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Untersuchte Bereiche des 
Gesundheitsverhaltens
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Veränderung der Lebensmittelauswahl
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Veränderung der Lebensmittelauswahl
Jungen
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Veränderung günstiger Lebensmittelauswahl
(Portionen pro Woche)
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Veränderung ungünstiger 
Lebensmittelauswahl (Portionen pro Woche)
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Veränderung günstiger Lebensmittelauswahl
(Portionen pro Woche)
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Veränderung ungünstiger 
Lebensmittelauswahl (Portionen pro Woche)
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Zusammenfassung LebensmittelauswahlZusammenfassung Lebensmittelauswahl
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Veränderung der kognitiven KontrolleVeränderung der kognitiven Kontrolle
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Veränderung der flexiblen KontrolleVeränderung der flexiblen Kontrolle
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Veränderung der rigiden KontrolleVeränderung der rigiden Kontrolle
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Veränderung der Störbarkeit des 
Essverhaltens
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Veränderung der StörbarkeitVeränderung der Störbarkeit
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Veränderungen bei Kognitiver Kontrolle undVeränderungen bei Kognitiver Kontrolle und 
Störbarkeit des Essverhaltens
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Zusammenfassung EssstilZusammenfassung Essstil
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Mitgliedschaft im Sportverein 
(zu Programmbeginn t0)
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Eintritt in den SportvereinEintritt in den Sportverein
en

ho
ef

er
.d

e

20

w
w

w.
w

es
te

10

15

%

en
ho

ef
er

  -
w

5

10%

ch
im

 W
es

te

0
Mädchen Jungen

ro
f. 

D
r. 

Jo
ac Stat. Teilstat. amb. Multi

amb. Ernähr. amb. Beweg. amb. Psycho.

Pr

N = 1155



Bundeszentrale für
gesundheitliche
Aufklärung

Zunahme der Tage mit körperlicher 
Anstrengung in den vergangen 7 Tagen
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Zunahme der Tage mit körperlicher 
Anstrengung (normalerweise)
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Durchschnittlicher Fernseh- und PC-Konsum 
(Zu Therapiebeginn: Stunden pro Tag)
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Veränderung des durchschnittlichen Fernseh- und 
PC-Konsums (Stunden pro Tag)
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Veränderung des durchschnittlichen Fernseh- und 
PC-Konsums (Stunden pro Tag)
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Zusammenfassung körperliche AktivitätZusammenfassung körperliche Aktivität
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