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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Evaluation of an online-based motivation

and documentation programme for weight loss.

Results of a randomised controlled study

Objectives: The objective of the study was to examine whether the use of
an online-based motivation and documentation programme leads to weight
loss within one year in overweight employees, compared to a control group.
Methods: This is a randomised controlled trial conducted from 2018 to
2019 in Ludwigshafen. Members of the intervention and control groups
received a measuring tape and a pedometer at the start of the study. Sub-
jects in the intervention group also received access to a website with a
motivational programme. At study inclusion, after 6 and 12 months, all
study participants received a questionnaire regarding subjective assess-
ment of fitness status, dietary behaviour, and evaluation of the website and
pedometer. All study participants also received a monthly newsletter with
information on health topics.

Results: A total of 279 subjects participated in the study, with information
on the primary study endpoint available for 165 (59 %) after 12 months.
After 12 months, weight was reduced by 0.73 kg and 1.16 kg in the inter-
vention and control group respectively (mean difference: 0.43 kg; 95% Cl:
—-1.06 kg to 1.92 kg; p = 0.571). Abdominal circumference was reduced
by 1.27 cm and 1.74 cm in the intervention and control group respectively
(mean difference: 0.47 cm; 95% Cl: -0.96 cm to 1.91 cm; p = 0.521).
Regarding subjective assessment of physical activity and dietary behaviour,
there were also no statistically significant differences between the groups.
Of those who participated in the final survey and, in relation to the website,
logged in at least once, the website and pedometer were predominantly
rated positively.

Conclusions: The study did not show a weight-reducing effect of intervention
through the online app. Further studies on digital applications (apps) with
adapted or additional functions are needed to evaluate whether they can be
a component on the path to desired permanent weight loss in the future.
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Evaluation eines online-bhasierten Motivations- und
Dokumentationsprogramms zur Gewichtsreduktion.
Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Studie
Zielstellungen: Die Studie zielte darauf ab zu prifen, ob bei tibergewich-
tigen Beschaftigten die Nutzung eines online-basierten Motivations- und
Dokumentationsprogramms im Vergleich zu einer Kontrollgruppe innerhalb
eines Jahres zu einer Gewichtsabnahme fuhrt.

Methoden: Es handelt sich um eine randomisierte kontrollierte Studie, die
von 2018 bis 2019 in Ludwigshafen durchgefiihrt wurde. Mitglieder von
Interventions- und Kontrollgruppe erhielten zu Studienbeginn ein MaBband
und einen Schrittzahler. Probandinnen und Probanden der Interventions-
gruppe erhielten zuséatzlich Zugang zu einer Webseite mit einem Motiva-
tionsprogramm. Zum Studieneinschluss, nach 6 und 12 Monaten erhielten
alle Studienteilnehmenden einen Fragebogen zur subjektiven Einschatzung
des Fitnesszustands, zum Ernahrungsverhalten sowie zur Evaluation der
Webseite und des Schrittzahlers. Alle Studienteilnehmende erhielten zudem
einen monatlichen Newsletter mit Informationen zu Gesundheitsthemen.
Ergebnisse: Insgesamt haben sich 279 Personen an der Studie beteiligt,
wobei flir 165 (59 %) nach 12 Monaten Informationen zum priméren Stu-
dienendpunkt vorlagen. Nach 12 Monaten reduzierte sich das Gewicht in
der Interventions- und Kontrollgruppe um 0,73 kg respektive 1,16 kg (Mit-
telwertdifferenz: 0,43 kg; 95%-Kl: -1,06-1,92 kg; p=0,571). Der Bauch-
umfang reduzierte sich in Interventions- und Kontrollgruppe um 1,27 cm re-
spektive 1,74 cm (Mittelwertdifferenz: 0,47 cm; 95%-KI: -0,96-1,91 cm;
p=0,521). In Bezug auf die subjektive Einschatzung korperlicher Aktivi-
tat und Ernahrungsverhalten zeigten sich ebenfalls keine statistisch auf-
falligen Unterschiede zwischen den Gruppen. Von denjenigen, die an der
Abschlussuntersuchung teilnahmen und sich, in Bezug auf die Webseite,
mindestens einmal einloggten, wurden Webseite und Schrittzahler tber-
wiegend positiv beurteilt.

Schlussfolgerungen: Ein gewichtsreduzierender Effekt mittels Intervention
durch die Onlineanwendung zeigte sich in der Studie nicht. Weitere Studien
zu digitalen Anwendungen (Apps) mit angepassten oder zusatzlichen Funk-
tionen sind erforderlich, um zu evaluieren, ob diese zukiinftig ein Baustein
auf dem Weg zur gewiinschten dauerhaften Gewichtsreduktion sein kénnen.
Schiliisselworter: randomisierte kontrollierte Studie (RCT) — App — Gewichts-
reduktion — Fitness
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Einleitung

In Deutschland sind einer Untersuchung des Robert Koch-Instituts
zufolge 36 % der Erwachsenenbevolkerung iibergewichtig und weitere
18 % adipds, mit steigender Tendenz (Schienkiewitz et al. 2017). Uberge-
wicht und Adipositas sind bedeutende Risikofaktoren fiir die Entstehung
zahlreicher Erkrankungen wie beispielsweise Diabetes Typ II, Muskel-
Skelett-Erkrankungen, kardiovaskuldre Erkrankungen und Krebserkran-
kungen (vgl. z.B. Kodama et al. 2014; Walsh et al. 2018; Guh et al. 2009;
Lauby-Secretan et al. 2016; GBD 2015 Obesity Collaborators 2017). Im
Arbeitsumfeld werden adverse Effekte von Ubergewicht und Adipo-
sitas auf die individuelle Arbeitsfahigkeit (Andersen et al. 2017) sowie
eine im Vergleich zu Normalgewichtigen erhéhte Anzahl krankheits-
bedingter Ausfalltage (Reber et al. 2018; Neovius et al. 2009) und ein
erhohtes Risiko fiir Frithverrentung (Viinikainen et al. 2021) diskutiert.
Da Ubergewicht und Adipositas prinzipiell vermeidbar und beeinfluss-
bar sind, kommt Praventionsmafinahmen sowie zielgerichteten Inter-
ventionen zur Gewichtsreduktion eine entscheidende Rolle zu, um
Folgeerkrankungen und Arbeitsausfall méglichst zu vermeiden.

