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Abschlussbericht Lean Habits Study 

 

Einführung 

Langfristige Ergebnisse von Gewichtsreduktionsprogrammen sind häufig 

enttäuschend und unbefriedigend [1]. Es ist wenig bekannt über die 

nachhaltigen Verhaltensveränderungen der langfristig erfolgreichen 

Teilnehmer von Gewichtsreduktionsprogrammen. Die Lean Habits Study 

ist eine prospektive Längsschnittstudie, die genau diesen Zusammenhang 

von Verhalten und langfristiger Gewichtsreduktion untersucht. Seit Beginn 

der Studie 1998 konnten insgesamt 8177 Teilnehmer des BCM- Diät- und 

Ernährungsprogramms für die Studienteilnahme rekrutiert werden. Die 

Teilnehmer wurden über drei Jahre nachuntersucht.  

Das BCM- Diät- und Ernährungsprogramm ist ein 

verhaltenstherapeutisches Programm zur Gewichtsreduktion, das 

bundesweit in ca. 1800 Praxen und in weiteren europäischen Ländern 

angeboten wird. Teilnehmer der Lean Habits Study sind aus 400 

Beratungspraxen rekrutiert worden und kommen vorwiegend aus 

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

 

Methodik 

Studiendesign 

Eine Kohorte von insgesamt 8175 Teilnehmerinnen und Teilnehmern des 

BCM-Diät- und Ernährungsprogramms wird drei Jahre prospektiv 

begleitet.  

Die Studienteilnehmer werden aus 400 freiwillig teilnehmenden 

Beratungspraxen rekrutiert. Neue Teilnehmer des BCM-Programms 

wurden gefragt, ob sie für eine Studienteilnahme zur Verfügung stehen. 

Die Teilnahme ist freiwillig und unabhängig von der Teilnahmedauer am 

BCM-Programm. Bei Einwilligung zur Studienteilnahme erhalten die 

Teilnehmer zu den jeweiligen Messzeitpunkten eine kostenlose Messung 
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ihrer Körperzusammensetzung durch die Bioelektrische Impedanz Analyse 

(BIA) in der Beratungsstelle und einen entsprechenden Fragebogen zur 

Beantwortung. 

Das Studiendesign sieht fünf Messzeitpunkte vor. Kurz nachdem die 

Teilnehmer mit dem BCM-Programm begonnen haben werden die Daten 

für die Baseline-Messung erhoben. Acht bis zehn Wochen nach Beginn des 

Programms werden sie erneut befragt, um kurzfristige 

Verhaltensveränderungen zu erfassen. Die weiteren Erhebungen erfolgen 

im Jahresrhythmus bis drei Jahre nach Beginn des Programms.  

 

Untersuchungsmethoden 

Das Körpergewicht und die Körperzusammensetzung der 

Studienteilnehmer werden in den Beratungsstellen gemessen. Die 

Körperzusammensetzung wird mittels der Bioelektrischen 

Impedanzanalyse (BIA) erfasst.  

Für die Lean Habits Study wurde ein kompakter Fragebogen entwickelt, 

der verschiedene Verhaltensbereiche abfragt, die für die langfristigen 

Erfolge in der Adipositastherapie zu berücksichtigen sind. Diese 

Verhaltensbereiche umfassen kognitive Kontrolle, Mahlzeitenrhythmus und 

–häufigkeit, Lebensmittelauswahl, Mahlzeitensituation und –umstände, 

Einschränkung der Nahrungsmenge, Bewegung/Sport und 

Stressbewältigung und Entspannung. Die Verbesserung dieser 

Verhaltensebenen wird im Rahmen der vorliegenden Auswertung mit dem 

langfristigen Gewichtsreduktionserfolg über drei Jahre in Verbindung 

gebracht.  

Die Lean Habits Study kann nicht als eine Erfolgsmessung des BCM-

Programms betrachtet werden, da die Studienteilnehmer keine 

repräsentative Stichprobe bilden. Es werden vielmehr zwei Erfolgsgruppen 

gebildet, die in ihrer Verhaltensausprägung untersucht werden, um 

Aussagen über die langfristige Gewichtsentwicklung und verändertes 

Verhalten geben zu können. Erfolgreich in diesem Zusammenhang 

bedeutet eine Reduktion des Ausgangsgewichts von mindestens 5% oder 
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eine Verringerung der Körpermasse um einen BMI-Punkt (BMI = 

Körpergewicht in Kilogramm/Körpergröße in m2).  

Als ein Maß der Beeinflussung des Gewichtserfolgs durch verändertes 

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 Veränderung einer bestimmten Verhaltensebene 

ist, nach drei Jahren zu erfolgreichen Studienteilnehmern zu gehören. Ein 

relatives Risiko , dass einen Wert annimmt, der größer als 1 ist, deutet auf 

eine erhöhte Wahrscheinlichkeit hin, langfristig zu den erfolgreichen 

Studienteilnehmern zu gehören.  

Das 95%ige Konfidenzintervall (CI) 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 Männer (n=904) starteten mit 

durchschnittlich 105 kg (± 18 kg) und wiesen einen BMI von 33 (± 5) auf. 

Bei beiden Geschlechtern liegt das durchschnittliche Gewicht im adipösen 

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 berücksichtigt, 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 
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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 können zur Nachuntersuchung nicht mehr erreicht werden.  

 

Table 1: Erfolgszahlen, Februar 2004 

0%

20%

40%

60%

80%

1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre

erfolgreich
nicht erfolgreich
unbekannt

 

 

Verhaltensveränderungen und langfristige Gewichtsreduktion 

In der folgenden Untersuchung wurde die Verhaltensveränderung nach 

einem Jahr mit der langfristig (d.h. über 3 Jahre) erfolgreichen 

Gewichtsreduktion in Verbindung gebracht. Hierzu wurden die Teilnehmer 

nach drei Jahren in erfolgreiche und nicht erfolgreiche Gewichtsreduzierer 

unterteilt. Anschließend 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 
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ein Teil, dieses verbesserte Verhalten über ein Jahr zu stabilisieren oder 

noch weiter zu optimieren. Es ist zu erkennen, dass diejenigen, die ihr 

Verhalten insgesamt über den Zeitraum bis zu einem Jahr auf dem 

erhöhten Niveau stabilisieren können, insgesamt erfolgreicher in der 

langfristigen Gewichtsentwicklung sind als diejenigen, die diese 

Verhaltensverbesserung nicht halten können. 

