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Lebensstilprogramm auf einen Blick

HERKUNFT:
Ein Lebensstilprogramm ist keine einzelne MaBnahme, sondern ein strukturiertes Vorgehen, das Erndhrung, Bewegung, Gewichtsmanagement und je nach
Zielgruppe Schlaf, Stressbewaltigung oder Rauchverzicht verbindet. Hinzu kommen meist Selbstbeobachtung, Zielsetzung und Riickmeldung durch
Fachpersonal oder digitale Anwendungen. Die Durchfiihrung reicht von personlichen Sitzungen tber Gruppentreffen bis zu telefon- oder internetgestitzten
Formaten; die Dauer variiert von wenigen Wochen bis zu mehreren Jahren.

STUDIENLAGE:
668 ausgewertete Arbeiten - 211 kontrollierte Studien am Menschen - 256 Beobachtungsstudien - 43 Ubersichtsarbeiten - 1 Tierversuche - 0 Zellkulturarbeiten

STARKSTE BELEGE:
« Stoffwechsel: In einer kontrollierten Auswertung erreichten Lebensstil-Teilnehmende mit College-Abschluss eine Risikoreduktion der Diabetesinzidenz von
68 % (95 %-KI 56 bis 77), Teilnehmende mit geringerer Bildung eine von 47 % (95 %-KI 29 bis 61).

« Stoffwechsel: Die Meta-Analyse zu kurzen Lebensstilinterventionen bei Ubergewicht oder Adipositas wertete 14 randomisierte kontrollierte Studien aus;
die gepoolte Gewichtsanderung betrug -2,59 kg (95 %-KI -3,47 bis -1,72).

+ Bewegungsapparat: In einer randomisierten Studie an 83 Menschen mit rheumatoider Arthritis flihrte ein 16-wdchiges Programm aus pflanzlicher
Erndhrung, Bewegung und Stressmanagement zu einer um 0,9 Punkte starkeren DAS28-Verbesserung (95 %-Kl 0,4 bis 1,3).

« Kognition und Psyche: Die systematische Ubersichtsarbeit zu Gesamternahrungsinterventionen bei Depression und Angst umfasst viele
Ernahrungsansatze und beobachtete in 47 % der Studien signifikante Effekte auf die Depressionswerte zugunsten der Behandlungsgruppe.

GRENZEN:

« Die Cochrane-Ubersicht zum PCOS Iasst offen, wie stark der Gewichtsverlust bei welcher Betreuungsform ausféllt.

 In der Studie an Jugendlichen mit Typ-2-Diabetes war die Lebensstilkomponente stets mit Metformin kombiniert, sodass sich keine Wirkung des
Programms allein ableiten lasst.

« In der Adipositas-Studie an Jugendlichen erhielten alle Teilnehmenden zusatzlich eine Lebensstiltherapie; die Unterschiede zwischen den Armen lassen
sich dem Programm nicht zuordnen.

EINORDNUNG:

Lebensstilprogramme biindeln Erndhrung, Bewegung und Verhaltensénderung; ihre Forschung ist breit, doch welche Komponente wirkt und wie Menschen
langfristig bleiben, ist offen.

1. Was Lebensstilprogramme sind

Ein Lebensstilprogramm ist keine einzelne MaBnahme, sondern ein strukturiertes Vorgehen, das mehrere Verhaltensbereiche zugleich anspricht. Typisch
sind Vorgaben oder Empfehlungen zu Ernahrung, kérperlicher Aktivitat, Gewichtsmanagement und - je nach Zielgruppe - Schlaf, Stressbewaltigung oder
Rauchverzicht. Die Durchfiihrung reicht von personlichen Sitzungen liber Gruppentreffen bis zu telefon- oder internetgestiitzten Formaten. Einige
Programme sind an etablierte Curricula angelehnt, etwa das Diabetes Prevention Program, andere sind fiir spezifische Gruppen wie Schwangere, Kinder,
altere Menschen oder Menschen mit chronischen Erkrankungen entwickelt. Die Dauer variiert von wenigen Wochen bis zu mehreren Jahren. Der Begriff
umfasst also sehr unterschiedliche Interventionen, was den Vergleich zwischen Studien erschwert.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und
Ergebnis, so wie die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Stoffwechsel 105

