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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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DES GESCHEHENS

Mit der Professur fiir ,,Innere Medizin mit Beriicksichtigung der
Gastroenterologie und Hepatologie* an der Medizinischen Uni-
versitdt Wien hélt Univ.-Prof. Dr. Michael Trauner seit einem
Jahr einen der groBen klassischen Lehrstiihle in Wien. Ein Ge-

Was hat Sie bewogen, nach Wien
zu gehen?

Eine wichtige Motivation war sicher,
eine gastroenterologisch-hepatologi-
sche Abteilung an einer medizinischen
Universitdt im internationalen Spit-
zenfeld zu Ubernehmen und weiter

zu gestalten. Dann sehe ich hier auch
Moglichkeiten, tber meine wissen-
schaftliche Kernkompetenz als Hepato-
loge hinauszugehen. Es ist mir ein An-
liegen, die unterschiedlichen Gebiete in
der Gastroenterologie klinisch und wis-
senschaftlich starker zu vernetzen. Und
wir haben in der Abteilung ja nicht nur
unseren hepatologischen Schwerpunkt,
sondern beschéaftigen uns auch intensiv
mit chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen, Endoskopie und gastro-
enterologischer Intensivmedizin und
Psychosomatik.

Wie sind Sie auf lhr ,Kernthema"
in Forschung und Klinik, die Leber,
gekommen?

Da bin ich durch meinen akademischen
Lehrer Professor Denk geprdgt worden,
der ein weltbekannter Leberpathologe
war und mich schon als Student durch
seine packende Vorlesung begeistert
hat. Die zentrale Rolle der Leber als

. Stoffwechselfabrik” hat mich faszi-
niert. Darliber hinaus ist die Hepato-
logie ein Fach mit Zukunftspotenzial,
sowohl, was die klinische Relevanz be-
trifft, als auch als Forschungsfeld. In
der klinischen Gastroenterologie und
Hepatologie hat mich mein klinischer
Lehrer Professor Krejs geprégt, der da-
mals gerade aus den USA zuriickge-
kommen ist und frischen akademischen
Wind nach Graz gebracht hat. Beide
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haben meine internationale Karriere
wesentlich geférdert.

Welchen Stellenwert sehen Sie
dabei fiir die Erndhrung?

Die Gastroenterologie und die Hepato-
logie sind naturlich sehr stoffwechsel-
und erndhrungsorientiert. Viele der gas-
troenterologischen und hepatologischen
Erkrankungen werden ja durch den Le-
bensstil getrieben, und wir werden in
Zukunft noch wesentlich mehr damit

zu tun haben als heute. Unter anderem
deshalb, weil zahlreiche dieser Erkran-
kungen von Reflux bis Speiseréhrenkrebs
und viel andere Malignome (Pankreas,
Kolon, Leber) nicht zuletzt Adipositas-
assoziiert sind, wobei das metabolische
Syndrom als Ko-Faktor ganz wichtig ist.

Man hort immer hiufiger von der
Fettleber, die auch eines lhrer For-
schungsthemen ist. Wird sie hau-
figer oder riickt sie mehr in den
Blickpunkt?

Beides, sie ist aber ganz klar im Zuneh-
men begriffen. Metabolisches Syndrom,
Adipositas und Diabetes werden haufi-
ger und damit die Fettleber als Folgeer-
krankung. Und es wird immer deutlicher,
dass die Fettleber als Drehscheibe eine
wichtige Rolle in der Entwicklung zum
Diabetes spielt. Sie ist nicht nur Folge,
sondern sehr friih schon in die Insulin-
resistenz involviert.

In welchen Dimensionen muss
man da denken?

In US-amerikanischen Kohortenstudien
findet man bei 40 bis 50 % auch der
jungeren Bevolkerung eine Fettleber-
erkrankung, davon 18 % im Stadium

sprach iiber Ziele, Zukunft und Perspektiven.

einer Steatohepatitis. Damit ist diese Er-
krankung 20mal héaufiger als Hepati-

tis C und deutlich haufiger als Hepatitis
B. Wenn es zu einer Fettleber-Hepati-
tis kommt, hat man es mit einer potenti-
ell progressiven Erkrankung zu tun, um
nicht zu sagen, mit einem Killer. Sie geht
Uber die Entziindung hinaus bis zur Fib-
rose und zum Leberkrebs. Dieser meta-
bolisch getriebene Krebs tritt zunehmend
fraher auf als der virus-induzierte und
muss moglicherweise anders behan-
delt werden. Wenn man bedenkt, dass
in etwa zehn Jahren auch hier mit einer
Entwicklung wie in den USA zu rech-
nen ist, muss man davon ausgehen, dass
eine Lawine im Anrollen ist. Ein beson-
deres Problem ist die Zunahme von Adi-
positas und Fettleber bei Jugendlichen.
Wir sehen jetzt schon immer mehr Le-
berkrebsformen in der noch nicht zirrho-
tischen Fettleber.

Sie haben die Fettleber bei jungen
Menschen erwidhnt.

Die Padiater thematisieren die Fettleber
ganz zu Recht. Wenn man mit 50 oder
60 eine Fettleber entwickelt, wird man
hochstwahrscheinlich nicht daran ster-
ben, weil es zu lange dauert, bis Proble-
me entstehen. Aber wenn ein Jugend-
licher schon eine Fettleber hat, ist die
Wahrscheinlichkeit hoch, dass Fettleber-
Hepatitis, -Zirrhose oder Leberkarzinom
mit 40 oder 50 Jahren medizinisch rele-
vant werden.

Gibt es Ursachen jenseits des
Ubergewichts?