 

Signifikante Ergebnisse konnten bei folgenden Verhaltensbereichen erzielt 

werden: 

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

Mahlzeiten-Prinzip) und die Mahlzeitenfrequenz scheinen eine große Rolle 

für die langfristige Gewichtsreduktion zu spielen. Unterstützend wirkt bei 

dieser Verhaltensebene, wenn Mahlzeiten im Voraus geplant und 

möglichst zur gleichen Zeit gegessen werden, überwiegend auf 

Zwischendurchessen verzichtet und regelmäßig gefrühstückt wird. Die 

Wahrscheinlichkeit, das reduzierte Gewicht langfristig zu halten, erhöht 

sich um 24% (RR=1,24, 95% CI 1,14 – 1,34) bei einer Verbesserung bzw. 

Beibehaltung dieses Verhaltens.  

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

einen starken Einfluss auf den Gewichtsreduktionserfolg (RR=1,18; 95% 

CI 1,1 – 1,26). Die Wahrscheinlichkeit, nach drei Jahren erfolgreich zu 

sein, erhöht sich um 18%, wenn eine Verbesserung der Speisenauswahl 

stabilisiert werden kann. Verbessert ist die Speisenauswahl dann, wenn 

vermehrt darauf geachtet wird, hochkalorische Lebensmittel zu 

vermeiden, kalorienfreie Getränke als Durstlöscher zu bevorzugen und vor 

allem frisches Gemüse, Obst und Salat in den täglichen 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 zurückhalten, ein Zuviel bei einer Mahlzeit durch ein 

Weniger bei anderen Mahlzeiten ausgleichen, langsam essen und 

insgesamt leichte Lebensmittel bevorzugen, erhöhen die 
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Wahrscheinlichkeit um 13%, nach drei Jahren eine erfolgreiche 

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

Bewegung (p=0,0023): Neben der Ernährung sollte die Erhöhung der 

körperlichen Aktivität ein weiteres Ziel in der Adipositastherapie sein. Die 

Studienteilnehmer, die körperliche Bewegung als einen festen Bestandteil 

ihres Lebens ansehen und Wert darauf legen, sich im Alltag ausreichend 

zu bewegen, können ihre langfristige Erfolgswahrscheinlichkeit um 10% 

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

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

ebenfalls einen signifikanten Einfluss auf die langfristige 

Gewichtsreduktion. Bei einer erfolgreichen Anwendung von 

Stressbewältigungsstrategien 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 übrigen Verhaltensbereichen, rigide Kontrolle, Mahlzeitensituation 

und Einschränkung 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 Größe. Von den 1673 Probanden, deren 

Studienteilnahme zwischen Januar und Juni 1998 begann, standen im 
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Sommer 2002 die Drei-Jahres-Follow-up-Daten von 1326 Probanden (79 

%) nicht zur Verfügung. Um Aufschluss über Status und Entwicklung 

dieser großen Teilnehmergruppe zu bekommen hat die Studienleitung 

beschlossen, eine Nachuntersuchung zu starten.  

 

Methodik:  

Die Fragestellung könnte am eindeutigsten beantwortet werden, wenn alle 

Non-Responder tatsächlich nachuntersucht werden. Dies würde jedoch 

einen erheblichen Aufwand und Ressourcenverbrauch bedingen.  

Um den Ressourcenverbrauch ökonomisch einzuschränken und dennoch 

eine aussagefähige Beantwortung der Fragestellung zu ermöglichen, wird 

das Verfahren einer Zufallsstichprobe gewählt. Bei einer Zufallsstichprobe 

hat jede Beobachtungseinheit, d.h. in diesem Fall jeder 

Studienteilnehmer, der zu den Non-Respondern gehört, die gleiche 

Wahrscheinlichkeit nachuntersucht zu werden. Daher können die 

Stichprobenergebnisse auf die Gesamtpopulation hochgerechnet werden 

(unverzerrte Schätzung der Populationsparameter). 

Die Präzision einer solchen Schätzung ist von der Anzahl der Probanden 

abhängig. Statistisch wird die Präzision 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 Abwägung solcher statistischer Überlegungen einerseits und 

ökonomischer Überlegungen andererseits ergibt sich die Konsequenz, 

einen Stichprobenumfang von ca. 150 Probanden anzustreben. 

Andererseits entspräche es üblichen Konventionen, einen 

Stichprobenumfang von 10 Prozent des Ausgangskollektivs anzustreben. 

Das entspräche bei 1326 Non-Respondern einer Stichprobengröße von 

133 Probanden, liegt also exakt in dem Bereich, der aufgrund der 

statistischen Überlegungen angestrebt werden sollte. Daher wird ein 

Netto-Stichprobenumfang von n = 133 angestrebt. 
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Das Institut, das mit der Feldforschung beauftragt werden soll, geht 

aufgrund von Erfahrungen mit ähnlichen Projekten von einer 

Ausschöpfungsquote von maximal 50 Prozent aus. Das bedeutet, dass 

bestenfalls jeder zweite ausgewählte Non-Responder auch tatsächlich 

untersucht werden kann. Daraus ergibt sich die Konsequenz, den Brutto-

Stichprobenumfang doppelt so groß zu wählen, wie die angestrebte Netto-

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

 

Stichprobenziehung 

Eine mögliche Strategie der Stichprobenziehung wäre es, aus allen Non-

Respondern in einem Schritt eine Zufallsstichprobe von n = 266 zu ziehen. 

Dies hätte den ökonomisch und logistischen Nachteil, dass diese 266 

Probanden zufällig über das gesamte Bundesgebiet verteilt wären. Daraus 

würden erhebliche Fahrwege und Reisekosten im Rahmen der 

Nachuntersuchung resultieren. 

Deshalb wird für die Non-Responderanalyse ein zweistufiges 

Zufallsverfahren gewählt. Dabei werden in einem ersten Schritt nach dem 

Zufallsprinzip geographische Regionen des Studiengebiets Deutschland 

ausgewählt. In einem zweiten Schritt werden innerhalb der ausgewählten 

Regionen die zu befragenden Personen wiederum nach dem Zufallsprinzip 

bestimmt. Ein solches zweistufiges Zufallsverfahren erfüllt die 

grundlegende Bedingung einer Zufallsstichprobe voll und ganz. 

Für die Non-Responderanalyse wurden in einem ersten Zufallsschritt nach 

einem Zufallsverfahren (Urnenziehung) 6 von 20 Postleitzahlregionen 

ausgewählt. Die 20 Postleitzahlregionen wurden anhand fortlaufender 

Postleitzahlen so gewählt, dass in jeder Region ca. 5 Prozent der 

Studienteilnehmer wohnen. 

