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Primare Pravention der Adipositas

bei Erwachsenen

Eine interdisziplindre Analyse

Anja Hilbert', Jens Ried? Daniel Schneider?, Clemens Juttner?, Marc Sosna’, Peter Dabrock?,
Michael Lingenfelder*, Wolfgang Voit?, Winfried Rief', Johannes Hebebrand®

Zusammenfassung
Ziel der vorliegenden Studie ist es, aktuelle Ansatze zur
primaren Privention der Adipositas bei Erwachsenen
ininterdisziplinarer Perspektive zu analysieren, umIm-
plikationen fiir die zukiinftige Praventionsforschung
und -praxis abzuleiten. Integriert werden Erkenntnisse
aus Genetik, Rechts- und Wirtschaftswissenschaften,
Psychologie und Sozialethik.

Allgemein ist ein Mangel an Spezifitdt bisheriger
praventiver Ansitze festzustellen, erschwert durch die
komplexe, unvollstindig aufgeklarte Atiologie der Adi-
positas. Es wird empfohlen, Préventionsmanahmen
durch eine explizite Beriicksichtigung von Ergebnissen
zu genetischen und Umwelt-/Verhaltensfaktoren der
Adipositas weiter zu spezifizieren: So ist in vielen Staa-
ten die Adipositaspravention institutionell sowie
rechtlich kaum verankert; Ergebnisse der Risikofakto-

renforschung sind zentral, um rechtliche Regelungen,
7.B. zur Lebensmittelvermarktung, zu begriinden. Auf-
grund der dkonomischen Bedingtheit der Adipositas
sollten Unternehmen, die im Erndhrungs- und Bewe-
gungssektor tatig sind, beispielsweise Gber freiwillige
Selbstverpflichtungen in praventive MaBnahmen ein-
bezogen werden. Eine Beriicksichtigung individueller
Risikofaktoren im Rahmen verhaltensorientierter Pra-
vention kann durch den systematischen Einsatz von
Verhaltensmodifikationstechniken erfolgen. Des Wei-
teren kénnte ein realistisches &ffentliches Verstandnis
der Ursachen der Adipositas zur Destigmatisierung
beitragen.

Zusammenfassend lasst sich folgern, dass eine
interdisziplindre Betrachtungsweise zu einer Spezifi-
zierung von Public-Health-Stategien zur Primarpra-
vention der Adipositas beitragen kann.

Primary Prevention of Adult Obesity. An Interdisciplinary Analysis

Abstract
The primary prevention of adult obesity requires com-
bined efforts by stakeholders at various societal levels,
based on the knowledge from multiple disciplines. The
goal of the present study was, therefore, to analyze
current preventive approaches and delineate implica-
tions for future prevention research and practice by
integrating knowledge from genetics, law, economics,
psychology, and social ethics (Figure1).
Inconclusive evidence on the etiology of obesity,
a complex, multifactorial condition, likely complicates
prevention, contributing to a lack of specificity re-
garding target groups, focus, and techniques of pre-
vention. Given the urgency and significance of the
“obesity problem” that requires immediate and effec-
tive solutions, it is recommended that the various ex-
isting and developing prevention programs are evalu-
ated to ensure orientation at current risk factor re-
search. Results from genetic risk factor research can
be used as a rationale to increase specificity of pre-
ventive measures regarding identification of high-risk
groups, timing, and goals of prevention. Further, it is
important to evaluate prevention programs for sys-
tematic application of behavior medification tech-

niques and consideration of individual risk factors
and resources to ensure promotion of long-term be-
havior change that leads to weight maintenance and
areduction of incidence rates of obesity in adults (Fig-
ure 3). Although the primary prevention of childhood
obesity may lead to a reduction of incidence rates of
obesity in adults, high rates of adult-onset obesity
and the related medical and psychosocial sequelae in
adulthood underscore the necessity of preventive ef-
forts for adults.

Concerning the environmental basis of obesity
prevention, in many countries, the institutional and
legal framework of preventive approaches requires
further examination in order to improve funding, co-
ordination between multiple stakeholders, and im-
plementation of prevention in the health-care sys-
tem. Evidence on risk factors for obesity is also crucial
to inform network approaches and to justify restric-
tive legal options for the purpose of prevention. Here,
self-defeating sanctions of the relevant industries
may be a viable first step toward obesity prevention.
As taxes or subsidies are limited in feasibility (Figure
2), relevant industries could be involved in the design
and promotion of “healthy” products, stimulating

Herz 32- 2007+ Nr.7 © Urban & Vogel

Hilbert A, et al. Interdisziplinare Analyse der primaren Adipositasprivention

greater request of such products. Network approach-
es appear suited to involve companies and other rel-
evant stakeholders of prevention efforts on adult
obesity. Yet these approaches require greater societal
conscience about the severity of the obesity problem
in adults and its multifactorial etiology. Recognizing
the multifactorial etiology of obesity and acknowl-
edging that weight regulation is only somewhat
within personal responsibility may therefore lead to
destigmatize obese individuals as the focus is shifted
away from blaming them toward a more realistic

Einleitung
Derzeit sind 18,1% der Erwachsenen in der Bundes-
republik Deutschland adipos, weitere 40,7% sind
ibergewichtig [48]. Die Adipositas bezeichnet eine
iiber das NormalmaB hinausgehende Vermehrung
des Korperfetts (Body-Mass-Index [BMI] = 30,0
kg/m? Ubergewicht: 25,0 < BMI < 30,0 kg/m?) [51]
und ist ein Risikofaktor fiir medizinische Morbiditit
und Mortalitat [29]. Pharmakologisch und psycholo-
gisch ist die Adipositas nur schwer behandelbar und
fiihrt zu Beeintréichtigungen in der Lebensqualitit
sowie zu erheblichen 6konomischen Belastungen [29].
Seit kurzem wird daher die Privention der Adipositas
als Public-Health-Prioritéit angesehen {40, 45], wobei
in den meisten Fillen primirpriventiv vorgegangen
wird, um die Erstmanifestation zu verhindern [49].
Welche Praventionsstrategien und Interventionen ge-
eignet sind, ist oftmals jedoch unklar [8, 75].

Da die Adipositaspréivention der Expertise mul-
tipler Akteure auf unterschiedlichen gesellschaft-
lichen Ebenen bedarf [69], ist Ziel der vorliegenden
Studie, in interdisziplindrer Perspektive bestehende
Ansétze der priméren Pravention der Adipositas zu
analysieren, um Implikationen fiir die zukiinftige
Préventionsforschung und -praxis abzuleiten. Analog
einer vorhergehenden Studie zur Primérpravention
beiKindern (Hilbert A, et al., unvertffentlichtes Ma-
nuskript) befasst sich die vorliegende Studie mit der
primédren Privention der Adipositas bei Erwachse-
nen; im Erwachsenenalter treten die hochsten Inzi-
denzraten von Ubergewicht und Adipositas sowie
medizinische Folgeprobleme auf [48].

