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Zusammenfassung
Wie sieht der Mentale Raum von Frauen mit Esssucht und Übergewicht aus? Wie und wo nehmen sie  

ihr Selbstbild, ihr Übergewicht und Essen, von dem sie nicht lassen können wahr? Was sind die  
geeigneten Interventionen aus der Sicht der Mental Space Psychology?

Zwölf Frauen mit länger andauernden Übergewichtsproblemen wurden über eine längere Zeit mit fünf  
Sitzungen begleitet. Dadurch, dass der Fokus auf die räumliche Repräsentation der Beschwerden 

gehalten wurde, nahm die mögliche Vorgehensweise schnell Form an. Die Ergebnisse weisen deutlich  
auf eine effektivere Herangehensweise hin.
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1 Eine raum-psychologische Herangehensweise an 
zwanghaftes Essverhalten und Übergewicht

Angeregt  durch  meinen  Eintritt  in  den  Vorstand  der  Society  for  Mental  Space  Psychology 
(SOMSP)  und  mein  Engagement  als  Therapeutin  im  MSP-Forschungsprojekt  Depression 
(Depression in Awareness Space)  von Lucas Derks und Christine Beenhakker begann ich zu 
untersuchen, wie Frauen mit Esssucht und Übergewicht dieses Problem in ihrem mentalen Raum 
wahrnehmen und welche Art von Maßnahmen in diesem Fall effektiv sind.

Die Untersuchung, die im November 2017 gestartet wurde, war an Frauen gerichtet, die seit 
Jahren, wenn nicht gar ihr ganzes Leben lang, versucht haben durch Diäten und/oder Sport ihr 
Gewicht zu reduzieren. Diese Frauen konnten sich nicht dauerhaft motivieren die Diät und/oder 
die Sportaktivitäten beizubehalten, mit der Folge, dass Gewichtsreduktionen oft nur kurzzeitig 
erfolgreich waren. In der Folge haben die Frauen mit Enttäuschung, Frustration und dem Jojo-
Effekt zu kämpfen. Und trotz der vielen Bemühungen bleibt das Problem der Esssucht und des 
Übergewichts.

In den letzten 25 Jahren habe ich immer wieder Frauen mit diesen Beschwerden in meiner Praxis 
gesehen.  So  wurde  mir  zunehmend deutlicher,  dass  es  bei  meinen  Klientinnen  immer  ein 
Problem hinter  dem Problem gibt.  Frauen,  bei  denen  Diäten  und  Gewichtsreduktion  ohne 
Schwierigkeiten zum Erfolg führen, sprechen nicht in psychologischen Praxen vor, da sie das 
Problem selbst lösen oder mit Hilfe einer Ernährungsberaterin.

So diskutierte ich mit Lucas meine Idee für eine Pilot-Studie. Er war begeistert von der Idee und 
bereit meine Studie zu begleiten. Lucas untersucht die Bedeutung der räumlichen Organisation 
von Gedanken und Erfahrung (Dissertation: Clinical Experiments In Mental Space, 2016)

Zu Beginn wollte ich nur die räumliche Repräsentation von Essen und Übergewicht studieren; 
dies hatte ich zuvor mit zwei Klientinnen getan. Mit ihnen untersuchte ich den Effekt der eintritt, 
wenn man das Bild der problematischen Speisen und des Übergewichts verschiebt. Da es nicht 
gelang diese Bilder einfach so zu verschieben, wollte ich wissen, was der Grund für diesen 
Mangel an Erfolg war. Also suchte ich nach den zugrundeliegenden Problemen mit Hilfe der 
NLP-Fragetechniken und nutzte geeignete räumliche und klassische NLP Interventionen. Dies 
schien vielversprechend zu sein. Im Weiteren wollte ich untersuchen, welche der Techniken am 
besten geeignet sind, und ob in der Folge die Bilder von Essen und Übergewicht konstant 
verändert werden und am neuen Ort bleiben, und natürlich auch den Effekt, den dies auf das 
Übergewicht hat.

2 Design der Pilot-Studie

2.1 Die Teilnehmerinnen der Untersuchung

Durch  Anzeigen  in  regionalen  Medien  (oder  Facebook)  wurden  Frauen  mit  Übergewicht 
angesprochen,  die  bereit  wären,  an  einer  Studie  zur  begleiteten  Gewichtsreduktion 
teilzunehmen. Nach 20 telefonischen Kontakten blieben 12 Teilnehmerinnen, die letztlich an der 
Studie teilnahmen.
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Diese  12  Teilnehmerinnen  waren  altersmäßig  verteilt  von 17  bis  52  Jahren.  Die 
schwergewichtigste  Teilnehmerin  wog  134  kg  und  die  leichteste  79  kg.  Sie  alle  hatten 
regelmäßige Esssuchtsanfälle, von viermal pro Woche bis zu mehrmals täglich, ausgelöst durch 
einen zwanghaftes Verlangen nach Essen.

Alle  Teilnehmerinnen  hatten  verschiedene  Diäten  ausprobiert,  mit  und  ohne  professionelle 
Begleitung, waren aber nicht in der Lage, ihr Gewicht zu reduzieren oder hatten sogar in der 
Folge mehr zugenommen, als sie zuvor durch die Diät reduziert hatten, hatten also den so 
genannten Jojo-Effekt erlebt.

Die Motivation auf andere Weise Gewicht zu reduzieren, etwa durch Bewegung oder Teilnahme 
an  sportlichen  Aktivitäten  war  nicht  vorhanden  oder  unzureichend.  Während  dieser  Studie 
wurden die Teilnehmerinnen nicht extern professionell begleitet und hielten auch keine Diät. Es 
gab keine bekannten medizinischen Ursachen für das Übergewicht und es wurden auch keine 
Medikamente eingenommen, die das Gewicht beeinflussen könnten.

Während  des  Verlaufs  der  Studie  sind  zwei  Teilnehmerinnen  aus  persönlichen  Gründen 
ausgeschieden. Aus diesem Grund wird auch nur in der ersten Sitzung auf diese Personen Bezug 
genommen. Nach dem Ausscheiden gab es gelegentlichen Kontakt per Telefon oder E-Mail.

Von  den  verbliebenen  10  Teilnehmerinnen  sind  weitere  zwei  nach  der  zweiten  Sitzung 
ausgeschieden. Das dritte und letzte Gespräch mit ihnen war via E-Mail oder Telefon.

Die Teilnehmer sind in der Reihenfolge ihrer Aufnahme in die Studie nummeriert.

2.2 Diagnose- und Interventionsphasen: eine oder zwei Sitzungen

Die Teilnehmerinnen wurde eingeladen in die Privatpraxis zu kommen. Die Sitzungen dauerten 
60 bis 120 Minuten. Es wurde kein Honorar in Rechnung gestellt. Die Aufmerksamkeit wurde 
gezielt auf die Untersuchung und ihre Teilnahme und Engagement gelenkt.

In  der  ersten  Sitzung  wurde  mit  der  Exploration  ihrer  Geschichte  mit  ihrem  Übergewicht 
begonnen. Anschließend wurden die Position der problematischen Speisen, des Übergewichts 
und ihres Selbstbildes im mentalen Raum erkundet.  Direkt  im Anschluss wurden räumliche 
Interventionen angewandt und gleichzeitig damit nach den zugrundeliegenden Ursachen der 
Esssucht und des Übergewichts gesucht. Aufbauend auf dieser Exploration wurden weitere NLP-
Interventionen eingesetzt.

