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«Man kann
Fett nicht
wegspritzen»

Seit gut 20 Jahren operiert Thomas Kostler am Spital Limmattal
iibergewichtige Patienten. Er erkldrt, weshalb viele vor einer
Operation Angst haben und was neue Medikamente

bewirken konnen.

Interview: Lydia Lippuner

Vor kurzem verbffentlichte
der Bund die neuen Zahlen
der Gesundheitsbefragung.
Sie zeigen, 43 Prozent der
Schweizerinnen und Schwei-
zersind iibergewichtig oder
adipés. Das sind so viele wie
noch nie. Sie operieren
bereits seit zwanzig Jahren
iibergewichtige und adipése
Patienten. W

herum. So werden manche Pa-
tienten zu uns iiberwiesen, und
weitere kommen, weil sie von
anderen Patienten von uns h-
ren. Die Leute lassen sich am
besten fiberzeugen, wenn sie
jemanden kennen, der bereits
eine Operation hinter sich hat.

‘Was hilt die Patienten davon
ab, sich operieren zu lassen?

Viele haben Angst davor, was
nach einer Operation auf sie zu-

kann ich auf jeden Fall entkrif-
ten. Sicherist auch, dass cs bei-
spiclsweise Menschen, die be-
reits als Kind adipds waren,
schwieriger haben.

Spiiren Sie die Zunahme
deradipésen Patienten auch
inThrem Zentrum?

In den letzten Jahren hat insbe-
sondere die Anzahl extrem
ubergewlchuger Patienten mit

sich die Behandlung in den
letzten Jahren?

Thomas Kostler: Als ich vor zwan-
g Jahren begann, war Adiposi-
tas keine Krankheit, sond,

kommt. Sie fragen sich, wie sie
nachher wahrgenommen wer-
den. Denn sie wissen, nach der
Operation miissen sic aus der
Rolle h die sie

selbst verschuldeter Zustand
und mit sehr vielen Vorurteilen
behaftet. Das hat sich gelegt:
Das Verstindnis fiir Adipositas
hatdeutlich zugenommen. Auch
wissenschaftlich hat sich viel ge-
tan. Die chirurgischen Thera-

iiber Jahre angenommen haben.

Das Essen oder eben der
Verzicht darauf spielt eine
zentrale Rolle inihrem
Leben.

Ja, viele haben Angst davor, dass

pien sind viel
geworden, und sie sind weniger
gefihrlich fiir dic Patienten.

Das Adipositaszentrum

im Spital Limmattal wurde

zu einem sogenannten

akkreditierten Zentrum fiir
F .

sie dann nicht: iel essen
konnten. Essen hal bei vielen

einem Body-Mass-Index (BMI)
iiber 50 zugenommen. Viele Pa-
tientinnen und Patienten mit
BMI50 sind auch sozial stigma-
tisiert. Sie sind nicht mehr unter
den Leuten, finden keine Klei-
der, keinen Job.

Abwelchem BMI empfehlen
Sie eine OP?

Das hiingt davon ab, welche Le-
bensumstinde und Begleit-
erkrankungen ein Mensch hat.
Wennjemand einen BMIvon 35
oderhgher aufweist und zudem

adipositaszentrum

tion) kennt man schon seit fiinf
bis zehn Jahren. Jetzt hat man
einfach die Dosierung erhoht
und das ter

eine Rolle.  an leidet,
die eindeutig auf,

Welche Rolle spielt die sind, dann wiirde

Genetikbbei Adipositas? ich der Person eine Operation

Man schitzt, dass etwa 50 Pro-
zent genetisch bedingt ist. Das

Inder Schweiz gehért es
damit zu den wichtigsten
Zentren in diesem Bereich.
Laut den Zahlen auf Threr
‘Website operieren Sie jahr-
lich gut 300 Patientinnen.
Wie finden die Leute den
‘WegzuThnen?

Wu' smd nun das zweitgrosste

gleicht sich laut

empfehlen. Leuten, die sich
nicht operieren lassen wollen,
wiirde ich eine medikamentése

unte
einem neuen Produktnamen
verkauft.

‘Wie setzen Sie diese
Medlkamen(e gegen

‘Wenn man damit beginnt,
muss mansich also das
ganze Leben spritzen.
Ja, esist wie bei einem Bluthoch-
druckmedikament, dieses kann
‘manauch nichteinfach absetzen.
Zudem muss man bedenken,
dass wir noch keine Langzeitre-
sultate haben. Viele Patienten
A p "

man, dass cinige Patienten das
Gewicht haltenkénnen und an-
dere wieder zunehmen. Beim
Klassischen Magenbypass haben
wir 15 Prozent Therapieversa-
gen.

