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Abschlussbericht Lean Habits Study

EinfUhrung

Langfristige Ergebnisse von Gewichtsreduktionsprogrammen sind haufig
enttduschend und unbefriedigend [1]. Es ist wenig bekannt Uber die
nachhaltigen Verhaltensveranderungen der langfristig erfolgreichen
Teilnehmer von Gewichtsreduktionsprogrammen. Die Lean Habits Study
ist eine prospektive Langsschnittstudie, die genau diesen Zusammenhang
von Verhalten und langfristiger Gewichtsreduktion untersucht. Seit Beginn
der Studie 1998 konnten insgesamt 8177 Teilnehmer des BCM- Diat- und
Erndhrungsprogramms fur die Studienteilnahme rekrutiert werden. Die

Teilnehmer wurden Uber drei Jahre nachuntersucht.

Das BCM- Diat- und Erndhrungsprogramm ist ein
verhaltenstherapeutisches Programm zur Gewichtsreduktion, das
bundesweit in ca. 1800 Praxen und in weiteren européischen Landern
angeboten wird. Teilnehmer der Lean Habits Study sind aus 400
Beratungspraxen rekrutiert worden und kommen vorwiegend aus

Deutschland, zu einem geringen Teil aus Osterreich und der Schweiz.

Methodik

Studiendesign

Eine Kohorte von insgesamt 8175 Teilnehmerinnen und Teilnehmern des
BCM-Diat- und Ernahrungsprogramms wird drei Jahre prospektiv

begleitet.

Die Studienteilnehmer werden aus 400 freiwillig teilnehmenden
Beratungspraxen rekrutiert. Neue Teilnehmer des BCM-Programms
wurden gefragt, ob sie fur eine Studienteilnahme zur Verfiigung stehen.
Die Teilnahme ist freiwillig und unabhangig von der Teilnahmedauer am
BCM-Programm. Bei Einwilligung zur Studienteilnahme erhalten die

Teilnehmer zu den jeweiligen Messzeitpunkten eine kostenlose Messung



ihrer Kérperzusammensetzung durch die Bioelektrische Impedanz Analyse
(BIA) in der Beratungsstelle und einen entsprechenden Fragebogen zur

Beantwortung.

Das Studiendesign sieht funf Messzeitpunkte vor. Kurz nachdem die
Teilnehmer mit dem BCM-Programm begonnen haben werden die Daten
far die Baseline-Messung erhoben. Acht bis zehn Wochen nach Beginn des
Programms werden sie erneut befragt, um kurzfristige
Verhaltensveranderungen zu erfassen. Die weiteren Erhebungen erfolgen

im Jahresrhythmus bis drei Jahre nach Beginn des Programms.

Untersuchungsmethoden

Das Kdorpergewicht und die Korperzusammensetzung der
Studienteilnehmer werden in den Beratungsstellen gemessen. Die
Kérperzusammensetzung wird mittels der Bioelektrischen

Impedanzanalyse (BIA) erfasst.

Fur die Lean Habits Study wurde ein kompakter Fragebogen entwickelt,
der verschiedene Verhaltensbereiche abfragt, die fur die langfristigen
Erfolge in der Adipositastherapie zu berucksichtigen sind. Diese
Verhaltensbereiche umfassen kognitive Kontrolle, Mahlzeitenrhythmus und
—haufigkeit, Lebensmittelauswahl, Mahlzeitensituation und —umstande,
Einschrankung der Nahrungsmenge, Bewegung/Sport und
Stressbewaltigung und Entspannung. Die Verbesserung dieser
Verhaltensebenen wird im Rahmen der vorliegenden Auswertung mit dem
langfristigen Gewichtsreduktionserfolg tUber drei Jahre in Verbindung

gebracht.

Die Lean Habits Study kann nicht als eine Erfolgsmessung des BCM-
Programms betrachtet werden, da die Studienteilnehmer keine
reprasentative Stichprobe bilden. Es werden vielmehr zwei Erfolgsgruppen
gebildet, die in ihrer Verhaltensauspragung untersucht werden, um
Aussagen uUber die langfristige Gewichtsentwicklung und verandertes
Verhalten geben zu kénnen. Erfolgreich in diesem Zusammenhang

bedeutet eine Reduktion des Ausgangsgewichts von mindestens 5% oder
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eine Verringerung der Kdérpermasse um einen BMI-Punkt (BMI =
Korpergewicht in Kilogramm/KorpergroRRe in m?).

Als ein Mal3 der Beeinflussung des Gewichtserfolgs durch verédndertes
Verhalten wird in dieser Betrachtung das relative Risiko (RR) definiert. Der
Wert des relativen Risikos gibt an, wie hoch die Chance bzw. die
Wahrscheinlichkeit bei Veranderung einer bestimmten Verhaltensebene
ist, nach drei Jahren zu erfolgreichen Studienteilnehmern zu gehéren. Ein
relatives Risiko , dass einen Wert annimmt, der grol3er als 1 ist, deutet auf
eine erhohte Wahrscheinlichkeit hin, langfristig zu den erfolgreichen

Studienteilnehmern zu gehdren.

Das 95%ige Konfidenzintervall (Cl) des relativen Risikos ist ein Ausdruck
der Testgenauigkeit. Der wahre Wert des beobachteten Zusammenhangs

liegt mit 95%iger Sicherheit innerhalb dieses Wertebereiches.

Ergebnisse

Charakterisierung der Stichprobe

Von den insgesamt 8161 Studienteilnehmern begannen die Frauen
(n=7271) mit einem Durchschnittsgewicht von 86 kg (+ 16 kg), was
einem BMI von 32 (% 5,5) entspricht. Die Manner (n=904) starteten mit
durchschnittlich 105 kg (£ 18 kg) und wiesen einen BMI von 33 (x 5) auf.
Bei beiden Geschlechtern liegt das durchschnittliche Gewicht im adip6sen

Bereich.

Nach der Intention-to-treat-Methode sind ein Jahr nach Studienbeginn
33% aller Studienteilnehmer erfolgreich. Intention-to-treat bedeutet, dass
alle Daten in die Auswertung einbezogen werden. Es werden
dementsprechend auch diejenigen bertcksichtigt, von denen keine Daten

vorliegen. Diese werden in der Auswertung mit unbekannt bezeichnet.

11% der Studienteilnehmer waren nach diesen Kriterien nicht erfolgreich

und 56% sind unbekannt. Nach zwei Jahren verringert sich die Erfolgsrate



auf 17%, 12% waren nicht erfolgreich und von 71% der Teilnehmer liegen

keine Daten vor.

Nach drei Jahren sind 13% erfolgreich und 12% nicht erfolgreich. 76% der

Teilnehmer kénnen zur Nachuntersuchung nicht mehr erreicht werden.

Table 1: Erfolgszahlen, Februar 2004

80%

O erfolgreich
HE nicht erfolgreich
M unbekannt

1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre

Verhaltensveranderungen und langfristige Gewichtsreduktion

In der folgenden Untersuchung wurde die Verhaltensveranderung nach
einem Jahr mit der langfristig (d.h. Uber 3 Jahre) erfolgreichen
Gewichtsreduktion in Verbindung gebracht. Hierzu wurden die Teilnehmer
nach drei Jahren in erfolgreiche und nicht erfolgreiche Gewichtsreduzierer
unterteilt. Anschlielend wurde ermittelt, ob eine signifikant
unterschiedliche Verhaltensverbesserung dieser beiden Gruppen innerhalb

des ersten Studienjahres festzustellen war.

Kurzfristig, d.h. acht bis zehn Wochen nach Studienbeginn, gelingt es fast

allen Teilnehmern, ihr Verhalten zu verbessern. Allerdings schafft es nur



ein Teil, dieses verbesserte Verhalten tber ein Jahr zu stabilisieren oder
noch weiter zu optimieren. Es ist zu erkennen, dass diejenigen, die ihr
Verhalten insgesamt Uber den Zeitraum bis zu einem Jahr auf dem
erhdéhten Niveau stabilisieren kdnnen, insgesamt erfolgreicher in der
langfristigen Gewichtsentwicklung sind als diejenigen, die diese

Verhaltensverbesserung nicht halten kénnen.

Signifikante Ergebnisse konnten bei folgenden Verhaltensbereichen erzielt

werden:

Mahlzeitenrhythmus (p<0,0001): Der Mahlzeitenrhythmus (Drei-

Mahlzeiten-Prinzip) und die Mahlzeitenfrequenz scheinen eine grof3e Rolle
far die langfristige Gewichtsreduktion zu spielen. Unterstitzend wirkt bei
dieser Verhaltensebene, wenn Mahlzeiten im Voraus geplant und
moglichst zur gleichen Zeit gegessen werden, Uberwiegend auf
Zwischendurchessen verzichtet und regelméafig gefruhstickt wird. Die
Wahrscheinlichkeit, das reduzierte Gewicht langfristig zu halten, erhéht
sich um 24% (RR=1,24, 95% CI 1,14 — 1,34) bei einer Verbesserung bzw.

Beibehaltung dieses Verhaltens.

Speisenauswabhl (p<0,0001): Auch eine verbesserte Speisenauswahl zeigt

einen starken Einfluss auf den Gewichtsreduktionserfolg (RR=1,18; 95%
Cl 1,1 — 1,26). Die Wahrscheinlichkeit, nach drei Jahren erfolgreich zu
sein, erhoht sich um 18%, wenn eine Verbesserung der Speisenauswabhl
stabilisiert werden kann. Verbessert ist die Speisenauswahl dann, wenn
vermehrt darauf geachtet wird, hochkalorische Lebensmittel zu
vermeiden, kalorienfreie Getranke als Durstléscher zu bevorzugen und vor
allem frisches Gemuse, Obst und Salat in den taglichen Speiseplan zu

integrieren.

Flexible Kontrolle (p=0,004): Bei der flexiblen Kontrolle konnten

signifikante Ergebnisse erzielt werden. D.h. Studienteilnehmer, die sich
beim Essen bewusst zuruickhalten, ein Zuviel bei einer Mahlzeit durch ein
Weniger bei anderen Mahlzeiten ausgleichen, langsam essen und

insgesamt leichte Lebensmittel bevorzugen, erhéhen die



Wahrscheinlichkeit um 13%b, nach drei Jahren eine erfolgreiche

Gewichtsreduktion zu erzielen (RR=1,13; 95% CI 1,04 — 1,23).

Bewegung (p=0,0023): Neben der Ernahrung sollte die Erhéhung der

korperlichen Aktivitat ein weiteres Ziel in der Adipositastherapie sein. Die
Studienteilnehmer, die korperliche Bewegung als einen festen Bestandteil
ihres Lebens ansehen und Wert darauf legen, sich im Alltag ausreichend
zu bewegen, konnen ihre langfristige Erfolgswahrscheinlichkeit um 10%

steigern (RR=1,10; 95% CI 1,03 — 1,17).

Stressbewaltigung (p=0,003): Eine verbesserte Stressbewaltigung hat

ebenfalls einen signifikanten Einfluss auf die langfristige
Gewichtsreduktion. Bei einer erfolgreichen Anwendung von
Stressbewaltigungsstrategien anstelle von Essen steigt die Chance um
12%, langfristig zu einem erfolgreichen Studienteilnehmern zu werden

(RR=1,12; 95% CI 1,04 — 1,2).

Bei den uUbrigen Verhaltensbereichen, rigide Kontrolle, Mahlzeitensituation
und Einschrankung der Nahrungsmenge, die durch den Fragebogen
erhoben werden, konnten in dieser Auswertung keine signifikanten

Ergebnisse ermittelt werden.

Nebenstudie:

Einleitung

In prospektiven Kohortenstudien, insbesondere mit Bezug zu Gewicht, gibt
es immer wieder Probleme mit der hohen Zahl von Studienteilnehmern,
die nicht mehr zu den Follow-Up Terminen erscheinen und somit keine
Daten liefern. Solche Studienteilnehmer werden als Non-Responder oder
Drop-outs bezeichnet. Auch in der vorliegenden Lean Habits Study ist
diese Gruppe eine nennenswerte GrolRe. Von den 1673 Probanden, deren

Studienteilnahme zwischen Januar und Juni 1998 begann, standen im



Sommer 2002 die Drei-Jahres-Follow-up-Daten von 1326 Probanden (79
%) nicht zur Verfugung. Um Aufschluss Uber Status und Entwicklung
dieser gro3en Teilnehmergruppe zu bekommen hat die Studienleitung

beschlossen, eine Nachuntersuchung zu starten.

Methodik:

Die Fragestellung kénnte am eindeutigsten beantwortet werden, wenn alle
Non-Responder tatsachlich nachuntersucht werden. Dies wiurde jedoch

einen erheblichen Aufwand und Ressourcenverbrauch bedingen.

Um den Ressourcenverbrauch dkonomisch einzuschranken und dennoch
eine aussagefahige Beantwortung der Fragestellung zu ermoglichen, wird
das Verfahren einer Zufallsstichprobe gewahlt. Bei einer Zufallsstichprobe
hat jede Beobachtungseinheit, d.h. in diesem Fall jeder
Studienteilnehmer, der zu den Non-Respondern gehort, die gleiche
Wabhrscheinlichkeit nachuntersucht zu werden. Daher kdnnen die
Stichprobenergebnisse auf die Gesamtpopulation hochgerechnet werden

(unverzerrte Schatzung der Populationsparameter).

Die Prazision einer solchen Schatzung ist von der Anzahl der Probanden
abhéangig. Statistisch wird die Prazision durch die Breite des sogenannten
Konfidenzintervalls angegeben. Das Konfidenzintervall ist der
Wertebereich, in dem der wahre Wert mit einer Wahrscheinlichkeit von

z.B. 95 Prozent liegt.

Unter Abwagung solcher statistischer Uberlegungen einerseits und
okonomischer Uberlegungen andererseits ergibt sich die Konsequenz,
einen Stichprobenumfang von ca. 150 Probanden anzustreben.
Andererseits entsprache es tblichen Konventionen, einen
Stichprobenumfang von 10 Prozent des Ausgangskollektivs anzustreben.
Das entsprache bei 1326 Non-Respondern einer Stichprobengrof3e von
133 Probanden, liegt also exakt in dem Bereich, der aufgrund der
statistischen Uberlegungen angestrebt werden sollte. Daher wird ein

Netto-Stichprobenumfang von n = 133 angestrebt.



Das Institut, das mit der Feldforschung beauftragt werden soll, geht
aufgrund von Erfahrungen mit dhnlichen Projekten von einer
Ausschopfungsquote von maximal 50 Prozent aus. Das bedeutet, dass
bestenfalls jeder zweite ausgewahlte Non-Responder auch tatsachlich
untersucht werden kann. Daraus ergibt sich die Konsequenz, den Brutto-
Stichprobenumfang doppelt so grof3 zu wahlen, wie die angestrebte Netto-

Stichprobe, d.h. der Brutto-Stichprobenumfang liegt bei n = 266.

Stichprobenziehung

Eine mdgliche Strategie der Stichprobenziehung ware es, aus allen Non-
Respondern in einem Schritt eine Zufallsstichprobe von n = 266 zu ziehen.
Dies hatte den 6konomisch und logistischen Nachteil, dass diese 266
Probanden zufallig Uber das gesamte Bundesgebiet verteilt waren. Daraus
wiurden erhebliche Fahrwege und Reisekosten im Rahmen der

Nachuntersuchung resultieren.

Deshalb wird fur die Non-Responderanalyse ein zweistufiges
Zufallsverfahren gewahlt. Dabei werden in einem ersten Schritt nach dem
Zufallsprinzip geographische Regionen des Studiengebiets Deutschland
ausgewahlt. In einem zweiten Schritt werden innerhalb der ausgewéhlten
Regionen die zu befragenden Personen wiederum nach dem Zufallsprinzip
bestimmt. Ein solches zweistufiges Zufallsverfahren erfullt die

grundlegende Bedingung einer Zufallsstichprobe voll und ganz.

Fur die Non-Responderanalyse wurden in einem ersten Zufallsschritt nach
einem Zufallsverfahren (Urnenziehung) 6 von 20 Postleitzahlregionen
ausgewahlt. Die 20 Postleitzahlregionen wurden anhand fortlaufender
Postleitzahlen so gewahlt, dass in jeder Region ca. 5 Prozent der

Studienteilnehmer wohnen.

In den sechs ausgewéhlten Zufallsregionen gibt es insgesamt 293
Studienteilnehmer die zur Grundgesamtheit gehdren, d.h. Studienbeginn

zwischen Januar und Juni 1998 und bislang keine Drei-Jahres-Daten.



In einem zweiten Schritt wurde aus diesen 293 Studienteilnehmern eine
Zufallsstichprobe gezogen. Dazu wurde jedem Probanden eine Zufallszahl
mit uniformer Verteilung zwischen 0 und 100 zugeordnet. Probanden mit
einer Zufallszahl kleiner oder gleich 87 wurden in die Stichprobe
aufgenommen. Hieraus resultierte eine Stichprobe von 265 Probanden
(Brutto-Stichprobe).

Es ist vorzusehen, dass die Probanden bei Nichtantreffen mindestens
dreifach aufgesucht werden, bevor sie als Nichterreichbar klassifiziert
werden. Die erreichbaren Teilnehmer werden, sofern Sie die Mitarbeit
nicht verweigern, mit einer Waage objektiv gewogen (in leichter
StralRenkleidung ohne Schuhe). Gleichfalls sollen diese Teilnehmer den
Fragebogen der Lean-Habits-Studie ausfillen und in einem zusatzlichen

Kurzfragebogen nach den Grinden ihres Studienabbruchs befragt werden.

Ausschopfung der Stichprobe

Vor Beginn der Interviews verringerte sich die Bruttostichprobe von
Nn=265 um 64 Personen, so dass 201 Adressen an das
Marktforschungsunternehmen weitergegeben werden konnten. Von diesen
64 Personen sind 52 unbekannt verzogen, eine Person ist verstorben und
11 hatten kein Interesse mehr. Diese 201 Adressen verringerten sich
wiederum um sieben. Von diesen sieben waren bei zweien der Ehepartner
verstorben, bei weiteren vier lag der Fragebogen schon vor und eine

Adresse war doppelt.

Die daraufhin vorliegende Anzahl von Adressen liegt bei 194. Das
Marktforschungsinstitut konnte mit 98 Personen keinen Besuchstermin
vereinbaren, weitere 2 Fragebdgen waren noch mit der Post unterwegs, so
dass die endgultige Zahl der ausgefullten Non-Responder-Fragebogen bei
94 liegt.



Ergebnisse der Non-Responderanalyse:

Table 2: Ergebnisse der Non-Responder-Analyse

951

90+

85+ O Ausgangsgewicht

kg E Gewicht nach 3 Jahren
801
75-

Spontan-Responder  Non-Responder

Die Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede bei der langfristigen
Gewichtsentwicklung. Die Spontan-Responder (diejenigen, deren Drei-
Jahres-Daten vollstandig vorhanden sind) starten mit einem
durchschnittlichen Ausgangsgewicht von 86 kg (x 16 kg) und kénnen
nach drei Jahren mit einer Gewichtsreduktion um 5 kg auf 81 kg (*15 kg)
als erfolgreiche Studienteilnehmer bezeichnet werden. Die Non-Responder
hingegen haben mit 92,5 kg (% 17 kg) ein signifikant hoheres
Startgewicht und kénnen dieses nach drei Jahren lediglich um 0,5 kg auf

92 kg (£ 18 kg) reduzieren.

Ziel dieser Non-Responderanalyse war es, Informationen tber den hohen
Anteil (79%) der unbekannten Studienteilnehmer zu erhalten. Es kommt
auch in dieser Gruppe erneut zu sog. Non-Respondern, d.h. Teilnehmern,
die entweder von dem Marktforschungsinstitut telefonisch nicht erreicht
werden konnten oder solchen, die keine Auskunft geben wollten. Der

Anteil dieser ,, doppelten* Non-Responder betragt 63%o.
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Die Erfolgsrate, d.h. der Anteil der erfolgreichen Teilnehmer innerhalb der
Non-Responder-Stichprobe, betragt 13%, wahrend 24% als nicht

erfolgreich eingestuft werden kénnen.

Um eine Aussage Uber das Gesamtkollektiv machen zu kénnen, werden
die Ergebnisse der Non-Responder-Stichprobe zunachst auf den
entsprechenden Anteil im Gesamtkollektiv hochgerechnet (Spalte 4 von
Table 3). Hierbei wird bertcksichtigt, dass die Non-Responder-Stichprobe
fur 79 % des Gesamtkollektivs reprasentativ ist. Anschliellend werden
diese hochgerechneten Ergebnisse der Non-Responder-Stichprobe und der
Spontan-Responder zusammengefasst (Spalte 5 von Table 3), um
Aussagen Uber das Gesamtkollektiv zu machen. Diese Betrachtung ergibt,
dass der Anteil der Lean Habits Study Teilnehmer, die nach 3 Jahren ihr

Gewicht erfolgreich reduziert haben, auf 23 % geschatzt werden kann.

Table 3: Hochrechnung der Non-Responder-Analyse auf das

Gesamtkollektiv

Spontan-  Non- Non-Responder- Gesamtkollektiv:
Responder Responder Stichprobe anteilig Spontan-Responder plus
hochgerechnet auf hochgerechnetet Non-
Gesamtkollektiv Responder-Stichprobe
N=1673 N=1326
Erfolgreich 12 % 13 % 11 % 23 %0
Nicht 9 % 24 % 19 % 28 %o
erfolgreich
Unbekannt 79 % 63 % 49 % 49 %
Diskussion

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich die Non-Responder in ihrer
Gewichtsentwicklung signifikant von den Spontan-Respondern

unterscheiden. Die Aussagen Uber die Erfolgraten auf Intention-to-treat

11



Basis sind deutlich konservativ, d.h. sie unterschatzen den tatséchlichen
Erfolg einer BehandlungsmalRnahme, denn auch innerhalb der Non-
Responder gibt es erfolgreiche Teilnehmer. Im Gegensatz dazu betrachtet
die ,,ubliche* Datenauswertung die unbekannten Daten nicht weiter und
listet nur diejenigen Zahlen auf, von denen Ergebnisse vorliegen. Dadurch

werden Programmergebnisse in ihrem Erfolg maldlos tiberschatzt.

Intention-to-Treat-Analysen hingegen geben dementsprechend eine
Mindesterfolgsrate an. Der Vorteil ist, dass solche Programme, die in
Nachuntersuchungen investieren, durch diese Analyse bessere Ergebnisse

erzielen kbnnen.