Neben etablierten Gesundheitsférderungsmainahmen versprechen
neue digitale Gesundheits- und Fitnessanwendungen (Apps), bei der
Gewichtsabnahme zu unterstiitzen. Bevorzugte Ansatzpunkte der
Apps sind Verhaltensanderungen bei Erndhrungsgewohnheiten und
der korperlichen Aktivitdt. Diese Apps werden von Krankenkassen,
Arzten oder (IT-)Unternehmen teils kostenpflichtig, teils kostenlos an-
geboten. Zudem werden die digitalen Angebote sowohl von verschie-
denen Fachgesellschaften als auch von der Politik vorangetrieben und
gefordert. Unter dem Stichwort , App auf Rezept” haben seit Dezember
2019 die Versicherten der gesetzlichen Krankenkasse einen Anspruch
aufVersorgung mit digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA).

Ein aktuelles systematisches Review zeigt fiir App-basierte Inter-
ventionen insgesamt leicht positive Effekte auf das Erndhrungsver-
halten sowie erndhrungsbedingte Gesundheitsparameter, wobei
sich bei den beriicksichtigten Studien die Zusammensetzung der
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, die Beobachtungsdauer
sowie Inhalt und Umfang der Apps teilweise erheblich voneinander
unterscheiden (Villinger et al. 2019).

Einer aktuellen Studie zufolge (Claus et al. 2021), ist bei Beschéftigten
eines grofien Chemieunternehmens der Anteil iibergewichtiger (41 %)
und adipser Personen (19 %) vergleichbar mit den oben zitierten Prava-
lenzen in Deutschland, weshalb auch hier ein groer Handlungsbedarf
hinsichtlich moglicher MaSnahmen zur Gewichtsreduktion besteht.

Fragestellung und Ziele

Aus genannten Griinden haben die Verfasser beschlossen, den Nut-
zen einer neuartigen App zur Gewichtsreduktion wissenschaftlich zu
begleiten. Die vorliegende Studie zielte primar darauf ab, zu priifen,
ob bei iibergewichtigen und leichtgradig adipésen Beschiftigten die
Nutzung eines online-basierten Motivations- und Dokumentations-
programms im Vergleich zu einer Kontrollgruppe innerhalb eines
Jahres zu einer Gewichtsabnahme fiihrt. Sekundére Zielkriterien
beinhalteten Unterschiede in Bauchumfang sowie die subjektive
Einschétzung korperlicher Aktivitat und Erndhrungsverhalten zwi-
schen den beiden Studiengruppen. Daneben sollte eine Evaluation
der Webseite und des verwendeten Schrittzdhlers erfolgen.
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Methoden

Design und Setting

Bei der ,weight reduction App” (WRApp)-Studie handelte es sich um
eine randomisierte kontrollierte Studie im zweiarmigen Parallelgrup-
pendesign, die von 2018 bis 2019 im Corporate Health Management
Department der BASF SE in Ludwigshafen am Rhein durchgefiihrt
wurde. Beschaftigte wurden dazu zu einer Interventions- und Kon-
trollgruppe randomisiert. Beide Gruppen erhielten zur Baseline-
Untersuchung ein Mafiband und einen Schrittzahler. Probandinnen
und Probanden der Interventionsgruppe erhielten dariiber hinaus
Zugang zu einer Webseite mit einem Motivations- und Dokumen-
tationsprogramm. Zum Studieneinschluss, nach 6 und 12 Monaten
erhielten alle Studienteilnehmende einen studienspezifischen Frage-
bogen, mit Fragen zur subjektiven Einschatzung des Fitnesszustands,
zum Erndhrungsverhalten sowie zur Evaluation der Webseite und des
Schrittzahlers. Zu Studienbeginn und Studienende erfolgte zudem
eine Teilnahme an einem Gesundheitscheck inklusive Bestimmung
von Kérpergewicht und Bauchumfang. Ein monatlicher Newsletter
an alle Studienteilnehmende erinnerte an die Studienteilnahme und
informierte zu verschiedenen Gesundheitsthemen.

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Landesérztekammer
Rheinland-Pfalz genehmigt (837.514.17 [11348]).

Rekrutierung und Teilnehmende

Die vorliegende Studie wurde im Unternehmen am Standort Ludwigs-
hafen am Rhein durchgefiihrt, an dem zum Zeitpunkt des Studienbe-
ginns etwa 35.000 Personen (davon 21 % Frauen) beschiftigt waren.

Probandinnen und Probanden der Studie waren Beschiftigte, die
im Rahmen einer reguldren Teilnahme am BASF-Gesundheitscheck fiir
die WRApp-Studie rekrutiert wurden. Der Gesundheitscheck existiert
seit 2011 und beinhaltet eine Anamnese und medizinische Beratung
durch eine Betriebséarztin/einen Betriebsarzt, eine klinische Untersu-
chung, Labor- und Urindiagnostik, Darmkrebsfriiherkennung sowie
das Ausfiillen eines spezifischen Fragebogens zur Einschétzung des
personlichen Gesundheitszustands. Die Teilnahme am Gesundheits-
check ist freiwillig, kostenfrei und steht allen Beschéftigten am Standort
Ludwigshafen regelmafig zur Verfligung.

