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Zusammenfassung

Adipositas ist in der heutigen Bevolkerung ein allgegenwartiges Problem. Weit mehr als die
Hélfte der deutschen Bevolkerung ist Gibergewichtig, ein Viertel aller Erwachsenen ist adip0s.
Schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen, ein erhdhtes Mortalitatsrisiko und immense
gesundheitsokonomische Behandlungskosten verdeutlichen den dringenden Bedarf einer kos-
teneffektiven, ressourcenschonenden und vor allem effektiven Losung. Mit der fortschreitenden
Digitalisierung und der Allgegenwartigkeit von Smartphones in unserem Alltag, bieten mobile
Apps ein vielversprechendes Potential fir das Gesundheitswesen und speziell fiir die Behand-

lung der Adipositas.

Gegenstand dieser Arbeit ist die Untersuchung der Effektivitdt von Online Interventionen zur
Gewichtsreduktionen bei Adipdsen und die daraus folgenden Implikationen fur die Erndhrungs-
therapie. Im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche wurden zehn Studien hinsichtlich
ihrer Effektivitat auf die Gewichtsreduktion von Adipésen mithilfe einer Online Intervention
untersucht. Die Studienergebnisse zeigen Uberwiegend statistisch signifikante Gewichtsverluste
durch die Nutzung der Interventionen. Smartphone Interventionen haben das Potential, einen
positiven Einfluss auf den Gewichtsverlauf von Adipésen und Ubergewichtigen zu nehmen.
Durch verschiedene Funktionen und potentiell synergistische Effekte zwischen Ern&hrungsbe-
ratung und Online Interventionen haben Smartphone Apps ein hohes Potential fiir die Integra-
tion in die Erndhrungstherapie. Funktionen, die sich positiv auf den Gewichtsverlauf auswirken,
sind Protokolle fur Erndhrung, Bewegung und Gewicht, Erinnerungen an das Eintragen der Da-
ten, ein soziales Netzwerk zum Kontakthalten mit anderen Teilnehmern oder dem Ernahrungs-
berater und der Einsatz einer Toolbox, um individuelle Problemldsungsstrategien entwickeln zu
konnen. Es ergeben sich drei verschiedene Maoglichkeiten fiir die Integration einer mobilen App
mit den genannten Funktionen: 1. Apps als begleitende Malinahme und zwischenterminlicher
Motivator in der Erndhrungstherapie, 2. Ein stufenweises Modell, bei dem die initiale Gewichts-
reduktion durch eine App gefdrdert und anschlielend mit der herkdmmlichen Ernéhrungsthera-
pie erganzt wird, 3. Gewichtsreduktions-Apps als Tool fur die Gewichtsstabilisierungsphase.

Online Interventionen kénnen in Zukunft eine wichtige Rolle in der Behandlung und Therapie
der Adipositas einnehmen.



Abstract

Obesity is a common problem in today’s society. Far more than half of the German population
Is overweight, a quarter of it is obese. Serious health consequences, an increased mortality risk
and immense health costs for the treatment of obesity emphasize the need for a cost effective,
resource-efficient and impactful solution to this problem. With the advancement of digitaliza-
tion and Smartphones being omnipresent in our everyday lives, mobile applications hold a

promising potential for the German health system and especially for the treatment of obesity.

The focus of this thesis lies on evaluating the effectiveness of online intervention to reduce
weight in overweight and obese adults and the subsequent implications for nutritional therapy.
With a systematic literature research, ten studies were identified and examined for the efficacy
of online intervention in weight loss. The results show predominantly statistically significant
weight loss with the use of online intervention. Smartphone intervention has got the potential to
have a positive impact on the weight loss of overweight and obese adults. Different functions
and potentially synergistic effects of nutritional therapy combined with a weight loss app lead
to the assumption, that smartphone apps have a high potential for use in nutritional therapy.
Functions that show a positive impact on weight loss are diaries to self-monitor diet, exercise
and weight, reminders to enter data for tracking, a social network to keep in touch with other
participants and/or the nutrition counselor and use of a toolbox to develop strategies for indi-
vidual problems. There are three different opportunities to integrate a mobile app with the
above-mentioned functions: 1. as an accompanying measure and as motivation in-between ses-
sions, 2. a stepped care model, in which the initial weight loss is achieved by an app, comple-

mented by nutritional therapy at a later stage, 3. Weight loss apps as a tool to maintain weight.

Online intervention can play an important role in the treatment and therapy of obesity in the

future.
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1. Einleitung

Adipositas ist ein allgegenwaértiges Problem. In den letzten 40 Jahren hat sich Adipositas zu
einer regelrechten Bevolkerungsepidemie entwickelt. Weltweit gibt es zurzeit knapp zwei Bil-
lionen Erwachsene, die tbergewichtig sind, davon sind mindestens 650 Millionen Menschen
adipos (World Health Organization 2018b). Damit hat sich die weltweite Zahl an Ubergewich-
tigen seit 1975 nahezu verdreifacht. In Deutschland sind laut Ergebnissen der Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland zwei Drittel der Mé&nner (67%) und mit 53% etwas mehr
als die Halfte der Frauen Ubergewichtig. Ein Viertel aller Erwachsenen ist adipés (Robert Koch-
Institut 2014). Schwerwiegende gesundheitliche Einschrdnkungen, ein erhdhtes Mortalitétsri-
siko und immense Kosten zur Behandlung der Adipositasfolgen sind nur einige Konsequenzen.
Effiziente, kostengunstige und verflgbare InterventionsmalRnahmen fir jedermann sind zwin-

gend erforderlich, um das wachsende Problem der Adipositas effektiv zu bekdmpfen.

Mit der technologischen Entwicklung und dem Einzug des Smartphones in unser alltagliches
Leben bietet sich eine neue Méglichkeit zur Pravention, Therapie und Betreuung von Uberge-
wichtigen. Im September 2018 verkiindigte das Statistische Bundesamt, dass mehr als 90% der
gesamten deutschen Bevolkerung Gber dem Alter von zehn Jahren online sind (Statistisches
Bundesamt 2018). Um online zu gehen, nutzen knapp 64 Millionen Menschen ihr Smartphone.
Die standige Nutzung von Smartphones in allen Bevolkerungsgruppen eréffnet neue Maoglich-
keiten, E-Health InterventionsmaRnahmen und Gewichtsreduktionsprogramme tber Apps oder

Internetprogramme zu prasentieren und durchzufthren.

Diese Arbeit beschéftigt sich mit der Wirksamkeit ebensolcher Internetinterventionen im Be-
reich der Gewichtsreduktion fir die Zielgruppe Ubergewichtiger und Adipdser in Deutschland.
Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Effektivitat von Online Interventionen tber eine systematische
Literaturrecherche aufzudecken und Schlisse Gber das mégliche Potential und den Einsatz in

der klassischen Erndhrungstherapie zu ziehen.



2. Theoretische Grundlagen

Im folgenden Kapitel soll auf die, fur die Erarbeitung des Themas relevanten, theoretischen
Grundlagen eingegangen werden. Zunéchst werden die Grundlagen der Adipositas und deren
Folgen beschrieben. Die Leitlinie fur eine erfolgreiche Adipositastherapie wird dargestellt. Im
Anschluss werden die grundlegenden Begriffe aus dem Bereich E-Health geklart und die Még-

lichkeit der Anwendung in der Adipositastherapie betrachtet.

2.1. Adipositas

Dieses Kapitel beschéaftigt sich mit der Definition und der Unterteilung der Adipositas, der
Krankheitshaufigkeit und den Adipositas-assoziierten Begleiterkrankungen. Weiterhin wird in
diesem Kapitel neben der gesundheitlichen Relevanz des Themas auch die finanzielle Belastung
der Adipositas beleuchtet. Zum Schluss wird die Behandlung der Adipositas, speziell in Hin-
blick auf die Therapie nach der interdisziplindren S3-Leitlinie zur Préavention und Therapie der
Adipositas (Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014) thematisiert.

2.1.1. Definition und Klassifikation der Adipositas

Die Zahl der an Adipositas leidenden Personen hat sich in den letzten 40 Jahren kontinuierlich
vermehrt. Adipositas zahlt heute zu den haufigsten Krankheiten der westlichen Welt (Bischoff
2015, S. 149). Adipositas ist als eine starke Vermehrung des Korperfetts, die tber das Normal-
mal hinausgeht und das Risiko fur eine Gesundheitsgefdhrdung oder eine daraus entstehende
Folgeerkrankung erhoht, definiert (Bischoff 2015, S. 148-150; Wirth und Hauner 2013, S. 2—
4). Aus pathologischer Sicht spricht man hierbei von der Vermehrung des subkutanen und vis-
zeralen Fetts, dem Depotfett und dem ektopem Fett, welches sich vor allem in der Leber, der
Muskulatur und dem Pankreas ansammelt (Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) veroffentlicht 2000 ein Klassifizierungsschema ftir
verschiedene Gewichtskategorien, welches eine Einteilung des Korpergewichts von Unterge-
wicht bis zum schwersten Grad der Adipositas ermdglicht. Die Klassifizierung zeigt eine klare
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Abgrenzung von Ubergewicht und Adipositas (Wirth und Hauner 2013, S. 3). Die Einteilung in
die Gewichtskategorien erfolgt Gber den Body Mass Index (BMI), der auf der Korpergrofe in
Metern und dem Kdérpergewicht in Kilogramm basiert. Der BMI ergibt sich aus dem Quotienten

des Korpergewichts und der KorpergroRe im Quadrat (Wirth und Hauner 2013, S. 2):

Korpergewicht (kg)

BMI =
(KorpergroRe (m))?

Ab einem BMI von >25,0 kg/m? gilt eine Person als ubergewichtig, ab einem BMI von 30,0

kg/mz gilt sie als adipds. Die Adipositas wird in drei Schweregrade unterteilt:

- Adipositas Grad I (30,0 — 34,9 kg/m?)
- Adipositas Grad Il (35,0 — 39,9 kg/m2)
- Adipositas Grad III (> 40,0 kg/m?)

Die Klassifizierung aller Gewichtskategorien ist in Tabelle 1 zu sehen (World Health Organiza-
tion 2018a).

Tabelle 1 Klassifikation des Kdrpergewichts in Gewichtskategorien (hach World Health Organization 2018a)

Gewichtskategorie BMI (kg/m?)
Untergewicht <185
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht 25,0-29,9
Adipositas Grad | 30,0-34,9
Adipositas Grad 11 35,0-39,9
Adipositas Grad |11 > 40,0

2.1.2. Pravalenz

Adipositas hat sich in den letzten Jahren zu einer regelrechten Volksepidemie entwickelt, knapp
ein Funftel der westlichen Weltbevélkerung ist adipos. Das Auftreten von Adipositas und Uber-
gewicht hat in vielen Landern in den vergangenen Jahren kontinuierlich zugenommen. In den

USA, Grof3britannien, Australien, Chile, Japan und Brasilien ist die Krankheitshaufigkeit von
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durchschnittlich 5-15% auf 15-35% gestiegen (Bischoff 2015, S. 147-150). Auch in Deutsch-
land kann dieser Trend beobachtet werden. Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas liegt
flr Manner bei 45% und flr Frauen bei 30%. Die reine Adipositaspravalenz liegt in Deutschland
bei etwa 20% (Bischoff 2015, S. 149; Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 17-18). Die
Daten stammen aus der Nationalen Verzehrsstudie (NVSII) des Max-Rubner-Institutes aus dem
Jahr 2008, der ,,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland® (DEGS) vom Robert-
Koch-Institut aus den Jahren 2009 bis 2011 und dem Mikrozensus des Statistischen Bundesamts
von 1999 bis 2009 (Bischoff 2015, S. 149; Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 17-18).
Aufgrund der recht langen Zeit, die seit den Erhebungen zu Ubergewicht und Adipositas ver-
gangen ist, ist es moglich, dass die tatsachliche Pravalenz zum jetzigen Zeitpunkt noch etwas

hoher liegt, als diese Zahlen angeben.

2.1.3. Komorbiditaten und Mortalitat

Eine bestehende Adipositas kann die Entstehung verschiedener Folgeerkrankungen begunstigen
und gilt als Wegbereiter flr viele schwerwiegende Krankheiten der heutigen Zeit. Mdgliche
Komorbiditaten erstrecken sich von Einschrankungen des Bewegungsapparates und damit zu-
sammenhangenden Gelenkbeschwerden Uber bestimmte Adipositas-assoziierte Tumorerkran-
kungen, gastrointestinale Erkrankungen, Einschrankungen des respiratorischen Systems bis hin
zu kardiovaskuléaren Erkrankungen und Diabetes mellitus Typ Il (Bischoff 2015, S. 148; Wirth
und Hauner 2013, S. 30—32). Auch Bluthochdruck (Hypertonie) ist eine haufige Folge von star-
kem Ubergewicht. Wahrend die Pravalenz von Hypertonie bei Normalgewichtigen bei 8% liegt,
sind Personen mit Ubergewicht bereits doppelt so hiufig betroffen. Fiir Adipose ist das Risiko
fur einen zu hohen Blutdruck mit einer Pravalenz von 48% sogar sechsmal so hoch (Wirth und
Hauner 2013, S. 32).

Die Adipositas fihrt zu einer erhohten Mortatlitatsrate, beeinflusst die korperliche und mentale
Gesundheit und verringert die Lebensqualitat der Betroffenen. Aus einem Review aus den USA
fur das 19 prospektive Studien mit 1,46 Millionen Teilnehmern ausgewertet wurden, ergab sich,
dass das Sterblichkeitsrisiko mit dem BMI korreliert (Berrington de Gonzalez et al. 2010). Im
Vergleich zu dem Risiko einer normalgewichtigen Person mit einem BMI <22,5 kg/m? war das
Sterblichkeitsrisiko bei gesunden Ubergewichtigen um 15%, bei Adipositas Grad | um 44%, bei
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Adipositas Grad Il um 97% und bei einem BMI (ber 40 kg/m? um 173% erhoht. Bezieht man
das zusétzliche Mortalitatsrisiko ein, das aus den oft schwerwiegenden Begleiterkrankungen
resultiert, ist das allgemeine Sterblichkeitsrisiko bei Ubergewichtigen um 5 — 20% und bei Adi-
pdsen sogar um 50 — 300% erhoht (Wirth und Hauner 2013, S. 32-35).

44% der weltweiten Belastung durch Diabetes, 23% der koronaren Herzerkrankungen und 7-
41% bestimmter Krebserkrankungen sind auf Ubergewicht bzw. Adipositas zuriickzufiihren
(World Health Organization 2009, S. 17-18). Adipositas zéhlt zu den fhrenden Mortalitétsri-
siken weltweit, sie steht an flinfter Stelle nach Risikofaktoren wie hohem Blutdruck oder Ta-
bakkonsum. Weltweit ist Adipositas fir 5% aller Todesfalle verantwortlich (World Health Or-
ganization 2009, S. 9-14).

2.1.4. Gesundheitsékonomie

Nicht nur aus gesundheitlicher Perspektive ist die Ausbreitung der Adipositas besorgniserre-
gend. Auch aus 6konomischer Sicht, stellen die Ausgaben fur die Behandlung von Adipositas
und Ubergewicht eine erhebliche Belastung fiir die Gesundheitskassen dar. Schatzungen fiir die
gesamte Bundesrepublik aus dem Jahre 2003 zufolge, lag die Gesamtkostenbelastung fir die
Behandlung von Adipositas und deren Begleiterkrankungen bei mindestens 13 Milliarden Euro
(Knoll und Hauner 2008, S. 204-210).

Von den Gesamtkosten werden jedoch nur knapp ein Prozent fur die direkte Behandlung von
Adipositas verwendet. Die hohen Kosten kommen vor allem durch die Behandlung der Folge-
erkrankungen zustande (Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 18; Holle und Teuner 2013,
S. 42). Der grote Anteil der Kosten wird auf die Behandlung von Krankheitsbildern wie Dia-
betes Mellitus Typ Il und kardiovaskuldre Erkrankungen sowie Arthrose und Hypertonie ver-
wendet (Bischoff 2015; Holle und Teuner 2013, S. 42). Die Gesamtkostenbelastung setzt sich
aus den direkten Kosten, also den Kosten, die fiir die Behandlung eingesetzt werden und den
indirekten Kosten zusammen. Indirekte Kosten entstehen durch krankheitsbedingten Arbeits-
ausfall, frihzeitige Berentung, verlorene Lebensqualitdt und Produktivitatsverlust (Deutsche
Adipositas-Gesellschaft 2012).



Bereits jetzt sind die Gesamtkosten, die durch Adipositas und ihre Komorbiditaten ausgeldst
werden, betréchtlich. Holle und Teuner rechnen in den n&chsten Jahrzehnten mit einem weiteren
deutlichen Anstieg dieser Kosten. Knoll und Hauner gehen in ihrer Kostenstudie zu den Kosten
der Adipositas in Deutschland bereits bis zum Jahr 2020 von einem Anstieg der Kosten auf
mindestens 25,7 Milliarden Euro aus (Knoll und Hauner 2008, S. 204-210). Daraus ergibt sich
in Kombination mit den dramatischen gesundheitlichen Folgen der Adipositas eine dringende
Notwendigkeit flr die zukinftige Identifikation kosteneffektiver Préaventions- und Therapie-
mafRnahmen (Holle und Teuner 2013, S. 44).

2.1.5. Adipositas als Krankheit

Wiéhrend viele internationale Institutionen Adipositas offiziell als Krankheit anerkennen, ist dies

im deutschen Gesundheitssystem noch nicht der Fall.

Die WHO definiert Adipositas in ihrem Grundsatzpapier von 2000 als Krankheit, das Européi-
sche Parlament forderte seine Mitgliedsstaaten 2006 dazu auf, Adipositas offiziell als Krankheit
zu charakterisieren (Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 16). In Deutschland wird Adi-
positas nicht als Krankheit klassifiziert, jedoch positionieren sich die Herausgeber der S3-Leit-
linie dahingehend, dass Adipositas aus medizinischer Sicht als Krankheit charakterisiert ist
(Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 16).

Im Mai 2014 beschloss der Gemeinsame Bundesausschuss, Adipositas nicht in die Empfehlun-
gen fir geeignete chronische Krankheiten fir strukturierte Behandlungsprogramme aufzuneh-
men (Gemeinsamer Bundesausschuss 2014). Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlief3t fur
Deutschland, welche Leistungen von der Gesundheitskasse (ibernommen oder finanziell unter-
stitzt werden. Die fehlende Klassifizierung der Adipositas als Krankheit fiihrt zu Problemen in
der Bezuschussung von Préaventions- und Therapiemalinahmen durch die Gesundheitskassen
(Wirth und Hauner 2013, S. 176).

Durch die fehlende Klassifikation obliegt es den Gesundheitskassen, ob sie eine Ernédhrungsbe-
ratung finanziell bezuschussen oder nicht. Die gesetzliche Grundlage fiir die Forderung von
Préventions- und Therapiemalinahmen ist im funften Sozialgesetzbuch abgebildet, die Gesund-

heitskassen entscheiden im Einzelfall, ob sie die Beratung unterstiitzen oder nicht. Der § 43
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,Ergénzende Leistungen zur Rehabilitation‘ (SGB V 8 43 2018) bildet die rechtliche Grundlage
fir erndhrungstherapeutische Manahmen fur Personen, die bereits an Adipositas oder einer
Folgeerkrankung leiden. Die Gesundheitskassen finanzieren bis zu 80% der Kosten fiir eine
individuelle Ernahrungsberatung mit fiinf Terminen oder fur Gewichtsreduktionsprogramme in
Form von Gruppenkursen mit zwolf Terminen und maximal zehn Teilnehmern. Der Paragraph
20a ,Primére Pravention und Gesundheitsforderung® regelt die mogliche Bezuschussung von
praventiven MaRRnahmen zur Vermeidung erndhrungsbedingter Krankheiten (SGB V § 20
2017). Auch hier bezuschussen die Gesundheitskassen bis zu 80% der Kosten fur eine indivi-
duelle Ernéhrungsberatung mit fiinf Terminen oder fir einen Gruppenkurs mit zw6If Terminen

und maximal zehn Teilnehmern.

2.1.6. Leitlinien zur Adipositasbehandlung

Die Adipositasbehandlung in Deutschland setzt sich aus zwei Komponenten zusammen: der
Prévention und der Therapie. Da sich diese Arbeit mit der Behandlung bereits tibergewichtiger
und adiposer Personen befasst, wird im Folgenden nicht weiter auf die Adipositaspravention

eingegangen.

Hierzu muss jedoch zundchst der Begriff Ernahrungstherapie von dem Begriff Ernahrungsbera-
tung abgegrenzt werden. Eine Erndhrungsberatung ist ein praventives Angebot. Es verfolgt den
Ansatz der Salutogenese und richtet sich an gesunde Personen. Mithilfe der Ernédhrungsberatung
sollen Klienten dazu befahigt werden, ihre individuelle Erndhrung und ihr Erndhrungsverhalten
nachhaltig zu verbessern (Verband fir Ernahrung und Diatetik e.V. 2014, S. 6-7). Eine Ernéh-

rungsberatung findet in der Adipositasbehandlung im Bereich der Prévention statt.

Dem gegeniiber steht die Erndhrungstherapie. Dieses Angebot richtet sich an erkrankte bzw.
adipose Personen. Wahrend der Therapie besteht ein enger Kontakt zum behandelnden Arzt,
dessen arztliche Notwendigkeitsbescheinigung Voraussetzung fur eine Ernahrungstherapie ist.
Mithilfe der Erndhrungstherapie soll das Gewicht der Klienten langfristig reduziert werden und
eine Besserung erndhrungsbedingter Erkrankungen erzielt werden (Verband fir Erndhrung und
Diatetik e.V. 2014, S. 6-7).



