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Qualitat von Adipositasprogrammen

Darstellung der Analyse am Beispiel von myLINE — Erndhrung und Bewegung, einer Adipositas-

Therapie beim niedergelassenen Arzt

ABSTRACTS

Ziel: Die Adipositas verlangt als chronische Erkrankung
fundierte Adipositasprogramme, um langerfristig eine Ver-
besserung der Gesundheit des einzelnen Patienten zu er-
zielen. Das ,myLINE - Erndhrung und Bewegung”-Programm
ist nach wissenschaftlichen Vorgaben entwickelt worden.
Das Ziel ist die Evaluierung des Therapieerfolges nach den
+Weighing the Options“-Kriterien.
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Design und Methode: Die Qualitatsanalyse erfolgte
nach den ,Weighing the Options“-Kriterien mit 1) Einbe-
zug der subjektiven Bewertung der Programmteilnehmer
durch die strukturierte Erhebung und Analyse des Anlas-
ses zur Programmteilnahme und der Analyse der Lebens-
qualitat der Betroffenen, 2) der Analyse von Gesundheits-
wert und Sicherheit nach den Qualitatskriterien zur ambu-
lanten Adipositastherapie und 3) der Bewertung des Erfolgs
des Programms anhand der Ergebnisse zur Verdnderung
von Korpergewicht und Kérperzusammensetzung.
Ergebnisse: Die subjektive Bewertung der Teilnehmer
ergab eine positive Ubereinstimmung mit dem Programm,
das Konzept entspricht den Sicherheitsvorgaben fur Adi-
positasprogramme. Die mittlere Gewichtsabnahme be-
trug 12,7+5,6kg (p<0,001). Das standardisierte Adiposi-
tasprogramm flihrte zu einer signifikanten Verminderung
der Fettmasse (p <0,001), die Kérperzellmasse erhéhte sich
signifikant um 3,2+ 2,3 Prozent (p <0,001). Bei Betrachtung
der Verlaufskurve konnte eine kontinuierlich signifikante
Reduktion von Korpergewicht und Fettmasse bis zum Mo-
nat 5 beobachtet werden mit folgender Stabilisierung bis
Monat 6 und 12. Der Verlauf der BCM ergab eine kontinu-
ierlich signifikante Steigerung bis zum Monat 3 mit nach-
folgender Stabilisierung.

Zusammenfassung: Das Programm ist auf die Bedurf-
nisse und Erwartungen der Teilnehmer gut abgestimmt,
das Konzept entspricht den wissenschaftlich anerkannten
Quialitatskriterien und die erreichte Abnahme von Korper-
fett bei steigender Korperzellmasse zeigt einen signifi-
kanten Erfolg Uber einen Zeitraum von sechs und zwolf
Monaten.

ie Adipositas als weltweites Problem beeintrachtigt

nicht nur die Gesundheit, sondern vor allem auch die
Lebensqualitdt der Betroffenen. Eine erhdhte Fettmasse geht
mit einer Reihe von Risikofaktoren fur die Entstehung von
chronischen Krankheiten einher, wie Hypertonus, Hyperlipid-
amie und Diabetes. Dadurch ist die Adipositas neben dem
Zigarettenrauchen zu den haufigsten vermeidbaren Todes-
ursachen zu zahlen.
Die Adipositas verlangt als chronische Erkrankung auch eine
kontinuierliche Behandlung, um langerfristig eine Verbes-
serung der Gesundheit des einzelnen Patienten zu erzielen.
Fundierte Adipositasprogramme sind entscheidend fiir die
Behandlung von adipdsen Patienten im Sinne der Evidence-
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Based Medicine (EBM) und Evidence-Based Nutrition (EBN).
Das ,myLINE — Erndhrung und Bewegung”-Programm ist
nach diesen wissenschaftlichen Vorgaben entwickelt wor-
den1.2.31 Fir eine Evaluierung von Adipositasprogrammen
gibt es wissenschaftliche Standards, die umfassend und
strukturiert Aspekte der Sicherheit und der therapeutischen
Effizienz transparent machen [4.51,

