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Zusammenfassung: Bei Mitgliedern von Weight-Watchers-Gruppen werden die
verfligharen soziodemographischen Daten statistisch ausgewertet und auf ihre
Aussagekraft beziiglich des zugrundeliegenden Therapiekonzeptes beurteilt. Aus
den Untersuchungen und der vergleichenden Literaturdiskussion ergibt sich:

1. Die Dauer der aktiven Teilnahme in einer Gruppe entscheidet tiber das Ausmaf
des erzielten Gewichtsverlustes.

2. Vorzeitige Aussteiger — Dropouts — sind zu Beginn der Therapie zu erwarten und
haben meist ein hoheres relatives Ubergewicht als die iibrigen Teilnehmer. Eine
frithzeitige Motivation muf} daher den bei stark Ubergewichtigen sich nur lang-
sam einstellenden Erfolg beriicksichtigen.

3. Wesentliche Bedeutung fir einen Langzeiterfolg hat die regelméaflige Nachsorge,
d.h. Remotivation, wenn das Zielgewicht erreicht ist. Diese Nachsorge sollte
weiterhin innerhalb der Gruppe in regelméaf3igen Abstinden erfolgen.

Summary: The available data of members of Weight Watchers groups were
statistically evaluated and their efficiency is discussed with respect to the underly-
ing therapeutic concept. As a result of the data evaluation and the discussion of the
literature it can be concluded:

1. The time of active membership in the group correlates with the weight loss.

2. Dropouts can be expected at the beginning of the therapy and have usually a
greater obesity than other members. An early motivation has to consider the
slower success in those people with a high degree of obesity.

3. A continuous motivation and re-motivation is of greatest importance to prevent
any weight gain after the end of group therapy. This remotivation program
should be established within the group; members who succeeded in losing
weight should return for meetings at regular intervals.

Schliusselworter: Gewichtsreduktion, Weight Watchers, Effizienz
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Einleitung

Die relativ hohe Therapieresistenz des Ubergewichtes stellt eines der
Hauptprobleme der Gesundheitsvorsorge der Industrienationen dar. Es
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ist weitgehend akzeptiert, daf eine Reduktion des Ubergewichtes zu
einem Riickgang der Morbiditdt verschiedenster Erkrankungen (Diabe-
tes, Hochdruck, Hyperurikdmie u. a.) fihrt. Schlank sein ist nicht nur ein
Attribut an den Zeitgeist, sondern auch an die eigene Gesundheit und
Lebenserwartung. Daher fehlt es auch nicht an Versuchen, sowohl von
privaten als auch staatlichen Stellen, attraktive Angebote zur Gewichtsre-
duktion anzubieten. Allerdings zeigen sich zwischen den einzelnen Pro-
grammen deutliche Unterschiede, die den Erfolg einer solchen Therapie
beeinflussen kénnen. Unbestritten ist auch, daf3 die Mehrheit derer, die
einmal ihr Gewicht reduziert haben, ihr Ausgangsgewicht in kurzer Zeit,
also meist schon innerhalb eines Jahres nach Erreichen des sogenannten
Zielgewichtes, wieder erreicht haben (3). Dies tritt hauptsachlich dann
auf, wenn eine fortgesetzte Kontrolle nach Erreichen des Zielgewichtes
fehlt (2, 6, 10) und dem Betroffenen wihrend seiner Gewichtsreduktion
keine, nur sehr wenige oder sogar falsche Hilfen an die Hand gegeben
wurden, die ihn befdhigen, sein erreichtes Gewicht zu halten. Eine wesent-
liche Bedeutung fir den Langzeiterfolg haben daher Mafinahmen, die
neben dem Angebot einer energiereduzierten und ausgewogenen Misch-
kost eine Selbsterkennung und Anderung fehlerhaften Erndhrungsverhal-
tens zum Ziel haben (7, 11, 21). Programme, die neben dem Ernihrungs-
plan ein Verhaltenskonzept im Sinn eines Motivations- und Remotiva-
tionstrainings beinhalten und sich damit auch der langfristigen Nachbe-
treuung ,ehemals* Ubergewichtiger widmen, bieten bisher nur die Weight
Watchers an. Vergleichbare Lésungsvorschlige, die eine Verbindung von
didtetischem Konzept und Verhaltenstherapie beinhalten, werden z. B. als
s Vier-Jahreszeiten-Kur® durch die Ortskrankenkassen oder aber als Pro-
jekt ,Gesunde Ernihrung“ durch Landwirtschaftsimter und Schulen
angeboten (25). Ein Vergleich der Effizienz und Praktikabilitat solcher

Programme sollte allerdings nur auf der Grundlage gemeinsamer Basisda-
ten erfolgen.