Wurde im Rahmen des Gesundheits-Checks eine Person erfasst, die
die Einschlusskriterien der WRApp-Studie eines Body-Mass-Indexes
(BMI) zwischen 27,5 kg/m? und 35 kg/m? sowie einen Bauchumfang
>94 cm (Méanner) bzw. >80 cm (Frauen) erfiillte, so wurde ihr eine
Teilnahme angeboten. Daneben war eine positive Riickmeldung auf
die Frage ,Mochten Sie ihre Fitness verbessern und ihr Kérpergewicht
reduzieren?” eine Bedingung zur Teilnahme. Ausschlusskriterien bein-
halteten schwere behandlungsbediirftige Erkrankungen, Erkrankun-
gen, die korperlicher Schonung bediirfen, Erkrankungen, bei denen
eine Gewichtszunahme zu erwarten ist, auflergewthnliche sportliche
Aktivitat (z.B. Kraftsport), sowie bestehende Schwangerschaft oder
Kinderwunsch wéhrend des Priifvorhabens. Bei Interesse an einer
Studienteilnahme wurden die Beschéftigten miindlich und schriftlich
(Patienteninformation) von der jeweiligen Studienarztin/dem jewei-
ligen Studienarzt ausfiihrlich aufgeklart. Zur Aufnahme in die Studie
war eine schriftliche Einwilligungserklarung der Beschftigten zur Stu-
dienteilnahme notwendig.
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ITTMEH Eingabemaske der Anwendung auf https:/basf.loslaufen.jetzt
Fig. 1. Input screen of the application at https://basf.loslaufen.jetzt

Die Probandinnen und Probanden wurden mittels Blockrandomi-
sierung (10er Blocke zum Erhalt einer ausgeglichenen Gruppengrofie)
in einem Verhaéltnis von 1:1 in Interventions- und Kontrollgruppe
randomisiert. Die Sequenz wurde ausgedruckt, in undurchsichtige,
nummerierte und versiegelte Umschlédge verpackt und den Proban-
dinnen und Probanden nach Einwilligung in eine Studienteilnahme
iberreicht. Eine Verblindung der Teilnehmenden oder Untersuchen-
den war aus organisatorischen Griinden nicht moglich.

Wahrend des Rekrutierungszeitraums (Februar bis Dezember 2018)
wurden insgesamt 5324 Bechiftigte beziiglich eines mdglichen Studie-
neinschlusses gescreent, wovon 1483 die Einschlusskriterien erfiillten.
Davon hatten 1204 kein Interesse an einer Studienteilnahme, so dass
fir die Baseline-Untersuchung insgesamt 279 Personen zur Verfiigung
standen, 140 in der Interventions- und 139 in der Kontrollgruppe.

Intervention

Der Interventionsgruppe wurden ein Maflband, ein Schrittzéhler und
die Zugangsdaten fiir die Webseite ,https://basf.loslaufen.jetzt” zur
Verfiigung gestellt. Die Webseite diente dabei als Dokumentations-,
Motivations- und Informationsprogramm fiir die Teilnehmenden.
Diese sollten in regelméfiigen Abstdnden mittels Selbstmessung
Schrittanzahl (tdglich), Bauchumfang (wochentlich) und Gewicht
(wochentlich) auf der Webseite dokumentieren (= Abb. 1). Fir die
Teilnehmenden bestand in der Anwendung die Moglichkeit, indi-
viduelle Ziele zu definieren (tdgliche Schrittanzahl, Kérpergewicht,
Bauchumfang), die im Studienzeitraum von 12 Monaten erreicht
werden sollten. Mit Hilfe von Fortschrittsdiagrammen konnte der ak-
tuelle Stand im Vergleich zu den definierten Zielen eingesehen wer-
den. Bei Erreichen von Etappenzielen dienten eingeblendete kurze
Textnachrichten und Smileys als einfache Feedbackgeber (positives
Feedback zur Motivation). Auch virtuelle Wegstrecken mit Start- und

Zielort konnten festgelegt werden und dienten als spielerisches Ele-
ment. Angezeigt wurde dies auf einer digitalen Landkarte sowie mit-
tels Fortschrittsbalken. Die Webseite hielt fiir die Nutzenden zudem
Erndhrungstipps sowie Informationen zu aktuellen Angeboten der
betrieblichen Gesundheitsférderung und den Gesundheitsangeboten
der pronova BKK bereit (jeweils Kurse, Seminare, Vortrdge). An den
Angeboten der pronova BKK konnten im Rahmen der Studie alle
teilnehmen, unabhéngig von der Krankenkassenzugehorigkeit.

Teilnehmende der Kontrollgruppe erhielten ebenfalls ein Mafs-
band und einen Schrittzdhler, allerdings keinen Zugang zur Web-
seite. Informationen zu Kursen, Seminaren und Vortragen erhielten
die Studienteilnehmenden der Kontrollgruppe, wie alle Betriebsan-
gehorige, tiber ausliegende Informationsbroschiiren.

Sechs Monate nach Studienbeginn bekamen die Teilnehmenden
unabhéingig der Gruppenzugehorigkeit erneut postalisch den studi-
enspezifischen Fragebogen, der ausgefiillt an das Studienzentrum
zuriickgesendet werden sollte.

Nach 12 Monaten erfolgte, ebenfalls unabhingig von der Grup-
penzugehorigkeit, die zweite Vorstellung der Probandinnen und
Probanden bei der Studienarztin/dem Studienarzt, wobei in diesem
Zusammenhang erneut der Gesundheitscheck angeboten und durch-
gefiihrt wurde. Zu diesem Zeitpunkt erhielt die Testperson nochmals
den studienspezifischen Fragebogen.

Der monatliche Newsletter an alle Studienteilnehmende diente
einerseits als Erinnerungsfunktion und informierte andererseits zu
weiteren unterschiedlichen Gesundheitsthemen. Ein Abbestellen des
Newsletters war fiir alle Nutzenden méglich.

