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Genetische Veranlagung als Ursache, Medikamente aus der Diabetestherapie konnen helfen
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen vorurteilsfrei und individualisiert
behandeln

Berlin, Juli 2022 — Starkes Ubergewicht oder Adipositas ist einer der wichtigsten beeinflussbaren
Risikofaktoren fiir die Entstehung von Diabetes Typ 2. Adipositas oder auch starkes Ubergewicht
entwickelt sich bei Betroffenen haufig schon im Kindes- und Jugendalter. Vor 2020 war in
Deutschland jedes siebte Kind adipds — eine Tendenz, die jetzt seit 2020 mit Auswirkungen der
Coronapandemie weiter zugenommen hat: Eine reprasentative Forsa-Umfrage der Adipositas-
Gesellschaft (DAG) und des Else Kroner-Fresenius-Zentrum (EKFZ) fiir Ernahrungsmedizin an der
Technischen Universitat Miinchen zeigte, dass jedes sechste Kind in Deutschland zunahm, fast die
Halfte bewegte sich weniger als zuvor und etwa ein Viertel isst mehr SiiBwaren (1). Expertinnen und
Experten rechnen in den nachsten Jahrzehnten mit einem weiteren Anstieg an Diabetes-Fillen. Die
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) betont den Stellenwert von Pravention und setzt sich
verstarkt fiir eine Entstigmatisierung nicht iibertragbarer Krankheiten wie Adipositas und Diabetes
Typ 2 ein.

Wahrend der Coronapandemie haben 39 Prozent der Deutschen im Durchschnitt 5,6 Kilogramm
zugenommen, bei Menschen mit Adipositas waren es sogar 7,2 Kilogramm (2). ,Bundesweit sind
800.000 Kinder und Jugendliche an Adipositas erkrankt, davon ca. 100.000 Jugendliche mit extremer
Adipositas”, sagt Professor Dr. med. Martin Wabitsch, Leiter der Abteilung Padiatrische
Endokrinologie und Diabetologie und des endokrinologischen Forschungslabors an der
Universitatsklinik fir Kinder und Jugendmedizin Ulm. Er erganzt: ,,Ein betrachtlicher Teil der
Jugendlichen mit extremer Adipositas hat bereits eine gestorte Glukosetoleranz.” Aktuell behandelt
der Kinderdiabetologe und -endokrinologe in seiner Sprechstunde eine 15-jahrige Patientin mit
Adipositas, die bereits an einem Typ-2-Diabetes erkrankt ist.

,Unsere heutigen Lebensbedingungen — mit Bewegungsarmut und mit einem stets verfligbaren
Uberangebot an kalorienreicher Nahrung — spielen bei der Entstehung von Adipositas eine groRe
Rolle”, erklart Wabitsch. Heute ist allerdings auch bekannt, dass die Betroffenen eine genetische
Veranlagung fiir Adipositas aufweisen: ,, Wir entdecken immer wieder neue Gene und Genvarianten,
die das Koérpergewicht unter den gegebenen Lebensbedingungen beeinflussen.” Bei etwa jedem
fiinften Kind mit starkem Ubergewicht liege eine Gen-Variante im Erbgut vor, der fiir eine
Fehlfunktion der Hunger- oder Sattigungsregulation im Gehirn verantwortlich sei. ,Diese jungen
Betroffenen entwickeln schon im Vorschulalter Adipositas”, erzahlt Wabitsch. Bei ihnen zeigen
verhaltenstherapeutische Ansatze ohne weitere Behandlung ein nicht befriedigendes Ergebnis
bezlglich der Gewichtskontrolle.

Seit kurzem ist fur Kinder und Jugendliche ab zwdlf Jahren auch das Medikament Liraglutid, das
bereits bei Erwachsenen zur Dauertherapie des Typ-2-Diabetes und Adipositas eingesetzt wird, zur
Behandlung zugelassen. Liraglutid gehort zur Medikamentenklasse der sogenannten
Inkretinmimetika oder GLP-1 Rezeptoragonisten. , Dieses Medikament ahmt die sattigende Wirkung
des Darmhormons GLP-1 nach und wirkt gut in Kombination mit einer Lebensstilanpassung, also
mehr Bewegung und einer Erndhrungsumstellung”, erklart Wabitsch. , Die jungen Patientinnen und
Patienten empfinden bei dieser kombinierten Therapie zum ersten Mal Sattigung statt Dauerhunger
— ein vollig neues Lebensgefiihl.” Das noch neue Wissen (iber die genetischen Ursachen der
Adipositas und auch die Wirkung neuer Medikamente trage dazu bei, Betroffene und ihre Familien



Deutsche
Diabetes
Gesellschaft

psychisch zu entlasten. ,,Wir missen die Erkrankung Adipositas in der Gesellschaft, aber auch im
medizinischen System entstigmatisieren”, betont Wabitsch. Dazu kénne auch das neue Disease-
Management-Programm Adipositas beitragen, das derzeit im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
erarbeitet werde. Es gebe bereits Uberlegungen, nach dessen Zulassung auch ein eigenes
strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Kinder und Jugendliche mit Adipositas zu konzipieren.
Dadurch wird Adipositas als Krankheit anerkannt sowie Kindern und Jugendlichen eine Behandlung
nach Evidenz-basierten Leitlinien ermdglicht (3). AuBerdem setzen sich die Expertinnen und Experten
der Fachgesellschaft dafiir ein, dass medikamentdse Adipositastherapien kiinftig nach
Indikationsprifung von den Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) erstattet werden.

Quellen:

(1) Folgen der Pandemie: Wie Corona das Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen
verdndert hat: https://t1p.de/yzwcg

(2) Lebensstil und Erndhrung in Corona-Zeiten:

https://www.ekfz.tum.de/fileadmin/PDF/PPT__EKFZ und Forsa 2 Final.pdf

(3) AWMF Leitlinie zur “Therapie und Pravention der Adipositas im Kindes- und Jugendalter”:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/050-002.html

Weitere Informationen:

Adipositas vorbeugen und behandeln: Interdisziplindre Versorgung, das DMP Adipositas, neue
Medikamente und politische Forderungen - dies waren Themen des Diabetes Kongresses 2022 in
Berlin. Die Vortrage stehen in der Mediathek on-demand zur Verfligung: https://ddg.meta-
dcr.com/kongress2022/library/events. Die Pressemappen und Videos zu den Pressekonferenzen des
Diabetes Kongresses 2022 finden Interessierte hier.

Uber die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG):

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ist mit mehr als 9200 Mitgliedern eine der grofien
medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie unterstiitzt Wissenschaft und
Forschung, engagiert sich in Fort- und Weiterbildung, zertifiziert Behandlungseinrichtungen und
entwickelt Leitlinien. Ziel ist eine wirksamere Prdvention und Behandlung der Volkskrankheit
Diabetes, von der mehr als acht Millionen Menschen in Deutschland betroffen sind. Zu diesem Zweck
unternimmt sie auch umfangreiche gesundheitspolitische Aktivitéten.
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