Walter Samsel

Ubergewicht und Adipositas
stellen nach wie vor eine
grofle gesundheitspolitische
Herausforderung dar. Es hat
in der jiingsten Vergangen-
heit zahlreiche neue, Pro-
blem erhellende wissen-
schaftliche Erkenntnisse
gegeben. Sie beziehen sich
meist auf Grund legende
Mechanismen der Genese,
der Therapie und der Pri-
vention. Viele dieser Er-
kenntnisse sind in seriose
praktische Konzepte einge-
flossen. Daneben existieren
aber — auf hiufig wissen-
schaftlich nicht haltbarer
Grundlage — zahllose Ange-
bote zur Gewichtsreduktion
fiir Ubergewichtige. Nur
wenige Interventionsakti-
vititen sind trotz einer
Millionenschar von teilneh-
menden Probanden wissen-
schaftlich dokumentiert und
evaluiert worden (Lauter-
bach et al., 2000). Aus-
schliellich spezielle klini-
sche Studien fiihrten zu
wissenschaftlich brauchba-
ren Aussagen. Kontrollierte,
randomisierte naturalis-
tisch-beobachtende oder
Pri-Post-Studien sind selten
(Kramuschke-Jiittner,
1999). Studien iiber Inter-
ventionsaktivitdten, die von
Ubergewichtigen in Deutsch-
land wahrgenommen
werden, existieren vor
allem im Bereich medika-
mentos gestiitzter Strategien
(Wirth, 2001). Welche
Bedeutung und welchen
Nutzen die zahlreichen frei
zuginglichen Gewichts-
reduktionsprogramme
haben, ist nach wie vor
unklar.

Evaluation eines Gewichtsreduktions-
programms mit den Faktoren Ernihrung,
Bewegung und mentales Training

us Studien ist bekannt,
Adass aufler der geneti-

schen Determinierung vor
allem den Faktoren Erndhrung,
Bewegung, soziale Situation,
mentaler Umgang mit dem Pro-
blem sowie der individuellen
psychosozialen Konstellation bei
der Entstehung und der Behand-
lung von Ubergewicht Bedeutung
zukommt (Skender et al., 1996).
Die derzeit existierenden Inter-
ventionsprogramme reflektieren
diese Faktoren mit unterschied-
licher Gewichtung. Vor allem im
Bereich der ausschlie3lich er-
nihrungszentrierten Strategien
regieren zahllose Konzepte und
Konzeptchen den Markt. Bewe-
gungsorientierte oder kombi-
nierte bewegungs- und ernih-
rungsorientierte Programme (vor
allem mit praktisch-handelnden,
nicht nur theoretisch-erortern-
den Anteilen) sind selten (Halle
et al., 2000).

Das Programm

Hier geht es um ein Programm,
das sich auf die Faktoren Bewe-
gung, Ernihrung und mentales
Training stiitzt. Es ist unter dem
Namen ,,Slimclub® seit einigen
Jahren (zunichst regional im
Rheingau) bekannt und erfihrt
zunehmend bundesweite Verbrei-
tung. Es wird ausschliellich in
kommerziellen Fitness- und Ge-
sundheitsstudios angeboten. Die
Lizenzvergabe ist an bestimmte
strukturelle und personelle Stan-
dards sowie Programm-Trainings
gebunden (Dillmann et al.,
2000). Die vorliegende Studie
basiert auf Daten, die in einem
groflen Fitness-Studio in Bre-
merhaven erhoben wurden, in
dem diese Kurse seit Beginn
1999 stattfinden.

Das Kursprogramm umfasst
folgende Grundelemente:

Kursrahmen: Gruppengrofie
etwa 25 bis 30 Teilnehmer,
Kursdauer acht Wochen mit
jeweils einem gemeinsamen
rund zweistiindigen Treffen
pro Woche, Trainingszeiten im
Fitness-Studio nach freier Zeit-
und empfohlener Inhaltsge-
staltung

Bewegung: Training an Studio-
Gerdten nach individuellem
Trainingsplan im Rahmen der
allgemein iiblichen gesund-
heitsorientierten Standards
(niedrig dosiertes Kraft-Aus-
dauer-Training im Bereich der
Fettverbrennung)

Erndhrung: rezeptgestiitzte Er-
nihrungsberatung in den wo-
chentlich stattfindenden Treffen
auf der Basis einer kalorien-
und fettreduzierten Vollkost
Mentales Training: Medienge-
stiitzte Gestaltung nach Grund-
sitzen des ,, Thinking positive".

Methodik

Die Studie dokumentiert in einem
Pri-Post-Design Daten und Aus-
sagen der Kursteilnehmer. Die
wissenschaftliche Evaluation um-
fasst den Zeitraum Friihjahr 1999
bis Friihjahr 2001. Die erste und

zweite Befragungswelle (jeweils
am ersten Kursabend und am
Ende des achtwochigen Kurses)
erfolgte mit Hilfe eines eigens zu
diesem Zweck entwickelten Fra-
gebogens. Die dritte Befragungs-
welle (mindestens zwolf Monate
nach Kursende) lief iiber eine
telefonische Kontaktaufnahme
anhand eines strukturierten Fra-
gebogens.