Retrospektive Untersuchungen, die die vergleichende Beurteilung von
Erfolgen einer Gewichtsreduktion in sogenannten Selbsthilfegruppen
zum Ziel haben, beschrianken sich meist auf eine Darstellung des nach
einer bestimmten Kursdauer erreichten Gewichtsverlustes (2, 5, 20). Es
wird bei der Bewertung der Erfolge nur selten auf die persénlichen und
demographischen Merkmale der Gruppenmitglieder und deren Bezie-
hungen zum erzielten Gewichtsverlust eingegangen. Solche Merkmale
z.B. sind die Alters- und Geschlechtsverteilung, die mittlere Gesamtver-
weildauer und die individuelle Verweildauer innerhalb der Gruppe sowie
die soziobkonomische Zusammensetzung. Erst durch eine Betrachtung
solcher Merkmale it sich die Bedeutung einer Therapiemaf3nahme und
der dadurch erzielte initiale Effekt fiir den méglichen Langzeiterfolg
erfassen.

Um den Langzeiterfolg beurteilen zu koénnen, ist es demnach zunichst
notwendig, Basisdaten zu erheben, die es erlauben, die Gruppenstruktur
in Zusammenhang mit dem Erndhrungsprogramm mit anderen Program-
men dhnlicher Form zu vergleichen. Auf der Grundlage solcher Daten
kann dann die Auswahl einer Gruppe fiir eine entsprechende prospektive
Studie erfolgen.
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Material und Methode

a) Kollektiv

Der Studie liegen Zufallsstichproben der Weight-Watchers-Mitgliederdatenbank
der Bundesrepublik zugrunde.

Zur Auswertung wurden die Gruppen der Weight Watchers gewihlt, da diese in
léndlichen und stiadtischen Gebieten am breitesten verteilt sind und tiber die
lingsten Erfahrungen auf dem Gebiet der gruppengestiitzten Therapie verfugen.

b) Analyse soziodemographischer Daten

Der Untersuchung liegen Zufallsstichproben aus der Mitgliederdatenbank
zugrunde. Die einzelnen Datensitze enthalten die folgenden individuellen Informa-
tionen: Mitgliedsnummer, PLZ der Wohnortes, Aller in Jahren, Geschlecht, Beruf,
Kérpergrofie, Anzahl der Wochen der letzten Aktivenzeit, Anfangsgewicht, Endge-
wicht, Gewichtsverlust, Dauermitglied (ja/nein), Wochentag und Tageszeit der
Gruppenteilnahme, Herkunft aus lindlichen (Dichte <300 Einwohner/km? oder
stddtischen Gebieten (Dichte > 300 Einwohner/km?), Gewichiszunahme in der letz-
ten Dropoutzeit (Zeit, in der keine aktive Teilnahme in der Gruppe bestand), d. h.
der Zeit zwischen vorzeitigem Verlassen (vor Erreichen des Zielgewichtes) der
Gruppe und der Wiederaufnahme.

Ausgewertet wurden je drei Stichproben:

1. 1000 Méanner aus einer Gesamtstichprobe von 9418 quotiert nach Alter.

2, 1000 Frauen aus einer Gesamtstichprobe lindlicher und stidtischer Regionen
von 249 899, quotiert nach Alter und Berufen.

3.1036 Personen aus der Grundgesamtheit (Manner und Frauen) quotiert nach
Region, Alter, Geschlecht und Beruf. Diese Stichprobe wurde quotenmiflig nach
Geschlechtsanteil im Gesamtkollektiv aus den Einzelstichproben fur Frauen und
Mianner (zufillig gewiihlt) zusammengesetzt. Aus dieser Gesamtstichprobe wur-
den 132 Dropouts gewihlt. Unter Dropouts werden diejenigen Mitglieder ver-
standen, die die Gruppe vor Erreichen ihres Zielgewichtes verlassen haben und
nach einer lingeren Unterbrechungszeit wieder aufgenommen wurden.

c) Statistische Verfahren

Der Studie liegen Zufallsstichproben aus der Grundgesamtheit (Kollektiv aller
Weight-Watchers-(WW-)Mitglieder; n=259317) zugrunde. Das Verhalten der
Grundgesamtheit wird mit Hilfe von Merkmalen beschrieben, deren individuelle
Werte in der Datenbank aufgezeichnet sind. Zur Kennzeichnung individueller
Werte in der Grundgesamtheit geniigt eine Stichprobe, die einerseits die Verteilung
bestimmter Merkmale in der Grundgesamtheit richtig wiedergibt (, Quotierung"),
in bezug auf andere Merkmale aber zufillig ausgewihlt ist. Wenn die Stichprobe
nicht zu klein ist, so wird die Grundgesamtheit in guter Naherung durch Mittel-
werte, Standardabweichungen und Verteilungen der einzelnen Merkmale beschrie-
ben. Zur Beurteilung der Zusammenhinge zwischen einzelnen Merkmalen und der
Grundgesamtheit (z. B. Verhalten des Gewichtsverlustes in Abhingigkeit von der
Mitgliedsdauer) werden wieder Stichproben mit Hilfe von Varianz- und Korrela-
tionsanalyse sowie Regressionsrechnung gepriift. Die vorliegenden Untersuchun-
gen beziehen sich auf Daten von Weight-Watchers-Gruppenteilnehmern mit unter-
schiedlicher Linge der aktiven Zeit. In die Auswertung gehen daher Personen ein,
die erst kurzlich Gruppenteilnehmer geworden sind, wie auch solche mit schon
linger bestehender Gruppenzugehorigkeit. Die Daten iiber die Gewichtsabnahme
von Mitgliedern mit gréBerer aktiver Zeit sind daher mit solchen mit kiirzerer
aktiver Zeit konfundiert. Dadurch ist zu erwarten, daf} in einigen Féllen Merkmals-
unterschiede ,,verwischt” werden. Wo sich jedoch bei dieser Untersuchung signifi-
kante Merkmalsunterschiede zeigen, so sind diese trotz der genannten Konfusion
um so sicherer vorhanden.
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Ergebnisse
Stichproben und soziodemographische Daten