In den sechs ausgewählten Zufallsregionen gibt es insgesamt 293 

Studienteilnehmer die zur Grundgesamtheit gehören, d.h. Studienbeginn 

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

Straßenkleidung ohne Schuhe). Gleichfalls sollen diese Teilnehmer den 

Fragebogen der Lean-Habits-Studie ausfüllen und in einem zusätzlichen 

Kurzfragebogen nach den Gründen ihres Studienabbruchs befragt werden. 

 

Ausschöpfung der Stichprobe 

Vor Beginn der Interviews verringerte sich die Bruttostichprobe von 

n=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 Fragebögen waren noch mit der Post unterwegs, so 

dass die endgültige Zahl der ausgefüllten Non-Responder-Fragebögen bei 

94 liegt. 
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Ergebnisse der Non-Responderanalyse: 

 

Table 2: Ergebnisse der Non-Responder-Analyse 

75

80

85

90

95

Spontan-Responder Non-Responder

Ausgangsgewicht
Gewicht nach 3 Jahrenkg

 

 

Die Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede bei der langfristigen 

Gewichtsentwicklung. Die Spontan-Responder (diejenigen, deren Drei-

Jahres-Daten vollständig vorhanden sind) starten mit einem 

durchschnittlichen Ausgangsgewicht von 86 kg (± 16 kg) und können 

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 höheres 

Startgewicht und können dieses nach drei Jahren lediglich um 0,5 kg auf 

92 kg (± 18 kg) reduzieren.  

Ziel dieser Non-Responderanalyse war es, Informationen über 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 beträgt 63%. 
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Die Erfolgsrate, d.h. der Anteil der erfolgreichen Teilnehmer innerhalb der 

Non-Responder-Stichprobe, beträgt 13%, während 24% als nicht 

erfolgreich eingestuft werden können. 

Um eine Aussage über das Gesamtkollektiv machen zu können, werden 

die Ergebnisse der Non-Responder-Stichprobe zunächst auf den 

entsprechenden Anteil im Gesamtkollektiv hochgerechnet (Spalte 4 von 

Table 3). Hierbei wird berücksichtigt, dass die Non-Responder-Stichprobe 

für 79 % des Gesamtkollektivs repräsentativ ist. Anschließend werden 

diese hochgerechneten Ergebnisse der Non-Responder-Stichprobe und der 

Spontan-Responder zusammengefasst (Spalte 5 von Table 3), um 

Aussagen über 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 % geschätzt werden kann.  

 

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

Gesamtkollektiv 

 Spontan-

Responder 

Non-

Responder 

Non-Responder-

Stichprobe anteilig 

hochgerechnet auf 

Gesamtkollektiv 

Gesamtkollektiv:  

Spontan-Responder plus 

hochgerechnetet Non-

Responder-Stichprobe 

 N=1673 N=1326   

Erfolgreich 12 % 13 % 11 % 23 % 

Nicht 

erfolgreich 

9 % 24 % 19 % 28 % 

Unbekannt 79 % 63 % 49 % 49 % 

 

 

Diskussion 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich die Non-Responder in ihrer 

Gewichtsentwicklung signifikant von den Spontan-Respondern 

unterscheiden. Die Aussagen über die Erfolgraten auf Intention-to-treat 
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Basis sind deutlich konservativ, d.h. sie unterschätzen den tatsächlichen 

Erfolg einer Behandlungsmaßnahme, denn auch innerhalb der Non-

Responder gibt es erfolgreiche Teilnehmer. Im Gegensatz dazu betrachtet 

die „übliche“ Datenauswertung die unbekannten Daten nicht weiter und 

listet nur diejenigen Zahlen auf, von denen Ergebnisse vorliegen. Dadurch 

werden Programmergebnisse in ihrem Erfolg maßlos überschätzt.  

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 können. 

 

Diskussion/Schlussfolgerung 

Die Lean Habits Study ist eine prospektive Längsschnittstudie, die den 

Zusammenhang zwischen Verhalten und langfristiger 

Gewichtsstabilisierung untersucht. Abschließend konnten 3-Jahres-Daten 

von 1974 Studienteilnehmern untersucht werden. Es zeigt sich auch bei 

dieser Untersuchung, dass großer Wert auf eine möglichst langfristige 

Verhaltensveränderung gelegt werden muss. Kurzfristig, d.h. innerhalb 

von zwei bis drei Monaten, scheint es für die meisten Studienteilnehmer 

kein Problem zu sein, ihr Verhalten in eine positive Richtung zu verändern. 

Schwierig wird es bei der alltäglichen Beibehaltung neuer 

Verhaltensstrukturen. Hierin ist eine Herausforderung für die Berater zu 

sehen. Es sollte versucht werden, diesen Prozess so lange wie möglich zu 

begleiten und der Stabilisierung des reduzierten Gewichts einen hohen 

Stellenwert beizumessen. Durch eine stärkere Gewichtung der 

Lebensstilveränderung und weniger Fokussierung auf die reine 

Gewichtsreduktion könnte dieser Prozess positiv beeinflusst werden. Wie 

in den Ergebnissen dargestellt, ist es vor allem eine dauerhafte 

Veränderung möglichst vieler Verhaltensweisen, die die Teilnehmer der 

Lean Habits Study erfolgreich bleiben lässt.  
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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 für 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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signifikant Odds-Ratio

Rigide Kontrolle p < 0,01 0,71

Flexible Kontrolle n.s.
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Logistische Regressionsanalyse

signifikant Odds-Ratio

Arzt p < 0,05 0,84
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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.  
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Verhaltensänderungen und Stabilisierung des reduzierten Körpergewichts – 

Ergebnisse aus der Lean Habits Study 

 

J. Westenhöfer1, A. Stellfeldt1, C. Strassner2, R. Schoberberger3, B. Ludvik4.  
1FH Hamburg, FB Ökotrophologie, AG Ernährungs- und Gesundheitspsychologie; 2Precon 

Bickenbach; 3Inst. Sozialmedizin, Univ. Wien; 4Abt. Endokrinologie u. Stoffwechsel, Univ.-

Klinik Innere Medizin III, Wien. 

 

Fragestellung: Der Einfluss von Verhaltensänderungen auf die Entwicklung des Körperge-

wichts nach einer Gewichtsreduktion wird mit einer prospektiven Kohortenstudie untersucht. 

