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Einleitung

Im Kindes- und Jugendalter zeigt die Adipositas in Deutschland in den let-
zen Jahrzehnten eine dramatische Zunahme bzgl. Pravalenz und Schwere-
grad (Kromeyer-Hauschild 1996; Strauss 1998; Wabitsch 2000). In Deutsch-
land sind laut KiGGS Studie (2007) ca. 15 % der Kinder und Jugendlichen
ubergewichtig, davon ca. 7 % adip0ds. In absoluten Zahlen ausgedruckt be-
deutet dies, dass es 1,8 Mio Ubergewichtige und 720000 adipdse Kinder und
Jugendliche gibt. Auch wenn in den letzten 5 Jahren keinen weiteren Zu-
nahmen der Pravalenz im Vorschulalter mehr zu verzeichnen sind (Mol et
al. 2012), so ist erkennbar, dass der Schweregrad der Adipositas weiterhin
zunimmt.

Auf Grund des langfristigen Risikos fur Folgeerkrankungen ergibt sich ein
dringender Bedarf zur frihzeitigen Pravention und Behandlung.

Diese Behandlung umfasst vor allem auch die Schulung sowie eine langfris-
tige Betreuung der Patienten sowie deren Eltern (Wabitsch und Moss 2009).
Dabei sind multidisziplinare Therapieprogramme Uber mindestens 6 — 12
Monate der Standardbehandlung durch den Hausarzt oder der Selbsthilfe
durch den Patienten signifikant Uberlegen (Oude Luttikhuis et al. 2009).

So wurden in den vergangenen Jahren an vielen ambulanten und stationa-
ren Institutionen unterschiedliche Schulungsprogramme entwickelt. Zielset-
zung, Umfang, Inhalte, Methodik und Didaktik unterscheiden sich zum Teil
erheblich (Reinehr, 2002).

Deshalb wurde es erforderlich, ein frei verfugbares Rahmenkonzept fur die
ambulante und stationare Schulung behandlungsbedurftiger Ubergewichtiger
Kinder und Jugendlicher zu erarbeiten. Zu diesem Zweck wurde 1999 die
Konsensusgruppe Adipositasschulung (KgAS), eine Arbeitsgruppe der Ar-
beitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA), gegrundet.
Die KgAS bildete Projektgruppen fur die Bereiche Medizin, Ernahrung, Psy-
chosoziales, Korperliche Aktivitat und Sport, Familie und Evaluation. Die
beteiligten Mitarbeiter rekrutierten sich aus uber 20 Institutionen, darunter

Hochschuleinrichtungen, ambulanten Schulungseinrichtungen, Kinderklini-
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ken und Kinder- Rehabilitationskliniken. Die breit gefacherten beruflichen
Qualifikationen deckten alle relevanten Bereiche (Medizin, Psychologie, Pa-
dagogik, Ernahrungswissenschaften und Bewegung) ab.

Fur die Leitlinien der AGA formulierte die KgAS 2001 Anforderungen an
Schulungsprogramme, so dass erste Rahmenempfehlungen fur Schulungs-
ziele, Indikation, Setting, Inhalte und Methoden sowie Qualitatssicherung
und Evaluation festgelegt wurden (Wabitsch und Moss 2009).

Die in diesem Handbuch formulierten Qualitatsanforderungen gelten sowonhl

fur ambulante als auch fur stationare Schulungseinrichtungen.

Aufbau von Schulungskonzept und Schulungsprogramm

Nach Sichtung der Literatur und strukturierter Sammlung von Erfahrungen
innerhalb der KgAS wurden die relevanten Themen konsensual ausgewahlt,
in einer einheitlichen Gliederungssystematik mit Bausteinen, Ubungen und
Materialien ausgearbeitet und nach einem gruppendynamischen Phasen-
modell in der zeitlichen Abfolge sinnvoll angeordnet (Tuckman, 1965). Dies
gilt sowohl fur die Schulung der Kinder und Jugendlichen als auch fur die
Elternschulung. Die Ziele der Bausteine und Ubungen werden auf kogniti-
ven, sozio-emotionalen und verhaltensandernden Lernzielebenen beschrie-
ben. Besondere Bedeutung hat das Selbstbeobachtungstagebuch, das den
Kindern und Jugendlichen bei der initialen Verhaltensanderung und deren
Stabilisierung behilflich sein soll.

Die Bedeutung der Komponenten Ess-, Ernahrungs- und Bewegungsverhal-
ten fiir eine stabile Reduktion des Ubergewichts mittels verhaltensmodifizie-
render Intervention und unter Einbeziehung des Umfeldes (Eltern), fur eine
stabile Reduktion des Ubergewichts, gilt als wissenschaftlich gesichert (Ber-
ke, 2000, BzgA 1999; Fbéger 1993; Epstein 1982). Bezlglich Detailfragen
(Inhalte, Methoden und Strukturqualitat) war man hingegen zunachst auf
den Konsens der teilnehmenden Experten angewiesen. So wurden von der
KgAS qualitative Standards und Anregungen fur die Ausgestaltung von
Schulungsprogrammen entwickelt (vgl. Hauner, 2000). Mit Hilfe des vom aid
publizierten Rahmenkonzeptes (KgAS Trainermanual: Leichter — Aktiver —
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Gesunder) konnen regionale Schulungszentren seit 2004 ihre eigenen
Schulungsprogramme zusammenstellen.

Nachdem sich die Konsensusgruppe Adipositasschulung fur Kinder und Ju-
gendliche e. V. 2006 als Arbeitsgruppe von der AGA I0ste, tritt sie als eigen-
standiger eingetragener Verein auf. Im Jahr 2009 entwickelte die KgAS aus
dem Rahmenkonzept ein eigenes KgAS®-Schulungsprogramm ,Leichter,
aktiver, gesunder®, das neben einem Curriculum mit genauen Stundenvor-
gaben einen detaillierten Ablaufplan fur die Programmorganisation mit vor-
gefertigten Formularen enthalt. Das Trainermanual wurde dabei um einige
neue Ubungen und Arbeitsblatter erganzt. Das betrifft insbesondere die Be-
reiche ,Psychosoziales” und ,Korperliche Aktivitat®. Die Elternschulung wird
nicht langer als eigenstandiger Bereich aufgefasst, sondern in die anderen
Bereiche integriert. Mehrere individuelle Familiengesprache sind fest in den
Verlauf der Schulung integriert.

Nach Abschluss der begleitenden Evaluationsstudie (voraussichtlich 2014)
kann das Programm bundesweit an Anbieter abgegeben werden, die den
weiter unten beschriebenen Qualitadtsanforderungen der KgAS entsprechen
und von der KgAS dazu autorisiert wurden. Der Begriff ,KgAS®* als Quali-
tatsmerkmal ist dabei markenrechtlich geschutzt. Die Zertifizierung von Ein-
richtungen erfolgt zur Vereinheitlichung ausschlieBlich durch die AGA. Die
Erstellung eines bundesweit einheitlichen Schulungsprogramms unter Wah-
rung der hier definierten Qualitatsmerkmale erleichtert die Abrechnungsfa-
higkeit der Programmanbieter gegenuber den lokalen Krankenkassen. Der
Medizinische Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen hat das Pro-
gramm begutachtet und festgestellt, dass es die in den gemeinsamen Emp-
fehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen dargestellten verbindli-
chen Kriterien und Standards fur Adipositasprogramme fur Kinder und Ju-
gendliche und die Qualitatsanforderungen des Konsensuspapiers (Bohler
und Wabitsch 2005) erfullt.

