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«Ich würde eher zu jemandem  
wo das schon erlebt hat»
Peer Counseling und Familienberatung bei stark übergewichtigen Jugendlichen  
im Rahmen einer ambulanten Gruppentherapie

Text: Andrea Zumbrunn, Maja Basler, Monika Amann  Bilder: KEEP ON MOVING

In den letzten Jahren sind in der Schweiz 
verschiedentlich ambulante Gruppenthera-
pieprogramme für stark übergewichtige Ju-
gendliche entstanden. Das Programm KEEP 
ON MOVING aus Aarau verfolgt neben den 
Behandlungsbereichen Ernährung, Sport 
und Psychologie sozialpädagogische Ansätze. 

Neben genetischen Prädispositionen gel-

ten individuelle Verhaltensweisen als Mit-

ursache von Übergewicht und Adipositas 

(starkes Übergewicht)1. Übergewicht ent-

steht, wenn die Energieaufnahme über 

längere Zeit den Energieverbrauch über-

steigt. Die Erklärung des steigenden An-

teils übergewichtiger Jugendlicher einzig 

über individuelles Verhalten greift aber zu 

kurz. Gesellschaftliche Aspekte von Über-

gewicht sind in der wachsenden Technisie-

rung des Alltags zu sehen, bspw. bei der 

zunehmenden Nutzung von IT-Technolo-

gien oder motorisierter Transportmittel, 

welche u. a. Bewegungsarmut fördert. Die 

breite Verfügbarkeit und Bewerbung von 

Lebensmitteln hat die Ernährungssitua-

tion auch für Jugendliche massiv verän-

dert. Kurz: In der modernen Industrie- und 

Überflussgesellschaft ist Übergewicht ein 

erwartbares Phänomen, und die Kunst 

des  Individuums besteht darin, normal

gewichtig zu bleiben. Dafür müssen rele-

vante Fähigkeiten wie bspw. Entschei-

dungskompetenz und selbstregulierendes 

Verhalten entwickelt bzw. erlernt werden. 

Viele Studien belegen einen sozialen Gra-

dienten in der Prävalenz von Übergewicht: 

Familien mit tiefem Bildungsstand sind 

signifikant häufiger betroffen als Familien 

mit hoher Bildung. Die bisherige For-

schung zeigt, dass es sich hierbei nicht in 

erster Linie um eine Armutsfolge handelt, 

sondern dass mangelnde Ressourcenaus-

stattung und psychosoziale Belastungen 

der Familien einen dysfunktionalen Er

ziehungsstil oder Sozialisationsdefizite be-

günstigen können, welche die Entwick-

lung von Übergewicht bei Jugendlichen 

fördern.2

Beeinträchtigte Lebensqualität und 
psychische Gesundheit
Neben körperlichen Beschwerden hat 

Übergewicht im Kindes- und Jugendalter 

häufig negative psychosoziale Auswirkun-

gen. Jugendliche mit Adipositas berichten, 

dass sie sich in ihrer Haut nicht wohl füh-

len, dass sie häufig allein, unsicher und 

ängstlich sind und sich wegen mangeln-

der sozialer Kontakte langweilen.3 Bei der 

aktuellen Evaluation der ambulanten 

Therapieprogramme in der Schweiz (Stu-

die KIDSSTEP OBESITY) haben über 50 Pro-

zent der teilnehmenden Jugendlichen auf-

fällige Werte für Ängste, Depression, Auf-

merksamkeits- oder Verhaltensprobleme.4 

Umgekehrt kann aber auch eine schlechte 

psychische Befindlichkeit das Ess- und 

Freizeitverhalten und damit die Gewichts-

entwicklung beeinflussen (bspw. emotio-

nal induziertes Essverhalten). Dem gängi-

gen Schönheitsideal widersprechend, sind 

Übergewichtige starker Diskriminierung 

ausgesetzt: In zahlreichen Studien konnte 

gezeigt werden, dass Adipöse mit Vor

urteilen und negativen Stereotypen kon-

frontiert sind, was sich u.a. in geringeren 

Chancen auf höhere Bildung und auf dem 

Arbeitsmarkt ausdrückt.5 
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Das ambulante Therapieprogramm  
KEEP ON MOVING 
In den rund 20 ambulanten multidis

