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Editorial

In allen Texten sind wenn immer moglich
beide Geschlechter erwahnt. Wenn es den
Lesefluss hindert, wird manchmal nur die
mannliche oder weibliche Form gewahlt.

Es sind immer alle Geschlechter mitgemeint.

/wischen Chirurgie
und Emotion

Liebe Leserinnen und Leser

Haben Sie heute schon an lhr Herz gedacht? Hoffent-
lich nicht bewusst - denn das wére eigentlich ein gutes
Zeichen. Wenn unser Herz gesund ist, arbeitet es

still und zuverlassig im Hintergrund, wahrend wir uns
um tausend andere Dinge kiimmern.

Doch manchmal lohnt es sich, innezuhalten und diesem
erstaunlichen Organ etwas Aufmerksamkeit zu schenken.
Nicht aus Sorge, sondern aus Neugier und Firsorge.

Was braucht mein Herz, um korperlich und mental gesund
zu bleiben? Was passiert eigentlich bei einem Herzinfarkt?
Und warum fiihlt sich grosser Stress buchstablich wie

eine Last auf der Brust an?

In dieser Ausgabe haben wir Geschichten zusammen-
getragen, die so vielfaltig sind wie das Leben selbst.

Wir tauchen ein in die faszinierende Welt der Herzchirur-
gie, wo Prazision und Kénnen Leben retten. Wir erkunden,
wie die richtige Ernahrung unser Herz starkt, ohne

dass es sich nach Verzicht anfiihlt. Und wir beleuchten,
wieso sich bei einem Schlaganfall auch ein Blick auf

das Herz lohnen kann.

Wir laden Sie ein, sich Zeit zu nehmen fiir diese Lektdre.
Vielleicht entdecken Sie eine neue Perspektive — denn
auch Neugier tut dem Herzen gut.

heuo

Irene Wyss
Direktorin Spital Dornach
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Thema

Mitten
INS Herz

Das Herz schlagt etwa 100 000-mal am Tag - ein Leben lang.
Was halt diesen einzigartigen Motor gesund und wann braucht er
besondere Aufmerksamkeit? In dieser Ausgabe mochten wir Sie
mitnehmen auf eine Reise zu lhrem Herzen: Was es stark macht,
was es belastet und warum auch Kummer durchaus auf das Herz
driicken kann.

Bewegung tut dem Herzen
gut. Der Spass sollte
dabei aber nicht fehlen.

ZI1oH Josun)



Gleiche Krankheit,
andere Symptome

Bei einem Herzinfarkt zahlt jede Minute. Doch Manner und Frauen

Prof. Dr. med. Stefan Stortecky, Chefarzt Kardiologie soH, klart auf.

«Time is muscle» — Je schneller

bei einem Herzinfark gehandelt wird,
desto mehr Herzsmuskel kann
erhalten werden.

zeigen oft unterschiedliche Symptome - mit entscheidenden Folgen.
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HERZINFARKT

Jedes Jahr erleiden in der Schweiz rund 30000
Menschen einen Herzinfarkt. Je schneller Betrof-
fene behandelt werden, desto besser sind die Hei-
lungs- und Erholungschancen. «Time is muscle»,
fasst Prof. Dr. med. Stefan Stortecky zusammen:
«Je weniger Zeit zwischen dem Beschwerdebeginn,
der richtigen Diagnose und der Behandlung ver-
geht, desto mehr Herzmuskel kann erhalten wer-
den.» Problematisch ist, dass Frauen oft andere
Symptome zeigen als Médnner - und der Infarkt da-
durch spater erkannt wird. Die wichtigsten Fragen
und Antworten im Uberblick:

Wie unterscheiden sich
die Herzinfarkt-Symptome
bei Frauen und Mannern?

«Der Herzinfarkt gilt immer noch als Ménner-
krankheit», erklart Stefan Stortecky. «Auch in
Standardwerken fiir Studierende sieht man meist
einen Mann, der sich mit schmerzverzerrtem Ge-
sicht an die Brust fasst. Entsprechend sind die
klassischen Symptome - starker Druck oder ein
Brennen in der Brust sowie Schmerzen im linken
Arm, die bis in den Kiefer ausstrahlen kénnen -

in den Kopfen der Bevolkerung fest verankert.»
Bei Frauen seien die Symptome unspezifischer.
«Frauen klagen tber Schmerzen im Oberbauch
oder im Riicken, tiber Schwindel oder eine ex-
treme Miidigkeit, die sie vorher noch nie so erlebt
haben.»

Warum wird der Herzinfarkt
bei Frauen spater erkannt?

Unspezifische Symptome fiihren dazu, dass Herz-
infarkte bei Frauen spiter erkannt werden -
manchmal auch, weil die Betroffenen selbst ab-
warten. «Treten Beschwerden beispielsweise am
Freitag auf, wird der Arztbesuch nicht selten auf
Montag verschoben. In solchen Fillen laufen wir
Arztinnen und Arzte nur noch hinterher, weil unter
Umstinden bereits ein grosser Teil des Herzmus-
kels geschédigt ist.» Hinzu kommt: Viele Frauen
stellen die eigenen Bediirfnisse hinten an. «Gera-
de in der alteren Generation werden der Haushalt,
Alltagsaufgaben und Bediirfnisse von Angehori-
gen priorisiert und der eigene Arztbesuch gerne
aufgeschoben.»

Auch die Teilnahme an der wichtigen kardialen
Rehabilitation nach einem Herzinfarkt wird unter

eniger Zeit zwischen
1 Beschwerdebeginn,
itigen Diagnose und
ehandlung vergeht,
hr Herzmuskel kann
erhalten werden.»

rof. Dr. med. Stefan Stortecky

diesen Gesichtspunkten haufig verschoben oder
nur zum Teil absolviert. Und das, obwohl beide
Geschlechter gleichermassen von Rehabilitations-
massnahmen profitieren wiirden. Die Griinde da-
fir sind unterschiedlich: «Die Patientinnen wollen
frither nach Hause oder sind manchmal gar nicht
bereit, lange von daheim wegzubleiben. Und wenn
sie teilnehmen, treten sie haufig spater in die Re-
habilitation ein, weil sie ihre Abwesenheit gut or-
ganisieren mochten. Das kann den langfristigen
Erfolg der Herzbehandlung und die Genesung re-
levant beeintrachtigen», so der Chefarzt.

Gibt es geschlechter-
spezifische Risikofaktoren?

Grundsitzlich unterscheiden sich die Hauptrisiko-
faktoren fiir einen Herzinfarkt bei Mannern und
Frauen nicht. Eine wichtige Rolle spielen Lebens-
stilfaktoren wie Rauchen, ungesunde Erndhrung,
Bewegungsmangel, Stress und Ubergewicht sowie
Krankheiten wie Bluthochdruck, Diabetes und
Fettstoffwechselstérungen oder ein hoher Choles-
terinspiegel. Nicht beeinflussbar sind hingegen
Faktoren wie das Alter und genetische Veranlagun-
gen. Bei Frauen gibt es jedoch zusitzliche Risiken.

Aufklarung ist laut Prof. Dr. med.
Stefan Stortecky wichtig. Auch bei
den Patientinnen selber.

«Wihrend einer Schwangerschaft konnen Blut-
hochdruck oder Schwangerschaftsdiabetes auf-
treten und das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen dauerhaft erh6hen», so Stortecky.

