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ist Ihr Kind tibergewichtig? Hat die Arztin oder der Arzt empfohlen, das Gewicht im
Auge zu behalten oder sogar abzunehmen? Hierbei kénnen Programme fur tiberge-
wichtige Kinder und Jugendliche helfen. Doch welche sind gut? Welche nicht? Auf was
kommt es an? Diese Broschure hilft bei der Beurteilung. Schritt fir Schritt sind die
Punkte erklart, die ein gutes Programm ausmachen. So féllt lhnen die Auswahl leich-
ter. Tipps, wie Sie zu Hause lhr Kind unterstitzen konnen, finden Sie am Ende der Bro-
schire.

wenn Sie Eltern bei der Auswahl fiir eine bestimmte Malinahme unterstitzen méch-
ten, kann Ihnen diese Broschiire dabei behilflich sein. Sie erfahren, welche Qualitdts-
kriterien Programme erfiillen missen, damit das Kind auf gesunde Weise sein Gewicht
normalisieren kann, dabei aber keine Erkrankungen oder Ess-Stérungen entwickelt.
Mit Hilfe dieser Kriterien konnen Sie also MalRnahmen bewerten und Eltern bei der
Entscheidung helfen.
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Zu schwer, zu rund — die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die zu
viele Kilos mit sich herum tragen, nimmt seit Beginn der 80er Jahre
zu. Waren Eltern in den Nachkriegszeiten noch stolz auf ihren

~Wonneproppen®, bereiten ihnen die Uberflissigen Pfunde —— ..

heute eher Sorgen.

Das st nicht nur bei uns so. Weltweit gibt esimmer mehr dicke Kinder
und Jugendliche. In Deutschland zéhlen etwa 10 bis 18 % der Kinder und
Jugendlichen dazu, 4 bis 8 % haben sogar sehr starkes Ubergewicht, so die

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter. Alarmierend:
Vor allem die stark tibergewichtigen Kinder werden immer schwerer.

Fur diese Kinder und Jugendlichen werden verschiedene Programme angeboten, die
bei Gewichtsproblemen helfen sollen. Ist lhr Kind Gbergewichtig? Dann finden Sie
auch in Ihrer Ndhe ein spezielles Angebot.



Noch normal oder schon zu rund? Das ist Idngst keine reine Schonheitsfrage mehr.
Denndas Gewicht kannsich auf die Gesundheit und die Entwicklung von Kindern aus-
wirken. Arztinnen und Arzte warnen vor den schédlichen Folgen fiir Kérper und See-
le. Sie entwickeln sich aber nicht zwangsldufig immer, und auch nicht von heute auf
morgen. Viel hdngt davon ab, wie stark tibergewichtig lhr Kind ist. Meist dauert der
Prozess von ein paar Pfunden zuviel bis hin zu starkem Ubergewicht, das krank macht,
eine lange Zeit.

Ubergewicht bringt den Blutdruck nach oben. Es kann die Blutfette und den Blutzu-
ckerspiegel verschlechtern und Diabetes fordern. Das ist nicht nur bei tibergewichti-
gen Erwachsenen, sondern auch bei tibergewichtigen Kindern so. Erhéhter Blutdruck,
Fettstoffwechselstérung und Diabetes lassen die Gefahr fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen steigen. Und das bereits in jungen Jahren!

Vor allem die Gelenke der Ful3e, Knie und Hufte leiden unter dem hohen Gewicht. Sie
kénnen dadurch schneller verschleil3en. Meist entstehen die Probleme, weil sich dicke
Kinder und Jugendliche viel zu wenig bewegen und ihre Muskeln zu wenig arbeiten.
Dann fehlt die Kraft, um die vielen Kilos richtig zu tragen. Haltungsfehler treten auf.

Vor allem die Seele von tibergewichtigen Kindern und Jugendlichen leidet. ,,Dicke sind
langweilig, hésslich, faul, unbeweglich, traurig, voll doof!“ Ubergewichtige Kinder
mussen sich Einiges anhéren! Hdufig dirfen sie nicht mitspielen. Fur die Clique sind
sie nicht ,,cool“ genug. Doch nicht nur andere Kinder kénnen verletzend sein. Auch



schiefe Blicke, stdndige Ermahnungen und Kritik von Eltern oder anderen Erwachse-

nen kdnnen das Selbstwertgefiihl angreifen. ,,So, wieich bin, binich nichtin Ordnung.”

Dieses Gefuihl kann Angst, Depressionen und auch Ess-Stérungen fordern.

Eigentlich ist die Sache einfach: Unser Koérpergewicht steigt, wenn wir mehr Kalorien zu

uns nehmen als wir verbrauchen. Das gilt jedoch nicht fur alle Menschen gleichermal3en.
Es gibt Kinder, die kdnnen anscheinend immerzu naschen ohne dick zu werden. Ande-

re dagegen essen deutlich weniger, nehmen aber trotzdem zu. Die Griinde, warum

dies so unterschiedlich ist, sind vielfdltig.

VERANLAGUNG

WENIG BEWEGUNG

UNGONSTIGES
ESSVERHALTEN

Unser Korpergewichtistin unserem
Erbgut festgelegt. Zumindest biszu
etwa 70 %, so schdtzen die Exper-
ten. Deshalb treffen wir Gberge-
wichtige Kinder hdaufiger in Fami-
lien, in denen auch Mutter oder
Vater, Oma oder Opa tibergewich-
tig sind. Allerdings geben Eltern nur
die Veranlagung fiir das Uberge-
wicht weiter. Das Kind kann ,leich-
terzunehmen. Es muss aber nicht.
Ob es tatsdchlich tbergewichtig
wird, hdngt auch von anderen Din-
gen ab.



Kinder sitzen heute viel:im Kindergarten beim Basteln, in der Schule den ganzen Vormit-
tag, am Nachmittag vor Fernseher oder Computer. Wer sich kaum bewegt, verbraucht
kaum Kalorien. Untersuchungen zeigen: Kinder, die mehr als zwei Stunden pro Tag fern-
sehen, kdnnen leichter Gibergewichtig werden. Naschen sie nebenbei noch Stiigkeiten,
Chips, Kuchen und andere Knabbereien, férdern sie das Ubergewicht zusétzlich.

Wichtig ist es, Lebensabschnitte im Auge zu behalten, in denen Ubergewicht héufig
entsteht:

e Im ersten Lebensjahr nimmt das Baby enorm zu. Das ist wichtig fir seine
gesunde Entwicklung und Babyspeck ist kein Grund, sich Sorgen zu machen.
Mit etwa 3 Jahren ist er in der Regel wieder verschwunden. Bei Kindern, die
bei der Geburt sehr leicht oder sehr schwer waren, sollte man die Gewichts-
entwicklung aufmerksamer beobachten.

e Wenn Kinder in die Schule kommen, dndert sich viel: Sie bewegen sich nun
weniger. Die Anforderungen steigen und der Stress nimmt zu. Das kann dazu
fuhren, dass sich die Kilos ansammeln.

* In der Pubertdt gerdt alles aus dem Gleichgewicht. Dann fdhrt auch die Seele
Achterbahn. Wenn das Essen oft zum Tréster wird, kann das Gewicht leicht
steigen. Hinzu kommt, dass die Lebensmittel, die bei Jugendlichen angesagt
sind, hdaufig zu viel Fett und Zucker enthalten.

In den Wachstumsschiiben schiel3en Kinder in die Hohe. Dann kénnen aus moppeli-
gen Grundschulern grol3e, schlaksige Jugendliche werden. Doch die Kinder ,,strecken®
sich sehr unterschiedlich. Deshalbist es schwierig vorherzusagen, ob das Ubergewicht
bei lhrem Kind von allein wieder verschwindet oder bleibt.



Ungiinstiges Essverhalten

Das riesengrof3e Angebot an Lebensmitteln lockt nahezu tiberall mit magischer Anzie-
hungskraft: beim Bdcker, beim Metzger,im Supermarkt, an der Wurst- oder Déner-Bude,
an Tankstellen, am Schulkiosk, bei Mac Burger. Das verfiihrt, mehr zu essen. Gerade bei
sehr kalorienreichen Dingen wird gerne zugegriffen. Wer hdufig und unregelmdf3ig isst
und auRerdem zwischendurch gerne nascht, kann leichter Ubergewicht entwickeln. Ess-
verhalten lernen Kinder in der Familie. Eltern leben vor, was gegessen wird, wann geges-
sen wird, wie gegessen wird. Wie sieht |hr Essverhalten aus? Gibt es bei Ihnen regelmaf3i-
ge und gemeinsame Mabhlzeiten oder 6fter mal etwas auf die Schnelle in die Hand?

HAT MEIN KIND UBERGEWICHT?

Eltern schatzen wohlwollend

Entscheiden Sie nicht nach Augenmal3. Das
kann leider trigen. Untersuchungen zeigen:
Viele Eltern erkennen das Ubergewicht
ihrer Kinder oft nicht. Sie stufen selbst

sehr dicke Kinder als ,,gerade richtig“ oder
slediglich ein wenig tibergewichtig“ ein.
S6hne und Téchter werden durchaus auch
unterschiedlich beurteilt: Madchen werden
eher als dick angesehen, Jungen weniger.
Ob Ihr Kind Gibergewichtig ist, sollte daher
die Arztin bzw. der Arzt priifen.

