Nachgefragt

Eine Diabetes-Welle wird kiinftig grosse Kosten generieren

Seit Dezember ist Rainer Brydniak am
Kantonsspital der Leitende Arzt der
Chirurgie. Er ist Allgemein- und Visce-
ralchirurg mit Spezialgebiet Bariatrie,
der Bereich also, der sich mit der ope-
rativen Therapie der Fettleibigkeit be-
schiftigt. Jede Woche operiert er etwa
eine Person, die an Adipositas leidet.
Die gingigsten Methoden sind der By-
pass oder der Schlauchmagen.

Wenn es um Menschen mit Fettleibig-
keit geht, heisst es oft: «Die essen halt
zu viel!» Ist das wirklich so einfach?
Rainer Brydniak: Eine solche Aussage
ist schlichtweg falsch und deshalb hiu-
fig sehr verletzend fiir den Betroffenen.
Aber alles nur auf die Gene zu schie-
ben, ist natirlich auch nicht ganz rich-
tig. Eine Adipositas-Erkrankung ent-
steht immer multifaktoriell. Ich erklire
das gerne so: Heutzutage essen wir alle
zu viel, zu unrhythmisch, zu kalorien-
reich. Wir alle haben die Fihigkeit, Fett
zu speichern, damit wir in Mangelzei-
ten tiberlebensfihig sind. Nun gibt es
Menschen - hier kommt dann die Gene-
tik ins Spiel -, die in diesem Punkt sehr
talentiert sind. Es gibt haufenweise Pa-
tienten mit BMI 40 und noch hoher, die
nicht mehr essen als Personen, die
einen viel niedrigeren BMI haben, aber
eben nicht diese ausgepragte Veranla-
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gung aufweisen. Neben vielen anderen
Faktoren spielt unter anderem auch die
Erziehung unserer Kinder eine Rolle.
Ich frage mich immer: Warum stellt
man Kindern, wenn es etwas zu feiern
gibt, nur ungesunde Nahrung auf den
Tisch? Warum gibt man Kindern, wenn
sie traurig sind, zum Trost ungesunde
Nahrung? Dadurch trainiert man ihnen
falsche Erndhrung an, was spéter eska-
lieren kann.

Fettleibigkeit ist nach Angaben der
WHO das grosste chronische Gesund-
heitsproblem tiberhaupt. Was bedeutet
das fiir unsere Gesellschaft?
Brydniak: Es ist ein grosses Thema
unserer Zeit, das von seiner finanziel-
len Bedrohung her noch gar nicht so
richtig begriffen wurde. Wenn es so
weitergeht, wir Menschen immer adi-
poser werden und mit kostenaufwendi-
gen Therapien hiufige Nebenerkran-

kungen wie Diabetes behandeln miis-
sen, werden in 20 Jahren unsere Kran-
kenkassen Kkollabieren. Wir haben eine
Diabetes-Welle vor uns, die ohne Ende
Kosten generieren wird. Die operative
Versorgung flichendeckend kann
jedoch nicht die Losung fiir dieses Pro-
blem sein. Sprich, es geht nicht an, dass
wir alle adipos und krank werden, und
dann kommt eine OP und macht uns
wieder schlanker und gesiinder. Die
Gesellschaft muss prophylaktisch agie-
ren, damit Adipositas erst gar nicht
entsteht. Das ist aber sehr schwierig,
weil es umfangreicher gesellschaftli-
cher Anderungen bedarf. Zudem ha-
ben wir eine méachtige Nahrungsmittel-
industrie, welche global betrachtet
einem solchen Vorhaben entgegen-
wirkt.

Was fiir Menschen kommen zu Ihnen
in die Sprechstunde?

Brydniak: Die Patienten haben meis-
tens einen BMI um die 40 und oft die
typischen Nebenerkrankungen wie
Diabetes und Bluthochdruck. Ausser-
dem haben sie bereits viele Didten hin-
ter sich und haben zusammengerech-
net tiber rund zehn Jahre 50 bis 100 kg
abgenommen, aber eben nach Beendi-
gung der Didt tiber den Jo-Jo-Effekt
wieder iiberschiessend zugenommen.

Was sind die Ursachen dafiir?

Brydniak: Das liegt wieder an der Ver-
anlagung des Patienten. Das Problem
bei Ubergewichtigen ist: Fiir den Kor-
per ist es ein Erfolg, wenn er einen
moglichst grossen Energiespeicher
aufgebaut hat, um etwa bei einer Eis-
zeit oder Diirre zu iiberleben. Jetzt
wird der Korper zum Abnehmen ge-
zwungen, und er verfillt in Panik. Er
wehrt sich gegen das Abnehmen, fahrt
den Stoffwechsel runter, die Person
fiihlt sich miide und schlapp. Fihrt

«Fur den Korper ist es
ein Erfolg, wenn er einen
maglichst grossen Energie-

speicher aufgebaut hat.»
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man dem Korper - dieser hat sich sein
hochstes Gewicht gemerkt — jetzt wie-
der Kohlenhydrate zu, baut er sofort
wieder fleissig Fett auf. Patienten mit
Adipositas haben bereits mehrfach
erfahren: Ich kann gar nicht normal le-
ben. Ich kann nur mit einer Diét leben.
Dann braucht es eine Operation, die
den Patienten in einen Stoffwechselzu-

stand versetzt, wo er mit normalem
Essverhalten eine faire Chance hat.

Bevor jemand zu einer OP zugelassen
wird, muss er sich drei Monate lang
von verschiedenen Fachstellen untersu-
chen lassen. Warum diese Massnahme?
Brydniak: Man muss die Patienten erst
einmal durch eine Art Zeitschleuse schi-
cken, damit sie sich eingehend damit
beschéftigen konnen, was es iiberhaupt
bedeutet, operiert zu werden. Ausser-
dem erfahren sie in der Erndhrungsbe-
ratung, was fiir Fehler sie bisher ge-
macht haben und wie sie sich nach der
OP erndhren miissen. Dann muss abge-
klart werden, ob sie keine schweren psy-
chiatrischen Erkrankungen haben, die
gegen eine OP sprechen. Denn nach
einer OP verdndert sich das Wesen des
Patienten grundlegend. Deshalb werden
sie danach weiter begleitet, sie kommen
zeitlebens zu Nachsorgeterminen. Nur
mit diesem Gesamtpaket hat man Er-
folg. Nach einer OP nimmt man tiber
etwa ein Jahr rund 80 Prozent vom Uber-
gewicht ab, bei dauerhaften Verhaltens-
fehlern nimmt der Patient in den Jahren
darauf aber auch wieder zu. Gute Ergeb-
nisse nach fiinf bis zehn Jahren zu gene-
rieren, ist die grosse Kunst, und dazu
braucht es viel mehr als nur eine OP.
Interview Maria Gerhard