Tabelle 1 faBt Mittelwerte und Standardabweichungen fiir das Weight-
Watchers-Kollektiv und verschiedene Untergruppen zusammen. Das mitt-
lere Alter der Mitglieder betragt 39,3 Jahre, wobei die Lebensalter zwi-
schen 30 und 50 Jahren, wie die Auswertung ergab, praktisch gleichmafig
vertreten sind. Die Altersverteilung unterscheidet sich bei Ménnern und
Frauen nicht signifikant.

Sieht man sich die Verteilung der Anfangsgewichte nach Einzelklassen
an (nicht gezeigt), so fillt auf, daB Personen mit starkem Ubergewicht
haufiger vertreten sind. Auch das Endgewicht zeigt eine ahnliche Vertei-
lungsasymmetrie.

Die Gewichtsabnahme in der Gesamtstichprobe ist mit 6,7 +£4,8 kg
signifikant (p < 0,001) vom Ausgangsgewicht verschieden. Der wichentli-
che Gewichtsverlust unterliegt hohen Schwankungen, was unter anderem
auch dadurch zu erkliren ist, da die Gewichtsverluste in der ersten
Woche, wie wegen des Initialeffektes (Wasserverlust + Motivation) zu
erwarten, signifikant (iber denen der Folgewochen liegen. Hier zeigen sich
diskrete, wenn auch nicht signifikante (hohe Standardabweichungen)
Unterschiede zwischen Minnern und Frauen. Ahnliche Unterschiede zei-
gen sich in den relativen Ubergewichten vorher/nachher zwischen den
Geschlechtern.

Abbildung 1 zeigt die Haufigkeitsverteilung des relativen Ubergewich-
tes vor und nach Teilnahme an einer WW-Gruppe. Die Verschiebung der
Verteilung beziiglich der Endgewichte zu kleineren relativen Ubergewich-
ten ist hochsignifikant. Bei der Verteilung der Anfangsgewichte (,,vorher®)
fillt die Asymmetrie auf, die wohl darauf zuriickzufuhren ist, da3 Perso-
nen mit starkem Ubergewicht eher an einer Gewichtsreduktion interes-
siert sind als solche mit kleinem Ubergewicht. Auch das Endgewicht zeigt

Tab. 1. Mittelwerte und Standardabweichungen fiir verschiedene Stichproben aus
dem Weight-Watchers-Gesamtkollektiv (n=259317) und verschiedene Unter-
gruppen.

Variable Gesamt- Minner Frauen Dropouts
kollektiv n=1000 n=1000 n=132
n=1036

Alter (Jahre) 39,2 +124 3845+129 3955+124 410 *11,8

Aktivenzeit (Wochen) 12,9 +13,6 10,91 £10,23 12,567+ 13,6 88 £173

Anfangsgewicht (kg) 82,3 125 101,3 +18,63 83,2 +18,6 83,1 *+11,2

Gewichtsverlust (kg) 6,7 *4,8 85 +16 66 +76 45 %50

Gewichtsverlust pro Woche 0,69 +1,18 0,94 +1,12 0,681,339 0,51+0,98

Ubergewicht (kg) 21,3 +14,3 204 £124 194 +113 21,8 +14,6

Relatives Ubergewicht 0,33 £0,22 0,28 £ 0,19 0,34+023 -

vorher

Ubergewicht nachher kg 13,2 +11,2 12,0 £124 129 *11,6 175 +14)5

Relatives Ubergewicht 0,22 +0,21 0,17+0,2 023+022 -

nachher
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Abb. 1. Hiufigkeitsverteilung des relativen Ubergewichtes (RU) [RU = Gewicht —
Sollgewicht/Sollgewicht] der Grundgesamtheit vorher und nachher. 0,4 z. B. bedeu-
tet, daBl die entsprechende Person ein Ubergewicht von 40 % ihres Sollgewichtes
(entsprechend den verwendeten Sollgewichtstabellen der amerikanischen Lebens-
versicherungsgesellschaften) hat. Eine Gewichiszunahme z. B. wird dementspre-
chend durch eine Verschiebung nach links deutlich.

eine ahnliche Verteilungsasymmetrie. Offenbar steigt die Motivation,
abzunehmen, nicht in gleichem MaRe wie das Ubergewicht. Dies wird
besonders dann deutlich, wenn man die Gewichtsreduktion in Abhéngig-
keit von der Aktivenzeit untersucht.

Der Mittelwert der Aktivenzeit (13 Wochen) (Tab. 1) mit der hohen
Standardabweichung ergibt sich daraus, daB 80% der Teilnehmer die
Gruppen weniger als 5 Monate besuchen. 27 % der Mitglieder bleiben
weniger als 4 Wochen.