In der vorliegenden Analyse werden Erkennt-
nisse aus Genetik, Psychologie, Wirtschafts- und
Rechtswissenschaften und Sozialethik integriert. Ei-
nerseits werden dadurch individuelle — genetische
und behaviorale — Faktoren, andererseits umweltbe-
zogene Aspekte wie Rechts- und Wirtschaftssystem
berticksichtigt; beides wird insgesamt von der Ethik
auf individuelle und gesellschaftliche Vorausset-
zungen und Folgen von Privention hin reflektiert (s.
Abbildung 1). Die vorliegende interdisziplinire Ana-
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understanding of this condition. Responsibility for
the development of obesity and the prevention of
weight gain is in multiple areas: law, policy, industry,
health-care institutions, medical professions, and the
individual — all should contribute to obesity preven-
tion.

Overall, the current analysis shows that an inter-
disciplinary perspective furthers understanding of
the complexity of this condition and can inform pub-
lic-health strategies on the prevention of adult obe-
sity.

lyse erhebt damit keinen Anspruch auf Vollstindig-
keit, sondern stellt ein Beispiel und die konzeptuelle
Basis fiir den moglichen Einbezug weiterer Diszipli-
nen oder Arten von Prévention dar (z.B. sekundire
Privention).

Per definitionem sollte die primiire Privention
an Risikofaktoren der Adipositas ansetzen, um Inzi-
denzraten, d.h. das Auftreten neuer Fille, zu reduzie-
ren [76]. Die interdisziplinére Analyse wird daher auf
einer Darstellung des Forschungsstandes zur pri-
méren Privention bei Erwachsenen und zur Atiolo-
gie der Adipositas basieren.

Forschungsstand zur priméren Privention

der Adipositas bei Erwachsenen

Forschungsstand zur Priavention
Die primére Prévention der Adipositas bei Erwach-
senen erfolgt in verschiedenen Settings wie Arbeits-
platz, Nachbarschaften und Gemeinden sowie in be-
volkerungsweiten Gesundheitsforderungsprogram-
men.

Obwohl die berufstitige erwachsene Bevolkerung
am Arbeitsplatz dhnlich von Priventionsprogrammen
erreichbar sein konnte wie Kinder in edukativen Set-
tings, liegen bislang nur wenige methodisch iiberzeu-
gende Studien zur Adipositasprivention am Arbeits-

[Risikofaktoren far Adipositas}
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—
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Abbildung 1. Prinzip der interdisziplindren Analyse der Adipositaspravention.
Figure1. Rationale for the interdisciplinary analysis on primary prevention of adult

abesity.
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platz vor [50, 58}. Diese Programme, die eine Berg—
tung zu Erndhrung und Bewegung, zT. in
Kombination mit einem verbesserten Nahrungsange-
bot in Kantinen oder Sportmﬁglichkeiten, beiphaite-
ten, zeigten kurzfristig gemischte Effekte auf den
BMI bej variablen Abbruchquoten; langfristige Ef-
fekte sind weitgehend unklar [26]. Studien zur Forde-
rung der karperlichen Aktivitdt am Arbeitsplatz, zur
Gewichtsreduktion oder Gesundheitsforderung er-
siclten ebenso bestenfalls geringe Eifekte auf das
Korpergewicht {12]. Nachbarschaften oder Gemein-
den wurden fiir den Aufbau sozialer Netzwerke ge-
nutzt, die Verhaltensanderungen hin zu regelmifliger
korperlicher Aktivitat unterstiiizen sollten [3'_7]. Die-
se Programme bewirkten nicht nur eine Steigerung
der Bewegung, sondern erzieiten 2T auch einen ge-
ringen Effekt auf den BML Nachbarschaften/Ge-
meinden gelten zudem als geeignet, um ethnische
Minderheiten anzusprechen [77]. Die primire Pri-
vention der Adipositas ist auch eine wichtige Aufga-
be in der allgemeinmedizinischen Versorgung f11].
Allerdings scheint eine Beratung zur Vorbeugung
von (Gewichtszunahmen in der Routineversorgung
tendenziell unsystematisch {64], und es ist unklar, ob
sie tatsichlich Verhaltensinderungen bewirke und
Effekte auf den BMI austibt [18]. Ferner wurden Ge-
sundheitsforderungsprogramme fiir die gesamte Be-
vélkerung durchgefilhrt, deren Ziel eine Reduktion
von Risikofaktoren kardiovaskulirer Erkrankungen
war, darunter die Deutsche Herz-Kreistauf-Priventi-
onsstudie [21}. Diese Programme enthiclien massen-
medial aufbereitete Botschaften zur Forderung ko:-
perlicher Aktivitat und gesunder Erndhrung sowie
regionale Aktionen und Beratungsangebote. Wik-
tend sich eine Reduktion kardiovaskuldzer Erkran-
kungen und eine Erhohung der selbst berichteten
korperlichen Aktivitdt zeigten, waren Effekte auf
den BMI inkonsistent [37}.
7usammenfassend liegen relativ wenige metho-
disch iiberzeugende Studien zur primaren Privention
der Adipositas bei Erwachsenen vor. Neben Ein-
schrankungen hinsichtlich statistischer Power, Aus-
wertung, Design und Nachbeobachtungszeitrdumen
finden Ansitze selektiver Pravention bei Risikogrup-
pen erst kiirzlich mehr Berticksichtipung: So wurden
jiingst zielgruppenspezifische Programme ﬁberprﬁft,
z.B. fiir junge Frauen mit einem adipésen Eliernteil,
fiir schwangere Frauen, {ir primenopausale Fraten
oder bei Patienten mit antipsychotischer Medikation
[19]. Diese Studien dokumentierter bei zumeist kurz-
fristigen Nachbeobachtungszeitriumen iiberwiegend
geringe Effekte auf den BMI. o
Aufgrund der geringen Effektivitit bisheriger
individuell-verhaltensbezogener MaBnahmen wur-
den vermehrt okologische Modelie der Privention
vorgeschlagen, die einen Rahmen fiir systematische

Public-Health-Strategien bieten. Gemeinsam ist die-
sen Okologischen Modellen (z.B. der epidemiolo-
gischen Trias [69] oder dem structural model of
health behavior® {6]), dass sie das Erndhrumngs- und
Bewegungsverhalten als Wechselwirkung zwischen
Person und Umwelt konzeptualisieren. Folglich soll-
te Pravention sowohl am [ndividuum ais auch an der
Urmwelt auf verschiedenen Ebenen ansetzenl von
privaten Haushalten Gber N achbarschaften und Arx-
beitsphitze bis hin zum Gesundheitssystem und zum
Verkehrs- und Erndhrungswesen.