Auch Stress spielt fiir Frauen aufgrund psycho-
sozialer Faktoren hiufig eine grossere Rolle, wie
Stefan Stortecky erklart: «Frauen sind héufiger
von Depressionen oder chronischem Stress be-
troffen, und das wirkt sich negativ auf die Herzge-
sundheit aus. Dabei geht es nicht nur um Stress am
Arbeitsplatz, sondern auch um Belastungen in der
Familie, die oft unterschéitzt werden. Ist die Belas-
tung im Familienalltag Giber Jahre gross, kann sich
das auf die Herzgesundheit auswirken.»

Welche Rolle spielt
der Hormonhaushalt?

Das weibliche Sexualhormon Ostrogen schiitzt die
Gefisse und wirkt bis zu den Wechseljahren wie
ein natiirlicher Schutzschild gegen Herzinfarkte.
Mit dem Absinken des Hormonspiegels um das
50. Lebensjahr geht dieser natiirliche Schutz verlo-
ren - und das Herzinfarktrisiko steigt.

Gelten fur sie und ihn
die gleichen Praventions-
masshahmen?

Die wichtigsten Massnahmen zur Vorbeugung ei-
nes Herzinfarktes gelten fiir Frauen und Ménner
gleichermassen. Regelméssige Bewegung, eine
ausgewogene Erndhrung mit viel Obst, Gemiise
und gesunden Fetten, wie sie in der Mittelmeer-
didt empfohlen werden, sowie der Verzicht auf
Rauchen und tbermaissigen Alkoholkonsum tra-
gen entscheidend zur Herzgesundheit bei. Eben-
so wichtig ist es, Stress zu reduzieren und aus-
reichend Erholungs- und Entspannungsphasen
einzuplanen. Wer Blutdruck und den Cholesterin-
spiegel regelmaissig kontrollieren lasst und Vor-
sorgeuntersuchungen wahrnimmt, kann Risiko-
faktoren friithzeitig erkennen und behandeln. «Ein
gesunder Lebensstil ist die beste Priavention - un-
abhingig vom Geschlecht», betont Stortecky.

Besuchen Sie unseren Blog zum Thema
» Frauenherzen schlagen anders
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INTEGRIERTE MEDIZIN

Gesund leben lernen

Viele chronische Krankheiten wie Diabetes, Bluthochdruck oder Uber-
gewicht beeinflussen auf lange Sicht die Herzgesundheit. Doch was, wenn
wir diese Gesundheitsrisiken friihzeitig erkennen und gezielt

angehen konnten? Genau hier setzt ein innovatives
Konzept an: die Gesundheit mit Pravention
nachhaltig verbessern und so das
Wohlbefinden steigern.

Integrierte Privention und Rehabilitation (iPR) -
das tont erst einmal etwas sperrig. Und doch ist es
ein Behandlungsansatz, der eben genau das nicht
sein will. Im Gegenteil: Menschen mit chronischen
Erkrankungen werden nicht allein gelassen, son-
dern auf ihrem Weg zu einer geslinderen Zukunft
von einem starken Team aus Fachleuten unter-

stutzt.

«Wir mochten Patientinnen und Patienten
nicht nur eine Diagnose stellen, sondern ihnen
auch konkrete, umsetzbare Wege aufzeigen, wie
sie ihre Gesundheit und Lebensqualitdt nachhal-
tig verbessern konnen», erkldrt Dr.med. Tobias
Schon, Kardiologe und verantwortlich fiir den Me-
dizinbereich iPR der soH. Als Experte fiir diesen als
«Integrierte Versorgung» bezeichneten Behand-
lungsansatz entwickelt er Behandlungswege, die
die besten Elemente aus verschiedenen Fachdiszi-
plinen und aus Priavention und Rehabilitation ver-
einen, um patientenzentriert Menschen auf dem
Weg zu einer besseren Gesundheit zu begleiten.

Gemeinsam zum Ziel

Das Besondere an der integrierten Privention und
Rehabilitation (iPR): Die Patientinnen und Patien-
ten stehen im Zentrum eines ganzen Teams von
Spezialisten. Nach der Diagnose - sei es nach dem
Herzinfarkt, bei Diabetes oder einer Lungener-
krankung - wird ein individueller Behandlungs-
plan erstellt, an dem ein Team aus Arztinnen und
Arzten, Ernahrungsberaterinnen, Sport- und Be-
wegungstherapeuten, Physiotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen mitwirkt.

«Unser Ziel ist es, die Menschen aktiv in ihre
Behandlung einzubeziehen, damit sie die Verant-
wortung fiir ihre Gesundheit iibernehmen kon-

Bewegung ist wichtig — auch Dr.med. Tobias Schon hilt
sich im Arbeitsalltag moglichst daran.

nen», so Tobias Schon, der das Projekt entwickelt
hat und massgeblich vorantreibt. Wahrend in der
Akutversorgung die Fihigkeiten des Herzspezialis-
ten gefragt sind, braucht es danach und gerade in
der Rehabilitation den partizipativen Ansatz, bei
dem die Betroffenen aktiv mitentscheiden und Ei-
genverantwortung ibernehmen.

Bis zu einem Jahr werden Patientinnen und
Patienten eng begleitet, je nach Programm, das
sie absolvieren. Zu Beginn finden bis zu drei Trai-
ningseinheiten in der Woche in der soH statt,
schrittweise tibernehmen die Patientinnen und
Patienten dann daheim mehr Verantwortung. Be-
sonders Gruppentrainings sind beliebt, da der Aus-
tausch mit Gleichgesinnten motiviert und oft auch
Spass macht.

Lebensstil im Fokus

Die meisten Erkrankungen, die im Medizinbereich
iPR behandelt werden, sind eng mit unserem heu-
tigen Lebensstil verkniipft: Bewegungsmangel, zu
viel Sitzen, ungesunde Erndhrung und anhalten-
der Stress - all das begiinstigt die grossen Volks-
krankheiten unserer Zeit: Herzinfarkte, Schlagan-
falle, Diabetes, Ubergewicht oder auch chronische
Lungenerkrankungen.

«Um den Teufelskreis zu durchbrechen, ist es
notwendig, die eigene Lebensweise zu veriandern»,
betont der Kardiologe hinter dem Konzept. Das
bedeutet: mehr Bewegung, gesiindere Erndhrung
sowie Stressreduktion im Alltag. Nur so gelingt die
Umstellung langfristig. >

Ein gesunder Alltag kann gelernt werden. Noch besser geht es in der Gruppe.

uizipa|\ e11911801u|
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Bewegung als Schlissel
zur Gesundheit

Ein besonders wichtiger Bestandteil der inte-
grierten Privention ist die korperliche Bewegung.
Sie spielt eine entscheidende Rolle im Verlauf
der meisten chronischen Erkrankungen, da sich
regelméssige Bewegung positiv auf den Verlauf
auswirkt. Schon zwei Wochen nach einem Herzin-
farkt konnen Patienten, die wieder angeleitet Sport
treiben, ihren Herzmuskel stirken und sich fir zu-
kiinftige Belastungen wappnen. Selbst der Verlauf
von Krebserkrankungen wie z. B. Brustkrebs lasst
sich durch Bewegung positiv beeinflussen und das
Riickfallrisiko reduzieren.

Dabei muss es nicht einmal Hochleistungssport
sein - im Gegenteil: moderate, dafiir regelmissige
Belastung ist die beste Methode, um die Gesund-
heit zu fordern. «Ein weit verbreiterter Irrtum ist,
dass intensives Training notig ist, um Fett zu ver-
brennen», erkliart Tobias Schon.

