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Von 135 auf 85 Kilo in 365 Tagen

Weggis Riad Hodzic (49) hat sich vor einem Jahr einen Magenschlauch einsetzen lassen. Solche
Eingriffe boomen in der Zentralschweiz - auch weil sich damit chronische Krankheiten verhindern lassen.

Evelyne Fischer
evelyne.fischer@luzernerzeitung.ch

15 Jacken, 20 Jeans und gegen 60 Hem-
den: Riad Hodzics (49) Erinnerungen an
die letzten Jahre fiillten Kleidersécke.
Der Weggiser war einer von 323 Patien-
ten, die sich 2016 im Adipositaszentrum
Zentralschweiz am Luzerner Kantons-
spital den Magen verkleinern liessen.
Ein Jahr spater sind 50 von einst 135
Kilos und die XXL-Kleider verschwun-
den. Ein Schlauch im Magen lasst Hod-
zic noch Platz fiir zwei Deziliter Nah-
rung. Heute reichen dem gebiirtigen
Bosnier und zweifachen Familienvater
ein, zwei Espressi und ein Proteinshake
zum Friithstiick plus eine Brausetablette,
Vitaminzufuhr. Am Mittag isst er oft Sa-
lat, am Abend beispielsweise Kése oder
Trockenfleisch. «Friiher liebte ich Brot,
Pizza und Pasta, heute habe ich kaum
mehr Lust darauf.» Erst langsam ver-
spiirt er wieder ein Hungergefiihl. «Kurz
nach der Operation vergassich oft, zu es-
sen.» Andere Male wiederum schlug er
iiber die Strange und bereute es spiter
iiber der WC-Schiissel kniend. Frither
stieg er fiir die 300 Meter zur Migros ins
Auto, heute macht er fast téglich Sport -
Laufen, Fitness, Velofahren. «Ohne Dis-
ziplin rutscht jeder Zehnte trotz Magen-
verkleinerung wieder ins Ubergewicht.»

Vor der Operation
gibt’s mehrere Checks

In der Schweiz ist jeder Zehnte adipos,
besitzt also einen Body-Mass-Index von
30 und mehr (siehe Kasten). Per Defini-
tion tibergewichtig mit einem BMI iiber
25 ist fast jeder Dritte, wie die aktuells-
ten Statistikzahlen von 2012 belegen. Fiir
eine Operation am Adipositaszentrum
kommen Personen mit einem BMI von
iiber 35 in Frage. Dem Eingriff gehen
mehrere Arzttermine voraus: Untersu-
chung mit Magensonde, Herz-Check,
Atemtest - auch das seelische Befinden
wird gepriift. Nur wer psychisch stabil ist,
wird operiert (siehe Nachgefragt).

Die Anzahl Magenverkleinerungen
steigt rasant: Im ersten Jahr 2003 waren
es 21,2016 mehr als das 15-Fache davon
(siehe Grafik). «Aufgrund der Erfolge ist
der Eingriff bei Patienten wie auch bei
Berufskollegen zunehmend anerkannt»,
sagt Martin Sykora, Leiter des Adiposi-
taszentrums. «Viele Kollegen mussten
zuerst Vorurteile abbauen und feststel-
len, dass es sich hierbei nicht um eine
Schonheitsoperation handelt.» Dass an-
dere Therapien bei schwerem Uberge-
wicht kaum zielfithrend sind, haben auch
die Experten des «Swiss Medical Board»
erkannt, das das Bundesamt fiir Gesund-
heit berdt: Aufgrund internationaler
Empfehlungen spricht es sich bei Begleit-
erkrankungen wie Diabetes nun bereits
ab einem BMI von 30 fiir eine Operation
aus. Sykora: «Dies wird eine deutliche
Zunahme der Eingriffe zur Folge haben.»

Hodzic, kahl rasiert, markante Bril-
le, Hemdsarmel hochgekrempelt, sitzt
auf der schwarzen Ledercouch im Rei-
henhaus und ziindet sich eine Zigarette
an. «In meinen Jahren als Plattenleger,
in steter Bewegung, war Ubergewicht
kein Thema», erzahlt er. Das Problem
begann, als sich Hodzic zum Konstruk-
teur weiterbilden liess und ins Biiro
wechselte. «Trotz Didten brachte ich je-
des Jahr zwei Kilo mehr auf die Waage.»
Der klassische Jojo-Effekt. Wahrend sein
Bruder die Gene des Vaters geerbt hatte
und nach Lust und Laune schlemmen
konnte, kam Riad Hodzic nach seiner
Mutter - und legte Pfund um Pfund zu.