Derzeit werden solche umweltbezogenen Pri-
ventionsmaBnahmen selten umgesetzt oder nicht in
Bezug auf die Adipositas evaluiert. Nur einige Inter-
ventionen in der Mikroumwelt (z.B. verbesserter Zu-
gang zu Orten fir sportliche Betitigung) dokumeln-
tierten einen Effekt auf den BMI [37]. Insgesamt ist
die Effektivitit dkologischer Priivention in der Mi-
kroumwelt weitgehend unklar, und Ergebnisse zu
Interventionen in der Makroumwelt liegen bisher
noch nicht vor.

Forschungsstand zu Risikofaktoren

der Adipositas
An der Atiologie der Adipositas im Frwachsenenal-
ter sind teilweise Risikofaktoren aus fritheren Ent-
wicklungsphasen beteiligt. Risikofaktoren. sind defi-
niert als Faktoren, die eine signifikante Beziehung
zur Adipositas aufweisen und dieser zeitlich voraus-
gehen [41]. So zeigt sich, dass der BMI ab der mittle-
ren Kindheit iiber die Adoleszenz hinweg zunehmend
mit dem BMI im Erwachsenenalter korreliest ist; je
hoher das Gewichi im Kindesalter, desto deutlicher
sind diese Zusammenhinge [65}.

Genetische Risikofaktoren. Adipositas resultiert aus
einer positiven Energiebilanz, die von verschiedenen
genetischen und individuellen Faktoren sowie Um-
weltfaktoren iiber die Zeit verursacht wird. Hinsicht-
lich genetischer Marker, d.h. Risikofaktoren, die sich
nicht spontan verindern bzw. nicht verdndert werdep
konnen [41], zeigten Ergebnisse aus Zwillings-, Fami-
lien- und Adoptionsstudien, dass genetische Fak-
toren 20-80% der Varianz des BMI aufkliren (3, 32,
46]. Diese Heritabilitatsschatzungen sind allerdings
studienspezifisch und kénnen nicht generalisiert wer-
den. In Anbetracht steigender Privalenzraten der
Adipositas sei erwihnt, dass bisher keine Hinweise
aufeine Verdnderung dieser Erblichkeitsschitzungen
iiber die Zeit vorliegen.

Wesentliche Fortschritte der molekulargene-
tischen Forschung sind zu monogenen Formen der
Adipositas zu verzeichnen [3, 32]. Die klinisch be-
deutsamste monogene Form der Adipositas entsteht
durch Mutationer im Melanocortin-4-Rezeptorgen
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(MC4R) [10, 20]. Es wird jedoch zunehmend evi-
denter, dass viele Genvarianten mit nur kleinen Ef-
fekten das Kérpergewicht beeinflussen [24, 33]. Zwei
Polymorphismen mit geringem Effekt auf das Kor-
pergewicht wurden bereits entdeckt und metaanaly-
tisch abgesichert (der MC4R-V1(3[-Polymorphismaus
und der CC-Genotyp des rs7566603 nahe dem insu-
lininduzierenden Gen 2 [24, 33, 35]). Ausgehend von
technologischen Fortschritten wie z.B. DNA-Chips
ist in den néchsten Jahren unzweifethafl von einer
Identifizierung weiterer Gene und méglicherweise
auch GenxGen- bzw. GenxUmwelt-Interaktionen
auszugehen.

Umwelt- und Verhaltensfaktoren. Verinderungen in
der Umwelt, wie steigende PortionsgrdBen, ein ver-
mehrter Einsatz von Werbe- und Vermarktungssirate-
gien fiir Nahrungsmittel und die Verbreitung von tech-
-nischen Gerdten [36], liegen der epidemischen Zunah-
me der Adipositas zugrunde, da si¢ vermutlich ein
Verhalten fordern, das eine positive Energiebilanz her-
beifithrt, Ein Nachweis dticlogisch relevanter Umwelt-/
Verhaltensfaktoren in prospektiven Studien gestaltet
sich jedoch schwierig [54, 62, 63].

Ein gut hestitigter Risikofaktor fir die Adipo-
sitas 1st der Fernsehkonsum, ein Indikator fiir einen
sitzenden Lebensstil, der in lingsschnittlichen Stu-
dien cinen Anstieg des BMI wihrend der Kindheit,
der Adoleszenz bis hin in das Erwachsenenalter vor-
aussagte {22, 28]. Dass umgekehrt kdrperliche Akti-
vitdt vor Gewichtszunahmen im Erwachsenenalter
schiitzt, wurde fiir die selbst berichtete Aktivitit
iberwiegend bestétigt, filr die objektiv gemessene
Aktivitit jedoch nicht [74]. Hinsichtlich der Ener-
gieaufnahme zeigen cinige prospektive Studien,
dass eine kohlenhydrat-/fettreiche und zugleich
nihrstoffarme Erndhrung sowie auBerhdusliches
Essen oder Softdrinkkonsum mit einem erhohten
Adipositasrisiko assoziiert sind [52, 61, 73], diese
Zusammenhinge wurden jedoch nicht konsistent
bestatigt {15, 42, 71].

Hingegen wurden depressive Symptome in Kind-
heit und Adoleszenz konsistent als Pridiktoren fiir
die Adipositas im Erwachsenenalter identifiziert [30,
55]. Wiederholt konnten auch lingsschnittliche Be-
ziehungen zwischen einem niedrigen soziodkono-
mischen Status und einem erhéhten Adipositasrisiko
im Erwachsenenalter nachgewiesen werden [54]. Di-
ese ldngsschnittliche Assoziation beginntin der Kind-
heit [57]. Zusitzliche Marker fiir ein erhéhtes Adipo-
sitasrisiko im Erwachsenenalter sind u.a. ein hdheres
Geburtsgewicht, eine schnelle Gewichtszunahme im
Kleinkindalter {66] und in der mittleren Kindheit
{,,adiposity rebound“) [27], eine frithe Menasche
[43], Schwangerschaften [53], Raucherentwohnung,
psychotrope Medikation und geringe Schlafdauer
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f39]. Es ist allerdings weitgehend unklar, wie diese
Markervariablen die Energiebilanz beeinflussen.