Hier kommen Sportwissenschaftlerinnen und
Sportwissenschaftler ins Spiel, die im Programm
eine zentrale Rolle spielen. Sie vermitteln nicht
nur die richtige Trainingsform, sondern sorgen
auch dafiir, dass Bewegung und Kréftigung Spass
machen und in den Alltag integriert werden kon-

«Um Fett zu verbrennen
reicht eine Dreiviertel-
stunde Training, bei dem
man leicht ausser Atem
kommt, zwei- bis dreimal
pro Woche, vollkommen
aus.»

Dr.med. Tobias Schon

nen.Das Training ist stufengerecht und sorgt dafiir,
dass sich niemand tberfordert oder unterfordert
fihlt. «Das ist der Schliissel zum langfristigen Er-
folg», so Tobias Schon.

Dieses Zusammenspiel von Theorie und Praxis
war frither oft das fehlende Puzzleteil. «Als Arz-
tinnen und Arzte kennen wir die neusten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse. Wir wissen, was notig
ist, damit es Patientinnen und Patienten besser
geht. Aber dieses Wissen tatsichlich in den Alltag
der Patientinnen und Patienten zu integrieren, er-
fordert eine andere Expertise und therapeutische
Fahigkeiten.»

Taglich empfohlene
Bewegungszeiten flr
Erwachsene (18-64 Jahre)
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Lang andauerndes Sitzen begrenzen und regelmassig unterbrechen.
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Quelle: hepa.ch, Magglingen 2023

Breite Unterstutzung
fur den neuen Ansatz

Der Medizinbereich iPR strebt mit seiner qua-
litdtsorientierten und integrierten Versorgung
einen Paradigmenwechsel an, fiir den breite Un-
terstiitzung erforderlich ist. Diesen Support durf-
te Dr. med. Tobias Schon von Anfang an von der
arztlichen Direktion und der Standortdirektion
erfahren. Wiahrend die drztliche Direktion inno-
vative Behandlungsansitze fordert, schafft die
Standortdirektion die notwendigen Vorausset-
zungen fiir dieses Projekt. Die arztliche Direktorin
Dr. med. Katharina Riither-Wolf und der Standort-
direktor Dieter Hinggi betonen die Bedeutung in-
terprofessioneller Zusammenarbeit, transparenter
Ergebnismessung und praktisch umgesetzter inte-
grierter Versorgung, wie sie im iPR entwickelt wird,
fiir die zukiinftige Gesundheitsversorgung.

Auch Christoph Schréder, Pflegedirektor und
Mitglied im Steuerungsausschuss des iPR, unter-
streicht die Bedeutung der rehabilitativen Behand-
lung zur Vermeidung von Pflegebediirftigkeit. An-
gesichts der demografischen Entwicklung sei dies
ein immer wichtiger werdender Pfeiler unserer
Gesellschaft.

Und die Erfolge sprechen fiir sich: In den al-
lermeisten Fillen verbessern sich die Werte der
Patientinnen und Patienten deutlich. Das zeigen
die Daten, die im Rahmen des Programms an der

Erfahren Sie meh
Kardiologie im » sol

soH bisher erfasst wurden. Dabei werden nicht nur
Angaben wie das Korpergewicht oder die Lungen-
kapazitit erfragt, sondern auch das psychische
Wohlbefinden wird erhoben. Und es zeigt sich:
Héaufig geht es den Patientinnen und Patienten so-
gar besser als vor ihrer Erkrankung. «Das liegt da-
ran, dass sie wihrend der Behandlung lernen, auf
sich zu achten und Freude am gesiinderen Lebens-
stil entwickeln», erklart Tobias Schon.

Erfahren Sie mehr liber den
» Medizinbereich iPR der soH
mit diesem QR-Code

oder *
.~ Mindestens

An ZWei oder

mehr Tagen

75 Minuten
pro Woche _-

Taglich empfohlene
Bewegungszeiten

fur altere Erwachsene
(ab 64 Jahre)

Lang andauerndes Sitzen begrenzen und regelmaissig unterbrechen.

Quelle: hepa.ch, Magglingen 2023
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UROLOGIE

«Eine Behandlung
ist in jedem Alter

moglich»

Sexualfunktionsstorungen sind heute weniger tabuisiert
alsin frheren Zeiten. Dr.med. Sarah Flury-Sutter ist
Oberarztin an der Klinik fir Urologie in Dornach. Im Inter-
view spricht sie iber mogliche Ursachen fuir Erektions-
probleme und lber Fehlvorstellungen, denen sie im Alltag

begegnet.

Frau Flury-Sutter, wie wiirden Sie
die Rolle der Urologie in der sexuel-
len Gesundheit definieren?

Dr. med. Sarah Flury-Sutter: Die Uro-
logie spielt eine zentrale Rolle in der
sexuellen Gesundheit - insbeson-
dere in der Diagnostik, Aufklarung
und Therapie organisch bedingter
Erektions- und Ejakulationsstérun-
gen. Des Weiteren werden Hormon-
storungen, insbesondere Testoste-
ronmangel, bis hin zu Bindegewebs-
erkrankungen des Penis mit Penis-
verkrimmung oder sexuell iiber-
tragbare Infektionskrankheiten
abgeklart.

Die Grenzen zu anderen Fachberei-
chen sind fliessend. Im Rahmen

der erektilen Dysfunktion kann eine
Zusammenarbeit mit Psychologen,
Psychiatern oder Sexualtherapeuten
sinnvoll sein. Bei Hormonstdrungen
arbeiten wir mit den Kollegen der
Endokrinologie oder bei sexuell
iibertragbaren Krankheiten mit der
Dermatologie zusammen.

Bei welchen Problemen sollten
Patienten zuerst zu lhnen kommen,
bei welchen eher eine psycho-
logische Praxis oder eine sexual-
therapeutische Beratung
aufsuchen?

Bei neu aufgetretenen sexuellen
Problemen ist eine Abklarung hin-
sichtlich einer organischen Ursache

«Eine Erektionsstorung kann in
jedem Alter vorkommen. Etwa die
Halfte der Manner im Alter von
40 bis 70 Jahren ist betroffen.»

Dr.med. Sarah Flury-Sutter

immer sinnvoll und wichtig. Deshalb
ist ein Besuch in einer Praxis fiir
Urologie in jedem Fall ein wichtiger
Schritt. Bei Bedarfkann zeitgleich
bereits eine Psycho- oder Sexual-
therapie in die Wege geleitet werden.

Was sind die haufigsten sexuellen
Gesundheitsprobleme, mit denen
Manner zu lhnen kommen?

Im Bereich der sexuellen Gesundheit
ist das hdufigste Problem, weshalb
wir von Mannern aufgesucht werden,
die Erektionsstorung. Dies tritt zwar
haufiger bei dlteren Mannern auf,
kann aber in jedem Alter vorkom-
men. Etwa die Halfte der Manner im
Alter von 40 bis 70 Jahren ist betrof-
fen.

Wie gehen Sie vor, wenn ein
Patient mit Erektionsproblemen

zu lhnen kommt?

An erster Stelle steht immer ein aus-
fiihrliches Gesprich mit dem Pati-
enten. Dabei werden der Beginn und
der Verlauf der Problematik genauer
betrachtet. Auch die Vordiagnosen
des Patienten sowie die Einnahme
von Medikamenten und die Frage

nach Noxen (Nikotin, Alkohol, Dro-
gen) sind wichtig, da diese Faktoren
einen grossen Einfluss auf die Erek-
tion und die Libido haben kénnen.
Allfallige partnerschaftliche Konflik-
te werden ebenfalls besprochen.

Welche Untersuchungen sind
Standard?

