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Strategien und Effekte digitaler
Interventionen bei der
Übergewichts- und
Adipositastherapie von Kindern
und Jugendlichen – ein
systematischer Review

Hintergrund

Adipositas, definiert als pathologisch
erhöhtes Körpergewicht bei gegebe-
ner Körpergröße, betrifft international
über alle Altersgruppen hinweg die Ge-
samtbevölkerung [1, 2]. Analysen der
Fallzahlen bestätigten einen mit steigen-
dem Lebensalter korrelierenden Anstieg
der Prävalenz [1]. Vor diesem Hinter-
grund gewinnt die Betrachtung von
Kindern und Jugendlichen an Bedeu-
tung [3]. Adipositas erhöht dasRisiko für
Folgeerkrankungen wie Diabetes mel-
litus Typ 2 und Bluthochdruck [4, 5],
die das Gesundheitssystem belasten. Die
Möglichkeiten einer frühzeitigen Adipo-
sitasprävention müssen daher analysiert
werden. [6].

Digitale Medien – Einfluss und
Chance

Einflussfaktoren auf die Gewichtsent-
wicklung lassen sich im individuellen
Lebensstil betroffener Kinder und Ju-
gendlichen finden. Dieser Lebensstil ist
durch eine aufgrund technischer und
kultureller Entwicklungen zunehmende
Digitalisierung in den verschiedensten
Bereichen des Alltags geprägt [7]. Der
digitale Medienkonsum beispielswei-
se wurde in der Vergangenheit als ein
Hauptfaktor fürBewegungsmangel iden-

tifiziert, da die Nutzung digitaler Geräte
wie Fernseher, Smartphones oder Spiel-
konsolendieNotwendigkeit körperlicher
Aktivität einschränken [8].

Neuere Studien zeigen jedoch kon-
troverse Ergebnisse. Sie bestätigen einen
Bewegungsanstieg durch die Nutzung
digitaler Interventionen, womit Medien
als Chance statt Risiko für die Gewichts-
reduktion fungieren [9, 10]. Neben
Vorteilen für Verhaltensveränderungen
bergen Medien zusätzlich Potenziale
zum Ausgleich individueller Verhält-
nisse. Strukturell schwach erschlossene
Gebiete weisen Probleme auf, Gesund-
heitsversorgung für Betroffene zugäng-
lich zu machen [11]. Im Kindes- und
Jugendalter limitiert fehlende Mobilität
somit Partizipationschancenhinsichtlich
der Nutzung von Interventionen [12].
Vor demHintergrund der Überwindung
infrastruktureller Barrieren bestätigen
Studien den Einsatz von Technologien
als Interventionsinstrument. Die damit
gesteigerte Zugänglichkeit zur Zielgrup-
pe birgt Potenzial für eine Stärkung von
Programmteilnahme und -effizienz [13].

Ziele des systematischen Reviews

In der Adipositasforschung stellt sich
die Frage, wo Medien ihren Platz in
Body-Mass-Index(BMI)-reduzierenden
Programmen finden. Systematische Re-

views generierten bereits Evidenzen im
Erwachsenenalter [14]. Im Kindes- und
Jugendalter hingegen bestehen ledig-
lich Übersichtsarbeiten über analoge
Behandlungsmöglichkeiten der Adipo-
sitas, welche positive Effekte der diät-
und bewegungsbezogenen Maßnahmen
unterstreichen [15, 16]. Diese konnten
im Einklang mit bestehenden Leitlinien
der Deutschen Adipositas-Gesellschaft
(DAG) erste Anhaltspunkte bezüglich
der Relevanz von Einflussfaktoren, wie
der Einbezug der Familie, identifizieren
[15, 17]. Allerdings fehlt eine Übersicht
über digitale Adipositasprogramme [18].
Durchgeführte Literaturarbeiten für die-
se Altersgruppe umschließen technolo-
gisch überholte Methoden (zum Beispiel
einfache Schrittzähler), welche der digi-
talen Revolution nicht gerecht werden
[19, 20].

Um diese Lücke zu schließen, wurde
in der vorliegenden Studie die Effektivi-
tät bestehender, digitaler Übergewichts-
und Adipositasinterventionen im Kin-
des- und Jugendalter in Bezug auf eine
Verringerung des BMI anhand von Pub-
likationen aus dem Suchzeitraum 2016
bis 2021 untersucht. Um weiterführend
Vorschläge zur Optimierung der Adipo-
sitasbehandlung zu formulieren, werden
aus der Analyse resultierende Erkennt-
nisse schrittweise folgende Fragen beant-
worten:
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Tab. 1 Ein- undAusschlusskriterien der systematischenÜbersichtsarbeit über Publikationen zu
digitalenÜbergewichts-undAdipositasinterventionen imKindes-undJugendalterderJahre2016
bis 2021

Auswahl-
parameter

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Zwischen 6 und 18 Jahren
BMI >25kg/m2 oder

Alter <6 Jahre/>18 Jahre

BMI <25kg/m2 oder BMI-Z-Score <1 SD zu
Interventionsbeginn

Partizipierende

BMI-Z-Score >1 SD zu Interven-
tionsbeginn

Erkrankung an anderen Krankheitsbildern

Intervention Medial gestützt Ohne Einsatz von Medien/Technologien

Studiendesign Randomisierte kontrollierte
Studien

Metaanalysen, Systematic Reviews

Studienziel Veränderung des BMI oder BMI-
Z-Scores

Veränderung von Verhalten/Lebensstil

BMI Body-Mass-Index, SD Standardabweichung

1. Welche Medien werden für Interven-
tionen zur effektiven BMI-Reduktion
verwendet?

2. Welche methodische Interventi-
onsgestaltung findet erfolgreich
Verwendung?

3. Welche Ableitungen lassen sich aus
den Ergebnissen für Forschung und
Praxis treffen?

Methodik

Auswahl der Studien

Die systematische Übersichtsarbeit wur-
de in Anlehnung an die deutschen
PRISMA(Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews andMeta-Analysis)-
Richtlinien formuliert [21]. ZurGenerie-
rungaktuellerDatenwurdederZeitraum
nach den Cochrane-Empfehlungen auf
Publikationen zwischen 2016 und 2021
begrenzt [22]. Durchsucht wurden die
Datenbanken Medline via PubMed,Web
of Scienceund ScienceDirect. Zusätzlich
wurde eine Freitextsuche durchgeführt.

Eingeschlossen wurden Studien mit
Teilnehmenden zwischen 6 und 18 Jah-
ren (. Tab. 1). Einschlusskriterien wur-
den auf Basis des US-amerikanischen
Referenzsystems gewählt, welches Über-
gewicht ab einem BMI >25kg/m2 und
Z-Score >1 SD (Standardabweichung)
und Adipositas ab einem BMI von
>30kg/m2 und Z-Score >2 SD definiert.
Während der BMI Größe und Gewicht
ins Verhältnis setzt, identifiziert der
Z-Score die Standardabweichung des
BMI von der Referenzpopulation gleich-

altriger und -geschlechtlicher Kinder
[23]. Gründe für die Wahl des BMI la-
gen in der objektiven und zeitsparenden
Datenerhebung der Parameter. Ana-
lysierte Studientypen waren englisch-
sprachige randomisierte kontrollierte
Studien (Randomized Controlled Trials,
RCT), welche Adipositas- und Über-
gewichtsinterventionen durchführten.
Ausgeschlossen wurden Teilnehmende
mit weiteren Erkrankungen.