Methodik: Insgesamt 7000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer des BCM Diät- und Ernäh-

rungsprogramms werden für die Lean Habits Study rekrutiert und zu Beginn der Therapie, 

nach 8-10 Wochen, sowie nach einem, zwei und drei Jahren untersucht. Das Körpergewicht 

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 Änderungsprozess auf mehreren Verhaltensebenen. Offenbar besteht auch noch 

nach einem Jahr ein hohes Risiko, bereits erreichte Verhaltensänderungen wieder aufzugeben. 
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Erfolgsstrategien zur Stabilisierung des reduzierten Körpergewichts. Ein-Jahres-Follow-up 

Ergebnisse der Lean-Habits-Studie 

Prof. Dr. Joachim Westenhöfer, 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 Kör-

pergewicht langfristig zu halten.  

Methode: Seit Frühjahr 1998 werden in einer prospektiven Studie Teilnehmer der BCM Diät- 

und Ernährungsberatung rekrutiert, und über 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 

annähernd gleich große 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 Männern von 33,2 auf 30,3 nach einem Jahr, bei den Frauen von 31,5 

auf 28,5. Eine varianzanalytische Prüfung zeigt, daß erfolgreichere Gewichtsabnahme signifikant 

mit folgenden Verhaltensparametern verknüpft ist: flexible Kontrolle des Eßverhaltens, 

regelmäßiger Mahlzeitenrhythmus, Qualität der bevorzugten Speisen, Qualität der 

Mahlzeitensituation, Einschränkung der Nahrungsmenge sowie Streßbewältigung und 

Entspannung.  

Schlußfolgerung: In diesen Längsschnittergebnissen lassen sich einige Verhaltensstrategien zur 

langfristigen Stabilisierung des Körpergewichts empirisch belegen. 
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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.  































Purpose: To enhance long-term success in the treatment and prevention of 
overweight and obesity, a better understanding of how people may successfully 
maintain their reduced body weight over a longer period of time is needed. The 
study aims at identifying successful behavioural strategies, which may be easily 
put into practice, by comparing participants who successfully maintain their 
reduced body weight with participants who regained their weight.

One year followOne year follow--up results from the Lean Habits Studyup results from the Lean Habits Study
Joachim Westenhöfer1, Astrid Stellfeldt1, Thomas Klusmann2, Carola Strassner2 Rudolf Schoberberger3, Bernhard Ludvik4

1 Fachhochschule Hamburg – University of Applied Sciences, Dept. of Nutrition and Home Economics; 2Deutsche Gesellschaft für gesundes Leben mbH &Co. KG, 
Bickenbach; 3Inst. of Social Medicine, University Vienna; 4Dept. Endocrinology and Metabolism, University Hospital for Internal Medicine III, Vienna

Methods: In an ongoing prospective cohort study (Lean Habits Study) a total of 
7000 participants of the BCM-Diet-Program are being recruited. 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 May 2000 a 
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.

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: joachim@westenhoefer.de – http://www.westenhoefer.de
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Common pattern of results
Without (measurable) behavioural change approx. 30-40 
% of subjects show successful one-year weight reduction
Improvement of a problematic behavioural dimension: 
increase of success rate to 50 - 70 %
Improvements on 3 other behavioural dimensions: 
increase of success rate to 50 - 70 %
Improvement of problematic behavioural dimension and 
in addition of other behavioural dimensions: 
increase of success rate to 80 - 85%

The common pattern of results for several 
behaviour dimensions (see above) led to the 
hypothesis, that simultaneous availability of
several behavioral strategies increases success
(comparable to stress coping research). Figure 5 
shows that the rate of successful weight reduction 
increased with the number of behaviour 
dimensions in which subjects improved their 
behaviours. The more strategies are adopted and 
maintained the higher the success rate.

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).

Assessed behaviour dimensions:
cognitive control of eating 
behaviour, dietary restraint, rigid and 
flexible control of eating behaviour
meal frequency and meal rhythm,  
snacking and nibbling
food choice
meal situations and circumstances
physical activity and exercise
coping with stress and relaxation

A number of behavioural dimensions were associated with short-term 
improvements during treatment. However, subjects with more 
successful one-year weight reduction were able to maintain these 
improvements over that one year while subjects with less success
relapsed into their previous behaviours. Figure 3 shows the 
development of flexible control of eating behaviour. Very similar 
patterns of significant differences were found for regular meal 
rhythm and frequency (incl. avoidance of snacking), quality of food
(low fat, fresh fruit and vegetables), meal situations (taking time, 
sitting down etc.), restriction of quantity of food and coping with 
stress. 

Results                                   
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%
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Percentage of subjects with successful 
weight reduction (5% or more)

(Intention to treat-Analysis: Basis all subjects who started before 
March 1999 with the Lean Habits Study; n = 3138)

Figure 2  

Table 1: Sample characteristics 

mean 

(sd) 

 n age  

[years] 

body height 

[cm] 

body weight 

[kg] 

BMI  

[kg/m2] 

total t0 6464 43,0 (±12,6) 167,0 (±7,7) 88,3 (±17,1) 31,6 (±5,4) 

 t1 4659   80,8 (±15,4) 29,0 (±4,9) 

 t2 1634   79,8 (±14,7) 28,6 (±4,6) 

women t0 5729 42,8 (±12,5) 165,6 (±6,4) 86,2 (±15,8) 31,4 (±5,4) 

 t1 4126   78,9 (±14,1) 28,8 (±4,9) 

 
t2 1431   77,5 (±12,8) 28,3 (±4,5) 

men t0 735 44,6 (±13,3) 178,0 (±7,5) 104,8 (±17,8) 33,1 (±5,0) 

 t1 533   95,2 (±16,7) 30,2 (±4,7) 

 t2 203   95,5 (±17,2) 30,3 (±4,8) 

 

Successful weight maintenance and behaviour

Development of body weight over 1 year
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Flexible control of eating behaviour
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Self attribution regarding behaviour change 
and successful weight maintenance
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Figure 6
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fachhochschule hamburg
FACHBEREICH ÖKOTROPHOLOGIE

Lean Lean Habits Habits StudyStudy

Erfolgsstrategien zur Stabilisierung Erfolgsstrategien zur Stabilisierung 
des reduzierten Körpergewichtsdes reduzierten Körpergewichts
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Haupt-Fragestellungen der Studie

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

Tatsächliches Verhalten, 
nicht theoretische Möglichkeiten:

leicht kommunizierbar
hoch motivierend
praktisch umsetzbar



Lean Habits Study
Studien-Design

T0 T1 T2 T3 T4
ab 3.