Im Anschluss an das ausfiihrliche
Gesprich schliesst sich eine korper-
liche und sonographische Untersu-
chung des Abdomens, der Prostata
und des dusseren Genitals an.

Im weiteren Verlauffolgt eine labor-
chemische Untersuchung - insbe-
sondere zu erwidhnen ist eine
Hormon- und Lipidanalyse sowie
die Bestimmung des Langzeitblut-
zuckers (HbAI1c).

In Abhéngigkeit von den Resultaten
folgen in ausgewédhlten Fillen wei-
tere spezialisierte Untersuchungen
wie eine Sonographie der Penisge-
fasse.Zu erwiahnen ist ausserdem,
dass wir im Rahmen der Erstabkla-
rung einer erektilen Dysfunktion
eine kardiologische Standortbestim-
mung empfehlen, sollte diese nicht
bereits erfolgt sein. Eine erektile

Dysfunktion kann bekannterweise
ein Vorbote fiir eine kardiale Pro-
blematik sein.

Welche therapeutischen Moglich-
keiten gibt es heute, die friiher
nicht verfiigbar waren?

In der Allgemeinbevolkerung ist
insbesondere die medikamentdse
Therapie mit PDE-5-Inhibitoren wie
Viagra bekannt. Aber zur Behand-
lung der erektilen Dysfunktion steht
heutzutage eine breite Palette an
neueren Medikamenten zur Verfii-
gung. Weitere Therapieoptionen
sind beispielweise die Schwell-
korperautoinjektion (SKAT) oder die
extrakorporale Stosswellentherapie
(ESWT). Letztere minimalinvasive
Behandlungsmethode, welche wir in
unserer Klinik anbieten, geht der
Ursache aufden Grund und stimu-
liert die Penisdurchblutung bis

hin zur Gefassneubildung, was sich
positiv auf die erektile Funktion,
aber auch auf eine Penisverkriim-
mung auswirken kann. Relevant ist
es,zusammen mit dem Patienten
die fir ihn passende optimale
Therapie zu finden.

Ein ausfihrliches Gesprach auf
Augenhohe ist laut Dr. med.
Sarah Flury-Sutter der erste
Schrittin der Therapie.

Welche Mythen oder Fehl-
vorstellungen begegnen lhnen
haufig?

Patienten berichten etwa, dass ihnen
die Medikamente zur Behandlung
der erektilen Dysfunktion nicht
geholfen haben. Im Gesprach kann
dann oft ein Fehler in der Anwen-
dung, insbesondere der Zeitpunkt
der Einnahme oder eine ungenii-
gende sexuelle Stimulation, eruiert
werden, was fiir die Wirkung des
Medikaments notwendig wire. Im
hoheren Lebensalter nimmt der
Anteil der Manner, welche unter
einer erektilen Dysfunktion leiden,
zu. Dies wird oft als normale Beglei-
terscheinung des Alterns hinge-
nommen, obwohl ein betrachtlicher
Anteil der Patienten darunter leidet.
Eine Behandlung der erektilen
Dysfunktion ist aber in jedem Alter
moglich.

a130j04n
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Geniessenwie .7 ..
am Mittelmeer .- .

t- - ‘ '.o "\ ] - ;
Die Mittelmeerdiat gilt als eine der gestindesten * e Cege
Ernahrungsformen der Welt — und das Beste daran: 0.7, 8
N4

Sie muss sich nicht wie eine Diat anfuhlen.
Zahlreiche Studien belegen ihre positiven Effekte

auf Herz, Kreislauf und allgemeine Gesundheit.

Doch was macht diese Ernahrungsweise so besonders?

Was ist die Mittelmeerdiat?

Die Mittelmeerdiat orientiert sich an den traditio-
nellen Essgewohnheiten der Menschen in Landern
wie Griechenland, Italien und Spanien. Im Mittel-
punkt stehen frische, saisonale Zutaten, viel Gemii-
se und Obst, gesunde Fette aus Olivendl, Fisch und
das gesellige Essen in entspannter Atmosphire.

Die wichtigsten Grundpfeiler

Taglich auf dem Teller:

> Reichlich Gemiise und Obst in allen Farben

> Vollkornprodukte wie Vollkornbrot, Vollkorn-
nudeln oder brauner Reis

> Hiilsenfriichte wie Linsen, Kichererbsen
und Bohnen

> Niisse und Samen als gesunde Snacks

> Olivendl als Hauptfettquelle

> Frische Krauter und Knoblauch
fir den Geschmack

Mehrmals pro Woche:

> Fisch und Meeresfriichte, besonders fettreiche
Sorten wie Lachs, Makrele oder Sardinen

> Gefliigel

> Eier

> Milchprodukte wie Joghurt und Kase

Selten:
> Rotes Fleisch und Wurstwaren
> Siissigkeiten und Desserts

0",9

Warum ist sie so gesund?

Die Mittelmeerdidt schiitzt nachweislich vor
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, kann das Risiko fiir
Diabetes senken und wirkt entziindungshemmend.
Die vielen ungesittigten Fettsduren aus Olivendl,
Nissen und Fisch, kombiniert mit Antioxidantien
aus buntem Gemiise und Obst, unterstiitzen den
gesamten Organismus. Zudem fordert die ballast-
stoffreiche Erndhrung die Darmgesundheit.

Praktische Tipps fur den Alltag

Olivendl statt Butter: Verwenden Sie Olivendl
extra zum Kochen, Braten und fir Salate. Ein
Schuss davon macht jedes Gericht mediterraner.
Gemiise als Hauptdarsteller: Fiillen Sie die Half-
te Thres Tellers mit Gemiise. Ob als bunter Salat, ge-
dlinstetes Gemiise oder Ratatouille - je farbenfro-
her, desto besser.

Fisch und Fleisch: Planen Sie zwei bis drei Fisch-
mahlzeiten pro Woche ein. Auch Dosenthunfisch
oder Sardinen sind praktische Alternativen.
Snacken Sie klug: Greifen Sie zu einer Handvoll
Niissen oder frischem Obst statt zu Chips oder
Schokolade.

Krauter statt Salz: Basilikum, Oregano, Rosma-
rin und Thymian verleihen den Gerichten mediter-
ranes Flair und reduzieren den Salzverbrauch.
Vollkorn wahlen: Tauschen Sie Weissmehlpro-
dukte gegen Vollkornvarianten aus - bei Brot, Pasta
und Reis.

Wasser trinken: Machen Sie Wasser oder unge-
siissten Tee zu Threm Hauptgetrank.

Bei der Mittelmeerdidt geht es nicht nur ums Es-
sen, sondern auch ums Geniessen. Nehmen Sie
sich Zeit fiir Thre Mahlzeiten, essen Sie in Gesell-
schaft, geniessen Sie bewusst und bewegen Sie
sich regelmissig.

Die gute Nachricht: Sie miissen nicht perfekt
sein. Schon kleine Schritte in Richtung Mittel-
meerkiiche kdnnen Thre Gesundheit positiv beein-
flussen. Starten Sie mit ein oder zwei Anderungen
und erweitern Sie Thr Repertoire nach und nach.
Thr Korper wird es Thnen danken.

Mehr liber gesunde Ernahrung erfahren?
Die Erndhrungsberatung der soH weiss Rat!

Birgerspital Kantonsspital ~ Spital
Solothurn Olten Dornach

Essen und Trinken
geniessen

Auch Cornelia Albrecht und Anita Riser,
beide Ernahrungsberaterinnen am
Birgerspital Solothurn, sind Fans der
Mittelmeer-Diat.