Diskussion/Schlussfolgerung

Die Lean Habits Study ist eine prospektive Langsschnittstudie, die den
Zusammenhang zwischen Verhalten und langfristiger
Gewichtsstabilisierung untersucht. AbschlieBend konnten 3-Jahres-Daten
von 1974 Studienteilnehmern untersucht werden. Es zeigt sich auch bei
dieser Untersuchung, dass grofRer Wert auf eine maglichst langfristige
Verhaltensveranderung gelegt werden muss. Kurzfristig, d.h. innerhalb
von zwei bis drei Monaten, scheint es fur die meisten Studienteilnehmer
kein Problem zu sein, ihr Verhalten in eine positive Richtung zu verandern.
Schwierig wird es bei der alltaglichen Beibehaltung neuer
Verhaltensstrukturen. Hierin ist eine Herausforderung fur die Berater zu
sehen. Es sollte versucht werden, diesen Prozess so lange wie mdglich zu
begleiten und der Stabilisierung des reduzierten Gewichts einen hohen
Stellenwert beizumessen. Durch eine starkere Gewichtung der
Lebensstilveranderung und weniger Fokussierung auf die reine
Gewichtsreduktion kdnnte dieser Prozess positiv beeinflusst werden. Wie
in den Ergebnissen dargestellt, ist es vor allem eine dauerhafte
Veranderung maglichst vieler Verhaltensweisen, die die Teilnehmer der

Lean Habits Study erfolgreich bleiben l&sst.
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verhalten in der Vergangenheit, sind stark motiviert und haben
eine hohe Seihstwirksamiceitserwartung. Die Eltern der zweiten
Gruppe neigen zu Suchtverhalten {EBstérungen, Alkeholismus,
Spieisucht). Sie sehen die Ursache des Ubergewichts des Kindes in
psychischen Problemen und weisen starke Schuldgefishie und
Hilfiosigkeit auf, Die Eltern der dritten und vierten Gruppe gehen
von einer biologischen Pridisposition des Ubergewichts aus und
fihien sich wenig veraniwortlich fiir die Entstehung und die
Losung des Problems. Wihrend der dritten Gruppe viel an einer
Gewichisabnahme des Kindes liegt, beurtellen die Eitern der
vierten Gruppe die Beseitigung anderer Schwierigkeiten ihrer
Kinder als momentan wichtiger. Die Familien der Gruppen zwei
bis vier weisen starke psychische Belastungen auf {wie bspw.
Scheidung, psychische Probieme der Eltern, Armug), Wiahsend die
erste Gruppe erfoigreich bei der Gewichisreduiction ist, zeigen die
anderen eine niedrigere Compliance. Anhand der Ergebnisse wird
deutiich, dafl im Rahmen eines Gewichisreduktionsprogrammes
eine spezifische psychologische Unterstiitzung sowohi der Eltern
als auch der Kinder notwendig erscheint, umn die Motivation fiir
die Gewichisreduktion aufrecht zu erhalten. Besondere Beachtung
seiite einerseits den individuellen psychosozialen Situationen der
Familien und andererseits dem angemessenen Umgang mit Kon-
trolle und Auntonomie der Kinder geschenks werden.

Herrfreguenzvariabilititc vs, spomtane Barorefiexsensi-
tivitdt-Fritherkennung der antonomen Dysfunktion bei
Diabetes melitus: M. Weck, ). Tank, A. Maiie, R. M. Baevsk,
A, Fender, K. Ploewka. Klinik Bavaria Kreischa

Einfiihrung: Aktuelle kiinische Studien haben gezeigt, dal der
Baroreflexsensitivititsindex (BRS) Hinweise auf eine autonome
Dysfunktion bei Diabetes mellitus geben kann, Anliegen unserer
Untersuchung war es, Typ-2-Diabetiker (DM 2) mit vermindertern
BRS zu detektieren und die Ergebnisse mit dem Ziegler-Score der
kardialen autonomen Neuropathie {CAN) zu vergleichen.

Methode: 28 DM-Patienten {Alter > 48], BMI 28,1 £ 5.0 kg/m?,
HbAlc 791 16% Diabetesdauer 11,5175 Iahre) wurden unfer-
sucht. Die R-R Intervaiie {EKG} und der Fingerblutdruck wurden
Schlag zu Schiag nach 10 min. Vorruhe, dber 7 min, Liegen {1} und
wihrend 150 s tiefer Atmung (tA) kontinuierlich erfaBt und aus-
gewertet. Der sequentielle BRS fiir ansteigende systolische Biut-
drackwerte {BRS + } und fir abfallende systolische Blutdruckwerte
{BRS -} wurde als Anstieg der Regressionsgeraden mit den ent-
sprechenden R-R-Intervailen waihrend tiefer Afmung und im
Liegen bestimmt, Unabhingiz davon wurde die Herzfrequenz-
variabilitdt {HFV) dieser Patienten mit dem ProSciCard-System
untersucht.

Ergebnisse: Entsprechend der unteren 5. Perzentile, die fiir
eine Kontrollgruppe ermittelt wurde (n =257, <5 msfmmHg), wur-
den zwet Gruppen von DM-2-Patienten gebildet. Gruppe 1 mit
BRS+ 28 msfmmHg (n=10) und Gruppe H mit BRS+ <3msf
mmHg {n=18). Gruppendifferenzen wurden mit dem ANOVA-
Scheffe-F-Test (p < (,05; # vs. 1) auf Signifikanz gepriift. Die Ergeb-
nisse werden als MW £ 5D prisentiert,

Gr. ' BRS + tA BRS+1L
H 114 8+3
i 4.1 2% 441

Unter den Patienten mit reduzierter BRS fanden sich lediglich
2 ohne klare Anzeichen einer CAN (ProSciCard-System). Nur ein
Patient it CAN npach dem ProSciCard-Ergebnis zeigte BRS > 5 ms/
mmHg.

SchiuBfoigerung: Pie Erfassung des spontanen BRS ist unter
Routinebedingungen mégiich und praktikabel. Sie erlaubt die
Erkenpung von DM 2 mit verminderter BRS, Dabei scheint bei
einigen Patienten die verminderte BRS den Verinderungen in den
kiassischen antorromen Funktionstests vorauszugehen. Die Ermitt-
lung der BRS bei Adipdsen kénnte kiinftig die Bestimmung der
sympathovagalen Balance bei dieser Patientengruppe erginzen.

Ermitiiung der Kérperzusammensetzung: Vergleicl: der
Ergebnisse ans drei Impedanzverfabiren mit der: Ergebnis-
sen des densitornetrischen Referenzverfahrens: H, Wenzel,
H. H. Ditschuneit, G. Adler. innere Medizin §, Universitdts-
Kiinikum Ulm

Problemstellung: Die impedanzmessung findet immer breitere
Anwendung in der Medizin. Kritische Stellungnabmen wie die des
Narional iastitute of Health {Am. . Clin. Nutr. 64, Suppl. 3 {1996]}
werden weitgehend ignoriert, Zur Evaluation der Impedanzmes-
sung wurde in Uim eine Vergleichsstudie Densitometrie/lrnpe-
danzmessung durchgefithre,

Methoden: 19 Adipdse {15 Frauen, 4 Manner) und 15 Sportler
{3 Frauen und 7 Méinper] wurden zur seiben Stunde mit 3
Impedanzgerdten verschiedener Hersteller vermessen, (o= Biody-
namics, model 310, Seattle Wash, USA; b=Akern-RJL BIA 101/S,
Data input, FrankfurgM.; e=Tanita Body Fat Analyzer TBF-305,
lapan). Anschiiefend wurde die Kérperdichte der Patientlnnen
unid Probandinnen in der Anlage mit dem ,imer FaR" gemessen
{Densitometrie} und daraus iber die Gleichung von SIRE der
prozentuale Korperfetigehalt berechnet.

Ergebnisse:
Koeperfettgehalt (%), bestimmt durch
Kollektive  BMI Densito-  tmpedanaverfahren
melrie 3 b €
adipase 376452 424274 411247 390:40 5562105
Frauen
adipise 328125 258%43 302z47 267z65 351% 97
Minner
Sportie- 21,9418 142+73 216436 253423 249+ 54
sinnen
Sportier 240+26 104268 151+58 143+35 1441 87

Der Korperfettgehalt der Adipdsen wurde im Mittel dusch die
drel Impedanzvesfabren 2.7 dber und 2% unterschitzt im
Einzelfall von adipiisen Patienten finden sich Abweichungen bis zu
20% des Fettgehaltes; beispielweise schitzt ein Impedanzverfah-
ren die Kirperfertmasse im Fall einer Patientin bis zu 27kg zn
hoch ein. Durchgehend zu hoch eingeschitzt durch alle drei
impedanzgerite wird der Kérperfettgehait der weiblichen und
minnlichen Sportier.

SchiuBfolgerunyg: Die drei eingesetzten Iinpedanzmefigerite
fishren intraindividuel! zu signifikant unterschiedlichen Ergebnis-
sen im Korperfettgehait sowoh! bei Adipisen als auch bei sportiich
Trainierten. Die Abweichungen von den densitometrisch ermittel-
ten Referenzwerten sind signifikant und 2.7, sehr grofé.

Erfolgsstrategien zur Stabilisierung des reduzierten Korper-
gewichis: | Westenhofer!, 'F. Kiusmann?, "Fachbereich Okotro-
phologie, Fachhochschule Hamburg, “Deutsche Gessllschaft
fir gesundes Leben mbH, Bickenbach

Problemstellung: Die Langzeitergebnisse der Adipositastherapie
sind nach wie vor gnbefriedigend, da es nur 20 bis 30¥% der
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Teilnehmer an einer Ermnihrungs- und Verhaltenstherapie gelingt,
das reduzierte Kérpergewicht dber 3 fahre oder linger zu stabili-
sieren: {Ayyad u. Andesson, int. §. Obes., 18, Suppl. 2 [1994] 78), Es
ist weitgehend unbekannt, ob die erfolgreichen Gewichisstabili-
sierer bestimmte Verhaltensstrategien anwenden, die ¢s ihnen
erleichtern, das reduzierte Kdrpergewicht langfristig zu halten.

Methode: Seit Frilhiahy 1998 wenden in einer prospekfiven
Studie 7600 Teilnehmer eines Gewichisreduktionsprogramms, der
BCM Didt- und Erndhrungsberatung, bundesweit und im angren-
zenden Ausland rekrutiert und (ber cinen Zeitraum vos: 3 Jahiren
beobachtes. Zu Beginn dey Telinahrne, nach 8 bis 10 Wochen sowie
nach cinem, zwel und drei Jahren werden die Probanden mittels
Fragebogen hinsichtiich ihrer Motivation, ihres Verhaltens und
ihrer Lebenszufriedenheit befragt. Gleichzeitig wird das Gewicht
gemessen und die Kdrperzusammensefzung mit bioelekirischer
impedanzanalyse bestimimt. Mittels muitivariater Verfahren wird
die Gewichtsentwicklung der Probanden in Abhingigkeit von den
verwendeten Verhaltensstrategien untersucht.

Zwischenergebnisse: Im erstenr Haibjahr der Studie konnten
tber 1200 Probhanden fiir die Studie gewonnen werden. Eine
voriiufige Auswertung der ersten 700 Datensdtze zeige, dall das
Teiinehmerkollektiv zu 88,5% aus Frauen und zu I115% aus
Mannern besteht, deren durchschnitiliches Alter 44,1 resp. 495
Iahre betrdgt. Der BMI betrug zu Beginn des Programms 314
{Frauen) bzw. 334 {Manner) und koante in den ersten 8 bis 1¢
Wochen um 4,8 resp. 4,7 reduziert werden, was einer Abnahme
von 13,2 kg resp. 14,5 kg entspricht. Als mit Abstand wichtigste
Abpahmemotivation wird von 83% der Probanden der Wunsch,
sich kérperlich wohi zu filhlen, als sehr wichtig eingestuft, gefolgt
vom Wunsch, sich gesund zu erndbren (63 %).

Diskussion: Der weitere Verlauf der Studie wird kldren, welche
der gepannten Ausgangsmotivationen und welche der verwende-
ten Verhaltensstrategien mit einer langfristig giinstigeren Ce-
wichisentwicklung einhergehen. Dabet wird auch zu beriicksich-
tigen sein, daf das Probandenkellektiv miglicherweise in ver-
schiedene Subgruppen mit unterschiedlicher Probiemiage diffe-
renziert werden mul. Eine solche prospektive Langzeitstudie zu
Verhalien und Gewichisentwickiung ist dringend notwendig,

Morhide Obesitas bei Jugendlichen: Charakterisierung eines
peuen Krankheitsbildes in Europa: K, Widhalm, R Varvare,
C. Buchebnes, Universititskiinik fir Kinder- und jugendheil-
kunde, Wien

Morbide Obesitas wird unterschiediich definiert, meist jedoch mit
einern Késpergewicht > 100% {iber dem Referenzgewicht, Aus den
USA stammi ein sezenter Bericht iiber 6 morbid obese jugendiiche
{Pediatrics 1998), aus Europa Hegen keine neuen Beobachfungen
VEGIL

Wir berichten (ber 22 jugendliche mit eipem BMi von
32,539, die zwischen Dezember $7 und Juni 98 an unserer
Ambulanz vorstellig und durchuntessucht wurden. Aufgrund der
hohen Kérpergewichte {meist > 100kg) war eine Messung der
Kbyperzusammensetzang mittels TOBEC-Methode nicht moglich,
Die Jugendiichen wurden je nach anamnestisch berichietem
Beginn des Ubergewichtes (Siuglingsaiter bzw. erst zwischen dem
9. und 1L Lebensiahr) unterteilt, kn OGT zeigte sich bei 3 Kindern
eine pradiabetische Stoffwechsellage, die insulinwerte lagen mit
Mitteiwerten um 15808 nach 2,5 Stunden bei den jugendiichen,
die eine (ibermdRige Gewichiszunahme zwischen demn 8 und 1.
Lebensiahr aufwiesen, deutlich hiher als bei jenen, die schon als
Sduglinge als adipds angesehen wurden. Da kenventionelie thera-
peutische MaRnahmen keinen Erfolg zeigen, milssen bet diesen
Ingendlichen integrierte, infensive Mafnahmen {semistationdre
langfristige Therapie durch JErnidhrungsteam” mit psychologischer

und sporigymnastischer Betreuung) geplant und durchgefithst
werden,

Applikation von Bailaststoffwiirfeln ~ Eine Alternative
zu: medikamentisen Appetitziigiern: H. R Willmen.
Chirurgische Kiinik am KKH Grevenbroich

Die ldee, das Magenvolumen durch implantation eines Magen-
balions zu reduzieren, wurde von uns durch Entwickiung speziell
verarbeiteter Ballaststoffwiirfel aus denaturiertem Kollagen wei-
rerenswickeit. Pe sich im Magen entfaltenden Ballaststoffwiirfe!
wirken ebense mechanisch wie der Magenballon. Sie reduzieren
das Magenvolumen, verweilen jedoch im Gegensatz zum Magen-
halion mit ca. 2 bis maximal 22 Stunden kiirzer i Magen. tm
dann auf natirlichem Wege wieder ausgeschieden zu wesden
Untersacht wurden bisher 57 Probanden, denen vor der jeweiligen
Hauptmahizeit 25 in Kapsein geprefte Kollagenwiisfel mit reich-
lich Fliissigkeit angeboten wurden, Dabel wurden nach 2, 4 und 6
Wachen Gewichtsverluste von durchschnittlich 4,2 kg, 8,3 kg und
12,1 kg registriert, wobel die Gewichtsreduktion nicht mir der
Anzahi der eingenommenen Kapseln korrelierte. Es gelang, durch
Applikation der Kollagenwirfe! jegliches Hungergefiihl, insbeson-
dere den sogenannten HeiBhunger, zuverlissig zu inhibieren.

I einer weiteren begrenzten Wirksamkeitspriifung konnten
bei ¥ stationdren internistischen Patienten, die sich einer 1004-
Kalorien-Reduktionsdiit unterziehen mullten, der Effekt dieser
igt und die Compliance deutlich verbessert werdesn, wohingegen
in einer Vergleichsgruppe von weiteren 10 Patienten 6 die Dt
abgebrochen haben.

Durch Verzehr der Ballaststoffwiirfel ist es jederzeit wrxd
beliebig wiederholbar moglich, die Aufnahme der Nahrungsmenge
zu reduzieren (FdH-Prinzip). Weiterhin kans der Exfolg jedweder
Reduktionsdidt durch Kupieren des HeiBhungergefiihls potenziert
werden.

Nicht-medikamentéise Therapie des metabolischen
Syndroms: A, Wirth. Teutoburger-Wald-Klinik, Bad Rothen-
felde

Dem metabolischen Syndrom Hegt pathogenetisch eine Insulinre-
sistenz zugrunde. Neben einer genetischen Disposition sind fiir die
Entstehung vorwiegend eine Fehlerndhrung {fettreiche Kost), kér-
petliche Tnaktivitds, Alkoholkonsumn, Rauchen und Stref verani-
wortlich,

Die Ursachen des metabeolischen Syndroms geben zugieich die
Therapie vor; Umsteliung der Ernihrung, Anderung des £8verhal-
tens, Bewegungstherapie, Reduktion des Alkoholkonsums, Stref-
management und Raucherentwihaung.

Da ca. 80% aller Patienten mit einermn metabolischen Syndrom
ithergewichtig sind, steht die langfristige Gewichtsreduktion im
Vordergrund., Empfohlen wird heutzutage vorwiegend eine fett-
reduzierte Kost mit 3050 g Fett pro Tag. Kohienhydrate kbnnen
in Mafen verzehrt weyden, da sie im Unterschied zu Fet deutlich
sittigen und kaum in Depotfett umgewandelt werden. Vorrangiges
Ziel ist die Reduktion von intraabdominalem (viszeralem) Fett, das
in enger Beziehung zur Insulinresistenz steht Durch eine Reduk-
tienskost werden sdmitliche Krankheiten des metabotischen Syn-
droms giinstig beeinfiuRe. Bei deutlicher Gewichtsabnahme (mehr
als W% des Ausgangsgewichies) verschwindet das metabolische
Syndrom bei den meisten Patienten.

Anniich wie eine Reduktionskost bewirkt auch eine Bewe-
gungstherapie eine Steigerung der insulinwirkung. Ein Ausdauer-
training ist einem Krafttraining {beriegen. Ziel einer Bewegungs-
therapie ist nicht die erhebliche Gewichtsabnahme {wie bei der
Reduidionskost), sondern die Erhaltung des Korpergewichtes nach
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PROSPECTIVE STUDY OF BEHAVIOURAL STRATEGIES TO MAINTAIN
REDUCED BODY WEIGHT

J. Westenhoefer and T. Klusmann, University of Applied Sciences Hambuger,
Department of Nutrition and Home Economics, Hamburg, Germany and Deutsche
Gesellschaft fir Gesundes Leben mbH, Bickenbach, Germany.

Objective: Long-term results of dietary and behavioural obesity therapy are still
disappointing with only 20 to 30 percent of the patients maintaining reduced body
weight for 3 or more years. Little is known about the behavioural strategies and
characteristics which are used by those patients successfully maintaining their reduced
body weights.

Method: In Spring 1998 we started recruiting 7000 participants of a commercial obesity
treatment programme as voluntary subjects in a three year prospective study on
behaviour and body weight. Subjects fill out behavioural questionnaires, body weight is
measured and body composition assessed by BIA at the beginning of therapy, after 8 to
10 weeks and again at one, two and three year follow up.

Results: During the first 6 months over 1200 subjects have been recruited. Preliminary
data analysis of the first 714 subjects shows that the sample consisted of 88.5 % females
and 11.5 % males with an average BMI of 31.4 resp. 33.4. There was considerably
heterogeneity of the subjects with respect to behavioural characteristics. A cluster
analysis using behavioural dimensions meal rhythm, quality and quantity of food,
physical activity, coping with stress, and flexible and rigid control of eating behaviour
found 6 clearly distinct clusters of subjects. One of these groups was characterised e.g.
by not having regular meals and not being very conscious about the quality of their
food, while another subgroup described their eating behaviour as flexibly controlled,
with a preference for foods with low energy density. Although being obese this latter
cluster had a significantly lower BMI.

Discussion: This ongoing prospective study will investigate which behavioural
strategies and behavioural changes are associated with a more successful weight
stabilisation of three years.
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V58 Erndhrungserziehung von Grundschulkindern

Heike Eschaer, R. Manz
Forschungsverbund Public Health Sachsen, Dresden

frzichung zu gesunder Emidhmung, bereits im Kindesalter, stelit ginen
wichtigen Einflufaktor auf spiteres Gesundheitsbewnlitsein und -ver-
halten dar. Das Thema ist deshalb Schwerpunkt eines breit angelegten
Muodeliprojekies des SHchsischen Staatsmainisteriams fiir Soziales, Ge-
sundheit und Familie.

Untersecht wurden Wirkungsweisen und Effelte von Ernithrungser-
zichungsprogrammen bel Kindern der Klassenstufen 13 mittels selbst-
entwickelier, altersadiiquater, sprachireier Wissenstests, Zustzlick er-
foigte cine Erfassung des psychosorialen Hintergrundes durch Eltern-

Fragebigen.

Ergebnisse: In Teilaspekien war ein erheblicher Wigsenszawachs dey
Versuchs- im Vergleich zur Kontroligruppe 2u verzeichnen, der stati-
stisch abgesichert werden konnte. Einflisge des Elternhauses sowie die
Kommunikation der Kinder vntereinander spieiten eine wesentliche
Rolle fiir das Zustandekommen der Ergebnisse, Bei den Kindern fand
das Thema Erndhrung avfgrund der damit verbundenen spielerischen
Betitigung profies Interesse.

Die priventive Bedentung des Programmes fiir Kinder sehen wir in
erster Linie in der Wissensvermittlung und der praktischen Auseinan-
dersetzung mit der Thematik.

V59 Multiplikation eines ambulanten
Therapieprogrammes fiir adipose Kinder -
Ergebnisse und Erfahrungen

Dr. med, Uirike Korsten-Reck, B, Wolfarth, C. Rudloff, A. Berg, J. Keul
Medizinische Universitiitsklinik, Abteilung Priivention - Rehabilitation
& SportMedizin, Hugstetterstr, 55, 79106 Freiburg

Problemsteliung: Die ambulante Versorgung von iibergewichtigen
Kindern ist in ganz Deutschiand unzureichend, so daf das Freiburger In-
terventionsprogramm {FITOC) duzch Schulungen anhand eines Mana-
als, Folien und Formblittern multiplizier: werden kann,

Methoden: Seit 1987 wird dieses interdisziphingre Programm mit einer
Akutphase von 8 Monaten und giner Follow-ap-Phase bis za 6 Jahren in
Freiburg durchgefiifet. Seit 1997 arbeiten die ersten Multiplikations-
gruppen (MG} in der Umgebung von Freiburg selbsiiindig. Das Behand-
lungsteamn besteht aus einem Arzt, einem Oecothrophologen, cinem
Sportlehrer und eipem Psychologen, Die Teams unterzogen sich regel-
miilligen Supervisionen durch das erfahirene FITOC-Team. In einer MG
nahmen 16 Midchen und 7 Jungen km Alter von 811 Jahren teil, Das
Interventionsprogrammm warde in der gleichen Weise, welche in Frei-
burg etabliert ist, durchgefithrt (3x Sport/Woche, Fenihrungs- and Ver-
haltenstraining, 7 Eiternabende und Kinderkochnachmittage sowie re-
geimiBige medizinische Kontrollea}.

Ergebnisse: Nach der 8monatigen Intervention sehen wir eine signifi-
kante Hraiedrigung der BMI-Perzentile (p < 0,05), der LDL-Choleste-
rinweste {p < 8,01 ) und des Gesamtcholestering (p < §,01). Gleicheeitig
kommt es zu einem signifikanten Anstieg der krperticher Leistangsfi-
higkeit in Watt’kg (p < 0,01). Darliber hinaus steigt das Selbstwertge-
fithi dieser Kinder, es kommt zur Reintegration in threm sezisten Um-
feld, sie lernen ihre Erndhrung umzastellen.

Schlufifeigerungen: Die ersten Erfahrungen aus den MG zeigen, dafl
der Ansatz des FITOC den kleinen Patienten und ihren Familien gerecht
wird, Nuy fiber die Hilfe vor auflen und mit intensiver Elternarbeit kann
der Teufeiskreis dieser chronischesn Hrkrankung durchbrochen werden.