Die drei Teile der Studie stel-
len die Situation der Befragten
vor und nach dem Kurs sowie ein
Jahr spiter vor.

Ergebnisse

Am ersten Sitzungstermin er-
hielten 207 Teilnehmer/-innen in
acht Kursen Fragebogen. 167
Fragebdgen (81 %) gelangten in
die Auswertung.

Demographische Daten

95 Prozent der Kursteilneh-
mer waren Frauen. 83 Prozent
davon waren verheiratet oder
lebten mit einem festen Partner
in einer gemeinsamen Wohnung.
Die Altersverteilung der zu 70
Prozent iiber 40-jihrigen Teil-
nehmer/-innen zeigt Abbildung 1.
80 Prozent waren Nichtraucher/-
innen. Die Body-Mass-Index-Ver-
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Abbildung 1: Altersverteilung der Slimclub-Teilnehmer/-innen (n=167)
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Abbildung 2: Body-Mass-Index-Verteilung der Slimclub-Teilnehmer/-innen

(n=167)

teilung der Ubergewichti-
gen (BMI von 25-30) und
7u 40 Prozent Adipdsen
(BMI >30) zeigt Abbil-
dung 2. Drei Viertel der
Befragten hatten Kinder:
50 Prozent zwei Kinder, 30
Prozent ein Kind, der Rest
drei oder mehr Kinder. Et-
was mehr als die Hilfte
der  Teilnehmer/-innen
kam aus dem stidtischen
Bereich, der Rest aus dem
lindlich  strukturierten
Umland. Das Bildungsni-
veau der Teilnehmer/-innen
war iiberdurchschnittlich
hoch. Einen Realschulab-
schluss hatten 33 Prozent,
das Abitur wiesen 16 Pro-
zent und ein abgeschlosse-
nes Universititsstudium 6
Prozent auf. Ein Haupt-
schulabschluss war ledig-
lich bei 18 Prozent anzu-
treffen. Erwerbstitig waren
47 Prozent, 16 Prozent wa-
ren Rentner/-innen und 29
Prozent Hausfrauen. Der
Rest verteilte sich gleich-
mifig auf Schiiler/Studen-
ten/-innen und Arbeitslo-

an. 60 Prozent davon fiihrten
eher priventive Griinde ins Feld,
withrend etwa 30 Prozent unter
zum Teil schon erheblichen,
langjdhrigen, die Alltagsgestal-
tung negativ beeinflussenden
Beschwerden und Krankheiten
litten. Diese mussten auch drzt-
lich behandelt werden. Die ge-
nannten gesundheitlichen Sto-
rungen und ihre Héufigkeit sind

in Tabelle 1 aufgelistet.
In den Antworten zum Thema
Ubergewicht zeigten sich deutlich
die Problemwelten, in de-

Tabelle 1: Gesundheitliche Storungen (n=112;
Mebhrfachnennungen waren maoglich,
Antworthdufigkeiten in Prozent)

Chronische Riickenbeschwerden, Band-
scheibenprobleme, Verspannungen

Hoher Blutdruck

Gelenkverschleif3, Gelenkschmerzen

Beschwerden mit der Halswirbelsdule

Kniebeschwerden

Migrine, Kopfschmerzen

Niedriger Blutdruck

Erhohtes Cholesterin

Krampfadern, offene Beine

Allergien

Schilddriisenerkrankung

Klimakterische Beschwerden

Genmiitsleiden, Depressionen

Magen-, Darm-, Verdauungsprobleme

Arteriosklerose

Herzrhythmusstorungen

Himorrhoiden

Osteoporose

Hiiftbeschwerden

Asthma der Atemwege

Zuckererkrankung

Schlaganfall

Gallensteine

Rheumatische Beschwerden

Gicht, erhohte Harnsdure im Blut

Erhohte Blutfette

Chronische Verstopfung

Herzschwiche

Krebserkrankung

Herzinfarkt, Herzkranzgefiflerkrankung

nen die Befragten lebten.
So haben 90 Prozent der
Befragten schon friiher
versucht abzunehmen.
Dabei war der ,,Slimclub“
gg fiir 17 Prozent der erste
27 ,.ernsthafte* Versuch,
2% fiir 50 Prozent der 2.
20 bis 5. Versuch,
19 fiir 13 Prozent der 5.
18 bis 10. Versuch,
17 fiir 20 Prozent der
ié mehr als 10. Versuch
14 (Die meisten aus die-
9 ser Gruppe antworte-
7 ten ,Kann ich schon
7 gar nicht mehr zih-
6 len*.)
0 | Die Befragten hatten
2 schon praktisch alle Mog-
6 lichkeiten zum Abnehmen
5 | versucht und dies zum
5 | Teil mehrfach:
3 78 Prozent aflen ein-
3 fach weniger (hier be-
3 sonders hohe Wieder-
; holungszahlen),
) 56 Prozent nutzten
1 kommerzielle Kurse
1 (meist  Weight-Wat-
0 chers),

