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Anerkennung und Zertifizierung der strukturierten multiprofessionellen
Behandlung von tbergewichtigen und adipésen Kindern und Jugendlichen

A. Anerkennung fur die multiprofessionelle strukturierte Individual-Therapie (MSIT)
B. Zertifizierung multiprofessioneller Gruppenprogramme (MGP)

C. Zertifizierung padiatrischer Adipositas-Referenzzentren

Einleitung

Die Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie SGP und der Schweizerische Fachverband Adiposi-
tas im Kindes- und Jugendalter akj sind zustandig fur die Anerkennung und Zertifizierung der struk-
turierten multiprofessionellen Behandlung von tibergewichtigen und adipdsen Kindern und Jugend-
lichen. Sie haben zu diesem Zweck die Adipositas-Kommission mandatiert und ihr als weitere Auf-
gabe die Qualitatssicherung Ubertragen. Die Adipositas-Kommission setzt sich zusammen aus
einem Prasidenten®, Mitglied der SGP, sowie minimal drei weiteren Vertretern der SGP und mini-
mal drei Vertretern des akj, wobei einer der akj-Vertreter die Vertretung der Erndhrungsberatung
Ubernimmt. Der Vorstand der SGP wahlt die Mitglieder auf Vorschlag der Adipositas-Kommission.
Die Kommission ihrerseits bestimmt einen Verantwortlichen fir die Anerkennung der multiprofessi-
onellen strukturierten Individual-Therapie (MSIT) sowie einen Verantwortlichen fir die Zertifizie-
rung multiprofessioneller Gruppenprogramme (MGP). Fir an Sitzungen getroffene Entscheide gilt
das einfache Mehr der Anwesenden, auf dem Korrespondenzweg das einfache Mehr der Anzahl
der Kommissionsmitglieder. Bei Stimmengleichheit hat der Président den Stichentscheid. Die Ad-
ministration der Adipositas-Kommission inklusive Sitzungsprotokolle wird dem Sekretariat der SGP
Ubertragen. Fir die Teilnahme an der Sitzung bzw. an der Programmevaluation auf dem Korres-
pondenzweg entschadigen SGP und akj ihre Vertreter gemass eigenem Spesenreglement.

A. Reglement fur die Anerkennung als Leiter von arztlich geleiteten multidisziplinéren
Programmen zu Schritt 2 und 3 der multiprofessionellen strukturierten Individual-
Therapie von tbergewichtigen und adip6sen Kindern und Jugendlichen (MSIT):

1. Grundlage der stufenweise vorgehenden padiatrischen Adipositas-Therapie und ihrer Indi-
kation ist die KLV? vom 6.12.2013, Zitat: ,Ambulante individuelle multiprofessionelle struktu-
rierte Therapie flr Ubergewichtige und adipdse Kinder und Jugendliche in 4 Schritten®

1.1. Indikation: Definition von Adipositas, Ubergewicht und Krankheiten geméass den von
der Schweizerischen Gesellschaft fur Padiatrie (SGP) herausgegebenen Empfehlun-
gen in der Fachzeitschrift «<Paediatrica», Ausgabe No. 6/2006 vom 19. Dezember 2006
und No. 1/2011 vom 4. Mérz 2011 (3).

! Der besseren Lesbarkeit halber wird im ganzen Dokument nur die ménnliche Form verwendet.
2 Krankenpflege-Leistungsverordnung



1.2. Therapie:
Schritt 1: arztlich betreuter multidisziplindrer Ansatz wahrend 6 Monaten mit hdchstens
6 Erndhrungsberatungssitzungen und 2 diagnostischen Physiotherapiesitzungen
Schritt 2: arztlich geleitete multidisziplinare Programme, anerkannt durch die gemein-
same Kommission der SGP und des akj, wenn die Therapiedauer tber die 6 Monate
von Schritt 1 hinausgeht oder bei Vorliegen einer bedeutenden Komorbiditat
Schritt 3: Wiederholung von Schritt 2
Schritt 4: Arztliche Nachbehandlung.

