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EinführungEinführung

Damit eine Prävention von Übergewicht und 
Adipositas im Kindes- und Jugendalter 
erfolgreich ist, sind settingorientierte 
Interventionen notwendig, 
die den Bedürfnissen der Zielgruppe gerecht 
werden. 
Statt Vermittlung von nicht 
verhaltensrelevantem Ernährungswissen 
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g
(Kognitionen) steht bei modernen 
bedürfnisgerechten Ansätzen das spielerische 
Training von Ess- und Bewegungsverhalten im 
Vordergrund. 
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Bedürfnisgerechte AnsätzeBedürfnisgerechte Ansätze

Für ein solches Training haben sich Spielmarken-
Konzepte (token economy) bewährt. 
Dabei werden Für die Gewichtsreduktion- und 
stabilisierung relevante Größen wie körperliche 
Aktivität, körperliche Inaktivität oder 
Nahrungsfettgehalt in Spielmarken umgerechnet. 
Die Kinder lernen einige wenige Regeln für den 
Umgang mit den Spielmarken, ohne jedoch genau zu 
erfahren was sich dahinter verbirgt und warum diese
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erfahren, was sich dahinter verbirgt und warum diese 
Spielmarken eingesetzt werden. 
So wird Handlungskompetenz maximiert und die 
Vermittlung von nicht verhaltensrelevanten 
Kognitionen minimiert. 

Konzepte (Beispiele)Konzepte (Beispiele)

8-12 Jahre – zuhause (evtl. Gruppe) –
PowerKidsPowerKids
3-6 Jahre – im Kindergarten – TigerKids –
Kindergarten aktiv
10-12 Jahre – Schule (Unterricht) –
Fitte Schule 2007!
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Ein spielerisches Trainingsprogramm für Ein spielerisches Trainingsprogramm für 
übergewichtige Kinder (BMIübergewichtige Kinder (BMI--Perz. 90Perz. 90--97) 97) 

zwischen 8 und 12 Jahren zur zwischen 8 und 12 Jahren zur 
Selbstdurchführung innerhalb der FamilieSelbstdurchführung innerhalb der Familie

(externe Gruppentherapie möglich) mit (externe Gruppentherapie möglich) mit 
dem Ziel Prävention von Übergewicht und dem Ziel Prävention von Übergewicht und 

Adipositas im JugendAdipositas im Jugend-- und und 
Erwachsenenalter.Erwachsenenalter.

Der PowerKidsDer PowerKids--KofferKoffer
Ein Koffer enthält alle notwendigen multimedialen Ein Koffer enthält alle notwendigen multimedialen 

TrainingsmaterialienTrainingsmaterialien
Das Trainingsprogramm kostet inkl. Versand Das Trainingsprogramm kostet inkl. Versand 

EUR 32 90 SKP (Neuauflage 2005 mit DVD)EUR 32 90 SKP (Neuauflage 2005 mit DVD)EUR 32,90 SKP (Neuauflage 2005 mit DVD)EUR 32,90 SKP (Neuauflage 2005 mit DVD)
Über den AOKÜber den AOK--Verlag in Remagen (Distributor) sind Verlag in Remagen (Distributor) sind 

bislang mehr als 40.000 Koffer bestellt wordenbislang mehr als 40.000 Koffer bestellt worden
PowerKids kann per Internet/Fax/Telefon und Email PowerKids kann per Internet/Fax/Telefon und Email 

beim Verlag bestellt werden.beim Verlag bestellt werden.



4

Stufensystem der Prävention 
und Behandlung

Einzelberatung

Monodisziplinäre Schulung

Kurzprogramm

VollprogrammIntensität
Kosten

Do it yourself, Bücher, Magazine

Standardisierte Fachinformationen

Multimed. Materialien, Internetprogramme 

Anzahl erreichter Personen
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ProblemProblem
Adipositas im Kindesalter ist ein stark zunehmendes Adipositas im Kindesalter ist ein stark zunehmendes 

Problem in westlichen Industrienationen Problem in westlichen Industrienationen 
Es gibt jedoch nur wenig evaluierte Therapiekonzepte, Es gibt jedoch nur wenig evaluierte Therapiekonzepte, 

die auch ökonomisch auf breiter Basis einsetzbardie auch ökonomisch auf breiter Basis einsetzbardie auch ökonomisch auf breiter Basis einsetzbar die auch ökonomisch auf breiter Basis einsetzbar 
sindsind