Messung:
Baseline

ca. 8-10
Wochen nach
Programm-

start

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3
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M

Einver-
ständnis,
Körper-
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Körper-
gewicht,
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mensetzung,
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Körper-
gewicht,
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mensetzung,
Fragebogen 3

1 
Ja

hr

Körper-
gewicht,
Körperzusam-
mensetzung,
Fragebogen 4

1 
Ja

hr

Körper-
gewicht,
Körperzusam-
mensetzung,
Fragebogen 5



Le
an

 
Le

an
 H

ab
its

 
H

ab
its

 S
tu

dy
St

ud
y

Erfaßte Verhaltensbereiche

Kognitive Kontrolle des Eßverhaltens,
gezügeltes Essen, rigide oder flexible Kontrolle
Mahlzeitenhäufigkeit und -rhythmus, Snacken
Lebensmittelauswahl
Mahlzeitensituation und -umstände
Bewegung und Sport
Streßbewältigung und Entspannung
Schwierigkeiten und Störungen im Eßverhalten
Motivationen zum Abnehmen



Le
an

 
Le

an
 H

ab
its

 
H

ab
its

 S
tu

dy
St

ud
y

Projekt-Stand März 2000
(Beginn Januar 1998)

  N Gesamt Frauen Männer 

T0 Start 6039    5350 (89%) 689 (11%) 

T1 n. 8-10 Wochen 4334 3834 (89%) 500 (11%) 

T2 n. 1 Jahr 1359 1186 (87%) 173 (13%) 
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Gewichtsreduktion über 1 Jahr
(Basis: alle, die vor Januar 1999 begonnen haben; n = 2426)
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Gewichtsreduktion über 1 Jahr
(Basis: alle mit Rücklauf zu T2, n = 1359)

75,2%

67,5%

60,0%
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Gewichtsverlauf über 1 Jahr
(Basis: alle mit vollst. Daten zu t2, n = 1359)
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Verbesserung des Gesundheitsverhaltens 
über 1 Jahr (Basis: alle mit Rücklauf zu T2, n =1359)

48%

49%

57%

41%

67%

74%

0% 20% 40% 60% 80%

%

körperl. Aktivität

Streßbewältigung

Nahrungsmenge

Mahlzeitensituation

Qualität d. Speisen

Mahlzeitenrhythmus
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Gewichtsabnahme über 1 JahrGewichtsabnahme über 1 Jahr
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Verhaltenstrategien und 
langfristige Gewichtsabnahme

UntersuchungsansatzUntersuchungsansatz
Probandenkollektiv: alle, die zu t2 nachuntersucht wurden
Berechnung der prozentualen Gewichtsabnahme zwischen 
t0 und t2
Einteilung des Probandenkollektivs in Tertile der 
prozentualen Gewichtsabnahme

weniger als 5 % Abnahme
5% bis 12 % Abnahme
12 % Abnahme und mehr
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Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Rigide Kontrolle des Eßverhaltens
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n.s.
n.s

p < 0,01
eta = 0,09
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Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Flexible Kontrolle des Eßverhaltens
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Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Mahlzeitenhäufigkeit und -rhythmus
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Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Mahlzeiten-Situation und -Umstände
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Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Qualität der Speisen
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Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Einschränkung der Nahrungsmenge
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Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Sport und Bewegung
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Langfristige Gewichtsreduktion (t0-t2) und Verhalten
Streßbewältigung und Entspannung
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Schlußfolgerungen

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

Flexible Kontrolle des Eßverhaltens
Mahlzeitenhäufigkeit und -rhythmus
Mahlzeitensituation
Qualität der Speisen
Einschränkung der Nahrungsmenge
Streßbewältigung und Entspannung



Wirksamkeit von Verhaltensänderungen in 
verschiedenen Problemgruppen

Selektion von Probanden 
mit Problemen auf einer
Verhaltensebene (VE)

VE 
verbessert

Andere VEs
verbessert

Andere VEs
nicht verbessert

VE nicht 
verbessert

Andere VEs
verbessert

Andere VEs
nicht verbessert

Erfolgsquote ErfolgsquoteErfolgsquoteErfolgsquote



Le
an

 
Le

an
 H

ab
its

 
H

ab
its

 S
tu

dy
St

ud
y

Methodik
operante Definitionen

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

Verhaltensebene verbessert:
überdurchschnittliche Verbesserung (über dem Median)

andere Verhaltensebenen verbessert:
mind. 3 andere Verhaltensebenen verbessert

Erfolg:
Abnahme t0 bis t2: 5 % oder mehr des Ausgangsgewichts
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Mahlzeitenrhythmus
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Qualität der Speisen
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Mahlzeitensituation
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Einschränkung der Nahrungsmenge
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Bewegung
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Stressbewältigung und Entspannung
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Gemeinsames Ergebnismuster

Ohne (meßbare) Verhaltensänderung haben ca. 30-40 % 
der Nachuntersuchten Erfolg
Verbesserung der problematischen Verhaltensebene: 
Erhöhung der Erfolgsrate auf 50 - 70 %
Verbesserung von 3 anderen Verhaltensebenen (aber nicht 
der eigenen Problemebene): Erhöhung der Erfolgsrate auf 
50 - 70 %
Verbesserung der eigenen Problemebene und anderer 
Verhaltenebenen: Ansteigen der Erfolgsrate auf 80 - 85%
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Hypothese

wie in der Streßbewältigungsforschung
Es gibt nicht einzelne besonders effektive 
Erfolgsstrategien, sondern
die gleichzeitige Verfügbarkeit von 
möglichst vielen Verhaltensstrategien 
fördert effektive Bewältigung.
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Erfolgreiche Gewichtsreduktion und 
verbessertes Verhalten

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

%
 e

rf
ol

gr
ei

ch
e 

Te
iln

eh
m

er

0 1 2 3 4 5 6
Anzahl verbesserter Verhaltensebenen



Le
an

 
Le

an
 H

ab
its

 
H

ab
its

 S
tu

dy
St

ud
y

Schlußfolgerung

Es gibt nicht die Erfolgsstrategie zur 
Stabilisierung des Körpergewichts.
Wichtiger individueller Ansatzpunkt ist die 
Verhaltensebene, auf der sich der 
Teilnehmer als „schwach“ beschreibt.
Es ist notwendig Teilnehmer zu 
Veränderungen auf möglichst 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 

Abnahmebemühungen 
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Einleitung: Die Lean Habits Study untersucht, welche Verhaltensmuster mit einer langfristigen 

Stabilisierung des Körpergewichts einhergehen. 

