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Adipositas/Fettleibigkeit

BMI 30-40 (WHO, 2000)

Problematik: Morbidität und Mortalität hängen mit dem Ausmaß des BMI 
zusammen (Bennecke & Vogel, 2005)

• Je höher der BMI, desto höher ist die Inzidenz
verschiedener chronischer Erkrankungen

• Die Mortalitätsrate erhöht sich bei stark übergewichtigen 
Personen, insbesondere bei Männern, gegenüber 
normalgewichtigen Personen. 
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Aus: Mensink, G.B.M., Schienkiewitz, A., Haftenberger, M., Lampert, T., Ziese, T. & Scheidt-Nave, C. (2013). 
Übergewicht und Adipositas in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt, 56, 768-794. 

Prävalenz von Adipositas
2011: 
Männer: 23.3%
Frauen: 23.9% (Mensink et al., 2013)

Verlauf nach Geschlecht und Altersgruppen innerhalb der letzten 20 Jahre:

1998: 
Männer: 18.9%, p = .001
Frauen:  23.3%, p = .07
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Ätiologie von Adipositas

Zusammenspiel biologischer, psychosozialer, behavioraler und 
Umweltfaktoren (Hauner et al., 2007)

• Begünstigung durch ungünstige 
Ernährungsgewohnheiten: Überernährung, 
fettreiche Ernährung, wenig Obst und Gemüse

• Begünstigung durch körperliche Inaktivität: 
weniger als 30 min. körperliche Aktivität an den 
meisten Tagen der Woche auf einem 
moderaten bis anstrengenden Niveau

Bedeutende Rolle der Lebensstilfaktoren: (Warschburger & Petermann, 2008)
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Zentrale Ziele und Bestandteile der Therapie von 
Adipositas

• Ernährungsumstellung
• Vermehrte Bewegung
• Unterstützung bei der 

Verhaltensänderung
(Hauner et al., 2007; Södlerlund et al., 2009)

Gewichtsstabilisierung, 
Gewichtsreduktion

• Grundlagen für einen 
gesunden Lebensstil

• Aufbau individueller 
Handlungskompetenzen

• Bindung an einen 
körperlich-aktiven und 
ernährungsgesunden 
Lebensstil

• verhaltensorientierte 
Bewegungstherapie VBT

(Geidl et al., 2012)

• verhaltensorientierte 
Ernährungstherapie VET
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Multizentrisch organisierte bewegungsorientierte Initiative zur 

Lebensstiländerung in Selbstverantwortung

Interdisziplinäres Schulungsprogramm 
zur Therapie der Adipositas

www.mobilis-programm.de

e.V.
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16-18 Personen mit BMI 30-40 pro ambulanter Gruppe, betreut über 1 Jahr 

durch ein Team von je 4 geschulten Fachkräften:

Einführung ins         
Programm

Monat 1Monat 1Monat 1Monat 1----2222 Monat 3 Monat 3 Monat 3 Monat 3 ---- 6666 Monat 7 Monat 7 Monat 7 Monat 7 ---- 12121212
Eingangsuntersuchung Zwischenuntersuchung Abschlussuntersuchung

7x VBT: geführtes Bewe-
gungsprogramm, 1x/Woche
1x VBT: Theorie

27 x VBT: geführtes 
Bewegungsprogramm, 2x/Woche

2x VET: Theorie 
1x VET: Ernährungspraxis

1 x VET: Theorie 2x Fragestunden

3x VBT / VET: psycholo-
gische Unterstützung

3x VBT / VET: psy-
chologische Unter-
stützung

6x VBT / VET: 
psychologische 
Unterstützung

Struktur von M.O.B.I.L.I.S.
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Determinanten 
körperlicher Aktivität:

Theoretische Grundlage: MoVo-Prozessmodell (Fuchs, 2007)

Selbstwirksamkeit

Konsequenzerwartungen

Selbstkonkordanz

Konsequenzerfahrung

Zielintention 

Bewältigungspläne

Ausführungspläne

Motivationale
Determinanten

Volitionale
Determinanten

Inhalte der VBT bei M.O.B.I.L.I.S.
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• Programm findet in der Halle und im Freien statt