Anschließend  wurden  die  Veränderungen  im  mentalen  Raum  ermittelt,  insbesondere  die 
Richtung, Höhe und Distanz der problematischen Speisen, das Bild des Übergewichts und Ort 
und Größe des Selbstbilds. Diese Ergebnisse wurden notiert. In der folgenden Sitzung wurden 
dieselben oder ähnliche räumliche Erkundungen gemacht und die verbliebenen Tendenzen zu 
viel zu essen genau untersucht. Diese Tendenzen wurden mit denselben und weiteren NLP-
Interventionen  einschließlich  solchen  aus  dem  Sozialen  Panorama  angegangen.  Jedes  mal 
wurden die Ergebnisse auf Basis  räumlicher Änderungen der relevanten Repräsentation von 
Essen, Übergewicht und Selbstbild ermittelt.
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3.1 Beobachtungen der räumlichen Repräsentation von Essen bei 
Frauen mit Esssucht und Übergewicht während der ersten 
Sitzung

Was bei allen Teilnehmerinnen mit Esssucht und Übergewicht übereinstimmt, ist, dass sie das 
(oftmals ungesunde) Essen und Trinken, nach dem es sie verlangt, in ihrem mentalen Raum 
innerhalb der Reichweite platziert haben.

• In der Regel sehen sie dieses in der Nähe, links, rechts oder direkt vor sich in einem Abstand 
zwischen 20 cm und etwa 80 cm. Die Höhe ist zwischen +10 cm und -60 cm im Vergleich zur 
eigenen Augenhöhe.

• Anderes Essen, das ebenfalls Anziehungskraft ausübt, ist typischerweise zwischen 1 und 1,5 m 
direkt oder schräg vor ihnen und zwischen 0 und -60 cm unterhalb der eigenen Augenhöhe.

• Essen, das die Teilnehmerinnen nicht mögen oder nach dem sie kein Bedürfnis haben, steht 
weit und/oder hinter ihnen zwischen 1 und 18 m entfernt und mehr als +50 cm über der 
eigenen Augenhöhe.

3.2 Beobachtungen der räumlichen Repräsentation von Essen bei 
Frauen mit normaler bis schlanker Figur

Zum Zwecke der Orientierung und des Vergleichs habe ich eine Gruppe von sechs Frauen (Alter 
zwischen 30 und 56) ohne Essprobleme hinsichtlich ihrer räumlichen Repräsentation von Essen 
untersucht. Diese Frauen mit einer normalen bis schlanken Figur haben das meiste ungesunde 
und dick machende Essen nicht in Reichweite in ihrer räumlichen Repräsentation. Wenn sie 
dickmachendes  Essen repräsentieren,  dann sprechen sie von „ab und zu etwas Süßes oder 
Kekse“. Sie sehen es dann auch als einzelnes Ding und nicht eine große Menge: eine handvoll 
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Nüsse, ein kleines Stück Kuchen. Zum Beispiel hat Nr. 25 Chips in einem Abstand von 1 m aber 
isst diese alle zwei Wochen einmal und sieht sie als kleine Portion.

Diese schlanken Frauen denken nie oder selten an Essen. Sie können ihr Gewicht halten durch 
eine für sich sprechende Kombination von gesundem Essen in normalen bis kleinen Portionen 
und ausreichender Bewegung.

Essen,  das  sie  in  ihrem mentalen  Raum in  der  Nähe  wahrnehmen,  kann  leicht  und  ohne 
Widerstand an eine andere Position verschoben werden.

Fünf der sechs Frauen haben ein positives Selbstbild (sind glücklich mit sich selbst) im Kontext 
ihrer Familie, ihres Bekanntenkreises und ihrer Arbeit. Drei von ihnen haben auch ein positives 
Selbstbild im Kontext mit Unbekannten, die anderen beiden haben in diesem Kontext ein leicht 
kleineres Selbstbild (20 bis 50 cm unterhalb der eigenen Augenhöhe).

Eine der Frauen hatte in allen Kontexten ein niedrigeres und negatives Selbstbild (-40 cm). 
Allerdings hatte sie eine psychiatrische Diagnose (PDNOS).
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3.3 Die räumliche Repräsentation von Übergewicht

Die zwölf Teilnehmerinnen der  Pilot-Studie sind mehrheitlich auf ihr überschüssiges Gewicht 
oder  ihr  übergewichtiges  Körpervolumen fokussiert.  Die  erste  Frage  ist  also,  wo  im  Raum 
erfahren sie dies?

Von den anfänglich zwölf Teilnehmerinnen geben neun an, dass sie das Übergewicht als Band 
oder Gürtel um sich herum sehen, das an Höhe und Dicke variiert und nur den Bauchbereich 
umfasst oder auch von den Schultern bis hinunter zu den Fußgelenken.

Das Band wird als am Körper anliegend gesehen oder auch mit einem Spalt zwischen Körper und 
Band.

Die subjektive Erfahrung der Dicke des Bandes variiert von 10 bis 60 cm.

Die Farbe ist dunkelgrau, braun, gelb und auch hautfarben oder durchsichtig.

Das Übergewicht kann auch dissoziiert sein. Die Teilnehmerinnen sehen es dann als etwas, was 
nicht wirklich zu ihnen gehört. Zwei der Teilnehmerinnen, Nr. 10 und 11, sahen es nicht als Band 
um sich herum sondern als Berg von Fett in drei Metern Abstand vor sich auf dem Boden oder 
zwei große Taschen voll Fett. Nr. 11 sah bei der zweiten Sitzung keinen Sack voll Fett mehr 
sondern einen halben Ring um ihren Bauch. Nr. 12 sah ihr Übergewicht als einen Schatten ihrer 
selbst in 2 Meter Abstand.
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3.4 Die Wahrnehmung des Selbstbilds

Alle  Teilnehmerinnen  haben  ein  negatives  Selbstbild  (sind  nicht  glücklich  mit  sich  selbst) 
unterhalb der eigenen Augenhöhe und sehen sich selbst kleiner als andere Menschen. Dies in 
den Kontexten von Familie, Freundeskreis, Arbeitssituation und unter Fremden.

3.5 Versuchsweise räumliche Intervention: das Verschieben von 
Essen bei den Teilnehmerinnen mit Esssucht und Übergewicht

Die Therapeutin hilft die mentalen Positionen des (problematischen) Essens zu konkretisieren: 
durch Visualisierung in  Form von Zeichnungen und physisch durch markieren mit  (Boden-) 
Ankern.

Beim Versuch das Essen im mentalen Raum an anderer Stelle zu platzieren, außerhalb der 
Reichweite oder außerhalb des Sichtfelds, entdecken  die Teilnehmerinnen, dass dies nicht so 
einfach geht: es scheint das „stärkere Kräfte“ von innen her dagegen wirken, Kräfte die das Essen 
wieder in den Vordergrund rücken.

Was in der Fantasie nicht funktioniert, erweist sich auch in der Wirklichkeit als schwierig. Es ist 
nahezu unmöglich nicht an ungesundes Essen zu denken oder es zu kaufen, das Verlangen 
hiernach bleibt, bedingt dadurch, dass die Bilder der ungesunden Nahrung so nachdrücklich 
anwesend sind.