Die Durchfuhrung einer Adipositasschulung im Kindes- und Jugendalter
setzt eine Therapieindikation gemal® den AGA- Leitlinien voraus und kann
nach Beginn des Schulalters bis zum 18. Lebensjahr vorgenommen werden.
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Die Anforderungen fur die Sicherung der Struktur-, Prozess und Ergebnis-
qualitat der Adipositasschulung formuliert seit 2007 die AGA (AGA 2011).
Wir Ubernehmen diese und erganzen hier die neu erarbeiteten KgAS-
Qualitatsanforderungen fur Adipositastrainer und deren Ausbildung mit
KgAS®-Profil sowie fiir die Autorisierung als KgAS® Schulungseinrichtung
(Stand 2012). Die im Trainermanual aus dem Jahr 2004 veroffentlichten

Qualitatsanforderungen der KgAS verlieren damit ihre Gultigkeit.

1 Anforderungen an die KgAS Adipositas-
Schulung

Konzepte zum Qualitatsmanagement (QM) werden von den Kostentragern
als Basis der Finanzierung herangezogen und haben in den letzten Jahren
einen bindenden Charakter erreicht. Im Bereich der Patientenschulung hat
dabei das Handbuch ,Qualitatsmanagement in der Asthmaschulung von
Kindern und Jugendlichen® eine Vorreiterfunktion tbernommen (AG Asthma-
Schulung 2007) und dient deshalb auch als wichtige Vorlage fur dieses
Skript.

Sowohl in den Leitlinien der AGA als auch der Fachgesellschaft fur Rehabili-
tation in der Kinder und Jugendmedizin wurden fur die Adipositas-
Behandlung bei Kindern und Jugendlichen Rahmenempfehlungen fur ein
Qualitatsmanagement abgegeben (AGA 2011).

Zur Qualitatssicherung des Konzepts der Adipositas-Schulung wird hier zu-
nachst ein Modell des internen Qualitatsmanagements dargestellt mit der
Uberprifung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Diese Uberpri-
fung ist stets an eine ausfuhrliche Dokumentation geknupft (z. B. DIN-ISO in
aktuellster Version). In diesem Sinne sollte jedes Schulungsteam ein Quali-

tatsmanagement-Handbuch (QM-Handbuch) erstellen, das neben den Leit-




Qualitatsanforderungen und Richtlinien fur die Adipositasschulung 7

zielen der MaRnahme alle Strukturen und Prozesse beschreibt. Das vorlie-
gende Handbuch bildet hierfur eine Grundlage und Hilfestellung.

Die KgAS formuliert in diesem Handbuch Uber die Qualitatskriterien der
AGA hinaus interne Anforderungen fur die Adipositasschulung nach
,KgAS®*. Dadurch gelingt es, die Marke ,KgAS®* von anderen Anbietern
abzugrenzen und ihr besonderes Verstandnis von Adipositasschulung zum
Ausdruck zu bringen. Das geistige Eigentum soll zum Nutzen der Mitglieder
vereinsintern verwendet und weiterentwickelt werden. Nur wenn diese wei-
tergehenden Qualitatsanforderungen erfullt werden, autorisiert die KgAS die

Vermarktung unter dem Namen ,KgAS®*.

1.1 Strukturqualitat

Die Erhebung der Strukturqualitat erfolgt analog den Anforderungen der
AGA, die im Folgenden auszugsweise zitiert sind:

,Die fur eine interdisziplindre Schulung erforderlichen Raume sind vorzuhal-
ten (Sporthalle/Gymnastikraum, Lehrkiche, Schulungsraum, Untersu-
chungszimmer), wie auch die medizintechnischen Gerate (geeichte Waage
und MeRlatte, Blutdruckmessgerate in mehreren Manschettenbreiten, Ko-
operation mit Labor), (AGA 2011).

Die Schulung soll einem vorgegebenen Methodenkonzept folgen, welches in
einem Therapeutenmanual zusammengefasst ist. Das Patientenschulungs-
programm ist schriftlich fixiert und sieht auch schriftliches zielgruppenspezi-
fisches Material fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer vor (AGA 2011).
Die Schulungsgruppen sollten altershomogen (d.h. maximal 4 Jahre Alters-
differenz) zusammengesetzt sein.“ (AGA Zertifizierung von Therapieeinrich-
tungen mit Patientenschulungsprogrammen fur adipése Kinder und Jugend-
liche durch die AGA / DAG, www.a-g-a.de, abgerufen 31.12.2012)

Alter der Patienten

Die KgAS-Schulung fur Kinder ist vom 8. Lebensjahr (ca. 2. Schulklasse) an
vorgesehen und setzt eine altersentsprechende Lese- und Schreibfahigkeit
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voraus. Bei Kindern unter 8 Jahren steht die Elternschulung im Vordergrund,
die Kinderschulung beschrankt sich auf wenige Ubungen, fir die jedoch
noch keine Empfehlungen gegeben werden. Alters- und entwicklungspsy-
chologische Besonderheiten sowie damit zusammenhangende Korper- und
Krankheitskonzepte sollen jeweils berticksichtigt werden.

Gruppengrofe

In den Strukturanforderungen der AGA ist eine Zahl von bis zu 12 Teilneh-
mern pro Schulungsgruppe festgelegt. Diese werden von einem Trainer be-
treut. Im ambulanten Bereich kann es jedoch nétig sein, initial eine gro3ere
Zahl von Teilnehmern (z. B. 15) einzuladen, weil einige Teilnehmer erfah-
rungsgemal noch vor der Schulung oder kurz nach deren Beginn absprin-
gen oder keine Kostenubernahmezusage erhalten. Bei gro3erer Personen-
zahl (zum Beispiel gemeinsame Schulung von Eltern und Kindern bzw. Ju-

gendlichen) sind entsprechend weitere Trainer erforderlich.

Personal

Erforderlich ist ein interdisziplinar zusammengesetztes Schulungsteam, das
mindestens aus den vier verschiedenen Berufsgruppen

o Arzt,

e Psychologe/Padagoge,

e Bewegungsfachkraft und

e Ernahrungsfachkraft
besteht. Naheres dazu ist in Abschnitt 3 dieses QM-Handbuchs nachzule-

sen.
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1.2 Prozessqualitat

Die Prozessqualitat ist von den stationaren oder ambulanten Schulungsein-
richtungen im Sinne eines internen Qualitatsmanagementsystems zu regeln.
Eine Zertifizierung des Systems (z. B DIN-ISO, EFQM oder andere jeweils in
aktuellster Version) sollte angestrebt werden. Daruber hinaus muss die Adi-
positas-Therapieeinrichtung durch die AGA zertifiziert sein bzw. der Antrag
dazu gestellt werden.

Die Erhebung der Prozessqualitat erfolgt analog den Anforderungen der
AGA, die im Folgenden auszugsweise zitiert sind:

,Die Indikationsstellung zu einer Therapie ist durch den Kinderarzt zu stel-
len, der auch die Komorbititat der Adipositas zu erfassen hat. Strukturierte
Patienten-Schulungsmal3nahmen sind

* bei extrem adiposen Kindern (BMI Gber der 99,5 Perzentile),

* bei adipésen Kindern mit BMI zwischen der 97. Perzentile und 99,5.
Perzentile, wenn zusatzlich Risikofaktoren und Krankheiten vorhanden sind
sowie

* bei Ubergewichtigen Kindern mit einem BMI zwischen der 90. und 97.
Perzentile mit behandlungsbedurftiger Krankheit bzw. Krankheiten indiziert.
Besteht eine andere schwerwiegende Erkrankung (z.B. im Rahmen einer
Erbkrankheit), ist in der Regel eine andere Therapie erforderlich.