Erschépfung und Stress 57

Herz und Kreislauf 44

Kognition und Psyche 41

Sicherheit und Vertraglichkeit 38

Bewegungsapparat 20

Darm und Mikrobiom 18

Onkologie 18
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Stoffwechsel

Die Cochrane-Ubersichtsarbeit zu Lebensstilinderungen bei Frauen mit polyzystischem Ovarsyndrom biindelt randomisierte kontrollierte Studien, in denen
Ernahrung, Bewegung oder verhaltensbezogene Programme gegen minimale oder keine Behandlung geprift wurden [25]. Bewertet werden reproduktive,
anthropometrische, metabolische und Lebensqualitdts-Parameter; PCOS betrifft 8 % bis 13 % der Frauen im reproduktionsféhigen Alter. Sie unterscheidet
Interventionen, bei denen nach Studienbeginn keine Betreuung, eine technisch vermittelte oder eine persdnliche Betreuung durch Berater erfolgte. Die
Teilnehmenden waren Uberwiegend weiB und hatten einen Hochschulabschluss. Wie stark der Gewichtsverlust bei welcher Betreuungsform ausfallt, bleibt
die zentrale offene Frage dieser Auswertung.

Gegentiber Placebo erreichten Lebensstil-Teilnehmende mit College-Abschluss eine Risikoreduktion der Diabetesinzidenz von 68 % (95 %-KI 56 bis 77),
Teilnehmende mit geringerer Bildung eine von 47 % (95 %-KI 29 bis 61). Unter Metformin lag die relative Risikoreduktion bei 49 % (95 %-KI 33 bis 62)
gegentiiber 23 % (95 %-KI 1 bis 41). Die Interaktion zwischen Bildung und Behandlung war mit p=0,03 statistisch signifikant.

In der randomisierten 'Plants for Joints'-Studie an 83 Menschen mit rheumatoider Arthritis, von denen 77 die Studie beendeten, flihrte ein 16-wdchiges
Programm aus vollwertig pflanzlicher Ernahrung, Bewegung und Stressmanagement zu einer um 0,9 Punkte starkeren Verbesserung des DAS28 gegeniiber
der Ublichen Versorgung (95 %-KI 0,4 bis 1,3; P<0,0001) [35]. Zusétzlich sanken Kdérpergewicht (-3,9 kg), Fettmasse (-2,8 kg), Taillenumfang (-3 cm), HbAlc
(-1,3 mmol/mol) und LDL (-0,32 mmol/l). In einer Studie an 283 Personen mit metabolischem Syndrom verringerte sich dessen Pravalenz unter
Lebensstilberatung um 16,9 % [31].

In der TODAY-Studie wurden 234 Jugendliche mit Typ-2-Diabetes einem Lebensstilprogramm zugeteilt; die Teilnahmequote lag bei etwa 60 % der
geplanten Sitzungen [36]. Jugendliche mit mindestens 75 % Sitzungsteilnahme unterschieden sich nicht in der Blutzuckerkontrolle, zeigten aber eine
stirkere Reduktion des prozentualen Ubergewichts als jene mit geringerer Teilnahme. Die eHealth-Pilotstudie 'Body Balance Beyond' randomisierte 42
Frauen mit friherem Gestationsdiabetes (mittleres Alter 33,5 + 4,0 Jahre, BMI 32,4 * 4,3 kg/m?), von denen 30 (71 %) die Studie beendeten; die
Retentionsraten lagen nach sechs Monaten bei 80 %, 54 % und 79 % [38]. In der CKD-Studie wurden 83 Patientinnen und Patienten mit chronischer
Nierenerkrankung Stadium 3 bis 4 randomisiert, das Bewegungsprogramm umfasste acht Wochen supervidiertes Training und zehn Monate Heimtraining
[28]. In der Adipositas-Studie an Jugendlichen erhielten alle Teilnehmenden zusétzlich eine Lebensstiltherapie, sodass sich die berichteten Unterschiede
zwischen den Armen nicht dem Lebensstilprogramm zuordnen lassen [27].

Darm und Mikrobiom

Die randomisierte Phase-2-Studie priifte, ob intensive Lebensstilanderungen den Verlauf leichter kognitiver Einschréankung oder friiher Demenz bei
Alzheimer-Krankheit beeinflussen [29]. Eingeschlossen wurden 51 Patientinnen und Patienten im Alter von 45 bis 90 Jahren mit einem Montreal Cognitive
Assessment von mindestens 18; das mittlere Alter lag bei 73,5 Jahren. Uber 20 Wochen verglich die Studie ein intensives multidomaines
Lebensstilprogramm mit einer Warteliste-Kontrollgruppe. Primare Endpunkte waren klinische Einschatzungen von Kognition und Funktion, sekundar wurden
unter anderem das Plasma-Ap42/40-Verhaltnis und weitere Biomarker erfasst. Alle Teilnehmenden wiesen zu Beginn ein AB42/40-Verhéltnis unter 0,0672
auf, was die Alzheimer-Diagnose stiitzt; nur zwei Personen brachen ab. Wie stark sich die Skalen unter dem Programm veréndern, ist die noch zu klarende
Frage.