‘Was heisst das konkret?
Wirsprechen von einem Thera-

Studien also jenem der eigenen  Therapie empfehl

biologischen Eltern an. Manche

Leute sind folglich anfilligerauf ~ Apropos Medi In

Adipositas. Sie sind eher darauf ~ den letzten Monaten mach-
gelegt, i anzu-  tenvermehrt

legen. Diiitspritzen wie Wegovy

und Ozempic von sich reden.
Esistalso nicht nur eine ‘Was halten Sie davon?

Frage der Disziplin, wie
el

schweiz-
weit. Wir waren technisch im-
mer schon sehr innovativ und
haben Kontinuitit im Team.
Das spricht sich bei Hausi

Wir sind alle in einem Bereich
undiszipliniert, sonst wire das
Leben wohl langweilig. Dass es

eine reine W ist,

Jedes Mal, wenn in den vergan-
genen zwanzig Jahren etwas
Neues auf den Markt kam, gab
eseinen Hype. Die nun angesag-
ten GLP-1-Analoga (Der Wirk-
stoffin Ozempic, Anm. der Redak-

wirksam ein?
Wennm:m eine Adipositas-The-
rapie machen will, muss man
eine lebenslange Therapie ma-
chen. Es niitzt nichts, dieses Me-
dikament vier Wochen zu sprit-
zen und dann aufzuhéren. Man

Analoga

wirken sich

einenJo-Jo-Effekt aufoder fallen
in alte Verhaltensmuster zuriick.
Bei schwerem Ubergewichtemp-
fehle ich einen operativen Ein-
griff

Magenband, Magenbypass,
Schlauchmagen: Welc

<i.-

gut auf
das Hungergefiihl aus. Wir ha-
ben aber auch Leute in der Be-
handlung, die nicht darauf an-
sprechen.

Ubergewichtige und adipdse Personen in der Schweiz

Bevilkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten, in Prozent, im Jahr 2022 Mznner: M Adipositas

15-24 Jahre

25-34 Jahre

35-44 Jahre

45-54 Jahre

55-64 Jahre

65-74 Jahre

75+ Jahre

60 40 20

d O der Schweiz
Ubergewicht Frauen: M Adipositas * Ubergewicht
1992 332 17,2
1997 356 212
2002 317 219
2007 381 209
2012 393 226
2017 38,7 228
2022 39,1 228
60 40 20 20 40 60

gen macht,

dlln:h?

Magenbiinder machen wir nicht.
Vom Magenbypass gibt es ver-
schiedene Versionen, die wir

Beiden sogenann-

wenn jemand we-
niger als 50 Prozent vom Uber-
gewicht verloren hat.

Was wiire die Zielgrosse?
Wir achten immer darauf, wo
der BMI zu Beginn war. Jemand
‘mit einem BMIvon 50 aufwirts
sollte auf einen BMI um 35 kom-
men. Ein BMI von 25 wire da
illusorisch.

Woranliegt es, dass manche
auch nach einer Operation

ten Sleeves (Schlauchmagen-
Operation, Anm. der Redaktion)
verkleinern wir den Magen.
Welche Variante man wahlt, ist
von mehreren Faktoren wie den
Begleiterkrankungen oder dem
Risikoprofil der Patienten ab-
hingig.

Es gibt einige Risiken. Einesist,
dass man nach gut fiinf Jahren
wiederin alte Verhaltensmuster
zuriickfillt und auch der Effekt
der Operation ein wenig nach-
lisst, sodass man wieder mehr
essenkann. Zudem lisst die hor-
monelle Wirkung nach, sodass
das  Hungergefiihl wieder

‘Wie viele Patienten, die kommt. Bei einem kleineren
sich zu einer Operation Tcll der Patienten kommt es zu

haben, iner on fes-
Kkénnen ihr Gewicht auch terzu liissiger Nahrung. Genau-
nach Jahren noch halten? er gesagt zu Alkohol.

Es kommt auf den Eingriff an.
Beieinem

‘Welche Rolle spiel

‘man 30 bis 35 Prozent ab. Beim
Sleeve zirka 26 bis 30 Prozent.
Das sind Durchschnittswerte. Je
liinger man

Alkohol generell bei der
Gewichtszunahme?

Alkohol ist appetitanregend und
fordert das

desto mehr sieht

Kombination mit Fssen kann er

zu Ubergewicht fithren. Doch
Leute, die nur trinken und nicht
essen, sind selten Gibergewich-
tig.

Viele versuchen sich bei
einer Gewichtszunahme als
Erstes selbst zu helfen. Was
unterscheidet eine seriose
wvon einer nicht seridsen
Therapie?