«Die mediterrane Erndhrung ist eine der am besten er-
forschten Erndhrungsweisen und hat sich tber all die
Jahre bewahrt», wissen die beiden Fachpersonen. Eine
Umstellung im Alltag gelinge am besten Schritt fir
Schritt. Es lohnt sich laut den Expertinnen, sich Zeit zu
lassen und sich nicht unter Druck zu setzen. Das setzen
sie auch mit Patientinnen und Patienten um, die zu ih-
nen in die Praxis kommen. «Bei Erndhrungsumstellun-
gen ist es wichtig, sich kleine Ziele zu setzen und zu
tiberlegen, welche Verdnderungen am effektivsten und
realistisch eingestuft werden. Die neuen Gewohnheiten
miissen regelmassig eingebaut und so geiibt werden.
Nur so besteht eine reelle Chance, diese im Alltag lang-
fristig aufrechtzuerhalten.»

Gut zu wissen sei, dass auch Riickschlige dazu ge-
horen - vielleicht wihrend der bevorstehenden Weih-
nachtstage. «Wichtig ist, die neuen Gewohnheiten wie-
der aufzunehmen», raten Albrecht und Riser. Helfen
kann es auch, sich Mitstreiterinnen und Mitstreiter zu
suchen: «Der Austausch und das Teilen von positiven Er-
fahrungen in der Gruppe sind sehr unterstiitzend», wis-
sen die Erndhrungsberaterinnen aus Erfahrung.

EgE
Lust, die Mittelmeerdiat einen Tag lang 3 'LI_'! o
auszuprobieren? Im Blog finden Sie Ideen! I'-:':".“ﬂ 1

» thema.solothurnerspitaeler.ch [=] 6ot

Erndhrungsberaterin Cornelia Albrecht hilft, wenn eine
Erndhrungsumstellung gelingen soll.

yoypunsaszioH
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https://www.solothurnerspitaeler.ch/unsere-spitaeler/buergerspital-solothurn/medizinisches-angebot/therapien-beratung/ernaehrungsberatung
https://www.solothurnerspitaeler.ch/unsere-spitaeler/kantonsspital-olten/medizinisches-angebot/therapien-beratung/ernaehrungsberatung
https://www.solothurnerspitaeler.ch/unsere-spitaeler/spital-dornach/medizinisches-angebot/therapien-beratung/ernaehrungsberatung
http://thema.solothurnerspitaeler.ch
http://thema.solothurnerspitaeler.ch
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-—PD Dr. med: Christian Imboden und sein Team helfen,
wenn der Stress im Alltag zuwiel gewordensiste==

«Stress kommt nicht
nur vom Job»

Stressige Zeiten gehoren zum Leben, konnen sich langfristig aber auf die
korperliche Gesundheit auswirken. PD Dr.med. Christian Imboden, Facharzt
und Leiter der Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
(KPPP), Giber Stress und seine Folgen.

Herr Imboden, mit welchem Miss-

verstandnis zum Thema Stress méchten

Sie gerne aufraumen?

PD Dr. med. Christian Imboden: Mit dem Irrtum,
dass Stress vor allem durch die Arbeit verursacht
wird. Tatséchlich ist es ein Zusammenspiel

von verschiedenen Faktoren. Stress an sich ist
auch nicht etwas Negatives, sondern wird

nur dann bedenklich, wenn sich eine chronische
Stressbelastung entwickelt. Ausserdem sind
Menschen, die chronischen Stress entwickeln,
nicht schwicher oder weniger belastbar als
andere Menschen. Wir alle haben unsere Belas-
tungsgrenzen, und es gibt individuell spezi-
fische Konstellationen, die ein grosseres Risiko
mit sich bringen, uns zu iiberfordern.

Was stresst uns in unserem Alltag am meisten?

Im Berufist es neben einem anhaltenden Druck auf
die Effizienz zu einem wesentlichen Teil die heute
sehr rasche Kommunikation aufverschiedenen
Kanélen, die Stress verursachen kann. Viele Arbeit-
nehmende sind stindig erreichbar, und es wird
schwieriger, sich zeitlich klar abzugrenzen. Der durch
die Arbeit verursachte Stress ist in der Schweiz in
den letzten Jahren aber stabil geblieben, wenn auch
aufhohem Niveau. Das zeigt der Job-Stress-Index,
der regelmissig von der Gesundheitsforderung
Schweiz erhoben wird. Daneben sind wir auch im
Alltag mit einer sehr hohen Informationsdichte
konfrontiert sowie einer gesellschaftlichen Tendenz
zu unrealistischen Idealvorstellungen beziiglich
zahlreicher verschiedener Rollenbilder. >
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KORPER UND SEELE

Aufwand, der betrieben wird fiir die Bewiltigung
von Aufgaben, unterschiedlich sind. So gelangen
beispielsweise Menschen mit hohem Perfektions-
anspruch schneller in eine Uberlastung.

Positiver und negativer Stress

Stress gehort zum Leben, doch nicht jeder Stress

ist schadlich. Man unterscheidet zwischen Eustress,
Vermutlich sind wir auch nicht immer also positivem Stress, und Distress, dem negativen
gleich belastbar... Stress.

Tatsédchlich andert sich die Belastbarkeit im Laufe Eustress entsteht, wenn eine Herausforderung als
des Lebens. Mit 50 oder 60 Jahren benétigen wir machbar empfunden wird und kann sogar motivie-
mehr Erholung als mit 30, und unsere Fihigkeit, rend wirken. Er steigert die Konzentration, Leistungs-
Probleme kreativ zu 16sen, nimmt ab. Fiir Mdnner fahigkeit und Energie — etwa vor einem Wettkampf,
ab 50, die immer viel gearbeitet und geleistet einer Prasentation oder einer Priifung. Das Stress-
haben, kann es eine Krankung sein zu spiiren, hormon Cortisol wird kurzfristig und in moderaten
dass sie mehr Erholung brauchen. Aber auch bei Mengen ausgeschiittet und sinkt nach der Belastung
jungen Leuten, die problemlos viel leisten, kann wieder ab.

die Belastbarkeitsgrenze plétzlich erreicht sein - Anders verhilt es sich beim Distress. Dieser entsteht,
zum Beispiel, wenn ein System, das per se funktio- wenn eine Situation als Giberfordernd oder unkon-
niert, ins Wanken gerét. Vielleicht durch einen trollierbar empfunden wird. Dauerhafter Leistungs-
Konflikt am Arbeitsplatz, eine Trennung oder die druck, Zeitmangel oder ungeloste Konflikte konnen
Erkrankung eines Familienmitglieds. dazu fuhren, dass der Cortisolspiegel tiber langere
Zeit erhoht bleibt, was sich negativ auf die physische

Bei welchen Anzeichen muss man sich selber und psychische Gesundheit auswirken kann.
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Dass Stress nur vom Arbeiten kommt, ist laut PD Dr. med. Christian Imboden
ein haufiges Missverstéandnis.

Wie wirken sich Handy und Co. auf uns aus?
Wir werden stindig von Inhalten berieselt. Wir
kommunizieren per Handy, schauen uns Videos
an, und es ist viel schwieriger als friiher, sich eine
ruhige Zeit zu génnen. Wir alle bekommen immer
sofort mit, wenn auf der Welt etwas passiert.
Alles ist gefiihlt dringlicher, die Entwicklungen
wirken dramatischer. Zugleich sind wir mit

einer medialen Scheinwelt konfrontiert, die uns
suggerieren kann, zu wenig erfolgreich, zu wenig
interessant und so weiter zu sein. Es ist wichtig,
sich aktiv Gedanken zu machen, wie man mit
diesen Kanilen umgehen und welche Rolle man
ihnen im eigenen Leben einrdumen mdochte.