Für eine effektive Suchstrategie wur-
den mithilfe von MeSH-Terms und
booleschen Operatoren die folgenden
Schlagworte kombiniert: child, ado-
lescent, obesity, therapy, intervention,
media, digital technology, digital device,
bodymass index, randomized controlled
trial. Eine transparente Darstellung der
Suchmethodik erfolgt in . Tab. 2.

Eine Genehmigung der Ethikkom-
mission musste aufgrund der Nutzung
bereits publizierter Studien nicht bean-
tragt werden.

Datenauswertung und
Qualitätssicherung

Zur Sicherstellung der methodologi-
schen Studienqualität wurde eine Be-
wertung des Risikos systematischer Feh-
ler (Risk of Bias) nach den Richtlinien
von Cochrane Deutschland durchge-
führt [24]. Beurteilt wurden extrahierte
Artikel hinsichtlich der Randomisie-
rung, Verblindung und Vollständigkeit
der Daten. Studien wurden mit ho-
hem, niedrigem oder unklarem Risiko
beurteilt.

Datensynthese

Tabellen wurden entwickelt, um Da-
ten der Studien zusammenzufassen und
chronologisch nach dem Erscheinungs-
datum zu listen. Individuelle Interven-
tionskonzepte wurden hinsichtlich ihres
Aufbaus und ihrer Effektivität analysiert.
Eingesetzte Medien wurden herausgear-
beitet.

Ergebnisse

InsgesamtkonnteninderSuche3974Stu-
dien erfasst und gescreent werden. Der
Prozess von der Identifikation passender
Studien bis zum finalen Einschluss ist in
. Abb. 1 dargestellt.

Charakteristika eingeschlossener
Studien

. Tab. 3 beschreibt die Charakteristika
der 7 inkludierten Studien. Die US-ame-
rikanische Population wird in 3 Arti-
keln analysiert [25–27].Zudem liegen In-
terventionsergebnisse aus Griechenland
[28], Italien [29], Malaysia [30] und der
Türkei [31] vor. Die Länge der Interven-
tionen umfasste zwischen 3 und 12 Mo-
nate. Die Studien untersuchten einmal
eine 8-monatige sowie jeweils zweimal
eine 3-, eine 6- und eine 12-monatige
Zeitperiode.

Charakteristika der Studien-
population

Die Stichprobengröße variierte zwi-
schen 31 und 366 Studienteilnehmen-
den, wobei die durchschnittliche Pro-
bandenanzahl 110 betrug. Das Alter der
Studienpopulation betrug zwischen 6
und 18 Jahren (. Tab. 3). Am häufigsten
wurden 10- bis 12-Jährige in Analysen
einbezogen. 2 Studien klassifizierten ih-
re Studienpopulation nach Gewicht. In
Relation zu übergewichtigen Kindern
und Jugendlichen stellten adipöse Teil-
nehmende in der Interventionsgruppe
einen Anteil von 58,2% [30] bezie-
hungsweise 57,6% [28] dar. Auch in der
Kontrollgruppe bildeten Menschen mit
Adipositas mit jeweils 59,7% [30] bezie-
hungsweise 64,3% [28] die Mehrheit.
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Strategien und Effekte digitaler Interventionen bei der Übergewichts- und Adipositastherapie von
Kindern und Jugendlichen – ein systematischer Review

Zusammenfassung
Hintergrund. Steigende Adipositasprävalen-
zen im Kindes- und Jugendalter sind geprägt
von ungesunden Lebensweisenwie geringer
Bewegung durch hohen Medienkonsum.
Neueste Studien nutzen die Erreichbarkeit
dieser Zielgruppe durch digitale Medien,
womit Technologien neue Ansätze in der
Interventionsgestaltung der Gewichtsre-
duktion darstellen. Allerdings stellt sich die
Frage, welche digitalen Kombinationen und
methodischen Programmkonzepte effektive
Body-Mass-Index(BMI)-Veränderungen
bedingen.
Ziel. Um Erkenntnisse über effektive
Maßnahmengestaltung und Medieneinsatz zu
gewinnen, sollen digitale Interventionsstra-
tegien zur BMI-Reduktion übergewichtiger

Kinder und Jugendlicher analysiert und
bewertet werden.
Methoden. Ein systematischer Review wurde
in den Datenbanken Medline via PubMed,
Science Direct und Web of Science zur Analyse
von Studien aus den Jahren 2016 bis 2021
über Veränderungen im BMI und BMI-Z-Score
von übergewichtigen und adipösen 6- bis
18-Jährigen durchgeführt. Die methodische
Studienqualität wurde nach den Richtlinien
des Cochrane Risk of Bias bewertet.
Ergebnisse. Aus 3974 Studien wurden
7 Artikel identifiziert, die den Einsatz von
Fitnessarmbändern, Smartphones und
computerbasiertenProgrammen beschreiben.
Alle Medien erzielten BMI-Reduktionen,
wobei Smartphoneinterventionen via

Anrufe und Nachrichten die signifikantesten
Veränderungen bewirkten.
Diskussion. Smartphones bieten als Anbieter
digitaler Programme (z. B. Apps) effektive
Ansatzpunkte zur Adipositasreduktion. Auf
Basis der Datenlage bestätigt sich neben
der Auswahl und der Kombination mehrerer
Medien die Relevanz des Familieneinbezugs
und die methodische Fundierung der
Maßnahmen. Aufgrund des jungen Alters der
Teilnehmendenmüssenmediale Interventio-
nen zielgruppengerecht zugänglich gemacht
werden.

Schlüsselwörter
Gewichtsreduktion · Kindes- und Jugendalter ·
Medien · Lebensstilintervention · Body-Mass-
Index

Strategies and effects of digital interventions in overweight and obesity treatments in children and
adolescents—a systematic review

Abstract
Background. Rising obesity prevalence in
childhood and adolescence are characterized
by unhealthy lifestyles such as low physical
activity due to high media use. Recent
studies use the accessibility of this target
group through digital media, whereby
technologies represent new approaches in
the intervention design of weight reduction.
However, the question arises as to which
digital combinations and methodological
program concepts condition effective body
mass index (BMI) changes.
Aim. To gain insights into effective program
design and media use; digital intervention
strategies for BMI reduction in overweight
and obese children and adolescents will be
analyzed and evaluated.

Methods. A systematic review was conducted
in the databases MEDLINE via PubMed,
Science Direct, and Web of Science to analyze
studies from 2016 to 2021 on changes in BMI
and BMI z-score of overweight and obese 6- to
18-year-olds. Methodological study quality
was assessed according to the Cochrane Risk
of Bias guidelines.
Results. From 3974 studies, seven articles
describing the use of fitness wristbands,
smartphones, and computer-based programs
were identified. All media achieved BMI
reductions, with smartphone interventions
via calls and messages causing the most
significant changes.
Discussion. Smartphones as providers of
digital programs (e.g., apps) offer effective

approaches to obesity reduction. Based on
the data, the selection and combination of
several media as well as the relevance of
family involvement and the methodological
foundation of the measures are confirmed.
Due to the young age of the participants,
media interventionsmust be made accessible
to the target group.