Die Therapie der Adipositas ist als initiale Gewichtsreduktion mit anschliel3ender langfristigen
Gewichtsstabilisierungsphase aufzufassen (Bischoff 2015, S. 163). Im April 2014 gab die Deut-
sche Adipositas Gesellschaft als federfihrende Fachgesellschaft die interdisziplinédre Leitlinie
der Qualitat S3 zur Pravention und Therapie der Adipositas heraus. In der Leitlinie sind die
Indikationen und Ziele der Therapie sowie die Anforderungen an ein erfolgreiches Therapie-
konzept festgehalten.

2.1.6.1. Indikationen und Ziele der Adipositastherapie

Im Folgenden sollen die Indikation fur eine Therapie, sowie die Therapieziele der Adipositas-

therapie dargelegt werden.

Ob eine Therapie angemessen ist, wird anhand des BMI, der Fettverteilung am Korper und an-
derer Risikofaktoren aufgrund von Begleiterkrankungen entschieden. Die Indikation fir eine
Adipositastherapie ist bei einem BMI > 30 kg/m2 oder bei Ubergewicht mit einem BMI zwi-
schen 25 -30 kg/m? und dem gleichzeitigen Auftreten eines weiteren Risikofaktors gegeben
(Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 36-39). Als weitere Risikofaktoren gelten nach der
S3-Leitlinie (Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 37):

- Adipositas-assoziierte Gesundheitsstorungen (z.B. Hypertonie und Diabetes Mellitus Typ II)
- Abdominale Adipositas
- Erkrankungen, die durch Ubergewicht verschlimmert werden

- Hoher psychosozialer Leidensdruck

Das Ziel jeder Adipositastherapie ist die langfristige Reduktion des Kdérpergewichts in Verbin-
dung mit der Besserung maoglicher assoziierter Risikofaktoren und Begleiterkrankungen. Die
Therapie zielt ganzheitlich auf eine Lebensverbesserung der Betroffenen ab. Sie soll Adipositas-
assoziierte Krankheiten verbessern, das vorzeitige Sterblichkeitsrisiko reduzieren, Arbeitsunfa-
higkeiten und friihzeitige Berentungen verhindern und die Lebensqualitat der Betroffenen stei-
gern (Bischoff 2015, S. 163; Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 38).

Vor Beginn der Therapie ist es beziiglich der angestrebten Gewichtsreduktion von besonderer
Bedeutung, realistische Therapieziele festzulegen, die individuell auf die Betroffenen
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abgestimmt sind und Komorbiditaten und Risiken sowie die korperlichen Fahigkeiten des Kli-
enten berucksichtigen. Die Empfehlungen fur realistische Therapieziele aus der S3-Leitlinie
weichen hierbei teilweise stark von den Vorstellungen der Patienten ab. Fiir einen Therapiezeit-
raum von sechs bis zw6lf Monaten empfiehlt die Leitlinie eine realistische Zielsetzung in Ab-
hangigkeit des BMI. Fiir Ubergewichtige mit einem Ausgangs-BMI zwischen 25 und 35 kg/m?
wird eine initiale Gewichtsreduktion von >5% des Ausgangsgewichts angestrebt. Flir Adipdse
mit einem BMI, der hoher als 35 kg/m2 liegt, ist eine Gewichtsreduktion von >10% des Aus-
gangsgewichtes angezeigt (Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 38). Die meisten Patien-
ten erwarten sich von einer Adipositastherapie jedoch eine mehr als doppelt so hohe initiale
Gewichtsreduktion (Bischoff 2015, S. 164).

2.1.6.2. Anforderungen an ein Adipositas Therapiekonzept

Jedes Therapiekonzept, das flr die Behandlung der Adipositas eingesetzt wird, soll ganzheitlich
aufgestellt und aus den drei Bereichen Ernahrungstherapie, Bewegungstherapie und Verhaltens-
therapie zusammengesetzt sein. Anschliefend an die eigentliche Gewichtsreduktion empfiehlt
die Leitlinie, eine langfristige Gewichtsstabilisierung anzustreben, da Adipositas als Erkran-
kung mit einer hohen Rezidivneigung eingestuft ist (Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S.
38).

Im Zusammenhang mit den drei Komponenten Erndhrungs-, Bewegungs- und Verhaltensthera-
pie gibt es drei Interventionsebenen, mit denen eine negative Energiebilanz und somit eine Ge-
wichtsreduktion erzielt werden soll (Bischoff 2015, S. 163-167).

Die erste Strategie richtet die Aufmerksamkeit auf die Erhéhung des Energieverbrauchs durch
vermehrte korperliche Aktivitat. Neben dem kurzfristigen Ziel, den aktuellen Energieverbrauch
zu erhdhen und eine negative Energiebilanz zu erreichen, wird langfristig die Muskelmasse ver-
mehrt. Hierdurch wird der Grundumsatz erhoht, was langfristig in einem hoheren Energiever-
brauch resultiert. In der S3-Leitlinie wird fur eine effektive Gewichtsreduktion eine wochentli-
che korperliche Aktivitat von mehr als 150 Minuten empfohlen (Deutsche Adipositas-Gesell-
schaft 2014, S. 50).



Die zweite Interventionsstrategie kann die Energieaufnahme durch eine Reduktionskost unter
Bevorzugung niedrigkalorischer Lebensmittel vermindern (Bischoff 2015, S. 163-167; Deut-
sche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 36-47). In der S3-Leitlinie wird ein tagliches Kaloriende-
fizit von 500 Kalorien empfohlen (Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 46).

Die dritte Interventionsstrategie zielt auf eine Lebensstil- und Verhaltensmodifikation ab. Sie
umfasst Komponenten wie eine professionelle Verhaltenstherapie, das Anregen von sozialen
Veranderungen (z.B. einem Arbeitsplatzwechsel) oder ein persénliches Coaching. Die verhal-
tenstherapeutischen MaRnahmen miussen hierbei individuell an die Betroffenen angepasst wer-
den (Bischoff 2015, S. 164).

2.1.6.3. Gewichtsreduktionsprogramme

Im Rahmen der Adipositastherapie werden Adipésen und Ubergewichtigen in Deutschland Ge-
wichtsreduktionsprogramme als Gruppenkurse angeboten, die sich an den Therapiezielen der
Einzelnen orientieren sollen. Gewichtsreduktionsprogramme sollen ebenso wie die Therapie die
drei Komponenten der Ernahrungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapie umfassen. Die Ange-
bote finden zumeist in Gruppen von zehn bis zw6lf Personen statt (Deutsche Adipositas-Gesell-
schaft 2014, S. 58-63). Abhdngig vom Programm, finden die Angebote (iber einen Zeitraum
von drei bis zwolf Monaten statt (Bischoff 2015, S. 166). Durch den hohen Bedarf gibt es mitt-
lerweile zahlreiche kommerzielle Anbieter solcher Programme. Im Vergleich zu der Verwen-
dung von einzelnen Therapiekomponenten (Erndhrungs-, Bewegungs-, Verhaltenstherapie) bie-
ten Gewichtsreduktionsprogramme den Vorteil, dass sie durch die Kombination der vorgenann-
ten Komponenten einen groReren Erfolg in der Gewichtsreduktion erwarten lassen. Jedoch sind
nur wenige der angebotenen Programme wissenschaftlich evaluiert (Deutsche Adipositas-Ge-
sellschaft 2014, S. 58).

Neben diesen Gewichtsreduktionsprogrammen gibt es in den letzten Jahren auch vermehrt on-
linebasierte Programme, die nicht personlich und vor Ort stattfinden, sondern die Inhalte des
Programmes (ber das Internet oder per Telefon vermitteln. Die MaRnahmen finden im Rahmen
einer minimalen Kontaktintervention statt. Wéhrend die S3-Leitlinie zu dem Schluss kommt,

dass die Ergebnisse von Online Gewichtsprogrammen geringer sind als bei einer Durchfuihrung
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vor Ort, kdnnen die Ergebnisse dennoch klinisch relevant sein (Deutsche Adipositas-Gesell-
schaft 2014, S. 62). Die Starken von onlinebasierten Programmen liegen laut der S3-Leitlinie
vor allem in der ,,(...) Reichweite, zeitliche[n] Flexibilitdt und Kosteneffektivitdt.” (Deutsche
Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 62).

2.2. E-Health

Das Internet ist in den letzten zwei Jahrzehnten immens gewachsen und zu einem allgegenwaér-
tigen Medium geworden. Kaum eine andere Innovation der modernen Zeit hat das heutige Le-
ben so sehr veréndert wie das Internet und die damit zusammenhangende globale Digitalisierung
(Bundesministerium flr Gesundheit 2018). Die Digitalisierung hat Auswirkungen auf etliche
Aspekte der Gesellschaft, so auch auf die Funktionsweise des Gesundheitswesens. Mithilfe des
Internets und mobiler Endgeréte bieten sich neue Mdglichkeiten und Ansatze fir die Kommu-
nikation und Informationsverbreitung in der Gesundheitsférderung — die digitale Gesundheit

(engl. Electronic Health), E-Health ist entstanden.

2.2.1. Begriffsklarung

Der Begriff E-Health, zusammengesetzt aus den englischen Wortern ,,electronic® und ,,health®,
beschreibt eine durch mobile Endgerdte mit Internetzugang elektronisch unterstiitzende Ge-
sundheitsvorsorge (Albrecht 2016, S. 15). Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) defi-
niert den Begriff folgendermaRen:

,, Unter E-Health fasst man Anwendungen zusammen, die fir die Behandlung und Be-
treuung von Patientinnen und Patienten die Mdglichkeiten nutzen, die moderne Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien (IKT) bieten. E-Health ist ein Oberbegriff
flr ein breites Spektrum von IKT-gestitzten Anwendungen, in denen Informationen
elektronisch verarbeitet, Uber sichere Datenverbindungen ausgetauscht und Behand-
lungs- und Betreuungsprozesse von Patientinnen und Patienten unterstiitzt werden kon-

nen. “ (Bundesministerium fir Gesundheit 2018)
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Der Begriff E-Health ist eng mit den Begriffen Telemedizin und M-Health, abgekiirzt fiir ,,mo-
bile health* verbunden, wobei es zwischen diesen Begrifflichkeiten keine trennscharfe Abgren-
zung gibt. Grundsatzlich wird der Begriff Telemedizin als Oberbegriff der Begriffe E-Health
und M-Health gesehen. Er fasst Kommunikationstechnologien zusammen, die dazu dienen, eine
reale Entfernung zwischen medizinischem Fachpersonal wie Arzten oder Erndhrungsberatern
und den Patienten und Betroffenen mithilfe von Technik zu tberbriicken. Die Telemedizin ist
fur alle medizinischen Dienstleistungen verwendbar (Albrecht 2016, S. 14-15). Im Falle der
Adipositasbehandlung bedeutet das, dass die Telemedizin fir die Pravention, die Diagnostik,
sowie fur die Therapie in der Gewichtsreduktion und der anschlieBenden Gewichtsstabilisierung

eingesetzt werden kann.

Obwohl M-Health und E-Health sich in der Bedeutung sehr ahnlich sind, ist der Begriff E-
Health deutlich umfangreicher. Der Unterschied liegt in der Art und Weise, wie Ergebnisse und
Informationen Gbermittelt werden. Wahrend im M-Health nur mobile Endgeréte miteinbezogen
werden, also zum Beispiel Smartphones, Tablets oder auch Wearables, kénnen beim E-Health
jegliche elektronischen Geréte zur Informationsvermittlung und Kommunikation verwendet
werden (Albrecht 2016, S. 14-15).

2.2.2. Anwendungsgebiet Adipositastherapie

Auch in der Adipositastherapie wird E-Health eingesetzt. Wie eingangs beschrieben, kénnen E-
Health Lésungen in der Diagnostik, der Pravention und in der Therapie hilfreich sein. Da diese
Arbeit sich mit der Therapie der Adipositas beschaftigt, nicht aber mit der Pravention oder der
vorangehenden Diagnostik, wird an dieser Stelle auf weitere Ausfiihrungen zu diesen Einsatz-

gebieten verzichtet.

Fur die Therapie der Adipositas gibt es mehrere Online Angebote. Ein hdufiges Angebot sind
Gewichtsreduktionsmalinahmen in Form von mobilen Apps (engl. ,,Applications®). Apps sind
Anwendungen, die Gber unterschiedliche Onlineshops, sogenannte App Stores, heruntergeladen
und auf einem Smartphone oder Tablet installiert werden konnen (OnlineMarketing.de GmbH

2019). Seit 2008, mit der Einfuhrung des ersten App Stores, haben mobile Apps stetig an
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Beliebtheit gewonnen und sind seitdem vollkommen in der breiten Bevdlkerung angekommen
(Pohl 2018, S. 17).

Die Zahl der Deutschen, die online sind, ist in den letzten Jahren drastisch gestiegen. Waren es
2013 in Deutschland bereits 77,2% der Bevolkerung, das entspricht 54,2 Millionen Menschen,
verkundete das Statistische Bundesamt im September letzten Jahres (2018), dass 90% der deut-
schen Bevolkerung online sind (Statistisches Bundesamt 2018). An erster Stelle der meist ge-
nutzten Gerate, um online zu gehen, stehen Smartphones (87%), gefolgt von Laptops (65%),
PCs (62%) und Tablets (46%). Besonders interessant ist, dass 85% der Befragten angaben, auch
mobil online zu sein, das heif3t, sie haben auch auBerhalb von zu Hause Zugriff auf das Internet
(Statistisches Bundesamt 2018). Der Bundesverband Informationswirtschaft, Telekommunika-
tion und neue Medien (bitkom) befragte in einer Verbraucherstudie zum Thema Telemedizin
1.003 Teilnehmer, welche digitalen Gesundheitsangebote sie bereits genutzt haben oder sich
vorstellen kdnnten, zu nutzen. Platz eins in der Befragung belegen Gesundheits-Apps mit 45%
der Befragten, die sie bereits nutzen und weiteren 45%, die sich vorstellen kénnen, solche Apps
zukiinftig zu verwenden (bitkom 2017). Dies machen sich Anbieter von Gesundheits-Apps und
insbesondere von Apps zur Gewichtsreduktion zunutze. Entsprechend groR ist das Angebot an
Gewichtsreduktions-Apps. Weltweit gab es 2017 knapp 325.000 Gesundheits-Apps, allein im
letzten Jahr sind 78.000 Apps dazu gekommen (Pohl 2018, S. 17). Ausgehend von den Down-
load-Raten in den App-Stores der bekanntesten Smartphone-Marken, wurden allein im Jahr
2017 weltweit mehr als 3,7 Milliarden Gesundheits-Apps heruntergeladen (Pohl 2018, S. 19—
20).

Der klare Vorteil von E-Health Losungen liegt in ihrer Mobilitat. Mit den Benutzeroberflachen
der Apps konnen Gberall und jederzeit Informationen erfasst, wiedergegeben und visualisiert
werden (Albrecht 2016, S. 21). Hinzu kommt, dass die Programme durch die hohe Verbreitung
von Smartphones und anderen mobilen Endgeraten in Deutschland von fast allen, jederzeit und

ortsunabhangig genutzt werden kénnen.

Das breite Angebot an Apps und anderen Online Interventionen klingt vielversprechend. Jedoch
sind nur wenige dieser Apps und Programme wissenschaftlich evaluiert. Durch das rasante
Marktwachstum und die kurze Entwicklungszeit von Gewichtsreduktions-Apps, ist es schwierig
als Verbraucher eine fundierte Entscheidung zu treffen (Pohl 2018, S. 16-18). Entsprechend
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besteht ein hoher Forschungsbedarf, um die Wirksamkeit von Gewichtsreduktions-Apps allein,
aber auch in Kombination mit anderen Komponenten aus Gewichtsreduktionsprogrammen, zu
Uberprifen. Zusatzlich stellt sich die Frage, ob Online Interventionen eine Gewichtsreduktion

im Rahmen einer Erndhrungstherapie erfolgreich begleiten bzw. unterstitzen kdnnen.

2.3. Formulierung der Forschungsfragen

Die Anzahl der Adipésen und Ubergewichtigen in unserer Bevélkerung steigt kontinuierlich.
Komorbiditaten wie Diabetes oder kardiovaskulare Erkrankungen, eine verkirzte Lebenszeit
und ein Verlust der Lebensqualitat sind die Folgen und verdeutlichen, wie dringend eine effek-
tive Therapiemanahme benétigt wird. Hinzu kommt die erhebliche gesundheitsékonomische
Belastung, die sich in Deutschland nach Schatzungen im kommenden Jahr auf mehr als 25 Mil-
liarden Euro belaufen wird. Der dringende Bedarf fur eine kostengtinstige, tberall verfligbare

und vor allem effektive Interventionsmalinahme ist eindeutig.

Online Interventionen mit speziellem Augenmerk auf Interventions-Apps konnten bei dieser
Problematik Abhilfe schaffen. Gesundheits-Apps haben den Vorteil einer hohen Reichweite, da
sie jedem mit einem Smartphone zuganglich sind. Im Vergleich zu herkémmlichen Therapie-
mafRnahmen oder gar bariatrischen Eingriffen sind Online Interventionen kostengiinstig und
kommen auch in entlegeneren Orten, in denen eine direkte Beratung nicht maglich ist, in Frage.
Zudem sorgt die Moglichkeit der zeitlich versetzten Kommunikation tiber solche Programme
flr die notige zeitliche Flexibilitat, um die Intervention individuell in den Tagesablauf integrie-

ren zu kénnen.

Gegenstand dieser Arbeit ist es, im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche zu erfor-
schen, welche Online Interventionen zur Gewichtsreduktion es bereits gibt und ob diese einen
positiven Einfluss auf die Gewichtsreduktion haben. Zusatzlich sollen die ausgewahlten Studien
beztiglich ihrer Moglichkeiten und ihres Potentials fir die Ernédhrungstherapie bei Adipdsen in

Deutschland betrachtet werden.
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Hieraus ergeben sich zwei Fragestellungen fir das weitere VVorgehen:

1. ,,Haben Online Interventionen zur Gewichtsreduktion bei Adipdsen einen positiven Effekt
auf die Gewichtsabnahme?*

2. ,,Welches Potential haben Online Interventionen fiir die Erndhrungstherapie bei Adipdsen
und welche Mdglichkeiten gibt es, sie in das bestehende Adipositas Therapiekonzept zu

integrieren?*
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3. Methode

Das folgende Kapitel stellt die Methodik zur Erfassung von aktuellen wissenschaftlichen Stu-
dien zur Evidenz von Online Interventionen zur Gewichtsreduktion bei Adipdsen und Uberge-
wichtigen dar. Das methodische VVorgehen bei der Literaturrecherche wird eingangs beschrieben

und schrittweise dargestellt, um so die Nachvollziehbarkeit der Methodik zu gewahrleisten.

Zur Erforschung der Fragestellung wurde eine systematische Literaturrecherche, die durch eine
zusatzliche Handrecherche komplementiert wurde, durchgefuhrt. Die Suche wurde in dem Zeit-
raum zwischen dem 15. November und dem 20. Dezember 2018 vorgenommen. Bei der Litera-
turrecherche wurde sich an den zehn Schritten der Literaturrecherche von Nordhausen und Hirt
orientiert.

Fur die systematische Literaturrecherche bietet sich ein sensitives Rechercheprinzip an. Um ei-
nen Uberblick tber aktuelle Studien zum Thema Online Interventionen zur Gewichtsreduktion
zu bekommen, wurde die fachdatenbankspezifische Suchmaschine ,,PubMed* verwendet. Die
Suchmaschine greift auf die Datenbank , MEDLINE®“ (Medical Literature Analysis and Ret-
rieval System Online) zurtick (Nordhausen und Hirt 2018, S. 140-147). PubMed verfugt Uber
mehr als 29 Millionen Daten aus biomedizinischer Fachliteratur, naturwissenschaftlichen Fach-
zeitschriften und Online Biichern (U.S. National Library of Medicine 2018). Da diese Arbeit
sich mit einer naturwissenschaftlichen Fragestellung auseinandersetzt, bietet sich die die Daten-
bank MEDLINE fur die Recherche an.

Fur die Recherche wurde sich an der Suchsprache der zu durchsuchenden Fachdatenbank ori-
entiert (Nordhausen und Hirt 2018, S. 15). PubMed ist eine amerikanische Suchmaschine, ent-
sprechend wurde die Keyword-Suche in Englisch durchgefiihrt. Aufgrund der limitierten Stu-
dienlage zur Wirksamkeit von Online Interventionen in Deutschland sind in dieser Arbeit Stu-
dien in englischer und/oder deutscher Sprache mit einem Erscheinungsjahr ab 2009 eingeschlos-

sen.

Eine erste grobe Suche, um einen Uberblick dartiber zu erhalten, welche und wie viele Studien
in der Datenbank zur Verfligung stehen, ergab sehr viele Ergebnisse. Aufgrund der hohen Ver-
flgbarkeit an Studien zu Online Interventionen zur Gewichtsreduktion in englischer Sprache

wird fir die eigentliche Literaturrecherche eine Anforderung an das Studiendesign gestellt.
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Hierdurch wird die Anzahl der Treffer verringert und die Qualitat der einflieBenden Studien
sichergestellt. Es werden nur randomisierte, kontrollierte Studien (engl. Randomized Controlled
Trial (RCT)) eingeschlossen. Ein weiteres Kriterium flr den Einschluss ist der Zugang zu den
Texten. Es werden nur Studien eingeschlossen, deren Zugang frei ist (engl. free full text). Fur
die Suche wurden anhand der Forschungsfrage Keywords erstellt, die der Suche in der Daten-
bank dienen. Die nachfolgende Tabelle zeigt die Keywords und Treffer fir die Suche mit der
Suchmaschine PubMed. Die Filter fur das Erscheinungsjahr, die Textform und die anzuzeigen-
den Sprachen sind fir die Ergebnisse in der Tabelle voreingestellt. Besonders die Bestimmung
des Studiendesigns als RCT fuihrt dazu, dass sich die Trefferanzahl deutlich verringert und somit
uberschaubarer wird, welche Studien fur diese Arbeit themenrelevant sind.

