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Warum haben wir die I-GENDO Intervention entwickelt?

An Individualized GENDer-sensitive mHealth
intervention for Overweight and obesity

Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?

Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?



Warum haben wir die I-GENDO Intervention entwickelt?

− kurzfristige Gewichtsreduktion vs. langfristig erfolgreiche Gewichtsstabilisierung
de Vos et al., 2016; de Zwaan et al., 2008; Holzapfel et al., 2014; Jeffery et al., 2000; Wing&Hill, 2001

− Ansatzpunkte: Individualisierte Therapie, Integration von psychologischen und 
Verhaltensfaktoren, Berücksichtigung von Geschlechtsunterschieden



Individuell zugeschnittene (tailored) Behandlung von Adipositas 
Hainer, Toplak & Mitrakou, 2008; Hourani et al., 2009
− sex, gender 
− Adipositasgrad
− Individuelle Gesundheitsrisiken
− Psychologische und Verhaltensfaktoren

mHealth Interventionen: personalisierbar, self-tailored
Bakker, Kazantzis, Rickwood & Rickard, 2016; Juariscio et al., 2015

Warum haben wir die I-GENDO Intervention entwickelt?

− Individualisierung



Extrinsische Motivation 
weight cycling

Emotionales Essverhalten
Körperunzufriedenheit

Dichotomer Denkstil
….

flexibles (nicht rigides) Kontrollverhalten
Selbstbeobachtung

Aktive Bewältigungsstrategien
Hohe Selbstwirksamkeit
Intrinsische Motivation

….

Elfhag&Rössner, 2005; Greaves, Poltawski, Garside & Briscoe, 2017; Green, Larkin & Sullivan, 2009; Metzgar, Preston, 
Miller & Nickols-Richardson, 2015; Ohsiek&Williams, 2011; Teixeira et al., 2005 

Warum haben wir die I-GENDO Intervention entwickelt?

− Psychologische Faktoren



Prävalenz Mensink et al., 2013; Schienkiewitz et al., 2017

Psychosoziale Konsequenzen Giel et al., 2012; Heo et al., 2006

Essverhalten Kiefer, Rathmanner & Kunze, 2005

Motivation zur Gewichtsabnahme Robertson et al., 2014; Tsai et al., 2016

Zielsetzung Dutton et al., 2010

Präferierte Gewichtsreduktionsprogramme Crane et al. 2017; Ferrand et al., 2008

wirksame Interventionskomponenten

Warum haben wir die I-GENDO Intervention entwickelt?

− Geschlechtsunterschiede



Die Effektivität herkömmlicher Gewichtsreduktionsprogramme durch eine
smartphonebasierte Intervention mit individuell gendersensiblen

psychologischen Inhalten zu erhöhen.

− Ziel

Warum haben wir die I-GENDO Intervention entwickelt?
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Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?

Inhalte: 
psychologisch, 
individualisiert,
gendersensibel

Notifications,
Übungen, 
Spiele, 
Tests,
Audio,
Video….



Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?

− Psychologische Inhalte

Klinische Expertise

Evidenzbasierte
Komponenten der 

Adipositas-Behandlung
Eigene qualitative 

Voruntersuchungen

Common-Sense-Modell 
der Selbstregulation

(CSM)

Psychoedukation
& Zielsetzung

Stress & 
Stress-

bewältigung

Umgang mit
Konsequenzen

Selbst-
kontrolle

Selbstwirk-
samkeit & 
Motivation

Emotions-
regulation

Umgang mit
Rückschlägen



Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?

− Psychologische Inhalte & Individualisierung

Common-Sense-Modell 
der Selbstregulation

(CSM)

Das Individuum bildet als Reaktion auf eine
Gesundheitsbedrohnung kognitive und 

emotionale Repräsentationen (subjektive
Krankheitsrepräsentationen, SKR) aus, die die

Bewältigung, den Verlauf und den Umgang mit
der Krankheit beeinflussen können.

Krankheitsidentität (Kohärenz)

Krankheitsverlauf

Leventhal, Phillips & Burns, 2016

Ursachen

Konsequenzen

Kontrollierbarkeit

Emotionale Repräsentationen Illness-Perception-Questionnaire (IPQ-R)



Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?

Allgemeiner Inhalt

Modul 1

3 Übungen/Modul

Woche 1 Woche 2-11

Personalisierte Zuordnung der Inhalte basierend auf den SKR

Modul 2-6

3x Schwerpunktmodule:  
9 Übungen/Modul

2x Kurzmodule
1 Übung/Modul

Woche 12

Allgemeiner Inhalt

Modul 7

4 Übungen/Modul

− Psychologische Inhalte & Individualisierung



Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?

− Individualisierung



Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?

− Individualisierung & Gendersensibilität

BA BA BA BA BA BA BA

Berücksichtigung von Geschlechtsunterschieden bei Adipositas (Literaturrecherche, eigene qualitative Untersuchungen):
- A: verhaltensnahe Strategien, Beispiel-Fälle, soziale Unterstützung, flexible Kontrolle, …
- B: Challenges, Ziele und Motivation, Autonomie, Faktenwissen und Modelle, …
- Welche Rolle spielen Gedanken für meine Emotionen? vs. was sind Emotionen und wie erkenne und benenne ich sie?



Warum haben wir die I-GENDO Intervention entwickelt?

An Individualized GENDer-sensitive mHealth
intervention for Overweight and obesity

Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?

Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?



Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?

Start Rekrutierung: Oktober 2019
2 Studienzentren: Bamberg und Bochum

Vier 1-wöchige Messzeitpunkte (prä/post, FU 
nach 6 und 12 Monaten): Bewegungssensoren, 
Essensprotokolle, EMA-Fragebögen

Optimales n = 214 (t0)
Aufwandsentschädigung (max. 400€)

KG

IG +

+

− Randomisiert kontrolliertes Studiendesign

Countdown



Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?

Wirksamkeit der I-GENDO Intervention

Geschlechtsunterschiede bzgl. Wirksamkeit

Geschlechtsunterschiede bzgl. Auswahl und Akzeptanz der Interventionsinhalte

− Fragestellungen



…. ?

Berücksichtigung von Geschlecht als vielversprechender Ansatz der Individualisierung
in der konservativen Adipositas-Behandlung

Langfristige Wirksamkeit der Behandlung? 

Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?

− Diskussion & Ausblick



Warum haben wir die I-GENDO Intervention entwickelt?

An Individualized GENDer-sensitive mHealth
intervention for Overweight and obesity
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Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?



Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?

− Individualisierung & Gendersensibilität



Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?



Wie ist die I-GENDO Intervention aufgebaut?



Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?
− Ein- & Ausschlusskriterien



Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?

− Randomisiert kontrolliertes Studiendesign



Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?

− Randomisiert kontrolliertes Studiendesign

Kontrollgruppe

Treatment as usual



Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?



Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?



Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?



Wie wird die I-GENDO Intervention evaluiert?
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