppa (1978) fanden, daB sowohl (ber- als auch
normalgewichtige Vpn weniger von einer Testmahlzeit aBen, wenn sie dabei auf eine reflektierende
Spiegeloberflache schauten (sich also beobachtet fiihlten). Diese Studien legen nahe, daf
Self-Monitoring und Selbstbeobachtung als effektive hemmende Faktoren fir die
Nahrungsaufnahme bei diathaltenden Personen aufgefaBt werden kénnen. Das Verhalten nicht
diathaltender Frauen differiert grundsatzlich von dem der diathaltenden Frauen.

Auch bei Patientinnen mit Bulimia nervosa ergeben neuere Studien aus dem deutschen
Sprachraum Hinweise darauf, daB verschiedene Stimmungen und psychische Belastungen an der
Entstehung von HeiBhungergefihlen und EBanféllen beteiligt sein kdnnen (z. B. Tuschen, Végele,
Kuhnhardt & Cleve-Prinz, 1994). Zur Erklarung der Funktion, die ein gesteigertes EBbedlrfnis oder
EBverhalten in Belastungssituationen haben kann, wird auch hier unter anderem angenommen, daf
eine Ablenkung von unangenehmen Geflihlen bzw. eine Verbesserung der aktuellen
Stimmungslage erzielt werden soll.

Ein weiterer haufiger Ausléser von EBanfallen ist die Pradsenz von attraktiven, "dickmachenden"

Lebensmitteln (Johnson, Connors & Tobin, 1987) oder das starke Verlangen nach Essen (z. B.
Mitchell, Hatsukami. Eckert & Pyle, 1985). Wie bereits oben dargestellt, kann die Anwesenheit

dieser Lebensmittel in Verbindung mit einem Stressor einen EBanfall zur Folge haben, aber auch
die Anwesenheit dieser Lebensmittel alleine, ohne daB ein Stressor eine Rolle spielt, kann zu einem
EBanfall fihren (Polivy & Herman. 1993). Die Laborforschung zu diesem Thema hat gezeigt, daB
diathaltende Personen und Patientinnen mit Bulimia nervosa dazu neigen, sich zu tberessen, wenn
sie zuvor eine geringe Menge kalorienhaltiger, "verbotener" Lebensmittel zu sich genommen haben
(z. B. Abraham & Beumont, 1982: Herman & Mack. 1975: Herman & Polivy. 1988: Schlundt &
Johnson, 1990: Polivy, Herman. Hackett & Kuleshnyk, 1986: Kales. 1989).

4.2.3 Zum EinfluB von objektiver Selbstaufmerksamkeit auf die Affektwahrnehmung

Viele Untersuchungen weisen einen Zusammenhang zwischen verschiedenen Stimmungslagen
und dem Aufmerksamkeitsfokus eines Menschen hinsichtlich der eigenen Person nach (z. B. Wood.,

Saltzberg & Goldsamt, 1990, Salovey, 1992). So konnten Wood, Saltzberg & Goldsamt (1990)
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zeigen, daB sowohl nach einer positiven als auch nach einer negativen Stimmungsinduktion die
objektive Selbstaufmerksamkeit erhéht ist, und Salovey (1992) fand, daB positive und negative
Stimmungslagen mit einem erhéhten Grad an Selbstaufmerksamkeit einhergehen. Mdglicherweise
hat also die Stimmungslage Auswirkungen auf die Selbstaufmerksamkeit. Aber auch umgekehrt ist
es denkbar, daB sich ein Zustand von Selbstaufmerksamkeit auf die aktuelle Stimmungs- bzw.
Affektlage auswirkt. Zu der letzten Frage liegen einige Untersuchungen an studentischen

Versuchspersonen vor (z. B. Scheier, 197 heier rver, 1977) und auch einige Studien mit
Versuchsteilnehmerinnen aus klinischen Populationen (z. B. Pyszczynski, Holt & Greenberg, 1987:
' mith, Ingram. Pearce, Brehm hr r, 1 . Ubereinstimmend |48t sich feststellen,

daB ein Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit die jeweils salienten Affekte intensiviert.

In einer Studie von Gibbons, Smith, Ingram. Pearce, Brehm hr r (1 wurde z. B.
untersucht, wie sich Selbstaufmerksamkeit auf klinische Populationen auswirkt und Gberprift, ob
diese Effekte mit den Befunden der Theorien und Forschungsarbeiten zur objektiven
Selbstaufmerksamkeit nach Duval und Wicklund (1972) vereinbar sind, namlich daB in einem
Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit diejenigen Affektdimensionen verstéarkt wahrgenommen
werden, die in dem entsprechenden Moment salient sind. Entsprechend wollten Gibbons et al.
(1985) tberprufen, ob die Affektlage durch die Induktion objektiver Selbstaufmerksamkeit
beeinfluBbar ist. Die Autoren flhrten zwei Studien mit mé&nnlichen Patienten verschiedener
klinischer Gruppen durch. In einer ersten Studie wurden chronische Alkoholiker und
Psychiatriepatienten (manisch-depressive, schizophrene und Borderline-Patienten) untersucht, in
einer zweiten Studie depressive Patienten und eine gesunde Kontrollgruppe. Der Zustand objektiver
Selbstaufmerksamkeit wurde durch einen groBen Spiegel erzeugt. Den Versuchspersonen wurden
verschiedene Fragebogen zur Wahrnehmung der eigenen psychischen Stérung und zur
Verantwortlichkeit fir die eigene Stérung vorgelegt. In der zweiten Studie wurden die Fragebdgen
leicht modifiziert und der Schweregrad der Stérung durch einen Experten eingeschéatzt. Die
Ergebnisse der ersten Studie wiesen in die gleiche Richtung wie die Ergebnisse zur objektiven
Selbstaufmerksamekeit, die an studentischen Versuchspersonen gewonnen worden waren. Es
wurde gezeigt, daB die Vpn in einem Zustand erhdhter objektiver Selbstaufmerksamkeit ihre
aktuellen Affekte als signifikant starker einschatzten als wenn sie sich nicht in einem Zustand
erhdhter Selbstaufmerksamkeit befanden. Die Psychiatrie-Patienten gaben dabei starkere negative
Affekte an als die Alkoholiker.

Bisher wurde noch nicht untersucht, wie sich ein Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit auf die
Einschétzung salienter Affekte bei Patientinnen mit Bulimia nervosa auswirkt. Sollte sich ein
Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit auf Patientinnen mit Bulimia nervosa in Bezug auf die
Affektlage ahnlich auswirken wie auf Mitglieder anderer klinischer Populationen, kénnte dies z. B.
Auswirkungen auf den Einsatz selbstkonfrontativer Methoden in der Therapie haben. Auch kénnte
die Therapie emotionaler Probleme bei Patientinnen mit Bulimia nervosa im Hinblick auf Aspekte
der Selbstaufmerksamkeit erweitert werden.

4.3 Fragestellung

Wie oben dargestellt, haben Studien zur Wirkung von Belastungssituationen auf das EBbedurfnis
sowohl bei gezlgelt Essenden (z.B. Tuschen, Florin & Baucke. 1993) als auch bei Patientinnen mit
Bulimia nervosa (z. B. Tuschen, Végele, Kuhnhar leve-Prinz, 1994) gezeigt, daB3 das
EBbedurfnis durch verschiedene Stressoren bzw. durch die Induktion negativer Befindlichkeit erhdht
werden kann. In der vorliegenden Untersuchung soll also zunachst gepruft werden, ob das
EBbedurfnis bei Patientinnen mit Bulimia nervosa nach der Induktion eines Leistungsstressors im
Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe erhéht ist. Da das EBverhalten in solchen Situationen
im allgemeinen in einem EBanfall endet, der per definitionem einen Kontrollverlust beinhaltet, miBte
der Drang zu essen bzw. das Geflihl, unbedingt etwas essen zu missen (was die Gefahr eines
Kontrollverlusts nahelegt), ebenfalls starker ausgepragt sein. Weiterhin soll geprift werden, ob das
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EBbedlrfnis und der Drang zu essen bei Patientinnen mit Bulimia nervosa durch die Erzeugung von
objektiver Selbstaufmerksamkeit zusatzlich beeinfluBbar ist. Zum Vergleich soll eine Gruppe
gesunder Kontrollpersonen untersucht werden. Dabei soll durch die Erzeugung von objektiver
Selbstaufmerksamkeit durch einen Spiegel ein zustandsabhangiger Einflu auf das EBbedurfnis
und den Drang zu essen Uberpruft werden. Der Escape-Theorie (Heatherton & Baumeister. 1993)
folgend miBte nach der Erzeugung einer negativen Befindlichkeit durch einen Leistungsstressor bei
gleichzeitig hoher Selbstaufmerksamkeit das EBbedurfnis und der Drang zu essen bei Patientinnen
mit Bulimia nervosa héher sein als bei gleichzeitig geringer Selbstaufmerksamkeit, weil die
Patientinnen sich aus dem Zustand aversiv erlebter hoher objektiver Selbstaufmerksamkeit befreien
wollen. Bei einem anschlieBenden Geschmacks- und Geruchstest miiBte der Theorie der objektiven
Selbstaufmerksamkeit (Duval & Wicklund. 1972) zufolge unter Selbstaufmerksamkeit weniger
gegessen werden, weil die Diskrepanzen zwischen Standards und Realitét besonders salient
werden, was zu einer Hemmung des ERBverhaltens fuhren sollte. Bei den gesunden
Kontrollpersonen sollte der Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit sowie die negative
Befindlichkeit durch den Leistungsstressor keinen EinfluB auf das EBbedurfnis, den Drang zu essen
und die nachfolgende Essensmenge haben.

Es wird auBerdem erwartet, daBB nach dem Geruchs- und Geschmackstest, der einer Testmahizeit
gleichkommt, der Drang zu essen und das EBbedurfnis bei Patientinnen mit Bulimia nervosa im
Gegensatz zur gesunden Kontrollgruppe erhdht ist. Dies ware konsistent zu den Befunden von
Studien, die gezeigt haben, daB die Gabe einer kalorienhaltigen Testmahlzeit (Preload) die
anschlieBende Nahrungsaufnahme bei geziigelt essenden Personen und Patientinnen mit Bulimia
nervosa erhéht (z. B. Abraham & Beumont, 1982: Herman & Mack, 1975).

SchlieBlich soll die Frage beantwortet werden, ob die Affektlage wahrend der Untersuchung bei den
Patientinnen mit Bulimia nervosa in einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit negativer
ausgepragt ist, als wenn kein solcher Zustand induziert wurde. Die Affektlage muBte bei den
Patientinnen mit Bulimia nervosa bei gleichzeitig hoher objektiver Selbstaufmerksamkeit schlechter
sein als ohne gleichzeitige hohe Selbstaufmerksamkeit, da objektive Selbstaufmerksamkeit die
Intensitat salienter Affekte erhéht (z. B. Scheier, 1976: Scheier & Carver, 1977; Pyszczynski, Holt &
Greenberg. 1987: Gibbons, Smith, Ingram. Pearce, Brehm & Schroeder, 1985). Auch diese

Hypothese soll in der vorliegenden Untersuchung geprtft werden.

4.4 Hypothesen

Folgende Hypothesen wurden aufgestellt:

1. Patientinnen mit Bulimia nervosa schétzen ihr EBbedlrfnis nach der Induktion negativer

Befindlichkeit durch einen Leistungsstressor und nach einem Test zur Geruchs- und
Geschmackswahrnehmung héher ein als gesunde Kontrollpersonen.

2. Patientinnen mit Bulimia nervosa schatzen ihren Drang zu essen nach der Induktion negativer
Befindlichkeit durch einen Leistungsstressor und nach einem Test zur Geruchs- und
Geschmackswahrnehmung héher ein als gesunde Kontrollpersonen.

3. In einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit schatzen Patientinnen mit Bulimia nervosa ihr
EBbedulrfnis und ihren Drang zu essen nach der Induktion negativer Befindlichkeit durch einen
Leistungsstressor hdéher ein, als wenn keine objektive Selbstaufmerksamkeit erzeugt wurde.

4. Bei einem Test zur Geruchs- und Geschmackswahrnehmung essen Patientinnen mit Bulimia
nervosa in einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit weniger, als wenn keine objektive
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Selbstaufmerksamkeit erzeugt wurde; bei der gesunden Kontrollgruppe zeigt sich dieser Effekt
nicht.

5. In einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit schatzen Patientinnen mit Bulimia nervosa
ihre Affektlage negativer ein, als wenn keine objektive Selbstaufmerksamkeit induziert wurde.

4.5 Methoden
4.5.1 Gewinnung der Stichprobe

Far die Untersuchung wurden zum einen Patientinnen mit der Diagnose "Bulimia nervosa" , zum
anderen Kontrollpersonen ohne psychische Stérungen rekrutiert. Die Patientinnen mit Bulimia
nervosa wurden zum Teil aus dem Patientengut einer stationaren psychologischen Einrichtung,
zum Teil Uber eine Anzeige im Stadtmagazin "Na dann" in MUnster rekrutiert. Die Kontrollpersonen
wurden durch Mundpropaganda Uber den Bekanntenkreis der Versuchsleiterin gewonnen. Es
wurde darauf geachtet, daB die Kontrollpersonen den Patientinnen in Alter und Ausbildungsstatus
vergleichbar waren. Keine der Kontrollpersonen war der Versuchsleiterin naher bekannt.

