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Prazision, Planung, Personalisierung:
Wie Roboter die orthopadische Chirurgie

verandern

Roboterassistierte Systeme halten zunehmend Einzug in die Operationssale. In der orthopadischen Chirurgie unterstit-
zen sie Arzt:innen dabei, Eingriffe milimetergenau zu planen und durchzufiihren. Dr. med: Stefan Joss aus Bern und Dr.
med. Daniel De Menezes aus Biel, beide Belegérzte an der Privatklinik Siloah in Glimligen und mit eigiémer Praxis, berichten
im Interview, wie sich die Technologie auf ihre tagliche Arbeit auswirkt. Auch Dr. med. BalzAklindBEsed. Uwe Bierbach,
Prof. Dr. med. Heiko Graichen, Dr. med. Christian Kehl, Dr. med. Andreas Schuster und Dr. migek UrSSBfimermatter arbei-
ten in der Privatklinik Siloah mit robotischen Assistenzsystemen. | aosmie eschimam

Welche Eingriffe werden in lhrer Klinik
durch Robotik unterstiitzt?

Dr. med. Stefan Joss: Wir haben mit
einem Roboter die Mdglichkeit, verschie-
dene Gelenkoperationen durchzufiihren.
Dazu gehoren Teil- und Totalprothesen
im Kniegelenk sowie Hiftprothesen.
Schultergelenke werden in Zukunft
ebenfalls dazukommen.

Die Technologie ist in diesem Bereich
noch nicht so weit fortgeschritten, aber
die Entwicklung lauft. Es braucht regel-
massige Software- und Hardware-Up-
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dates, um die Systeme auf dem neusten
Stand zu halten. Grundsatzlich setzen
wir standardmadssig auf roboterassis-
tierte Verfahren und nur bei sehr kom-
plexen Spezialfallen greifen wir noch auf
die klassische Methode zurtick.

Dr. med. Daniel De Menezes: Ich selbst
verwende Robotik ausschliesslich flr
Teil- und Totalprothesen am Kniege-
lenk. Ich arbeite mit beiden Methoden,
also mit und ohne Roboter, doch wenn
es technisch mdglich ist, wahle ich die
Roboterunterstiitzung.

Wie verdndert die technische Assistenz
Ihre Herangehensweise an orthopadi-
sche Operationen?

Dr. med. Joss: Die Prinzipien der Ope-
ration bleiben gleich, aber der Roboter
unterstitzt mich wahrend des Eingriffs
mit Echtzeitdaten. Dadurch habe ich eine
bessere Sicht auf das, was ich mache,
und kann die individuelle Anatomie der
Patient:innen besser bertcksichtigen.
Das ermdglicht prézisere Schnitte und
eine hohere Reproduzierbarkeit der
Eingriffe. Ohne Roboter arbeite ich mit
Augenmass, mit Roboter bekomme ich
gine zusétzliche Kontrolle.

Dr. med. De Menezes: Der grosste Vorteil
der Robotik liegt fir mich in der Méglich-

keit, die Knochenschnitte auf 0,5 Milli-
meter oder 0,5 Grad genau zu planen
und umzusetzen. Das menschliche Auge
erkennt gerade Linien und 90-Grad-Win-
kel besonders gut, wahrend es bei ande-
ren Winkeln Schwierigkeiten hat, diese
prazise einzuschatzen. Robotik erlaubt
eine individuelle Anpassung an die Ana-
tomie der Patient:innen und macht den
Eingriff standardisierter und zugleich
personalisierter. -

Welchen konkreten Nutzen bringt Ro-
hotik den Patient:innen, etwa in Bezug
auf Prazision, Genesung oder Komfort
nach dem Eingriff?

Dr. med. Joss und Dr. med. De Menezes:
Die erhohte Prazision ist ein grosser
Vorteil. Wir knnen die urspriingliche
Anatomie besser rekonstruieren, was zu
einer héheren Genauigkeit beim Einset-
zen der Prothesen flhrt. Das Ergebnis
ist besser nachvollziehbar, was sowohl
fr uns als auch fir die Patient:innen
wichtig ist.

Erste Erfahrungen zeigen zudem eine
tendenziell schnellere Erholung nach
der Operation und weniger Schmerzen,
wobei hier die Langzeitdaten noch feh-
len. Unsere Hoffnung ist, dass sich mit
dieser Technik die Patientenzufrieden-
heit langfristig erhoht.
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Gibt es bestimmte Patient:innengruppen,
fiir die sich der Einsatz besonders eignet?
Dr. med. Joss und Dr. med. De Mene-
zes: Grundsétzlich profitieren alle, die
ein kinstliches Gelenk bendtigen, von
der erh6hten Prazision. Je genauer die
Operation, desto besser das Ergeb-
nis. Einschrankungen gibt es nur in
sehr speziellen Fallen, zum Beispiel bei
Menschen mit starken Fehlstellungen,
mehreren Voroperationen oder alten Me-
tallimplantaten. Dort kann es sein, dass
der Finsatz von Robotik technischogh
nicht méglich oder zugelassen ist, doch
fiir die grosse Mehrheit'ist die Methode
gut geeignet.

Welche Kriterienentscheiden, welches
System bei einerOperation zum Einsatz
kommt?

Dr. med. Joss: Es braucht eine sorgfalti-
ge klinische Untersuchung, ein Gespréch
mit den Patient:innen sowie eine genaue

‘%% Analyse der Réntgenbilder. Die Chirurgin

' oder der Chirurg entscheidet dann, ob
in Standard- oder ein Spezialimplantat

notwendig ist.

Dr. med. De Menezes: Wenn ich die Wahl
habe, verwende ich die Robotik. Aus-
schlaggebend sind vor allem die anatomi-
schen Gegebenheiten und die technische
Verfiigharkeit vor Ort. Das personliche
Gesprach mit den Patient:innen spielt
ebenfalls eine wichtige Rolle bei der
Entscheidungsfindung.

Wie sehen Sie die Zukunft der orthopa-
dischen Chirurgie mit technologischen
Innovationen?

Dr. med. Joss: Im Bereich des Knie-
gelenks wird sich die Roboterchirurgie
weiter etablieren, daimmer mehr Spitéler

diese Technologie einfthren. Gleichzei-
tig werden sich auch die Gerate selbst
weiterentwickeln: Sie werden Kkleiner,
effizienter und vernetzter. Auch der Ein-
satz der sogenannten Augmented Reality
wird zunehmen.

Dr. med. De Menezes: Die Zukunft wird
von digitalen Hilfsmitteln geprégt sein.
Kiinstliche Intelligenz wird bei der Ent-
scheidungsfindung, der Risikobewertung
und bei der Planung des Rehabilitations-
prozesses eine wichtige Rolle
spielen.
Jeder Mensch bringt
unterschiedliche Vorausset-
zungen mit, kérperlich wie psychisch.
Mit Robotik kdnnen wir mehr Daten
sammeln und unsere Behandlungen
weiter individualisieren, dadurch
wird nicht nur die Operation
selbst, sondern auch die
Nachsorge optimiert.
2,
Machten Sie un- eiaiy
seren Leser:innen
zum Schluss noch
etwas mitgeben?
Dr. med. Joss
und Dr. med.
De Menezes:
Robotik ist
eine sehr
hilfreiche
Technologie, er-
setzt jedoch nie die
Erfahrung der Arztin
oder des Arztes. Sowohl
wahrend des Eingriffs als
auch in der Nachbehandlung
sind medizinisches Know-how und kli-
nisches Urteilsvermégen unerlasslich.

Die Technik liefert préazise Unterstiitzung,
doch der langfristige Erfolg héngt ebenso
von einer sorgfaltigen Nachsorge und der
aktiven Mitarbeit der Patient:innen ab.
Letztlich ist der Roboter ein Werkzeug,
dessen Wirksamkeit vom Kénnen der
Chirurgin oder des Chirurgen abhéngt. ®
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Augen auf bei der Vorsorge: Netzhauter-
krankungen frih erkennen und behandeln

Gesunde Augen sind fUr die meisten Menschen selbstverstandlich. Doch Erkrankungen der Netzhaut konnen das
Sehvermdgen schieichend und dauerhaft beeintrachtigen. Moderne Therapien bieten heute Chancen, die vor weni-
gen Jahrzehnten noch undenkbar gewesen waren. Prof. Dr. med. Matthias Becker, Chefarzt und Leiter Forschungs-
zentrum Augenklinik, Stadtspital Zlirich Triemli, gibt im Interview einen Einblick in die heutigen Méglichkeiten der

NetzhautdiagﬂOStik und *therapie. Noémie Aeschlimann

Wie haben sich die Techniken fiir Eingriffe an der Netzhaut
in den letzten Jahren entwickelt?

Es hat einen enormen technologischen Fortschritt gegeben.
Wir kdnnen heute Operationen durchfthren, die vor zehn oder
zwanzig Jahren kaum denkbar gewesen waren. Wir erleben hier
medizinischen Fortschritt pur und kdnnen unseren Patient:in-
nen modernste Behandlungen anbieten. Vor allem im Bereich
der Mikrochirurgie und der medikamentdsen Therapien bei
Makulaerkrankungen hat sich vieles getan.

Was sind heute die wichtigsten therapeutischen Moglich-
keiten fiir Patient:innen mit Netzhauterkrankungen?

Der grosste Bereich ist die Behandlung von Makulaerkrankun-
gen, also Erkrankungen an der Stelle des scharfsten Sehens.
Diese Region fixiert die Buchstaben beim Lesen oder hilft beim
genauen Erkennen. Wenn dort eine Erkrankung auftritt, sehen
Patient:innen zentral eine Art Wolke, genau an der Stelle, auf
die sie schauen.

Die haufigste Erkrankung in diesem Bereich ist die sogenannte
Makuladegeneration. Hier gab es in den letzten zwanzig Jah-
ren eine echte Revolution. Es stehen heute Medikamente zur
Verfligung, die man direkt in das Auge injizieren kann. Diese
Medikamente blockieren Wachstumsfaktoren, die zur Gefass-
neubildung und Fliissigkeitsansammiung fihren. Die Wirkung
ist beeindruckend und bei vielen Patient:innen lasst sich die
Sehleistung stabilisieren oder sogar verbessern.
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Zusatzlich haben wir sehr gute mikrochirurgische Verfahren,
mit denen man unter dem Mikroskop extrem feine Operationen
durchftihren kann. Dabei konnen zum Beispiel Membranen
entfernt oder Defekte an der Netzhaut geschlossen werden.
Auch bei Netzhautablésungen stehen heute verschiedene
Methoden zur Verfiigung, um die Netzhaut durch spezielle
Fliissigkeiten von innen zu stabilisieren und wieder an ihre
Unterlage anzulegen. Friher mussten Patient:innen dafir
wochenlang stationar liegen, heute erfolgt vieles ambulant
oder mit kurzer Hospitalisation.

Wie lauft ein Eingriff an der Netzhaut mit den heutigen Me-
thoden konkret ah?

Zunachst kommen die Patient:innen zur Voruntersuchung.
Dabei bestimmen wir die Sehkraft, messen den Augendruck
und erstellen eine Schichtaufnahme der Netzhaut, vor allem
der Makula. Wenn wir dabei Flissigkeitseinlagerungen fest-
stellen, entscheiden wir gemeinsam mit den Patient:innen
{iber die Behandlung.

Diese erfolgt dann in einem sterilen Operationssaal. Das Auge
wird mit Betaubungstropfen vorbereitet und desinfiziert, be-
vor das Medikament mit einer sehr feinen Nadel injiziert wird.
Die meisten Patient:innen empfinden den Eingriff als wenig
unangenehm. Er dauert nur wenige Minuten und ist ambulant
durchfihrbar. Esist individuell unterschiedlich, welche Medika-
mente wie gut wirken. Manche sprechen besser auf das eine,
andere auf ein anderes Praparat an. Wenn ein Medikament gut
wirkt, bleibt man in der Regel dabei.

Die Behandlung erfolgt dann ber Monate oder Jahre hinweg
in regelmassigen Abstanden, je nachdem, wann der Wirk-
stoffspiegel nachldsst und sich erneut Fliissigkeit bildet. Ent-
scheidend ist, dass die Patient:innen regelmassig zu Kontroll-
untersuchungen kommen. Eine Verschlechterung wird oft erst
bemerkt, wenn die Sehfahigkeit bereits deutlich eingeschrankt
ist. Deshalb darf man den richtigen Zeitpunkt fiir eine erneute
Behandlung nicht verpassen. Auch in Notfallsituationen wie
plétzlichem Sehverlust oder dem Eindruck, dass gerade Linien

pldtzlich verbogen erscheinen, ist rasches Handeln wichtig.
Solche Symptome kdnnen auf ein Makulatdem oder eine Netz-
hautabldsung hindeuten.

Wie erleben Patient:innen den Weg von der Diagnose his
zur Therapie?

Zielist es, das Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsamen
oder zu stoppen, und das gelingt heute sehr gut. Vorausset-
zungist allerdings, dass die Patient:innen eben regelmassig zu
den Kontrollterminen kommen und die Therapie konsequent
fortsetzen. Viele zeigen zunachst grossen Respekt vor der
ersten Spritze, merken aber schnell, dass die Behandlung gut
auszuhalten ist. Ich arbeite nun seit dreissig Jahren in der
Augenheilkunde. Vor zwanzig Jahren hatten wir fir Makula-
degeneration praktisch keine Therapieoptionen. Die Menschen
sind einfach erblindet, und wir konnten nichts dagegen tun.
Heute kénnen wir in vielen Fallen das Sehvermégen erhalten.
Das ist ein enormer Fortschritt!

Ich habe jetzt immer von der feuchten Form der Makuladege-
neration gesprochen, allerdings gibt es auch die sogenannte
trockene Form. Fiir diese gibt es derzeit noch keine in der
Schweiz zugelassenen Medikamente. In den USA sind bereits
Praparate verfiighar, die das Fortschreiten verlangsamen kon-
nen. Heilen kann man damit zwar leider nicht, trotzdem wird
intensiv daran geforscht, auch fir diese Form bald wirksame
Therapien zu entwickeln.

Was michten Sie den Leser:innen zum Schluss mitgehen?

Ich finde es wichtig, sich bewusst zu machen, wie selbstver-
standlich gutes Sehen flr unsist. Wir nehmen unsere Umwelt
2u 80% Uber die Augen wahr. Gerade jiingere Menschen denken
selten tber mdgliche Erkrankungen nach. Viele Augenerkran-
kungen wie etwa der griine Star verursachen anfangs keine
Beschwerden. Sie werden oft erst entdeckt, wenn es bereits
zu spat ist. Deshalb ist es essenziell, regelmassig Vorsorge-
untersuchungen beim Augenarzt oder bei der Augenarztin
durchzufthren. Wer seine Augen frihzeitig kontrollieren 13sst,
kann sich spater oft aufwendige Behandlungen ersparen. ®

Office Schweizerische Ophtalmologische Gesellschaft S06
¢/o IMK Institut fiir Medizin und Kommunikation AG
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WUSSTEN SIE DAS?

Rund, oval, hell, dunkel... Brustwarzen und Warzenhdfe weisen eine unglaubliche Vielfalt auf. Ihr Aussehen variiert von

Person zu Person und verandert sich manchmal im Laufe des Lebens unter dem Einfluss von Hormonen, Schwangerschaft

oder dem Afterwerden. Entgegen der allgemeinen Meinung gibt es keine <Norm: Jede Brust st einzigartig, | sctaseree

FORMEN UND
GROSSEN

Klein, gross, flach oder her-
vorstehend: Brustwarzen
gibt es in vielen verschiede-
nen Formen. Einige werden
als «nabelartig» (leicht nach
innen gezogen) bezeichnet,
andere als <hervorstehend.
Diese Unterschiede sind na-
tirlich und stellen keine me-
dizinische Anomalie dar. Es sei
denn, es tritt eine plétzliche
Veranderung auf. In diesem
Fall wird eine rztliche Unter-
suchung empfohlen.
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Der Warzenhof (der farbige
Bereich um die Brustwarze)
kann sehr hell, rosa, braun
oder fast schwarz sein. Sei-
ne Farbe hdngt vom Hautton,
wie auch von hormonellen
Schwankungen ab. Wahrend
der Schwangerschaft und
Stillzeit wird sie oft dunkler,
kann sich aber mit der Zeit
wieder aufhellen.

In der Pubertat entwickeln
sich die Brustwarzen unter
dem Einfluss der Sexual-
hormone. Spater konnen
Schwangerschaft, Stillzeit
oder auch die Menopause
ihre Grosse, Farbe und Emp-
findlichkeit verandern. Diese
Veranderungen sind normal
und Teil der Entwicklung des
weiblichen Korpers.

| |

Als erogene Zone mit vie-
len Nervenenden reagiert
die Brustwarze auf Kalte,
Berithrung oder sexuelle
Stimulation, indem sie hart
und sichtbarer wird. Diese
Reaktion, die als Erektion der
Brustwarze bezeichnet wird,
ist ein universelles physio-
logisches Phanomen, dass
bei Frauen und als auch bei
Méannern auftritt.

1
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er Korper einer Frau - immer in Bewegung

Der Kdrper einer Frau ist wie eine Landkarte im standigen

Wandel. Von der Pubertét bis zur Menopause verandert er
sich, passt sich an, erfindet sich neu. Und jede Phase bringt ihre
eigenen Uberraschungen mit sich!

