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Einleitung
Seit 2000 erkennt die WHO Adipositas als chronische 
Krankheit an(1). Die aktuell noch gültigen Empfehlun-
gen für Diagnostik und neue Behandlungsmethoden 
für Kinder und Jugendliche mit Übergewicht oder 
Adipositas in der Schweiz wurden 2006(2) und 2007(3) 
publiziert. Seit 2008 werden die Behandlungskosten 
für Kinder mit Adipositas im Rahmen ihrer Teilnahme 
an der nationalen multizentrischen KIDSSTEP-Studie 
und an multiprofessionellen Gruppenprogrammen 
(MGP) übernommen(4). Erst seit 2014 vergüten die Kos-
tenträger neben der MGP-Teilnahme auch eine multi
professionelle strukturierte Individualtherapie (MSIT) 
für Kinder mit klinisch relevantem Übergewicht(5).

Mit diesem Artikel wollen wir einen Überblick über 
die Adipositas-Therapieangebote für Kinder und Ju-
gendliche und ihre Familien in der Schweiz geben. Das 
Hauptziel der multiprofessionellen Therapie ist, 
die körperliche und psychische Gesundheit der Pa-
tient:innen zu verbessern. Wissenschaftlich fundiert 
gelingt dies am besten durch einen Verhaltens-
modifizierenden, multiprofessionellen Therapieansatz, 
der die Komponenten Ernährung, Bewegung und Ver-
halten bzw. psychische Gesundheit einschliesst(6).

Multiprofessionelle Adipositastherapie –  
Inhalte
Der multiprofessionelle Therapieansatz bedingt den 
Einbezug der Eltern oder der ganzen Familie, umso 
mehr, je jünger das Kind ist. Sowohl Kinder und Ju-
gendliche als auch die Eltern müssen genügend Moti-
vation und zeitliche Ressourcen mitbringen, damit eine 
Therapie erfolgreich ist und im Alltag umgesetzt wer-
den kann. Bestehen zu viele soziale Hindernisse und/
oder psychische «Baustellen», dann müssen diese Pro-
bleme zuerst angegangen werden, bevor eine eigent-
liche Adipositastherapie erfolgen kann (psychologi-
sche Diagnostik und Begleitung siehe Artikel 1 und 3).

Zum Erlangen des obengenannten Hauptziels der 
Behandlung ist eine umfassende Verbesserung des 
Gesundheitsverhaltens des Kindes und der Familie mit 
Veränderungen in folgenden Bereichen notwendig:

	•Verbesserung der Adipositas-assoziierten 
Komorbiditäten.

	•Einsicht in die Ursachen des eigenen Übergewichts 
bzw. des Kindes (Lebensbedingungen, persönliches 
Verhalten und familiäre Situation).

	•Förderung der körperlichen Aktivität und Körper-
wahrnehmung, Reduktion der Inaktivität (Fernsehen, 
Computerspiele etc.)

	•Nachhaltige Verbesserung von Ernährungsgewohn-
heiten und Essverhalten in der Familie (Nahrungs-
mittelauswahl, Zubereitung, Mahlzeitenrhythmus).

	•Förderung des Selbstwertgefühls und der 
Konfliktfähigkeit.

	•Förderung der Erziehungskompetenz der Eltern.

	•Erreichen einer relevanten und zeitlich stabilen Ab-
nahme von BMI, Taillenumfang oder Fettmasse als 
Begleiteffekt der folgenden langfristigen Verbesse-
rungen des Gesundheitsverhaltens.

Diese richten sich nach nationalen Empfehlungen: 
für eine ausgewogene Ernährung, zum Beispiel Teller-
modell(7), Handgrössenportions-Modell(8) und regel-
mässige Bewegung (siehe Abbildung 1(9)). Paprica hat 
Broschüren erstellt mit Bewegungstipps für Kinder 
mit den Eltern. Die Broschüren sind in 13 Sprachen 
erhältlich und geeignet für die Anwendung bei Haus- 
oder Kinderärzt:innen(10).