Zielkriterien

Als priméres Zielkriterium wurde eine Gewichtsveranderung nach
12 Monaten in der Interventionsgruppe verglichen mit der Kon-
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trollgruppe definiert. Sekundére Zielkriterien
beinhalteten Unterschiede in Bauchumfang

sowie die subjektive Einschatzung kérper- o -5 group

1ELEIERE Charakteristika der WRApp-Studienteilnehmenden zur Baseline-Untersuchung,
stratifiziert nach Interventions- und Kontrollgruppe
Table 1: Characteristics of participants in the WRApp study at baseline, stratified by intervention

licher Aktivitat und dem Erndhrungsverhal-
ten zwischen den beiden Studiengruppen.
Dartiber hinaus bestand ein Interesse an der
Beurteilung von Webseite und Schrittzahler
durch die Studienteilnehmenden.

Statistische Analysen

Es wurde eine Stichprobengrofse von 198
(99 pro Gruppe) ermittelt, die es mit 80 %
statistischer Power ermdglicht, einen sta-
tistisch signifikanten Unterschied von
2 kg Veranderung im Kérpergewicht nach
12 Monaten zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe nachzuweisen (bei einer
angenommenen Standardabweichung von
5 kg). Um einen moglichen Loss-to-Follow-
Up von etwa 30 % auszugleichen, wurde
eine Gesamtrekrutierungszahl von 280 Teil-
nehmenden (140 pro Gruppe) angestrebt.
Absolute und relative Haufigkeiten (im Falle
von kategorialen Variablen) sowie arithmeti-
sches Mittel und Standardabweichung oder
Median und Interquartilsabstand (im Falle
respektive normal- und nicht normalver-
teilter kontinuierlicher Variablen) werden
fiir eine deskriptive Beschreibung der Stu-
dienteilnehmenden verwendet. Als Signi-
fikanztests bei kontinuierlichen Variablen
wurden der t-Test fiir unabhéngige Stich-
proben oder der Wilcoxon-Rangsummen-
test verwendet sowie Pearson’s Chi?-Test
oder der exakte Test nach Fisher bei kate-
gorialen Variablen. Lineare gemischte Mo-
delle wurden verwendet, um die Mittelwert-
differenz zwischen Baseline und Follow-up
nach 12 Monaten beziiglich Gewicht und
Bauchumfang zwischen der Interventions-
und der Kontrollgruppe zu schétzen. Dabei
wurden die kategoriale Gruppenvariable

Studienteilnehmende

Alter zur Studienteilnahme (Jahre)
Geschlecht

— Ménnlich

— Weiblich

Berufsgruppe

— gewerbliche Angestellte

— tarifliche Angestellte

— auBertarifliche Angestellte

— Auszubildende
Arbeitszeitsystem

— Tagarbeit

— Schichtarbeit

Raucherstatus

— Nichtraucher

— Exraucher

— Raucher (Zigarette/E-Zigarette)
Subjektiver Gesundheitszustand
— Sehr gut / Gut

— Durchschnitt

— Sehr schlecht/schlecht
Gewicht (kg)

GroBe (cm)

Body-Mass-Index (kg/m?)
Bauchumfang (cm)

Blutdruck (systolisch; mmHg)
Blutdruck (diastolisch; mmHg)
Triglyzeride (mg/dI)

HbA, (%)

HDL-Cholesterin (mg/dl)
LDL-Cholesterin (mg/dl)

Gruppe
Intervention
n (%?)
140 (100,0)
47 (IQR: 38-54)

123 (87,9)
17(12,1)

61 (43,6)

64 (45,7)
11(7,9)
4(29)

76 (54,3)
64 (45,7)

66 (47,1)
53 (37,9
21(15,0)

56 (40,0)
67 (47,9)
10 (7,1)

99,7 (SD: 11,8)
178 (IQR: 174-183)
31,1 (IQR: 29,3-33,1)
108 (IQR: 102,5-113)
134 (IQR: 126,8—-140)
83 (IQR: 80-90)
156 (IQR: 117,8-237,3)
5,5 (IQR: 5,2-5,7)
45 (IQR: 35,8-53)
124,6 (SD: 35,1)

Kontrolle
n (%?)
139 (100,0)
48 (IQR: 40-54)

122 (87.8)
17(12,2)

57 (41,0)

59 (42,5)

21(15,1)
2(14)

87 (62,6)
52 (37,4)

70 (50,4)
49 (35,3)
20 (14,4)

57 (41,0)
65 (46,8)
9(6,5
97,9 (SD: 10,9)
178 (172-183)
30,8 (IQR: 29,4-32,4)
105 (IQR: 102-111)
131 (IQR: 124,5-141)
85 (IQR: 80-90)
150,5 (IQR: 112-208,3)
5,5 (IQR: 5,3-5,7)
45 (IQR: 39-53,3)
132,8 (SD: 39,5)

3Spaltenprozente; IR: Interquartilsabstand; SD: Standardabweichung; fehlende Werte wurden in der Tabelle nicht beriicksichtigt.

(Intervention/Kontrolle), der Zeitpunkt (Baseline/Follow-up nach
12 Monaten), ein Gruppen-Zeit-Interaktionseffekt sowie ein teil-
nahmespezifischer ,random intercept” als fixe Effekte in das Modell
aufgenommen. In dieser Analyse wurden zunédchst alle Teilnehmen-
den berticksichtigt, unabhdngig jeglicher Nutzung der Webseite oder
Dropout. In Sensitivitdtsanalysen wurde die Interventionsgruppe auf
diejenigen Personen beschrénkt, die sich zumindest einmal auf der
Webseite eingeloggt hatten. In einer weiteren Sensitivitdtsanalyse
wurde ein Ausreifier in der Kontrollgruppe ausgeschlossen, der
zwischen Baseline und Follow-up-Untersuchung sein Gewicht um
mebhr als 30 kg verringerte.