Methode: Untersucht werden insgesamt 8206 Teilnehmer des BCM-Programms, die 

prospektiv über drei Jahre nachuntersucht werden. Körpergewicht und 

Körperzusammensetzung werden gemessen, Verhaltensparameter über Fragebogen erhoben. 

Derzeit stehen die 2-Jahres-Katamnese-Daten von 921 Teilnehmern zur Verfügung. 

Ergebnisse: Bezogen auf die 2403 Studienteilnehmer, die vor Dezember 1998 in die Studie 

eingezogen wurden und von denen derzeit 2-Jahresdaten vorliegen könnten (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 können ihr abgenommenes 

Körpergewicht 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 

Diätmaßnahme. Eine solche erneute Abnahmebemühung geht mit einer höheren 

Wahrscheinlichkeit für eine erfolgreiche 2-Jahres-Gewichtsabnahme (≥ 5 Prozent) einher. 

Ebenso korreliert die Erfolgsrate mit der Dauer der Betreuung durch die Ernährungsberatung. 

Diskussion: Empirisch scheint das Ideal einer kontinuierlichen Gewichtsstabilisierung nach 

einer Gewichtsabnahme eine Fiktion zu sein. Wenn Teilnehmer längerfrisitig, d.h. über 2 Jahre, 

ihr Gewicht erfolgreich reduzieren, geht dies zumeist mit einer erneuten, aktiven 

Abnahmebemühung einher. 

 



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.

Maintenance of reduced weight is associated Maintenance of reduced weight is associated 
with active weight loss effortswith active weight loss efforts

Results from the Lean Habits StudyResults from the Lean Habits Study
Joachim Westenhoefer1, Astrid Stellfeldt1, B. von Falck1, S. Fintelmann2, Rudolf Schoberberger3, Bernhard Ludvik4

1 Fachhochschule Hamburg – University of Applied Sciences, Dept. of Nutrition and Home Economics; 2PreCon GmbH & Co. KG, Bickenbach; 3Inst. of Social Medicine, University Vienna; 
4Dept. Endocrinology and Metabolism, University Hospital for Internal Medicine III, Vienna

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 
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 
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.

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: joachim@westenhoefer.de  – http://www.westenhoefer.de
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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)
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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).
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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

Figure 1

Weight maintenance and weight loss efforts

Figure 2

Figure 4Figure 3
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Charakterisierung der Stichprobe 
Stand Juli 2001

 

 n Alter  
[Jahre] 

Körpergrösse 
[cm] 

Körpergewicht 
[kg] 

BMI  
[kg/m2] 

Gesamt t0 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 

t4 

1340 

363 

  80,3 (± 14,7) 

80,9 (± 15,0) 

29,0 (± 4,8) 

29,1 (± 4,6) 

Frauen t0 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 

t4 

1193 

327 

  78,5 (± 13,5) 

78,6 (± 12,4) 

28,8 (± 4,8) 

28,8 (± 4,3) 

Männer 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 

t4 

147 

36 

  95,0 (± 15,7) 

101,8 (± 21,9) 

30,6 (± 4,3) 

32,1 ( ±5,8) 
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(Intention to treat – Analyse)
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3 Jahre: alle, die vor April 1998 begonnen haben (n = 1185)
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Prozentsatz der Teilnehmer mit erfolgreicher 
Gewichtsreduktion und -stabilisierung
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nach Rössner: Long-term outcome of obesity treatment.
in Björntorp & Brodoff (Eds.), Obesity. Philadelphia 1992
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Prävalenz der Abnahmebemühungen 
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Gewichtsstabilisierung zwischen dem ersten 
und zweiten Jahr
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Logistische Regressionsanalyse erfolgreicher 
Gewichtsreduktion nach  2 Jahren auf kognitive 
Kontrolle

 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

Längerfristige statische Gewichtsstabilisierung ist 
außerordentlich selten
Probanden, die als langfristig erfolgreich 
klassifiziert werden, haben überwiegend eine 
„neue“ aktive Abnahmebemühung unternommen.
Langfristig erfolgreiche Gewichtsreduktion ist mit 
einer langfristigen kognitiven Kontrolle des 
Essverhaltens verbunden
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Hypothesen

statische Gewichtsstabilisierung nach einer 
Gewichtsreduktion ist ein Mythos, der in der 
Realität ähnlich oft angetroffen wird wie Nessi in 
einer bestimmten Region Schottlands
Gewichtsstabilisierung ist in der Realität ein 
dynamischer, oszillierender Prozess
Die Vorbereitung auf diesen oszillierenden 
Prozess könnte Frustration beim Patienten wie 
beim Therapeuten verringern
Langfristiges Therapieziel wäre dann die 
Verringerung der Schwankungsamplitude 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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Text: Problemstellung: Oft wird über den Erfolg von Maßnahmen zur Übergewichtsbehandlung auf der Basis der 
nachuntersuchten Teilnehmer berichtet und nicht auf der Basis der ursprünglich behandelten Teilnehmer (Intention 
to treat Analyse, ITT). Es wird damit argumentiert, dass die ITT-Analyse von Konsumenten nicht richtig 
verstanden würde, ohne dass es hierfür empirische Befunde gäbe. Methode: In einer Passantenbefragung in einer 
Hamburger Einkaufsstraße wurden insgesamt 120 Passanten (39 % Männer, 61 % Frauen) interviewt. Dabei wurde 
eine von zwei Tafeln mit fiktiven Erfolgsquoten zweier Übergewichtsprogramme vorgelegt. Tafel A stellte die 
Erfolgsquoten auf der Basis der nachuntersuchten Teilnehmer dar, und erwähnte 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 höheren Prozentsatzes 
erfolgreicher Teilnehmer erfolgreicher. Die Passanten wurden um Ihr Einschätzung darüber gebeten, welches der 
beiden Programme sie wählen würden, falls sie abnehmen wollten, und um wieviel teurer dieses Programm sein 
dürfte. Ergebnisse: Bei Vorlage von Tafel A entschieden sich 73 % für Programm 1 und gaben an, dass sie für das 
vermeintlich erfolgreichere Programm ca. 20 % mehr bezahlen würden, bei Vorlage von Tafel B entschieden sich 
90 % für Programm 2 und waren bereit hierfür durchschnittlich 25 % mehr zu bezahlen. Schlussfolgerungen: 
Willkürlich ausgewählte Konsumenten sind problemlos in der Lage, Erfolgsquoten aufgrund einer ITT-Analyse 
richtig zu interpretieren, während sie die oft übliche Darstellung, lediglich aufgrund der nachuntersuchten 
Teilnehmer fehlinterpretieren. Durch diese übliche Darstellung verschaffen sich Programmanbieter einen um so 
größeren Darstellungsvorteil – und regen zu um so gravierender zu Fehlinterpretation an – je höher der Anteil der 
nicht nachuntersuchten Teilnehmer ist. Die Entscheidung aufgrund der ITT-Ergebnisse wird auch nicht dadurch 
nachteilig beeinflusst dass die Erfolgsquote zahlenmäßig geringer ist, als die Erfolgsquote lediglich auf Basis der 
nachuntersuchten Teilnehmer 
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Oft wird über den Erfolg von Maßnahmen zur Übergewichtsbehandlung auf der Basis der
nachuntersuchten Teilnehmer berichtet und nicht auf der Basis der ursprünglich
behandelten Teilnehmer (Intention to treat Analyse, ITT).
Es wird damit argumentiert, dass die ITT-Analyse von Endkunden nicht richtig verstanden
würde, ohne dass es hierfür empirische Befunde gäbe.
Es stellt sich die Frage, ob tatsächlich die Endkunden eine solche Analyse nicht richtig
verstehen, oder ob es möglicherweise die jeweiligen Untersucher sind, die diesen Ansatz
nicht richtig verstehen oder ob mit seiner Nichtverwendung eine bewußte
Täuschungsabsicht einher geht.
Die vorliegende Studie untersucht daher, ob und wie die Erfolgsquoten von Konsumenten
verstanden werden und wie Ihre Auswahlentscheidung dadurch beeinflußt wird.