• Fokus liegt auf dem Ausprobieren, z.B. NW, RS, Spiele, eigenes 
Körpergewicht, Fußmobilisation, Beckenbodentraining, Trendsportarten 
(Pilates, Yoga), Alltagsbewegung, Körperwahrnehmung

• Kraft, Ausdauer, Koordination, Entspannung

• „Freie Stunde“

• Trainer/-in demonstriert immer selbst 

• Gruppenprogramm, ca. 16 Personen 

Vielfältige Bewegungserfahrung generierenSelbstwirksamkeit

Lernen am Modell

Determinante 
körperlicher Aktivität:

Techniken der Verhaltensänderung 
(vgl. Göhner & Fuchs, 2013; Geidl et al., 2012)

Inhalte der VBT bei M.O.B.I.L.I.S. - Beispiele
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• Letzter Termin GS: Verpflichtung, Gegenzeichnen eines „Vertrags“

• Schriftliche Planformulierungen 

Vertragsvereinbarungen

positives Feedback

• Durch hierzu speziell geschulte Trainer/-innen - verschriftlicht im Manual

Inhalte der VBT bei M.O.B.I.L.I.S. - Beispiele

Selbstwirksamkeit

Determinante 
körperlicher Aktivität:

Techniken der Verhaltensänderung 
(vgl. Göhner & Fuchs, 2013; Geidl et al., 2012)
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Ausführungspläne

• Unterschiedliche Ideen für Aktivitäten erarbeiten, um spätere Passung 
sicherzustellen: NW? Alleine?

• Testversionen von Plänen zulassen, um Präzisierung zu ermöglichen 
(Was? Wann? Wo? Wie? Mit Wem?)

• Testversionen zulassen, um Alltagstauglichkeit sicherzustellen
• Anzahl der Pläne situativ anpassen
• Individuelle  Pläne zulassen und einfordern
• Schriftliche Pläne einfordern
• „vorläufige Endversionen“ einfordern

Unterstützung bei der Erstellung 
detaillierter Pläne: Was? Wann? Wo? Wie? 
Mit Wem?

Inhalte der VBT bei M.O.B.I.L.I.S. - Beispiele

Determinante 
körperlicher Aktivität:

Techniken der Verhaltensänderung 
(vgl. Göhhner & Fuchs, 2013; Geidl et al., 2012)
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Manualisierung der Techniken zur 
Verhaltensänderung

Göhner, W. & Fuchs, R. (2013). M.O.B.I.L.I.S. Trainer Manual Verhalten. Interne Schulungsunterlagen. Freiburg: M.O.B.I.L.I.S. e.V. 
Hamm, M. & Berg, A. (2013). M.O.B.I.L.I.S. Trainer Manual Ernährung. Interne Schulungsunterlagen. Freiburg: M.O.B.I.L.I.S. e.V. . 
Lagerström, D. & Haas, U. (2013). M.O.B.I.L.I.S. Trainer Manual Bewegung. Interne Schulungsunterlagen. Freiburg: M.O.B.I.L.I.S. 
e.V. . 
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Manualisierung der Techniken zur Verhaltens-
änderung: Auszug aus dem Trainermanual 
Bewegung (Lagerström & Haas, 2013)
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Manualisierung der Techniken zur Verhaltens-
änderung: Trainermanual Psychologie

(Göhner & Fuchs, 2012)
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Auszüge aus Studien über die Wirksamkeit 

von M.O.B.I.L.I.S. 
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Wirksamkeit von M.O.B.I.L.I.S. – Auszug: Gewicht 

Lagerström, D., Berg, A., Haas, U., Hamm, M. Göhner, W. et al. (2013). Das M.O.B.I.L.I.S.-Schulungsprogramm. 
Bewegungstherapie und Lebensstilintervention bei Adipositas und Diabetes. Diabetes aktuell, 11, 5-11.

Berg, A., Frey, I.. Hamm, M. Lagerström, H. Haas, U. et al. (2010). Patientenschulung im Bereich Adipositas: 
Das bewegungsorientierte MOBILIS-Konzept. Bewegungstherapie und Gesundheitssport, 26; 58-24. 
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Interventions(=M.O.B.I.L.I.S.)gruppe n = 190, Vergleichsgruppe n = 126

t1: Vor Beginn, t2: 6 Monate nach Beginn, t3: 1 Jahr n. Beginn, t4: 2 Jahre n. Beginn

IA-Effekt t1, t2,t3: p<.01; 
HE t3, t4: p<.01

Göhner, W., Schlatterer, T., Seelig, H., Frey, I., Berg, A. & Fuchs, R. (2012). 2-year follow-up of an inter-
disciplinary cognitive-behavioral intervention program for obese adults. The Journal of Psychology, 146, 371-391.