2. Schritt 2 und 3 der strukturierten multiprofessionellen Einzeltherapie von tbergewichti-
gen Kindern3 (MSIT) muss durch einen fur padiatrische Adipositas qualifizierten Arzt (siehe
unten, Punkt 3 und 4), mit eidgendssisch anerkanntem Diplom geleitet werden. Nicht-
arztliche Fachpersonen der im Krankenversicherungsgesetz (KVG) anerkannten Bereiche
Physiotherapie, Erndhrungsberatung, Psychologie missen ein offiziell anerkanntes Diplom in
ihrer Fachspezialitdt besitzen. Alle zertifizierten Teams von multiprofessionellen Gruppen-
Programmen (siehe Teil B, MPG) sind in dieser Zusammensetzung zum Durchfiihren einer
MSIT anerkannt.

3. Arztliche Leitung: fir padiatrische Adipositas grundséatzlich qualifizierte Arzte sind

3.1. Facharzte fur Padiatrie, Allgemeinmedizin/Innere Medizin oder Kinder- und Jugend-
Psychiatrie/Psychotherapie, die eine unten genannte Weiterbildung zur Adipositasbe-
handlung im Kindes- und Jugendalter besucht haben.

3.2. andere Arzte auf gesonderten Antrag, wenn ihre Qualifikation zur Arbeit mit Uberge-
wichtigen Kindern und Jugendlichen aus einem Curriculum vitae professionis sowie
gegebenenfalls weiteren Diplomen hervorgeht und der nach Prifung durch die Adiposi-
tas-Kommission anerkannt wurde.

4. Team: Das Zusammenarbeiten des arztlichen Leiters mit einem multiprofessionellen Team
ist erforderlich. Das Team besteht zusatzlich zum arztlichen Leiter aus mindestens je einer
Fachkraft der Bereiche:

5.1. Psychotherapie: Psychologe / Psychotherapeut entsprechend Kapitelinterpretation Kl-
02.02-1 resp. KI-02.03-1 TARMED oder
Kinder- und Jugend-Psychiatrie /Psychotherapie oder
Erwachsenenpsychiatrie mit Erfahrung in Kinder- und Jugendpsychiatrie
Padiatrie / Allgemeinmedizin / Innere Medizin mit Fahigkeitsausweis delegierte Psycho-
therapie bzw. FA Psychosomatische / Psychosoziale Medizin

5.2. Bewegungstherapie: diplomierter Physiotherapeut u.a. entsprechend Art. 47 KVV
5.3. Ernahrungsberatung: Erndhrungsberater entsprechend Art. 50a KVV

5. Die Weiterbildung zum Adipositas-Spezialisten fur die Behandlung von tbergewichtigen
Kindern ist obligate Voraussetzung fir die Anerkennung von arztlichen Leitern der MSIT
Schritt 1l und Ill; sie ist fur alle anderen Fachkrafte empfohlen. MGP-Leiter oder arztliche Mit-
arbeiter, die MGP-Programme durchgefiihrt haben, missen die Weiterbildung nicht besu-
chen. Die Weiterbildungen werden bevorzugt fir Teams angeboten, da eine vernetzte Be-
treuung erwiinscht ist. Siehe auch Punkt 6.1 zur MSIT-Anerkennung ausserhalb des MGP-
Teams. Die MSIT-Weiterbildung wird von der SGP beaufsichtigt, vom akj und dem MSIT-
Verantwortlichen der Adipositas-Kommission inhaltlich tberpriift sowie vom akj oder einem
anderen Veranstalter angeboten. Sie besteht aus einem obligaten 1-tdgigen Curriculum
(mindestens 6 Credits). Mit der Teilnahmebestatigung ist die dauerhafte Qualifikation ge-
wabhrleistet, unter der Bedingung, dass die Punkte 4 und 9 erflillt sind.