Wie verstehen Konsumenten die Darstellung vonWie verstehen Konsumenten die Darstellung von
Erfolgsquote von Erfolgsquote von ÜÜbergewichtsprogrammenbergewichtsprogrammen

Ergebnisse eine PassantenbefragungErgebnisse eine Passantenbefragung
Joachim Westenhöfer1, Reinhard Merz2

1 Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg, Fachbereich Ökotrophologie, Hamburg; 2PreCon GmbH & Co. KG, Bickenbach

In einer Passantenbefragung in einer Hamburger Einkaufsstraße wurden insgesamt 120
Passanten (39 % Männer, 61 % Frauen) interviewt. Dabei wurde eine von zwei Tafeln mit
fiktiven Erfolgsquoten zweier Übergewichtsprogramme vorgelegt (Siehe Abbildungen 1
und 2). Tafel A stellte die Erfolgsquoten auf der Basis der nachuntersuchten Teilnehmer
dar, und erwähnte 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 höheren Prozentsatzes erfolgreicher Teilnehmer erfolgreicher. Die Passanten
wurden um Ihr Einschätzung darüber gebeten, welches der beiden Programme sie wählen
würden, falls sie abnehmen wollten, und um wieviel teurer dieses Programm sein dürfte.

Schlußfolgerungen

Willkürlich ausgewählte Konsumenten sind problemlos in der Lage, Erfolgsquoten
aufgrund einer ITT-Analyse richtig zu interpretieren, während sie die oft übliche
Darstellung, lediglich aufgrund der nachuntersuchten Teilnehmer fehlinterpretieren. Durch
diese übliche Darstellung verschaffen sich Programmanbieter einen um so größeren
Darstellungsvorteil – und regen zu um so gravierender zu Fehlinterpretation an – je höher
der Anteil der nicht nachuntersuchten Teilnehmer ist. Die Entscheidung aufgrund der ITT-
Ergebnisse wird auch nicht dadurch nachteilig beeinflusst dass die Erfolgsquote
zahlenmäßig geringer ist, als die Erfolgsquote lediglich auf Basis der nachuntersuchten
Teilnehmer

Korrespondenz: Prof. Dr. Joachim Westenhoefer, Fachbereich Ökotrophologie, Hochschule für angewandte Wissenschaften Hamburg, Lohbrügger Kirchstr. 65, 21033 Hamburg, Germany  –  email: joachim@westenhoefer.de  –  http://www.westenhoefer.de

MethodenProblemstellung

Ergebnisse

Guten Tag, mein Name ist ...; ich komme von der Hochschule für Angewandte Wissenschaften und hätte
gerne Ihre Meinung zu zwei kurzen Fragen gewußt.

Wir haben den Erfolg von zwei Programmen zur Gewichtsabnahme verglichen. Bei Programm A konnten
wir nach einem Jahr 98 von 246 Teilnehmern nachuntersuchen. Von denen hatten 75 % erfolgreich
abgenommen, während 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 würden Sie wahrscheinlich
wählen, wenn Sie abnehmen wollten, und um wieviel Prozent dürfte es Ihrer Meinung nach teurer sein?

0
10
20
30
40
50
60
70
80

%

Programm A Programm B

erfolgreich
nicht erfolgreich

Guten Tag, mein Name ist ...; ich komme von der Hochschule für Angewandte Wissenschaften und hätte
gerne Ihre Meinung zu zwei kurzen Fragen gewußt.

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 würden Sie wahrscheinlich
wählen, wenn Sie abnehmen wollten, und um wieviel Prozent dürfte es Ihrer Meinung nach teurer sein?
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Abbildung 2: Befragungstafel B - Darstellung von fiktiven
Erfolgsquoten als Intention-to-treat-Analyse

Abbildung 1: Befragungstafel A - Darstellung von fiktiven
Erfolgsquoten auf der Basis der nachuntersuchten Teilnehmer
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Abbildung 5: Befragungsergebnisse - „Um wieviel Prozent dürfte das
gewählte Programm teurer sein?“ (Mittelwerte)

Abbildung 3: Aufteilung der Probanden auf die beiden Versuchsbedingungen

Abbildung 4: Befragungsergebnisse - Prozentsatz der Probanden, die sich für
ein bestimmtes Programm entscheiden würden
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Erfolgreiche Gewichtsreduktion nach drei Jahren. Erfolgreiche Gewichtsreduktion nach drei Jahren. 
Ergebnisse einer NonErgebnisse einer Non--ResponderResponder--Analyse in der LeanAnalyse in der Lean--HabitsHabits--StudyStudy

Joachim Westenhoefer1, Bettina von Falck1, Astrid Stellfeldt1, Stephanie Fintelmann2

1 University of Applied Sciences Hamburg, Dept. of Nutrition and Home Economics, Hamburg, Germany; 2PreCon GmbH & Co. KG, Bickenbach, Germany3

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 über 
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 
reguläre Drei-Jahres-Daten vorliegen (Spontan-Responder).