Solche Therapiekonzepte fehlen insbesondere im Solche Therapiekonzepte fehlen insbesondere im 
ambulanten Bereich für übergewichtige Kinderambulanten Bereich für übergewichtige Kinder

ZieleZiele
Erlebnis der Eigenverantwortung durch Erlebnis der Eigenverantwortung durch 

Erhöhung der SelbstkompetenzErhöhung der Selbstkompetenz
Psychische Stabilisierung und verbessertePsychische Stabilisierung und verbessertePsychische Stabilisierung und verbesserte Psychische Stabilisierung und verbesserte 

LebensqualitätLebensqualität
Vorbeugung von Essstörungen sowieVorbeugung von Essstörungen sowie

Vermeidung weiterer Gewichtszunahme, ggf. Vermeidung weiterer Gewichtszunahme, ggf. 
GewichtsabnahmeGewichtsabnahme
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MethodenMethoden
VideoBasedInformation, Trainingsaufgaben und VideoBasedInformation, Trainingsaufgaben und 

VideoCoaching zur Förderung von Identifikation und VideoCoaching zur Förderung von Identifikation und 
ImitationslernenImitationslernen

Spielerische Einbettung verhaltenstherapeutischerSpielerische Einbettung verhaltenstherapeutischerSpielerische Einbettung verhaltenstherapeutischer Spielerische Einbettung verhaltenstherapeutischer 
Prinzipien (operantes Konditionieren, Token Prinzipien (operantes Konditionieren, Token 

economy),economy),
Vermittlung von Verhaltenskompetenz durch minimale Vermittlung von Verhaltenskompetenz durch minimale 

Wissensvermittlung und maximales Wissensvermittlung und maximales 
HandlungstrainingHandlungstraining

Token EconomyToken EconomyToken Economy Token Economy 
ProgrammprinzipienProgrammprinzipien

Verstärkung der Reduktion gewichtsungünstigen EssVerstärkung der Reduktion gewichtsungünstigen Ess-- und und 
Bewegungsverhaltens durch flexible Kontrolle des Bewegungsverhaltens durch flexible Kontrolle des 
Fettverzehrs über “Fettzies” (1 Fettzie = 3 g Fett),Fettverzehrs über “Fettzies” (1 Fettzie = 3 g Fett),

Abbau von körperlicher Inaktivität über “Schlaffies” Abbau von körperlicher Inaktivität über “Schlaffies” 
(1 Schlaffie = 30 min. Inaktivität),(1 Schlaffie = 30 min. Inaktivität),

Direkte positive Verstärkung körperlicher Aktivität über Direkte positive Verstärkung körperlicher Aktivität über 
“Sporties” (1 Sportie = 15 min. Aktivität) und“Sporties” (1 Sportie = 15 min. Aktivität) und

Intermittierende Verstärkung durch “Winnies” Intermittierende Verstärkung durch “Winnies” 
(Gewinnpunkte).(Gewinnpunkte).
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"Ess- und Trinktagebuch"
zur Selbstauswertung
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"Berechnung der 
durchschnittl. 
Fettaufnahme"Fettaufnahme"

"Kontrolle des 
Lebensmittels mit dem 

höchsten 
Einzelfetteintrag"Einzelfetteintrag
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Optional: Gewichtsprotokoll
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P id itPyramide mit 
Rubbelpunkten

zur spielerischen 
Kontrolle des 
FettverzehrsFettverzehrs

1 Fettzie = 3 g Fett

Tabellen mit dem 
Fett(zie)-Gehalt der 

häufigsten 
L b itt lLebensmittel
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Fettzie-Diagnostik in 
Mutters Kühlschrank
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150 Winnies = 
Überraschungsgeschenk
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EvaluationEvaluation

owerower idsids valuationvaluationPPowerowerKKidsids EEvaluationvaluation
MMünchenünchen

Koletzko et al.: Kinderärztliche Praxis 2002, Bay. Ärzteblatt 2003, Ernährungs-Umschau 2005
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Einzelberatung

Monodisziplinäre Schulung

Kurzprogramm

VollprogrammIntensität
Kosten
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Multimed. Materialien, Internetprogramme 
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