se. Die meisten Erwerbstitigen
waren angestellt (66 %), 12 Pro-
zent verbeamtet, 8 Prozent als Ar-
beiter/-innen beschiftigt, 7 Pro-
zent selbststindig und 8 Prozent
als mitarbeitende Familienange-
horige titig. Fast 50 Prozent der
Befragten hatten nach eigenen
Angaben ein Familien-Netto-Ein-
kommen von iiber 3500 Mark. In
einer gesetzlichen Krankenkasse
waren 82 Prozent versichert. Die
Befragten trugen die Kosten des
Kurses selbst.
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Themenbezogene biogra-

phische Daten, Ansichten

und Verhaltensweisen

Die meisten Befragten stellten
sich als lebensbejahende, sozial
orientierte, aktiv und bewusst le-
bende, in Arbeit und Freizeit in-
haltsorientierte Menschen dar.
Fast alle Befragten sahen Uberge-
wicht als gesundheitsrelevantes
Problem. So gaben auch knapp
zwei Drittel von ihnen ein ge-
sundheitliches Motiv als ent-
scheidend fiir ihre Kursteilnahme

33 Prozent besuchten Kurse

von Krankenkassen,

30 Prozent haben gefastet

(hohe Wiederholungszahlen),

25 Prozent nahmen Tablet-

ten/Appetithemmer ein,

14 Prozent versuchten Aku-

punktur,

13 Prozent nutzten Formula-

Didten (hohe Wiederholungs-

zahlen),

9 Prozent fiihrten stationire

Abnehmmafinahmen in Spe-

zialeinrichtungen durch.
Auf die Frage: ,,Es wird hiufig die
Ansicht geduflert, dass einige
Wochen oder Monate nach einer
Diit das Gewicht hoher ist als vor
der Diit. Wie war es bei Thnen?"
antworteten

29 Prozent: kann ich nicht be-

stdtigen,

51 Prozent: kann ich voll be-

stitigen,

20 Prozent: weif$ ich nicht so

genau.
Die Dauer des Gewichtsproblems
bezifferten zwei Drittel der Be-
fragten mit 3 Jahren, 30 Prozent
mit 6 bis 20 Jahren und 7 Prozent
mit weniger als einem Jahr. 70
Prozent wurden erst im Erwach-
senenalter {iibergewichtig, 23
Prozent hatten dieses Problem
seit der Kindheit/Jugend, 7 Pro-
zent gaben an ,schon immer*.
Die Frage nach der Gewichts-
zunahme in den vergangenen
zehn Jahren ergab folgende Ant-
wortverteilung:

4 Prozent nahmen weniger als

5 Kilogramm zu,

37 Prozent nahmen 5 bis 10

Kilogramm zu,

43 Prozent nahmen 11 bis 20

Kilogramm zu,

gewicht (n=167)

Tabelle 2: Ansichten iiber die gesundheitliche Bedeutung von Uber-

Frage: ,Man hort héufig, Ubergewicht wiirde mit der Zeit krank machen
und man konnte nicht so alt werden. Wie beurteilen Sie diese Aussage?
(Mebrfachnennungen waren moglich, Antworthdufigkeiten in Prozent)

Deswegen versuche ich abzunehmen. 43
Da ist bestimmt etwas dran. 38
Ist absolut richtig. 33
Kann sein, ich will aber aus anderen Griinden abnehmen. 32
Halte ich fiir richtig, gilt aber nicht fiir jeden. 24
Genau davor habe ich Angst. 18
Halte ich fiir iiberzogen. 3
Ist mir egal, was man sagt. 1
Gilt nicht fiir mich. 0




Lebensmittel

héufigkeiten in Prozent)

Gemiise 84
Obst 74
Wasser 74
Frischkost 67
Quark und Jogurt 46
Kise 30
Schadstofffreier Anbau 24
Fruchtsifte 23
Kaffee 11
Vorwiegend Vollwertkost 10
Fleisch 7
Knoblauchpriparate 4
Wurst 3
SiiSigkeiten 3
vorwiegend vegetarisches Essen 2

Fast Food (Hamburger, Currywurst,
Pommes etc.)

zusitzliche Mineralstoffe in Pulver-
oder Tablettenform

Energiedrinks

Vitamintabletten

Alkohol

—

(=T i )

Tabelle 3: Ansichten iiber den gesundheitlichen Wert ausgewihlter

Frage: ,,Was gehort fiir Sie zu einer ausgewogenen, gesunden Erndh-
rung? Bitte entscheiden und bewerten Sie jeweils, welche Bedeutung
die folgenden Dinge in einer guten Erndhrung haben.“ (Antwort-

Sehr
wichtig wichtig

Teils/ Eher un- Unwich-
teils wichtig wichtig

Eher

14 3 0 0
23 3 1 0
19 6 1 1
27 6 0 0
40 8 4 2
45 17 5 3
31 30 9 6
30 30 13 4
17 35 17 20
23 38 17 12
27 47 16 3
6 24 23 44
11 41 32 13
9 38 32 18
8 33 35 22

0 11 35 53

10 30 29 30

12 Prozent nahmen 21 bis 30

Kilogramm zu,

2 Prozent nahmen 31 bis 50

Kilogramm zu.
Bei zwei Dritteln der Befragten
gab es in der Familie Uberge-
wichtige, wobei besonders hiufig
die Mutter (64 %) und der Vater
(41 %), die Geschwister (37 %)
oder die eigenen Kinder (11 %)
genannt wurden. Als Ursachen
fiir die Gewichtszunahme gaben
die Befragten folgendes an
(Mehrfachnennungen  waren
moglich):