Abbildung 2 zeigt die Abhingigkeit des Gewichtsverlustes in kg von der
aktiven Zeit (nicht Dauermitgliedschaft), d. h. zum Zeitpunkt der aktiven
Teilnahme der Mitglieder an der Gruppe (1 x wochentlich). Es zeigt sich,
daf} der Gewichtsverlust in starkem MafBe linear von der aktiven Zeit der
Mitglieder abhingt: mit langerer aktiver Zeit steigt die Gewichtsabnahme.
Der Korrelationskoeffizient liegt bei r = 0,68 und ist mit p < 0,001 hochsi-
gnifikant. Das anfingliche Ubergewicht hat zwar nur einen schwachen
EinfluB auf den erzielten Gewichisverlust. Das heil}t, die Motivation,
abzunehmen, steigt nicht in gleichem MaBe wie das Ubergewicht. Dies
zeigt sich auch dadurch, dal zwischen anfinglichem und nachherigem
Ubergewicht ein hoher positiver Korrelationskoeffizient (r = 0,87) besteht.
Ein hohes Ubergewicht ,vorher* korreliert demzufolge auch mit einem
hohen Ubergewicht ,nachher“.
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Abb. 2. Lineare Regression Gewichtsverlust iiber die Aktivenzeit (500 Daten-
punkte) (Regression r = 0,68 hochsignifikant [p < 0,001]).

Schliellich war in der Grundgesamtheit noch zu untersuchen, ob nicht
mehrere Merkmale gemeinsam einen Einflufl auf den Gewichtsverlust
austiben. Dazu wurden Varianzanalysen mit verschiedenen Merkmalen
und dem Gewichtsverlust als abhéngiger Variablen berechnet. Auf den

Tab. 2. Berechnete t-Werte fiir Mittelwertsvergleiche zwischen verschiedenen
Untergruppen der Stichproben.

Variable Frauen/ Hausfrau/ Herkunft Aktive/
Minner Berufstit. landlich/ Dropouts
stadtisch

Alter 0,54 7,12%% -1,54 -1,48
Aktive Zeit 1,32 2,30 2,62* 5,65%*
Anfangsgewicht - 0,83 1,91 -0,35
Endgewicht - -0,46 0,55 -2,15
Gewichtsverlust —6,06%* 1,81 2,71* 5,04%*
Gewichtsverlust pro Woche —4,73%* -0,66 -0,31 0,65
Ubergewicht vorher -1,83 2,34 2,50 —0,55
Relatives Ubergewicht vorher  5,93** - - -
Ubergewicht nachher 1,44 1,24 1,00 -2,36

Relatives Ubergewicht nachher 6,52+ _ _ -

*pedeutet signifikante Mittelwertdifferenz mit der Irrtumswahrscheinlichkeit
0,001 <p0,01.
#* hadeutet eine hochsignifikante Mittelwertdifferenz mit p < 0,001,
Ein negativer t-Wert bedeutet, daf3 der Mittelwert fiir die erste Gruppe kleiner ist
als fir die zweite.



Biesalski und Brodda, Untersuchung an Weight-Watchers-Gruppen 103

Gewichtsverlust hat danach vor allem die aktive Zeit Einflul3, in geringem
MaBe die Hohe des Ubergewichtes und kaum das Lebensalter.

Untersuchung von Untergruppen

Tabelle 2 gibt statistische Daten flir einzelne Untergruppen an. Aus
diesen Ergebnissen 14t sich folgern:

L. Vergleich von Ménnern und Frauen

- Es gibt keinen signifikanten Unterschied (t-Test) in der Altersverteilung
zwischen Frauen und Mannern.

— Es gibt keinen signifikanten Unterschied in der Lénge der aktiven
Beteiligung in den aktiven Gruppen.

- Es zeigt sich in der Tendenz, daB Minner mit einem groferen Uberge-
wicht in die Weight-Watchers-Gruppen gehen als Frauen (Linksver-
schiebung der Gewichtsverteilung ,vorher* bei Minnern gegeniber
Frauen), wiahrend Frauen ein kleineres Ubergewicht (Tab. 1) erreicht
haben (Rechtsverschiebung des Gewichtes ,nachher“ von Frauen
gegeniiber Ménnern). Wegen der starken Streuung der Ubergewichte
(60-100 % des Mittelwertes) sind diese Unterschiede aber auf dem
Niveau p = 0,01 (=1 %) nicht signifikant (Tab. 2).

— Die differenziertere Betrachtung der relativen Ubergewichte zeigt
jedoch, daB die anfinglichen relativen Ubergewichte bei Frauen entge-
gen der oben aus der Gewichtsverteilung abgeleiteten Tendenz hochsi-
gnifikant gréBer sind als bei Mannern. Dies bedeutet, daf3 mehr Frauen
mit kleinen Sollgewichten groBe Ubergewichte haben, als das entspre-
chend bei Minnern der Fall ist.

