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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?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

=== Personlich betrachtet

Der Kardiologe und Leiter des
Departments fiir Innere Medi-
zin an der Meduni Innsbruck,
Univ.-Prof. Dr. Otmar Pachinger,
ist auch Président des Osterrei-
chischen Herzfonds, der der-
zeit ein Praventionsprojekt mit
starker erndhrungsmedizinischer
Ausrichtung plant. Dabei geht
es darum, effektive MaBnah-
men gegen das bei Kindern und
Jugendlichen immer weiter um
sich greifende Ubergewicht zu
entwickeln, das als wichtiger
Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen auch fiir die Kar-
diologie groBe Bedeutung hat.

Was hat Sie als Kliniker zur
Priavention gebracht?

Fur mich als Kardiologe ist die Praven-
tion ein enorm wichtiges Thema. Der
Zuwachs an Wissen Uber die Entstehung
von Herzkrankheiten in den vergange-
nen Jahren und Jahrzehnten hat nicht
nur die Therapie wesentlich verdndert,
sondern vor allem auch die Vorbeu-
gung. Das halte ich

fur sehr wesentlich.

Wir kennen heute

viele modifizierbare

Faktoren, die die

Entstehung und

moglicherweise den

Verlauf von Herzer-

krankungen entschei-

dend beeinflussen.

Als Kardiologe muss

man sich daher auch

mit der Pravention
auseinandersetzen.

Welche Rolle spielt dabei das
Ubergewicht im Jugendalter?
Ubergewicht bei Kindern und Jugendli-
chen wird weltweit ein riesiges Problem
werden. In den USA ist es das schon
lange, in Europa ist es deutlich im
Zunehmen. In der Folge kommt es zu
vielféltigen und vielschichtigen gesund-
heitlichen Problemen, unter anderem im
Stoffwechsel — wir haben einen Anstieg
von Diabetes zu verzeichnen —, bei Herz
und Kreislauf, aber auch im orthopa-
dischen und psychologischen Bereich.
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Wenn wir die Adipositas im Jugendalter
ignorieren, werden wir die Rechnung in

Form einer kranken Gesellschaft prasen-
tiert bekommen.

Abgesehen von individuellem
Leid ldasst das einen Anstieg der
Gesundheitskosten erwarten.
Derzeit sind die Folgen der Adiposi-

ZWISCHE
ERZSTATION
HERZFON

tas bereits fur rund sechs Prozent der
Gesundheitskosten verantwortlich, bei
anhaltendem Trend ist eine Zunahme
weit in den zweistelligen Bereich hinein
wabhrscheinlich. Die Vermeidung und
Verringerung der Adipositas ist daher
ein Anliegen, das nicht nur medizinisch
absolut berechtigt ist, sondern sich a la
longue fur die Gesellschaft auch lohnt.

Was will der Herzfonds dazu
beitragen?

Der Osterreichische Herzfonds hat sich
zum Ziel gesetzt, ein Praventionspro-
gramm bei Kindern und Jugendlichen

auf die Beine zu stellen. In Zusammen-

arbeit mit Erndhrungsmedizinern - hier
steht uns auch Prof. Widhalm beratend
zur Seite — und zahlreichen anderen Ko-
operationspartnern bereiten wir derzeit
ein Pilotprojekt an mehreren Schulen der
Stadt Wien vor. Wenn die Evaluierung
positive Ergebnisse liefert, sollen die
MaBnahmen flaichendeckend in ganz
Osterreich einge-
setzt werden.

Gibt es schon
konkrete Pline?
Nach ausfiihrlichen
Diskussionen haben
wir ein Konzept
entworfen, das bei
10-jéhrigen Kindern
ansetzt. Wir werden
mit der Umsetzung
in Wiener Schulen
beginnen, wobei moglichst viele Perso-
nen aus dem Umfeld der Schiiler ein-
bezogen und als Partner gewonnen wer-
den missen — das heiBt Eltern, Lehrer,
Schulérzte. Hier ist die Zusammenarbeit
enorm wichtig. Wir werden die Inter-
ventionsgruppe mit einer Kontrollgruppe
von gesunden Kindern vergleichen und
hoffen, auf Basis dieser Daten erfolgrei-
che Strategien entwerfen zu kénnen.

Wie groB3 werden die Studien-
gruppen sein?

Wir denken an 60 bis 100 Schdiler in der
Kontroll- bwz. Interventionsgruppe.
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Warum 10-Jahrige?

Auch dartber haben wir lange disku-
tiert. Wir nehmen an, dass Aufkla-
rungsarbeit in diesem Alter am besten
wirkt, dass man in diesem Alter noch
am meisten praventiv tun kann. In der
Volksschule ist es etwas zu frith, mit der
Pubertét erfahrungsgemaR schwierig.
Daher werden wir gemeinsam mit dem
Landesschulrat fur Wien jeweils drei
erste Klassen aus Mittel- und Haupt-
schulen aussuchen.

Wie werden die Interventionen
aussehen?

Sie werden sich auf jeden Fall nicht nur
auf die Erndhrung beziehen, sondern

auch auf die Bewegung. Schlieflich ist
Inaktivitdt neben der Fehlerndhrung der
Hauptfaktor bei der Entstehung von
Ubergewicht. Der Turnunterricht kommt
leider ja haufig zu kurz. Deshalb brauchen
wir auch die Kooperation der Schulleitung.
Es hat keinen Sinn, das Projekt zu starten,
wenn der Schuldirektor nicht hinter dieser
Aktion steht. Alles, was einigermaBen
messbar ist, werden wir dann evaluieren
und versuchen, die Unterschiede zwischen
der Kontrollgruppe und der Interventions-
gruppe herauszuarbeiten.

