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Gewichtige Gene
Interdisziplindre Perspektiven auf Genetik und Gesundheit
am Beispiel der Adipositas

ie Adipositas nimmt in

threr Haufigkeit drama-

tisch zu und stellt Medi-

zin und Gesundheitssys-
tem vor immense Herausforderun-
gen. Da Adipositas als Risikofaktor
fiir eine Vielzahl an Folgeerkrankun-
gen wie Diabetes mellitus Typ II und
Hypertonie gilt, ist sie als Public
Health-Problem einzuschétzen. Die
komplexe Atiologie, die neben Ver-
haltens- und Umweltfaktoren auch
genetische Dispositionen umfasst,
und die damit zusammenhéngenden
sozialen, politischen, rechtlichen und
ethischen Folgen wurden von Fach-
leuten aus Medizin, Psychologie, Ge-
sundheitsokonomie, Gesundheits-
recht, Public Health, Bioethik sowie
Medizinphilosophie bei einem inter-
disziplindren Symposium in Mar-
burg thematisiert. Im Mittelpunkt
stand dabei die Frage, ob Adipositas
als Krankheit einzuschitzen und
dementsprechend ihre Behandlung
moglicherweise in den Leistungska-
talog der Krankenkassen aufgenom-
men werden konnte. Als Ergebnis der
Tagung ldsst sich festhalten, dass ers-
tens der Krankheitswert der Adiposi-
tas insbesondere auf Grund der gene-
tischen Befunde zumindest bei be-
stimmten Formen hdher und diffe-
renzierter als bisher einzuschétzen ist
und zweitens beim medizinischen
und gesellschaftlichen Umgang mit
der Adipositas ihre psychosozialen
Folgen stirkere Beriicksichtigung
finden sollten.

Adipositas hat sich in den vergan-
genen Jahren zu einem der grofiten
globalen Gesundheitsprobleme ent-
wickelt. In der Bundesrepublik
Deutschland sind gegenwértig etwa
20 Prozent aller Erwachsenen von
extremem Ubergewicht betroffen
und insbesondere bei Kindern und

Jugendlichen steigen die Pravalenz-
raten dramatisch an. Neueste For-
schungsergebnisse zu den Ursachen
der pandemischen Zunahme der
Adipositas zeigen, dass es sich dabei
um ein hochst komplexes Phanomen
handelt, bei dessen Entstehung gene-
tischen Faktoren erhebliches Ge-
wicht zukommt. Anders als die mit
extremem Ubergewicht assoziierten
Folgestorungen, wie Diabetes melli-
tus Typ II und Hypertonie, wird die
Adipositas selbst bisher zumeist
nicht als Krankheit eingestuft, son-
dern gilt lediglich als Risikofaktor.

Vor dem Hintergrund der wach-
senden Bedeutung der Genetik fiir
das Gesundheitswesen diskutierten
an der Philipps-Universitdt Marburg
auf Einladung der vom Bundesmi-
nisterium flir Bildung und For-
schung geforderten ELSA'-Nach-
wuchsforschergruppe ,,Psychosozia-
le, ethische und rechtliche Konse-
quenzen genetischer Befunde bei
Adipositas® Wissenschaftler in ei-
nem breit angelegten interdiszipliné-
ren Spektrum am Beispiel der Adi-
positas die Frage, inwieweit geneti-
sche Erkenntnisse unser Verstandnis
von Krankheit und Gesundheit ver-
andern und welche sozialen, politi-
schen und Okonomischen Konse-
quenzen sich daraus ergeben konn-
ten.

L ELSA steht fiir die ethische, legale bzw. recht-
liche und soziale Begleitforschung zu Humange-
netik, Biotechnologie und modernen Lebenswis-
senschaften

Psychologische Aspekte

Dr. Anja Hilbert, Leiterin der
Nachwuchsforschergruppe, eroff-
nete das Symposium mit Uberle-
gungen aus psychologischer Sicht.