Die festgelegten Keywords werden mit Hilfe von booleschen Operatoren verknipft und zu ei-
nem Suchstring verbunden. Die schrittweise Entwicklung des Suchstrings ist in Tabelle 2 abge-
bildet. Boolesche Operatoren sind suchmaschinenabhéngig und verbinden die verwendeten
Keywords, um eine umfassendere und vollstandigere Suche zu ermdglichen (mit dem Operator
OR werden alle Studien, die auf den einen oder den anderen Suchbegriff zutreffen, angezeigt)
oder die Suche thematisch stérker einzugrenzen (mit dem Operator AND werden Studien ange-
zeigt, die auf beide (bzw. alle) Suchkomponenten zutreffen) (Nordhausen und Hirt 2018, S. 18—
19).

-17 -



Tabelle 2 Keyword-Suche bei PubMed

# | Keywords Treffer
1. | Obesity 4.048
2. | Overweight 4.005
3. | BMI 2.770
4. | #1 OR#2 OR #3 5.809
5. | Weight loss 2.357
6. | Weight reduction program 734
7. | Overweight Therapy 3.393
8. | #5 OR #6 OR #7 4.351
9. |#1 OR#2OR #3 OR #5 OR #6 OR #7 6.471
10. | #1 OR #2 OR #3 AND #5 OR #6 OR #7 3.824
11. | Mobile Application 236
12. | App 201
13. | Smartphone 233
14. | Cell phone 339
15. | Mobile phone 421
16. | #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 684
17. | Intervention 69.368
18. | Internet Intervention 1.788
19. | Online Intervention 1.472
20. | Online counselling 106
21. | Online consulting 62
22. | #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 71.225
23. | Telemedicine 880
24. | eHealth 1.010
25. | mHealth 963
26. | #23 OR #24 OR #25 1.082
27. | Health 36.076
28. | Adults 64.248
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29. | Protocol 10.064
30. | #10 AND #16 698
31. | #10 AND #16 AND #22 3.109
32. | #10 AND #16 AND #22 AND #26 1.083
33. | #10 AND #16 AND #22 AND # 26 AND #27 935
34. | #10 AND #16 AND #22 AND #26 AND #28 850
35. | #10 AND #16 AND #22 AND #26 AND #27 AND #28 727
36. | #10 AND #16 AND #22 AND #26 NOT #29 784
37. | #10 AND #16 AND #22 AND #26 AND #27 AND #28 NOT #29 556
38. | #10 AND #16 AND #17 AND #26 AND #27 AND #28 NOT #29 556
39. | #1 OR #2 OR #3 AND #5 OR #6 OR #7 AND #11 OR #12 OR #13 OR 726
#14 OR #15 AND #23 OR #24 AND #17 AND #28 AND #29 NOT #30
40. | #1 OR #2 OR #3 AND #5 OR #6 OR #7 AND #11 OR #12 OR #13 OR 284
#14 OR #15 AND #17 AND #28 AND #29 NOT #30

Aufgrund der Forschungsfragen werden nur Studien eingeschlossen, die die Effektivitat einer
Online Intervention zur Gewichtsreduktion bei Adipdsen thematisieren. Anhand folgender Li-

mitationen werden nicht relevante Studien identifiziert und ausgeschlossen:

Limitation 1 Die Studie behandelt keine Online Intervention.

Limitation 2 Die Studie behandelt keine Gewichtsreduktion.

Limitation 3 Es handelt sich nicht um eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT).
Limitation 4 Die Studie bezieht sich nicht auf Erwachsene.

Limitation 5 Die Studie bezieht sich nicht auf gesunde Adipdse.

Limitation 6 Die Studie thematisiert die Pravention von Adipositas, nicht die Therapie.

Abbildung 1 zeigt eine Ubersicht zur Vorgehensweise in der Literaturrecherche. Mit dem Such-
string aus Tabelle 2 ergeben sich 278 Treffer. Diese werden, nach der Entfernung von Duplika-
ten hinsichtlich Titel, Abstract und Volltext selektiert und durch die Anwendung der Aus-

schlusskriterien systematisch reduziert. Anhand des Titels werden 219 Studien mit den
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festgelegten Limitationen ausgeschlossen. Manche Studien kénnen anhand von mehreren Limi-
tationen ausgeschlossen werden. Diese Studien werden der jeweils prasentesten Limitation zu-
geordnet. Zu den haufigsten Themen, die zu einem Ausschluss nach Limitation 2 fiihrten, ge-
héren Alkoholkonsum, Zigarettenentwohnung, HIV, Depressionen und Diabetes. Mithilfe des
Abstracts kdnnen weitere 27 Studien ausgeschlossen werden. Durch die Volltextrecherche wer-
den die in der Datensuche gefundenen Studien um 20 reduziert. Die Literaturrecherche ergibt
acht Studien, die in diese Arbeit aufgenommen werden. Bei der Volltext-Recherche fallen in
Abbildung 1 vier Studien unter andere Limitationen. Eine Studie hat die Gewichtsreduktion
uber den Interventionszeitraum nicht als primdres Ergebnis aufgefuihrt, wodurch sie bezuglich
der Effektivitat der Gewichtsreduktion schwer zu betrachten ist. Zwei weitere Studien entspre-
chen zwar den Einschlusskriterien, haben aber keine verfligbaren Ergebnisse, sodass sie in die-
ser Betrachtung ausgelassen werden. Die vierte Studie erwirkt die Gewichtsreduktion durch fi-
nanzielle Anreize. Obwohl diese Studie bezuglich der Gewichtsabnahme durchaus effektiv ist,
wird aufgrund der Fragestellung auf den Einschluss verzichtet, da eine finanzielle Vergitung
von Gewichtsreduktionen im Setting der Ernahrungstherapie in Deutschland nicht mdglich er-

scheint.

Neben der systematischen Literaturrecherche und den dabei gefundenen Studien, wurde eine
Handrecherche durchgefiihrt. Die bereits gefundenen und themenrelevanten Studien wurden
mithilfe einer rickwartsgerichteten Literatursuche Uberpruft. Das Literaturverzeichnis der be-
reits vorhandenen Literatur wurde auf passende Studien durchsucht (Nordhausen und Hirt 2018,
S. 23-24). Durch diese Methode konnten zwei weitere themenrelevante Studien fir die PICOR
Tabelle identifiziert werden, sodass insgesamt zehn Studien zur Beantwortung der Forschungs-

fragen in diese Arbeit einbezogen werden.
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Getunden durch Datensuche (n= 284)

Y

Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten (n= 276)

v
In Vorauswahl anhand des Titels | Titel ausgeschlossen mit Begrilndung (n=219)

aufgenommen (o= 57)

L 1: keine Online Intervention (n= 5)

L 2: kein Gewichtsreduktionsprogramm (n= 168)
L3: kein RCT (o= 21)

L 4: keine Erwachsenen (n= 10)

L 5: keine Adipésen (n=12)

L &: Priivention statt Therapie (n= 3)

w

Anhand des Abstracts Abstract ausgeschlossen mit Begriindung (n= 27)
dhlt (n= 30
ausgewdhlt (n=30) JLi:@=0) L 2: (= 19)
L 3:(n=3) L4 (n=1)
L 5: (n= 3) L &:{n=1)
¥
Anhand des Volltextes Volltext ausgeschlossen mit Begriindung (n= 20)
ausgewihlt (n=8)
L 1:({n=2) L3 (n=35)
L 2: (n=4) L4:(n=1)
L 5:(n=4) L 6: (n=10)
L
Zusitzlich durch Handrecherche Andere Limitationen: (n=4)

ausgewihlt (n=2)

h 4

Studien eingeschlossen in die qualitative Zusammenfassung (n= 10)

L = Limitation

Abbildung 1 PRISMA Flow Diagramm zur Vorgehensweise bei der Literaturrecherche (in Anlehnung an (Moher
et al. 2009)
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4. Ergebnisse

Das folgende Kapitel stellt die Ergebnisse der wissenschaftlichen Literaturrecherche dar. In die
Ergebnisse sind zehn wissenschaftliche Studien zur Gewichtsreduktion durch Online Interven-
tionen eingeflossen. Alle einbezogenen Studien sind randomisierte kontrollierte Studien. Die
StichprobengréRe variiert von 40 bis 212 Studienteilnehmern. Die betrachteten Interventions-
zeitrdume reichen von drei bis zwoIf Monaten. Das Alter der Teilnehmer in den Studien er-
streckt sich von durchschnittlich 20 Jahren bis zu durchschnittlich 55,2 Jahren. Aufgrund des
hochwertigen Studiendesigns und der relativ grof3en StichprobengroRe der Studien, kénnen alle
Studien fur die Ergebnisse genutzt werden und flieRen in die Beantwortung der Forschungsfra-
gen ein. Die nachfolgende Tabelle (Tabelle 3) zeigt eine Ubersicht der ausgewahlten Studien.
Die Ubersicht beinhaltet den Autor, das Erscheinungsjahr der Studie, die Anzahl der Studienteil-

nehmer und den Zeitraum der InterventionsmalRnahme in Monaten.

Die in der Literaturrecherche betrachteten Studien sind sehr heterogen und hinsichtlich der Ziel-
gruppe, Therapiekonzeption und Durchfiihrung schwer miteinander zu vergleichen. Gleichwohl
soll versucht werden, die Studien hinsichtlich der Zielgruppe von Ubergewichtigen und Adip6-
sen nach ihrer Wirksamkeit und moéglichen Implikationen fir die Ernahrungstherapie zu be-

trachten.

Tabelle 3 Ubersicht der Studien

Autor Jahr | Titel (n) | Zeitraum

1. | Brindal | 2018 | Incorporating a Static Versus Supportive Mobile 146 | 6 Monate
et al. Phone App Into a Partial Meal Replacement Pro-
gram With Face-to-Face Support: Randomized
Controlled Trial

2. | Stephens | 2017 | Smartphone Technology and Text Messaging for 62 3 Monate
etal. Weight Loss in Young Adults: A Randomized Con-
trolled Trial
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3. | Hales 2016 | Social networks for improving healthy weight loss | 51 3 Monate
et al. behaviors for overweight and obese adults: A ran-
domized clinical trial of the social pounds off digi-
tally (Social POD) mobile app
4. | Fukuoka | 2015 | A Novel Diabetes Prevention Intervention Usinga | 61 5 Monate
et al. Mobile App — A Randomized Controlled Trial With
Overweight Adults at Risk
5. | Martin | 2015 | Efficacy of SmartLossM, a Smartphone-Based 40 | 3 Monate
et al. Weight Loss Intervention: Results from a Random-
ized Controlled Trial
6. | Laing 2014 | Effectiveness of a smartphone application for 212 | 6 Monate
et al. weight loss compared to usual care in overweight
primary care patients: a randomized clinical control
7. | Allen 2013 | Randomized Controlled Pilot Study Testing Use of | 68 6 Monate
et al. Smartphone Technology for Obesity Treatment
8. | Carter 2013 | Adherence to a Smartphone Application for Weight | 128 | 6 Monate
et al. Loss compared to Website and Paper Diary: Pilot
Randomized Controlled Trial
9. | Patrick 2009 | A Text Message-Based Intervention for Weight 75 4 Monate
etal. Loss: Randomized Controlled Trial
10. | Haapala | 2009 | Weight Loss by mobile phone: a 1-year effective- 125 |12
et al. ness study Monate

Nachfolgend werden die inkludierten Studien kurz beschrieben. Eine tabellarische Ubersicht

aller Studien in Form der PICOR Tabelle fasst diese Beschreibung zusammen und dient der
Ubersichtlichkeit. Die PICOR Tabelle ist in Anhang 1 abgebildet.

Die Ergebnisse aus den Studien unterstiitzen die Beantwortung der ersten Forschungsfrage ,,Ha-

ben Online Interventionen zur Gewichtsreduktion bei Adipdsen einen positiven Effekt auf die

Gewichtsabnahme?*
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SchlieRlich werden die Studien unter ausgewahlten Punkten betrachtet, um relevante Aspekte
fur die Implikation in die Erndhrungstherapie genauer zu untersuchen. Nach der Diskussion der
Studien trégt die Beschreibung der Studien unter bestimmten Aspekten zu der Beantwortung
der zweiten Forschungsfrage ,,Welches Potential haben Online Interventionen fiir die personli-
che Ernédhrungstherapie bei Adipdsen und welche Mdglichkeiten gibt es, sie in das bestehende

Adipositas Therapiekonzept zu integrieren?* bei.

4.1. Darstellung der einzelnen Studien

(Brindal et al. 2018): Incorporating a Static Versus Supportive Mobile Phone App Into a Partial

Meal Replacement Program With Face-to-Face Support: Randomized Controlled Trial

Das Ziel der Studie ist, den Einfluss der Intensitat einer App in Kombination mit Erndhrungs-
beratung und teilweisem Mahlzeitenersatz auf die Gewichtsreduktion von Ubergewichtigen und
Adipdsen zu Uberprufen. Die Studie findet Gber einen Zeitraum von sechs Monaten statt. Die
gesamte Stichprobengrofle umfasst 146 Studienteilnehmer, wobei 75 Teilnehmer in die Inter-
ventionsgruppe und 71 Teilnehmer in die Kontrollgruppe randomisiert werden. Das Durch-
schnittsalter aller Teilnehmer betragt 48,18 Jahre. 18,5% der Studienteilnehmer sind (berge-
wichtig, 81,5% sind adip6s. Die Intervention besteht aus einer interaktiven App (Weight Ma-
nagement Program (WMP)) mit Informationen, Erndhrungsprotokollen, einem Belohnungssys-
tem und regelmé&Rigen Erinnerungsnachrichten, die sicherstellen sollen, dass alle Daten proto-
kolliert werden. Wahrend der ersten sechs Wochen wird die Intervention mit einem teilweisen
Mahlzeitenersatz, bestehend aus Proteindrinks erganzt und tber den Zeitraum der ersten zwolf
Wochen werden fiinf Ernahrungsberatungen angeboten. Auch die Kontrollgruppe erhélt die Ter-
mine mit einem Erndhrungsberater und den Mahlzeitenersatz. Die Kontrollgruppe nutzt eine
App, die jedoch tber keine Protokollfunktion verftigt. Die App kann Informationen und Rezepte
bereitstellen. Es gibt keinen signifikanten Unterschied in der Gewichtsabnahme zwischen der
Interventions- und der Kontrollgruppe. Nichtsdestotrotz haben 60% der Teilnehmer, die das
Programm abschlie3en, mehr als 5% ihres Ausgangsgewichts verloren. Die Intensitat der An-
wendung hat Einfluss auf die Nutzung der App, die Interventionsgruppe nutzte die App an 72,4

von 168 maoglichen Tagen (die Kontrollgruppe nutzte sie nur an 18,7 Tagen).
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2. (Stephens et al. 2017): Smartphone Technology and Text Messaging for Weight Loss in Young
Adults: A Randomized Controlled Trial

Das Ziel der Studie ist, die Effektivitat einer Smartphone Intervention zur Gewichtsreduktion in
Kombination mit Textnachrichten eines Gesundheitsexperten bei jungen Erwachsenen zu Uber-
prufen. Die Studie findet Gber einen Zeitraum von drei Monaten statt. Die gesamte Stichproben-
grolRe umfasst 62 Studienteilnehmer, wobei 31 Teilnehmer in die Interventionsgruppe und 31
Teilnehmer in die Kontrollgruppe randomisiert werden. Das Durchschnittsalter aller Teilnehmer
betrégt 20 Jahre. Der durchschnittliche BMI zu Beginn der Studie betragt 28,5 kg/m2. Alle Teil-
nehmer erhalten vor der Randomisierung eine 20-min(tige Beratungseinheit zu gesunder Er-
nahrung. Zusétzlich erhalt die Interventionsgruppe eine vertiefende 40-minitige Beratung. Die
Intervention besteht aus einer App (Lose it!), die den Teilnehmern die Mdglichkeit bietet, ihre
Ernahrung, ihre korperliche Aktivitat und ihr Gewicht zu protokollieren, sich soziale Unterstut-
zung zu holen und sich spezifische Ziele zu setzen. Die Teilnehmer werden aufgefordert, all
diese Funktionen zu nutzen und sich an das von der App vorgegebene tagliche Kalorienbudget
zu halten. Die Teilnehmer der Interventionsgruppe erhalten in einer selbstgewahlten Frequenz
(einmal wdchentlich bis dreimal tdglich) individualisierte Textnachrichten von Erndhrungsfach-
kraften, um sie zu motivieren und zu unterstitzen. Die Kontrollgruppe erhélt keine Intervention
und wird auf die Warteliste gesetzt, um nach Ende der Studie Zugang zu der Anwendung zu
bekommen. Das Ergebnis der Studie ist eine signifikante Gewichtsreduktion in der Interventi-
onsgruppe, verglichen mit der Kontrollgruppe (-1,8 kg (p<0,01) vs. +0,3 kg). 62% der Interven-

tionsgruppe dokumentierten ihre Erndhrung an >50% der Tage.

3. (Halesetal. 2016): Social networks for improving healthy weight loss behaviors for overweight
and obese adults: A randomized clinical trial of the social pounds off digitally (Social POD)

mobile app

Das Ziel der Studie ist, die Effektivitat einer Smartphone App zur Gewichtsreduktion, die den

Schwerpunkt  auf  soziale Unterstltzung, Erndhrungs-, Bewegungs-, und
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Gewichtsdokumentation legt, im Vergleich mit einer kommerziellen App zu Uberpriifen. Die
Studie findet Uber einen Zeitraum von drei Monaten statt. Die gesamte StichprobengréRe um-
fasst 51 Studienteilnehmer, wobei 26 Teilnehmer in die Interventionsgruppe und 25 Teilnehmer
in die Kontrollgruppe randomisiert werden. Das Durchschnittsalter aller Teilnehmer betrégt
46,2 Jahre. Der durchschnittliche BMI zu Beginn der Studie betrégt 34,7 kg/m2. Die Intervention
besteht aus einer App (Social POD) und zwei 20-minutigen theoriebasierten Podcasts pro Wo-
che (die Kontrollgruppe erhalt ebenfalls Zugriff auf die Podcasts). Die Anwendung ist im Ver-
gleich zu der in der Kontrollgruppe verwendeten Anwendung um ein soziales Netzwerk, ein auf
Punkten basierendes Belohnungssystem und regelméaRige Erinnerungsnachrichten ergénzt. Die
Teilnehmer sind dazu aufgefordert sich gegenseitig zu unterstiitzen und erhalten regelmaRige
Erinnerungen, ihr Frihstiick, Mittag und Abendbrot, sowie ihre korperliche Aktivitat und ihr
Gewicht zu protokollieren, um zu vermeiden, dass die Protokollierung im Laufe der Zeit nach-
lasst. Die Kontrollgruppe erhalt eine kommerzielle App (FatSecret), die die Dokumentation von
Erndhrung, korperlicher Aktivitat und dem Gewicht ermdglicht. Das Ergebnis ist ein signifikan-
ter Gewichtsverlust flr die Interventionsgruppe (-5,3 kg, Cl: -7,5; -3,0) gegeniiber der Kontroll-
gruppe (-2,23 kg, CI: -3,6; -1,0). Die Nutzung der App ist fur die Interventionsgruppe signifikant
hoher (50,7 + 25.0 Tage, vs. 34,4 + 25,8 Tage).

(Fukuoka et al. 2015): A Novel Diabetes Prevention Intervention Using a Mobile App — A
Randomized Controlled Trial With Overweight Adults at Risk

Das Ziel der Studie ist, die Effektivitat und Machbarkeit eines Diabetes Praventionsprogramms
mit einer mobilen App und einem Schrittzahler fur Ubergewichtige Erwachsene mit einem Ri-
siko fir Diabetes Typ Il zu Gberprifen. Die Studie findet tGber einen Zeitraum von flinf Monaten
statt. Die gesamte StichprobengréRe umfasst 61 Studienteilnehmer, wobei 30 Teilnehmer in die
Interventionsgruppe und 31 Teilnehmer in die Kontrollgruppe randomisiert werden. Das Durch-
schnittsalter aller Teilnehmer betrégt 55,2 Jahre. Der durchschnittliche BMI zu Beginn der Stu-
die betragt 33,3 kg/mz2. Die Intervention besteht aus einem modifizierten Diabetes Praventions-
pogramm mit sechs Erndhrungsberatungen, einem Sportprogramm, das zuhause durchgefiihrt
wird und einer unterstitzenden App (Mobile Phone-Based Diabetes Prevention Program
(mDPP)). Die App protokolliert Erndhrung, Bewegung und Gewicht und erinnert die
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Teilnehmer taglich daran, die Daten in die App einzutragen. Sie zielt auf eine Erhohung der
taglichen Schritte ab und soll die Wirkung der Beratungstermine verstarken (z.B. liefert sie in-
teraktiven Interventionsinhalt wie Videos, Quizfragen oder tagliche Nachrichten zu den Bera-
tungsthemen). Die Kontrollgruppe bekommt zwar ebenfalls einen Schrittzéhler und eine Bro-
schure mit Informationen Uber Pradiabetes, erhélt aber keine Intervention. Im Vergleich mit der
Kontrollgruppe, ergibt sich ein signifikanter Gewichtsverlust in der Interventionsgruppe 6,2
(5,9) kg (-6,8% (5,7%)) vs. +0,3 (3,0) kg (0,3 % (5,7%)). Die taglichen Schritte der Teilnehmer
haben sich um 38% erhoht, fur die Kontrollgruppe sind es 11% weniger als zu Beginn der Stu-
die.