V60 Erfolgsstrategien zur Stabilisierung des
reduzierten Kdrpergewichts

Yoachim Westenhofer, #H Hamburg, Fachbersich Okotrophologie
T. Klusmana, Bickenbach

ProblemsteHung: Die Langreitergebnisse der Adipositastherapie sind
nach wie vor unbefriedigend. Es ist weitgehend unbekannt, ob die er-
folgreichen Gewichtsstabilisierer bestimmie Verhaltenssirategien an-
wenden, dic s ihnen erleichtern, das reduzierte Kirpergewicht Jangfri-
stig zu halten,

Methode: Seit Frithjahr 1998 werden in einer prospektiven Studie
7000 Teiinchmer eines Gewichisreduktionsprogramens, der BOM Disit-
and Erndihrungsheratung, bundesweit and im angrenzenden Ausiand re-
krutiert, und fiber einen Zeitranm von 3 Jahren beobachter. Zu Beginn
der Teiinahme, nach 8 bis 18 Wochen, sowie nach einem, zwel und dret
Jahren werden die Probanden mittels Pragebogen hinsichtlich threr Mo-
tivation, thres Verhaltens und ihrer Lebenszufriedenheit befragt. Gleich-
zeitig wird das Gewicht gemessen und die Kdrperzusammensetzung mit
bioclekirischer Immpedanzanalyse bestimmt,

Zwischenergebnisse: Im ersten Halbjahr der Studie konnten iiber
1 200 Probanden fiir die Studie gewonnen werden. Eine voriiufige Aus-
wertang der ersten 700 Datensiitze zeigt, daB das Teilnehmerkoliektiv
za 88,5 % ans Franen uad zu 11,5 % aus Miinaem besteht. Der BMI be-
trug zu Beginn des Programms 31,4 {Frauen) bew. 33,4 (Minner} und
konnte in den ersten 8 bis 10 Wochen um 4,8 resp. 4,7 reduziert werden,
was einer Abnahme von 13,2 kg resp. 14,5 kg entspricht. Als mit Ab-
stand wichtigste Abpahmemotivation wird von 83 % der Probanden der
Wansch, sich kérperlich woht 2u filhien, als sehr wichtig eingestoft, ge-
folgt vom Wunsch, sich gesund zu erniibren {63 %).

Diskussion: Der weitere Verlavf der Studie wird kldren, weiche der ge-
nankten Ausgangsmotivationen und welche der verwendeten Verhal-
tensstratogien mit einer langiristig giinstigeren Gewichtsentwicklung
einhergehen.

V61 internet-informationssystem fiir die
Erndhrungsheratung von Leistungssportiern

Stephanie Ruf, R, Ackmann, §. U, Leonhiuser
Informations- wnd Dokumentationsstelle der Universitit GieBen

Problemstellung: Stetig steipende Anforderunpen im Leistungssport
fithren daru, da8l eine optimale Nihrsioffversorgung eine der Grundia-
gen fir Leistungssteigerungen darstellt. Eine quatifizierte HEmihrmings-
beratung im Bereich Leistungssport — sofern sie dem Sportler angeboten
wird — verfligt derzeit wader {iber konventionelle noch moderne Infor-
mationstechniken, am schaell auf wissenschaftiick abpesicherte Infor-
mationen im Bedarfsfall zurlickgreifen 2o kinnen. Gleichzeitig wiichst
die Menge der zwetfethaften Informationen auf diesemn Gebiet stiindig.
Dringend bentitigt wird daher ein System, dag zaverliissig, aktuell und
praxisorientiert die Anforderungen der Beratungskrifte erfililt,

Methode: Auf Basis ciner Befragung der Zielgruppe wurde in Koope-
ration mit Partnerorganisationen (AK Sporterniihrung der Beutschen
Geselischaft fiir Erplihrung, Olympiastiitzpunkt Frankfurt-Rhein-Main,
International Food Information Service GmbH [IFIS) etc.} ein Internet-
Informationssystem aufgebait. Dieses besieht aus a) einem hierarchisch
gegliedertemn Themenkatalog und b) einer Schlagwortsuchfunktion, die
einen Zugniff auf Extrakie aus der Fachliteratur sowie auf themenspezi-
fische Literaturhinweise licfern. Das schiagwortbasierie Sysiem bestehs
aus einer Eingabemaske, diec mit einem Datenbankmanagemenssystem
{DBMS) verbunden ist, Dicses enthil: Datensdtze, die aus dem Index,
dem Titel und ggf. einem Abstract aufgebaut sind, Pas DEMS peneriert
per Mauskiick dynamisch die eatsprechenden HTMI.-Seiten, die den

45

Proc, Germ. Nutr. Soc., Vol. 1 (1999)



international Jowrnal of Obesity {1999) 23, Supni 5, 546-547
© 1999 Stockion Press Al rights reserved 0307-0565/9¢ $12.00

tp://veew stockton-press.co.uk/ie

Workshop 13
EATING DISORDERS

14

THE HIGH-FAT AND LOW-FAT PHENOTYPE: FOOD
PREFERENCES ARE NOT RELATED TO TASTE
PREFERENCES.

LE. Blundei! and !. Cooling, Biopsychology Group, Schoot of
Psychology, University of Leeds, Leeds, UK.

i is debatable whether obvious and large individual differences
in food preferences are related to sensory taste preferences. This
can be investigated in high-fat (HF) and low.fat phenotypes
(LF} who display distinct patterns of dietary intake and food
preferences.

HF report a higher intake of fat than LF (by definition), along
with higher levels of energy and protein (g noi %). This is
achieved because HE consume more dairy products, meats and
fish, alcohol, fied food and smacks than LF; whereas LF
consume more breads, cereals, fruit and vegetables than HF,

Test meals revealed that HF consume more energy than L¥F +
patticularly with high fat meals. LF indicate a preference to
meals high in CHO and eat more of these foods whereas HF do
not indicate # preference and eat similar weighis of high fat and
high CHO foods. LF are more able than HF to detect the
presence of fat in a meal. However no differcrices in faste
preference or in the ability to detect fat or sweeiness were
observed between HF and L¥ when subjects tasted and then
- expectorated & number of mifi/eream-based sojutions varyving in
fat ansd sugar content.

Taken together HF and LF show distinet patterns of safing in 2
natural environment and within the faboratory. Such patterns are
regulated more by post-ingestive or cognitive {leamt
experiences) factors than by taste and may be associated with a
cluster of behavicural and physiological variables which aiso
distinguish HF and LF.
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BEHAVIOURAL CHARACTERISTICS OF
PARTICIPANTS IN A WEIGHT REDUCTION
FROGRAMME AND THEIR RELATION TO BODY
WEIGHT

5. Westenhoefer and T. Kiusmann. Fachhochschuie
Hamburg-University of Applied Sciences, Department of
Nutrition and Home Economics, Hamburg, Germany

iIn an ongoing prospective smdy a twotal of TOUO
participants in a weight reduction programme {BCM-
Programmie} will be followed for three years in order to
identify successful behavioural strategies of maintaining
reduced body weight. The present paper describes the
relationships between BMI and behavioural and motivational
variables at haseline. From Spring unti] November 1998 1856
pasticipants (88 % females, 12 % males) have been included
in the study. The mean age was 43.5 years for women and
47.0 for men, the mean BMI at baseline was 31.4 and 33.6
respectively. Muitiple Regression Analysis (MRA) showed a
significant inverse relationship between flexibie control of
eating behaviour and BMY after adiusting for sex and age, bt
no significant relation to rigid control of eating behaviour
{muit. R = 0.22). Ancther MRA revealed that BMI was
inversely refated to cach of the following 6 behavioural
aspects: regular meal patterns, quality of food, meal
atmosphere, restriction of intake, physical activity, coping
with stress. These § aspects expiained 9.5 % of BMI variance
after adiusting for age and sex. For women higher body
weight was significantly related 1o Jess overali life
satisfaction and less satisfaction with health, partership and
sexual life, and job. For men higher BMI was only associated
with less satisfaction with health.



Erfolgsstrategien zur Stabilisierung des
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Deutsche Gesellschaft flir Gesundes Leben mbH

Rudolf Schoberberger

Institut fir Sozialmedizin, Universitat Wien

Bernhard Ludvik
Abt. Endokrinologie und Stoffwechsel, Univ.-Klinik f. Innere Medizin Wien



Studien-Design

Start BCM

10

ab 3.
Messung:
Baseline

Einver-
standnis,
Korper-
gewicht,
Korperzusam-
mensetzung,
Fragebogen 1

ca. 8 Wochen

T1 T2 T3
ca. 8-10 Jahr 1 Jahr 2
Wochen nach
Programm- |
start <
S =
= S
(@) —
—
Kdrper- o | Korper- Korper-
gewicht, gewicht, gewicht,
Korperzusam- Korperzusam- Korperzusam-
mensetzung, mensetzung, mensetzung,
Fragebogen 2 Fragebogen 3 Fragebogen 4

1 Jahr

T4

Jahr 3

Korper-
gewicht,
Korperzusam-
mensetzung,
Fragebogen 5




Projekt-Stand August 1999

(Beginn Januar 1998)

N Gesamt Frauen Manner
TO Start 4050 3566 (88%) 484 (12%)
T1 n. 8-10 Wochen 3041 2674 (88%) 367 (12%)

T2  n.1Jahr 843 744 (88%) 99 (12%)



Ricklaufquote zum 1-Jahres-Follow-Up
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Gewichtsreduktion Uber 1 Jahr
(Basis: alle mit Rucklauf zu T2, n = 843)
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Gewichtsverlauf Gber 1 Jahr
(Basis: alle mit vollst. Daten zu t2, n = 747)
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Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
Uber 1 Jahr (Basis: alle mit Ricklauf zu T2, n = 843)

Strel3bewaltigung
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Gewichtsreduktion Uber 1 Jahr
(Basis: alle, die vor Juni 1998 begonnen haben; n = 1658)
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Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Rigide Kontrolle des ERverhaltens

1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

n.s
n.s p<0,01 Abnahme < 5,5 %

- Abnahme > 5,5 %

—— Abnahme > 12,0 %

t0 tl t2



Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Flexible Kontrolle des Efliverhaltens

eta = 0,09

p < 0,001

eta=0,19

Abnahme < 5,5 %
- Abnahme > 5,5 %
—— Abnahme > 12,0 %

t0

tl

t2




Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Mahlzeitenhaufigkeit und -rhythmus

/.\1
p<0,05 p-<0,0001 Abnahme < 5,5 %
eta=0.10 eta = 0,28

- Abnahme > 5,5 %

—&— Abnahme > 12,0 %

n.s.

t0 tl 4



Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Mahlzeiten-Situation und -Umstande

2.5 I— 4_1.

2

e p<0,05 p < 0,0001 Abnahme < 5,5 %
1,5 n.S. eta = 0,10 éta = 0,20 & Abnahme > 5.5 %
—— Abnahme > 12,0 %

0,5

t0 tl t2



Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten

Qualitat der Speisen
—
.S th ggogj Abnahme < 5,5 %

- Abnahme > 5,5 %

n.s. —— Abnahme > 12,0 %

t0 tl t2



Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Einschrankung der Nahrungsmenge

3
2,5 //‘\\\.A

2

/ n.s. Abnahme < 5,5 %
1,5 p< 0.0001 - Abnahme > 5,5 %
l/ eta=0.16 —A— Abnahme > 12,0 %

1 0 <0,05
0.5 eta= 0,09

0 I I

t0 tl t2



Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten

Sport und Bewegung

3,9

2,5

1,5

0,5

B = =1

.// n.s.

/ ..

p < 0,001

eta=0,13

Abnahme < 5,5 %
- Abnahme > 5,5 %
—&— Abnahme > 12,0 %

t0 tl t2




Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
StreSbewaltigung und Entspannung

7,5

6,5

9,9

4,5

P = B
/ ‘.
n.s. p < 0,001
n.s. eta= 0,15

Abnahme < 5,5 %
- Abnahme > 5,5 %
—&— Abnahme > 12,0 %

t0 tl t2




Analyse der Gewichtsstabilisierer

Nicht-Stabilisierer Stabiliserer
a mehr als 1 kg Zunahme 0 max. 1 kg Zunahme oder
zwischen t1 und t2 welter abgenommen

zwischen t1 und t2
an=32/ an=420



Gewichtsstabilisierung und
gezugeltes Essen

Logistische Regressionsanalyse

signifikant Odds-Ratio

Rigide Kontrolle p <0,001 0,67
Flexible Kontrolle p <0,0001 1,49
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Gewichtsstabilisierung und

Verhaltensstrategien

Logistische Regressionsanalyse signifikant Odds-Ratio
Rigide Kontrolle p<0,01 0,71
Flexible Kontrolle n.s.

Mahlzeitenrhythmus p <0,0001 1,41
Mahlzeitensituation p <0,05 1,26
Qualitat der Speisen p <0,001 1,36
Einschr. Nahrungsmenge n.s.

Bewegung u. Sport n.s.

Strel3bewaltigung n.s.

Selten wiegen p <0,05 0,85



Gewichtsstabilisierung und
Abnahmemotivation

Logistische Regressionsanalyse

signifikant Odds-Ratio
Arzt p<0,05 0,84
Vorbild n.s.
Leben andern n.s.
Beruf n.s.
Gestinder werden n.s.
Anziehen n.s.
Korperlich wohl fuhlen n.s.

Gesund ernahren p <0,05 0,67



Schluf3folgerungen

3 Probanden mit langfristig erfolgreicher
Gewichtsreduktion zeigen eine Reihe von
Verhaltensanderungen, die zeitlich stabil bleiben:

O Mahlzeitenhaufigkeit und -rhythmus
Q Mahlzeitensituation

Q Qualitat der Speisen

Q Einschrankung der Nahrungsmenge
Q Strebewaltigung und Entspannung



Schluf3folgerungen

0 Rigide Kontrolle des ERverhaltens ist mit schlechter
langfristiger Gewichtsstabilisierung verbunden

a Flexible Kontrolle des ERverhaltens 1st mit besserer
langfristiger Gewichtsstabilisierung verbunden.

a Flexible Kontrolle wird realisiert durch
Q Mahlzeitenstruktur (Haufigkeit, Rhythmus)

O Mahlzeitensituation und -umstande
Q gezielte Lebensmittelauswahl



Ausblick

0 Erhohung der Nachuntersuchungsrate
0 Untersuchung der Nicht-Responder

2 Differenzierte Bewertung verschiedener
Tellgruppen



Abstract Appetite 2000

Lean Habits Study - One year results from a prospective study on eating habits and

weight maintenance

Westenhoefer, J., Stellfeldt, A., Strassner, C., Schoberberger, R., Ludvik, B. Fachhochschule

Hamburg — University of Applied Sciences. Dept. of Nutrition and Home Economics.

Lohbruegger Kirchstr. 65, 21033 Hamburg, Germany;

Introduction: The Lean Habits Study is an ongoing prospective study investigating
behavioural patterns which are associated with weight maintenance after weight reduction.

Methods: Since January 1998 we are recruiting a total of 7000 participants of the BCM Diet
Programme for a three year prospective study. At baseline, 8 to 10 weeks afters programme
start and once every year during follow up body weight is measured and eating and activity
behaviour is assessed using a questionnaire. Meanwhile more than 6400 patients are included
at baseline and one year follow up results from the first 1634 study participants were available

for the present analysis.

Results: After one year mean BMI dropped from 32.9 to 30.3 in men and from 31.4 to 28.4 in
women. ANOVA showed that successful one year weight reduction was associated with
flexible control of eating behaviour, regular meal rhythms, quality of preferred food, quality
of meal situations, restriction of amount eaten and improved stress management. Participants
with low scores on any of these behavioural measures who improved their behaviour
increased the likelihood of successful weight maintenance from approx. 30 % to 60 %. The
number of behavioural improvements was clearly associated with the likelihood of successful

one year weight maintenance.

Conclusion: Successful long term weight maintenance is associated with a complex change

of a number of eating and activity habits.



Abstract DAG 2000

Verhaltensdnderungen und Stabilisierung des reduzierten Korpergewichts —

Ergebnisse aus der Lean Habits Study

J. Westenhofer', A. Stellfeldt*, C. Strassner?, R. Schoberberger®, B. Ludvik®.

'FH Hamburg, FB Okotrophologie, AG Ernahrungs- und Gesundheitspsychologie; 2Precon
Bickenbach:; *Inst. Sozialmedizin, Univ. Wien; *Abt. Endokrinologie u. Stoffwechsel, Univ.-
Klinik Innere Medizin 111, Wien.

Fragestellung: Der Einfluss von Verhaltensdnderungen auf die Entwicklung des Korperge-
wichts nach einer Gewichtsreduktion wird mit einer prospektiven Kohortenstudie untersucht.
Methodik: Insgesamt 7000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer des BCM Diét- und Ernéh-
rungsprogramms werden fiir die Lean Habits Study rekrutiert und zu Beginn der Therapie,
nach 8-10 Wochen, sowie nach einem, zwei und drei Jahren untersucht. Das Kérpergewicht
wird gemessen, das Verhalten wird mittels eines Fragebogens erfasst. Von 1841 Teilnehmern
lagen bis Mai/Juni 2000 die Ergebnisse der 1-Jahres-Nachuntersuchung vor, von den ersten
302 die der 2-Jahres-Nachuntersuchung.

Ergebnisse: Eine Intention-to-treat-Analyse weist aus, dass 39 % der Studienteilnehmer ihr
Gewicht zum Ein-Jahres-Follow-up um mindestens 5 % oder einen BMI-Punkt reduziert ha-
ben. Der Anteil erfolgreicher Teilnehmer steigt kontinuierlich mit der Anzahl der erreichten
Verhaltensverbesserungen an. Zwischen der Ein- und Zwei-Jahres-Nachuntersuchung nehmen
die Probanden durchschnittlich wieder um 2,5 kg (SD = 4,3) zu. Damit geht einher, dass es in
diesem Zeitraum bei 92 % auch wieder zu Verschlechterungen in mindestens einem Verhal-
tensbereich kommt. Zwischen der Anzahl der Verhaltensbereiche mit Verschlechterungen und
der Gewichtszunahme besteht eine geringe, aber signifikante Korrelation (r = 0,2; p < 0,01)
Schlussfolgerungen: Erfolgreiche Gewichtsreduktion und -stabilisierung erfordert einen
komplexen Anderungsprozess auf mehreren Verhaltensebenen. Offenbar besteht auch noch
nach einem Jahr ein hohes Risiko, bereits erreichte Verhaltensanderungen wieder aufzugeben.



Abstract DGE 2000

Erfolgsstrategien zur Stabilisierung des reduzierten Korpergewichts. Ein-Jahres-Follow-up
Ergebnisse der Lean-Habits-Studie

Prof. Dr. Joachim Westenhdéfer, T. Klusmann, R. Schoberberger, B. Ludvik, Hamburg,
Bickenbach, Wien

Problemstellung: Die Langzeitergebnisse der Adipositastherapie sind nach wie vor
unbefriedigend. Es ist weitgehend unbekannt, ob die erfolgreichen Gewichtsstabilisierer
bestimmte Verhaltensstrategien anwenden, die es ihnen erleichtern, das reduzierte Kor-
pergewicht langfristig zu halten.

Methode: Seit Frihjahr 1998 werden in einer prospektiven Studie Teilnehmer der BCM Diat-
und Ern&hrungsberatung rekrutiert, und tber einen Zeitraum von 3 Jahren beobachtet. Zu Beginn
der Teilnahme, nach 8 bis 10 Wochen, sowie nach einem, zwei und drei Jahren werden die
Probanden mittels Fragebogen hinsichtlich ihres Verhaltens befragt und das Gewicht gemessen.
Aufgrund der prozentualen Gewichtsabnahme nach einem Jahr wurden die Probanden in drei
anndhernd gleich groRe Gruppen eingeteilt.

Ergebnisse: Bis August 1999 wurden 4050 Probanden in die Studie einbezogen, von 843
Probanden lagen die Ergebnisse der Nachuntersuchung nach einem Jahr vor. Der BMI
verringerte sich bei den Ménnern von 33,2 auf 30,3 nach einem Jahr, bei den Frauen von 31,5
auf 28,5. Eine varianzanalytische Prufung zeigt, daf erfolgreichere Gewichtsabnahme signifikant
mit folgenden Verhaltensparametern verknupft ist: flexible Kontrolle des ERverhaltens,
regelmaRiger Mahlzeitenrhythmus, Qualitat der bevorzugten Speisen, Qualitét der
Mahlzeitensituation, Einschrankung der Nahrungsmenge sowie StreRbewaltigung und
Entspannung.

SchluRfolgerung: In diesen L&ngsschnittergebnissen lassen sich einige Verhaltensstrategien zur

langfristigen Stabilisierung des Korpergewichts empirisch belegen.



Abstract eco 2000

ONE YEAR FOLLOW-UP RESULTS FROM THE LEAN HABITS STUDY.

Westenhoefer, J., Klusmann, T., Stellfeldt, A., Strassner, C., Schoberberger, R., Ludvik,
B. Fachhochschule Hamburg — University of Applied Sciences. Dept. of Nutrition and
Home Economics. Lohbruegger Kirchstr. 65, 21033 Hamburg, Germany.

Introduction: The Lean Habits Study is an ongoing prospective study investigating
behavioural patterns which are associated with weight maintenance after weight
reduction.

Methods: Since January 1998 we are recruiting a total of 7000 participants of the
BCM diet programme for a three year prospective study. At baseline, 8 to 10 weeks
afters programme start and once every year during follow up body weight is
measured and eating and activity behaviour is assessed using a questionnaire.
Meanwhile more than 5000 patients are included at baseline and one year follow up
results from the first 843 study participants were available for the present analysis.
Results: After one year mean BMI dropped from 33.2 to 30.3 in men and from 31.5
to 28.5 in women. ANOVA showed that successful one year weight reduction was
associated with flexible control of eating behaviour, regular meal rhythms, quality of
preferred food, quality of meal situations, restriction of amount eaten and improved
stress management. Participants with low scores on any of these behavioural
measures who improved their behaviour increased the likelihood of successful
weight maintenance from approx. 30 % to 60 %. The number of behavioural
improvements was clearly associated with the likelihood of successful one year
weight maintenance.

Conclusion: Successful long term weight maintenance is associated with a complex

change of a number of eating and activity habits.
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Die Lean Habits Study - Studiendesign und
erste 1-Jahres-Follow-up-Ergebnisse

Joachim Westenhdfer!, Astrid Stellfeldt!, Carola Strassner?, Rudolf Schoberberger?,

Bernhard Ludvik?

'Fachhochschule Hamburg - University of Applied Sciences, Fachbereich Okotrophologie,
2 PreCon GmbH & Co. KG, Bickenbach,

3Institut fur Sozialmedizin der Universitat Wien und
‘Abt. Endokrinologie und Stoffwechsel, Universitatsklinik fir Innere Medizin Ill, Wien

In den westlichen Industrienationen, aber auch in den Schwel-
len- und Entwicklungsléandern steigt die Pravalenz von Uberge-
wicht und Adipositas in einem erschreckenden AusmaB. Die
Weltgesundheitsorganisation spricht in diesem Zusammenhang
schon von einer ,globalen Epidemie” [7]. Diese Entwicklung be-
legt, dass eine wirksame Pravention bislang nicht maglich ist.

Einleitung

Wenn Menschen erst einmal adipds
geworden sind, erweist sich die Thera-
pie als schwierig. Nur 20-30 % der be-
handelten Patienten kénnen ein redu-
ziertes Korpergewicht iiber einen Zeit-
raum von 3 Jahren oder ldnger stabil
halten [1]. Daher ist ein besseres Ver-
stdndnis dafiir notwendig, was Men-
schen befdhigt, eine Gewichtsredukti-
on langfristig zu stabilisieren. Dabei
geht es darum, welche erfolgreiche
Verhaltensstrategien auf Dauer prak-
tisch realisiert werden kéinnen. In die-
sem Sinne ist die Lean Habits Study
eine laufende prospektive Kohorten-
studie zum Thema Verhalten und Ge-
wichtsentwicklung.