Mit allen Versuchsteilnehmerinnen wurde das Diagnostische Interview bei Psychischen Stérungen
(DIPS; Margraf, Schneider. Ehlers, DiNardo. & Barlow, 1991) von geschulten Diplompsychologen
und -psychologinnen durchgefuhrt. Alle Patientinnen erfillten zum Untersuchungszeitpunkt die
diagnostischen Kriterien einer Bulimia nervosa. Keine der Kontrollpersonen litt zum
Untersuchungszeitpunkt an einer psychischen Stérung, und es wurden auch keine psychischen
Stérungen in der Vorgeschichte diagnostiziert.

Allen Versuchsteilnehmerinnen wurde gesagt, daB es sich um eine Untersuchung handele, die sich
in zwei Teile gliedere. Im ersten Teil werde der EinfluB einer Konzentrationsaufgabe auf die
Befindlichkeit, unter anderem auch auf das Bedurfnis und den Drang zu essen, untersucht. Im
zweiten Teil werde geprift, ob sich die Geruchs- und Geschmackswahrnehmung von Patientinnen
mit Bulimia nervosa und gesunden Kontrollpersonen unterscheidet. Dazu sei es erforderlich,
verschiedene Snacks nach ihrem Geruch und Geschmack zu beurteilen.

4.5.2 Festlegung der StichprobengréBe

Bei einer Computersimulation, die zur Berechnung der erforderlichen StichprobengréBe
durchgefuhrt wurde, wurde eine Mittelwertsdifferenz von 0,5 Standardabweichungen (mittlerer
Effekt) bei einer angenommenen Reliabilitat der Befindlichkeitsmessungen von .70 dann signifikant,
wenn mindestens 19 Vpn pro Zelle veranschlagt wurden. Dabei wird eine Power von .80
angenommen. In der vorliegenden Untersuchung wurden 20 Vpn pro Gruppe untersucht.

Die Frauen mit Bulimia nervosa waren zum Zeitpunkt der Untersuchung zwischen 17 und 40 Jahre
alt, wahrend die Frauen der Kontrollgruppe zwischen 17 und 41 Jahre alt waren. Hinsichtlich ihres
Ausbildungsstandes waren die Versuchsteilnehmerinnen gut vergleichbar, wobei der Schwerpunkt
auf Versuchsteilnehmerinnen mit Abitur lag.

4.5.3 Untersuchungsmaterialien
Die Fragebégen. Zur Messung der aktuellen Befindlichkeit wurden zu vier MeBzeitpunkten eine
Skala mit neun Variablen (Anspannung, EBbedurfnis, Kérpergefiihl, Angstlichkeit, Traurigkeit,

Ausgeglichenheit, Drang zu essen, Verunsicherung, Hunger) erfaBt, deren Auspragungsgrad auf
siebenstufigen Antwortskalen (1 = Gberhaupt nicht bis 7 = sehr stark) eingeschétzt wurden. Die
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Variablen wurden zum Teil aus einer Untersuchung von Tuschen, Végele, Kuhnhar leve-Prinz
(1994) tbernommen.

Zur Beurteilung des Geruchs und des Geschmacks der Nahrungsmittel wurde ein selbst
zusammengestellter Beurteilungsbogen vorgelegt, auf dem die Vpn den Geruch und Geschmack
der Nahrungsmittel auf einer siebenstufigen Skala einschéatzen sollten. Vorher wurde die Frage, wie
gerne die Snacks im allgemeinen gegessen werden, auf einer siebenstufigen Skala (1 = Gberhaupt
nicht gerne, 7 = sehr gerne) eingeschatzt.

Die Nahrungsmittel. Als zu beurteilende Snacks wurden 100g Gummibaren der Firma "Haribo",
50g Kartoffelchips der Firma "lbu", 50g Salzstangen der Firma "Ja" sowie 100g
Schokoladen-Doppelkekse der Firma "Kurpfalz" ausgewahlt. Bei der Auswahl der Nahrungsmittel
wurde davon ausgegangen, daf3 es sich um allgemein beliebte Snacks handelt.

Der Leistungsstressor. Als Leistungsstressor wurde eine Kopfrechenaufgabe gewahlt, die von

Rlddel, Langewitz, Schachinger, Schmieder & Schulte (1988) entwickelt wurde und die sich in

zahlreichen Untersuchungen, insbesondere aus dem kardiovaskularen Bereich (z. B. Riddel et al.,
1988, Vigele & Steptoe. 1993) als valider Stressor erwiesen hat. Es handelt sich dabei um ein Dia,
auf dem folgende Zahlenreihe prasentiert wird:

14+1+20+8+9+4+1+13+2+1+7+5+1+6+
H7+5+11+3+1+2+8+9+5+8+6+6+1+9+
Mm10+2+4+5+7+4+1+5+9+9+3+8+1+2+
IV1+6+2+4+15+7+1+6+4+17+1+3+4+5+

(gelb unterlegt)
V4+9+5+2+8+3+4+5+8+7+10+3+5+7+

VI8+4+3+6+9+3+5+1+5+7+4+8+6+1+

VII7+3+12+7+4+8+9+4+3+5+6+8+5+8+
VIl14 +1+7+8+2+5+6+7+9+4+9+6+2+1+
IX54+411+5+9+7+12+5+9+8+9+5+4+3+9+

(rot unterlegt)
X7+9+13+9+6+6+5+7+5+6+8+1+9+8+

XI12+6+8+7+14+9+8+7+7+7+9+1+10+

X19+4+6+8+5+2+8+9+8+1+6+9+4+8+

X6+5+14+4+9+3+1+3+12+6+3+4+3+20

(blau unterlegt)
Dazu erhielten die Vpn folgende Instruktion:

Beim folgenden Test handelt es sich um eine Rechenaufgabe zur Erfassung lhrer
Konzentrationsfédhigkeit. Ich méchte Sie bitten, die auf dem Dia abgebildeten Zahlen im Kopf
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zusammenzuzéhlen.

Beginnen Sie bitte in der ersten Zeile. Addieren Sie alle Zahlen bis zum Ende der Zeile fortlaufend.
Wenn Sie am Ende angekommen sind, zédhlen Sie bitte die Zahlen der ndchsten Zeile zum
Endergebnis der ersten Zeile hinzu. Dasselbe gilt auch flr alle tibrigen Zeilen, so daB Sie alle
Zeilen fortlaufend addieren.

Insgesamt stehen Ihnen fiinf Minuten fir diese Aufgabe zur Verfliigung. Haben Sie eine Zahl
ausgelassen oder wissen Sie nicht mehr, an welcher Stelle Sie sich befinden, gehen Sie bitte an
den Anfang zurlick und beginnen Sie von neuem. Ich werde Sie am Ende der finf Minuten fragen,
wie weit Sie gekommen sind und welches Ergebnis Sie haben und werde lhnen sagen, ob Sie
richtig oder falsch gerechnet haben.

Sie sehen, daB3 das Dia in drei verschiedene Farben eingeteilt ist. Diese Farben sollen Ihnen einen
Anhaltspunkt fir die Einschétzung Ihrer eigenen Leistung geben. Aus friilheren Untersuchungen
wissen wir, daBB 75% der Teilnehmer alle Zahlen bis zum Ende des gelben Streifens innerhalb von
finf Minuten zusammenzéhlen konnten. Nur 25% haben es geschafft, alle Zahlen bis zum Ende der
roten Markierung richtig aufzuaddieren. Bis jetzt ist es erst einer einzigen Versuchsperson
gelungen, alle Zahlen bis zum Ende des blauen Streifens richtig zusammenzuzéhlen.

Wéhrend der Testaufgabe werde ich zusétzlich ein Tonband mit Stérgerduschen, welches Sie lber
Kopfhérer mit einer Lautstdrke von 70 Dezibel héren, abspielen. Damit wird die Stérbarkeit Ihrer
Konzentrationsfdhigkeit tberprtift.

Falls Sie noch Fragen zum Untersuchungsablauf haben, stellen Sie diese bitte jetzt.

4.5.4 Untersuchungszeitpunkt

Die Untersuchung wurde zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse immer zum etwa gleichen
Zeitpunkt, namlich am frGhen Nachmittag, durchgefuhrt. Die Teilnehmerinnen wurden instruiert,
eineinhalb Stunden vor der Untersuchung nichts mehr zu essen und keine alkoholischen oder
koffeinhaltigen Getranke zu sich zu nehmen. Die Versuchsteilnehmerinnen wurden vor der
Untersuchung gebeten, in einem Fragebogen Angaben darlber zu machen, ob und wenn ja, was
sie in den letzten eineinhalb Stunden gegessen haben, ob sie koffeinhaltige Getrédnke zu sich
genommen haben, wann sie zuletzt geraucht haben und ob sie Medikamente eingenommen haben.
Aus den Angaben im Fragebogen konnte enthommen werden, daB die Teilnehmerinnen in Bezug
auf diese Variablen gut vergleichbar waren und sich im wesentlichen an die Instruktionen gehalten
hatten.

4.5.5 Ablauf der Untersuchung

Die Untersuchung fand als Einzeluntersuchung statt. Nach der BegriiBung wurden die
Versuchsteilnehmerinnen gebeten, im Untersuchungsraum Platz zu nehmen. Der
Untersuchungsraum war ablenkungsfrei eingerichtet, es befanden sich ein Tisch, zwei Stihle sowie
eine Kommode darin, auf der der Diaprojektor und der Kassettenrekorder zur Prasentation der
Stoérgerausche standen. Im Raum befand sich ein in eine Zwischenwand eingelassener Spiegel. Die
Versuchsteilnehmerinnen der Bedingung "mit Spiegel" saBen auBer wahrend der Présentation des
Leistungsstressors am Tisch direkt davor, bei den Versuchsteilnehmerinnen der Bedingung "ohne
Spiegel" wurde der Spiegel mit Papier abgeklebt. Wahrend der Prasentation des Leistungsstressors
safBen alle Teilnehmerinnen so, daB sie nicht in den Spiegel hineinsehen konnten, damit keine
Ablenkung durch den Spiegel erfolgen konnte.

42



Zur Bedeutung objektiver Selbstaufmerksamkeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa

Vor Beginn wurde erlautert, daB es sich im ersten Teil um eine Untersuchung zum EinfluB der
Befindlichkeit auf das EBbedlirfnis sowie im zweiten Teil um einen Geruchs- und Geschmackstest
handele.

Im ersten Teil solle die Auswirkung einer bestimmten Art von Stre3, ausgeldst durch eine
Konzentrationsaufgabe, auf verschiedene Befindlichkeitsvariablen untersucht werden. Im zweiten
Teil solle ein Geruchs- und Geschmackstest verschiedener Snacks stattfinden, bei der die
Teilnehmerin eine Beurteilung der ihr dargebotenen Snacks vornehmen solle.

Die Teilnehmerinnen wurden ermuntert, Fragen zu stellen. Sie wurden darauf aufmerksam
gemacht, daB sie wahrend der Untersuchungen Fragen nur noch zum Verstandnis, nicht jedoch zu
inhaltlichen Aspekten stellen kdnnten, weil sonst die Ergebnisse der einzelnen Teilnehmerinnen
nicht zu vergleichen seien.

Vor Beginn der Untersuchung fillten die Teilnehmerinnen den Eingangsfragebogen aus, der
AufschluB Uber die Einnahme von Medikamenten und den Genuf3 von Nahrungsmitteln in den
letzten 90 Minuten vor Untersuchungsbeginn gibt (s. Anhang 1).

Danach wurden die Teilnehmerinnen gebeten, ihre Befindlichkeit auf der Befindlichkeitsskala (s.
Anhang 2) anzugeben. Unmittelbar anschlieBend erfolgte die Instruktion zu der Kopfrechenaufgabe,
die von der Versuchsleiterin zum Zwecke der Standardisierung abgelesen wurde. Danach setzte die
Teilnehmerin einen Kopfhérer auf, Gber den sie verschiedene Stérgrausche (Kindergeschrei,
Autohupen, Gelachter, Sirenen etc.) in einer Lautstarke von 70 Dezibel prasentiert bekam. Im
Abstand von ca. drei Metern wurde das Dia mit den 13 zu addierenden Zahlenreihen auf eine weiB3e
Wand projiziert, so dafB3 die Teilnehmerin die Zahlen gut lesen konnte. Die Versuchsteilnehmerin
wurde gebeten, 5 Minuten lang die Zahlen so schnell und konzentriert wie méglich zu addieren. Die
Versuchsleiterin verlieB den Raum. Nach 5 Minuten kam sie wieder in den Raum zurlick und bat um
das Ergebnis. Immer wurde der Teilnehmerin zurlickgemeldet, sie habe falsch gerechnet. Sodann
wurde sie gebeten, ihre Befindlichkeit wéhrend der Rechenaufgabe auf dem "Fragebogen zur
Rechenaufgabe" (s. Anhang 3) anzugeben. Danach sollte sie zum zweiten Mal ihre momentane
Befindlichkeit einschatzen. Der erste Teil der Untersuchung war hiermit beendet.