Wi iegen, Messen, Rechnen und Vergleichen

Arztinnen und Arzte bewerten das Gewicht nach dem Gesundheitsrisiko. Es steigt,
wenn der Fettanteil im Kérper zunimmt. Gemessen wird dies anhand des so genann-

ten BMI (Body-Mass-Index). .
Ubergewicht

bei Kindern




Ubergewicht

bei Kindern

Koérpergewicht (in Kilogramm)

Grol3e (in Meter) x Grol3e (in Meter)

BMI =

Beispiel: Ein Mddchen, 9 Jahre, ist 1,40 m grof3 und 37 kg schwer.
Der BMl errechnet sich wie folgt: 37 : (1,40 x 1,40) =37:1,96 = 18,9

Der BMI-Wert allein sagt Ihnen nicht, ob Ihr Kind normal- oder tibergewichtig ist. Das
liegt daran, dass lhr Kind wachst und sich entwickelt. Das hat Einfluss auf die Bewer-
tung des BMI. Deshalb missen Sie den Wert, den Sie errechnet haben, in die Wachs-
tumskurven fur das Alter lhres Kindes eintragen und vergleichen. Fuir das oben ge-
nannte Beispiel heilst das: Das Mddchen ist normalgewichtig.

Hat lhr Kind Normalgewicht?

Prima! Bieten Sie Ihrem Kind weiterhin leckeres Gemuse, Obst, belegte Vollkornbro-
te, Milch, Joghurt und vieles andere mehr an, was ihm schmeckt! Toben, Radfahren,
Schwimmen und andere Bewegungsarten helfen ebenfalls dabei, dass Ihr Kind gesund
und fit bleibt und viel Spal’ hat!
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Hat lhr Kind Untergewicht?

Wenn |hr Kind leichtes oder starkes Untergewicht hat, lassen Sie sich bitte von Ihrer
Kinderdrztin bzw. lhrem Kinderarzt beraten oder wenden Sie sich an eine Beratungs-
stelle (siehe Anhang).

Hat Ihr Kind Ubergewicht?

Die Auswertung in der Grafik zeigt: Ihr Kind ist ibergewichtig oder stark tibergewich-
tig (adip6s). Sprechen Sie dann auf jeden Fall mit der Arztin oder dem Arzt, der Ihr Kind
betreut. Klgren Sie, was fur lhr Kind das Beste ist. Manchmal gentigt es, wenn das Kind
das Gewicht hélt. Dazu sind vielleicht nur ein paar kleine Anderungen beim Essen oder
etwas mehr Bewegung notwendig. Manchmal empfiehlt die Arztin oder der Arzt aber
auch die Teilnahme an einem Programm fur tibergewichtige Kinder und Jugendliche.

Woann ist Hilfe von auBBen sinnvoll?

Wenn lhr Kind auf drztlichen Rat hin das Gewicht halten oder abnehmen soll, braucht
es die Unterstitzung der Eltern. Manchmal reicht das aber nicht aus. Dann ist der Zeit-
punkt gekommen, fachliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Das gilt besonders, wenn sich
Ihr Kind zwar bemiiht, sein Gewichtim Griff zu behalten, aber trotzdem weiter zunimmt.
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Fachleute wie Arztinnen und Arzte, Erndhrungsberaterinnen und -berater oder Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten bieten Programme flr tibergewichtige Kinder an; aber auch Organisationen
wie Krankenkassen, Verbraucherzentralen, Volkshochschulen,

Vereine oder Gesundheitsamter, Kliniken und Universitaten.
Die Angebote sind sehr unterschiedlich. Es kénnen Einzeltermine
in einer Beratungsstelle sein oder Schulungsprogramme,
bei denen man sich in einer Gruppe regelmdal3ig trifft. Einige
Programme koénnen zu Hause selbststdndig durchgefihrt
werden. Die Unterlagen kommen mit der Post ins Haus oder
die Schulung erfolgt im Internet. Bei wieder anderen Program-
men werden die Kinder in Kliniken aufgenommen. Welche
Methode fiir Ihr Kind richtig ist, sollte die behandelnde Arztin
bzw. der behandelnde Arzt entscheiden.



Manche Programme sind am Wohnort und bequem zu erreichen. Dies sollte aber nicht
der einzige Vorteil sein. Achten Sie auf Qualitat. Das bedeutet: Das Programm muss
bestimmte Anforderungen erfiillen, damit lhr Kind auf gesunde Weise sein Uberge-
wicht abbauen kann. Um die Beurteilung leichter zu machen, ist diese Broschiire ent-
wickelt worden. Darin werden allgemeine Qualitdtsmerkmale vorgestellt, die von

Fachleuten entwickelt worden sind.

Haben Sie nicht viel Zeit? Haben Sie nur eine kurze Beschreibung des Programms zur
Hand? Dann machen Sie den Schnell-Check, sozusagen die ,kleine Inspektion®. Die-

ser kurze Test zeigt lhnen, ob die Richtung stimmt:

Das Programm geht auf Erndhrung und Bewegung ein

Es ist keine Didt! Das Programm tibt, das Verhalten zu
dndern: beim Essen, Trinken und in der Bewegung

Die Eltern sind mit einbezogen

Das Programm wird von Fachleuten (Arztinnen und
Arzte, Psychologinnen und Psychologen, Erndhrungs-
wissenschafterinnen und -wissenschaftler usw.)
angeboten

Es finden mebhr als 6 Sitzungen liber mehrere Wochen statt

Eine Gewichtsabnahme wird nicht versprochen

JAL]

JAL]
JAL]

JAL]
JAL]
JAL]

NEIN []

NEIN []
NEIN []

NEIN []
NEIN []
NEIN []

©
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e Haben Sie immer ,,JA“ angekreuzt? Dann hat das Programm die erste Priifung
bestanden. Es erfillt sehr wichtige Qualitdtsmerkmale. Jetzt sollten Sie das
Angebot genauer ansehen. Nehmen Sie es unter die Lupe, machen Sie den
grol3en Check.

* Mussten Sie einmal oder mehrmals ,NEIN“ ankreuzen? Dann legen Sie das
Angebot zur Seite. Es ist nicht geeignet.

|12

Angebote und
Programme

Er macht ein wenig Arbeit, kostet Zeit und Mihe.
Doch es lohnt sich. Je genauer Sie das Programm ken-
nen, desto besser kdnnen Sie entscheiden, obesgutist
und zu lhnen passt. Dabei wird die Qualitat des Kon-
zepts, des Programmablaufs, der Rahmenbedingun-
gen und der Ergebnisse unter die Lupe genommen.

So priifen Sie die Qualitat:
Auf den Seiten 16 bis 39 finden Sie die Merkmale im
Einzelnen erkldrt. Prufen Sie moglichst alle Punkte

genau. Danach tragen Sie in der Tabelle unten ein, ob
das Programm das Qualitatsmerkmal erfllt oder nicht.

* Je hdaufiger Sie ,JA“ ankreuzen kénnen, desto besser ist das Programm.
Wenn es alle Qualitatsmerkmale erfillt, ist es sehr gut.




Qualitétsmerkmal Mehr Info Die Qualitidt Die Qualitdt
unter stimmt stimmt nicht

©, + =D
Das Konzept \

1 Das Programm enthdlt alle vier

Bausteine:
1a Erndhrung S.17 JA ] NEIN []
1b Bewegung S.19 JA ] NEIN []
1c Verhaltensédnderung S.21 JA[] NEIN []
1d Nachbetreuung S.23 JA ] NEIN []

2 Medikamente, Didt-Pulver, strenge
Didten oder Operationen gehéren
nicht dazu S.24 JA ] NEIN [ ]

3 Die Teilnahmebedingungen sind
genau beschrieben (AusmaR des

Ubergewichts, Erkrankungen etc.) S.26 JA ] NEIN []
©, —>
Der Programmablauf ‘
4 DieEltern sind einbezogen S.28 JA ] NEIN [ ]
5 Esist klar, welche Ziele erreicht
werden sollen S.30 JAL] NEIN [ ]

6 Esgibt einen schriftlichen Uberblick
tiber den Programmablauf
(Themen, Dauer usw.) S.32 JAL] NEIN []



Die Rahmenbedingungen

S.33 JA[] NEIN []
S.34 JA[] NEIN []
S.36 JAL] NEIN []
10 Unterrichtsmaterialien werden
ausgegeben S.36 JA ] NEIN []
Das Ergebnis

Angebote und

Programme

JAL]

NEIN []

JAL]

NEIN []




—
Zusdtzliche Qualitdtsmerkmale

fiir Schulungsprogramme fiir stark ubergeWIchtlge Kinder*

Die behandelnde Arztin oder der

behandelnde Arzt (z. B. Kinder- oder

Hausarzt) ist in das Programm durch

einen Vertrag eingebunden S.35 JA ] NEIN []

Das Programm enthdlt den Baustein

Medizin; es wird tiber Ursachen, Folgen

und Behandlungsméglichkeiten von

Ubergewicht gesprochen S.34 JAL] NEIN []

* Kinder und Jugendliche, die sehr stark tibergewichtig sind oder die bereits eine Folge-/Begleitkrankheit
haben, brauchen eine besondere Betreuung. Es werden deshalb noch héhere Anforderungen an Pro-
gramme fur diese Kinder gestellt.