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 unterschätzen den 
tatsächlichen Erfolg einer Behandlungsmaßnahme
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

Methodik

Problemstellung Ergebnisse 

Abb. 1: Erfolgreiche Gewichtsreduktion bei der  Lean Habits Study über 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)

Ein Problem bei der langfristigen Nachuntersuchung von Adipositas-
Behandlungsprogrammen ist die hohe Anzahl von Teilnehmern, die nicht nachuntersucht 
werden können (Non-Responder bzw. Drop-outs). Z.B. konnten bei der Lean-Habits-Study 
nach drei Jahren ca. 78% der ursprünglichen Studienteilnehmer nicht mehr erreicht werden. 
Um die Aussage über den Gesamterfolg einer Maßnahme zu präzisieren, ist es 
wünschenswert, diese Non-Responder näher zu charakterisieren. 
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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 repräsentativ 
betrachtet wird, dass auf Intention-to-treat-Basis insgesamt ca. 22,6% der ursprünglichen 
Studienteilnehmer nach drei Jahren erfolgreich abgenommen haben.

0 10 20 30 40

Keine Zeit

Wieder zugen.

BS aufw. zu erreichen

Wunschgewicht erreicht

Diät zu teuer

Krankheit

Mache andere Diät

Zu wenig Anreiz

Anzahl d. Nennungen für den Studienabbruch

75

80

85

90

95

kg

Spontan-Responder Non-Responder

Ausgangsgewicht
Gewicht nach 3 Jahren

Abb. 3: Gewichtsentwicklung der Spontan-Responder und der Non-Responder über 3 
Jahre
Das Ausgangsgewicht der beiden Gruppen unterscheidet sich höchst signifikant (86 kg vs. 
92 kg), ebenso die Gewichtsreduktion nach 3 Jahren (5 kg vs. 0,5 kg)
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Abb. 2: Gründe für den Studienabbruch bei den interviewten Non-Respondern
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Verhaltensfaktoren für langfristig erfolgreiche Gewichtsreduktion 

Prof. Dr. Joachim Westenhöfer, A. Stellfeldt, B. v. Falck, S. Fintelmann, Hamburg, Bickenbach 

 

Problemstellung: Die unbefriedigenden Langzeitergebnisse in der Adipositasbehandlung 

fordern ein besseres Verständnis der Verhaltensfaktoren, die zu einer langfristig erfolgreichen 

Gewichtsreduktion beitragen. 

Methoden: In der Lean Habits Study wird ein Kollektiv von über 8000 Teilnehmern des 

BCM Programms prospektiv über 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 Prädiktoren für erfolgreiche Gewichtsreduktion nach einem Jahr 

waren hohe flexible Kontrolle und geringe rigide Kontrolle ca. 2 Monate nach 

Programmbeginn (p < 0,001), sowie regelmäßiger Mahlzeitenrhythmus, Bevorzugung 

fettarmer Lebensmittel, angemessene Mahlzeitensituationen und Stressbewältigung (p < 

0,05). Mit Ausnahme des Mahlzeitenrhythmus waren dieselben Verhaltensparameter nach 

einem Jahr signifikante Prädiktoren für erfolgreiche Gewichtsreduktion nach zwei Jahren (p < 

0,05). 

Schlussfolgerungen: Das Training von flexibler Kontrolle, angemessenen 

Mahlzeitensituationen sowie von Stressbewältigung sollte einen wichtigen Stellenwert in der 

Adipositastherapie einnehmen. 

 



Verhaltensfaktoren für langfristig erfolgreiche 
Gewichtsreduktion

- Ergebnisse aus der Lean Habits Study -

Joachim Westenhöfer, Astrid Stellfeldt, 
Bettina von Falck, Stefanie Fintelmann
Hochschule für angewandte Wissenschaften Hamburg
Fachbereich Ökotrophologie
AG Ernährungs- und Gesundheitspsychologie
www.westenhoefer.de
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Fragestellung

Was machen Teilnehmer mit erfolgreicher 
Gewichtsstabilisierung anders als Teilnehmer, 
denen eine erfolgreiche Gewichtsstabilisierung 
nicht gelingt?
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Erfaßte Verhaltensbereiche

Kognitive Kontrolle des Eßverhaltens, gezügeltes Essen
(Verhaltensstil)

flexible Kontrolle
rigide Kontrolle

Verhaltensbereiche
Mahlzeitenrhythmus, Snacken
Lebensmittelauswahl
Mahlzeitensituation und -umstände
Bewegung und Sport
Streßbewältigung und Entspannung
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Lean Habits Study
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Charakterisierung der Studienkohorte
Baselinewerte

 Frauen 

(n = 7304) 

Männer 

(n = 895) 

Alter 42,6 ± 12,4 44,5 ± 13,5 

BMI (kg/m2) 31,5 ± 5,5 33,2 ± 5,2 
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Erfolgreiche Gewichtsreduktion 
(Intention to treat – Analyse)
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Basis: 
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)
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Logistische Regressionsanalyse
Methodisches Vorgehen
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Einfluss von flexibler und rigider Kontrolle 
auf erfolgreiche Gewichtsreduktion
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Einfluss von Verhaltensfaktoren auf 
erfolgreiche Gewichtsreduktion
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Erfolgreiche Gewichtsreduktion in
Abhängigkeit von der Anzahl geänderter 
Verhaltensfaktoren
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Schlussfolgerungen

Flexible Kontrolle des Essverhaltens geht mit erfolgreicher 
Gewichtsreduktion über 3 Jahre einher
Rigide Kontrolle geht mit einer schlechteren 
Gewichtsstabilisierung über 2 Jahre einher
Die Verhaltensbereiche Mahlzeitenrhythmus, 
Speisenauswahl, Mahlzeitensituation und 
Stressbewältigung stehen mit eine besseren 
Gewichtsreduktion über 1 und 2 Jahre im Zusammenhang
Je mehr Verhaltensbereiche positiv verändert werden, 
desto häufiger gibt es eine erfolgreiche Gewichtsreduktion 
über bis zu drei Jahre



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
