% Der Begriff Kinder schliesst auch Jugendliche mindestens bis zum 18.Geburtstag ein und der Begriff libergewichtig auch adipds ge-
mass Abschnitt 1 Indikation der KLV-Anderung vom 6. Dezember 2013.



6.

10.

11.

Formelle Anerkennung:

6.1. Nach Vorliegen der Weiterbildungsbestatigung und Angabe der Fachkréafte des multi-
professionellen Teams erkennt die Adipositas-Kommission den arztlichen Leiter als
MSIT-Programmanbieter an. Hierfir missen keine Berufs-Diplome beigelegt werden,
da die hinreichende Qualifikation Vorbedingung fiir die Abrechnung geméss KVG ist
und prinzipiell durch den arztlichen Leiter sichergestellt werden muss. Fir die Aner-
kennung eines MGP-Leiters (oder eines arztlichen Mitarbeiters der MGP-Programme
durchgefuhrt hat), als MSIT-Leiter ausserhalb des zertifizierten MGPs, muss gegebe-
nenfalls gemass Punkt 5 nur ein aktueller beruflicher Lebenslauf und eine Bestatigung
der Funktion im MGP sowie eine Liste der kooperierenden Fachkréfte der unter Punkt
4 genannten Professionen vorgelegt werden.

6.2. Die Kursteilnahme wie in Punkt 5 angegeben ist kostenpflichtig. Vom Veranstalter wird
festgelegt, ob die Betrage pauschal fur den &arztlichen Leiter und sein multiprofessionel-
les Team oder fur Einzelteilnehmer erhoben werden.

6.3. Der Betrag fur den administrativen Aufwand der Anerkennung als Leiter eines MSIT-
Teams wird einmalig von der SGP erhoben (siehe Geblhrenordnung im Anhang), die
auch das Zertifikat ausstellt, die Anerkennungslisten fuhrt und den akj fur den Aufwand
der Programmbegutachtung zur Qualitatskontrolle der Weiterbildung entschadigt.

Anerkennungsliste: Eine Liste der arztlichen Leiter von anerkannten MSIT-Programmen
wird auf den Internetseiten von SGP und akj publiziert und laufend aktualisiert. Eine Liste der
nicht-arztlichen Teilnehmer an der Adipositas-Weiterbildung wird von der SGP aktualisiert
und auf der akj-Webseite aufgeschaltet.

Mitgliedschaft akj: Eine Mitgliedschaft des MSIT-Leiters und der Teammitglieder (Grup-
penmitgliedschaft) beim akj wird empfohlen und auf der MSIT-Akkreditierungsliste angege-
ben. Die Mitgliedschaft ermdglicht die Vernetzung und den multiprofessionellen Fachaus-
tausch unter den MSIT-Fachpersonen und bietet fachspezifische Informationen zu MSIT,
den aktualisierten Uberblick Uber Fortbildungsveranstaltungen sowie verschiedene Vergiins-
tigungen (z.B. reduzierte Registrationsgebihr fir vom akj organisierte Fortbildungen, fachli-
che Beratung und, falls erforderlich, die Organisation einer Qualitatskontrolle)

Qualitatskontrolle: Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die Leistungen im Sinne von
Art. 32 sowie Art. 56 KVG wirtschaftlich, zweckmaéssig und wirksam zu erbringen und dabei
die aktuellen Qualitatsstandards gemaéass Art. 58 KVG sowie Art. 77 der Verordnung Uber
Krankenversicherung (KVV) zu beachten.

Kundigung der Anerkennung: Die Anerkennung und damit die Nominierung in der Aner-
kennungsliste erléschen auf Wunsch des Arztlichen Leiters mittels formloser schriftlicher Mit-
teilung an die SGP oder bei grobem Verstoss gegen die Therapieziele und Richtlinien durch
Entscheid in der Adipositas-Kommission.