Wit etwa 10-13 Jahren: Willkommenin der Pubertat. Die Hormone
drehen auf, die Periode beginnt, die Brust wachst, die Figur ver-
andert sich. Nicht immer einfach, aber véllig normal.

Mit 20-30 Jahren: Der Korper erreicht seine <Reisegeschwindig-
keit». Die Fruchtbarkeit ist auf dem Hohepunkt, oft auch die Ener-
gie. Gleichzeitig treten die ersten hormonellen Schwankungen
auf, durch Zyklus, Pille oder Schwangerschaften.

Schwangerschaft & Wochenbett: Eine rasante Verwandlung!

Gewicht, Brust, Haut, Haare - alles im Umbau. Danach: langsa-
me Ruickkehr zum Gleichgewicht (oder auch nicht ganz). Auch
emotional eine echte Achterbahnfahrt.

it 45-55 Jahren: Jetzt kommt die Perimenopause, oft turbulen-
ter als die Menopause selbst. Hitzewallungen, Schlafstorungen,
Stimmungsschwankungen... Dann stellt sich die Menopause
ein: Die Periode bleibt aus, der Korper stellt sich auf eine neue
Phase ein.

Fun Fact: In den finf Jahren nach der Menopause verliert die
Haut bis zu 30% ihres Kollagens. Hallo Trockenheit - und Zeit flir
eine neue Pflegeroutine!

In jeder Phase sendet dein Kérper Signale. Ihn zu héren, zu pfle-
gen und vor allem zu respektieren heisst, ihn zu lieben. ®
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Lichtes Haar? Und wenn es genetisch ist?

Es landen mehr Haare auf der Blirste als tblich - wer hat da nicht schon einen Schreck bekommen? Auch wenn
Haarausfall wie etwas Alltagliches wirken mag, ist es wichtig zu verstehen, dass nicht alle Arten von Haarausfall
gleich sind. Wahrend der haufig auftretende saisonale Haarausfall in der Regel vorlibergehend und méassig ist,

HAARAUSFALL UND NEUBEGINN

Pl6tzlicher Haarausfall mag zunachst harmlos erscheinen, bis er besorgniserregend wird und das

:.E\NE\’P«“E“““..° Selbstwertgefiihl tiefgreifend beeintrachtigt. Die 36-jahrige, dynamische und sportliche Personal-
LMY chefin Angele hatte nicht damit gerechnet, mit dieser Situation konfrontiert zu werden. | aefneeins

kann androgenetische Alopezie dauerhaft auftreten und verdient besondere Aufmerksamkeit. | adeine seins

Der saisonale Haarausfall tritt vor allem im Friihling
oder Herbst auf und dauert einige Wochen'

Saisonaler Haarausfall und androgenetische Alopezie

Der saisonale Haarausfall tritt vor allemim Friihling oder Herbst
auf und dauert einige Wochen. Er ist eine nattirliche Reaktion
unseres Korpers auf Klimaveranderungen und unsere biologi-
schen Rhythmen. Die androgenetische Alopezie, auch erblich
bedingter Haarausfall genannt, ist hingegen ein langsames,
fortschreitendes und dauerhaftes Phanomen, von dem etwa
70% der Manner und bis zu 25% der Frauen in verschiedenen
Lebensphasen stark betroffen sind’.

Genetik und Hormone als Ursachen

Warum sind manche Menschen anfalliger flr androgenetische
Alopezie als andere? Die Antwort liegt in den Genen und den
Hormonen. Konkret tritt diese Form des Haarausfalls aufgrund
einer besonderen Empfindlichkeit der Haarfollikel gegeniiber
mannlichen Hormonen auf, die bei allen Menschen vorhanden
sind. Dieses genetische Phanomen flhrt zu einer allmahlichen
Verringerung der Grosse der Haarfollikel, bis sie vollstandig
verschwinden.

Symptome und Unterschiede Mann/Frau

Die friihzeitige Erkennung der androgenetischen Alopezie ist
fir eine wirksame Behandlung von zentraler Bedeutung. Beim
Mann sind meist Geheimratsecken und eine Lichtung am Ober-
kopf die ersten Anzeichen. Bei Frauen sieht das Muster anders
aus: Das Haar wird (iberwiegend auf der Oberseite des Scha-
dels feiner, ohne dass zwangsldufig markante kahle Stellen
entstehen. Grund dafiir ist die unterschiedliche Verteilung der
Hormonrezeptoren auf der Kopfhaut.

Wann arztlichen Rat einholen?

Bei diesen Symptomen ist eine Beratung in einer spezialisier-
ten Hautarztpraxis ratsam. Hier kann eine genaue Diagnose
durch eine arztliche Untersuchung, eine Dermatoskopie, bei
der ein spezielles optisches Gerét zur genauen Betrachtung
der Kopfhaut verwendet wird, oder gegebenenfalls durch eine
Hormonuntersuchung gestellt werden.

Gesundheitsecho #6

Manner und his zu 25% der Frauen'

Die androgenetische Alopezie betrifft etwa 70% der J

Behandlungsmdglichkeiten

Glucklicherweise gibt es heute mehrere Lsungen, um diesen
Haarausfall zu behandeln oder zu verlangsamen. Zu den me-
dizinischen Behandlungen gehdren Haarwasser, Medikamente
zum Einnehmen oder innovative Techniken wie der Einsatz von
niedrig dosiertem Laserlicht (Low-Level-Lasertherapie), die die
Haarfollikel stimulieren und den Haarausfall verlangsamen. Fir
fortgeschrittene Falle oder bei Unwirksamkeit herkémmlicher
Behandlungen bietet die Haartransplantation dauerhafte und
sehr zufriedenstellende Ergebnisse.

Doch Vorsicht vor falschen Versprechungen: Wunderdle oder
«magische» Shampoos aus dem Internet bringen oft nichts.
Daher ist es von entscheidender Bedeutung, Empfehlungen
qualifizierter medizinischer Fachkréfte zu bevorzugen, um
die Fallstricke nicht wissenschaftlich validierter Ldsungen zu
vermeiden.

Gesunde Gewohnheiten fiir kréaftiges Haar

Auch ein paar einfache Verhaltensanderungen kdnnen diese
Behandlungen nachhaltig unterstiitzen. Eine gesunde Lebens-
weise mit einer ausgewogenen Ernahrung, reich an wichtigen
Vitaminen und Mineralstoffen, gutem Schlaf sowie einem ef-
fektiven Umgang mit Stress unterstiitzen die Haargesundheit.

Psychische Auswirkungen: nicht zu vernachlassigen
Schliesslich ist noch ein oft (ibersehener Aspekt zu erwahnen:
die psychologischen Auswirkungen von Haarausfall. Viele er-
leben Alopezie als eine harte Probe, die ihr Selbstvertrauen
und ihr psychisches Wohlbefinden beeintrachtigt. So kann eine
psychologische Begleitung - auch temporar - wertvoll sein, um
diese schwierige Phase besser zu meistern.

Die androgenetische Alopezie ist also weder unabwendbar noch
ein Tabu, sondern lasst sich mit dem nétigen Wissen gelassen und
wirksam behandeln. Ein zeitnahes Aufsuchen von Fachpersanen
ist der erste Schritt zu einer erfolgreichen Behandlung. @

bd1806-4841201/5:

Referenz: 1. Salman KE, Altunay IK, Kucukunal NA, Cerman AA. Frequency, severity a

Turkey. An Bras Dermatol, 2017 Jan-Feb:92(1):35-40. doi: 1015¢

Ein unauffalliger, aber beunruhigender Anfang

Es fing alles ganz unauffallig an. <Ich habe es am Anfang gar
nicht gemerkt», erzahlt sie. <Mein Partner hat mich darauf auf-
merksam gemacht, dass (iberall Haare von mir lagen: auf dem
Kopfkissen, in der Dusche und sogar auf dem Boden.» Als sie
bemerkte, dass sich ihre Haare ungewohnlich verhedderten
und in ungewohnter Menge ausfielen, wurde sie unruhig. <Nach
jeder Haarwasche fillte ich einen kleinen Plastiksack fast zur
Halfte mit den ausgefallenen Haaren. Es war beangstigend»,
fligt sie hinzu.

Ursache finden und handeln

Angele beschloss, ihren Hausarzt aufzusuchen. Die Ergebnisse
der Blutprobe, vor allem der Hormonhaushalt, waren normal,
aber ein Detail machte den Arzt stutzig: Sie hat vor Kurzem eine
Hormonspirale eingesetzt bekommen. <lch hatte sie seit einem
halben Jahr. Mein Arzt meinte, dass das wahrscheinlich etwas
damit zu tun habe-, erzahlt sie. Angéle beschloss, die Spirale
entfernen zu lassen. Der Erholungsprozess schritt allerdings
nur langsam voran.

Unter fachkundiger Anleitung ihres Coiffeurs entschied sich
Angele fur einen kirzeren Haarschnitt, um die Belastung auf
die Haaransatze zu reduzieren und das Haar auf naturliche
Weise zu starken. Zusatzlich flgte sie ihrer Haarpflege eine
dreimonatige Biotin-Kur hinzu, einem lebenswichtigen Vitamin
fir die Starkung der Haare. Eine solche Kur flihrt sie zweimal

ittel. Lesen Sie die Packungsbeilage. Bailleul (Schweiz

jahrlich durch. Dazu kommen regelmassige Haarmasken mit

Rizinusdl, das bekannt ist fiir seine pflegende und anregende
Wirkung auf den Haarwuchs. In diesen einfachen, aber regel-
massigen Gesten findet Angele echte Unterstiitzung bei der
Riickgewinnung der Haare.

Schrittweise ermutigende Besserung

Die Anstrengungen zahlen sich aus. «lch sah, dass wieder neue
Haare nachwuchsen. Heute habe ich einen guten Teil meiner
Haardichte zurlickgewonnen», sagt sie erleichtert, auch wenn
sie zugibt, dass es nicht mehr ganz so ist wie friher. <Irgend-
wann sah man meinen Schadel deutlich, und das machte mir
grosse Sorgen.»

Angele wurde sehr fir dieses Thema sensibilisiert und iber-
wacht ihre Haarbirste regelméssig, um neue Probleme frih-
zeitig zu erkennen. Sie schneidet ihre Haare weiterhin alle sechs
Monate, um sie kraftig und volumints werden zu lassen. «Ein
kiirzerer Haarschnitt gibt mir das Gefiihl, dass ich dichteres
Haar habe», schliesst sie mit einem Schmunzeln.

An alle Frauen, die sich in einer &hnlichen Situation befinden,
richtet Angele eine aufmunternde Botschaft: «Ihr seid nicht
alleine. Es gibt wirksame Losungen und Menschen, die euch zu-
hdren und unterstiitzen. Es ist mdglich, sein Selbstbewusstsein
und schdnes Haar zuriickzugewinnen, auch wenn es manchmal
etwas Geduld braucht.» @

Dailleul

LABORATOIRES
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Melanom: Die Sonne - ein Vergntgen,
das fir Kahina zum Albtraum wurde

Jahrlich erkranken Tausende von Menschen an einem Melanom, einem oft unauffalligen, aber aus-
serordentlich gefahrlichen Hautkrebs. Die 35-jahrige Kahina, eine lebenslustige Zugkontrolleurin
und leidenschaftliche Reisende, erfuhr auf drastische Weise von den Risiken, die mit ibermas-
siger Sonneneinstrahlung verbunden sind. Ihr Weg, der von Angsten, invasiven Behandlungen
und einer pl6tzlichen Erkenntnis gepragt ist, zeigt, wie wichtig Pravention und Friherkennung

sind. Heute teilt sie ihre Geschichte mit grossem Engagement, um alle dazu anzuregen, sich um

seine Haut zu kimmern. | adene eins

}
Kahina, 35 Jahre

Kahina, unter welchen Umstanden haben Sie lhr Melanom
entdeckt?

Das war bei meiner jahrlichen hautérztlichen Untersuchung
im Marz 2023. Ich habe die Sonne schon immer geliebt, schon
als kleines Kind. Jeden Sommer verbrachte ich Stunden da-
mit, mich ohne jegliche Vorsichtsmassnahmen zu braunen
und genoss die Strande meiner Lieblingsziele in vollen Zligen:
Seychellen, Mauritius, Italien, Algerien, St. Martin. Ich war mir
der Risiken absolut nicht bewusst und kam oft mit einem Son-
nenbrand zuriick, der so schlimm war, dass meine Haut Blasen
warf. Ich muss zugeben, dass ich nicht immer Sonnencreme
aufgetragen oder auch ungeeignete Produkte verwendet habe.
Im Laufe der Jahre hatte ich daher einige Schaden angerichtet,
ohne es zu wissen. Dann bemerkte ich eines Tages einen selt-
samen kleinen Fleck auf meinem Arm. Obwohl er winzig klein
war, hatte er etwas an sich, was mir auffiel. Meine Hautérztin
war eher gelassen, aber stimmte zu, ihn sicherheitshalber zu
entfernen. Ich hatte keine Ahnung, dass diese Entscheidung
mein Leben auf den Kopf stellen wirde.

Wie haben Sie reagiert, als die Diagnose gestellt wurde?

Als die Hautérztin mich anrief und mich bat, am ndchsten Tag
zu kommen, splrte ich sofort, dass etwas nicht stimmte. Als
mir die Diagnose mitgeteilt wurde, war ich am Boden zerstort.
Das Wort <Melanom- klang in meinem Kopf wie ein Urteils-
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spruch. Ich hatte gerade meinen Papa verloren, was die Situa-
tion emotional noch schwerer zu ertragen machte. Mein erster
Reflex war, im Internet nach Informationen (iber die Krankheit
zu suchen. Das war ein Fehler, denn alles, was ich fand, ver-
setzte mich in grosse Angst. Ich konnte nicht mehr schlafen
und hatte standig negative Gedanken. Ich war véllig iberwaltigt
von Angst, Panik und einem tiefen Gefiihl der Ungerechtigkeit.
Diese Zeit wird mir fir immer als eine der schwierigsten meines
Lebens in Erinnerung bleiben.

Was waren die verschiedenen Phasen lhrer Behandlung und
wie haben Sie sie erlebt?

Nach der Diagnose hat meine Arztin mit mir alle weiteren Schrit-
te ausflihrlich besprochen, besonders das erhohte Rickfall-
risiko in meinem Alter war dabei ein zentrales Thema. Danach
ging alles sehr schnell. Zuerst wurde ein PET-Scan von Gehirn
und Brustkorb durchgefhrt, um mdgliche Metastasen auszu-
schliessen. Diese Untersuchung war sehr belastend.

Zum Gliick waren die Ergebnisse unauffallig, trotzdem musste
rasch mit der Behandlung des Melanoms begonnen werden. Das
anschliessende Warten auf die Resultate der zweiten Biopsie
war eine grosse psychische Belastung. Heute stehe ich unter
engmaschiger Kontrolle mit Untersuchungen alle sechs Monate
fir mindestens drei Jahre. Jede neue Untersuchung, so wie
heute Morgen, als ein weiteres verdachtiges Muttermal ab-
geklart wurde, 18st bei mir erneut grosse Angst aus.

Wie hat dieses Erlebnis Ihre Einstellung zur dermatologischen
Vorbeugung und Kontrolle beeinflusst?

Diese Erfahrung hat meine Einstellung gegentber der Sonne
und die Pravention radikal verandert. Friiher betrachtete ich die
Sonne als harmloses Vergnlgen, aber heute erkenne ich ihre
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Elnige Fakreu liber das Melanoud

Hauptursache fiir das Entste-
hen dieser Art von Hautkrebs

Gefahren voll und ganz. Jetzt bin ich extrem streng: Sonnen-
creme mit Lichtschutzfaktor 50 das ganze Jahr (iber, auch im
Winter. Ich Uberprife auch regelmassig alle meine Muttermale
und vernachlassige nie die drztlichen Kontrollen. In den Ferien
bin ich vor allem bei meiner Nichte nun die Erste, die Sonnen-
creme auftragt, ihr einen Hut aufsetzt und sie dazu bringt,
schitzende Kleidung zu tragen, auch wenn sie ein hisschen
meckert.

Meine ganze Familie ist durch meine Geschichte nachhaltig
sensibilisiert worden. Meine Verwandten haben alle einen Haut-
arzt aufgesucht, um Vorsorgeuntersuchungen durchfiihren zu
lassen. Meiner Schwester wurde tbrigens gerade ein Basalzell-
karzinom entfernt, was die Arzt:innen dazu veranlasste, ein
umfassendes Familienscreening zu empfehlen. Ich bedauere
es sehr, dass ich diese einfachen vorbeugenden Massnahmen
in der Vergangenheit vernachlassigt habe, und ich hoffe, dass
meine Erfahrung andere davor bewahren kann, dieselben Fehler
Zu begehen.

Wie haben Sie die Betreuung und die medizinische Versorgung
wahrend des gesamten Verlaufs wahrgenommen?

ch hatte enormes Gliick, von einer aufmerksamen Hautarztin
betreut zu werden, die sehr schnell reagierte und jederzeit er-
reichbar war. Vom ersten Tag an hat sie durch ihre Professio-
nalitdt und ihr grosses Einfihlungsvermdgen mein Vertrauen

KREBS SCHWEIZ
CANCER EN SUISSE
CANCRO IN SVIZZERA
CANCER SWITZERLAND

Anzahl neuer Melanomfélle in
der Schweiz

Alter von fast einem Fiinftel
der Betroffenen zum Zeit-
punkt der Diagnose

aufgebaut. Sie beantwortete alle meine Fragen, selbst die
angstlichsten, mit Geduld und padagogischer Kompetenz. Die
medizinische Versorgung durch die beteiligten Spezialisten
erfolgte schnell, umfassend und sehr koordiniert zwischen
den einzelnen Bereichen. Alle Fachkrafte, mit denen ich zu tun
hatte - Chirurg:innen, Krankenpfleger:innen, Radiolog:innen
- haben mich behutsam und respektvoll begleitet, was eine
grosse psychische Unterstiitzung war.