3.6 Versuchsweise räumliche Intervention: das Verschieben des 
Übergewichts

Auch das Übergewichtsband lässt sich nicht einfach so durch Suggestionen verschieben oder 
verändern.
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Wenn  der  Versuch  unternommen  wird,  stößt  man  auf  Widerstand:  es  gelingt nicht,  die 
Teilnehmerinnen spüren Angst aufsteigen oder sie verlieren vollständig den Kontakt mit dem 
Fettband.

3.7 Welchen Effekt hat die Visualisierung von Nahrung im 
Mentalen Raum?

Dadurch, dass die Teilnehmerinnen verstehen wie (Problem-) Nahrung in ihrem Mentalen Raum 
(im Blickfeld und in Reichweite) repräsentiert ist, wird klar, dass es schwierig ist nicht ständig an 
Essen zu denken.

Durch diese Bewusstwerdung bekommen die Teilnehmerinnen ein besseres Verständnis ihrer 
eigenen Muster. Das ist in sich schon hilfreich aber üblicherweise noch viel zu wenig für eine 
Verhaltensänderung.  Das  Verständnis  hilft  jedoch  dazu,  dass  sie  weniger  Schuldgefühle, 
Enttäuschung und Wut auf sich selbst haben.

Das Erkunden von Nahrung im Mentalen Raum und die Erkenntnis, dass die Repräsentationen 
der  Nahrungsmittel  nicht  so  einfach  verschoben  werden  können,  führt  dazu,  dass  die 
Teilnehmerinnen anfangen den Fokus auf das zugrundeliegende Problem zu richten. Warum 
erfahren sie das Essen so in ihrer Nähe und warum lässt es sich nicht an einen anderen Ort 
verschieben?

3.8 Welchen Effekt hat die Verbildlichung des Übergewichts im 
Mentalen Raum?

Die Vorstellung des Übergewichts, was bei neun der zwölf Teilnehmerinnen als eine Art Band um 
die Teilnehmerin herum gesehen wurde, wird zunächst als etwas völlig negatives angesehen. Die 
Teilnehmerinnen ekelten sich davor, wurden wütend oder wollten es nicht akzeptieren. Dadurch 
fühlen sie sich schlecht oder traurig, was oft zu einer Heißhungerattacke führt, so dass sie in 
einer negativen Spirale gefangen sind. Meist ist dies ein unbewusster Prozess, aber jetzt wurden 
sich die Teilnehmerinnen dessen bewusst, weil das Übergewicht im Mentalen Raum sichtbar 
gemacht wurde.

Die Teilnehmerinnen merken nun bewusst durch ihr eigenes Verhalten, dass sie diesen Teil von 
sich selbst ablehnen. Sie können nicht auf ihr eigenes Übergewicht (das Band) schauen, ohne 
darüber wütend zu werden. Die Teilnehmerinnen dissoziieren diesen Teil von sich, weil sie ihn 
als negativ ansehen. Insbesondere wenn sie das Übergewicht als Haufen Fett oder Taschen 
voller Fett in einigem Abstand von sich sehen, sind sie umso negativer und es ist für sie noch 
schwieriger, die positive Absicht hinter dem Übergewicht zu sehen.
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Im Normalfall wollen die Teilnehmerinnen das Übergewichtsband loswerden. Aber alle Versuche 
es zu verkleinern oder in der Vorstellung an eine andere Position zu verschieben zeigen nur 
spärliche Erfolge: das Band will bleiben. Es gelingt nicht das Band kleiner zu machen, es von sich 
weg  zu  platzieren,  ihm  eine  andere  Farbe  zu  geben  und  schon  gar  nicht,  es  vollständig 
verschwinden zu lassen. Auch diese Erfahrung ist  sehr konfrontierend.  Die Teilnehmerinnen 
begreifen  nun,  dass  Abnehmen  mit  Diäten  nicht  so  einfach  gelingt  und  dass  mehr  dazu 
notwendig ist. Sie verstehen, dass das Übergewicht und das übermäßige Essen von ungesunden 
Nahrungsmitteln die Folge eines tiefer liegenden Problems ist, und, dass eine Lösung für dieses 
Problem gefunden werden muss.  Nun ist es an den Teilnehmerinnen eine Entscheidung zu 
treffen.

Teilnehmerinnen Nr. 7 und 10 die wegen persönlicher Gründe ausgeschieden sind, zeigten schon 
in der ersten Sitzung (unbewusst), dass sie nicht bereit waren, das zugrundeliegende Problem 
anzuschauen.
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4.1 Erforschen der positiven Absicht des zwanghaften 
Essverhaltens und des Übergewichts

Durch fortgeschrittene Fragetechniken ist es möglich Einsichten in die positive Intention zu 
gewinnen.  Als  positive  Intention (PI)  bezeichnen wir  eine  unbewusste  gute  Absicht  hinter  dem  
zwanghaften Essverhalten und dem manifestierten Übergewicht und dem Festhalten daran. Verstehen 
was das echte Problem ist.

Die häufigsten Positiven Intentionen des zwanghaften Essens

• Mit dem Essen werden Emotionen unterdrückt.

• Durch das Essen wird ein körperlich (physisch) gutes Gefühl erzeugt.

• Durch das Essen wird eine emotional gutes Gefühl erzeugt.

• Das Essen dient als Selbstbelohnung oder zur Ermutigung der Person.

• Essen erzeugt ein Gefühl der emotionalen Kontrolle.

Das positive Gefühl, das man durch zwanghaftes Essen bekommt

Die  Teilnehmerinnen  bekommen  durch  das  Essen  ein  (scheinbares)  Gefühl  emotionaler 
Kontrolle,  da der Esssuchtsanfall  unangenehme Emotionen unterdrückt  (oft  ausgelöst  durch 
Ablehnung und Zurückweisung).

Zusätzlich  kann  die  Nahrung  auch  ein  emotional  befriedigendes  Gefühl  geben,  z.B.  wenn 
schmackhaftes Essen als Ersatz für das Bedürfnis nach Unterstützung, Anerkennung und Liebe 
dient. Zudem erzeugt die Menge an Essen ein starkes Ansteigen des Blutzuckers wodurch sich 
die Teilnehmerinnen zeitweilig physisch gut fühlen.
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Das negative Gefühl, das man durch zwanghaftes Essen bekommt

Die Teilnehmerinnen haben neben dem Gefühl der emotionalen Kontrolle auch ein Gefühl von 
Kontrollverlust. Sie verlieren die Kontrolle über ihren Körper (Esszwang) und ihr Verhalten, die 
Völlerei, dem sie sich hingeben und das sie nicht stoppen können.

Wenn  der  Esssuchtsanfall  vorbei  und  der  Blutzucker  abgebaut  ist,  fühlen  sich  die 
Teilnehmerinnen meist schuldig, enttäuscht und wütend auf sich selbst, aber auch das lenkt sie 
von dem zugrundeliegenden Problem ab.

Der Esssuchtsanfall und die darauf folgenden Emotionen verursachen meist ein noch negativeres 
Selbstbild als das, was die Teilnehmerinnen ohnehin schon haben.

Das  Essen  und  das  Viel-Zu-Dick-Sein  wird  so  zum  Kern  des  Problems  und  zieht  alle 
Aufmerksamkeit auf sich, wodurch die Chance das zugrundeliegende Problem zu erkennen und 
zu lösen sehr klein wird. Sie führen einen Kampf mit sich selbst, den sie (beinah) nicht gewinnen 
können.

