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An Individualized GENDer-sensitive mHealth intervention for
Overweight and obesity

3Bakker et al., 2016; Elfhag & Rössner, 2005; Hainer et al. 2008; Juariscio et al., 2015; Metzgar et al.,  2015; Nordmo, Danielsen & Nordmo, 2020; Ohsiek & Williams, 2011; Teixeira et al., 2005 



Geschlechtsunterschiede in der Behandlung der Adipositas
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Motivation zur Gewichtsabnahme & Zielsetzung
Dutton et al., 2010; Robertson et al., 2014; Tsai et al., 2016

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

Essverhalten
Kiefer, Rathmanner & Kunze, 2005

Subjektive Krankheitsrepräsentationen
Prill et al., 2021

Einsatz von psychologischen Behandlungselementen in 
wirksamen geschlechtsspezifischen Interventionen
Seiferth et al., 2021 (submitted)

…



Die Effektivität herkömmlicher Gewichtsreduktionsprogramme durch die 
Entwicklung einer 12-wöchigen gendersensiblen mHealth Intervention, die auf 

psychologische Bedingungsfaktoren fokussiert, zu erhöhen.

Ziel des I-GENDO Projekts

5



7



Aufbau der I-GENDO App
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12 Wochen
7 Module mit insg. 36 Übungen
3 Übungen / Woche
10 Minuten / Übung



Inhalte der I-GENDO App 

Klinische Expertise

Evidenzbasierte
Komponenten der 

Adipositas-Behandlung

Eigene qualitative 
Voruntersuchungen
(Fokusgruppen mit

Patient:innen)

Psychoedukation
& Zielsetzung

Stress & 
Stress-

bewältigung

Umgang mit den 
Konsequenzen

des 
Übergewichts

Selbst-
kontrolle

Selbstwirk-
samkeit & 
Motivation

Emotions-
regulation

Umgang mit
Rückschlägen
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Common-Sense-
Modell der 

Selbstregulation



Individualisierung der Inhalte der I-GENDO App
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“tailoring”

Auswahl der Module:

Basierend auf der Ausprägung der 
subjektiven
Krankheitsrepräsentationen (IPQ-R) 
wird die Intensität und die 
Reihenfolge der Module bestimmt.



Individualisierung der Inhalte der I-GENDO App
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“tailoring”

Auswahl der Module:

Basierend auf der Ausprägung der 
subjektiven
Krankheitsrepräsentationen (IPQ-R) 
wird die Intensität und die 
Reihenfolge der Module bestimmt.

+

“self-tailoring”

Darstellung der Module:

Basierend auf den individuellen
Bedürfnissen und Wünschen
wählen die User 
Varianten/Darstellungsformen der 
Module. 



Individualisierung der Inhalte der I-GENDO App

12



Individualisierung der Inhalte der I-GENDO App

BA BA BA BA BA BA BA
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Psychoedukation
& Zielsetzung

Stress & 
Stress-

bewältigung

Umgang mit
Konsequenzen

Selbst-
kontrolle

Selbstwirk-
samkeit & 
Motivation

Emotions-
regulation

Umgang mit
Rückschlägen



Individualisierung der Inhalte der I-GENDO App
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Individualisierung der Inhalte der I-GENDO App
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Individualisierung der Inhalte der I-GENDO App
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- Entwicklung einer gendersensiblen psychologischen mHealth Intervention

- aktuell: Durchführung eines RCTs im Versorgungsalltag (n = 213 Personen mit Adipositas Grad I) 

- Stellt die I-GENDO Intervention eine wirksame Ergänzung zu bestehenden
Gewichtsreduktionsprogrammen dar? - to be continued… 

______________________________________

- Wirksamkeit der Individualisierung systematisch überprüfen

- Wirksamkeit und Akzeptanz der einzelnen Module unter Berücksichtigung von Geschlecht/Gender 
untersuchen

- Weiterentwicklung der App für weitere Krankheitsbilder, Settings, demographische Aspekte

Fazit & Ausblick
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Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:
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