ziplinären Therapieprogrammen in der 

Schweiz wird versucht, an die oben skiz-

zierten Problemlagen anzuknüpfen und 

individuelle Veränderungen bei den Ju-

gendlichen und ihren Familien zu errei-

chen. KEEP ON MOVING (KOM) in Aarau ist 

eines davon.6 Es richtet sich an adipöse 

Kinder und Jugendliche zwischen 11 und 

16 Jahren sowie deren Familien, dauert 

eineinhalb Jahre und wird von der Hoch-

schule für Soziale Arbeit (FHNW) und der 

Klinik für Kinder und Jugendliche des 

Kantonsspitals Aarau (KSA) durchgeführt. 

Gruppenlektionen in Bewegung, Ernäh-

rungsberatung und Psychologie finden 

primär abends im Gruppensetting statt. 

Daneben werden die Familien sowie die 

Jugendlichen psychologisch individuell be

raten. Weiter werden die Jugendlichen 

durch (gleichaltrige) Peer Coaches unter-

stützt. Letztere zwei Bestandteile sollen 

im Folgenden kurz erläutert werden:

Peer Counseling 
Zum ersten Mal in einer Übergewichtsbe-

handlung wird im KOM der Ansatz des 

Peer Counseling angewendet. Unter Peer 

Coaches werden Gleichaltrige verstanden, 

welche als MultiplikatorInnen in Projek-

ten der Prävention und Gesundheitsförde-

rung eingesetzt werden.7 Peer Counseling 

meint einen bilateralen Austausch zwi-

schen zwei Jugendlichen. Teilnehmende 

Jugendliche werden von gleichaltrigen 

Jugendlichen (Coaches) begleitet, welche 

ebenfalls übergewichtig sind oder waren, 

die aber bereits im Rahmen eines Ge-

wichtstherapieprogrammes ihren Body 

Mass Index stabilisieren oder reduzieren 

konnten. Die Tandems tauschen sich in bi-

lateral definierter Frequenz und via selbst-

gewählte Kanäle (E-Mail, SMS, Treffen …) 

aus und werden von einer Therapeutin 

auf ihre Aufgabe vorbereitet und dabei be-

gleitet. 

Art und Funktion des Peer-Austausches 
Die Ergebnisse der Begleitevaluation des 

KOM8 zeigen, dass der Austausch zwischen 

den Jugendlichen vornehmlich über in

ternetbasierte soziale Netzwerke (Skype, 

Facebook etc.) bzw. über das Handy (SMS) 

erfolgt, was den hohen Stellenwert der 

medialen Freizeitbeschäftigung der heu

tigen Jugend widerspiegelt. Persönliche 

Treffen kommen seltener vor, obwohl sie 

von den Jugendlichen gewünscht sind. Für 

die Programmteilnehmenden kann sich 

der Coach einerseits als emotionaler Rück-

halt und Unterstützung in schwierigen 

Situationen erweisen (siehe Aussagen im 

Kasten). Er oder sie zeigt andererseits 

glaubwürdig auf, dass Verhaltensverän

derungen möglich sind, was die Selbst-

wirksamkeitserwartung der Programm-

teilnehmenden steigern kann (stellvertre-

tende Erfahrung9). Der Austausch im Peer-

Tandem zur Planung und Umsetzung der 

Verhaltensänderung, bspw. der konkreten 

Umsetzung von «langsam essen» trotz 

Zeitmangel, erweist sich schliesslich als 

weiterer bedeutsamer Nutzen für die Pro-

grammteilnehmenden. Bei Coaches kann 

Peer Counseling die persönliche Entwick-

lung (bspw. sinnvolle soziale Aufgabe, 

Verantwortungsübernahme) fördern und 

erreichte Programmerfolge stabilisieren 

helfen (bspw. Selbstdisziplin, am Thema 

dranbleiben). 