Diese sehr menschliche medizinische Betreuung hat mir ge-
holfen, die schwierigen Phasen der Behandlung leichter zu
{berwinden und trotz der standigen Ungewissheit, die mit der
Krankheit verbunden ist, Hoffnung zu haben.

Welche Botschaft mochten Sie an diejenigen richten, die mog-
licherweise von einem Melanom betroffen sind?

Ich mdchte, dass jeder versteht, dass man ein Melanom nicht
auf die leichte Schulter nehmen darf. Ein auffalliges Muttermal
oder auch nur ein verdachtiger Fleck sollten niemals verharm-
lost werden. Gehen Sie sofort zum Arzt, wenn Sie auch nur den
geringsten Zweifel haben.

Diese Krankheit kann sehr ernste Folgen haben, wenn sie nicht
rechtzeitig erkannt wird. Meine Geschichte ist der Beweis dafir:
Schiitzen Sie sich immer vor der Sonne, lassen Sie sich regel-
massig testen und nehmen Sie Ihre Gesundheit ernst. ®

Infoplattform
Plateforme d’info
Piattaforma informativa
Information platform
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Infoplattform — Leben mit und nach Kinderkrebs

~ Die neue Infoplattform von Kinderkrebs Schweiz begleitet betroffene Familien
Schritt flir Schritt auf dem Weg - von der Diagnose, liber die Zeit der Therapie
bis hin zur Nachsorge. Mehr dazu unter www.kinderkrebs-infoplattform.ch
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Nach der Krebserkrankung:
zurtick zu Intimitat und Vergnugen

Die Diagnose Krebs, egal ob sie die Brust, den Gebarmutterhals oder andere Organe betrifft, verdndert das Leben
in vielerlei Hinsicht. Trotz der kdrperlichen und emationalen Herausforderungen bleibt die oft in den Hintergrund
gedrangte Sexualitdt ein wichtiger Pfeiler der Lebensqualitat. Doch die Behandlung (Mastektomie, Chemotherapie,
Hormontherapie, Prostatektomie) und deren Auswirkungen auf den Korper und das Selbstwertgefihl kénnen zu
Herausforderung in diesem Bereich fiihren. Um mehr Uiber dieses sensible Thema zu erfahren, haben wir mit Dr. med.
Lakshmi Waber, Psychiater, Sexologe und Président der Schweizerischen Gesellschaft fiir Sexologie, gesprochen.
Im Interview hat er uns Tipps in Bezug auf Herausforderungen, Losungen und Hoffnungen verraten, die Frauen und
Ménner dabei unterstiitzen konnen, Intimitat und Lust nach einer Krebserkrankung neu zu entdecken. | aeine eins

Welches sind die haupt- <N\ 0%
sachlichen korper-

lichen Auswirkun- AT

gen von Krebs und - e mAl
Krebshehandlun- < \ \

) gen auf die Se- ' \
Dr. med. Lakshmi Waber xualitat? \
Psychiater und Psychotherapeut in Genf Krebsbehandlun-

gen wie Opera-

tionen, Chemo-

Warum empfehlen Sie eine sexologische therapien oder

Beratung vor dem Beginn einer Krebs- Hormontherapien

therapie? flihren zu vielfal-

Eine sexologische Beratung vor einer The- ~ tigen Beeintrach-

rapie ist wichtig, um von Anfang an einen  tigungen in Bezug

begleitenden Rahmen zu schaffen. Dies  auf kérperliche

ermdglicht einen Einstieg in eine Kommu-  Funktionen, Gewebe,

nikation Uber Sexualitat. Dabei werdendie  Nerven und Hormone.

Auswirkungen von Therapien antizipiert ~ Beispielsweise kann eine

und die Patientin und ihr Partner knnen  vorzeitige Menopause zu

auf die bevorstehenden Veranderungen  Scheidentrockenheit oder lo-
vorbereitet werden. Durch ein frihzeiti-  kaler Sklerose fihren, manchmal
ges Gesprach kann eine kontinuierliche ~ direkt im Genitalbereich, was den Ge-
Unterstlitzung wahrend und nach der  schlechtsverkehr schmerzhaft macht.
Behandlung gestaltet werden, die dabei mit
hilft, die Freude am eigenen Kdrper und  Diese korperlichen Veranderungen wir- — psycho-
an Intimitat wiederzuerlangen. Préventive ~ ken sich nicht nur auf die Sexualfunk-  logischer
Interventionen helfen, Angste abzubauen  tion, darunter Lubrikation oder Erektion,  Arbeit, um die Pa-

und die Resilienz gegentiber kiinftigenHe-  sondernauch auf die Empfindlichkeitund  tientin auf dem Weg zur
rausforderungen zu starken - sowohl bei ~ das Wohlbefindenaus. Sie erforderneine  Akzeptanz ihres neuen Korpers
der Patientin als auch beim Paar. angepasste Behandlung, oft verbunden  zu begleiten.
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Wie hilft pra- und postoperative sexo-
logische Arbeit Patientinnen bei der
Bewéltigung von Herausforderungen
im Zusammenhang mit ihrer ldentitét
und ihrem Selbstbild?

Praoperativ konzentriert sich die sexolo-
gische Arbeit auf das Selbsthild: Es geht
darum, wie die Patientin ihren Kérper, ihre
Weiblichkeit und ihre Sexualitdt wahrnimmt.
Dies ebnet den Weg fir eine bessere post-
operative Erholung.

Nach
der Behandlung
wird auf verschiedenen
Ebenen gearbeitet: an der Funk-
tionalitat, um Aspekte wie Lubrikation
oder Vergniigen wiederherzustellen, aber

auch an der ldentitat. Haufig stellen sich
Patientinnen tiefgriindige Fragen: «Wer
binich jetzt? Kann ich mich immer noch
als Frau bezeichnen?> Das Selbstwert-
gefihl und das Korperbild sind durch
Schmerz, Empfindungsverlust und
das Gefuhl, «vom eigenen Kdrper ver-
raten worden zu sein», besonders be-
eintrachtigt. Die Patientinnen werden
dabei unterstiitzt, eine neue Beziehung
zum eigenen Kdrper aufzubauen und
sich in diesem wieder wohlzu-

G f{ihlen, zum Beispiel durch
Achtsamkeitstibungen
/ oder Kdrpertherapie.

Wie wirken

sich Krebs und

seine Behand-

lungen auf den

Partner aus

und welche

Rolle spielt er

fiir das Wie-

derentdecken

der Sexualitat?

Die Auswir-

kungen einer

Krebserkrankung

beschranken sich

nicht auf die Patien-

tin, auch der Partner

ist stark betroffen, so-

wohl emational als auch

in der Beziehungsdynamik. Er

empfindet mdglicherweise Angst

oder Frustration oder hat aufgrund

der korperlichen Veranderungen bei
seiner Partnerin Schwierigkeiten beim
Umgang mit Intimitét. Dabei spielt er eine
zentrale Rolle dafiir, dass die Patientin
wieder eine Verbindung zu ihrer Sexua-
lit4t aufbauen kann. Hier eignen sich
praktische Ubungen wie Massagen oder
gemeinsame Bader, die Intimitat ohne

Druck fordern. Andere Ubungen ermég-
lichen es dem Paar, den veranderten
Korper der Patientin zu erotisieren, in-
dem neue Formen des Vergnigens und
der Zweisamkeit entdeckt werden. Die
Einbindung des Partners in den Prozess,
beispielsweise durch gemeinsame Be-
ratungen, starkt die Widerstandskraft
der Partnerschaft.

Was sind die wichtigsten Herausforde-
rungen, wenn es darum geht, Patien-
tinnen zu helfen, sich nach einer Krebs-
erkrankung im eigenen Kdrper wieder
wohlzufiihlen?

Das Wohlfthlen im eigenen Korper ist
eine zentrale Herausforderung, denn
Krebs und seine Therapien verandern
das Kdrperbild und die Beziehung zu
sich selbst. Die Patientinnen stehen vor
zwei grossen Hiirden: Schmerz und Emp-
findungsverlust, die die Beziehung zum
gigenen Korper beeintrachtigen, und das
Gefiihl des Verrats, weil «ihr Kdrper sie
angegriffen hat».

Die sexologische Arbeit soll sie dabei
unterstiitzen, eine neue und positive
Beziehung zu inrem veranderten Korper
aufzubauen. Dazu gehort die Arbeit an
der sexuellen Identitat, dem Selbstwert-
gefiihl und der Wiederentdeckung des
Vergnlgens, oft durch kombinierte An-
satze: Therapien, Kbrperiibungen und Ge-
sprache mit dem Partner. Das Ziel ist es,
diese Herausforderung in eine Chance zu
verwandeln, die Beziehung zu sich selbst
und zur Intimitat neu zu definieren. @

KEINE ZEIT,
DIESEN ARTIKEL
ZU BEENDEN?

gesundheitsecho.ch
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Unser Beckenboden - Mit dem richtigen
Training zu (noch) mehr Lust

Starkere Orgasmen, mehr Empfindsamkeit oder bessere Kontrolle beim Sex - ein trainierter
Beckenboden heeinflusst unser Sexleben, und zwar fiir alle Geschlechter. Und das Beste?

LUSt Wird |embar! Ursina Steffen, SRF Puls

Ursina Steffen
Journalistin fir SRF Puls

Die Beckenschaukel

Wichtig - fiir Mann und Frau

Adieu Erektionsprobleme

Gesundheitsecho #6

WAS BRINGEN SEX-GADGETS?

Es gibt viele Hilfsmittel rund um den Beckenboden, dazu gehoren Trai-
ningsgerate wie Beckenbodentrainer oder Biofesdback-Gerate. Sie zeigen
an, ob die Muskeln korrekt angespannt werden. Elektrostimulations-
gerate wiederum setzen elektrische Impulse zur Muskelaktivierung ein.

Zur Kraftigung und Entspannung zu Hause kénnen Vaginal-/Analkugeln
und Entspannungshilfen eingesetzt werden. Sogenannte Liebeskugeln
oder Kegel-Kugeln werden vaginal oder anal eingefihrt und dienen zur
Muskelstarkung. Massagehilfen wie Faszienballe hingegen sollen helfen,
Verspannungen im Beckenbodenbereich zu ldsen.

Bei Beschwerden wie beispielsweise starker Inkontinenz oder Organ-
senkungsbeschwerden kommen auch sogenannte Pessare zum Ein-
satz. Ein medizinisches Hilfsmittel, dasin die Vagina eingefihrt wird, um
Beckenbodenbeschwerden zu behandeln. Es besteht meist aus Silikon
oder Kunststoff und st in verschiedenen Formen und Gréssen erhaltlich.
Diese werden allerdings mithilfe einer Gynakologin angepasst.

Beckenbodenspezialistin Yvonne Keller sagt zum Einsatz der Hilfsmittel:
<iele der Hilfsmittel sind Spielereien und nicht zwingend notwendig flr
die Starkung des Beckenbodens.»

Gesundheitsecho #6
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Wenn der-Korper sich umstellt

Viele Frauen merken es an Schlafstorungen, Stimmungsschwankungen oder Hitzewallungen: Der Korper stellt
sich um. Aber was genau passiert in dieser Zeit? Was hilft gegen die Beschwerden und wann konnte auch Tes-
tosteron eing Rolle spielen? Im Interview teilt Dr. med. Kathrin Kern, Fachérztin FMH fr Gynakologie und Geburts-
hiffe, ihre Einschatzungen und Erfahrungen. | sesmie eschimann

Dr. med. Kathrin Kern
FMH fr Gynékologie und Geburtshilfe

Welche Haupthormone sind an der Peri-
menopause und der Menopause hetei-
ligt und wie veréndern sie sich?
Hauptséchlich sind es die Ostrogene, ins-
besondere das Ostradiol. In der friihen
Phase der Perimenopause schwankt der
Ostradiolspiegel stark, in der spateren
Phase sinkt er dann deutlich ab. Aber das
erste Hormon, das sinkt, ist das Progeste-
ron, das sogenannte Gelbkérperhormon.
Die Hormone der Hirnanhangsdriise, FSH
und LH, steigen dagegen an.

Wichtig ist: Die hormonelle Umstellung
passiert nicht von einem Tag auf den an-
deren. Es geht langsam und mit vielen
Schwankungen. Auch Testosteron spielt
bei Frauen eine Rolle und sinkt eher lang-
sam (iber die Jahre hinweg.

Welche Symptome sind typisch fiir die
Perimenopause und wie lasst sich diese
Phase von der Menopause unterschei-
den?

Die Perimenopause ist die eigentliche
Umstellungszeit. Die Menopause selbst
ist nur ein einziger Tag, namlich der Tag
der letzten Periode, wenn danach ein Jahr
lang keine Blutung mehr kommt. In der
friihen Perimenopause bemerken viele
Frauen Schlafstérungen und Stimmungs-
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schwankungen. Auch das pramenstruelle
Syndrom kann sich verstéarken. Manche
Frauen sind mUde, erschopft oder be-
merken, dass der Zyklus kirzer wird.
In der spateren Phase kommen dann
Beschwerden wie Hitzewallungen, Ge-
lenkschmerzen oder Herzrasen hinzu.
Und viele Frauen stellen fest, dass sie
plotzlich leichter zunehmen.

Welche Rolle spielt Testosteron bei
Frauen in der Perimenopause oder
Menopause und in welchen Fallen kann
eine Supplementierung in Betracht ge-
zogen werden?

Frauen produzieren ebenfalls Testoste-
ron. Esist nicht nur fiir die Libido wichtig,
sondern spielt auch eine Rolle flr Ener-
gie, Muskelkraft und die Gesundheit der
Knochen. Im Gegensatz zu Ostrogen und
Progesteron sinkt der Testosteronspie-
gel bei Frauen nicht plétzlich, sondern
schrittweise mit dem Alter. Nach heuti-
gem Wissensstand ist Testosteron vor
allem bei belastendem Libidomangel von
Bedeutung. Der Nutzen in anderen Be-
reichen wie Stimmung oder Energie ist
bislang wenig erforscht.

Wichtig ist ausserdem, dass der Testoste-
ronspiegel vor einer mdglichen Therapie
im Blut bestimmt und spater kontrolliert
wird. In der Praxis dussern viele Patien-
tinnen ein Interesse an diesem Thema,
aber eine Behandlung sollte sorgfaltig
geprUft werden. Frauen sollten dartber
informiert sein, dass in der Schweiz kein
Testosteronpréaparat fiir Frauen von
Swissmedic zugelassen ist.-Es kann
zwar als Magistralrezeptur individuell in
der Apotheke hergestellt werden, wird

aber nicht von der Krankenkasse bezahlt.
Langzeitdaten zu Risiken und Nebenwir-
kungen fehlen.

Welche nicht-hormonellen Ansitze
konnen helfen, die Symptome der Me-
nopause zu lindern?

Der Lebensstil spielt eine zentrale Rolle:
Ubergewicht beglnstigt starke Hitzewal-
lungen. Gesunde Ernahrung, Bewegung,
wenig Alkohol und kein Tabak lohnen
sich. Es gibt auch pflanzliche Mittel,
die gegen Beschwerden helfen kdnnen,
zum Beispiel Traubensilberkerze oder
Sojaprodukte, wobei letztere nicht bei
Brustkrebsvorgeschichte empfohlen
werden. Ausserdem gibt es nicht-hor-
monelle Medikamente, die speziell gegen
Hitzewallungen wirken. Manche Antide-
pressiva oder Mittel gegen Bluthoch-
druck kénnen ebenfalls helfen, werden
aber eher selten und off label eingesetzt.
Wenn Beschwerden ausschliesslich im
Intimbereich auftreten, etwa Trocken-
heit, konnen lokale Ostrogene in Form von
Cremes oder Vaginalovula angewendet
werden. Auch Methoden wie Akupunktur
oder kognitive Verhaltenstherapie kin-
nen Linderung bringen.

Die Menopause markiert also einen wich-
tigen Umbruch fir Kérper, Stoffwechsel
und Gesundheit. Umso wichtiger sind
friihzeitige Information, keine Angst
und das Erkennen der Chancen, denn eine
Hormonersatztherapie ist besser als ihr
Ruf. Zentral ist ein gesunder Lebensstil.
Frauen verdienen eine fundierte Bera-
tung, und Arzt:innen sollten entweder
selbst gut informiert sein oder gezielt
an Fachpersonen (iberweisen. ®
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Keine Erinnerung mehr. Komplettes schwarzes Loch. Genau
das ist ein Blackout. Es ist nicht einfach nur «ich habe ver-
gessen-, sondern: «es wurde gar nicht erst gespeichert>.

Ein Blackout: Wenn das Gehirn auf «Aus» schaltet

Der Hauptverursacher? Alkohol - in grossen Mengen und vor
allem, wenn er schnell konsumiert wird. Er hindert das Gehirn
-inshesondere den Hippocampus, unsere <USB-Stick»-Gedacht-
niszentrale - daran, Erlebnisse abzuspeichern. Das heisst: Auch
wenn du wach warst, war dein Gedéchtnis offline.