Die Teilnehmerin wurde nun darauf hingewiesen, daB der zweite Teil der Untersuchung beginne,
ein Test zur Geruchs- und Geschmackswahrnehmung. Vorher solle sie bitte auf Ratingskalen (s.
Anhang 4) angeben, wie gerne sie im allgemeinen die Snacks esse, die ihr gleich préasentiert
wirden. Danach wurden ihr die Snacks, jeder auf einem Teller, hingestellt. Dazu erhielt die
Teilnehmerin die schriftliche Instruktion fir den Geruchs- und Geschmackstest sowie die
Beurteilungsskalen (s. Anhang 5). In der Instruktion wurde darauf hingewiesen, daB der Geruchs-
und Geschmackstest 20 Minuten dauere und die Teilnehmerin in dieser Zeit ihren Platz nicht
verlassen dirfe. Im AnschluB an die Beurteilung der Snacks duirfe sie so viel essen, wie sie wolle.
Bevor die Versuchsleiterin den Raum erneut verlie, sagte sie der Teilnehmerin noch einmal, dafB
sie die vorgegebenen 20 Minuten sitzen bleiben misse und daB sie so viel essen kénne, wie sie
wolle. Bei den Teilnehmerinnen mit Bulimia nervosa wurde hinzugefligt, daB sie bei Bedarf auch
hinterher erbrechen kénnten. Allerdings miBten sie zunachst die vorgegebenen 20 Minuten im
Raum auf ihrem Platz bleiben, um die Vergleichbarkeit der Daten mit denen der anderen
Teilnehmerinnen zu gewahrleisten. Die Teilnehmerinnen wurde daraufhin mit den Nahrungsmitteln
allein gelassen. Nach 20 Minuten kam die Versuchsleiterin in den Raum zurtck, entfernte die
Nahrungsmittel und bat um eine letzte Einschatzung der momentanen Befindlichkeit. Die
Untersuchung endete mit der Bitte, die Ziele der Untersuchung in eigenen Worten kurz darzulegen,
um zu Uberprifen, ob die Hypothesen erraten wurden (s. Anhang 6).

Nach Beendigung der Untersuchung fand ein Nachgespréach statt, um eventuelle Stimmungstiefs

der Teilnehmerinnen aufzufangen, die durch die negative Rickmeldung tber die Leistung, durch
Frustration Gber mdgliches GberméaBiges Essen oder &hnliches aufgetreten sein konnten. Die
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Teilnehmerinnen wurden dartber aufgeklart, daB die negative Rickmeldung sich nicht an ihrer
tatsachlichen Leistung orientierte, sondern der weiteren Belastungsinduktion diente.

4.5.6 Zeitraum und Ort der Datenerhebung

Die Datenerhebung fand vom 8. Mai 1995 bis zum 26. Januar 1996 in einer stationaren
psychotherapeutischen Einrichtung in Minster statt.

4.5.7 Beschreibung der Stichprobe, getrennt nach Versuchsbedingungen

Im Rahmen der Untersuchung wurden die Daten von 40 Frauen mit der Diagnose "Bulimia nervosa"
(DSM V) und die Daten von 40 Kontrollpersonen ohne Diagnose einer psychischen Stérung
erhoben. Die relevanten soziodemographischen Angaben wurden bei den untersuchten
Patientinnen der stationéaren psychotherapeutischen Einrichtung den Eingangsfragebbgen
entnommen. Bei den Uber externe Quellen (Stadtmagazin "Na dann") rekrutierten Vpn wurden die
bendtigten Angaben bei der Eingangsuntersuchung mit dem Diagnostischen Interview bei
Psychischen Stérungen (DIPS; Margraf, Schneider, Ehlers, DiNar Barlow, 1991) erhoben. Die
soziodemographischen Angaben der Kontrollpersonen wurden ebenfalls mit dem DIPS erhoben.

a) Soziodemographische Angaben

Tabelle 7
Soziodemographische Angaben I: Familienstand und Ausbildungsniveau
Bulimia Bulimia Kontrollgruppe Kontrollgruppe
nervosa nervosa mit Spiegel ohne Spiegel
mit Spiegel ohne Spiegel
%o %0 Yo %0
ledig 17 18 16 20 100
verheiratet 3 2 3 0 0
geschieden 0 0 0 0 1 0 0
hohes
Ausbildungs- 13 15 13 16
niveau
mittleres
Ausbildungs- 6 1 7 4
niveau
niedriges
Ausbildungs- 1 4 0 0
niveau

hohes Ausbildungsniveau: Hochschul- oder Fachhochschulabschlufs
mittleres Ausbildungsniveau: Abitur oder mittlere Reife
niedriges Ausbildungsniveau: Hauptschulabschluf3 oder ohne Abschluf;

Der Schwerpunkt der Patientinnen war ledig und hatte ein hohes Ausbildungsniveau. Die
Stichproben sind jedoch hinsichtlich des Familienstandes und des Bildungsniveaus nicht voll
vergleichbar, da keine Parallelisierung der Stichproben vorgenommen wurde.

Altersverteilung

In Tabelle 8 ist die Altersverteilung der Gruppen dargestellt:
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Tabelle 8

Soziodemographische Angaben II: Alter

Bulimia nervosa Kontrollpersonen

mit Spiegel ohne Spiegel mit Spiegel ohne Spiegel
M 24,6 25,9 26,0 25,4
SD 5,66 6,02 5,49 5,28

Die Frauen mit Bulimia nervosa waren zwischen 17 und 40 Jahre alt, die Frauen der Kontrollgruppe
zwischen 17 und 41 Jahre alt. Eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) ergab keinen statistisch
bedeutsamen Altersunterschied zwischen den Gruppen [F (3, 76) = .26 ; p = .85].

Body Mass Index (BMI
In Tabelle 9 ist der Body Mass Index in den verschiedenen Gruppen dargestellt:

Tabelle 9
Soziodemographische Angaben III: Body Mass Index (BMI)

Bulimia nervosa Kontrollpersonen
mit Spiegel ohne Spiegel mit Spiegel ohne Spiegel
Mittelwert 19,30 19,50 20,05 20,15
Standardabweichung 1,95 2,21 1,54 1,46

Der Body Mass Index (kg/m?) liegt bei normalgewichtigen Frauen zwischen 18 und 25. Eine
einfaktorielle Varianzanalyse ergab keinen signifikanten Unterschied im Body Mass Index zwischen
den Gruppen [F (3,76) = 1,04; p = .38]. Unterschiede im Body Mass Index kénnen als Stérvariable
ausgeschlossen werden.

Dauer der Erkrankung der Teilnehmerinnen mit Bulimia nervosa
In Tabelle 10 ist die Dauer der Erkrankung der Teilnehmerinnen mit Bulimia nervosa dargestellt:

Tabelle 10
Dauer der Erkrankung in Jahren

mit ohne

Spiegel  |Spiegel
Mittelwert (Jahre) 6,55 6,92
Standardabweichung 4,43 6,15

Die Erkrankungsdauer der Patientinnen mit Bulimia nervosa lag im Mittel bei 6,5 bis 7 Jahren. Ein
T- Test ergab keinen signifikanten Unterschied in der Krankheitsdauer der beiden Gruppen (p =.83).
Die Dauer der Erkrankung kann als Stdrvariable ausgeschlossen werden.

Praferenz der Snack

Tabelle 11 zeigt die Mittelwerte und Standardabweichungen der Préaferenzangaben (Angaben von 1
bis 7; 1 = sehr geringe Praferenz, 7 = sehr hohe Praferenz):

Tabelle 11
Priiferenz der Snacks
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Bulimia Bulimia Kontrollper- Kontrollper-

nervosa nervosa sonen sonen
mit Spiegel ohne Spiegel mit Spiegel ohne Spiegel
M SD M SD M SD M SD
Gummibiiren 4,15 | 2,06 | 435 | 1,81 | 495 | 1,76 | 495 | 1,43
Kartoffelchips 470 | 1,89 | 4,75 | 1,29 | 535 | 1,72 | 5,40 | 1,64
Kekse 5,00 | 1,95 | 6,15 | 0,99 | 490 | 1,55 | 490 | 1,55
Salzstangen 4,30 | 2,18 | 3,70 | 1,26 | 3,90 | 1,68 | 3,95 | 1,76

Zweifaktorielle Varianzanalysen mit den Angaben zur Praferenz der Snacks als abhangige und der
Diagnose und der Bedingung als unabhéngige Faktoren ergaben keine statistisch bedeutsamen
Unterschiede in der Praferenz der Snacks [DIAGNOSE: Kartoffelchips: F (1,76) = 3,10; p = .08,
Salzstangen: F (3,76) = .04; p = .85, Gummibéren: F (1,76) = 3,09; p = .08, Kekse: F (1,76) = 3,80;
p = .06; BEDINGUNG: Kartoffelchips: F (1,76) = .02; p = .89, Salzstangen: F (1,76) = .49; p = .49,
Gummibéren: F (1,76) = .06; p = .80, Kekse: F (1,76) = 2,76; p = .10; INTERAKTION:
Kartoffelchips: F (1,76) = .00; p = 1,00, Salzstangen: F (1,76) = .69; p = .41, Gummibdren: F (1,76)
=.06; p = .80, Kekse: F (1,76) = 2,76; p = .10]. Unterschiede in der Praferenz bestimmter Snacks
kdénnen so als Stérvariable ausgeschlossen werden.

Hungergefiihl
In Tabelle 12 ist der Verlauf des Hungergeflhls Gber die 4 MeBzeitpunkte dargestellt:

Tabelle 12
Hungergefiihl wihrend der Untersuchung

Bulimia Bulimia Kontrollper- Kontrollper-
nervosa nervosa sonen sonen
mit Spiegel ohne Spiegel mit Spiegel ohne Spiegel

M SD M SD M SD M SD
vor dem Stressor 1,60 | 1,10 | 2,25 | 1,45 | 1,50 | 0,89 | 2,20 | 2,14

wihrend des 1,20 | 0,70 | 1,30 | 0,57 | 1,00 | 0,00 | 1,35 | 1,35

Stressors

nach dem Stressor 1,70 | 1,53 | 2,10 | 1,30 | 1,35 | 0,75 | 2,30 | 2,18
nach dem Essen 2,10 | 1,71 | 2,15 | 1,35 | 1,40 | 0,99 | 2,10 | 1,77

Eine Varianzanalyse mit MeBwiederholungen und der Gruppe als unabhéngige Variable ergab
signifikante Mittelwertsunterschiede fir das Hungergefiihl zu den verschiedenen MeBzeitpunkten
[Pillais: F (3,74) = 11,69; p = .000], aber keinen signifikanten Effekt flr die Gruppe (F (3) = 1,59; p =
.20) und auch keine signifikante Interaktion zwischen MeBzeitpunkt und Diagnose in Bezug auf das
Hungergeflhl [Pillais: F (9, 228) = .68; p = .72]. Das Hungergeflhl konnte als Stérvariable somit
ausgeschlossen werden.

4.5.8 Die statistische Datenauswertung

Die statistische Datenauswertung erfolgte mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows (Version 6.0.1). Fiir die Uberpriifung der Hypothese
1, Hypothese 2, Hypothese 3 und Hypothese 5 wurden Varianzanalysen mit MeBwiederholungen
als Mittel der Wahl festgelegt. Die einfaktorielle Varianzanalyse mit MeBwiederholung zerlegt die
Totalvariation in zwei Teilkomponenten, namlich in die Unterschiedlichkeit zwischen den Vpn (1.
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Teilkomponente) sowie die Unterschiedlichkeit innerhalb der MeBwerte der einzelnen Vpn (2.
Teilkomponente, Bortz, 1985). Zunachst wurden die Daten auf ihre Voraussetzungen fur die
Durchflihrung einer Varianzanalyse mit MeBwiederholung hin Gberprift. Der Stichprobenumfang
betrug mindestens 15 Versuchspersonen pro Zelle, ein Kolmogoroff-Smirnov-Test ergab
Normalverteilung der Daten. Ein Bartlett-Box-F-Test ergab zwar keine Varianzhomogenitat, nach
Bortz (1985) ist die Varianzanalyse gegenuber dieser Voraussetzung jedoch relativ robust. Die
Voraussetzungen fir die Durchfihrung der Varianzanalyse mit MeBwiederholung hinsichtlich
Stichprobenumfang, Normalverteilung der Daten und Varianzhomogenitat waren damit ann&hernd
erfullt. Bei einem signifikanten Gruppeneffekt der Varianzanalyse mit MeBwiederholung war es fur
die Beantwortung der Fragen wichtig, zu welchen MeRzeitpunkten sich die interessierenden
Gruppen unterschieden. Dazu wurden einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVAS) mit Scheffé-Tests
fir Kontraste gerechnet. Die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) Uberpruft die Auswirkung einer
mehrfach unabh&ngigen Variablen auf die abhéngige Variable. Mit Scheffé-Tests fur Kontraste
kdnnen im AnschluB an eine Gesamtsignifikanz a posteriori-Einzelvergleiche durchgefihrt werden
(Bortz, 1985). Fir die Hypothese 5 wurden mehrere Tests mit denselben Daten gerechnet. In
diesem Fall war zu bertcksichtigen, daB ein Teil der Tests aufgrund der Zufallswahrscheinlichkeit
signifikant werden konnte. Um dem entgegenzuwirken, wurde der alpha-Fehler adjustiert, das heift,
er wurde diesem Risiko angepaBt. Dafir muBte die Ubliche Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% durch
die Anzahl der verwendeten Tests geteilt werden. Fir die Hypothese 4 wurden zwei
Einzelvergleiche mit t-Tests flr unabhéngige Stichproben durchgefiihrt. Die Voraussetzung der
Normalverteilung wurde durch einen Kolmogoroff-Smirnov- Test geprift. Durch die Verwendung der
Menge in Gramm bzw. der Kalorienzahl als abhé&ngige Variable bestand Intervallskalenniveau der
Daten.

4.6. Darstellung der Untersuchungsergebnisse
4.6.1 Die Uberpriifung der Hypothesen

Hypothese 1: Patientinnen mit Bulimia nervosa schétzen ihr EBbed(irfnis nach der Induktion
negativer Befindlichkeit durch einen Leistungsstressor und nach einem Test zur Geruchs- und
Geschmackswahrnehmung héher ein als gesunde Kontrollpersonen.