Methodik
Studiendesign

Eine Kohorte von insgesamt 7000
Teilnehmerinnen und Teilnehmern

*Im BCM-Diiit- und Erniihrungsprogramm werden die
Teilnehmer auf der Grundlage von zuvor erfolgten Mes-
sungen ihrer jeweiligen Kdrperzusammenselzung bera-
ten. Mittels dieser Kérpermessungen durch die Bioelek-
trische Impedanzanalyse (BIA) als Beratungsgrundlage
kann in der Beratung eine individuell abgestimmte ener-

gie- und fettarme Mischkost auf Grundlage einer
Erndhrungspyramide empfohlen werden, welche die K-
perzellmasse (= Body Cell Mass, BCM) erhélt. Im Verlauf

der drei Phasen des Programuns werden zunichst zwei,
spiiter eine der drei Tagesmahlzeiten durch die , BCM-Ba-
siskost”, welche als Nahrungsergdnzung nach § 14b,2
Diéit-VO in einem fettarmen Milchprodukt freier Wahl zu-
bereitet wird, ersetzt. In der angestrebten dritten Phase
als Zielphase, der sog, .Haltephase”, lernt der Teilnehmer,
sein Gewicht mit drei selbststindig zubereiteten Misch-
kostmahlzeiten zu halten.

eines BCM-Diét- und Erndhrungspro-
gramms®* wird 3 Jahre lang prospektiv
begleitet. Das BCM-Diét- und Erndh-
rungsprogramm wird in Deutschland
von etwa 1800 selbststindigen Bera-
tungsstellen angeboten. Therapieziel
ist eine Korperfettreduktion mittels ei-
ner kohlenhydratreichen und fettar-
men Mischkost, ergianzt durch eine so
genannte Basiskost. In einer offenen
Gruppe soll zudem im Rahmen einer
langfristigen  verhaltenstherapeuti-
schen Beratung eine dauerhafte Ande-
rung des Essverhaltens erreicht wer-
den. Die Beratung der Teilnehmer er-
folgt in aller Regel durch Arzte.

Die Studienteilnehmer werden in
derzeit etwa 400 Beratungsstellen
des BCM-Didt- und Ernihrungspro-
gramms rekrutiert. Hierzu werden die
Teilnehmer am Programm iiber die
Studie, ihren Verlauf und ihre Ziele
aufgeklirt. Die Teilnahme an der Lean
Habits Study ist freiwillig.

Das Studiendesign sieht insgesamt
5 Messzeitpunkte vor. Kurz nach Be-
ginn des BCM-Diit- und Erndhrungs-
programms werden die Baseline-Da-
ten mittels Fragebogen und Messung
des Korpergewichts und der Korper-
zusammensetzung erhoben  (TO0).
Etwa 8-10 Wochen nach Beginn des
Programms werden sie erneut befragt
und gemessen, um kurzfristige Verhal-
tensumstellungen zu erfassen (T1).
Die Erhebung wird dann im Abstand
von jeweils 1 Jahr iiber einen 3-Jahres-
Zeitraum wiederholt (T2, T3, T4).

Untersuchungsmethoden

Das Korpergewicht wird in den Bera-
tungsstellen gemessen. Ebenso wird
die Korperzusammensetzung mit-
tels Bioelektrischer Impedanzanalyse
(BIA) erfasst. Die BIA-Werte werden
an dieser Stelle allerdings nicht niher
betrachtet.

Fiir die Lean Habits Study wurde ein
kompakter Fragebogen entwickelt, der
fiir langfristige Erfolge in der Adiposi-
tastherapie bedeutsame Aspekte und
Faktoren beriicksichtigt. Inshesondere
werden die nachfolgend dargestellten
8 Verhaltensbereiche erfasst. Jeder von
ihnen wird durch mehrere Fragen ab-
gedeckt, und die Summenwerte wer-
den zu einer Skala zusammengefasst.
Die Summenwerte auf den Skalen las-
sen Beurteilungen von Verdnderungen
im Verhalten im Laufe des Follow-up-
Zeitraumes zu.

® Kognitive Kontrolle des Essverhal-
tens, geziigeltes Essen, rigide oder
flexible Kontrolle
Zur Beurteilung und Klassifizierung
des Essverhaltens wird das Ausmal}
der kognitiven Kontrolle mit Fragen
zum Essverhalten (FEV) [3] erhoben.
Dabei sollen insbesondere die Zusatz-
skalen fiir ,rigide” und ,flexible* Kon-
trolle Beachtung finden [5]. Einige
Leititems des FEV sind in den vorlie-
genden Fragebogen integriert.
Kognitive Kontrolle bzw. geziigeltes
Essen bezeichnet die Verhaltensab-
sicht, die Nahrungsaufnahme einzu-
schrinken, um abzunehmen oder
nicht zuzunehmen. Dabei werden
zwei gegensdtzliche Ausprigungen
des geziigelten Essens unterschieden.
Wihrend rigide Kontrolle starre Re-
geln und Verbote sowie zeitlich be-
grenzte drastische Didtmalnahmen
beinhaltet, bezeichnet flexible Kon-
trolle ein langfristiges, situationsange-
passtes und undogmatisches Kontroll-
verhalten. Es hat sich gezeigt, dass ein

1



49,3 %

38.2%

erfiillt geringere

Abnahme

Abb. 1: Anteil der Probanden, die das Kriterium ,Erfolg-
reiche Gewichtsreduktion iiber ein Jahr” erfiillen. (Inten-

nech kein 12

t0: Start

tion-to-treat-Analyse: Basis alle, die vor Januar 1999 in
die Studie aufgenommen wurden; N = 2 426)

hohes Ausmal} an flexibler Kontrolle
fiir eine langfristige Gewichtsstabili-
sierung hilfreich, ein rigides Kontroll-
verhalten hingegen schlechter durch-
zuhalten und oft mit Schwierigkeiten
im Essverhalten bis hin zu Essstérun-
gen verbunden ist [6].

= Mahlzeitenhdufigkeit und
-thythmus, Snacken

In diesem Verhaltensbereich wird er-
fasst und positiv bewertet, ob der
Teilnehmer  einen  regelmifigen
Mahlzeitenrhythmus hat, selten zwi-
schendurch ,snackt* und insgesamt
nicht zu héufig isst.

# Lebensmittelauswahl

Hierbei wird thematisiert, inwieweit
auf eine gilinstige Speisen- und Ge-
trinkeauswahl geachtet wird, d. h., ob
fettreiche Lebensmittel sowie Siifig-
keiten und Knabbereien vermieden
und dagegen fettarme Lebensmittel,
insbesondere Obst und Gemiise, be-
vorzugt werden.

# Mahlzeitensituation und
-umstinde

In diesem Bereich geht es um eine

giinstige Gestaltung der Mahlzeiten

und deren Umstédnde. Das heift z. B.,

Tab. 1: Charakterisierung der Stichprobe; Mittelwerte (+ SD)

ob man sich zum Essen hinsetzt, sich
Ruhe und Zeit flir die Mahlzeiten
nimmt und nicht mit Nebenbeschéfti-
gungen ablenkt.

® Einschrinkung der Nahrungs-
menge
Erfasst wird die Dimension ,Quan-
titdit* der Nahrungsaufnahme, ohne
sie mengenmillig zu bestimmen. Es
geht dabei vor allem um Verhaltensab-
sicht und -mafnahmen, um die Nah-
rungsmenge einzuschrianken und bei
den Mahlzeiten weniger zu essen.

= Bewegung und Sport

Hierbei wird das Ausmald der korperli-
chen Aktivitdt erfragt, und zwar so-
wohl Sport als auch Alltagsaktivitdten.

® Stressbewiiltigung und
Entspannung
In diesem Fragenbereich geht es um
Stress und Stressbewiltigung im All-
tag, also auch inwieweit es gelingt, mit
Stress im Alltag so umzugehen, dass er
sich nicht nachteilig auf das Essver-
halten auswirkt.

Planung der StichprobengrofBe

Es ist ein Stichprobenumfang von
insgesamt 7000 Probanden geplant.

tl: 8-10 Wochen t2: 1 Jahr

Abb. 2: Gewichtsverlauf tiber 1 Jahr (Basis: alle Proban-
den, von denen t2-Daten vorliegen; N = 1359)

Denn nach den vorliegenden Daten ist
mit einem Anteil von ca. 15 % Minner
bei den Programmteilnehmern zu
rechnen. Um iiber relevante Verhal-
tensfaktoren bei Médnnern eine Aussa-
ge treffen zu kénnen, wird angestrebt,
dass zum Zeitpunkt T4 noch Daten
von 200 Minnern mit erfolgreicher
Gewichtsstabilisierung vorliegen.
Beim Vergleich dieser 200 Probanden
mit 200 Probanden, die ihr Gewicht
nicht stabilisiert haben, ergdbe sich
fiir einfache Mittelwertsunterschiede
eine ausreichende Teststédrke (z. B. bei
einer Effektgroffe von d = 0,5 und
alpha = 0,01 eine Teststédrke von 0,95;
[2]). Nach [1] kann erwartet werden,
dass 3 Jahre nach Beginn einer Adipo-
sitas-Therapie knapp 30 % der Teil-
nehmer noch einen erfolgreichen Ge-
wichtsverlust, operationalisiert als
10 kg oder mehr, halten. Um also 200
Minner mit einer erfolgreichen Ge-
wichtsstabilisierung zu finden, miisste
von einer Nettostichprobe von N = 667
ausgegangen werden. AyyaD und AN-
DERSEN [1] berichten ebenfalls von
einer durchschnittlichen Follow-up-
Rate von ca. 70 %. Unter der optimisti-
schen Annahme, dass diese Rate auch
in der Lean Habits Study erreicht wird,
miissten zum Zeitpunkt TO somit ca.

88,4 (= 17,1)

Gesamt TO 6032  42,9(+128  167,0(x77) 31,6 (£ 54) 932 % 553 %
TT 4328 o 80,9 (= 15,4) 29,0 (+ 4,9) 788 % 352 %
T2 1350 G 79,9 (= 14,6) 286(x46)  7719% 31,5 %
Frauen TO 5344 42,7 (x12,5) 165,6 (+ 6,5) 86,2 (+ 15,8) 31,4 (£ 5,4) 92,6 % 53,1 %
T1' “3g8 79,0 (+ 14,2) 28,8 (+ 4,9) 771 % 34,1 %
T2 1186 77,7 (£ 12,9) 28,4 (+ 4,5) 75,9 % 29,9 %
Manner TO 688  446(:146) 1778(:7.8) 105,1 (+ 18,0) 33,2 (£5,0) 98,4 % 72,2 %
T 500 7 iy 95,2 (« 16,9) 30,2 (£4,8) 91,6 % 432 %
T2 i 95,1 (+ 16,7) 30,3 (+4,7) 91,3 % 42,8 %
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1000 Miénner einbezogen sein. Da
Minner lediglich ca. 15 % aller Pro-
grammteilnehmer ausmachen, ergibt
sich hieraus eine anzustrebende Ge-
samtstichprobengréfle von knapp
7000 Probanden.

Projektstatus im Marz 2000

Die Rekrutierung von Studienteilneh-
mern hat im Friihjahr 1998 begonnen

und dauert noch an. Bis Mirz 2000
konnten 6 032 Personen, 5344 Frauen
(89 %) und 688 Minner (11 %), in die
Studie einbezogen werden (Baseline-
Messung T0). Von 4328 Probanden
liegen derzeit Daten zu kurzfristigen
Verhaltensdnderungen vor (T1). Von
1359 Probanden (87 % Frauen, 13 %
Mainner) gibt es auch bereits Daten
aus dem 1-Jahres-Follow-up (T2).

Auf ihnen beruht die vorliegende Ar-
beit.

Ergebnisse

Charakterisierung der Stichprobe

Von den 6032 bisher gestarteten Pro-
grammteilnehmern begannen die
Frauen mit einem Durchschnittsge-
wicht von 86,2 kg und die Madnner mit
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Abb. 3: Mittelwerte der Verhaltensparameter in 3 Teilgruppen mit unterschiedlichem Erfolg (gefiilltes Dreieck: Ge-
wichtsabnahme > 12 %, offenes Quadrat: Gewichtsabnahme zwischen 5,5 und 12 %, gefiillte Raute: Gewichtsabnah-

me < 5,5 %) zu den drei Messzeitpunkten.



Tab. 2: Anteil von Probanden mit erfolgreicher Gewichtsreduktion in Abhéngigkeit von der Verbesserung verschiede-
ner Verhaltensdimensionen

Mahlzeitenfrequenz und nicht verbessert 36,6 52 von 142

-rhythmus verbessert 66,4 146 von 220
Qualitat der Speisen  nicht verbessert 35,2 44von 125
' o verbessert e . 639 101 von 158
Mahlzeitensituation und nicht verbessert 33,8 22 von B5
-umstande verbessert 55.5 71von 128
Einschrankung der nicht verbessert . 349 22von 63
Nahrungsmenge verbessert 3 63.4 92 von 145
Sport und Bewegung nicht verbessert 44.8 s 26 von 58
verbessert 69,7 83 von 119

Stressbewaltigung und nicht verbessert 35,4 17 von 48
Entspannung : verbessert i 49 yon 88

105,1 kg. Das entspricht einem durch-
schnittlichen BMI von 31 (Frauen)
bzw. 33 (Minner) (vgl. Tab. 1). Uber
90 % der Teilnehmer waren zum Be-
ginn mit einem BMI von {iber 25 iiber-
gewichtig, mehr als die Hilfte konnte
als adipis bezeichnet werden. Nach
einem Jahr ist von den in der Studie
verbliebenen nur noch etwa ein Drit-
tel adipds und lediglich noch 78 %
werden als tibergewichtig klassifiziert.
Das Durchschnittsalter in der unter-
suchten Stichprobe liegt bei etwa 43
Jahren bei einer durchschnittlichen
KérpergroRe von 166 cm (Frauen)
bzw. 178 cm (Ménner). Bisher konnten
1359 Personen zum 1-Jahres-Follow-
up nachbefragt und gemessen wer-
den.

Gewichtsreduktion iber 1 Jahr
Als erfolgreiche Gewichtsreduktion
tiber 1 Jahr wurde entsprechend den
Kritierien des amerikanischen Insti-
tute of Medicine geprift, ob das Ge-
wicht 1 Jahr nach Beginn der Therapie
mindestens 5 % oder einen BMI-Punkt
unter dem Ausgangsgewicht lag [4].
Die Beurteilung des Gewichtsverlaufs
ilber dieses Jahr wurde nach dem
JIntention to treat“-Ansatz vorgenom-
men, d. h., der Anteil von Probanden
mit erfolgreicher Gewichtsreduktion
wurde auf der Basis der Studienteil-
nehmer ermittelt, die vor Januar 1999
in die Studie aufgenommen wurden
und von denen daher bereits 1-Jahres-
Daten vorliegen kénnten. Abbildung 1
zeigt, dass danach mindestens 38,2 %

Die Lean Habits Study —
Studiendesign und erste 1-Jahres-Follow-up-Ergebnisse

J. Westenhofer, A. Stellfeldt, C. Strassner, R. Schoberberger, B. Ludvik,
Hamburg/Bickenbach/Wien

Um Ansatzpunkte fir eine Verbesserung der Adipositastherapie und -praventi-
on zu finden, wird untersucht, durch welche Verhaltensstrategien sich Proban-
den, die ihr reduziertes Koérpergewicht langfristig stabilisieren, von denen un-
terscheiden, denen dies nicht gelingt. Dazu werden in einer laufenden prospek-
tiven Kohortenstudie insgesamt 7000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
BCM-Diat- und Erndhrungsprogramms rekrutiert und zu Beginn der Therapie,
nach 8-10 Wochen sowie nach 1, 2 und 3 Jahren Kérpergewicht und Kérperzu-
sammensetzung gemessen und mittels eines Fragebogens das Verhaltensmuster
erfasst. Eine Intention-to-treat-Analyse weist aus, dass 38 % der Studienteilneh-
mer ihr Gewicht nach 1 Jahr um mindestens 5 % oder einen BMI-Punkt redu-
ziert haben. In Bezug auf Verhaltensparameter wie Mahlzeitenrhythmus, Qua-
litait der Speisen, flexible Kontrolle des Essverhaltens und Stressbewaltigung
kommt es im Rahmen der Therapie zu einer Verbesserung. Diese wird jedoch
nur von den Teilnehmern beibehalten, die ihr Gewicht nach einem Jahr erfolg-
reich reduziert haben. Der Anteil erfolgreicher Teilnehmer steigt mit der Anzahl
der erreichten Verhaltensverbesserungen an. Eine langfristig erfolgreiche
Gewichtsreduktion ist ein komplexer Verhaltensanderungsprozess, der umso
erfolgreicher verlduft, je mehr Verhaltensebenen involviert sind. Der Verande-
rungsprozess sollte iber mindestens 1 Jahr therapeutisch begleitet werden.

Erndhrungs-Umschau 47 (2000), S. 333-339

65,9 56 von 85

82,3 297 von 361
548  34von 62
84,8 il 302 von 356
50,0 21von 35
80,9 182 von 225
69,7 23von 33
833 210 von 252
71,9 41 von 57
83,7 169 von 202
65,5 - 19von 29
80,3 - 118 von 147

aller Studienteilnehmer als ,erfolgrei-
che Gewichtsabnahme® klassifiziert
werden konnten. Von 49,3 % gibt es
derzeit noch keine 1-Jahres-Daten,
d. h., mit ihnen wird sowohl der Anteil
nicht-erfolgreicher wie erfolgreicher
Teilnehmer weiter erhtht werden.
Betrachtet man nur jene 1359 Teil-
nehmer, von denen bereits 1-Jahres-
Daten vorliegen, so konnten diese
ihr Korpergewicht tiber ein Jahr um
durchschnittlich 2,9 BMI-Punkte
(SD = 3,0) reduzieren, was im Mittel
8,2 kg (SD = 8,5) entspricht (s. Abb. 2).

Verhaltensstrategien und lang-
fristige Gewichtsabnahme

Um die Zusammenhinge zwischen
Verhaltensstrategien und Gewichts-
entwicklung zu untersuchen, wurde
das Teilnehmerkollektiv mit Messda-
ten zu T2 (N = 1359) in drei Gruppen
eingeteilt, die unterschiedlich erfolg-
reich waren. Hierzu wurden die pro-
zentuale Gewichtsabnahme zwischen
T0 und T2 errechnet und das Kollektiv
anhand der Werteverteilung in drei
Tertil-Gruppen eingeteilt (Gewichts-
abnahme: <5,5 %, 5,5 %—12 %, > 12 %).
Die Mittelwertsverlaufe der unter-
suchten Verhaltensparameter fiir die
drei Erfolgsgruppen ist in der Abbil-
dung 3 dargestellt. Die Mittelwertsun-
terschiede wurden fiir jeden Zeitpunkt
varianzanalytisch auf Signifikanz ge-
priift. Da bei den Stichprobengréfen
selbst kleinste Mittelwertsunterschie-
de signifikant werden, ist zusitzlich
eta als MaR fiir die Effektgroffe ange-
geben.,

Wie Abbildung 3 zeigt, ist fiir alle
Verhaltensparameter mit Ausnahme
der rigiden Kontrolle des Essverhal-
tens ein kurzfristiger Anstieg der Werte
zwischen TO und T1 zu verzeichnen,
unabhéngig vom weiteren Erfolg,
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Anzahl verbesserter Verhaltensdimensionen

Abb. 4: Prozentualer Anteil von Probanden mit erfolgrei-
cher Gewichtsreduktion in Abhédngigkeit von der Anzahl

verbesserter Verhaltensdimensionen

Wihrend das Teilkollektiv mit dem
besten langfristigen Gewichtsverlust
die erreichten Verhaltensveridnderun-
gen zwischen T1 und T2 beibehdlt, fal-
len die Mittelwerte in den weniger er-
folgreichen Gruppen wieder ab. Dies
deutet darauf hin, dass die Teilnehmer
mit weniger erfolgreicher Gewichtsab-
nahme zwar kurzfristig ihr Verhalten
glinstig verdndern, die erreichten Ver-
besserungen im Lauf der Zeit jedoch
wieder aufgeben.

Die Ergebnisse legen nahe, dass fiir
den langfristigen Gewichtserfolg die
Entwicklung der Verhaltensstrategien
iiber die Zeit ausschlaggebend ist. In
einem zweiten Schritt wurde daher
untersucht, wie sich die Aneignung
von Verhaltensstrategien auf den Ge-
wichtsverlauf auswirkt. Dabei wurde
von der Hypothese ausgegangen, dass
die Studienteilnehmer hinsichtlich ih-
rer Verhaltensweisen keineswegs ein
homogenes Kollektiv, sondern viel-
mehr Subgruppen mit unterschiedli-
chen Verhaltensschwierigkeiten dar-
stellen.

Dementsprechend wurden Sub-
gruppen von Teilnehmern differen-
ziert, die zu Beginn der Studie niedrige
Werte auf einer der folgenden Verhal-
tensdimensionen aufwiesen:
® Mahlzeitenfrequenz und

mus,

# Qualitédt der Speisen,

@ Mahlzeitensituation und -umstéin-
de,

® Einschrinkung der Nahrungsmen-
ge,

® Sport und Bewegung sowie

® Stressbewiltigung und Entspan-
nung.

-rhyth-

Eine solche Verhaltensdimension mit
niedrigen Werten wird nachstehend
als ,Problemdimension“ bezeichnet.

4

5 6 anhand der Pro-
blemdimensionen
identifizierten
Subgruppen wur-
de dann unter-
sucht, wie viel
Prozent der Pro-
banden ihr Kor-
pergewicht nach 1 Jahr (T2) erfolg-
reich, d. h. um mindestens 5 % unter
das Ausgangsgewicht, reduziert hat-
ten. Dabei wurde die jeweilige Sub-
gruppe weiter differenziert in
# Probanden, die ihr Verhalten in der
Problemdimension sowie in min-
destens 3 weiteren Verhaltensdi-
mensionen verbessert hatten,
® Probanden, die ihr Verhalten zwar
in der Problemdimension, aber
nicht in mindestens 3 anderen Ver-
haltensdimensionen verbesserten,
# Probanden, die ihr Verhalten nicht
der Problemdimension, jedoch in
mindestens 3 anderen Verhaltens-
dimensionen verbesserten, und
# Probanden, die ihr Verhalten weder
in ihrer Problemdimension noch in
den 3 anderen Verhaltensdimensio-
nen verbessert hatten.

~Verbessert” wurde als eine Verbesse-
rung iiber der medianen definiert. Die
Ergebnisse dieser Analyse sind in Ta-
belle 2 dargestellt. Uber alle unter-
suchten Verhaltensdimensionen hin-
weg wird ein gemeinsames Ergebnis-
muster deutlich; Ohne messbare Ver-
haltensdnderung weisen ca. 30-40 %
der Probanden nach einem Jahr eine
erfolgreiche Gewichtsreduktion auf.
Wenn Probanden die eigene Problem-
dimension, nicht jedoch andere Ver-
haltensdimensionen verbessern kén-
nen, erhoht sich die Erfolgswahr-
scheinlichkeit auf 50-70 %. Die gleiche
Erfolgswahrscheinlichkeit ist festzu-
stellen, wenn sie 3 Verhaltensdimen-
sionen, nicht jedoch die eigene Pro-
blemdimension verbessern. Sofern
Probanden sowohl die eigene Pro-
blemdimension als auch 3 weitere
Verhaltensdimensionen  verbessern
konnen, steigt die Erfolgsrate auf
80-85 %.