(...)

Kontraindiziert ist die Teilnahme an Patientenschulungsprogrammen in fol-
genden Fallen:

« Kinder/Jugendliche und ihre Familie bzw. Angehdrigen ohne ausreichende
Motivation fur Verhaltensanderungen

+ Kinder/Jugendliche mit unzureichender Gruppenfahigkeit bzw. mit intellek-
tuellen Handicaps

» Adipositasformen, die auf eine Erkrankung (z.B. Prader-Willi-Syndrom)
zuruckzufuhren sind.

Besteht zusatzlich eine behandlungsbedurftige Erkrankung (z.B. Esssto-

rung, Depression) ist zu entscheiden, welche Erkrankung vorrangig zu be-
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handeln ist, um eine Uberforderung des Kindes auszuschlieRen.*

(AGA Zertifizierung von Therapieeinrichtungen mit Patientenschulungspro-
grammen fur adipdse Kinder und Jugendliche durch die AGA / DAG, www.a-
g-a.de, abgerufen 31.12.2012, vgl. Konsensuspapier Adipositasschulung).

Die Prozessqualitat beschreibt die Durchfuhrung des eigentlichen Schu-
lungsablaufs (Kernprozess) und beinhaltet mindestens die folgenden Aspek-
te:

e Indikationsstellung zur Schulung,

e Anmeldung und der Zugang zur Schulung,

e Kontakte zum behandelnden Kinder- oder Hausarzt,

e Erfullung des Schulungscurriculums entsprechen dem Trainermanual

e Dokumentation tber die regelmaRige Teilnahme,

e Dokumentation uber die Elternschulung,

e Bedingungen des Abbruchs der Schulung,

e Dokumentation von Teamsitzungen,

e Dokumentation des Schulungsergebnisses im Entlassungsbericht
und in APV,

e Dokumentation Uber die Weiterleitung des Patienten an nachsorgen-
de Einrichtungen.

e Dokumentation Uber Katamneseuntersuchungen (Evaluation)

Das KgAS®-Programm gibt diesen Ablauf im Programm-Handbuch exakt

Vor.
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1.3 Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat wird ebenfalls nach den Kriterien der AGA erhoben, die
im Folgenden auszugsweise zitiert sind:

,Die Ergebnisqualitat spiegelt sich in einer intention to treat 1Analyse wieder,
in der am Ende der Schulung und im weiteren follow up (fur Folgeantrage
mindestens 3 Jahre nach Therapiebeginn, bei langer als zweijahrigen Pro-
grammen mindestens 1 Jahr nach Therapieende) angegeben wird*:

- wie viele Teilnehmer evaluiert wurden

- wie viele Teilnehmer die Schulung abbrechen

- wie viele Teilnehmer inr Ubergewicht verringern ( Reduktion SDS-BMI > 0)
- wie viele Teilnehmer ihr Ubergewicht > 0.2 SDS-BMI verringern

- wie viele Teilnehmer ihr Ubergewicht > 0.5 SDS-BMI verringern

Sehr empfehlenswert ist auch eine Evaluation zu den Themen Ess- und Er-
nahrungsverhalten, psychosoziale Aspekte korperliche Aktivitat und Bewe-
gungsverhalten. Angestrebt werden sollte auch hier eine mehrjahrige Ver-
laufsuntersuchung nach Therapieende. Fur ein nationales Benchmarking
und eine erleichterte Verlaufsdokumentation adipdser Kinder und Jugendli-
cher empfiehlt sich die Verwendung des APVProgramms (Adipositas- Pati-
enten-Verlaufsdokumentation). Hierbei handelt es sich um eine gemeinsame
Entwicklung der Forschergruppe Computerunterstitztes Qualitatsmanage-
ment in der Medizin — FGCAQM — an der Universitat Ulm, und der AGA. Das
Programm kann herunter geladen werden unter www.a-p-v.de. Dieses Pro-
gramm erlaubt die Darstellung der geforderten Kriterien fur die Ergebnisqua-
litat.“ (AGA Zertifizierung von Therapieeinrichtungen mit Patientenschu-
lungsprogrammen fur adipose Kinder und Jugendliche durch die AGA /
DAG, www.a-g-a.de, abgerufen 22.09.2012)

! Teilnehmer ohne Verlaufsuntersuchung werden als nicht erfolgreich gewertet

? Bezieht sich auf die Zertifizierung einer Therapieeinrichtung durch die AGA/DAG
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1.3.1 Evaluation

Nicht nur die Adipositasschulung, sondern auch die Evaluation unterliegen
einer evolutionaren, evidenzbasierten Weiterentwicklung und aufieren Ein-
flussen. Aus diesem Grund erfolgt die zur Zeit noch laufende, erste Evalua-
tion des neuen KgAS®-Programms ,Leichter, aktiver, gesunder” im Rahmen
einer Studie mit gegenuber dem Trainermanual vielfaltig veranderten In-
strumenten

Aus den Erfahrungen und Ergebnissen dieser Evaluationsstudie und fruhe-
rer Studien soll fiir die zukiinftige fortlaufende Evaluation des KgAS® Pro-
gramms ein zur Qualitatssicherung effektives und effizienteres Instrumenta-
rium erstellt werden. Um Projekte zur Weiterentwicklung des Programms zu
unterstutzen, sollen spezifische Instrumente nach Bedarf zeitlich begrenzt

hinzugefugt werden.

1.4 Konzeptqualitat
Inhaltliche Ausgestaltung der Schulung

Mit dem Erscheinen des KgAS® Schulungsprogrammes ,Leichter, aktiver,
gesunder” im September 2009 (1. Auflage) gelten fur ambulante Einrichtun-
gen bzgl. der Konzeptqualitat die in diesem Programm-Handbuch getroffe-
nen Aussagen. Die inhaltlichen Vorgaben fur die stationaren Schulungspro-
gramme sind im aid-Trainermanual abgebildet.

Unterschieden werden ,edukative Schulungseinheiten® von ,praktischen
Einheiten®. Die ,edukativen Schulungseinheiten“ werden in einem geeigne-
ten Schulungsraum (s. oben) unter Moderation eines ,Trainers® durchge-
fuhrt. Die ,praktischen Einheiten“ sind an andere Raumlichkeiten gekoppelt
wie ,Speiseraum®, ,Kuche®, ,Sporthalle® oder finden als ,Exkursion® (z. B.
Restaurantbesuch) statt. Fur alle Einheiten ist eine dezidierte curriculare
Struktur erarbeitet, die im KgAS-Trainermanual (stationare Einrichtungen)
bzw. KgAS®-Programm-Handbuch (ambulante Einrichtungen) dargestellt ist.
Eine Einheit umfasst 45 Minuten, im Bereich ambulanter Sport jedoch 90

Minuten. Im ambulanten Setting ist in der Regel die Verknupfung von zwei
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Einheiten zu einer Doppeleinheit vorgesehen. Kurzere Einheiten erscheinen
aus logistischen Grunden (Anfahrt der Patienten, Vorbereitung von Raumen

usw.) nicht sinnvoll.