Keywords
Weight loss · Childhood and adolescence ·
Media · Lifestyle intervention · Body mass
index

Von761untersuchtenTeilnehmenden
der eingeschlossenen Studien erhielten
389 eine digital gestützte Interventions-
form. Alle RCT unterteilten ihre Stu-
dienpopulation in eine Interventions-
und eine Kontrollgruppe. Eingesetzte
Medien in der Experimentalgruppe wa-
ren digitale Armbänder, Smartphones
und Telefone, Computer sowie Tablets.
Die Kontrollgruppe erhielt entweder

keine Unterstützung, Empfehlungen zu
einem gesunden Lebensstil, Tagebücher
und Arbeitsblätter zur Dokumentation,
regelmäßige Besuche bei Adipositasspe-
zialist:innen ohne digitalen Einfluss oder
befand sich auf der Warteliste, um das
Programm nach Abschluss der primären
Interventionsdauer zu durchlaufen. An-
gaben zur Programmadhärenz wurden

in einer Studie aufgeteilt auf spezifisch
genutzte Medien gemacht [30].

Veränderungen des BMI

Als Veränderungsparameter wurden
der BMI (Körpergewicht/Körpergröße2;
2 Studien) und der BMI-Z-Score (5)
genutzt. Der BMI wurde in 57,1% der
Datenerhebungen signifikant reduziert
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Tab. 2 Vorgehensweise der Literatursuche nachPublikationen zudigitalenÜbergewichts- undAdipositasinterventionen imKindes- und Jugendalter
in Bezug auf eine Verringerung des BMI
Datenbank Suchstring Filter Stichtag

PublicationDate: 5 Years

Article Type: RCT

Language: English

Medline via
PubMed

(Child[Mesh]) OR (Child*) OR (Adolescent[Mesh]) OR
(Adolescent*) AND (Obesity[Mesh]) OR (Obesit*) AND
(therapy[Subheading]) OR (therap*) OR (therapy[Text
Word]) AND (digital media[TextWord]) OR (digital
media) OR (digital intervention[TextWord]) OR (di-
gital intervention) OR (Digital Technology[Mesh]) OR
(digital device*) OR (digital devices[TextWord]) OR
(digital Technolog*) AND (BMI[TextWord]) OR (body
mass index[TextWord]) OR (Body Mass Index[Mesh])
AND (RCT) OR (randomized controlled trial)

Age: Adolescent: 13–18, Child: 6–12

12.08.2021

Publication Years: 2016–2021Science
Direct

(Child OR adolescent) AND (obesity) AND (therapy)
AND (digital media OR digital intervention OR digital
technology) AND (body mass index) AND (random-
ized controlled trial)

Subject Areas: Medicine and Dentistry, Nursing and Health Profes-
sions, Neuroscience, Agricultural and Biological Sciences, Bioche-
mistry Genetics and Molecular Biology, Pharmacology Toxicology
and Pharmaceutical Science, Psychology, Engineering, Immunolo-
gy and Microbiology, Computer Science

26.08.2021

Open Access

Publication Years: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

Document Type: Research Article

Search Within all fields: RCT

Web of
Science

(Child[Mesh]) OR (Child*) OR (Adolescent[Mesh]) OR
(Adolescent*) AND (Obesity[Mesh]) OR (Obesit*) AND
(therapy[Subheading]) OR (therap*) OR (therapy[Text
Word]) AND (digital media[TextWord]) OR (digital
media) OR (digital intervention[TextWord]) OR (di-
gital intervention) OR (Digital Technology[Mesh]) OR
(digital device*) OR (digital devices[TextWord]) OR
(digital Technolog*) AND (BMI[TextWord]) OR (body
mass index[TextWord]) OR (Body Mass Index[Mesh])
AND (RCT) OR (randomized controlled trial)

Language: English

28.08.2021

Google
Scholar

(Child* OR children OR child OR adolescent) AND
(obesity OR Obes*) AND (therapy) AND (intervention)
AND (digital OR media OR digital intervention OR
digital technology) AND (body mass index OR BMI*)
AND (randomized controlled trial)

Publication Years: 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 03.09.2021

BMI Body-Mass-Index, RCT randomisierte kontrollierte Studie

[26, 27, 30, 31]. Aufgrund der unter-
schiedlichen Darstellungen der BMI-
Werte in inkludierten Studien wurden
Ergebnisse entwedermit konkretemBMI
zum Interventionsende (Post-BMI; 4)
oder mit der absoluten Parameterverän-
derung (3) abgebildet (. Tab. 4). In einer
der 7 Studien erreichte die Kontroll-
gruppe eine höhere BMI-Reduktion als
die Interventionsgruppe [29]. 42,9% der
untersuchten Ergebnisse wiesen einen
Gruppen×Zeit-Effekt auf [27, 30, 31].

Darstellung des effektiven
Medieneinsatzes

Die Verwendung von Medien zeigte ein-
heitlich eine BMI-Reduktion in der Stu-
dienpopulation. Der Großteil der Studi-
en nutzte die Kombination aus verschie-
denen Geräten (5 Studien), wobei das
Smartphone am häufigsten genutzt wur-
de (5). Signifikante BMI-Veränderungen

erzielte die Versendung von Textnach-
richten (SMS) via Smartphone.

Köse und Yıldız [31] führten mit 12-
bis 14-Jährigen ein analoges motivatio-
nales Interview, in welchem Prioritäten
undHindernisse der individuellenÜber-
gewichtsreduktion thematisiert wurden.
In 8 Sitzungen führte spezielles Fachper-
sonal Befragungen durchmit dem Fokus
auf körperlicheAktivität, Ernährungund
Stressmanagement. Unterstützend dazu
erhielten Teilnehmende über 6 Monate
2-mal pro Woche SMS, welche an Ak-
tivitätssteigerung und gesunde Lebens-
weisen erinnerten.

Eine andere erfolgreiche Smartphone-
nutzung wurde mit Telebesuchen gestal-
tet.Fleischmanetal. [26] teiltendieStudi-
enpopulation altersspezifisch in 2 Inter-
ventions-undKontrollgruppen.Dieerste
Gruppe umfasste jeweils 10- bis 13-Jähri-
ge,diezweite14-bis17-Jährige.Quartals-
gebunden besuchten Teilnehmende ana-

log eine Klinik, in welcher Fortschritte
in der Gewichtsreduktion evaluiert wur-
den. Interventionsgruppen erhielten zu-
sätzlichTelebesucheund-beratungenmit
Übergewichtsexpert:innen während der
6-monatigen Interventionszeit. In diesen
wurde die Limitierung von Lebensmit-
telnmithohemglykämischenIndexemp-
fohlen, zudemwurde füreineVerhaltens-
veränderung auf eine Erhöhung körper-
licher Aktivität hingewiesen.

Auch Wylie-Rosett et al. [27] erziel-
ten mit Telefonberatungen signifikante
Gewichtsreduktionen. Während Teil-
nehmende quartalsmäßig durchgeführte
analoge Standardbetreuungen durchlie-
fen, erhielt die Interventionsgruppe 8 zu-
sätzliche Beratungen, von welchen die
Hauptsitzungen telemedizinisch durch-
geführt wurden. Diese thematisierten
die Motivation zur Verhaltensverände-
rung für Familien und beinhalteten auch
separate Aufklärungsgespräche für El-
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Originalien und Übersichten

Abb. 19 Flowchart: Von
der Identifikation passen-
der Studien bis zumfinalen
Einschluss in die systema-
tische Übersicht (in Anleh-
nung anMoher et al. [21]).
RCT randomisierte kontrol-
lierte Studie

tern über ihre Verantwortung für das
Gewichtsmanagement ihrer Kinder.