Viele Anbieter fassen das Wichtigste auf einem Faltblatt oder auf einer Internetseite
zusammen. Doch manchmal reicht dies nicht aus, um alle Qualitdtsmerkmale zu pri-
fen. Rufen Sie beim Anbieter an, fragen Sie nach, vereinbaren Sie einen Termin. Auch
ein Gesprdch mit der Arztin oder dem Arzt, der Krankenkasse oder ehemaligen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern kann lhnen weiterhelfen.



Auf den folgenden Seiten finden Sie

1) Hilfen, um die Quadlitat eines Programms zu priifen. Im Abschnitt ,,Programm unter die Lupe
nehmen® werden die in der Tabelle aufgelisteten Qualitdtsmerkmale ausfihrlicher beschrie-
ben. Hier finden Sie Tipps, auf welche Beschreibungen und Begriffe Sie achten missen.

c{\);a heif3t: Das sollte ein gutes Programm bieten.

<m= heil3t: Das darf in einem guten Programm nicht enthalten sein.

Zur Qualitatsprifung reichen diese Abschnitte aus.
2) Zusatzinformationen. Sie erkldren, warum bestimmte Punkte wichtig sind.



B Qualitdtsmerkmal 1a

Ihr Kind lernt, welche Lebensmittel und Mengen zu einer ausgewogenen Erndhrung
gehoren. AulRerdem (bt es, mit StlBigkeiten, Chips, Burger, Limo und dhnlichen

Lebensmitteln sinnvoll umzugehen. All das hilft, Ubergewicht zu verlieren.

g Optimierte Mischkost ist Grundlage

In den Programmbeschreibungen finden Sie daftir auch den Begriff ,,optimiX*
oder ,,optimiX-Reduktionskost®. Es kann dort auch heil3en: Erndhrung ,nach
den Empfehlungen des Forschungsinstituts fur Kindererndhrung (FKE)“ oder
»nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)*“.
Oder Sie finden einen Hinweis auf die ,AlD-Kinderpyramide“ oder die
~Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA)“. Be-
schreibungen wie ,gesundes Essen® oder ,,Erndhrung ohne Kalorienzdhlerei®

sind zu allgemein. Hier mussen Sie nachfragen.
g Was Kinder gerne essen, wird beriicksichtigt

Ihr Kind kann seine Vorlieben und Abneigungen im Speiseplan einbauen.

<m= Kalorien zdhlen, strenge Didtpldne

Kalorien zdhlen bringt auf Dauer nichts, ist langweilig und miihsam. Didten
unter 1450 kcal pro Tag kénnen sogar schaden. Strenge Didtpldne machen
Ihr Kind zum Aul3enseiter am Esstisch. Hdlt es sie nicht ein, ist es leicht fru-

striert. Das kann Ess-Stérungen fordern.

Qualitdgtsmerkmal 1 a,,Das Programm enthdlt den Baustein Erndhrung“ist
erfullt? Dann kreuzen Sie im Programm-Check auf Seite 13 JA an.



Das Forschungsinstitut fur Kindererndhrung hat das Ernghrungskonzept ,,Optimier-
te Mischkost“ nach den Regeln der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) ent-
wickelt. Damit bekommt lhr Kind alle Ndhrstoffe, die es braucht. Das Konzept ist ein-
fach: Von manchen Lebensmitteln darf man reichlich essen, Fett und Stl3igkeiten gibt
es sparsam. Bei der optimiX-Reduktionskost sind die Mengen etwas kleiner.
OptimiX bietet Vorteile:

* lhrKindisst ganz normale Grundnahrungsmittel, die Sie im Supermarkt um die Ecke
kaufen kénnen. Das ist wichtig, denn die neue Erndhrungsweise soll Ihr Kind das
ganze Leben begleiten.

* Das eine Kind mag Wurst aufs Brot, das andere lieber Kdse. Manche Kinder versorgen
sich mittags allein, manche essen im Kindergarten oder in der Schulkantine. Manche
Familien essen abends kalt, die anderen warm. Die optimierte Mischkost passt sich an!

Kinder trainieren im Rahmen
der Programme den Einkauf
im Supermarkt. In Kochstun-
den Uben sie, wie man Fett
und Kalorien bei Lieblings-
rezepten sparen kann.

So setzt Ihr Kind sein
Wissenindie Praxis  —— T
um. Es erfdhrt, wie
viel Spald es macht,
die eigene Mahlzeit
selbst zuzubereiten.
Doch das allein reicht
nicht aus, um das Ess-




verhalten zu dndern. Deshalb besprechen Kinder, wie sie essen, wann, wo und warum.

Ihr Kind lernt, mit Essfallen anders umzugehen. In Programmen fiir stark tibergewich-
tige Kinder muss dieses Verhaltenstraining im Vordergrund stehen.

B Qualitdtsmerkmal 1b

Korperliche Aktivitdt macht Kindern Spaf3 und ist wichtig fur eine gesunde Entwick-

lung. In guten Programmen lernen Kinder, wie sie mehr Sport und Bewegung in ihrem
Alltag unterbringen kénnen.

+ + + <+

Gezieltes Training fiir libergewichtige Kinder

~Sport®, ,Bewegung® oder,,Bewegungstherapie” heildt es in den Programm-
informationen. Manche Anbieter geben die Stunden selbst. Manche arbei-
ten fest mit einem Sportverein oder einem Fitness-Studio zusammen. Die
Teilnahme an diesen speziellen Sportstunden ist ein Muss.

Mehr Bewegung im Alltag

Gute Programme machen den ,,bewegten Alltag“ zum Schwerpunkt-Thema.
DieKinder sollen schrittweise lieb gewordene Bequemlichkeiten gegen mehr
Bewegung austauschen. Beispiel: zu Fuld gehen statt mit dem Bus fahren.
Sportempfehlungen

Manche Programme bieten selbst kein Bewegungsprogramm. Sie geben Emp-
fehlungen fiir Sportarten und vermitteln Kontakte zu Sportvereinen, Fitness-
Studios oder Trainern. Die Kinder verpflichten sich, regelmdfig Sport zu treiben.
Weniger fernsehen und Computer spielen

Zielder Programmeist es auch, ,sitzende” Freizeitaktivitdten wie Fernsehen
und Computer, so gut es geht, einzuschrdnken. Wie das gelingt, darliber
missen Kinder und Eltern mit den Trainern sprechen.



=== Bewegung ist kein Thema
© Es gibt keine Bewegung, man spricht nicht dartiber. Dann fehlt dem Programm
)

/4

ein wichtiger Baustein. Sportstunden allein sind aber auch nicht genug. Mehr
Bewegung im Alltag muss das Ziel sein.

Qualitatsmerkmal 1b ,,Das Programm enthdlt den Baustein Bewegung“ ist
erfullt? Dann kreuzen Sie im Programm-Check auf Seite 13 JA an.

Wundern Sie sich nicht, wenn |hr Kind auf Sport ,.keinen Bock!“ hat. Wahrscheinlich
hat es in Sportstunden bereits schlechte Erfahrungen gemacht. Ubergewichtige Kin-
der kénnen oft mit den anderen nicht mithalten. Werden Mannschaften gebildet,
gehoren sie zu den Letzten, die ausgewdhlt werden. In Sportkleidung kénnen sie ihre
Pfunde nicht verstecken und werden schnell gehdnselt. Sport bedeutet fiir sie Angst
und Frust. Deshalb sind Sportgruppen, in denen sich nur tibergewichtige Kinder tref-
fen, fur den Anfang ideal. Das Training nimmt darauf Riicksicht, dass dicke Kinder
nicht so leistungsfdhig sind. Es wird langsam aufgebaut. Hier kann Ihr Kind mithalten.
Es erfahrt wieder, dass sich bewegen viel Spald macht.

Die wochentliche Sportstunde reicht nicht aus. Vor allem die Bewegung bei den Tatig-
keiten im Alltag hdlt Ihr Kind in Schwung. Sie beeinflusst den Kalorienverbrauch sehr
stark. Geht Ihr Kind morgens zu Ful3 zur Schule, mittags zu Fuld wieder nach Hause
und ist es nachmittags auf Inlinern unterwegs, verbraucht es mehr Kalorien als wenn
es mit dem Bus fdhrt und den ganzen Nachmittag in seinem Zimmer hockt.



B Qualitdtsmerkmal 1c¢

Verhaltensinderung — Das padagogische Konzept

Anders essen, mehr bewegen. Wissen allein reicht nicht. lhr Kind muss lernen, wie es
sein Verhalten andern kann.