Die häufigsten Positiven Intentionen des Übergewichts (des Bands)

• Das Verleugnen und/oder Unterdrücken eines negativen Selbstbilds

• Eine Form des Schutzes, meistens Schutz gegen Ablehnung und Zurückweisung

• Das Verbergen, Vermeiden oder Verleugnen eines (alten) Problems

• Das Verleugnen und/oder Unterdrücken von (alten) Emotionen

Diese Art und Weise von Schutz, Unterdrückung und Verleugnung ist oft durch eine frühere 
Problemsituation entstanden, bei der unangenehme Emotionen wie Wut, Trauer oder Schmerz 
eine große Rolle spielten. Diese alte Problemsituation ist den Teilnehmerinnen meistens nicht 
bewusst. Durch das Sichtbarmachen in ihrem Mentalen Raum werden die Teilnehmerinnen mit 
dem  Problem  hinter  der  Esssucht  und  dem  Übergewicht  konfrontiert.  Die  meisten 
Teilnehmerinnen  erfahren  dies  als  eine  Offenbarung  und  Begreifen  nun  ihr  zwanghaftes 
Essverhalten und die Tatsache, dass Abnehmen nie gelingt.

Sie haben nun eine besseres Verständnis für ihr eigenes Verhalten.

4.2 Der Nutzen des Reframings

Reframing  im  NLP  ist  eine  Methode,  die  Bedeutung  einer  (subjektiven,  Anm.  des  Übersetzers)  
Wahrnehmung dadurch zu verändern, dass sie in einen anderen Bezugsrahmen (engl. frame) gesetzt  
wird.

Nun da die Teilnehmerinnen verstehen, dass ihr Übergewichtsband eine positive Intention hat, 
kann zusammen mit den Teilnehmerinnen ein positiverer Name für das Band um ihren Körper 
gesucht werden. Sie können auch akzeptieren, dass esr ein Teil ihrer selbst ist. Von den meisten 
Teilnehmerinnen  wird  das  negativ  benannte  Übergewicht-Teil  nun  als  „Schutz-Teil“  oder 
„Wertschätzungs-Teil“ oder „Bewusstwerdungs-Teil“ oder etwas Vergleichbares bezeichnet.

Auf diese Weise geben die Teilnehmerinnen sich selbst hiermit direkt ein besseres Selbstbild, 
indem das ursprünglich negative, vom eigenen Selbst getrennte nun in etwas Positives verändert 
ist.  Sei  reagieren  nun  erstaunt,  erleichtert,  emotional,  glücklich  und  enthusiastisch,  eine 
Teilnehmerin gibt an, das es nun ein Teil ihres Selbst geworden ist.
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4.3 Der Effekt des Reframing

Nach dem Reframing erfahren die meisten Teilnehmerinnen eine veränderte mentale Repräsen-
tation  des  Essens  und  des  Übergewichts.  Auch  kann  diese  durch  direkte  (Submodalitäts-) 
Suggestionen jetzt mehr im mentalen Raum verändert werden.. Das Essen kann häufig (teilweise) 
anders platziert werden. Auch das Band wird bei neun der zehn Teilnehmerinnen weiter oder 
schmaler oder bekommt eine andere Farbe. Was noch viel wichtiger ist, das Band wird jetzt als 
etwas positives gesehen, etwas das den Teilnehmerinnen hilft sich besser zu fühlen.

Der Teil, der zuvor von den Teilnehmerinnen selbst abgewiesen wurde, wird jetzt akzeptiert. Dies 
führt zu einer bedeutenden inneren Verschiebung.

• Selbstakzeptanz  ist  bedeutend  und  hat  einen  positiven  Effekt  auf  die  Persönlichkeit  der 
Teilnehmerinnen.

• Dadurch, dass sie selbst etwas verändern können, gewinnen sie eine positive Art und Weise 
Kontrolle zu haben.

• Der Kampf gegen die Kilos und das Essen ist verändert worden in einen Bewusstwerdungs-
prozess.

• Sie wollen lernen, besser und anders mit sich selbst und (emotional) schwierigen Situationen 
umzugehen.

Letzteres ist oft der Kern des darunterliegenden Problems, die Teilnehmerinnen wissen nicht, 
wie sie mit Emotionen oder Problemsituationen umgehen sollen. Oft nehmen sie die Emotionen 
nicht einmal wahr, weil sie sie stets mit Essen unterdrückt haben.

Wenn die Teilnehmerinnen wissen, wie sie mit dem Problem auf eine bessere Art und Weise 
umgehen  können,  gibt  ihnen  dies  Selbstvertrauen  und  ein  besseres  Selbstbild.  Die 
Teilnehmerinnen brauchen dann die Esssucht und das Übergewicht nicht mehr, können dies 
beenden und Gewicht reduzieren.

In den meisten Fällen genügt es allerdings nicht, den Teilnehmerinnen zu sagen, was sie tun 
sollen, denn das wissen sie selbst sehr gut. Das Problem ist, dass ein unbewusstes altes Muster 
für  die  emotionale  Ladung sorgt.  Dies  ist  stärker  als  der  Verstand  und darum bleiben  die 
Teilnehmerinnen beim Essen, werden dick und wollen das Übergewicht nicht loslassen. Wir 
müssen deshalb das unbewusste, in einer früheren Lebensphase angelegte Muster durchbrechen.

4.4 Der Nutzen des Six-Step-Reframings als verhaltensverändernde 
Intervention

Dadurch, dass die Teilnehmerinnen jetzt einsehen, dass es eine positive Intention gibt, kann die 
Aufmerksamkeit darauf gerichtet werden, wodurch sie nach neuen Verhaltensweisen suchen, die 
diese Positive Intention erhalten.

Anstelle  von Essen können sie  zum Beispiel  ihre  unangenehmen Emotionen erkennen und 
annehmen und so in einer anderen Art und Weise darauf reagieren. Dabei kann der Therapeut 
den Teilnehmerinnen Hilfestellung geben anhand von Beispielen adäquater Verhaltensweisen. 
Etwa indem er hilft, sich bewusst zu machen, dass der Teil immer noch in einer kindlichen Weise 
reagiert, obwohl die Teilnehmerin längst erwachsen ist. Wie würde ein Erwachsener handeln? 
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Kennst du jemanden der auf andere Weise auf eine solche unangenehme Emotion reagieren 
würde und damit umgehen kann?

Die Frage an die Teilnehmerin könnte so lauten: Wie würdest du mit der Emotion oder Situation 
umgehen, jetzt wo du älter bist und vieles gelernt hast und auf eine erwachsene Art und Weise 
kommunizieren kannst?

Zusammen mit dem im Six-Step-Reframing aktivierten kreativen Teil können Therapeut und 
Teilnehmerin bessere Verhaltensweisen suchen und diese dem früheren Übergewichts-Teil, dem 
Schutzteil  oder  sonst  wie  benannten  Problem-Teil  anbieten.  Wenn  nach  dem  Auffinden 
alternativer Verhaltensweise keine inneren Bedenken dagegen aufkommen, dann können die 
Teilnehmerinnen in den nächsten Wochen die Alternativen testen.

Falls es noch innere Bedenken gibt, kann nach einer anderen Intervention gesucht werden, um 
danach mit dem Six-Step-Reframing fortzufahren, da die Teilnehmerinnen jetzt die geeignete 
Ressource (Fähigkeit) in sich gefunden haben.

