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Zusammenfassung
T.A.F.F. ist ein einjähriges nieder-
schwelliges interdisziplinäres Präven-
tionsprogramm für Familien mit 
übergewichtigen oder adipösen Kin-
dern und Jugendlichen. Die Interven-
tion besteht aus einer individuellen 
Ernährungsanalyse, Infobriefen zur 
Wissensvermittlung und einer com-
puterunterstützten Telefonberatung 
der Eltern nach systemisch-lösungs-
orientiertem Konzept. Die zentralen 
Bausteine der Beratung sind: Medi-
zin, Ernährung, Essverhalten, Bewe-
gung und Freizeit, Psychosoziales 
und Stressmanagement. Die Teilneh-
mer werden im Rahmen der Schu-
leingangsuntersuchungen 2008 / 2009 
zunächst in den Modellregionen 
Leipzig und Torgau-Oschatz sowie 
über die CrescNet-Datenbank bun-
desweit rekrutiert. Die Breitenwirk-
samkeit sowie die Nachhaltigkeit und 
Akzeptanz des Programms werden 
mittels Fragebögen und Esstagebuch 
evaluiert. Der Kinderarzt erhebt die 
anthropometrischen Daten zur Ver-
laufskontrolle. Primäres Ziel ist eine 
Stabilisierung beziehungsweise Sen-
kung des Body-Mass-Index (BMI) 
innerhalb eines Jahres. Weiterhin soll 
untersucht werden, welche Barrieren 
Eltern an der Teilnahme hindern. 
Schlüsselwörter: Kinder und 
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Theoretischer Hintergrund
In den letzten beiden Jahrzehnten 
gab es eine dramatische Zunahme 
bezüglich der Prävalenz und des 
Schweregrades der Adipositas im 
Kindes- und Jugendalter (1, 2). Aktu-
ell  sind 8,7 Prozent der 3 bis 17 Jäh-

rigen übergewichtig und 6,3 Prozent 
bereits adipös (3). Neben geneti-
schen Faktoren tragen das Gesund-
heitsverhalten und der Lebensstil 
wesentlich zur Entstehung bei (4). 
Viele Begleit- und Folgeerkrankun-
gen der Adipositas manifestieren sich 
bereits im Kindes- und Jugendalter 
(5, 6). Ein interdisziplinärer Behand-
lungsansatz verspricht bisher die bes-
ten Erfolgsaussichten (7). Eine  geeig-
nete Strategie, mit welcher dem Pro-
blem effektiv begegnet werden kann, 
ist bisher jedoch nicht etabliert. Im 
Kindes- und Jugendalter wird das 
Verhalten im Wesentlichen durch die 
Familie geprägt (8), wo die  Bewe-
gungs- und Nahrungsvorlieben vor 
allem durch die Eltern vorgelebt wer-
den (9). Daher ist der Einbezug der 
Eltern und des familiären Umfeldes 
essenziell. Besonders für das Kindes- 
und Jugendalter besteht ein großer 
Bedarf an der Entwicklung effektiver 
Behandlungsstrategien und ihrer 
Evaluation nach strengen Kriterien 
(10, 11). Eine möglichst früh begin-
nende Prävention gilt als beste Mög-
lichkeit, die Gesundheitsrisiken und 

-kosten von Übergewicht und Adipo-
sitas zu reduzieren. Das Projekt 
T.A.F.F. bietet dafür einen neuen und 
innovativen Ansatz. 