Diskussion der Praventions- und Risikofak-
torenforschung in ethischer Perspektive
Insgesamt wurden wenige Hinweise auf eine langfris-
tige Reduktion von Inzidenzraten der Adipositas
durch primérpriventive Ansitze bei Erwachsenen
gefunden. Auch der Forschungsstand zu Risikofak-
toren der Adipositas ist noch unvollstindig. Es er-
schemt plausibel anzunehmen, dass eine Vielzahl von
Umwelt-/Verhaltensfaktoren den BMI mit jeweils
einem kleinen Beitrag beeinflusst. Abhéngig von der
genetischen Pradisposition eines spezifischen Indivi-
duums hitte ein einzelner Risikofaktor (oder eine
Kombination verschiedener Risikofaktoren) dem-

nach unterschiedliche Effekte auf den BML

Pas Fehlen etablierter Risikofaktoren und die
dtiologische Komplexitidt der Adipositas erschweren
das priventive Vorgehen und kénnten auch zu der
geringen Effektivitdt bisheriger PraventionsmaB-
nahmen bei Erwachsenen beitragen, Wenn Risiko-
fakioren der Adipositas eindeutig bestimmt werden
konnten, wire es moglich, spezifische Praventions-
mafnahkmen zur Reduktion ebendieser Faktoren zu
konzipieren, sofern ihr Einfluss auf den BMI sub-
stantiell ist. Wihrend dies zukinftig zunehmend
moglich erscheint, empfiehlt sich derzeit eine explizi-
tere Betrachtung der Risikofaktorenforschung fiir
die Ableitung praventiver MaBnahmen.

Ein Individuum kann nur entsprechend seinen
Moglichkeiten handeln, die durch seine genetische
Pridisposition, die jeweilige Umwelt und persdnliche
Befihigungen (,,capabilities”) bestimmt werden. Des-
halb erscheint es zundchst angezeipt, Implikationen
der genetischen Forschung fiir die Adipositaspriven-
tien zu beschreiben. Die genetische Ausstattung gibt
den Rahmen vor, innerhalb dessen verhaliens- und
umweltbezogene Einfliisse auf das Kérpergewicht ein-
wirken kdnnen. Zwar ist es nicht méglich, einzelne
Gene zu verdndern, aber thre Expression kann durch
Verinderungen in Umwelt/Verhalten beeinflusst wer-
den (s. Implikationen genetischer Befunde).

Aufgrund von Interaktionen zwischen Indivi-
duum und Umwelt, die vermutlich zur Entstehung
der Adipositas beitragen, greifen priventive Ansit-
ze, die sich auf einen der beiden Aspekte konzentrie-
ren, zu kurz. Deshalb sollen in einem zweiten Schritt
mégliche Umweltinterventionen beleuchtet werden
(s. Umweltbezogene Implikationen fiir die Adiposi-
taspriavention), ungeachte! der bisher unvollstindi-
gen Forschungslage. Dariiber hinaus ist zu beachten,
dass jegliche Pravention letztlich immer auch auf in-
dividuelle Verhahtensinderungen abzielen soilte, da
anders eine Gewichtsstabilisierung nicht zu exreichen
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ist. Das tibergreifende Priventionsziel ist dabei eine
Reduktion von Inzidenzraten der Adipositas,

Drittens hat die Aticlogicforschung zur Adiposi-
tas klare fmplikationen fiir die Gestaltung von Priven-
tionsmaBnahmen, die unmittelbar auf individuelle
Verhaltensinderungen abzielen. Die Entstehung der
Adipositas ist wabrscheinlich spezifisch fiir das jewei-
lige Individuum und/oder Gruppen von Personen mit
shnlichen Risikofaktorprofilen. Da die unvollstindi-
gen itiologischen Belege standardisierte Ansétze aus-
schlieBen, ist es angezeigt, individuelle und zielgrup-
penspezifische Faktoren zu identifizieren, die in Zu-
sammenhang mit einer positiven Energiebilanz stehen
(s. Psychologische Implikationen: Verhaltensmodifi-
kation in der Adipositasprivention). Des Weiteren
soflten alle Priventionsprogramune auf die Reduzie-
rung sitzender Titigkeiten oder ¢ine Forderung kor-
perlicher Aktivitit ausgerichtet werden. Die Betonung
dieser Aspekte sollte fedoch die Forschung zu anderen
moglichen priventiven Ansatzpunkten nicht ein-
schriinken. Fine Reihe von Risikofaktoren der Adipo-
sitas bei Erwachsenen wurde im Kindesalter verortet,
dies unterstreicht auch die Notwendigkeit primérpri-
ventiven Arbeitens mit Kindern, besonders hinsicht-
lich sitzenden I ebensstils und Depressivitit,

Obwohi Verhaltensanderungen Ziel von Priven-
tion sind, bedeutet dies nicht, dass jemand vollstindig
oder hauptsichlich fir sein Ubergewicht verantwort-
lich ist. Eine ethische Beurteilung von Verantwor-
tungszuschreibungen verweist darauf, dass nicht alle
relevanten Faktoren auch durch das Individuum zu
kontrollieren sind. Dazu zihlen vor allem genetische
Fakioren, teilweise aber auch Umweltfakioren. Eine
realistische Einschatzung individueller Risikofaktoren
und eine Férderung individueller Befihigungen [9]
sind deshalb auch eine Frage der Gerechtigkeit.

Genetische, umwelt- und verhaltens-

bezogene Implikationen fiir die primére

Privention der Adipositas bei Erwachsenen

implikationen genetischer Befunde
GenxUmwelt-Interaktionen sind vermutiich ent-
scheidend fiir die Entstehung von Adipositas und be-
einflussen auch die Effekte von Pravention [72}. Es
ist davon auszugehen, dass eine genetische Pridispo-
sition fiir Adipositas Verhaltenseinfitisse auf das
Korpergewicht begrenzt, was jedoch anch auf eine
grofere Notwendigkeit priventiver MaBnahmen in
bestimmten Risikogruppen hinweist.

Identifikation von Hochrisikogruppen. Wihrend in
Zukunft gendiagnostische Tests zur frithzeitigen Iden-
tifikation von monogenen [5] und méglicherweise auch
von oligogenen oder polygenen Formen der Adiposi-
tas in Frage kommen, kann eine familidre Belastung

mit Adipositas derzeit als ein Indikator fiir eine gene-
tische Pridisposition auf phinotypischer Ebene ange-
sehen werden [4, 46, 47]. Bisher wurde das familifre
Auftreten von Adipositas als Risikoindikator jedoch
nur in wenigen Priventionsstudien beriicksichtigt {19].

Kritische Perioden: der richtige Zeitpunkt fiir Priiven-
tion. Genetische Risikofaktoren wirken pradisponie-
rend in kritischen oder sensiblen Perioden, die als Eni-
wicklungsphasen mit gesteigerter Ansprechbarkeit fiir
Umwelteinfliisse definiert werden [56}, und sind daher
relevant fir die zeitliche Passung von Privention. Im
Erwachsenenalter stellen beispielsweise Schwanger-
schaften oder die Menopause sensible Perioden fiir ein
erhéhtes Korpergewicht dar.