Ein gemeinsames Advisory mehrerer Fachgesellschaften ordnet die Erndhrung und weitere Lebensstilfaktoren rund um die GLP-1-Therapie der Adipositas
ein [45]. In Studien senken GLP-1-Rezeptoragonisten das Kérpergewicht um 5 % bis 18 %, mit etwas geringeren Effekten in der realen Versorgung. Als
Herausforderungen benennt das Gremium Nebenwirkungen, vor allem gastrointestinale, Nahrstoffmangel durch die Kalorienreduktion, Verlust von Muskel-
und Knochenmasse, geringe Langzeittreue mit anschlieBender Gewichtszunahme sowie hohe Kosten. Mehrere Praxisleitlinien empfehlen eine
mehrkomponentige, evidenzbasierte Ernahrungs- und Verhaltenstherapie; deren Einsatz zusammen mit GLP-1-Praparaten ist bislang nicht verbreitet.

Die Programme wurden haufig lber internetbasierte Wege vermittelt. Die Arbeit ordnet Komponenten, Reichweite, Nutzung, Evaluation und Umsetzung
solcher Angebote fiir diese Zielgruppe und dient als Orientierung fuir Entwicklung und Forschung. Welche Komponenten den groBten Effekt auf das
Gesundheitsverhalten haben, muss weiter geklart werden.

Weitere Untersuchungen

Die Meta-Analyse zu kurzen Lebensstilinterventionen bei Erwachsenen mit Ubergewicht oder Adipositas wertete 14 randomisierte kontrollierte
Studien aus, die hochstens sechs Monate dauerten [4]. Die Hélfte lief kiirzer als 13 Wochen, die Halfte 13 bis 26 Wochen; sieben wurden remote, vier
personlich und drei kombiniert durchgefiihrt. Die gepoolte mittlere Differenz der Gewichtsanderung betrug -2,59 kg (95 %-KI -3,47 bis -1,72). Nach
Interventionsdauer lagen die Werte bei -2,70 kg (95 %-KI -3,69 bis -1,71) fir Programme unter 13 Wochen und bei -2,40 kg (95 %-KI -4,44 bis -0,37) fur
13 bis 26 Wochen. Die Teilnehmenden Uber lange Zeitrdume zu gewinnen und zu halten bleibt die offene Aufgabe.

Das mHealth-Programm TXT2BFiT wurde in einer zweiarmigen, verblindeten randomisierten kontrollierten Studie an 250 Erwachsenen im Alter von 18 bis 35
Jahren gepriift, die ein erhdhtes Risiko fiir Gewichtszunahme trugen [30]. Eingeschlossen waren Personen mit einem BMI von 23,0 bis 24,9 kg/m? und
mindestens 2 kg Gewichtszunahme in den vorangegangenen zwdlf Monaten oder mit einem BMI von 25,0 bis 31,9 kg/m?. In der zwélfwdchigen Intervention
erhielt die Programmgruppe acht Textnachrichten pro Woche, eine E-Mail pro Woche, flinf persénliche Coaching-Anrufe, ein Ernahrungsheft und Zugang zu
internetbasierten Ressourcen; die Kontrollgruppe erhielt nur vier Textnachrichten und gedruckte Leitlinien. Kérpergewicht und KérpergréBe wurden zu
Beginn und nach zwdlf Wochen gemessen. Die GroBe des erreichten Effekts ist die zentrale Frage, die diese Studie klaren sollte.

Die Prozessauswertung von TXT2BFiT untersuchte, wie die Teilnehmenden die einzelnen Programmbestandteile nutzten und wahrnahmen [33]. Uber 80 %
beendeten die Erhebung nach der dreimonatigen Intensivphase (Programmgruppe n=110, Kontrollgruppe n=104). Erfasst wurden Nutzungshaufigkeit der
Komponenten, gelieferte Dosis, Engagement sowie aufgetretene Schwierigkeiten. Der Studienprotokoll-Bericht beschreibt den Aufbau als neunmonatige
zweiarmige Studie mit zwdlfwdchiger Intensiv- und anschlieBender Erhaltungsphase, in der die Programmgruppe unter anderem weiterhin Textnachrichten
erhielt [34]. Welche Komponente den Gewichtsverlauf am starksten trégt, ist damit noch nicht entschieden.
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Kognition und Psyche

Zeigte: Die systematische Ubersichtsarbeit zu Gesamternihrungsinterventionen und ihren Wirkungen auf Depression und Angst wertete randomisierte
kontrollierte Studien aus, die zwischen April 1971 und Mai 2014 erschienen sind [47]. Alle berichteten Depressionswerte, zehn berichteten Angstwerte oder
die Gesamtstimmung. Im Vergleich zur Kontrollbedingung beobachteten 47 % der Studien signifikante Effekte auf die Depressionswerte zugunsten der
Behandlungsgruppe, die Ubrigen berichteten keinen Effekt. Wirksame Interventionen beruhten auf einem einzigen Vermittlungsweg, banden eine
Ernahrungsfachkraft ein und empfahlen seltener eine Reduktion des Fleischkonsums. Unter welchen Bedingungen sich der Befund auf andere Kulturen
Ubertragen lasst, bleibt offen.