Aber ein Blackout kann auch durch extremen Stress, emotionalen
Schock oder ein Trauma ausgeldst werden. Das Gehirn schaltet
dann zum Selbstschutz die Speicherfunktion ab, um den Moment
gar nicht erst «einzubrennen».

Fun Fact [oder auch nicht): In Studentenpartys erzahlen manche
ihre Blackouts wie lustige Anekdoten. Dabei ist das ein echter
Alarmruf. Wiederholt es sich, ist das ein Zeichen, dass das Ge-
hirn leidet.

Und nein: Man kann sich die Erinnerung nicht «einfach wieder
herholen». Sie wurde schlicht nie gespeichert wie eine Aufnahme,
die nie gestartet wurde.

Ein Blackout ist kein harmloses Vergessen. Wenn's passiert:
runter vom Gas... und auf das héren, was das Gehirn uns sagen
will. ®
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Gefangen im Gesundheitswahn -

Einblicke in eine unsichtbare Sucht

Wenn das Streben nach Gesundheit zwanghaft wird, kippt das Gleichgewicht. Heute entstehen
neue Formen der Sucht, die sich oft hinter als positiv empfundenen Verhaltensweisen verbergen:
Sport und gesunde Ernahrung. Bigorexie, die Sucht nach kdrperlicher Betatigung, und Orthorexie, das

zwanghafte Streben nach gesundem Essen, kénnen zu einem unsichtbaren Gefangnis werden. Jeanne
Spachat, Autorin des Buches «La nouvelle vie d'un cameléon», hat diese extremen Verhaltensweisen selbst erlebt.
Heute erzahlt sie von ihrem inneren Kampf, um ihr Gleichgewicht wiederzufinden. | aeineseins

Wie haben Sie gemerkt, dass lhre Begeisterung fiir Sport und
lhre Bemiihungen, gesund zu essen, zum Problem wurden?
Irgendwann war es mein Kérper, der auf drastische Weise die
Alarmglocke schlug. Lange war ich tberzeugt, dass mir diese
extrem strenge Lebensweise, die intensive sportliche Beta-
tigung und die standige Uberwachung der Erndhrung guttun
wiirden. Ich war (iberzeugt, dass ich absolut alles im Griff hatte,
dass ich das Patentrezept fiir einen ausgeglichenen Kérper und
Geist gefunden hatte.

Doch nach und nach wurde ich von meinen Routinen véllig
abhangig: Jede verpasste Trainingseinheit 18ste ein starkes
Schuldgefiihl in mir aus, und jedes «verbotene» Nahrungsmit-
tel weckte eine unkontrollierbare Angst. Ich horte nicht mehr
auf meinen Korper, sondern pushte ihn immer mehr. Bis ich
eines Tages eine besonders schwere Glirtelrose ausliste - ein
Schmerz, den ich vorher noch nie gespurt hatt
Als ich notfallmassig ins Spital eingeliefert
wurde, wurde mir plotzlich bewusst, ¢
dass mein Lebensstil alles andere als
gesund und in Wirklichkeit destruktiv
war. Dieser Moment hat mich wachgeriit-
telt - ein unbestreithares Zeichen, dass ich viel zu
Wweit gegangen war.

Wie wirkten sich die Siichte auf Ihr soziales Leben
zund Ihre Beziehungen aus?

Diese Stichte haben mein Verhdltnis zu meinem Umfeld stark
beeintrachtigt. Durch die zwanghafte Uberwachung meiner
Ernahrung und die tagliche sportliche Betatigung schottete
ich mich allméahlich von anderen ab. Einladungen zum Essen
oder zu Veranstaltungen, durch die ich die Kontrolle iber meine
Ernahrung verlieren oder ein Training versaumen konnte, lehnte
ich konsequent ab. lch konnte gemeinsame Essen nicht mehr
ertragen, weil ich mich dauernd beurteilt flhlte. Meine strenge
Auswahl der Nahrungsmittel flihrte zu endlosen Diskussionen,
bei denen ich immer wieder rechtfertigen musste, was ich ass
und was nicht. Die Blicke der anderen wurden unertréglich,
und ich zog mich in eine Einsamkeit zuriick, die mich zu be-
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schtitzen schien, aber in Wirklichkeit alles schlimmer machte.
Allmahlich verkleinerte sich mein soziales Umfeld so stark, dass
ich schliesslich véllig isoliert und in dieser Perfektionssucht
gefangen war.

Welche Rolle hat Ihrer Meinung nach Ihre familiare Vergan-
genheit bei der Entstehung dieser zwanghaften Verhaltens-
weisen gespielt?

Meine Kindheit war gepréagt von einem sehr instabilen Umfeld
mit einem gewalttatigen Vater. In diesem Chaos habe ich schon
sehrjung versucht, alles zu kontrollieren: meinen Kérper, mein
Essen, meine schulischen Leistungen. Diese zwanghaften Ver-
haltensweisen waren eine unbewusste Art, mit der standigen
Angst und der inneren Leere, die ich seit meiner Kindheit ver-
spirte, umzugehen.

Was hat lhnen bewusst gemacht, dass eine Veranderung
ndtig war, und Ihren Genesungsprozess eingeleitet?
. Ausloser war die Gesundheitskrise mit meiner
S Glrtelrose, aber auch die tiefe emotionale Er-
schopfung, die sich (iber all die Jahre hinweg
angestaut hatte, in denen ich eine Rolle
spielte, um den Erwartungen anderer ge-
recht zu werden. Dieser Moment der ext-
remen Erschopfung wirkte wie eine Offen-
barung. Mir wurde klar, dass ich loslassen,
Hilfe suchen und vor allem meine Schwa-
chen akzeptieren muss.

Was raten Sie heute jemandem, der mit diesen Formen von
Sucht zu kimpfen hat?

Ich wiirde raten, diese Signale ernst zu nehmen, bevor es zu
einem Punkt kommt, an dem man korperlichen oder psychi-
schen zusammenbricht. Es ist wichtig zu akzeptieren, dass Hilfe
zu holen Starke zeigt - nicht Schwache. Wieder zu sich selbst
zu finden, erfordert ein aufmerksames Héren auf den eigenen
Korper und seine Emationen, auch wenn dieser Weg schwierig
ist. Um sich von destruktiven Verhaltensweisen dauerhaft zu
verabschieden, ist oft professionelle Unterstiitzung nétig. ®
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Wangsstﬁr

ungen: Wenn Rituale
den Verstand beherrschen

Zwangsstérungen (Obsessive-Compulsive Disorder, kurz: 0CD) betreffen weltweit Millionen von Menschen. Doch
aufgrund von Stigmatisierung und Unverstandnis bleiben sie oft im Verborgenen. Dabei sind diese Storungen
weit mehr als nur eine <Manie» und kénnen den Alltag der Betroffenen stark beeintrachtigen. | aeine eins

Ein zwanghafter Kreislauf
Zwangsstérungen sind durch Zwangs-
gedanken und Zwangshandlungen ge-
kennzeichnet: Zwangsgedanken sind
sich wiederholende, aufdringliche Gedan-
ken, die starke Angste auslosen, Zwangs-
handlungen hingegen sind sich wieder-
holende Handlungen, die diese Angste
lindern sollen. Solche Verhaltensweisen
kdnnen schnell iberhandnehmen.

Es gibt verschiedene Arten von Zwangs-
stérungen: Angst vor Ansteckung, das
Bedurfnis nach wiederholter Kontrolle,
zwanghaftes Anhaufen von Dingen oder
auch gedankliche Zwange wie blasphe-
mische Gedanken. Jede:r Betroffene er-
lebt die Stérung individuell.

Einige Zahlen

Etwa 1-2% der Weltbevélkerung sind ir-
gendwann in ihrem Leben davon betrof-
fen. Das durchschnittliche Erkrankungs-
alter liegt zwischen 19 und 20 Jahren,
wobei etwa 25% der Falle vor dem 14.
Lebensjahr auftreten.

Manner und Frauen sind gleicher-

massen betraffen, wobei Ménner
tendenziell friher erkranken'.
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Komplexe Ursachen einer multifakto-
riellen Erkrankung

Die Ursachen von Zwangsstérungen sind
nicht vollstandig geklart, scheinen aber
auf einer Kombination mehrerer Faktoren
zu beruhen. Genetische Einfliisse spielen
eine wichtige Rolle, wobei haufig eine
familiare Veranlagung festgestellt wird.

Ungleichgewichte der Neurotransmitter,
insbesondere des Serotonins, spielen
ebenfalls eine Rolle. Dariiber hinaus kin-
nen auch traumatische Ereignisse oder
Zeiten starker psychischer Belastung die
Symptome ausltsen oder verstarken.

Wenn das Alltagliche zur Herausforde-
rung wird

Zwangsstérungen kdnnen einfache Auf-
gaben in eine miihsame Herausforderung
verwandeln. Ein harmloses morgendli-

ziehen. Arbeit, soziale Beziehungen und
sogar Freizeitaktivitaten werden oft be-
eintrachtigt, was zu Isolation und einer
Verschlechterung der Lebensqualitat
fuhrt. Obwohl sich die Betroffenen
ihrerirrationalen Verhaltensweisen
bewusst sind, fihlen sie sich ihrer
Stérung oft hilflos ausgeliefert.

Aches Ritual kann sich dber Stunden hin-

Auf dem Weg zu einer addquaten Be-
handlung

Zwangsstdrungen kinnen durch eine ge-
eignete Behandlung gelindert werden.
Besonders wirksam ist die kognitive
Verhaltenstherapie, die den Betroffenen
hilft, ihre Denkmuster zu verstehen und
zu verandern.

Auch bestimmte Medikamente konnen
die Intensitat der Symptome verringern.
Eine frihzeitige Behandlung verbessert
dabei die Prognose deutlich.

Zwangsstorungen verstehen statt
fiirchten

/wangsstorungen sind weit mehr als
gine <Manie’ oder eine <kleine Marotte»:
Sie stellen fir die Betroffenen einen
taglichen Kampf dar. Mit der richtigen
Unterstlitzung und einem besseren Ver-
standnis ihrer Stérung konnen Menschen
mit Zwangsstérungen jedoch lernen, ein
ruhigeres Leben zu fiihren.

Jeder Schritt ist wichtig, um die psy-
chische Belastung zu verringern und
die Betroffenen wieder in die Lage zu
versetzen, am tdglichen Leben teilzu-
nehmen. ®

ssionnels-compulsifs-et-troubles-similaires/trouble-obsessionnel-compulsif-toc
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Psychotherapie im Wandel: Heilerfolge und
Fortschritte der letzten Jahrzehnte

Psychotherapie wirkt - und sie ist heute so vielféltig wie nie. Von Angststdrungen bis Depressionen, von neuen Ver-
fahren bis zum Abbau von Tabus: Prof. Dr. med. Urs Mosimann, Vorsitzender der Klinikleitung und Arztlicher Direktor,
Privatklinik Wyss, spricht (iber Chancen, Irrtimer und den Wandel im gesellschaftlichen Umgang mit psychischen

Erkraﬂku ﬂgeﬂ. | Prof. Dr. med. Urs Mosimann

Vorsitzender der Klinikleitung —_

Prof. Dr. med. Urs Mosimann W
und Arztlicher Direktor, Privatklinik Wyss

Welche psychischen Erkrankungen oder
Belastungen lassen sich durch eine Psy-
chotherapie besonders gut behandeln?
Psychotherapie kann viele psychische
Erkrankungen wirksam behandeln.
Besonders gute Erfolge zeigt die sto-
rungsspezifische Psychotherapie bei
Angst- und Zwangserkrankungen. Auch
Traumafolgestérungen sprechen haufig
sehr gut auf Psychotherapie an. Weiter-
hinist die Wirksamkeit besonders gut bei
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der Behandlung von Depressionen belegt,
dort meist zusammen mit einer medi-
kamentdsen antidepressiven Therapie.

Was hat sichin den letzten Jahrzehnten
in der Psychotherapie grundlegend ver-
andert?

Die Urspriinge der Psychotherapie liegen
in der analytischen Therapie, welche auf
den umfassenden Werken von Sigmund
Freud basiert. Er gehdrte zu den ersten
Psychiatern, die Konzepte zur Psycho-
therapie niedergeschrieben haben.

Spéater entwickelten sich in den USA
und in England die Verhaltenstherapien,
wahrend zeitgleich die systemischen An-
satze wie Familien- und Paartherapien
entstanden. In den vergangenen 35
Jahren kamen zudem zahlreiche sto-

rungsspezifische Therapien hinzu, also
Verfahren, die gezielt fir bestimmte
Krankheitshilder entwickelt und in der
psychotherapeutischen Forschung wis-
senschaftlich evaluiert wurden.

Wie hat sich das Bild von Psychotherapie
in der Gesellschaft verandert? Wird sie
heute leichter in Anspruch genommen
als friiher?

Psychische Belastungen sind heute
nicht mehr so tabuisiert wie friher und
bestimmte Krankheitshilder verlieren zu-
nehmend an Stigmatisierung.

Uber ein Burnout kann zum Beispiel
durchaus an vielen Arbeitsplatzen offen
gesprochen werden, und viele Firmen
unterstitzen Betroffenen inzwischen
durch spezielle Wiedereingliederungspro-
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gramme mit Case Management. Gerade
diejiingere Generation geht oft unbefan-
gener mit Themen wie Stress, Angsten
und Depressionen um, was es leichter
macht, iber Probleme zu sprechen und
wiederum den Zugang zu Psychotherapie
vereinfacht.

Wie wichtig ist die Beziehung zwischen
Therapeut:in und Patient:in fiir den Er-
folg einer Psychotherapie?

Die therapeutische Beziehung ist ein
sehr wichtiger, methodenunabhangiger
Wirkfaktor der Psychotherapie, wobei
Vertrauen, Offenheit und gegenseitiger
Respekt hierbei die Grundlage darstellen.

Weitere wichtige Wirkfaktoren sind die
Ressourcenaktivierung, die Problem-
aktualisierung, die Unterstitzung zur
Problembewaltigung sowie die Maglich-
keit der motivationalen Kldrung. Diese
Faktoren wurden insbesondere von Prof.
Or. med. Klaus Grawe umfassend wissen-
schaftlich untersucht.

Wie erkennt man, oh man selbst von ei-
ner Psychotherapie profitieren konnte?
Aus dem oben Beschriebenen geht her-
vor, dass Psychotherapie eigentlich eine
psychiatrische Erkrankung oder ein Sté-
rungshild voraussetzt, das behandlungs-
bedurftig ist.

Wichtige Voraussetzungen flr eine er-
folgreiche Psychotherapie sind die Fahig-
keit zur Selbstreflexion und die Mdglich-
keit, eigenes Erlebenin Worte zu fassen.

Dariiber hinaus sind eine vertrauensvol-
le therapeutische Beziehung sowie der
Wille, sich selbst verandern zu wollen,
entscheidend. Psychotherapie erfordert
zudem aktive Mitarbeit und personliches
Engagement.

Was ist aus Ihrer Sicht der grosste Irr-
tum iiber Psychotherapie?

Die Urspriinge der Psychotherapie waren
oft «eminenzbasiert> und die verschiede-
nen therapeutischen Richtungen standen

lange Zeit in Konkurrenz zueinander, bis
sich allmahlich eine integrative Haltung
und Herangehensweise durchsetzte.

Viele sehr erfahrene Therapeut:innen
arbeiten heute eklektisch, das heisst, sie
nutzen Instrumente aus unterschiedli-
chen Richtungen um eine individualisierte
Therapie zu gestalten.

Schliesslich zeigt die Praxis, dass sich
Psychotherapie und Psychopharmakolo-
gie oft sinnvoll erganzen und zusammen
besonders wirksam sein konnen.

Einletztes Wort an unsere Leser:innen?
Falls sie an einer psychischen Stérung
|eiden, die mehrere Wochen anhalt, emp-
fehle ich das Gesprach mit einer medi-
zinischen Vertrauensperson zu suchen.

Dies ist oft der Hausarzt, bzw. die Haus-
arztin. Tragen Sie das Leiden nicht allein
mit sich herum, denn es gibt viele wirksa-
me Therapien flr psychische Leiden. @
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Zittern: Uber Parkinson hinaus

Zittern, das durch unwillkirliche rhythmische Bewegungen eines oder meh-
rerer Korperteile gekennzeichnet ist, wird normalerweise mit der Parkinson-
Krankheit in Verbindung gebracht. Es ist jedoch wichtig zu wissen, dass die
Parkinson-Krankheit nicht die einzige Ursache fir Zittern ist. Viele Gesund-
heitszustande konnen diese unwillklrlichen Bewegungen auslosen.  adeiieseins

Ein haufiges Phanomen

Essentieller Tremor, auch gutartiger
essentieller Tremor genannt, ist eine
Nervenstorung, die aufgrund ihres schigi-
chenden Beginns oft unbemerkt bleibt.
Menschen, die davon betroffen sind, lei-
den haufig unter rhythmischem Zittern,
besonders in den Handen. Es kann aber
auch in anderen Korperteilen auftreten.
Essentieller Tremor tritt haufig bei Be-
wegungen wie dem Schniirsenkelbinden
oder Schreiben auf, fiihrt aber im Gegen-
satz zur Parkinson-Krankheit normaler-
weise nicht zu anderen Gesundheitsprob-
lemen. Obwohl weniger bekannt, kommt
essentieller Tremor weitaus haufiger vor
und betrifft Menschen jeden Alters.