Sponsoring: Die Weiterbildung muss zu mindestens 80% durch die Einnahmen aus Teil-
nahmegebihren gedeckt werden. Ein Monosponsoring ist gemass SAMW-Richtlinien nicht
gestattet.



Reglement fir die Zertifizierung multiprofessioneller Gruppenprogramme (MGP)

Allgemeines und Fristen zur Zertifizierung: Die Zertifizierung erfolgt geméss KLV vom
06.12.2013 und der Richtlinien der Fachgesellschaften (1). Eine Kostenerstattung durch die
Krankenversicherer ist nur dann gewahrleistet, wenn die sich aus dem jeweils gultigen
Tarifvertrag ergebenden Bedingungen eingehalten werden. Die Programme werden jéhrlich
(re)-zertifiziert zum 1.7. bzw. 31.12. eines jeden Jahres. Ein Gesuch eines neuen
Programmanbieters muss der Adipositas-Kommission spatestens vier Monate im Voraus
eingereicht werden. Bereits zertifizierte Programme werden von der Adipositas-Kommission
jahrlich kontaktiert und zur Re-Zertifizierung aufgefordert.

Voraussetzungen fur den Antragssteller: Angebot oder Planung eines multi-
professionellen, Uberwiegend in Gruppen durchgefiihrten Therapieprogramms erfolgen
gemass den nationalen Leitlinien (Sempach 2007 (2), 'Allemand 2006 & 2011, (3)). Zur
Uberprufung der Qualitat eines Programms ist der Kommission zunéchst ein ausgefiilltes
Antragsformular einzureichen. Dem Antrag sind fur jedes Teammitglied ein aktuelles
Curriculum vitae und Kopien der Diplome zur beruflichen Qualifikation beizulegen. Das
vollstandige Erfillen der Qualitatskriterien wird durch eine Visitation - vorgenommen von
mindestens einem Mitglied der Adipositas-Kommission - gepriift und in einem schriftlichen
Bericht festgehalten. Auch Dbereits zertifizierte Programme sind verpflichtet, die
nachfolgenden Bedingungen und Standards zu erfillen.

Verfahren und Giltigkeit der Zertifizierung: Die Adipositas-Kommission prift die
eingegangenen Gesuche und fasst folgende Entscheide:

- positiver Entscheid (Programm ist zertifiziert)

- bedingter Entscheid (Programm kann Zertifizierung erhalten, falls Auflagen innerhalb
einer angegebenen Frist erflllt werden)

- begrindete negative Stellungnahme (inklusive Erklarungen fur eine erneute Uberpri-
fung zu einem spateren Zeitpunkt)

Der Entscheid der Kommission wird dem Programmanbieter zusammen mit der Rechnung
Uber die Zertifizierungsgebihren zugestellt (siehe Gebihrenordnung im Anhang). Das je-
weils flr ein Jahr glltige Zertifikat (1.7. oder 31.12. eines jeden Jahres, je nach Eintreffen
des Gesuchs) wird erst nach Uberweisen der Gebuihren ausgestellt und bescheinigt rechts-
gultig die Zertifizierung des Programms fiir 12 Monate. Voraussetzung fir die (Re-
)Zertifizierung sind die Erfillung der Qualitatskriterien und die Teilnahme an der allgemeinen
Qualitatskontrolle, die von der Kommission vorgegeben wird. Das Nichteinhalten der Bedin-
gungen fuhrt automatisch zur Sistierung der Zertifizierung durch die Kommission binnen ei-
ner Frist von sechs Wochen. Werden in der anberaumten Frist die Versaumnisse nachgeholt
oder kann der Nachweis erbracht werden, dass die Qualitdtsstandards wieder erfiillt sind,
bleibt die Zertifizierung bestehen, ansonsten wird sie aufgehoben.

Das Sekretariat der SGP fiihrt eine halbjahrlich aktualisierte Liste der zertifizierten Program-
me und publiziert diese auf der Internetseite der SGP und des akj. Die Liste wird ausserdem
- sofern es der Tarifvertrag erfordert — den Versicherern direkt von der SGP zugestellt.