Im ersten Schritt wurde eine Varianzanalyse mit MeBwiederholungen mit dem EBbedurfnis als
abhangige Variable und der Diagnose als unabhangige Variable Uber die vier MeBzeitpunkte
(EBbediirfnis vor der Prasentation des Stressors, wahrend der Prasentation des Stressors, nach der
Présentation des Stressors, nach dem Test zur Geruchs- und Geschmackswahrnehmung)
gerechnet. Die Ergebnisse sind in den Tabelle 13, 14 und 15 dargestellt. Tabelle 13 zeigt das
Ergebnis fir den MeBwiederholungseffekt:

Tabelle 13
Mefwiederholungseffekt "Efbediirfnis"
F (Pillais; 3,76 d.f.)
MeBwiederholungs-
effekt ""EBbediirfnis" 21,40%**
**% = p<.000

Wie aus Tabelle 13 ersichtlich, ist der MeBwiederholungseffekt "EBbedlrfnis" sehr signifikant, das
heiBt, die Mittelwerte unterscheiden sich signifikant zu den einzelnen MeBzeitpunkten. Tabelle 14
zeigt das Ergebnis fir den Haupteffekt "Diagnose™:

Tabelle 14
Haupteffekt "Diagnose”
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F1d.f.)
Haupteffekt Diagnose 11,17%*
** = p<.01

Wie aus Tabelle 14 ersichtlich, ist auch der Haupteffekt "Diagnose" signifikant, das heiBt, die
Patientinnen mit Bulimia nervosa unterscheiden sich in ihrem EBbedUrfnis von den gesunden
Kontrollpersonen. In Tabelle 15 ist das Ergebnis der Interaktion zwischen Diagnose und
MeBzeitpunkt in Bezug auf die abhangige Variable "EBbedirfnis" dargestellt:

Tabelle 15
Interaktion "Mefizeitpunkte" x "Diagnose" fiir die Variable "Efibediirfnis"

F (Pillais; 3,76 d.f.)
6,18%:*

Interaktion
MeBzeitpunkte/Diagnose

% = p<.001

Wie aus Tabelle 15 ersichtlich, ist auch die Interaktion zwischen dem Faktor MeBzeitpunkten und
dem Faktor Diagnose signifikant.

Abbildung 3 zeigt den Verlauf des EBbedirfnisses beider Diagnosegruppen tber die vier
MeBzeitpunkte, aus der ersichtlich ist, daB das EBbedulrfnis der Patientinnen mit Bulimia nervosa
insbesondere zum letzten MeBzeitpunkt deutlich héher ist als bei der gesunden Kontrollgruppe:

Verlauf des ERbedirfnisses
7.0
B.A
B0
g8
5.0
4,5 Eltbedarfnis
4,0
3.5 Evor dem Stressor
gg [ ]wahrend des

2,0 Stressors

1.4

1,0 [Inach dem Stressor
A

IR Il nach dem Essen

Bulimia nemnmosa kontrollpersonen

hittehyert

Diagnose

Abbildung 3: Verlauf des EBbedlirfnisses in den Diagnosegruppen

Um herauszufinden, auf welche MeBzeitpunkte die gefundenen Effekte zurlckzuflhren sind,
wurden im AnschluB einfaktorielle Varianzanalysen mit der Diagnose als unabhangige Variable und
den Werten des EBbedurfnisses zu den vier MeBzeitpunkte als abhangige Variablen durchgefihrt.
Die Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse sind in Tabelle 16 aufgefuhrt:

Tabelle 16
Ergebnisse der ANOVA fiir das Efsbediirfnis

| F(1,78) |
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ISEBbediirfnis vor dem 1,00 n.s.

tressor

EBbediirfnis wihrend des "

S 5,27
tressors

;Etlibediirfnis nach dem 1.49 n.s.
ressor

EBbediirfnis nach dem 20,89

Essen

* = p<.05 #¥¥= p<.000

Wie aus Tabelle 16 und Abbildung 3 ersichtlich, unterscheiden sich die Diagnosegruppen
hinsichtlich ihres EBbedlirfnisses zum zweiten MeBzeitpunkt (wahrend des Stressors) und zum
vierten MeBzeitpunkt (nach dem Test zur Geruchs- und Geschmackswahrnehmung) signifikant,
nicht jedoch vor und nach der Prasentation des Leistungssstressors. Hypothese 1 konnte damit
teilweise, jedoch nicht vollstandig bestétigt werden.

Hypothese 2: Patientinnen mit Bulimia nervosa schétzen ihren Drang zu essen nach der Induktion
negativer Befindlichkeit durch einen Leistungsstressor und nach einem Test zur Geruchs- und
Geschmackswahrnehmung héher ein als gesunde Kontrollpersonen.

Auch hier wurde zuné&chst eine Varianzanalyse mit MeBwiederholung mit dem Drang zu essen als
abhangige Variable und der Diagnose als unabhéngige Variable Gber die vier MeBzeitpunkte
(Drang zu essen vor der Prasentation des Stressors, wahrend der Prasentation des Stressors, nach
der Prasentation des Stressors, nach dem Test zur Geruchs- und Geschmackswahrnehmung)
gerechnet. Die Ergebnisse sind in den Tabellen 17, 18 und 19 dargestellt. Tabelle 17 zeigt das
Ergebnis flr den MeBwiederholungseffekt "Drang zu essen":

Tabelle 17
Mefiwiederholungseffekt "Drang zu essen”

F (Pillais; 3,76 d.f.)
MeBwiederholungs- 913k
effekt '"'Drang zu essen'' i
#35% = pe 000

Wie aus Tabelle 17 ersichtlich, ist der MeBwiederholungseffekt "Drang zu essen" sehr signifikant,
das heiBt, die Mittelwerte unterscheiden sich signifikant zu den einzelnen MeBzeitpunkten. Tabelle
18 zeigt das Ergebnis flr den Haupteffekt "Diagnose™:

Tabelle 18
Haupteffekt "Diagnose”

F1df.)
|Haupteffekt Diagnose 8,04**

#* = p<.01

Wie aus Tabelle 18 ersichtlich, ist auch der Haupteffekt "Diagnose” signifikant, das heift, die
Patientinnen mit Bulimia nervosa unterscheiden sich in inrem Drang zu essen von den gesunden
Kontrollpersonen. In Tabelle 19 ist das Ergebnis der Interaktion zwischen Diagnose und
MeBzeitpunkt in Bezug auf die abhéangige Variable "Drang zu essen" dargestellt:

Tabelle 19
Interaktion "Mefizeitpunkte" x "Diagnose" fiir die Variable "Drang zu essen"
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F (Pillais; 3,76 d.f.)

Interaktion
MeBzeitpunkte/Diagnose

3,55%

*=p<.02

Wie aus Tabelle 19 ersichtlich, ist die Interaktion zwischen dem Faktor MeBzeitpunkt und dem
Faktor Diagnose signifikant. Abbildung 4 zeigt den Verlauf des Drangs zu essen Uber die vier
MeBzeitpunkte, aus der ersichtlich wird, daB auch der Drang zu essen bei Patientinnen mit Bulimia
nervosa im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe deutlich erhdht ist:

Verlauf des Drangs zu essen

7.0
6,5
6,0
5.5
5.0
45
4.0
3.5
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hittehyert

0.0
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Bulimia nemnmosa kontrollpersonen

Diagnose

B vor dem Stressor

[ |wahrend des
Stressors

[Inach dern Stressaor

Il nach dem Essen

Abbildung 4 : Verlauf des Drangs zu essen in den Diagnosegruppen

Um herauszufinden, auf welche MeBzeitpunkte die gefundenen Effekte zurtickzufiihren sind,
wurden im AnschluB einfaktorielle Varianzanalysen mit der Diagnose als unabhangige Variable und
den Werten des Drangs zu essen zu den vier MefBzeitpunkten als abhangige Variablen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse sind in Tabelle 20 aufgefihrt:

Tabelle 20

Ergebnisse der ANOVA fiir den Drang zu essen

F(1,78)

Drang zu essen vor dem

5 1,28 n.s.
Stressor
Drang zu essen wihrend 479 *
des Stressors
Drang zu essen nach dem 228 n.s.
Stressor
Drang zu essen nach dem
Test zur Geruchs- und 15,14%**
Geschmackswahrnehmung

* = p<.05 ***=p<.000

Wie aus Tabelle 20 und Abbildung 4 ersichtlich, unterscheiden sich die Diagnosegruppen
hinsichtlich ihres Drangs zu essen zum zweiten MeBzeitpunkt (wahrend des Stressors) und zum
vierten MeBzeitpunkt (nach dem Test zur Geruchs- und Geschmackswahrnehmung) signifikant,
nicht jedoch vor und nach der Prasentation des Leistungssstressors. Auch Hypothese 2 konnte
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damit teilweise, jedoch nicht vollstandig bestéatigt werden.

Hypothese 3: In einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit schétzen Patientinnen mit Bulimia
nervosa ihr EBbedlirfnis und ihren Drang zu essen nach der Induktion negativer Befindlichkeit durch
einen Leistungsstressor héher ein, als wenn keine objektive Selbstaufmerksamkeit erzeugt wurde.

Zunéachst wurde fir das Bedurfnis und den Drang zu essen als abh&ngige Variable und den
Patientinnen mit Bulimia nervosa mit bzw. ohne Spiegel als unabhangige Variable jeweils eine
Varianzanalyse mit MeBwiederholungen Uber die vier MeBzeitpunkte (Bedirfnis bzw. Drang zu
essen vor der Présentation des Stressors, wéhrend der Prasentation des Stressors, nach der
Présentation des Stressors, nach dem Test zur Geruchs- und Geschmackswahrnehmung)
gerechnet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 21 bis Tabelle 26 dargestellt. Tabelle 15 zeigt das
Ergebnis fir den MeBwiederholungseffekt "EBbedurfnis":

Tabelle 21
Mefwiederholungseffekt "Efbediirfnis"

F (Pillais; 3,36 d.f.)
MeBwiederholungs-
effekt ""Bediirfnis zu 15,80%**
essen''
% = p<.000

Tabelle 22 zeigt das Ergebnis fir den MeBwiederholungseffekt "Drang zu essen":

Tabelle 22
Mefwiederholungseffekt "Drang zu essen”
F (Pillais; 3,36 d.f.)
MeBwiederholungs- 7 57k
effekt ''Drang zu essen' i
**% = p<.000

Wie aus den Tabellen 21 und 22 ersichtlich, sind die MeBwiederholungseffekte "EBbediirfnis und
"Drang zu essen" sehr signifikant, daB heiBt, die Mittelwerte im Bedurfnis und Drang zu essen
unterscheiden sich zu den einzelnen MeBzeitpunkten. Die Tabellen 23 und 24 zeigen die
Ergebnisse fir den Haupteffekt "Bedingung" (mit Spiegel/ohne Spiegel) fir die beiden abhangigen
Variablen "EBbedirfnis" und "Drang zu essen":

Tabelle 23
Haupteffekt "Bedingung" fiir die Variable "Efbediirfnis"

F@1d.tf)

|Haupteffekt Bedingung 1,82 n.s.

Tabelle 24

Haupteffekt "Bedingung" fiir die Variable "Drang zu essen”
F1d.t)

|Haupteffekt Bedingung 74 n.s.
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Wie aus den Tabellen 23 und 24 ersichtlich, wurde der Haupteffekt "Bedingung" fir keine der
beiden Variablen signifikant, das heiBt, die Bedingung (mit/ohne Selbstaufmerksamkeit durch einen
Spiegel) hatte keinen EinfluB auf das Bediirfnis oder den Drang zu essen. In den Tabellen 25 und
26 sind die Ergebnisse fur die Interaktion zwischen dem Faktor MeBzeitpunkt und der
Untersuchungsbedingung (mit Selbstaufmerksamkeit durch einen Spiegel/ohne
Selbstaufmerksamkeit durch einen Spiegel) dargestellt:

Tabelle 25

Interaktion "Mefzeitpunkte" x "Bedingung" fiir die Variable "Efbediirfnis"
F (Pillais; 3,36 d.f.)

Interaktion 39

MeBzeitpunkte/Bedingung 27 LS.

Tabelle 26
Interaktion "Mefizeitpunkte" x "Bedingung" fiir die Variable "Drang zu essen”

F (Pillais; 3,36 d.f.)
Sl ns.

Interaktion
MeBzeitpunkte/Bedingung
Wie aus den Tabellen 25 und 26 ersichtlich, ergab sich fir die Interaktionen zwischen dem Faktor
MeBzeitpunkt und dem Faktor Untersuchungsbedingung sowohl flir das Bediirfnis als auch flir den
Drang zu essen kein signifikanter Effek.

Hypothese 3 muBte verworfen werden. Objektive Selbstaufmerksamkeit bewirkte keinen statistisch
bedeutsamen Unterschied im BedUrfnis oder im Drang zu essen bei Patientinnen mit Bulimia
nervosa im Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe nach der Induktion negativer Befindlichkeit
durch einen Leistungsstressor.

Hypothese 4: Bei einem Test zur Geruchs- und Geschmackswahrnehmung essen Patientinnen mit
Bulimia nervosa in einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit weniger, als wenn keine
objektive Selbstaufmerksamkeit erzeugt wurde; bei der gesunden Kontrollgruppe zeigt sich dieser
Effekt nicht.