67 Prozent , esse das Falsche®,

53 Prozent ,esse zu viel Sii-

Rigkeiten*,

50 Prozent ,.habe zu wenig Be-

wegung*,

47 Prozent ,,esse zu viel*,

39 Prozent ,esse zu viel

zwischendurch*,

30 Prozent ,,esse zum Stress-

abbau*,

24 Prozent ,,Veranlagung, Ver-

erbung”,

4 Prozent , Krankheitsfolgen®,

4 Prozent ,hiufiger Alkohol-

genuss®,

worten auf die in Tabelle 2 ge-
stellte Frage wird deutlich, dass
Ubergewicht fiir viele auch ein
Gesundheitsproblem darstellt.

Die Ernidhrungsweise war fiir
den Grof3teil der Befragten das
zentrale Problem. Sie wurde auch
ausnahmslos als wichtiger Faktor
im Kontext Gesundheit gesehen.
Bei den Befragten herrschte je-
doch eine grof3e Unsicherheit. 70
Prozent fiihlten sich ,manch-
mal“, 17 Prozent ,,oft“, 2 Prozent
weigentlich immer* und nur 12
Prozent ,,nie“ unsicher bei ihrer
Erndhrungsgestaltung. 93 Prozent
wiissten gerne mehr iiber eine
ausgewogene, schmackhafte Er-
nihrung. 72 Prozent kannten
ihren tiglichen Kalorienbedarf
nicht. Vielfach waren die Befrag-
ten beziiglich der Bedeutung und
Bewertung von Lebensmitteln un-
sicher (Tab. 3). Die Selbstein-
schitzung des Essverhaltens (78
Prozent kochen tiglich oder fast
taglich selbst.) zeigen folgende
Antworten:

40 Prozent bezeichnen sich

als ,,Hausmannskostler®,

dem Kurs

im Jahr vo/

40 % mit sportlicher Betitigung

60 % der Teilnehmer/-innen

ohne sportliche Betitigung
Griinde: keine Zeit, Gelegenheit
geniigend Bewegung im Alltag

24 % aller Teilnebmer/-innen nie

60 % friiher einmal Sport getrieben

y
N

Sport getrieben!

o 2 % tiglich

® 22 % mehrmals wochentlich
* 23 % 1 x in der Woche

® 3 % 1 bis 3 x im Monat

* 4 % mehrmals im Jahr

Abbildung 3: Sportverhalten vor dem Kurs (n=167)

1 Prozent ,seit ich mit dem

Rauchen aufgehort habe*.
40 Prozent gaben an, nach dem
Essen ein schlechtes Gewissen zu
haben. 12 Prozent litten deshalb
zeitweilig unter depressiven Pha-
sen und 6 Prozent neigten aus
diesem Grund nach eigenen An-
gaben zu iibermifiigem Alkohol-
genuss. Nur in einem Prozent der
Fille wurde hidufiges (bulimi-
sches) Erbrechen nach dem Es-
sen angegeben. 75 Prozent der
Befragten sind mit der eigenen
Figur unzufrieden. Aus den Ant-

24 Prozent als , Feinschme-

cker*,

17 Prozent essen ,,was gerade

verfiighar ist*,

6 Prozent bezeichnen sich als

. Vollwertkostler®,

6 Prozent als ,Fertigkostler*,

6 Prozent als ,kalorienbe-

wusst®.

58 Prozent der Teilnehmer/
-innen trieben in den Jahren vor
Kursbeginn keinen Sport, obwohl
60 Prozent von ihnen angaben,
friiher Sport getrieben zu haben.
Fiir 25 Prozent aller Befragten
war der Kursus iiberhaupt der
Ausloser, sportlich aktiv zu wer-
den. Die Verhiltnisse und die zu-
gehorigen Verhaltensweisen ver-
deutlicht Abbildung 3.

Die Teilnahme am Kurs er-
folgte bei 93 Prozent der Befrag-
ten aus eigenem Antrieb. Die Mo-
tive, speziell dieses Kursangebot
zu wihlen, waren unterschiedlich
(Tab. 4) und besonders durch
das eigene duflere Erscheinungs-
bild geprigt. Die Erwartungen an
den Kurs waren hoch. Als be-
sonders wichtig galten die prak-
tischen Erndhrungstipps, die
sportbezogenen Informationen
und die eigenen sportlichen Ti-
tigkeiten. Die Teilnehmer/-innen
erwarteten Gewichtsabnahmen
durch den Kurs zwischen zwei
und zwolf Kilogramm. Die grof-
te Gruppe (46 Prozent) rechnete
mit einer Abnahme von acht bis
zehn Kilogramm (Abb. 4).