Multiple Sklerose: Angriff auf das
Zentralnervensystem

Eine weitere wichtige Krankheit, die Zit-
tern verursachen kann, ist Multiple Skle-
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rose (MS). Diese Autoimmunerkrankung
schadigt die Schutzhiille der Nervenfa-
sernim Zentralnervensystem und fiihrt
zu Kommunikationsproblemen zwischen
dem Gehirn und dem Rest des Korpers.

Zittern ist eines der vielen Symptome,
die bei einer Person mit MS auftreten
konnen. Diese konnen in Intensitat und
Dauer variieren, aussern sich jedoch hau-
fig als Zittern der Gliedmassen, Hande
und Fisse.

Hyperthyreose

Auch eine Hyperthyreose, bei der die
Schilddriise (ibermassig viele Schild-
driisenhormone produziert, kann Zit-
tern verursachen. Eine Uberfunktion
der Schilddriise kann den Stoffwechsel
des Korpers beschleunigen, was zu un-
beabsichtigtem Gewichtsverlust, schnel-
lem oder unregelmassigem Herzschlag,

Schwitzen und, ja, Zittern fiihrt. Dieses
Zittern kommt zwar seltener vor, kann
jedoch anhaltend sein und betrifft in der
Regel die Hande und Arme.

Huntington-Krankheit: ein genetischer
Eindringling

Diese genetische Erkrankung, die zum
fortschreitenden Abbau von Nervenzellen
im Gehirn flhrt, kann zu verschiedenen
Verdnderungen der korperlichen und
geistigen Fahigkeiten flhren. Zittern
kommt ebenso haufig vor wie Probleme
mit dem Gleichgewicht, der Koordination
und unkontrollierten Bewegungen. Die
Huntington-Krankheit ist eine relativ
seltene Erkrankung, doch Zittern ist ein
signifikantes Symptom bei Menschen, die
daran leiden.

Morbus Wilson: Kupferansammlungen

Morbus Wilson ist eine seltene Erbkrank-
heit und verhindert, dass der Kdrper
{iberschiissiges Kupfer ausscheidet, das
sich in der Leber, dem Gehirn und ande-
ren lebenswichtigen Organen ansammelt.
Mit der Zeit kénnen diese hohen Kupfer-
werte zu neurologischen Problemen,
einschliesslich Zittern, fihren. In diesem
Zustand beginnt das Zittern oft subtil,
kann aber mit der Zeit deutlicher werden.

PARKINSON - [TV 3 :”

Dystonisches Zittern

Eine Art funktionelle Bewegungs-
storung, die unter verschiedenen
Umstanden zu Zittern fihrt, wird als
dystonischer Tremor bezeichnet.

Dystonie verursacht Muskelkontraktio-
nen, die zu Verdrehungen, sich wieder-
holenden Bewegungen und sogar abnor-
malen Korperhaltungen fiihren. Zittern
ist bei Menschen mit Dystonie oft ein
sekundares Symptom.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
Tremor ein Symptom und keine Krankheit
ansich ist. Er kann ein Anzeichen fir eine
Vielzahl von Erkrankungen sein, nicht nur
flr Krankheiten wie essentieller Tremor
oder Multiple Sklerose, sondern auch flir
weniger bekannte Erkrankungen wie
Morbus Wilson oder Hungtinton.

Die Manifestation des Zitterns sollte
nicht vernachlassigt werden; wenn es
anhdlt, sollte es Sie dazu veranlassen,
eine Arztin oder einen Arzt aufzusuchen.
Die Gesundheit jedes Menschen ist ein-
zigartig und das Verstandnis des Gesamt-
hildes kann dazu beitragen, die Angste zu
lindern, die oft mit diesen unwillkirlichen
Bewegungen verbunden sind. @

Gesundheitsecho #6

()




R)

P
3 C‘ WAII]ETE - MULTIPLE SKLEROSE

Wenn das Tempo nicht mehr passt

Julie Cartwright, 43, war schon immer ein Mensch voller Energie. Zehn Jahre lang trainierte sie Kampfsport,

spater spezialisierte sie sich auf Luftakrobatik. Daneben absolvierte sie inr Masterstudium, arbeitete als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin und griindete mit einer befreundeten Person ein eigenes Luftakrobatik-Studio. Alles war in
Bewegung, sie funktionierte perfekt im Hochleistungsmodus: kdrperlich, beruflich und mental. | omieesohinam

Ein Kribbeln, das bleibt?

Dann kam dieser eine Morgen. Julie wachte
aufund ihre Lippe kribbelte und fhlte sich
merkwiirdig an. Zuerst vermutete sie eine
harmlose Reizung durch das Training, doch
das Geflhl verschwand nicht. Es folgten
Schmerzen, Schluckstérungen, schlaflo-
se Nachte. Julie spirte, dass etwas nicht
stimmte. Nach vielen Untersuchungen
{iber mehrere Wochen erhielt sie dann die
Diagnose: Multiple Sklerose.

Noch am Tag der Diagnose sass sie im
Flugzeug nach New York, als wére nichts
gewesen. Nach aussen machte sie einfach
weiter, doch innerlich war nichts mehr
wie zuvor. Die Krankheit widersprach al-
lem, wofiir ihr Leben bis dahin gestanden
hatte: dem hohen Tempo, der kdrperlichen
Stérke, dem Gefuhl, alles im Griff zu haben.

Funktionieren bis zum Limit

Zuriick in der Schweiz versuchte Julie, an
ihrem bisherigen Leben festzuhalten. Sie
stand weiterhin im Studio, unterrichtete
mit derselben Leidenschaft, entwickelte
neue Ideen und hielt den Betrieb am Lau-
fen. Nur wenige wussten, was wirklich
in ihr vorging. Eine Freundin hatte ihr die
wichtigsten Informationen zur Krankheit
und Therapie als Dokument zusammen-
gestellt, das ersparte ihr langes Suchen
im Internet und gab ihr in der ersten Zeit
etwas Orientierung, manchmal sogar heu-
te noch. Die zunehmenden kdrperlichen
Symptome der regelméassigen Schibe, wie
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beispielsweise chronische Schmerzen in
denHanden und Unterarmen oder ein star-
ker Schwindel, der (iber Monate anhielt und
sie kaum noch laufen liess, versuchte sie
zuerst zu ignorieren. Doch irgendwann
wurde selbst die Bewaltigung des Alltags
zur Herausforderung, das Unterrichten
kostete immer mehr Kraft und ihre Pflich-
ten begannen, sie zu (iberfordern.

Schliesslich zog sie die Reissleine. Sie ent-
schied sich zunéchst, ihre Anstellung zu
reduzieren und spater zu kiindigen, um
sich selbstandig zu machen. Als auch das
nichts half, entschied sie sich, ihr geliebtes
Studio loszulassen und zog fir eine Weile
ins Wohnmobil, nicht um zu fliehen, son-
dern um durchzuatmen. Der Rickzug ins
Reduzierte war ein bewusster Schritt, um
zur Ruhe zu kommen und herauszufinden,
was ihr wirklich guttut.

Neue Wege, neue Rollen

Den Leistungssport liess sie schweren Her-
zens hinter sich. Die Zeit der kdrperlichen
Hochstleistungen war vorbei und musste
der dringend bendtigten Ruhe weichen. Ju-
lie richtete den Blick nach vorn und fand
neue Aufgaben, die sie mit Uberzeugung
erfiillen.

Lange wollte sie es ohne Medikamente
versuchen, aber irgendwann ging es
nicht mehr. Seit zwei Jahren nimmt sie
nun ein Medikament, das den Verlauf
ihrer Krankheit stabilisiert und mit dem
sie sich wohlfuhlt. Heute arbeitet sie
bei der Stiftung MyHandicap und deren
Plattform EnableMe, einem Onlineportal
fr Menschen mit Einschrankungen und
chronischen Erkrankungen, das betroffe-
nen Personen Information, Austausch und
Unterstltzung bietet. Dort leitet Julie das
Peer-Programm, berat hilfesuchende Men-

schen, die beispielsweise gerade erstihre
MS-Diagnose erhalten haben und vernetzt
diese mit ehrenamtlichen Peer-Helfer:in-
nen. Zum erstenMal sprach sie nach vielen
Jahren 6ffentlich tiber ihre Erkrankung und
so wurde ihre Geschichte zur Ressource
und ihre Erfahrung zur Stérke. Julie erin-
nert sich, wie sehr ihr damals eine andere
MS-Betroffene geholfen hatte. Genauso
begegnet sie heute anderen.

Was wirklich zahlt

Fiir Julie ist es die Ungewissheit, die am
schwersten wiegt. Nicht zu wissen, wie
es dem Korper morgen geht, fordert sie
immer wieder heraus. Gleichzeitig ist es
genau diese Unsicherheit, die ihren Blick
auf das Leben verdndert hat und ihr Hoff-
nung gibt. Sie achtet heute mehr auf sich,
trifft bewusster Entscheidungen und fragt
sich bei vielem, ob es wirklich ihre Energie
wert ist. Zeit, Kraft und Gesundheit sind
fur sie keine Selbstverstandlichkeit mehr,
sondern etwas, das sie schiitzt und pflegt.

An schwierigen Tagen schaut sie einfach
ihre Hande an. Wenn sie funktionieren, ist
das Grund genug, weiterzumachen. Die
Krankheit hat vieles verandert, aber nicht
alles genommen. Im Gegenteil, sie hat Julie
gezwungen, loszulassen, sich selbst neu
zu begegnen und ihr Leben anders zu
gestalten. Und obwohl es heute ruhiger
geworden ist, flihlt es sich nicht weniger
lebendig an. @

Damit lhre Therapie zu lhrem Leben
passt - Finden Sie hier eine kleine
Hilfe fiir lhr Gesprach mit lhrem Arzt:

(=], % [m]
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Die Unabhéngigkeit der Meinung der Patientin wurde vollstandig respektiert
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EnableMe unterstiitzt Menschen mit unterschiedlichen Diagnosen dabei, ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren.
Unsere Plattform bietet Zugang zu wertvollen Informationen, personlichem Austausch und individueller Bera-
tung. Durch unsere Angebote finden Betroffene Antworten auf wichtige Fragen und einen Raum flir gegenseitige
U N t g rStU tZ un g .| EnableMe / Stiftung MyHandicap

Angebote

Peer-Programme

Tauschen Sie sich mit anderen Betroffenen tber Ihre Angste,
Sorgen und konkrete Fragen aus und lernen Sie andere Selbst-
betroffene aus der ganzen Schweiz kennen. Unsere freiwilligen
Helfer:innen, die mit ganz unterschiedlichen Krankheiten und
Behinderungen leben, horen zu, teilen ihre eigenen Erfahrun-
gen und geben konkrete Tipps. Es entsteht ein Austausch auf
Augenhohe, der neue Perspektiven ermdglicht.

> enableme.ch/peer-programme

Selbsthilfe-Forum

Diskutieren Sie in der Community mit Betroffenen und Fach-
personen. Hier tauschen sich Menschen mit Behinderungen
oder chronischen Krankheiten sowie Angehorige offen (ber
ihre Erfahrungen aus. Die Plattform bietet Raum flir personliche
Fragen, ehrliche Geschichten und gegenseitige Unterstitzung,
anonym und kostenlos.

> community.enableme.org

Jobportal

Entdecken Sie verschiedene Mdglichkeiten, um sich beruflich
weiterzuentwickeln sowie offene Stellen von inklusiven Unter-
nehmen. Auf unserem Informationsportal finden Sie hilfreiche
Tipps fiir die Bewerbung mit Behinderung und praktische Hin-
weise zum Umgang mit der eigenen Behinderung am Arbeits-
platz. Unsere Jobbdrse prasentiert lhnen aktuelle Stellenange-
bote von Unternehmen, die Diversitat und Inklusion aktiv leben.
> enableme.ch/jobs

Insights
Nehmen Sie an Umfragen teil, treiben Sie Inklusion voran und
verdienen Sie sich etwas dazu. EnableMe Insights richtet sich an
Menschen mit Behinderungen, chronischen oder psychischen
Krankheiten sowie an Personen im Spektrum der Neurodiver-
genz. Getreu dem Motto «Nichts Uiber uns ohne uns» stellen wir
sicher, dass die Erfahrungen von Betroffenen ber(icksichtigt
werden, wenn es um barrierefreie Produkte und Dienstleistun-
gen geht. Registrieren Sie sich kostenlos und unverbindlich, lhre

Daten bleiben vertraulich.
> enableme.ch/insights

EnableMe

Stiftung MyHandicap

[=] i [m]
www.enableme.ch

| info@enableme.ch

Ol

Die Unabhéngigkeit der Meinung der Stiftung wurde vollstandig respektiert. Dieser Artikel
wurde mit freundlicher Unterstutzung von Roche Pharma (Schweiz] AG, Novartis Pharma
Schweiz AG & Teva Pharma AG erstellt.
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Beschwerden seit der Teenagerzeit

Juliette kennt sich aus mit dem Thema. Die ersten Anfalle
begannen schon im Teenageralter. Schmerzen zwangen sie,
sich ins Dunkle zuriickzuziehen, abgeschottet von Larm und
Licht. Damals verstand niemand aus ihrem Umfeld wirklich,
was sie durchmachte. «Das sind nur Kopfschmerzen», hiess es
oft - eine Verharmlosung angesichts der Heftigkeit der Anfélle.

Doch Juliette wusste, dass es viel mehr war. Ihr migrénege-
prifter Vater teilte dieses Ubel mit ihr. Er hat ihr beige-
_ bracht, die Anfénge eines Anfalls zu erkennen: die
& visuelle Aura, diese flimmernde Unschérfe, die
den bevorstehenden Schmerz ankindigt. «Du
R musst deine Trigger finden und lernen, sie zu
B\ vermeiden-, hatte er ihr gesagt. Ein wert-
voller Ratschlag, der im modernen Leben
aber manchmal schwer umzusetzenist.

Unvorhersehbare Ausldser
Fir Juliette gibt es viele
unterschiedliche Aus-
6ser. Helles Licht ist
ein schrecklicher
Feind. Im Unter-
richt kann eine
defekte Neon-
rohre gentigen,
um einen An-
fall auszulg-
sen. Stress,

A
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Juliette, 52 Jahre alt ]
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Juliette, 52, hat ein bewegtes Leben. Als Franzbsischlghrerin an einem Gymnasium, Mutter von zwei
Teenagerinnen und Besitzerin von zwei kleinen Hunden, die jeden Tag ausgefiihrt werden wollen,
verkdrpert sie (iberstrémende Energie und eine tiefe Liebe zu ihren Mitmenschen. Doch im Schat-
ten ihres aktiven Lebens lastet eine unsichtbare, allgegenwartige Biirde auf ihren Schultern: die

in ihrem Beruf allgegenwartig, verschlimmert das Problem noch
weiter. Jeder Schulbeginn nach den Sommerferien fordert
meinen Kdrper und meinen Geist gleichermassen heraus», sagt
sie. Weitere erschwerende Faktoren sind anhaltender Larm, vor
allem auf dem Pausenhof, und lange Konzentrationsphasen,
z.B. wenn sie am spaten Abend Arbeiten korrigiert.

Trotzdem will sich die Mutter nicht unterkriegen lassen. «Ich
habe gelernt, mit meiner Migrane zu leben, aber sie definiert
nicht, wer ich hin.» Ein Satz, den sie mantrahaft wiederholt.
Doch der damit verbundene Aufwand ist enorm und flr andere
oft unsichtbar,

Sorgféltiges Management

Im Laufe der Jahre hat Juliette eine strenge Routine entwickelt,
um Anféllen so gut wie méglich vorzubeugen. lhre Brille mit
Blaulichtfilter hat sie bei der Arbeit am Computer immer auf.
Wahrend der Schulstunden achtet sie auf regelmassige Pau-
sen, auch wenn sie damit das Unterrichtstempo verlangsamt.
Ihre Spaziergdnge mit den Hunden werden zu lebenswichtigen
Entspannungsmomenten. Und wenn doch einmal Schmerzen
auftreten, hat sie immer Triptan zur Hand - ein Medikament,
das es inr ermdglicht, weiterzumachen.

Die grosste Herausforderung sieht sie aber nach wie vor darin,
einen Ausgleich zu finden. <Die Migrane zeigt mir immer wieder
meine Grenzen auf, nimmt mir aber nicht meine Leidenschaf-
ten. Unterrichten, Zeit mit meinen Téchtern verbringen, mich
um meine Hunde kiimmern - das gibt meinem Leben einen
Sinn.»

2'20

Diagnose und Friiherkennung

Die Diagnose kann bereits wahrend der Schwangerschaft an-
hand einer Ultraschalluntersuchung gestellt werden, die gebro-
chene oder ungewdhnlich kurze lange Knochen zeigt. Nach der
Geburt ist das wiederholte Auftreten unerklarlicher Frakturen
oft das erste Warnsignal. Radiologische Untersuchungen, eine >
genetische Analyse und manchmal biochemische Tests er- 4
moglichen die Bestatigung der Osteogenesis imperfecta. ’ il
In schweren Féllen wird die Krankheit sehr friih erkannt, ~ /
wahrend bei milderen Formen die Diagnose

erst im Erwachsenenalter erfolgen kann - "
manchmal nach einer einfachen Verstau-
chung, die ungewdhnlich fragile Knochen V8
offenbart. -

Eine unsichtbare Belastung
Migréne ist weit mehr als nur ein
korperlicher Schmerz. Sie ist eine
mentale und emotionale Belastung,
ein Gewicht, das man tragen muss,
wahrend man gleichzeitig fiir an-
dere da ist. Juliette sagt, dass sie
sich manchmal missverstanden fihle,
auch von ihrer Familie. <Man sagt mir, ich
solle weniger tun, mich mehr erholen. Doch wer
{ibernimmt meine Aufgaben, wenn ich kiirzertrete?»
Sie wiinscht sich auch eine bessere Anerkennung der
Migrane im medizinischen und beruflichen Umfeld. <Es
handelt sich um eine unsichtbare Behinderung. Die Leute
denken, man nimmt einfach ein Medikament, und alles
kommt in Ordnung. Doch die Realitat sieht anders aus.»