Adipositas sei mit Leiden, einge-
schriankter Lebensqualitidt, Funkti-
onsbeeintrachtigungen und Stigma-
tisierung verbunden, miisse aber
deshalb nicht als Krankheit bzw.
psychische Storung aufgefasst wer-
den, da extremes Ubergewicht kei-
ne der fiir eine entsprechende dia-
gnostische Kategorie erforderlichen
Kriterien erfiillt. Es sei besonders
hervorzuheben, dass entgegen einer
verbreiteten Auffassung adipose
Menschen mehrheitlich keineswegs
emotionale Storungen aufwiesen
und nur in bestimmten Untergrup-
pen, wie den von der Binge-Eating-
oder Essanfallsstorung Betroffenen,
eine erhdhte Psychopathologie vor-
liege. Ein bevolkerungsreprasenta-
tiver Survey in Zusammenarbeit
mit Prof. Elmar Brédhler von der
Universitdt Leipzig habe aber das
bemerkenswerte Ergebnis erbracht,
dass die Wahrnehmung der Adipo-
sitas als Krankheit sowie subjektive
Annahmen, die Adipositas sei gene-
tisch bedingt, signifikant mit gerin-
gerer Stigmatisierung assoziiert sei,
allerdings sei kein Zusammenhang
zwischen der Auffassung, Adiposi-
tas sei eine Krankheit, und den Ein-
stellungen zur Pravention nach-
weisbar. Da zurzeit keine langerfris-
tig wirksamen Therapieoptionen
zur Behandlung der Adipositas zur
Verfiigung stiinden, habe die Pra-
vention hochste Prioritit, doch
miisse dafiir Adipositas nicht als
Krankheit verstanden werden. Pro-
blematisch sei allerdings, dass die
bisher ergriffenen priventiven
MalBnahmen kaum evidenzbasiert,
folglich zu unspezifisch und daher
weitestgehend ineffektiv seien. Hier
bestehe eindeutig erheblicher For-
schungsbedarf und die Notwendig-
keit eines Umdenkens in der Pra-
vention.



Genetische Befunde

Die molekulargenetischen Befun-
de zur Adipositas thematisierte Prof.
Dr. Johannes Hebebrand von der
Kinder- und Jugendpsychiatrie des
Universititsklinikums Duisburg-Es-
sen. Verschiedene Studien hétten ei-
nen deutlichen Einfluss genetischer
Faktoren auf die Ausbildung extre-
men Ubergewichtes nachgewiesen
und Schitzungen untermauert, denen
zufolge die Heritabilitdt des Body-
Mass-Index mindestens 50 Prozent
betrage. Dafiir kdnnte ein ,,sparsamer
Genotyp* (thrifty genotype) verant-
wortlich sein, der den schnellen Auf-
bau von Energiereserven sowie deren
langsamen Abbau begiinstige und
der einen evolutiondren Selektions-
vorteil dargestellt habe. Die Korper-
gewichtsregulation des Organismus
sei allerdings so komplex, dass kaum
monogene Formen auftreten wiirden,
sondern davon auszugehen sei, dass
mehr als 100 verschiedene Gene an
der Variabilitit des BMI beteiligt sei-
en. Die Polygenie und Multifaktoria-
litat der Adipositas mache ihre gene-
tische Erforschung zwar schwierig,
doch stehe mit DNA-Chips aktuell
eine Technologie zur Verfligung, die
die wissenschaftliche Erfassung der
genetischen Basis der Regelkreise
des Korpergewichtes deutlich verein-
fache. Es sei aber hervorzuheben,
dass sich ohne obesogene Umwelt-
faktoren wie Bewegungsmangel so-
wie energiereiche Erndhrung in der
Regel keine Adipositas ausbilden
kdnne.

Gesundheits6konomische
Gesichtspunkte

Im Gesundheitswesen laufen zwar
Betrage in betrachtlicher Grofenord-
nung um, aber die finanziellen Mit-
tel, die fir die medizinische Versor-
gung der Bevolkerung zur Verfiigung
gestellt werden konnen, sind den-
noch begrenzt. Sowohl die Frage der
Generierung als auch der Allokation

der Ressourcen ist daher in allen De-
batten, die das Gesundheitswesen be-
treffen, ein Problem von hdochster
Relevanz und Dringlichkeit. Dr.
Pamela Aidelsburger vom Lehrstuhl
fiir Medizin-Management der Uni-
versitdt Duisburg-Essen beleuchtete
aus Okonomischer Perspektive, in-
wieweit die Einstufung der Adiposi-
tas als Krankheit finanzielle Be- und
Entlastungen fiir das Gesundheits-
system bzw. die gesamte Volkswirt-
schaft nach sich ziehen konnte. Die
Schitzungen der jdhrlich durch ex-
tremes Ubergewicht und die assozi-
ierten Folgeerkrankungen verursach-
ten direkten, préaventions- und thera-
piebedingten Kosten, und die indi-
rekten finanziellen Folgen durch Ar-
beitsausfille und Krankentage lagen
zum Teil weit auseinander. Als Mit-
telwert lasse sich in etwa ein Betrag
von 20 Milliarden Euro feststellen,
wodurch das dringende Interesse an
Pravention und Therapie Okono-
misch begriindet sei. Da es gegen-
wartig weder wirksame praventive
MaBnahmen noch effektive thera-
peutische Ansdtze zur Verfiigung
stiinden, sei es fraglich, ob die Klas-
sifikation der Adipositas als Krank-
heit und die damit moglicherweise
verbundene flichendeckende Auf-
nahme in die erstattungsfahigen
Leistungen der Krankenkassen unter
gesundheitsokonomischen Gesichts-
punkten sinnvoll sei.