Programm unter die Lupe nehmen

Anderung des Verhaltens

+ Inden Programmbeschreibungen finden Sie Begriffe wie ,Verhaltenstraining®,
~Bewegungs- und Esstraining®, ,Verhaltensdnderung®“ oder ,,Anderung der
Gewohnheiten“. Bei Umschreibungen wie ,lernen und verdndern® oder
spsychologische Unterstiitzung® sollten Sie nachfragen. Wichtig ist auch,
Uber Stressim Alltag zu sprechen und tiber Méglichkeiten, damit umzugehen.
Reine Wissensvermittlung

am= Esistwichtigzuwissen, warumessinnvollist, sich anderszu verhalten. Doch
das reicht nicht aus. Der Grol3teil der Programm-/ Beratungsstunde muss

Die Qualitits-
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aus Ubungen bestehen, wie man das Verhalten d@ndern kann. Wenn haupt-
sdchlich Wissen vermittelt wird, kommt der praktische Teil zu kurz.

=== Das pddagogische Konzept ist nicht kindgerecht
Sie erkennen das zum Beispiel an Ubungsbléttern, die nur Schrift und keine
Bilder enthalten. Im Erndhrungsteil werden Lieblingsgerichte von Kindern

und Jugendlichen nicht besprochen. Das Spiel kommtim Sportprogramm zu
kurz. Die Trainerin oder der Trainer spricht fur Kinder nicht verstandlich,
benutzt viele Fremdworte oder gibt keine konkreten Beispiele aus dem All-
tag Ihres Kindes.

Qualitatsmerkmal 1 c ,Das Programm enthdlt den Baustein Verhaltensdnderung®
ist erfallt? Dann kreuzen Sie im Programm-Check auf Seite 13 JA an.

Gute Programme Uben das auf ganz verschiedene Weise:

» Protokolle und Tagebiicher. Wer sein Verhalten dndern will, muss erst mal wissen, was
er genau tut. Man verschdtzt sich schnell. Deshalb sollten Kinder und Jugendliche,
aber auch die Eltern lernen, sich selbst zu beobachten und Protokoll zu fiihren.

Beispiele: Ihr Kind schreibt eine

Woche lang auf, was und wie viel

esisst, wielange es vor dem Fern-
seher sitzt oder wie es sich fihlt.
e Belohnung spornt an und macht

stolz. Beispiel: Fur jeden Fort-
schritt erhalten Kinder einen Auf-
kleber, einen Stempel, einen Bo-

SCHULBUS

nuspunkt. So sehen sie, wie er-
folgreich sie im Programm sind.
Die Eltern kénnen auch belohnen.



Tauschen Sie eine gewisse Anzahl von Aufklebern ein, beispielsweise gegen den
Besuch eines Freizeitparks oder eines Erlebnis-Schwimmbads.

e InRollenspielen kann man proben, sich anders zu verhalten. Beispiele:,,Nein“sagen,
wenn man nichts essen will. Oder auf Hanseleien von Mitschtilern antworten.

» Das Programm gibt Anregungen. Uben muss man im Alltag. Deshalb gibt es in
guten Programmen Hausaufgaben.

B Qualitdtsmerkmal 1d

Auch nach Programmende soll das
gednderte Verhalten bleiben. Das
kann manchmal schwierig werden.
Vorbereitung auf Ruckfdlle und
Nachbetreuung sind wichtig.

Nachtreffen

In Gruppenstunden oder
Einzelberatungen wird das im Programm Gelernte aufgefrischt.
RegelmdRiger Erfahrungsaustausch danach

Einige Programme regen jugendliche Teilnehmerinnen und Teilnehmer oder
Eltern an, sichnach Ende des Programms selbststdndig regelmal3ig zu treffen.
Riickfdlle sind ein Thema

+ 4+ +

Gute Programme bereiten auf Rickfdlle vor. Sie zeigen und tben, wie man
sich bei Ruickfdllen verhalten kann. Dazu erhalten die Teilnehmerinnen oder
Teilnehmer schriftliche Tipps.




.;3_ Sport fiir Ehemalige
- Manchmal kénnen Kinder und Jugendliche auch nach Programmende weiter
W

an den Sportangeboten teilnehmen.
! =m=  Es gibt keine Art von Nachbetreuung

Qualitdtsmerkmal 1d ,,Das Programm enthdlt Maf3nahmen zur dauerhaften Verhal-
tensdnderung®ist erfullt? Dann kreuzen Sie im Programm-Check auf Seite 13 JA an.

Das Gewicht zu halten, ist oft eine lebenslange Aufgabe. Deshalb nitzt es nichts, die
Programmzeit als ,Ausnahmezustand® zu betrachten und danach zu den alten
Gewohnheiten zurlickzukehren. Die Zeit, in der Ihr Kind an einem Programm teil-
nimmt, ist eine Ubergangszeit: von alten Gewohnheiten zu neuen.

Fallt es Threm Kind z. B. anfangs schwer, zu Ful3 zur Schule zu gehen, wird dies im Pro-
gramm besprochen und getibt. Nach ein paar Monaten ist es ganz ,normal“ geworden.

B Qualitdtsmerkmal 2

In Programmen fur Gbergewichtige Kinder und Jugendliche dirfen Medikamente und
Operationen nicht empfohlen werden.

© == Medikamente, die die Gewichtsreduktion unterstiitzen
Dazu gehoren Medikamente, die den Appetit zligeln. Die Nebenwirkungen
sind zum Teil sehr grol3.



<== Operationen
Es sind schwer wiegende Eingriffe. Viele Komplikationen kénnen auftreten.
<= Didt-Pulver und extreme Diditen
Didten mit weniger als 1450 kcal pro Tag kdnnen schaden. Da zu wenige
wichtige Ndhrstoffe aufgenommen werden, kann das Wachstum verzégert

werden. Dazu gehoren Didtmahlzeiten, die aus einem Pulver angertihrt wer-
den oder Fasten. Auch einseitige Didten wie Atkins-Didt, Kohlsuppe und Co.
kommen fur Kinder nicht Frage.

=== Schlankheitsmittel, Didt-Kapseln, Entschlackungskuren...
Fur Kinder und Jugendliche sind sie auf gar keinen Fall geeignet.

Qualitatsmerkmal 2 ,Medikamente, Didt-Pulver, strenge Didten oder Operationen
gehoren nicht dazu“ist erfullt? Dann kreuzen Sieim Programm-Check auf Seite 13 JAan.




Viele Schlankheitsmittel versprechen, dass Siein kurzer Zeit und ohne grof3e Anstren-
gung das Ubergewicht loswerden. Das klingt verlockend! Doch die Nebenwirkungen
konnen fiur Kinder gewaltig sein. Ein weiterer wichtiger Grund spricht dagegen: lhr
Kind lernt nicht, sein Verhalten auf Dauer zu éndern und die Ursachen fiir sein Uber-
gewicht zu beseitigen. Deshalb: Hédnde weg von Diat-Pulvern, Wunderdidten und
Schlankheitspillen. Im Rahmen von Programmen fir Gbergewichtige Kinder und
Jugendliche haben sie nichts zu suchen.

B Qualitdtsmerkmal 3

Gute Angebote sagen, fiir wen das Programm geeignet ist. Denn was einem anderen
Kind geholfen hat, muss fiir Ihr Kind noch lange nicht sinnvoll sein.

Voraussetzungen sind beschrieben

‘%3' Ein Merkmal ist das Gewicht. Ein Teil der Programme richtet sich an Teilneh-
merinnen und Teilnehmer mit ,leichtem bis mittlerem Ubergewicht*. Andere
sprechen Kinder mit ,,deutlichem / starkem / schwerem / massivem / extre-
mem Ubergewicht“ bzw. Adipositas an. Manchmal wird die Wachstumskurve
(siehe Seite 8 /9) angegeben. Bei der Einordnung hilft die Arztin oder der Arzt.
Gruppeneinteilung nach Alter und Geschlecht

“%;’ Es muss klar sein, welche Altersgruppe das Programm anspricht. Wenn Kin-
der oderjugendliche in Gruppenzusammen iben, sollten sie das gleiche Alter
haben. Inder Pubertdtist eine Trennung in Mddchen- und Jungengruppe sehr
empfehlenswert.



Es gibt Hinweise, wann man nicht teilnehmen kann

d:%;g Dazu gehoren unter anderem Stoffwechselstérungen oder psychische Krankhei-
ten wie Depressionen oder Essstérungen.
Wer nicht mitarbeiten will, kann nicht teilnehmen

d:%a Kind und Eltern mussen bereit sein mitzumachen, sich zu éndern. Sind siedas
nicht, kann dies ein Grund sein, nicht aufgenommen zu werden. Programme
fur stark ibergewichtige Kinder miissen die Bereitschaft von Kind und Eltern
vor Programmbeginn tberprtfen.
Griinde fiir den Abbruch des Programms sind genannt

Q:%’_a Manche Programme schliel3en Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus, die
nicht regelmaf3ig zu den Terminen kommen. Erkrankungen, die wéhrend des
Programms auftreten, kénnen den Ausstieg ebenfalls notwendig machen.