Was wiire eine Losung?

Es ist sinnvoll, sich zu tiberlegen, welche Kanile
man nutzt und zu welchen Zeiten. Ich kenne
Menschen, die am Wochenende zeitweise bewusst
aufdas Smartphone verzichten oder es abends
um eine bestimmte Zeit weglegen. Viele Benach-
richtigungen kann man ausserdem filtern, um
nicht stindig abgelenkt zu werden. Es ist sehr zu
hinterfragen, ob das Handy wirklich einen Platz
im Schlafzimmer haben sollte. Hiufiges «Doom-

scrolling», also der stundenlange Konsum von
negativen News, kann belastend sein. Unter-
suchungen zeigen, dass wir dadurch dngstlicher
werden und schlechter schlafen.

Manchmal hat man den Eindruck, einige
Menschen kriegen alles unter einen Hut: den Job,
den Vereinsvorstand, das Familienleben. Sind

wir nicht alle gleich stressresistent?

Das Stressempfinden ist sehr individuell. Es geht
nicht um die Summe der Aktivititen, sondern
darum, wie viele Aktivitdten uns Energie kosten
und wie viele uns Energie geben. Fiir den einen

ist der Job im Vereinsvorstand eine willkommene
Abwechslung, die Freude macht und Energie
spendet. Fiir den anderen ist es eine Zusatzbelas-
tung, gerade wenn etwa die Konstellation im
Vorstand konflikthaft ist. Es lohnt sich, die Gesamt-
summe der Aktivititen im Auge zu behalten und
sich zu fragen, was Freude bringt und was Kraft
raubt. Das gilt auch fiir soziale Kontakte. Tatsich-
lich haben wir aber auch unterschiedliche
genetische Voraussetzungen und machen unter-
schiedliche Entwicklungen durch, die dazu fiihren,
dass unsere Energieressourcen respektive der

sagen: Achtung, mir wird es zu viel?

Zu viel Stress schwicht das Immunsystem, ver-
andert den Kreislauf, stort den Schlaf und kann
die Darmflora verdndern. Betroffene kénnen

sich weniger gut von stressauslosenden Gedanken
16sen, fiihlen sich unruhig und reizbar. Zu den
korperlichen Symptomen gehoren Muskelver-
spannungen, Kopfschmerzen, Magenprobleme
und Bluthochdruck. Langfristig konnen kognitive
Funktionen wie Konzentration und Merkfahig-
keit beeintriachtigt werden. Auch die emotionale
Verfassung leidet: Man wird verzweifelt, hat
Wutausbriiche oder stumpft emotional ab. Ein
Warnzeichen ist, wenn das Wochenende nicht
mehr zur Erholung reicht und der Gedanke an den
Montag sofort Stress auslost. Es kann zu verstark-
tem Substanzkonsum kommen, etwa Alkohol
zum Entspannen oder Rauchen als Stressventil.
Diese Symptome konnen in Richtung einer
Stressfolgeerkrankung wie Angststdrung oder
Depression fiihren.

Wie findet man da wieder heraus?
Grundsitzlich geht es immer darum, die Priori-
titen neu zu sortieren. Sich Gedanken dazu zu
machen, wo eine Belastung vorliegt und wann
Auszeiten maglich sind. Es braucht Momente fiir
Riickzug und Entspannung. Bei zu hoher Belas-
tung sollte der Entspannung mehr Zeit einge-
rdumt werden, damit die Waage wieder in die
richtige Richtung ausschligt. Da kann es auch
notwendig sein, gewisse Tatigkeiten aufzugeben.

Vielleicht das Amt im Vereinsvorstand an den
Nagel hingen, um mehr Zeit fiir Sport und Bewe-
gung zu haben. Auch kreative Hobbys wie Musik
konnen guttun. Oder Achtsamkeitspraxis und
Tétigkeiten in der Natur. Wichtig ist, eigene Wege
fiir die Entspannung zu finden, Warnzeichen zu
erkennen und die eigenen Grenzen zu akzeptieren.

Was, wenn das nicht mehr ausreicht?
Je nach Situation kann eine voriibergehende
Arbeitsunfihigkeit sinnvoll sein. Diese muss lange
genug dauern, damit eine nachhaltige Erholung
greifen kann. Zudem sollte man nicht einfach in die
vorherige Situation zurtickkehren, sondern Ver-
pflichtungen und Aufgaben anpassen. Bei einem
fortgeschrittenen Burn-out-Prozess beziehungs-
weise einer klinisch depressiven Symptomatik
sind oft bis zu zwei Monate notwendig, um sich zu
erholen. Wir alle kdnnen an unsere Grenzen
kommen. Menschen, die ein Burn-out oder eine
daraus resultierende Erkrankung entwickeln, sind
danach nicht grundsatzlich weniger belastbar
- vielmehr konnen sie durch die Anpassung ihrer
Prioritaten und Werte sogar kreativer und zu-
friedener sein.

Erfahren Sie mehr zum Thema
Depression im » soH-Podcast

-~
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https://podcast-soh-so-gesund.letscast.fm/episode/12-depression-mit-pd-dr-med-christian-imboden
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SCHLAGANFALL UND HERZ

Kleines Loch
Im Herzen

Bei jungen Schlaganfallpatientinnen und
-patienten wird oft auch das Herz genau
untersucht. Isabell Greeve, Neurologin
und Co-Chefarztin Neurologie soH am
Kantonsspitals Olten, liber den moglichen
Zusammenhang zwischen Kopf und Herz.

Fast ein Viertel der Bevolkerung lebt damit, ohne
es zu wissen: mit einer kleinen Offnung zwischen
den Herzvorhofen, in der Medizin bekannt als
PFO (Patent Foramen Ovale). Dieses kleine Loch
ist in der menschlichen Entwicklung notwendig.
Vor der Geburt funktioniert die Lunge noch nicht,
der notwendige Sauerstoff wird liber das Blut be-
zogen.

Dieses Blut soll direkt in den Kérperkreislauf ge-
langen, ohne den Umweg iiber die inaktive Lunge
zu nehmen. Durch die kleine Offnung zwischen
den beiden Vorhofen gelangt das Blut - und damit
der Sauerstoff - also in den Korperkreislauf, ohne
die Lunge zu benoétigen.

Genau hinschauen
bei jungen Patienten

Das kleine Loch schliesst sich in der Mehrheit der
Fille nach der Geburt wieder. Aber was, wenn das
nicht passiert? In den meisten Fillen, betont Neu-
rologin Isabell Greeve, ergeben sich daraus keine
Probleme.

Allerdings schaut sie immer dann genau hin,
wenn sie jiingere Schlaganfallpatientinnen und
-patienten vor sich hat, die keine fiir diese Alters-
gruppe Ubliche Form eines Schlaganfalls erlitten
haben. Besonders haufig wiren in diesem Alter
beispielsweise Schlaganfille durch Gefissverlet-
zungen oder Gerinnungsstérungen.

Werden diese Ursachen ausgeschlossen, gerit
das Herz in den Fokus. Mit verschiedenen Tests
wird gepriift, ob ein PFO vorliegt und ob es das
Schlaganfallrisiko der betroffenen Person erhoht.

Neurologin und Co-Chefarztin
Dr. med.Isabell Greeve blickt auch
auf das Herz.

