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Behandlung der Adipositas

Hintergrund

Bewegungs-
therapie

Verhaltens-
therapie

Ernährungs-
therapie

Selbstbeobachtung 
Flexible Kontrolle 
Stimuluskontrolle
Kognitive Umstrukturierung 
Zielvereinbarungen 
Problemlösestrategien
Rückfallprävention
Soziales Kompetenztraining

Ziel: 
langfristige 

Reduktion des 
Körpergewichts

Hauner et al., 2014



• Bedeutsame Gewichtsreduktion nach Behandlungsende
Jeffery et al., 2000

• Schwierigkeit, die Gewichtsreduktion langfristig aufrecht zu 
erhalten de Vos et al., 2016; De Zwaan et al., 2008; Holzapfel et al., 2014; Wing&Hill, 2001

Wirksamkeit der Adipositas-Behandlung

Hintergrund

Verhaltensfaktoren und psychosoziale 
Einflussfaktoren 

Elfhag&Rössner, 2005; Ohsiek&Williams, 2011; Teixeira et al., 2005



Geschlechterunterschiede in den Einflussfaktoren

Hintergrund

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

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

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

Zielsetzung
Dutton et al., 2010

Essverhalten
Kiefer, Rathmanner & Kunze, 2005



Fragestellung

Geschlechtsspezifische Behandlungskomponenten

Welche Behandlungskomponenten 
sind wirksam für Frauen? 

Welche Behandlungskomponenten 
sind wirksam für Männer?



Methode

Systematische Übersichtsarbeit



Frauen, Männer,  >18 Jahre, Übergewicht (m. gewichts-
assoziierten Begleiterkrankungen) und Adipositas (BMI ≥25); 
keine psychische oder medizinische Komorbiditäten, keine 
kulturellen Subgruppen

Methode

Population

Randomized Controlled Trial

Gewichtsveränderung oder Gewicht zur Baseline und mind. 
einen Erhebungszeitpunkt nach Behandlungsende

aktive Kontrollgruppe, Warteliste, Treatment as usual

Fokus auf Veränderung oder Aufrechterhaltung des Gewichts; 
Komponenten: Ernährung, Bewegung und Verhalten; 

keine pharmakologischen Interventionen, keine bariatrische 
Operation

Intervention

Control

Outcome

Methley et al., 2014

Studydesign



Systematische Übersichtsarbeit

Methode

Records identified through 
database searching

(n =  3909 )

Id
e
n
ti
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c
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ti
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n Additional records identified 

through other sources
(n =  22)

Records after duplicates removed
(n = 2437 )

Records screened
(n =  2437 )

Records excluded
(n =  2208 )

Full-text articles 
assessed for 

egilibility
(n =  229 )
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Moher et al., 2015



Systematische Übersichtsarbeit

Methode

Full-text articles assessed for 
egilibility
(n =  229 )E

g
ili
b
ili
ty

Full-text articles excluded, 
with reasons

(n = 199)

Participants (n = 44)
Intervention (n = 47)

Outcomes (n = 8)
Study Design (n = 10)

Not main outcome paper 
(n = 19)

English for abstracts only 
(n = 2)

Geschlecht nicht
berücksichtigt (n =47)

Geschlecht als
Kontrollvariable

berücksichtigt (n=22)

Articles included in qualitative 
synthesis
(n =  18 )

Gemischte Stichprobe (n = 1)
Weibliche Stichprobe (n = 10) 
Männliche Stichprobe (n = 7) 

In
c
lu
d
e
d

Moher et al., 2015



Studiencharakteristika – Programme mit gemischter Stichprobe n = 1

Ergebnisse 

• Risk of bias: medium risk (Tool adaptiert nach Young et al., 2011)

• n = 446; 224 Frauen 

• Interventionszeitraum: 6 Monate, kein FU

• Ernährung, Bewegung und Verhalten (Stimuluskontrolle, 
Stressbewältigung, Entscheidungsverhalten, Problemlösestrategien, 
Motivational Interviewing); Internetseite (self-guided) und 
Telefongespräche VS. Kontrollgruppe TAU



Studiencharakteristika – Programme mit gemischter Stichprobe n = 1

Ergebnisse 

-1.4kg±4.6 -1.3kg±3.5 
0.6kg±3.70.6kg±3.0

IG KG

-1.3kg±4.1 0.6kg±3.4 

Kriterium für eine effektive Gewichtsreduktion: Ausgangsgewicht
um ≥5% verringert.

National Health and Medical Research Counsil, 2003; Young et al., 2011



Studiencharakteristika – Programme mit weiblicher Stichprobe n = 10

Ergebnisse 

• Risk of bias: n = 6 low risk, n = 4 medium risk

• Stichprobengröße: n = 1036

• Interventionszeitraum: 2.5 Monate – 12 Monate; Ø 6.3 Monate

• Follow-Up: 6/9 Studien; 9 Monate – 21 Monate; Ø 14.8 Monate

IG KG IG

9 RCTs

40% der 
Interventionen



Studiencharakteristika – Programme mit männlicher Stichprobe n = 7 

Ergebnisse 

• Risk of bias: n = 6 low risk, n = 1 medium risk

• Stichprobengröße: n = 1500

• Interventionszeitraum: 3 Monate – 6 Monate; Ø 3.57 Monate

• Follow-Up: 5/7 Studien; 3 Monate – 9 Monate; Ø 5.4 Monate

IG KG IG

6 RCTs

40% der 
Interventionen



Diskussion

Welche Behandlungskomponenten sind wirksam für Frauen? 

Welche Behandlungskomponenten sind wirksam für Männer?

 Individualisierung (u.a. Auswahl, Feedback) 
Wolfe&Smith, 2002

 Zielsetzung
 Soziale Unterstützung
 F2F Gruppensitzungen, Selbstbeobachtung

 Umgang mit negativen Gefühlen Gianni et al., 2013

 kognitive Umstrukturierung Schwartz&Brownell, 2004

 Selbstkontrollfähigkeiten
 Identifikation individueller Barrieren
 F2F Gruppensitzungen, Selbstbeobachtung

Wirksame Behandlungskomponenten – qualitative Zusammenfassung



• Qualitative Zusammenfassung 

• Varianz in der Ausgestaltung der Behandlungskomponenten

• Männerspezifische Programme vs. geschlechtsunspezifische 
Interventionen mit weiblicher Stichprobe

• Bisher keine Interrater-Reliabilität bestimmt

Diskussion

Limitationen der Studien



• Outcomes getrennt nach Geschlecht sammeln und auswerten

• Quantitative Überprüfung der Wirksamkeit der 
Behandlungskomponenten 

• Systematische Überprüfung des Einflusses von Geschlecht auf die 
Gewichtsreduktion steht aus

• Geschlecht als einen möglichen Aspekt der Individualisierung in 
Gewichtsreduktionsprogrammen berücksichtigen 

• Zukünftig: Entwicklung und Evaluierung von geschlechtssensiblen 
Gewichtreduktionskomponenten für Übergewicht und Adipositas

Fazit

Weiteres Vorgehen und Implikationen 
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Leitfragen

Organisation der Jungmitglieder

An welchem Punkt der wissenschaftlichen Laufbahn stehe ich aktuell?

Wo habe ich rückblickend am meisten von der Organisation der 
Jungmitglieder profitiert? 

Warum ist in der jetzigen Phase die Organisation der Jungmitglieder 
hilfreich und wo könnte mich die JuMi-Vetretung zukünftig noch 
unterstützen?

1

2

3



Vielen Dank für 
Ihre 

Aufmerksamkeit!

Fragen… ?