Das T.A.F.F.-Konzept
T.A.F.F. ist ein einjähriges nieder-
schwelliges multimodales Präventi-
onsprogramm für übergewichtige 
und adipöse Kinder sowie Jugendli-
che im Alter von 4 bis 16 Jahren, 
welches die gesamte Familie einbe-
zieht. Das Programm wurde von der 
Klinik und Poliklinik für Kinder und 
Jugendliche der Universität Leipzig 
und der CrescNet gGmbH Leipzig in 
Kooperation mit dem Sächsischen 
Staatsministerium für Soziales (SMS) 
entwickelt. Im Zentrum dieses Pro-
jektes steht der interdisziplinäre 
Ansatz, an dem Kinder- und Jugend-
mediziner, Psychologen, Sportwis-
senschaftler, Ernährungsfachkräfte 
und Naturwissenschaftler beteiligt 
sind. Die Intervention besteht aus 
einer Telefonberatung durch geschul-
tes Personal, die auf einer individuel-
len Ernährungsanalyse sowie defi-
nierten Themen zu den Bereichen 
Ernährung, körperliche Aktivität, me

dizinische Hintergründe, Unterstüt-
zungsmöglichkeiten sowie Stressbe-
wältigung basiert. Die zu schulenden 
Themen werden den Familien in wis-
sensvermittelnden Infobriefen, wel-
che vor der Telefonberatung an die 
Familien versendet werden, übermit-
telt.
Die flächendeckende Erreichbarkeit 
der betroffenen Familien wird durch 
zwei Rekrutierungswege gewährleis-
tet. In den Modellregionen Leipzig 
und Torgau-Oschatz werden 5- bis 7- 
Jährige Kinder im Rahmen der Ein-
schulungsuntersuchungen 2008 / 2009 
durch den Kinder- und Jugendärztli-
chen Dienst (KJÄD) auf das Projekt 
aufmerksam gemacht. Zusätzlich fin-
det ein bundesweites Screening von 
Kindern und Jugendlichen im Alter 
von 4 bis 16 Jahren mit Hilfe der 
CrescNet-Datenbank statt. Im Kom-
petenznetzwerk CrescNet, welches 
seit 1998 existiert, haben sich deutsch
landweit über 300 Kinder- und 
Jugendärzte zusammengeschlossen. 
Ziel dieses Netzwerkes ist es, Wachs-
tums- und Entwicklungsstörungen 
bei Kindern und Jugendlichen früh-
zeitig zu erkennen und diesen dann 
entsprechende Therapien zuzufüh-
ren. Momentan (Stand: Januar 2009) 
verfügt die Datenbank über einen 
Bestand von etwa 430.000 Kindern, 
deren Wachstum und Gewichts
entwicklung fortlaufend dokumen-
tiert werden. Daran beteiligen sich 
aktuell 317 Kinderarztpraxen und 21 
Zentren für pädiatrische Endokrinolo-
gie. Alle Messungen von Körper-
größe und Körpergewicht werden 
dokumentiert, pseudonymisiert und 
mittels eines Barcodetickets oder 
elektronisch an eine zentrale Daten-
bank weitergeleitet. In einem Scree-
ningverfahren werden alle auffälli-
gen Wachstums- und Gewichtswerte 
beziehungsweise -verläufe ermittelt. 
Durch den CrescNet-Screening-Be
richt wird der Arzt auf das Über-
schreiten der 90. BMI-Perzentile sei-
ner Patienten aufmerksam gemacht 
und kann die Teilnahme an einem 
Präventionsprogramm anbieten (12). 
Im T.A.F.F.-Projekt werden die Infor-
mationen durch den Kinderarzt über 
ein normiertes Anschreiben an die 
Eltern weitergeleitet. Nachdem die 
Teilnahmebereitschaft, welche dem 
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Anschreiben beiliegt, von den Fami-
lien an das T.A.F.F.-Team zurückge-
sendet wurde, kann die Intervention 
starten. 

Die TA.F.F.-Intervention
Es wurde ein Beratungskonzept 
erstellt, um eine Trennung zwischen 
reiner Wissensvermittlung und 
lösungsorientierter Beratung umzu-
setzen. Im Folgenden werden die 
wesentlichen Bausteine des Präventi-
onsprogramms beschrieben.
Die zentralen Themengebiete umfas-
sen die Bereiche Medizin, Ernährung, 
Essverhalten, Bewegung und Freizeit, 
psychosoziale Aspekte, Stressmana
gement.