Ein p-Wert kleiner 0,05 wurde als statistisch signifikant erach-
tet. Alle statistischen Analysen wurden mit Stata/SE 15.1 (StataCorp
LLC, College Station, TX, USA) durchgefiihrt.
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Ergebnisse

Charakteristika der Studienteilnehmenden
Charakteristika der Studienteilnehmenden stratifiziert nach Grup-
penzugehdrigkeit zur Baseline-Untersuchung sind in = Tabelle 1
dargestellt. Der Frauenanteil von 12 % liegt, vermutlich aufgrund des
geringeren Frauenanteils unter tibergewichtigen/leichtgradig adipo-
sen Personen, die die Einschlusskriterien erfiillten, etwas unterhalb des
Frauenanteils im Unternehmen in den Jahren 2018/2019 von 21 %.
An der Abschlussuntersuchung beteiligten sich 72 (51,4 %) Per-
sonen der Interventions- sowie 93 (66,9 %) Personen der Kontroll-
gruppe (p-Wert: 0,009) nach einem medianen Follow-up von 365
Tagen (Interquartilsabstand [ IQR]: 357-371/Range: 268-477). Abge-
sehen von der Gruppenzugehorigkeit, fanden sich keine statistisch
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signifikanten Unterschiede zwischen Teil-
nehmenden und Nicht-Teilnehmenden an
der Abschlussuntersuchung beziiglich aller
in Tabelle 1 aufgefiihrter Charakteristika.

Effekt der Intervention nach

12 Monaten

Die Streudiagramme in = Abb. 2 visuali-
sieren die Verdnderungen von Gewicht und
Bauchumfang bei Teilnehmenden, die so-
wohl eine Messung zur Baseline- als auch
zur Follow-up-Untersuchung nach 12 Mo-
naten erhielten. Die Verdnderung des Ge-
wichts reichte von —16,1 bis +8 kg in der In-
terventions- und von -31,1 bis +11 kg in der
Kontrollgruppe (s. Abb. 2, oberer Teil). Von
denjenigen, die zu beiden Zeitpunkten an
der Studie teilnahmen, reduzierten jeweils
44,4 % in der Interventions- und 51,6 % in
der Kontrollgruppe ihr Gewicht gegentiber
respektive 47,2 % und 41,9 %, die an Gewicht
zunahmen (bei jeweils 8,3 % und 6,5 % mit
unverdndertem Gewicht).

Als Ergebnis der Regressionsanalyse zeigte
sich in der Interventionsgruppe eine durch-
schnittliche Gewichtsabnahme von 0,73 kg
gegentiber 1,16 kg in der Kontrollgruppe, was
einer (statistisch nicht-signifikanten) Mittel-
wertdifferenz von 0,43 kg (95%-KI: —1,06 kg
bis 1,92 kg; p=0,571) zugunsten der Kontroll-
gruppe entspricht (= Abb. 3, linke Seite).

Beziiglich des Bauchumfangs ergab sich
eine Reduktion von 1,27 cm in der Interven-
tions- und 1,74 cm in der Kontrollgruppe,
was einer (wiederum statistisch nicht-sig-
nifikanten) Mittelwertdifferenz von 0,47 cm
(95%-KI: =0,96 bis 1,91 cm; p=0,521) zu-
gunsten der Kontrollgruppe entspricht
(s. Abb. 3, rechte Seite). Eine Sensitivitats-
analyse unter Ausschluss eines Ausreiflers
in der Kontrollgruppe mit einem Gewichts-
verlust von iber 30 kg zwischen Baseline-
und Abschlussuntersuchung erbrachte keine
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TP Streudiagramme (Scatterplots) von Gewicht und Bauchumfang zur Baseline-Untersuchung
und zum Follow-up nach 12 Monaten in der Interventions- und Kontrollgruppe. Das Streudiagramm
links oben setzt das Gewicht (kg) der Teilnehmenden der Interventionsgruppe (e) und der Kontroll-
gruppe (¢) zum Zeitpunkt der Baseline-Untersuchung zum Gewicht (kg) zum Zeitpunkt der Follow-
up-Untersuchung in Relation. Das Streudiagramm links unten setzt den Bauchumfang (cm) der
Teilnehmenden der Interventionsgruppe (¢) und der Kontrollgruppe (¢) zum Zeitpunkt der Baseline-
Untersuchung zum Bauchumfang (cm) zum Zeitpunkt der Follow-up-Untersuchung in Relation. Das
Streudiagramm rechts oben setzt das Gewicht (kg) der Teilnehmenden der Interventionsgruppe (e)
und der Kontrollgruppe (¢) zum Zeitpunkt der Baseline-Untersuchung zur Differenz (kg) zwischen
dem Gewicht zum Zeitpunkt der Follow-up-Untersuchung und dem Gewicht zum Zeitpunkt der Base-
line-Untersuchung in Relation. Das Streudiagramm rechts unten setzt den Bauchumfang (cm) der
Teilnehmenden der Interventionsgruppe (¢) und der Kontrollgruppe (¢) zum Zeitpunkt der Baseline-
Untersuchung zur Differenz (cm) zwischen dem Bauchumfang zum Zeitpunkt der Follow-up-Untersu-
chung und dem Bauchumfang zum Zeitpunkt der Baseline-Untersuchung in Relation

Fig. 2: Scatterplots of weight and abdominal circumference at baseline and 12-month follow-up in the in-
tervention and control group. The scatterplot on the top left relates the weight (kg) of the participants in the
intervention group (®) and the control group (Q) at the time of the baseline examination to the weight (kg) at
the time of the follow-up examination. The scatterplot on the bottom left relates the abdominal circumference
(cm) of the participants in the intervention group (®) and the control group (Q) at the time of the baseline
examination to the abdominal circumference (cm) at the time of the follow-up examination. The scatterplot
on the upper right relates the weight (kg) of the participants in the intervention group () and the control
group (0) at the time of the baseline examination to the difference (kg) between the weight at the time of the
follow-up examination and the weight at the time of the baseline examination. The scatterplot on the bot-
tom right relates the abdominal circumference (cm) of the participants in the intervention group (®) and

the control group (0) at the time of the baseline examination to the difference (cm) between the abdominal
circumference at the time of the follow-up examination and the abdominal circumference at the time of the
baseline examination

wesentlichen Anderungen der Ergebnisse, ebenso wenig wie eine
Analyse, die die Interventionsgruppe auf diejenigen Personen be-
schrankte, die sich zumindest einmalig auf der Webseite eingeloggt
hatten.