Verpflichtungen der Programmanbieter zur Zertifizierung der MGP

4.1. Die Behandlungsprogramme stehen unter &rztlicher Leitung und Verantwortung, damit
die Therapiekosten gemdass Krankenpflegeleistungsverordnung vom 06.12.2013
Ubernommen werden kénnen. Der verantwortliche Arzt erfillt die therapeutischen
Leitlinien (2, 3, 4) sowie seine Fortbildungspflicht geméss dem Fortbildungsreglement
der Schweizerischen Gesellschaft fur Padiatrie (SGP). Die Leitung und Organisation
des Teams kann auch von einem Therapeuten einer anderen Berufsausbildung mit
Hochschulabschluss aus den unter Punkt 4.4 genannten Bereichen Ubernommen
werden, wenn die fachliche Erfahrung fur die Therapie von adipdsen Kindern und
Jugendlichen vorhanden ist und die Therapie-Indikation und —Uberwachung durch



4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

einen verantwortlichen Arzt gemass der padiatrischen Leitlinien gewahrleistet werden.
Der Leiter muss die einmalige Weiter-bildung fir den pédiatrischen Adipositas-
Spezialisten wie fur Individualprogramme, siehe Teil A, Punkt 5, absolviert haben.

Sicherstellung, dass nur diejenigen adipdsen oder Ubergewichtigen Kinder ins
Behandlungsprogramm  aufgenommen  werden, welche die  empfohlenen
Aufnahmekriterien einschliesslich Prifung des psychischen und sozialen Hintergrunds
und der Motivation erfiillen und dass die Gruppen dem spezifischen Angebot sowie
dem Alter, der Entwicklung und den Fahigkeiten entsprechend angemessen
zZusammengesetzt sind.

Das Behandlungsprogramm umfasst die Schulungsbereiche: Ernahrung, Bewegung,
Medizin, Psychologie/Verhalten, und Psychosoziale Kompetenz unter Einbezug der
Eltern, die zusatzlich zu den Schulungsbereichen auch Beratungen zur Verbesserung
der Erziehungskompetenz erhalten.

Die Mitglieder des multiprofessionellen Teams sind Fachkrafte aus den Bereichen
Medizin, Ernahrung, Bewegung und Psychologie/Psychiatrie/Psychosomatik. Sie
verfugen udber fachliche Erfahrung zum Thema Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen und haben dokumentierte Erfahrung im Umgang mit chronisch kranken
Kindern und Jugendlichen, d.h. mindestens eine der Fachpersonen verflgt Uber eine
vertiefte Ausbildung als ,Kinder- Adipositas-Therapeut Schweiz“ oder eine
gleichwertige Ausbildung®. Fir die fachliche Qualifikation dieser Fachkréafte sind die
jeweiligen Fachgesellschaften zustédndig, die auch die entsprechenden Fort- und
Weiterbildungsanspriiche sowie die therapeutischen Leitlinien erlassen.

Die Bewegungstherapie im MGP wird von Sportlehrpersonen oder Physiotherapeuten5
oder anderen Bewegungstherapeuten mit gleichwertiger Qualifikation und Weiter-
bildung bzw. nachgewiesener Erfahrung fur die Bewegungstherapie Ubergewichtiger
und adip6ser Kinder durchgefihrt.

Die Ernahrungsberatung bei Kindern und Eltern wird von Erndhrungsberatern
durchgefiuhrt, welche eine Ausbildung nach KVV Art. 50a 1la vorweisen." (Art. 50a, la:
Die Erndhrungsberater und Ernahrungsberaterinnen haben nachzuweisen: das Diplom
einer Schule fur Erndhrungsberatung, das von einer von den Kantonen gemeinsam
bezeichneten Stelle anerkannt oder als gleichwertig anerkannt worden ist, oder ein
nach dem Bundesgesetz vom 13. Dezember 2002 Uber die Berufsbildung anerkanntes
Diplom).