Rechtliche Uberlegungen

Fiir die Beurteilung des Krank-
heitswertes der Adipositas aus juristi-
scher Perspektive sei die relevante
Frage, ob und, wenn ja, unter wel-
chen Umstinden die Adipositas ei-
nen Versicherungsfall auslose, wie
Ref. iur. Daniel Schneider, Mitglied
der ELSA-Nachwuchsforschergrup-
pe ausfiihrte. Da es in Gesetzeswer-
ken keine Legaldefinition von
,.Krankheit“ gebe, bestimmten die
Rechtsprechung und die Rechtslehre,
welche Sachverhalte jeweils unter

diesen Begriff zu subsumieren seien.
Zwar sei die Adipositas sowohl im
Rahmen der gesetzlichen (GKV) als
auch der privaten Krankenversiche-
rung (PKV) von der Rechtsprechung
schon als Krankheit anerkannt wor-
den, doch haben die Entscheidungen
keinen allgemeingiiltigen Charakter,
sondern betreffen lediglich Finzelfil-
le. In diesem Zusammenhang seien
zudem die Strukturunterschiede zwi-
schen den beiden Systemen zu be-
achten. In der PKV, die nach dem
Prinzip der Pramiendquivalenz arbei-
tet, sei die selbstverschuldete Herbei-
fiihrung des Versicherungsfalls zu
beachten, wodurch die PKV nur
dann zu Leistungen verpflichtet sei,
wenn der Betroffene sein extremes
Ubergewicht nicht vorsitzlich (also
mit Wissen und Wollen der Konse-
quenzen) herbeigefiihrt habe. Die
nach dem Solidarprinzip organisier-
ten GKV miisse hingegen unabhén-
gig vom Eigenverschulden des Be-
troffenen Leistungen erbringen, was
die Frage aufwerfe, ob eine generelle
Ausweitung des juristischen Krank-
heitsbegriffes auf die Adipositas, die
oftmals als selbstverschuldet angese-
hen wird, moglicherweise unsolida-
risch sei. In jedem Falle seien stets
die konkreten objektiven Momente
genau zu priifen; die Frage nach dem
Krankheitswert der Adipositas sei
damit im Wesentlichen eine medizi-
nische Tatsachenfrage.

Public Health — Perspektive

Prof. Dr. Angela Brand von der
Fachhochschule Bielefeld stellte
die Public Health Genomics als
neues Handlungsfeld fiir Politik
und Gesundheitssystem vor. Metho-
den und Erkenntnisse der Genetik
wiirden auch fiir die 6ffentliche Ge-
sundheitsversorgung und die Pra-
ventionsmedizin immer relevanter,
ergdben sich durch sie doch bevdl-
kerungsweite Einblicke in die Atio-
logie von Erkrankungen, die dann
wiederum fiir die Entwicklung von
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praventiven Strategien fruchtbar
gemacht werden konnten. Vor die-
sem verdnderten Hintergrund seien
alle Fragen, die von Interesse fiir
Public Health seien, erneut zu iiber-
denken. So kénne Pravention durch
genetische und umweltbezogene
Risikostratifizierung spezifiziert
und identifizierte Veranlagungen
entsprechend ihrer Relevanz und
Penetranz durch addquate MalBnah-
men in ihren Effekten abgemildert
werden. Adipositas sei auf Grund
der assoziierten Komorbidititen
und dem sich daraus ergebenden
Bedarf an Pravention, die aber nur
auf der Grundlage einer solchen
Stratifizierung wirksam sein kdnne,
aus der Public Health-Perspektive
als Krankheit einzuschitzen.