Das Schweigen brechen
Mit ihrer Geschichte mdchte Juliette Gesundheitsfachperso-
nen flr die Auswirkungen von Migrane auf den Alltag sensi-
bilisieren. Sie wiinscht sich, dass diese Krankheit
stéarker erforscht wird, Therapien besser
abgestimmt werden und Arbeitge-
ber die Realitat der chronischen
Migrane in ihre Gesundheits-
strategien einbeziehen. @
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WENN DER BAUCH DEN KOPF
MITBESTIMMT: MIGRANE UND DARM

Migrane ist weit mehr als ein reiner Kopfschmerz - sie betrifft oft den ganzen Kérper. Besonders der Magen-
Darm-Trakt scheint bei vielen Betroffenen eine wichtige Rolle zu spielen. Ubelkeit, Erbrechen oder Bauchschmer-
zen sind bekannte Begleiter. Neue Erkenntnisse zeigen: Der Darm konnte mehr Einfluss auf Migrane haben, als
bisher gedacht. Was das bedeutet und wie man diesen Zusammenhang positiv nutzen kann, lesen Sie in diesem

Art| ke| | Natacha Beneva

Was ist Migrane - und warum betrifft sie
nicht nur den Kopf?

Migrane st eine neurologische Erkrankung,
die durch wiederkehrende, oft einseitige
Kopfschmerzen gekennzeichnet ist. Die
Attacken kénnen mehrere Stunden bis
hin zu Tagen dauern und werden meist
von Begleiterscheinungen wie Licht- und
Larmempfindlichkeit, Ubelkeit oder sogar
Erbrechen begleitet.

Besonders bei Kindern kann Migrane
auch in ungewdhnlicher Form auftreten:
mit Bauchschmerzen, ohne klassischen
Kopfschmerz - die sogenannte abdomi-
nelle Migrane. Das zeigt: Migrane ist eine
komplexe Erkrankung, bei der das Gehirn
mit anderen Organsystemen eng zusam-
menarbeitet. Und eines dieser Systeme,
das immer mehr Aufmerksamkeit be-
kommt, ist der Magen-Darm-Trakt.

Der Bauch und das Gehirn - ein starkes
Team

Zwischen dem Gehirn und dem Magen-
Darm-Trakt gibt es eine intensive Kom-
munikation. Fachleute sprechen von der
«Darm-Hirn-Achse». Diese Verbindung
sorgt nicht nur dafr, dass wir bei Stress
Bauchschmerzen bekommen, sondern
beeinflusst auch unser Wohlbefinden,
unsere Stimmung und sogar Schmerzen.
Eine entscheidende Rolle spielt dabei das
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sogenannte Darmmikrobiom - also die
Gesamtheit der Mikroorganismen im Ver-
dauungstrakt. Diese kleinen Mitbewohner
produzieren Botenstoffe wie Serotonin,
die direkt auf das Nervensystem wirken
kdnnen.

Bei Migranepatient:innen zeigen Studien,
dass das Mikrobiom verandert sein kann -
und dass dies womadglich zur Entstehung
von Migrane beitragt.

Warum Magen und Kopf zusammen
schmerzen?

Dass der Magen-Darm-Trakt bei Migra-
ne eine Rolle spielt, merken viele schon
wahrend der Attacke: Ubelkeit und Erbre-
chen sind klassische Begleitsymptome.
Doch es gibt noch mehr Hinweise auf
den Zusammenhang: Migrane tritt (iber-
durchschnittlich haufig bei Menschen mit
Reizdarm, Z6liakie oder Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten auf. Auch Infektionen
wie mit Helicobacter pylori kinnten eine
Rolle spielen.

Der Verdacht: Entziindungen oder eine ge-
storte Darmbarriere fhren tber die Darm-
Hir-Achse zu einer Reaktion im Gehirn -
mit der Folge einer Migraneattacke. Zudem
ist ein bestimmtes Neuropeptid namens
CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide]
wahrend einer Migrane im Blut erhoht. Es

wird nicht nurim Gehirn, sondern auch im
Darm gebildet - eine weitere Verbindung
zwischen Bauch und Kopf.

Was kann helfen? Erndhrung, Probiotika
und mehr

Die gute Nachricht: Wer auf seinen Darm
achtet, knnte auch seine Migréne posi-
tiv beeinflussen. Erste Studien zeigen,
dass sogenannte Synbiotika - eine
Kombination aus nitzlichen Bakterien
(Probiotika) und Ballaststoffen (Prabio-
tika] - die Haufigkeit von Migraneanfallen
reduzieren kdnnen.

Auch die Entziindungswerte im Korper
besserten sich bei Teilnehmenden sol-
cher Studien. Daneben kann eine aus-
gewogene, darmfreundliche Ernahrung
helfen: frisches GemUise, ballaststoffrei-
che Vollkornprodukte, wenig Zucker und
moglichst naturbelassene Lebensmittel.
Wichtig ist ausserdem, auf die individuel-
len Ausléser zu achten: Bei manchen sind
es bestimmte Lebensmittel wie Rotwein
oder gereifter Kase, die Migrane fordern
- hier kann ein Erndhrungstagebuch
helfen.

Selbsthewusst mit Migrane umgehen

Migrane ist eine ernstzunehmende Erkran-
kung, aber sie muss nicht das Leben be-
stimmen. Wer die eigenen Ausldser kennt,

230

auf Warnsignale des Kérpers achtet und
sich aktiv mit der Erkrankung auseinan-
dersetzt, kann viel Lebensqualitdt zuriick-
gewinnen. Die Forschung zeigt: Migrane
betrifft nicht nur das Gehirn, sondern den
ganzenMenschen. Wer dabei auch auf den
Darm schaut, erschliesst sich neue Wege
imUmgang mit der Erkrankung - und kann
so aktiv zur eigenen Gesundheit beitragen.
Unterstitzend sind auch Entspannungs-
verfahren wie Yoga, Achtsamkeit oder
autogenes Training hilfreich.

Und nicht zuletzt: Der Austausch mit
Fachpersonen und anderen Betroffenen
hilft, die eigene Erkrankung besser zu
verstehen und sich nicht allein zu fiihlen.

Fazit

Der Zusammenhang zwischen Migrane
und dem Verdauungstrakt wird immer
klarer. Zwar steht die Forschung noch
am Anfang, doch schon jetzt gibt es viel-
versprechende Hinweise, dass Verande-
rungen im Darm das Migranegeschehen
beeinflussen kdnnen. Erndhrung, gezielte
Unterstitzung des Mikrobioms und ein
bewusster Umgang mit dem eigenen Kor-
per konnen helfen, Migrane besser zu ver-
stehen und zu bewéltigen. Wer achtsam
mit sich umgeht, kann den Einfluss der
Erkrankung auf das eigene Leben deutlich
reduzieren. ®

KEINE ZEIT,
DIESEN ARTIKELE
ZU BEENDEN?
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ie lange kann man ohne Essen iiberleben?
WDer Korper hat seine Grenzen! Diese Frage beschaftigt
viele, aber die Antwort ist nicht so einfach, wie man
denkt.

Im Allgemeinen kann ein Erwachsener zwischen Tund 2 Monaten
ohne Nahrung iberleben, vorausgesetzt, er trinkt Wasser. Doch
viele Faktoren spielen eine Rolle: der Fliissigkeitshaushalt, der all-
gemeine Gesundheitszustand und die kbrpereigenen Reserven.

Fun Fact: Beildngerem Fasten greift der Korper zuerst auf seine
Fettreserven zuriick, um Energie zu gewinnen. Sind diese auf-
gebraucht, beginnt er, die Muskelproteine abzubauen, was zu
einem gefahrlichen Verlust an Muskelmasse flhren kann.

Aber Achtung: Langere Nahrungskarenz bleibt nicht ohne Fol-
gen. Nahrstoffmangel kann Herzfunktion, Immunsystem und
Zellregeneration beeintrachtigen. Fasten kann in bestimmten
Fallen sinnvoll sein - etwa unter medizinischer Aufsicht - aber
man sollte niemals ohne arztliche Begleitung langer auf Nahrung
verzichten.

Der Korper kann eine Zeit lang ohne Nahrung auskommen,
braucht aber regelmassig Energie und Nahrstoffe, um optimal
zu funktionieren. Eine ausgewogene Erndhrung st entscheidend
fur Gesundheit und Energie! ®
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CGM und arztliche Betreuung: die Schlis-
sel zu mehr Lebensqualitat mit Diabetes

Typ-2-Diabetes ist eine chronische Erkrankung, von der Millionen Menschen betroffen sind. Doch jeder Verlauf
ist einzigartig. Die 60-jahrige Kauffrau Christine C. erzahlt von ihren Erfahrungen seit der Diagnose vor 20
Jahren. Dabei berichtet sie von alltaglichen Herausforderungen, der Entwicklung neuer Technologien wie des

. @ Sensors zur kontinuierlichen Glukosemessung (Continuous Glucose Monitoring, CGM) und entsprechender

gleichzeitig ihre Lebensqualitét zu bewahren. | adefneeirs

Christine, 60 Jahre

Wie haben Sie erfahren, dass Sie Dia-
betes Typ 2 haben, und wie verlief Ihre
Behandlung zu Beginn?

ch war 40 Jahre alt, alsich bei einem Vor-
sorge-Check-up von meinem Typ-2-Dia-
betes erfuhr. Damit hatte ich dberhaupt
nicht gerechnet, es war ein Sehock. Ich
hatte keine offensichtlichen Symptome,
sondern war nur mide, was ich meiner
Arbeit und meinem vollen Terminplan
zuschrieh. Eine Blutuntersuchung ergab
einen erhdhten Glukosespiegel und nach
weiteren Abkldrungen wurde die Diagnose
gestellt.

Im ersten Jahr wurde ich ausschliesslich
von meinem Hausarzt betreut. Wir ver-
suchten es mit Medikamenten zum Ein-
nehmen und ein paar Anpassungen des
Lebensstils, aber mein Glukosespiegel
blieb instabil. Ich bat den Arzt, mich an eine
Diabetologin zu verweisen, um meine Be-
treuung besser strukturieren zu kénnen.

Wo sehen Sie die grassten Herausfor-
derungen im alltéglichen Umgang mit
Ihrem Diabetes?

Bei Diabetes muss man jeden Tag sehr
achtsam sein und das ist nicht immer ein-
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fach. Zu Beginn hatte ich meine Ernah-
rung nicht umgestellt, weil ich dachte, die
Medikamente wiirden reichen. Erst nach
einer Diabetes-Schulung wurde mir klar,
was Ernahrung und Bewegung bewirken.

Vor 20 Jahren war es eine echte Heraus-
forderung, meinen Glukosespiegel zu
kontrollieren. Ich musste mich mehrmals
am Tag in die Fingerkuppe stechen, was
schmerzhaft und noch dazu sehr auffallig
war. Ich fiirchtete die Blicke anderer, vor
allem bei der Arbeit oder an 6ffentlichen
Orten. Bis heute habe ich immer noch
ein bisschen Angst vor einer Unterzu-
ckerung, die unvorhergesehen auftre-
ten kann. Aber mit der Zeit konnte ich die
korperlichen Anzeichen besser deuten.

Sie verwenden einen Sensor zur kon-
tinuierlichen Glukosemessung (CGM).
Wie erleichtert Ihnen dieses System im
Alltag den Umgang mit Diabetes?

CGM ist einfach geniall Dieser kleine Sen-
sor, den ich selbst anbringen kann, hat
meinen Umgang mit Diabetes komplett
verandert. Friher musste ich mir in den
Finger stechen, was wirklich lstig war.

Heute schaue ich einfach auf mein
Smartphone und kenne meinen Glu-
kosewert in Echtzeit. Es ist unauffal-
lig, schmerzlos und so praktisch. Ich
konnte auch einiges herausfinden mit
diesem Sensor, wie zum Beispiel, dass
Weintrinken - selbst in kleinen Mengen
- den Glukosespiegel absinken lassen.

arztlicher Betreuung. Sie erzahlt aber auch, wie sie gelernt hat, mit ihrer Diabeteserkrankung umzugehen und

Ohne Sensor hatte ich die Verbindung
nie hergestellt! Er alarmiert mich auch,
wenn der Glukosespiegel stark sinkt
oder steigt. Das beruhigt mich, vor allem
nachts, da ich immer Angst vor einer
Unterzuckerung habe.

Sie werden sowohl von lhrem Hausarzt
als auch von einer Diabetologin beglei-
tet. Wie sieht diese Doppelbetreuung
aus und welche Rollen haben beide?

Mein Hausarzt ist mein Anker, er kimmert
sich um meine allgemeine Gesundheit
und ist fiir die kleinen Alltagssorgen da.

Meine Diabetologin ist die Diabetes-Spe-
zialistin. Ich sehe sie halbjahrlich und sie
konzentriert sich auf die Analyse meiner
CGM-Daten und die Anpassung meiner
Behandlung. Sie hat mir den Sensor emp-
fohlen und mir beigebracht, wie man die
Zuckerkurven interpretiert. Die beiden
Arzte kommunizieren alle Ergebnisse
untereinander, sodass ich mich sehr gut
betreut fiihle.

Welches sind lhrer Erfahrung nach die
grossten Vorteile dieser rztlichen Be-
treuung und des Einsatzes von CGM fiir
Ihre Lebensqualitat?

Friiher habe ich mit einer gewissen Angst
vor Unterzuckerung gelebt. Heute habe
ich mit dem Sensor meinen Glukose-
spiegel jederzeit und aktuellim Blick und
kannmeine Ernahrung, meine kérperliche
Aktivitat oder meine medikamentdse Be-
handlung sofort anpassen. @
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Diabetes?
FreeStyle Libre 3.
Jetzt gratis testen!

Das FreeStyle Libre 3 System liefert lhre Zuckerwerte minutengenau,
jederzeit!, damit Sie fundierter entscheiden?und handeln kénnen.

Kleine Schritte, die im Laufe der Zeit zu grossen Veranderungen
flihren konnen.

Das ist Fortschritt.

Glukosedaten dienen zur lllustration, keine echten Patientendaten. Agenturfoto. Mit Modell gestellt.

1. Der Sensor ist 60 Minuten nach der Aktivierung fir die Glukosemessung bereit. 2. Fokkert Marion, et al., BMJ Open Diab Res Care.

2019. https://doi:10.1136/bmjdrc-2019-000809.

Das Sensorgehduse, FreeStyle, Libre, und damit verbundene Markennamen sind Marken von Abbott. Sonstige Marken sind Eigentum

der jeweiligen Hersteller. © 2024 Abbott | ADC-101338 v2.0

FreeStyle

Libre 3

PLUS

www.FreeStyle. Abbott

c)

Abbott
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Wenn kleine Wunden grosse Folgen haben

Der diabetische Fuss ist eine schwerwiegende Komplikation bei Menschen mit Diabetes, die oft zu spat erkannt
wird. Die Erkrankung kann schleichend beginnen und lange unbemerkt bleiben. Chronische Wunden, Infektionen
und Amputationen lassen sich jedoch mit der richtigen Vorsorge und frihzeitigen Behandlung in vielen Fallen
verhindern. Neben der medizinischen Versorgung spielen Pravention, interdisziplindre Zusammenarbeit und das
Bewusstsein der Betroffenen eine zentrale Rolle. Im Gesprach gibt Dr. med. Hans Brunner (https://www.drbrun-
ner.ch), Spezialist fiir den diabetischen Fuss, Einblick in die Vielschichtigkeit dieser Erkrankung und schildert die
aktuellen Herausforderungen in der Versorgung. | sosmieeschinam

Dr. med. Hans Brunner
Spezialist fir den diabetischen Fuss im Bern

Was versteht man unter dem diabeti-
schen Fuss, und was sind die Haupt-
ursachen?

Im Jahr 1999 hat die WHO definiert, dass
der diabetische Fuss als Infektion oder
Ulzeration und/oder als Zerstorung
von tiefem Gewebe zu verstehen ist, in
Kombination mit Nervenschadigungen
und verschiedenen Graden der arteriellen
Verschlusskrankheit. Entsprechend viel-
faltig ist das klinische Bild. Es gibt nicht
den einen diabetischen Fuss, sondern
ganz unterschiedliche Auspragungen:
Druckstellen, Risse, Wunden oder klei-
ne Geschwiire an Fusssohle, Ferse oder
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Zehen. Typischerweise tritt der diabe-
tische Fuss bei dlteren Menschen mit
langjahrigem Diabetes auf. Es gibt aber
auch Félle, bei denen das Problem mit
dem Fuss beginnt und der Diabetes erst
dann entdeckt wird.