In einer randomisierten kontrollierten Studie mit &lteren Erwachsenen wurden 15 Seniorenzentren in Arkansas zufallig einem Lebensstilprogramm oder einer
Aufmerksamkeitskontrollgruppe (kognitives Training) zugeteilt [32]. Die 228 Teilnehmenden waren adipds (BMI 34,5 + 4,9) und im Mittel 71,2 = 6,6 Jahre alt;
das Programm bestand aus zwdlf Sitzungen, die geschulte Laien-Gesundheitsberater in Gruppen durchfiihrten. Nach vier Monaten lagen
Nachbeobachtungsdaten fiir 93 % der urspriinglichen Gruppe vor. Gemessen wurden das Kérpergewicht per Digitalwaage sowie der prozentuale
Gewichtsverlust und der Anteil mit mindestens 5 % und mindestens 7 % Gewichtsverlust. Welche Berater- und Zentrenmerkmale den Erfolg stutzen, ist
weiter zu klaren.

Eine explorative randomisierte kontrollierte Studie mit Warteliste-Kontrolle priifte ein sechswdchiges achtsamkeitsbasiertes Lebensstilprogramm bei
Erwachsenen mit Parkinson-Krankheit, deren Behinderung dem H&Y-Stadium 2 entsprach [11]. Eingeschlossen waren 18- bis 75-Jahrige, die an mindestens
vier der sechs Sitzungen teilnehmen konnten; die Studie lief 2012 bis 2013 und umfasste eine qualitative Komponente. Primares Ziel war die Veranderung
von Funktion und Wohlbefinden nach dem Programm sowie deren Stabilitdt nach sechs Monaten. Alle Teilnehmenden der Wartelisten-Kontrollgruppe
erhielten die Intervention spéter. Ob die beobachteten Veranderungen liber sechs Monate tragen, bleibt die noch offene Frage.

Die randomisierte kontrollierte Studie Time2bHealthy priifte ein elternfokussiertes, internetbasiertes gesundes Lebensstilprogramm fiir Vorschulkinder in
Australien [10]. Teilnehmende waren Eltern oder Betreuungspersonen mit Kindern im Alter von zwei bis finf Jahren, die tibergewichtig oder mindestens auf
der 50. Perzentile des BMI fiir Alter und Geschlecht lagen. Die Programmgruppe erhielt ein elfwdchiges internetbasiertes Programm, gefolgt von
zweiwdchentlichen E-Mails Uber drei Monate; sie setzte Ziele, erhielt individuelles Feedback von einer Erndhrungsfachkraft und Zugang zu einer
geschlossenen Facebook-Gruppe. Primarer Endpunkt war der objektiv gemessene BMI des Kindes. In welchem Umfang sich der BMI veréndert, ist die
Frage, die diese Studie beantworten soll.

Onkologie

Der ENRICH-Versuch priifte, ob die im Programm eingesetzten Konstrukte der sozialen Kognitionstheorie die Veranderung des Bewegungsverhaltens
vermitteln [37]. 174 Krebspatientinnen und -patienten sowie pflegende Angehdrige wurden zu Beginn, nach acht Wochen und nach 20 Wochen befragt und
zufallig einem sechsteiligen personlichen Lebensstilprogramm oder einer Warteliste-Kontrollgruppe zugeteilt. In einer friiheren Auswertung des Versuchs
hatte sich ein signifikanter Effekt auf die priméar per Schrittzéhler gemessenen Schritte ergeben, nach acht und nach 20 Wochen.

Nach acht Wochen zeigte sich ein signifikanter Effekt der Intervention auf das Verhaltensziel (A=9,12) [37]. Untersucht wurden Selbstwirksamkeit,
Verhaltensziel, Ergebniserwartungen, Hindernisse und soziale Erwartungen als angenommene Vermittler. Welcher dieser Faktoren tatsachlich den Anstieg
der korperlichen Aktivitat erklart, ist die Frage, die weitere Auswertungen kldren missen.