Priiventionsziel: Destigmatisiernng. Das Adipositass-
tigma, das zu sozialer Diskriminierung adipdser Per-
sonen in verschiedenen Situationen des tdglichen
Lebens fithren kann, ist mit der Annahme verbun-
den, dass adipose Menschen fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung ihres Ubergewichts selbst verant-
wortlich sind [59]. Offensichtlich wird bei dieser An-
nahme die komplexe Atiologie der Adipositas unter-
schitzt. Fine Wissensvermittlung liber genetische
und umweltbezogene Risikofaksoren der Adipositas,
die auBerhalb der personlichen Kontrolle liegen,
konnte dazn beitragen, die Stigmatisierung adipGser
Menschen zu reduzieren [60], Probleme konnten in
unheabsichtigten Effekten bestehen: Beispiclsweise
konnte eine Wissensvermittlung iiber Determinan-
ten der Adipositas, die sich nicht auf das Individuum
suriickfithren lassen, zu einer verminderten Motiva-
tion fiir priaventive Verhaltensanderungen fithren.

Zusammenfassend bieten die Ergebnisse der ge-
netischen Forschung teilweise Frklarungsansitze filr
die geringe Effektivitit bisheriger Priventionspro-
gramme und konnen als Rationale genutzt werden,
um die Spezifitit von PriventionsmaBnahmen hin-
sichtlich einer Bestimmung von Risikogruppen, Zeit-
punkten und Zielen von Priavention zu erhhen. Zu-
kiinftige Evidenz wird es erméglichen, Hochrisiko-
gruppen, die in starkem AusmaB genetischen und
umweltbedingten Risikofaktoren baw. GenxUmwelt-
Interaktionen ausgesetzt sind, empirisch zu charakte-
risieren. Fiir diese Gruppen wiiren zusitzlich zur
individuell-verhaltensbezogenen Privention umwelt-
bezogene MaBnahmen unabdingbar (s. Psycholo-
gische Implikationen: Verhaltensmodifikation in der
Adipositasprdvention}.

Umweltbezogene Implikationen

fiir die Adipositaspravention
Rechiliche Implikationen. Gesetzliche Regelungen
geben die Rahmenbedingungen fiir Markt und Ge-
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sundheitssystem vor. An dieser Stelle soll ausschnittar-
tig auf die aktuellen Regelungen in Deutschland und
der Europdischen Union (EU) eingegangen werden.

Einfithrung von Priventionsmafnahmen im Gesund-
heitssysterm. In den Mitgliedsstaaten der EU wurden
in den letzten Jahren verschiedene Aktionspline fiir
eine Pravention der Adipositas aufgestellt. Die Mehr-
zahl dieser Pline beinhaltet Emptehlungen, Richtli-
nien und Informationen ither Erndhrung und kérper-
liche Aktivitit. Hiufig sind sie jedoch nicht zwingend,
wenig spezifisch, kaum koordiniert und nicht mit dem
nationalen Gesundheitswesen abgestimmt [75].

In Deutschland wurde den gesetzlichen Kran-
kenkassen die Finanzierung von Praventionsmai-
nahmen ibertragen; da diese Regelung aber nicht
zwingend ist, haben die Versicherten im Zweifel kei-
nen Anspruch darauf. Die Krankenversicherungen
haben zur Umsetzung dieser ,,Soll-Vorschrift” einen
Leitfaden zusammengestellt, der gemeinsame und
einheitliche Handiungsfelder fiir das Ziel der Priven-
tion aufstellt. Besondere Aufmerksamkeit erfihrt
dabel die Ausrichtung auf die Bediirinisse der Be-
troffenen, die in threm spezifischen Lebensumfeld,
z.B. am Arbeitsplatz, erreicht werden sollen. Zur
Verbesserung der Koordination plant der Gesetzge-
ber, verpflichtende Préventionsmabnahmen in das
Gesundheitssystem einzugliedern, die durch entspre-
chende Finanzierungsregeln realisierbar wiren.

Gesundheitliche Forderungen und kommerzielle Regu-
lierungen. Viele nationale Gesetze in Europa sind dic
Konsequenz von Entscheidungen und Mafinahmen
auf EU-Ebene, besonders jene zum Verbraucher-
schutz, Die EU-Kommission plant u.a. die Ausweitung
von Informationen fiir die Verbraucher, um ein ange-
messenes Wissen iiber die Bezichungen zwischen Er-
ndhrung, kodrperlicher Bewegung und Gesundheit si-
cherzustellen {8]. Die Kommmission beabsichtigt dazu
eine verstirkte Zusammenarbeit zwischen Akteuren
aus dem Gesundheitssystem, den Schulen und der
Nalrungsmittelindustrie. Als ersten Schritt plidiert sie
fiir Selbstverpflichtungen der beteiligten Industrien, da
diese flexibler und schneller realisierbar seien (s. Oko-
nomische knphkationen) und weniger in grundgesetz-
lich verbriefte Rechte der betroffenen Parteien eingrei-
fen als zwingende und restriktive Gesetze.

Des Weiteren wurde kiirzlich die sog. Health-
Claims-Verordnung im EU-Parlament verabschie-
det, die sicherstellt, dass jede gesundheitsbezogene
Angabe auf Lebensmitteln wissenschaftlich beleghar
sein und von der Enropdischen Behdrde fiir Lebens-
mittelsicherheit genehmiglt werden muss {7} Damit
soli insbesondere eine Irrefithrung der Verbraucher
durch die Werbung oder Produktaufmachung ver-
mieden werden. Deutsche Gerichte hingegen urtei-
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len bislang eher zuriickhaltend bei Fillen potentieller
Trrefithrung. Die Notwendigkeit von Warnhinweisen
(z.B. auf Zigarettenpackungen) wird zumeist mit
Verweis auf den verstindigen, aufmerksamen und
mindigen Verbraucher verneint.

Beurteilung rechificher Méglichkeiten. Die Reflexion
rechtlicher Regelungen zum Zwecke der Adiposi-
tasprivention bedarf der Berticksichtigung der Rech-
te und Interessen der beteiligten Parteien. Ein Mehr
an Rechten der einen Gruppe bedeutet oftmals die
Verletzung fundamentaler Grundrechte einer ande-
ren. Deshalb scheint die Rechtfertigung restriktiver
gesetzlicher MafBinahmen schwierig, insbesondere so-
weit nur wenige Fakten diber Risikofaktoren vorlie-
gen (vgl. Diskussion der Praventions- und Risikofak-
torenforschung in ethischer Perspektive). Selbstbe-
schrimkungen der jeweiligen Industrien konnten
daher ein erster Schritt sein, Zur Vermeidung der
{rrefithrung von Verbrauchern erscheint die Health-
Claims-Verordnung als ein mogliches Instrument.
Die Einfiihrung priventiver und vor atlem verpflich-
tender MaBnabmen im Gesundheitssystem sollte ein
weiterer wichtiger Punkt in der Koordination des
breiten Spektrums bestehender Ansidtze zur Adiposi-
taspriavention sein und ihre Effektivitit erhthen. Da-
zu sind weitere rechtliche Regelungen wie Finanzie-
rungs- und Durchfiihrangsgesetze notwendig, jedoch
sollte dabei auch der mogliche biirokratische Mehr-
aufwand Beriicksichtigung finden [31].