Manchmal  gibt  es  einen  starken  Widerstand  bevor  mit  dem Six-Step-Reframing  begonnen 
werden kann. In diesem Fall müssen zuvor andere Interventionen eingesetzt werden.

Beim anschließenden Ökologie-Check  (dem Suchen nach  innerlichen  Bedenken gegen  eine 
Veränderung)  kann  man  sehen,  ob  das  Essen  im  mentalen  Raum  an  einen  anderen  Ort 
verschoben werden kann, oder ob das frühere Übergewichtsband in seinem Erscheinungsbild 
(Ort und/oder Form) verändert werden kann, oder ob der ursprüngliche Problem-Teil bereit ist, 
das Übergewicht (Ersatz-Lösung) jetzt los zulassen.

Bei der folgenden Sitzung wurde untersucht, ob das neue Verhalten ausreichend geholfen hat, 
das Essen an einen besseren Platz zu stellen, und ob es zu einer tatsächlichen Veränderung des 
Essverhaltens geführt hat. In dieser Folgesitzung wurde auch das Bild des Übergewichts im 
mentalen Raum bei den Teilnehmerinnen untersucht und ob der Teil,  der das Übergewicht 
gehalten hat, loslassen kann, so dass die Teilnehmerinnen nun definitiv ihr Gewicht reduzieren 
können.

4.5 Eingesetzte Interventionen

Alle  eingesetzten  Interventionen  und  andere  nicht  hier  erwähnte  Interventionen  wurden 
eingesetzt bei Einwänden und/oder der Bewusstwerdung des zugrundeliegenden Problems, bei 
denen das Six-Step-Reframing hier (noch) unzureichend war. Zusätzliche Formate als Hilfsmittel 
zur körperlichen Bewusstwerdung.

• Reframing: Bandler, R., & Grinder, J., (1982). Reframing: Neuro-Linguistic Programming and the 
Transformation of Meaning. Moab, Utah: Real People Press.

• Six Step Reframing: Bandler, R., & Grinder, J., (1982). Reframing: Neuro-Linguistic Programming 
and the Transformation of Meaning. Moab, Utah: Real People Press.

• Arbeiten mit Submodalitäten: Bandler, R.,  & Grinder, J., (1982). Reframing: Neuro-Linguistic 
Programming and the Transformation of Meaning. Moab, Utah: Real People Press.

• Reimprinting: Dilts, Robert, The Process of Reimprinting, Anchor Point, July & August 1997, Salt 
Lake City, UT.
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• Doppelte Dissoziation: Bandler, R., & Grinder, J., (1979). Frogs into Princes. Moab, Utah: Real 
People Press.

• Silent  Abreaction:  Derks,  Lucas  A.C.  (2002).  Sociale  Denkpatronen;  het  veranderen  van 
onbewust sociaal gedrag. Utrecht: Servire. English version: (2005) Social Panoramas: Changing 
the Unconscious Landscape with NLP and Psychotherapy: Crown House Publishing

• Soziales  Panorama,  übertragen  von  Ressourcen  an  Eltern/Vorfahren  (Familienpanorama), 
Soziale  Denkmuster,  Veränderung  unbewussten  Sozialverhaltens:  Derks,  Lucas  A.C.  (2002). 
Sociale Denkpatronen; het veranderen van onbewust sociaal gedrag. Utrecht: Servire. English 
version:  (2005)  Social  Panoramas:  Changing  the  Unconscious  Landscape  with  NLP  and 
Psychotherapy: Crown House Publishing

• New Behaviour Generator: Bandler, R., & Grinder, J., (1979). Frogs into Princes. Moab, Utah: Real 
People Press.

• Compulsion  Blowout  Technique:  (developed  by  Richard  Bandler  in  1998),  Andreas,  S.  & 
Andreas, C. (1989). Heart of the Mind, Real People Press

• Visualisierung der Ressource und Fixierung am ehemaligen Ort des Essens (Neutralisierung des 
leeren Ortes): Derks, Lucas A.C. (2002). Sociale Denkpatronen; het veranderen van onbewust 
sociaal  gedrag.  Utrecht:  Servire.  English  version:  (2005)  Social  Panoramas:  Changing  the 
Unconscious Landscape with NLP and Psychotherapy: Crown House Publishing

• Kurzzeitentspannung: http://www.progressiverelaxation.org/

• Achtsamkeit: https://en.wikipedia.org/wiki/Mindfulness – Übung in bewusstem und langsamen 
Essen

5 Evaluieren der Effekte in der zweiten Sitzung

5.1 Verhaltensveränderungen

Zu Beginn der zweiten Sitzung berichten sechs der zehn verbliebenen Teilnehmerinnen keine 
Esssucht mehr zu haben, während sie sich bei dreien verringert hat. Sieben Teilnehmerinnen 
haben ihr Gewicht leicht reduzieren können zwei haben es gehalten. Eine Teilnehmerin hat 
immer noch eine starke Esssucht und ein Kilo zugenommen. Unglücklicherweise mussten wir bei 
ihr die erste Sitzung nach dem Erkunden des Essens und des Bands abbrechen. Es blieb keine 
Zeit für eine Verhaltensveränderung: Reframing und Six-Step-Reframing.

Alle zehn Teilnehmerinnen sagen, dass sie bewusster essen und eher nachdenken, wenn sie 
doch Verlangen nach ungesundem Essen bekommen.

Die neun, mit denen die Intervention durchgeführt wurde, setzen nun das alternative Verhalten 
ein, das sie während des Six-Step-Reframings entwickelt und mit ihrem Teil vereinbart haben. 
Fünf Teilnehmerinnen sagen, dass sie motiviert sind, sich mehr zu bewegen: sie nehmen jetzt 
eher das Fahrrad anstelle des Autos, gehen öfter spazieren oder treiben Sport.

5.2 Veränderung des Essenspanoramas

Bei neun Teilnehmerinnen, die an der zweiten Sitzung teilnehmen, ist das dick machende Essen 
an einem anderen Platz, es ist weiter weg, außer Sicht, sehr hoch, seitlich neben oder hinter 
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5 Evaluieren der Effekte in der zweiten Sitzung

ihnen.  Bei  zwei  Teilnehmerinnen  steht  Schokolade  noch  in  der  Nähe  nicht  außerhalb  der 
Reichweite.

Eine Teilnehmerin hat das Problem-Essen viel weiter weg aber noch vor sich in Augenhöhe. Eine 
andere stellte fest, dass das dick machende Essen nach einem Geburtstag wieder in der Nähe 
stand und sie hat es selbst wieder weg bewegt. Einzig Chips sind noch in der Nähe aber nicht 
mehr die große Familienpackung sondern sie hat nur noch eine kleine Tüte in ihrem Bild. 
Teilnehmerin 11 bemerkte, dass das Essen in manchen Augenblicken wieder ins Bild kam aber 
nun konnte sie es selbst wieder leicht weg bewegen.

Bei Teilnehmerin 1, bei der in der ersten Sitzung keine Interventionen vorgenommen wurden, 
war das Bild unverändert.

5.3 Veränderung des Übergewichtsbands

Bei zwei der verbliebenen zehn Teilnehmerinnen ist das Bild dasselbe geblieben. Bei den acht 
anderen hat sich das Bild verändert.

6 Die dritte und vierte Sitzung

Mit jeder Teilnehmerin wurde weiter in die Tiefe geschaut und gearbeitet wie in der ersten und 
zweiten Sitzung.