- Bei beiden Untergruppen nimmt das relative Ubergewicht um 11 % ab.
Da zu Minnern héhere Sollgewichte gehoren, nehmen Manner also in
starkerem Mafle ab als Frauen. Diese Aussage lifit sich auch durch
einfache Betrachtung des Gewichtsverlustes gewinnen. Minner zeigen
einen hochsignifikant gréferen Gewichtsverlust als Frauen. Kleine
Gewichtsverluste bis 2,5 kg sind jedoch in beiden Gruppen am haufig-
sten vertreten.

2. Beruf und Herkunft

Hausfrauen sind wesentlich (hochsignifikant) alter als berufstitige
Gruppenteilnehmerinnen. Unterschiede in weiteren Merkmalen zeigen
sich nicht. Die Zeit der aktiven Gruppenteilnahme ist bei Teilnehmern aus
landlichen Gegenden signifikant gréf3er als bei solchen aus stiadtischen
Gegenden. Dieses erklart wiederum den signifikant groferen Gewichts-
verlust bei Frauen aus lindlichen Gebieten. Unterschiede in den tibrigen
Merkmalen zeigen sich hingegen in diesen Fillen nicht.

3. Untergruppe Wiederaufnahmen (Dropout: vorzeitige Aussteiger)

Wihrend der Dropout-Zeit (Abb. 4) (ohne zeitliche Begrenzung) nahmen
fast 70 % der Gruppenteilnehmer bis zur Wiederaufnahme in die Gruppe
zwischen 0 und 10 kg zu, 17 % zwischen 0 und 2,5 kg, 22 % zwischen 2,5
und 5 kg, 18 % zwischen 5 und 7,5 kg und 12 % zwischen 7,5 und 10 kg.
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Abb. 3. Haufigkeitsverteilung des relativen Ubergewichtes fir schwach Uberge-
wichtige (<5 kg) und stark Ubergewichtige (> 25 kg).

Eine typische zeitliche Verteilung der Gewichtszunahme nach dem Aus-
scheiden (z.B. besonders hoch zu Beginn oder nach 4 Wochen) gibt es
offensichtlich nicht.

Auffallig ist, daf die aktive Zeit fur die Dropouts hochsignifikant kiirzer
war als fiir die Gesamtheit der aktiven Mitglieder. Dies gilt um so mehr, als
in der Gruppe der aktiven Mitglieder auch solche sind, die erst am Beginn
der Gruppenzugehorigkeit stehen. So ist auch der Gewichtsverlust bei
Dropouts signifikant kleiner als bei den aktiven Mitgliedern und deutlich
nach links, d. h. zu kleineren Gewichtsverlusten hin, verschoben.

Die Regression Gewichtszunahme wihrend des Dropout gegen die
Dropout-Zeit zeigt keinen signifikanten Anstieg. Wahlt man dagegen nur
Gruppenteilnehmer mit einer Dropout-Zeit bis zu 20 Wochen, so erhalt
man eine signifikante Regressionsgerade (r=0,44). Die hauptséchliche
Gewichtszunahme findet demnach in den ersten 20 Wochen nach Verlas-
sen der Gruppe statt. Untersucht man die Verteilung der Gewichtszu-
nahme in der Dropout-Zeit fiir die ersten 20 Wochen (Abb. 5), so zeigt sich,
daB die Gewichtszunahme mit 0,05 bis 0,35-0,4 kg/Woche bei der Mehrheit
(75 %) eher langsam und daher wahrscheinlich nahezu unbemerkt verlauft
und nur bei 25 % um oder iiber 0,5 kg/Woche liegt.

4. Weitere Untergruppen

Zusatzlichen Aufschluf iiber Zusammenhinge von Merkmalen gibt
haufig die Bildung von Extremgruppen, d.h. Gruppen mit sehr kleinen
oder groBen Merkmalswerten. Die Untersuchung der Verteilung des rela-
tiven Gewichtsverlustes fiir Personen mit anfinglich mehr als 25 kg und



Biesaiski und Brodda, Untersuchung an Weight-Watchers-Gruppen 105

25

Fan .
g2 /)
= 177
3

o 15+

E

>

e

T )
o 107

2

-

O

]

o

§

’/
0 / @ [777 %Illﬂm 77 7 [7773 [7774

0 10 20 30 40 50 60

Gew.zunahme waehrend Dropoutzeit (kg)

Abb. 4. Relative Hiufigkeit der Gewichtszunahme wiithrend der Dropout-Zeit bis
zur Wiederaufnahme.

25
Dropoutzeit bis 20 Wochen

R -
N E

10+

i % /
5

0 JUULA LR /L ////1 2172777/ S
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Relative Haufigkeit (%)

Gew.zunahme / Dropoutzeit (kg/Woche)

Abb. 5. Relative Haufigkeit der Gewichtszunahme pro Woche in 20 Wochen der
Dropout-Zeit.



106 Zeitschrift fiir Erndhrungswissenschaft, Band 29, Heft 2 (1990)

solche mit weniger als 5 kg Ubergewicht (Abb. 3) zeigt, daf} der relative
Gewichtsverlust fur stark Ubergewichtige signifikant kleiner ist als fiir
schwach Ubergewichtige. Die htchsten relativen Gewichtsverluste iiber
1,0 werden nur von Klassen besetzt, die weniger als 5 kg anfingliches
Ubergewicht aufgewiesen haben.

