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=== Personlich betrachtet

FUNDAMENT

Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm emeritiert von der MedUni Wien, was
aber nicht heiBt, dass die Erndhrungsmedizin auf seine Expertise ver-
zichten miisste. Ein Riickblick und ein Ausblick.

Sie haben sich massiv fiir eine
gesiindere Erndhrung auf Basis
wissenschaftlicher Evidenzen ein-
gesetzt. Sind Sie zufrieden mit der
Entwicklung der vergangenen Jahre?
Ja und nein. Erndhrung ist zwar zu ei-
nem Top-Gesundheitsthema in der Of-
fentlichkeit geworden, aber leider nicht
in der medizinisch-wissenschaftlichen
Fachwelt Osterreichs. Es gibt nur wenige
Gruppen, die sich auf wissenschaftlich
fundiertem Terrain bewegen.

Hat die Erndhrung in der Scientific
Community noch immer ein
Imageproblem?

Vielleicht ja. Das mag auch deshalb so
erscheinen, weil sich hier viele unqualifi-
zierte Leute mit populistischen Meinun-
gen und Ratschlagen dufern und die
echten wissenschaftlichen Experten zu
wenig zu Wort kommen. AuBerdem ist
die Medizin in Osterreich stark kurativ
ausgerichtet.

Was gehort getan?

Man muss den Stellenwert der Praven-
tion erhdhen, auf Seite der Sozialver-
sicherung und auf Seite der klinischen
Ausbildung in Fachern wie z. B. Innere
Medizin. Erndhrung muss wieder als Teil
der Medizin verstanden werden. Um
aber die noch stark empirisch gepragte
Erndhrungsmedizin zu einer evidenz-
basierten Medizin hin zu entwickeln,
brauchen wir mehr Forschungsforde-
rung. Wir haben hier Anfange gemacht
und Grundsteine gelegt — das gehort
aber noch massiv ausgebaut.

Was hat Sie als Padiater zur Erndh-
rungsmedizin gefiihrt?

Wie oft im Leben haben Zufélle mit-
gespielt. In den ersten Jahren meiner
Berufstatigkeit habe ich am Physiologi-
schen Institut der Universitat Wien gear-
beitet. Eines Tages hat mir der damalige
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Vorstand Prof. Auerswald eine Mappe
mit dem Kdrzel ,L" fir Lipoproteine auf
den Tisch gelegt. Und wenn man sich
mit Lipoproteinen beschéaftigt, kommt
man automatisch zur Frage, wie sie
beeinflusst werden kénnen und dabei
spielt die Erndhrung eben eine groBe
Rolle. Wir haben dazu tbrigens schon in
den frithen 1970er Jahren Erndhrungs-
studien gemacht und Verbesserungs-
vorschldge eingebracht. Pragend war
auch mein Forschungsaufenthalt in den
USA an der Johns Hopkins Universitat,
wo ich den Padiater Prof. Kwiterovich
kennengelernt habe, der sich mit der
Pravention der Atherosklerose tber die
Beeinflussung der Lipoproteine beschaf-
tigt hat. Ich habe dieses Gebiet dann
hier aufgebaut.

Und die Adipositas?

Die Adipositas ist dann naturgemal da-
zugekommen, ist aber von den Lipopro-
tein-Stoffwechselstérungen zu trennen,
wobei es nattrlich Uberlappungen gibt.
Der primére Zugang waren Arbeiten zur
Aufklarung der Disposition fiir Athero-
sklerose im Jugendalter. Man hatte im
Zuge des Vietnam-Kriegs entdeckt, dass
junge Méanner relativ hdufig atheroskle-
rotische Veranderungen aufwiesen, die
nicht mit Erndhrung in Zusammenhang
zu bringen waren, also genetische Ursa-
chen haben mussten. Dass Fettquote und
Fettqualitat mitentscheidend sind — aber
bei weitem nicht alleine ausschlaggebend
—und dass man Uber diese Schiene den
Verlauf der Atherosklerose glinstig be-
einflussen kann, hat man erst im Rahmen
der Framingham-Studie entdeckt.