Soziale Medien wurden im Rah-
men der Analyse als signifikantes Inter-
ventionsinstrument zur Übergewichts-
reduktion identifiziert [30]. Die hier
untersuchte Studienpopulation wurde
zunächst 2-mal wöchentlich über Stei-
gerung von körperlicher Aktivität und
Reduktion sitzender Tätigkeiten aufge-
klärt. Dies fand im Wechsel persönlich
und online über die Plattform Facebook
statt. Zudem wurde eine WhatsApp-
Gruppe für Eltern eingerichtet, in wel-
cher wöchentlich gesundheitsbezogene
Informationen erschienen und durch
Fachpersonal zur Diskussion aufgerufen
wurde.

Nachweis der Studienqualität

Mit Ausnahme von einer Studie [28]
konnte überall eine Randomisierungs-
sequenz generiert werden (. Abb. 2).

Durch den Studientyp wurden Studi-
enpopulation und -personal entweder
nicht [29], einfach [30] oder doppelt
[27] verblindet, wobei in 4 Studien keine
Angaben hinsichtlich der Vorgehens-
weise getroffen wurden [25, 26, 28, 31].
Informationen zur Verblindung bei der
Endprodukterhebung und -bewertung
gab es bei 2 Studien, beiwelcher eine kein
Risiko [27], die andere ein hohes Risiko
für systematische Fehler aufzeigte [29].
Trotz der durchgehend geringen Anzahl
an Teilnehmenden wiesen 2 Studien
hohe Gefahr für andere Fehlerursachen
auf. Hier wiesen eingesetzte Medien
fehlende Attraktivität und mangelnde
Zielgruppenadaptation der Technolo-
gien auf, woraus eine erhöhte Drop-out-
Rate resultierte [28, 29].

Diskussion

Das Ziel der durchgeführten Studie
war die Präsentation eines Überblicks

über existierende digitale Übergewichts-
und Adipositasinterventionen im Kin-
des- und Jugendalter. ImRahmen dessen
fand eineAnalyse eingesetzter Technolo-
gienundmethodischerVorgehensweisen
statt. Trotz heterogener Mediennutzung
bewirkten alle Maßnahmen eine BMI-
Verminderung.

Stärken und Limitationen

Stärken der durchgeführten Analyse lie-
gen in der Einzigartigkeit der Suche, da
in der untersuchten Altersgruppe aktuell
keine Datenlage über die Effektivität di-
gitaler Adipositasinterventionen besteht.
ZudembildetderSuchzeitraumzwischen
2016 und 2021 neueste Ergebnisse ab.
Die Studienlage beinhaltet 3 US-ameri-
kanische, 3 europäische und eine asiati-
sche Studienpopulationen, was die inter-
nationale Relevanz der Thematik unter-
streicht.
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Die Analyse birgt Limitationen. Die
Literaturrecherche konnte aufgrund
mangelnder abgeschlossener Daten-
erhebungen lediglich 7 Studien mit
erfüllten Inklusionskriterien identifizie-
ren. Präzise Aussagen zur Verteilung
verschiedener Übergewichtsgrade der
Teilnehmenden innerhalb der Experi-
mental- und Kontrollgruppen wurden
nur partiell getroffen, zudem variierte
der BMI zu Interventionsbeginn zwi-
schen den Studienpopulationen. Die
verschiedenen Interventionsinhalte und
-zeiträume sowie die Diversität der
Altersverteilung schränken generalisier-
bare Aussagen über Wirkungsansätze
ebenfalls ein. Obwohl sich die Effek-
tivität des Medieneinsatzes abbildet,
beeinflussten verschiedene Kulturkrei-
se den geschlechterspezifischen Zugang
zu Technologien und das Nutzungs-
verhalten, was die Replizierbarkeit der
Ergebnisse reduziert. Aufgrund der he-
terogenen Darstellung der BMI-Ver-
änderungen wurde eine einheitliche
Schlussfolgerung bezüglich der Inter-
ventionseffektivität erschwert.

Die Bewertung des Risikos systema-
tischer Fehler zeigte, dass keine ausrei-
chende Verblindung der Studiendurch-
führung und der Ergebnisbewertungen
durchgeführt wurde. Es ist nicht si-
chergestellt, ob Messungen und daraus
resultierende Schlussfolgerungen da-
von beeinflusst wurden. Aussagen zur
Effektstärke wurden lediglich in einer
Studie getroffen [29]. Somit müssen
Fehler der potenziellen Wirksamkeits-
überschätzung bestehender Studien in
der Ergebnisinterpretation berücksich-
tigt werden [32]. Die Datenanalyse,
-extraktion sowie die Beurteilung des
Risikos systematischer Fehler wurden
von einer Autorin durchgeführt. Für die
Erhöhung der Studienqualität sollten
Ergebnisse durch die Sichtung weiterer
Autor:innen abgesichert werden.

Medieneinsatz und Effektivität bei
Adipositasinterventionen

Signifikante BMI-Veränderungen wur-
den in der vorliegenden Analyse beim
Einsatz telemedizinischer Maßnahmen
[26, 27] sowie SMS für das Smartphone
identifiziert [30, 31].
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Tab. 4 VeränderungendesBMIbzw.BMI-Z-Scores indeneingeschlossenenStudienzurAnalysedigitalerÜbergewichts-undAdipositasinterventionen
im Kindes- und Jugendalter
Studie Parameter Gruppe Prä-BMI Post-BMI ΔBMI Zeiteffekt Zeit×*Gruppen-Effekt

IG 2,20 (± 0,47) k. D. –0,03 ↓Mameli et al., 2016 BMI-Z-Score

KG 2,09 (± 0,34) k. D. –0,04 ↓

Nein

IG 2,11 (± 0,07) k. D. –0,11 (± 0,05) ↓*Fleischman et al.,
2017

BMI-Z-Score

KG 2,10 (± 0,07) k. D. –0,11 (± 0,05) ↓*

Nein

IG 2,02 (± 0,39) k. D. –0,15 ↓*Wylie-Rosett et al.,
2018

BMI-Z-Score

KG 1,95 (± 0,42) k. D. –0,12 ↓*

Nein

IG 2,00 (± 0,40) 1,95 (± 0,45) k. D. ↓*Ahmad et al., 2018 BMI-Z-Score

KG 2,10 (± 0,39) 2,09 (± 0,35) k. D. –

Ja*

IG 2,60 (± 0,20) 2,50 (± 0,10) k. D. ↓Moschonis et al.,
2019

BMI-Z-Score

KG 2,80 (± 0,20) 2,80 (± 0,20) k. D. –

Nein

IG 27,37 (± 3,26) 26,93 (± 3,43) k. D. ↓Chen et al., 2019 BMI

KG 28,35 (± 4,36) 29,18 (± 3,88) k. D. ↑

Ja*

IG 29,91 (± 3,42) 27,25 (± 2,79) k. D. ↓*Köse et al., 2020 BMI

KG 30,81 (± 3,41) 30,29 (± 3,65) k. D. ↓

Ja*

BMI Body-Mass-Index, ↑ Steigerung, ↓ Verringerung, * signifikant, IG Interventionsgruppe, KG Kontrollgruppe, k. D. keine Details, Prä-/Post-BMI BMI vor/nach
Interventionsmaßnahmen, ΔBMI absolute Differenz zwischen Prä- und Post-BMI