Der Zusammenhang zwischen anfinglichem relativem Ubergewicht
und dem Gewichtsverlust ist sowohl fiir Gruppenteilnehmer mit extremer
Korpergrofe (Korpergréfie > 185 ecm, <155 cm) als auch fir solche mit
kleinen bzw. groBen Ubergewichten (Ubergewicht <5 kg, >5 kg) der
gleiche wie in der Grundgesamtheit.

Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung sollen nicht die Vor- oder Nachteile
bestimmter Methoden zur Gewichtsreduktion diskutiert oder verglichen
werden. Vielmehr sollten Daten erfaBt und interpretiert werden, die es
erlauben, das Verhalten von Mitgliedern eines Gewichtsreduktionspro-
grammes auf grundlegende Parameter des Programmes zu beziehen, um
dadurch Informationen zur ZweckmifBigkeit des Programmes zu erhal-
ten. ZweckmiBigkeit mufl aber so gut wie immer den Langzeiterfolg
beriicksichtigen, der bei einer retrospektiven Auswertung der Daten nur
schwer objektiviert werden kann. Somit bietet die vergleichende Angabe
eines mittleren Gewichtsverlustes in einer bestimmten Zeit bei verschie-
denen Programmen keinen aussagekriftigen Beleg zur Qualitat eines
einzelnen Programmes. Eine solche Angabe kann nur einen Hinweis auf
den Wert eines energiereduzierten Erndhrungsprogrammes in einem
bestimmten Zeitraum liefern und 148t keinen Riickschluf3 auf die Effi-
zienz des Gesamtprogrammes zu.

Da aber solche Vergleiche immer wieder durchgefiihrt werden, war es
unter anderem ein Ziel der Studie, Basisdaten zu ermitteln, die einen
EinfluB auf den mittleren Gewichtsverlust haben kénnen und damit die
vergleichende Interpretation der in verschiedenen Gruppentherapien
erzielten Ergebnisse erschweren.

So zeigte sich in unserer Untersuchung, daB bei der Beurteilung des
mittleren Gewichtsverlustes auf geschlechtsspezifische Unterschiede
geachtet werden sollte. Miinner beginnen mit meist gréferem absolutem
Ubergewicht und kommen nach ihrer aktiven Zeit auf kleinere absolute
Ubergewichte als Frauen. Vergleicht man jedoch die relativen Uberge-
wichte zu Beginn und zum Ende des aktiven Zeitraumes, so zeigt sich, daf3
das relative Ubergewicht bei Frauen zu Beginn und am Ende der aktiven
Zeit hochsignifikant gréBer ist als bei Mannern. Demnach ist der relative
Gewichtsverlust bei Frauen kleiner als bei Mannern, ein Befund, den auch
Williams und Duncan (26, 27) bei Untersuchungen an australischen
Weight-Watchers-Gruppen erheben konnten. Die Erkliarung hierfir findet
sich in der Tatsache, dal mehr Frauen mit kleinen Sollgewichten grofie
Ubergewichte haben, als das entsprechend bei Mannern der Fall ist.

Einen zusatzlichen AufschluB iber die Zusammenhinge von Merkma-
len der Gruppen kann man durch die Betrachtung von Extremgruppen
erzielen. Die stark Ubergewichtigen nehmen relativ zu ihrem Sollgewicht
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weniger ab als die schwach Ubergewichtigen. Dies fihrt aber dazu, daf
sich beim Vergleich des erzielten absoluten Gewichtsverlustes kein
Unterschied zwischen den beiden Gruppen zeigt, obgleich bei den
schwach Ubergewichtigen das Sollgewicht erreicht oder sogar unter-
schritten wird, wiahrend die stark Ubergewichtigen sich nur miBig von
ihrem prozentualen Ubergewicht entfernt haben.

Eine ungleiche Verteilung, d.h. Klassenbesetzung (stark und schwach
Ubergew1cht1ge) erschwert demnach den Vergleich verschiedener Pro-
gramme, da der relative Gewichtsverlust in Abhangigkeit von der Klas-
senbesetzung deutliche Differenzen aufweisen kann.