Dieses Ergebnismuster fithrte zu
der Hypothese, dass hinsichtlich lang-
fristiger Gewichtsreduktion und -sta-
bilisierung nicht einzelne Verhaltens-
strategien besonders erfolgreich sind,
sondern dass die simultane Verfiigbar-
keit von moglichst vielen Strategien
ein glinstiger Pradiktor ist. Vergleich-
bar ist aus der Stressbewiltigungsfor-
schung bekannt, dass nicht einzelne
Bewiltigungsstrategien besonders
wirksam sind, sondern die Effektivitit
der Bewiiltigung mit der Anzahl ver-
fiigbarer Strategien korreliert. Daher
wurde in einem weiteren Schritt ge-
priift, ob die Erfolgsrate mit der An-
zahl verbesserter Verhaltensdimensio-
nen kovariiert. Wie Abbildung 4 zeigt,
steigt die Rate der erfolgreichen Ge-
wichtsreduktionen iiber ein Jahr kon-
tinuierlich von 40 % auf iiber 85 % an.

Diskussion

Die Lean Habits Study ist eine laufen-
de prospektive Lingsschnittstudie
zum Zusammenhang zwischen Ver-
halten und langfristiger Gewichtssta-
bilisierung. Die vorliegende Arbeit be-
richtet tiber erste 1-Jahres-Follow-up-

Ergebnisse bei iiber 1300 Studien

teilnehmern. Eine Intention-to-treat-

Analyse weist aus, dass mindestens

38 % der Studienteilnehmer nach

1 Jahr ihr Kérpergewicht erfolgreich

reduziert haben.

Mittels Befragung sind mehrere Ver-
haltensdimensionen identifiziert wor-
den, die mit der erfolgreichen Ge-
wichtsreduktion einhergehen. Es zeigt
sich, dass in der Probandengruppe
mit der besten Gewichtsreduktion das
Verhalten kurzfristig in einer giinsti-
gen Richtung verdndert und diese Ver-
dnderung langfristig beibehalten wird.
Probanden mit einer schlechteren Ge-
wichtsreduktion tiber 1 Jahr zeigen
zwar kurzfristig ebenfalls giinstige Ver-
haltensinderungen, geben sie diese
im Laufe des Jahres jedoch wieder auf.
Die Verhaltensdimensionen, die sich
im Hinblick auf die Gewichtsentwick-
lung als wichtig herausgestellt haben,
waren
# eine flexible Kontrolle des Essver-

haltens,

® ecin regelmifliger Mahlzeitenrhyth-
mus mit wenigen Mahlzeiten pro
Tag,

@ die Qualitdt der Speisenauswahl im
Sinn einer Priferenz fiir fettarme
Speisen und frisches Obst und
Gemitise,

#® die Mahlzeitensituation und -um-
stinde (z. B. im Sitzen essen, keine

5



Nebenbeschiftigung, sich Zeit und
Ruhe zum Essen nehmen),

# Einschrinkung der Nahrungsmen-
ge sowie

m Stressbewiltigung und Entspan-
nung.

In Ubereinstimmung mit der Literatur
[6] erwies sich die rigide Kontrolle des
Essverhaltens fiir die Stabilisierung
des Kérpergewichts als nicht giinstig.
Befunde, die korperliche Aktivitit als
wichtigen Faktor fiir eine Gewichtssta-
bilisierung hervorheben, konnten
nicht bestitigt werden. Die Beobach-
tung, dass weniger erfolgreiche Studi-
enteilnehmer die erworbenen Verhal-
tensinderungen innerhalb eines Jah-
res wieder aufgeben und in alte Ver-
haltensmuster zuriickfallen, ldsst den
Schluss zu, dass ein solches Pro-
gramm {iber mindestens 1 Jahr thera-
peutisch begleitet werden sollte.
Neben der generellen Bedeutung
verschiedener Verhaltensdimensionen
hat die vorliegende Arbeit gezeigt,
dass die Erfolgswahrscheinlichkeit ei-

ner langfristigen Gewichtsreduktion
umso héher ist, je mehr Verhaltensdi-
mensionen verdndert werden. Dies
kann dahingehend interpretiert wer-
den, dass nicht einzelne Verhaltensén-
derungen fiir eine langfristige Ge-
wichtsstabilisierung ausreichen, son-
dern dass es auf eine umfassende Ver-
dnderung von vielen Verhaltensweisen
ankommt, die letztlich einen verdn-
derten Lebensstil mit sich bringt. Ins-
gesamt unterstreichen die vorliegen-
den Ergebnisse, dass die langfristige
Stabilisierung des reduzierten Karper-
gewichts auf einem komplexen Pro-
zess von Verhaltensédnderungen be-
ruht, denen der simple Slogan ,weni-
ger essen und mehr bewegen“ nicht
gerecht wird.
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In Western industrialized nations, but also in emerging and de-
veloping countries, the prevalence of being overweight or adi-
pose is increasing to an alarming degree. In this regard, the
World Health Organization already speaks of a “global epide-
mic”[7]. This development confirms the fact that effective pre-
vention has so far not been possible.

Introduction

Once individuals have become adipo-
se, therapy is difficult. Only 20-30% of
treated patients can maintain a stable
reduced body weight over a time peri-
od of 3 years or longer [1]. Therefore, it
is necessary to have a better under-
standing of what enables individuals
to stabilise their reduced weight over
the long term. This includes a know-
ledge of what successful behavioural
strategies can be practically realised in
the long run. In this context, the Lean
Habits Study is an ongoing, prospec-
tive cohort study concerning beha-
viour and weight development.

Methodology

Study design

A cohort consisting of 7,000 male and
female participants in the BCM Diet
and Nutrition Programme® is prospec-

* In the BCM Diet and Nutrition Programme, the parti-
cipants are counselled on the basis of previously obtai-
ned measurements of their body composition. Using
these body measurements made with bioelectric impe-
dance analysis (BIA) as the basis for counselling, it is
possible to recommend an individualized mixed diet
based on the nutritional pyramid that is low in both
energy and fat, but still maintains body cell mass
(BCM). During the course of the programme’s three
phases, initially two and then one of the daily meals is
replaced by the "BCM basic diet” [This is a nutritional
supplement according to the Dietary Regulations
which is added to a freely chosen, low-fat milk pro-
duct). During the fourth phase or target phase (the
so-called “follow-up phase”), the participant focuses
on maintaining his weight with three independently
prepared mixed-diet meals.

tively accompanied for 3 years. The
BCM Diet and Nutrition Programme is
offered at approximately 1,800 inde-
pendent counselling offices through-
out Germany. It is the objective of the
therapy to achieve a reduction in body
fat by using a mixed diet that is rich in
carbohydrates and poor in fats. This is
supplemented by a so-called basic
diet. Additionally, within the scope of
long-term behavioural therapy in an
open group, an attempt is made to
realize a lasting change in eating ha-
bits.

The study participants are currently
being recruited at approximately 400
counselling offices of the BCM Diet
and Nutrition Programme. The parti-
cipants in the programme are in-
formed about the nature of the study,
its course and objectives. Participa-
tion in the Lean Habits Study is volun-
tary.

The study design plans for a total of
5 measuring periods. Shortly after be-
ginning the BCM Diet and Nutrition
Programme, baseline data are collec-
ted by using a questionnaire and mea-
suring the body weight and the body
composition (T0). Approximately 8-10
weeks after starting the programme,
the participants are again questioned
and measured to detect short-term
behavioural changes (T1). Data collec-
tion is then repeated at one year inter-
vals over a time period of 3 vears (T2,
T3, T4).

Investigational methods
Body weight is measured at the coun-
selling centres. Likewise, the body
composition is determined with Bioel-
ectric Impedance Analysis (BIA). Ho-
wever, the BIA values are not exami-
ned more closely at this stage.

A compact questionnaire was deve-
loped for the Lean Habits Study. It
considers significant aspects and fac-
tors for the long-term success of adi-
pose therapy. Especially, the aspects of
eating behaviour presented below are
included. Each of these behaviours are
covered by several questions and the
total values obtained are summarised
on a scale. Evaluations of behavioural
changes over the course of the follow-
up time period can be undertaken
using the total values shown on the
scales.

¥ Cognitive control of eating
behaviour, restrained eating, rigid
or flexible control
To evaluate and classify eating beha-
viour the extent of cognitive control is
determined with questions on eating
behaviour (QEB) [3]. In this context,
supplementary scales for “rigid” and
“flexible” control should especially re-
ceive consideration [5]. Several impor-
tant items of the QEB are integrated
into the current questionnaire.
Cognitive control or restrained ea-
ting signifies the behavioural intenti-
on of limiting nutrition in order to
lose weight or not to gain additional
weight. A distinction is made between
two opposed forms of restrained
eating. While rigid control involves the
use of inflexible rules and prohibitions
as well as drastic diet measures for a
limited period of time, flexible control
signifies a long-term, non-dogmatic
type of behavioural control that is

1
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Figure 1: Number of the participants who fulfil the crite-
rion “successful weight reduction over the course of one

year”. (Intention to treat analysis: base, all those who
were admitted into the study before lJanuary 1999;

n = 2,426)

adapted to the situation. It has been
shown that a large degree of flexible
control is beneficial for long-term
weight stabilisation. In contrast, a ri-
gid control of behaviour is more diffi-
cult to put up with and is often asso-
ciated with difficulties in eating beha-
viour, including eating disorders [6].

¥ Meal frequency and rhythm,
snacking

This aspect of behaviour determines
and positively evaluates whether there
is a regular rhythm to the participant’s
meals, whether he rarely snacks in-
between and does not eat too fre-
quently overall.

& Selection of food

This determines to what extent favou-
rable foods and beverages are selec-
ted. This means whether fatty foods,
sweets and snacks are avoided and
instead low-fat foods, especially
fruits and vegetables, are given prefe-
rence.

# Meal situation and circumstances
In this area it is important to assure

that meals are eaten at favourable
times and in favourable circum-
stances. This means that one should
sit down while eating, be relaxed and
have adequate time to eat and not
have one’s attention diverted by other
activities.

# Limiting the quantity of food

The focus is on the dimension, “quan-
tity” of food ingested, without actually
determining the amount itself. The
behavioural intention and behaviou-
ral measures taken to limit the quanti-
ty of food and to eat less at mealtimes
are key issues here.

[ Exercise and sports

The extent of physical activity is que-
ried; this includes both sports and dai-
ly activities.

# Coping with stress and relaxation
This area of questioning focuses on
stress and coping with stress in daily
life. This also means to what extent it
is possible to deal with stress in daily
life so that it does not have detrimen-
tal effects on eating behaviour.

Table 1: Characterization of the random sample, mean values (: SD)

Age (years)

Total TO 6032 42.9 (+ 12.8)
T1 4328
T2 1359

Women TO 5344 42.7 (+12.5)
T 3828
T2 1186

Men TO 688 44,6 (x 14.6)
T1 500
T2 173

167.0 (= 7.7) 88.4 (+17.1) 31.6 (£ 5.4)
80.9 (= 15.4) 29.0 (= 4.9)
79.9 (+ 14.6) 28.6 (= 4.6)
165.6 (+ 6.5) 86.2 (+ 15.8) 31.4 (= 5.4)
79.0 (+ 14.2) 28.8 (+ 4.9)
77.7 (+ 12.9) 28.4 (+ 4.5)
177.8 (+ 7.8) 105.1 (+ 18.0) 33.2 (£ 5.0)
95.2 (x 16.9) 30.2 (+4.8)
95.1 (x 16.7) 30.3 (£ 4.7)

Figure 2: Course of the weight over 1 year (Base: all par-
ticipants for whom T2 data are available; n = 1,359).

Planning of the random

sample size
A random sample size of 7,000 partici-
pants is planned.

According to the available data, it
can be expected that approximately
15% of the programme participants
will be men. In order to be able to
make a valid statement about relevant
behavioural factors in men, an at-
tempt will be made to obtain the data
of 200 men with successful weight sta-
bilization by time T4. When compa-
ring these 200 participants with 200
participants who have not stabilized
their weight, an adequate test strength
would result for simple differences of
the mean (e.g., at an effect size of d =
0.5 and alpha = 0.01, a test strength of
0.95; [2]). According to [1], it can be ex-
pected that 3 years after beginning an
adipose therapy barely 30% of the par-
ticipants will still exhibit a successfully
maintained weight loss (defined as 10
kg or more). Therefore, to find 200
men with a successful weight stabili-
sation requires a net random sample
size of n = 667. AvyaD and ANDERSON [1]
also report an average follow-up rate

\ ‘Number of v
part p' partic{pants :
_;'With a BMI > 25 _ with a BMI > 30
93.2 % 55.3 %
78.8 % 35.2 %
77.9 % 315 %
92.6 % 53.1 %
77.1 % 341 %
75.9 % 299 %
98.4 % 722 %
91.6 % 432 %
91.9 % 428 %

et



of approximately 70%. Optimistically
assuming that this rate will also be
realized in the Lean Habits Study
means that approximately 1,000 men
must be included at time T0. Since
men usually comprise approximately
15% of all programme participants, it
follows that the total random sample
size must be 7,000 participants.

Project status in March 2000

The recruiting of study participants
started in the Spring of 1998 and is still
ongoing. As of March 2000, it had
proved possible to include 6,032 indi-
viduals (5,344 women [89%)] and 688
men [11%]) in the study (baseline
measurement TO). Data concerning
short-term behavioural changes (T1)
are currently available for 4,328 parti-
cipants. One year follow-up data (12)
are available for 1,359 participants

(87% women, 13% men). The present
study is based on these findings.

Results

Characterisation of the
random sample

Of the 6,032 participants that have so
far started the programme, the women
began with an average weight of 86.2
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Figure 3: Mean values of the behavioural parameters in 3 partial groups with varying levels of success (black triangle =
weight loss > 12%; white square = weight loss between 5.5 and 12%; black diamond = weight loss < 5.5%) at the

three measurement periods.



Table 2: Number of participants with a successful weight reduction as a function of the improvement of different

behavioural dimensions

not improved 36.6 52 of 142

Frequency of mealtimes
and rhythm improved 66.4 146 of 220
Quality of food not improved 35.2 44 of 125
improved 63.9 101 of 158
Mealtime situation and not improved 338 22 of 65
circumstances improved 55.5 71 of 128
Limiting the quantity not improved 349 22 of 63
of food improved 63.4 92 of 145
Sports and exercise not improved 44.8 26 of 58
improved 69.7 83 of 119
Coping with stress and not improved 35.4 17 of 48
relaxation improved 55.7 49 of B8

kg and the men with an average
weight of 105.1 kg. This corresponds to
an average BMI of 31 (women) and 33
(men) (see Table 1). More than 90% of
the participants with a BMI of greater
than 25 were overweight at the begin-
ning of the study; more than one-half
could be described as adipose. Of
those still remaining in the study after
one year, only approximately one-
third are adipose and only 78% are
classified as overweight. The average
age of those in the examined random
sample is about 43 years with an aver-
age height of 166 cm (women) and 178
cm [men). So far it has been possible
to question and measure 1,359 indivi-
duals at the one year follow-up.

Weight reduction over 1 year
The success of a weight reduction over
1 year was evaluated according to the
criteria of the American Institute of
Medicine. After 1 year, the weight had
to be at least 5% less than the starting
weight or one BMI point under this in-
itial BMI had to be achieved [4]. The
evaluation of the course exhibited by
the weight during this year was under-
taken according to the “intention to
treat” approach. This means that the
number of individuals with a success-
ful weight reduction was obtained
based on the number of study partici-
pants that were admitted into the stu-
dy before January 1999 and for whom
it was possible to have 1 year data

The Lean Habits Study -
Study Design and First One Year Follow-Up Results

J. Westenhoefer, A. Stellfeldt, C. Strassner, R. Schoberberger, B. Ludvik,
Hamburg, Germany / Bickenbach, Germany / Vienna, Austria

In order to discover new approaches for improving obesity counselling and
prevention, we examined what behavioural strategies distinguish participants
who are able to stabilize their weight loss over the long-term from those who
are unable to do so. This purpose, a total of 7,000 female and male participants
of the BCM Diet and Nutrition Programme are recruited into an ongoing, pros-
pective, cohort study. Their weight and body composition are measured at the
beginning of therapy, after 8 - 10 weeks as well as after 1, 2 and 3 years; a
questionnaire is used to assess behavioural patterns. An “intention to treat ana-
lysis” indicates that after 1 year 38% of the study participants have reduced
their weight by at least 5% or one BMI point. Behavioural parameters such as
mealtime rhythm, quality of food, flexible control of eating behaviour and
coping with stress improve during therapy. However, this improvement is only
maintained by those participants who have successfully reduced their weight
after one year. The number of successful participants increases with the number
of achieved behavioural improvements. Long-term, successful weight loss is a
complex process that involves behavioural changes. It is more successful the
greater the number of behavioural levels that are involved. The process of chan-
ge should be accompanied by counselling for 1 year.

Erndhrungs-Umschau 47 (2000) 333-339.
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available. According to this, Figure 1
shows that at least 38.2% of all the stu-
dy participants could be classified as
exhibiting a “successful weight loss”.
One year data are presently not availa-
ble for 49.3% of the participants. This
means that both the number of the
unsuccessful and the successful parti-
cipants will further increase.

Considering only those 1,359 parti-
cipants for whom 1 year data are al-
ready available, they were able to re-
duce their weight over one year by 2.9
BMI points on average (SD = 3.0). This
corresponds to 8.2 kg (SD = 8.5) on
average (see Figure 2).

Behavioural strategies and
longterm weight reduction

In order to examine the relationships
between behavioural strategies and
weight development, the collective of
study participants with data at T2 (N =
1,359) was divided into three groups
that differed in their level of success.
This division was undertaken by cal-
culating the percentage weight reduc-
tion between T0 and T2 and splitting
the collective into three groups accor-
ding to the distribution of values
(weight reduction: < 5.5%, 5.5%—12%,
> 12%). Figure 3 depicts the course of
the mean values of the examined be-
havioural parameters for the three
successful groups. At each time point,
the differences in the means were eva-
luated with an analysis of variance for
their significance. Since even the
smallest differences in the mean va-
lues become significant in light of the
random sample sizes used, eta is addi-
tionally specified as a measure of the
magnitude of the effect.

As Figure 3 shows, all behavioural
parameters (with the exception of ri-
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again decline. This indicates that the
participants with a less successful
weight reduction are able to favourab-
ly change their behaviour over the
short-term, but give up on the achie-
ved improvements in the long run.

The results indicate that the deve-
lopment of behavioural strategies
over time is decisive in long-term, suc-
cessful weight loss. Therefore, a se-
cond step examined how the acquisi-
tion of behavioural strategies affects
the course of the weight. The hypothe-
sis used assumed that the study parti-
cipants were by no means a homo-
geneous collective with respect to
their behaviours, but instead repre-
sent subgroups with different beha-
vioural difficulties.

Accordingly, subgroups ol partici-
pants were differentiated that at the
beginning of the study exhibited low
values in one of the following beha-
vioural dimensions:

[ Mealtime [requency and rhythm,

B Quality of food,

# Mealtime situation and circum-
stances,

B Limiting the quantity of food,

¥ Sports and exercise, as well as

B Coping with stress and relaxation.

Such a behavioural dimension with
low values is called a “problem dimen-
sion” in what follows below. Further-
more, this was defined as having a
point value on the corresponding que-
stionnaire scale that fell within the lo-
west quartile of a control collective.
For each of the subgroups identified
according to a given problem dimen-
sion, it was examined what percentage
of the participants had successfully re-
duced their weight (i.e., at least 5% be-
low the starting weight) after 1 year
(T2). In each case, the particular sub-

1

2 3 4 5 6

Number of improved behavioural dimensions

Figure 4: Number of participants (percentage) with suc-
cessful weight reduction as a function of the number of
improved behavioural dimensions.

group was differentiated further, as

follows:

B Participants who had improved
their behaviour in the problem di-
mension as well as in at least 3
other behavioural dimensions,

# Participants who had improved
their behaviour in the problem di-
mension, but not in at least 3 other
behavioural dimensions,

B Participants who had not improved
their behaviour in the problem di-
mension, but had improved in at
last 3 other behavioural dimen-
sions,

® Participants who had neither im-
proved their behaviour in the pro-
blem dimension nor in the 3 other
behavioural dimensions.

“Improved” was defined as an impro-
vement above the median values. The
results of this analysis are shown in Ta-
ble 2. A common result that trans-
cends all of the examined behavioural
dimensions becomes clear: Without
any measurable behavioural change,
approximately 30-40% of the partici-
pants exhibit a successful weight re-
duction after one vear. If participants
can improve their own problem di-
mension, but not other behavioural
dimensions, the probability of success
increases to 50-70%. The same proba-
bility of success is observed when 3
behavioural dimensions, not inclu-
ding the own problem dimension, are
improved. To the extent that partici-
pants can improve the own problem
dimension as well as 3 additional be-
havioural dimensions, the rate of suc-
cess increases to 80-85%.

With respect to long-term weight
reduction and stability, this pattern of
results led to the hypothesis that indi-

vidual behavioural strategies are not
especially successful. Instead, it is the
simultaneous availability of possibly
many strategies that is a favourable
predictor. A comparable finding has
been made in research that focuses on

" coping with stress: It is not individual

coping strategies that are especially ef-
fective. Rather, the effectiveness of co-
ping correlates with the number of
available strategies. Therefore, a se-
cond step evaluated whether a covari-
ance exists between the success rate
and the number of improved beha- .
vioural dimensions. As can be seen in
Figure 4, the rate of successful weight
reductions over the course of one year
increases continuously from 40% to
more than 85%.

Discussion

The Lean Habits Study is an ongoing,
prospective, longitudinal study on the
relationship between behaviour and
long-term weight stabilization. The
present paper reports on the first
1 year follow-up results in more than
1,300 study participants. An intention
to treat analysis indicates that at least
38% of the study participants had suc-
cessfully reduced their weight after
1 year.

Through questioning several beha-
vioural dimensions that accompany
successful  weight reduction were
identified. It can be seen that the
group of participants with the best
weight reduction favourably changed
their behaviour over the short-term
and maintained this change over the
long-term. Participants with a less
successful weight reduction over the
course of 1 year also exhibit favoura-
ble behavioural changes over the
short-term, but give up on these du-
ring the course of the year. The beha-
vioural dimensions that have proven
to be important for weight develop-
ment were:

B A flexible control of eating beha-
viour,

B A regular mealtime rhythm with
few meals each day,

B The quality of food selected with a
preference given to low-fat foods
and fresh fruit and vegetables,

¥ The mealtime situation and cir-
cumstances (e.g., sit while eating,
no distracting activities, have time
available to eat unhurriedly),

# Limiting food quantities, as well as

# Coping with stress and relaxation.



Consistent with the literature [6], the
rigid control of eating behaviour pro-
ved to be unfavourable for weight sta-
bilization. Tt was not possible to con-
firm findings that emphasize the im-
portance of physical activity for
weight stabilization. The observation
that the less successful study partici-
pants once again give up their newly
acquired behavioural changes within
the course of ane year and revert to
old behavioural patterns leads to the
conclusion that such a program
should be accompanied by therapy for
atleast 1 year.