Relativ bald ist dann die Ambulanz
am AKH gefolgt.

Ich bin 1973 in die Universitatsklinik ftr
Kinderheilkunde eingetreten und wurde
vom damaligen Vorstand Professor
Asperger mit dem Aufbau eines Fett-
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stoffwechsellabors und einer ambulan-
ten Einrichtung fur Ubergewicht und
Fettstoffwechselstorungen betraut. Dass
die Adipositas ebenfalls mit atheroskle-
rotischen Friihverdnderungen assoziiert
ist, weiB man auch noch nicht sehr lange.
Wir konnten einige Beitrage dazu leisten,
etwa durch eine der ersten Arbeiten, die
gezeigt haben, dass die Intima Media bei
tbergewichtigen Kindern und Jugendli-
chen verdickt und die CRP-Konzentration
erhoht ist.

Ein weiterer Meilenstein ist das Os-
terreichische Akademische Institut
fiir Erndhrungsmedizin.

Dessen Griindung steht letztlich mit
dem ,, Stoffwechselklub* aus den

1980er Jahren in Zusammenhang. Das
war eine gut vernetzte, interdisziplinére
Gruppe am AKH, an der unter anderem
Gunter Kleinberger, Herbert Lochs,
Wilfried Druml und Erich Roth beteiligt
waren. Der Austausch war ungemein
stimulierend, es wurden hochinteressan-
te Arbeiten in Gang gesetzt — etwa zum
Leberstoffwechsel, zur parenteralen
Erndhrung, zur Pankreatitis oder zu Ver-
anderungen des Stoffwechsels bei Sepsis
- und letztlich sind aus dieser Gruppe
auch die AKE und das OAIE hervorge-
gangen. Diese Zeit war auch menschlich
gesehen ein schones Erlebnis.

Ein selbstandiges Institut kam aber
erst spiter?

Gegriindet wurde die Akademie fir
Erndhrungsmedizin 1987 als Teil der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Erndh-
rungsforschung, der heutigen OGE. Der
damalige Arztekammerprésident Primarius
Neumann war an mich herangetreten, eine
Institution fur die postgraduelle Ausbildung
in diesem Bereich aufzubauen. 1997 haben
wir das Osterreichische Akademische
Institut fir Erndhrungsmedizin und Journal
fur Erndhrungsmedizin gegriindet.
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Lag die Produktivitat des , Stoff-
wechselklubs" an einem einzig-
artigen Zusammentreffen von
Menschen? Waren es die Rahmen-
bedingungen?

Wahrscheinlich spielen beide Faktoren
mit. Mag sein, dass es damals einfa-
cher war, Leute zusammen zu bringen.
In den letzten Jahren habe ich das als
eher schwierig erlebt. Jetzt sehe ich
mit dem Comprehensive Cancer Center
oder dem Vascular Center wieder einen
gewissen Trend zur Interdisziplinaritat.
Man hat offenbar erkannt, dass gute
Forschung nur so moglich ist. Bedauer-
lich ist jedoch, dass im Stoffwechselbe-
reich nur wenige Leute nachkommen.
Es gibt einzelne Aktivitaten, aber
starke, vernetzte Programme, die dem
Gebiet den ihm zustehenden Stellen-
wert geben, sehe ich nicht.

Ist das ein Wiener Phinomen?

Das ist ein generelles Phanomen, in
Deutschland ist die Situation dhnlich. Es
gibt relativ viele, die sich mit theoreti-
schen Fragen beschaftigen, im klinischen
Bereich sehe ich aber einen echten
Mangel.