Ziel der Analyse

Das Ziel der Analyse ist die Evaluierung des Therapieerfol-
ges nach ,Weighing the Options"-Kriterien (451,

Design und Methoden

Die Qualitatsanalyse erfolgte nach den ,Weighing the Op-

tions"-Kriterien mit

1) Einbezug der subjektiven Bewertung der Programmteil-
nehmer (Criterion 1: Match between program and con-
sumer) durch die strukturierte Erhebung und Analyse des
Anlasses zur Programmteilnahme und der Analyse der
Lebensqualitat der Betroffenen,

2) der Analyse von Gesundheitswert und Sicherheit (Crite-
rion 2: Soundness and safety of program) nach den Qua-
litatskriterien zur ambulanten Adipositastherapie (7] und

3) der Bewertung des Erfolgs (Criterion 3: Outcomes of pro-
gram) anhand der Ergebnisse zur Veranderung von Kor-
pergewicht und Kérperzusammensetzung.

Im Rahmen der myLINE-Anwenderstudie wurden nach Zu-

fallsauswahl Programmteilnehmer im Zeitraum von 1. Juni

bis 31. Juli 2005 rekrutiert. Als ,gesunde Adipose” bezeich-
neten wir Personen mit folgenden Ausschlusskriterien:

1. Schwere hamatologische, kardiovaskuldre, pulmologische,
gastrointestinale, renale, immunologische, endokrinolo-
gische, neurologische oder psychiatrische Erkrankung,

2. Schwangerschaft- und Stillzeit,

3. Alkohol-/Drogenabusus,

4. Diabetes mellitus,
5. Essstorungen,
6. Neoplasien,

7. Veranderungen des Korpergewichts in den letzten drei
Monaten,

8. manifeste Stoffwechselerkrankung mit der Einnahme ver-
schreibungspflichtiger Medikamente laut Aufzeichnungen
in den Krankengeschichten bei Therapieeinschluss.

Den rekrutierten Adiposen wurde ein strukturierter Frage-

bogen durch Didtologinnen oder per Postversand tbermit-

telt. In die Auswertung wurden die in den regelméligen Ver-
laufskontrollenerhobenenzuganglichenBIA-Messparameter
miteinbezogen. Zur Erfassung der Korperzusammensetzung
mit bioelektrischer Impedanzanalyse kam das Messgerat
AKERN BIA 101" Bodycomp Vs. 7.0 (AKERN Srl/RJL System Inc.,
Pontassieve [FI], Italy) monatlich zur Anwendung.

Das Adipositasprogramm

myLINE - Erndhrung und Bewegung

myLINE - Erndhrung und Bewegung (www.myline.at) ist ein
strukturiertes Adipositasprogramm mit Einbezug eines
Mahlzeitenersatzes tber mindestens 24 Wochen. Die ange-
wiesene Erndhrungsform entspricht den DACH-Empfehlun-
gen. An den ersten beiden Tagen (Startphase) wird der Ver-
zehr von funf Portionen einer Formuladiat als komplette Er-
satznahrung/Tagesrationempfohlen (Gesamtenergiezufuhr:
805 kcal/Tag). Ab dem dritten Tag (Reduktionsphase) wer-
den zwei von drei Mahlzeiten durch einen Mahlzeitenersatz
abgedeckt, die dritte Mahlzeit ist eine fettarme Mischkost-
mahlzeit (Gesamtenergiezufuhr: zirka 1000-1300 kcal/Tag).
Die Patienten werden in dieser Phase mithilfe der taglichen
,Lernmahlzeit” in der praktischen Umsetzung einer Aufnah-
me von = 30 Prozent Fett der Gesamtenergiezufuhr geschult.
Die Lebensmittelauswahl erfolgt selbstandig mit Hilfe eines
Austauschschemas. Frihestens nach zehn Wochen, jedoch
immer individuell auf den Patienten abgestimmt, wird der
Mahlzeitenersatz nur mehr einmal taglich eingesetzt, kom-