Zwei  Teilnehmerinnen sind nach der zweiten Sitzung ausgeschieden.  Nr.  2  musste operiert 
werden und Nr. 10 konnte die Termine wegen Ausbildung und Arbeit nicht wahrnehmen. Mit 
diesen beiden wurden noch zwei telefonische Sitzungen durchgeführt.

7 Die fünfte und letzte Sitzung

7.1 Verhaltensveränderung und Gewichtsreduktion

Neun der verbliebenen Teilnehmerinnen haben keine Esssuchtsanfälle mehr gehabt. Die acht 
Teilnehmerinnen, die an allen fünf Sitzungen teilgenommen hatten, nehmen jetzt ohne Diät ab. 
Sie achten nun jedes mal darauf, was sie essen, essen gesünder, kleinere Mahlzeiten und kein 
dick machendes Essen mehr, was sich mit den Essgewohnheiten der untersuchten schlanken 
Frauen deckt. Acht Teilnehmerinnen bewegen sich auch mehr oder treiben Sport.

7.2 Veränderungen im Essenspanorama

Bei allen acht Frauen ist das Essenspanorama vollständig verändert und gleicht jetzt dem der 
schlanken Frauen.

Die  Dickmacher  sind aus dem Sichtfeld  verschwunden.  Gesunde Nahrungsmittel  sind näher 
gerückt.  Die  Portionen  sind  kleiner.  Wenn  sie  jetzt  etwas  ungesundes  essen,  dann  nur 
gelegentlich und in kleinen Mengen.
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7 Die fünfte und letzte Sitzung

7.3 Veränderung des Bildes des Übergewichts

Das Bild des Übergewichtsbands aus der ersten Sitzung ist stark verändert. Es ist dünner, hat eine 
andere Farbe und eine andere Form, wie eine tanzende Puppe, eine kleine Schutzmauer oder ein 
innerer  Engel.  Sie  haben  jedenfalls  ein  positives  Gefühl  dabei.  Alle  acht  verbliebenen 
Teilnehmerinnen haben nun ein positives Selbstbild.

7.4 Die ausgeschiedenen Teilnehmerinnen

Teilnehmerin  Nr.  2,  die  wegen  einer  Operation  ausgeschieden  ist,  erzählte  während  des 
Telefontermins (anstelle der dritten Sitzung), dass sie keine Esssuchtsanfälle mehr hat und auch 
ein  wenig  abgenommen  habe.  Beim  letzten  Telefontermin  hat  sie  weiterhin  keinen 
Esssuchtsanfall  mehr  gehabt  allerdings  infolge  der  (Bauch-)  Operation  auch  nicht  weiter 
abgenommen.

Teilnehmerin Nr. 7, die nach der ersten Sitzung aus persönlichen Gründen ausgestiegen war, hat 
immer noch Esssuchtsanfälle und hat auch nicht abgenommen.

Teilnehmerin  Nr.  8,  die  wegen  eines  Umzugs  nicht  mehr  kommen  konnte,  hat  keine 
Esssuchtsanfälle mehr aber auch nicht abgenommen.

7.5 Teilnehmerin Nr. 10 als Beispiel für ein weit verbreitetes Muster

Teilnehmerin  Nr.  10  war  nach  der  zweiten  Sitzung  ausgeschieden,  da  sie  zu  den 
Sitzungsterminen nicht kommen konnte.

Diese Teilnehmerin, die anstelle des Bands um sich herum einen Berg von von Fett in drei 
Metern  Abstand  vor  sich  hatte,  hatte  in  der  ersten  Sitzung  mehr  Bewusstsein  entwickelt, 
allerdings nach meiner Einschätzung noch nicht für das Kernproblem. Sie unterdrückt weiterhin 
ihre Emotionen und erlaubt sich nicht danach zu schauen oder will es nicht. Sie will auch nur 
teilweise abnehmen, gab sie in der zweiten Sitzung an. Nur ihr Bauchfett sollte weg, während 
der Rest des Fetts (vor allem Brüste und Po) sollten bleiben, weil ihr dies so gefiel.

Diese Aussage erlaubt unmittelbare Einsicht in einschränkende Glaubenssätze (Überzeugungen), 
die die therapeutische Arbeit noch komplexer machen können. Diese Teilnehmerin ist nach der 
zweiten Sitzung nicht mehr zurück gekommen.  Sie hat begonnen Sport zu treiben und hat 
abgenommen (Telefonsitzung anstelle der dritten Sitzung) aber nach acht Wochen anlässlich des 
letzten Telefonkontakts sagt sie, dass sie zeitweilig wieder Esssuchtsanfälle hat und wieder eine 
halbes Kilo zugenommen habe.

Mehr  Bewusstmachung war  offensichtlich  nicht  ausreichend bei  ihr,  was  mir  in  der  ersten 
Sitzung schon deutlich wurde, da sie einen großen Widerstand hatte ihre eigenen Emotionen 
anzuschauen. Das Übergewicht, das sie als einen Berg von Fett in drei Metern Entfernung sah, 
war ziemlich stark dissoziiert, wodurch es schwierig war Kontakt damit aufzunehmen.

Mit dem Six-Step-Reframing war es ihr möglich zeitweilig und zum Teil abzunehmen, aber da sie 
(noch)  nicht  den  Kern  (das  eigentliche  Problem,  das  Unterdrücken  der  Emotionen  und  die 
Ursache davon) anschauen wollte, konnte sie das neue Verhalten nicht beibehalten.

Dies  ist  ein  weit  verbreitetes  Muster,  wenn Menschen versuchen ihrer  Esssucht  und ihrem 
Übergewicht  nur  mit  Verhaltensveränderung  zu  begegnen,  also  mit  Diäten  oder  anderen 

16/22



7 Die fünfte und letzte Sitzung

Essgewohnheiten versuchen abzunehmen. Auch Sport und mehr körperliche Bewegung zeigen 
meist nur einen zeitweiligen Erfolg. Sie beginnen hoch motiviert eine Diät oder beginnen mit 
Sport, aber halten es nicht durch. Dies wird allgemein als ein Kampf erlebt. Der Teil der dick 
bleiben will, sabotiert diese Verhaltensänderungen.

Beispiel:

Die Teilnehmerinnen können die Diät nicht durchhalten, bekommen wieder Esssuchtsanfälle und 
erzählen,  dass  sie  Sport  getrieben  haben  und  spazieren  gegangen  sind,  aber  später  keine 
Motivation hatten. Sie benutzen Ausreden, sie hatten zu viel zu tun, keinen Babysitter für die 
Kinder oder bekamen körperliche Beschwerden, weshalb sie mit dem Sport aufhören mussten. 
Diese  Selbstsabotage  wird  deutlich,  wenn  die  Teilnehmerinnen  in  der  ersten  Sitzung  das 
Übergewicht visualisieren und beginnen damit zu kommunizieren. Sie verstehen dann warum sie 
unbewusst nicht wirklich abnehmen wollen.

8 Schlussfolgerungen nach der ersten Pilotstudie

• Durch die Sichtbarmachung des Essens mit Hilfe der Mental Space Psychology kann schnell 
deutlich werden, wo im Mentalen Raum jemand dies lokalisiert. Ist es viel und in der Nähe?

• Dadurch,  dass  das  Bild  des  Essens  verschoben wird,  wird  deutlich,  ob es  sich überhaupt 
verschieben lässt oder nur zu einem Teil oder nur zeitweise.