Ein geringes Schmerzempfinden ist
ein zentrales Merkmal. Die Schadigung
kleinster Nerven erklart diese reduzierte
Sensibilitat. Eine gestdrte Schweisspro-
duktion fiihrt zu trockener, rissiger Haut.
Die Kombination mit Durchblutungssto-
rungen, bei etwa einem Drittel der Betrof-
fenen, behindert die Wundheilung. Kleins-
te Verletzungen kdnnen sich infizieren,
oft unbemerkt, bis es zu riechen beginnt.
Hinzu kommen haufige Fehistellungen
wie Krallenzehen, die weitere Druckstel-
len beglinstigen.

Vor allem bei schlecht eingestelltem
Diabetes, unzureichender Fusspflege
oder problematischen Schuhen steigt
das Risiko erheblich. Etwa ein Viertel der

Diabetiker:innen entwickelt im Laufe der
Zeit einen diabetischen Fuss. Diese Zahl
zeigt, wie verbreitet das Problem tat-
sachlich ist. Man geht von 25'000 Neu-
erkrankungen pro Jahr aus.

Auf welche Warnzeichen sollten Diabe-
tiker:innen besonders achten?
Menschen mit Diabetes sollten sich um
ihre Fiisse genauso sorgféltig kimmern
wie um ihre Hande. Gerade im Alter ist
das nicht zu unterschatzen. Warnzeichen
sind Haut- oder Nagelverfarbungen,
Risse, Rotungen, verdickte Nagel, ein-
gewachsene Nagel oder Pilzinfektionen.
Letztere knnen Eintrittspforten flir Bak-
terien darstellen. Auch bei vermindertem
Schmerz- oder Temperaturempfinden
gilt: Wunden an den Fiissen miissen im-
mer arztlich beurteilt werden, auch wenn
sie nicht schmerzen.

Bei wiederkehrenden Wunden an den
gleichen Stellen sollte man ebenfalls
arztlichen Rat einholen. Wichtig sind

3'20

ausserdem eine gute Blutzuckerein-
stellung, tagliche Fusskontrollen und
der Verzicht auf Selbstbehandlung bei
ungewdhnlichen Hautveranderungen.
Wer seine Flsse regelmassig inspiziert,
am besten mit einem Spiegel oder mit
Hilfe einer zweiten Person, kann friihzei-
tig Veranderungen bemerken. Ein Haus-
schuh mit Fersenkappe bietet deutlich
mehr Halt als eine einfache Sandale und
schiitzt besser vor Verletzungen im All-
tag.

Was sind die haufigsten Fehler, die Pa-
tient:innen bei der Pflege ihrer Fiisse
machen?

Mir ist das ganz wichtig: Man darf Pa-
tient:innen keinesfalls die Schuld geben.
Gerade altere Menschen haben Miihe,
sich um ihre Flisse zu sorgen.

Auch Barfusslaufen ist nicht immer
ungefahrlich, weil man kleine Verlet-
zungen nicht spirt und sie
deshalb Ubersehen kann.
Das Schneiden der Nagel
oder das Entfernen von
Hornhaut sollte nicht in

Eigenregie erfolgen. v 5 3
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Auch ungeeigne-
tes Schuhwerk
ist ein haufi-
ger Fehler. Oft
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werden Schuhe nach Aussehen statt
nach Funktion ausgewahlt. Die Fiisse
verdienen mehr Aufmerksamkeit, vor
allem, wenn das Gefiihl darin bereits
gingeschrankt ist.

Inwiefern kann eine friihzeitige Behand-
lung schwerwiegende Komplikationen
oder sogar Amputationen verhindern?
Die friihzeitige Behandlung ist entschei-
dend. Je friiher eine Wunde erkannt und
versorgt wird, desto eher kann sie heilen.
Nach vier bis sechs Wochen spricht man
bei einer offenen Wunde von einer chro-
nischen Wunde. Solche Wunden heilen
nicht mehr einfach ab, das Risiko fiir In-
fektionen steigt deutlich. Im schlimms-
ten Fall kann es zu einer Knocheninfek-
tion oder gar zu einer Sepsis kammen.
Auch eine Entgleisung des Blutzuckers
ist mdglich. In solchen Fallen kann eine
Amputation lebensrettend sein.

Zielmuss es sein, bereits kleine Wunden
mit professioneller Wundpflege und
A passendem Schuhwerk friihzei-
M. tig zur Abheilung zu bringen.
Ambulante Wundsprech-
. stunden, multidisziplina-
re Zusammenarbeit und
regelmassige Verlaufs-
kontrollen sind dabei
b essenziell. Jefriher

die Behandlung beginnt, desto besser
sind die Heilungschancen und desto ge-
ringer ist die Gefahr eines irreversiblen
Schadens.

Ihr letztes Wort?

Grosse Amputationen gilt es unbedingt
zu verhindern. Mein Lehrer und Mentor
Prof. Dr. med. René Baumgartner hat
gezeigt, wie das mdglich ist. Ich bin seit
den 1980er Jahren Arzt und stelle im Jahr
2025 fest, dass es mir heute aufgrund
der Fallkostenpauschalen bei allgemein-
versicherten Patient:innen nicht mehr
moglich ist, alles zu tun, was ich medizi-
nisch tun sollte.

Diese Limitierungen lassen sich nur
durch Zusatzversicherungen umgehen,
was mich traurig macht. Das medizini-
sche Wissen ist da, aber in der Realitat
kdnnen wir es oft nicht mehr anwenden.

Immerhin funktioniert die Versorgung mit
Schuhen und Prothesen in der Schweiz
sehrgut. Wir steuern zunehmend auf eine
Zweiklassenmedizin zu. Dabei kénnten wir
so viel mehr tun, medizinisch, praventiv
und menschlich. Das Ziel muss sein, die Le-
bensqualitat der Betroffenen zu erhalten,
grosse Eingriffe zu vermeiden und mehr
Ressourcen fir eine gute, flachendecken-
de Versorgung zu schaffen. @

Gesundheitsecho #6




()

44 EELITIE - FERMENTIERTE LEBENSMITTEL

0

FERMENTIERTE LEBENSMITTEL - LTI 4 E‘

()

Fermentierte Lebensmittel -

Was ist Fermentation?

Bei der Fermentation wandeln Mikroorganismen wie Milchs&u-
rebakterien und Hefen, v.a. Zucker und Starke in organische
Sauren, Gase oder Alkohol um. Dieser Vorgang senkt den pH
Wert, hemmt unerw(inschte Keime und verandert Aroma, Nahr-
stoffprofil und Textur. Historisch schiitzte etwa Sauerkraut
auf Entdeckungsreisen der grossen Seefahrer gegen Skorbut
(Blutungen und Mundféule durch Vitaminmangel), indem fer-
mentierter Kohl Vitamin C lieferte.

Probiotika
Lebende Milchsaurebakterien
kénnen sich im Darm ansiedeln
oder die bestehende Flora stér-

ken. Wichtig ist, dass probiotisch
fermentierte Lebensmittel nicht
erhitzt werden, da sonst die Bak- kdnnen.
terien absterben.

Darmgesundheit & Mikrobiom

Regelmassiger Verzehr fermentierter Lebensmittel fordert
die Diversitat der Darmflora. Sie kdnnen Entziindungsmarker
senken und die Barrierefunktion des Darms starken!

Eine vielfaltige Darmflora gilt als Schliissel zu besserer Ver-
dauung und héherer Widerstandskraft gegen Erkrankungen.
Zudem unterstiitzen Mikroorganismen wahrend der Fermen-
tation bereits den Abbau von langkettigen Verbindungen wie
Proteine und Fette, die dadurch besser verdaut und aufgenom-
men werden konnen.
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Bioaktive Peptide
Mikroben zersetzen
Proteine in kleine Wirk-
stoffe, die antioxidativ,
blutdrucksenkend und
antidiabetisch wirken

viel mehr als (nur) Geschmack!

Sagt lhnen das was? Fermentierte Lebensmittel sind im Trend. Doch Fermentation ist
kein neuer Hype, sondern ein jahrtausendealtes Verfahren zur Konservierung und Ge-
schmackshildung von Speisen, lange bevor wir Uber Kihlschranke verflgten. Heute wis-
sen wir: Fermentation kann weit mehr, als nur Lebensmittel haltbar zu machen. Sie erzeugt
lebende Mikroorganismen und diese wiederum eine Fiille bioaktiver Verbindungen, die unser
Wohlbefinden unterstiitzen konnen. | cao eser

Typische fermentierte Lebensmittel sind:
- Gemuise: Sauerkraut, Kimchi, Mixed Pickles =4

}:’ - Milchprodukte: Joghurt, Kefir, Buttermilch
- Hulsenfriichte & Kérner: Tempeh, Natto, Sauerteigbrot awny
- Kombucha, Kefirwasser, Bier, Wein

- Wiirzmittel: Miso, Gochujang (scharfe koreanische Wiirzpas-
te), Sojasauce “

Vitamine & Antioxidantien
Fermentierte Lebensmittel enthalten oft er-
hthte Mengen an B Vitaminen (B1, B2, B6, B3/
Folsaure und B12) und Vitamin K2. Gleichzeitig
entstehen stérker verflighare phenalische
Verbindungen, welche als Antioxidantien die
freien Radikale abfangen (z. B. Kaempferol
in Sauerkraut).

Gewichtsregulation & Stoffwechsel

Eine Studie in Korea mit Kimehi-Pulver tiber 12 Wochen zeigte
bei Ubergewichtigen die Verringerung deren Korperfettvolu-
men, verbesserte Lipidprofile und Insulinsensitivitat.? Auch
Joghurt und Kefir in Versuchen von thaildndischen Studien
mit Tieren, verminderten deutlich die Gewichtszunahme so-
wie Gesamt-Cholesterin und Triglyceride und verbesserte den
Blutinsulinspiegel.® Diese Ergebnisse bestatigen Berichte, dass
fermentierte Kost mit einer verbesserten Glukose- und Fett-
regulation einhergeht, beides Faktoren, die langfristig Typ 2
Diabetes und Adipositas vorbeugen kdnnen.
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Stimmung, Hormonhaushalt & mentale Gesundheit

Der Darm beeinflusst Hormone und Neurotransmitter. Lak-
tobazillen aus fermentierten Lebensmitteln kénnen unsere
Stressresistenz fordern, indem sie Immunbotenstoffe wie In-
terferon-y regulieren.*® Tier- und Humanstudien mit sogenann-
ten «Psychobiotika» deuten darauf hin, dass gewisse Stdmme
von Milchsdurebakterien antidepressiv und stressreduzierend
wirken kénnen.®

Immunsystem & Entziindungshemmung

Rund 70% unseres Immunsystems sitzen im Darm. Fermen-
tierte Lebensmittel férdern ein anti-inflammatorisches Um-
feld: In klinischen Untersuchungen senkte fermentierte Kost
die Konzentrationen mehrerer Entziindungsproteine im Blut
und schwachte die Aktivierung bestimmter Immunzellen. An-
wender berichten von selteneren Erkaltungen und schnellerer
Genesung.

Gesundes Altern

Chronische, leichte Entziindungen gelten als Motor vorzei-
tiger Alterung. Fermentierte Lebensmittel kénnen dagegen
ankampfen, indem sie Entziindungsmarker senken, die Mito-
chondrien-Funktion férdern und die Reparaturprozesse der

Meine praktischen Alitagstiops

Einkaufen
Achten Sie auf
«roh», «unpasteu-
risiert> oder «mit
lebenden Kultu-
ren~. Probieren Sie

LZubereitung
Joghurt oder Kefir einfach ins
MUisli, Smoothie oder Dips ein-
riihren. Sauerkraut direkt als
Einlage in Sandwiches, Wraps
oder Salaten verwenden - die

Amerikaner machen dies beim
Hotdog schon lange. Kimehi
unter gebratenes Gemiise
mischen oder als Fertiggericht
mit Reis servieren,

im Bioladen oder
Reformhaus ver-
schiedene Sorten:
Sauerkraut, Kimchi,
Kombucha, Kefir,

Carlo Weber

Darmwand unterstitzen.*® So stéarken sie langfristig die kor-
pereigene Widerstandskraft und kdnnen die Lebensqualitat
im Alter steigern.

Das mochte ich lhnen mitgeben

Fermentierte Lebensmittel sind keine Modeerscheinung, son-
dern bewahrte, bioaktive Nahrungsquellen mit vielfaltigen
gesundheitlichen Vorteilen. Sie kdnnen die Darmgesundheit
und Stoffwechsel-Effekte unterstiitzen und helfen mit die Im-
munstarkung zu beeinflussen, bis hin zur Férderung seelischer
Ausgeglichenheit und gesundem Altern.

Damit bereichern sie eine ausgewogene Erndhrung auf ein-
drucksvolle Weise. Und geschmacklich sind sie mannigfaltig
und einzigartig, um jedes Gericht wirkungsvoll zu erganzen.
Integrieren Sie taglich eine Portion fermentierter Kost in Ihren
Speiseplan, um die vielfaltigen Wirkungen und Geschmécker
selbst zu erleben. ®

Referenzen: 1. T Dobbyn: <The Gut Health Benefits of Sauerkraut- | 2. Wooje Lee et al. (2024): «Effects of kimehi
consumption on body fat and intestinal microbjota in overweight participants: A randomized, double-blind,
placebo-controlled, single-center clinical trial- | 3. Qaisrani et al. (2025): «The Impact of Kefir Consumption
on Inflammation, Oxidative Stress Status, and Metabolic-Syndrome-Related Parameters in Animal Models
A Systematic Review and Meta-Analysis» | 4. E. Swensen (2023): «Scientists Uncover How Fermented-Food
Bacteria Can Guard Against Deﬁressmﬂ‘ Anxiety-. | 5. Mechak et al. (2024); <Lactobacillus from the Altered
Schaedler Flora maintain [FNy homegstasis to promate behavioral stress resiience-. | 6. J. Weaver (2021)
<Fermented-food diet increases microbiome diversity, decreases inflammatory proteins, study finds»»

Selbst fermentieren
Dafiir gibt es tolle DIY-Kochbuicher, bspw. Gemiise (z. B. Kohl,
Karotten] in feine Streifen schneiden, mit Salz einmassieren
und in einem Einmach-Glas bei Zimmertemperatur 57 Tage
fermentieren lassen, als Starterkultur kann ein klginer Loffel
Joghurt dienen. Fir Kombucha benétigen Sie nur Tee, Zucker

und eine SCOBY-Kultur, Nach ein paar Tagen kénnen sie be-
reits ein frisches, spritziges Getrank geniessen!

IVorsicht: Schlecht durchgefihrte Fermentation kann
auch lebensgefahrliche Bakterien hervorbringen und ver-
mehren. Daher, immer eine Anleitung von Profis benutzen!

TEILEN SIE

MIT CARLO IHREE
IDEEN UND FRAGEN!

gesundheitsecho.ch

ist Koch, Lebensmittelingenieur und Food-Unternehmer und bringt versiertes Wissen in

Ernahrungswissenschaft und Kulinarik mit. In seiner Gesundheitskolumne «Gesunder Tisch mit
Carlo» schreibt er, was gesunde Ernahrung konkret ausmacht.
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WARME DETOX-TEES -
SANFT IN DEN HERBST STARTEN

Wenn die Tage kirzer werden und der Korper die ersten Froste der Saison splrt, ist es an der Zeit, sich wohltuenden
Ritualen zuzuwenden. Warme Tees und Aufgiisse sind nicht nur eine Wohltat fiir die Seele - sie knnen den Organis-

T

mus auch bei der Umstellung unterstiitzen, das Immunsystem anregen, die Verdauung fordern und sanft entgiften.
Hier sind drei einfache, natirliche und késtliche Rezepte, ideal fiir einen gesunden Start in den Herbst. | ruachasenesa

Zutaten:
- 1em frische Ingwerwurzel, gerieben

- 1cm frische Kurkumawurzel (oder %2 TL
Kurkumapulver)

- Saft einer V2 Zitrone

- 1Prise schwarzer Pfeffer (optional)

- 290ml heisses (nicht kachendes) Wasser

Zubereitung:

1. DenIngwer und die Kurkuma 10 Minuten
in heissem Wasser ziehen lassen.

2. Anschliessend abseihen, Zitronensaft und
Pfeffer zugeben und heiss geniessen.

Wirkungen:

Ein konzentrierter, entziindungshemmen-
der Aufguss, starkt das Immunsystem,
fordert die Verdauung und hilft bei sai-
sonalen Energietiefs.
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Antioxidativ & belebend

Lutaten:

- 1TL grliner Tee

- Finige frische Minzblatter

- 1kleiner Zweig frischer Rosmarin
- 250 ml Wasser bei 80°C

Zubereitung:

1. Alle Zutaten 5 bis 7 Minuten zusammen
ziehen lassen.

2. Abseihen und geniessen.

Wirkungen:

Reich an Antioxidantien, regt die Ver-
dauung an und bringt mit Rosmarin einen
natlrlichen Energieschub..

