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Die Prävalenz der Adipositas nimmt in allen Industrie-
nationen zu. Auch bei Kindern und Jugendlichen in

Deutschland wird über eine Zunahme des Übergewichts
und der Adipositas berichtet [1–4]. Je nach Definition des
Übergewichts [1, 5–9] wird geschätzt, daß etwa 20–25 %
aller Schulkinder und Jugendlichen übergewichtig bzw.
adipös sind. Diese Zahlen beruhen auf regionalen Unter-
suchungen. Repräsentative Studien zu dieser Aussage feh-
len. Gründe für die zunehmende Adipositashäufigkeit
auch bei Kindern und Jugendlichen sind multifaktoriell
und werden kontrovers diskutiert. Unbestritten ist, daß
Betroffene eine positive Nahrungsenergiebilanz haben
müssen. Als Ursachen werden genannt: die sich verän-
dernden Lebensbedingungen, häufiger Verzehr von kalo-
rienreichen Genußmitteln und fettreichen Lebensmitteln,
falsches Ernährungs- und Eßverhalten sowie mangelnde
körperliche Aktivität. Auch zu dieser Aussage gibt es keine
gesicherte epidemiologische Studie.

In der öffentlichen Meinung – jedoch auch unter vielen
Fach-„Experten“ – werden Übergewicht und Adipositas
meist als persönliches Versagen und charakterliche Schwä-
che angesehen: „Die Dicken sind und bleiben nun einmal
die heimlich und unheimlich Essenden und Trinkenden,
die sich wenig oder gar nicht bewegen!“ Obwohl zahlrei-
che Studien belegen, daß Adipositas auch im Kindes- und
Jugendalter eine durch viele Ursachen bedingte Gesund-
heitsstörung ist, an deren Entstehung gesellschaftliche,

Eingelangt am 29. Jänner 2003; Überarbeitung eingelangt am 7. März 2003; angenommen am 4. Juli 2003.
Aus dem 1Institut für Sportwissenschaften der Universität Potsdam und dem 2Deutschen Institut für Ernährungsforschung Potsdam-Rehbrücke, Deutschland
Korrespondenzadresse: Dr. Karin Binder, Institut für Sportwissenschaften der Universität Potsdam, Am Neuen Palais 10, D-14469 Potsdam,
Deutschland; E-Mail: binder@rz.uni-potsdam.de

familiäre, psychologische, physiologische, biologische
und vor allem auch genetische Faktoren einen unter-
schiedlichen Anteil haben [3, 10–14].

Gerade im Kindes- und Jugendalter gilt es, die Ursa-
chen des Übergewichts und der Adipositas zu erkennen,
um bei der Beurteilung, Prävention und Therapie erfolgver-
sprechende Langzeitergebnisse zu erzielen. Der steigen-
den Prävalenz und dem zunehmenden Ausmaß der Adipo-
sitas bei Kindern und Jugendlichen steht allerdings nur ein
unzureichendes Angebot an adäquaten Behandlungsmög-
lichkeiten unseres Gesundheitssystems gegenüber. Diese
Tatsache führt auch dazu, daß betroffene Familien Ange-
bote von kommerzialisierten Programmen zur schnellen
Gewichtsreduktion gerne annehmen, ohne dabei die Ge-
fahren und Nebenwirkungen zu erkennen [13].

In der Stadt Potsdam wurde in Zusammenarbeit von
Gesundheitsamt der Stadt Potsdam, Deutschem Institut für
Ernährung in Rehbrücke und Universität Potsdam, Institut
für Sportwissenschaft, von September 1999 bis Dezember
2001 ein Kooperationsprojekt zum Gewichtsmanagement
übergewichtiger/adipöser Kinder und Jugendlicher durch-
geführt. Das Programm beinhaltete neben der Verände-
rung des Ernährungsverhaltens und individueller Ernäh-
rungsberatung die psychologische Betreuung, die Verbes-
serung der physischen Leistungsfähigkeit durch Bewe-
gungsangebote sowie eine intensive Zusammenarbeit mit
dem Elternhaus.