Okonomische Implikationen. Der Anstieg der Adi-
positas hat anch vielfaltige Skonomische Beziige. So
tragen beispielsweise das Absinken der Lebensmit-
telpreise, der Verkauf vorverpackter Lebensmittel in
ansteigenden Portionsgrélien und die zunehmende
Verfligbarkeit von technischen Geriéten zur Adiposi-
tasepidemie bei (vgl. Forschungsstand zu Risikofak-
toren der Adipositas). Zudem weist eine iiberpropor-
tionale Haufung der Adipositas bei Personen mit
niedrigem Einkommen [14] darauf hin, dass knappe
Budgets zu einem Konsum ungesunder Nahrungs-
mittel und/oder za geringer sportlicher Betétigung
beitragen kdnnen. Deshalb stehen vor allem auch
Preise gesunder im Vergleich zu ungesunden Lebens-
mitteln im Zentrum dkonomischer Ansitze zur Adi-
positasprivention.

Die Diskussion ékonomischer Priventionsmég-
lichkeiten konzentriert sich auf zwel grundlegende
Interventionssirategien: die Einfihrung von Steuern
oder Subventionen. Steuern verursachen Kosten bei
den wirtschaftlichen Handelnden durch eine Preiser-
hohung des Ariikels bzw. der Dienstleistung, wohin-
gegen Subventionen zu finanziellen Anreizen fiir die
sozial erwiinschten Produkte oder Dienstleistungen
tithren. Bei der Konzeption einer solchen Steuer stellt
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Abbildung 2. Interaktion von Einkommens- und Substitutionseffekt. Die Preissen-
kung filr gesunde Produkte reduziert a) den erforderlichen Kostenaufwand, um
das anfingliche Nutzenniveau 1 2u erreichen, Dadurch wird ein hdheres Nutzen-
niveat 2 mit Hilfe der gleichen Aufwendungen ermdglicht. Es resultiert b) daraus
ein gesteigertes Realeinkommen der Konsumenten, woraus fir diese veranderte
relative Preise entstehen. Die Verinderung der Nachfrage kann in zwei verschie-
dene Effekte untergliedert werden. Diese sind durch Pfeile gekennzeichnet: a) der
Einkommenseffekt, der allein durch Verinderungen im Realeinkormmen entsteht,
wobei die relativen Preise konstant bleiben, und b} der eigentiiche Substitutions-
effekt, der aus der aileinigen Verinderung der Preise flr gesunde Produkte resul-
tiert, wobei das Realeinkommen konstant bleibt [a5].

Figure 2, Co-action of income and substitution effects. The fall in price of the
healthier product reduces {a) the expenditure required to achieve the initial utitity
level 1, allowing the higher utility level 2 to be achieved with the same expend:-
ture. There has been an increase in the consumer’s reat income, This changes (b)
the relative prices facing the consumer. The demand changes can be broken down
into two effects indicated by arrows: (a) the income effect, which is the change
resuiting solely from the change in realincome, with relative prices held constant;
and (b) the own substitution effect, which results solely from the change in the
price of the healthy product with real incorme held constant fz5].
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sich vor allem die Frage, wie das zu besteuernde Ob-
jekt definiert werden soll. Die offenkundig meistdis-
kutierte Option ist eine Steuer auf Lebensmittel in
Abhsngigkeit von threm Fettgehalt {, fat tax*). Aller-
dings ist Fett erstens nicht in jedem Fall gleich , ge-
fihrlich” (gute und schlechte Fette) [1]. Zweitens ist
bisher unklar, ob ein erhdhter Fettkonsum tatsdchlich
einen der Hauptgriinde flir Adipositas darstellt
(vgh. Forschungsstand zur priméren Priivention der
Adipositas bei Erwachsenen). Drittens konnte eine
derartige Steuer vor allem Haushalte mit geringem
Finkommen benachteiligen. Es Hsst sich leicht ver-
deutlichen, dass derartige Definitionsprobleme glei-
chermaBen entstehen, wenn andere Besteuerungs-
grundlagen herangezogen wirden (z.B. Energiege-
halt, bestimmte Lebensmittelarten oder einmaximaler
Prozentsatz bestimmter Inhaltsstoffe) [44, 68} Zu-
sitzlich wilrden diese Steuern wahrscheinlich auch
mit einem gesteigerten biirokratischen Aufwand ein-

hergehen und Versuche der Lebensmittetherstetler
nach sich ziehen, ihre Produkte umzugestalten, um
dadurch den neuen Regelungen zu entgehen, was in
einem Regelungskarussell minden konnte.

Auf den ersten Blick scheinen hingegen Subven-
tionen im Vergleich zur Steuerldsung vielverspre-
chender zu sein, da Preise ,gesunder® Produkte
durch eine solche staatliche Maflnahme sinken wilr-
den. Aus einer wirtschaftlichen Perspektive unter-
gliedert sich der Einfluss der Preisverdnderung auf
die Nachfrage in zwei Effekte: den Einkommens- und
den Substitutionseffekt {s. Abbildung 2).

Beim FEinkommenseffekt resultiert durch die
Preissenkung fiir gesunde Produkte eine héhere
Kaufkraft bei gleichem Einkommen. Konsumenten
haben mehr Geld als zuvor zar Verfiigung und kin-
nen sowohl mehr gesunde als auch mehr ungesunde
Lebensmittel erwerben. Fillt der Preis fiir gesunde
Nahrungsmittel, erhalten die Personen groBere Men-
gen gesunder Nahrung fiir jede Einheit ungesunder
Lebensmittel. Der Austauscheffekt entsteht durch
eine verringerie Nachfrage nach ungesunden Le-
bensmitteln und eine im Gegenzug dazu gesteigerte
Nachfrage nach gesunden Lebensmitteln, da Erstere
im Vergleich zu Letzteren mehr Geld kosten. So kon-
nen mit Hilfe von Subventionen einige Probleme der
Steuern vermieden werden (u.a. keine Benachteili-
pung geringverdienender Familien, kein Verlust der
Verbrauchersouverénitit). Fs stellt sich jedoch das
gleiche Definitionsproblem, und der Verwaltungs-
aufwand zur Regulierung der Subvention muss eben-
falls bedacht werden. Des Weiteren bleibt es bei be-
schrinkten oOffentlichen Ressourcen fraglich, wie
derartige Subventionen finanziert werden kénnten.

Bei Themen der offentlichen Gesundheit wie
Tabak- und Alkoholkonsum verlagerte sich daher
der Fokus von personenbezogenen zu stirker um-
weltbezogenen Priventionsansiitzen [13] {vgl. For-
schungsstand zur Privention). Da Lebensmittel- und
Getrdnkehersteller einen bedeutsamen Marketing-
einfluss auf die alltiigliche Lebensumwelt haben, soli-
ten sie in solche umweltbezogenen Ansitze zur Adi-
positaspravention einbezogen werden.