Portion verzehrsfertige Zubereitung* Brennwert Eiweils Fett Kohlenhydrate Ballaststoffe
myLINE-Starter 161,0 keal 12,0049 3,009 20,004 2409
myLINE-Basis 214,0 keal 20,009 6,409 19,009 4,60 ¢
myLINE-Basis vegeta 205,0 kcal 24,009 6,809 12,009 3,509
myLINE-Riegel Mandel-V 343,0 keal 26,009 9,909 37,009 2,209
myLINE-Riegel Joghurt-T 318,0 keal 24,009 10,104 32,009 890¢
myLINE-Tomatensuppe 245,0 kcal 16,009 4,609 34,009 3409
myLINE-Gem{isesuppe 246,0 kcal 18,009 5009 31,009 3,409
myLINE-Suppentopf Taiwan 240,0 kcal 15,004 5709 32,009 5,209
zirka Mittelwert Basis, Riegel, Suppen 246,5 kcal 19,38¢g 6,449 2713 ¢g 4,209

¥*) Starter: 43 g Pulver in 200 m| Wasser; Basis: 23 g Pulver in 300 ml fettarmer Milch (1,5 % Fett);
Basis vegeta: 30 g Pulver in 300 ml Sojamilch ungesuf3t; Riegel: 2 Riegel a 45 g; Suppen: 70 g Pulver in 450 ml Wasser

Néhrwertanalyse myLINE-Produkte pro Portion verzehrsfertiger Zubereitung

32006 erndhrungsmedizin



biniert mit zwei fettarmen Mischkostmahlzeiten (Ubergangs-
phase; Gesamtenergiezufuhr: 1300-1600 kcal/Tag). In der dar-
an anschlieBenden Stabilisierungsphase wird erlernt, ohne
Mahlzeitenersatz den individuell errechneten Tagesbedarf
durch die richtige Zusammenstellung einer ausgewogenen
Mischkost zu erreichen. Ein spezifisch publiziertes Kochbuch
bietet Erleichterung in der taglichen Praxis und Festigung
der didtologischen Beratungsgesprache. Wahrend der ge-
samten Programmdauer werden die Patienten in regelmafi-
gen Abstianden (Start-, Reduktions- & Ubergangsphase: wo-
chentlich beziehungsweise 14-tdgig; Stabilisierungsphase:
zirka einmal pro Monat beziehungsweise einmal pro Quar-
tal) individuell didtologisch beraten und auch in Gruppen-
schulungen informiert und betreut.

Die myLINE-Produktpalette

Die Anzeige samtlicher myLINE-Produkte erfolgte beim
Bundesministerium fur Soziale Sicherheit und Generationen
als Lebensmittel fur kalorienarme Erndhrung zur Gewichts-
verringerung. Alle Produkte entsprechen in ihrer Zusam-
mensetzung der aktuell gultigen Richtlinie 96/8/EG der
europadischen Didtverordnung. Der myLINE-Starter ist ein
Lebensmittel zum Ersatz einer ganzen Tagesration. Die exak-
te Sachbezeichnung lautet ,Tagesration fir gewichtskontrol-
lierende Erndhrung”. Die myLINE-Basis, myLINE-Basis vegeta,
myLINE-Suppenmahlzeiten und myLINE-Schlankriegel sind
Lebensmittel, mit denen taglich eine oder mehrere Mahlzei-
ten im Rahmen der Tagesration ersetzt werden. Die exakte
Sachbezeichnung lautet ,Mahlzeit fir eine gewichtskontrol-
lierende Erndhrung”. Sdmtliche myLINE-Produkte unterliegen
standigen Laborkontrollen und sind nur im Rahmen einer
fundierten produktbegleitenden Beratung und ausschlief3-
lich in Arztpraxen erhéltlich. Die Nahrwertangaben sind in
Tabelle 1 zusammengefasst.