Die unterschiedliche Verteilung der Gewichtsreduktion in verschiede-
nen Ubergewichtsklassen wird aber auch durch die Anfangs- und Endver-
teilung der Gewichte deutlich: Bei beiden fillt eine Asymmetrie in dem
Sinne auf, daB Klassen mit héheren Ubergewichten stirker besetzt sind
als solche mit geringeren Ubergewichten. Fur die Anfangsverteilung der
Ubergew1chte bedeutet das, dall Personen mit starkem Ubergewicht fiir
eine Gewichtsabnahme in der Gruppe starker motiviert sind. Da die
genannte Asymmetrie auch fiir die Verteilung der Ubergewichte ,nach-
her“ zutrifft, darf angenommen werden, daf} die Motivation und damit die
Konsequenz bzw. Ausdauer, abzunehmen, nicht mit dem anfinglichen
Ubergewicht korrelieren, Dies wird auch durch den hohen Korrelations-
koeffizienten (r = 0,87, p < 0,001) zwischen Ubergewicht vorher und nach-
her deutlich. Stark Ubergewichtige nehmen also nicht Gberproportional
stark ab. Man kann aus diesen Ergebnissen schluBfolgern, daB3 besonders
der Gruppe der stark Ubergewichtigen mit ihrer hohen initialen Motiva-
tion (Leidensdruck) und ihrer scheinbar geringeren Konsequenz (kleine-
rer relativer Gewichtsverlust) gréfere Aufmerksamkeit gewidmet werden
muf. Die Bedeutung der Vermittlung von Konsequenz und Ausdauer, die
letztlich die wesentlichen Parameter eines Langzeiterfolges sein miissen,
148t sich auch in der Untersuchung der vorzeitigen Aussteiger (Dropouts)
feststellen.

Die fur Dropouts gegenlber Aktiven kiirzere Gruppenzugehorigkeit,
das hohere anfingliche Ubergewicht und der geringere Gewichtsverlust
besonders der stark Ubergewichtigen scheinen darauf hinzuweisen, dal3
die langsame Gewichtsreduktion (stark und schwach Ubergewichtige
nehmen um den gleichen Absolutbetrag ab) nicht zu dem erhofften ausge-
pragten initialen Erfolg fiihrt. Dies erklart unter anderem, warum gerade
die stark Ubergewichtigen verstirkt bei den Dropouts zu finden sind. Dies
bedeutet aber auch, daf} auf die initiale Motivation und die Betonung des
schrittweisen Reduzierens des Korpergewichies ohne spektakulire
Erfolge ein besonderes Augenmerk gelegt werden muf}. Gerade die ausge-
pragte Gewichtszunahme in den ersten 20 Wochen nach Verlassen der
Gruppe verdeutlicht im Zusammenhang mit der kurzen Aktivenzeit der
Dropouts, daf nur durch langere Ubung mit Verhaltens- und Erndhrungs-
programmen auch Langzeiterfolge erzielbar sind. Hierin bestitigt sich
auch die generelle Beobachtung, dafl durch Teilnahme an Kurzzeitpro-
grammen keine Dauererfolge erzielt werden kénnen.

Die Untersuchung des Verhaltens der Teilnehmer einer Gewichisreduk-
tionsgruppe in New York (2) zeigte, daB von 2603 Teilnehmern 558 (21 %)
die Gruppe innerhalb der ersten zwei Wochen verlieBen. Von denen, die
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blieben, erreichten nur 9,8 % ihr angestrebtes Zielgewicht. Diejenigen, die
die Teilnahme erfolgreich beendet hatten, wiesen im Unterschied zu den
Erfolglosen ein anfingliches Ubergewicht von 24 % gegeniiber 42 % auf.
Diese Zahlen zeigen an einem kleinen Kollektiv, dafl man mit einem
hohen Anteil an anfinglichen , Austritten rechnen muf}. Durch gezielte
Motivation kann dies sicher verringert werden. Man mul} aber bereits zu
Beginn beachten, dafl das Ausmaf des Ubergewichtes einen Einflu auf
den angestrebten Langzeiterfolg haben kann. Nicht nur das initiale Uber-
gewicht hat aber auf den Erfolg einen Einfluf, sondern auch der altersab-
hingige Beginn des Ubergewichtes, wie Untersuchungen von Collins und
Mitarbeitern (4) gezeigt haben. Hier hat sich ergeben, daf3 die Notwendig-
keit einer Betreuung, d. h. einer gezielten Motivation, vor allem bei Patien-
ten mit ausgeprigtem Ubergewicht und frithem Beginn des Ubergewich-
tes gegeben ist und daB bei diesen Patienten auch die Dauer der Therapie-
phase linger anzusetzen ist.

Nutzinger und Mitarbeiter (14) fiihren die hohen Dropout-Raten zu
Beginn der Therapie auf eine Zunahme depressiver Stimmungslagen
zurick und schlagen eine begleitende antidepressive Therapie vor. Eine
»antidepressive Therapie“ kann jedoch ganz wesentlich in der gezielten
Motivation durch Integration in die Gruppe erreicht werden.

Die Beurteilung der tatsichlichen Langzeiterfolge ergibt sich ein-
drucksvoll aus den Daten von Stuart und Guire (19), wobei allerdings der
Beobachtungszeitraum nur 15 Monate tiberstreicht. Auch hier fallt wieder
auf, daf3 die Probanden mit dem niedrigsten Eingangsgewicht die besten
Langzeiterfolge aufweisen. In Stuarts Studie lag der mittlere Gewichtsver-
lust bei 500 g/Woche bei einer mittleren Teilnahmedauer von 31 Wochen
bis zur Erreichung des Zielgewichtes. Dies entspricht den Gréfenord-
nungen anderer Autoren bei verhaltensorientierten Therapien (1, 2, 11, 20).