(Martin et al. 2015): Efficacy of SmartLossM, a Smartphone-Based Weight Loss Intervention:

Results from a Randomized Controlled Trial

Das Ziel der Studie ist, die Effektivitat einer Smartphone-basierten Gewichtsreduktion zu tber-
prufen. Die Studie findet Gber einen Zeitraum von drei Monaten statt. Die gesamte Stichproben-
grolRe umfasst 40 Studienteilnehmer, wobei 20 Teilnehmer in die Interventionsgruppe und 20
Teilnehmer in die Kontrollgruppe randomisiert werden. Das Durchschnittsalter aller Teilnehmer
betrégt 44,4 Jahre. Der durchschnittliche BMI zu Beginn der Studie betragt 29,8 kg/m2. Die
Intervention besteht aus einem Interventionsprogramm (SmartLoss), welches das Gewicht, die
Erndhrung und die korperliche Aktivitat mithilfe eines Schrittzahlers dokumentiert, sowie ei-
nem Ernahrungsplan mit 1.200 bis 1.400 Kalorien am Tag vorgibt. Die Teilnehmer werden auf-
gefordert, sich taglich zu wiegen, ihre Ess- und Bewegungsgewohnheiten zu dokumentieren und
ihr Schrittziel stufenweise auf 10.000 Schritte am Tag zu erhéhen. Das Programm ist Uber das
Internet abrufbar und sendet Graphen zu Gewicht und Ernéhrung per E-Mail an die Teilnehmer.
Zusétzlich bieten Berater mindestens einmal wochentlich Feedback per Short Message Service
(SMS), E-Mail oder Telefon. Mithilfe einer Toolbox werden spezifische Probleme besprochen,
die wéhrend des Programms auftauchen. Die Kontrollgruppe erhélt Gesundheitsinformationen
per SMS oder E-Mail auf ihr Smartphone. Die Frequenz der Nachrichten entspricht der Anzahl
der Kontakte, die die Interventionsgruppe mit ihrem Berater hat. Das Ergebnis der Studie ist

eine signifikant hohere Gewichtsreduktion fiir die Interventionsgruppe (-7,8 kg + 0,46 kg vs. -
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0,6 kg + 0,46 kg). 80% bzw. 50% der Interventionsgruppe verlieren mehr als 5% bzw. mehr als
10% ihres Ausgangsgewichtes.

(Laing et al. 2014): Effectiveness of a smartphone application for weight loss compared to usual

care in overweight primary care patients: a randomized clinical control

Das Ziel der Studie ist, die Effektivitét einer kommerziellen Gewichtsreduktions-App fir Adi-
pose in arztlicher Behandlung zu evaluieren. Die Studie findet Gber einen Zeitraum von sechs
Monaten statt. Die gesamte Stichprobengréfie umfasst 212 Studienteilnehmer, wobei 107 Teil-
nehmer in die Interventionsgruppe und 105 Teilnehmer in die Kontrollgruppe randomisiert wer-
den. Das Durchschnittsalter aller Teilnehmer betragt 43,4 Jahre. Der durchschnittliche BMI zu
Beginn der Studie betragt 33,4 kg/mz2. Die Intervention besteht aus einer App (MyFitnessPal) in
Kombination mit der tblichen &rztlichen Behandlung fur Adipdse. Die Anwendung dokumen-
tiert die Erndhrung, die korperliche Aktivitat und das Gewicht. Des Weiteren kdnnen ein
Wunschgewicht und eine Gewichtsverlustrate pro Woche eingestellt werden. Die App bietet ein
soziales Netzwerk zur Unterstiitzung und es lassen sich Erinnerungen einstellen. Die Kontroll-
gruppe erhélt lediglich die arztliche Behandlung. Das Ergebnis der Studie zeigt keinen signifi-
kanten Unterschied im Gewichtsverlust zwischen den beiden Gruppen (-0,07 Ib vs. +0,6 Ib).
79% der Nutzer sind mit der App zufrieden oder sehr zufrieden, die Log-in Rate fur die App
sinkt nach dem ersten Monat jedoch signifikant (durchschnittliche Nutzung: 61; im ersten Mo-

nat durchschnittlich acht Log-ins, im sechsten Monat keine Log-ins).

(Allen et al. 2013): Randomized Controlled Pilot Study Testing Use of Smartphone Technol-
ogy for Obesity Treatment

Das Ziel der Studie ist, die Machbarkeit, Effektivitdt und Akzeptanz einer Verhaltensinterven-
tion zur Gewichtsreduktion, die Gber ein Smartphone zur Verfugung gestellt wird, zu evaluieren.
Die Studie findet tber einen Zeitraum von sechs Monaten statt. Die gesamte StichprobengrofRe
umfasst 68 Studienteilnehmer, die in vier Interventionsgruppen randomisiert werden. Das
Durchschnittsalter aller Teilnehmer betrdgt 45 Jahre. Der durchschnittliche BMI zu Beginn der
Studie betragt 34,3 kg/m2. Die Intervention besteht aus vier Gruppen:
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1. Intensive Beratung (n= 18)
2. Intensive Beratung mit Smartphone Intervention (n= 16)
3. Weniger intensive Beratung mit Smartphone Intervention (n= 17)

4. Smartphone Intervention (n=17)

Das Konzept zielt auf eine Erhohung der korperlichen Aktivitét, eine Verringerung der Ener-
gieaufnahme und eine Verbesserung der Kérperzusammensetzung ab. Die Beratung besteht aus
einem etablierten intensiven Erndhrungs- und Bewegungsprogramm, Gruppe 1 und 2 erhalten
im ersten Monat eine Beratung pro Woche und anschlieBend zweiwochentliche Beratungen.
Gruppe 3 erhalt im ersten Monat zwei Beratungen und anschlieend eine Beratung pro Monat.
Ziel furr alle Interventionsgruppen ist, ein Gewichtsverlust von >5% des Ausgangsgewichtes und
150 aktive Minuten pro Woche zu erreichen. Die einzelnen Interventionsgruppen sind zu Klein,
um statistisch signifikante Ergebnisse zu erzielen, allerdings zeigt die Studie einen Trend be-
zuglich der Effektivitat verschiedener InterventionsmalRnahmen. Interventionsgruppen 2 und 3
verlieren am meisten Gewicht. (5,4 kg (4.0) & 3,3 kg (5,9)). 64% der Teilnehmer aus Gruppe 2
und 40% aus Gruppe 3 verlieren mehr als 5% ihres Ausgangsgewichtes. In Gruppe 1 erreichen
25% und in Gruppe 4 20% dieses Ziel.

(Carter et al. 2013): Adherence to a Smartphone Application for Weight Loss compared to Web-
site and Paper Diary: Pilot Randomized Controlled Trial

Das Ziel der Studie ist, die Akzeptanz und Machbarkeit einer Intervention zur Gewichtsreduk-
tion per Smartphone im Vergleich zu einer webseitenbasierten und papierbasierten Intervention
zu evaluieren. Die Studie findet Uber einen Zeitraum von sechs Monaten statt. Die gesamte
StichprobengréRe umfasst 128 Studienteilnehmer, wobei 43 Teilnehmer in die Interventions-
gruppe sowie 42 und 43 Teilnehmer in die beiden Kontrollgruppen randomisiert werden. Das
Durchschnittsalter aller Teilnehmer betragt 41,86 Jahre. Der durchschnittliche BMI zu Beginn
der Studie betragt 34,23 kg/m2. Die Intervention besteht aus einer App (MyMealMate) mit deren
Hilfe die Teilnehmer Gewichtsreduzierungsziele setzen kdnnen und Protokolle (iber Erndhrung,
korperliche Aktivitat und Gewicht fuhren kénnen. Durch individualisierte Textnachrichten er-

halten die Teilnehmer Feedback zu ihrem Fortschritt, was positives Verhalten unterstiitzen und
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motivieren sollen. Die eine Kontrollgruppe bekommt Zugang zu einer Webseite, auf der Ernéh-
rungsprotokolle gefiihrt werden kénnen (Cw) und die andere Kontrollgruppe fuhrt ein hand-
schriftliches Erndhrungstagebuch mit einem Kalorienbuch (Cp). Fir soziale Unterstiitzung er-
halten alle Teilnehmer Zugang zu einem Internetportal. Das Ergebnis der Studie ist ein signifi-
kant hoherer Gewichtsverlust fir die Interventionsgruppe (-4,6 kg (95% CI -6,2 bis 3,2)) im
Vergleich zu den Kontrollgruppen (Cp: -2,9 kg (95% CI -4,7 bis -1,1), Cw -1,3 kg (95% CI -2,7
bis 0,1)). Die Anzahl der protokollierten Tage liegt fiir die Interventionsgruppe signifikant hdher
(92 Tage verglichen mit Cw 35 und Cp 29).

(Patrick et al. 2009): A Text Message-Based Intervention for Weight Loss: Randomized Con-
trolled Trial

Das Ziel der Studie ist, die Effektivitat einer SMS- und Multimedia Message Service (MMS) -
basierten Intervention zur Gewichtsreduktion zu evaluieren und herausfinden, ob Textnachrich-
ten eine effektive Strategie sind, um Ubergewichtige Erwachsene bei der Gewichtsreduktion zu
unterstitzen. Die Studie findet Gber einen Zeitraum von vier Monaten statt. Die gesamte Stich-
probengrofie umfasst 65 Studienteilnehmer, wobei 33 Teilnehmer in die Interventionsgruppe
und 32 Teilnehmer in die Kontrollgruppe randomisiert werden. Das Durchschnittsalter aller
Teilnehmer betragt 44,9 Jahre. Der durchschnittliche BMI zu Beginn der Studie betragt 33,2
kg/m2. Die Intervention besteht aus personalisierten SMS und MMS Nachrichten mit Tipps,
Ermutigungen und wdchentlichen Themen zur Gewichtsreduktion, die den Teilnehmern zwei
bis finf Mal taglich gesendet werden. Die Frequenz und Zeit der Nachrichten kénnen von den
Teilnehmern individuell bestimmt werden. Zusétzlich erhalten die Teilnehmer der Interventi-
onsgruppe Informationsmaterialien zum Ausdrucken (Informationen zu Ernédhrungsthemen und
Erndhrungs- und Bewegungsprotokolle zum Ausfillen) und es gibt kurze monatliche Telefonate
mit einem Erndhrungsberater. Die Kontrollgruppe erhélt monatliche E-Mails mit ein bis zwei
Seiten Druckmaterialien, die Tipps zur Erndhrung, Gewichtsreduktion und Bewegung beinhal-
ten. Das Ergebnis der Studie zeigt eine hohere Gewichtsreduktion fur die Interventionsgruppe
(-2,88Kkg (3,16%) verglichen mit -0,91 kg (1,16%) fir die Kontrollgruppe). Der Unterschied in
der Gewichtsabnahme zwischen den Gruppen liegt bei -1,97 kg (95% CI -0,34 bis -3,6 kg).
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10. (Haapala et al. 2009): Weight Loss by mobile phone: a 1-year effectiveness study

Das Ziel der Studie ist, die Kurz- und Langzeiteffektivitat eines Gewichtsreduktionspro-
grammes zu evaluieren und Préadikatoren fur eine erfolgreiche Gewichtsabnahme zu definieren.
Die Studie findet Uber einen Zeitraum von zwolf Monaten statt. Die gesamte Stichprobengrofle
umfasst 125 Studienteilnehmer, wobei 62 Teilnehmer in die Interventionsgruppe und 63 Teil-
nehmer in die Kontrollgruppe randomisiert werden. Das Durchschnittsalter aller Teilnehmer
betrégt 38,05 Jahre. Der durchschnittliche BMI zu Beginn der Studie betrégt 30,5 kg/m2. Die
Intervention besteht aus einem Smartphone-basiertem Gewichtsreduktionsprogramm (Weight
Balance) mit Informationen per Textnachrichten, stufenweiser Reduktion der Kalorienzufuhr
und taglichem Wiegen mit sofortigem, personalisiertem (automatisch generiertem) Feedback.
Das Programm ermdglicht das Protokollieren von Ernéhrung, Bewegung und Gewicht. Die
Kontrollgruppe erhélt keine Intervention. Das Ergebnis der Studie ist ein signifikanter Ge-
wichtsverlust in der Interventionsgruppe von -4,5 kg (SD 5,0) verglichen mit der Kontrollgruppe
(-1,1 kg (SD 5,8)). Das meiste Gewicht wird in den ersten drei Monaten verloren. 24% der
Interventionsgruppe verlieren mehr als 10% ihres Ausgangsgewichts, in der Kontrollgruppe
sind es 10%. 45% der Interventionsgruppe verlieren mehr als 5% ihres anfanglichen Korperge-
wichtes und halten das neue Gewicht fir 12 Monate (fur die Kontrollgruppe: 20%). Die wich-
tigsten Pradikatoren fiir den Gewichtsverlust nach zwolf Monaten sind der Gewichtsverlust nach
drei Monaten, die Kontaktfrequenz, die personliche Einstellung zum Medium Smartphone und

Anderungen in Arbeits- und Familienumfeld und Ernahrungsverhalten.

4.2. Darstellung der Studien unter ausgewahlten Aspekten

Zehn Studien sind in die Auswahl aus der Literaturrecherche eingegangen. Im Folgenden wer-
den diese Studien unter ausgewahlten Aspekten betrachtet, um zu einem Ergebnis bezliglich der
Fragestellung zu kommen, ob Online Interventionen zur Gewichtsreduktion bei Adipdsen bei-
tragen. Weiterhin soll die Ergebnisdarstellung dazu beitragen, die Limitationen der betrachteten

Studien und ihr mogliches Potential fur die Erndhrungsberatung zu betrachten.
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Die Dauer der Interventionen, Daten zu den Teilnehmern und der Effekt auf die Gewichtsre-
duktion der Online Interventionen werden beschrieben. Die Betrachtung der Studien erfolgt
nach der Art und Weise, wie die Interventionen Ubermittelt werden, und der Kontaktintensitat

im Verlauf der Intervention.

4.2.1. Anzahl, Alter und Ausgangsgewicht der Teilnehmer

Die Anzahl der Teilnehmer an den Studien variiert von 40 Teilnehmern (Martin et al. 2015) bis
hin zu 212 Teilnehmern (Laing et al. 2014). Der GroRteil der Studien hat eine Teilnehmeranzahl
zwischen 40 und 75 (Allen et al. 2013; Fukuoka et al. 2015; Hales et al. 2016; Martin et al.
2015; Patrick et al. 2009; Stephens et al. 2017). Drei weitere Studien wurden mit 125 bis 146
Studienteilnehmern durchgefihrt (Brindal et al. 2018; Carter et al. 2013; Haapala et al. 2009).
Lediglich die RCT Studie von Laing et al. besitzt mit einer Teilnehmeranzahl von 212 eine
StichprobengrofRe tber 200 (Laing et al. 2014).

Da es auch zahlreiche speziell auf Kinder und Jugendliche zugeschnittene Interventionen gibt,
hat sich die Literaturrecherche bei der Auswahl der Studien auf solche fiir Erwachsene be-
schrankt. In sieben der zehn eingeschlossenen Studien liegt das Durchschnittsalter der Stu-
dienteilnehmer zwischen 41,86 Jahren und 48,18 Jahren (Allen et al. 2013; Brindal et al. 2018;
Carter et al. 2013; Hales et al. 2016; Laing et al. 2014; Martin et al. 2015; Patrick et al. 2009).
Zwei weitere Studien liegen mit einem Durchschnittsalter von 38,05 Jahren (Haapala et al.
2009) und 55,2 Jahren (Fukuoka et al. 2015) nur knapp tber bzw. unter dem Durchschnittsalter
der vorherigen sieben Studien. Lediglich eine Studie (Stephens et al. 2017) liegt mit einem
durchschnittlichen Alter von 20 Jahren deutlich unter dem abgebildeten Durchschnitt. Stephens
et al. definiert fur seine Zielgruppe als Einschlusskriterium ein Alter zwischen 18 und 25 Jahren,

wahrend die anderen betrachteten Studien eine grof3ere Altersspanne einschlielRen.

Bei acht der zehn Studien liegt der durchschnittliche BMI aller Teilnehmer zu Beginn der Inter-
vention im adipdsen Bereich (BMI >30 kg/m?). Fiir sechs dieser Studien, liegt der BMI zwischen
33,2 kg/m2 und 34,7 kg/m?2 (Allen et al. 2013; Carter et al. 2013; Fukuoka et al. 2015; Hales et
al. 2016; Laing et al. 2014; Patrick et al. 2009). In der Studie von Haapala und seinen Kollegen
liegt der BMI bei 30,5 kg/m? (Haapala et al. 2009). Fir eine weitere Studie ist kein
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durchschnittlicher BMI angegeben, sondern die Prozentzahlen der Teilnehmer, die in die Kate-
gorie Ubergewicht, Adipositas Grad | und dariiber liegend in die Kategorien Adipositas Grad |1
oder Adipositas Grad 11 fallen. 81,5% der Teilnehmer sind adipds (Brindal et al. 2018).

Die Studienteilnehmer in den Untersuchungen von Martin et al. und Stephens et al. sind mit
durchschnittlichen BMI Werten von 29,8 kg/m2 (Martin et al. 2015) und 28,5 kg/m? (Stephens

et al. 2017) knapp unter der Grenze zur Adipositas und sind als tbergewichtig klassifiziert.

4.2.2. Dauer der Interventionen

Die Dauer der verschiedenen Interventionen ist in Tabelle 3 abgebildet. Die Studien haben einen
Interventionszeitraum von drei bis zwolf Monaten. Drei Studien haben eine Dauer von drei Mo-
naten (Hales et al. 2016; Martin et al. 2015; Stephens et al. 2017), je eine weitere Studie hat
einen Interventionszeitraum von vier (Patrick et al. 2009) bzw. fiinf Monaten (Fukuoka et al.
2015). Vier der zehn Studien haben einen Interventionszeitraum von sechs Monaten (Allen et
al. 2013; Brindal et al. 2018; Carter et al. 2013; Laing et al. 2014). Die Studie von Haapala et
al. fihrt die Intervention iber 12 Monate durch und betrachtet sowohl die Kurzzeit- als auch die

Langzeiteffekte der Intervention (Haapala et al. 2009).

4.2.3. Art und Funktionen der Interventionen

Alle Studien behandeln eine Intervention zur Gewichtsreduktion, die Uber ein Smartphone ab-
gerufen wird. Wie eingangs beschrieben, wurde die Literaturrecherche mit zusétzlichen
Keywords wie Smartphones und Smartphone Apps durchgefiihrt, da dies das meistgenutzte Me-
dium in Deutschland ist. Die Art der Intervention beschreibt, wie die Intervention den Teilneh-
mern Ubermittelt wird, also welches Medium verwendet wird. Sieben der zehn Studien verwen-
den flr die Intervention eine App. Hierbei unterscheiden sich die Anwendungen hinsichtlich
Funktion und Aufbau und darin, ob sie einzeln fur die Intervention oder in Kombination mit
anderen Interventionsinhalten genutzt werden. Bei den anderen drei Studien handelt es sich
nicht um per App Ubermittelte Interventionen. Dennoch werden sie ebenfalls Gber ein Smart-

phone abgerufen. Folglich sind alle untersuchten Interventionen Smartphone Interventionen.
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Ein GroRteil der sieben Studien verwendet zusatzlich Textnachrichten, um die Teilnehmer daran
zu erinnern, ihre Aktivitaten zu protokollieren oder um Motivationsnachrichten und Feedback
zum Fortschritt zu senden (Carter et al. 2013; Stephens et al. 2017). Einige Studien versenden
keine zusatzlichen Textnachrichten, sondern verfligen Uber in die App integrierte Erinnerungs-
funktionen, mittels derer regelméRig Erinnerungsnachrichten auf dem Startbildschirm des
Smartphones erscheinen (Hales et al. 2016). Brindal und Kollegen implementieren drei tagliche
Aufforderungen, die einer detaillierteren Eigenkontrolle der Erndhrung und des Gewichts die-
nen (Brindal et al. 2018). Diese Aufforderungen werden ebenfalls auf dem Startbildschirm an-
gezeigt. In den Studien von Laing und Carter besteht jeweils die Moéglichkeit, Erinnerungen
individuell einzustellen. Die Teilnehmer kdnnen selbst entscheiden, ob sie an das Protokollieren
erinnert werden méchten und in welcher Frequenz die Erinnerungen erfolgen sollen (Carter et
al. 2013; Laing et al. 2014). Fukuoka et al. nutzen die Benachrichtigungen nicht nur zur tagli-
chen Erinnerung an das Dokumentieren. Zusatzlich erhalten die Teilnehmer der Interventions-
gruppe Nachrichten mit interaktivem Inhalt, wie zum Beispiel Video Clips oder Quizfragen, um
die gelernten Inhalte aus den anderen Interventionselementen (sechs Erndhrungsberatungen) zu
vertiefen (Fukuoka et al. 2015).

Hé&ufig verwendete Funktionen in den Anwendungen sind Erndhrungs- und Bewegungstagebdi-
cher sowie Gewichtsprotokolle. (Allen et al. 2013; Brindal et al. 2018; Carter et al. 2013;
Fukuoka et al. 2015; Hales et al. 2016; Laing et al. 2014; Stephens et al. 2017). Einige Apps
visualisieren diese Informationen durch Gewichtsdiagramme oder Kreisdiagramme fir die auf-
genommene Kalorienmenge (Allen et al. 2013; Brindal et al. 2018; Carter et al. 2013; Laing et
al. 2014). Es gibt integrierte soziale Netzwerke, um den Teilnehmern soziale Unterstiitzung von
Menschen zu bieten, die ebenfalls an dem Programm teilnehmen und das Ziel haben, ihr Ge-
wicht zu reduzieren (Allen et al. 2013; Hales et al. 2016; Laing et al. 2014; Stephens et al. 2017).
Eine weitere Funktion einiger Apps ist ein integriertes Belohnungssystem, fiir das virtuelle
Punkte, Sterne oder Medaillen gesammelt werden (Brindal et al. 2018; Hales et al. 2016). Diese
spiegeln wieder, wie eng man sich an die vorgegebenen Erndhrungsempfehlungen gehalten hat,
ob die taglichen Schritte erreicht wurden oder ob bestimmte (zum Teil selbstbestimmte) Mei-
lensteine bei der Gewichtsabnahme erzielt wurden. Brindal verwendet in seiner Studie ein Me-

daillensystem mit bronzenen, silbernen und goldenen Medaillen, die téglich verliehen werden.
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Die Medaillen stellen die Compliance des Teilnehmers dar. Die Medaillenfarbe hangt davon ab,
wie sehr die Erndhrung den taglichen Verzehrsempfehlungen entspricht (Brindal et al. 2018).