Individuelle Ernährungsanalyse
Die Teilnehmer werden zu Beginn 
und am Ende der Intervention gebe-
ten, ein Esstagebuch über fünf Tage 
zu führen. Die persönliche Ernäh-
rungsanalyse findet anhand der Aus-
wertung des Esstagebuches durch 
die Ernährungsfachkräfte der Klinik 
und Poliklinik für Kinder und Jugend-
liche in Leipzig statt. Die Telefonbe-
rater bekommen eine optimierte 
Ernährungsempfehlung für jedes 
Kind ausgehändigt. Diese wird wäh-
rend des Telefonats mit den Familien 
besprochen.

Die Infobriefe
Die insgesamt 14 Infobriefe werden 
vor jedem Telefonat per E-Mail oder 
Post an die Familien gesendet und 
dienen der Wissensvermittlung ver-
schiedener Aspekte des Lebensstils. 
Es handelt sich um „Familieninfob-
riefe“, die alle Altersgruppen anspre-
chen. Bei der Erstellung wurde ein 
integrativer Ansatz zwischen adipo-
sitasrelevanten Elementen der Ver-
haltenstherapie (zum Beispiel Selbst-
beobachtung, Verstärkertechniken, 
Problemlösestrategien, Rückfallpro-
phylaxe) und systemisch-lösungsori-
entierter Beratung (Ressourcenan-
satz, Lösungs- statt Defizitorientie-
rung, konstruktive W-Fragen) ver-
folgt. Jedem Infobrief sind Übungen 
oder Arbeitsblätter angehängt.

Die Telefonberatung
Die Telefonberatung richtet sich nicht 
primär an die betroffenen Kinder 

und Jugendlichen, sondern an die 
Eltern. In 17 Telefonaten, welche 
circa 30 min. dauern, werden ver-
schiedene Gesundheitsthemen ange-
sprochen und die Gelegenheit zur 
Beratung gegeben. Die Beratungsge-
spräche werden von zertifizierten 
Telefonberatern mit abgeschlossener 
Ausbildung und Studium der Psycho-
logie, Pädagogik oder Soziologie 
durchgeführt. Die Berater verfügen 
über verschiedene Beraterqualifikati-
onen, spezielle Weiterbildungen, Er
fahrungen aus ehrenamtlicher Bera-
tungstätigkeit oder Praktika mit Be
ratungsschwerpunkt. 
Jeder Berater hat im Rahmen des 
T.A.F.F.-Projektes an einer Ausbil-
dungswoche teilgenommen, in der 
zu folgenden Aspekten geschult 
wurde: 
•	 Kennenlernen und Vertiefen der 

Projektinhalte sowie der Infobriefe,
•	 Vermittlung von adipositasrelevan-

tem Wissen,
•	 Ausbildung in Gesprächsführung,
•	 Computertraining. 

Aufbau der Telefonberatung
1. bis 8. Basisgespräch
In dieser ersten Phase begleiten die 
Telefonberater die Familien bei der 
Umsetzung der in den Basis-Infobrie-
fen angebotenen Vorschläge zur 
Gesundheitsförderung. Der Schwer-
punkt liegt dabei auf der individuel-
len Zielfindung und deren Realisie-
rung in kleinen Schritten, entspre-
chend der psychosozialen Lebensbe-
dingungen der Familie. Es erfolgt hier 
weiterhin eine Auswertung des Ess-
tagebuches. 

9. bis 13. Aufbaugespräch
Den Gesprächsrahmen der Aufbau-
gespräche bieten die Inhalte der Auf-
bau-Infobriefe in Verbindung mit 
den bereits umgesetzten Lebensstil-
veränderungen aus der ersten Phase. 
Ziele der zweiten Phase sind die Ver-
knüpfung der bereits bearbeiteten 
Themen aus den Basisgesprächen, 
um die bisher unternommenen 
Schritte zu überprüfen, die individu-
ellen Ziele der Familie zur Adiposi-
tasprävention zu festigen und gege-
benenfalls an die individuellen psy-
chosozialen Lebensbedingungen an
zupassen.