Dass der Faktor Erbgut eine entschei-
dende Rolle spielt, bestitigt Martin Sy-
kora: «Unser Korpergewicht hingt zu
rund 80 Prozent von den Genen ab und
istnurzu 20 Prozent beeinflussbar.» Auf-
grund einer hormonellen Stérung bleibe
das Sittigungsgefiihl aus. «Ubergewich-
tige kimpfen iiber Jahre gegen Vorurteile

Macht nun fast taglich Sport: Riad Hodzic, unten mit Tochter Anesa 2012 in Istanbul. Bild: Dominik Wunderli (Weggis, 11. September 2017)
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Nachgefragt

«Bei vielen dient tiberméassiges
Essen als Kompensation bei Frust»

«Man kann Seele und Korper nicht tren-
nen», sagt Thomas Schwaller, Oberarzt
bei der Luzerner Psychiatrie. Vor einer
Magenverkleinerung unterzieht sein
Team jeden Patienten einem Check.
Auch um Enttduschungen vorzubeugen.

Thomas Schwaller, vier von zehn
Kandidaten fiir Magenverkleinerun-
gen haben vor dem Eingriff mehr als
eine Sitzung bei Thnen. Weshalb?

Die Patienten kommen mit hohen Er-
wartungen zu uns. Viele Ubergewichtige
denken beispielsweise, es falle ihnen
nach dem Eingriff einfacher, soziale
Kontakte zu kniipfen und zu pflegen. Wir
miissen priifen, ob solche Vorstellungen
realistisch sind. Oft geht es auch darum,
das gestorte Essverhalten zu analysieren.

Das heisst?

Beivielen Patienten diente {ibermassiges
und ungesundes Essen als Kompensation
bei Frust. Wer sich den Magen verklei-
nern ldsst, muss in solchen Situationen
kiinftig anders reagieren, sonst kann es
zu chirurgischen Komplikationen oder
gar zu einer Suchtverlagerung kommen,
unter anderem in den Alkoholismus.

Alkohol als Ersatzdroge bei Operier-
ten ist nur ein Risiko. Wissenschaft-
ler sprechen gar von einer bis zu
viermal hoheren Suizidrate. Warum?
Ein Grund wird in der erhohten psych-
iatrischen Krankheitsrate der Betroffe-
nenvermutet. Viele Patienten mit extre-
mer Adipositas leiden schon vor der OP
unter Depressionen oder anderen men-
talen Storungen, die sich danach nicht
zwingend bessern. Das Adipositaszen-
trum Zentralschweiz hat bis heute nach
iiber 1000 behandelten Patienten zum
Gliick noch keinen Suizid zu beklagen.

Thomas Schwaller, Oberarzt bei der Lu-
zerner Psychiatrie. Bild: PD

Patienten werden nach einer Magen-
verkleinerung wihrend fiinf Jahren
betreut. Weshalb ist dies notig?

Zum einen schreibt dies der Gesetzgeber
vor, zum andern wollen wir sie vor Kom-
plikationen schiitzen. Eine wichtige Rol-
le spielt dabei die Erndhrungsberatung:
Ein Patient muss alte Essgewohnheiten
komplett ablegen. Aufgrund der OP kon-
nen zudem Mangelerscheinungen auf-
treten, die es zu verhindern gilt. Es
braucht ferner chirurgische Nachkon-
trollen sowie teilweise auch psychologi-
sche und psychiatrische Nachbetreuung.

Jahrlich werden im Schnitt auch fiinf
Jugendliche operiert. Sie brauchen
fast durchs Band psychologische
Unterstiitzung. Warum?

Aufgrund ihres Ubergewichts werden
Jugendliche schon friih gehénselt und
ausgegrenzt. Dies kann Angste und De-
pressionen auslosen oder zu Verhaltens-
auffilligkeiten fithren. Es gilt hier, genau
hinzuschauen und die Jugendlichen so-
wie ihr Umfeld durch unsere hauseige-
nen psychologischen Coaches zu unter-
stlitzen oder ihnen Kontakte zur Kinder-
und Jugendpsychiatrie zu vermitteln. (f7)

und den Vorwurf, die iiberzahligen Kilos
seien selbstverschuldet. Dabei ist starkes
Ubergewicht eine Krankheit.»