Wirksamkeit von M.O.B.I.L.I.S. – Auszug: 
Verhaltensänderung körperliche Aktivität  
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IA-Effekt t1, t2,t3: p<.01; 
HE t3, t4: p<.01

Interventions(=M.O.B.I.L.I.S.)gruppe n = 190, Vergleichsgruppe n = 126
t1: Vor Beginn, t2: 6 Monate nach Beginn, t3: 1 Jahr n. Beginn, t4: 2 Jahre n. Beginn

Wirksamkeit von M.O.B.I.L.I.S. – Auszug: kognitive 
Veränderung Ausführungspläne  

Göhner, W., Schlatterer, T., Seelig, H., Frey, I., Berg, A. & Fuchs, R. (2012). 2-year follow-up of an inter-
disciplinary cognitive-behavioral intervention program for obese adults. The Journal of Psychology, 146, 371-391.
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Für die Krankenkassen ergibt sich ein 

durchschnittlicher Nettogewinn von € 327 

bezogen auf einen Zeitraum von 20 Jahren unter der Annahme 

des Auftretens von Diabetes-Komplikationen nach 10 Jahren.

Häußler J, Breyer F. Long-Term Effects of Diabetes Prevention. Evaluation of the M.O.B.I.L.I.S. Program
for Obese Persons. Discussion Papers 1329; diw 2013; 
http://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.428484.de/dp1329.pdf

Kosten-Nutzen-Analyse
N = 401 M.O.B.I.L.I.S.-TN, Bildung einer identischen Kontrollgruppe aus SOEP, 
Markov-Modell zur 20-Jahres-Simulation von Diabetes-Prävalenz

Wirksamkeit von M.O.B.I.L.I.S. – Auszug: 
Kosteneffektivität  
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Geidl, W., Hoffmann, J., Göhner, W., Sudeck, G. & Pfeifer, K. (2012). Verhaltensbezogene 
Bewegungstherapie – Bindung an einen körperlich-aktiven Lebensstil. Rehabilitation, 51, 259-268.

� nationaler ExpertInnenkonsens

� 21 motivationale Techniken, 7 volitionale Techniken

Ausblick

Michie, S. Richardson, M., Johnston, M. Abraham, C., Francis, J. et al. (2013). The Behavior Chance 
Technique Taxonomie (v1) of 93 hierarchically clustered techniques: Building in international consensus for
the reporting of behavior change interventions. Annals of behavioral medicine, 46, 81-95. 

� internationaler Konsens: 14 ExpertInnen aus Forschung und Praxis

�16 Cluster, 93 Techniken

� hierarchische Ordnung 

1. Techniken der Verhaltensänderung: Entwicklung von Taxonomien
für Techniken der Verhaltensänderung
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Ausblick

Hoffman, Glasziou et al. (in preparation)

vgl. http://www.equator-network.org/library/reporting-guidelines-under-development/

� Erweiterung des Items 5 der CONSORT Guidelines (bislang „nur“: „The
interventions for each group with sufficient details to allow replication, including
how and when they were actually administered“)

� TIDIER: Template for Intervention Description and Replication

2. Techniken der Verhaltensänderung: Vorlage für die Verschriftlichung
von Techniken der Verhaltensänderung in Publikationen
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Zusammenfassung

• Prävalenz von Adipositas bei jüngeren Frauen und Männern steigend

• Therapieansatz: verhaltensorientierte Bewegungstherapie, 
verhaltensorientierte Ernährungstherapie

• M.O.B.I.L.I.S.: 1-jähriges Gruppenprogramm mit theoretischer 
Grundlage und spezifischen Techniken der Verhaltensänderung – im 
Sinne der VBT / VET

• Nützlich: Taxonomien für Techniken der Verhaltensänderung, Vorlagen 
für die Verschriftlichung von Interventionen  
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