Entziindungsgeschehen

Die TODAY-Studie verfolgte an 699 Jugendlichen mit neu aufgetretenem Typ-2-Diabetes liber 36 Monate die Lipide und Entziindungsmarker und verglich
dabei drei Arme: Metformin allein, Metformin plus Rosiglitazon und Metformin plus intensives Lebensstilprogramm [44]. LDL, Apolipoprotein B, Triglyceride
und Non-HDL-Cholesterin stiegen liber zwolf Monate an und stabilisierten sich in den folgenden 24 Monaten. Der Anteil mit LDL ab 130 mg/dL oder unter
LDL-senkender Therapie wuchs von 4,5 % auf 10,7 % Uber 36 Monate, wahrend 55,9 % im Zielbereich unter 100 mg/dL blieben. Die Behandlungsgruppe
beeinflusste LDL, Apolipoprotein B und Non-HDL nicht. Da die Lebensstilkomponente hier stets mit Metformin kombiniert war, lasst sich aus diesen
Vergleichen keine Wirkung des Lebensstilprogramms allein ableiten. Ob das Programm einen eigenen Beitrag zu den Entziindungsmarkern leistet, bleibt
offen.

Eine Ubersichtsarbeit ordnet die Rolle der Ernahrung in Entstehung und Vorbeugung der nichtalkoholischen Fettlebererkrankung ein [49]. Als begleitende
Faktoren nennt sie unter anderem Insulinresistenz, erhdhte freie Fettsduren, hepatische Entziindung, oxidativen Stress und ein Ungleichgewicht
entzlindungsfordernder Zytokine sowie genetische und epigenetische Wege, Bewegungsmangel, Schlaf und die Erndhrungszusammensetzung. Makro- und
Mikronahrstoffe werden dabei als ausldsende Faktoren und als mdgliche Ansatzpunkte zur Vorbeugung diskutiert. Welche konkrete Ernahrungsweise den
Verlauf am starksten beeinflusst, ist damit noch nicht entschieden.

Herz und Kreislauf

Die systematische Ubersichtsarbeit mit Meta-Analyse zu Erndhrungsmustern und Blutdruck wertete 17 randomisierte kontrollierte Studien aus
[46]. Gesunde Erndhrungsmuster wie die DASH-Diét, die nordische Di&t und die mediterrane Didt senkten den systolischen Blutdruck um 4,26 mm Hg
und den diastolischen um 2,38 mm Hg. Diese Muster sind reich an Obst, Gemuse, Vollkorn, Hilsenfriichten, Samen, Nissen, Fisch und Milchprodukten
und arm an Fleisch, StiBigkeiten und Alkohol. Bewegung und Gewichtsabnahme in Kombination mit der Erndhrungsumstellung kénnen den Blutdruck
zusatzlich senken.

Die Arbeit schlieBt ausdriicklich, dass weitere Forschung nétig ist, um den Effekt von Ernahrungsmustern auf den Blutdruck in anderen Kulturen als den
beschriebenen zu kldren. Die Studie wurde bei PROSPERO registriert. Ob die beobachteten Senkungen lber verschiedene Bevélkerungsgruppen hinweg in
gleicher GroBe auftreten, ist damit die zentrale offene Frage.
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Bewegungsapparat

Eine Ubersichtsarbeit zu Lebensstilinterventionen mit Ernahrung, Bewegung und Nahrungserganzung bei nichtalkoholischer Fettlebererkrankung im
Kindesalter fasst die bis dahin vorliegenden Daten zusammen [50]. Studien zur Erndhrung allein konzentrierten sich auf Zucker und Kohlenhydrate, ohne
dass sich eine Erndhrungsweise als Uberlegen erwies; bei adipdsen Kindern mit Fettleber kann Gewichtsverlust unabhangig von der verwendeten Diat
glinstig wirken. Bewegung gilt als plausibel forderlich, weil Bewegungsmangel, geringe aerobe Fitness und niedrige Muskelmasse Risikofaktoren der
Erkrankung sind.

Die Ubersichtsarbeit hilt ausdriicklich fest, dass zum Zeitpunkt ihrer Erstellung keine randomisierten kontrollierten Studien zur Bewegung als Behandlung
der Fettleber bei Kindern vorlagen. Kombinationen aus Erndhrung und Bewegung zeigten einen mdglichen Riickgang der Alanin-Aminotransferase-Aktivitat
und des per Magnetresonanz bestimmten Leberfettanteils. Zu Vitamin E, Fischdl und Probiotika waren die Befunde bei Kindern uneinheitlich. Die Bewegung
als eigensténdige Behandlung bei Kindern mit Fettleber bleibt damit die offene Forschungsfrage.

Gesamtbild

Einzelstudien wie 'Plants for Joints' [35], die Leinsaat- und Walnuss-Studie [31] oder die Web-Intervention fiir Frauen mit Gestationsdiabetes [26] zeigen
jeweils eigene Richtungen und GroBen, tragen aber als einzelne Arbeiten nicht dieselbe Beweislast.