Der Erfolg telemedizinischer Maß-
nahmen wird in der Literatur partiell
belegt. Studienergebnisse vonDavis et al.
[33] konnten im Kindesalter keinen si-
gnifikanten BMI-vermindernden Effekt
durch den Einsatz von Telemedizin be-
stätigen. Zur Begründung wurde darauf
hingewiesen, dass für Gewichtsverände-
rungen längere Interventionsdauern für
nachhaltige Ergebnisse vonnöten sind.
Zukünftig sollten Frequenz und Länge
des Medieneinsatzes genauer untersucht
werden, um Rückschlüsse auf eine ef-
fektive Dauer der Maßnahmen ziehen
zu können. Obwohl die Forderung nach
weiteren Studien deutlich wird, bestätigt
sich die Praktikabilität und die hohe Ak-
zeptanz telemedizinischer Maßnahmen
[34].

Khatami et al. [35] beobachteten
bei dem kombinierten Einsatz von
einer Website und Erinnerungs-SMS
geschlechterspezifische BMI-Verände-
rungen. Eine höhere Gewichtsreduktion
der Mädchen wurde damit begründet,
dass die weibliche Studienpopulation
ein stärkeres Bewusstsein hinsichtlich
des Programmengagements zeigte [36].
Nicht nur sozialkonforme Diskrepan-
zen, auch Verhaltensunterschiede in
der Mediennutzung waren beobachtbar
[37]. Aufgrund der höheren Affinität der
Mädchen zu analogen Büchern wurde in
der Altersgruppe der 11- bis 17-Jährigen

eine niedrige Medienfrequenz vermerkt;
Smartphones stellten in dieser Gruppe
die amhäufigsten genutzte Medienquelle
dar [38]. Jungen im gleichen Alter zeig-
ten eine hohe tägliche Nutzungsdauer
undwaren affingegenüber Spielkonsolen
[39].

Studien bestätigten nicht nur eine
statische, sondern auch geschlechterspe-
zifische longitudinale Entwicklung der
Mediennutzung [40]. Es veränderte sich
neben der Medienfrequenzerhöhung
auch die Affinität zu präferierten Gerä-
ten, da mit steigendem Alter Kompeten-
zen zur Nutzung weiterer Technologien
ermöglichtwurden [41].AlsKonsequenz
ist ersichtlich, dass der Einbezug des Ge-
schlechtes und des spezifischen Alters
für den Einsatz digitaler Maßnahmen
von Interesse ist. Dies spiegelt sich in
den Empfehlungen der DAG-Leitlinien
für die analogen Behandlungsweisen.
Hier wird für effektive Gewichtsverän-
derungen auf die Berücksichtigung der
geschlechterspezifischen Interessen und
körperlichen Voraussetzungen hinge-
wiesen [17].

Weitere Studien müssen mediale
Maßnahmen auf geschlechts- und al-
tersspezifische Neigungen anpassen und
Ergebnisse differenziert betrachten. Um
diese komplexen Wirkmechanismen
präzise darzustellen, sollten zukünftig
zudemnebenderErhebungdesBMIauch

Veränderungen des (Gesundheits-)Ver-
haltens berücksichtigt werden.

Andere Übersichtsarbeiten zur Nut-
zung digitaler Interventionen bestätigen
den positiven Einfluss des Medienein-
satzes auf die BMI-Reduktion, stehen
hinsichtlich der eingesetzten Medien je-
doch konträr zu vorliegenden Ergebnis-
sen. Mcmullan et al. [20] identifizierten
signifikante Einflüsse internetbasierter
Maßnahmen und Exergaming, definiert
als computergestützte Fitnessspiele zur
Förderung derAktivität. Daraus resultie-
rende signifikante BMI-Veränderungen
wurden in weiteren Studien bestätigt
[42]. Obwohl der Einfluss von Exerga-
ming durch den hohen Spaßfaktor eine
Rücklaufquote von fast 100% bedingte,
gibt es aktuell keine Evidenzlage für
6- bis 18-Jährige ohne Vorerkrankungen
[43]. Zukunftsweisend empfiehlt sich
eine spezifischere Untersuchung dieser
Interventionsmöglichkeit.

Methodische Interventions-
gestaltung erfolgreicher
Maßnahmen

Während die Nutzung einzelner Medien
bereits gewichtsreduzierende Ergebnisse
zeigt, weist besonders auch die Kom-
bination digitaler Endgeräte Erfolge
vor. Hierbei lässt sich die Mischung
von smartphonebasierten Anwendun-
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Abb. 28 Berechnungdes Risikos systematischer Fehler in deneingeschlossenenStudien zurAnalyse
digitaler Übergewichts- undAdipositasinterventionen imKindes- und Jugendalter (in Anlehnung an
Higgins et al. [22])

gen und virtuellem Coaching nennen
[26, 27, 31]. Auch die Kombination aus
digitalem Armband, Erinnerungs-SMS
per Smartphone und Onlineschulungen
wurde als BMI-reduzierend eingeordnet.
Allerdings konnten sich keine signifi-
kanten Veränderungen zeigen [25, 29].
Somit lässt sich das Potenzial der mul-
tidimensionalen, medialen Interventi-
onsgestaltung erkennen, jedoch ist eine
Analyse spezifischer Kombinationen
notwendig.

Fleischman et al. [26] fragten Studien-
teilnehmende nach ihrer Präferenz hin-
sichtlich analoger unddigitaler Interven-
tionen. 63,6% der Population bevorzug-
ten virtuelle Beratungen. Trotz der indi-
viduellen Zufriedenheit bestätigt die Stu-
dienlage die Effektivität derMaßnahmen
nicht. In der vorliegenden Studie zeigten
Ergebnisse von Mameli et al. [29] in der
analogen Kontrollgruppe höhere BMI-
Reduktionen als in der digital gestütz-
tenExperimentalgruppe.Nebender klei-
nen Studienpopulationwurde das Fehlen
derdirektenFace-to-Face-Interaktionals
Grund für die ReduktionderProgramm-
effizienz identifiziert.

Auch Stasinaki et al. [44] postulier-
ten, dass bei kurzzeitigen Gewichtsre-
duktionsinterventionen eine intensive,
persönliche analoge Verhaltensinterven-
tion mit Spezialist:innen einen höheren
Gewichtsverlust erzielte. In Zukunft ist
abhängig von der Interventionsdauer
zu überlegen, eine Kombination aus
analogen und digitalen Maßnahmen an-
zubieten zur Wahrung des persönlichen
Kontakts zwischen Teilnehmenden und
Fachpersonal. Welche Zeiträume wel-
che Interventionsansätze fordern, muss
erforscht werden.