Statt auf Steuern und Subventionen sollte sich
das Hauptaugenmerk verstirkt auf indirekte Ansitze
richten, die Marktmechanismen und den Einbezug
relevanter Industrien beriicksichtigen. Da die Adipo-
sitas gegenwiirtig ein gesteigertes 6ffentliches Interes-
se erregt, ist es im Sinne bestirumter Firmen, gesunde
Produkte (z.B. Nahrungsmittel} anzubieten, um ihre
Reputation zu erhéhen und durch diese Ausrichtung
des Unternehmens zokiinftige Erldse zu sichern. Solk-
te bei den Konsumenten bzw. in der Gesellschaft ein
gemeinsamer Gesundheitsanspruch entstehen, er-
scheint es moglich, den gesamten Wertschopfungs-
prozess der Lebensmittelindustrie zu beeinflussen.
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Netzwerkansitze, die eng an Unternehmen angeglie-
dert sind, wurden bereits in verschiedenen Lindemn
inititert (z.B. Plattform Erndhrung und Bewegung).
Der kritischste Faktor in diesen Netzwerkansitzen ist
die Koordination der unterschiedlichen Interessen-
gruppen, jede mit eigenem Hintergrund und Zielen.

Psychologische Implikationen: Verhaltens-

modifikation in der Adipositaspriavention
Die Verhaltensmodifikation wurde bei verschie-
denen Gesundheitsproblemen und Stérungen erfolg-
reich eingesetzt [16], in der Primirprivention der
Adipositas scheint es bislang jedoch an systemati-
schen Anwendungen zu mangeln (u.a. mangelnde
Ausrichtung auf langfristige Verhaltensnderungen,
Vernachldssipung sozialer und umwelthezogener
Einfliisse, Zielgruppenunspezifitit).

In Ubereinstimmung mit der generellen Risiko-
formulierung der Adipositas (vgl. Forschungsstand zu
Risikofaktoren der Adipositas) zielt die Verhaltens-
modifikation darauf ab, problematische Verhaltens-
weisen (z.B. Bewepungsmangel und/oder ibermifi-
ger Nahrungsmittelkonsum) durch Verhaltensweisen
eines gesundheitsbewussten Lebensstils fiir eine lang-
fristige Stabilisierung des Gewichts zu ersetzen. Bei
der Aneignung never Gewohnheiten bietet es sich an,
zwischen kurz- und langfristigen Verhaltensinde-
rungen zu unterscheiden, die jeweils spezielle Fihig-
keiten und Motivation erfordern (s. Abbildung 3).

Aufgrund der jtiologischen Komplexitit der
Adipositas ist es wichtig, einen personenbezogenen
und zielgruppenspezifischen Ansatz zu wihlen (vgl.
Diskussion der Priventions- und Risikofaktorenfor-
schung in ethischer Perspektive). Eine Vorausset-
zung fiir die Verhaltensmodifikation ist daber die
Identifikation des individueHen Problemverhaltens
und der individuellen, sozialen sowie umweltbezo-
genen Einflussfaktoren. Dies sollte in Form einer in-
dividuellen bzw. gruppenspezifischen Verhaltens-
analyse erfolgen, die Merkmale des Problemverhal-
tens (z.B. emotionales Essen), aufrechterhaltende
Variablen {z.B. das Fehlen regelmifliger Mahlzeiten)

und Verstdrker (2.B. Entspannung) aufdeckt [38].
Der Beriicksichtigung von Ressourcen, z.B. soziale
Unterstiitzung, kommt in der Verhaltensmodifika-
tion ebenfalls eine zentrale Rolle zu [23] (vgl. Diskus-
sion der Priventions- und Risikofaktorenforschung
in ethischer Perspektive).

Es ist ferner wichtig, motivationale Faktoren filr
Verhaltensiinderungen zu beritcksichtigen [2] und sie
beispielsweise von personlichen Interessen und Vor-
liecben abzuleiten. Strategien zur Motivationssteige-
rung beinhalten etwa, ein offentliches Interesse an den
Verinderungen herzustellen, eine langfristige Unter-
stiltzung fiir die Stabilisierung erreichter Verdnde-
rungen zu gewdhrleisten und neue Verhaltensweisen
als Gewohnheiten in den Tagesablauf zu integrieren.
Zusitzlich ist es hilfreich, die intrinsische Motivation,
welche von internalen Einstellungen und Uberzeu-
gungen wie Selbstwirksamkeitserwartungen herriihri,
von extrinsischer Motivation zu unterscheiden, die
durch dufiere Anreize wie Lob von anderen aufrecht-
erhalten wird [17]. Da die [angfristige Aufrechterhal-
tung von Verhaltensidnderungen besser iiber intrin-
sische als fiber extrinsische Motivation erfolgt, soilte
insbesondere jene identifiziert und gestirkt werden.
Auch das ndhere soziale Umfeld, z.B. Partner oder
Freunde, spielt eine wichtige Rolle in der Unterstiit-
zung von Verhaltensiinderungen. Daher sollte deren
Motivation durch Training oder die Schaffung &ffent-
licher Aufmerksamkeit verbessert werden,