Aside from the general significance
of different behavioural dimensions,
the present study has demonstrated
that the probability of success of a
long-term weight reduction increases
the greater the number of behavioural
dimensions that are changed. What
this means is that it is not individual
behavioural changes that suffice for a

long-term weight stabilization. Rather,
this depends on the change of many
behaviours that are ultimately asso-
ciated with a change in lifestyle. Over-
all, the present results confirm that the
long-term stabilisation of reduced
weight depends on a complex process
of behavioural changes. The simple
slogan: “eat less and move more” is
simply inadequate.
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One year follow-up results from the Lean Habits Study
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Purpose: To enhance long-term success in the treatment and prevention of Methods: In an ongoing prospective cohort study (Lean Habits Study) a total of
overweight and obesity, a better understanding of how people may successfully 7000 participants of the BCM-Diet-Program are being recruited. Subjects are
maintain their reduced body weight over a longer period of time is needed. The investigated at onset (t0), after 8-10 weeks (t1), and again after one (t2), two (t3)
study aims at identifying successful behavioural strategies, which may be easily and three years (t4). Body weight and body composition are measured and
put into practice, by comparing participants who successfully maintain their behavioural characteristics are assessed with a questionnaire. Until May 2000 a
reduced body weight with participants who regained their weight. total of 6464 subjects have been included, data on short-term changes of

behaviour (t1) are available for 4659 subjects (see Table 1). The following
analysis is based on one-year follow-up data of 1634 subjects.

Results
Table 1: Sample characteristics .
Development of body weight over 1 year Percentage of subjects with successful
mean g R LEyhEmiE EEywHE R » weight reduction (5% or more)
=) [years] [em] kgl [kgim’] 2 0%
total 10 6464 430 (£12,6) 167,0 (£7.7) 88,3 (17,1) 316 (5.4) zz <l |+ women| 60% 50.8%
t 4659 80,8 (£154) 29,0 (+4,9) 3 314 IED 50% 2.4%
© 1634 79,8 (£14,7) 28,6 (+46) BMI 30 5 303 40
women t0 5729 42,8 (+125) 165,6 (+6,4) 86,2 (+15,8) 31,4 (+54) 29 * 284 ° 30% 15,9%
tl 4126 789 (+14,1) 288 (+4,9) 28 28.4 2T
2 1431 775 (£12,8) 28,3 (+4,5) z; 0%
men t0 735 44,6 (+13,3) 178,0 (+7,5) 104,8 (+17,8) 33,1 (+5,0) 25 T v I 0% successful notsuccessful unknown
1 533 952 (£16,7) 302 (+4,7) 10: baseline 1:8-10 veeks B (Intention to treat-Analysis: Basis all subjects who started before
2 203 955 (£17,2) 30,3 (+4,8) (Basis: all subjects with t2-data; n=1634) March 1999 with the Lean Habits Study; n = 3138)
Figure 1 Figure 2
7:7,,,,,77777777 - Successful weight maintenance and behaviour - 7777777777,,/:—
Assessed behaviour dimensions: A number of behavioural dimensions were associated with short-term Flexible control of eating behaviour
»cognitive  control  of  eating improvements during treatment. However, subjects with more B
behaviour, dietary restraint, rigid and successful one-year weight reduction were able to maintain these 35
flexible control of eating behaviour improvements over that one year while subjects with less success s
>meal frequency and meal rhythm, relapsed into their previous behaviours. Figure 3 shows the 25 ns
snacking and nibbling development of flexible control of eating behaviour. Very similar 2 Z pierT
»>food choice patterns of significant differences were found for regular meal 18 <005 weight loss > 120%
»>meal situations and circumstances rhythm and frequency (incl. avoidance of snacking), quality of food ! e weightloss >=5,5% |
> physical activity and exercise (low fat, fresh fruit and vegetables), meal situations (taking time, U‘Z weightloss<55% [
»>coping with stress and relaxation sitting down etc.), restriction of quantity of food and coping with @ ‘ A ‘ @ ‘
stress. BIGUIES

In order to identify individual differences in the effectiveness of these behavioural strategies, we looked at subgroups of patients with low scores for each of these
dimensions. We then examined the rate of successful weight reduction defined as a 5 % weight loss over one year depending on whether the patients improved on the
dimension with low scores and/or in other behavioural dimensions.
For each dimension -meal rhythm and frequency, quality of food, meal situations, restriction of quantity of food, exercise and physical activity and coping with stress- very
similar patterns of results were found (see Figure 4 for an example).

uality of food and successsful weight reduction | Common pattern of results Self attribution regarding behaviour change
g ; :
sercenace of » Without (measurable) behavioural change approx. 30-40 and successful weight maintenance
ercentage o : ; .

T % of subjects show successful one-year weight reduction 1 | | | |

& > Improvement of a problematic behavioural dimension: I changed my | o

i _ 0 eating 653

- increase of success rate to 50 7_0 % _ _ behaviour —

60 » Improvements on 3 other behavioural dimensions: ]

M e increase of success rate to 50 - 70 % Changing my 4‘—\ o0

20 » Improvement of problematic behavioural dimension and eating Jsu

no change . . . R . behaviour took
0 . in addition of other behavioural dimensions: great efforts oo
; N .
T e increase of success rate to 80 - 85% 1
Quality of food _ 1 was able to put ‘m
Figure 4 the nutrition ‘7 »
pyramid into
The common pattern of results for several Percentage of subjects with successful one-year weight reduction, i.e. weight loss practice “%
behaviour dimensions (see above) led to the of 5% or more, depending on the number of improved behavioural dimensions b Dweight loss> 12,0 %
R a a AR 8% o ht | =5,5 %
hypothesis, that simultaneous availability ~of 9 | elapsed/fel - e
several behavioral strategles increases success 70 eating habits e
(comparable to stress coping research). Figure 5 = gg |
shows that the rate of successful weight reduction § 2 04[] 1 implemented 5196
increased with the number of behaviour s 30 physical activity -
. . . . . . B 20 in my everyday
dimensions in which subjects improved their 10 Jife e
behaviours. The more strategies are adopted and 0+ 0 1 ) 3 . s o I I
maintained the higher the success rate. N - ) ©o A EH @ & W
jo. of changed behavioural dimensions Figure 5 n
Figure 6
Conclusions

» There is no single successful behavioural strategy for weight maintenance. It is neccessary to motivate subjects to changes on several behavioural dimensions (life style

change) and to support them in these changes.

» A promising individual starting point for treatment is the behavioural dimension on which the subject reports difficulties. Behavioural diagnostics to assess such
indivually experienced difficulties should be included in treatment approaches.

» The finding that weight regainers give up already achieved behavioural improvements and relapse into previous behavioural patterns highlights the need for long-term
accompanying care and treatment for these subjects. Treatment should probably be extended to cover periods of weight regain and support subjects in actively coping

with such experiences.

Address for correspondence: Prof. Dr. Joachim Westenhoefer, Dept. of Nutrition, Fachhochschule Hamburg - University of Applied Sciences, Lohbruegger Kirchstr. 65, 21033 Hamburg, Germany.email: j i de — http://www. .de
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FACHBEREICH OKOTROPHOLOGIE

_ean Habits Study

Erfolgsstrategien zur Stabilisierung
des reduzierten Korpergewichts



Haupt-Fragestellungen der Studie

0 Erfolgsstrategien

Was machen Teilnehmer, die ihr Gewicht erfolgreich stabilisieren
konnen, anders als Teilnehmer, denen dies nicht gelingt?

Q Tatsachliches Verhalten,

nicht theoretische Moglichkeiten:
Q leicht kommunizierbar

Q hoch motivierend

Q praktisch umsetzbar




ean Habits Study
Studien-Desig

1

Start BCM

710

ab 3.
Messung:
Baseline

Einver-
standnis,
Korper-
gewicht,
Korperzusam-
mensetzung,
Fragebogen 1

ca. 8 Wochen

T1 T2 T3 T4
ca. 8-10 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
Wochen nach
Programm- |
start I g _
S 5 5
8 —i —
Korper- o | Kdrper- Korper- Korper-
gewicht, gewicht, gewicht, gewicht,
Korperzusam- Korperzusam- Korperzusam- Korperzusam-
mensetzung, mensetzung, mensetzung, mensetzung,
Fragebogen 2 Fragebogen 3 Fragebogen 4 Fragebogen 5




Erfaldte VVerhaltensbereiche

a Kognitive Kontrolle des ERverhaltens,
gezlgeltes Essen, rigide oder flexible Kontrolle

a Mahlzeitenhaufigkeit und -rhythmus, Snacken
Q Lebensmittelauswahl

0 Mahlzeitensituation und -umstande

2 Bewegung und Sport

Q StreBbewaltigung und Entspannung
Q Schwierigkeiten und Storungen im Efverhalten

a Motivationen zum Abnehmen




Projekt-Stand Marz 2000

(Beginn Januar 1998)

N Gesamt Frauen Manner

TO Start 6039 5350 (89%) 689 (11%)
T1 n.8-10Wochen 4334 3834 (89%) 500 (11%)

T2 n.1Jahr 1359 1186 (87%) 173 (13%)




Erfolg nach einem Jahr




Gewichtsreduktion tber 1 Jahr

(Basis: alle, die vor Januar 1999 begonnen haben; n = 2426)

100+

W erfiillt
B weniger
[0 noch kein t2

%

>= 1 BMI-Punkt >= 5% d. Startgewichts



Gewichtsreduktion Uber 1 Jahr
(Basis: alle mit Rucklauf zu T2, n = 1359)

80,0%

75,2%

75,0% -

% 70,0%-

65,090 -

60,0% -
>= 1 BMI-Punkt >= 5% d. Startgewichts




Gewichtsverlauf Uber 1 Jahr
(Basis: alle mit vollst. Daten zu t2, n = 1359)

35
34
33
32
31
BMI 30
29
28
21
26
25

—~
B ——Frauen
\ L - Ménner
- -

t0: Start t1: 8-10 Wochen t2: 1 Jahr




Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
Uber 1 Jahr (Basis: alle mit Rucklauf zu T2, n =1359)

Mahlzeitenrhythmus 4%
Qualitét d. Speisen 67%

Mahlzeitensituation

Nahrungsmenge
Strebewaltigung 49%
korperl. Aktivitat 48%
O% 20% 40% 60I°/o 80%

%




Verhaltensstrategien und
Gewichtsabnahme Uber 1 Jahr




Verhaltenstrategien und
langfristige Gewichtsabnahme

Untersuchungsansatz
Q Probandenkollektiv: alle, die zu t2 nachuntersucht wurden

0 Berechnung der prozentualen Gewichtsabnahme zwischen
t0 und t2

Q Einteilung des Probandenkollektivs in Tertile der
prozentualen Gewichtsabnahme
O weniger als 5 % Abnahme
Q 5% bis 12 % Abnahme
Q 12 % Abnahme und mehr




Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Rigide Kontrolle des Eliverhaltens

14
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

o~ . =
n.S
n.S.
p<0,01
eta=0,09

—- Abnahme <5 %
Abnahme >=5 %
—— Abnahme > 12 %

t0 t1 t2




Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Flexible Kontrolle des ERverhaltens

3,5

2,5

1,5

0,5

A
n<ﬂﬂ'§

eta=0,08 / ns. \

/ b < 0,001

A eta= 0,23

——- Abnahme < 5,5 %
Abnahme >=55 %
—— Abnahme > 12,0 %

t0 tl t2




Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Mahlzeitenhaufigkeit und -rhythmus

4,5

3,5

2,5

1,5

A

A
T p<00l T~

/ eta=0,10 *

/ 0 < 0,0001
A eta=10,32

n.s.

—- Abnahme < 5,5 %
Abnahme >=5,5 %
—A— Abnahme > 12,0 %

t0 tl t2




Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Mahlzeiten-Situation und -Umstande

2,5

1,5

0,5

/A —\
/ p<0,01 p <0,0001
n.s. eta=0,10 eta=0,22

—- Abnahme < 5,5 %
Abnahme >=5,5 %
—A— Abnahme > 12,0 %

t0 tl t2




Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten

Qualitat der Speisen

A —A
p<0,05
ns, | eta=0,08 0 < 0,0001
X eta=0,32

—- Abnahme < 5,5 %
Abnahme >=5,5 %
—A— Abnahme > 12,0 %

t0 t1 t2




Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Einschrankung der Nahrungsmenge

2,5

1,5

0,5

—- Abnahme < 5,5 %
Abnahme >=5,5 %
—A— Abnahme > 12,0 %

/ pcops®

7 eta=0,08 p <0,0001
- eta=0,19
p <0,05

eta=0,08

t0 tl t2




Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Sport und Bewegung

3,5

2,5

1,5

0,5

//><
P —
o n.s.
el e —— Abnahme < 5,5 %
<0.001 Abnahme > 5,5 %
fta 0TS A~ Abnahme > 12,0 %

t0 1l t2



Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Stre3bewaltigung und Entspannung

1,5

6,5

5,5

4,5

A —

//0\ —— Abnahme < 5,5 %
— Abnahme >=5,5 %

<001
P p<00001  |-A-Abnahme> 12.0 %

eta=0,10
n.s. eta=0,20

t0 tl t2



SchluRfolgerungen

2 Probanden mit langfristig erfolgreicher
Gewichtsreduktion zeigen eine Reihe von
Verhaltensanderungen, die zeitlich stabil bleiben:

O Flexible Kontrolle des ERverhaltens
QO Mahlzeitenhaufigkeit und -rhythmus
Q Mahlzeitensituation

Q Qualitat der Speisen

Q Einschrankung der Nahrungsmenge

Q Stre3bewaltigung und Entspannung




Wirksamkeit von Verhaltensanderungen in
verschiedenen Problemgruppen

.

Erfolgsquote Erfolgsquote Erfolgsquote Erfolgsquote




Methodik

operante Definitionen

Q Problemgruppe:

= Wert auf einer Skala im Bereich des untersten Quartils der
Kontrollgruppe (tv neu)

O Verhaltensebene verbessert:
= Uberdurchschnittliche VVerbesserung (tber dem Median)

a andere Verhaltensebenen verbessert:
= mind. 3 andere Verhaltensebenen verbessert

Q Erfolg:
= Abnahme t0 bis t2: 5 % oder mehr des Ausgangsgewichts




Mahlzeitenrhythmus

Anteil
erfolgreicher
Teilnehmer
andere
1001 Verhaltens-
80 ebenen
60+
%
40+ verbessert
20 nicht verbessert
0

nicht verbessert verbessert
Mahlzeitenrhythmus




Qualitat der Speisen

Anteil
erfolgreicher
Teilnehmer
andere
100- Verhaltens-
80+ ebenen
60+
%
40- verbessert
20 nicht verbessert
0

nicht verbessert verbessert

Qualitat der Speisen




Mahlzeltensituation

Anteil
erfolgreicher
Teilnehmer
andere
100 Verhaltens-
80 ebenen
60+
%
40+ verbessert
20 nicht verbessert
0

nicht verbessert verbessert

Mahlzeitensituation




Einschrankung der Nahrungsmenge

Anteil
erfolgreicher
Teilnehmer
andere
1001 Verhaltens-
80- ebenen
60+
%
40+ verbessert

20
0

nicht verbessert

nicht verbessert verbessert

Einschrankung der Nahrungsmenge




Bewegung

Anteil
erfolgreicher
Teilnehmer
andere
100- Verhaltens-
80+ ebenen
60-
%
40 verbessert
20

nicht verbessert

nicht verbessert verbessert

Bewegung




Stressbewaltigung und Entspannung

Anteil
erfolgreicher
Teilnehmer
andere
100- Verhaltens-
80 ebenen
60+
%
40 verbessert

20 nicht verbessert

nicht verbessert verbessert

Stressbewaltigung




Gemeinsames Ergebnismuster

Q Ohne (melibare) Verhaltensanderung haben ca. 30-40 %
der Nachuntersuchten Erfolg

O Verbesserung der problematischen Verhaltensebene:
Erhohung der Erfolgsrate auf 50 - 70 %

Q Verbesserung von 3 anderen Verhaltensebenen (aber nicht
der eigenen Problemebene): Erhohung der Erfolgsrate auf
50-70 %

0 Verbesserung der eigenen Problemebene und anderer
Verhaltenebenen: Ansteigen der Erfolgsrate auf 80 - 85%




Hypothese

wie In der Stre3bewaltigungsforschung

Q Es gibt nicht einzelne besonders effektive
Erfolgsstrategien, sondern

2 die gleichzeitige Verflgbarkeit von
moglichst vielen Verhaltensstrategien
fordert effektive Bewaltigung.




Erfolgreiche Gewichtsreduktion und
verbessertes Verhalten

P N W DS 01 OO N 0 O
O O O OO O O o o o
| L L L L L L L L |

% erfolgreiche Teilnehmer

0 1 2 3 4 5 6
Anzahl verbesserter Verhaltensebenen




Schluf3folgerung

2 Es gibt nicht die Erfolgsstrategie zur
Stabilisierung des Korpergewichts.

a Wichtiger individueller Ansatzpunkt ist die
Verhaltensebene, auf der sich der
Teillnehmer als ,,schwach® beschreibt.

2 Es ist notwendig Tellnehmer zu
Veranderungen auf moglichst vielen
Verhaltensebenen zu motivieren.
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MAINTENANCE OF REDUCED WEIGHT IS ASSOCIATED WITH ACTIVE
WEIGHT LOSS EFFORTS

Westenhoefer J, Stellfeldt A, Fintelmann, S., Schoberberger R, Ludvik B. Fachhochschule
Hamburg — University of Applied Sciences, Department of Nutrition and Home Economics,
Nutritional and Health Psychology Group, Lohbruegger Kirchstr. 65, 21033 Hamburg,

Germany.

Introduction: The Lean Habits Study is an ongoing prospective cohort study of over 8000
overweight subjects on the association between behavioural patterns and maintenance of
reduced body weight.

Methods: Included in the present analysis were 1500 subjects who began participation in the
BCM diet programme between January and May 1998. Body weight was measured at one and
two year follow-up (1y and 2y FU) for 54.4 % resp. 32.9 % of the original sample.

Results: After 1y 598 subjects (39,9 % of the original sample) had successfully reduced their
body weight by 5 % or 1 BMI unit, after 2y 301 subjects (20.1 %). Weight maintenance or
further loss between 1y and 2y was seen in 111 subjects (7.4 %). In the 438 subjects with
complete 1y and 2y FU data there was an average weight gain of 2.6 kg (SD=5.0) between 1y
and 2y. From the 581 subjects who provided 2y FU data, a total of 374 (64.4 %) had
meanwhile undertaken some active weight loss efforts in addition to the original participation
in the BCM programme. These subjects maintained their reduced weights significantly more
often between 1y and 2y (21.7 % vs. 14.5 %; p < 0.05).

Conclusion: Weight stabilisation after weight reduction is a rare event. Subjects who
continue or restart measures to reduce weight during the follow-up period are more successful

in maintaining weight loss.
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Langfristig erfolgreiche Gewichtsabnahme korreliert mit wiederholten aktiven

Abnahmebemuhungen

J. Westenhofer, Astrid Stellfeldt, B. von Falck, S. Fintelmann, Rudolf Schoberberger, Bernhard
Ludvik

Fachhochschule Hamburg, PreCon GmbH Bickenbach, Universitat Wien

Einleitung: Die Lean Habits Study untersucht, welche Verhaltensmuster mit einer langfristigen
Stabilisierung des Korpergewichts einhergehen.

Methode: Untersucht werden insgesamt 8206 Teilnehmer des BCM-Programms, die
prospektiv tber drei Jahre nachuntersucht werden. Kérpergewicht und
Korperzusammensetzung werden gemessen, Verhaltensparameter tber Fragebogen erhoben.
Derzeit stehen die 2-Jahres-Katamnese-Daten von 921 Teilnehmern zur Verfligung.
Ergebnisse: Bezogen auf die 2403 Studienteilnehmer, die vor Dezember 1998 in die Studie
eingezogen wurden und von denen derzeit 2-Jahresdaten vorliegen kénnten (Intention-to-treat-
Analyse) haben 40,3 % eine Gewichtsabnahme von 5 % oder mehr nach einem Jahr erreicht,
19,4 % nach 2 Jahren. Lediglich 6,9 % der 2403 Probanden kdnnen ihr abgenommenes
Korpergewicht zwischen dem 1. und 2. Jahr stabilisieren. 60,4 % unternehmen zwischen der 1
und 2-Jahres-Katamnese eine erneute aktive Anstrengung zur Gewichtsreduktion, sei es in
Form einer erneuten Teilnahme am BCM-Programm, sei es in Form einer anderen
Didtmalinahme. Eine solche erneute Abnahmebemiihung geht mit einer héheren
Wahrscheinlichkeit fur eine erfolgreiche 2-Jahres-Gewichtsabnahme (> 5 Prozent) einher.
Ebenso korreliert die Erfolgsrate mit der Dauer der Betreuung durch die Erndhrungsberatung.
Diskussion: Empirisch scheint das Ideal einer kontinuierlichen Gewichtsstabilisierung nach
einer Gewichtsabnahme eine Fiktion zu sein. Wenn Teilnehmer langerfrisitig, d.h. Gber 2 Jahre,
ihr Gewicht erfolgreich reduzieren, geht dies zumeist mit einer erneuten, aktiven

Abnahmebemihung einher.



Maintenance of reduced weight is associated
with active weight loss efforts
Results from the Lean Habits Study

Joachim Westenhoefer?, Astrid Stellfeldt!, B. von Falck?, S. Fintelmann2, Rudolf Schoberberger3, Bernhard Ludvik*
1 Fachhochschule Hamburg — University of Applied Sciences, Dept. of Nutrition and Home Economics; 2PreCon GmbH & Co. KG, Bickenbach; 3Inst. of Social Medicine, University Vienna;

“Dept. Endocrinology and Metabolism, University Hospital for Internal Medicine 111, Vienna

Purpose: Weight maintenance after weight reduction appears to be a rare event. The present
study examined the relationship between weight maintenance and continued active weight
reduction efforts.

Methods: Included were 2403 subjects who entered the Lean Habits Study (see Box
below until december 1998. Body weight was measured at 1 and 2 year follow-up for
45.3 % resp. 32.0 % of the original sample

Results

The Lean Habits Study is an ongoing prospective cohort study a total of 8206 participants
of the BCM-Diet-Programme who have been recruited between 1998 and 2000. The aim of

Weight status after 1 and 2 years
Intention to treat - analyis

the study is to investigate the relationship of behavioural patterns and the maintenance of
reduced body weight. Subjects are investigated at onset (t0), after 8-10 weeks (t1), and
again after one (t2), two (t3) and three years (t4). Body weight and body composition are
measured and behavioural characteristics are assessed with a questionnaire. Until April

O successful

B not successful
O unknown

34,0%

2001 a total of 8206 subjects have been included, data on short-term changes of behaviour
(t1) are available for 6095 subjects, one-year follow-up data (t2) for 3013 subjects, two-
year follow-up data (t3) for 921 subjects and three year data (t4) for 125 subjects.

%

Figure 1: Overall results from the Lean Habits Study. Successful weight reduction is defined as
a weight loss of 5 percent or more from baseline weight. The percentages shown are related to
all subjects who entered the study (intention to treat)

*before Jan. 2000 (for 1 Year status, n = 6069) or

before Jan. 1999 (for 2 Year status, n = 2403)

after 1 Year

after 2 Years

Figure 1

= Weight maintenance and weight loss efforts =

Percentage of subjects with successful weight reduction
and weight maintenance

70% 1
60% 1
50% 1
40%
30% 1
20%

Weight maintenance between 1 and 2 year follow-up was a rare event, seen only in 6.9 percent
of the original sample (Figure 2). In contrast, continued active weight loss efforts between 1 and
2 year follow-up were quite common (Figure 3)

There was a significant relationship between dieting in the last 12 months and maintenance of
body weight (including further weight reduction) between 1 and 2 year follow-up (Chi-sqare
11.7, df = 2, p < 0.01): Subjects who were not actively dieting in the last 12 months were less
likely to maintain their body weight (Figure 4).