In Tabelle 27 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der aufgenommenen
Nahrungsmenge und Kalorien in den vier Gruppen dargestellt:

Tabelle 27

Mittelwerte und Standardabweichungen der
aufgenommenen Nahrungsmenge und Kalorien
in den Gruppen

Gesamt-

menge in Kalorien

Gramm

M SD M SD

Bulimia
nervosa mit 51,2 449 233,3 | 183,3
Spiegel
Bulimia 62,5 55,8 | 289,5 | 203,3
nervosa
ohne
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Spiegel
Kontroll-
personen
mit
Spiegel
Kontroll-
personen
ohne
Spiegel
Zur Uberprifung der Hypothese wurden vier t-Tests fiir unabhéngige Stichproben mit der
Nahrungsmenge bzw. der Kalorienzahl als abhangige Variable und der Gruppe (Bulimia nervosa
mit/ohne Spiegel bzw. Kontrollpersonen mit/ohne Spiegel) als unabhangige Variable durchgefiihrt.
Alle vier Tests wurden nicht signifikant [BULIMIA NERVOSA: Menge:t (38) =-.71 ,p = .49,
Kalorien:t (38) = -.76 , p = .45.; KONTROLLPERSONEN: Menge:t (38) = - 1,31, p = .20, Kalorien: t
(38) = - 1,37, p = .18]. Die Untersuchungsbedingung hatte keinen statistisch bedeutsamen Einflu3
auf die aufgenommene Nahrungsmenge oder Kalorienzahl; weder bei den Patientinnen mit Bulimia
nervosa, noch bei den Kontrollpersonen. Bei Betrachtung der Mittelwerte in den einzelnen
Bedingungen (s. Tabelle 27) zeigt sich allerdings tendenziell der vorhergesagte Effekt: Die
untersuchten Probandinnen aBen mehr unter der Bedingung "ohne Spiegel" als in der Bedingung
"mit Spiegel". Aufgrund der hohen Varianzen wurde dieser Effekt statistisch jedoch nicht signifikant.
Auch die Elimination zweier AusreiBBer (Patientin sowie Kontrollperson) konnte die Varianzen nicht
bedeutsam minimieren. Der Effekt zeigt sich tendenziell allerdings auch bei den Kontrollpersonen.

48,3 21,8 | 219,6 | 99,5

59,2 30,2 | 270,7 | 134,2

Hypothese 5: In einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit schétzen Patientinnen mit Bulimia
nervosa ihre Affektlage negativer ein, als wenn keine objektive Selbstaufmerksamkeit induziert
wurde.

Zunachst wurden die Mittelwerte und Standardabweichungen der einzelnen Affektvariablen pro
Gruppe Uber die vier MeBzeitpunkte berechnet. Die Tabellen 28 bis 33 zeigen die Mittelwerte und
Standardabweichungen der Affektmessungen zu den vier MeBzeitpunkten fiir die Variablen
Anspannung, Kérpergefiihl, Angstlichkeit, Traurigkeit, Ausgeglichenheit und Verunsicherung:

Tabelle 28
Mittelwerte und Standardabweichungen der Anspannung zu den vier Mef3zeitpunkten

Bulimia Bulimia Kontroll- Kontroll-
nervosa nervosa personen personen
Anspannung
mit Spiegel ohne Spiegel mit Spiegel ohne Spiegel

M SD M SD M SD M SD

MeBzeitpunkt 1 355 | 1,76 | 3,50 | 1,43 | 2,40 | 147 | 2,05 | 1,23
MeBzeitpunkt 2 540 | 1,73 | 585 | 1,18 | 5,60 | 1,19 | 5,35 | 1,42
MeBzeitpunkt 3 4,10 | 2,02 | 345 | 1,76 | 2,80 | 1,40 [ 245 | 1,36
MeBzeitpunkt 4 2,75 | 2,02 | 3,35 | 1,50 | 1,60 | 1,00 | 1,45 | 0,60

Mefzeitpunkt 1: vor der Prisentation des Stressors
Mefzeitpunkt 2: wiihrend der Prisentation des Stressors
Mefzeitpunkt 3: nach der Prisentation des Stressors
Mefzeitpunkt 4: nach dem Geruchs- und Geschmackstest

Tabelle 29
Mittelwerte und Standardabweichungen des Korpergefiihls zu den vier Mefzeitpunkten
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Bulimia Bulimia Kontroll- Kontroll-

Kérpergefiihl nervosa nervosa personen personen
mit Spiegel ohne Spiegel mit Spiegel ohne Spiegel
M SD M SD M SD M SD
MeBzeitpunkt 1 3,30 | 1,22 | 3,05 | 1,43 | 505 | 1,23 | 4,60 | 1,47
MeBzeitpunkt 2 3,05 1,43 | 2,45 1,28 | 3,50 | 1,28 | 3,25 1,16
MeBzeitpunkt 3 3,15 | 1,27 | 3,10 | 1,48 | 450 | 0,83 [ 4,05 | 1,36
MeBzeitpunkt 4 320 | 1,32 | 3,05 | 1,60 | 5,15 | 1,04 | 4,65 | 1,39

Mefszeitpunkt 1: vor der Prisentation des Stressors
Mefzeitpunkt 2: wihrend der Prdsentation des Stressors
Mefszeitpunkt 3: nach der Prisentation des Stressors
Mef3zeitpunkt 4: nach dem Geruchs- und Geschmackstest

Tabelle 30

Mittelwerte und Standardabweichungen der Angstlichkeit zu den vier Mef3zeitpunkten

Bulimia Bulimia Kontroll- Kontroll-

Angstlichkeit nervosa nervosa personen personen
mit Spiegel ohne Spiegel mit Spiegel ohne Spiegel
M SD M SD M SD M SD
MeBzeitpunkt 1 2,10 | 1,89 | 2,60 | 1,85 | 1,30 | 0,92 | 1,15 | 0,37
MeBzeitpunkt 2 2,60 | 2,28 | 3,30 | 2,03 [ 1,90 | 1,52 | 1,50 | 1,05
MeBzeitpunkt 3 2,30 | 2,03 | 2,70 | 1,87 | 1,20 | 0,70 | 1,15 | 0,49
MeBzeitpunkt 4 2,00 | 1,69 | 245 | 1,32 | 1,05 | 0,22 | 1,10 | 0,31

Mefzeitpunkt 1: vor der Prisentation des Stressors
Mefzeitpunkt 2: wihrend der Prisentation des Stressors
Mefzeitpunkt 3: nach der Prisentation des Stressors
Mefzeitpunkt 4: nach dem Geruchs- und Geschmackstest

Tabelle 31

Mittelwerte und Standardabweichungen der Traurigkeit zu den vier Mef3zeitpunkten

Bulimia Bulimia Kontroll- Kontroll-

Traurigkeit nervosa nervosa personen personen
mit Spiegel ohne Spiegel mit Spiegel ohne Spiegel
M SD M SD M SD M SD
MeBzeitpunkt 1 2,60 | 1,76 | 2,15 | 1,31 1,55 1,32 | 1,45 | 0,83
MeBzeitpunkt 2 1,75 1,37 | 2,10 1,68 1,10 | 0,31 1,15 0,49
MeBzeitpunkt 3 2,25 1,86 | 2,40 | 1,79 | 1,20 | 0,41 1,30 | 0,47
MeBzeitpunkt 4 2,60 | 1,82 | 2,60 | 1,82 | 1,15 | 0,67 | 1,15 | 0,37

Mef3zeitpunkt 1: vor der Prdsentation des Stressors
Mef3zeitpunkt 2: wiihrend der Prdisentation des Stressors
Mef3zeitpunkt 3: nach der Prisentation des Stressors
Mef3zeitpunkt 4: nach dem Geruchs- und Geschmackstest

Tabelle 32

Mittelwerte und Standardabweichungen der Ausgeglichenheit zu den vier Mef3zeitpunkten

Ausgeglichen-
heit

Bulimia
nervosa

mit Spiegel

Bulimia
nervosa

ohne Spiegel

Kontroll-
personen

mit Spiegel

Kontroll-
personen

ohne Spiegel
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M SD M SD M SD M SD
MeBzeitpunkt 1 3,15 | 1,35 | 335 | 1,42 | 5,00 | 1,62 | 5,05 | 1,64
MeBzeitpunkt 2 305 | 1,54 | 250 | 1,36 | 2,95 | 1,43 | 3,30 | 1,34
MeBzeitpunkt 3 325 | 1,25 | 3,45 | 143 | 460 | 1,31 | 435 | 1,23
MeBzeitpunkt 4 320 | 1,40 | 3,10 | 1,52 | 5,25 | 1,16 | 4,70 | 1,13

Mef3zeitpunkt 1: vor der Prisentation des Stressors
Mef3zeitpunkt 2: wihrend der Prdsentation des Stressors
Mef3zeitpunkt 3: nach der Prdisentation des Stressors
Mef3zeitpunkt 4: nach dem Geruchs- und Geschmackstest

Tabelle 33
Mittelwerte und Standardabweichungen der Verunsicherung zu den vier Mef3zeitpunkten

Bulimia Bulimia Kontroll- Kontroll
. nervosa nervosa personen personen
Verunsicherung
mit Spiegel ohne Spiegel mit Spiegel ohne Spiegel

M SD M SD M SD M SD
MeBzeitpunkt 1 2,70 |1 2,00 | 2,70 | 1,60 | 1,50 | 0,95 | 1,25 | 0,44
MeBzeitpunkt 2 3,50 | 2,14 | 4,60 | 1,76 | 3,05 | 1,96 | 3,00 | 1,86
MeBzeitpunkt 3 2,80 | 1,94 | 3,60 | 2,09 | 1,75 | 1,33 | 1,55 [ 1,10
MeBzeitpunkt 4 2,70 1 1,63 | 3,10 | 1,94 | 1,40 | 0,99 | 1,15 | 0,49

Mefzeitpunkt 1: vor der Prisentation des Stressors
Mefzeitpunkt 2: wihrend der Prisentation des Stressors
Mefzeitpunkt 3: nach der Prisentation des Stressors
Mefzeitpunkt 4: nach dem Geruchs- und Geschmackstest

Zur Uberpriifung der Hypothese, daB Patientinnen mit Bulimia nervosa in einem Zustand objektiver
Selbstaufmerksamkeit ihre Affektlage negativer einschéatzen, als wenn keine objektive
Selbstaufmerksamkeit induziert wurde, wurde fir jede Variable eine Varianzanalyse mit
MeBwiederholung mit den Affekten (Anspannung, Kérpergefiihl, Traurigkeit, Angstlichkeit oder
Verunsicherung) als abhé&ngige Variable und der Gruppe (Bulimia nervosa mit
Selbstaufmerksamkeit bzw. Bulimia nervosa ohne Selbstaufmerksamkeit) als unabhangige Variable
Uber die vier MeBzeitpunkte (vor der Présentation des Stressors, wahrend der Présentation des
Stressors, nach der Prasentation des Stressors, nach dem Test zur Geruchs- und
Geschmackswahrnehmung) gerechnet. Da insgesamt sechs Varianzanalysen gerechnet wurden,
wurde eine Alpha-Adjustierung vorgenommen: Das urspriingliche Signifikanzniveau von = 0,05
wurde durch sechs dividiert und somit auf = 0,008 angehoben. Die Ergebnisse der Varianzanalyse
mit MeBwiederholungen sind in den Tabellen 34, 35 und 36 dargestellt. Tabelle 34 zeigt die
Ergebnisse fir den MeBwiederholungseffekt:

Tabelle 34

Mefwiederholungseffekte fiir die einzelnen Befindlichkeitsvariablen
zgff’e';vt"ederh"'““gs' F (Pillais; 3,36 d.f.)

Anspannung 30,25%**

Korpergefiihl 0,99 n.s.

Traurigkeit 4,58%

Angstlichkeit 5,09*

Ausgeglichenheit 1,90 n.s.
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Verunsicherung 8,71 ***

* = p<.008 ***= p<.000

Wie aus Tabelle 34 ersichtlich, ist der MeBwiederholungseffekt fir die Variablen Anspannung,
Traurigkeit, Angstlichkeit und Verunsicherung signifikant, das heiBt, die Mittelwerte unterscheiden
sich signifikant zu den einzelnen MeBzeitpunkten. Tabelle 35 zeigt das Ergebnis fur den Haupteffekt
"Gruppe":

Tabelle 35

Haupteffekt "Gruppe"

Haupteffekt Gruppe F1df.)
Anspannung 0,04 n.s.
Korpergefiihl 0,59 n.s.
Traurigkeit 0,00 n.s.
Angstlichkeit 0,91 n.s.
Ausgeglichenheit 0,04 n.s.
Verunsicherung 1,29 n.s.

Wie aus Tabelle 35 ersichtlich, ist der Haupteffekt "Gruppe" fir keine der erhobenen
Befindlichkeitsvariablen signifikant. Die Patientinnen mit Bulimia nervosa der Bedingung "mit
Selbstaufmerksamkeit" unterscheiden sich in keiner Variable von den Patientinnen der Bedingung
"ohne Selbstaufmerksamkeit". In Tabelle 36 sind die Ergebnisse der Interaktion zwischen Gruppe
und MeBzeitpunkt in Bezug auf die abh&ngigen Befindlichkeitsvariablen dargestellt:

Tabelle 36

Interaktion "Mefizeitpunkt” x "Gruppe" fiir die Befindlichkeitsvariablen
ﬁiﬁii?:;ir;kte/Gruppe F (Pillais; 3,36 d.f.)