Gewichtsmanagement – ein integratives Programm
zur Betreuung übergewichtiger/adipöser Kinder

und Jugendlicher in der Stadt Potsdam
K. Binder1, D. Johnsen2

In der Stadt Potsdam wurde in Zusammenarbeit von Gesundheitsamt der Stadt Potsdam, Deutschem Institut für Ernährungsforschung in Potsdam-
Rehbrücke und Universität Potsdam, Institut für Sportwissenschaft, von September 1999 bis Dezember 2001 ein Kooperationsprojekt zum Gewichtsmana-
gement übergewichtiger/adipöser Kinder und Jugendlicher durchgeführt. Das Programm beinhaltete: Beeinflussung, Veränderung des Ernährungsver-
haltens, individuelle Ernährungsberatung, psychologische Betreuung, Verbesserung der physischen Leistungsfähigkeit (Landtraining, Aquafitneß) und
intensive Zusammenarbeit mit dem Elternhaus. Zu Beginn des Präventionsprogramms lag die Nahrungsenergieaufnahme im Durchschnitt ca. 500 kcal
unter dem errechneten Bedarf. Diese erhöhte Effizienz der Nahrungsenergieverwertung wurde durch Ruhe-Nüchtern-Umsatz-Messungen bestätigt.
Auch wenn neuere Untersuchungen zum Ruhe-Nüchtern-Umsatz bei adipösen Kindern und Jugendlichen nicht bekannt sind, ist das ein deutlicher
Hinweis, daß die von uns betreuten Kinder und Jugendlichen zum großen Teil zu den „guten Futterverwertern“ gehören könnten. Unter Beachtung
des altersabhängigen BMI und der Körperzusammensetzung ergaben sich eine beachtliche Erhöhung der fettfreien Körpermasse und eine Senkung
des Körperfettanteils. Die durchgeführten sportlichen Tests zur Einschätzung der konditionellen und koordinativen Fähigkeiten der Teilnehmer wie-
sen eine Verbesserung der physischen Leistungsfähigkeit nach. Durch eine psychologische Betreuung der Kinder und Jugendlichen konnte das Selbst-
wertgefühl der Kinder und Jugendlichen verbessert werden.

Schlüsselwörter: Adipositastherapie (Gewichtsmanagement), übergewichtige/adipöse Kinder und Jugendliche, Energie- und Nährstoffaufnahme,
Ruhe-Nüchtern-Umsatz (RNU), Ernährungsberatung, sportliche Aktivität (Landtraining, Aquafitneß),

physische Leistungsfähigkeit, psychologische Betreuung

Weight Management – An Integrative Program for Overweight/Obese Children and Adolescents in the City of Potsdam. A cooperative project with
the aim of a long-lasting weight reduction of overweight/obese children and adolescents was performed in the city of Potsdam in collaboration with
the German Institute of Human Nutrition Potsdam-Rehbrücke and the University of Potsdam, Institute of Sports Science, from September 1999 to
December 2001. This program included changes in nutritional habits, individual nutritional counselling, psychological care, improvement of physical
efficiency (exercises, aqua-fitness) and collaboration with the parents. The energy intake was about 500 kcal below the calculated energy requirement
at the beginning of the study. Measurements of resting metabolic rate affirmed this higher energy efficiency. During the intervention study we could
observe a significant increase of the lean body mass, a decrease of the total body fat and an improvement of the physical efficiency. The psychological
care did improve self-esteem of the investigated children and adolescents. J Ernährungsmed 2004; 6 (2): 4–9.

Key words: therapy of obesity (weight management), overweight/obese children and adolescents, energy and nutrient intake,
resting metabolic rate, nutritional counselling, exercises and aqua-fitness, physical efficiency, psychological care

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



6 J. ERNÄHRUNGSMED. 2/2004

Projektziele

• Individuelle Erfassung und Charakterisierung des Er-
nährungsverhaltens, des Ernährungszustandes und der
sozialen Situation der Kinder und des Elternhauses, um
individuell abgestimmte Empfehlungen ableiten zu
können

• Veränderung des Ernährungsverhaltens, individuelle
Ernährungsberatung

• Wissensaneignung über gesundheitsfördernde Ernäh-
rung der Kinder, der Jugendlichen und der Eltern

• Steigerung des Energieverbrauchs durch Erhöhung der
körperlichen Aktivität (Landtraining, Aquafitneß)

• Langfristiges Halten des reduzierten Körpergewichts
durch die Umsetzung des integrativen Gewichtsmana-
gements

• Steigerung/Festigung von Selbstbewußtsein und Selbst-
wertgefühl durch eine kontinuierliche psychosoziale
Betreuung

Wissenschaftliche Fragestellungen

• In welchem Maß beeinflußt das integrative Gewichts-
management das Körpergewicht und die Körperzusam-
mensetzung, und welche Erfolgsrate ist beim langfristi-
gen Halten des reduzierten Gewichtes zu erreichen?