Dauer

Die Dauer der Adipositas-Schulung richtet sich nach dem Setting. Im statio-
naren Bereich sind es mehrere Wochen, das ambulante KgAS®-Programm
ist auf 12 Monate festgelegt. Wahrend dieses Zeitraums sollen substanzielle
Anderungen des Ess-, Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens erreichbar
sein. Dabei wurde berucksichtigt, dass Langzeiterfolge besonders durch
intensives Coaching, wiederholt eingesetzte Verstarkersysteme und schlief3-
lich das Beherrschen von Selbstbeobachtungs- und Selbststeuerungstech-

niken (siehe Trainermanual S. 42 ff.) zu erzielen sind.

Stationares Setting (Rehabilitation)

Fur stationare Einrichtungen muss am Beispiel einer 6 wochigen Rehabilita-
tions-MalRnahme die Integration der folgenden Einheiten erbracht werden:

e ca. 24* ,edukative Einheiten” Medizin, Psychosoziales und Ernah-
rung,

e ca. 55" ,praktische Einheiten z. B. Essverhaltenstraining, Mahl-
zeitenzubereitung,

e ca. 106* ,edukative und praktische Einheiten® Korperliche Aktivitat
und Sport.

e Bei begleitenden Eltern muss eine entsprechende Elternschulung an-
geboten werden, mindestens aber sog. Blockschulungskurse an ei-
nem Wochenende.

Eine Schulungseinheit ist dabei mit 45 Minuten berechnet. Die Inhalte der
Schulungseinheiten sind im ,Trainermanual — Leichter, aktiver, gesunder*

festgelegt.
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* Nach bisherigen Erfahrungen erfordert die Umsetzung der Schulungsinhal-
te den genannten Umfang und Zeitrahmen. In Abhangigkeit von der Schu-
lungsgruppe und den lokalen Besonderheiten kann dieser Umfang variieren,
darf jedoch nicht niedriger als 20% pro Schulungsbereich liegen.

Ambulantes Setting mit dem KgAS®Programm

Nach dem KgAS®-Programm wird gearbeitet, wenn das im Programm-
Handbuch festgelegte Curriculum mit allen aufgefuhrten Themen, Baustei-
nen und Ubungen umgesetzt wird. Die Dauer der ambulanten Gruppeninter-
vention soll 12 Monate betragen.
Dabei mussen im ambulanten Setting erbracht werden:
e 6 Schulungseinheiten im Bereich ,Medizin® (3 Kinder- und 3 Elter-
neinheiten, Ernahrung),
e 27 Schulungseinheiten im Bereich ,Psychosoziales® (17 Kinder- und
10 Eltereinheiten)
e 35 Schulungseinheiten im Bereich ,Ernahrung® (21 Kinder- und 14 EI-
terneinheiten)
e 100 Schulungseinheiten im Bereich ,Korperliche Aktivitdt und Sport"
(76 Kinder- und 24 Elterneinheiten, bei Jugendlichen 84 und 16)
¢ je Familie mindestens 4 Familiengesprache

Eine Schulungseinheit ist dabei mit 45 Minuten berechnet.

1.5 Zusammenfassung und Ausblick

Die Struktur- und Prozessqualitat muss fortlaufend dokumentiert werden.
Unter der Voraussetzung, dass die Evaluationsstudie der KgAS die langfris-
tige Wirksamkeit des KgAS®-Programms belegen kann, erscheint es spater
ausreichend, die Ergebnisqualitat der Schulung am Ende der Malinahme bei
jedem Teilnehmer durch eine entsprechende Abschlussuntersuchung zu

dokumentieren.
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Zur Sicherung der Nachhaltigkeit und Uberpriifung der Wirksamkeit ist we-
nigstens eine verpflichtende Nachuntersuchung ein Jahr nach Ende der
Schulungsmalinahme als fester Bestandteil in das Programm integriert. Ein
Anreiz dazu kann uber die ratenweise Ruckzahlung einer Kaution erfolgen.
Die AGA-Kriterien sehen eine mindestens dreijahrige Nachbeobachtungszeit
VOr.

Die Inhaltsqualitat des KgAS-Schulungsprogramms kann nur sichergestellt
werden, wenn mindestens zwei Trainer der Einrichtung eine Ausbildung
(mindestens Theorieseminar und Supervision) an den von der KgAS aus-
gewiesenen Akademien absolviert hat. Einer von beiden kann ein Co-

Trainer sein.

2. Die Ausbildung zum Adipositastrainer

2.1 Voraussetzungen

Die Adipositasschulung von Kindern, Jugendlichen und deren Eltern soll von
Personen mit ausreichender theoretischer Kenntnis und praktischer Erfah-
rung im Umgang mit chronisch kranken Kindern und Jugendlichen durchge-
fuhrt werden. Aufbauend auf diesen Erfahrungen, hat die KgAS eine Ausbil-
dung zum Adipostastrainer entwickelt. Die Anforderungen an zukunftige
Trainer sowie an die Rahmenbedingungen der Ausbildung entsprechen de-
nen der AGA.

Die Qualifikation zum Adipositastrainer erfolgt nach einem festgelegten Cur-
riculum in drei Ausbildungsblocken an den von der KgAS und der AGA an-
erkannten Akademien. Die Trainerzertifikate werden von der AGA nach Ab-
solvierung aller drei Ausbildungsblocke ausgestellt. Der Vorstand der KgAS
stellt einen ,Ausbildungsnachweis nach KgAS*“ aus (,KgAS-Profil“), wenn

Seminar und Supervision an einer KgAS-Akademie absolviert wurden. Zur
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Ausbildung zugelassen sind Angehorige der im Folgenden aufgefuhrten Be-

rufsgruppen, sofern sie Uber patientenbezogene Berufserfahrung verfugen:

1. Arzte*
Arzte mit Facharztrichtung Kinder- und Jugendmedizin sowie Arzte in der padiatri-
schen Facharztweiterbildung mit mindestens einjahriger Berufserfahrung in der Be-

handlung tbergewichtiger Kinder oder Jugendlicher.

2. Psychologen, Pddagogen**

Psychologen mit Abschluss Diplom, Bachelor oder Master oder arztlich approbierte
Psychotherapeuten mit mindestens einjahriger Berufserfahrung in der Behandlung
von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen, Diplom Padagogen oder Diplom
Sozialpadagogen (oder vergleichbarer Abschluss Bachelor oder Master) mit min-
destens einjahriger Berufserfahrung in der Betreuung chronisch kranker Kinder und
Jugendlicher.

3. Bewegungsfachkrafte***

Diplom Sportlehrer, Diplom Sportwissenschaftler, Sportpadagogen M.A. oder ver-
gleichbare  Abschlisse mit dem  Studienschwerpunkt Rehabilitations-
/Behindertensport, Staatlich gepriifte Sport- und Gymnastiklehrer, Staatlich geprifte
Gymnastiklehrer mit Zusatzbezeichnung ,Sporttherapie des DVGS (Deutscher
Verband fir Gesundheitssport) oder ahnlicher Zusatzausbildung, Sportlehrer mit
universitarer Ausbildung und Abschluss als ,Bachelor oder ,Master, Physiothera-
peuten mit Fachhochschul-Studium und Abschluss als ,Bachelor® oder ,Master”.
Alle genannten Berufsgruppen missen Uber eine mindestens einjahrige Berufser-

fahrung in der Betreuung ubergewichtiger Kinder und Jugendlicher verfiigen.