Qualitatsmerkmal 3 ,,Die Teilnahmebedingungen sind genau beschrieben® ist
erfullt? Dann kreuzen Sie im Programm-Check auf Seite 13 JA an.

Ubergewicht ist nicht gleich Ubergewicht. Je genauer das Programm zu lhrem Kind
passt, desto besser fir den Erfolg. Beispiele: Kinder, die sehr viele Pfunde mit sich her-
umtragen, brauchenim Sport eine andere Betreuung als Kinder mit kleinen Speckpols-
tern. Sehr stark Ubergewichtige miissen vielleicht mehr abnehmen. Das Alter ist wich-
tig. Altere Kinder kénnen anders in Gruppen arbeiten als jiingere. Jugendliche haben
andere Probleme als Kindergartenkinder. Erkrankungen missen speziell behandelt
werden. Die Unterschiede sind grof3. Deshalb ist es gut zu wissen, ftir wen das Pro-
gramm geeignet ist und fir wen nicht.



B Qualitdtsmerkmal 4

Damit Sie lhr Kind unterstitzen kdnnen, missen Sie das Programm kennen lernen.
Sie bekommen auRerdem Hilfe, wie Sie Anderungen ohne Probleme in den Familien-
alltag einfiihren kdnnen.

<+

<+

Eltern libergewichtiger Kinder werden geschult

Dazu gehdren Anleitungen und praktische Ubungen, z. B. Mahlzeiten zu-
sammenzustellen, den Stress beim Essen abzubauen, Grenzen beim Fern-
sehen zu setzen. Die Eltern treffen sich in Elterngruppen und erhalten schrift-
liche Unterlagen. Sie Gben allein oder manchmal mit den Kindern gemein-
sam.

Eltern iibergewichtiger Jugendlicher werden informiert

Zumindest eine Eltern-Broschire sollte es geben. Sie kldrt Gber das Pro-
gramm auf und gibt Tipps, wie Sie Ihr Kind unterstitzen konnen. Aul3erdem
sollten Sie wenigstens zu einem ausfihrlichen Eingangs- und Abschlussge-
sprdch mitkommen. An den Schulungsterminen der Jugendlichen sollten
Eltern ansonsten nicht teilnehmen.

Unterstiitzung durch die Eltern wird nicht gewiinscht oder spielt keine
Rolle

Qualitdtsmerkmal 4 ,Die Eltern sind einbezogen® ist erfullt? Dann kreuzen Sie im
Programm-Check auf Seite 13 JA an.



Einkaufen, Essen kochen, zum Sport bringen, Bewegung im Alltag, beim Einhalten
der Regeln helfen, Stress vermeiden — Kindergarten- und Grundschulkinder brau-
chen in vielen Dingen die Hilfe der Eltern. Deshalb werden Eltern geschult. Sie ler-
nen, lhr Kind anzuleiten und es zu ermutigen, dabei zu bleiben. Bei jingeren Kin-
dern ist die Teilnahme der Eltern besonders wichtig. Ganz anders in Programmen
fur Jugendliche. Sie empfinden die Mitarbeit oft als Gdngelei. Sie méchten fur sich
selbst Verantwortung tragen. Trotzdem sollen Eltern auch in dieser Zeit ihr Kind
sanft unterstitzen. Interessieren Sie sich fiir das, was lhr Kind tut. Loben Sie es fir
erreichte Ziele.
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Gewichtsziele
Hat Ihr Kind leichtes oder mittleres

B Qualitdtsmerkmal 5

Klare Ziele — Fortschritt lasst sich messen

»Das habe ich geschafft!“ Erfolge machen stolz und spornen an. Doch man kann sie
nur messen, wenn man ein festes Ziel vor Augen hat. Wichtig ist: Das Ziel muss fur
Ihr Kind erreichbar sein, sonst fiihlt es sich schnell tiberfordert.

Programm unter die Lupe nehmen

Ubergewicht geniigt es meist, wenn
es sein jetziges Gewicht hdlt. ,Dau-
erhafte / langfristige Gewichtssta-
bilisierung“ oder ,,Gewichtskons-
tanz® kann dies in den Programm-
beschreibungen heil3en. Ist Ihr Kind
stark Gbergewichtig oder hat das
Ubergewicht bereits zu Erkrankun-
gen gefuhrt, dann ist eine langfristi-
ge Gewichtsabnahme notwendig.

Verhaltensziele
+ Um Ubergewicht auf Dauer loszuwerden, muss |hr Kind sein Verhalten

dndern: beim Essen, beim Trinken, in der Bewegung, im Umgang mit Stress,
mit Langeweile und mit anderen Essfallen. Doch es kann nicht alles auf ein-
mal dndern. Deshalb werden in guten Programmen Zwischenziele gesetzt.
So geht es Schritt fir Schritt zum Erfolg.

Gesundheitsziele
+ Haben sich durch das Ubergewicht bereits Blutwerte verschlechtert oder

Krankheiten entwickelt? Dann sollte es ein Ziel sein, diese zu verbessern. Ein



anderes Gesundheitsziel: Es sollen keine Nebenwirkungen auftreten. Zum
Beispiel darf der angebotene Sport nicht den Gelenken schaden. Mehr Spal3,
mehr Selbstbewusstsein, mitmachen kénnen, gesund sein und sich optimal
entwickeln — all das kénnen weitere Ziele sein.
Personliche Voraussetzungen — personliche Ziele
m%a Wie alt ist Ihr Kind, was kann es lernen? Wie groR ist sein Ubergewicht, wie
viel muss es abnehmen? Wie kdnnen Sie es dabei unterstiitzen? Bewegt sich
lhr Kind gern oder fdllt es ihm extrem schwer? Isst es oft zwischendurch oder
einfach zu viel zu den Mahlzeiten? Jedes Kind bringt andere Bedingungen mit.
Deshalb machen allgemeine Ziele wenig Sinn. Kind und Eltern mussen also
gemeinsam mit der Trainerin oder dem Trainer personliche Ziele stecken.
=== Unredlistische Ziele
»3kgwenigerineiner Woche*®, ,ab jetzt nie mehr StSigkeiten® — das sind Zie-
le, die nicht erreichbar sind. Da man sie nicht schaffen kann, verursachen sie
nur Frust.

Qualitatsmerkmal 5 ,Es ist klar, welche Ziele erreicht werden sollen® ist erfullt?
Dann kreuzen Sie im Programm-Check auf Seite 13 JA an.

,»S50 viel soll mein Kind abnehmen!” Ist dies auch fir Sie das Wichtigste? Denken Sie
um! Entscheidend ist es, dass lhr Kind sein Verhalten dndert. Eine giinstige Erndh-
rungsweise, mehr Bewegung und weniger Sitzen in der Freizeit sind deshalb die Zie-
le guter Programme. Wenn lhr Kind dies auf Dauer schafft, kann es erfolgreich wer-
den! Dann schwinden langsam auch die tberflissigen Kilos. Allerdings muss lhr Kind
dies selbst wollen. Denn nur ein eigenes Ziel ist ein gutes Ziel. Elternziel ist es, das Kind
zu unterstutzen.



B Qualitdtsmerkmal 6

Ablauf und Aufbau des Programms sind in einem Plan schriftlich festgelegt. Er gilt fur
alle, die im Programm mitarbeiten. So wird Qualitdt gesichert.

| hEI.-l .:I“ul_lul"l

Es gibt einen schriftlichen Ablaufplan
Sie sehen daraus die einzelnen Themen
und die Lern-Methoden. Aus dem Plan

sollte klar werden, wie das Programm

aufgebaut ist. Wie hdufig treffen sich
Kinder und Eltern? Wie grol3 sind die Zeit-
abstdnde? Sie kénnen der Ubersicht auch
entnehmen, welche Ziele in einzelnen
Etappen erreicht werden sollen.

% Der Ablauf kann sich anpassen

Personliche Fortschritte, die Ihr Kind macht, muss ein gutes Programm
berticksichtigen. Denn nicht alle Kinder erreichen Ihre Ziele gleich schnell. Mal
braucht man noch ein wenig mehr Ubung, mal féllt die Anderung leicht.
<= Wenig Training, wenig Ubungszeit
Kurz-Programme sind nicht sinnvoll. Weniger als 6 Schulungseinheiten soll-
ten es nicht sein, auch wenn sich die 6 Treffen tiber mehrere Wochen vertei-
len. Es sind zu wenige Stunden, um aufzukldren und neues Verhalten zu trai-
nieren. AuBerdem kommt die Ubungszeit im Alltag viel zu kurz.
<m== Der Ablaufplan ist nicht verstdndlich oder liegt nicht vor

Qualitdtsmerkmal 6 ,Es gibt einen schriftlichen Uberblick iiber den Programmab-
lauf“ ist erfullt? Dann kreuzen Sie im Programm-Check auf Seite 13 JA an.