—Ziet—
51P mJ

Sanft & verdauungsfordernd

Lutaten: )

- Schalen von 1his 2 Bio-Apfeln
- 1Zimtstange

- 1Sternanis

- 500 ml Wasser

Zubereitung:

1. Apfelschalen, Zimt und Sternanis 10
Minuten Ieicht kdcheln lassen.

2. Dann weitere 5 Minuten ziehen lassen.

3. Abseihen und geniessen.

Wirkungen:
Wérmend und wohltuend, fordert die Ver-

dauung, lindert Blahungen und ist eine
zuckerfreie Gaumenfreude.

k
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Die seltene Histaminintolefénz;, A_d_|ef r Ad 1% der VSchweizer Bevolkerung betrifft,
kann einfache Freuden wie gutes Essen zum Albtraum machen. Die 34-jahrige Elodie,
eine junge, aktive Frau, hat dies selbst erlebt. | aeineseins

¥y Unerklarliche Symptome
Die kaufmannische Angestellte
" Hodieist leidenschaftliche Out-
door-Sportlerin. Ob Wandern, Klettern
oder Skifahren - die 34-Jahrige sitzt nie
still und ist immer bereit flr ein neues
Abenteuer. Doch vor fiinf Jahren, als sie
29 Jahre alt war, &nderte sich ihr Alltag.
Sodbrennen, vor allem nach dem Essen
oder Weintrinken, begann sie zu belasten.
Dann kamen Erbrechen und Durchfall hin-
2u, teilweise so pltzlich, dass sie auchin
gehobenen Restaurants hastig den Tisch
verlassen musste. Diese demUtigenden
Situationen machten ihr nach und nach
Angst vor dem Essen - eine enorme Be-
lastung fr die lebensfrohe Frau.

Zu den Verdauungsbeschwerden kamen
starke MUdigkeit und Kopfschmerzen hin-
2u, was untypisch flir sie war. Sie war be-
sorgtund suchte ihren Arzt auf. Blutunter-
suchungen, Darmuntersuchungen-alles
war normal. Ohne Antworten fihlte sich
Elodie allein gelassen, gab aber nicht auf.

Die Intoleranz verstehen

Eine Histaminintoleranz entsteht, wenn
der Korper Histamin - ein Molekul, das
in bestimmten Lebensmitteln (Tomaten,
Wein, fermentierte Produkte] vorkommt
und das der Kérper fir die Immunreaktio-
nen herstellt-nicht richtig abbauen kann.

Diese Anhdufung lost bei Menschen mit
Histaminintoleranz unterschiedliche
Symptome aus: Verdauungsbeschwer-
den, Mudigkeit, Kopfschmerzen bis hin
zu Ausschldgen. Anders als eine Allergie

blelb ie Histaminintoleranz bei den her-
|r;hen Tests unentdeckt, was die
ehwert Fiir Elodie kam die
Antwaort bei einer Bioresonanz- -Therapie,
einer alternativen Methode. Die Therapeu-
tin stellte einen zu hohen Histaminspiegel
fest, manchmal auch als <Histaminver-
giftung» bezeichnet. Die Diagnose - auch
wenn sie auf unkonventionellem Wege
zustande kam-gab ihrem Leiden endlich
ginen Namen.

Eine strenge Didt: der Weg zur Genesung
Um die Symptome zu lindern, musste Elo-
die eine strenge Didt einfiihren, bei der
histaminreiche Lebensmittel wie Toma-
ten, fermentierter Kase, Wein oder Fisch
wie Thunfisch ausgeschlossen werden.
Diese Umstellung fiel ihr nicht leicht, da
sie es gewohnt war, alles zu essen, und
Mahlzeiten gern mit Freund:innen genoss.
Doch sie passte sich an und lernte, Etiket-
ten zu entschliisseln und zu erkennen,
was ihre Symptome auslost.

Doch die Genesung dauerte. Fast zwei
Jahre lang bewegte sich Elodie zwischen
Einschrankungen und Anpassungen, mit
teils frustrierenden Momenten. Allmah-
lich legten sich die Symptome jedoch und
sie erlangte ihre Energie und ihre Freiheit
zuriick.

Nach der Intoleranz

Heute geht es Elodie gut. Sie isst, was sie
will, ohne lange zu Uberlegen. Ihre Aus-
fliige in die Berge und Kletterpartiendsen
wieder pure Freude aus. Doch die Erfah-
rung hat sie gepragt. Eine voriibergehen-
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de Unelkeit kann immer |
noch Stress auslosen und |
sie an die Jahre erinnern,
in denen jede Mahlzeit ein
Risiko war,

Karpersignale nicht ¥ S aBRE /4

&

ignorieren . /
Die Geschichte 78
von Elodie zeigt— ™

die Erfahrung einer Frau, die \
unter Symptomen litt, die nie-
mand verstand, und schliess-
lich eine Losung fand. Fir das
1% der Schweizer:innen mit ei- -
ner Histaminintoleranz zeigt
ihr Weg, dass man nicht
aufgeben sollte, auch

wenndiedrztlichen (8 Unter-
suchungen nichts ergeben.
Wenn Ihr Korper § anhaltende
Signale sendet (Schmerzen,
Mldigkeit, Verdau-  ungsstdrungen),

nehmen Sie diese ernst. Lassen Sie sich
beraten, fragen Sie nach und scheuen Sie
sich nicht, wenn ndtig nach alternativen
Wegen zu suchen, etwa nach Spezia-
list:innen oder Ansatzen im Bereich der
Komplementarmedizin.

Elodie geniesst das Leben, die Berge und
das Essen heute wieder unbeschwert. lhr
Ratschlag? Horen Sie auf lhren Kérper und
geben Sie sich nicht mit einem «Bei lhnen
ist alles in Ordnung zufrieden, wenn Sie
wissen, dass etwas nicht stimmt. Mit
der Zeit und den richtigen Lésungen
kann man wieder in ein normales Leben
zuriickfinden. @
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Probiotika - Modeerscheinungen
oder echte Gesundheitspartner?

In einer Welt, in der der Darmimmer mehr als unser «<zweites Gehirn» angesehen wird, spielen Probiotika eine zentrale
Rolle in Gesundheitsdiskussionen. Doch was steckt eigentlich hinter dem Trendbegriff der Wissenschaft? Wir haben
bei Dr. med. Nathalie Jacquelin-Ravel, Spezialistin fiir klinische und metabolische Erndhrung, nachgefragt, welche
Rolle diese «guten Bakterien» spielen und welchen Nutzen sie tatsachlich fiir unseren Korper haben. | adeine seins

Dr. med. Nathalie Jacquelin-Ravel
Expertin fir klinische und metabolische
Erndhrung in Lausanne

Konnen Sie uns auf einfache Weise erklaren, was Probiotika
sind und wie sie mit unserem Darm interagieren?
Probiotika sind lebende Mikroorganismen, die, wenn sie in aus-
reichender Menge aufgenommen werden, Uber die herkémm-
lichen Erndhrungseffekte hinaus einen positiven Effekt auf die
Gesundheit haben. Sie wirken hauptséchlich durch komplexe
Mechanismen wie Immunmodulation, Verbesserung der Ver-
dauung und direkte Konkurrenz mit Krankheitserregern. Sie
schaffen eine pathogenfeindliche Umgebung, unter anderem
indem sie hemmende Substanzen produzieren. Zudem regen
sie die Produktion von schiitzendem Schleim an, stéarken die
Darmbarriere und verhindern gleichzeitig, dass Krankheits-
erreger an den Darmwanden anhaften.

Welchen konkreten Nutzen kann man von einer Supplemen-
tierung mit Probiotika erwarten?

Probiotische Produkte, die in verschiedenen Formen von Le-
bensmitteln bis hin zu Medikamenten erhaltlich sind, erfreuen
sich derzeit grosser Beliebtheit. lhre Rolle steht in engem Zu-
sammenhang mit den natirlich vorkommenden Mikroben in
unserem Darm. Diese Wechselwirkung zwischen Probiotika und
Darm-Mikrobiota konnte ein wesentlicher Faktor sein, um die
menschliche Gesundheit positiv zu beeinflussen.

In welchen Situationen empfehlen Sie Probiotika konkret?

Die meisten Probiotika, die derzeit verwendet werden, stam-
men aus fermentierten Lebensmitteln oder gesunden mensch-
lichen Darm-Mikrobiota, vor allem Laktobazillen und Bifidobak-
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terien. Sie sind in der Regel fiir gesunde Bevélkerungsgruppen
bestimmt, aber bei immungeschwachten oder schwer kranken
Personen sollte ihre Verwendung auf bestimmte, wissenschaft-
lich validierte Stamme beschrankt werden.

Aktuell sind nur wenige Indikationen anerkannt, darunter aku-
ter Durchfall bei Kindern, Vorbeugung von antibiotikabedingtem
Durchfall, Pouchitis, Colitis ulcerosa sowie gewisse Verdauungs-
storungen wie Reizdarmsyndrom und Laktoseintoleranz. Ermu-
tigende Ergebnisse gibt es auch beim metabolischen Syndrom,
bei bestimmten Lungeninfektionen sowie neurologischen und
psychiatrischen Erkrankungen. Diese Anwendungen erfordern
jedoch eine bessere Auswahl der Stamme und ein tieferes Ver-
standnis ihrer Wirkungsmechanismen.

Kann man sich allein auf die Erndhrung verlassen, um ge-
niigend Probiotika zu sich zu nehmen, oder braucht es Nah-
rungserganzungsmittel?

Epidemiologische Daten belegen die Rolle der Ernéhrung fiir die
Erhaltung des Gesundheitszustandes. Die Mechanismen vieler
Erkrankungen sind zum Teil durch Erndhrungsfaktoren begin-
flusst. Die Mikrobiota ist ein wichtiger Akteur bei diesen Mecha-
nismen. Sie selbst wird stark durch die Ernahrung beeinflusst.
Ein mediterran inspiriertes Modell gilt als das vorteilhafteste.

Ist es besser, Probiotika punktuell einzusetzen oder lang-
fristig regelmassig einzunehmen?

Am positivsten lasst sich unsere Mikrobiota durch Ernéhrung,
Bewegung, Schlaf und einen bewussten Umgang mit Stress
und unserer Umwelt beeinflussen.

Zudem ist es wichtig zu bedenken, dass Probiotike nicht zur
Selbstmedikation verwendet werden sollten. Entsprechend
gibt es fiir jedes Krankheitshild spezifische Indikationen und
somit Dosierungsschemata, die entsprechend der drztlichen
Verordnung beachtet werden miissen. ®

PROBIOTIKA UND DER KORPER

Probiotika sind lebende Mikroorganismen, die - in ausreichender Menge eingenommen - positive Auswirkungen
auf unsere Gesundheit haben konnen. Doch was geschieht mit ihnen, sobald wir sie geschluckt haben? Folgen
Sie ihrem Weg durch den Korper und entdecken Sie, wie sie mit unserem Organismus interagieren, um unser
Wohlbefinden zu unterstiitzen. | stachasenea

(. N\
Der Mund'

| Probiotika gelangen tiber den Mund in den Kdrper. Sie befinden sich
BRTRT in unserer Nahrung (fermentierte Lebensmittel) oder in Nahrungs-
\ergénzungsmitteln, die wir einnehmen.

J
~N

(Der Magen?

| Nach dem Schlucken gelangen die Probiotika in den Magen, wo sie
| der Magensaure standhalten miissen - ein entscheidender Schritt
auf dem Weg in den Darm.

Wirkung: Verringerung der Nebenwirkungen von Antibiotika, Linderung
von Entziindungen.

N\

 Diinndarm und Dickdarm?

| Im Biinndarm und im Dickdarm entfalten die Probiotika ihre Hauptwir-
kung: Hier beginnt die Interaktion mit dem Mikrobiom. Sie Ubernehmen
verschiedene Aufgaben: Starkung der Darmbarriere, Forderung des bak-
teriellen Gleichgewichts und Unterstitzung der lokalen Immunabwehr.

Wirkung: Verbesserung der Verdauung, Reduktion von Bldhungen, Durch-
\fall, Verstopfung und Symptomen des Reizdarmsyndroms.

( Der Korper®

Indem sie im Darm wirken, entfalten Probiotika Effekte im gesamten
Korper:

Haut: Linderung von Ekzemen, Akne oder Rosazea (entziindungshem-
-| mende Wirkung)

Immunsystem: Starkung der kdrpereigenen Abwehr, Vorbeugung von
Infektionen

Gehirn: Positive Effekte auf Stress, Angst und Schlaf

Harnwege / Vaginalbereich: Vorbeugung von Harnwegsinfektionen
\oder Pilzinfektionen (spezifische Stamme)

Quellen: 1. https: /pulsations hug chy/article/microbiotes | 2. hitps:/pme.ncbi.nim.nih gov/articles/PMC6363529/ | 3.https: /pulsations hug.chy/article/connaissez-vous-vos-microbiotes

J

Wer ist eigentlich Kluyveromyces NEU!
Marxianus Fragilis B0399? in Apofach,

rogerien &
Na, fragen Sie mal lhren Darm.

nh‘neshops
DARM-VERSTEHEN MUSS NICHT KOMPLIZIERT SEIN.
KKALEIDON TRIBIOTIC+ mit unserer unausprechlich einzigartigen *HEFE!

KKALEIDON TRIBIOTIC+

1 Kapsel pro Tag. Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz fiir eine ausgewogene
und abwechslungsreiche Eméhrung sowie eine gesunde Lebensweise.

kaleidon-tribiotic.ch

MEKAT5609-25.05D
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ANTWORTEN HIER-f&

Danke

Liebe Leserinnen und Leser

Diese neue Ausgabe ist bereits fertiggestellt -und Sie wissen
es selbst: Ohne die Beitrage vieler engagierter Menschen ware
es nicht mdglich, lhnen ein so vielfaltiges und reichhaltiges
Heft zu bieten.

Expertinnen, Arztinnen und Arzte haben es sich zur Aufgahe
gemacht, ihr Wissen mit lhnen zu teilen und lhr Bewusstsein
flr lhre Gesundheit zu starken.

Ein herzliches Dankeschdn an Dr. med. Stefan Joss, Dr. med. Da-
niel De Menezes, Prof. Dr. med. Matthias Becker, Dr. med. Laksh-
mi Waber. Dr. med. Kathrin Kern, Prof. Dr. med. Urs Masimann,
Dr. med. Hans Brunner und Dr. med. Nathalie Jacquelin-Ravel.

Inr Engagement fir lhre Patientinnen und Patienten ist eine
grosse Inspiration - danke fiir lhren persdnlichen Einsatz
und dafUr, dass Sie sich Zeit fir uns genommen haben. Das
ist sehr wertvoll.

Auch sie haben geholfen, Licht in die Fachgebiete ihrer jewei-
ligen Spezialitaten zu bringen und verdienen unseren Dank:
Julie Cartwright, Ursina Steffen und Carlo Weber.

Und schliesslich die unverzichtbaren Saulen unserer Maga-
zine: jene Menschen, die den Mut haben, ihre Geschichte zu
erzahlen und von ihrem Kampf und ihrer Widerstandskraft im
Umgang mit Krankheit zu berichten. lhnen gilt unsere ganz be-
sondere Anerkennung: Angéle, Kahina, Jeanne, Julie, Juliette,
Christine und Elodie. Vielen Dank, dass Sie Ihre Erfahrungen
geteilt und damit unsere Leserschaft inspiriert haben.

Lachen Sie, lesen Sie, geniessen Sie und haben Sie ein wenig
Geduld: Im Dezember erscheint die nachste Ausgabe, prall
geflllt mit spannenden Themen und inspirierenden Berichten.
Passen Sie gut auf sich und lhre Liebsten auf - bis ganz bald!

Herzliche Grisse
Cécile Ichtertz und Ihr Team von Helvete Media

Unser herzlicher Dank an die unten genannten Unternehmen.
Inre Unterstlitzung hat es uns ermdglicht, diese Ausgabe zum Leben zu erwecken:

) NOVARTIS
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ACCU-CHEK T T »

SmartGuide .

2-Stunden
Glukosevorhersage

11:00

Hallo

Glukosevorhersage ®

—\O'---ounu"”""""

Smart unterwegs. |-

0.0
10:30  Jetzt  11:30 1200 1230  13:00

Deine Glukose

Glukosewerte einfach im Blick - entspannt durch den Tag,
sicher durch die Nacht - spiirbar mehr Lebensqualitat’.

Vorhersage fiir nachtliche Unterzuckerung

& Vorhersage verfiigbar von 21:00-02:00 Uhr.

£} 30-Minuten-Vorwarnung fiir niedrigen Glukosewert?

Muster - Letzte 24 Std.

& 2-Stunden-Trendprognose fiir den Glukoseverlauf? & Horgenssehrriesiy

&) 7-Stunden-Vorhersage fiir nachtliche Unterzuckerung? © -

Accu-Chek® SmartGuide. Einfach einen Schritt voraus.

(el el
el .33% Mehr Informationen: www.accu-chek.ch
[&]:

Roche Diagnostics (Schweiz) AG | Accu-Chek® SmartGuide Kundenservice +41 800 134 134 Mo-Fr 8.00-17.00 Uhr, Sa 9.00-17.00 Uhr (gebiihrenfrei) | E-Mail: smartguide.ch@roche.com

1 Ehrmann D, Laviola L, Priesterroth LS, Hermanns N, Babion N, Glatzer T. Fear of Hypoglycemia and Diabetes Distress: Expected Reduction by Glucose Prediction.
J Diabetes Sci Technol. 2024 Sep;18(5):1027-1034. doi: 10.1177/19322968241267886. Epub 2024 Aug 19. PMID: 39158974.

2 Die Accu-Chek® SmartGuide Predict App prognostiziert die allgemeine geschétzte Glukose-Entwicklung innerhalb der ndchsten 2 Stunden (Glukosevorhersage),
das geschétzte Risiko einer Unterzuckerung innerhalb der nachsten 30 Minuten (Vorhersage fiir niedrigen Glukosewert) und das geschatzte Risiko einer néchtlichen
Unterzuckerung innerhalb der néchsten 7 Stunden (Vorhersage fiir nachtliche Unterzuckerung, aktiv zwischen 21.00 und 02.00 Uhr).