• Durch das Visualisieren des Übergewichts wird man mit der Tatsache konfrontiert, es es etwas 
ist, was zu einem gehört und nicht so einfach weg zu bekommen ist.

Nachdem die Teilnehmerinnen bereit waren, nach dem zugrundeliegenden Problem zu schauen 
und daran arbeiten zu wollen, verschwinden die Esssuchtsanfälle und das Übergewicht kann 
losgelassen werden. Es gibt keinen Widerstand mehr ein normales Essverhalten beizubehalten 
und abzunehmen und eine Diät kann ohne Problem befolgt werden. Man ist nun auch motiviert, 
sich mehr zu bewegen oder Sport zu treiben.

Die  Teilnehmerinnen  haben  nach  der  fünften  Sitzung  im  Mai  2018  weiterhin  keine 
Esssuchtsanfälle  gehabt  und  nehmen  langsam ab.  Die  folgenden Telefonsitzungen sind  im 
September 2018.

Telefonsitzungen im September 2018

Am 10.09.2018 hatte ich telefonischen Kontakt mit den Teilnehmerinnen 3, 6 und 9. Sie hatten 
keine weiteren Esssuchtsanfälle. Sie haben weiterhin etwas abgenommen und können nun ihr 
Wunschgewicht halten. Sie fühlen sich gut und haben mehr inneren Frieden.

Ende September fanden einige weitere Telefonsitzungen mit Nr. 1, 2, 4, 5, 6 und 9 statt.

Nr. 11 und 12 hatten bis Ende September noch nicht ihre letzte Sitzung, da sie später gestartet 
sind.
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Übersicht über die Studienergebnisse je Teilnehmerin
TN-Nr.

Alter/Größe
Esssuchtsanfälle

1. Sitzung 2. Sitzung 5. Sitzung


Gewicht Bild des 

Essens
Bild des 

Übergewichts
Bild des 
Essens

Bild des 
Übergewichts

Esssucht Bild des Essens Bild des 
Übergewichts

Gewicht
Esssucht

Verhaltensänderung

TN 1
20 / 1,66
ja

114,5 kg
Abstand 20 
– 80 cm

Band um den 
Körper, 50 cm 
dick

wie bei der 
ersten 
Sitzung

wie bei der 
ersten Sitzung

ja Alles ist hinter ihr 1 cm in 60 cm 
Abstand

111 kg,
nein

positives Selbstbild, 
besseres Essverhalten

TN 2
31 / 1,74
ja

104 kg
Abstand 20 
– 80 cm

Band um den 
Körper, 25 cm 
dick

auf 2 – 5 m 
Abstand

dünner, 8 cm 
dick

nein 98 kg, nach zweiter 
Sitzung ausgeschieden,
nein

TN 3
38 / 1,66
ja

83 kg
Abstand 20 
– 80 cm

Band um den 
Körper, 10 cm 
dick

10 m hinter 
ihr

dünn und 
elastisch, 2/3 cm 
dick

nein stark durchsichtig 2 
cm

79 kg, eine 
Kleidergröße weniger,
nein

mehr innerer Friede, 
gesünderes Essen, Sport

TN 4
45 / 1,67
ja

93 kg
Abstand 20 
– 80 cm

Band um den 
Körper, 10 cm 
dick

auf 3 – 5 m 
Abstand

schmaler und 5 
cm dick

weniger Alles ist hinter ihr Band ist weg, 
Engelchen im 
Inneren

89 kg,
nein

mehr Bewegung, 
gesünderes Essen

TN 5
31 / 1,70
ja

103 kg
Abstand 20 
– 80 cm

Band um den 
Körper, 17 cm 
dick

alles hinter 
ihr außer 
Reichweite

Mauer 1,5 m 
hoch in 45 cm 
Abstand

nein Alles ist hinter ihr 
auf 6 – 7 m

Mauer ist 30 cm 
hoch, 8 cm dick, 1 m 
Abstand

88 kg,
nein

positives Selbstbild, 
Sport

TN 6
28 / 1,72
ja 114 kg

Abstand 20 
– 80 cm

Band um den 
Körper, 30 cm 
dick

schräg hinter 
ihr

dünn 1 cm und 
auch als 
tanzende Puppe

weniger Alles ist hinter ihr 
oder/und fort 50 
– 100 m

Das Band ist nun 
eine kleine Schicht 
um den Bauch. Die 
Puppe ist deutlicher 
und kräftiger

112 kg,
nein, denkt nicht mehr 
an Essen

positives Selbstbild, 
kann Gefühle 
ausdrücken, mehr 
Bewegung, andere 
Arbeitsstelle, fröhlich

TN 7
44 / 1,73
ja

134 kg
Abstand 20 
– 80 cm

Band um den 
Körper, 10 cm 
dick

Ausstieg, 
pers. Gründe, 
Anruf

ja

TN 8
43 / 1,70
ja

81, 5 kg
Abstand 20 
– 80 cm

Band um den 
Körper, 10 cm 
dick

Ausstieg, 
Umzug, 
Anruf

nein



TN-Nr.
Alter/Größe

Esssuchtsanfälle

1. Sitzung 2. Sitzung 5. Sitzung


Gewicht

Bild des 
Essens

Bild des 
Übergewichts

Bild des 
Essens

Bild des 
Übergewichts

Esssucht Bild des Essens Bild des 
Übergewichts

Gewicht
Esssucht

Verhaltensänderung

TN 9 
27 / 1,67
ja

81 kg
Abstand 20 
– 80 cm

Band um den 
Körper, 20 cm 
dick

auf mind. 2 
m Abstand

wie bei der 
ersten Sitzung

nein alles mindestens 
3,5 m

Band 5 cm dick 78 kg,
nein

mehr Bewegung, 
selbstbewusster, kann 
Emotionen besser 
ausdrücken

TN 10
24 / 1,67
ja

84,5 kg
Abstand 20 
– 80 cm

30 cm hoher 
Haufen Fett in 3 
m Abstand

Dickmacher 
auf mind. 3 
m Abstand

kleines 
Häufchen, 20 cm 
in 4 m Abstand

weniger
nichts 
süßes 
mehr

78 kg, nach der 
zweiten Sitzung 
ausgeschieden wegen 
Arbeit

Sport, Emotionen sind 
bewusster

TN 11
52 / 1,71
ja, täglich

120 kg
Abstand 5 – 
60 cm

zwei große 
Taschen voll 
Fett auf dem 
Boden in 10 und 
50 cm Abstand

Essen ist 
weg, kommt 
aber 
manchmal 
zurück, sie 
kann es aber 
selbst wieder 
wegschieben

Die Taschen sind 
weg, es wird 
jetzt als halber 
Schwimmring 
um den Bauch 
gesehen 20 cm 
hoch, 20 cm dick

nein nur 3 normale 
Mahlzeiten in 1 
m Abstand

kein Fett mehr zu 
sehen, sie sieht sich 
selbst schlank

115 kg, 
nein

viel mehr innere Ruhe, 
bewusster über die 
eigenen Emotionen

TN 12
27 / 1,73
ja

79 kg

Abstand 60 
– 120 cm, 
auf 
Augenhöhe

als Schatten 
ihres Selbst in 2 
m Abstand

Essen ist nun 
zur Seite 
verschoben 
und kann 
leicht weiter 
weg 
verschoben 
werden