Was und wie wir essen, wie viel wir uns bewegen — das haben wir tiber Jahre getibt. Von
heute auf morgen kénnen weder lhr Kind noch Sie das Verhalten dndern. Programme
gehen in Etappen ans Ziel. Das braucht Zeit. Deshalb kénnen Programme mehrere
Monate oder gar ein Jahr dauern. Manche schulen in gleichmdfRigen Abstdnden. In
anderen Programmen werden die Kinder anfangs intensiver geschult, sie kommen bei-
spielsweise wochentlich. Gegen Ende des Programms vergrol3ern sich die Abstdnde zwi-
schenden Terminen. Ihr Kind wird immer selbststéndiger, braucht die Trainerin oder den
Trainer vielleicht nur noch einmal im Monat. Es ibernimmt Verantwortung fir sich
selbst.

Zum dauerhaften Begleiter tiber mehrere Jahre sollen die Schulungen nicht werden.
Selbst Programme fiir stark tibergewichtige Kinder und Jugendliche sollen nicht IGnger
als 24 Monate dauern.

B Qualitdtsmerkmal 7+ 8

Mit einer guten Trainerin oder einem guten Trainer fallt die Anstrengung nur halb so
schwer. Fachleute aus verschiedenen Bereichen ergdnzen sich im Team.

Geniigend Betreuerinnen und Betreuer

‘:%‘_a Das sehen Sie zum Beispiel an der Grol3e der Gruppe. Ist sie zu grof3, kann die
Trainerin oder der Trainer nicht ausreichend auf jeden Einzelnen eingehen. In
Programmen fir stark Gbergewichtige Kinder und Jugendliche sollten nicht
mehr als 12 Teilnehmer bzw. Teilnehmerinnen in einer Gruppe sein.



© +
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Fachleute

FurdenBereich Erndhrung sind das Didtassistentinnen / Digtassistenten und
Okotrophologinnen / Okotrophologen (Erndhrungswissenschaftler). Auch
Ernghrungsmedizinerinnen oder -mediziner kénnen Erndhrungswissen ver-
mitteln. Im Bereich Bewegung sind Sport- und Bewegungstherapeutinnen
oder-therapeuten geeignete Trainer. Verhaltensdnderungen kénnen Psycho-
loginnen / Psychologen und Pddagoginnen / Pddagogen tben.

<m= Ausbildung und Erfahrung der Trainerinnen und Trainer wird nicht genannt.

Qualitatsmerkmal 7 ,Anbieter / Trainerin oder Trainer hat eine Fachausbildung”
ist erfullt? Dann kreuzen Sie im Programm-Check auf Seite 14 JA an.

<

Fachleute aus 3 Bereichen arbeiten zusammen

In manchen Programmen arbeiten Profis fiir Erndhrung, Bewegung und Ver-
halten unter einem Dach. Bei anderen sind sie selbststdndig, haben sich aber
fest vernetzt. Beispiel: Eine Erndhrungsberaterin bietet ein Programm mit
Schwerpunkt Erndhrung an. Ein Bewegungstherapeut ergdnzt esim eigenen
Fitness-Studio mit gezielten Sportstunden fir die Programmteilnehmer. In
Programmen fiir stark tibergewichtige Kinder und Jugendliche muss eine Arz-
tin oder ein Arzt das Team leiten.

Qualitatsmerkmal 8 ,Trainer aus den Bereichen Erndhrung, Bewegung und
Verhaltenstherapie arbeiten zusammen® ist erfillt? Dann kreuzen Sie im
Programm-Check auf Seite 14 JA an.

Eine gute Trainerin oder ein guter Trainer holt das Beste aus den Teilnehmern und Teil-
nehmerinnen heraus. Er erkennt die Starken und Schwdchen schnell und kann deshalb
gezielt iben. So hilft er entscheidend mit, erfolgreich zu sein. Das gilt nicht nurim Ful3-



ball, sondern auch furs Abnehmen. Um dies zu kénnen, braucht er eine Fachausbil-
dung, Einfuhlungsvermoégen und spezielle Erfahrung, um Kinder und Jugendliche zu
schulen. In Seminaren oder auf Kongressen bilden sich gute Beraterinnen und Bera-
ter weiter und bringen ihr Wissen auf den neuesten Stand. Wichtig: Sie sollten fur die
Gruppenberatung ausgebildet sein und bereits mit Gruppen gearbeitet haben.

In Programmen fiir stark tibergewichtige Kinder ist die Arztin bzw. der Arzt, der das
Kind sonst auch behandelt, stark eingebunden. Sie untersuchen vor Schulungsbeginn
den Gewichts- und Gesundheitszustand lhres Kindes und stellen fest, welches Schu-
lungsprogramm notwendig ist. Wahrend das Programm |duft, erhalten sie vierteljahr-
lich Gber den Fortgang Bescheid und werden bei Problemen angesprochen. Nach
Abschluss des Programms bekommt die Arztin bzw. der Arzt einen Bericht. So kann
Ihr Kind gut weiterbetreut werden.
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Riume und Schulungsunterlagen -
Angemessen und ansprechend

Auch RGume mussen stimmen. Unterlagen fur Trainerin-
nenund Trainer, Kind und Eltern fihren durchs Programm.

Programm unter die Lupe nehmen

Rdume sind geeignet

Die Schulungsrdume sollen grof3 genug sein. Sie soll-
ten ausreichend Stuhle oder andere Sitze haben.
Eine Wandtafel ist beispielsweise fur Erklarun-

genhilfreich. InRdumen, in denen sich die Grup-
pe zum Sport trifft, muss gentigend Platz zum
Spielen und Rennen oder fiir andere Bewegungsarten sein. Gut, wenn der
Raum einen Sportboden hat und Trainingsgerdte vorhanden sind.

Qualitatsmerkmal 9 ,Die RGume und die Ausstattung sind angemessen*
ist erfullt? Dann kreuzen Sie im Programm-Check auf Seite 14 JA an.

4
4=

Unterlagen fiir die Teilnehmer und Teilnehmerinnen

Ihr Kind erhdlt ein Handbuch, das es durch das Programm begleitet. Manch-
mal kénnen es auch einzelne Arbeitsbldtter oder Rezepte sein. Sie enthalten
Anleitungen fiir Ubungen in der Schulung und im Alltag.

Unterlagen fiir die Eltern

Das kann zum Beispiel eine Eltern-Broschiire sein, die den Ablauf und die Zie-
le des Programms erkldrt und Tipps gibt. Die Eltern kdnnen aber auch durch
Elternbriefe oder E-mails informiert werden. Gibt es Elterntreffen, kénnen sie
eigene Arbeitsblatter erhalten.



=== Unterlagen sind nicht ansprechend
Eng beschriebene Blatter ohne Abbildungen und Erkldrungen in langen,
&

schwierigen Sdtzen mit vielen Fremdwortern machen die Unterlagen schwer

verstdandlich. %

Qualitatsmerkmal 10 ,,Unterrichtsmaterialien werden ausgegeben® ist erfullt?
Dann kreuzen Sie im Programm-Check auf Seite 14 JA an.

Darin sind Themen und Ubungen schriftlich festgehalten. Manchmalist es eine Uber-
sicht, manchmal eine ausfihrliche Beschreibung aller Sitzungen. Es ist die Arbeits-
grundlage fur die Trainerinnen und Trainer. Daran sollten sie sich halten. Das Trainer-
handbuch oder Trainermanual ist wichtig, damit alle Betreuerinnen und Betreuer, die
am Programm mitarbeiten, dasselbe Konzept verfolgen kénnen.

B Qualitdtsmerkmal 11

Erreichen die Kinder und Jugendlichen die Ziele, die sie sichim Programm setzen? Blei-
ben Sie bis zum Ende dabei? Antworten wie ,, die Allermeisten® sagen wenig aus. Gut,
wenn Anbieter ihre Ergebnisse belegen kénnen.

‘;_ Korperliche Merkmale werden erfasst : L
| Dazu gehoren Alter, Geschlecht, Korpergrol3e und Gewicht, aber auch Blutwer- %

te, die sich durch das Ubergewicht verschlechtert haben, oder Krankheiten.
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Die Werte werden zu Beginn, am Ende des Programms sowie 1Jahr danach
festgestellt und aufgeschrieben.

Programm-Abbrecher sind erfasst

Der Anbieter sollte zeigen, wie viele Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmer das
Programm abgebrochen haben. Er sollte auch wissen, warum sie aufgehort
haben. Um zu prifen, wann die Einzelnen abgebrochen haben, muss er bei
jedem Schulungstreffen eine Teilnehmerliste fihren.
Verhaltensdinderungen werden erfasst

Zielistes, das Verhalten zu éndern. Deshalb sollen die Anderung beim Essen,
Trinken, der Bewegung undin der Freizeitim Laufe des Programms tiberpriift
werden. Das zeigt lhrem Kind, ob es seine Ziele erreicht hat.
Unerwiinschte Wirkungen sind erfasst

Gute Programme achten darauf, dass moglichst keine Nebenwirkungen auf-
treten. Sie belegen dies. Sie sehen deshalb nicht nur die Fortschritte. Sie hal-
ten fest, wenn sich z.B. Sportverletzungen oder Ess-Stérungen entwickelt
haben.