Struktur der multiprofessionellen Adipositas-
Therapie in der Schweiz 
(siehe Webseite www.akj-ch.ch/fachpersonen/
therapie AKJ(11))
Seit 2014 werden die Kosten der multiprofessionellen 
strukturierten Therapien im ambulanten Einzelsetting 
(MSIT) und in der Gruppe (MGP) in der Schweiz von 
den Krankenkassen übernommen(5). Eine spezielle 
Schulung für Hausärzt:innen und Kinderärzt:innen 
wurde eingeführt, die es ihnen ermöglicht, eine MSIT 
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auch in der Praxis anzubieten. Eine umfassende fünf-
tägige Weiterbildung ist Voraussetzung für mindestens 
eine Fachperson an den Zentren, die MGPs anbieten 
oder an pädiatrischen Adipositas-Referenzzentren(13).

pädiatrie schweiz und der Fachverband Adipositas 
im Kindes- und Jugendalter (akj) sind für die Zertifi-
zierung der MGPs bzw. die Anerkennung der Ärzt:in-
nen für die multiprofessionelle Einzeltherapie MSIT 
verantwortlich(14).

	•Prävention: Für Kinder mit Übergewicht (BMI-
Perzentile 90 bis 97) ohne Komorbidität oder bei 
starker Gewichtszunahme stehen kantonale Aktions
programme zur Verfügung, wie sie in Zusammen
arbeit mit der Gesundheitsförderung Schweiz ange-
boten werden(15). Ab elf Jahren kann an Feriencamps 
teilgenommen werden, welche von verschiedenen 
Kantonen speziell für Kinder und Jugendliche mit 
Übergewicht angeboten werden(16).

	•Stufe 1 der Therapie: Jede Ärzt:in kann über einen 
Zeitraum von sechs Monaten eine multidisziplinäre 
Adipositastherapie anbieten. Diese Therapie be
inhaltet neben den regelmässigen ärztlichen Kon-
sultationen zusätzlich maximal sechs Ernährungs-
beratungs-Termine und maximal zwei Physio
therapie-Sitzungen zur Diagnostik als Grundlage von 
Empfehlungen für mehr Bewegung im Alltag und ei-
genverantwortliche Übungen bzw. Sportkurse des 
Patienten.

	•Stufe 2 der Therapie: Wenn nach sechs Monaten 
Behandlung in der Stufe 1 der BMI oder andere Pa-
rameter oder die psychischen/somatischen Komor-
biditäten zunehmen, sollten die Patient:innen an ein 
Adipositaszentrum oder an spezialisierte, aner-
kannte Ärzt:innen für Kinder-Adipositas überwiesen 

werden, wo eine strukturierte multiprofessionelle 
Adipositastherapie im Gruppensetting (MGP) oder 
im Einzelsetting (MSIT) angeboten wird.

Wenn eine extreme Adipositas (BMI > P. 99.5) 
und/oder eine erhebliche Komorbidität besteht, wird 
empfohlen, direkt mit der Therapiestufe 2 zu begin-
nen (siehe Abbildung 1 als Beispiel der Organisation 
eines pädiatrischen Adipositas-Zentrums).

	•Stufe 3 der Therapie: Bei fehlendem Erfolg von 
Stufe 2 ist eine Wiederholung möglich.

	•Stufe 4: Die ärztliche Nachbehandlung erfolgt über 
zwei bis fünf Jahre zur Rückfallprophylaxe, ggf. er-
gänzt durch Massnahmen der Prävention.

Durchführung der Stufe 2 der Therapie
Das individualisierte und multiprofessionelle Vorgehen 
erweist sich als sehr effizient, weil Adipositas eine chro-
nische Krankheit mit multifaktorieller Ätiologie dar-
stellt(17). Die Wirkung der Individualtherapie wurde in 
der Schweiz im Vergleich zu Gruppenprogrammen un-
tersucht(17,19). Durch Gruppentherapie ist eine leichte 
Reduktion des BMI-SDS um etwa 0,10–0,30 zu erwar-
ten. Vor allem konnten Verbesserungen der psychi-
schen Gesundheit und der körperlichen Aktivität ge-
zeigt werden(4), die als Voraussetzungen für das Beibe-
halten eines gesundheitsfördernden Lebensstils gelten. 
An grossen Zentren schliesst die MSIT meist multimor-
bide Patient:innen ein, die wegen mehrerer Komorbi-
ditäten von verschiedenen Spezialist:innen betreut wer-
den müssen(20) (siehe Abbildung 1). Grundsätzlich wurde 
gezeigt, dass eine wirksame, nachhaltige Behandlung 
26 Therapiestunden innerhalb von 12 bis 24 Monaten 
umfassen sollte(21). Optimalerweise erfolgt eine Koor-
dination der Behandlungstermine durch ein Case Ma-
nagement, da auch in der Schweiz ein grosser Teil der 