Die von Ahmad et al. [30] gestaltete
BMI-Reduktionsintervention nutzte so-
ziale Medien über das direkte Umfeld
übergewichtiger Kinder. Über Smart-
phones und Computer wurden Eltern
erreicht, da der Zugang der Kinder auf
die Facebook- oderWhatsApp-Gruppen
durch die Alterslimitierung auf 13 Jah-
re verwehrt war. Erziehungsberechtigte
wurden im Rahmen dessen als Infor-
mationenüberträger genutzt, wodurch
sie als Multiplikator gesunde Verhal-
tensweisen weitergaben. Die Effektivität
von Familien als Adressaten kommu-
naler Gesundheitsförderung wurde in

der Literatur bestätigt, da eine niedri-
ge Programmpartizipation der Eltern
mit einer hohen Drop-out-Rate teilneh-
mender Kinder korrelierte [29]. Zudem
begünstigte die emotionale Bindung
und der gemeinsame Lebensstil laut
weiterer Studien einen verständlichen
Informationstransfer und eine daraus
resultierende Gewichtsreduktion [45].

Obwohl die Evidenzlage die Vortei-
le des familiären Einbezugs stützt, wur-
de auf den dadurch verstärkten Einfluss
des familiären, sozioökonomischen Sta-
tus hingewiesen [46]. Für Kinder mit
schwachem Status verringerte sich die
Unabhängigkeit vom prädeterminierten
sozialen Umfeld, was die Zugänglichkeit
zu Gesundheitsprogrammen reduzierte
[47]. Lösungsansätze zur Beseitigung der
Stigmatisierungsgefahr wurden in einer
niederschwelligen Kommunikation hin-
sichtlichder Interventionsvorgehenswei-
se festgestellt [45]. In Bezug auf familiär
ausgelegte,mediale Interventionen iden-
tifiziertenHammersley et al. [48] einme-
thodisches Problem in der Programm-
gestaltung, da eine niedrige Verbreitung
sozialerMedienunterErziehungsberech-
tigten ein Hindernis in der Teilnahme
darstellte.

Für kommende Studien ist es somit
sinnvoll, die Familien als Gesundheits-
multiplikator zu nutzen. Allerdings soll-
ten Kinder entweder zur Nutzung der
Medienkomponente befähigt werden
oder Prozesse für Eltern niederschwel-
lig und didaktisch wertvoll aufbereitet
werden.

Steigende Programmadhärenz der
Teilnehmenden korreliert in der Litera-
tur mit erhöhten Gewichtsveränderun-
gen [49]. In der vorliegenden Studienlage
lassen lediglich Ergebnisse von Ahmad
et al. [30] Aussagen zum Programmen-
gagement zu, in welchen Adhärenz über
die Anzahl von Nachrichten, welche
von Eltern gelesen wurden, beschrie-
ben wurde. Andere Studien befragten
Teilnehmende nach ihrer Zufriedenheit
mit der Intervention oder evaluier-
ten die Anzahl erfolgreich beendeter
Onlineprogramme, welche mit einem
reduzierten Gewichtsstatus korrelierten
[50]. Allerdings fehlt eine Evidenzlage
standardisierter Vorgehensweisen der
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Adhärenzermittlung, welche weiterge-
hend erforscht werden muss.

Neben Ansätzen der methodischen
Interventionsgestaltung finden sich Po-
tenziale in der theoretischen Vorgehens-
weise der Programme. Es ist erkennbar,
dass Maßnahmen basierend auf Model-
len, wie der sozialkognitiven Theorie,
positive Ergebnisse aufweisen [25]. Dies
wird im Bereich der analogen Interven-
tionsgestaltung im Rahmen der Adi-
positasforschung bestätigt. Hierbei wird
postuliert, dass verhaltenstherapeutische
Techniken (beispielsweise Belohnung
oder Verstärkung) das Wissen über
Risiken verbessern und den Behand-
lungserfolg steigern [17]. Im Gegensatz
dazu konnte das ADDIE(Analysis, De-
sign, Development, Implementation and
Evaluation)-Modell, welches Theorien
der Kognition, des Behaviorismus und
des Konstruktivismus vereint, nicht zu
einer BMI-Reduktion führen [35]. Somit
stellt die Konzeption digitaler Interven-
tionen zusätzlich eine Forderung nach
der Entwicklung einer wissenschaftlich
fundierten Gestaltung.

Konsequenzen für Forschung und
Praxis

Aufgrund steigender Evidenzen zu Kon-
zepten digitaler Übergewichts- und Adi-
positasinterventionen im Kindes- und
Jugendalter ergeben sich Forschungs-
bereiche, welche zur Weiterentwicklung
qualitativ hochwertiger Maßnahmen der
Gewichtsreduktion beitragen. Diese sind
im Folgenden dargestellt:
1. Durchführung differenzierter Ana-

lysen der Subgruppen anhand vor-
liegender Schlüsselfaktoren wie
Interventionstechnologien, Ge-
schlecht, Kulturzugehörigkeit und
Altersgruppen,

2. zielgruppenspezifische Adaptation
der digitalen Unterstützungsinstru-
mente zur kindergerechten oder
familienfreundlichen Handhabung
und leichterem Verständnis,

3. regelmäßige Überprüfung des Er-
scheinens neuer technologischer
Interventionsmaßnahmen, um die in
Zukunft erscheinenden Studiener-
gebnisse zeitnah darzustellen.

Die für die Praxis entstehenden Konse-
quenzen für die Maßnahmengestaltung
sind Folgende: Beruhend auf Erkennt-
nissen bisheriger Studien und analoger
Interventionen empfiehlt sich der Ein-
bezugfamilienbasierterProgramme[17].
Zudem erscheint es hilfreich, regelmäßig
persönliche Treffen mit adipositasspezi-
fischem Fachpersonal anzubieten, wel-
che digitale Angebote unterstützen. Eine
theoretischeFundierungderProgramme
bietet Vorteile in der kognitiven Zugäng-
lichkeitderTeilnehmenden.Zuletztweist
die momentane Studienlage Lücken hin-
sichtlich der Kombinationsmöglichkei-
ten vonMedien auf, welchemittels empi-
rischerÜberprüfunggeschlossenwerden
müssen.

Während auf individueller Ebene
die alltagsnahe Interventionsmöglich-
keit die Eigenverantwortung der Kinder
hinsichtlich der Programmpartizipation
erhöht, verlangt die höhere Medien-
nutzung eine Ausbildung zusätzlicher
digitaler Fähigkeiten [48]. Mit Verbes-
serung einer solchen Medienkompetenz
muss sichergestellt werden, dass Teil-
nehmende die Maßnahmen hinsichtlich
Vorgehensweise und Nutzung verstehen,
um das gewichtsreduzierende Interven-
tionszielmedial gestützt wahrnehmen zu
können. Hierbei empfiehlt sich die Ge-
staltung maßnahmengebundener Schu-
lungen, um Anwendungsfehler bei der
praktischen Umsetzung digitaler Inter-
ventionen zu reduzieren.