Anspannung 2,85 n.s.

Korpergefiihl 0,38 n.s.

Traurigkeit 1,36 n.s.

Angstlichkeit 0,44 n.s.

Ausgeglichenheit 0,82 n.s.

Verunsicherung 1,57 n.s.

Die Interaktion zwischen dem Faktor MeBzeitpunkt und dem Faktor Gruppe ist flr keine der
Befindlichkeitsvariablen signifikant. Die Befindlichkeit variierte fur die Variablen Anspannung,
Traurigkeit, Angstlichkeit und Verunsicherung zwischen den einzelnen MeBzeitpunkten, objektive
Selbstaufmerksamkeit bewirkte jedoch keinen statistisch bedeutsamen Unterschied in der
Befindlichkeit. Damit wurde die Hypothese, daB Patientinnen mit Bulimia nervosa ihre Affektlage in
einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit negativer einschatzen, als wenn keine objektive
Selbstaufmerksamkeit induziert wurde, nicht bestatigt.

4.7 Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung wurde der EinfluB eines Zustandes objektiver
Selbstaufmerksamkeit und einer durch einen Leistungsstressor erzeugten negativen Befindlichkeit
auf das EBbeddrfnis, auf den Drang zu essen und auf das tatsachliche EBverhalten bei
Patientinnen mit Bulimia nervosa und einer gesunden Kontrollgruppe tberpruft. In der
Untersuchung wurden die Vpn entweder der Bedingung "ohne objektive Selbstaufmerksamkeit"
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oder "mit objektiver Selbstaufmerksamkeit" zugeordnet. In der Bedingung "mit objektiver
Selbstaufmerksamkeit" wurde die Untersuchung in Anwesenheit eines Spiegels durchgeflhrt, in
dem sich die Vp selbst sehen konnte, in der Bedingung "ohne objektive Selbstaufmerksamkeit"
wurde das Experiment ohne Spiegel durchgeflhrt.

Im ersten Teil der Untersuchung wurde die Auswirkung eines Leistungsstressors (Ruddel,
Langewitz, Schachinger, Schmieder & Schulte, 1988) auf verschiedene Befindlichkeitsvariablen
sowie auf das Hungergeflihl, das EBbedlrfnis und den Drang zu essen erhoben. Im zweiten Teil
fand ein Geruchs- und Geschmackstest verschiedener Snacks (Gummibéaren, Schokoladenkekse,
Salzstangen und Kartoffelchips) statt, bei dem die Versuchspersonen die Méglichkeit hatten, von
den angebotenen Nahrungsmitteln so viel zu essen, wie sie wollten.

4.7.1 Ergebnisse zur Selbstaufmerksamkeit

Entgegen der Erwartung hatte der induzierte Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit durch einen
Spiegel, in dem sich die Versuchsperson selbst sehen konnte, keinen bedeutsamen Einfluf3 auf die
untersuchten Parameter. Weder konnte eine erniedrigte Nahrungs- oder Kalorienaufnahme in
Abhangigkeit von einem Zustand erhdhter objektiver Selbstaufmerksamkeit nachgewiesen werden,
noch konnte bei den Patientinnen mit Bulimia nervosa ein bedeutsamer EinfluB auf das Bedurfnis
oder den Drang zu essen gefunden werden. In der Tendenz war jedoch ersichtlich, daB der Spiegel
das Bedurfnis oder den Drang zu essen eher verringert als erhéht (siehe auch 5.7.3), bzw. dafB3 in
der Bedingung "ohne Spiegel" sowohl von den Patientinnen mit Bulimia nervosa als auch von den
Kontrollpersonen mehr gegessen wurde als in der Bedingung "mit Spiegel" (siehe auch 5.7.2).

Zundchst stellt sich die Frage, ob durch den Spiegel ein Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit
tatséchlich induziert wurde. In einigen Studien (z. B. Carver & Scheier. 1978) wurde eine
Validierung des Spiegels als Mittel zur Erzeugung von objektiver Selbstaufmerksamkeit
vorgenommen, in der gefunden wurde, daB3 der Spiegel ein valides Mittel zur Erzeugung von
objektiver Selbstaufmerksamkeit darstellt. Dennoch ist es denkbar, daB3 verschiedene
EinfluBfaktoren die Erh6hung objektiver Selbstaufmerksamkeit in der vorliegenden Untersuchung
gestort haben. Zwar saBen die Versuchspersonen direkt vor dem Spiegel, méglicherweise haben
sie aber vermieden, hineinzusehen, indem sie sich auf die Fragebdgen bzw. auf die Nahrungsmittel
konzentrierten. Dieser Effekt kdnnte bei beiden Gruppen aufgetreten sein, so daB dadurch keine
bedingungsspezifischen Effekte erzielt werden konnten. Hier ware es fir Folgeuntersuchungen
glnstig, den Grad der Erhéhung objektiver Selbstaufmerksamkeit vor dem Spiegel zu Uberprifen, z.
B. durch einen Fragebogen zur Selbstorientierung bei der Beurteilung von Aussagen (Carver &
Scheier, 1978), anstatt davon auszugehen, daB der Spiegel in jedem Fall eine Erhéhung objektiver
Selbstaufmerksamkeit bewirkt. In weiteren Untersuchungen zu diesem Thema kdnnte man die Vpn
auch auffordern, wahrend des Ausfullens von Fragebogen h&ufiger in den Spiegel zu sehen, um
den Grad der Selbstaufmerksamkeit zu erhdhen.

Eine weitere Frage ware, ob diejenige objektive Selbstaufmerksamkeit, die unbeabsichtigt
maoglicherweise durch die Versuchsleiterin induziert wurde (indem sie zwischendurch in den
Versuchsraum hineinging) auch auf die Gruppe ohne Spiegel einen so stark hemmenden Einflu
nahm, daB der Spiegel zuséatzlich keine weitere Hemmung im EBverhalten mehr erbringen konnte.
Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, daB Personen mit gezligeltem EBstil, die sich in
einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit (z. B. induziert durch die Anwesenheit eines
Versuchsleiters) befanden, wéhrend sie aBBen, weniger bereit zum Essen waren als solche, die sich
unbeobachtet flhlten (Herman, Polivy & Silver, 1979: Polivy, Hermann, Hackett et al.. 1986). Dies
stimmt mit der Beobachtung Uberein, daB3 auch die meisten Patientinnen mit Bulimia nervosa ihre
EBanfalle nur haben, wenn sie alleine sind (Abraham & Beumont, 1982). Dies legt die Vermutung
nahe, daB sich die Patientinnen stark durch die Versuchsleiterin kontrolliert fihlten, was die
Wabhrscheinlichkeit von vermehrtem Essen verringert haben kdnnte. In diesem Punkt ware es
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erstrebenswert, weitere Experimente so zu gestalten, daB der VersuchsleitereinfluB und damit der
potentiell konfundierende EinfluB &6ffentlicher Selbstaufmerksamkeit noch geringer wird.

4.7.2 Ergebnisse zum Essen

Beziglich der aufgenommenen Nahrungsmenge bzw. Kalorienzahl fanden sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen Patientinnen mit Bulimia nervosa und den gesunden Kontrollpersonen. Die
Patientinnen mit Bulimia nervosa nahmen im Mittel 56,9 Gramm (SD = 50,3g) bzw. 264,4 Kalorien
(SD = 231,6 kcal.) auf, die Kontrollpersonen 53,7g (SD = 26,59) bzw. 245,1 Kalorien (SD = 119,4
kcal.).

Die Bedingung, mit oder ohne objektive Selbstaufmerksamkeit, hatte keinen EinfluB auf die
aufgenommene Nahrungsmenge oder Kalorienzahl. Es fand sich kein bedeutsamer Unterschied
zwischen den Gruppen. Bei Betrachtung der Mittelwerte in den einzelnen Bedingungen zeigte sich
allerdings tendenziell der aus der Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit (Duval & Wicklun
1972) abgeleitete und vorhergesagte Effekt: Die untersuchten Probandinnen aBen mehr unter der
Bedingung "ohne Spiegel" als in der Bedingung "mit Spiegel". Aufgrund der hohen Varianzen wurde
dieser Effekt statistisch jedoch nicht signifikant. Der Effekt zeigte sich tendenziell allerdings auch bei
den Kontrollpersonen. Aufgrund der hohen Varianzen wére in der vorliegenden Untersuchung eine
héhere Versuchspersonenanzahl erforderlich gewesen, um signifikante Effekte zu erzielen. Eine
mogliche Erklarung fir diesen Befund kénnte in der Vermischung 6ffentlicher und privater Aspekte
bei der Induktion objektiver Selbstaufmerksamkeit, bedingt durch die Versuchsdurchfiihrung, liegen.
Da die Versuchsleiterin zwischendurch in den Versuchsraum hineinging und zum Ende des
Experiments die Reste der Nahrungsmittel abrdumte, kénnte unbeabsichtigterweise auch bei den
Patientinnen der Bedingung "ohne Spiegel" ein Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit erzeugt
und dadurch die Patientinnen dieser Bedingung in ihnrem EBverhalten ebenfalls gehemmt worden
sein. Das wirde bedeuten, daB3 durch die Spiegelbedingung, die die Erhéhung objektiver
Selbstaufmerksamkeit bewirken sollte, keine zusatzliche Hemmung des EBverhaltens mehr erreicht
werden konnte.

Wie haufiger in Untersuchungen zum EBverhalten (z. B. Tuschen. Florin & Baucke, 1993) traten
auch in der vorliegenden Untersuchung sehr hohe Varianzen in den aufgenommenen

Nahrungsmengen bzw. Kalorienzahlen auf. Dieser Sachverhalt scheint spezifisch fiir diese Art von
Untersuchungen zu sein, bei denen am haufigsten verschiedene Eiscreme-Sorten angeboten
wurden (z. B. Tuschen, Florin & Baucke, 1993, Beebe. Holmbeck, Albright & Noga, 1995;
Westenhoefer, Broeckmann, Munch & Pudel, 1994). Insgesamt haben Experimente, in denen

Versuchspersonen aufgefordert wurden, zu essen, haufig Ergebnisse erzielt, die nur ansatzweise
die klinischen Beobachtungen widerspiegelten. EBanfélle kamen selten vor, eine Ausnahme stellt
diesbeziiglich die Untersuchung von Both-Orthmann (1994) dar, in deren Untersuchung sechs von
24 Patientinnen einen typischen EBanfall zeigten. Insofern ist zu Gberlegen, ob Geruchs- und
Geschmackstests das Mittel der Wahl zur Erforschung des EBverhaltens eBgestdrter Populationen
darstellt. Im Gegensatz zu anderen Untersuchungen (z. B. Tuschen, Florin & Baucke, 1993) wurden
die Vpn zwar darUber aufgeklart, daB3 es bei der Untersuchung um den Zusammenhang zwischen
Befindlichkeit und Essen ging und sie bei Bedarf nach dem Essen die Mdglichkeit zum Erbrechen
hatten, dies hat aber mdglicherweise nicht ausgereicht, um eine tatséchliche Enthemmung des
EBverhaltens zu erreichen.

Die Gruppen unterschieden sich in der Praferenz der dargebotenen Snacks nicht signifikant
voneinander. Dennoch ware es eventuell von Vorteil gewesen, die Auswahl der Nahrungsmittel den
Vpn zu Uberlassen oder eine gréBere Auswahl anzubieten, um interindividuelle Unterschiede in der
Praferenz von Nahrungsmitteln zu bertcksichtigen. AuBerdem kdnnten Unterschiede im
Erndhrungsstatus der Vpn vorhanden gewesen sein. Die Versuchspersonen wurden zwar gebeten,
eineinhalb Stunden vor Beginn der Untersuchung nichts mehr zu essen, und im Hungergefihl
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fanden sich auch keine statistisch bedeutsamen Unterschiede. Auch im Alkohol- und
Medikamentenkonsum waren keine bedeutsamen Unterschiede vorhanden. MOglicherweise hatten
hier jedoch schérfere Uberprifungen, z. B. durch Blutbildkontrollen, brauchbarere Ergebnisse
erzielt.

Zusammenfassend scheint der VersuchsleitereinfluB zu gro und die Laborsituation zu kinstlich zu
sein, um das EBverhalten der Patientinnen mit Bulimia nervosa so beobachten zu kénnen, wie es
im taglichen Leben auftritt. Hinweise darauf ergaben auch die Nachbefragungen der
Versuchspersonen, in denen teilweise die Kunstlichkeit der Situation als Argumentation fur ein
gezlgeltes EBverhalten angefihrt wurde. Einige Versuchspersonen berichteten Uber eine hohe
Wahrscheinlichkeit, den in der Untersuchungssituation begonnenen "EBanfall" baldmdglichst
fortzusetzen. Fir diejenigen Patientinnen, die im Rahmen ihres Diagnostiktages in der stationédren
psychotherapeutischen Einrichtung an der Untersuchung teilnahmen, mag dieser Umstand
maoglicherweise ein hemmender EinfluBfaktor gewesen sein, da die Patientinnen an dem Tag
wahrscheinlich motiviert waren, in Zukunft etwas an ihnrem EBverhalten zu &ndern. Insgesamt haben
in der vorliegenden Untersuchung zwei der Gber das Stadtmagazin rekrutierten Patientinnen mit
Bulimia nervosa einen EBanfall gezeigt, indem sie ca. 1000 Kalorien zu sich nahmen. Einige der
Patientinnen zeigten im Gegensatz dazu ein sehr gezigeltes EBverhalten, indem sie nur so viel zu
sich nahmen, daB sie den Geschmack einschatzen konnten (Minimum der aufgenommenen
Nahrungsmenge: 4 g). Die meisten Patientinnen waren offenbar nicht zu einer erhdhten
Nahrungsaufnahme bereit. Insgesamt bleibt festzuhalten, daB im Mittel sowohl bei den
Patientinnen, als auch bei den Kontrollpersonen die Kalorienzahl einer durchschnittlichen
Zwischenmabhlzeit aufgenommen wurde.