Das verwendete Programm in einer der Studien aus 2015 ist keine App, sondern wird Uber eine
Internetseite abgerufen. Das Gewicht wird mit einer digitalen Waage, welche die Daten an die
Webseite sendet, gemessen. Die Gewichtskurven werden per E-Mail an die Teilnehmer versen-
det. Weitere Informationen und Feedback zum Verlauf werden tber E-Mail, Telefon oder SMS
vermittelt (Martin et al. 2015).

Die beiden altesten Studien der Ergebnisse der Literaturrecherche verwenden keine Apps, son-
dern Smartphone-basierte Programme. Das Interventionsprogramm von Haapala und Kollegen
ist Uber den Webbrowser abrufbar und basiert auf dem Austausch von Textnachrichten. Die
Textnachrichten werden automatisch generiert aber personalisiert auf die Teilnehmer und deren
Fortschritt bei der Gewichtsreduktion abgestimmt (Haapala et al. 2009). Die von Patrick et al.
durchgefuhrte Studie, ebenfalls aus 2009, basiert auf Textnachrichten in Form von SMS oder
MMS in Kombination mit Druckmaterialien zum Ausfillen und kurzen Telefonaten. Fir die
Studie wurden 3.000 vorgefertigte Nachrichten erstellt und es gibt tiber 1.500 Regeln, die steu-
ern, unter welchen Bedingungen welcher Teilnehmer wann, welche Nachricht erhalt (Patrick et
al. 2009).

Zwei Studien statten die Interventionsgruppe mit E-Health Geréten zur Erfassung der taglichen
Schritte aus. Die Schrittzahler werden verwendet, um die tagliche Aktivitat objektiv messen zu
kénnen und um zu Uberprifen, ob die Teilnehmer sich wahrend der Studie mehr bewegen als
zuvor (Fukuoka et al. 2015; Martin et al. 2015).

4.2.4. Betreuungsgrad wahrend der Interventionen

Wahrend alle inkludierten Studien eine Online Intervention zur Gewichtsreduktion erforschen,
unterscheiden sich die Studien in der Betreuungsintensitdt wahrend der Durchfiihrung. Einige
Studien begleiten die Interventionsteilnehmer mit Ern&hrungsberatungen oder wdchentlichen
Feedbacktelefonaten, wéhrend andere Studien als minimale Kontaktinterventionen aufgebaut

sind.
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Fur die Fragestellung, inwiefern Online Interventionen die klassische Ern&hrungstherapie un-
terstutzen konnen, sind der Einfluss von Beratungssitzungen und die Bedeutung von persénli-
chem Kontakt wahrend einer Online Intervention besonders interessant. Daher soll im folgenden

Abschnitt der Betreuungsgrad wahrend der Interventionsstudien betrachtet werden.

Vier der ausgewahlten Studien sind als minimale Kontaktinterventionen konzipiert (Carter et al.
2013; Haapala et al. 2009; Hales et al. 2016; Laing et al. 2014). Hales et al. kontaktiert die
Interventionsteilnehmer nur, wenn es technische Probleme mit der App gibt. Vielmehr wird der
Fokus vermehrt auf die gegenseitige Unterstiitzung zwischen den Teilnehmern gelegt. In den
vergangenen 48 Stunden aktive Nutzer der App werden wahrend der Studie dazu aufgefordert,
inaktiven Nutzern (Interventionsteilnehmer, die seit mehr als 48 Stunden nicht aktiv waren) eine
Nachricht zu schreiben und sie so zu motivieren. Zusatzlich kénnen tber die App Sterne ver-
sendet werden, wenn ein anderer Teilnehmer ein gesetztes Ziel erreicht. Das kann zum Beispiel
das Protokollieren einer kdrperlichen Aktivitat von 30 Minuten sein oder die Ernahrungs-Do-
kumentation eines kompletten Tages. Wéahrend somit der Kontakt unter den Teilnehmern gefor-

dert wird, gibt es keine Betreuung von anderen Fachkraften (Hales et al. 2016).

In den Studien von Carter et al. und Haapala et al. gibt es ebenfalls keinen persénlichen Kontakt.
Beide Studien nutzen automatisch generierte und personalisierte Textnachrichten, um die
Selbstwirksamkeit der Teilnehmer zu unterstitzen und sie zu motivieren. Da beide Studien flr
die Textnachrichten auf eine vorher zusammengestellte Datenbank zurtickgreifen, finden in den

beiden Studien keine personlichen Kontakte statt (Carter et al. 2013; Haapala et al. 2009).

Eine weitere Studie mit minimalem Kontakt, ist die Studie von Laing et al. von 2014. Die Kon-
troll- und Interventionsgruppe erhalten beide die Ubliche Priméarversorgung fir Adipositas.
(Laing et al. 2014) Die Studie findet in Amerika statt. Die bliche &rztliche Versorgung fur
Adipdse wird in der Studie nicht weiter beschrieben. Da das Studienprotokoll nicht vorliegt,
konnen keine Aussagen uber den Betreuungsgrad innerhalb der Primérversorgung getroffen

werden. Die eigentliche Intervention sieht keine Kontaktmdglichkeiten vor.

Die anderen sechs Studien bieten unterschiedliche Arten der Betreuung. Vier Studien verbinden
die Intervention mit einer Erndhrungsberatung (Allen et al. 2013; Brindal et al. 2018; Fukuoka
et al. 2015; Stephens et al. 2017). In der Studie von Brindal et al. erhalten alle Teilnehmer,

unabhéangig davon, ob sie in der Interventions- oder Kontrollgruppe sind, funf
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Ern&hrungsberatungen in den ersten zw6lf Wochen. Wéhrend der restlichen zwolf Wochen er-
halten sie keine weiteren Beratungen und haben keine Kontaktpunkte mit dem Ern&hrungsbera-
ter (Brindal et al. 2018). Bei einer Studie aus 2015 erhalten die Interventionsteilnehmer sechs
Erndhrungsberatungen (Fukuoka et al. 2015). Zusétzlich werden ihnen passend zu den Themen
der Beratungssitzungen Textnachrichten gesendet. Die Nachrichten mit interaktiven Inhalten,
wie zum Beispiel Videoclips oder kurzen Quizfragen, zielen darauf ab, den Effekt der personli-
chen Ernahrungsberatungen zu vertiefen. Abgesehen von den Beratungen besteht keine Kon-

taktmdglichkeit.

In einer weiteren Studie erhalten alle Teilnehmer vor der Randomisierung in ihre Gruppen eine
20-mindtige Erndhrungsberatung. Fur die Interventionsgruppe erfolgt eine weitere 40-minitige
Sitzung, die die Themen der vorherigen Sitzung vertieft. Erganzend zu der Erndhrungsberatung
zu Beginn der Intervention bekommen die Interventionsteilnehmer individualisierte Textnach-
richten zugesendet, deren Frequenz sie selbst wahlen kénnen (Stephens et al. 2017). Die Fre-
quenz variiert von einer Nachricht einmal die Woche bis hin zu dreimal am Tag. Die Nachrich-
ten kdnnen jedoch nur erhalten werden, es gibt keine Mdglichkeit auf sie zu antworten. So gibt
es zwar eine gewisse Betreuung uber die Nachrichten, nicht aber die Mdglichkeit mit eigenen
Anliegen an die Ernéhrungsberater heranzutreten.

In der Studie von Allen und Kollegen gibt es vier Interventionsgruppen. Drei davon erhalten
Ern&hrungsberatungen in unterschiedlichen Intensitaten. Interventionsgruppen 1 und 2 bekom-
men eine intensive Erndhrungsberatung. Die einstundigen Sitzungen finden in den ersten zwei
Monaten einmal wochentlich, anschlieBend einmal alle zwei Wochen statt. Interventionsgruppe
3 erhélt eine weniger intensive Beratung. Fur diese Gruppe finden die Beratungen im ersten
Monat zweimal und im Anschluss einmal monatlich statt. Interventionsgruppe vier erhalt keine

Ernahrungsberatung und wird nicht betreut (Allen et al. 2013).

Zwei Studien nutzen keine personlichen Beratungen zur Betreuung. Bei diesen beiden Studien
findet die Kommunikation tber verschiedene Medien statt. Patrick et al. versenden automatisch
generierte Textnachrichten, von denen etwa die Halfte zu einer Antwort auffordert. Hinzu kom-
men kurze monatliche Telefonate mit einem Ern&hrungsberater, die zehn bis 15 Minuten dauern
(Patrick et al. 2009).
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Martin und Kollegen verwenden fir ihre Studien ebenfalls Textnachrichten (in Form von SMS
und E-Mails) und Telefonate. Der Erndhrungsberater gibt den Interventionsteilnehmern mittels
Gewichtsgraphen mindestens einmal wochentlich Feedback mit. Da die Anwesenheit der Teil-
nehmer nur fiir die Messungen der Outcome Variablen erforderlich ist, definiert sich diese Stu-
die selbst als minimale Kontaktintervention. Der Berater stellt weitere Informationen und Emp-
fehlungen zur Verfugung, wenn der Teilnehmer dies wiinscht, das Gewicht Uber oder unter dem
zu erwartenden Gewichtsreduktionstrend liegt oder das Gewicht zwar dem Trend entspricht,
aber stagniert. Die Studie setzt auf Problemlésung durch individuelle Beratung und auf die ge-
meinsame Erarbeitung von Problemldungsstrategien. Hierzu steht eine Toolbox mit verschie-
denen Komponenten bereit. In Zusammenarbeit mit einem Ernéhrungsberater werden Probleme

am Telefon oder per E-Mail mithilfe der Toolbox besprochen und geldst (Martin et al. 2015).

4.2.5. Effektivitat der Interventionen

VVon den ausgewahlten Studien aus der systematischen Literaturrecherche, weisen sechs Studien
signifikante Ergebnisse bezuglich der Gewichtsreduktion auf (Carter et al. 2013; Fukuoka et al.
2015; Haapala et al. 2009; Hales et al. 2016; Martin et al. 2015; Stephens et al. 2017). Eine
weitere Studie zeigt positive Ergebnisse hinsichtlich der Gewichtsabnahme (Allen et al. 2013).
Die Stichprobengrélie in der Studie von Allen et al. ist durch die Einteilung in vier Interventio-
nen jedoch zu gering, um zu signifikanten Ergebnissen zu kommen. Drei Studien weisen keine
statistisch signifikanten Ergebnisse auf (Brindal et al. 2018; Laing et al. 2014; Patrick et al.
2009)

Die Studie, in der am meisten Gewicht verloren wird, ist die Studie von Martin et al. In einem
Zeitraum von drei Monaten verlieren die Interventionsteilnehmer durchschnittlich 7,8 kg ver-
glichen mit 0,6 kg in der Kontrollgruppe. 80% der Interventionsteilnehmer verlieren mehr als
5% ihres Ausgangsgewichts. (Martin et al. 2015). In einer dreimonatigen Studie aus 2016 ver-
lieren die Interventionsteilnehmer mit -5,3 kg mehr als doppelt so viel wie die Kontrollgruppe
(-2,23 kg) (Hales et al. 2016). Fukuoka und seine Kollegen kénnen in ihrer Studie in einem
Interventionszeitraum von finf Monaten einen signifikanten Gewichtsverlust von -6,2 kg ver-
glichen mit +0,3 kg in der Kontrollgruppe erzielen. 43% der Interventionsteilnehmer erreichen

einen Gewichtsverlust von mehr als 7% ihres Ausgangsgewichts (Fukuoka et al. 2015). Zwei
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Studien mit einem Interventionszeitraum von sechs Monaten erzielen einen Gewichtsverlust
von -5,4 kg (Allen et al. 2013) und -4,6 kg (Carter et al. 2013). Wie bereits zuvor erwéhnt, sind
die Ergebnisse von Allen et al. nicht signifikant, da die StichprobengréRen aufgrund der Erpro-
bung vier unterschiedlicher Interventionen nicht gro genug sind, um statistisch signifikante
Ergebnisse zu erzeugen. Die Interventionsgruppen, die eine Kombination aus einer Ernéhrungs-
beratung und einer Smartphone Anwendung erhalten, nehmen das meiste Gewicht ab (-5,4 kg
bei einer intensiven Beratung mit Smartphone Intervention und -3,3kg bei einer weniger inten-
siven Beratung kombiniert mit einer App verglichen mit -2,5 kg fiir die App allein und -1,8 kg
fir die Erndhrungsberatung ohne App). 64% aus Interventionsgruppe 2 (intensive Erndhrungs-
beratung + App) und 40% aus Interventionsgruppe 3 (weniger intensive Ernédhrungsberatung +
App) verliert mehr als 5% ihres Ausgangsgewichts (25% Interventionsgruppe 1 und 20% aus
Interventionsgruppe 4) (Allen et al. 2013). In der Studie von Carter et al. wird der Nutzen einer
App mit einem handschriftlichen Erndhrungsprotokoll und einem webseitenbasierten Ernah-
rungsprotokoll verglichen. Der Gewichtsverlust fur die Interventionsgruppe (-4,6 kg) ist signi-
fikant hoher als fur die Vergleichsgruppen (-2,9 kg fur das handschriftliche Protokoll und -1,3
kg flr das webseitenbasierte) (Carter et al. 2013). In der Studie von Stephens et al. erzielen die
Interventionsteilnehmer einen signifikanten Gewichtsverlust von -1,8 kg verglichen mit einer
Zunahme von 0,3 kg in der Kontrollgruppe in einem Interventionszeitraum von drei Monaten
(Stephens et al. 2017). In der langsten inkludierten Studie verlieren die Teilnehmer Gber einen
Zeitraum von zwolf Monaten eine signifikante Menge von 4,5 kg, verglichen mit der Kontroll-
gruppe mit einem Verlust von 1,1 kg. 45% der Interventionsteilnehmer verlieren mehr als 5%
ihres Ausgangsgewichts und halten dieses tber einen Zeitraum von zw0lf Monaten (verglichen
mit 20% aus der Kontrollgruppe). Das meiste Gewicht wurde in den ersten drei Monaten verlo-
ren (Haapala et al. 2009).

Die Studien von Brindal et al., Laing et al. und Patrick et al. kommen zu keinen statistisch sig-
nifikanten Ergebnissen flr die Gewichtsreduktion. In Laings Studie liegt die Differenz zwischen
der Interventions- und der Kontrollgruppe bei 0,67 Ib, das entspricht 0,3 kg (Laing et al. 2014).
In der Intervention von Patrick und Kollegen liegt der Unterschied zwischen den Gruppen bei -
1,97 kg. Die Interventionsgruppe erreicht einen durchschnittlichen Gewichtsverlust von 2,88 kg
verglichen mit 0,91 kg in der Kontrollgruppe. Obwohl dieses Ergebnis nicht signifikant ist, deu-

tet das Ergebnis moglicherweise darauf hin, dass die Gewichtsabnahme mithilfe eines mobilen
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Interventionsprogrammes etwas hoher ist, als ohne eine mobile Komponente (Patrick et al.
2009). In der neuesten Studie aus 2018 kdnnen Brindal und Kollegen innerhalb von sechs Mo-
naten ebenfalls keinen signifikanten Gewichtsverlust feststellen. Der durchschnittliche Ge-
wichtsverlust fiir die Interventionsgruppe liegt bei 6,67%, fir die Kontrollgruppe betrégt die
Gewichtsreduktion 5,41% des Korpergewichts. 58% aller Teilnehmer verlieren mehr als 5%
ihres Ausgangsgewichts. Sowohl die Interventions- als auch die Kontrollgruppe verwenden eine
App in Kombination mit einem teilweisen Mahlzeitenersatz und einer Ernédhrungsberatung. Ob-
wohl das Ergebnis nicht signifikant ist, impliziert die Studie, dass eine App unabhéngig davon,

ob sie interaktiv oder statisch gestaltet ist, den Gewichtsverlust unterstiitzt (Brindal et al. 2018).
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5. Diskussion

Zur besseren Ubersichtlichkeit wird die Diskussion in mehrere Unterkapitel unterteilt. Zunéchst
wird die Methode und VVorgehensweise in der Literaturrecherche diskutiert. AnschlieRend wird
die Wirksamkeit von Online Interventionen zur Gewichtsreduktion bei Adipdsen mithilfe der
Ergebnisse aus der Literaturrecherche betrachtet. Die Diskussion zur Wirksamkeit fuhrt zu der
Beantwortung der Forschungsfrage: ,,Haben Online Interventionen zur Gewichtsreduktion bei
Adipdsen einen positiven Effekt auf die Gewichtsabnahme?“. Weiterhin wird betrachtet, welche

Komponenten der Online Interventionen einen besonderen Einfluss auf das Ergebnis haben.

SchlieRlich wird anhand der Studien und den theoretischen Grundlagen aus Kapitel 1 diskutiert,
welches Potential Online Interventionen fiir die Erndhrungstherapie haben kénnen und welche
Madglichkeiten es gibt, diese Interventionen in die Erndhrungsberatung zu inkludieren. Anhand
dieser Diskussion kann die zweite Forschungsfrage beantwortet werden. Zusétzlich wird auf die

Limitationen der verwendeten Studien eingegangen.

5.1. Methode

Zundéchst sollen die Ergebnisse und die verwendeten Studien aus methodischer Sicht diskutiert
werden.

Den Ergebnissen liegt eine systematische Literaturrecherche zugrunde. Ein Einschlusskriterium
wahrend der Recherche nach passenden Studien war das Studiendesign. Alle ausgewéhlten Stu-
dien haben ein qualitativ hochwertiges Studiendesign, alle inkludierten Studien sind randomi-
sierte, kontrollierte Studien (RCT). Das Studiendesign aller Studien entspricht dem Evidenzle-
vel Ib, dem zweithdchsten Evidenzlevel. Studien werden in der evidenzbasierten Medizin un-
terschiedlichen Evidenzleveln zugeordnet. Die Unterteilung erfolgt von Evidenzlevel la bis IV,
wobei la fiir das hochwertigste Studiendesign steht. Die Evidenzklasse gibt Aufschluss tber die
Brauchbarkeit des Studiendesigns, mogliche Verzerrungen in der Durchfuhrung und die wis-
senschaftliche Beweisbarkeit fur Therapieempfehlungen. Randomisierte kontrollierte Studien
haben neben systematischen Reviews auf Basis von RCTs die hdchste Anerkennung (Mehrholz
2010). Eine Ubersicht der Evidenzlevel und Anforderungen an die jeweilige Studie ist in An-

hang 2 abgebildet.
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Hinzu kommt, dass alle Studien eine ausreichend grof3e Stichprobengréf3e besitzen, um statis-
tisch signifikante Effekte aufdecken zu kdnnen. Einzig die Studie von Allen et al. konnte keine
statistisch signifikanten Ergebnisse erzielen, da die Unterteilung in vier Interventionsgruppen

dazu flhrte, dass die einzelnen Gruppen zu kleine Stichproben hatten.

Wahrend der Literaturrecherche ist besonders die Vielzahl der Treffer aufgefallen. Wie in Ta-
belle 2 dargestellt ist, sind die Treffer fur die einzelnen Suchbegriffe trotz der Voreinstellung
des Studiendesigns, der Sprache und dem Erscheinungsjahr recht hoch. Erst die Verbindung der
Keywords durch die booleschen Operatoren erméglicht die Eingrenzung der Treffer auf eine
Zahl, die handisch gut gesichtet werden kann. Nach der Verwendung des Suchstrings ergibt die
Literaturrecherche 284 Treffer, die anschlieRend nach Titel, Abstract und Volltext selektiert und
systematisch reduziert werden. Beim Ausschluss der unpassenden Studien ist besonders Uber-
raschend, dass sehr viele themenfremde Studien unter den Treffern sind. Dies erklart auch die
starke Reduktion der Studien, die allein durch den Titel exkludiert werden. Anhand des Titels
kénnen 219 Studien ausgeschlossen werden, davon werden nur finf Studien ausgeschlossen,
weil sie keine Online Interventionen (Limitation 1) behandeln. 169 Studien werden ausgeschlos-
sen, weil sie keine Gewichtsreduktion (Limitation 2) thematisieren. Haufige andere Themen,
die in den Studien mit einem Online Interventionsansatz fokussiert werden sind Alkoholkon-

sum, Zigarettenentwohnung, HIV, Depressionen und Diabetes.

Ein weiteres Einschlusskriterium fir die Studien ist das Erscheinungsjahr. Es werden nur Stu-
dien in Betracht gezogen, die seit einschlie3lich 2009 veréffentlicht wurden. Alle verwendeten
Studien stammen daher aus den vergangenen zehn Jahren, sechs der zehn Studien stammen so-
gar aus den vergangenen funf Jahren, und spiegeln den aktuellen Forschungsstand gut wieder.

E-Health ist im Gesundheitswesen ein rasant wachsendes Medium, das sich schnell weiterent-
wickelt. Taglich erscheinen neue Gesundheits-Apps oder Wearables, die dabei helfen sollen,
selbstwirksam die eigene Gesundheit zu verbessern. Informationen und Daten, die vor zehn
Jahren Uber Online Interventionen erhoben wurden, kénnen heute bereits veraltet sein, beson-
ders wenn man bedenkt, dass Apps als relativ neues Medium erst mit der Einflihrung des ersten
App Stores 2008 bekannt wurden und technologisch noch nicht so weit entwickelt waren. Dies
unterstreicht jedoch nur die Notwendigkeit, den aktuellen Stand der Technologie und die Mdg-

lichkeiten, die sich hieraus fir die Adipositastherapie ergeben kdnnen, weiter zu erforschen und
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aktuelle Erhebungen durchzufiihren, um den Anschluss an diese potentiell vielversprechende
Losung fur viele Probleme im Gesundheitswesen nicht zu verlieren.