Die Liicke im Sicherheitssystem

Um zu verstehen, warum ein PFO gefdhrlich wer-
den kann, muss man sich den normalen Blutkreis-
lauf vor Augen fiihren. Normalerweise entstehen
gelegentlich kleine Blutgerinnsel im vendsen Sys-
tem, beispielsweise in den Bein- oder Beckenve-
nen. Diese gelangen iiber das vendse System zum

Obere
Hohlvene

Linker
Vorhof

Offenes
Foramen

Ovale Linke

Herzkammer

Rechter
Vorhof

Rechte
Herzkammer

rechten Herzen, das sie in die Lunge pumpt. Die
Lunge fungiert dabei als natiirlicher Filter. Kleine
Gerinnsel bleiben hingen und werden vom Korper
aufgelost. Das gereinigte Blut fliesst anschliessend
zum linken Herzen und wird von dort ins Gehirn
gepumpt.

Bei Menschen mit einem offenen PFO kann
dieser Schutzmechanismus jedoch umgangen
werden. Wenn der Druck im rechten Herzen durch
Husten, Pressen oder korperliche Anstrengung
kurzzeitig ansteigt, kann Blut - und mit ihm kleine
Blutgerinnsel - durch die Offnung direkt vom rech-
ten in den linken Vorhof gelangen. Verstopft ein
solches Gerinnsel eine Hirnarterie, kommt es zum
Schlaganfall. Ausgelést werden kann das durch
hohen Druck - etwa durch starkes Husten oder
zu schweres Heben.

Enger Austausch mit der
Kardiologie

Die gute Nachricht: Ein PFO kann auch wieder ver-
schlossen werden. Besonders bei jiingeren Men-
schen mit wenigen Risikofaktoren entscheide
man sich fiir diesen Eingriff, erklart Isabell Greeve.
Dafiir arbeitet der Bereich der Neurologie eng mit
der Kardiologie zusammen. Mithilfe eines Herzka-
theters wird je ein kleines Schirmchen auf beide
Seiten des Lochs platziert. Mit der Zeit werden die
Schirmchen von Gewebe umschlossen und ver-
schliessen das Loch somit langfristig.

Diesen hilfreichen Eingriff praventiv durchzu-
fithren, macht laut der Co-Chefarztin aber wenig
Sinn. «Es ist und bleibt ein Eingriff, bei dem es
auch Komplikationen geben kann. Das Risiko ei-
nes Eingriffs muss kleiner sein als das Risiko, da-
durch einen Schlaganfall zu erleiden», betont sie.
Letztendlich sei ein PFO eine Laune der Natur, mit
der die Mehrheit der Betroffenen ohne Beschwer-
den leben konne.
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GUT ZU WISSEN
unterschiede

: ; al l I l e I l d e S Z l I I I l | | e r Z Frauenherzen schlagen schneller als Mannerherzen (durchschnittlich
78-82 Schlage gegenliber 70-72 Schlagen pro Minute), sind
aber kleiner. Frauen zeigen oft andere Herzinfarktsymptome als der

«klassische» Brustschmerz (siehe Seite 6).

Quelle: Mayo Clinic, Women's Heart Alliance

Herzschléige pro Lebenszeit

Das menschliche Herz schlagt etwa 100 000-mal pro Tag und
pumpt dabei rund 7000 Liter Blut durch den Kérper. In einem durch-
schnittlichen Leben sind das tiber 2,5 Milliarden Herzschlage.

Quelle: Deutsche Herzstiftung

Lachen und Herzgesundheit

15 Minuten Lachen pro Tag kann die Durchblutung um
20 Prozent verbessern und hat dhnliche positive Effekte
auf die Blutgefasse wie 30 Minuten Sport.

Quielle: University of Maryland Medical Center

Herzgrosse und Kraft

Der Herzmuskel ist ein Kraftpaket: Das Herz ist etwa so gross
wie eine geballte Faust und wiegt nur 250-350 Gramm, pumpt
aber mit einer Kraft, die ausreichen wiirde, Blut neun Meter

hoch 2 srizon Herzfrequenzvariabilitat »

Quelle: National Heart, Lung, and Blood Institute

Ein gesundes Herz zeigt Variabilitit zwischen den Herzschlagen.

Eine geringe Herzfrequenzvariabilitét kann ein Indikator flir erhohtes 1 2 0 BPM
Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sein.
Quelle: European Society of Cardiology

Emotionen und Herzgesundheit

Chronischer Stress und negative Emotionen kénnen das Risiko

fur Herzerkrankungen um 40-50 Prozent erhéhen. Das «Broken Heart
Syndrome» (Takotsubo-Kardiomyopathie) ist eine real existierende
Herzerkrankung, die durch emotionalen Stress ausgeldst werden kann.
Betroffen davon sind vor allem Frauen.

der Liebe

Schon die alten Griechen und Romer betrachteten das Herz als Sitz
der Emotionen und der Seele. Aristoteles glaubte beispielsweise, dass
das Herz das Zentrum des Bewusstseins und der Gefiihle sei. Diese
philosophische Vorstellung legte den Grundstein fiir die spatere Verbin-
dung mit der Liebe. Die Wahl des Herzens als Liebessymbol macht
durchaus Sinn: Es reagiert physisch auf starke Emotionen - es schlagt
schneller bei Aufregung, Angst oder Verliebtheit. Diese korperlich
spirbare Verbindung zwischen Herz und intensiven Geflihlen machte
es zu einem natlrlichen Symbol fiir die Liebe.

Quelle: European Heart Journal, Harvard Medical School

|

und Herzrhythmus

Wahrend der unterschiedlichen Phasen des Schlafes kann die Herz-
frequenz um 10-30 Prozent variieren, was vollig normal ist. In Schlaf zu
investieren, lohnt sich: Zu wenig Schlaf (unter 6 Stunden) erhoht das
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 48 Prozent.

Quelle: Neue Ziircher Zeitung

Quelle: Sleep Medicine Reviews, Journal of the American College of Cardiology

Herz regeneration

Entgegen friiherer Annahmen kann sich das Herz teilweise
selbst regenerieren. Etwa ein Prozent der Herzmuskelzellen
erneuert sich jahrlich, wobei diese Rate mit dem Alter
abnimmt.

Herzfrequenz bei Neugeborenen

Babys haben eine Ruheherzfrequenz von 100-160 Schldagen pro Minute -
etwa doppelt so hoch wie bei Erwachsenen. Dies normalisiert sich erst
im Laufe der ersten Lebensjahre.

Quelle: Pediatric Cardiology, American Academy of Pediatrics

Quelle: Science Magazine, Nature
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BINDUNG

Von Herz zu Herz

Auch wenn die Liebe fir das Kind meistens schon lange da ist: Die Beziehung
zwischen den Eltern und dem Neugeborenen braucht nach der Geburt Zeit,
um sich zu entwickeln. Wichtig dafir ist das Bonding nach der Geburt.
Hebamme Vivienne Eggenschwiler vom Birgerspital Solothurn erklart, wie
Bonding funktioniert und wie der Start in das Muttersein gelingt.

Kaiserschnitt oder natiirliche
Geburt: Hat das Einfluss auf die
Bindung?

Nach einer natiirlichen Geburt, die gut verlaufen
ist, kann das Baby haufig schnell der Mutter tiber-
geben werden. Auch bei einem Kaiserschnitt muss
auf diese wichtigen ersten Momente zwischen
Mutter und Kind nicht verzichtet werden. Sobald
das Baby geboren ist, nimmt es die Hebamme im
Operationssaal entgegen, kontrolliert es kurz und
legt es - wenn moglich - sofort der Mutter auf die
Brust fiir den Haut-zu-Haut-Kontakt, das soge-
nannte «Bonding».