• Welche Wechselwirkungen bestehen zwischen geneti-
schen Prädispositionen, Umwelteinwirkungen, körper-
licher Aktivität und Ernährungsverhalten?

• Welchen Stellenwert hat die Aquafitneß in der Adiposi-
tastherapie?

• Wie beeinflußt das integrative Gewichtsmanagement
die Verhaltensmodifikation der Teilnehmer?

Methoden und Untersuchungsdesign

An der Studie nahmen anfangs 55 Jungen und Mädchen im
Alter von 8 bis 16 Jahren teil. Die Anzahl der Teilnehmer
verringerte sich im Verlauf der Untersuchungsserien auf
47, an der Enduntersuchung nahmen 27 Jungen und Mäd-
chen teil. Die Gründe waren vielfältig: Alter (Beginn der
Lehrzeit), schulische Belastung (Wechsel in das Gymna-
sium), Wohnungswechsel (Wegzug aus Potsdam), fehlende
Motivierung durch die Eltern, Resignation wegen angeb-
lich oder tatsächlich fehlender Erfolge und Desinteresse.
Folgende Untersuchungen wurden durchgeführt:
• Medizinische Grunduntersuchung (Gesundheits-/Krank-

heitsanamnese und Blutdruck)
• Anthropometrische Parameter (kontinuierliche Erfas-

sung der Körpermasse und der Körperhöhe, halbjährli-
che Erfassung der Körperzusammensetzung mittels
Hautfaltendickemessung, bioelektrischer Impedanz-
Analyse sowie mittels BodPod)

• Halbjährliche Messung des Ruhe-Nüchtern-Umsatzes
• Ernährungserhebungen mittels Protokoll-Gewichts-

methode zu Beginn und in der Mitte des Kurses sowie
Nutzung eines Taschencomputers (Ernährungsassistent
„FoodAs“) zur Erfassung und Beurteilung des Lebens-
mittelverzehrs sowie der Energie- und Nährstoffauf-
nahme

• Sportwissenschaftliche Untersuchungen mittels
– Ruffier-Test (vierteljährlich zur Einschätzung der

Ausdauerleistungsfähigkeit)
– Pulsmessungen/individueller Kalorienverbrauch (Po-

laruhren)
– Koordinations- und Krafttests (vierteljährlich)

• Psychologische Untersuchungen mittels Fragebogens
(drei Erhebungszeitpunkte)

Regelmäßig wurden Projektberatungen aller beteiligten
Einrichtungen mit den Betreuern (Wissenschaftler und
Studenten oberer Semester des Studienfaches Sportprä-
vention/Rehabilitation) durchgeführt. In Abständen von
3 Monaten fanden themenbezogene Elternversammlun-
gen mit den teilnehmenden Kindern und Jugendlichen
statt, auf denen die aktuellen Ergebnisse zur Ernährung,
zum Ernährungszustand und zur sportlichen Leistungsfä-
higkeit vorgestellt und diskutiert wurden, ebenfalls fanden
regelmäßig sogenannte „Ernährungsstunden“ statt, bei
denen sowohl Grundwissen zur Ernährung als auch spezi-
elle Fragen zur Ernährung von Kindern und Jugendlichen
behandelt wurden. Die Bewertung der Ernährungserhe-
bungen, der Ergebnisse der anthropometrischen Untersu-
chungen (Gewichtsentwicklung, Entwicklung der Körper-
zusammensetzung) und der Ergebnisse der Messungen des
Ruhe-Nüchtern-Umsatzes erfolgte möglichst immer auch
in Anwesenheit der Eltern. Bei diesen individuellen Aus-
wertungen wurden jeweils neue Ziele festgelegt.