Es fand sich ebenfalls kein statistisch signifikanter Unterschied bei
Teilnehmenden an der Abschlussuntersuchung nach 12 Monaten zwi-
schen Interventions- und Kontrollgruppe in der Frage nach einer mog-
lichen Anderung im Bewegungs- und Sportverhalten in den letzten
6 Monaten (p=0,975) oder im Hinblick auf das Erndhrungsverhalten
(p=0,374). Das Bewegungs-/Sportverhalten ist nach eigener Aussage
bei jeweils 40,3 % und 40,7 % in Interventions- und Kontrollgruppe
mehr oder deutlich mehr geworden gegentiber respektive 16,7 % und
15,4 %, bei denen dies weniger oder deutlich weniger geworden ist. Ihr

Erndhrungsverhalten wiederum wird von 34,7 % der Probandinnen
und Probanden der Interventions- und 44,0 % der Kontrollgruppe als
gestinder oder deutlich gesiinder angegeben. 9,7 % der Personen in der
Interventionsgruppe und 12,1 % der Personen in der Kontrollgruppe
bezeichneten ihr Erndhrungsverhalten als ungesiinder oder deutlich
ungestinder.

Nutzung und Bewertung der Webseite und des Schrittzihlers
DreiViertel aller Teilnehmenden in der Interventionsgruppe (105/140)
haben sich auf der Webseite mindestens einmal eingeloggt, wobei
iiber den gesamten Beobachtungszeitraum 3078 Logins erfolgten,
was, bei denjenigen, die die App nutzten, im Durchschnitt 29,3 Log-
ins pro Person entspricht (Median: 14; IQR: 3,5-27).Von den Nutzen-
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den der Webseite loggten sich 16,2 % (n=17)
lediglich einmalig ein, 25,7 % (n=27) 2- bis
9-mal, 19,1 % (n=20) 10- bis 19-mal, 25,7 %
(n=27) 20- bis 49-mal, 6,7 % (n="7) 50- bis
99-mal und 6,7 % (n=7) 100-mal oder hdu-
figer. Im ersten Monat der Studienteilnahme
war sowohl die Anzahl der Logins (n=699)
als auch die Anzahl der eingeloggten Perso-
nen (n=93) mit Abstand am hochsten und
sank danach, mit Ausnahme der beiden Mo-
nate vor Studienende, relativ kontinuierlich
ab (= Abb. 4, oberer Teil). Die maximale
Anzahl an Logins pro Monat und Nutzen-

100~

98 +

Gewicht (in kg)

97 4

den lag tiber die gesamte Beobachtungszeit
zwischen 24 und 32 (s. Abb. 4, unterer Teil).

Insgesamt haben sich 61 Personen aus der 96 -

99—\
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Interventionsgruppe sowohl mindestens ein- Baseline

mal auf der Webseite eingeloggt als auch an
der Abschlussuntersuchung (inkl. Bewertung
der Webseite) teilgenommen. Etwas mehr als
90 % davon (n=>56) haben zuvor noch kein
anderes Online-Angebot genutzt. Das Auf-
rufen der Webseite erfolgte zu etwa gleichen
Teilen tiber betriebliche (42,6 %) oder tiber
private (41,0 %) Endgerate (z.B. Computer,
Smartphone), bei 16,4 % wurden beide Zu-
gangswege gleichermafien genutzt. Am bes-
ten bewerteten die Nutzenden die Aspekte
Datenschutz (Durchschnittsnote 1,9), Bedien-
barkeit und Funktionalitidten (Durchschnitts-
note jeweils 2,2) der Webseite, fiir die iiber
70 % der Nutzenden die Schulnoten 1 und
2 vergaben. Am kritischsten wurde der zeit-
liche Aufwand eingeschétzt (Durchschnittsnote: 2,8), fiir den jeweils
etwa 10 % der Teilnehmenden die Noten 4 und 5 vergaben (= Abb. 5,
linke Seite).

Etwa 80 % der Webseiten-Nutzenden (n=49) bejahten die Frage,
ob das betriebliche Angebot einer Webseite mit Schrittzdhler und
Mafiband in gleicher oder dhnlicher Form weitergefiihrt werden
sollte. Etwa einViertel der Nutzenden (24,2 %) ist der Meinung, dass
das Angebot passend ist und keine Anderung notwendig sei. Als Ver-
besserungsvorschlage (Mehrfachangaben waren moglich) wurde von
46,8 % eine App fiir Android-, iOS-, oder Windows-Smartphones
angegeben. Lediglich drei Personen (4,8 %) wiinschten sich eine
Webseite mit mehr Funktionalitaten und eine Person (1,6 %) eine
Webseite mit weniger Funktionalitdten.