Ergebnisse nach Kursende
Fiir die zweite Befragungs-
welle am Ende des achtwichigen
Kurses gingen Fragebogen an ins-
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Abbildung 4: Geplante und erreichte Gewichtsabnahme (Antworthdiufig-

keiten in Prozent)
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Tabelle 4: Motive zur Kursteilnahme (n=167; Mebrfachnennungen
waren moglich, Antworthdufigkeiten in Prozent)

Mir gefillt mein AuReres nicht mehr. 68

Ich will einen Schlussstrich unter mein bisheriges Ernihrungs- 54

verhalten ziehen und dazu brauche ich ein umfassendes Konzept

und kompetente Beratung.

Ich bin mit mir selbst unzufrieden. 52

Ich habe bewusst den Slimclub-Kurs gewhlt, weil ich denke, das 50

Konzept ist richtig.

Wenn ich schlanker bin, habe ich mehr Lebensqualitit. 50

Ich habe gehort, dass der Kurs etwas bringen soll. 37

Ich muss auf meine Gesundheit achten. 33

Ich will sehen, was im Slimclub so gegen Ubergewicht empfohlen 28

wird.

Ich mochte nicht weiter zunehmen und mein Gewicht halten. 22

Es ist ein Kurs meines Fitness-Studios und ihm vertraue ich. 21

Ich habe wegen meines Ubergewichts hiufig ein schlechtes 19

Gewissen.

Ich muss dringend irgendeine Didt machen und dieser Kurs passt 8

mir ganz gut in den Plan.

Ich kenne in dem Kurs schon Leute und fiihle mich dann nicht so 8

allein.

Ich muss abnehmen, weil meine Umwelt (Partner, Freunde, 4

Bekannte etc.) das meint.

Ich traue mich wegen meines Ubergewichts nicht mehr unter 3

Menschen.

Ich muss das tun als Vorbedingung fiir eine beantragte Kur- 0

mafSnahme.

gesamt 130 Teilnehmer/-innen.
101 Fragebogen (78 %) wurden
ausgewertet.

Zwei Drittel der Befragten
nahmen an allen Gruppentreffen
teil. Ein Fiinftel fehlte nur einmal.
91 Prozent der Befragten trai-
nierten wihrend des Kurses
mehrmals pro Woche im Studio,
6 Prozent einmal pro Woche,
wenige trainierten tdglich. Die
durchschnittlichen Trainingszei-
ten betrugen meist 60 bis 120
Minuten. 59 Prozent der Befrag-
ten trainierten alleine, 25 Prozent
trafen sich dazu mit anderen
Gruppenteilnehmer/-innen. Uber
die Nutzungshiufigkeit der ver-
schiedenen Angebote gibt Tabel-
le 5 Auskunft. Praktisch alle Be-
fragten fiihrten ein gemischtes
Programm mit Kraft- und Aus-
dauertrainingsanteilen durch.
Gruppenangebote wie Spinning
und Aerobic wurden weniger ge-
nutzt. Die Hilfte der Befragten
hielt sich dabei nach eigenen An-
gaben recht streng an die Eckda-
ten der individuellen Trainings-
empfehlungen hinsichtlich Um-
fang und Intensitit, 41 Prozent
gaben an, bewusst mehr und 8
Prozent weniger trainiert zu ha-
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ben. 56 Prozent steigerten darii-
ber hinaus ihre sportlichen oder
alltagsbezogenen Bewegungsakti-
vititen (Mehrfachangaben waren
moglich):

56 Prozent machten moglichst

viele Wege zu Fuf3,

34 Prozent fuhren mehr mit

dem Fahrrad,

23 Prozent machten mehr

gymnastische Ubungen,

je 15 Prozent gingen hiufiger

Wandern und Schwimmen und

je 8 Prozent gingen zum Jog-

gen und Walken.
Die Rezeptempfehlungen des
Kurses fanden unterschiedlich
Beachtung. Auf die Frage: ,Wie
haben Sie es mit dem tiglichen
Essen wihrend des Kurses gehal-
ten?* wurde wie folgt geantwor-
tet:

41 Prozent richteten sich we-

niger nach den Rezeptempfeh-

lungen und mehr nach eige-

nen Vorstellungen,

41 Prozent richteten sich

mehr nach den Rezeptemp-

fehlungen und weniger nach

eigenen Vorstellungen,

16 Prozent richteten sich

streng nach den Rezeptemp-

fehlungen,

4 Prozent dachten sich meis-

tens selbst etwas aus.

Uber 90 Prozent der Befragten
waren mit dem Kursergebnis zu-
frieden (Angabe: Planziel erreicht
oder nicht ganz erreicht, aber
trotzdem mit dem Resultat zu-
frieden). Die beabsichtigten und
die realen Gewichtsabnahmen
sind in Abbildung 3 gegeniiber-
gestellt. Die Gewichtsabnahmen
von Befragten mit einer eher nie-
drigen erhofften Gewichtsabnah-
me waren hdufig hoher (41 %),
wihrend sie bei 47 Prozent (am
hiufigsten bei einem hohen
selbstgesteckten Abnahmeziel)
geringer waren. 12 Prozent der
Befragten hatten genau ihr beab-
sichtigtes Gewicht erreicht. Bei
57 Prozent erfolgte die Gewichts-
reduktion schnell zu Beginn des
Kurses und verlangsamte sich
dann, 37 Prozent beobachteten
eine gleichmifige Gewichtsab-
nahme iiber den gesamten Kurs,
bei 7 Prozent war der Abnahme-
erfolg erst schleppend und dann
deutlicher.