Insgesamt fuhrt die Methodik der Arbeit zu validen Ergebnissen. Die Methodik ist schrittweise
dokumentiert und zeigt die Entwicklung des Suchstrings sowie die Vorgehensweise beim Aus-
schluss unpassender Studien in Form eines Flow Diagramms. Alle zehn verwendeten Studien
haben ein hohes Evidenzlevel, eine groRe StichprobengréRe und sind randomisiert und kontrol-
liert. Alle Ergebnisse aus den Studien kénnen verwendet werden und fuhren im Folgenden zur

Beantwortung der Forschungsfragen.

5.2. Wirksamkeit

Die Auswertung der Studien aus der Literaturrecherche zeigt, dass es viele Studien zu Online
Interventionen mit einem positiven Ergebnis gibt. Unabhéngig von den Funktionen und der
Ubermittlungsart der Intervention, weisen sechs der zehn Studien statistisch signifikante Ergeb-
nisse fur die Gewichtsreduktion auf. Eine weitere Studie zeigt positive Ergebnisse, weist jedoch
keine statistische Signifikanz auf. Hinzu kommen drei weitere Studien, die zu keinen statistisch
signifikanten Ergebnissen beziiglich der Gewichtsreduktion kommen.

Betrachtet man die Ergebnisse aller Studien (siehe 4.2.5 Effektivitat der Interventionen), zeigt
sich, dass Online Interventionen zur Gewichtsreduktion einen positiven Effekt auf die Ge-
wichtsabnahme von Adipdsen und Ubergewichtigen haben. Die Studien sind uiber einen Zeit-
raum zwischen drei und sechs Monaten angelegt, nur eine Studie setzte einen Interventionszeit-
raum von einem Jahr an. Diese langste inkludierte Studie in dieser Literaturrecherche weist auf,
dass das meiste Gewicht innerhalb der ersten drei Monate verloren wurde. Ob Online Interven-
tionen also auch fur ein langfristiges Gewichtsreduktionsziel erfolgreich genutzt werden kon-
nen, kann anhand der durchgefuihrten Literaturrecherche nicht beantwortet werden. Langere
Studien sind nétig, um auch den Langzeiteffekt von Online Interventionen zu evaluieren. Der
Kurzzeiteffekt von Online Interventionen zur Gewichtsreduktion bei Adipdsen und Uberge-
wichtigen ist jedoch durch die Studien belegt. Hiermit kann die erste Forschungsfrage auf
Grundlage der Ergebnisse der durchgefiihrten Literaturrecherche beantwortet werden: Online
Interventionen zur Gewichtsreduktion bei Adipésen haben einen positiven Effekt auf die Ge-

wichtsabnahme.
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Die Studien mit den besten Ergebnissen flr eine Gewichtsreduktion sind recht heterogen. Hier-
durch ist es schwierig, Funktionen oder Komponenten der Interventionen zu isolieren, die allein
flr einen positiven Effekt beziiglich der Abnahme verantwortlich sind. Nichtdestotrotz sollen
im Folgenden diejenigen Funktionen der Interventionen diskutiert werden, die augenscheinlich

zu einer Gewichtsreduktion beitragen konnen.

Die Effektivitat einer App l&sst sich nicht immer auf die Anwesenheit einer bestimmten Funk-
tion reduzieren. In der Studie von Fukuoka und Kollegen ist sogar das Gegenteil der Fall. Die
Studie stellt einen synergistischen Effekt aus der Kombination verschiedener Komponenten fest.
Die Kombination von personlichen Konsultationen mit einem Pedometer und der Interventions-
App, wie sie in dieser Studie angewendet wurde, liefert bessere Ergebnisse als eine dieser Kom-
ponenten allein. Auch in der Studie von Allen et al. wird ein solcher Nutzen festgestellt. Obwohl
die Studie keine signifikanten Ergebnisse hervorbringen konnte, zeigt sie durch die Verwendung
von vier Interventionsgruppen einen Trend beziiglich der Effektivitat verschiedener Interven-
tionen. Die Interventionsgruppen, die eine Erndhrungsberatung kombiniert mit einer App er-
hielten, verloren mehr Gewicht als die Gruppen, die nur die Beratung oder nur die App beka-
men. Die Kombination von Erndhrungsberatung mit mobilen Apps als Intervention zur Ge-
wichtsreduktion resultiert in einem synergistischen Effekt auf das Resultat des Gewichtsver-
lusts. Wenn die Kombination verschiedener Elemente aus der Ernahrungsberatung mit dem Be-
reich der Online Interventionen zu einem besseren Ergebnis in der Gewichtsabnahme der Kli-
enten fihrt, als eine Ern&dhrungsberatung oder eine Online Intervention allein, bieten sich durch
die Integration einer Smartphone Intervention in die Erndhrungstherapie vielversprechende
Madglichkeiten. Hierzu ist bemerkenswert, dass die Interventionsgruppe, die eine weniger inten-
sive Beratung (im ersten Monat zwei Beratungen, anschlieend monatlich eine)in Kombination
mit der Smartphone Intervention erhielt, einen hoheren Gewichtsverlust verzeichnete als die

Interventionsgruppe, die eine intensive Beratung ohne Online Intervention erhielt.

Ein weiterer interessanter Aspekt aus der Studie von Allen und Kollegen ist die hohe Dropout-
Rate in der Interventionsgruppe 4. Diese Gruppe erhielt nur die Smartphone Intervention ohne
Beratung. Die hohe Dropout-Rate kdnnte darauf zuriickzufuihren sein, dass die Intervention kei-
nen personlichen Kontakt bietet und die Motivation, das Programm weiter zu verfolgen, darun-

ter leidet. Im Vergleich zu den anderen Gruppen, die alle in Kontakt zu einem Erndhrungsberater
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standen, war die Gruppe auf sich gestellt. Dies zeigt eine mogliche Relevanz der personlichen
Betreuung in einer Online Intervention. Die Studie von Allen et al. ist sehr aufschlussreich hin-
sichtlich synergistischer Effekte zwischen Interventionsinhalten, der Effektivitat von kombi-
nierten Beratungsansatzen und der Auswirkung fehlenden persdnlichen Kontakts. Trotz alledem
weist die Studie aufgrund zu kleiner Stichprobengrdlien pro Interventionsgruppe keine statis-
tisch signifikanten Ergebnisse auf. Die Studie ist eine Pilotstudie. Studien mit mehr Teilnehmern
sind notig, um statistisch signifikante Ergebnisse zu erzielen und die Korrelation zwischen der

hohen Dropout-Rate in Interventionsgruppe 4 und der fehlenden Betreuung zu evaluieren.

Besonders interessant ist die Studie von Martin und Kollegen aus dem Jahr 2015. Die von ihnen
durchgefuhrte Studie erzielte den héchsten Gewichtsverlust aller inkludierten Studien, wobei
die Intervention drei Monaten dauerte. 80% der Interventionsteilnehmer verloren mehr als 5%
ihres Ausgangsgewichtes. Die Intervention ist als minimale Kontaktintervention aufgebaut, bei
der die Teilnehmer per SMS, E-Mail oder Telefon im Austausch mit einem Erndhrungsberater
stehen. Es gibt einen vorgegebenen kalorienreduzierten Ernéhrungsplan, der 1.200 bis 1.400
Kalorien pro Tag vorgibt. Zusétzlich wird ein Wearable, in Form eines Schrittzahlers eingesetzt,
um die Aktivitét der Teilnehmer objektiv messen zu kénnen. Es handelt sich bei der Intervention
nicht um eine App, sondern um ein Internetprogramm, welches Informationen zur Erndhrung
und den jeweils aktuellen Gewichtsgraphen an Berater und Klient sendet. Statt auf viele Funk-
tionen zu setzen, setzt die Studie auf ein simples Programmdesign, das durch die Anwendung
einer Toolbox komplementiert wird. Die Studie verfolgt den Ansatz, dass es nicht um die An-
zahl der verfligbaren Funktionen innerhalb eines Gewichtsreduktionsprogrammes geht. Viel-
mehr werden auftretende Probleme durch individuelle Beratungen und die Erarbeitung von
Problemlésungsstrategien mithilfe einer Toolbox via Email, Anruf oder SMS geldst. Dieser An-
satz fuhrt zu einer individuellen Problemlésung. Die Toolbox beinhaltet, unter anderem fol-
gende Themen: Portionskontrolle, weniger Essen gehen, zuckerhaltige Getranke und frittierte

Lebensmittel reduzieren, Stimulus Kontrolle und soziale Unterstiitzung.

In der Intervention von Patrick und Kollegen liegt der Unterschied zwischen den Gruppen bei -
1,97 kg. Die Interventionsgruppe erzielte einen durchschnittlichen Gewichtsverlust von 2,88 kg

verglichen mit 0,91 kg in der Kontrollgruppe. Obwohl dieses Ergebnis nicht signifikant ist,
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deutet das Ergebnis darauf hin, dass die Gewichtsabnahme mithilfe eines mobilen Interventi-
onsprogrammes etwas hoher ist als ohne eine mobile Komponente (Patrick et al. 2009).

Auch die Studie von Brindal weist keine statistisch signifikanten Ergebnisse auf. Die Studie
vergleicht zwei verschiedene Apps zur Gewichtsreduktion in Kombination mit Erndhrungsbe-
ratungen und einem teilweisen Mahlzeitenersatz. Das Ergebnis der Gewichtsreduktion ist eine
Gewichtsabnahme von durchschnittlich 6,67% des Ausgangsgewichtes fir die Interventions-
gruppe und 5,41% fir Kontrollgruppe. Obwohl das Ergebnis nicht signifikant ist, impliziert die
Studie, dass eine App unabhdngig davon, ob sie interaktiv oder statisch gestaltet ist, den Ge-
wichtsverlust unterstutzt. Durch die Kombination eines Mahlzeitenersatzes durch Proteinshakes
mit einer parallelen Erndhrungsberatung lasst sich in dieser Studie nicht feststellen, welche
Komponente den groRten Einfluss auf die Gewichtsreduktion hat oder ob es einen synergisti-
schen Effekt zwischen den Interventionskomponenten gibt. Die Ergebnisse beider Gruppen wei-
sen eine hohe prozentuale Gewichtsreduktion auf, unabh&ngig von der Gruppe verloren 58%
aller Teilnehmer mehr als 5% ihres Ausgangsgewichts. Obwohl es keine statistisch signifikan-
ten Ergebnisse gibt, zeigt die Studie also einen Effekt, der aus der Kombination von einer Smart-
phone App zur Gewichtsreduktion mit weiteren Interventionskomponenten hervorgeht. Die bei-
den Apps, die der Interventions- und Kontrollgruppe zur Verfligung gestellt werden, haben un-
terschiedliche Funktionen, wobei die Interventions-App interaktiv ist und die Kontroll-App le-
diglich Informationen abruft und bereitstellt. Zwar hat die Intensitat der Anwendung keine Aus-
wirkungen auf das primare Ergebnis der Gewichtsreduktion, wohl aber auf die Nutzung der
App. Die Interventionsgruppe nutzte die App durchschnittlich an 72,4 von 168 mdglichen Ta-
gen, die Kontrollgruppe nutzte die bereitgestellte App nur an 18,7 Tagen. Eine interaktive App

kann demnach dazu fuhren, dass das Programm haufiger aufgerufen und verwendet wird.

Zu &hnlichen Erkenntnissen kommen auch Hales und Kollegen, Haapala und Kollegen und Car-
ter und Kollegen in ihren Studien. Die Ergebnisse aus der Studie von Hales et al. stellt eine
Korrelation zwischen der Nutzung der Anwendung und der Effektivitat der Intervention her.
Die durchschnittlichen Gesamttage, an denen die App von den Teilnehmern genutzt wurde, ist
fur die Interventionsgruppe signifikant hoher als fiir die Kontrollgruppe (50,7 £ 25.0 Tage, ver-
glichen mit 34,4 + 25,8 Tagen). Eine h&aufigere Nutzung der App hat in dieser Studie einen

positiven Effekt auf die Gewichtsabnahme der Teilnehmer. Weiterhin spricht das Ergebnis der
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Studie dafur, dass eine App zur Gewichtsreduktion einen besseren Effekt erzielt, wenn sie um
die Komponenten eines sozialen Netzwerks, einem Belohnungssystem und regelméRigen Erin-

nerungsnachrichten ergénzt ist.

Auch in der Studie von Carter et al. war die Nutzung der Interventions-App zum Dokumentieren
signifikant hoher. Die Teilnehmer dokumentierten durchschnittlich 92 volle Tage, wahrend die
beiden Kontrollgruppen durchschnittlich 35 Tage fur die webseitenbasierte Kontrollgruppe,
bzw. 29 Tage fur die handschriftliche Kontrollgruppe dokumentierten. Das Mittel zum Doku-
mentieren wirkte sich in der Studie jedoch nicht nur auf die Nutzung, sondern auch auf die
Dropout-Rate aus. In den drei Gruppen unterschied sich der Dropout signifikant. Wé&hrend fur
die Interventionsgruppe nur drei Personen nicht zum sechsmonatigen Checkup erschienen, wa-

ren es in den beiden Kontrollkonditionen jeweils 23 Teilnehmer.

Haapala und Kollegen assoziieren die Gewichtsreduktion positiv mit der Nutzung und dem
Kontakt zu der Intervention. Die Interventionsteilnehmer, die mehr als 5% ihres Ausgangsge-
wichts verloren, nutzten nach 3 Monaten das Programm pro Woche hédufiger als diejenigen, die
keine 5% Gewichtsreduktion erzielten (9,7 Nutzungen (SD 3,7) verglichen mit 7,0 Nutzungen
(SD 3,8)). Die Nutzung des Programmes wirkte sich positiv auf die Gewichtsabnahme aus.

Hinsichtlich dieser Ergebnisse scheint es ausschlaggebend zu sein, dass die Klienten die App
haufig nutzen. Die haufigere Nutzung koénnte den Erfolg der Gewichtsreduktion fordern und

einen positiven Einfluss darauf nehmen, dass das Programm nicht vorzeitig abgebrochen wird.

Die zwolfmonatige Studie untersuchte auch die Pradikatoren einer erfolgreichen Gewichtsre-
duktion, also wovon die Gewichtsreduktion abhé&ngt. Ein weiterer Faktor neben der Nutzungs-
haufigkeit des Programmes ist das kontinuierliche Kontakthalten mit der Gruppe, dem Berater
oder dem Gruppenleiter. Dies unterstutzt die Annahme aus der Studie von Allen et al., dass
fehlender Kontakt zu einem vermehrten Abbruch des Programms fuihrt. Weiterhin war der Ge-
wichtsverlust nach zw6lf Monaten umso hoher, je haufiger die Teilnehmer ihr Gewicht doku-
mentierten. Weitere Préadikatoren fiir eine erfolgreiche Gewichtsreduktion nach zwolf Monaten
sind ein hoher initialer Gewichtsverlust, die Selbstwirksamkeit der Teilnehmer, die persénliche
Einstellung zum Medium und die vorgenommenen Veranderungen des Erndhrungsverhaltens.

Technikaffine Teilnehmer waren nicht nur zufriedener mit der App, sondern erzielten auch eine
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hohere Reduktion. Bei der Auswahl der Zielgruppe fiir eine Online Intervention sollte dieser
Punkt bertcksichtigt werden, um einen mdglichst groRen Effekt erzielen zu konnen.

Was die Zufriedenheit der Nutzer betrifft, hat die Studie von Carter et al. auch untersucht, wie
zufrieden die Nutzer mit der Anwendung waren. Die Zufriedenheit der Teilnehmer, die die App
zugeteilt bekamen, war am hdchsten. Betrachtet man die Ergebnisse von Haapala und Carter,
kann angenommen werden, dass die Zufriedenheit mit der Intervention, und im Falle von E-
Health Interventionen die Ubermittlung der Intervention, Einfluss auf das Resultat hat. Fur ein
positives Ergebnis in zukilnftigen Untersuchungen kann es also hilfreich sein, sicherzustellen,
dass es sich bei den Teilnehmern um eine technikaffine Zielgruppe handelt, die mit der Nutzung
und dem Umgang von Smartphones und Apps vertraut ist. Zusatzlich kann im Vorfeld geklart
werden, ob die Teilnehmer Interesse an einer solchen Intervention haben bzw. im néchsten
Schritt, wie zufrieden sie mit der Anwendung der angebotenen App sind. Trotz einer technikaf-
finen Zielgruppe sollte die App verstandlich aufgebaut sein und eine intuitive Handhabung er-

maoglichen.

In der Studie von Laing et al. kam es zu keinem signifikanten Gewichtsverlust. Der Dropout der
Interventionsgruppe lag mit 32% deutlich hoher als in der Kontrollgruppe (19%). Die Nutzungs-
rate der App verringerte sich im Laufe der Intervention sehr stark. Trotz der Verblindung der
Studienteilnehmer nutzten am Ende der Intervention auch 14 Teilnehmer aus der Kontroll-
gruppe die Interventions-App. Die Anwendung enthielt Protokollierfunktionen, es konnten Er-
innerungen eingestellt werden und die App verfugte tber ein soziales Netzwerk, ahnlich wie in
den Studien, in denen die Interventionen statistisch signifikante Ergebnisse erzielten. Auffallig
ist jedoch, dass diese Studie ohne weitere Kontaktmoglichkeiten ausgestattet ist. Es ist moglich,
dass die Studie bessere Ergebnisse hervorgebracht hatte, wenn die Intervention um eine person-
liche Komponente ergénzt gewesen ware. Sei es eine Erndhrungsberatung, die in Kombination
mit der App eventuell einen synergistischen Effekt erzeugen kann, oder der Austausch mit ei-
nem Ansprechpartner Uber Telefon, SMS oder E-Mail. Schlussendlich halten die Autoren der
Studie fest, dass die Klienten eine gewisse Grundeinstellung mitbringen miissen, um erfolgreich

mit einer App abzunehmen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Online Interventionen zur Gewichtsreduktion einen

positiven Kurzzeiteffekt auf die Gewichtsreduktion bei Adipésen und Ubergewichtigen haben.

-48 -



Die Nutzung der App oder des Programmes, das Kontakthalten zu anderen Teilnehmern oder
einem Erndhrungsberater sowie regelméBige Erinnerungsnachrichten scheinen Faktoren zu
sein, die einen positiven Gewichtsverlauf beglinstigen. Zusétzlich setzt eine Studie erfolgreich
ein Pedometer ein, um die Teilnehmer zu mehr Bewegung im Alltag zu motivieren und diese
objektiv messen zu konnen. Einen speziellen Einfluss auf die Effektivitat der Intervention
konnte die Nutzung der Apps haben. In den Studien von Allen et al., Brindal et al., Carter et al.
und Hales et al. wirkte sich die Nutzung positiv auf die Dropout-Rate und die Effektivitét aus.
In der Studie von Haapala et al. ist das regelmaRige Protokollieren des eigenen Gewichts ein
vielversprechender Pradikator fur die Langzeitabnahme. In zukinftigen Anwendungen, die die
Gewichtsreduktion unterstutzen sollen, kann die Sicherstellung einer regelméaRigen Nutzung
wichtig sein, um signifikante Ergebnisse zu erzielen. Regelméiige Erinnerungsnachrichten und
der Kontakt tUber die Anwendung mit anderen Teilnehmern oder dem Ernéhrungsberater kénn-
ten die Nutzung unterstutzen. Studien, die den Einfluss der Nutzung auf die Gewichtsabnahme
evaluieren, sowie Studien, die Uberprifen, wovon die Nutzungshaufigkeit abhéngt, sind not-
wendig, um diesen Zusammenhang zu tberprifen und Funktionen zu identifizieren, die die Nut-

zung verstarken.

Die Ergebnisse sind unabh&ngig davon, wie die Intervention tbermittelt wird. Ob das Programm
auf Textnachrichten basiert oder in Form einer App konzipiert ist, hat keinen Einfluss auf die
Effektivitat der Intervention. Viele der Studien mit erfolgreicher Abnahme sind minimale Kon-
taktinterventionen, die keine Anwesenheit fiir Beratungstermine oder dhnliches verlangen.
Trotzdem stehen die Teilnehmer per SMS, Telefon oder E-Mail mit einem Berater in Kontakt.
Studien, in denen regelmélige Erndhrungsberatungen Teil der Intervention sind, rufen einen
synergistischen Effekt der Beratung und der Online Intervention hervor. Dies bietet eine inte-
ressante Implikation flr die Erndhrungstherapie. An dieser Stelle kann auch das Ergebnis aus
Allens Studie erwahnt werden, die einen positiven Trend hinsichtlich der Beratungsintensitat
zeigt. Eine App in Kombination mit einer Erndhrungsberatung zeigt einen grolReren Effekt als

eine reine Erndhrungsberatung mit mehr Terminen.

Auf Grundlage der Ergebnisse, lasst sich sagen, dass Online Interventionen genutzt werden kon-
nen, um ressourcenschonend und mit geringen Kosten eine Vielzahl an Klienten zu erreichen

und sie in der Gewichtsabnahme zu unterstitzen.

-49 -



5.3. Potential flr die personliche Erndhrungstherapie

Nachdem die Wirksamkeit von Online Interventionen zur Gewichtsreduktion nachgewiesen und
somit die erste Forschungsfrage beantwortet ist, stellt sich die Frage nach dem Potential fur die
Ernahrungstherapie. Im folgenden Teil soll diskutiert werden, welches Potential Online Inter-
ventionen fur die personliche Erndhrungstherapie bei Adipdsen haben und wie sie in das beste-

hende Konzept integriert werden kénnen.