Therapiestufe Was Wer Dauer Vergütung

Stufe 1 ärztlich betreuter 
multidisziplinärer 
Ansatz

Jede:r Grundversorger:in

Ernährungsberatung

Physiotherapie

über 6 Monate

6 Konsultationen

2 Sitzungen Diagnostik

Krankenkasse

Stufe 2 MSIT  
(Multiprofessionelle  
strukturierte 
Individualtherapie)

oder

MGP  
(Multiprofessionelles 
Gruppen-Programm)

Adipositas-Spezialist 

Ernährungsberatung

Physiotherapie

Psychotherapie

Adipositas-Therapeuten & 
Team 

3–6 Monate

6 Konsultationen

9 Sitzungen

6 Sitzungen

12 Monate

Krankenkasse 

Anerkennung durch 
Adipositas-Kommission 
Pädiatrie Schweiz/ akj

Pauschale über Kranken
kasse, (Re-) Zertifizierung 
durch Adipositas-
Kommission Pädiatrie 
Schweiz /akj

Stufe 3 Wiederholung Stufe 2

Stufe 4 Nachbetreuung Adipositas-Spezialist Kontrollen alle 6–12 
Monate über 5 Jahre

Krankenkasse

Tabelle 1. Tabellarische Darstellung der Therapiestufen(5)



Fortbildung

32� Vol. 36 | 2-2025 

Patient:innen wenig zeitliche und finanzielle Ressour-
cen für häufige Arztbesuche hat, was oft erst durch 
Hausbesuche im Rahmen der MGPs zutage tritt(22).

Multiprofessionelle strukturierte 
Individualtherapie (MSIT) in der 
Kinderarztpraxis/Hausarztpraxis
Wie bei anderen chronischen Erkrankungen braucht 
es bei der Behandlung von adipösen Patient:innen 
nebst einem authentischen Interesse viel Empathie 
und Wertschätzung. Kinder und Jugendliche mit Über-
gewicht und ihre Familien erfahren viel Abwertung und 
Stigmatisierung im Alltag(23,24). Leider erfahren viele 
adipöse Patient:innen häufig auch von Fachpersonen 
ein abwertendes oder schuldzuweisendes Verhalten. 
Der grosse Vorteil der MSIT in der Praxis besteht im 
niederschwelligen Zugang und dem individuellen Ab-
holen jedes Kindes/Jugendlichen und seiner Familie 
für eine langjährige Begleitung und Unterstützung, die 
zu einer andauernden Verhaltensänderung führen soll.

Die Therapien und Kontrolltermine können indivi-
duell und flexibel vereinbart werden, so wird auch das 
Familien-, Beschulungs- und Betreuungssystem nicht 
überlastet. Der Therapiefokus kann durch die Leitung 
des MSIT immer wieder neu gesetzt werden, abhän-
gig von der jeweiligen Situation der Patient:innen.

Nach einem Erstgespräch erfolgt in den meisten 
Fällen eine medizinische Diagnostik (siehe Artikel 1, 2 
und  4). Wichtig ist eine gute Vernetzung mit anderen 
Fachpersonen ausserhalb des MSIT: Kinder-Endokrino-
log:innen, Orthopäd:innen, Fachärzt:innen für HNO und 
Innere Medizin sowie auch Lehrer:innen, Hortbetreu-
er:innen, Schulsozialarbeiter:innen, sozialpädiatrische 
Dienste und teilweise auch Beistände/Vormunde.

Die Physiotherapie – einzeln oder in Gruppen – 
ermöglicht oft einen guten Behandlungseinstieg. Der 
Fokus liegt auf Spass an der Bewegung und auf einer 
langfristigen Integration in den Alltag. Die Kinder und 
Jugendlichen erfahren das Gefühl von Selbstwirksam-
keit, indem sie merken, dass bei regelmässiger kör-
perlicher Aktivität ein Umbau des Körpers stattfindet 
durch Muskel-Aufbau und Fett-Abbau. Sie bekommen 
wieder einen besseren Bezug zu ihrem Körper und 
können diesen auch wieder positiver wahrnehmen. 
Dies führt zu einem besseren Verständnis von Rück-
meldungen wie Hunger und Sättigung(25,26).