Die wissenschaftliche Beschiftigung
mit Erndhrungsfragen ist internatio-
nal ja stark interdisziplindr gepragt.
Eine interdisziplindre Ausrichtung wird
bei der Etablierung einer Einheit fir Er-
ndhrungsmedizin essenziell sein, wobei
vor allem die FH Didtologie und das
Institut fur Erndhrungswissenschaften
der Universitdt Wien zu nennen sind.

Es gibt ein Modell an der TU Miinchen
mit Erndhrungsmedizin, -wissenschaf-
ten und -biologie in einem groBen
Forschungszentrum. In Wien hat eine
solche Zusammenarbeit bisher leider
nicht stattgefunden. Die Erndhrungs-
wissenschaft hat — bisher zumindest —
den Kontakt mit der Medizin gescheut,
obwohl hier groRe Synergieeffekte zu
erzielen wéren. Es wére auch sicher
nicht damit getan, lediglich den Lehr-
stuhl neu zu besetzen. Ohne entspre-
chende Infrastruktur und Ressourcen
wirde das niemand mehr machen. Ich
habe samtliche Forschungsprojekte und
die meisten Mitarbeiter mit Drittmitteln
finanziert.

Was hat Sie im Lauf lhrer berufli-
chen Tatigkeit am meisten gestort?
Es gibt immer Dinge, die einen stdren.
Mir fehlt in Osterreich zum Beispiel

ein ,, academic envionment", das man
meiner Ansicht nach braucht, um wirk-
lich kreativ tétig sein zu kénnen. Damit

meine ich ein akademisches Klima, das
nicht durch Druck gekennzeichnet ist,

sondern dadurch, dass Erfolge belohnt
werden.

Der klinische Alltag im AKH ist
sicher weit weg davon.

Es ist praktisch unmoglich, voll in den
klinischen Routinebetrieb involviert

zu sein und gleichzeitig hochrangige
Forschung zu machen. Die jungen Leute
leiden immer mehr unter dieser Situati-
on. Ich bin ein Verfechter der klinischen
Tatigkeit, aber man muss andere Wege
finden als jetzt im AKH, Klinik und
Forschung zu organisieren. Man kénnte
zum Beispiel einige Monate im Jahr voll
klinisch arbeiten und die andere Zeit mit
Ausnahme einzelner Dienste oder Visiten
wissenschaftlich.

Das grof3e Dilemma zwischen
Versorgung und Forschung ...

Ich verstehe bis heute nicht, dass es keine
offentliche Diskussion dartber gibt, dass
das gesamte Personal am AKH —am

Tag, in der Nacht und am Wochenen-

de — aus dem Forschungsbudget der
Universitat finanziert wird und somit
vom Staat kommt. Weder die Stadt Wien
noch umliegende Bundeslander liefern
einen Beitrag flr zusatzliches Personal
zur Routineversorgung. Das ist eine sehr
eigenartige Situation — aber schlieRlich
leben wir in der Stadt Sigmund Freuds.

Was hat Sie im Lauf der Jahre be-
sonders gefreut?

Als sehr bereichernd empfinde ich, dass
ich in der alten Kinderklinik mit weitbli-
ckenden Personlichkeiten wie Prof. As-
perger arbeiten durfte. Wichtig war auch
die Moglichkeit, relativ bald in die USA
gehen zu kénnen und an den wenigen,
aber sehr guten Stoffwechselzentren

in Europa arbeiten zu kénnen, z.B. bei
Prof. Schettler in Heidelberg, June Loyd
in London oder im Karolinska-Institut in
Schweden.

Und wie sehen lhre Pline fiir die
Zukunft aus?

Ich werde die Akademie weiterfiihren,
einige interessante Projekte zu den
Problemkreisen Ubergewicht und Insu-
linresistenz stehen vor der Realisierung.
Abgesehen davon werde ich mich mehr
meinen Hobbys widmen, zu denen das
Segeln gehort, mehr in Museen gehen
und auf jeden Fall mehr Zeit mit meiner
Familie verbringen.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach!
K. Gruber

Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm
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