4. Erndhrungsfachkréfte

Diatassistenten mit mindestens einjahriger Berufserfahrung in der Behandlung und
Beratung Ubergewichtiger Kinder und Jugendlicher, Erndhrungswissenschaft-
ler/Oecotrophologen mit abgeschlossener Hochschulausbildung (Diplom oder ver-
gleichbarer Abschluss Bachelor oder Master) und mit mindestens einjahriger Be-
rufserfahrung in der Beratung und Behandlung Gbergewichtiger Kinder und Jugend-
licher und ihren Eltern.

* Krankenschwestern oder Arzthelferinnen kann ein eingeschrankter Ausbildungs-
nachweis nach KgAS* (,Co-Trainer KgAS-Profil“) ausgestellt werden, der Sie be-

rechtigt, unter Supervision zu schulen. Dieser Ausbildungsnachweis berechtigt je-
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doch nicht zur eigenstandigen Vertretung des Bereichs Medizin oder eines anderen
Bereichs im Schulungsteam.

** Erziehern kann ein eingeschrankter Ausbildungsnachweis nach KgAS* (,Co-
Trainer KgAS-Profil“) ausgestellt werden, der sie berechtigt, unter Supervision zu
schulen. Dieser Ausbildungsnachweis berechtigt jedoch nicht zur eigenstandigen
Vertretung des Bereichs Psychosoziales im Schulungsteam.

*** Staatlich anerkannten Physiotherapeuten und Motopaden kann ein einge-
schrankter Ausbildungsnachweis nach KgAS*“ (,Co-Trainer KgAS-Profil“) ausge-
stellt werden, der sie berechtigt, unter Supervision zu schulen. Dieser Ausbildungs-
nachweis berechtigt jedoch nicht zur eigenstandigen Vertretung des Bereichs kor-

perliche Aktivitat und Sport im Schulungsteam.

Personen, die nicht Uber die aufgefuhrten Berufsausbildungen oder prakti-
schen Erfahrungen verfugen, werden vor der Trainerausbildung von der
jeweiligen Akademie schriftlich darauf hingewiesen, dass sie solange keinen
mit KgAS-Profil erhalten, bis sie die genannten Qualifikationen in geeigneter
Weise nachgewiesen haben.

Uber Ausnahmen (z.B. die Anerkennung gleichwertiger auslandischer Aus-
bildungen) entscheidet der Vorstand der KgAS im jeweiligen Einzelfall auf
Antrag und in Absprache mit der AGA (Zertifizierungskommission). Es emp-
fiehlt sich, einen entsprechenden Antrag vor der Trainerausbildung an den
Vorstand zu richten.

Die Weiterbildung zum Adipositastrainer besteht aus drei Blocken:
Hospitation, Theorieseminar und Supervision. Das nach vollstandiger Teil-
nahme an allen drei Ausbildungsblocken ausgestellte Adipositas-Trainer-
Zertifikat der AGA ist dauerhaft gultig.

Der ,Ausbildungsnachweis nach KgAS* (KgAS-Profil) ist ebenfalls dauerhaft
gultig. Die KgAS ist berechtigt, Fortbildungen zum Erhalt der Qualifikation

und eine Teilnahmeverpflichtung daran einzufuhren.
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2.2 Ausbildungs-Block |: Hospitation

Die Hospitation erfolgt bei einer Adipositastherapiemal3inahme an einer von
der AGA zertifizierten Schulungseinrichtung, zu finden unter www.a-g-
a.de/Therapieeinrichtungen. Sie umfasst mindestens 18 Einheiten a 45 Mi-
nuten und soll alle funf Schulungsbereiche umfassen (Medizin, Psychoso-
ziales, Ernahrung, Korperliche Aktivitat & Sport sowie Eltern). Die Hospitati-
on kann wahlweise vor oder nach Beginn des Seminars (Ausbildungsblock
II) absolviert werden.

2.3 Ausbildungs-Block Il: Theorie-Seminar

Das Seminar mit praxisbezogenen Inhalten und Ubungen von insgesamt 54
Unterrichtseinheiten a 45 Minuten wird an einer von AGA und KgAS aner-
kannten Akademie absolviert.

Die Trainerausbildung kann modular erfolgen. In Ubereinstimmung mit den
Anforderungen des Kompetenznetz Patientenschulung (KomPaS e.V.,,
www.patientenschulung-kompas.de) unterteilt sich die Ausbildung dabei in
ein Modul Basiskompetenz Patiententrainer (20 Einheiten) und ein adi-
positasspezifisches Modul (40 Einheiten a 45 Minuten). Diese Stunden-
anzahl ergibt sich aus den Anforderungen von KomPaS e. V. sowie den
notwendigen Inhalten im adipositasspezifischen Modul. Fur den ,Ausbil-
dungsnachweis nach KgAS* ist der Besuch des adipositasspezifischen Mo-
duls an einer KgAS-Akademie erforderlich, das Modul Basiskompetenz Pa-
tiententrainer kann an einer anderen dafur zugelassenen Akademie absol-
viert werden.

Folgende Themen mussen behandelt werden:
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Inhalte Basismodul Patientenschulung

1.Themenblock: , Organisatorisches und praktische Aspekte der
Durchfiihrung von Patientenschulung*

1.1 Rituale der BegriiBung

1.2 Ziele und Grenzen von Patientenschulungen

1.3 Methodisch-didaktischer Aufbau einer Patientenschulungseinheit

1.4 Qualitatsmanagement, Akquise, Zugangswege, Finanzierung

1.5 Transfer in den Alltag, Individualisierung

2.Themenblock: ,,Trainerrolle, Rollenerwartung und Gruppen*
2.1 Gruppendynamik
2.2 Padagogische Haltung

2.3 Ressourcen des Trainers

3.Themenblock: ,,Entwicklung*
3.1 Entwicklungsphasen

3.2 Schulungssituationen in verschiedenen Altersstufen

4. Themenblock: ,,Krankheitsverarbeitung, Familie/Gesellschaft, Tran-
sition und Teilhabe*“

4.1 Stressbewaltigung/Entspannung

4.2 Interkulturelle Kommunikation, Symptomwahrnehmung in unterschiedli-
chen Kulturen

4.3 Bedeutung der Familie und emotionale Krankheitsverarbeitung

4.4 Psychosoziale Belastung

4.5 Mutmachen, Selbstwirksamkeit, Empowerment

4.6 Transition und Teilhabe

5.Themenblock: ,,Allgemeine Didaktik (Techniken, Spiele, Motivation)*
5.1 Gesprachsfihrungstechniken

5.2 Eigener Stundenaufbau mit Ubung an dem (ibergreifenden Thema
~>elbstwahrnehmung®

5.3 Anleitung eines Rollenspiels

5.4 Bewegte Pause, Spiel und Spal} in der Schulung von Kindern und Ju-

gendlichen
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Adipositasspezifisches Modul

Bereich Allgemeine Grundlagen der Adipositasschulung

1.

©® N o o s e N

Epidemiologie, psychosoziale Bedeutung der Adipositas, Leitlinien, Prognose,
gesellschaftliche Kosten, offene oder strittige Fragen in der Adipositasbehand-
lung

Bedeutung der Schulung fiir die Adipositasbehandlung. .

Indikation und Ziele der Adipositasschulung
Rahmenbedingungen, Qualitatssicherung und Evaluation
Aufgaben des Schulungsteams

Flexible Kontrolle

Selbstbeobachtungstagebuch und Verstarker

Entwicklung eigener Schulungen, KgAS®-Programm-Handbuch, KgAS®-
Nachsorge-Konzept

Bereich Medizin

1.
2.
3.