Aufgrund der erhöhten Zielgruppen-
erreichbarkeit stellen digitale Überge-
wichts- und Adipositasinterventionen
auf gesellschaftspolitischer Ebene einen
entscheidenden Faktor für die Kinderge-
sundheit dar. Für dasGesundheitssystem
resultiert daraus eine Kostenreduktion
für Übergewichtsbehandlung und den
daraus entstehenden Folgekrankheiten.
An- und Abreise für die Betroffenen
entfallen, was finanzielle und zeitli-
che Vorteile birgt. Dank der zu Hause
stattfindenden Maßnahmen können
Schulungen von Fachpersonal gleich-
zeitig mehrere Teilnehmende erreichen,
wodurch zeitnahe, ressourcensparen-
de Interventionen ermöglicht werden.
Trotz der Vorteile liegen in der Kosten-
Wirksamkeits-Effektivitätsüberprüfung
noch wenige Studiendaten vor. Hier

muss in Zukunft eine konkretere Ge-
genüberstellung durchgeführt werden,
welche weiterführend den ethischen
Umgang mit den Daten und dem damit
verbundenen Datenschutz untersucht.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend wird die Notwendig-
keit des Einsatzes digitaler Geräte in der
Gestaltung von Adipositas- und Über-
gewichtsinterventionen deutlich. Neben
der erfolgreichen singulären Nutzung
von Smartphoneinterventionen bedin-
gen Kombinationen von technischen In-
strumenten gesundheitsfördernde Ver-
änderungen. Hier besteht Forschungsbe-
darf in Bezug auf die effektive Auswahl
der Endgeräte. Allerdings unterstrei-
chen vorliegende Studienergebnisse die
Relevanz einer analogen Programmbe-
gleitung durch persönliche Treffen mit
Fachpersonal, um Verständnis und Par-
tizipation in digitalen Maßnahmen zu
steigern. Auch der Einbezug der Familie
sowie eine theoretisch fundierte Metho-
dengestaltung bergen Potenziale hin-
sichtlich einer Gewichtsreduktion. Die
geringe Studienpopulation und die teils
nicht zielgruppengerechte Anpassung
der Maßnahmen auf Alter, Kultur und
Geschlecht der Teilnehmenden fordern
zukünftig eine gesonderte Gestaltung
der medialen Programme. Somit kann
die technische Evolution effizient für
die gesundheitsfördernde Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen genutzt
werden.

Korrespondenzadresse

Sabine Pawellek, M. Sc.
Institut für Gesundheitssport und Public
Health, Universität Leipzig
Jahnallee 59, 04109 Leipzig, Deutschland
sabine.pawellek@uni-leipzig.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. S. Pawellek, A. Ziegeldorf und
H.Wulffgebenan,dasskein Interessenkonfliktbesteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutoren keine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.

632 Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5 · 2022



Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Schienkiewitz A, Mensink G, Kuhnert R, Lan-
ge C (2017) Übergewicht und Adipositas bei
Erwachsenen in Deutschland. Epidemiologie
und Gesundheitsberichterstattung. Robert Koch-
Institut,

2. Caballero B (2019) Humans against obesity: who
willwin?AdvNutr10:4–9

3. Schienkiewitz A, Brettschneider A-K, Damerow S,
Rosario AS (2018) Übergewicht und Adipositas
im Kindes- und Jugendalter in Deutschland –
Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und
Trends

4. Boles A, Kandimalla R, Reddy PH (2017) Dyna-
mics of diabetes and obesity: epidemiological
perspective. Biochim Biophys Acta Mol Basis Dis
1863:1026–1036

5. Stein R, Kiess W, Körner A (2021) Adipositas
im Kindes- und Jugendalter – Kardiovaskuläre
Implikationen für die Zukunft. Adipositas –
Ursachen,Folgeerkrankungen,Therapie15:34–38

6. Tremmel M, Gerdtham U-G, Nilsson PM, Saha S
(2017) Economic burden of obesity: a systematic
literature review. Int J Environ Res Public Health
14:435

7. Wulff H, Tappendorf J, Wagner P (2021) Digitale
Medien in der pädiatrischen Sportmedizin:
Mediennutzung der Zielgruppe, gesundheitliche
Konsequenzen und praktische Einsatzgebiete.
In: Menrath I, Graf C, Granacher U, Kriemler S
(Hrsg) Pädiatrische Sportmedizin: Kompendium
für Kinder- und Jugendärzte, Hausärzte und
Sportärzte. Springer,BerlinHeidelberg

8. Kenney EL, Gortmaker SL (2017) United States
adolescents’ television, computer, videogame,
smartphone, and tablet use: associations with
sugary drinks, sleep, physical activity, andobesity.
JPediatr182:144–149

9. Gal R, May AM, Van Overmeeren EJ, Simons M,
Monninkhof EM (2018) The effect of physical
activity interventions comprising wearables and
smartphone applications on physical activity:

a systematic reviewandmeta-analysis. SportsMed
4:42

10. Schoeppe S, Alley S, Van LippeveldeWet al (2016)
Efficacy of interventions that use apps to improve
diet, physical activity and sedentary behaviour:
a systematic review. Int J Behav Nutr Phys Act
13:127

11. Augustin H (2020) Ernährung, Stadt und soziale
Ungleichheit: Barrieren und Chancen für den
Zugang zu Lebensmitteln in deutschen Städten.
transcript,

12. Daubitz S (2018) Mobilität und Exklusion. In:
Verkehrspolitik. Springer, Berlin Heidelberg,
S209–224

13. Herbig C (2017) Personalisierung von Lehr-Lern-
Settings im gymnasialen Bildungsgang: Inklusive
BildungundLeistungsorientierungals zwei Seiten
einerMedaille. Leistung inklusive, S77–87

14. Ziegeldorf A, Pawellek S, Wulff H (2021) Digitale
Medien im Kontext der bewegungsbezogenen
Übergewichts- und Adipositasintervention: Ei-
ne systematische Analyse von Ansätzen und
Wirkungspotenzialen. Leipziger Sportwissen-
schaftlicheBeiträge,S186–207

15. Mead E, Brown T, Rees K et al (2017) Diet, physical
activity and behavioural interventions for the
treatment of overweight or obese children from
the age of 6 to 11 years. Cochrane Database
Syst Rev. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD012651

16. Al-Khudairy L, Loveman E, Colquitt JL et al
(2017) Diet, physical activity and behavioural
interventions for the treatment of overweight
or obese adolescents aged 12 to 17 years.
Cochrane Database Syst Rev. https://doi.org/10.
1002/14651858.CD012691

17. Wabitsch M, Moß A (2019) S3-Leitlinie Therapie
und Prävention der Adipositas im Kindes- und
Jugendalter. Arbeitsgemeinschaft Adipositas
im Kindes und Jugendalter (AGA); Deutsche
AdipositasGesellschaft (DAG),

18. Krotz F (2018)Medienwandel undMediatisierung.
In: Kalina A, Krotz F, Rath M, Roth-Ebner C (Hrsg)
MediatisierteGesellschaften,S27–52

19. Kaakinen P, Kyngäs H, Kääriäinen M (2018) Tech-
nology-based counseling in the management
of weight and lifestyles of obese or overweight
children and adolescents: a descriptive syste-
matic literature review. Inform Health Soc Care
43:126–141

20. Mcmullan M, Millar R, Woodside JV (2020) A
systematic review to assess the effectiveness
of technology-based interventions to address
obesity inchildren.BMCPediatr20:242

21. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman D (2011)
Bevorzugte Report Items für systematische
Übersichten und Meta-Analysen: Das PRISMA-
Statement.DtschMedWochenschr136:9–15

22. HigginsJ,SavovićJ,PageM,ElbersR,SterneJ(2021)
Chapter 8: Assessing risk of bias in a randomized
trial. In: Higgins JPT, Thomas J, Chandler J, Cump-
ston M, Li T, Page MJ, Welch VA (Hrsg) Cochrane
HandbookforSystematicReviewsof Interventions
version 6.2 (Letzter Zugriff: 10.12.2021 www.
training.cochrane.org/handbook.)