40,3%

%

successful after 1

successful after 2 weight maintenance

year years between 1 and 2
years
Basis:all subjects who entered the study until .
Prevalence of dieting efforts between 1 and 2 year follow- december 1998 (n = 2403) Figure 2
up
] Percentage of subjects who maintain their weight
%-
60% between 1 and 2 year follow-up
50%-
34 49, 70%-
% S| 1610, . 60%-
] T 1019,
20%- T 50%-1
10%-+ 40%- 23,170
% LI 1"0
Coed 30%: ' 1420,
entered otherdiet BCM no diet 20% g
BCM Programme 1
Programme +otherdiet 10%
again 0%
Basis:subjects with 2 year follow-up data (n = 785) currently dieting within not dieting
Figure 3 Figure 4 dieting (n=191) last 12 months within last 12
(n=157) months (n=409)

Conclusions

» The present study confirms that weight maintenance after weight loss is a rare event.

» Maintaining a stable weight after weight reduction seems to be an ideology which does not happen in real life.

» It appears that weight maintenance is associated with continued active weight loss efforts which included active dieting or continued or repeated participation a weight reduction programme.
» The consequences of continued weight loss efforts on quality of life and health need to be explored

Address for correspondence: Prof. Dr. Joachim Westenhoefer, Dept. of Nutrition, Fachhochschule Hamburg - University of Applied Sciences, Lohbruegger Kirchstr. 65, 21033 Hamburg, Germany — email: j de — http:/Avww. de
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www.westenhoefer.de



Lean Habits Study

Studiendesign

Prof. Dr. Joachim Westenhoefer - www.westenhoefer.de
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Charakterisierung der Stichprobe
Stand Juli 2001

Prof. Dr. Joachim Westenhoefer - www.westenhoefer.de

n Alter Korpergrosse Kaorpergewicht BMI
[Jahre] [cm] [kg] [kg/m?]
Gesamt 0 8207 42,8 (+12,5) 167,0 (+ 7,6) 88,4 (+ 17,3) 31,6 (+ 5,5)
t1 6107 80,8 (+ 15,5) 29,0 (£ 5,0)
t2 3425 79,6 (+ 15,3) 28,6 (+ 4,8)
t3 1340 80,3 (+ 14,7) 29,0 (+ 4,8)
t4 363 80,9 (+ 15,0) 29,1 (£ 4,6)
Frauen 0 7311 42,6 (= 12,4) 165,7 (+ 6,4) 86,3 (+ 16,0) 31,5 (£ 5,5)
t1 5432 79,0 (+ 14,4) 28,9 (+ 5,0)
t2 3036 77,6 (£ 13,6) 28,4 (£ 4,8)
t3 1193 78,5 (+ 13,5) 28,8 (+ 4,8)
t4 327 78,6 (+ 12,4) 28,8 (+ 4,3)
Manner t0 896 44,5 (+ 13,0 178,1 (+ 7,5) 105,3 (+ 18,3) 33,2 (5,2
t1 675 95,6 (+ 16,4) 30,2 (+ 4,8)
t2 389 96,0 (+ 17,4) 30,4 ( 4,8)
t3 147 95,0 (+ 15,7) 30,6 (+ 4,3)
t4 36 101,8 (+ 21,9) 32,1 (45,8)




Erfolgreiche Gewichtsreduktion
(Intention to treat — Analyse)

- www.westenhoefer.de

Prof. Dr. Joachim Westenhoefer

O erfolgreich
M nicht erfolgreich
B unbekannt

nach 1 Jahr nach 2 Jahren nach 3 Jahren

Basis:

1 Jahr : alle, die vor April 2000 begonnen haben (n = 7176)
2 Jahre: alle, die vor April 1999 begonnen haben (n = 3444)
3 Jahre: alle, die vor April 1998 begonnen haben (n = 1185)



Prozentsatz der Teillnehmer mit erfolgreicher
Gewichtsreduktion und -stabilisierung

Prof. Dr. Joachim Westenhoefer - www.westenhoefer.de

35%-

30%-

25%-
20%-

15%

10%:

5%

0%
erfolgr. n. 1 Jahr erfolgr. n. 2 Jahren Gewichtsstab. zw.
1. und 2. Jahr



Gewicht

-----

(LA
unt®
[ L0

Adipositas 4
geringer Gewichtsverlust

moderater Gewichtsverlust
mit Reduktion der Risikofaktoren

Gewichtsnormalisierung

Normal -

Behandlung

nach Rdssner: Long-term outcome of obesity treatment.
in Bjorntorp & Brodoff (Eds.), Obesity. Philadelphia 1992



Gewicht

I e
Natirticher Y En
AdiPOSi’[as ......... A
Normal T
________________ }
Behandlung
» Jahre




Gewicht

I e
Natirticher Y En
AdiPOSi’[as ......... A
Normal T
________________ }
Behandlung
» Jahre




Pravalenz der Abnahmebemuhungen
zwischen dem ersten und dem zwelten
follow-up

Prof. Dr. Joachim Westenhoefer - www.westenhoefer.de

40%:
35%:
30%-
25%:
20%:
15%:
10%:

5%t |

0%

N\

:

erneute BCM andere Diat BCM keine Diat
Programm Programm +
Teilnahme andere Diat




Gewichtsstabilisierung zwischen dem ersten
und zweiten Jahr

Prof. Dr. Joachim Westenhoefer - www.westenhoefer.de
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Logistische Regressionsanalyse erfolgreicher
Gewichtsreduktion nach 2 Jahren auf kognitive
Kontrolle

Prof. Dr. Joachim Westenhoefer - www.westenhoefer.de

B sign. Exp(B)
Flexible Kontrolle 0.198 <0.001 1.22
Rigide Kontrolle -0.166 <0.05 0.85
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Zusammenfassung

Prof. Dr. Joachim Westenhoefer - www.westenhoefer.de

» Langerfristige statische Gewichtsstablilisierung ist
aul3erordentlich selten

» Probanden, die als langfristig erfolgreich
klassifiziert werden, haben tUberwiegend eine
,neue” aktive Abnahmebemihung unternommen.

» Langfristig erfolgreiche Gewichtsreduktion ist mit
einer langfristigen kognitiven Kontrolle des
Essverhaltens verbunden



Hypothesen

Prof. Dr. Joachim Westenhoefer - www.westenhoefer.de

» statische Gewichtsstabilisierung nach einer
Gewichtsreduktion ist ein Mythos, der in der
Realitat ahnlich oft angetroffen wird wie Nessi In
einer bestimmten Region Schottlands

» Gewichtsstabilisierung ist in der Realitat ein
dynamischer, oszillierender Prozess

» Die Vorbereitung auf diesen oszillierenden
Prozess konnte Frustration beim Patienten wie
beim Therapeuten verringern

» Langfristiges Therapieziel ware dann die
Verringerung der Schwankungsamplitude



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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Abstractformular zur Anmeldung eines Vortrages oder Posters
(Deadline 01. Juli 2002)

Sie haben die Mdglichkeit, Ihr Abstract auf einer 3,5-Zoll Diskette zusammen mit einem Papierausdruck per Post
an das Organisationskomitee (Adresse umseitig) oder per E-Mail an anke.kluth@gmx.de einzureichen. Bitte
benutzen Sie als Textverarbeitungsprogramm Word fur Windows und beriicksichtigen Sie den vorgegebenen
Rahmen. Per Fax eingereichte Abstracts kdnnen leider nicht berlcksichtigt werden!

Titel: Wie verstehen Konsumenten die Darstellung von Erfolgsquoten von Ubergewichtsprogrammen?

Autor(en): Prof. Dr. Joachim Westenhdfer, Hamburg, Dr. Reinhard Merz, Bickenbach

Institution(en): Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Hamburg, Fachbereich Okotrophologie und PreCon
GmbH & Co. KG

Text: Problemstellung: Oft wird tiber den Erfolg von MaRnahmen zur Ubergewichtsbehandlung auf der Basis der
nachuntersuchten Teilnehmer berichtet und nicht auf der Basis der urspriinglich behandelten Teilnehmer (Intention
to treat Analyse, ITT). Es wird damit argumentiert, dass die ITT-Analyse von Konsumenten nicht richtig
verstanden wirde, ohne dass es hierflr empirische Befunde gébe. Methode: In einer Passantenbefragung in einer
Hamburger Einkaufsstralie wurden insgesamt 120 Passanten (39 % Manner, 61 % Frauen) interviewt. Dabei wurde
eine von zwei Tafeln mit fiktiven Erfolgsquoten zweier Ubergewichtsprogramme vorgelegt. Tafel A stellte die
Erfolgsquoten auf der Basis der nachuntersuchten Teilnehmer dar, und erwahnte lediglich die Anzahl der nicht
nachuntersuchten Teilnehmer, Tafel B stellte die Erfolgsquoten nach dem ITT-Ansatz dar. Beide Tafeln beruhten
auf dem selben Zahlenmatierial. Auf Tafel A wirkte Programm 1 wegen einer hohen Anzahl nicht nachuntersuchter
Teilnehmer leicht erfolgreicher, auf Tafel B wirkte Programm 2 wegen seines absolut hoheren Prozentsatzes
erfolgreicher Teilnehmer erfolgreicher. Die Passanten wurden um Ihr Einschatzung dariiber gebeten, welches der
beiden Programme sie wahlen wirden, falls sie abnehmen wollten, und um wieviel teurer dieses Programm sein
durfte. Ergebnisse: Bei VVorlage von Tafel A entschieden sich 73 % flir Programm 1 und gaben an, dass sie flr das
vermeintlich erfolgreichere Programm ca. 20 % mehr bezahlen wiirden, bei VVorlage von Tafel B entschieden sich
90 % fir Programm 2 und waren bereit hierfur durchschnittlich 25 % mehr zu bezahlen. Schlussfolgerungen:
Willkrlich ausgewéhlte Konsumenten sind problemlos in der Lage, Erfolgsquoten aufgrund einer ITT-Analyse
richtig zu interpretieren, wahrend sie die oft Ubliche Darstellung, lediglich aufgrund der nachuntersuchten
Teilnehmer fehlinterpretieren. Durch diese Uibliche Darstellung verschaffen sich Programmanbieter einen um so
grolReren Darstellungsvorteil — und regen zu um so gravierender zu Fehlinterpretation an — je héher der Anteil der
nicht nachuntersuchten Teilnehmer ist. Die Entscheidung aufgrund der ITT-Ergebnisse wird auch nicht dadurch
nachteilig beeinflusst dass die Erfolgsquote zahlenmélig geringer ist, als die Erfolgsquote lediglich auf Basis der
nachuntersuchten Teilnehmer

Anmeldung als: [ vorzugsweise als Vortrag!

Korrespondenzadresse:

Name: Westenhofer Vorname: Joachim Titel: Prof. Dr.
Institution: HAW Hamburg FB Okotrophologie
Stralle/Postfach: Lohbrlgger Kirchstr. 65

Land: D PLZ: 21033 Ort: Hamburg
Tel.: 04151-895485 Fax: 04151-895484

E-Mail: joachim@westenhoefer.de

Datum: Unterschrift:




Wie verstenen Konsumenten die Darstellung von

Erfolgsguote von Ubergewichtsprogrammen
Ergebnisse eine Passantenbefragung

Joachim Westenhofer?, Reinhard Merz?
L Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg, Fachbereich Okotrophologie, Hamburg; 2PreCon GmbH & Co. KG, Bickenbach

Problemstellung

Methoden

Oft wird Uber den Erfolg von MaRnahmen zur Ubergewichtsbehandlung auf der Basis der
nachuntersuchten Teilnehmer berichtet und nicht auf der Basis der urspringlich
behandelten Teilnehmer (Intention to treat Analyse, ITT).

Es wird damit argumentiert, dass die ITT-Analyse von Endkunden nicht richtig verstanden
wirde, ohne dass es hierfur empirische Befunde gabe.

Es stellt sich die Frage, ob tatsachlich die Endkunden eine solche Analyse nicht richtig
verstehen, oder ob es moglicherweise die jeweiligen Untersucher sind, die diesen Ansatz
nicht richtig verstehen oder ob mit seiner Nichtverwendung eine bewul3te
Tauschungsabsicht einher geht.

Die vorliegende Studie untersucht daher, ob und wie die Erfolgsquoten von Konsumenten
verstanden werden und wie Ihre Auswahlentscheidung dadurch beeinfluf3t wird.

In einer Passantenbefragung In einer Hamburger Einkaufsstrafde wurden insgesamt 120
Passanten (39 % Manner, 61 % Frauen) interviewt. Dabel wurde eine von zwei Tafeln mit
fiktiven Erfolgsquoten zweier Ubergewichtsprogramme vorgelegt (Siehe Abbildungen 1
und 2). Tafel A stellte die Erfolgsquoten auf der Basis der nachuntersuchten Teilnehmer
dar, und erwahnte lediglich die Anzahl der nicht nachuntersuchten Teilnehmer, Tafel B
stellte die Erfolgsquoten nach dem ITT-Ansatz dar. Beide Tafeln beruhten auf dem selben
Zahlenmatierial. Auf Tafel A wirkte Programm 1 wegen einer hohen Anzahl nicht
nachuntersuchter Teilnehmer leicht erfolgreicher, auf Tafel B wirkte Programm 2 wegen
seines absolut hoheren Prozentsatzes erfolgreicher Teillnehmer erfolgreicher. Die Passanten
wurden um Ihr Einschatzung darlber gebeten, welches der beiden Programme sie wahlen
wirden, falls sie abnenmen wollten, und um wieviel teurer dieses Programm sein durfte.

Guten Tag, mein Name ist ...; ich komme von der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften und hétte
gerne Ihre Meinung zu zwei kurzen Fragen gewult.

Wir haben den Erfolg von zwei Programmen zur Gewichtsabnahme verglichen. Bei Programm A konnten
wir nach einem Jahr 98 von 246 Teilnehmern nachuntersuchen. VVon denen hatten 75 % erfolgreich
abgenommen, wahrend 25 % nicht erfolgreich waren.

Bei Programm B konnten wir nach einem Jahr 114 von 228 Teilnehmern nachuntersuchen. Hiervon waren
67 % erfolgreich und 33 % nicht erfolgreich.

Diese Ergebnisse sind in der Abbildung dargestellt. Welches Programm wiirden Sie wahrscheinlich
wéhlen, wenn Sie abnehmen wollten, und um wieviel Prozent dirfte es Ihrer Meinung nach teurer sein?
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Abbildung 1: Befragungstafel A - Darstellung von fiktiven
Erfolgsquoten auf der Basis der nachuntersuchten Teillnehmer

Guten Tag, mein Name ist ...; ich komme von der Hochschule flr Angewandte Wissenschaften und hatte
gerne Ihre Meinung zu zwei kurzen Fragen gewult.

Wir haben den Erfolg von zwei Programmen zur Gewichtsabnahme verglichen. Programm A hatte
insgesmt 246 Teilnehmer. Nach einem Jahr hatten 30 % aller Teilnehmer erfolgreich abgenommen, 10 %
waren nicht erfolgreich, und bei 60 % wissen wir nicht, ob sie erfolgreich waren oder nicht, weil sie nicht
nachuntersucht werden konnten.

Programm B hatte insgesamt 228 Teilnehmer. Hier waren insgesamt

50 % nach einem Jahr erfolgreich, 25 % waren nicht erfolgreich und bei 25 % ist es unbekannt, weil sie
nicht nachuntersucht werden konnten.

Diese Ergebnisse sind in der Abbildung dargestellt. Welches Programm wiirden Sie wahrscheinlich
wéhlen, wenn Sie abnehmen wollten, und um wieviel Prozent dirfte es Ihrer Meinung nach teurer sein?
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Abbildung 2: Befragungstafel B - Darstellung von fiktiven
Erfolgsquoten als Intention-to-treat-Analyse

Ergebnisse

Abbildung 3: Aufteilung der Probanden auf die beiden Versuchsbedingungen

Tafel B: mit
gelben Balken
47%0 Tafel A: ohne
gelbe Balken

23920

Insgesamt 120 Befragte

Abbildung 5: Befragungsergebnisse - ,,Um wieviel Prozent durfte das
gewahlte Programm teurer sein?* (Mittelwerte)
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Abbildung 4: Befragungsergebnisse - Prozentsatz der Probanden, die sich fur
ein bestimmtes Programm entscheiden wirden
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Schlul3folgerungen

Willkurlich ausgewahlte Konsumenten sind problemlos in der Lage, Erfolgsquoten
aufgrund einer ITT-Analyse richtig zu interpretieren, wahrend sie die oft tbliche
Darstellung, lediglich aufgrund der nachuntersuchten Teilnenmer fehlinterpretieren. Durch
diese Ubliche Darstellung verschaffen sich Programmanbieter einen um so grofieren
Darstellungsvorteil — und regen zu um so gravierender zu Fehlinterpretation an — je hoher
der Anteil der nicht nachuntersuchten Teilnehmer ist. Die Entscheidung aufgrund der ITT-
Ergebnisse wird auch nicht dadurch nachteilig beeinflusst dass die Erfolgsquote
zahlenmaliig geringer ist, als die Erfolgsquote lediglich auf Basis der nachuntersuchten
Tellnenmer

Korrespondenz: Prof. Dr. Joachim Westenhoefer, Fachbereich Okotrophologie, Hochschule fir angewandte Wissenschaften Hamburg, Lohbriigger Kirchstr. 65, 21033 Hamburg, Germany — email: joachim@westenhoefer.de — http://www.westenhoefer.de
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Sie haben die Mdglichkeit, Ihr Abstract auf einer 3,5-Zoll Diskette zusammen mit einem Papierausdruck per Post
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Titel: Erfolgreiche Gewichtsreduktion nach drei Jahren. Ergebnisse einer Non-Responder-Analyse in der
Lean-Habits-Study

Autor(en): Prof. Dr. J. Westenhofer, A. Stellfeldt, B. von Falck, Hamburg; S. Fintelmann, Bickenbach

Institution(en): Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Fachbereich Okotrophologie, Lohbriigger
Kirchstr. 65, D-21033 Hamburg und PreCon GmbH Bickenbach

Problemstellung: Ein Problem bei der langfristigen Nachuntersuchung von Adipositas-Behandlungs-
programmen ist die hohe Anzahl von Teilnehmern, die nicht nachuntersucht werden kénnen (Non-
Responder bzw. Drop-outs). Z.B.konnten bei der Lean Habits Study nach drei Jahren ca. 78% der
urspriinglichen Studienteilnehmer nicht mehr erreicht werden. Um die Aussage uber den Gesamterfolg
einer MalRnahme zu prézisieren, ist es wiinschenswert, diese Non-Responder ndher zu charakterisieren.
Methodik: Es wurde eine Zufallsstichprobe von n=258 aus der Teilnehmergruppe gezogen, von denen in
der Lean-Habits-Study keine Drei-Jahres-Daten vorliegen, obwohl sie schon vor tber drei Jahren mit der
Studienteilnahme begonnen haben (Non-Responder). Diese Teilnehmer wurden nach Absprache zuhause
aufgesucht, gewogen und beantworteten den Drei-Jahres-Fragebogen. Diese Daten werden mit denen von
768 Teilnehmern verglichen, von denen regulére Drei-Jahres-Daten vorliegen (Spontan-Responder)
Ergebnisse: Von den 258 ausgewahlten Non-Respondern konnten 96 interviewt und untersucht werden.
Das Ausgangsgewicht der Spontan-Responder und der Nonresponder unterschied sich hoch signifikant
(86 kg vs. 92 kg), ebenso die Gewichtsreduktion nach drei Jahren (5 kg vs. 0,5 kg). Eine erfolgreiche
Gewichtsreduktion (1 BMI-Punkt bzw. 5 % des Ausgangsgewichts) wird bei 12,4 % der Spontan-
Responder (Intention to treat Analyse ITT) gefunden, sowie bei 13,2 % der Non-Responder. Wenn die
Non-Responder-Stichprobe als reprasentativ fir alle Non-Responder betrachtet wird, ergibt sich
insgesamt, dass auf ITT-Basis ca. 22,6 % der urspringlichen Studienteilnehmer nach drei Jahren
erfolgreich abgenommen haben. Schlussfolgerung: Erfolgsraten auf ITT-Basis sind deutlich konservativ,
d.h. unterschétzen den tatsachlichen Erfolg einer BehandlungsmafRnahme, da sie eine Mindesterfolgsrate
angeben. Ein solcher Evaluationsansatz hat jedoch den Vorteil, dass er solche Programm "belohnt™, die
Ressourcen in die Nachuntersuchung investieren.

Anmeldung als: [ Vortrag [1Poster (Breite 90 cm/Hohe 132 cm) (1 Vortrag oder Poster  (Bitte ankreuzen!)
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Erfolgreiche Gewichtsreduktion nach drei Jahren.

Ergebnisse einer Non-Responder-Analyse in der Lean-Habits-Study

Joachim Westenhoefer?, Bettina von Falck?, Astrid Stellfeldt?, Stephanie Fintelmann?
L University of Applied Sciences Hamburg, Dept. of Nutrition and Home Economics, Hamburg, Germany; 2PreCon GmbH & Co. KG, Bickenbach, Germany?

Problemstellung

Ergebnisse

Ein Problem bei der langfristigen Nachuntersuchung von Adipositas-
Behandlungsprogrammen ist die hohe Anzahl von Teilnehmern, die nicht nachuntersucht
werden kdnnen (Non-Responder bzw. Drop-outs). Z.B. konnten bei der Lean-Habits-Study
nach drei Jahren ca. 78% der urspriinglichen Studienteilnehmer nicht mehr erreicht werden.
Um die Aussage Uber den Gesamterfolg einer Malinahme zu prézisieren, ist es
wiinschenswert, diese Non-Responder néher zu charakterisieren.

Methodik

Es wurde eine Zufallsstichprobe von n=258 aus der Teilnehmergruppe gezogen, von denen
in der Lean-Habits-Study keine Drei-Jahres-Daten vorliegen, obwohl sie schon vor tber
drei Jahren mit der Studienteilnahme begonnen haben (Non-Responder). Diese Teilnehmer
wurden nach Absprache zuhause aufgesucht, gewogen und beantworteten den Drei-Jahres-
Fragebogen. Diese Daten werden mit denen von 768 Teilnehmern verglichen, von denen
regulére Drei-Jahres-Daten vorliegen (Spontan-Responder).

[ erfolgreich
O nicht erfolgreich
@ unbekannt

nach 1 Jahr

nach 2 Jahren nach 3 Jahren

Abb. 1: Erfolgreiche Gewichtsreduktion bei der Lean Habits Study tiber drei Jahre.
Datenbasis nach Intention-To-Treat:

nach 1 Jahr: Alle, die vor April 2001 mit der Studie begonnen haben (n=8185)
nach 2 Jahren: Alle, die vor April 2000 mit der Studie begonnen haben (n=7186)
nach 3 Jahren: Alle, die vor April 1999 mit der Studie begonnen haben (n=3472)

B Ausgangsgewicht
O Gewicht nach 3 Jahren

75+

Spontan-Responder Non-Responder
Abb. 3: Gewichtsentwicklung der Spontan-Responder und der Non-Responder uiber 3
Jahre
Das Ausgangsgewicht der beiden Gruppen unterscheidet sich hdchst signifikant (86 kg vs.
92 kg), ebenso die Gewichtsreduktion nach 3 Jahren (5 kg vs. 0,5 kg)
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Abb. 2: Griinde fur den Studienabbruch bei den interviewten Non-Respondern
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Abb. 4: Analyse der Non-Responder

Eine erfolgreiche Gewichtsreduktion (1 BMI-Punkt bzw. 5% des Ausgangsgewichts) nach drei
Jahren kann bei 12 % der Spontan-Respondern beobachtet werden. Bei den Non-Respondern
sind 13% erfolgreich. Daraus ergibt sich, wenn die Non-Responder Stichprobe als représentativ
betrachtet wird, dass auf Intention-to-treat-Basis insgesamt ca. 22,6% der urspriinglichen
Studienteilnehmer nach drei Jahren erfolgreich abgenommen haben.