Es wére winschenswert, mehr Gber den Zusammenhang zwischen Selbstaufmerksamkeit und
EBverhalten herauszufinden. Insofern sind Uberlegungen erforderlich, wie die Erforschung dieses
Sachverhalts unter Bertcksichtigung der oben genannten Kritikpunkte verbessert werden kann.

4.7.3 Ergebnisse zum EBbediirfnis und zum Drang zu essen

Flr das EBbedurfnis zu den einzelnen MeBzeitpunkten sowie den Verlauf des EBbedurfnisses und
des Drangs zu essen Uber die 4 MeBzeitpunkte (vor der Prasentation des Leistungsstressors,
wahrend des Stressors, nach dem Stressor und nach dem Geruchs- und Geschmackstest) wurde
eine signifikante Veranderung des EBbedurfnisses und des Drangs zu essen Uber die
MeBzeitpunkte, ein signifikanter Haupteffekt fir die Diagnose sowie eine signifikante Interaktion
zwischen MeBzeitpunkten und Diagnose gefunden. Das EBbedurfnis und der Drang zu essen war
uber den Verlauf hinweg bei den Patientinnen mit Bulimia nervosa starker ausgepragt als bei der
Kontrollgruppe. Fir die einzelnen MeBzeitpunkte wurde ein signifikanter Unterschied des
EBbedlrfnisses und des Drangs zu essen zwischen Patientinnen und Kontrollpersonen wahrend
des Leistungsstressors und nach dem Essen (MeBzeitpunkt 2 und 4) gefunden, zu den anderen
Zeitpunkten unterschieden sich Patientinnen und Kontrollpersonen nicht. Die
Untersuchungsbedingung, also mit oder ohne objektive Selbstaufmerksamkeit, hatte keinen
bedeutsamen EinfluB auf das EBbedurfnis und den Drang zu essen.

Tuschen, Végele, Kuhnhardt & Cleve-Prinz veréffentlichten 1994 eine Untersuchung zur Klarung
der Frage, ob psychische Belastungen das EBbedurfnis bei Patientinnen mit Bulimia nervosa
steigern. Dort wurde der gleiche Leistungsstressor (Raddel. Langewitz, Schichinger, Schmi
Schulte, 1988) verwendet wie in der vorliegenden Untersuchung. Die Autoren fanden in ihrer
Untersuchung bei den Patientinnen mit Bulimia nervosa kein erhéhtes EBbedurfnis wahrend des
Leistungsstressors, jedoch ein erhéhtes EBbedlrfnis im AnschlufB3 an die Prasentation des
Stressors. Tuschen. Végele. Kuhnhar leve-Prinz (1994) interpretierten den von ihnen
gefundenen Sachverhalt dahingehend, daB die Aufmerksamkeit der Versuchspersonen wahrend
der Leistungsaufgabe mdéglicherweise voll auf die Aufgabe konzentriert war, was eine
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Wahrnehmung des EBbedurfnisses erschwert haben dirfte. Erst danach konnten sich die Vpn
wahrscheinlich wieder auf ihr EBbedurfnis konzentrieren. Das Ergebnis der vorliegenden
Untersuchung erbrachte genau das spiegelverkehrte Ergebnis: Wahrend des Leistungsstressors
war das EBbedurfnis bei den Patientinnen mit Bulimia nervosa héher als bei den Kontrollpersonen,
im Anschluf3 an den Stressor fanden sich jedoch keine Unterschiede. Dies legt die Vermutung
nahe, daB die Patientinnen direkt in der Situation den wahrgenommen Stre3 durch Essen
reduzieren wollten, wahrend sie nach Beendigung des Leistungsstressors zunachst keine
Veranlassung mehr dafir sahen. Zusammenfassend wird durch beide Untersuchungen die
Bedeutung des Zusammenhangs zwischen EBbedurfnis und Leistungsstre3 ersichtlich. Allerdings
sind weitere systematische Untersuchungen erforderlich, um die Frage, zu welchem Zeitpunkt
Patientinnen mit Bulimia nervosa im Zusammenhang mit einer StreBsituation aus dem
Leistungsbereich mit einem erhéhten EBbedlrfnis auf den wahrgenommenen Stre3 reagieren,
differenzierter zu klaren. Grundsatzlich stellte sich auBerdem die Frage, ob die in der Untersuchung
von Tuschen, Végele., Kuhnhar leve-Prinz (1994) erfaBte Variable tatséchlich das EBbedurfnis
und nicht vielmehr den Drang zu essen erfaBt hat, welcher im Gegensatz zum EBbedUrfnis die
Méglichkeit eines Kontrollverlusts nahelegt. Die Autoren formulierten das ltem zum EBbedurfnis mit
"Ich habe das Gefiihl, daB ich unbedingt etwas essen muB3". Um der Frage nach der
Differenzierbarkeit des Bedlrfnisses und des Drangs zu essen nachzugehen, wurde in der
vorliegenden Untersuchung das EBbedirfnis mit dem ltem "Ich habe das EBbedurfnis" und der
Drang zu essen mit dem Item "Ich habe das Gefiihl, daB ich unbedingt etwas essen mufB3" erfafBt.
Die Differenzierung von EBbedlrfnis und Drang zu essen erbrachte in der vorliegenden
Untersuchung keinen Informationsgewinn. Dennoch ware es interessant zu untersuchen, in
welchen Situationen Patientinnen mit Bulimia nervosa angenehme, "bedurftige" Gefihle zum
Thema Essen haben, und in welchen Situationen der Drang zu essen vorherrscht. Diese Frage
kdnnte Gegenstand einer weitergehenden Untersuchung zu diesem Thema sein.

In der vorliegenden Untersuchung wurde der deutlichste Unterschied im EBbedurfnis und im Drang
zu essen zwischen Patientinnen und Kontrollpersonen zum letzten MeBzeitpunkt, nach dem
Geruchs- und Geschmackstest, gefunden. Das Bedurfnis, weiterzuessen, war bei den Patientinnen
mit Bulimia nervosa hochsignifikant hdher als bei den gesunden Kontrollpersonen. Dieser Befund
weist in die gleiche Richtung wie Studien, wo den Versuchspersonen vor einem fingierten Geruchs-
und Geschmackstest eine kalorienreiche Testmahlzeit (Preload) verabreicht wurde und der EinfluB
der Gabe dieser Nahrung auf die anschlieBende Essensmenge im Labor untersucht wurde (z. B.
Abraham & Beumont. 1982: Herman & Mack. 1975: Herman & Polivy, 1988: Schlundt & Johnson,
1990; Polivy, Herman. Hackett & Kuleshnyk, 1986: Kales. 1989). Sogar das Riechen an einem

kalorienreichen Nahrungsmittel kann einen Kontrollverlust auslésen

Der in der Literatur beschriebene "Preload"- Effekt, daB das EBbedirfnis im AnschluB an die Gabe
einer kalorienreichen Testmahlzeit bei Patientinnen mit Bulimia nervosa (oder auch bei Frauen mit
gezugeltem ERBstil) ansteigt, konnte also auch in der vorliegenden Untersuchung bestatigt werden.
Das Ergebnis der vorliegenden Untersuchung unterstreicht noch einmal, daB neben vielfaltigen
psychologischen Variablen auch die Nahrung selbst als Stimulus fir einen EBanfall dienen kann.

Weiterhin soll die Frage diskutiert werden, warum ein Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit in
der vorliegenden Untersuchung nicht die vorhergesagten Effekte erbracht hat. Patientinnen mit
Bulimia nervosa schatzten ihr EBbedurfnis und ihren Drang zu essen nach der Darbietung des
Leistungsstressors nicht héher ein, wenn sie sich in einem Zustand erhéhter objektiver
Selbstaufmerksamkeit befanden, bei den gesunden Kontrollpersonen zeigte sich dieser Effekt
ebenfalls nicht. Wie bereits erwéhnt, wurde nicht tberpruft, ob der Spiegel die objektive
Selbstaufmerksamkeit wirklich erhéht hat. Dies sollte bei weiteren experimentellen Untersuchungen
zum Thema Selbstaufmerksamkeit Gberprift und nicht vorausgesetzt werden. Die
Absolutmittelwerte zeigten sogar in die der Hypothese entgegenstehenden Richtung, aufgrund der
hohen Varianzen war jedoch kein signifikanter Unterschied nachweisbar. Vermutlich wirde eine
Erhéhung der Versuchspersonenanzahl zu signifikanten Unterschieden in genau die
entgegengesetzte Richtung fihren, ndmlich dazu, daB ein Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit
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das EBbedurfnis und den Drang zu essen verringert und nicht erhdht. Hierzu 1&Bt sich annehmen,
dafB im Falle von Patientinnen mit Bulimia nervosa das eigene Spiegelbild noch ganz andere
emotionale Aspekte (z. B. Unzufriedenheit mit der Figur oder dem Aussehen) aktiviert als nur die
Erhéhung objektiver Selbstaufmerksamkeit, und daB eben diese Aspekte kurzfristig zu einem
geringeren EBbedurfnis fuhren. Sollte sich in weiteren Untersuchungen dieser Zusammenhang
tatsachlich finden, stinde dies jedoch im Widerspruch zu den Annahmen der Escape-Theorie
(Heatherton & Baumeister, 1991), die ja besagt, daB ein Zustand hoher Selbstaufmerksamkeit
gerade den Drang zu essen erhéht, um sich so aus diesem Zustand zu befreien. An diesem Punkt
sind weitere systematische Uberpriifungen der Theorie erforderlich.

4.7.4 Ergebnisse zur Affektlage

In der vorliegenden Untersuchung wurde die Hypothese untersucht, daB die Patientinnen mit
Bulimia nervosa ihre Affektlage, operationalisiert durch die Variablen Anspannung, Traurigkeit,
Angstlichkeit, Verunsicherung, Kérpergefiihl und Ausgeglichenheit wahrend der Untersuchung in
einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit negativer einschatzen als wenn kein solcher
Zustand induziert wurde.

Die Befindlichkeit variierte fiir die Variablen Anspannung, Traurigkeit, Angstlichkeit und
Verunsicherung zwar unabhangig von der Untersuchungsbedingung zwischen den einzelnen
MeBzeitpunkten, was einen deutlichen Hinweis auf die Wirkung des Stressors gibt, die Bedingung
"objektive Selbstaufmerksamkeit" bewirkte jedoch keinen statistisch bedeutsamen Unterschied in
der Befindlichkeit zwischen den beiden Gruppen.

Auch hier stellt sich wieder die Frage, ob der Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit tatsachlich
induziert wurde oder ob die Patientinnen den Blick in den Spiegel vermieden haben (s. 2.7.1). In
vielen Untersuchungen konnte, wie bereits beschrieben, nachgewiesen werden, daf3 eine
Beziehung zwischen einem Zustand objektiver Selbstaufmerksamkeit und der Intensitat salienter

Affekte besteht (z. B. Gibbons et al.. 1985, Wood. Saltzberg. Neale & Stone, 1990 & Hass &
Eisenstadt, 1990). Allerdings gibt es auch Untersuchungen, die dieser Meinung widersprechen (z.

B. Nix, Watson, Pyszczynski & Greenberg, 1995).

Zusammenfassend erscheint der EinfluB eines Zustandes erhdhter Selbstaufmerksamkeit auf die in
der vorliegenden Untersuchung betrachteten Befindlichkeitsvariablen entgegen der Erwartung
gering. Die méglichen Mangel beim Versuch der Induktion objektiver Selbstaufmerksamkeit, die
oben erwahnt wurden, kdnnten hierfur verantwortlich sein. Aufgrund der Tatsache, daB jedoch in
einigen Studien bereits Hinweise auf die Bedeutung objektiver Selbstaufmerksamkeit fur die
Affektlage klinischer Populationen gefunden wurde, sollte dieser Ansatz weiter untersucht und
feiner differenziert werden.

4.8 Zusammenfassung

In der vorliegenden Untersuchung wurde neben dem EinfluB3 einer durch einen Leistungsstressor
erzeugten negativen Befindlichkeit die Bedeutung eines Zustandes objektiver Selbstaufmerksamkeit
auf das EBbeddrfnis, auf den Drang zu essen und auf das tatsachliche EBverhalten bei
Patientinnen mit Bulimia nervosa und einer gesunden Kontrollgruppe tberprift. Im Experiment
wurden die Vpn entweder der Bedingung "ohne objektive Selbstaufmerksamkeit” oder "mit
objektiver Selbstaufmerksamkeit" zugeordnet. In der Bedingung "mit objektiver
Selbstaufmerksamkeit" wurde die Untersuchung in Anwesenheit eines Spiegels durchgeflhrt, in
dem sich die Vp selbst sehen konnte, in der Bedingung "ohne objektive Selbstaufmerksamkeit"
wurde das Experiment ohne Spiegel durchgefihrt. Es wurde angenommen, daB3 das Bedurfnis und
der Drang zu essen durch einen Zustand induzierter objektiver Selbstaufmerksamkeit erhéht wird,
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daB jedoch in einem solchen Zustand weniger gegessen wird, als wenn keine objektive
Selbstaufmerksamkeit induziert wurde. Diese Hypothesen wurden aus der Escape-Theorie von

herton & Baumeister (1 und aus der Theorie der objektiven Selbstaufmerksamkeit (Duval
& Wicklund, 1972) abgeleitet. Weiterhin wurde vermutet, daB bei den Patientinnen mit Bulimia
nervosa das Bedurfnis und der Drang zu essen nach der Nahrungsaufnahme ansteigt, wahrend
dies bei den Kontrollpersonen nicht der Fall sein sollte. Diese Annahme wurde aus Ergebnissen
vieler Studien abgeleitet, in denen nach Verabreichung einer kalorienhaltigen Testmahlzeit
(Preload) mehr gegessen wurde als ohne ein solches Preload.