Die Daten wurden mittels SPSS fir Windows Version 13.0
(SPSS Inc., Chicago) analysiert. Die Werte wurden als Mittel-
werte + Standardabweichung beschrieben. Im Rahmen der
deskriptiven Analysen wurden fir die Variablen jeweils Mit-
telwert und Standardabweichung berechnet. Vergleiche
zwischen Subgruppen beziehungsweise Messzeitpunkten
wurden mittels Varianzanalysen, t-Tests sowie Wilcoxon-
Tests durchgefihrt. Analysen zum Verlauf Gber die Zeit so-
wie zur pradiktiven Bedeutung ausgewahlter Variablen wur-
den mittels multipler hierarchischer Regressionsanalysen
durchgefthrt. Die Darstellung der Fragebogenerhebung
erfolgte mittels Zentrierung um den Skalenmittelwert.

Ergebnisse

Es wurden nach Zufallsauswahl 542 Programmteilnehmer
rekrutiert. Die Rucklaufquote der Fragebdgen betrug 47 Pro-
zent (n=255). Damit wurden 255 gesunde Adip&se in die
Analyse eingeschlossen. 154 (60,5 %) Probanden waren - 59
(23,1 %) waren noch nicht — bis zum Ende der Rekrutierungs-
phase mindestens 24 Wochen im Programm. 36 (14,1 %) hat-
ten vor 24 Wochen einen BMI <25-28 erreicht und aus die-
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BMI (kg/m?2) Alter (Jahre)
Frauen (n=129) 33,44 +5,05 50,14 + 13,62
Manner (n = 25) 34,81+4,64 47,39 + 14,45

Body Mass Index (BMI) und Alter
der 154 Adip6sen zu Programmbeginn

sem Grund das Programm beendet. Sechs (2,3 %) Personen
unterbrachen oder beendeten aus anderen Griinden (wie
Urlaub oder Beruf) die Behandlung vorzeitig.

1) BeiErhebung derindividuellen Griinde der Entscheidung
zur Teilnahme am Programm zeigten die Angaben der
Befragten deutlich, dass der Wunsch nach Gesundheit
(72,7 %) und Wohlbefinden (58,0 %) im Vordergrund steht
(Abb. 1a: p<0,001).

2) Die Komponenten drztliche Anleitung und Betreuung, 3-

Mahlzeitenprinzip, Erndhrungsberatungen/Fachvortrage/

Modulabende, Mahlzeitenersatz, unterstitzende Unter-

lagen, Erndhrungs- und Bewegungstagebuch, Beratung

in Gruppen unter Gleichgesinnten wurden durchwegs als
entscheidend fur den Erfolg gewertet, wobei der Betreu-
ung durch diplomierte Didtassistentinnen und regelma-

Bige Kontrollmessungen von 82 Prozent ein besonders

hoher Stellenwert eingerdumt wurde (Abb. 1b: p <0,001).

Bei der Befragung nach persénlich bewusst wahrgenom-

menen Verdanderungen im Essverhalten nannte mehr als

die Halfte der Befragten bewusster essen (68,1 %), geziel-
te Lebensmittelauswahl (64,1 %), Verzicht auf bestimmte

Lebensmittel (62,9 %), nicht mehr nebenbei essen (62,4 %),

keine Zwischenmahlzeiten mehr (53,2 %), aufhoren, wenn

gesattigt (52,8 %), Umstellung bei Essenszeiten/Essens-
rhythmus (52 %) und weniger SuBigkeiten, Knabbereien
etc. (50,8 %) als vollig zutreffend (Abb. 1e: p <0,001).

Bei der Befragung nach personlich bewusst wahrgenom-

menen Verdnderungen im Trinkverhalten nannten 73,4

Prozent der Befragten mehr Tee und Wasser, 72,6 Prozent

weniger Limonaden, 66,4 Prozent mindestens zwei Liter

pro Tag, 51,7 Prozent weniger alkoholische Getranke und

21,5 Prozent weniger Kaffee als vollig zutreffend (Abb. 1d:

p<0,001).

Ein Drittel (30,9%) der Befragten geben an, viel mehr

Sport als friiher zu betreiben. 58,2 Prozent stimmten vol-

lig zu, taglich korperlich aktiver geworden zu sein und

39,5 Prozent betreiben sicher regelméRig Sport (Abb. 1f:

p<0,001).