Über den gesamten Projektzeitraum fanden regelmäßig
zweimal pro Woche Sportstunden in drei bzw. zwei Grup-
pen (Landsport in der Sporthalle oder im Park und Aqua-
fitneß in der Schwimmhalle) statt. Dabei versuchten wir im
ersten Jahr, die Teilnehmer entweder nur mit Land- oder
nur mit Wassertraining zu therapieren, während im zwei-
ten Jahr eine Mischform möglich war. In der ersten Hälfte
der Therapie erfolgte eine kontinuierliche psychologische
Betreuung („Verhaltensmanagement“) mit ausgewählten
Kindern und Jugendlichen, während die anderen als Kon-
trollgruppe nicht psychologisch betreut wurden. Danach
übernahmen die Sportübungsleiter diese Aufgabe. Sie wur-
den vorher von einer Psychologin ausgebildet und auch
während der ganzen Projektdauer von ihr angeleitet. Wäh-
rend der Sommerferien wurde mit einer Gruppe kontinu-
ierlich weitergearbeitet. Mit zwei sportlichen „Sonder-
veranstaltungen“ (Drachenbootsfahrt, Paddelbootsfahrt)
wurde die Ferienflaute überbrückt. Zum Projektabschluß
fanden Anfang des Jahres 2002 im Deutschen Institut für
Ernährung Potsdam-Rehbrücke mit allen Teilnehmern ein-
schließlich der Eltern Abschlußgespräche statt, bei denen
weiterführende Möglichkeiten (sportliche Aktivitäten,
Ernährungsverhalten) besprochen wurden. Im Rahmen des
Gesamtprogramms wurden zwei Weiterbildungsveranstal-
tungen zur Befähigung und Ausbildung von Übungsleitern
zur Betreuung (Gewichtsmanagement) von übergewichti-
gen Kindern und Jugendlichen in Zusammenarbeit mit
dem Landessportbund Brandenburg organisiert:
– „Crashkurs“ für die im Projekt beteiligten Übungsleiter

im Dezember 2000 im Deutschen Institut für Ernäh-
rung

– Landesweite Weiterbildung zum Adipositasmanage-
ment für potentielle Gruppenleiter im April 2002 in
Ukley/Brandenburg

Eine weitere Fortbildungsveranstaltung für Lehrer fand im
Rahmen des OPUS-Netzwerkes „Gesunde Schulen“ des
Landes Brandenburg zur Problematik „Betreuung überge-
wichtiger Kinder und Jugendlicher“ im März 2002 statt.

Das Projekt wurde in zwei Fernsehsendungen (ORB
und ARD), in regionalen Tageszeitungen, in „BILD am
Sonntag“ sowie im Radioprogramm „Antenne Branden-
burg“ vorgestellt.

Die statistische Auswertung wurde mit dem Statistik-
programm SPSS 11.0 durchgeführt. Die Parameter wurden
mit dem Kolmogorov-Smirnow-Test auf Normalverteilung
geprüft. Aufgrund des Vorliegens von Normalverteilungen
wurde mittels Student t-Test auf signifikante Unterschiede
getestet (p < 0,05 signifikant; p < 0,01 hochsignifikant).
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Ergebnisse und Diskussion

Die Energie- und Hauptnährstoffaufnahme der Kinder und
Jugendlichen aus der ersten Ernährungserhebung (Proto-
koll-Gewichtsmethode über 7 bzw. 5 Tage) zu Beginn des
Projekts wurde mit dem zu diesem Zeitpunkt individuell
errechneten „Energiebedarf“ [15] verglichen, dabei wurde
deutlich, daß die meisten Kinder und Jugendlichen – wie
erwartet – nicht Viel- und Falschesser sind, sondern die
meisten von ihnen zu den sogenannten „guten Futterver-
wertern“ gehören könnten. Natürlich ist bei dem einen oder
anderen ein „underreporting“ und/oder – trotz motivieren-
der methodischer Einführung zur Ernährungserhebung –
eine unzureichende Protokollierung nicht auszuschließen.
Die Differenz zwischen dem Ergebnis der Ernährungser-
hebung (2010 ± 520 kcal) und dem individuell errechneten
Energiebedarf (2507 ± 331 kcal) beträgt immerhin rund
500 kcal. Dieser hochsignifikante  Unterschied bestätigt
andere Ergebnisse zu dieser Problematik [10] (Abb. 1).

Auch die Energieprozente der Hauptnährstoffe zeigen
bei den Teilnehmern keine Tendenz zu einer erhöhten
Fettaufnahme (Abb. 2).