Wie lange wird das Pilotprojekt
laufen?

In der letzten Kuratoriumssitzung haben
wir einen Betrag lukrieren kdnnen, mit dem
die Finanzierung fiir die kommenden bei-
den Jahre gesichert ist. Wir hoffen, dann

Bio-Box

e Geboren 1944 in Wels (O0), Me-
dizinstudium in Wien mit Abschluss
,summa cum laude*

e Studienaufenthalte in Deutschland
und den USA, Facharzt fiir Innere
Medizin

o Lehrtatigkeit an der Meduni Wien,
Aufbau einer kardiologischen Abtei-
lung am Krankenhaus Wels

¢ 1997 Ordinarius fur Kardiologie an
der Uniklinik Innsbruck, 2008 Ge-
schaftsfuhrer des Departments fiir
Innere Medizin

e Rund 500 wissenschaftliche Publi-
kationen und Buchbeitrage, Mither-
ausgeber zahlreicher wissenschaftli-
cher Zeitschriften, Trager zahlreicher
Auszeichnungen und Preise

auch von 6ffentlichen Partnern wie Lan-
desschulrat und Ministerium Unterstiitzung
zu erhalten, sodass wir es in die Bundeslan-
der hinaus tragen kénnen — vorausgesetzt
natdrlich, dass sich das Projekt bewdhrt.

Was qualifiziert den Herzfonds fiir
derartige Projekte?

Der Herzfonds hat langjahrige Erfahrung
mit solchen Programmen. Die erste groRe
Kampagne -, Schach dem Herztod"
—wurde 1971 gestartet und war ein
groBer Erfolg. Damit wurde es moglich,
96 Krankenhduser in Osterreich mit einer
Herziiberwachungsstation auszustatten.
Das hat sicher zur Senkung der Sterblich-
keit beim akuten Herzinfarkt beigetragen.
Dieses neue Projekt hat eine dhnliche
Motivation, die freilich weniger leicht
nachvollziehbar ist, wodurch das Projekt
auch weniger , attraktiv* wirkt.

Was kann der Herzfonds, was die
Gesundheitspolitik nicht kann?
Pravention ist ein eher undankbares
Gebiet fur die Gesundheitspolitik. Die
Erfolge zeigen sich im Allgemeinen
nicht im Lauf einer Legislaturperiode
und sind daher auch nicht unmittelbar
politisch umsetzbar. Der Herzfonds

hat hier viele Vorteile. Wir haben ein
groBes, unabhdngiges Netzwerk aufge-
baut und kénnen auch solche Projekte
in Angriff nehmen. Abgesehen davon
glaube ich, dass wir die Gesundheits-
politik ins Boot holen kénnen, sobald
wir die ersten Daten vorweisen kénnen.

Personlich betrachtet

Das Schulprojekt wendet sich an die
allgemeine Bevélkerung. Was ist mit
den Arzten? Adipositas als Krankheit
scheint nicht durchgehend wirklich
ernst genommen zu werden.

Das Problembewusstsein bei den Arzten
muss sicher noch gesteigert werden und
das ist auch eines unserer Ziele. Adipo-
sitas als Risikofaktor wird tatséachlich
haufig nicht ernst genug genommen,
jedenfalls nicht so wie das Rauchen.
Allerdings muss man da schon auch
dazusagen, dass die Datenlage unter-
schiedlich ist. Wir haben einen ganz
klaren Beweis, dass es einen Gewinn an
Lebenszeit bedeutet, wenn man aufhort
zu Rauchen. Ein solcher Beweis im stren-
gen wissenschaftlichen Sinn steht bei
der Adipositas noch aus. Interventionen
kdnnen natirlich negative gesundheit-
liche Folgen der Adipositas verhindern

— aber ob es dadurch auch wirklich zu
einer Senkung der Mortalitdt kommt,
muss noch bewiesen werden.

Bis zum Jahr 2050 wird jeden-
falls aufgrund der Adipositas mit
einer kiirzeren Lebenserwartung
gerechnet.

Allein durch den Diabetes werden viele
positive Effekte, die man heute bei der
Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen erzielen kdnnte, wieder egalisiert.
Die Problematik ist sehr komplex. So hat
auch das Rauchverbot in den USA zur
Mega-Adipositas beigetragen. Die Haupt-
ursache der Uberernidhrung liegt aber

bei der Nahrungsmittelindustrie. Dabei
spielen wiederum Faktoren wie Verfiig-
barkeit, Preis und natirlich Beschaffenheit
der Nahrungsmittel eine zentrale Rolle.

Suchen Sie Kooperationen mit der
Industrie?

Die Nahrungsmittelindustrie muss unbe-
dingt als Partner in die Bemihungen zur
Verringerung der Adipositas einbezo-
gen werden, auch bei diesem Projekt.
Die Nahrungsmittelhersteller sehen ja
natdrlich auch, wohin die Entwicklung
geht. Es gibt zum Beispiel schon Projekte
in den USA, wo Firmen wie McDonalds
oder Coca Cola sich gemeinsam mit Ge-
sundheitsverantwortlichen engagieren.

Sind Sie optimistisch, was das Adipo-
sitas-Projekt des Herzfonds betrifft?
Ich bin zumindest begeistert. Optimis-
tisch, dass die Interventionsergebnisse
sehr gut sein werden, bin ich noch nicht.
Aber das Projekt begeistert mich.

Herzlichen Dank fiir das Gespréch!
K. Gruber
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