Definitionen und Folgen der Adipositas
Ursachen der Adipositas

Uberblick (iber die Behandlung der Adipositas, Grenzen

Bereich Psychosoziales

2 e o

Selbstwahrnehmung

Selbstakzeptanz

Ausgewogene Lebensgestaltung

Soziale Kompetenz und zwischenmenschliche Konfliktbewaltigung
Funktion von Essen Bewegung und Kérpermasse

Zielplanung

Bereich Erndhrung

1.

2
3.
4

Ernahrungslehre
Essverhaltenstraining
Mahlzeitentraining / Kochen

Einkaufstraining

Bereich korperliche Aktivitat und Sport

1.

2
3.
4

Wirkung, Grenzen und Risiken von korperliche Aktivitat und Sport
Sportpadagogische Ansatze fir die Praxis der Adipositasschulung
Trainingssteuerung

Spezielle Konfliktldsung und Motivation
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Bereich Familie
1. Foérderung der Erziehungskompetenz
Elterncoaching, Elterliche Prasenz
Elterliche Férderung der Selbstwahrnehmung und Selbstakzeptanz des Kindes
Motivationsférderung und Zielplanung

Beeinflussung des Ess- Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens

2

Familiengesprache

2.4 Ausbildungs-Block IlI: Supervision

Die praktische Durchfuhrung von Schulungseinheiten durch den angehen-
den Trainer ist abschlieRender Baustein der Adipositastrainer-Ausbildung.
Dabei werden zwei Schulungseinheiten (a 45 Min.) einem Supervisor vorge-
legt. Supervisand und Supervisor sollen der gleichen Berufsgruppe ent-
stammen. Supervisoren sind alle in KgAS-anerkannten Akademien akkredi-
tierten Dozenten. Der Supervisand ist verpflichtet, das verwendete Schu-
lungskonzept und den Schulungsablauf (Stundenplane mit Inhal-
ten/Themen) und eine Ausarbeitung der supervidierten Schulungseinheiten
einzureichen (Ziele, Methode & Didaktik, Material). Die Supervision kann
dabei auch in einer Kleingruppe erfolgen. Fur die Supervision wird eine Ge-

bihr erhoben.

Die Supervision kann in zwei unterschiedlichen Formen stattfinden:
Live-Supervision: Der Supervisand fuhrt in Anwesenheit des Supervisors
min. zwei Unterrichtseinheiten (a 45 Min.) mit unterschiedlichen Themen
durch.

Videogestiitzte Supervision: Mindestens zwei aufgezeichnete Unterrichts-
einheiten (a 45 Min.) mit unterschiedlichen Themen werden einem Supervi-
sor vorgelegt.

Die Beurteilung der Trainerqualifikation erfolgt personlich und unmittelbar im
Anschluss an die Schulung, bzw. im Rahmen einer gemeinsamen Betrach-
tung der Aufzeichnungen. Im Mittelpunkt stehen hierbei der personliche
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(face-to-face) Erfahrungsaustausch sowie die Moglichkeit zur Selbstreflexi-

on. Der Supervisor kann Nachbesserungen fordern.

Ist die dargestellte Leistung des angehenden Trainers in der Supervision
nicht ausreichend, so wird eine erneute Supervision erforderlich. Diese fin-
det mit zwei anderen Supervisoren statt. Ist die geforderte Leistung entspre-
chend u. g. Kriterien erneut nicht ausreichend, wird kein Ausbildungsnach-
weis mit KgAS-Profil erteilt

Kriterien fur die Beurteilung sind unter anderem das Vorhandensein
bzw. die Erfullung von:
e Transparenz des Schulungskonzeptes
e Stundenausarbeitung
e Didaktik:
o Einstiegsritual
o Reflexion
o Themenhinfihrung
o Ausstieg
e Methodenvielfalt /-wechsel
o Sitzen vs. Bewegung
o Spiele — Einsatz von Materialien
o Fragemethoden
o Wie kommen die Teilnehmer zu Wort
o Anknupfen an Wissen und Bedurfnissen der Teilnehmer
e \Verhalten des Trainers
o Umgang mit Schwierigkeiten
o Eingehen auf einzelne Teilnehmer
o Redeanteile
o Koarpersprache
o Empathie

o Kompetenz
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3 Das qualifizierte Schulungsteam

Das qualifizierte Schulungsteam bezeichnet alle in den Schulungsprozess
der Einrichtung eingebundenen Fachkrafte. Zwei Mitglieder des Schulungs-
teams mussen einen Ausbildungsnachweis mit KgAS-Profil (einer von bei-
den kann ein Co-Trainer sein) besitzen, wenn sich die Einrichtung als ,nach
KgAS schulend” betitelt.

3.1. Schulungsverantwortlicher

Ein Mitglied des Schulungsteams Ubernimmt die Funktion des Schulungs-
verantwortlichen und muss hierflr einen Ausbildungsnachweis nach KgAS
besitzen.

Der Schulungsverantwortliche koordiniert folgende Aufgaben:

e Zusammenstellung der Schulungsgruppen (Alter, Geschlecht Grup-
pengroflie usw.)

e Brief- und Telefonkontakte mit Arzten, Eltern, Kostentrdgern und an-
deren

e Zusammensetzung des interdisziplinaren Schulungsteams, Kommu-
nikation und Terminplanung

e Organisation adaquater R&umlichkeiten incl. Reinigung, je nach
Schulungssetting, Pausengestaltung und Bekdstigung etc.

e Koordination und Organisation des Schulungsablaufs, Sicherstellung
der Dokumentation der Schulungsablaufe, Sicherung eines An-
sprechpartners fur die Teilnehmer wahrend der Schulung

e Einberufung schulungsbegleitender Teamsitzungen zwecks Aus-
tausch Uber den Schulungsverlauf und Abgleich mit den individuellen
Bedurfnissen der Schulungsteilnehmer

e Verantwortung fur das Schulungsmaterial incl. Erneuerung und Ver-
besserung

e Public Relation: Bekanntmachung und Werbung incl. Materialien
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e Durchfuhrung der Evaluation

Er kann o. g. Aufgaben an andere Teammitglieder delegieren. Sofern Be-
triebsablaufe es erfordern, kdnnen organisatorische Aufgaben auch an Per-

sonen aulderhalb des Schulungsteams delegiert werden.

3.2. Qualitatsbeauftragter

Die Mitglieder eines Schulungsteams benennen einen Qualitatsbeauftrag-

ten, der in seiner Funktion mit dem Schulungsverantwortlichen personal-

identisch sein kann. Der Qualitatsbeauftragte ist primar zustandig fur den

Bereich der Qualitatskontrolle und muss den Ausbildungsnachweis nach

KgAS besitzen.

Er stellt sicher, dass entweder er selbst oder ein anderes Mitglied des Schu-

lungsteams regelmafig an KgAS- oder AGA-Jahrestagungen teilnimmt. Des

Weiteren ist er fur folgende Fragen verantwortlich:

« Erfullen alle Teammitglieder die notwendigen beruflichen/fachlichen Vo-
raussetzungen?

« Verfugen mindestens zwei Teammitglieder, Uber den Ausbildungsnach-
weis mit KgAS-Profil? (auch Co-Trainer moglich!)

« Ist die sonstige notwendige Strukturqualitat vorhanden?

« Erfolgt die Dokumentation der Prozess- und Ergebnisqualitat (z. B. APV)
gemall dem Handbuch?

« Ist die regelmaRige Teilnahme an den KgAS- oder AGA - Jahrestagun-

gen gewahrleistet?