AbschlieRende Beurteilung durch Teilnehmerin bzw. Teilnehmer

Die Zufriedenheit der Teilnehmerin bzw. des Teilnehmersist wichtig. ,War die
Behandlung hilfreich?“, ,Haben sich die Probleme verbessert?“, ,Konnten Sie
mit dem Berater tber alles sprechen?” Gute Anbieter fragen nach.
Verdinderungen werden nicht schriftlich festgehalten

Dann ist die Qualitat des Programms nicht belegt. Ein Erfolg ist nicht mess-
bar.

Qualitatsmerkmal 11 ,,Die Ergebnisse werden im Laufe des Programms schriftlich
festgehalten® ist erfullt? Dann kreuzen Sie im Programm-Check auf Seite 14 JA an.



Noch mehr Daten

Wenn die Anbieter wissen wollen, ob das Programm auch langfristig erfolgreich ist,
ist es sinnvoll, nicht nur 1Jahr, sondern auch 3 oder sogar 5 Jahre nach Programmen-
de bei der Teilnehmerin bzw. dem Teilnehmer nachzufragen. Hat sich beispielsweise
der Lebensstil auf Dauer gedndert? Ist Ihr Kind immer noch aktives Mitglied im Sport-
verein? Wie hat sich das Gewicht entwickelt? Programme fiir stark tibergewichtige Kin-
der missen die Ergebnisse jedes Jahr, 3 Jahre lang, festhalten. Die Untersuchungen,
die dazu notwendig sind, Gibernimmt die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde
Arzt (z. B. Kinder- oder Hausarzt), der in das Programm eingebunden ist.

B Qualitdtsmerkmal 12

Auswertungen — Methode -

muss anerkannt sein & T ( \

Gute Programme werten die Einzel- A - | ) \ 3 9
daten gemeinsam aus. Dann kann man — 2

zum Beispiel sehen, wie viel Prozent
der Teilnehmer auf Dauer erfolgreich
sind. Doch die Auswertungsme-
thode muss stimmen und das Er-
gebnis gesichert sein. Das ist nicht
einfach zu beurteilen. Hier sollte lhnen
die Arztin / der Arzt oder eine Mitarbeiterin / ein
Mitarbeiter der Krankenkasse helfen.

Qualitatsmerkmal 12 ,,Die Ergebnisse werden ausgewertet” ist erfullt? Dann kreu-
zen Sie im Programm-Check auf Seite 14 JA an.

Die Qualitits-

merkmale
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Ihr Kind will abnehmen. Sie
wollen es aber erstmal ohne
fremde Hilfe probieren. Dann
konnen Ihnen die Tipps auf

den ndchsten Seiten helfen. Sie
geben Ideen, wie Sie den Speise-
plan Ihrer Familie gewichts-
freundlicher gestalten kénnen,
wie Sie mehr Bewegung in den
Tag bringen.

Tipps fiir

zu Hause




Rot: Bei Butter und Ol, Zucker, Marmelade, SiiRigkeiten, Donuts, Muffins,
Chips, Limo, Pommes schaltet die Ampel auf Rot. Aufpassen! Verwenden Sie
Fett sparsam und messen Sie es mit dem Teel6ffel ab. Stf3e, fette Snacks und
Knabbereien nicht gedankenlos und nebenbei knabbern. Besser: Eine kleine

Portion pro Tag in Ruhe geniel3en.

Gelb: Milch, Joghurt, Quark, Kdse, Fleisch und Wurst, Fisch und Ei sind wichtig
fur die Gesundheit. Wenn mdaglich, nehmen Sie davon die fettarmen Produk-
te. Damit sollte sich Ihr Kind nicht satt essen. Deshalb kleine Portionen reichen.
Griin: Bei Obst und Gemise, leicht belegtem Vollkornbrot, fettarm zubereite-
ten Kartoffeln, Nudeln oder Reis zeigt die Ampel griin. Auch bei Wasser oder

O
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Frichtetee. Davon kann lhr Kind reichlich essen und trinken. Immer wenn es
Hunger oder Durst hat. Satt essen ist erwiinscht!

Andern Sie den Speiseplan der Familie langsam — Schritt fiir Schritt. Beginnen Sie bei-
spielsweise damit, dass Sie den weil3en Toast durch Vollkorntoast ersetzen. Bei Milch,
Joghurt, Quark nehmen Sie fettarme Produkte (1,5 % Fett). Bei der warmen Mabhlzeit
nehmen Sie nach und nach mehr Gemuse und weniger Fleisch. Eintopfgerichte oder
Pfannengerichte eignen sich dazu besonders. Wurst lassen Sie diinner schneiden.
Zum Nachtisch gibt’s hdufiger Obst statt Stildigkeiten oder Cremes.

Obst und Gemdise tun viel fur unsere Gesundheit. Deshalb sollen sie bei jeder Mahl-

zeit dabei sein: morgens, mittags, abends und auch zwischendurch. Doch manche Kin-

der streiken. Probieren Sie folgende Méglichkeiten:

e Obst mit Joghurt und Milch zum Drink purieren.

e 1Glas Obstsaft kann 1Portion Obst ersetzen, 1 Glas Gem{sesaft 1Portion gekoch-
tes oder rohes Gemdse.



e Rosinen, getrocknete Aprikosen, Apfelringe oder anderes Trockenobst an Stelle
von Schokolade oder Chips naschen.

* Gemdisesorten zum Knabbern roh anbieten. Viele Kinder mégen sie lieber so. Auch
mal Sorten wie Blumenkohl, Fenchel, Kohlrabi roh probieren.

e Gemduse schmeckt als Sol3e: Dazu Mohren, Zucchini oder Paprikaschoten klitze-
klein schneiden, etwas diinsten, dann pirieren oder mit Tomatensol3e mischen. Das
passt zu Nudeln, Reis, Pellkartoffeln.

e SuflRe Mahlzeiten wie Griel3brei oder Milchreis immer mit frischem Obst essen.

* Linsen, getrocknete Bohnen, Kichererbsen sind auch Gemdiise. Sie schmecken als
Suppe, als Salat oder zusammen mit Nudeln.

Gemise putzen und schneiden braucht Zeit. Doch deshalb auf Gemtse verzichten?

Nicht n6tig. Wenn es schnell gehen muss, nehmen Sie:

* tiefgekihltes Gemuse, entweder einzelne Sorten oder Mischungen. Aber achten Sie
darauf, dass es nicht bereits mit einer Sof3e oder Buttermischung verfeinert ist.

e Salatmischungen, Gemuse und Obst, geputzt und geschnitten im Ktihlregal.

e Gemdtse pur aus der Dose.

In einigen Lebensmitteln verstecken sich viel Fett und viel Zucker. Sie sind nicht ver-

boten, aber kleine Mengen sollten es davon nur sein.

e Grolle S statt XXL: Stlkigkeiten, Chips, Eiskrem, Kekse u. d. in kleinen Packungsgro-
Ren kaufen, denn angebrochene Packungen verfiihren zum Leeressen. Normal-
grol3e statt Big-Burger nehmen.

e Panaden: Hahnchenstticke, Schnitzel oder Fischstdbchen werden oft paniert. In der
Panade selbst steckt Fett und beim Braten nimmt sie noch Fett auf. Deshalb die
panierten Stlicke entweder im Ofen erhitzen oder noch besser Fleisch und Fisch
natur braten. Oder die Panade (zumindest zum Teil) entfernen.



e Frittiertes: Pommes oder Kroketten, Berliner oder Spritzgebdck — vieles wird in
schwimmendem Fett frittiert. Pommes besser im Backofen backen. Statt Berliner
ein Rosinenbrotchen wdhlen. Statt Spritzgebdck lieber ,,Russisch-Brot“-Kekse.

e Bratwurstund Wiener Wirstchen: Sie sind einideales Fettversteck. Bratwurst durch
mageres Rinderhackfleisch ersetzen, Wiener Wiirstchen z.B. in Eintopfen durch
Kasseler. Oder einfach seltener servieren.

Wer unbewusst und nebenbei isst, spiirt nicht, wann er satt ist. Deshalb sollen Kinder
am Tisch essen. Gehen Sie mit gutem Beispiel voran. Alle Familienmitglieder nehmen
zum Essen am Esstisch Platz. Schalten Sie Fernseher und Computer aus. Legen Sie die
Zeitung beiseite. Lassen Sie den Anrufer auf den Anrufbeantworter sprechen. Essen
Sie langsam und so oft wie moglich gemeinsam.