49 Prozent der Befragten
machten das gesamte Kurskon-
zept fiir den Erfolg verantwort-
lich, 43 Prozent das sportliche
Programm und 37 Prozent die
Motivation durch die Gruppe.
Nur 7 Prozent schrieben den Er-
folg den Rezeptempfehlungen zu.
Bei der Bewertung der einzelnen
Elemente des Kurses ergab sich
das in Tabelle 6 dargestellte Bild.
Grundsitzliche Informationen
zum Thema Erndhrung sowie
praktische Bewegungsinhalte hat-

ten demnach fiir die Befragten
die grofte Bedeutung.

Die Bewertung des Kurskon-
zeptes, der Trainer/-innen sowie
der Durchfiihrung des Kurses fiel
durchweg gut bis sehr gut aus
(Abb. 5).

Von den 60 Prozent der Be-
fragten, die gesundheitliche Pro-
bleme als Kursmotiv angegeben
hatten, berichteten fast alle iiber
eine Besserung. Uber 50 Prozent
davon gaben ,,deutlich gebessert
an. Tabelle 7 stellt die Kriterien
vor. Aus den Antworten wird
deutlich, dass die Befragten vor
allem beziiglich ihres person-
lichen Wohlbefindens und ihrer
Leistungsfihigkeit vom Kurs pro-
fitierten.

60 Prozent der Befragten 4u-
Rerten zum Ende des Kurses, mit
dem Abnehmen auch nach dem
Kursus sofort weitermachen zu
wollen. 20 Prozent wollten damit
nach einer mehrwochigen Pause
weitermachen und je 10 Prozent
hatten vor, eine Abnehmpause
von mehreren Monaten einzule-
gen oder hatten ihr Zielgewicht
erreicht und schlossen den Ge-
wichtsreduktionsprozess ab.

Ergebnisse zwolf Monate

nach dem Kurs

103 Teilnehmer/-innen, bei
denen das Kursende mindestens
zwolf Monate zuriicklag, wurden
nach dem Zufallsprinzip ausge-
wiihlt und mittels strukturiertem
Fragebogen telefonisch nach-
befragt. Alle Angerufenen erklir-
ten sich spontan bereit zu ant-

Tabelle 5: Nutzungshiufigkeit von Studiogeriten und -angeboten
(n=167; Antworthdufigkeiten in Prozent)

Hiufig Selten Nie
Kraftgerite 94 0 6
Fahrrad 84 14 2
Laufband 49 24 27
Cross-Trainer 43 9 48
Aerobic 33 13 53
Rudergerit 23 3 74
Dr. Wolff-Riickencenter 17 8 75
Step 11 14 75
Stepper 8 16 77
Kraftgerite im Work-Out-Bereich 6 6 88
Climber 1 3 96
Kurzhanteltraining 1 1 97
Spinning 0 9 91




Erndhrungsberatung 67
Trainingspraxis 63
Trainingsanleitung 60

Wochentliche Gruppen-Termine 53
Engagement der Trainer/-innen 52

Gruppensituation 35
Rezeptvorschlige 33
Einnahme von Zusatzpriparaten 3

Tabelle 6: Bewertung von Kurselementen (n=101)

Frage: ,Der Slimclub-Kursus besteht ja aus mehreren Grundelemen-
ten. Bitte bewerten Sie im Folgenden die einzelnen Bausteine unter
dem Gesichtspunkt, wie brauchbar und hilfreich diese fiir das Er-
reichen Ihres Kurszieles waren.“ (Antworthdiufigkeiten in Prozent)

Sehr
wichtig wichtig

Eher  Teils/  Eher Un-
teils unwichtig wichtig

25 6 2 0
30 5 2 0
23 12 5 0
39 4 4 1
32 11 5 1
36 17 9 4
32 27 5 2

1 10 28 58

worten. Dabei ergab sich beziig-
lich des Gewichtsverhaltens fol-
gendes Bild:

39 Prozent hatten ihr Gewicht

gehalten,

36 Prozent hatten langsam

wieder zugenommen,

13 Prozent hatten weiter lang-

sam abgenommen,

9 Prozent hatten weiter deut-

lich abgenommen,

3 Prozent hatten rasch wieder

zugenommen,

1 Prozent hatte nicht mehr so

genau auf das Gewicht geachtet.
61 Prozent der Befragten hielten
also ihr Gewicht oder hatten es
weiter vermindert. Mehr oder
weniger zugenommen hatten 39
Prozent. 44 Prozent aller Befrag-
ten gaben an, ihr Gewichtsziel
jetzt voll oder annihernd erreicht
zu haben. 39 Prozent meinten,
ihr Ziel (noch) nicht erreicht zu
haben. 8 Prozent sagten, ihr per-
sonliches Ziel zwar nicht erreicht
zu haben aber trotzdem mit dem
Ergebnis zufrieden zu sein. Nur
9 Prozent stellten fest, dass sie
inzwischen weiter denn je von
ihrem Ziel entfernt seien.