Entweder der Schulungsverantwortliche oder der Qualitatsbeauftragte kon-
nen ein Co-Trainer mit KgAS-Profil sein.

3.3 Prozess der Teamqualifikation

Zur Festlegung der Aufgabenbereiche innerhalb eines Teams soll eine Na-
mensliste der Mitarbeiter mit Berufsbezeichnung und Zustandigkeit erstellt

werden. Diese wird beim Wechsel von Mitarbeitern aktualisiert und fir min-
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destens 5 Jahre aufbewahrt. Es soll versucht werden, je Berufsgruppe einen
Vertreter in das qualifizierte Schulungsteam zu integrieren, auf die im Be-
darfsfall (Krankheit etc) zurickgegriffen werden kann.

Zur Erhaltung und Weiterentwicklung der Qualitatsstandards innerhalb des
Teams sind ein interner Erfahrungsaustausch und eine Informationsweiter-
gabe erforderlich. Diese Form der Weiterbildung vor Ort beinhaltet eine
moglichst vollstandige Transparenz von Informationen, die einen kontinuier-
lichen Verbesserungsprozess fur die Zusammenarbeit und Weiterentwick-

lung im Schulungsteam gewahrleisten.

3.4 Fortlaufende Qualitatssicherung des Schulungsteams

Die wachsenden Kenntnisse aus den verschiedenen Bereichen der Adiposi-
tasschulung (Medizin, Psychologie, Ernahrung, Korperliche Aktivitat und
Familie) erfordern eine fortlaufende Uberarbeitung und Anpassung der
Schulungskonzepte an neuere Erkenntnisse. An diesem fortlaufenden Pro-
zess sollen sich moglichst alle Teammitglieder in geeigneter Weise beteili-
gen.

Zur Aufrechterhaltung und Fortentwicklung der einmal erworbenen Qualifika-
tion des Adipositastrainers an die Entwicklungen auf dem Gebiet der Adipo-
sitasschulung, ist eine regelmafige und aktive Mitarbeit des Adipositastrai-
ners im Schulungsteam notwendig. Die eigene inhaltliche Weiterentwicklung
auf dem Gebiet der Adipositasschulungen ist u.a. durch Teilnahme an inter-
disziplinaren Fortbildungen z. B. im Rahmen der Jahrestagungen der KgAS
oder der AGA zu verfolgen.
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4 Autorisierung als KgAS® - Schulungsein-

richtung

Alle ambulanten Schulungszentren, die das KgAS®-Programm anwenden,
mussen eine Zertifizierung ihrer Einrichtung der KgAS (bis 2008) oder der
AGA (seit 2009) aufweisen und den daflur verlangten Qualitatsansprichen
genugen. Diese Einrichtungen sind unter www.kg-as.de bzw. www.a-g-a.de
verdffentlicht. KgAS®-Schulungseinrichtungen miissen beim Vorstand gelis-
tet und von diesem zur Nutzung des Programm-Handbuchs autorisiert wor-
den sein. Dazu ist es notwendig, dass mindestens zwei Trainer der Einrich-
tung an einer Akademie der KgAS

e Adipositasakademie Nord, Westerland/Sylt

e Adipositasakademie Luftikurs, Osnabrtck

e Adipositasakademie Baden-Wurttemberg, Wangen i. A.
ausgebildet wurden. Diese Autorisierung ist daruber hinaus an eine Mit-
gliedschaft mindestens zweier Trainer in der KgAS e.V. gebunden. Alle Ein-
richtungen, die nach dem KgAS®-Programm schulen, miissen als Qualitats-
sicherungsmalRnahme an der externen APV-Auswertung teilnehmen. Dar-
uber hinaus werden sie einmal jahrlich in einer KgAS-internen APV-
Auswertung erfasst.
Schulungseinrichtungen, die im Aufbau befindlich sind, mussen sich ver-
pflichten, die Zertifizierung bei der AGA binnen 2 Jahren zu beantragen.
Der Antrag auf Autorisierung als KgAS®-Schulungseinrichtung ist beim Vor-
stand der KgAS mit der Einreichung der entsprechenden Unterlagen zu stel-

len.

Rehabilitationskliniken, die Kinder und Jugendliche mit Adipositas und deren
Familien behandeln, konnen eine Autorisierung als KQAS® - Schulungsein-

richtung erhalten, wenn folgende Punkte erfullt sind:
e Vorliegen Zertifizierung der Einrichtung durch die KgAS (bis 2008)
oder die AGA (seit 2009) und Erfullung der dafur im , Trainermanual —
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Leichter, aktiver, gesunder” fur KgAS-Adipositasschulungen im Reha-

Setting verlangten Qualitatsanspruche.

e Listung der Klinik als KJAS® - Schulungseinrichtung beim Vorstand
der KgAS.

e Mindestens zwei Adipositas-Trainer der Klinik wurden an einer Adi-
positasakademie der KgAS (Adipositasakademie Nord, Wester-
land/Sylt, Adipositasakademie Luftikurs, Osnabruck, Adipositasaka-
demie Baden-Wurttemberg, Wangen i. A.) ausgebildet.

e Mindestens zwei Trainer der Klinik sind Mitglieder der KgAS e.V.

e Die Klinik evaluiert die Ergebnisqualitat ihrer Adipositasschulungen in
geeigneter Weise.

Der Antrag auf Autorisierung als KgAS®-Schulungseinrichtung ,Reha“ ist
beim Vorstand der KgAS mit der Einreichung der entsprechenden Unterla-

gen zu stellen

Schulungseinrichtungen der KgAS kdnnen auch Hospitationszentren sein.

5 Adipositas-Akademien und Dozenten nach
KgAS

5.1 Adipositas-Akademien

Adipositas-Akademien nach KgAS sind eigenstandig arbeitende, durch den
Vorstand der KgAS, nach Begutachtung durch die Lehrkommission aner-
kannte Weiterbildungsinstitutionen, deren Aufgabe in der Weiterbildung zu
Adipositastrainern, Co-Trainern und qualifizierten Dozenten liegt. Jede Adi-
positas-Akademie bietet Seminare zur Erlangung des Ausbildungsnachwei-
ses mit KgAS-Profil an, deren Inhalte den Anforderungen der KgAS sowie
den Leitlinien der AGA entsprechen.
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Adipositas-Akademien konnen auf Antrag eingerichtet werden. Die Aner-
kennung erfolgt durch den Vorstand der KgAS und erfolgt zeitlich befristet

auf vier Jahre.

Folgende Kriterien sind Voraussetzung fur die Anerkennung einer Adiposi-
tas-Akademie nach KgAS:

e Die Akademie muss von der AGA als Adipositas-Trainerakademie zertifi-
Ziert sein.

o Es mussen regelmalig Adipositasschulungen durchgefuhrt werden. In
den letzten beiden Jahren vor der Anerkennung als Akademie mussen
mindestens zwei (ambulant) oder sechs (stationar) Adipositasschulungen
stattgefunden haben.

e An der Akademie mussen zusatzlich Hospitationen und Supervisionen
fur Trainer und Dozenten moglich sein.

e Es soll mindestens ein Theorie-Seminar alle 2 Jahre durchgefuhrt wer-
den. Ist die Adipositasakademie gleichzeitig auch Neurodermitis- oder
Asthmaakademie nach KomPaS und bietet Basistrainerseminare an, so
soll mindestens alle 2 Jahre eine Adipositastrainer-Ausbildung angebo-
ten werden.

o« Die Ausbildungsseminare der verschiedenen KgAS-Adipositas-
Akademien sind inhaltlich und formal gleichwertig.