Wie bereits im vorherigen Teil herausgearbeitet wurde, zeigen Online Interventionen einen po-
tentiell synergistischen Effekt, wenn eine Erndhrungsberatung mit einer Online Intervention
kombiniert wird. Dieser Ansatz kann fur die Erganzung der Therapie durch eine Online Inter-
vention gut genutzt werden. Hinzu kommen die Erkenntnisse aus der Studie von Allen und Kol-
legen, dass eine weniger intensive Beratung in Kombination mit einer App groRere Effekte auf
die Gewichtsreduktion erzielt, als eine intensivere Beratung ohne mobile Anwendung. Wenn
dieser Effekt auch auf die Einbindung einer Online Intervention in die Erndhrungstherapie in
Deutschland tbertragbar ist, impliziert dies eine mogliche Reduktion der Beratungssitzungen
bei gleichbleibendem Ergebnis. Zukiinftige Studien, die die synergistischen Effekte von Online
Interventionen und Ern&hrungsberatungen untersuchen, kénnen Aufschluss tber die Verallge-

meinerung dieser Erkenntnisse liefern.

Fur den Einsatz von Online Interventionen in der Erndhrungstherapie gibt es verschiedene Mog-
lichkeiten. Unabhéngig von den Mdglichkeiten, in denen E-Health Interventionen in der Bera-
tung zum Einsatz kommen kdnnen, muss definiert werden, fiir wen eine solche Intervention in
Frage kommt. Online Interventionen sind unter Umsténden eine effektive MalRnahme, jedoch
hangt ihr Erfolg auch von der Einstellung des Klienten gegentiber dem verwendeten Medium
ab. Online Interventionen bieten sich folglich nicht fiir alle Bevélkerungsgruppen an, sondern
richten sich an eine bestimmte Zielgruppe. Zunéchst ist es wichtig, dass die Klienten mit dem
Umgang eines Smartphones vertraut sind. Zwar ist eine Schulung der Klienten, unabhéngig von
dem Anwendungsgebiet der Online Intervention, vor Beginn der Anwendung erforderlich, je-
doch erleichtert es die Nutzung, wenn die Klienten bereits mit der Verwendung von Smartpho-
nes vertraut sind. Dies vermeidet eine negative Einstellung gegeniiber dem Programm aufgrund
von technischen Schwierigkeiten. Die Einstellung gegenuber der Interventionstibermittlung ist

nach Haapala et al. ein ausschlaggebender Pradikator fir die Wirksamkeit einer solchen
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Intervention. Zusétzlich sollte auch das Alter der Klienten bedacht werden. Auch wenn dieser
Punkt in den ndchsten Jahren mehr und mehr an Bedeutung verlieren wird, da zukinftig auch
die alternden Generationen problemlos mit Wearables, Smartphones etc. umgehen kénnen, ist
dies zum jetzigen Zeitpunkt nicht zwingend der Fall. Aus diesem Grund bietet es sich grund-

satzlich nicht an, Online Interventionen fir die Zielgruppe der Senioren zu verwenden.

Online Interventionen kénnen primar fir die Zielgruppe erwachsener Ubergewichtiger und Adi-
poser angeboten werden. In den vorliegenden Studien liegt der Altersdurchschnitt zwischen 20
und 55 Jahren, dies erscheint vorerst ein guter Rahmen flr den Einsatz von Online Interventio-
nen zu sein. Der Einsatz in der Therapie fir Kinder und Jugendliche ist ebenso vorstellbar, wo-
bei die Interventionen speziell auf diese Zielgruppe zugeschnitten werden sollten. Fir diese Ar-
beit wird sich auf die Zielgruppe der Erwachsenen konzentriert. In der Zielgruppe der Adipdsen
und Ubergewichtigen sind maégliche Risikofaktoren und Komorbiditaten zu beriicksichtigen.
Hierzu schreibt Wirth folgendes in seinem Werk Uber Adipositas:

,,Die Therapieoptionen und -Uberwachung hangen (..) vom Schweregrad der Adipositas und
dem Begleitrisiko ab. Bis zu einem BMI von 35 kg/m? ohne wesentliche Begleiterkrankungen
ist eine arztliche Therapietiberwachung nicht zwangslaufig notig, ein Therapieprogramm
konnte unter der Regie eines kommerziellen Anbieters stattfinden.* (Wirth und Hauner
2013, S. 270)

Bei einer Integration von Online Interventionen in die Ernahrungstherapie liegt die Verantwor-
tung und Durchfuhrung zwar nicht in den Handen eines kommerziellen Anbieters, jedoch ist die
Eigenverantwortung der Klienten abhéngig von der Art der Integration hoher als bei einer her-
kémmlichen Therapie. Entsprechend muss die Zielgruppe auch bei dieser Therapieoption an
den Schweregrad der Adipositas und mdglichen Begleitrisiken angepasst werden. Aus diesem
Grund erscheint die Zielgruppe adipdser Erwachsene mit einem BMI unter 35 kg/m2 und keinen

riskanten Komorbiditaten angemessen.

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich insgesamt mit Online Interventionen zur Gewichtsre-
duktion. Fir die Integration in ein Therapiekonzept bieten sich jedoch Smartphone Interventio-
nen, vorzugsweise in Form einer App, am meisten an. Hierfir gibt es verschiedene Griinde. In
den meisten Studien wurde die Intervention als App présentiert. Zwei der drei Studien, die keine

Apps zur Ubermittlung der Interventionen verwendeten, sind jeweils aus dem Jahr 2009 und
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somit die altesten Studien. Der App Markt hat sich erst mit Einfihrung des ersten App Stores
im Jahr 2008 entwickelt und ist seither regelrecht explodiert. Heute werden Apps und Smart-
phones in der breiten Bevolkerung weitestgehend angenommen und sind Teil des Alltags ge-
worden. Die meisten Menschen besitzen ein Smartphone und es ist das Medium der Wahl, um
online zu gehen. 90% der Deutschen waren im Jahr 2018 online, davon nutzten 87% das Smart-
phone als beliebteste Variante, um online zu gehen.

Die erfolgreichste Studie der Literaturrecherche war zum Zeitpunkt der Durchfiihrung keine
App, mittlerweile wurde das Programm jedoch in eine App Uberflhrt. Insgesamt fuhrten drei
der zehn ausgewahlten Studien ihre Interventionen nicht auf Grundlage einer App aus, doch alle
Studien wurden unter Verwendung eines Smartphones durchgefiihrt. Der klare Vorteil von
Smartphone Apps ist, dass sie Uberall und jederzeit verfiigbar sind. Apps bieten einen kostenef-
fizienten und ressourcenschonenden Weg, Malinahmen zur Gewichtsreduktion unabhéngig von
Ort und Zeit fir eine grol’e Anzahl von Personen zur Verfugung zu stellen.

Im vorherigen Abschnitt werden Funktionen thematisiert, die einen positiven Einfluss auf den
Gewichtsverlust der Nutzer zu haben scheinen. Im Rahmen einer App fur die Implikation in die
Ernahrungstherapie erscheint es sinnvoll, diese Funktionen zu integrieren. Grundlegende Funk-
tionen sind die Mdéglichkeit, Gewicht, Erndahrung und Aktivitat unkompliziert zu protokollieren,
eine Funktion flr Erinnerungsnachrichten und eine Méglichkeit des Kontakthaltens. Die Ergeb-
nisse der Studien zeigen dabei, dass das Kontakthalten mit anderen Teilnehmern oder einem
Ern&hrungsberater wichtig fiir die Nutzung und den Ausgang der Intervention ist. Speziell flr
die Integration in die Ernahrungstherapie ist eine Mdoglichkeit, mit dem Erndhrungsberater in
Kontakt zu bleiben (sei es per Textnachricht, E-Mail, SMS oder Telefon), besonders wichtig,
damit der Ernahrungsberater einen Uberblick tber den Fortschritt des Klienten erhalt und der
Klient die Mdglichkeit hat, Probleme oder Hiurden zu besprechen. Unabhangig vom Einsatzge-
biet sollte die App intuitiv zu bedienen sein und mindestens eine End-to-End-Verschlisselung
nutzen, um die Datensicherheit wahrend der Therapie und des Austauschs der Daten mit dem
Erndhrungsberater zu gewahrleisten. Zusétzliche Funktionen sind abhangig vom Anwendungs-
gebiet und werden im Folgenden unter verschiedenen vorstellbaren Einsatzmoglichkeiten einer
App genannt. An dieser Stelle sind auch die Ergebnisse von Martin et al. zu erwdhnen. Seine

Intervention setzt nicht auf den Einsatz moglichst vieler Funktionen, die die Gewichtsreduktion
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unterstitzen kénnen. Stattdessen wird eine Toolbox zur Verfugung gestellt, um auftauchende
Probleme individuell 16sen zu kénnen. Die Gewichtsreduktion in der Studie von Martin et al.
war am hochsten. Dies impliziert fur die Erndhrungstherapie, dass der ergédnzende Einsatz einer
Toolbox zu einer simplen App moglicherweise effektiver ist, als eine App mit vielen verschie-
denen Funktionen. Die individuelle Problemlésung am Telefon mit dem Ern&hrungsberater
konnte eine sinnvolle Erganzung einer Online Intervention in Form einer mobilen App in der

Ern&hrungstherapie sein.

Nachdem die Fragen geklart sind, fir wen eine Kombination aus Erndhrungstherapie und Online
Intervention in Frage kommt, in welcher Form diese dargelegt werden kann und welche Funk-
tionen potentiell zur Effektivitat der Anwendung beitragen, sollen nun die Moglichkeiten zur

Integration in die Ernahrungstherapie thematisiert werden.

Auf Grundlage der Ergebnisse der Literaturrecherche ergeben sich aus Sicht der Autorin drei
Madglichkeiten, Apps zur Gewichtsreduktion erfolgreich in die Erndhrungstherapie zu integrie-

ren.

Die erste Mdglichkeit ist eine begleitende Malinahme. In diesem Szenario kann eine App dazu
beitragen, den Effekt der einzelnen Termine zu verstarken, indem sie parallel zu der Ernah-
rungstherapie eingesetzt wird. Die Schulung zum Umgang mit der App kénnte nach der Anam-
nese erfolgen. Wie auch in der Studie von Fukuoka et al. konnte die App in diesem Anwen-
dungsgebiet interaktive Inhalte abspielen, die sich auf die jeweiligen Sitzungen beziehen, um
das Erlernte erneut ins Gedachtnis zu rufen und zu festigen. Die Relevanz einer zwischenter-
minlichen Erinnerung wird dann erkennbar, wenn die Bezuschussung von Ernahrungstherapien
seitens der Gesundheitskassen bedacht wird. Gesundheitskassen bezuschussen bis zu 80% einer
Erndhrungstherapie, die aus lediglich finf 60-minttigen Beratungsterminen besteht. Funf Sit-
zungen sind ein kurzer Zeitrahmen, um eine Gewichtsreduktion von 5-10% des Ausgangsge-
wichtes, wie die Deutsche Adipositas Gesellschaft (DAG) fiir Erndhrungstherapien als Ziel
empfiehlt, zu verlieren. Die Ergadnzung der Therapie konnte einen positiven Einfluss auf die
Compliance der Klienten haben. Erinnerungsnachrichten der App fordern die Klienten dazu auf,
auch zwischen den Terminen ihre Ernédhrung zu protokollieren und so bewusstere und hoffent-
lich gestindere Entscheidungen zu treffen. Ein weiterer VVorteil der Einbindung einer App in das

bestehende Erndhrungstherapiekonzept, stammt aus der Studie von Laing et al.. Obwohl die
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Intervention keinen signifikanten Gewichtsverlust hervorbrachte, bergen die Nutzerkommen-
tare eine zusatzliche Mdglichkeit der App, einen positiven Einfluss auf den Verlauf der Ernédh-
rungstherapie zu nehmen. Trotz der fehlenden statistischen Signifikanz kommentierten viele der
Interventionsteilnehmer die App als sehr hilfreich, um ein Gefuhl fir Nahrungsmengen zu be-
kommen und besser einschatzen zu kénnen, wieviel sie zu sich nehmen. Laut den Nutzerkom-
mentaren schafft das Protokollieren und Auseinandersetzen mit den eigenen Essgewohnheiten
ein starkeres Bewusstsein fur Lebensmittel und entlarvt Mahlzeiten, bei denen (unbewusst) zu
viel gegessen wird. Angenommen, dieser Effekt ware auf eine begleitende App fir die Erndh-
rungstherapie Ubertragbar, konnten Klienten zusatzlich zu den Beratungssitzungen eigenverant-

wortlich mehr tiber ihre Erndhrung und Lebensmittel im Allgemeinen lernen.

Zusétzlich kann die App als zwischenterminlicher Motivator dienen. Abhangig von der Fre-
quenz der Beratungen konnte die App verschiedene weitere Funktionen nutzen, um die Zeit
zwischen den Terminen zu Uberbriicken. So ware es vorstellbar, dass der Erndhrungsberater
(beschrankten) Zugang auf die Daten erhalt, die die Klienten Uber die App sammeln. So kann
er den Fortschritt des Klienten im Auge behalten und nétigenfalls intervenieren sowie dem Kli-

enten zwischen den Terminen hilfreiche Tipps und Motivationsnachrichten zukommen lassen.

Diese Mdglichkeit lieRe sich ebenso auf eine Gruppentherapie anwenden. Wenn die Programme
Uber einen Zeitraum von drei bis zwolf Monaten stattfinden, aber nur zwolf Treffen von den
Gesundheitskassen bezuschusst werden, liegt die Vermutung nahe, dass die Termine in l&ngeren
Programmen weit auseinander liegen. Folglich besteht die Mdglichkeit, dass es zwischen den
Terminen zu einer unzureichenden Betreuung der Klienten kommt. Gerade in der Initialphase,
bei der noch keine Erndhrungsumstellung erreicht wurde bzw. ein neues Bewegungsprogramm
noch nicht vollstandig etabliert ist, sind die Patienten auf sich gestellt und fallen zwischen den
Terminen vielleicht in ein Motivationstief. Eine App kdnnte hier Abhilfe schaffen, indem sie
als zwischenterminlicher Motivator fungiert und die Patienten dazu anhélt, regelmaRig ihre Er-

néhrung und Bewegung, sowie ihr Korpergewicht zu dokumentieren.

Die Teilnehmer kénnten tber ein soziales Netzwerk zwischen den Terminen in Kontakt bleiben
und sich gegenseitig motivieren. Hierbei kann der Effekt der sozialen Erwiinschtheit genutzt
werden, welcher sich neben der Eigenmotivation der Teilnehmer auf die Ergebnisse einer Ge-

wichtsreduktion auswirken kann. Dies geschieht, indem die Teilnehmer des Programms sich
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uber das Netzwerk austauschen und mit ihrem Verhalten wéhrend der Abnahme der sozialen
Erwiinschtheit entsprechen wollen. Durch die Bereitstellung der Daten aus der App hatte der
Gruppenleiter die Mdglichkeit, die Fortschritte des Einzelnen verstarkt im Auge zu behalten
und gegebenenfalls andere Interventionsansatze einzufihren, falls ein Klient keinen Fortschritt

zeigt. Die Betreuung konnte hierbei tber Textnachrichten innerhalb der App stattfinden.

Die zweite Mdglichkeit besteht aus einem stufenweisen Ansatz der Therapie. Um Ernahrungs-
berater zu entlasten und eine initiale Auseinandersetzung der Klienten mit ihrer Erndhrung und
threm Gewicht zu erwirken, kann eine App zunéchst als ,,erster Schritt* einer Therapie genutzt
werden. Bei diesem Ansatz kdnnen die Studien, die als minimale Kontaktinterventionen durch-
geflihrt wurden, als Vorbild dienen. Diese Mdglichkeit ist speziell fiir Adipdse gedacht, die
keine Komorbidititen aufweisen, also ,,gesunde* Adipdse sind. Es wire mdglich, die erste Be-
ratungssitzung, in der die Anamnese stattfindet, mit der Schulung fur die Anwendung zu ver-
binden. Die erste Beratung konnte genutzt werden, um dem Klienten grundlegendes Wissen zu
gesunder Ernahrung zu vermitteln und ihm die Werkzeuge an die Hand zu geben, seine Ge-
wichtsreduktion in der ersten Stufe selbst zu verwalten. In diesem Ansatz obliegt den Klienten
eine hohe Eigenverantwortung wéhrend der initialen Gewichtsreduktion. Die Studien der Lite-
raturrecherche zeigen aber, dass ein signifikanter Gewichtsverlust durch eine minimale Kontak-
tintervention innerhalb von drei bis sechs Monaten mdglich ist. Als Ansatz fiir die Gestaltung
der App konnte das Programm von Martin et al. dienen. Statt vieler verschiedener Funktionen
stiinde eine Toolbox zur Erarbeitung von Problemlésungsstrategien zur Verfligung, um auftau-
chende Probleme spezifisch angehen zu kénnen. Der Erndhrungsberater steht nach diesem An-
satz zwar Uber Textnachrichten, E-Mail oder Telefon mit dem Klienten in Kontakt, jedoch sind
in dieser Phase keine Présenztermine notig, was zu einer Entlastung der Ressourcen fiihren
wirde. In Anbetracht der Ergebnisse aus den Studien bietet sich eine initiale Betreuung per App
flir einen Zeitraum von drei bis sechs Monaten an. Haapala et al. fanden in ihrer Studie heraus,
dass die Gewichtsreduktion nach drei Monaten als starker Pradikator flr den weiteren Gewichts-
verlauf innerhalb eines Jahres zu Rate gezogen werden kann. Dieser Ansatz konnte hier eben-
falls einflieBen. Nach drei Monaten (bzw. friiher, abhangig von der Dauer dieser ersten Stufe)
konnte der Erndhrungsberater das Korpergewicht kontrollieren und eventuell weitere Interven-
tionsmalnahmen einfiihren bzw. das aktuelle Programm andern. Falls der Klient bis zu diesem

Zeitpunkt kein Gewicht verliert, konnte verstarkt auf die tatséchliche Beratung eingegangen
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werden und somit zu Stufe zweli, der Erndhrungstherapie tbergeleitet werden. Diese kdnnte wie
in der ersten Moglichkeit weiter von der App begleitend betreut werden. Bei einer erfolgreichen
Gewichtsreduktion konnte die erste Stufe verlangert werden. Im Idealfall macht die Nutzung
der Anwendung die Inanspruchnahme der Erndhrungstherapie tberfliissig, dies erscheint in der
Praxis jedoch eher unwahrscheinlich. Praxisnaher ist nach einer erfolgreichen initialen Ge-
wichtsreduktion der Einsatz einer Kombination zwischen Ernéhrungstherapie und begleitender

App.

Abhangig vom Klienten und dessen Selbstwirksamkeit und Motivation ist es ebenso moglich,
das Konzept umzudrehen. Dann erfolgt erst eine Erndhrungstherapie, um dem Klienten die
Grundlagen einer gesunden Erndhrung und eines aktiven Lebensstils naher zu bringen und eine
initiale Gewichtsreduktion zu erreichen. AnschlieRend kann der Klient selbstmiindig seine Ab-
nahme durch die Nutzung einer App unterstiitzen. Dieser Ansatz ahnelt dem dritten Anwen-
dungsgebiet.

Die dritte Mdglichkeit bezieht sich auf die zweite Phase der Erndhrungstherapie, die Gewichts-
stabilisierungsphase. Auch hier konnte eine App zur Unterstitzung angewendet werden. Zu-
nachst konnte eine herkdbmmliche Erndhrungstherapie stattfinden, diese kann bereits mit einer
App zur Gewichtsreduktion, wie in Mdglichkeit eins dargelegt, kombiniert werden oder einzeln
durchgefuhrt werden. Im Anschluss an die initiale Gewichtsreduktion kdnnte die Anwendung
als unterstutzendes Tool wirken. Adipositas ist eine Erkrankung mit einer hohen Rezidivnei-
gung. Aus diesem Grund sollen Patienten dringend MalRnahmen zur Gewichtsstabilisierung er-
halten. Die Herausgeber der S3-Leitlinie Adipositas sind sich bezliglich der Gewichtsstabilisie-
rung einig, dass nach der Abnahme ein langfristiges Behandlungs- und Kontaktangebot erfolgen
soll (Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S. 74-75). Eine App konnte dieses Angebot erfiil-
len. Besonders die Integration eines sozialen Netzwerkes oder die Méglichkeit den Erndhrungs-
berater bei Bedarf zu kontaktieren, scheint im Sinne des Kontakthaltens kritische Funktionen zu
sein. Nach einer Gewichtsreduktion tragt das regelméiiige Dokumentieren des Kdrpergewichts
zu einer erfolgreichen Gewichtsstabilisierung bei (Deutsche Adipositas-Gesellschaft 2014, S.
74-75). Eine App konnte durch Erinnerungsnachrichten dazu beitragen, das Gewicht regelma-

Rig zu dokumentieren.
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Online Interventionen scheinen ein effektiver und ressourcenschonender Weg sein, die Ernéh-
rungstherapie zu komplementieren. Studien zum Nutzen einer App zur Gewichtsreduktion im
Setting einer Ernahrungstherapie sind vonnéten, um die Effektivitat zu Gberprifen und zu ge-
wichten, welche der Moglichkeiten am wirkungsvollsten ist. Bei den genannten Mdaglichkeiten
handelt es sich lediglich um Vorschlage auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse aus der
Literaturrecherche, wie Apps zur Gewichtsreduktion eine Therapie sinnvoll erganzen kénnen.