Mehrere der tragenden Arbeiten zeigen eine Gewichtséanderung, nicht aber eine unabhéngige Wirkung des Programms auf die jeweilige Erkrankung; die
CKD-Studie [28], die PCOS-Ubersicht [25] und die Alzheimer-Studie [29] lassen ihre Endpunkte offen. Wo komplexe Programme aus mehreren
Bestandteilen bestehen, ermitteln die Arbeiten liberwiegend die Gesamtwirkung des Programms, nicht den Beitrag einzelner Komponenten [33]. Damit steht
die Frage nach der aktiven Zutat und der wirksamen Dosis der Lebensstilprogramme weiter am Anfang.

Methodik der Studienlage

Die kontrollierten Arbeiten sind teils randomisierte Studien mit Warteliste-Kontrolle [11] [29], teils offene Kontrollen [32], erganzt um systematische
Ubersichten und Meta-Analysen [4] [25] [46] [47] [48] sowie um Stellungnahmen von Fachgesellschaften [40] [45]. Die Studiendauer reicht von sechs
Wochen [11] Uber zwdIf Wochen [30] [31] bis zu 56 Wochen [27] und 36 Monaten Nachbeobachtung [44]. Endpunkte sind Kérpergewicht und BMI,
anthropometrische und metabolische GréBen, Blutdruck, Kognition, Bewegungsverhalten und ProzessmaBe der Umsetzung. Als primare Endpunkte dienen
vielfach Machbarkeit und Retention [38], wahrend klinisch harte Endpunkte seltener sind. Systematisch fehlen Einzelkomponenten-Vergleiche, einheitliche
Dosisangaben und Angaben zur Herkunft der jeweiligen Finanzierung.

Die Heterogenitiit der Programme begrenzt die Ubertragharkeit

Die zentrale Schwierigkeit liegt in der Definition. Was ein Lebensstilprogramm ist, wird von Studie zu Studie unterschiedlich festgelegt: Zahl und Art der
Komponenten, Intensitat, Dauer, Betreuungsform und Zielgruppe variieren erheblich. Dadurch lassen sich Ergebnisse nur eingeschrankt auf andere
Programme Ubertragen. Ein Befund zu einem internetgestiitzten Programm fiir junge Erwachsene sagt wenig tber ein gruppenbasiertes Programm fir &ltere
Menschen. Die Ubersichtsarbeiten biindeln zwar mehrere Studien, miissen aber wegen dieser Vielfalt oft auf gepoolte Schitzungen verzichten oder
Untergruppen getrennt betrachten. Fiir die Praxis bedeutet das: Die Frage ist nicht, ob Lebensstilprogramme wirken, sondern welche Bestandteile bei welcher
Gruppe unter welchen Bedingungen einen Unterschied machen.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die 668 ausgewerteten Arbeiten verteilen sich auf 467 Untersuchungen am Menschen, davon 256 beobachtend und 211 kontrolliert, sowie 157
grundlagenorientierte und 43 Ubersichts- oder Mechanismusarbeiten. Ein Tierbefund ist darunter. Die kontrollierten Studien konzentrieren sich auf
Stoffwechsel (105), Erschépfung (57), Herz-Kreislauf (44), Kognition (41) und Sicherheit (38); kleinere Felder sind Bewegungsapparat (20), Darm (18),
Onkologie (18), Knochen (10) und Entziindung (10). Die meistzitierten kontrollierten Arbeiten betreffen das polyzystische Ovarsyndrom, Gestationsdiabetes,
Adipositas im Jugendalter, chronische Nierenerkrankung, leichte kognitive Einschrankung, Gewichtspravention bei jungen Erwachsenen und metabolisches
Syndrom. Ubersichtsarbeiten mit hoher Zitierhaufigkeit liegen zu Blutdruck, Depression und Angst sowie zu eHealth-Formaten des Diabetes Prevention
Program vor.

4. Was hiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben
AUSSAGE STUDIENLAGE
Lebensstilprogramme Die Datenbank enthalt zahlreiche kontrollierte Studien zu Gewichtsmanagement, doch die Programme unterscheiden sich stark. Die meisten Untersuct
senken das

Korpergewicht
nachhaltig.
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AUSSAGE STUDIENLAGE

Lebensstilprogramme Die meistzitierte kontrollierte Arbeit von 2024 untersuchte intensive Lebensstildnderungen bei leichter kognitiver Einschrankung oder friiher Alzheimer
verbessern die

kognitive Leistung

bei Demenz.

Digitale Programme Ubersichtsarbeiten zu eHealth-Formaten des Diabetes Prevention Program liegen vor. Die Vergleichbarkeit mit persénlich durchgefiihrten Programmer
sind personlichen
Treffen gleichwertig.