Die Ernährungsberatung muss zunächst die indi-
viduellen Essgewohnheiten der Familie erkennen und 
versuchen, durch gezielte Beratung eine nachhaltige 
Ernährungsumstellung zu erreichen. Der grösste Vor-
teil des Einzelsettings besteht darin, dass bei jeder 
Familie individuell auf den kulturellen Hintergrund, das 
soziale Umfeld und auf mögliche Ressourcen einge-
gangen werden kann.

Da die Akzeptanz einer psychologischen Unterstüt-
zung zu Beginn der Therapie häufig sehr gering ist, 
auch abhängig vom religiösen und/oder kulturellen Hin-
tergrund, sollte eine solche Therapie nicht gleich am 
Anfang aufgegleist werden. Zudem macht es Sinn, ver-
schiedene Formen der Psychotherapie im Angebot zu 
haben (psychotherapeutisches Boxen, systemischer 
Ansatz, …), da auch hier auf die individuellen Bedürf-
nisse der Patient:innen und der Familie eingegangen 
werden muss. Auch der Einsatz von psychiatrischer 
Spitex oder mobiler Intervention kann sinnvoll sein, um 
eine möglichst familien- und hausnahe Unterstützung 
zu bieten. Das Hauptziel einer Psychotherapie ist die 
Verbesserung der psychischen Gesundheit.

Abbildung 1. Beispiel der Organisation eines multiprofessionellen pädiatrischen Adipositaszentrums

1

Das interdisziplinäre Adipositaszentrum für Jugendliche von 10 – 18 Jahren in Luzern

Pädiatrie/
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Psychologie/
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Ernährungs-
beratung

Viszeralchirurgie

Casemanage-
ment
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Eine gute Kommunikation und ein regelmässiger 
Austausch zwischen Therapeut:innen verschiedener 
Professionen ist eine der wichtigsten Voraussetzun-
gen für ein Gelingen der MSIT. Eine passende Struk-
tur für den regelmässigen Teamaustausch wäre zum 
Beispiel ein 90-minütiger Austausch alle drei Monate 
mit interdisziplinärer Fallbesprechung per Videokon-
ferenz mit allen beteiligten Therapeuten:innen und der 
ärztlichen Leitung. Diese Zeit kann von der Leitung 
als Leistung in Abwesenheit der Patient:innen verrech-
net und von Ärzt:innen und Psychotherapeut:innen 
als Weiterbildung/Intervision angerechnet werden. 
Aufgrund der besonderen Herausforderungen in der 
Betreuung von Familien mit Übergewicht und bei Ent-
wicklung eines Teams ist eine externe Supervision 
halbjährlich bis jährlich empfohlen. Die Kosten kön-
nen im Team aufgeteilt und als steuerlich relevante 
Weiterbildung angegeben werden.

Multiprofessionelle Adipositas 
Gruppenprogramme (MGP)
In der Stufe 2 gibt es auch die Möglichkeit einer Adi-
positastherapie im Gruppensetting. Solche multipro-
fessionellen Gruppenprogramme werden meist von 
den grösseren Adipositaszentren angeboten. Zu des-
sen Grundlagen und dem Vorgehen der Anmeldung 
zur Kostenübernahme sind die Informationen auf der 
Webseite pädiatrie schweiz zu finden(27).

In der Schweiz gibt es aktuell elf zertifizierte 
Gruppenprogramme. Die Zertifizierung wird durch 
die Adipositas-Kommission von pädiatrie schweiz 
durchgeführt.

Es werden Inhalte im Bereich der Medizin, der Be-
wegung, der Ernährung und der Psychologie angebo-
ten, es bestehen klare Vorgaben, wie viele Lektionen 
insgesamt angeboten werden müssen(28). Das MGP-
Team besteht folglich aus Ärzt:innen, Ernährungs
berater:innen, Physiotherapeut:innen oder Sport
therapeut:innen/-lehrer:innen, Psycholog:innen, Ergo
therapeut:innen und Köch:innen können einbezogen 
werden, mindestens eine Person im Team muss eine 
spezielle Ausbildung zur Adipositas-Therapeut:in ha-
ben. Während der Intensiv- und Nachbetreuungsphase 
sollten insgesamt 88 Stunden an Lektionen durchge-
führt werden. Davon sollten 84 Stunden in der Gruppe 
stattfinden und 4 Stunden individuell. Wie viele Stun-
den in der Gruppe für die Kinder/Jugendlichen und 
Eltern eingesetzt werden, ist frei gestaltbar(29). Der 
Ablauf der einzelnen Gruppenprogramme ist folglich 
sehr unterschiedlich.