Die Implikationen flr die Erndhrungstherapie, die sich hieraus ergeben, sind sehr vielfaltig.
Nach Betrachtung der Studien und Auswertung der Ergebnisse, unterstitzt diese Arbeit die Mei-
nung, dass Online Interventionen, speziell in Form von mobilen Apps, die Erndhrungstherapie
sinnvoll ergéanzen kénnen. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, solche Apps zu integrieren, wo-
bei alle potentiell zu einem synergistischen Effekt der Therapie beitragen kénnen. Besonders
der Ansatz von Martin et al., der den Einsatz einer Toolbox vorsieht, statt statische Losungs-
konzepte vorzuschreiben, birgt ein hohes Potential fir die Betreuung der Klienten wahrend, vor
oder nach einer Therapie. Die Implikationen fiir die Ernéhrungstherapie aus dieser Arbeit be-
schrénken sich jedoch nicht auf den Einfluss auf die Gewichtsreduktion. Besonders wenn man
die duReren Rahmenbedingungen der Erndhrungstherapie in Deutschland bedenkt, erscheint die
Integration von Online Interventionen in die Adipositastherapie aus mehreren Griunden sinnvoll.
Eine zunehmende Pravalenz von Adipositas sowie kontinuierlich steigende Kosten durch die
Adipositasbehandlung fordern kosteneffektive und ressourcenschonende Malihahmen, um alle
Ubergewichtigen und Adipdsen angemessen behandeln zu kénnen. Durch die Integration einer
App in die bestehende Ernahrungstherapie konnten die Zeit von Erndhrungsberatern, sowie die
Raumlichkeiten, die ohne eine Online Intervention benotigt werden, effektiver fur die Présenz-
termine genutzt werden. Eine Online Intervention ermdglicht zusatzlich die Betreuung in Ge-
genden, in denen eine fehlende Infrastruktur die Betreuung erschwert. Nicht zuletzt konnte der
Einsatz einer mobilen App auch die Selbstwirksamkeit der Klienten stérken, sodass sie ihren
Gewichtsverlauf eigenstandiger umsetzen konnen. Dies birgt besonderes Potential fiir die Ge-

wichtsstabilisierung und die mogliche Verminderung der Rezidivneigung.
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5.4. Limitationen der Studien

Wie bereits zu Beginn dieses Kapitels beschrieben, kénnen alle Studien fir die Auswertung
genutzt werden. Nichtdestotrotz weisen die Studien einige Limitationen auf. Obwohl die Stich-
probengroflie bei neun der zehn Studien ausreichend groR ist, um signifikante Ergebnisse her-
vorzubringen, sind die GruppengréfRen der einzelnen Interventionen dennoch relativ gering.
Eine groRere Stichprobe konnte fiir eine bessere Verallgemeinerung der Ergebnisse sorgen.
Hinzu kommt, dass einige der Studien Pilotstudien sind. Diese Studien sind nur der Vorl&ufer
der eigentlichen Intervention, die in einem ahnlichen Setting aber in einem gréReren Malistab
durchgefuhrt werden soll. Solche Folge-Studien der inkludierten Pilotstudien konnten im Rah-
men der betriebenen Recherchen jedoch nicht gefunden werden und es wird angenommen, dass
die Umsetzung umfangreicherer Interventionen mit einer groReren Teilnehmerzahl noch aus-
steht.

Keine der Studien findet innerhalb Deutschlands statt. Gerade bei der Beantwortung der zweiten
Forschungsfrage, kann dies zur Verzerrung der Ergebnisse fuhren. Die Implikationen fiir die
Erndhrungstherapie in Deutschland werden somit anhand von Studien gezogen, die andere Kul-
turkreise und dul3ere Einfllsse reprasentieren. So thematisiert zum Beispiel eine Studie die arzt-
liche Priméarversorgung von Adipdsen in Amerika, verglichen mit der Anwendung einer App
und der Versorgung. Inwiefern sich die Primarversorgung von der in Deutschland unterscheidet,
kann Auswirkungen auf die Implikation haben und wird in der Studie nicht dargestellt.

Eine weitere Limitation ist der Zeitraum der Interventionen. Die Interventionen wurden tber
Zeitrdume von drei bis zw0lf Monaten gefiihrt. Wahrend dies die Phase der initialen Gewichts-
reduktion gut repréasentiert, bleiben die Langzeiteffekte der Malnahmen relativ unberihrt. Stu-
dien mit einem langeren Interventionszeitraum sind notwendig, um auch die Langzeiteffekte
von Online Interventionen auf die Gewichtsreduktion Adipdser zu evaluieren. Um die Evidenz
von Online Interventionen zur Gewichtsreduktion bei Adipdsen nachhaltig zu starken und um
die Integration in die Erndhrungstherapie zu ermdglichen, sind weitere Studien zu dem Thema
angezeigt. Es ist notig, Studien mit einer groRen Stichprobe Uber einen langeren Interventions-

zeitraum im deutschen Raum anzusetzen.
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6. Handlungsempfehlung und Fazit

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass Online Interventionen auf dem Gebiet der Gewichtsre-
duktion fiir Adipose und Ubergewichtige in Zukunft eine bedeutende Rolle einnehmen kénnen.
Seit der Markteinfiihrung von Apps im Jahr 2008 ist das Angebot an Gesundheits-Apps regel-
recht explodiert. Mit der fortschreitenden Digitalisierung und der Allgegenwartigkeit von
Smartphones in unserem Alltag, bieten Apps ein vielversprechendes Potential fur das Gesund-
heitswesen und speziell fir die Behandlung der Adipositas. Es besteht Handlungsbedarf: Mehr
als die Halfte der deutschen Bevélkerung ist Ubergewichtig, 20% sind adip6s. Adipositas hat
weitreichende Folgen fir die Gesundheit und fuhrt zu starken Lebenseinschrankungen der Be-
troffenen. Hinzu kommt eine erhebliche gesundheitsokonomische Belastung. Die jahrlichen
Kosten, die durch Adipositas verursacht werden, sind bereits heute immens und werden nach
Schétzungen in den folgenden Jahren noch einmal deutlich steigen. Umso dringender ist es, eine

kosteneffektive, ressourcenschonende und weitreichende Abhilfe zu finden.

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden zehn Studien hinsichtlich ihrer Effektivitat auf die
Gewichtsreduktion von Adiposen mithilfe einer Online Intervention untersucht. Die Studiener-
gebnisse zeigen statistisch signifikante Gewichtsverluste durch die Nutzung der Interventionen.
Smartphone Interventionen haben das Potential, einen positiven Einfluss auf den Gewichtsver-
lauf von Adiposen und Ubergewichtigen zu nehmen. Alle untersuchten Interventionen sind
Smartphone Interventionen. Durch die rasante Weiterentwicklung auf dem Endgeratemarkt und
des abzusehenden flachendeckenden Internets sind Interventionen aufgrund ihrer Allgegenwar-

tigkeit, der einfachen Bedienung und der unkomplizierten Beschaffung im App Format sinnvoll.

Aus den Ergebnissen der Literaturrecherche lasst sich schlussfolgern, dass die Funktionen fir
eine Protokollierung der Ernahrung, der kérperlichen Aktivitat und des Gewichts wichtige Fak-
toren fir ein erfolgreiches Online Gewichtsreduktionsprogramm sind. Nachrichten, die gene-
riert werden, um die Nutzer an das Protokollieren ihrer Daten zu erinnern, erweisen sich eben-
falls als hilfreiches Tool. Auch die Moglichkeit, sich mit der App vernetzen zu kénnen, sei es
mit anderen Teilnehmern und/oder dem Ern&hrungsberater, spielt eine positive Rolle. In den
untersuchten Studien schneiden Interventionen ohne Kontaktmdoglichkeiten weniger gut ab, als
jene, die regelmaiigen Kontakt mit anderen Nutzern oder dem Berater ermdglichen.
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Eine Integration in die personliche Erndhrungstherapie ist auf viele Arten denkbar. Die Apps
konnten als begleitendes Tool zusétzlich zu den Beratungsterminen fungieren oder in einem
stufenweisen Modell der erste Schritt sein. Der Einsatz in der Gewichtsstabilisierungsphase ist
ebenfalls denkbar. Unabhéngig von der Einsatzmdglichkeit, deuten die Studienergebnisse da-
rauf hin, dass sich durch die Kombination von Erndhrungsberatung und einer Online Interven-

tion ein synergistischer Effekt erzielen l&sst.

Obwohl diese Arbeit sich fir die Effektivitat von Online Interventionen zur Gewichtsreduktion
ausspricht und die Implikationen fir die Erndhrungstherapie sinnvoll erscheinen, wird erkannt,
dass noch ein hoher Forschungsbedarf auf diesem Gebiet besteht. Aufgrund der relativ neuen
Technologie gibt es nur wenige Studien zu den Langzeiteffekten von Online Interventionen.
Dies trifft insbesondere auf den deutschen Raum zu. Flr den evaluierten Einsatz von Apps in
der Erndhrungstherapie ist es unabdingbar, Studien in Deutschland im Rahmen der Ernahrungs-
therapie durchzufthren. In ihrer S3-Leitlinie spricht die DAG onlinebasierten Programmen Kli-
nisch relevante Ergebnisse zu. Sie betont allerdings auch, dass Online Programme weniger ef-
fektiv sind als klassische Gewichtsreduktionsprogramme. Im April dieses Jahres wird die Leit-
linie zur Pravention und Therapie der Adipositas Uberpruft und Uberarbeitet. Es bleibt abzuwar-
ten, wie sich die Uberarbeitete Leitlinie zu Online Interventionen zur Gewichtsreduktion positi-
oniert. Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen hoffen, dass das Potential von Apps fir die unter-

stiitzende Gewichtsreduktion wahrgenommen und weiter untersucht wird.
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Anhang

Anhang 1 PICOR Tabelle der inkludierten Studien aus der Literaturrecherche

Problem

Intervention

Control

Outcome

Results

With Face-to-Face Support: Randomized Controlled Trial

1. (Brindal et al. 2018): Incorporating a Static VVersus Supportive Mobile Phone App Into a Partial Meal Replacement Program

Vergleich der
Effektivitat von
zwei Apps zur
Gewichtsreduk-
tion mit teilwei-
sem Mahlzeiten-
ersatz & Ernah-

rungsberatung

- Dauer: 6 Monate

- Nges= 146

-n=75

- BMI > 25kg/m?

- Alter >18 Jahre

- Interaktive App, Bereitstellung von Informati-
onen, Erndhrungstagebuch, Belohnungen, Re-
minder zur Nutzung

- Personliche Betreuung & Mabhlzeitenersatz
durch Shakes (fiir I & C gleich)

-nc=71

- Informations-
App, Bereit-
stellung von
Rezepten &
Abnehmtipps,
keine Doku-
mentation mog-
lich

- Gewichtsver-
lust in %

- gewichtsab-
héngige Bio-
marker (Blut-
druck, Blutglu-
cosewerte, etc.)
- psychologi-

sche Outcomes

- kein signifikanter Un-
terschied in der Abnahme
zwischen C & |

- 1: 6,67%, C: 5,41%

- hoher Drop-out: 42,5%
- Beide Gruppen: 58%
der Finisher (49/84) ver-
lieren >5% ihres KG

2. (Stephens et al. 2017): S Smartphone Technology and Text Messaging for Weight Loss in Young Adults: A Randomized Con-

trolled Trial

Effektivitat ei- - Dauer: 6 Monate -nc=31 - Gewichtsver- | - Signifikanter Gewichts-
ner App zur Ge- | - Nges= 62 -keine Inter- lust in kg verlust (-1,8 kg vs. +0,3
wichtsreduktion | - n=31 vention -BMI kg)




kombiniert mit
Textnachrichten
eines Gesund-
heitsexperten

uberprifen

- BMI 25- 40 kg/m?

- Alter 18-25 Jahre

- Smartphone App mit Textnachrichten einer
Erndhrungsfachkraft

- 20 min Ern&hrungsberatung fiir alle vor Rand-
omisierung

- 40 weitere min fur |

-Taillenumfang,
Essgewohnhei-

ten, Bewegung

- signifikante Anderung
von Taillenumfang &
BMI

3. (Hales et al. 2016): Social networks for improving healthy weight loss behaviors for overweight and obese adults: A randomized

clinical trial of the social pounds off digitally (Social POD) mobile app

Effektivitat ei-
ner App mit
dem Fokus auf
sozialer Unter-
stutzung & Pro-
tokollieren der
Ernédhrung,
korp. Aktivitat
& Gewicht

uberprifen

- Dauer 3 Monate

- Nges= 51

-ni=26

- BMI >25 — 49,9 kg/m?

- Smartphone App mit Erndhrungsprotokoll,
Aktivitaten- & Gewichtszielen & sozialem
Netzwerk

- Zusétzl. 2x wdchentlich unterstitzende
Podcasts mit Informationen (gesamt: 24)

- User, die die App haufig nutzten (in den letz-
ten 48h) motivieren andere Inaktive durch

Nachrichten

-nc=25

- kommerzielle
Tracking App
+ Podcast 2x

wochentlich

- Gewichtsver-
lust in kg

- BMI

- Nutzung der
App

- Wochentliche
Fragebdgen zur
App-Nutzung &
des Podcast

- Signifikanter Gewichts-
verlust (5,3 kg vs. —2,2
kg)

- Drop-out: 12%

- Nutzung der App signi-
fikant hoher (50,7 + 25,0
Tage) als bei C (34,4 +
25,8 Tage (95% ClI: 23,3;
45,6); p = 0.03)




4. (Fukuoka et al. 2015): A Novel Diabetes Prevention Intervention Using a Mobile App — A Randomized Controlled Trial With
Overweight Adults at Risk

Testen von
Machbarkeit &
dem Kurzzeitef-
fekt einer Dia-
betes Typ Il In-
tervention kom-
biniert mit einer
App & einem

Pedometer

- Dauer: 5 Monate

- Nges= 61

-ni=30

- BMI >25 kg/m?

- Alter >35 Jahre

- angepasstes Diabetes Praventionsprogramm
mit 6 Erndhrungsberatungen & einem Sportpro-
gramm & Schrittzahler

- Ziel: 10% Reduktion des KG, 12.000 Schritte
tagl.

nc= 31

- Pedometer

- Broschire mit
Informationen
uber Pre-Dia-
betes

- Keine Inter-
ventionsmali-

nahme

- Gewichtsver-
lust & BMI in
kg & %

- Korp. Akt.
(Pedometer)

- Klinische In-
dikatoren fur
Diabetesrisiko
(Huftumfang,
Blutdruck)

- Signifikante Gewichts-
reduktion (-6,2 (5,9) kg
vs. +0,3(3,0) kgin C)

- 29% von | >10% des
Ausgangs-KG verloren
- Tagl.Schritte erhdhen
sich signifikant fir | (+
2.551 Schritten (+ 38%)
vs. C=-734 (-11%))

5. (Martin et al. 2015): Efficacy of SmartLoss*™, a Smartphone-Based Weight Loss Intervention: Results from a Randomized Con-

trolled Trial

Herausfinden,
ob Gewichtsre-
duktionspro-
gram “Smart
Loss” positiven

Einfluss auf

- Dauer: 12 Wochen
- Nges= 40

-n=20

- BMI 25-35 kg/m?

- Alter 18- 65 Jahre

-nc=20

- Gesundheits-
bildungsgruppe
- erhalten Ge-
sundheitsinfor-
mationen via

Smartphone

- Anderungen
des KG in kg &
%

- Taillenumfang
- Blutdruck

- Signifikanter Gewichts-
verlust, signifikante Un-
terschiede in Woche 4, 8
&12 (Woche 12: 9,4 +
0,5%vs. 0,6 +0,5% in
C)




Gewichtsab-

nahme hat

- Dokumentation von Ernahrung, Aktivitat &
Gewicht, personalisierte Ernghrungsempfehlun-
gen

- Feedback zum Fortschritt tiber E-Mail, SMS,
Anruf

- Signifikante Verbesse-
rung von Taillenumfang
& Blutdruck

6. (Laing et al. 2014) : Effectiveness of a smartphone application for weight loss compared to usual care in overweight primary care

patients: a randomized clinical control

Vergleich der
Effektivitat ei-
ner App zur Ge-
wichtsreduktion
mit der Ublichen
arztlichen Ver-
sorgung Uberge-
wichtiger Pati-
entenverglei-

chen

- Dauer: 6 Monate
- Nges= 212

-n= 105

- BMI > 25kg/m2,

- Erstversorgung & App zur Gewichtsreduktion

-nc= 107
- Arztliche

Versorgung

- Gewichtsver- | - Minimale Gewichtsan-

lust nach 6 Mo- | derung in beiden Grup-

naten pen (durchschnittl. Ge-

- Anderungen wichtsdifferenz: — 0,671b
des Blutdrucks, | - 79% sehr zufrieden mit
Zufriedenheit der App

mit der App & | -Log-in Rate sinkt nach
Nutzung 1. Monat signifikant

7. (Allen et al. 2013): Randomized Controlled Pilot Study Testing U

se of Smartphone

Technology for Obesity Treatment

Evaluierung von
Machbarkeit,
Effektivitat &

- Dauer: 6 Monate
- NGes= 68
- BMI 28-42 kg/m?,

1. nur intensive
Beratung
(n=17)

- Gewichtsver- | - Kein signifikanter Un-

lust in kg terschied im

- BMI




Akzeptanz von
Online Interven-
tion mit & ohne

Beratung

- 21-65 Jahre
- 2. intensive Erndhrungsberatungen + Smart-
phone Intervention (n=18)

3. weniger intensive Beratung + Smartphone

Intervention (n= 16)

4. nur Smart-
phone Interven-
tion (n=17)

- Taillenumfang

Gewichtsverlust zwi-
schen den Gruppen

-2 & 3 verloren am
meisten Gewicht (5,4 kg
& 3,3 kg)

8. (Carter et al. 2013): Adherence to a Smartphone Application for Weight Loss compared to Website and Paper Diary: Pilot Rand-

omized Controlled Trial

Vergleich von
Akzeptanz &
Machbarkeit ei-
ner Smartphone
Interventionen
mit papier- oder
webbasierten
Erndhrungstage-

biichern

- Dauer: 12 Monate

- Nges= 128

- BMI > 27 kg/m2

- Alter 18-65 Jahre

- App (ni=43)

- Funktionen zum Ziele setzen, Selbstuberwa-
chung von Aktivitit & Ernahrung

- wochentl. Feedback via Textnachrichten

-2. Webbasiert
(Cw) (nc=42)
3. Papierbasiert
(Cp) (nc=43)
Mit einem Ka-
lorienbuch

Gewichtsverlust
in kg

- Akzeptanz

- Machbarkeit

- Nutzung

- Signifikanter Gewichts-
verlust (-4,6 kg vs. Cp -
2,9 kg, Cw -1,3 kg)

- Drop-out signifikant
unterschiedlich I: 3/43,
Cw: 23/42, Cp: 23/42
Nutzung: I: 92 Tage
completed, Cw: 35, Cp:
29, signifikant hoher als
inC

9. (Patrick et al. 2

009): A Text Message-Based Intervention for Wei

ght Loss: Random

ized Controlled Tri

ial

Evaluation von
SMS- & MMS-

basierter

- Dauer: 4 Monate
- NGes= 65
-ni= 33

-n=32
- Druckmateri-

alien mit

- Gewichtsver-

lust in kg

- Kein signifikanter Ge-
wichtsverlust (2,88 kg




Intervention zur
Gewichtsreduk-

tion

- BMI 25 — 39,9 kg/m?

- Alter 25 — 55 Jahre

- tagliche personalisierte Textnachrichten in
selbstbestimmter Frequenz (2-5 x tégl.)

- zusétzlich ausgedruckte Materialien & kurze
monatl. Telefonate (10-15 min)

Informationen
zu gesunder Er-

néhrung

(3,16%) vs. 0,91 kg
(1,16%)

10. (Haapala et al.

2009): Weight Loss by mobile phone: a 1-year ef

fectiveness study

Uberprifung der
Kurzzeit- &
Langezeitef-
fekte eines Ge-
wichtsredukti-
onsprogramms
bei gesunden
Ubergewichti-

gen

- Dauer: 12 Monate - Nc=63
- Nees= 125 - keine Inter-
- ni=62 vention

- BMI 26 -36 kg/m?2

- Alter 25 — 44 Jahre

- Textbasierte App zum Dokumentieren von
Energieaufnahme, Aktivitat & Zielen, die durch
Textnachrichten iber den Fortschritt informiert

& motiviert

-Gewichtsver-
lust in kg

- Taillenumfang

Signifikanter Gewichts-
verlust nach 3 Monaten
(4,1% vom KG) & 12
Monaten, wobei hochste
Abnahme in ersten 3 Mo-
naten ist (4,5 kg (SD:
5.0))

- Signifikante Veréande-
rung des Taillenumfangs
- Dropout I: n=14

I= Interventionsgruppe, C= Kontrollgruppe, KG= Koérpergewicht, kérp. Akt.= kdrperliche Aktivitat n=ges= gesamte Stichprobe der
Studie, nj= Stichprobengrole der Interventionsgruppe(n), nc= Stichprobengroiie der Kontrollgruppe(n), tagl.= taglich, wochentl.= wo-
chentlich, durchschnittl.= durchschnittlich, min= Minuten
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Anhang 2 Evidenzlevel und die Studienanforderungen in der evidenzbasierten Medizin (ei-

gene Darstellung, in Anlehnung an (Mehrholz 2010))

Evidenzlevel Anforderung an die Studie
I la Evidenz aufgrund eines systematischen Reviews randomisierter, kon-
trollierter Studien
Ib Evidenz aufgrund einer ausreichend groRen, methodisch hochwertigen
randomisierten kontrollierten Studie
I lla Evidenz aufgrund einer hochwertigen kontrollierten Studie ohne Rand-
omisierung (Kohortentstudie)
b Evidenz aufgrund einer hochwertigen, quasi-experimentellen Studie
i Evidenz aufgrund einer methodisch hochwertigen nicht-experimentel-
len deskriptiven Studie
v Evidenz aufgrund von Meinungen, Uberzeugungen und klinischen Er-

fahrungen von angesehenen Autoritaten, Expertenkommissionen

Vil