Schlaffe Haut
statt eingelagerten Fetts

Von bléden Spriichen blieb Hodzic ver-
schont. Wohl auch, weil er sich nicht tiber
seinen Korper definiert. Am Bauch und
den Oberarmen, wo sich das Fett einge-
lagert hatte, hiangt nun schlaffe Haut.
«Ich konnte sie mir entfernen lassen,
doch das stort mich nicht.» Auch frither
hatte er sich ob seines Gewichts nie ge-
schamt. «Ich ging gern in die Badi.»
Gleichwohl wurde sein Gewicht zum
Problem: Von einem fritheren Motorrad-
unfall hatte er Beschwerden im einen
Knie. Nun schmerzte auch das andere.
«Alle paar Monate hatte ich einen Hexen-
schuss, brauchte Tabletten gegen erhoh-
te Cholesterinwerte, hatte Atemausset-
zer im Schlaf.» Den Entschluss, sich im
Adipositaszentrum beraten zu lassen,
fasste er, als er eines Tages einen Kolle-
gen fast nicht wiederkannt hitte. Dank
Magenverkleinerung wog dieser noch 80
statt 160 Kilo. «Und all seine fritheren
Beschwerden waren wie weggeblasen.»
Die Verdnderung auf der Waage sei
«ein schoner Nebeneftekt», sagt der Lei-
tende Arzt Jorn-Markus Gass. «Uns geht
es in erster Linie um die Begleiterkran-
kungen. Mit Gewichtsverlust konnen wir
den Bluthochdruck behandeln, bei Dia-
beteskranken den Insulinbedarf drosseln
oder bei Frauen und Méannern die Frucht-
barkeit erhohen.» Mittels Magenverklei-
nerungen liessen sich Langzeitkranke
verhindern, was sich auch wirtschaftlich
lohne. Denn Ubergewicht und Adiposi-
tas verursachen schweizweit Kosten von
iber 8 Milliarden Franken - pro Jahr.
Riad Hodzic wird nun wahrend fiinf
Jahren betreut, gerade war er wieder bei
der Ernahrungsberaterin. «Mein Friih-
stiick findet sie noch nicht ganz optimal»,
sagt er. «Doch ein grosser Zmorge-Esser
war ich nie.» Und noch etwas hat Hodzic
aus seiner Zeit vor der OP beibehalten:
einen Ledergiirtel, sein Markenzeichen.
Allerdings kamen einige Zentimeter Le-
der weg - und neue Gurtlocher dazu.

Eingriff kostet bis zu
18 000 Franken

Behandlungen Bevor sich Ubergewich-
tige einer Magenverkleinerung unterzie-
hen konnen, miissen sie von Gesetzes
wegen eine zweijdhrige Therapie zur Ge-
wichtsreduktion vorweisen. Nur so tra-
gen die Krankenkassen spiter die Kos-
ten von 16 000 bis 18000 Franken pro
Eingriff. Fiir eine OP in Frage kommen
Personen mit einem Body-Mass-Index
von iiber 35. Der Wert wird berechnet,
indem man das Gewicht mit der Korper-
grosse in Metern im Quadrat dividiert.
Zuden haufigsten Eingriffen gehoren der
Magen-Bypass und der Magenschlauch,
sie dauern im Durchschnitt eine Stunde.
Das Adipositaszentrum bietet auch
konservative Therapien an - ohne Ope-
ration. Fiir eine solche hat sich Cristina
Ferreira (39) aus Engelberg entschieden.
Mittels Erndhrungsumstellung und einer
Limite von 1600 Kalorien tdglich hat sie
in einem Jahr 33 Kilo verloren, wiegt heu-
te noch 64 Kilo. Seit Beginn der Behand-
lung ist Fettiges tabu, Dessert gibt’s nur
noch selten. Dafiir stehen Salate, Friich-
te und Gemiise auf dem Meniiplan. «Das
erste halbe Jahr musste ich alles abwé-
gen, hatte stindig Hunger. Spiter hat sich
der Magen an die kleineren Portionen ge-
wohnt», sagt sie und freut sich, beim
Kleiderkauf wieder Auswahl zu haben.
Laut Experten schaffen es aber nur weni-
ge, auf diese Art so «extrem und nach-
haltig erfolgreich» abzunehmen. (f1)