Programmbegleitende Familienberatung
Diese Beratung (ca. sechs Stunden für die 

gesamte Programmdauer) orientiert sich 

an den Ressourcen und der Situation der 

Familien und findet in Form von persön

lichen Gesprächen bzw. auch per E-Mail, 

SMS oder telefonisch statt. Für das erste 

reguläre Gespräch wird die Familie zu 

Hause besucht. Die folgenden Gespräche 

können bedürfnisorientiert entweder wei-

terhin im Familiensetting oder als Einzel-

gespräche mit den Jugendlichen bzw. den 

Eltern stattfinden. Auch die Beratung via 

E-Mail, SMS oder Telefon kann sowohl von 

der Familie als Ganzer bzw. nur von ein

zelnen Mitgliedern in Anspruch genom-

men werden. Für die Gespräche wird 

grundsätzlich bewusst ein Termin ge-

sucht, an dem wenn möglich neben dem/

der Jugendlichen beide Eltern teilnehmen 

können (meist abends). Auch getrennt le-

bende Väter oder Mütter werden mit Ein-

verständnis des Jugendlichen und des sor-

geberechtigten Elternteils mit eingeladen.

Beratungsinhalte, Vernetzung und Triage 
Inhaltlich handelt es sich oft um eine 

Standortbestimmung im Familienver-

band bezüglich der angestrebten Verände-

rungen. Bei Bedarf werden jedoch sämtli-

che Themen bearbeitet, die im weitesten 

Sinne die Entwicklung des Jugendlichen 

oder die Familie betreffen und die Ge-

wichtsveränderung beeinflussen können. 

Da bei den teilnehmenden Familien häufig 

(aber keinesfalls immer) psychische Belas-

tungen von diagnostischem Wert vorhan-

den sind, haben diese Gespräche oftmals 

auch Motivations- bzw. Triagefunktion, 

um zusätzliche fachliche Unterstützung 

wie Familienbegleitung, Schulsozialar-

beit, Psychotherapie etc. zu beanspruchen. 

Dazu sind Vernetzungsgespräche mit den 

betroffenen Familien und den genannten 

Fachstellen ein wichtiger erster Schritt. 

Herausforderungen und Weiter­
entwicklung
Die beiden beschriebenen Ansätze erwie-

sen sich als hilfreich in der ambulanten 

Die Tandems tauschen sich in bilateral 
definierter Frequenz und via selbstgewählte 
Kanäle (E-Mail, SMS, Treffen …) aus

Jugendliche zum Nutzen von Peer Counseling 
«Wenn ich jetzt dick wäre, würde ich eher zu je­
mandem [gehen] wo das schon erlebt hat.»

«Ja, ich hatte ihn noch ein paar Mal gesehen und 
da war er gar nicht so dick. Und dann dachte ich, 
ich könnte vielleicht auch mal so dünn werden.» 

«Dass man halt vor dem Essen etwas trinken soll, 
das hat sie mir gesagt, und das ist mir noch oft 
durch den Kopf gegangen eigentlich.»

«Ja, ich habe sie mal gefragt wie viel sie hier ab­
genommen hat im KEEP ON MOVING und wie es 

dann weiter gegangen ist, ob sie das Gewicht 
hatte halten können oder ob es runter ist oder 
so. Da haben wir da drüber mal diskutiert und sie 
hat mir halt auch gesagt, wie das Gewicht nicht 
wieder rauf geht, nach dem Programm.» 

Programmteilnehmende zur Familienberatung:
«[…] dass auf unsere ganz persönliche Situation 
eingegangen worden ist. […] Es gibt weniger 
Streit beim Essen. […] Das Verständnis und die 
Vorstellungskraft für die jeweilige Situation des 
andern ist gewachsen.»

Auszug aus den Leitfaden-Interviews der Evaluation
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Wohnungskündigung nach Mietzinsreduktion
Ein Klient hat sich bei mir gemeldet, weil 
ihm seine günstige Wohnung auf den 
nächsten Termin gekündigt wurde. Als 
Grund wurde Eigenbedarf angegeben. 
Wahrscheinlicher ist aber, dass die Ver­
mieterin sauer ist, weil er wegen des ge­
sunkenen hypothekarischen Referenzzins­
satzes eine Mietzinsreduktion verlangt 
hatte – den sie murrend gewährte. Als 
Sozialhilfeempfänger ist mein Klient auf 
einen günstigen Mietzins angewiesen, 
und eine ähnliche Wohnung im gleichen 
Preissegment zu finden, wird sehr schwie­
rig. Hat er eine rechtliche Handhabe?