23. De Onis M (2006) WHO child growth standards:
length/height-for-age, weight-for-age, weight-
for-length, weight-for-height and body mass
index-for-age

24. Cochrane Deutschland ADWMF-IFMW (2016)
Bewertung des Biasrisikos (Risiko systematischer
Fehler) in klinischen Studien: ein Manual für die
Leitlinienerstellung

25. Chen JL,GuedesCM, LungAE (2019) Smartphone-
based healthy weightmanagement intervention
for Chinese American adolescents: short-term
efficacy and factors associated with decreased
weight. JAdolescHealth64:443–449

26. Fleischman A, Hourigan SE, Lyon HN et al (2016)
Creating an integrated care model for childhood
obesity: a randomized pilot study utilizing
telehealth in a community primary care setting.
ClinObes6:380–388

27. Wylie-Rosett J, Groisman-Perelstein AE, Diaman-
tisPMetal(2018)Embeddingweightmanagement
into safety-netpediatricprimary care: randomized
controlledtrial. Int JBehavNutrPhysAct15:12

28. Moschonis G, Michalopoulou M, Tsoutsoulopou-
lou K et al (2019) Assessment of the effectiveness
of a computeriseddecision-support tool forhealth
professionals for the prevention and treatment
of childhood obesity. Results from a Randomised
controlled trial. Nutrients. https://doi.org/10.
3390/nu11030706

29. Mameli C, Brunetti D, Colombo V et al (2018)
Combineduseof awristbandanda smartphone to
reducebodyweightinobesechildren: randomized
controlledtrial. PediatrObes13:81–87

30. Ahmad N, Shariff ZM, Mukhtar F, Lye MS (2018)
Family-based intervention using face-to-face
sessions and social media to improve Malay
primary school children’s adiposity: a randomized
controlled field trial of the Malaysian REDUCE
programme. JNutr17:74

31. Köse S, Yıldız S (2021) Motivational support
programmetoenhancehealthandwell-beingand
promote weight loss in overweight and obese
adolescents: A randomized controlled trial in
Turkey. Int JNursPract27:12878

32. Brown AW, Altman DG, Baranowski T et al (2019)
Childhoodobesity interventionstudies:anarrative
review and guide for investigators, authors,
editors, reviewers, journalists,andreaderstoguard
against exaggerated effectiveness claims. Obes
Rev20:1523–1541

33. Davis AM, Sampilo M, Gallagher KS et al (2016)
Treating rural paediatric obesity through tele-
medicine vs. telephone: outcomes from a cluster
randomized controlled trial. J Telemed Telecare
22:86–95

34. Pappalardo M, Fanelli U, Chiné V et al (2021)
Telemedicine in pediatric infectious diseases.
Children8:260

35. KhatamiF,ShariatpanahiG,BarahimiH,HashemiR,
Khedmat L, Gheirati M (2021) Iranian children
with overweight and obesity: an internet-based
interventional study.BMCPediatr21:221

36. Hall AE (2020) Gender and children’s media
preferences. The International Encyclopedia of
MediaPsychology

37. Döring N, Mohseni MR (2019) Male dominance
and sexism on YouTube: results of three content
analyses. FemMedStud19:512–524

38. Döring N (2016) Gendersensible Förderung von
Medienkompetenz. Was ist zu tun. Ajs Inform
52:22–28

39. Lampert C, Thiel K, Güngör B (2021) Mediennut-
zung und Schule zur Zeit des ersten Lockdowns
währendderCovid-19-Pandemie2020:Ergebnisse
einer Online-Befragung von 10-bis 18-Jährigen in
Deutschland

40. LeeDY, RohHW,KimSJet al (2019) Trends indigital
media use in Korean preschool children. J Korean
MedSci34:263

41. Medienpädagogischer Forschungsverbund Süd-
west (2020) KIM-Studie 2018, Kindheit, Internet ,

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5 · 2022 633

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012651
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012651
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012691
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012691
http://www.training.cochrane.org/handbook
http://www.training.cochrane.org/handbook
https://doi.org/10.3390/nu11030706
https://doi.org/10.3390/nu11030706


Originalien und Übersichten

Medien. In: RathgebT, BehrensP (Hrsg) Landesan-
stalt fürKommunikation (LFK)

42. Staiano AE, Beyl RA, Guan W, Hendrick CA,
Hsia DS, Newton RL Jr. (2018) Home-based
exergaming among childrenwith overweight and
obesity: a randomized clinical trial. Pediatr Obes
13:724–733

43. OliveiraCB,PintoRZ,SaraivaBTCetal (2020)Effects
ofactivevideogamesonchildrenandadolescents:
a systematic review with meta-analysis. Scand J
MedSciSports30:4–12

44. Stasinaki A, Büchter D, Shih CI et al (2021) Effects
of anovelmobilehealth intervention compared to
amulti-component behaviour changing program
on body mass index, physical capacities and
stress parameters in adolescents with obesity:
a randomizedcontrolledtrial. BMCPediatr21:308

45. Geene R (2018) Family-orientedhealth promotion
: a user-oriented approach for health promotion
with children and families in municipalities.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz61:1289–1299

46. Staiano AE, Shanley JR, Kihm H et al (2021)
Digital tools to support family-based weight
management for children: mixed methods pilot
andfeasibility study. JMIRPediatrParent4:24714

47. Lochner B, Prigge J, Simon S (2018) Das Bildungs-
undTeilhabepaketals„schizophreneGeschichte“?
SozExtra42:42–45

48. HammersleyML,JonesRA,OkelyAD(2016)Parent-
focusedchildhoodandadolescentoverweightand
obesityehealth interventions: a systematic review
andmeta-analysis. JMedInternetRes18:203

49. Heymsfield SB, Harp JB, Reitman ML et al (2007)
Whydoobesepatientsnot losemoreweightwhen
treated with low-calorie diets? A mechanistic
perspective.AmJClinNutr85:346–354

50. Naets T, Vervoort L, Tanghe A, Braet C (2020)
Adherence and barriers in e-health self-control
trainingforenhancingchildhoodmultidisciplinary
obesity treatment. Clin Psychol Psychother
27:42–51

634 Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5 · 2022


	Strategien und Effekte digitaler Interventionen bei der Übergewichts- und Adipositastherapie von Kindern und Jugendlichen – ein systematischer Review
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Digitale Medien – Einfluss und Chance
	Ziele des systematischen Reviews

	Methodik
	Auswahl der Studien
	Datenauswertung und Qualitätssicherung
	Datensynthese

	Ergebnisse
	Charakteristika eingeschlossener Studien
	Charakteristika der Studienpopulation
	Veränderungen des BMI
	Darstellung des effektiven Medieneinsatzes
	Nachweis der Studienqualität

	Diskussion
	Stärken und Limitationen
	Medieneinsatz und Effektivität bei Adipositasinterventionen
	Methodische Interventionsgestaltung erfolgreicher Maßnahmen
	Konsequenzen für Forschung und Praxis

	Schlussfolgerung
	Literatur