Die Leitung der Verhaltenstherapie und das Training der psychosozialen und
Erziehungskompetenzen erfolgt durch Psychologen mit Hochschulabschluss und/oder
Facharzten mit entsprechender Qualifikation. Verhaltenstherapeutische Elemente
konnen nach der vorgenannten entsprechenden Weiterbildung auch von anderen unter
Punkt 4.4 genannten Therapeuten erfolgen.

Gruppengrdsse: Bei Kleingruppen, welche in der Regel von je einem Therapeuten fir
Kinder bzw. Eltern geleitet werden, betragt die maximale Gruppengrosse 7
Teilnehmende, in der Bewegungstherapie kann diese Gruppengrosse uberschritten
werden. Werden die Gruppen von je zwei Therapeuten fir Kinder bzw. Eltern geleitet,
durfen maximal 16 Teilnehmende pro Gruppe betreut werden.

Mengengerust: Die Intensivphase der Behandlungsprogramme beinhaltet in der Regel
ein Aquivalent von 70 Gruppenlektionen (a 45 Minuten) fir die Kinder und 30
Gruppenlektionen (& 45 Minuten) fur die Eltern, plus 6 Gruppenlektionen fir die Eltern
und Kinder gemeinsam (a 45 Minuten), verteilt auf mehrere Monate.

Die Adipositas-Kommission empfiehlt eine Gesamtdauer der Intensivphase von
mindestens 6 Monaten. Unter Einhaltung der insgesamt 106 Gruppenlektionen fur die

* Dieser Qualifikationsnachwesis gilt erst fiir Zertifzierungen ab Juni 2018.
® Die Physiotherapeuten sind im Allgemeinen nicht ausreichend qualifiziert, um Gruppen von Kindern zu betreuen und daher weniger

geeignet.



4.10.

4.11.

Intensivphase kann die Anzahl gemeinsamer Lektionen sowie bei jingeren Kindern
und Adoleszenten die Aufteilung der Lektionen fir Eltern und Kinder
altersentsprechend verandert werden. Die Adipositas-Kommission empfiehlt bei
jungeren Kindern einen hdheren Anteil von Elternschulung und bei Adoleszenten eine
hohere Anzahl Lektionen flr die Jugendlichen. Zuséatzlich beinhaltet die Intensivphase
3 Stunden (& 60 Minuten) Individualtherapie, so dass in der Intensivphase die
Gesamtzahl der Lektionen 109 bzw. die der Stunden 82.5 betragt.

Die Nachbetreuungsphase umfasst in der Regel 2 Gruppenlektionen (45 Minuten) fir
die Kinder, zwei Gruppenlektionen (45 Minuten) fur die Eltern und zwei
Gruppenlektionen fur Kinder und Eltern gemeinsam (45 Minuten) sowie eine Stunde
Individualtherapie (60 Minuten), so dass in der Nachbetreuung die Gesamtzahl der
Lektionen 7 bzw. die der Stunden 5.5 betréagt.

Teilnahme an der allgemeinen Qualitatskontrolle. Geméss Art. 58 KVG sowie Art. 77
der Verordnung Uber Krankenversicherung (KVV) sind die Verbande der
Leistungserbringer gehalten, Qualitatsstandards zu erarbeiten und ein Minimum an
einfachen und relevanten Indikatoren zu bestimmen zur Férderung der Behandlungs-
Qualitat. Die Leistungserbringer werden verpflichtet, einen einfachen anonymisierten
und geschiitzten Datensatz zu erheben, der minimale klinische und administrative
Daten vor und nach Therapie enthélt und der spatestens vor der Re-Zertifizierung in
eine elektronische Datenbank einzutragen ist.

Die einzelnen Programmanbieter stellen der Adipositas-Kommission alle notwendigen
Informationen gemass ,Checkliste Visitation* zur Verfigung, damit die Einhaltung des
Behandlungsstandards Uberprift werden kann.