Lebensstilprogramme Die kontrollierten Studien decken Stoffwechsel, Herz-Kreislauf, Erschdpfung und einige weitere Gebiete ab. Fiir viele Erkrankungen fehlen kontrollierte
sind fur alle

chronischen

Erkrankungen

geeignet.

5

. Die belastharsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit: Ubersichtsarbeiten und Studien mit vielen Teilnehmern zuerst. Die vollstindige Auswertung umfasst
deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragfahigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen

ih

T The role of bariatric surgery in hypertension control: a systematic review and meta-analysis with extended benefits on metabolic factors (2025) —
Ubersichtsarbeit, 2.548 Teilnehmer

2 A Comparison Between Lifestyle Interventions and Usual Care Among Indian Adults With Hypertension: A Systematic Review and Meta-Analysis (2026)
— Ubersichtsarbeit, 1.547 Teilnehmer

3 Effects of lifestyle education interventions on quality of life and fbg in women with gestational diabetes: a systematic review and meta-analysis (2026)
— Ubersichtsarbeit, 4.777 Teilnehmer

4 Weight Loss in Short-Term Interventions for Physical Activity and Nutrition Among Adults With Overweight or Obesity: A Systematic Review and ...
(2024) — Ubersichtsarbeit

5 Lifestyle interventions improving health-related quality of life: A systematic review and meta-analysis of randomized control trials (2024) —
Ubersichtsarbeit

% The Effect of Lifestyle Interventions on Anxiety, Depression and Stress: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials (2024) —
Ubersichtsarbeit

7 Metformin's Overall Effectiveness and Combined Action with Lifestyle Interventions in Preventing Type-2 Diabetes Mellitus in High-Risk ... (2025) —
Ubersichtsarbeit

& Type 2 diabetes prevention programs at the community and municipal level: a scoping review of controlled intervention studies (2026) —
Ubersichtsarbeit

9 Systematic review of influence of ethnicity on efficacy and safety of pharmacotherapy for childhood and adolescent obesity (2026) — Ubersichtsarbeit

1% An Internet-Based Childhood Obesity Prevention Program (Time2bHealthy) for Parents of Preschool-Aged Children: Randomized Controlled Trial (2019)
— 2.017 Teilnehmer

" The effects of a mindfulness-based lifestyle program for adults with Parkinson's disease: a mixed methods, wait list controlled randomised control ...
(2016) — 2.013 Teilnehmer

12 Association of Intensive Lifestyle and Metformin Interventions With Frailty in the Diabetes Prevention Program Outcomes Study (2021) — 2.385
Teilnehmer

13 Evaluation of a Community-Based Diabetes Prevention Program in Thailand: A Cluster Randomized Controlled Trial (2019) — 1.903 Teilnehmer

14 Evaluation of an adapted version of the Diabetes Prevention Program for low- and middle-income countries: A cluster randomized trial to evaluate ...
(2022) — 2.019.782 Teilnehmer

'8 The intervention process in the European Fans in Training (EuroFIT) trial: a mixed method protocol for evaluation (2017) — 500 Teilnehmer

16 Long-term effects and effect heterogeneity of lifestyle and metformin interventions on type 2 diabetes incidence over 21 years in the US Diabetes ...
(2025) — 3.234 Teilnehmer

17 Effectiveness of a blended mobile-based lifestyle intervention in women with glucose intolerance after a recent history of gestational diabetes ... (2024)
— 2.022.240 Teilnehmer

'8 Enhancing Lifestyles in the Metabolic syndrome (ELM) multisite behavioral efficacy trial. Design and baseline cohort (2024) — 618 Teilnehmer

'® Testosterone Treatment, Weight Loss, and Health-related Quality of Life and Psychosocial Function in Men: A 2-year Randomized Controlled Trial
(2024) —1.007 Teilnehmer

20 Lifestyle Intervention for Sustained Remission of Metabolic Syndrome: A Randomized Clinical Trial (2026) — 618 Teilnehmer
2! Long-term Outcomes of Testosterone Treatment in Men: A TADM Postrandomization Observational Follow-up Study (2023) — 1.007 Teilnehmer

22 | ifestyle Intervention for Cardiovascular Disease Risk Factors in Jeddah, Saudi Arabia (2020) — 2.015 Teilnehmer

-research.com/wissen/lebensstilprogramm/ Seite 6 von 8



INTERNATIONAL HEALTH RESEARCH Lebensstilprogramme

« 23 prevalence of Distal Symmetrical Polyneuropathy by Diabetes Prevention Program Treatment Group, Diabetes Status, Duration of Diabetes, and
Cumulative ... (2024) — 3.234 Teilnehmer

« 24 Clinical and cost-effectiveness of remote-delivered, online lifestyle therapy versus psychotherapy for reducing depression: results from the CALM ...
(2024) — 2.022.182 Teilnehmer