6) Auf Fragen nach dem personlichen Wohlbefinden ant-
worteten 65,3 Prozent positiv auf insgesamt geslinder,
60 Prozent positiv auf insgesamt zufriedener mit meinem
Leben, 58,3 Prozent positiv auf insgesamt zufriedener mit
meinem Koérper, 34,1 Prozent flhlten sich akzeptierter
und geschatzter, 26,6 Prozent nannten mehr Kontakt mit
anderen Menschen und geselliger (Abb. 1c: p<0,001).
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Begriindung bei Entscheidung zur Teilnahme

Kein akuter Anlass, sondern
Gesundheit ist wichtig

Kein akuter Anlass, sondern
Wunsch nach Wohlbefinden

Empfehlung durch Arzt/Arztin

Erhohte Laborwerte

Gewichtsreduktion wegen
geplanter Operation

i« trifft gar nicht zu

| O

Erfolgskomponenten des Programms

RegelmaBige
Kontrollmessungen

Betreuung durch diplo-
mierte Didtassistentinnen

Arztliche
Anleitung und Betreuung

3-Mahlzeiten-Prinzip

Erndhrungsberatungen,
Fachvortrage, Modulabende

Einsatz bestimmter Produkte
(Ersatzmahlzeiten)

Unterstiitzende Unterlagen
(Clubzeitung, Handbuch)

Erndhrungs- und
Bewegungstagebuch

Beratungen in Gruppe
unter Gleichgesinnten

i« trifft gar nicht zu

Personliches Wohlbefinden

Insgesamt gesiinder

Insgesamt zufriedener
mit meinem Leben

Insgesamt zufriedener
mit meinem Korper

Akzeptierter und geschatzter

Mehr Kontakt mit anderen
Menschen und geselliger

i« trifft gar nicht zu

Antworthaufigkeit bei der
Fragebogenerhebung (Mittelwert; p>0.001)

154 Probanden waren 24 Wochen im Programm. Die mittle-
re Gewichtsabnahme betrug 12,7 +5,6 kg (92,0+14,7kg vs.
79,4+12,9kg; p<0,001; Abb. 2a und b). Das standardisierte

trifft véllig zu »|

N
i
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trifft véllig zu »|

S

trifft vollig zu »|

N
N
N
il
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Veranderungen im Trinkverhalten

< trifft gar nicht zu trifft vollig zu »!

Mehr Tee, Wasser etc. :l
Mehr Flussigkeit :l
Weniger Limonaden :l
Weniger alkoholische Getrdnke :|

Weniger Kaffee

—

Verdanderungen im Essverhalten

« trifft gar nicht zu trifft vollig zu »!
Bewusster essen

Gezieltere
Lebensmittelauswahl

Nicht mehr nebenbei essen

Verzicht auf
bestimmte Lebensmittel

Keine
Zwischenmahlzeiten mehr

Umstellung bei
Essenszeiten/-rhytmus

Weniger
StiBigkeiten, Knabbereien etc.)

Aufhoren, wenn gesattigt
Nicht mehr aus Gusto essen

Weniger essen

Nicht mehr
Essen als Belohnung

TITTIInnnmny

Langsamer essen

Korperliche Aktivitat

< trifft gar nicht zu trifft vollig zu »
Mehr Bewegung
RegelmaBig(er) Sport
< viel weniger viel mehr »
als friiher als frither

Veranderung im Bewegungs-
bzw. Sportverhalten

i

Adipositasprogramm fuhrte zu einer signifikanten Vermin-
derung der Fettmasse (minus 6,1£3,2 Prozent des Korper-
gewichts; 40,2+ 6,4 vs. 34,1 +6,8 Prozent; p<0,001; Abb. 2¢),
die Korperzellmasse (Prozent des Korpergewichts) erhéhte
sich signifikant um 3,2+ 2,3 Prozent (32,5+4,8 vs. 35,7+£5,6