»Mal sehen, obich esschaffe, diese Woche weniger StlSigkeiten zu essen.“ Das ist kein
Ziel, das spornt nicht an. Besser ist es, eine bestimmte Menge festzulegen. Packen Sie
eine Handvoll (zum Beispiel Gummibdrchen) in eine kleine Kiste oder in ein Glas.
Damitkann IhrKind haushalten. Es kann selbststdndig bestimmen, wie viel es pro Tag
daraus essen will. Sie, die Eltern helfen dabei, mit der Wochenmenge auszukommen.
Fallen Sie das Kdstchen nicht automatisch nach und kaufen Sie Stfigkeiten und
Knabbereien nicht auf Vorrat ein.

FuRball, Tischtennis, Schwimmen oder Tanzen? Um das Ubergewicht zu senken, sind
Ausdauersportarten wie Radfahren oder Bahnen-Schwimmen am gtinstigsten. Doch
Kinder finden dies meist ausgesprochen langweilig. Deshalb gilt: Ihr Kind soll den
Sport treiben, der ihm gefdllt. Das hdngt nicht nur von der Sportart ab, sondern auch
von der Trainerin bzw. dem Trainer und der Stimmung in der Gruppe. Wenn die Sport-



stunden Spald machen, dann geht Ihr Kind auch regelmaf3ig zum Training und bleibt
auf Dauer dabei. Das ist wichtig!

Mehr Bewegung, das gilt fur die ganze Familie. Gehen Sie mit gutem Beispiel voran!
Lassen Sie das Auto so oft wie moglich stehen. Gestalten Sie die Freizeit mit lhrem
Kind aktiver: Statt ins Kino in den Tierpark. Gemeinsam Rad fahren, Federball spie-
len, im Schwimmbad toben und planschen statt auf dem Sofa sitzen. Fordern Sie Ihre
Kinder zum Match heraus. Mal sehen, wer schneller oder geschickter ist?

Gehen ist die einfachste Art, sich mehr zu bewegen. Nutzen Sie und lhr Kind kurze
Wege und gehen Sie zu Ful3.

Dasist zuweit? Machen Sie die Probe: Stellen Sie den Kilometerzdhlerim Auto oder
am Fahrrad auf Null und messen Sie den Weg. Zum Einkaufen, zum Freund oder zur
Freundin, zur Gruppenstunde, zur Post, zum Bdcker, zur Schule oder zum Kinder-
garten, zum Schwimmbad ... Oft sind die Wege kiirzer als man denkt. 1 bis 2 km,
das schaffen auch Grundschulkinder. Je dlter die Kinder, desto Idnger kénnen die
Wege werden. Es kostet nur mehr Zeit.

Viele Kinder haben sich daran gewodhnt, jeden Meter gefahren zu werden. Stellen
Sie den Taxi-Betrieb ein! Nicht von heute auf morgen komplett. Beginnen Sie mit
den kiirzesten Wegen. Bei gutem Wetter zu Ful3, bei Regen mit dem Auto oder mit
dem Bus. Nach und nach kommen die [dngeren Wege dazu.

Sind die Wege ldnger oder muss man etwas transportieren, kénnen Kinder und
Jugendliche das Fahrrad benutzen. (Helm nicht vergessen. Fahrradwege und Stra-
Ren mit wenig Verkehr nehmen.)

Familienwettbewerb: Wer ist Schrittkonigin oder -kénig? Vater, Mutter, Oma oder
Kind — alle zahlen einen Tag lang ihre Wege. Wer ist am weitesten gegangen? Oder
lassen Sie einen Schrittzdhler zdhlen. Er kostet nur ein paar Euro.



~Wenn du dies oder das machst, bekommst du etwas SulBes.“ ,Sei nicht traurig, hier
ist etwas Schokolade.” Essen ist manchmal Erziehungsmittel. Doch dafir ist es ganz
und gar nicht geeignet. Wer lernt, bei Freude, Stress und Kummer zu essen, nimmt
schnell mehr zu sich, als der Kérper braucht. Belohnen Sie lhr Kind lieber mit gemein-
samer Zeit. Fliel3en die Trdnen, nehmen Sie es am besten in die Arme.

Machen Sie, die Eltern, mit. Andern Sie lhr Verhalten beim Essen, Trinken und bei der
Bewegung ebenfalls. Sie sind Vorbild und unterstitzen so Ihr Kind. Aber auch Ihre
Gesundheit gewinnt. Mehr Gemise und Obst, mehr Bewegung tun dem Gewicht und
Wohlbefinden aller Familienmitglieder gut. Wenn Sie als Familie gemeinsam aktiv sind
und gemeinsam essen, machen sie gemeinsame Erfahrungen. Das macht sie als Fami-
lie stark.

Mutter und Vater miissen bereit sein, lhr Kind zu unterstitzen. Auch dann, wenn sie
getrenntleben. Es nitzt nichts, wenn Kind und Mutter unter der Woche die Zeiten vor
dem Bildschirm einschrdnken, der Vater das Wochenende aber am liebsten gemein-
sam vor dem Computer verbringt. Auch Grol3eltern miissen manchmal dazulernen.
Sie kénnen ihre Enkel viel besser mit gemeinsamer Zeit als mit gutem Essen oder
SuRigkeiten verwohnen.

Machen Sie das Gewicht nicht zum Dauerthema. Die Stimmung in der Familie sollte
nicht von der Waage abhdngen. lhr Kind hat viele andere Stdrken. Es kann vielleicht
gut malen, kennt sich superim Ful3ball aus, trifft gerne Freundinnen und Freunde. Ver-
suchen Sie andere Themen zu finden. Sehen Sie das, was lhr Kind alles gut kann. Und
loben Sie, wenn sich sein Verhalten dndert.



Der Kinder- oder Hausarzt stellt fest, ob und wie stark Ihr Kind tibergewichtig ist. Er kann klgren,
ob es reicht, wenn lhr Kind das Gewicht hdlt, oder ob es abnehmen muss. Oft kennt er Programm-
anbieter und Erndhrungsberater und kann Ihnen Ansprechpartner empfehlen. Als behandelnder
Arzt kann er in Programmen fest eingebunden sein.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wissen, welche Anbieter es in der Region gibt und kénnen
Ilhnen dartber Informationen geben. Mit der Krankenkasse missen Sie besprechen, ob sie die
Kosten fur ein Programm Gibernimmt.



Auf der Homepage der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter
finden Sie Therapiezentren in Deutschland. www.a-g-a.de

Psychotherapeuten finden Sie tiber den Informationsdienst des Berufsverbandes Deut-
scher Psychologen (BDP) unter www.psychotherapiesuche.de. Dartiber hinaus fiihren
Krankenkassen Listen von Psychotherapeuten mit Kassenzulassung in ihrer Region.

Erndhrungsberaterinnen und -berater finden Sie im Internet

auf der
e Homepage der Deutschen Gesellschaft ftir Erndhrung (DGE). |
Siehe www.dge.de / Stichwort Verbraucherinfos / freiberuf-

liche Erndhrungsberaterlnnen / DGE und Erndhrungsmedizi-
nische Beraterlnnen/ DGE

* Homepage des Verbandes der Diplom-Oecotrophologen (VDOy).
Siehe www.vdoe.de / Stichwort Erndhrungsberatung

e Homepage des Verbandes der Digtassisstenten — Deutscher Berufsverband e. V.
Siehe www.vdd.de / Stichwort Adressen

Informationen zur optimierten Mischkost erhalten Sie
beim Forschungsinstitut fur Kindererndhrung:
Heinstuick 11, 44255 Dortmund,

Tel. 0231/792210-0, www.fke-do.de




Einrichtungen, die Uber die unterschiedlichen Formen von Essst6-
rungen beraten, finden Sie unter: www.bzga-essstoerungen.de oder
www.bzga.de. Die Liste der Beratungsstellen kénnen Sie unter der
Bestell-Nummer 35231102 anfordern: per Post: BZgA, 51101 KdlIn,
per Fax: 0221/ 8992-257, per E-Mail: order@bzga.de
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DieReihe ,,Gutdrauf“ist fir 12- bis 16-Jdhrige gemacht. Hier gibt es viele Infos zu Erndh-
rung, Bewegung und Stressregulation. Auf3erdem bietet die BZgA viele Schul-Mate-
rialien, mit denen Lehrerinnen und Lehrer gesunde Erndhrung zum Thema machen
konnen. Auf der Homepage finden Sie auch eine aktuelle Liste von Therapieangebo-

ten fur Gbergewichtige Kinder und Jugendliche.

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung: Ostmerheimer Str. 220, 51109 KalIn,

Tel.: 0221/ 8992-0, Fax: 0221/ 8992-300, www.bzga.de

Fachleute finden Informationen zu Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und

Jugendlichen sowie eine Liste von Therapieeinrichtungen unter
www.bzga-kinderuebergewicht.de

~Leichter, aktiver, gestinder. Tipps fur Erndhrung und Sport bei
Babyspeck und mehr*. Hrsg. von DGE und aid infodienst. Zu bestel-
len iber DGE MedienService, Bornheimer Stral3e 33 B, 53111Bonn,
Tel. 0228 9092626 oder www.dge-medienservice.de oder unter
aid-Vertrieb DVG, Birkenmaarstraf3e 8, 53340 Meckenheim,
Tel. 02225 /92 6146 oder www.aid.de