Im ersten Teil der Untersuchung wurde die Auswirkung eines Leistungsstressors (Riddel,
Langewitz, Schachinger, Schmieder & Schulte. 1988) auf verschiedene Befindlichkeitsvariablen
erhoben. Im zweiten Teil fand ein Geruchs- und Geschmackstest verschiedener Snacks
(Gummibaren, Schokoladenkekse, Salzstangen und Kartoffelchips) statt, bei dem die Vpn
aufgefordert wurden, an den dargebotenen Nahrungsmitteln zu riechen und sie zu probieren, um
den Geruch und den Geschmack einzuschatzen. Dabei konnten sie so viel davon zu essen, wie sie
mochten und hatten bei Bedarf anschlieBend die Mdglichkeit, zu erbrechen.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigten, daB der induzierte Zustand objektiver
Selbstaufmerksamkeit entgegen der Erwartung keinen bedeutsamen EinfluB auf die gefundenen
Ergebnisse hatte. Weder konnte eine erhdhte oder erniedrigte Nahrungs- oder Kalorienaufnahme in
Abhangigkeit von einem Zustand erhdhter objektiver Selbstaufmerksamkeit nachgewiesen werden,
noch konnte ein bedeutsamer Einflu auf das EBbeddrfnis oder den Drang zu essen gefunden
werden. Auch auf die Befindlichkeit wahrend der Untersuchung hatte ein Zustand objektiver
Selbstaufmerksamkeit keinen EinfluB3. In der Tendenz war jedoch ersichtlich, daB3 der Spiegel das
EBbedirfnis oder den Drang zu essen eher verringert als erhéht, und daf3 in der Bedingung "ohne
objektive Selbstaufmerksamkeit" sowohl von den Patientinnen mit Bulimia nervosa als auch von
den Kontrollpersonen mehr gegessen wurde als in der Bedingung "mit objektiver
Selbstaufmerksamkeit". Flr die aufgenommene Nahrungsmenge bzw. Kalorienzahl fanden sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen Patientinnen mit Bulimia nervosa und den gesunden
Kontrollpersonen. Hierfir sind vor allem die sehr hohen Varianzen verantwortlich, die sich bei einer
héheren Versuchspersonenanzahl weniger ausgewirkt hatten. Die Bedingung (mit oder ohne
objektive Selbstaufmerksamkeit) hatte keinen EinfluB auf die Nahrungsaufnahme. Fiir das
EBbedlrfnis und den Drang zu essen zu den einzelnen MeBzeitpunkten wurde eine signifikante
Veranderung des EBbedlrfnisses und des Drangs zu essen Uber die MeBzeitpunkte, ein
signifikanter Haupteffekt fir die Diagnose und eine statistisch bedeutsame Interaktion zwischen
MeBzeipunkten und Diagnose gefunden. Das EBbedurfnis und der Drang zu essen war Gber den
Verlauf hinweg bei den Patientinnen mit Bulimia nervosa stérker ausgepragt als bei der
Kontrollgruppe. Fir die einzelnen MeBzeitpunkte wurde ein signifikanter Unterschied des
EBbedirfnisses zwischen Patientinnen und Kontrollpersonen wahrend des Leistungsstressors und
nach dem Essen gefunden, zu den anderen Zeitpunkten unterschieden sich Patientinnen und
Kontrollpersonen nicht. Die Bedingung, also mit oder ohne induzierte objektive
Selbstaufmerksamkeit, hatte keinen bedeutsamen EinfluB auf das Bedurfnis und den Drang zu
essen. Die Befindlichkeit wahrend der Untersuchung variierte fir die Variablen Anspannung,
Traurigkeit, Angstlichkeit und Verunsicherung zwar unabhangig von der Untersuchungsbedingung
zwischen den einzelnen MeBzeitpunkten, was einen deutlichen Hinweis auf die Wirkung des
Stressors gab, die Bedingung "objektive Selbstaufmerksamkeit" bewirkte jedoch keinen statistisch
bedeutsamen Unterschied in der Befindlichkeit zwischen den beiden Gruppen.

Zusammenfassend war der EinfluB eines Zustandes erhdhter Selbstaufmerksamkeit auf die in der
vorliegenden Untersuchung betrachteten Variablen entgegen der Erwartung gering. Weder in den
emotionalen Reaktionen, noch beim Drang zu essen und im EBbedurfnis, noch in der Befindlichkeit
wahrend der Untersuchung zeigten sich statistisch bedeutsame Unterschiede, die auf die
Untersuchungsbedingung zuriickzuflihren wéaren. Es bleibt zu kldren, ob sich in weiteren
Untersuchungen mit einer optimierten Versuchsanordnung ein solcher EinfluB nachweisen 1aBt,
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oder ob die von anderen Autoren (z. B. Heatherton & Baumeister, 1991) hervorgehobene
Bedeutung objektiver Selbstaufmerksamkeit méglicherweise tiberschatzt wird.
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6. Anhang

A1

Code-Nr.: Datum:
Eingangsfragebogen
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1. Nehmen Sie Medikamente (darunter fallen auch Abfiihrmittel, Entwisserungstabletten, Appetitziigler,
Brechmittel) oder Drogen ein?

ja nein

Wenn ja, welche?

2. Nehmen Sie Schilddriisenpréparate ein?
ja___nein___

Wenn ja, geben Sie bitte Namen, Einnahmezeiten und Dosis des Medikaments an:

3. Haben Sie in den letzten 24 Stunden Medikamente (darunter fallen auch Abfiihrmittel,
Entwésserungstabletten, Appetitziigler, Brechmittel) oder Drogen eingenommen?

4. Haben Sie in den letzten 24 Stunden alkoholische Getrinke zu sich genommen?
ja___nein

Wenn ja, geben Sie bitte Zeiten und Mengen der verschiedenen Getridnke an:

5. Wieviel Tassen/Glaser koffeinhaltige Getrinke (Kaffee, Tee, Cola) trinken Sie durchschnittlich pro Tag?

6. Haben Sie in den letzten 2 Stunden koffeinhaltige Getrinke (Kaffee, Tee, Cola) getrunken?
ja___nein___

Wenn ja, geben Sie bitte Zeiten und Mengen der verschiedenen Getridnke an.
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7. Wieviel Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?

8. Wieviel Zigaretten haben sie heute bereits geraucht?

9. Wann haben Sie die letzte Zigarette geraucht?

10. Haben Sie innerhalb der letzten eineinhalb Stunden Speisen zu sich genommen?
ja___ nein___

Wenn ja, geben Sie bitte die Zeit an:

Was haben Sie gegessen und wieviel?

11. Haben Sie in den letzten vier Stunden unter ungewdhnlichem Stref3 gestanden?
ja___ nein___

Wenn ja, beschreiben Sie bitte mit wenigen Worten:

12. Nehmen Sie die Pille ein? ja___ nein___

A2

Einschitzung der Befindlichkeit

Bitte geben Sie im folgenden an, wie Sie sich momentan, d.h. also in diesem
Augenblick, fiihlen. Kreuzen Sie bitte diejenige Ziffer an, die Thr momentanes
Befinden am ehesten wiedergibt.

tiberhaupt sehr
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1. Ich fithle mich angespannt

Ich habe das Bediirfnis zu essen.

Ich habe ein angenehmes Korpergefiihl.

Ich bin traurig.

2.
3.
4. Ich fiihle mich édngstlich.
5.
6. Ich bin ausgeglichen.

7.

Ich habe das Gefiihl, daB ich unbedingt

etwas essen muf3.

8. Ich fithle mich verunsichert.

9. Ich bin hungrig.

A3

Fragebogen zur Rechenaufgabe

Bitte geben Sie im folgenden an, wie Sie sich wihrend der Rechenaufgabe gefiihlt
haben. Wihlen Sie dabei jenen Augenblick aus, den Sie wihrend der Aufgabe am

nicht

ke e e ek e e ek
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stark
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schlimmsten empfunden haben und schitzen Sie ein, wie Sie sich in dem Augenblick

gefiihlt haben. Kreuzen Sie bitte diejenige Ziffer an, die Thr Befinden am ehesten

wiedergibt.

1. Ich fiihlte mich angespannt

2. Ich hatte das Bediirfnis zu
essen.

3. Ich hatte ein angenehmes
Korpergefiihl.

4. Ich fiihlte mich @ngstlich.
5. Ich war traurig.

6. Ich war ausgeglichen.

7. Ich hatte das Gefiihl, daf} ich
unbedingt etwas essen mulf3.

8. Ich fiihlte mich verunsichert.

9. Ich war hungrig.
A4
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Im folgenden geht es darum, verschiedene salzige und siile Snacks hinsichtlich ihres
Geruchs und Geschmacks zu beurteilen. Vorher mochte ich gerne wissen, wie gerne
Sie die Snacks im allgemeinen mogen, die ich Ihnen gleich zur Beurteilung vorlegen
werde.

Bitte kreuzen Sie das fiir Sie Zutreffende an.

1. Wie gerne mogen Sie Gummibérchen?

1 2 3 4 5 6 7
gar sehr
nicht gerne

2. Wie gerne mogen Sie Kartoffelchips ?

1 2 3 4 5 6 7
gar sehr
nicht gerne

3. Wie gerne mogen Sie mit Schokolade gefiillte Kekse (Prinzenrolle)?

| 2 3 4 5 6 7
gar sehr
nicht gerne

4. Wie gerne mogen Sie Salzstangen?

1 2 3 4 5 6 7

gar sehr
nicht gerne
A5

Geruchs- und Geschmackstest

Ich mochte Sie nun bitten, die vor Thnen liegenden Nahrungsmittel nach Geruch und
Geschmack zu beurteilen. Riechen und probieren Sie so lange, bis Sie sich in Threr
Entscheidung sicher sind.

Nach der Einschidtzung der Nahrungsmittel hinsichtlich thres Geruchs und
Geschmacks diirfen Sie von den dargebotenen Nahrungsmitteln so viel essen wie Sie
mochten. Sie haben insgesamt 20 Minuten Zeit.

Beginnen Sie nun mit der Beurteilung der einzelnen Snacks. Bitte geben Sie Ihre
Einschiitzung auf den vorgegebenen Skalen ab.
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1. Einschitzung des Geruchs von Gummibérchen

schwach
st} 2 3 4 5
sauer 1 2 3 4 5
bitter 1 2 3 4 5
salzig 1 2 3 4 5
angenehm 1 2 3 4 5
unangenehm 1 2 3 4 5

2. Einschitzung des Geschmacks von Gummibirchen

schwach
sii 2 3 4 5
sauer 1 2 3 4 5
bitter 1 2 3 4 5
salzig 1 2 3 4 5
angenehm 1 2 3 4 5
unangenehm 1 2 3 4 5

3. Einschitzung des Geruchs von Kartoffelchips

schwach
sii 2 3 4 5
sauer 1 2 3 4 5
bitter 1 2 3 4 5
salzig 1 2 3 4 5
angenehm 1 2 3 4 5
unangenehm 1 2 3 4 5

4. Einschitzung des Geschmacks von Kartoffelchips

schwach
st} 1 2 3 4 5
sauer 1 2 3 4 5
bitter 1 2 3 4 5
salzig 1 2 3 4 5
angenehm 1 2 3 4 5
unangenehm 1 2 3 4 5
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5. Einschitzung des Geruchs von Schokoladenkeksen

schwach stark
siiB 2 3 4 5 6 7
sauer 1 2 3 4 5 6 7
bitter 1 2 3 4 5 6 7
salzig 1 2 3 4 5 6 7
angenechm 1 2 3 4 5 6 7
unangenehm 1 2 3 4 5 6 7

6. Einschiitzung des Geschmacks von Schokoladenkeksen

schwach stark
siiB 2 3 4 5 6 7
sauer 1 2 3 4 5 6 7
bitter 1 2 3 4 5 6 7
salzig 1 2 3 4 5 6 7
angenehm 1 2 3 4 5 6 7
unangenehm 1 2 3 4 5 6 7

7. Einschitzung des Geruchs von Salzstangen

schwach stark
siiB 2 3 4 5 6 7
sauer 1 2 3 4 5 6 7
bitter 1 2 3 4 5 6 7
salzig 1 2 3 4 5 6 7
angenehm 1 2 3 4 5 6 7
unangenehm 1 2 3 4 5 6 7

8. Einschitzung des Geschmacks von Salzstangen

schwach stark
siiB 1 2 3 4 5 6 7
sauer 1 2 3 4 5 6 7
bitter 1 2 3 4 5 6 7
salzig 1 2 3 4 5 6 7
angenehm 1 2 3 4 5 6 7
unangenehm 1 2 3 4 5 6 7
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Vielen Dank.

A6

Bitte geben Sie kurz in eigenen Worten an, was das Ziel des durchgefiihrten
Experiments gewesen ist:
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