32006 erndhrungsmedizin



Prozent; p <0,001; Abb.2d). Keine Verdnderung wurde im Pha-
senwinkel beobachtet. 66 Probanden waren 48 Wochen im
Programm. Bei Betrachtung der Verlaufskurve konnte im paar-
weisen Vergleich der aufeinander folgenden Messpunkte
(0-1;1-2; 2-3,3-4; 4-5, 5-6, 6-12) eine kontinuierlich signifi-
kante Reduktion von Kérpergewicht und Fettmasse (Abb. 2a,
b und c) bis zum Monat 5 beobachtet werden mit darauf
folgender Stabilisierung bis Monat 6 und 12. Der Verlauf der
BCM ergab eine kontinuierlich signifikante Steigerung bis
zum Monat 3 mit nachfolgender Stabilisierung (Abb. 2d). Die
durchschnittlichen Messwerte im Programm (Monat 1-12)
unterschieden sich alle signifikant vom Ausgangswert.

Diskussion

Die Rucklaufquote (RLQ) der schriftlichen Fragebogenerhe-
bung von 47 Prozent kann laut entsprechender Fachliteratur
als sehr erfolgreich bewerten werden (zu erwartende RLQ:
10-50%) und die gefolgerte Konklusion resultiert aus einer
angemessenen statistischen Auswertung (Babbie E (2004):
The Practice of Social Research, CA, 10t Edition; Mayer HO
(2004): Interview und schriftliche Befragung. Minchen; Wien).
Die Evaluierung des Therapieerfolges wird nach oben ge-
nannten Kriterien (siehe: Ziel der Analyse) diskutiert:

Die strukturierte Erhebung und Analyse des Anlasses zur Pro-
grammteilnahme ergab eine vorwiegend persénlich moti-
vierte Entscheidung zur Erlangung von mehr Gesundheit
und Wohlbefinden. Adipositas ist ein multifaktorielles Prob-
lem mit unterschiedlicher Auspragung in Abhangigkeit von
der jeweiligen Personlichkeit und deren Lebensgeschichte.
Deshalb ist die individuelle Entscheidung fir die Teilnahme
an einem Adipositasprogramm sehr wichtig und hat gro3en
Einfluss auf den Erfolg. Diesen Aspekt der personlichen
Motivation stellen internationale Gesundheitsgremien auch
in den Vordergrund bei der Evaluation von Gesundheits-
programmen [6]. Die Ubereinstimmung von Programm und
Bedarf/Erwartungen der Teilnehmer wurde somit auch in
der vorliegenden Untersuchung durch berichtete Umstel-
lungen im Erndhrungs- und Bewegungsverhalten erhoben
und bestétigt. Die Programmanalyse nach den Qualitatskri-
terien zur ambulanten Adipositastherapie [’ ergab eine voll-
standige Ubereinstimmung.

Dafur bilden die Einbindung von Arzt und Didtologin sowie
die Anwendung einer nach § 14 der Didtverordnung und der
entsprechenden EU-Richtlinie (96/8/EG) konzipierten For-
meldiat die Voraussetzung. Die positiven Ergebnisse aus der
Fragebogenanalyse sind im Allgemeinen auf die vollstandige
Abdeckung der Leitlinien fiir ambulante Adipositastherapie
im ,myLINE — Erndhrung und Bewegung“-Programm zurlick-
zuftihren: Die Durchflhrung in Arztpraxen und die Betreu-
ung durch eine Didtologin entsprechen den rdumlichen und
fachpersonellen Anforderungen. Die medizinische Betreu-
ung und strukturierte Schulung individuell und in der Grup-
pe, das multidisziplindre Therapiekonzept aus Ernahrungs-,
Verhaltens- und Bewegungstherapie mit den Verlaufskont-
rollen inklusive Dokumentation ergeben ein umfassendes

erndhrungsmedizin 3 | 2006
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Body Mass Index (BMI)

kg/m2

Monate

Korpergewicht (kg)
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Verdnderung von a) Body Mass Index (BMI), b) Kérper-
gewicht (in kg), c) Fettmasse (in %) und d) Kérperzellmasse-
BCM (in %) — Mittelwert und Standardabweichung - im Zeit-
raum von sechs und zwolf Monaten. *** p < 0,001, ** p< 0,01
im paarweisen Vergleich (0-1; 1-2; 2-3, 3-4; 4-5; 5-6; 6-12)
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Gesundheitsprogramm zur Behandlung der Adipositas.