Das Erste ist, man kann das Fett
nicht wegspritzen. Ein solcher
Ansatz hat nichts mit Adiposi-
tastherapie zu tun. Auf Abnehm-
pillen, die Thnen beispielsweise
viaSocial Media angeboten wer-
den, konnen Sie

«Dass es eine reine
Willenssache ist, kann ich auf
jeden Fall entkréften», sagt
Thomas Kostler. Er leitet das
Adipositaszentrum im Spital
Limmattal. Biid: Andrea Zahler

Der Chirurg fiir
die vielen Kilos

Thomas Kastler wurde 1968
in Ziirich geboren. Seine
Kindheit und Jugend ver-
brachte eran

Magen-OPverédndertihr Leben

Telma Antunes wog vor vier Jahren iiber 200 Kilo - bis sie am Spital Limmattal operiert wurde.

Lydia Lippuner

Die 36-jihrige Regensdorferin
Kkommt mit ziigigem Schritt zur
Tir herein. Sie trigt eine modi-
sche Daunenjacke und riickt mit
dem Stuhl nahe an den Tisch.
Was unspektakulir tont, wire
vorvier Jahren noch kaum még-
lich gewesen. «Es war kein Le-
ben», sagt Telma Antunes beim
Treffen im Spital Limmattal.
Weder ein Einkauf in einem
handelsiiblichen Modegeschift
noch ein Spaziergang ohne hiu-
fige Verschnaufpausen waren
moglich.

Zwischen damals und heute
liegt eine Gewichtsabnahme
von 100 Kilogramm. 2019 wog
Antunes 201 Kilogramm, heute
97. Doch was sich in Zahlen
leicht ausdriicken ldsst, ist eine
lange Leidensgeschichte. Be-
gonnen habe alles vor 19 Jahren.
Damals zog Antunes mit ihren
Eltern aus Portugal in die
Schweiz. Richtig warm gewor-
den sei sie aber nie mit ihrer
neuen Heimat. So blieb sie oft zu
Hause. Und wenn sie niederge-
schlagen gewesen sei, habe sie
sich mit Essen getrdstet.

So sei ihr Gewicht Kilo um
Kilo gestiegen. Die Kommenta-
re der Passanten, der Nachbarn
und der Bekannten habe sie da-
bei bestmglich ausgeblendet.
Die abschiitzigen Blicke aber
kénne man nicht ibersehen.
«Ichsahinihren Augen, was sie
denkeny, sagt sie. «Fettsack»
habe man sie genannt.

Auch korperlichlitt sie unter
ihrem Gewicht. Sie konnte kaum
mehr gehen, ein Gang aus dem
Haus sei der Horror gewesen.
Sie verlor fast den Mut, und
wenn sie es dann doch aus dem
Haus schaffte, musste sie stdn-
diganhalten, um Atem zu holen.
Zudem erkrankte sie an Schlaf-
Apnoe, einer nichtlichen Atem-
storung: «Mein _damaliger

Orten der Schweiz. Anfang
November 1993 schioss er
das Studium mit dem Arzt-
diplom an der Universitat
Basel ab. In den letzten Jah-
ren hat er sich auf die baria-
trische Chirurgie (Adipositas-
chirurgie) spezialisiert. Mit
insgesamt 3000 Operatio-

Freu h Sorgen, weil
ichin der Nacht teilweise linger
nicht mehr atmete», sagt
Nach einer solchen Nacht sei sie
amniichsten Morgen jeweils er-
schopft und miide aufgewacht.

Die viele Diiiten
endenim Frust

Antunes kiampfte gegen die

verzichten. Dies bote sind

nen

‘meines Erachtens selten serids.
Die GLP-1-Analoga kénnen da-
gegen wirken.

Haben Sie einen ultimativen
Diit-Tipp?

Bei Didten spielt es am Ende kei-
ne grosse Rolle, was man macht.
Man muss einfach weniger Ka-
lorien zu sich nehmen, als man
verbrennt. Wichtigist, dass man
keine Radikal-Diit ma Did-

Kalorienverbrennung einbauen.
Dasistdas Aund O.

Esgibtalso trotz vielen
Therapieméglichkeiten
keinen schnellen Weg aus
der Erkrankung.

Adipositas ist eine chronische
Krankheit. Alles, was man
‘macht, muss langfristig angelegt
werden. Es gibt keine Abkiir-
zung - auch nicht mit Ozempic.

er baria-
trischen Chirurgen in der
Schweiz. Seit 2011 leitet er
das Adipositaszentrum im
Spital Limmattal. Kstler ist
verheiratet und hat vier Kin-
der. Die Freizeit verbringt er
mit Wandern, Mountainbiken
und Lesen. (ly)

stindig Pfunde. Es
gibt wohl kaum eine Diit, die sie
nicht kennt. «Protein-Diit»,
ntervallfasten», «Shakes»,
Antunes zihlt sie an ihren Fin-
gern ab. Sie habe alles auspro-
biert. Ohne Erfolg. «Ich nahm
2zwei Kilo abund bald wieder das
Doppelte zu, sagt sie. Es sei ein
Frust gewesen.

revjesen.