Im Hinblick auf die Nutzung des Schrittzéhlers gab etwas mehr als
die Halfte (53,9 %) der 165 Studienteilnehmenden mit vollstindigem
Follow-up an, den Schrittzéhler in den letzten 4 Wochen gar nicht

and control group ()

genutzt zu haben, gegentiber jeweils 15,2 %, 17,6 % und 7,3 %, die
den Schrittzahler taglich, wochentlich oder monatlich nutzten (bei 6,1 %
fehlenden Angaben). Mehr als die Halfte (57,6 %) hatte vor der Studi-
enteilnahme bereits einen Schrittzdhler verwendet.Von denjenigen, die
den Schrittzdhler selten oder gar nicht verwendeten (n=101), gaben
48,5 % als Grund (Mehrfachangaben méglich) die Nutzung eines an-
deren Schrittzahlers an, 25,7 % eine fehlende Moglichkeit der Verwen-
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Follow-up
(12 Monate)

Zeitpunkt Zeitpunkt

—@—— Interventionsgruppe  ~ ——@—— Kontrollgruppe

XTHEN Ergebnisse der Regressionsanalysen bzgl. Interventionseffekt auf primaren (Gewicht in kg;
linke Seite) und sekundaren (Bauchumfang in cm; rechte Seite) Endpunkt bei Teilnehmenden an

der WRApp-Studie. Die linke Seite zeigt die durch das Regressionsmodell geschatzten Mittelwerte
(,marginal means*) des Gewichts in Interventionsgruppe (¢) und Kontrollgruppe () zur Baseline- und
Follow-up-Untersuchung. Die rechte Seite wiederum zeigt die geschatzten Mittelwerte des Bauch-
umfangs zur Baseline- und Follow-up-Untersuchung in Interventionsgruppe (e) und Kontrollgruppe ()
Fig. 3: Results of regression analyses regarding intervention effect on primary (weight in kg; left side) and
secondary (abdominal circumference in cm; right side) endpoint in participants in the WRApp study. The
left-hand side shows the mean values estimated by the regression model (“marginal means”) for weight in
the intervention group (®) and control group (Q) at baseline and follow-up. The right side shows the esti-
mated mean values for abdominal circumference at baseline and follow-up in the intervention group (®)

dung (z.B. berufliche Griinde), 17,8 % eine fehlende Motivation und
5,9 % gaben an, dass ihnen der Schrittzdhler nicht gefallen hatte. Beim
Schrittzahler wurde die Bedienbarkeit am besten (Durchschnittsnote:
2,3) und die Funktionalititen am vergleichsweise schlechtesten (Durch-
schnittsnote: 2,9) bewertet (s. Abb. 5, rechte Seite).

Diskussion

Eine Anderung des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens gestal-
tet sich bei der Zielgruppe (iibergewichtige und leichtgradig adipdse
Beschaftigte) bekanntermafien schwierig. Dies zeigte sich bereits bei
der Rekrutierung (1483 potenzielle Teilnehmende, 279 tatsichliche
Teilnehmende).

In der Untersuchung konnte eine Gewichtsabnahme sowie eine
Reduktion des Bauchumfangs in beiden Gruppen (Interventions-
und Kontrollgruppe) gesehen werden (0,73 kg vs. -1,16 kg; —1,27 cm
vs. —=1,74 cm). Ein signifikanter Mehrwert der digitalen Anwendung
ist in der Untersuchung statistisch nicht nachweisbar.

Auch in einem aktuellen systematischen Review zur Effektivitat
App-basierter Interventionen zur Verbesserung ernahrungsbezogener
Verhaltensweisen und Gesundheitsindikatoren (z.B. BMI, Blutfette) von
Villinger et al. (2019) zeigten sich bei einer Beobachtungsdauer von mehr
als 6 Monaten iiberwiegend keine positiven Effekte einer Intervention
(s. zum Beispiel Svetkey et al. 2015; Godino et al. 2016; Spring et al. 2017).
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Haufigkeit der Webseiten-Nutzung durch die Teilnehmenden der Interventionsgruppe

in den Monaten zwischen Baseline- und Follow-up-Untersuchung. Angegeben ist die Anzahl der
Logins pro Monat und die durchschnittlichen Logins pro Monat und Nutzer (oben). Die Boxplots
(unten) zeigen fir jeden Monat u.a. das obere und untere Quartil sowie den Median der Werte.
Zusatzlich angegeben sind das arithmetische Mittel (horizontaler grauer Strich) sowie die maximale
Anzahl der Logins pro Monat und Person (schwarze Kreise)

Fig. 4: Frequency of website use by participants in the intervention group in the months between baseline
and follow-up examination. The number of logins per month and the average logins per month and user are
shown (top). The boxplots (bottom) show the upper and lower quartile as well as the median of the values
for each month. The arithmetic mean (horizontal grey line) and the maximum number of logins per month
and person (black circles) are also shown

Beurteilung der Webseite in Bezug auf ...
(n=61)*

Beurteilung des Schrittzéhlers in Bezug auf ...
(n = 165)®

100% -

80%

60%

40%+

Durchschnittsnoten
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I note 1 I Note2 [ ] Note 3 ] Note 4 [ note 5 [ Note s ] kA

Hinweis: Nur relative Haufigkeiten >5% werden ausgewiesen.
2Nur Personen in der Interventionsgruppe mit vollstandigem Follow-up und mindestens einem Login werden beriicksichtigt.
5Nur Personen mit vollstandigem Follow-up werden beriicksichtigt

YA Bewertung der Webseite und des Schrittzahlers (Schulnoten) durch die Studienteil-
nehmenden (Durchschnittsnote in blau)

Fig. 5: Evaluation of the website and the pedometer (school grades) by the study participants (average grade
in blue)
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In den beriicksichtigten Studien mit kiirzerem
Follow-up konnten zwar durchaus positive In-
terventionseffekte gezeigt werden; da das ge-
sundheitliche Ziel einer digitalen Anwendung
allerdings eine langanhaltende, nachhaltige
Gewichts- und Bauchumfangsreduktion sein
sollte, ist die Aussagekraft von Untersuchungen
mit vergleichsweise kurzer Beobachtungsdauer
unter sechs Monaten begrenzt.