In der wissenschaftlich fundierten Adipositastherapie ist
eine differenzierte Erhebung der Kdrperzusammensetzung
wichtig. Die Fettmasse korreliert direkt mit der Gesamtmor-
talitat[8]. Der Verlust von Fettmasse und die Erhaltung von
aktiver Magermasse (Muskel) ergeben sich als bedeutendste
ZielgroRen in der Behandlung der Adipositas. Das Ergebnis
der Verdanderung der Kérperzusammensetzung ist eine sig-
nifikante Reduktion von Korpergewicht, Kdrperfettmasse in
den ersten 24 Wochen der Intervention und die Gewichts-
erhaltung nach zwolf Monaten.

Formulaprodukte kénnen im Rahmen einer Mahlzeitenersatz-
strategie flexibel eingesetzt werden. Dabei werden ein bis
zwei Hauptmahlzeiten pro Tag durch Formulaprodukte (ca.
200kcal pro Mahlzeit) ersetzt. Bei einer taglichen Energiezu-
fuhr von 1200-1600 kcal ist nach drei Monaten ein Gewichts-
verlust von durchschnittlich 6,5 kg zu erwarten 19101 Teilneh-
mer des am ,myLINE - Erndhrung und Bewegung”-Program-
mes haben nach drei Monaten durchschnittlich 10,1+ 1,2 kg
abgenommen und liegen damit weit Gber der Gblichen An-
nahme. In einer Langzeitstudie von Ditschuneit et al. war
nach 27 Monaten ein durchschnittlicher Gewichtsverlust von
10,4kg moglich 11, Das untersuchte Kollektiv im am ,myLINE
— Erndhrung und Bewegung“-Programm erreichte nach sechs
Monaten einen Gewichtsverlust von 12,9+ 2,2 kg und konn-
te diesen Erfolg nach zwolf Monaten beibehalten. Daten
von Personen mit einem Beobachtungszeitraum tGber zwolf
Monaten liegen leider aufgrund der allgemeinen Laufzeit des
Programmes von zwei Jahren noch nicht in statistisch aus-
reichendem Umfang vor. Auch Gbergewichtige Patienten mit
Typ-2-Diabetes profitieren von diesem Konzept 12131, Unter-
suchungen zu Langzeiterfolgen und der Anwendung bei
Patienten mit Typ-2-Diabetes sind auch fur das im ,myLINE
- Erndhrung und Bewegung"- Programm geplant.

Zusammenfassung

In der vorgestellten Analyse wird am ,myLINE - Erndhrung
und Bewegung"-Programm eine Evaluation nach den ,Weigh-
ing the Options"-Kriterien durchgefiihrt. Das Programm ist
auf die Bedurfnisse und Erwartungen der Teilnehmer gut
abgestimmt, das Konzept entspricht den wissenschaftlich
anerkannten Qualitatskriterien und die erreichte Abnahme
von Korperfett bei steigender Kdrperzellmasse zeigt einen
signifikanten Erfolg tber einen Zeitraum von sechs und zwolf
Monaten.

Das ,myLINE - Erndhrung und Bewegung”-Programm stellt
ein intensiviertes Gesundheitsprogramm zur Gewichtsre-
duktion dar, das nach Angaben der Teilnehmer besonders
durch die regelmafige Betreuung von Arzt/Diatologinnen
zu einer weitreichenden positiven Umstellung in der per-
sonlichen Lebensfihrung mit psychosozialer Verbesserung
beitragt. Entscheidend zur weiteren Entwicklung ist eine
laufende Aktualisierung der Daten und die Einbindung der
Gewichtserhaltung durch die Untersuchung von Langzeit-
erfolgen (> zwolf Monate). Des weiteren kann eine Anwen-

dung und Evaluierung bei speziellen Risikogruppen, wie Dia-
betikern und die Analyse von metabolischen Konsequenzen
beflirwortet werden.
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