Dafl die Gewichtsreduktion von der Zeit der aktiven Teilnahme
abhéangt, zeigt die hochsignifikante Korrelation zwischen Gewichtsverlust
und Aktivenzeit. Mit zunehmender Zeitdauer der Gruppenzugehérigkeit,
die in den landlichen Gebieten (Gruppendynamik) linger war als in stadti-
schen, erhéht sich die Wahrscheinlichkeit, das gesetzte Zielgewicht und
vor allem eine dauerhafte Ernihrungs- und Verhaltensumstellung zu er-
reichen.

Der Weg zu diesem Langzeiterfolg muB, wie verschiedene Untersuchun-
gen in den vergangenen Jahren gezeigt haben, innerhalb der Gruppe aus
verschiedenen Teilen bestehen und sollte durch einen Gruppenleiter (7, 8,
15) vermittelt werden. Die wesentlichen Bestandteile einer solchen grup-
penunterstitzten Therapie sind ein erndhrungs- und verhaltenstherapeu-
tisches Programm. Die angestrebte Erndhrungs- und Verhaltensumstel-
lung wird dann durch Erarbeiten von Lernzielen an Hand von Lernzielka-
talogen durch Vermittlung des Gruppenleiters erfolgen. Dabei ist die
angestrebte Verdnderung des Ernihrungsverhaltens durch gezielte Moti-
vation innerhalb der Gruppe besser zu erreichen als durch individuelle
Betreuung (12).

Die Bedeutung der dauerhaften Begleitung der Gruppe durch einen
Gruppenleiter wird offensichtlich, wenn man in der Bundesrepublik
angebotene Programme, die denen der Weight Watchers dhnlich sind -
ausgewogene Mischkost, Verhaltensberatung, aber nicht durch einen
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Gruppenleiter standig begleitet -, vergleicht. So zeigt sich, daB sowohl der
absolute als auch der prozentuale Gewichtsverlust in der Weight-Wat-
chers-Gruppe mehr als doppelt so hoch war wie in den anderen Gruppen
(24). Auch die Beurteilung der Praktikabilitit des Programmes durch
Mitglieder der Gruppen fiel fiir die Weight Watchers deutlich giinstiger
aus (12). Diese Praktikabilitit liegt letztlich in der Art der Vermittlung des
Programmes und seiner problemorientierten Inhalte. Die besten Erfolge
einer Gewichtsreduktion (Primirziel) werden dann erreicht, wenn die
Vermittlung direkt durch den Gruppenleiter und nicht durch Selbstbeob-
achtung (Kalorientagebuch) oder begleitende Broschiiren (Selbst-
hilfegruppe ohne oder mit sporadischer Begleitung) erfolgt (9, 24), wie sich
auch an der vergleichenden Beobachtung der Gruppenprogramme in der
Bundesrepublik gezeigt hat (12, 24, 25). Weiter zeigt sich an verschiedenen
Untersuchungen, daB ein geschulter Laie als Gruppenleiter, wie dies bei
den Weight-Watchers-Gruppen der Fall ist, durchaus deutlichere Erfolge
in der von ihm gefithrten Gruppe aufweisen kann als ein professioneller
Verhaltenstherapeut (18, 23, 24, 27). Dies liegt letztlich daran, daB der Laie
als ,ehemals Ubergewichtiger“ bei entsprechender Schulung Konflikt-
situationen und Lésungen beispielhafter demonstrieren kann (17).

Die Gruppentherapie des Ubergewichtes muf3 demnach, wenn sie den
Langzeiterfolg ins Auge faBt und nicht die kurzfristig spektakuldre
Gewichtsreduktion, verschiedene Parameter berlicksichtigen: Die
Gruppe sollte durch einen geschulten Leiter regelmiiBig gefithrt werden,
der Lernziele auf der Basis eines Erndahrungs- und Verhaltensprogrammes
vermitteln soll. Das Erndhrungsprogramm mufl sich auf der Basis einer
ausgewogenen Mischkost durch leichte Handhabung und Adaptierbarkeit
(an unterschiedliche Situationen) auszeichnen.

Im Rahmen der Gruppenarbeit, und das zeigt auch die vorliegende
Arbeit, ist die differenzierte Betrachtung des individuellen Ubergewichtes
(stark, schwach Ubergewichtige) bereits zu Beginn bei der Vermittlung
von Zielen (Gewichtsreduktion, Verhaltensinderung) von Bedeutung. Die
richtige Motivation und Fihrung des stark Ubergewichtigen hat fiir sei-
nen Verbleib in der Gruppe als Grundvoraussetzung einer effizienten
Therapie eine wesentlich stirkere Bedeutung als fiir den schwach Uberge-
wichtigen. Nur die kontinuierliche Betreuung durch einen Gruppenleiter
mit entsprechenden Kenntnissen wird den unterschiedlichen Merkmalen
der Gruppenmitglieder gerecht werden kénnen und somit zur Erzielung
eines Langzeiterfolges beitragen. Ein solcher Langzeiterfolg setzt voraus,
daB der Ubergewichtige nach Erreichen des Primirzieles weiterhin in der
Gruppe, solange er es wiinscht, betreut werden kann, so daf sich erlernte
Verhaltensmuster durch konsequente Stabilisierung ritualisieren lassen.
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