14. bis 16. Coachinggespräch
Je nach Bedarf können die Familien 
ein oder zwei Integrationsgespräche 
in Anspruch nehmen. Sie dienen der 
Identifikation von Themenbereichen, 
in denen die Familien besonderen 
Schwierigkeiten ausgesetzt sind, zum 
Beispiel Realisierung einer gesunden 
Ernährung bei finanziellen Grenzen, 
Erhöhung der Bewegung bei weni-
gen wohnortnahen Angeboten oder 
hoher psychosozialer Belastung 
durch Scheidung. Die Aufgabe der 
Telefonberater besteht in der Motiva-
tion der Familien, bei Notwendigkeit 
weitere Hilfsangebote in Anspruch 
zu nehmen und der Vermittlung 
konkreter Angebote (zum Beispiel 
Familienberatungsstellen). Das dritte 
Coachinggespräch ist ein Zielge-
spräch, in dem die Familie darauf 
vorbereitet wird, ohne die Telefonbe-
ratung an der Umsetzung eines 
gesundheitsbewussten Lebensstils 
weiter zu arbeiten. In dieser Phase 
der Beratung werden Tricks und 
Kniffe zur Aufrechterhaltung und 
Weiterentwicklung der Erfolge ver-
mittelt („Rückfallprophylaxe“), die 
noch aktuellen Hindernisse werden 
zusammengefasst („Barrierenmana-
gement“) und neue Ziele werden 
entwickelt („Zielplanung“). 

17. Abschlussgespräch
Das letzte Gespräch dient der Evalu-
ation. Die Familien werden halbst-
rukturiert zu hilfreichen Aspekten 
von T.A.F.F. befragt. Sie werden 
gebeten, abschließend einen Frage-
bogen sowie ein Esstagebuch zu 
bearbeiten und an die Abschlussun-
tersuchung beim Kinderarzt erin-
nert. 

Die T.A.F.F.-Ziele 
Die Intervention richtet sich an Fami-
lien mit Kindern und Jugendlichen, 
welche übergewichtig (90.–97. BMI-
Perzentile) oder bereits adipös (>97. 
BMI-Perzentile) sind. Bei den Teilneh-
mern soll im Jahresverlauf eine Stabi-
lisierung oder gar Reduktion des 
Body-Mass-Index (BMI) erreicht wer-
den. Das Hauptaugenmerk bezüglich 
der Verbesserung des Gesundheits-
verhaltens wird auf die Umstellung 
der Ernährung und eine regelmäßige 
körperliche Aktivität (Sport und All-



tagsaktivität) gelegt. Diese Ziele wer-
den im Rahmen des Programms nicht 
nur an die Kinder sondern an die 
gesamte Familie adressiert, um die 
Inhalte der Beratung dauerhaft in 
den Alltag zu integrieren. 

Bei Familien, welche für das Präven-
tionsprogramm vorgesehen waren, 
welche aber nicht für eine aktive Teil-
nahme gewonnen werden konnten, 
wird gezielt nach den Gründen für 
die Ablehnung gefragt. Die Befra-
gung soll zur Aufklärung eventuell 
bestehender Teilnahmebarrieren an 
Behandlungsmaßnahmen dienen 
sowie Hinweise auf die Qualität des 
Settings geben. Diese Erkenntnisse 
werden im weiteren Verlauf in neue 
Präventionsideen einfließen.  