Telma Antunes hat nach einer Operation im Limmi in Schlieren stark

abgenommen.

2019 wog Telma Anlunes noch 201 Kllogramm

mas Kostler, Leiter des Adip

taszentrums am Spital Limmat-

tal. Sie habe ihn bereits seit Jah-

ren gekannt, denn ihre Mutter

und ihr Vater seien schon wegen

Ubergewicht von ihm operiert
rden

jedoch nach dem Termin beim
Chirurgen indern. «Er sah, dass
meine Situation schlimm war -
wenige Tage spater wurde ich
operiert.»

Die Operation habe ihr kei-
ne Beschwerden verursacht,
sagt sie. «Ich hatte keine
Schmerzen, einfach nichts.»
Der Effekt der Massnahme habe
sich aber sofort bemerkbar ge-
macht. Bei der Schlauchmagen-
Operation hatte ler Antunes
cinen Teil ihres Magens ent-
fernt, sodass nur ein schlauch-
formiger Teil davon iibrig blieb.
Die Folge: Antunes kann seither
nur noch kleine Portionen es-
sen. «Von einer ganzen Pizza
esse ichnun ein Stiick, sagtsie.
Und so sank ihr Gewicht rasch.
Das merkte Antunes nicht nur
an der Klei Diese

Bild: Lydia Lippuner

Bild: 2vg

den Arztterminen ihrer Eltern
mit, um zu iibersetzen. «In der
Theorie kannte ich das ganze
Prozedere bereits, doch in der
Praxis war es mir noch fern»,
sagt sie iiber die Therapie, die
ihr Das sollte sich

schrumpfte von 4XL auf nun
OXL. Auch die korperlichen Be-
schwerden der Schlaf-Apnoe
lésten sichiin Luft auf.

Sie geht nicht mehr1000,
sondern 12 000 Schritte

Der Rest ist schnell erzahlt.
Nachder Operation habe ihr Le-
ben erstwirklich begonnen, sagt
Antunes. «Ich kann das gar nicht
vergleichen», sagt sie. Statt wie
frither maximal 1000 gehe sie
heute tiglich bis zu 12000
Schritte. Tage zu Hause wurden
zur Seltenheit: «Ich bin nun rich-
tig traurig, wenn ich an einem
Tagnicht rausgehen kann», sagt
sie. Sie trennte sich von ihrem
damaligen Freund und hat nun
cine neue Bezichung. Zudem
konne sie wieder reisen. Vor we-
nigen Tagen reiste sie mit ihrem
Freund von Portugal zuriick in
die Schweiz.

«Zum ersten Mal konnte ich
den Giirtel nicht nur schliessen,
sondern auch anziehen», sagt
sie. Es habe sich super ange-
fiihlt. Sie habe keine Giirtelver-
lingerung gebraucht. Anfang
dieses Jahres habe sie einen wei-
teren Eingriff machen lassen.
Késtler erstellte einen Magen-
bypass. Nach dieser Operation
habe sie innerhalb von gut
einem halben Jahr nochmals 30
Kilogramm abgenommen. So-
gar ihre Freunde erkennen sie
nun kaum wieder. Und wenn sie
Fotos von friiher sieht, frage sie
sich: Wer ist diese Person auf
dem Foto? Und wer st sie denn
heute? Antunes antwortet: «Ich
muss mich noch finden.» Sie
scrollt durch die Fotos auf ihrem
Handy. Sie erziihlt von einem
Traum: wieder nach Portugal
gehen und Fotografin werden.

ter zu-

genommen. «Ich wollte nicht zu-
geben, dass es mir nicht gut geht,
dassich ein Problem habe», sagt
sie. Diese Schwiche habe sie sich
nicht leisten konnen. Auch auf
besorgte Nachfragen habe sie
immer gesagt, dass alles in Ord-
nung sei. Das tat sie, bis ihr alles
zu viel wurde. Antunes erinnert
sich noch genau an den Tag im
September 2019. Als sie auf die
Waage stieg, zeigte diese 201 Ki-
Togramm an. Und als sie das sah,
bekam sie eine Panikattacke.

So habe sie dann einen Ter-
min bei einem Spezialisten fiir
Ubergewicht abgemacht, Tho-

AnzeiGe