Als Beispiel wird der Ablauf des multiprofessio-
nellen Gruppenprogramms «Hulahopp» des Kanton
spitals Luzern genannt. Das MGP in Luzern findet je-
den zweiten Mittwochnachmittag über den Zeitraum 
von zwölf Monaten statt. In wechselnder Reihenfolge 
sind an einem Mittwoch nur Kinder/Jugendliche an-
wesend und am anderen Mittwoch sowohl Kinder/Ju-
gendliche als auch Eltern. Ein reguläres Treffen dau-
ert von 14 bis 17 Uhr und umfasst eineinhalb Stunden 
Bewegung sowie eineinhalb Stunden Ernährungs
beratung oder Coaching.

Ziele, die in der Bewegung angestrebt werden, sind 
folgende: die Bewegungsempfehlungen kennenlernen 

Abbildung 2. Hepa-Bewegungsempfehlungen für Kinder
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Änderung der Lebensgewohnheiten, die mit jeder Art 
von Behandlung einhergehen muss und gleichzeitig 
für die Sekundär-Prävention der Folgeerkrankungen 
von entscheidender Bedeutung ist.

Die Behandlung der pädiatrischen Adipositas ist 
komplex und erfordert eine spezielle Ausbildung der 
Gesundheitsfachkräfte. In jeder Phase der Behand-
lung sollte ein multidisziplinärer Ansatz mit interpro-
fessioneller Zusammenarbeit gefördert werden. 
Empathie, Wohlwollen, Nicht-Verurteilung und das Ver-
meiden von Schuldzuweisungen sind die Säulen, auf 
denen die Fachkräfte aufbauen, um die Familien wäh-
rend ihres oft langen und schwierigen Behandlungs-
wegs zu begleiten.

 

Für das Literaturverzeichnis verweisen wir auf  
unsere Online Version des Artikels.

(siehe Abbildung 2(30)), verschiedene Sportarten und 
Bewegungs-Apps innerhalb der Gruppe ausprobieren, 
Spass an der Bewegung entdecken, ein Schnupper-
training in einem Verein absolvieren und eine An-
schlusslösung für langfristige Bewegung nach dem 
MGP planen.

Neben den regelmässigen Treffen werden vier be-
sondere Events angeboten, die darauf abzielen, die 
Freude an Bewegung und gemeinschaftlichem Kochen 
zu fördern:

	•Wanderung mit gemeinsamem Kochen über dem 
offenen Feuer im Freien.

	•Wanderung als Geocaching-Tour.

	•Gemeinsames Kochen in einer Küche.

	•Ausprobieren des nahegelegenen Vita-Parcours.

Die Vorteile eines Gruppenprogramms sind, dass 
die Teilnehmer:innen sich untereinander austauschen 
und voneinander lernen sowie positive Erfahrungen in 
einer Gruppensituation sammeln können. Ein Nach-
teil ist, dass man weniger auf die individuellen Bedürf-
nisse eingehen kann.

Evaluation und Schlussfolgerung
Die Auswertung der MGPs erfolgt durch eine Daten
erfassung aller Anbieter in der Schweiz über die 
RedCap Datenbank der Universität Bern und zeigte 
von 2016 bis 2020, dass insgesamt 97 Patienten pro 
Jahr an elf Zentren betreut wurden und die Verbesse-
rung des BMI-SDS im Mittel bei 0.1 nach 1 Jahr lag. 
Es war trotz hohem Bedarf an spezialisierter Thera-
pie in den letzten zehn Jahren schwierig, genug Pati-
ent:innen und deren Familien für die Gruppenpro-
gramme zu rekrutieren. Gründe dafür sind fehlende 
Motivation, zu wenig Deutsch- oder Französischkennt-
nisse der Eltern oder der zeitliche Aufwand, das Kind 
zu begleiten, kann nicht erbracht werden (z. B. feh-
lende Mobilität oder Berufstätigkeit beider Eltern).

Im Vergleich zu den Ergebnissen der pharma
kologischen oder bariatrisch-chirurgischen Therapien 
(siehe Artikel 6) sind die der multiprofessionellen The-
rapien bescheiden. Diese ermöglichen jedoch eine 

Abbildung 3. Beispiel für Einschätzung der Lebensmittel 
gemäss Kinder-Ernährungspyramide
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