Die Tabellen 1 und 2 zeigen die wesentlichen Verände-
rungen während der 2- bzw. 1½jährigen Betreuung. Die Ver-
änderungen der wesentlichen Parameter zum Ernährungs-
zustand (BMI, Gesamtkörperfett, fettfreie Körpermasse)
sind nicht nur unter dem Gesichtspunkt unserer Interven-
tion, sondern auch durch die Alters- und vor allem durch
die unterschiedliche Pubertätsentwicklung zu bewerten.

Die Veränderung des BMI während der Betreuungszeit
zeigt bei beiden Gruppen sowohl bei den Jungen als auch
bei den Mädchen eine positive Entwicklung, wenn man
bedenkt, daß der BMI altersabhängig ist: In dem unter-
suchten Altersbereich nimmt der BMI wachstumsbedingt
jährlich ca. um 1 Punkt zu [9]. Das bedeutet, daß in der
Betreuungszeit die Körpermasse im Verhältnis zur zuge-
nommenen Körperhöhe der im Projekt verbliebenen Kin-
der und Jugendlichen im Durchschnitt eine positive Ent-
wicklung  hatte.

Ziel der körperlichen Aktivität und Ernährungsum-
stellung in der Adipositas-Therapie ist die Reduzierung des
Körperfettanteiles bei gleichzeitiger Erhöhung der fettfreien
Körpermasse („Muskelmasse“). Die Ergebnisse zeigen, daß

sich die fettfreie Körpermasse im Durchschnitt deutlich und
in Einzelfällen beachtlich erhöht hatte. Die geringere Ver-
änderung des Gesamtkörperfettes bei den Mädchen ist ins-
besondere darauf zurückzuführen, daß in dieser Pubertäts-
phase der normale Körperfettanteil deutlich zunimmt.

Messungen zum Ruhe-Nüchtern-Umsatz (RNU) kön-
nen einen Hinweis auf die Effizienz der Energieverwertung
geben. In Abbildung 3 werden die gemessenen RNU-Werte
mit den von Fleisch [16] für Kinder und Jugendliche vorge-
schlagenen altersabhängigen Standardformeln verglichen.

Das Ergebnis ist beachtlich: 85 % aller gemessenen
Werte liegen unter den errechneten altersabhängigen Wer-
ten nach Fleisch. 64 % aller Meßwerte liegen 5 % und
mehr unter dem „Fleisch-Wert“ und 20 % der gemessenen
Werte gar mehr als 10 % unter dem errechneten Wert.
Dieser im Durchschnitt hochsignifikant erniedrigte Ruhe-
Nüchtern-Umsatz (p < 0,01) gibt mit der niedrigen Nah-
rungsenergieaufnahme zu Beginn unserer Intervention
(Abb. 1) einen deutlichen Hinweis darauf, daß ein großer
Teil unserer betreuten Kinder und Jugendlichen eine
erhöhte Effizienz der Energieverwertung hat, d. h., sie
gehören zu den „guten Futterverwertern“. Diese mögliche
genetische Prädisposition, die sich bei den Übergewichti-
gen/Adipösen auch im pyknomorphen Körperbau zeigt
[17], gilt es bei der Adipositasbetreuung stärker zu beach-
ten, als das zur Zeit geschieht.

Tabelle 1: Durchschnittliche Veränderungen der wesentlichen Parameter
bei Jungen während der 2- (Gruppe 1) bzw. 1½jährigen (Gruppe 2)
Betreuungszeit

Parameter Gruppe 1 Gruppe 2

Anzahl der Jungen zu Beginn 9 7
am Ende 5 5

Body-Mass-Index (kg/m2) +0,6 –2,0
Gesamtkörperfett (%) –4,0 –4,5
Fettfreie Körpermasse (kg) +10,5 +3,4

Tabelle 2: Durchschnittliche Veränderungen der wesentlichen Parameter
bei Mädchen während der 2- (Gruppe 1) bzw. 1½jährigen (Gruppe 2)
Betreuungszeit

Parameter Gruppe 1 Gruppe 2

Anzahl der Mädchen zu Beginn 20 11
am Ende 6 11

Body-Mass-Index (kg/m2) +1,6 +0,1
Gesamtkörperfett (%) +1,0 –0,5
Fettfreie Körpermasse (kg) +4,1 +2,0

Abbildung 1: Durchschnittliche Nahrungsenergie: Aufnahme und Bedarf
in kcal im Vergleich (n = 55)

Abbildung 2: Durchschnittliche prozentuale Anteile der Hauptnährstoffe
an der Energieaufnahme