5. Checkliste zur Visitation

Qualifikation 3 = erfullt, 2=bedingt/teilweise erfiillt,
1 = nicht erfullt 3 |2 |1 |Bemerkungen

Bauliche Ausstattung | Untersuchungsraume / Kooperation mit
Kinderarzt/Hausarzt

Schulungs- und Besprechungsraum

Gymnastikraum / Sporthalle

Lehrkiiche o.4.

Technische Voraus- | Fir Ubergewichtige geeignete Stiihle und
setzungen Liege

Geeichte Waage / wandfixierte geeichte
Messlatte

Blutdruckmesser und breite Manschetten

Altersgerechtes Schulungsmaterial /
Sportgerate

Medizinische Aspekte

Therapie- und Schu- | Ernghrung

lungsmanual Bewegung

Verhaltenstherapeutische und psychoso-
ziale Aspekte

Medizinische / verhaltenstherapeutische
Aspekte

Personal Quallflka“- Ernahrung

*
on Bewegung

Psychologie, -therapie

Verbindliche Einschlusskriterien sind
angegeben

Prozessqualitat Verbindliche Ausschlusskriterien sind
angegeben

Verbindliche Abbruchkriterien sind ange-
geben

Die Motivation der Kinder/Jugendlichen
bzw. Eltern ist vor Programmbeginn
Uberpruft

Die Zufriedenheit der Teilnehmer wird
nach der Therapie besprochen.

*Dem Antrag ist fur jedes Teammitglied ein Curriculum vitae und Diplom zur beruflichen Qualifikation beizu-
legen.

6. Rekurse und Rekurskommission: Fir Programme, welche durch die Adipositas-
Kommission nicht zertifiziert werden konnten, besteht die Mdglichkeit, Rekurs einzulegen.
Die Rekursfrist betragt 30 Tage nach Erhalt des negativen Bescheids. Der Rekurs ist
schriftlich an das Sekretariat der SGP zu richten. Rekursinstanz ist der Président der SGP.




Reglement fir die Zertifizierung von padiatrischen Adipositas-Referenzzentren

Aufgaben der padiatrischen Adipositas-Referenzzentren: Padiatrische Adipositas-
Referenzzentren betreuen Kinder und Jugendliche mit Adipositas, fir welche eine komplexe
Behandlung erforderlich ist, z.B. extreme Adipositas mit/bei:
- anderer erheblicher somatischer Komorbiditat
- psychiatrischer Komorbiditat, z. B. Essstérungen
- Kinder und Jugendliche, bei welchen wegen der Adipositas und der assoziierten
psychosozialen Problematik Kindesschutz-Massnahmen in Betracht gezogen werden
- Jugendliche, bei denen ein bariatrischer Eingriff geplant ist oder durchgefihrt
wurde.

Die padiatrischen Adipositas-Referenzzentren arbeiten im Rahmen der Planung von bariatri-
schen Eingriffen gemass den péadiatrischen Adipositas-Richtlinien und halten dabei zuséatz-
lich die gemeinsam erstellten Richtlinien von SMOB und SGP/akj ein. Diese gemeinsamen
Richtlinien verlangen zwecks Indikationsstellung bariatrischer Massnahmen bei Kindern und
Jugendlichen unter 18 Jahren den Einbezug von unabhangigen padiatrischen Adipositas-
Referenzzentren (siehe Punkt 2). Diese arbeiten mit bariatrischen Referenzzentren zusam-
men und sind in die postoperative Nachsorge mindestens bis zum 18.Lebensjahr eingebun-
den.

Ein minimaler Datensatz zur Ergebnis-Erfassung wird vom péadiatrischen Adipositas-
Referenzzentrum erstellt fiir alle betreuten Patienten vor und nach bariatrischem Eingriff und
fortgefuhrt, solange der Patient am padiatrischen Adipositas-Referenzzentrum mitbetreut
wird. Dieser Datensatz steht zur Verfligung fir die nationale Evaluation bzw. die involvierten
Fachgesellschaften.