Bei digitalen Patientenanwendungen in
anderen Medizinbereichen zeigte sich, dass
eine rein digitale Dokumentation und Infor-
mation (,Stand-alone-Anwendung”, ,al-
leinige Selbstmessung”) selten zu einer ge-
wiinschten Verhaltensédnderung/Verbesserung
fihrt. Bei Hypertonikern fiihrte ein digitales
Blutdrucktagebuch meist erst mit zunehmen-
der Intensitat der Kointervention (automati-
sches Feedback, Schulung, aktive Beratung)
zu einer besseren Blutdruckkontrolle. Auch
der Integrationsgrad in die bestehende medi-
zinische Versorgung ist von Bedeutung (Beger
et al. 2021).

Digitale Anwendung mit Interaktion/
Intervention

Auch bei den digitalen Anwendungen zur
Unterstiitzung der Gewichtsabnahme ist die
Intensitdt der Kointervention ein moglicher
wichtiger Faktor. Die potenziell motivierende
Interaktion mit anderen Nutzenden (soziale
Unterstiitzung) ist eine potenzielle Weiterent-
wicklung der Anwendung. Einen signifikanten
Einfluss auf eine Gewichtsabnahme hat dies
wahrscheinlich nicht (Svetkey et al. 2015). Erst
mit zunehmender Intervention, beispielsweise
durch komplexere Feedbackfunktionen in der
Anwendung oder durch einen persénlich Be-
gleitenden/Coach ist dies méglicherweise zu
erwarten (Wadden et al. 2020).

Zu den komplexeren (digitalen) Feed-
backfunktionen gehoren beispielsweise re-
gelmaBige Aktivitdtsanzeigen, interaktive
Lerninhalte und personalisierte Verhaltens-
empfehlungen bei Abweichungen von den
vorgegebenen Zielen (Martin et al. 2015;
Thomas et al. 2015).

Personliche Begleiterinnen und Begleiter,
zur Fitness- und Erndhrungsberatung, kénn-
ten durch motivierende Gesprachsfiihrung
die Gewichtsabnahme unterstiitzen oder
auf andere interagierende Gesundheitssto-
rungen (z.B. psychische Belastungssituation)
hinweisen. Die digitale Anwendung mit den
erhobenen Daten konnte dabei als Grund-
lage des Beratungsgesprachs dienen.
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Integration der digitalen Anwendung in die bestehende
Versorgung

Das Fortfithren dieses digitalen Angebots wiinschen sich 80 % der
Webseiten-Nutzenden aus der Interventionsgruppe. Die personli-
chen Riickmeldungen zeigen, dass fiir einzelne Beschéftigte die digi-
tale Anwendung ein wichtiger Baustein bei der Verhaltensanderung/
Gewichtsabnahme ist. Eine Weiterentwicklung des Angebots mit
Integration in das bestehende ganzheitliche Konzept der Gesund-
heitsforderung ist daher priifenswert.

Technische Anforderungen/Ausstattung

Fiir eine Weiterentwicklung ist, anstelle des Aufrufens der Web-
seite iiber einen Browser, die Nutzung einer App ein grofser Wunsch
der Beschiftigten. Dadurch kann der Zugang vereinfacht und der
Zeitbedarf reduziert werden. Das Datenschutzkonzept ist bei An-
passungen regelméaflig zu {iberpriifen, da digitale Gesundheitsan-
wendungen neben den privaten auch von betrieblichen Endgera-
ten genutzt werden. Schrittzdhlerfunktionen sind heute in vielen
Smartphones integriert, ein zusétzliches Gerat am Korper ist in der
Regel nicht erforderlich.

Limitationen der Studie

Als wesentliche Limitation muss die hohe Anzahl von Studienabbre-
chern angefiihrt werden (40,9 %), die zudem in der Interventionsgruppe
wesentlich hoher war als in der Kontrollgruppe (48,6 % vs. 33,1 %), wes-
halb Verzerrungen der Studienergebnisse nicht ausgeschlossen werden
konnen. Uber die Griinde fiir den héheren Dropout in der Interven-
tionsgruppe kann nur spekuliert werden, moglicherweise war der Er-
wartungsdruck in der Interventionsgruppe hoher, der dann bei unzurei-
chender oder fehlender Gewichtsabnahme zum Studienabbruch fiihrte.

Schlussfolgerungen

Auch wenn in der vorgestellten Studie kein zusatzlicher gewichtsre-
duzierender Effekt durch die Nutzung der Online-Anwendung ge-
zeigt werden konnte, konnten entsprechende digitale Anwendungen
(Apps) fur tibergewichtige, leichtgradig adiptse Personen ein Bau-
stein auf dem Weg zur gewlinschten Gewichtsabnahme sein. Dabei
sind ein ganzheitlicher Ansatz mit zusétzlichen, intensiveren Inter-
ventionen (komplexes Feedback, Coaches, Beratende) sowie eine
Integration in die bestehenden Angebote fiir diese Zielgruppe von
Bedeutung (multimodale Behandlung). Zwei digitale Anwendungen,
die diese Punkte aufgreifen, sind zum Stand Juni 2022 im Verzeichnis
fiir digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) des Bundesinstituts
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte gelistet und konnen somit als
digitaler Therapiebaustein verordnet werden.

Darlegung der Autorenschaft: Alle Autoren haben wesentliche Bei-
trage zur Konzeption und Gestaltung der Studie geleistet und sich
am Entwurf des Manuskriptes beteiligt. Autor MC war {iberwiegend
verantwortlich fiir die statistische Analyse, Interpretation der Daten
und den Entwurf der Abschnitte zu Methodik und Ergebnissen. Autor
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BH war iiberwiegend verantwortlich fiir die Abschnitte Einleitung
und Diskussion. Alle Autoren haben die einzureichende Version kri-
tisch gepriift und der finalen Version zugestimmt.

Interessenskonflikt: Die Autoren BH, TS, SW und MC sind Mitar-
beiter der BASF SE. Der Autor JZ ist Beschéftigter der pronova BKK.
Die Studie wurde unterstiitzt und finanziert von der pronova BKK.
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