Zusammenfassung und Schlussfolgerung

» Die Non-Responder unterscheiden sich in ihrer Gewichtsentwicklung signifikant von den
Spontan-Respondern.

» Erfolgsraten auf Intention-To-Treat sind deutlich konservativ, d.h. sie unterschatzen den
tatsachlichen Erfolg einer Behandlungsmafnahme

» Sie geben eine Mindesterfolgsrate an

» Dieser Evaluationsansatz hat den Vorteil, dass solche Programme “belohnt” werden, die
Ressourcen in die Nachuntersuchung investieren.

Kontakt: Prof. Dr. Joachim Westenhoefer, Dept. of Nutrition, University of Applied Sciences, Lohbruegger Kirchstr. 65, 21033 Hamburg, Germany — email: joachim@westenhoefer.de — http://www.westenhoefer.de




Abstract DGE 2002

Verhaltensfaktoren fur langfristig erfolgreiche Gewichtsreduktion
Prof. Dr. Joachim Westenhofer, A. Stellfeldt, B. v. Falck, S. Fintelmann, Hamburg, Bickenbach

Problemstellung: Die unbefriedigenden Langzeitergebnisse in der Adipositasbehandlung
fordern ein besseres Verstandnis der Verhaltensfaktoren, die zu einer langfristig erfolgreichen
Gewichtsreduktion beitragen.

Methoden: In der Lean Habits Study wird ein Kollektiv von tber 8000 Teilnehmern des
BCM Programms prospektiv iber 3 Jahre untersucht. Verhaltensparameter werden durch
Fragebogen erfasst und mit dem gemessenen Gewichtsverlauf in Beziehung gesetzt. Diese
Auswertung bezieht sich auf das Ein-Jahres-Follow-up von 6069 Probanden und das Zwei-
Jahres-Follow-up von 2403 Probanden. Erfolgreiche Gewichtsreduktion, definiert als ein
Gewichtsverlust von 1 BMI-Punkt bzw. von 5 % des Ausgangsgewichts, wurde mittels
logistischer Regressionsanalyse (LRA) aufgrund von Verhaltensparametern vorhergesagt.
Ergebnisse: Signifikante Pradiktoren fir erfolgreiche Gewichtsreduktion nach einem Jahr
waren hohe flexible Kontrolle und geringe rigide Kontrolle ca. 2 Monate nach
Programmbeginn (p < 0,001), sowie regelmaRiger Mahlzeitenrhythmus, Bevorzugung
fettarmer Lebensmittel, angemessene Mahlzeitensituationen und Stressbewaltigung (p <
0,05). Mit Ausnahme des Mahlzeitenrhythmus waren dieselben Verhaltensparameter nach
einem Jahr signifikante Pradiktoren fir erfolgreiche Gewichtsreduktion nach zwei Jahren (p <
0,05).

Schlussfolgerungen: Das Training von flexibler Kontrolle, angemessenen
Mahlzeitensituationen sowie von Stressbewdltigung sollte einen wichtigen Stellenwert in der

Adipositastherapie einnehmen.



Verhaltensfaktoren fur langfristig erfolgreiche
Gewichtsreduktion

- Ergebnisse aus der Lean Habits Study -

Joachim Westenhofer, Astrid Stellfeldt,
Bettina von Falck, Stefanie Fintelmann

Hochschule fir angewandte Wissenschaften Hamburg
Fachbereich Okotrophologie
AG Ernahrungs- und Gesundheitspsychologie

www.westenhoefer.de



Fragestellung

Prof. Dr. Joachim Westenhoefer - www.westenhoefer.de

» Was machen Teilnenmer mit erfolgreicher
Gewichtsstabilisierung anders als Teilnehmer,
denen eine erfolgreiche Gewichtsstabilisierung
nicht gelingt?
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» Kognitive Kontrolle des ERRverhaltens, geziigeltes Essen
(Verhaltensstil)

O flexible Kontrolle

QO rigide Kontrolle
» Verhaltensbereiche

Q Mahlzeitenrhythmus, Snacken
Lebensmittelauswabhl
Mahlzeitensituation und -umstande
Bewegung und Sport

0
Q
0
a StreRbewaltigung und Entspannung



Lean Habits Study
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Charakterisierung der Studienkohorte
Baselinewerte
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Frauen Manner
(n=7304) (n = 895)
Alter 426 +12.4 445+ 13,5

BMI (kg/m°) 31,5+5,5 33,2+5,2




Erfolgreiche Gewichtsreduktion
(Intention to treat — Analyse)
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80%-

70%+

60%-

50%+

40%-

30%+

20%-
10%-

nach 1 Jahr nach 2 Jahren nach 3 Jahren

Basis:

O erfolgreich
M nicht erfolgreich
B unbekannt

1 Jahr : alle, die vor Nov. 2000 begonnen haben (n = 8150)
2 Jahre: alle, die vor Nov. 1999 begonnen haben (n = 5740)
3 Jahre: alle, die vor Nov. 1998 begonnen haben (n = 2286)




Logistische Regressionsanalyse
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Einfluss von flexibler und rigider Kontrolle

auf erfolgreiche Gewichtsreduktion
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change in odd-ratio [exp(B)
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O flex. Kontrolle
M rigide Kontrolle
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*p <0,05




Einfluss von Verhaltensfaktoren auf

erfolgreiche Gewichtsreduktion
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Erfolgreiche Gewichtsreduktion in
Abhangigkeit von der Anzahl geanderter
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Schlussfolgerungen
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» Flexible Kontrolle des Essverhaltens geht mit erfolgreicher
Gewichtsreduktion Uber 3 Jahre einher

» Rigide Kontrolle geht mit einer schlechteren
Gewichtsstabilisierung Uber 2 Jahre einher

» Die Verhaltensbereiche Mahlzeitenrhythmus,
Speisenauswahl, Mahlzeitensituation und
Stressbewaltigung stehen mit eine besseren
Gewichtsreduktion tber 1 und 2 Jahre im Zusammenhang

» Je mehr Verhaltensbereiche positiv verandert werden,
desto haufiger gibt es eine erfolgreiche Gewichtsreduktion
Uber bis zu drei Jahre



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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CHAPTER 110

Cognitive control of eating behaviour and
long-term management of body weight in
children and adults

Joachim Westenhoefer'?, Stephanie Fintelmann?, Claudia Sievers?, Jorg Spirik?,
Rainer Stachow?*, Astrid Stellfeldt*?, Uwe Tiedjen® and Bettina von Falck??

"Hamburg University of Applied Sciences, Department of Nutrition and Home Economics, Homburg, Germany;
*HeulthBehavior.de GmbH, Schwarzenbek, Germany; *Precon GmbH & Co KG, Bickenbach, Germuny: *Fachklinik
Sylt, Westeriand, Germany
fe-mall: joachim@westenhosefor.def

the conscious and deliberate restriction of food intake, oftern denominated as dietary restraint or

cognitive control of food intake, has been related to disordered eating patterns such as, for
example, bings eating®. It has been shown howaevar, that dietary restraint includes different aspects of
behaviour that may have different consequences with regard 1o eating disorders and weighi control. In
particutar, Westenhoefer and colleagues®* have shown that flexible control of eating behaviour is
associated with less disturbed eating patterns and belter weight control, whereas rigid control of eating
behaviour is associated with disordered eating patterns and poorer weight contrel. However, these
findings were based on eross-sectional daia or longitudinal data limited to one vear, The present paper
presents resuits extending these findings to periods of over three yvears.

'Long—term results of obesity treatment are generally disappointing'. One of the reasons may be that

Lean Habils Study

The Lean Habits Study is a prospective longitudinal study on the association betwsen bebaviour and
long-term weight reduction. Since 1098 a cohort of ever 8080 participants of the BCM Diet Pregramme
has been recruited and is now followed up for three years.

The BCM Diet Programme is a ireatment programme for gverweight and obesity, which is offered by
more than 1800 independent counselling practices in Germany and other European Countriss, 1t aims
at reducing body fat by a balanced diet rich in carbohydrates which is supplemented by a formula diet
at the start of the programme. Counsslling of the patients takes place in an open group format led
primarily by physicians and includes behaviour modification techniques to induce & lasting change of
diet and eating behaviour, Participants for the Lean Habits Study have besn recruited at 400 counselling
centres primarily ia Germany.

Body weight has been measured as well as several behavioural factors assessed using a self-adminis-
terad questionnaire at the beginning of the programme. For follow-up reassessments using the same
measures take place after approximately 10 weeks and afier one, two and three years.

For the present paper we investigated the influence of two sets of behavioural factors on successful
weight reduction which was defined as a weight reduction of 5 per cent or more from baseline weight.
Successful weight reduction was predicted by separate logistic regression analyses on two sets of
behavioural variables. Set 1 consisted of flexible and rigid control of eating behaviour. These variables
were assessed with short forms of the published scales®. Set 2 consisted of six questionnaire scales:
mesl rhythm (regalar meal thythm and meal frequency, avoidance of snacking and nibbling], food
choice (avoidance of fatty foods, sweets or fatty snacks and preference of less fatty foods, vegetables
and fruit), meal situations {sitting down, teking time and rest for sating, aveidance of other activities
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while eating), restricting quantity (of food eaten), physical activity (exercise and every day activities),
coping with siress (e.g. subjective {eeling of stress, conscious relaxation, eating behaviour and emo-
tional stress}, Successful weight reduction after one year was predicted from behaviour after 10 weeks,
success after two years from behaviour after one year, and finally success after three years from
behaviour afler two years.

Alfter one vear, from the 8185 subjects who were included in the study for more than one year, 32.5
per cent had successfully reduced their weight by 3 per cent or more, 11.1 per cent had not sucessfully
reduced their weight, and 56.4 per cent could not yet be reassessed. After two years, from the 7186
subjects included in the study for more than two years, 17.0 per cent had successfully reduced their
weight, 11.1 per cent had not successfully reduced their weight, and 71.9 per cent could not yet be
reassessed. After three years, from the 3472 subjects included in the study for more than three years,
12.4 per cent had successfully reduced their weight, 8.4 per cent were not successful in waight
reduction, and 78.2 per cent could not yet be reassessed.

The logistic regression analyses [Table 1) of successful weight reduction on flexible and rigid control
showed consistently thal every additional score of flexible control significantly increased the likelihood
of successful weight reduction {change of odds-ratio > 1) for one, two and three years. In addition, rigid
control significantly decreased the likelihood of successful weight reduction (change of odds-ratio < 1)
after one and two vears.

Table 1. Resulis from the logistic regression analysis of saccessful weight reduction on behavionral
factors

1 T Mmmnmmwammmm
1 : - 2}'&&‘8 T ) am :
’Loysﬁcmgrwﬁwan
o  flexdble t:ontro’l
| glsticreglmfm'!uﬁ\
: mnal;'hythm
 food choice
_mealslmaimns .

| wpmgwithsuass IR KL
*P < 6.05 for the corresponding regression coafﬁcmnt

Logistic regression analyses on the second set of behavioural variables (Table 1} showed, that the
likelihood of successful weight reduction after one and two years was significantly increased by a
regular meal vhythm, healthy food choices, appropriate meals situations and adequate coping with
siress, :

Weight mainienance in obese children and adelescents

In order to investigate the role of flexible and rigid control in the long-term weight management of
children we conducted a follow-up study of obese children and adolascents who have yndergome initial
inpatient treatinent for obesity in the Children and Adolescent Rehabilitation Hospital Syl in Wester-
land, Germany. Included in the study were 307 boys and 355 girls, who participated between 1995 and
19908 in the obesity treatment. On initial treatment boys were on average 13.2 years old (range 8.7-18.9),
girls 13.7 years (range 9.1-20.4). The average follow-up period was 43 = 14 months (mean + 5D, range
22-68 months) after initial treatment. During foliow-up assessment, weight and height was measured
by the patients’” physician and the patients completed a German children version of the Eating Inven-
tery®, including scales ta assess flexible and rigid control. Relative body weight was evaluated using
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. Fig. 1. Percentage of subjects with successful one-yeer weight reduction [women open cirdles; men: black
. sguares] predicied by logistic regrasslon andlysis dependent on EVBMR {adjusted for BMI and age}.

F the age and gender specific BMI standard deviation scores (BMI-SDS) computed by the LMS-method®
. {1 relation {o the recently published German population norms’.

E Before initial treatment the 842 patients had a BMI-SDS of 2.1 = 0.6 (mean = SI) which was reduced
10 1.8 & 0.6 during treatment, At follow-itp we were able to measure weight and height in 281 patients.
- Mean BMI-SDS at follow up was 1.8 + 0.9, Children who maintained a BMI-8DS equal or below
. pre-treatment BMI-SDS were defined as successful weight maintainers (n = 158), children who had a
BMI-SDD8 exceeding pre-treatment values were defined as unsuccessful (n = 133). When compaering
- suecessful weight maintainers and unsuccessful regainers, successful maintainers had significantly
 higher overall cognitive restraint scores and higher flexible contrel (P < 0.05), while they showed no
- difference in rigid conirel, Thus the importance of increased flexible control of eating behaviour for
 lonp-term weight control has been confirmed for children and adolescents,

Self-monitioring of eating behaviour and successful weight reduction

) Self-monitoring of food intake is considered to be one of the key techniques of behaviour modification®,
f which should be included in any basic obesity treatment®. Indeed, the ability to monitor food intake
| mey be considered of central importance for adequate self-control of eating behaviour, Given this
E central importance of self-monitoring in the treatment of chesity, there is an apparent lack of knowledge
e ahout the consequences of naccurate self-monitoring on the cutcome of therapy. In erder to investigate
E the consequences of inaccurate self-monitoring on atirition and successful weight reduction over one
| year we analysed the dala of a rather large sample from a computer-assistad weight reduction pro-
gramime.

f The sample was selecied from the participants of the Four-Seasons-Programme [Vier-Jahreszeiten-Kur),
b computer-assisted weight reduction programime over 12 months®®, For the present analysis we
selscted participanis who kept dietary records for 5 to 14 days during initial assessment and who did
b not indicate a change of body weight while monitoring food intake. A total of 47,437 participants
. qualified for inelusion using these criteria. Self-reported energy intake EI was computed from the
i dietary records. In order to define possible over- or underreporting basal metabolic rate (BMR} was
b computed for each subject according to the Schofield-formulas based on sex, age and weight*®. The
| ratio of self-reported energy intake to computed BMR (E/BMR) was used to evaluate accurate self-inoni-
b toring and over- and underreporting. According to Black ef ol EYBMR below 1.4 may be considered
. as indicative of underreporting, whereas EI/BMR above 2.0 are indicative for pverreporting under
} normal conditions.

t We used logistic regression analysis to predict seccessful weight reduction {5 per cent or more below
. baseline weight) after 1 year from EEBMR ratios. As may be seen from Fig. 1. the highest rates of
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successful weight reduction are associated with EFBMR ratios of 1.5 which are in the plausible
biological range. However, subjects who severely underreport (E/BMR < 1.0) or overreport {E/BMR >
2.0) their intakes, are less likely to reduce their weight successfully after 1 year. A parallel analysis of
ihe likelihood of staying in the programme for one year yielded very similar results (not shown). Thus,
unrealistic self-monitoring of food intake and eating behaviour is associated with higher attrition from
the weight management prograrame and poorer one year success in weight reduction,

Conclusions

Taken together the studies reported in the present paper show that certain behavioural factors are
associated with successful long-term weight management. In particular, flexible conirol of eating
behaviour has been shown to significantly increase the likelihood of successful weight reduction over
periods of over three years, in adults as well as in children and adolescents. In contrast, rigid control
of sating behaviour yields significantly poorer long-term weight control at least over periods of up to
two years. In addition, a number of other behavioural factors, such as meat rhythm, meal situations
and appropriate food choive are predictive of mediate term successfu) weight reduction. The results
from the Four-Seasons-Programme show, that successful cognitive contral of eating behaviour requires
the ability to adequately perceive and monitor the own eating behaviour and food intake. Severe
misperceplions and the misreporting of food intake have a negative impact on the participation in and
eutcomes of long-term weight management efforts. Thus increasing self-moniloring skills and flexible
coatrol of eating beheviour should be key reguiremenis of future weight management attempts.
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Behavioural correlates of successful weight reduction
over 3y. Results from the Lean Habits Study
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OBJECTIVE: To examine behavioural charzacteristics of subjects with successful long-term weight reduction.

PESIGN: Prospective cohort study with 3y foliow-up,

SETTING: Mutlticentre study of participants of a commercial weight-reduction programme (8BCM-Prograrmme).

SUBJECTS: Untit February 2000, 6857 voluntary study participants were included. Analyses are based on 1247 subjects with
complete 3y data.

INTERVENTIONS: Open-group dietary and behavioural counselling with initial meal substitutions.

RESULTS: Subjects show a number of significant behavioural improvements, for example, choice of low-fat food, flexible control
of eating behaviour and coping with stress. Subjects who maintain these changes by the end of the first year have a higher
probability of successful weight reduction after 3y.

CONCLUSIONS: Successful weight maintenance is associated with more pronounced improvements of health behaviours after
ty. The likelihood of success increases with the number of behavioural patterns which are involved in the process of change.
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introduction

Long-term results of obesity treatment are generaily disap-
pointing. ’ Little is known about the behavioural character-
istics of those few who manage to maintain their reduced
weights for a longer period of time, The Lean Habits Study is a
prospective cohort study on the association between beha-
viour and successful long-term weight reduction.

Methods

Subjects were recruited from 400 primarily German centres
of the BCM Diet programmme, a commercial weight-oss
programme. Counselling of the patients takes place in an
open group format led primarily by physicians. Usually,
participants visit the group meetings every 2 weeks. The
programme is open ended with an average dusation of
participation of 4-5 months. It aims at inducing a lasting
change of diet and eating behavious. In addition, two meals

“Correspondence: Professor Dr | Westenhoefer, Department of Nutrition
and Home Economics, Hamburg University of Applied Sclences, Loh-
bruegger Kirchstr. 65, 21033 Hamburg, Germany.

£-mail joachim@westenhoefer.de

Received 29 july 2003; revised 3 September 2003; accepted 24 Septermber
2003

per day are teplaced with a formuia diet at the start of the
prograrsme.

Body weight has been measured. Behavioural character-
istics were assessed using a self-administered questionnaire
developed for this study. From the guestionnaire, scores for
eight behavioural characteristics were computeds Rigid
control and flexible control of eating behaviour;? rigid control
is characterised by a dichotomous ‘ali or nothing’ approach
to weight and eating, where periods of strict dieting alternate
with periods without any weight control efforts. Rigid
controf includes attempts to totally avoid sweets or other
favourite foods, Flexible control on the other hand is
characterised by a graduated ‘more or less’ approach to
eating and weight control, which is understood as a
permanent task. Mea! riivbim: These items assess regular
meal rhythm and the aveidance of snacking and nibbling.
Meal shuations: This dimension assesses within-meal situa-
tions, for example, sitting down, taking time and rest for
eating and/or avoidance of any other activity while eating.
Food choice: These guestions assess the avoidance of fatty
foods or sweets and preference of vegetables and fruit.
Restriction of quantity of food: These items assess whether the
amount of food eaten is restricted. Physical activity: The
extent of exercise as well as physical activity in everyday life
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is assessed. Coping witli stress: These items include sublective
feeling of stress, conscious relaxation and management of
emotionally induced eating,

Baseline assessment took place at the start of the
programme, foliow-up measurerments (FU) after approxi-
mately 10 weeks, after 1, 2 and 3 v. Subjects were invited by
mail and telephone to FU if they no longer participated in
the programme.

Until February 2000, a total of 6857 subjects was included
ins the study. Untii May 2003, 1593 subjects (23.2%) attended
the 3y FU. Because 10 week 0r 1y FU data were missing for
some of these 1593 sublects, the present analyses are based
on 1247 subjects with complete data.

A weight loss of 5% or more from baseline to 3y FU was
defined a3 successful weight reduction. For the purpose of
analyses, the sample was divided into two subgroups with or
without successful 3y weight reduction.

Resuits

The percentage of women in the sample (= 1247} was
89.3%., The average age at baseline was 47.4:12.0¥
{mean +s.d.}, the average BMI (kg/m®) was 31.0+5.1. The
duration of programme participation in the present sample
ranged between 0 and 151 weeks with an average of 44 weeks
which was considerable higher than the usual mean
participation of 16-20 weeks. The mean weight loss after
10 weeks was 8.2 4.3 kg, after 1y 9.0:48.6kg, and after 3y
4.9+ 84Kkg At 3y FU, 710 subjects (10.4% of all 6857
subjects who originaily entered the study until February
2000 ) maintained a weight loss of 5% or more from baseline.

Averages for ali eight behavioural scores increased from
baseline to 10 weeks follow-up with only few significant
differences between the long-term success subgroups. Sig-
nificant differences (P <0.035) were found for fiexible control
and restriction of quantity of food. At 1y FU, most of the
average scores were lower than at 10 week FU, and we found
significant differences between the two success-subgroups
{(P<0.08) for all behavioural dimensions except for rigid
control and physical activity.

Therefore, we defined ‘maintenance of behavioural im-
provement’ if the score for a behavioural characteristic was
maintained or further improved from 10 week FU to 1y FUL
With the exception of rigid control and restriction of
amount of food, the maintenance of behavioural improve-
ment for each of the eight scores was associated with 4
significantly higher probability of successful weight reduc-
tion after 3y {Table 1). The percentage of successful weight
reduction increased with the number of behavioural scores
for which improvement was maintained and was highest in
subjects whe maintained five to eight behavioural improve.
menis {Table 2).

Discussion
Resules show that successful long-tesm weight reduction is a
complex process of behavioural change. Successful partici

Table T Odds ratios for successiud weight reduction after 3y dependent on
the maintenance of behavioural improvermnents after Ty

Qdds ratio for successful weight  Significance
reduction after 3y (maintenonce
of hehavicural improvement vs

a0 mairtenance)

Behavioural dirmension

flexible control of eating 1.30

behaviour

Rigtid contro! of eating 1.18 ns
behaviour

Meal thythm 1.71 .
tood choice 1.81 -
Meal situations 1.36 i
Restriction of amount 1.37 ns
Physical activity 1.35 )
Coping with stress 1.3

ns: not sigréficant: “P<0.05. TP 0.001,

Table 2 Percentage of subjects with successiid 3y weight reduction
dependent on the number of maintained behavioursl improvermnents after 1y

Percentage of subjects with successful
weight reduction after 3y {96)

MNurnber of maintained n
behavioural improvements

0 H . 0.0
1 12 211
2 58 243
3 15 33.9
4 234 440
5 323 52.3
6 299 515
7 168 60.7
8 30 53.3
Total 1247 482

pants can reach a higher level of weight.related health
behaviours by the end of the first year, and this predicts the
probability of successful weight reduction after 3y, The
fikelihood of success increases with the number of beha-
vioural areas, which are involved in the process of change.
Thus, to achieve a lasting stabilisation of weight, it is usually
not sufficient to change one or another single aspect of
personial behaviour. it seems to be much more promising if
one changes the whole personal life style. The finding that
less successful subjects give up behavioural improvements
and relapse into old behavioural patterns within the first
year indicates that the therapeutic support of weight
reduction should be continued for at least 1y

References

1 Ayvad C, Andersen 1. Long-term efficacy of dietary treatment of
obesity: a systematic review of studies published between 1931 and
1999, Chesity Rev 2000; 10 113-119.

2 Westenhoefer }, Stunkard Al, Pudel V. Validation of the tlexibie
and rigid control dimensions of dietary restraint, Int | Eating Disord
1999; 26: 53-64.

internationat journal of Obesity