Auf die Frage: ,,Was, glauben
Sie, ist fiir den Erfolg nach dem
Kurs besonders verantwortlich?*
(maximal zwei Antworten waren
zugelassen; n=52) antworteten

85 Prozent der ihrer Meinung

nach erfolgreichen Teilneh-

mer: Vor allem mehr Bewe-
gung und Sport in meinem

Leben,

58 Prozent der ihrer Meinung

nach erfolgreichen Teilneh-

mer: Vor allem durch die Re-
zept-/Kochempfehlungen,

47 Prozent: Habe wieder zu
viel SiifSigkeiten, Knabbereien
etc. gegessen,
45 Prozent: Ich habe mich zu
wenig bewegt, zu wenig Sport
getrieben,
35 Prozent: Ich habe immer
Schwierigkeiten beim Abneh-
men,
25 Prozent: Es gibt einfach zu
viele Feste, Einladungen etc.,
20 Prozent: Ich habe wieder
zu viel Kalorienreiches ge-
trunken.

Uber die Hilfte der Befragten

%
100 - K
Kurskonzept 90
85
B Leitung £2
80
O Durchfithrung
60
40
20
15 12
6
0 T T T T =
0-20 Punkte ~ 21-40 Punkte 41-60 Punkte 61-80 Punkte 81-100 Punkte

Abbildung 4: Kursbewertung durch die befragten Kursteilnehmer
(0 Punkte = schlecht, 100 Punkte = sehr gut; Antworthdufig-

keiten in Prozent)

40 Prozent der ihrer Meinung
nach erfolgreichen Teilneh-
mer: Vor allem die vielen
Tipps und Ratschlige im Kurs-
verlauf,
38 Prozent der ihrer Meinung
nach erfolgreichen Teilneh-
mer: Der Anstofl durch das
gesamte Konzept,
21 Prozent der ihrer Meinung
nach erfolgreichen Teilneh-
mer: Vor allem die Motivation
durch die Gruppe.
Die ihrer Meinung nach nicht
oder weniger erfolgreichen Be-
fragten gaben auf die Frage:
,Wenn Sie Ihr Ziel verfehlt ha-
ben: Was, glauben Sie, ist dafiir
verantwortlich? folgende Ant-
worten:
49 Prozent: Ich habe zu viel
gegessen,

achtete in den Monaten nach
dem Kurs weiter auf die Kalo-
rienzufuhr beim Essen und Trin-
ken. Ein Viertel hatte wieder
mehr gegessen als im Kurs emp-

fohlen worden war. Drei Viertel
dokumentierten nach dem Kurs
deutliche Verinderungen im Be-
wegungs- und Ernihrungsverhal-
ten und achteten weiter auf eine
gesunde Ernihrungsweise. 60
Prozent der Befragten benutzten
dabei die Kurs-Rezeptvorlagen
weiter. Nach dem Kurs berichte-
ten die Teilnehmer iiber deutlich
mehr sportliche Aktivititen als
vor dem Kurs. Dabei zeigten sich
sowohl im Alltagsverhalten als
auch bei sportlichen Freizeit-Ak-
tivititen zahlreiche Verinderun-
gen im Verhalten (Tab. 8).

85 Prozent der Sportaktiven
trieben mehrmals pro Woche
Sport. Von diesen gaben 85 Pro-
zent eine Dauer von 45 bis 120
Minuten (meist 60—90 Minuten)
an. Das nach dem Kurs nicht
mehr so bewegungs- und sport-
aktive Viertel der Befragten nann-
te meist Zeitgriinde (83 Prozent)
oder gesundheitliche Griinde (54
Prozent) fiir die riickldufigen
sportlichen Aktivititen. Die auch
nach dem Kurs Sportaktiven
berichteten iiber zahlreiche Ver-
dnderungen korperlicher und
psychosozialer Art (Tab. 9).

Praktisch alle Befragten 4u-
Rerten zum Teil hohe Zugewinne
bei verschiedenen Lebensquali-
titsfaktoren (Tab.10). Die Ant-
worten auf die in der Befragung
abschlieend gestellten Fragen
verdeutlichen die positive Sicht-
weise des , Slimclub“-Kurses, die
lebensentwurfverindernden Im-
pulse sowie die mit dem Thema
verbundenen  Problemwelten
(Tab. 11).

Tabelle 7: Gesundheitliche Besserungen nach dem Kurs (n=51)

Frage: ,,An welcher der folgenden Aussagen konnten Sie vielleicht
diese Verbesserungen schon jetzt feststellen und bekriftigen?*
(Antworthiufigkeiten in Prozent)