« Es muss ein komplettes Dozenten-Team (s. 5.3.) vorhanden sein, so-
dass die Bereiche Medizin, Psychosoziales, Erndhrung sowie Korperli-
che Aktivitat und Sport abgedeckt werden. Dabei konnen auch qualifi-
zierte Dozenten anderer KgAS-Adipositas-Akademien eingesetzt wer-

den.

Die Prozessqualitat der Adipositas-Akademien nach KgAS wird durch fol-
gende zusatzliche Kriterien gesichert

e Die Ankindigung der Theorie-Seminare und der Supervisions-

Termine erfolgt durch die jeweilige Adipositas-Akademie. Diese Ter-
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mine sollen auch auf der Homepage der AGA und KgAS veroffentlicht
werden.

e Die Adipositas-Akademien mussen bei lhren Seminarteilnehmern die
vom Vorstand der KgAS erlassenen Zulassungsvoraussetzungen zur
Erlangung des Trainer-Zertifikates uberprufen und auf der Teilnah-
mebescheinigung dokumentieren.

e Die Adipositas-Akademien legen dem Vorstand der KgAS spatestens
zwei Wochen vor der Jahresversammlung einen Jahresbericht Uber
das abgelaufene Jahr vor.

e Der Jahresbericht der Adipositas-Akademien enthalt Angaben Uber
die durchgefuhrten Trainer-Schulungskurse hinsichtlich Ort, Zeit und
Teilnehmerzahl. Weiterhin wird Gber die Dozenten und deren Aktivita-
ten in der Akademie berichtet (Grundlage fur die Beibehaltung des
Dozentenstatus). Der Jahresbericht soll auch Angaben daruber ent-
halten, wie sich die von der KgAS verbindlich vorgegebene Ausbil-
dungsordnung fur Adipositastrainer in der Praxis bewahrt.

e Die Adipositas-Akademien konnen auch aulRerhalb der Weiterbil-
dungskurse Hilfestellung bei der praktischen Durchfuhrung von Adi-
positasschulungen geben und Kooperationen mit bestehenden Schu-
lungsteams anbieten oder bei der Vermittlung von Fachleuten zur Bil-
dung eines Schulungsteams.

e Jede Adipositas-Akademie benennt einen Sprecher sowie einen
Stellvertreter.

e Einer der Sprecher der Adipositas-Akademien ist verpflichtet, an den
Treffen des Akademiebeirates der KgAS teilzunehmen.

e Der Akademiebeirat setzt sich aus je einem Vertreter der KgAS-
Adipositasakademien und mindestens einem KgAS-
Vorstandsmitglied zusammen. Der Akademiebeirat bestimmt aus sei-
ner Mitte einen Sprecher.

e Die Adipositas-Akademien sind verpflichtet, die Vorgaben des Aka-

demiebeirates der KgAS einzuhalten.
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e Die Adipositas-Akademien streben eine Zertifizierung ihrer Adiposi-
tas-Trainerausbildung durch die zustandige Arztekammer oder ande-
re berufsspezifische Fachverbande an.

5.2 Qualifizierte Dozenten

Der Vorstand der KgAS erteilt Mitgliedern der KgAS, die nachweislich Uber
umfassende Erfahrung im Bereich der Kinder- und Jugendlichen Adipositas-
schulung sowie Berufserfahrung verfugen, auf Antrag ein entsprechendes
Dozenten-Zertifikat. Dozenten fuhren die Theorie-Seminare zur Erlangung
des Ausbildungsnachweises mit KgAS-Profil nach dem aktuellen Curriculum
der KgAS durch.

Voraussetzungen zum Erlangen des Dozenten-Status

e Trainer-Zertifikat bzw. Ausbildungsnachweis mit KgAS-Profil

e Dozenten mussen Mitglieder der KgAS sein.

e Teilnahme an mindestens zwei ambulanten oder sechs stationaren
Adipositasschulungen innerhalb der letzten beiden Jahre zum Zeit-
punkt der Antragstellung

e Der angehende Dozent muss an einer KQAS Akademie 25 Unter-
richtseinheiten eines Theorie-Seminars hospitieren und mindestens
zwei Unterrichtseinheiten seiner Profession unter Supervision eines
erfahrenen Dozenten durchfuhren

e Zur Antragstellung muss eine Akkreditierungszusage einer von der
KgAS anerkannten Adipositas-Akademie vorliegen.

Voraussetzungen zur Beibehaltung des Dozenten-Status
e Akkreditierung an einer von der KgAS anerkannten Adipositas-

Akademie

e Beteiligung an mindestens einer Patientenschulung pro zwei Jahre.
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e Beteiligung als Dozent an mindestens einem Theorie-Seminar oder

einer Supervision innerhalb von drei Jahren

Supervisoren sind Dozenten, die an einer Adipositas-Akademie akkreditiert
sind. Sie beurteilen die Organisation, Gestaltung und Durchfihrung der
Schulung durch den Supervisanden.

5.3 Das Dozenten-Team

Das Dozenten-Team einer Adipositas-Akademie besteht aus mindestens
vier qualifizierten Dozenten, die die unter 2.1. und 5.2. beschriebenen Vo-
raussetzungen erfullen. Das Dozenten-Team setzt sich interdisziplinar aus
mindestens vier verschiedenen Berufsgruppen (Bereiche) zusammen. Dabei
ist jede der folgenden Berufsgruppen mit mindestens je einem Dozenten
reprasentiert:

1. Arzte

2. Psychologen, Padagogen
3. Bewegungsfachkrafte

4. Ernahrungsfachkrafte
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6 Zusammenfassung

Die dargestellten Qualitatsanforderungen und Richtlinien fur die Adipositas-
schulung sind aus dem Rahmenkonzept der KgAS (Trainermanual ,Leichter-
Aktiver — Gesunder®) Ubernommen.

Die Qualitatsanforderungen und Richtlinien fur die Trainerausbildung, die
Adipositasakademien, Dozenten, Hospitations- und Schulungseinrichtungen
orientieren sich eng an den schon bestehenden Qualitatsanforderungen und
Richtlinien fur die Asthmaschulung und sind von der Lehrkommission und
dem Vorstand der KgAS im September 2004 erstmals erarbeitet und verab-
schiedet worden. Die im Jahr 2013 erfolgte Uberarbeitung liegt als 3. Aufla-
ge des QM-Handbuchs vor und wurde am 13.06.2013 verabschiedet.

Die Darstellung und die Umsetzung der Qualitatsanforderungen sind we-
sentliche Bausteine bei den Verhandlungen mit Kostentragern, die bei der
Finanzierung von Adipositasschulungen zu Recht ein strukturiertes Quali-
tatsmanagement fordern.

Das im Jahr 2009 entwickelte KgAS®-Schulungsprogramm ,Leichter, akti-
ver, gesunder” ist aus dem KgAS-Rahmenkonzept kondensiert. Es obliegt
dem besonderen Schutz durch die KgAS e.V. und darf daher nur nach
Uberprifung der Anbieterqualitat durch den Vorstand des Vereins als
,KgAS®-Programm® von zertifizierten und autorisierten Schulungseinrich-
tungen angeboten werden. Es gilt dabei nicht zuletzt, die hohen Qualitatsan-
forderungen der KgAS, die in diesem Handbuch dokumentiert sind, zu wah-

ren.
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