Voraussetzungen fir die Zertifizierung: Die Adipositas-Kommission definiert folgende
Kriterien als Voraussetzung fir die Zertifizierung von pdadiatrischen Adipositas-
Referenzzentren:

2.1. Padiatrische Adipositas-Referenzzentren sind von den bariatrischen Referenzzentren
fur Gber 18-Jahrige unabhéngig. Sie stehen unter einer arztlichen Leitung an Kliniken
fur Kinder und Jugendliche der Kategorie 2 bis 4.

2.2. Mindestens eine der Fachpersonen verfugt Uber eine vertiefte Ausbildung als ,Kinder-
Adipositas-Therapeut Schweiz" oder eine gleichwertige Ausbildung. Der arztliche Leiter
soll eine 1-tagige Ausbildung als Adipositas-Spezialist oder eine gleichwertige Ausbil-
dung haben.

2.3. Es wird empfohlen, dass das padiatrische Adipositas-Referenzzentrum als Centre of
Obesity Management (COM) der European Association for the Study of Obesity EASO
anerkannt ist.

2.4. Ein Datensatz zur zentralen Dokumentation wird erfasst (mindestens wie in Punkt 1
beschrieben).

Verfahren der Zertifizierung: Gesuche fir die Zertifizierung eines padiatrischen Adipositas-
Referenzzentrums sind an die Geschéftsstelle der SGP zu richten. Nach Vorliegen aller
relevanten Angaben erfolgt die Zertifizierung durch die Adipositas-Kommission (siehe dazu
auch die Gebuhrenordnung im Anhang). Eine Liste der anerkannten Zentren wird auf der
Internetseite der SGP und des akj publiziert und laufend aktualisiert.

Ein Wechsel des &rztlichen Leiters oder der Fachperson mit vertiefter Adipositas-Ausbildung
muss der Adipositas-Kommission mitgeteilt werden.

Bei Nicht-Erfullen der Voraussetzungen wird dem Referenzzentrum die Zertifizierung entzo-
gen.



Schlussbestimmungen

Das vorliegende Zertifizierungsreglement sowie allféllige zukiinftige Anpassungen missen von den

Fachgesellschaften (SGP und akj) formell genehmigt werden.
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Anhang

Gebihren: die Anerkennung und Zertifizierung der strukturierten multiprofessionellen Behandlung
von Ubergewichtigen und adipdsen Kindern und Jugendlichen ist gebuhrenpflichtig. Zustandig fur die
Erhebung der Gebuhren ist das Sekretariat der Schweizerischen Gesellschaft fir Padiatrie. Die offizi-
elle Anerkennung bzw. Zertifizierung erfolgt erst nach Begleichen der Rechnung.

A.  Anerkennung fur die multiprofessionelle strukturierte Individual-Therapie (MSIT): fur den admi-
nistrativen Aufwand fur die Anerkennung als Leiter eines MSIT-Teams wird eine einmalige Ge-
buhr von CHF 150.- erhoben.

B. Zertifizierung multiprofessioneller Gruppenprogramme (MGP): Die Kosten fir die Prufung des
Antragsformulars, die Qualitatskontrolle, den Besuch des Therapeutenteams und den Visitati-
ons- und Zertifikationsbericht werden den Programm-Anbietern in Rechnung gestellt. Das Ent-
richten einer Unkostenpauschale von CHF 1600.- ist Voraussetzung fur die Zertifizierung. Die
Rezertifizierung wird jahrlich mit einem Unkostenbeitrag von CHF 300.- verrechnet. Die Gebihr
ist fallig, unabhangig vom Entscheid der Kommission.

C. CZertifizierung padiatrischer Adipositas-Referenzzentren: Die Zertifizierung wird den Zentren
einmalig mit CHF 500.- in Rechnung gestellt.
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