Wir sehen auch aggressive Spielformen
der Fettleber bzw. der Fettleberhepatitis
bei Patienten, denen man das metabo-
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lisch quasi nicht ansieht. Hier spielen Er-
ndhrungsfaktoren wie die Fruktose eine
ganz wichtige Rolle.

Ist die Fruktose wirklich so
~bOse"?

Ich wiirde sie als Lebergift dem Alkohol
gleichsetzen, da gibt es viele Parallelen.
Es gibt auch im Darm Wechselwirkun-
gen. Die Darmpermeabilitt steigt, die
Darmwand wird durchgéngig fur Toxine,
und wir haben einen ,, Second Hit", der
zu Entziindungen fuhrt. Der Fruktose-
genuss ist ganz klar mit progredienter
Lebererkrankung assoziiert. Man miiss-
te vermehrt auf die Nachteile eines tber-
triebenen Fruktosekonsums, z.B. durch
Softdrinks, Fastfood usw. hinweisen. Au-
Berdem hat die Fruktose teilweise noch
immer einen , guten Ruf" als blutzu-
ckerneutraler Zucker in der Diabetologie.
Fruktose-haltige Produkte haben aber
zwar einen akut quasi kosmetischen Ef-
fekt auf den Blutzucker. Es gibt aber gute
Vergleichsstudien, die zeigen, dass Fruk-
tose verglichen mit Glukose mit fritherer
Insulinresistenz, erhohten Blutfetten und
auch einer Tendenz zu Fettlebererkran-
kungen einhergeht.

Da haben Leute mit einer Frukto-
se-Intoleranz sozusagen Gliick.

In gewisser Weise ja, allerdings wurde
noch nicht untersucht, ob Personen mit
Fruktose-Intoleranz weniger zu Fett-
leber neigen.

lhrer Abteilung ist auch das Didt-
biiro zugeordnet. Hat sich mit dem
FH-Studium etwas gedndert?

Die Schnittmenge zwischen Gastroen-
terologie und Diatbiiro ist sehr groR
und ich bin froh, dass das Diatbiiro
von der organisatorischen Seite meiner
Abteilung zugeordnet ist. Was aber die
Ausbildung der Didtologen betrifft, da
waren die Interaktionen friher zahlrei-
cher und enger, weil viele Mitarbeiter
der Klinik auch an der Akademie ge-
lehrt haben. Das hat sich mit dem un-
abhédngigeren Status der FHs geandert.
Aber vielleicht tberlegt man sich Kon-
zepte, wo Mitarbeiter vom AKH wie-
der an der FH lehren. Derzeit sieht es
so aus, dass wir vor allem in der Fort-
bildung tatig sein werden. In Zukunft
wird mit Prof. Hammer ein Mitarbeiter
meiner Abteilung, der in Erndhrungs-
medizin verstarkt aktiv ist, ein An-
sprechpartner fur Leitlinien und Fortbil-
dungsveranstaltungen zur Verfligung
stehen. Es wire wiinschenswert, auch
innerhalb des AKH wieder eine Fortbil-
dungsreihe zu initiieren.

Diatologen sollen nun auch stérker
in den wissenschaftlichen Prozess
eingebunden werden.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass Rou-
tineversorgung nicht mit wissenschaft-
lichen Aufgabenstellungen vermischt
wird. Das hat nichts mit dem Berufs-
stand per se zu tun, die Mitarbeiter des
Diatbtiros haben fiir Wissenschaft eigent-
lich keine Zeit. Aber ich sehe schon ein in-
teressantes Entwicklungspotenzial fiir den
Einsatz von Didtologen in der Wissen-
schaft, allerdings wird das tiber Drittmittel
gehen mussen. In der Onkologie zum Bei-
spiel sind schon Drittmittel-finanzierte Di-
dtologen aktiv — das kénnen wir uns der
Gastroenterologie auch tberlegen. Oder
wir kénnen die Universitdt davon tberzeu-
gen, Didtologen flir Wissenschaft anzustel-
len. Ich wiirde das als durchaus sinnvoll
erachten, wenn es zum Beispiel um Ko-
hortenstudien zur Dokumentation von
Erndhrungsgewohnheiten oder —inter-
ventionen geht. Hier haben Didtologen
eine héhere Expertise als Arzte.

Was ist lhnen zum Thema Er-
nahrung & Medizin generell ein
Anliegen?

Es ist wichtig, dieses Thema wissenschaft-
lich zu besetzen, sonst wird das Vakuum
fur Pseudowahrheiten und Pseudoweis-
heiten genutzt. Deshalb haben wir auch in
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gas-
troenterologie und Hepatologie einen ei-
genen Erndhrungsbeirat. Manchmal ist

es auch wichtig aufzuzeigen, wo es keine
Daten gibt und weitere Studien notwen-
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dig sind. Man kann nicht immer so tun,
als sei schon alles bekannt und kénne in
Empfehlungen gegossen werden.
Persénlich glaube ich, dass Erndhrung
medizinisch unterschitzt wird — sowohl,
was die Uber- als auch was die Unter-
erndhrung betrifft. In den meisten Vor-
tragen zu chronisch konsumierenden
Erkrankungen kommt Erndhrung als
wichtigster prognostischer Faktor vor,
im klinischen Alltag tut man aber oft er-
schreckend wenig dagegen. Die Erndh-
rung muss wieder mehr ins Visier der
Arzteschaft riicken, weil es eine sehr
wichtige praventive und auch therapeu-
tische Interventionsmoglichkeit ist, die
billiger ist als vieles andere. Einige An-
sdtze gibt es durchaus, so wird Ernah-
rung nun in der Studentenlehre themati-
siert, es gibt postgraduelle Initiativen wie
die OIAE oder multidisziplindre Fortbil-
dungsgesellschaften wie die AKE.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach!
K. Gruber