Abbildung 3: Ruhe-Nüchtern-Umsatz-Messungen (kcal) zu den errech-
neten Grundumsatzwerten nach Fleisch bei 5 durchgeführten Untersu-
chungsserien
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Um die Verbesserungen der körperlichen Leistungsfä-
higkeit nachvollziehen zu können, wurden sportmotori-
sche Tests [18] an Land durchgeführt. Mit dem Kniebeuge-
test sollte die Entwicklung der Ausdauer bzw. Kraftaus-
dauer der unteren Extremitäten überprüft werden. Die
Analyse der Ergebnisse des Ausdauertests (Abb. 4) zeigt,
daß der Pulsindex in beiden Gruppen deutlich niedriger
lag als beim Eingangstest. Je niedriger der Index, um so
leistungsfähiger ist das Herz-Kreislauf-System [19]. Durch
ein Ausdauertraining im Freien oder im Wasser zeigen
Herz-Kreislauf-System und Stoffwechsel am schnellsten
Anpassungserscheinungen. Es zeichnen sich bei diesem
Test kaum Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
ab. Infolgedessen konnten durch ein Ausdauertraining im
Wasser bzw. an Land auch mit wenig Aufwand gesund-
heitsfördernde Adaptationen nachgewiesen werden. Das
läßt auf eine Verringerung der Risikofaktoren für Herz-
Kreislauf- und Stoffwechselkrankheiten schließen. Hinzu
kommt, daß ein Training im aeroben Bereich die Fett-
verbrennung fördert und somit für unsere Teilnehmer be-
sonders empfehlenswert war. Ähnliche Ergebnisse konn-
ten für Kraft und Koordination erreicht werden. Diese Er-
gebnisse bestätigen die Erhöhung der fettfreien Körper-
masse im Untersuchungszeitraum.

Den Kindern und Jugendlichen konnte durch das Pro-
jekt wieder ein Stück positives Selbstwertgefühl gegeben
werden, und man konnte ihnen zeigen, daß sie stolz auf
sich sein können und einen starken Willen besitzen. Dies
bestätigte der Einsatz des von Strauß und Richter-Appelt
[20, 21] entwickelten „Fragebogens zur Beurteilung des
eigenen Körpers“ (Abb. 5).

Ausblicke

Insgesamt können wir das Projekt als Erfolg ansehen, ob-
wohl nicht bei allen Kindern Gewichtsreduzierungen zu
erkennen waren. Da sich die Kinder und Jugendlichen in
der Wachstumsphase befanden, ist selbst der Erhalt des

Abbildung 4: Sportmotorischer Test

Abbildung 5: Vergleich von Experimental- (n = 8) und Kontrollgruppe
(n = 6) in bezug auf „Attraktivität/Selbstvertrauen“ (Skala 1) während der
drei Erhebungszeitpunkte

Gewichts ein Erfolg. Das Projekt hat gezeigt, daß es sich
lohnt, in die Prävention und Rehabilitation von Adipositas
im Kindes- und Jugendalter zu investieren, um im Erwach-
senenalter Probleme und Krankheiten im Zusammenhang
mit Adipositas zu mindern. Um exaktere Aussagen treffen
zu können, wäre eine Längsschnittstudie über den Zeit-
raum des Schulbesuches und darüber hinaus zu empfehlen.

Das Projekt wurde beendet, indem die Kinder bei
Bedarf weiter in einer Übungsgruppe des SC Potsdam, die
eigens dazu gebildet wurde, betreut werden. In diese
Gruppe werden auch neue auffällige Kinder seitens der
Schulärzte empfohlen. Noch während des Projektes wurde
Kontakt zum OPUS-Projekt „Gesunde Schulen“ im Land
Brandenburg aufgenommen und darüber beraten, was in
Zukunft für das genannte Problem in den Schulen mit Hilfe
der Lehrer getan werden könnte. Um effektiv und mit
einem hohen Maß an Vertrauen mit den Kindern arbeiten
zu können, sollten die Übungsleiter sowohl Kenntnisse in
der Ernährungsberatung und der psychologischen Betreu-
ung als auch zum Gestalten von geeigneten Sportkursen
vorweisen oder erwerben und mit einem Kinderarzt zu-
sammenarbeiten. Bei allen Maßnahmen ist die Zusam-
menarbeit mit dem Elternhaus zwingend erforderlich.
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