6. Resiimee

Lebensstilprogramme sind mehrteilige Interventionen aus Erndhrung, Bewegung, Gewichtsmanagement und verhaltensbezogenen Elementen;
die Forschung umfasst 467 Untersuchungen am Menschen, davon 211 kontrolliert. Am starksten untersucht sind Stoffwechsel und Erschépfung. In einer
kontrollierten Auswertung erreichten Teilnehmende mit College-Abschluss eine Risikoreduktion der Diabetesinzidenz von 68 % (95 %-KI 56 bis 77),
Teilnehmende mit geringerer Bildung eine von 47 % (95 %-KI 29 bis 61); die Interaktion zwischen Bildung und Behandlung war mit p=0,03 signifikant.
Eine Meta-Analyse aus 14 randomisierten kontrollierten Studien zu kurzen Interventionen bei Ubergewicht oder Adipositas ergab eine gepoolte
Gewichtsanderung von -2,59 kg (95 %-KI -3,47 bis -1,72).

Dass Programme mit persdnlicher Betreuung, Zielsetzung und Riickmeldung Verhalten starker stiitzen, ist eine naheliegende Annahme; die
Cochrane-Ubersicht zum PCOS unterscheidet Betreuungsformen, I&sst aber offen, wie stark der Gewichtsverlust bei welcher Form ausféllt. Vermutung:
Wenn Bildung und Betreuungsintensitat die Diabetespravention moderieren, konnten niedrigschwellige, sprachlich angepasste Formate den Abstand
zwischen den Bildungsgruppen verringern. Ebenso konnte die Kombination aus mehreren Verhaltensbereichen erklaren, warum kurze Interventionen
bereits Gewichtsanderungen zeigen, wahrend die langfristige Gewichtserhaltung die offene Aufgabe bleibt.

Offene Frage: Welche Komponente den Gewichtsverlauf am starksten tragt, ist nicht entschieden. In der Studie an Jugendlichen mit Typ-2-Diabetes war die
Lebensstilkomponente stets mit Metformin kombiniert, sodass kein eigener Beitrag zu Entziindungsmarkern ableitbar ist. In der Adipositas-Studie an
Jugendlichen erhielten alle Arme zusétzlich Lebensstiltherapie, weshalb die berichteten Unterschiede nicht dem Programm zuzuordnen sind. Eine Studie
musste daher Lebensstilprogramme mit klarer Kontrolle, definierter Betreuungsform und ausreichender Dauer priifen und messen, welche Komponente den
Effekt tragt und wie Teilnehmende langfristig gehalten werden.

7. Was offen ist

« Programmtreue: Wie lasst sich die Umsetzung eines Lebensstilprogramms standardisiert messen, damit Ergebnisse zwischen Studien vergleichbar
werden?

» Langzeitwirkung: Welche kontrollierten Studien priifen, ob die beobachteten Veranderungen liber mehrere Jahre erhalten bleiben?

« Zielgruppen: Fir welche Patientengruppen fehlen kontrollierte Untersuchungen, und wie kdnnten solche Studien gestaltet werden?

Hiufige Fragen

Was unterscheidet ein Lebensstilprogramm von einer einzelnen Erniihrungs- oder Bewegungsempfehlung?

Ein Lebensstilprogramm kombiniert mehrere Komponenten — meist Ernahrung, Bewegung und Verhaltensanderung — und sieht in der Regel eine
strukturierte Durchfiihrung mit mehreren Kontakten vor. Eine einzelne Empfehlung beschrankt sich auf einen Bereich. In den vorliegenden Studien
reicht die Spannbreite von kurzen internetgestiitzten Programmen bis zu mehrjahrigen betreuten Interventionen.

Wie belastbar ist die Studienlage zu Lebensstilprogrammen insgesamt?

Es liegen 211 kontrollierte Studien am Menschen vor, dazu 256 beobachtende Arbeiten und 43 Ubersichtsarbeiten. Die Ubersichtsarbeiten biindeln
einzelne Bereiche, etwa Blutdruck oder Depression. Wegen der groBen Unterschiede zwischen den Programmen sind gepoolte Aussagen nur
eingeschrankt moéglich. Fir viele Anwendungsgebiete gibt es mehrere kontrollierte Studien, flir andere nur wenige.

Welche Rolle spielen digitale Formate in der Forschung?

Digitale oder telefon gestiitzte Programme sind mehrfach kontrolliert untersucht, unter anderem zur Gewichtspravention bei jungen Erwachsenen und
als eHealth-Varianten des Diabetes Prevention Program. Die Ubersichtsarbeit von 2017 fasst solche eHealth-Formate zusammen. Ein direkter Vergleich
mit personlich durchgefiihrten Programmen ist bislang selten.
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