Ethische Erwagungen

Die Integration genetischer Er-
kenntnisse und Methoden in die
Praxis der Medizin verwischt nach
Auffassung von Dipl.-Theol. Jens
Ried, Mitglied der ELSA-Nach-
wuchsforschergruppe, die traditio-
nellen Vorstellungen von Krankheit
und Gesundheit. Die Moglichkeit
pradiktiver genetischer Tests erzeu-
ge eine wachsende Gruppe von Per-
sonen, die zwar mit einer gewissen
Wabhrscheinlichkeit mit zukiinftigen
Erkrankungen rechnen miissten,
aber noch symptomfrei seien. Da-
mit stiinden diese ,,Unpatienten®
zwischen den bisher geltenden Auf-
fassungen von krank und gesund.
Dieser Status des healthy ill zeige,
dass es nicht ausreiche, das Ver-
stindnis von Krankheit auf natur-
wissenschaftlich ~ nachweisbare
Normabweichungen zu verengen,
sondern es handele sich bei ,, Krank-
heit“ um eine menschliche Grund-
erfahrung mit sozialen Implikatio-
nen. Die Adipositas konne als
Krankheit verstanden werden, wenn
genetisch-physiologische Befunde
zu ihrer Atiologie sowie in existen-
zieller und sozialer Hinsicht erheb-

liche Einschrinkungen fiir die Be-
troffenen bedeute und diesen mit ei-
ner solchen Einschétzung extremen
Ubergewichtes als Krankheit Zu-
gang zu notwendigen Hilfeleistun-
gen gewahrt werden kdnne.

Gedanken aus der Medizinphilosophie

Dr. Christian Lenk von der Abtei-
lung fiir Ethik und Geschichte der
Medizin der Georg-August-Univer-
sitdt Gottingen differenzierte am
Begriff der Krankheit zunéchst drei
relevante Aspekte. Neben den ob-
jektiven Faktoren, die sich auf die
an einer statistischen Norm orien-
tierte Funktionalitit des Organis-
mus beziehen, seien sowohl die
subjektiven Selbsteinschitzung von
Lebensqualitdt zu beachten als auch
die relationalen Gesichtspunkte, die
das Verhiltnis von Anforderungen
an das Individuum und dessen Po-
tenzial, ihnen zu entsprechen, be-
schreiben. Bezogen auf die Adipo-
sitas sei festzuhalten, dass es sich
bei ihr im Regelfall nicht um eine
genuine Funktionsstorung handele,
sondern extremes Ubergewicht Be-
eintrdchtigungen der Korperfunk-
tionalitdt nach sich ziehen konne.
Zudem gehe die Adipositas nicht
zwingend mit einer Einschrinkung
der Lebensqualitit einher. Im Hin-
blick auf den relationalen Aspekt al-
lerdings konne sehr stark ausge-
prigtes Ubergewicht, das zu Ein-
schrankungen der Mobilitdt fiihre,
als eine Art von ,,Behinderung* auf-
gefasst werden. Von einer ,,Krank-
heit* konne im Falle der Adipositas
folglich nur dann gesprochen wer-
den, wenn sie in einem besonderen
Schweregrad vorliege und mit
Funktionsbeeintrachtigungen ver-
bunden sei.

Fazit

In seinem Fazit hob Prof. Dr.
Winfried Rief vom Fachbereich Psy-

chologie der Philipps-Universitit die
Notwendigkeit hervor, die leitenden
Begriffe von Krankheit und Gesund-
heit neu zu liberdenken. Es handele
sich dabei nicht um unverinderliche
GroBen, sondern um Vorstellungen,
die historisch gewachsen seien und
nunmehr wieder in Bewegung gerie-
ten. Insbesondere dichotomisierende
Auffassungen von Krankheit versus
Gesundheit seien dem gegenwirti-
gen Stand der Forschung nicht mehr
angemessen und miissten zugunsten
differenzierter Modelle aufgegeben
werden. Im Hinblick auf das konkre-
te Problem der Adipositas bedeute
dies, dass die vorliegenden Befunde
zur komplexen Atiologie dafiir spri-
chen, den Krankheitswert der Adipo-
sitas zumindest bei bestimmten For-
men hoéher einzuschitzen, als dies
bisher der Fall sei. Die Erkenntnisse
aus der Genetik wiesen auf konstitu-
tive Schwierigkeiten bei der Ge-
wichtsreduktion hin, von denen adi-
pose Personen je nach Anzahl und
Kombination verschiedener Disposi-
tionen in unterschiedlichem Schwe-
regrad betroffen seien. Zudem seien
insbesondere die psychosozialen Fol-
gen der Adipositas erheblich und
missten bei dem gesellschaftlichen
Umgang mit und der medizinischen
Behandlung von Adipositas bertick-
sichtigt werden.

Dipl.-Theol. Jens Ried

Ref. iur. Daniel Schneider

Dr. rer. nat. Anja Hilbert
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therapie
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