Die T.A.F.F.-Evaluation 
Bei der Projektevaluation handelt es 
sich um ein randomisiert kontrollier-
tes Cross-over-Studiendesign. Die 
Datenerhebung erfolgt durch eine 
schriftliche Befragung sowohl der 
Eltern als auch der Kinder und 
Jugendlichen mittels Fragebögen, 
einem Esstagebuch und der medizi-
nischen Untersuchungen. 

Das Projekt prüft, ob dieser Ansatz 
Familien auf einer breiten Basis und 
flächendeckend erreicht und ob mit 
den geplanten Maßnahmen die BMI-
Entwicklung der Betroffenen inner-
halb eines Jahres positiv beeinflusst 
werden kann. Dieser Effekt soll 
gegenüber einer unbeeinflussten 
Wartekontrollgruppe (>90. BMI-Per-
zentile) und einer normalgewichtigen 
Kontrollgruppe (10. – 90. BMI-Per-
zentile) überprüft werden. Weitere 
Surrogatparameter sind das Ernäh-
rungs- und Bewegungsverhalten so
wie Parameter des Lebensstils. Insge-
samt sollen 417 Kinder und Jugend-
liche für die Interventionsmaßnahme 
rekrutiert werden. 

Die Teilnehmer werden zu Beginn der 
Intervention (T0), nach sechs (T1) 
und nach zwölf (T2) Monaten beim 
Kinder-/Jugendarzt einbestellt, um 
den Gewichtsstatus, anthropometri-
sche Daten sowie Begleiterkrankun-
gen zu erheben. Das Esstagebuch 
wird am Anfang der Intervention 
und nach zwölf Monaten über die 
Dauer von fünf Tagen (drei Wochen-
tage, zwei Wochenendtage) geführt. 
Die Gesundheitsfragebögen richten 
sich altersspezifisch an die Kinder 
(Kinderfragebogen), Jugendlichen 
(Jugendfragebogen) und die Eltern. 

Die Fragebögen enthalten Angaben 
zu folgenden Konstrukten:
•	 anthropometrische Daten,
•	 persönliche Angaben,
•	 soziodemographischer Status, 
•	 Ernährungs- und Essverhalten, 
•	 Bewegungsverhalten,
•	 Freizeitverhalten,
•	 Gesundheitszustand,
•	 Einstellung zur Gesundheit,
•	 Lebensqualität,
•	 psychologische Konstrukte,
•	 familiäre, persönliche und soziale 

Ressourcen,
•	 Teilnahmebarrieren.

Ziel der Evaluationsstudie ist es, die 
Wirksamkeit des Präventionspro-
gramms T.A.F.F. zu überprüfen und 
weitere Erkenntnisse über die Bedin-
gungen einer erfolgreichen Interven-
tion zu gewinnen.

Ausblick und überregionale 
Bedeutung 
T.A.F.F. ist ein innovatives und inter-
disziplinäres Präventionsprogramm 
für übergewichtige Kinder und 
Jugendliche und soll innerhalb eines 
Jahres eine BMI-Stabilisierung bewir-
ken. Das niederschwellige, familien-
orientierte Interventionskonzept setzt 
erstmalig an der Beratung der Eltern 
und den Einbezug der familiären 

Umgebung des Kindes an. Durch die 
bestehende zentrale Datenanalyse 
über das CrescNet können Präventi-
onsmaßnahmen frühzeitig und zu 
einem optimalen Zeitpunkt gestartet 
werden. Zunächst wird das Projekt in 
zwei Modellregionen in Sachsen 
(Leipzig Stadt und Torgau-Oschatz) 
durchgeführt; in einem nächsten 
Schritt ist eine Ausweitung auf ganz 
Sachsen geplant. 

Das Projekt wird durch das Sächsi-
sche Ministerium für Soziales (SMS) 
im Rahmen der Sächsischen Gesund-
heitsziele „Gesund Aufwachsen“ 
unterstützt und gefördert. Es besteht 
eine Kooperation mit dem Ausschuss 
Prävention und Rehabilitation der 
Sächsischen Landesärztekammer.  
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