Grundsétzlich empfiehlt es sich, eine begrenzte
Anzahl einfacher Ziele statt eine grofiere Anzahl kom-
plexer Ziele zu setzen [67]. Als allgemeines Ziel soli-
ten die sitzende Iebensweise reduziert und/oder die
korperliche Aktivitdt gefordert (vgl. Diskussion der
Priventions-und Risikofaktorenforschung inethischer
Perspektive) sowie einige weitere individuell zuge-
schnittene Ziele formuliert werden, Diese Ziele miis-
sen durch konkrete Verhaltensweisen, die mit dem
Problemverhaléen unvereinbar sind, definiert werden,
z.B. Spazierengehen vor dem Fernsehen, beides von
umschriebener Dauer. Ziele missen erreichbar sein
und sollten auch langfristig aufrechterhalten werden
koénnen, um das Selbstwirksambkeitserleben zu starken
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— ein wichtiger Pridiktor fiir die Aufrechterhaltung
von Gewichisreduktionseffekten {70}, Dabei wird die
Selbstwirksamkeit dann gefordert, wenn ein Problem-
verhalten destigmatisiert wird, Mdogliche Riickfille in
ein Problemverhalten zu antizipieren und zu destig-
matisieren, kann einer Demotivierung und vorzei-
tigem Abbruch der Verhaltensiinderung vorbeugen.
In der Regel empfiehlt es sich, eine manualisier-
te und strukturierte Vorgehensweise zu entwickeln,
sowohl aus Griinden der Qualitétssicherung als auch
einer leichteren Verbreitung der Methode. Auf die-
ser Grundiage konnten zukiinftige Priventionsstu-
dien einzelne Strategien bestimmen, die flir bestimm-
te Zielgruppen wirksam sind. Neben tiefergehenden
Anwendungen in der selektiven Privention kann die
Verhaltensmodifikation auch in kosteneffizienter
Weise in universellen Préventionsprogrammen ein-
gesetzt werden (z.B. im Rahmen von Gesundheits-
kursen). Wie bereits bei Priventionsansitzen in an-
deren Bereichen gezeigt wurde, sind interaktive For-
men der Informationsvermiitlung geeigneter als rein
didaktische Strategien {z.B. geleitetes Entdecken)
[67]. Insgesami sollten PraventionsmalBnahmen nicht
nur auf bestimmte Personen und deren wichtigste
Bezugspersonen zugeschnitten sein, sondern auch
die Wirkung der Umgebung auf das individuelle Ess-
und Bewegungsverhalten berlicksichtigen (zB. Be-
wegungsmoglichkeiten in der Nachbarschaft, vgl.
Forschungsstand zu Risikofaktoren der Adipositas).
Es ist auBerdem wichtig, verschiedene Interessen-
gruppen wie Freunde, Familien, Institutionen, Politi-
ker und Forschergruppen fiir die Teilnahme an Pri-
ventionsnetzwerken zu gewinnen (vgl. Umweltbezo-
gene Implikationen fiir die Adipositasprivention}.
Diese Beschreibung der Prinzipien von Verhal-
tensmodifikation kann genutzt werden, um Priven-
tionsprogramme zu beurteilen und eine optimale
Implementierung zu gewihrleisten. Ob eine systema-
tische Implementierung letztlich hilft, die Adiposi-
tasinzidenz zu reduzieren, muss jedoch noch empirisch
gereipt werden.

Fazit
Aus der Integration von Wissen aus Genetik, Rechts-
und Wirtschaftswissenschaften, Psychologie und So-
zialethik kénnen einige Schliisse fiir die Primérpra-
vention der Adipositas bei Erwachsenen gezogen
werden. Die Adipositasprivention auf unterschied-
lichen geselischaftlichen Ebenen wird erschwert durch
ginen Mangel an eindeutigen Belegen zur Atiologie
dieser Storung: Die Befunde {iber verhaltensbezo-
gene Risikofaktoren sind relativ unemdeutig, die Er-
forschung genetischer und umweltbezogener Fak-
toren steht noch am Anfang. Bisherige Praventions-
ansitze zielten fast ausschlieBlich auf individuelle

Verhaliensinderungen ab. Diese Programme wurden
jedoch vielfach fiir eine fehlende Spezifitdt hinsicht-
lich Risikogruppen, inhaltlicher Ausrichtung und Pré-
ventionstechniken kritisiert. In Anbetracht der Dring-
lichkeit und Signifikanz des Adipositasproblems wird
empfohlen, die verschiedenen existierenden bzw. in
Entwicklung befindlichen Priventionsprogramme m
Bezug auf ihre Orientierung an der aktuelien Risiko-
faktorenforschung zu evaluieren. Aufbauend auf der
vorliegenden Analyse erscheint es inshesondere rele-
vant, das genetisch bedingte Adipositasrisiko zu be-
ritcksichtigen, um die Spezifitét der Privention zu er-
hohen, z.B. indem die familidre Belastung mit Adipo-
sitas als phinotypischer Risikoindikator genutzt wird.
Des Weiteren sollten Praventionsprogramame hin-
sichtlich ihres systematischen Finsatzes von Tech-
niken der Verhaltensmodifikation unter Beachtung
individueller Risikofaktoren und Ressourcen tber-
pritft werden, um dadurch auf lange Sicht tiberdau-
ernde Verhaltensinderungen, eine Gewichtsstabili-
sierung und eine Reduktion der Inzidenzraten der
Adipositas zu férdern.

Die institutionellen und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen der Adipositasprivention bediirfen in vie-
len Lindern einer Uberpriifung; die langfristige Finan-
zierung ist hiiufig nicht gesichert, es besteht ein Mangel
an Koordination verschiedener Entscheidungstriiger,
und die Integration prilventiver MaBnahmen in das be-
stehende Gesundheitssystem ist vielfach unzureichend.
Die dtiologische Forschung zur Adipositas scheint un-
verzichtbar fiir den Aufbau von Priventionsnetzwer-
ken und zur Begriindung gesetzlicher Regelungen fiir
priventive Zwecke. Hierbei sind freiwillige Selbstver-
pflichtungen der beteiligten Industriezweige ein mog-
licher erster Schritt zur Adipositasprivention. Dariiber
hinaus sollten die beteiligten Unternehmen umfas-
sender in Priventionsbemithungen cinbezogen wer-
den: Gerade weil die Realisierbarkeit von ,,Gesund-
heitsstevern™ und Subventionen begrenzt ist, soliten
die Unternehmen in die Konzeption und Vermarktung
wgesunder® Produkie einbezogen werden, um so die
Nachfrage danach zu fordern. Netzwerkansitze zur
Adipositasprivention scheinen dafiir besonders geeig-
net. Diese Ansitze erfordern allerdings ein geseli-
schaftliches Bewusstsein fiir die Relevanz des ,,Adipo-
sitasproblems” und dessen multifaktorieller Atiologie;
genetische und umweltbezogene Fakloren werden der-
zeit in der tifentiichen Kommunikation jedoch wenig
wahrgenommen [34].

Die Vernachlissigung genetischer und umweltbe-
zogener Risikofaktoren hingt wahrscheinlich auch
mit der weitverbreiteten Stigmatisierung adipdsex
Menschen zusammen, die auf die Auffassung zuriick-
zufithren ist, dass sich Adipositas vor allem durch pes-
sépliches Versagen entwickie. Die Beachtung der mul-
tifaktoricllen Atiologie der Adipositas sowie das Wis-
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sen, dass das Korpergewicht nur zu einem Teil in den
individuellen Verantwortungsbereich fallt, konnten
deshalb zu einer Abkehr von Schuldzuschreibungen
an adipose Personen hin zu einem realistischeren und
weniger stigmatisierenden Versténdnis dieser Stérung
fihren. Tatsachlich verteilt sich die Verantwortang fiir
die Entstehung der Adipositas und deren Pravention
auf verschiedene Bereiche: Gesetzgebung, Potitik, In-
dustrie, Gesundheitswesen, medizinische Berufsgrup-
pen und das Individuum - sie alfe sollten zur Adiposi-
taspravention beitragen. Wie die vorliegende Analyse
gezeigt hat, kann eine interdisziplindre Perspekiive
das Verstindnis der komplexen Atiologie der Adipo-
sitas erweitern und damit Public-Health-Strategien
zur Adipositasprivention unterstiiizen.
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das Forschungsprojekt 01GP0491 des Bundesministeriums
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