Ich fiihle mich jetzt korperlich wohler und fitter. 96
Meine korperliche Belastungsfihigkeit hat zugenommen. 64
Ich gehe bewusster mit meiner Gesundheit um. 40
Meine Lebenseinstellung ist positiver geworden. 36
Ich kann besser mit Stress umgehen. 24
Meine psychische Belastungsfihigkeit hat zugenommen. 22
Ich brauche weniger Medikamente. 18
Ich gehe seltener zum Arzt. 18
Ich bin weniger arbeitsunfihig. 11
Meine berufliche Belastungsfihigkeit hat zugenommen. 9
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Tabelle 8: Veranderung des Bewegungsverhaltens nach dem Kurs (n=75; .
Antworthdufigkeiten in Prozent) Fazit
Mache ,, Aktiv-Urlaub* (vor allem Wandern, Rad) 69
Bin Mitglied im Fitness-Studio geblieben 56 Die Ergebnisse der Studie zeigen,
Gehe weiterhin regelmiRig ins Fitness-Studio 54 dass die Mehrzahl der Teilneh-
Gehe im Alltag mehr zu Fuf3 (vor allem Treppensteigen) 40 mer/innen aus dem aus ernih-
Fz.lhre .mehr Rad i . 28 rungs-, bewegungs- und mental-
Bin Mitglied im Fitness-Studio geworden 16 L0 | ten bestehen-
Schwimme regelmiifia - or1ent1ert§q Elementen es.e en
Walke regelmiRig 8 den Trainingskurs zumindest
RegelmiiRig Gymnastik 5 einen kurz- und mittelfristigen
Bin aktives Mitglied in einem Sportverein geworden 2 positiven Nutzen beziiglich ihres
Jogge regelmiflig 2 Gewichtsverhaltens ziehen konn-
ten. Dadurch kam es bei der
Tabelle 9: Auswirkungen sportlicher Betitigung (n=75) Mehrzahl der Befragten zu zum
Frage: ,Was wiirden Sie sagen: Sportliche Betitigung hat fiir mich | Teil grundlegenden Verinderun-
Jfolgende Auswirkungen...“ (Antworthdufigkeiten in Prozent) gen von Sicht- und Handlungs-
Viel Etwas Kein weisen in den Feldern Bewegung
Groferes Wohlbefinden 97 5 0 und Erniihrung. Die Ergebnisse
Grofere Fitness 96 4 0 legen deshalb nahe, kombinierte
Mehr Ausdaer 95 5 0 Programme vor allem unter Ein-
Hohere Vitalitit 92 8 0 bezieh Ktisch i
: eziehung praktischer Bewe
Bessere Figur 87 11 3 . .
Grofere allgemeine Zufriedenheit 82 13 5 gungskonzepte und -inhalte _Wel-
Groflere Ausgeglichenheit 79 13 5 ter ?u \.lerff)lgen. Koqtroll{?rte
Bessere allgemeine Leistungsfihigkeit 71 18 8 Studien in diesem Bereich wiren
Bessere Gesundheit 71 3 16 wiinschenswert, lassen sich aber
Mehr Entspannung 58 16 26 derzeit aus verschiedenen Griin-
Mehr Kraft 47 32 21 den nur schwer realisieren.
GroReres Selbstbewusstsein 42 24 37 Angesichts der iiber 6000 Fit-
Sichtbaren Muskelaufbau 26 32 42 ness- und Gesundheitsstudios in
Deutschland mit mehr als sechs
Tabelle 10: Zugewinne durch den Kurs (n=101) Millionen Kunden erscheint es
(Antworthiufigkeiten in Prozent) durchaus plausibel, an diesen
Viel Etwas Kein Orten entsprechende Programme
GroReres Wohlbefinden 20 10 0 zum volksgesundheitlichen Nut-
Grofere allgemeine Zufriedenheit 85 10 5 zen zu installieren und weiter zu
Hohere Vl.tahtat 85 10 5 erproben.
Bessere Figur 83 12 5
Xig?sf : II:Z Sﬁiﬁ?ﬁ;ﬁ;?mngSfahlgkelt .7/; 3(3) 1; Eine Lit'emturlz'ste kann bei der
Bessere Gesundheit 65 15 20 Redaktion angefordert werden.
Grofderes Selbstbewusstsein 60 10 30
Neue Freunde 15 25 60
Zeitverluste 3 0 97
Tabelle 11: Aussagen ein Jahr nach Kursende (n=101; Antworthdiufigkeiten in Prozent)
Frage: ,Wie stehen Sie zu folgenden Aussagen?“
Zustimmung
Ich wiege mich regelmifiig. 84
Ich will noch weiter abnehmen. 73
Der Slimclub-Kurs hat mein Essverhalten griindlich verdndert. 70
Den Slimclub-Kurs wiirde ich auch anderen zum Abnehmen empfehlen. 63
Der Slimclub-Kurs ist die beste Methode zum Abnehmen, die ich kenne. 57
Der Slimclub-Kurs hat mein Bewegungsverhalten griindlich verindert. 50
Mit fallt das Gewichthalten nach wie vor schwer. 42
Man konnte sagen, der Slimclub-Kurs hat mein Leben griindlich verindert. 35
Ich werde noch einmal einen Slimclub-Kurs machen. 30
Bei mir klappt es mit dem Abnehmen nie. 10
Ich werde mir eine andere Moglichkeit zum Abnehmen suchen. 10
Ich habe mich nicht mehr gewogen. 8
Ich habe zunéichst mein Bewegungsverhalten verindert und bin dann in alte Verhaltensmuster zuriickgefallen. 6
Auch der Slimclub-Kurs ist fiir mich zum Abnehmen nicht geeignet. 4
Ich habe zunzchst mein Erndhrungsverhalten verdndert und bin dann in alte Verhaltensmuster zuriickgefallen. 4
Ich werde es mit einer der neuen Abnehm-Tabletten versuchen. 0
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