Ja, eine Handhabe hat er – was er genau erreichen 
kann, ist allerdings schwierig vorauszusagen. Je­
der Mieter kann eine Vermieterkündigung, die ihm 
formal korrekt auf dem amtlichen Kündigungs­
formular zugestellt wurde, innert 30 Tagen bei der 
Schlichtungsbehörde in Mietsachen anfechten. 
Das Schlichtungsverfahren ist kostenlos und nicht 
sehr formstreng, sodass in aller Regel keine an­
waltliche Vertretung notwendig ist. Aufgrund der 
eingereichten Dokumente und der Ausführungen 
der Parteien anlässlich einer Schlichtungsverhand­
lung wird sich die Behörde ein Bild darüber ma­
chen, ob die Kündigung missbräuchlich ist. Nach 

Gesetz ist sie das unter anderem dann, wenn ein 
Vermieter sie ausgesprochen hat, weil sein Mieter 
nach Treu und Glauben Ansprüche aus dem Miet­
verhältnis geltend macht. Wenn der Schlichtungs­
behörde also glaubhaft erscheint, dass die Kündi­
gung wegen der geltend gemachten Mietzins­
reduktion und nicht wegen Eigenbedarfs ausge­
sprochen wurde, wird sie einen Vergleich vor­
schlagen, mit welchem die Vermieterin die Kündi­
gung als missbräuchlich anerkennt und das Miet­
verhältnis weiterläuft.
Falls die Schlichtungsbehörde die Kündigung hin­
gegen als gültig erachten sollte, bliebe ihr noch 
eine Erstreckung zu prüfen. Einem Wohnungsmie­
ter kann das vermieterseitig gekündigte Mietver­
hältnis nach Gesetz um bis zu vier Jahre erstreckt 
werden. Um die konkrete Dauer festzulegen, wer­
den die Interessen von Vermieter und Mieter ge­
genübergestellt. Dabei fällt ins Gewicht, dass Ihr 
Klient über wenig Mittel verfügt und sich keine 
wesentlich teurere Wohnung leisten kann. Er hat 
hingegen nicht das Recht auf eine genau gleich­
wertige Wohnung, die ebenso günstig ist. Deshalb 
sollte er unbedingt rasch und nicht allzu wähle­
risch damit beginnen, nach einer neuen Wohnung 
zu suchen, die er sich leisten kann. Denn wer ge­
scheiterte Suchbemühungen belegen kann, hat 
bessere Karten für eine längere Erstreckung.

Sollte es vor der Schlichtungsbehörde zu keiner Ei­
nigung kommen, stellt die Behörde dem Mieter die 
Klagebewilligung aus, mit der er innert 30 Tagen 
ans Gericht gelangen kann. Stattdessen kann sie 
den Parteien auch einen Urteilsvorschlag unter­
breiten. Wenn eine Partei diesen ablehnt, so wird 
dieser die Klagebewilligung vor Gericht ausge­
stellt. Sollte die Angelegenheit tatsächlich bis zum 
Gericht gehen, sollte sich Ihr Klient mit Vorteil an­
waltlich vertreten lassen.� Patrick Strub 
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multidisziplinären Übergewichtsbehand-

lung von Jugendlichen. Für die Umsetzung 

müssen aber ausreichend Ressourcen 

(Fachwissen, Zeit, Finanzen) zur Verfü-

gung stehen. Um die Grundsätze des Peer-

Counseling-Ansatzes zu erfüllen, haben 

sich bspw. die Ermöglichung von Partizi-

pation und ausreichende Schulung der 

Peer Coaches als unumgänglich erwiesen. 

Ausgehend von Umsetzungsschwierigkei-

ten in der Anfangsphase (wie Mangel an 

geeigneten Coaches, kleiner Mobilitätsra-

dius der Jugendlichen), wurde dieser An-

satz im Jahr 2013 ausserdem versuchs-

weise mittels Aufbaus einer sozialen Lern-

plattform erweitert. Das Peer Counseling 

erfolgt zudem nicht mehr eins zu eins, 

sondern mehrere Jugendliche werden nun 

von einem Peer Coach allein begleitet. Die 

Familienbegleitung ihrerseits muss aus 

Ressourcengründen neu auf Hausbesuche 

verzichten sowie die Beratungszeit ver-

kürzen. Weitere konkrete Handlungsemp-

fehlungen und Umsetzungsbeispiele sind 

dem Evaluationsbericht und den Manua-

len zu entnehmen.10 11 �
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