Der Schatten ist 
jetzt zu einen 
Foto verändert 
aus einer Zeit als 
es Probleme gab

nein kein Problem-
Essen mehr im 
Bild, nur gesunde 
Produkte und 
nicht vor ihr

sieht kein 
Übergewicht mehr

76 kg,
nein

kann mehr sie selbst 
sein, positives Selbstbild, 
besserer Umgang mit 
Emotionen, zufriedener



8 Schlussfolgerungen nach der ersten Pilotstudie

NLP-Begriffe und Interventionen
Viele der Begriffe und Interventionen findet man im Internet.

https://nlpportal.org/nlpedia/wiki/Die_NLP_Enzyklopädie

https://www.froschkoenige.ch/die-methodik-nlp-zwei-minuten-erklaert

https://www.landsiedel-seminare.de/wissen/

New Behavior Generator

Der New Behavior Generator ist eine Modellingstrategie für neues Verhalten. Dabei wird das 
gewünschte Verhalten zunächst von außen beobachtet (dissoziiert: man sieht sich selbst oder 
jemand  anderes  dabei  zu).  Dann  wird  es  evaluiert,  erfahren  und  –  ggf.  nach  weiteren 
Anpassungen – assoziiert und für die Zukunft fein abgestimmt.

Teil – Englisch: Part

Der Mensch wird gesehen als eine Gruppe von Teil-Persönlichkeiten mit ihrem jeweils eigenem 
Weltbild und eigenen Erfahrungen. 

Beispiel: Sie wollen ihrem Vorgesetzten seit Jahren ihre Meinung sagen. aber es kommt nie dazu. 
Irgendetwas stemmt sich dagegen. Vielleicht ein Teil der Angst hat Streit zu bekommen.

Ressource – Englisch: Resource

oder auch: „Kraft“ oder „innere Kraft“. Ein hilfreicher innerer Zustand, interne Repräsentation 
eines äußeren Verhaltens oder eine Kombination davon. Dasjenige, das ein Problem auflöst.

Beispiel: Wenn du einen Roman schreibst ist „Kreativität“ eine Ressource.

Anmerkung:  Auch  eine  Person  oder  eine  Sache  (z.B.  ein  Buch)  können  eine  –  externe  – 
Ressource sein. Der Begriff Ressource ist ein NLP-Begriff.

Six-Step-Reframing

Six-Step-Reframing  ist  eine  klassische  NLP-Intervention  (Bandler  &  Grinder,  1979)  zur 
Verhaltensänderung. Ziel ist es eine nützliche oder weniger störende Verhaltensweise zu finden, 
mit der dieselbe positive Intention erreicht werden kann.

Submodalitäten (Englisch: Submodalities)

Submodalitäten  beschreiben  detaillierter  die  Modalitäten  (Visuell,  Auditiv,  Kinästhetisch, 
Olfaktorisch,  Gustatorisch,  V-A-K-O-G).  Modalitäten  beschreiben  die  interne  Repräsentation 
äußerer Wahrnehmungen und Submodalitäten sind Aspekte hiervon.

Beispiel: Hat ein Bild viel oder wenig Kontrast? Klingt ein Geräusch hart oder sanft? Ist ein 
Geruch frisch oder muffig?

Zwanghafte Reiz-Reaktionskette unterbrechen

Das auch als Compulsion Blowout bekannte NLP Format (Richard Bandler, 1998) kann eingesetzt 
werden,  um  zwanghafte  Reiz-Reaktionsketten  zu  durchbrechen,  z.B.  wenn  ich  eine  Tafel 
Schokolade aufmache, muss ich sie auch ganz aufessen.

(siehe auch: https://nlpportal.org/nlpedia/wiki/Compulsion_Blowout)
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8 Schlussfolgerungen nach der ersten Pilotstudie

Dissoziation (Englisch: Dissoziation)

Dissoziation ist die Wahrnehmung von Ereignissen (in Vergangenheit, Gegenwart oder Zukunft) 
aus der Distanz (als unbeteiligter Beobachter, Anm. des Übersetzers). Man beobachtet sich dabei 
und hört sich, wie man fühlt, denkt und handelt.

Beispiel: Du siehst dich selbst in letzten Sommer. Du siehst dich in einem Gartenstuhl sitzen. Du 
hörst dich denken: „Hier geht es mir gut!“ und siehst, wie du einen Fruchtsaft trinkst.

Visuell-kinästhetische Dissoziation (V/K-Dissoziation, Englisch: Three-Place Dissociation)

Die V/K-Dissoziation ist ein NLP-Format mit dem Phobien und Zwänge entfernt werden können. 
Dazu wird der Klient in seiner Vorstellung in einen Kinosaal geführt, in dem ein Film läuft, in 
dem er die Phobie bzw. Zwangshandlung erlebt. Die Dissoziation wird erreicht durch eine immer 
schnellere Wiederholung der Szene, bis in der Vorstellung des Klienten die Bilder vom Beginn 
(als noch alles gut ist) und dem Ende (es ist wieder alles gut) verschmelzen und die Bilder 
dazwischen praktisch verschwinden.

Reframing

Jede Wahrnehmung und jedes  Verhalten hat  immer  einen Bezugsrahmen.  Dieser  subjektive 
Rahmen  bestimmt  welche  Bedeutung  wird  dem  wahrgenommenen  Ereignis  geben.  Durch 
Verändern des Bezugsrahmens verändert sich die Bedeutung, die dem Ereignis zugemessen wird.

Positive Intention (Positive Absicht)

Im  NLP  geht  man  davon  aus,  dass  jedem beobachtbaren  Verhalten  eine  positive  Absicht 
zugrunde liegt. Bei Verhaltensänderungen muss deshalb sichergestellt sein, dass die positive 
Absicht durch das neue Verhalten erhalten bleibt (absichtserhaltende Intervention).

Beispiel: Will jemand Selbstmord begehen, kann die positive Intention sein, seine Familie vor 
seinen depressiven Stimmungen zu bewahren und zur Ruhe zu kommen.
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8 Schlussfolgerungen nach der ersten Pilotstudie

Quellenangaben
Die folgenden Definitionen von Esssucht (Binge-Eating-Disorder) stammen von den folgenden 
Seiten.

https://www.esssucht.net/

https://www.gesundheit.de/ernaehrung/essstoerungen/erscheinungsformen/esssucht-binge-
eating-disorder

• Die Betroffenen leiden unter Essattacken (Heißhungeranfälle)

• Die Essattacken treten regelmäßig  auf  (gemäß ICD-10 und DSM-IV  im Verlauf  von sechs 
Monaten mindestens zweimal wöchentlich).

• Es wird ein Vielfaches des normalen Nahrungsbedarfs verzehrt.

• Damit einher geht ein Kontrollverlust und der Verlust des Völlegefühls oder es wird bis zur 
Übersättigung gegessen.

• Es wird hastig gegessen.

• Nach  einer  Attacke  treten  Schuld-  und  Schamgefühle  auf,  die  auch  zu  einer  manifesten 
Depression führen können.

• Betroffene leiden meist an starkem Übergewicht.

• Die Attacken werden wenn möglich vor dem Umfeld verschwiegen.

• Von Esssucht betroffene versuchen nicht, im Gegensatz zu Bulimikern, die erhöhte Kalorien-
zufuhr durch Erbrechen oder Sport wieder auszugleichen.
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