«Wir lassen das Baby wenn méglich wihrend
der gesamten Operation und dem anschliessen-
den Weg zuriick in den Gebérsaal bei der Mutter»,
so Vivienne Eggenschwiler. Falls es der Frau zu an-
strengend wird, etwa weil sie den Druck des Neu-
geborenen auf der Brust wihrend der Operation
als unangenehm empfindet oder sie grundsitzlich
erschopft ist, kann auch der Partner oder die Part-
nerin das Bonding tibernehmen. «Das ist genauso
gut.» Fiir das Baby bringt der Hautkontakt viele
Vorteile: Die Temperatur wird reguliert, es spiirt
Vertrautes, was bei der Orientierung in der neuen
Welt hilft, und die Bindung wird unterstiitzt. Nicht
zuletzt fordert Bonding auch das Stillen.

«Es ist toll, wenn der andere Eltern-
teil bei Moglichkeit zu den Kontrollen
mitkommen und so miteinbezogen

werden kann.»

Vivienne Eggenschwiler

Wenn nicht alles nach Plan
lauft: Umgang mit schwierigen
Geburten

Was eine traumatische Geburt ausmacht, ist sehr
individuell. «Es gibt Frauen, bei denen wir den-
ken, dass die Geburt gut verlaufen sei, wihrend sie
diese zumindest teilweise als schwierig empfun-
den haben. Und umgekehrt», weiss die Hebamme.
Entscheidend ist,wie die Frau die Geburt erlebt hat.

Bei ungeplanten Kaiserschnitten entwickeln
manche Frauen Schuldgefiihle, weil sie glauben,
die natiirliche Geburt nicht «geschafft» zu haben.
Teilweise muss ein ungeplanter Kaiserschnitt auch
ziigig stattfinden, weshalb die Geburt fiir die Frau
als traumatisch empfunden werden kann. Viele
Fragen und Unklarheiten kénnen bei der Hebam-
menvisite, bei welcher die bei der Geburt anwesen-
de Hebamme die Frau im Wochenbett besucht, oft
bereits geklart werden. Die Folgen traumatischer
Geburten konnen aber dennoch vielfiltig sein:
Angstzustinde, Schlafstorungen oder Schwierig-
keiten beim Bindungsaufbau. Deshalb bietet das
Spital allen Frauen ein Nachgeburtsgespriach an.
«Wir gehen das Erlebte durch und erklaren ihnen
den Ablaufder Geburt»,so Vivienne Eggenschwiler.
Zwar werden alle Handlungsschritte wahrend der
Geburt mit den Frauen besprochen, aufgrund der
Schmerzen und der Hormone befinden sie sich
aber in einem Ausnahmezustand, in welchem sie
nicht immer alles vollstindig aufnehmen. Manch-
mal erinnern sich die Frauen auch nur noch an
einzelne Momente der Geburt, welche dann im Ge-
sprach zusammengefiigt werden kénnen.

Diese Gespriache nach der Geburt sind auch
deshalb wichtig, weil der Beziehungsaufbau zwi-
schen Mutter und Kind besser gelingt, wenn es der
Mutter gut geht. Uber Erlebtes zu sprechen, hilft
beim Ankommen in der Mutterrolle und kann psy-
chische Belastungen verhindern. >

Hebamme Vivienne Eggenschwiler
betreut Eltern nicht nur vor und
wahrend, sondern auch nach

der Geburt.

Geplanter Kaiserschnitt —
die schmerzfreie Geburt?

«Viele Frauen denken, ein Kaiserschnitt

sei eine schmerzfreie Geburt», erklart Heb-
amme Vivienne Eggenschwiler. «Das ist
jedoch ein Missverstandnis.» Tatsachlich
verhilt es sich in der Regel umgekehrt:
Wahrend der Geburt hat man beim geplan-
ten Kaiserschnitt weniger Schmerzen, da
die oft stundenlangen Wehen wegfallen.
Dafiir folgen meistens mehr Schmerzen
nach dem Eingriff. Die Erholung nach einer
vaginalen Geburt verlduft in der Regel
unkomplizierter, da keine Operation statt-
gefunden hat. Aus Hebammensicht ist es
jedoch das Wichtigste, dass sich eine Frau
fur den Geburtsmodus entscheidet, den
sie wirklich mochte.
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Eltern von Anfang an

Die Einbindung beider Elternteile beginnt bereits
in der Schwangerschaft. ««Es ist toll, wenn der an-
dere Elternteil bei Moglichkeit zu den Kontrollen
mitkommen und so miteinbezogen werden kann»,
betont die Hebamme. Schon das Horen des Herz-
schlags kann die Bindung zum ungeborenen Kind
stiarken.

Nach der Geburt bietet das Spital Familien-
zimmer an - ein Angebot, das auch den zweiten
Elternteil von Anfang an teilhaben lésst. So kann
der Partner oder die Partnerin Teile der Baby-
pflege ibernehmen und eigene Rituale entwickeln.
«Zum Beispiel am Abend eine Babymassage ma-
chen», schlagt Vivienne Eggenschwiler vor. Solche
regelméssigen, liebevollen Momente helfen beim
Aufbau der Eltern-Kind-Bindung.

Postpartale Depression:
Hilfe fiir Mutter und Kind

Bei einer postpartalen Depression kann die Bin-
dung zwischen Mutter und Kind gestort sein. Hier
ist professionelle Hilfe wichtig. Oft sind es die Part-
ner, die Partnerinnen oder die Wochenbetthebam-
me,die Verinderungen bemerken. Psychologinnen
und Psychologen kénnen ambulant oder stationar
mit Gesprichs- und Psychotherapien helfen.

Besonders wertvoll sind Angebote wie Mut-
ter-Kind-Hauser, wo Frauen gemeinsam mit ihrem
Baby stationér betreut werden. «Eigentlich muss
die Frau ja den Umgang mit dem Baby und die Ge-
staltung des neuen Alltags lernen sowie eine Bin-
dung aufbauen. Ohne Kind ist das oft schwierig»,
erklart Vivienne Eggenschwiler.

Auch der zweite Elternteil kann friih eine
enge Verbindung zum Kind aufbauen.

Ihr Rat fiir das Einfinden in die Mutterrolle:
«Man sollte sich keine Illusionen machen, die Ge-
wohnung an die neuen Lebensumstinde braucht
Zeit. Es ist wichtig, auch Momente fiir sich einzu-
planen und regelméssig Dinge zu tun, die einem
guttun. Nur eine gestdrkte Mutter hat genug Kraft,
fiir ihr Neugeborenes da zu sein.»

Mythen rund um den
Mutterinstinkt

Nicht jede Frau empfindet sofort nach der Geburt
tiberwaltigende Mutterliebe - das ist vollig normal.
«Auch heute gibt es teilweise noch immer die An-
sicht in der Gesellschaft, dass der Mutterinstinkt
sofort da sein muss», sagt Vivienne Eggenschwiler.
«Aber es wird vermehrt dariiber gesprochen, dass
das eben nicht immer so ist.»

Die Hebammen gehen sensibel mit diesem
Thema um. Nach der Geburt wird beispielsweise
immer gefragt, ob die Mutter das Baby zu sich neh-
men mochte, beziehungsweise, ob sie bereit dafiir
sei. «Es ist okay, wenn es nicht so ist und durchaus
in Ordnung, wenn es ihr gerade zu viel wird.» Die-
se Ehrlichkeit hilft Miittern, sich nicht unter Druck
zu setzen und ihre eigenen Bediirfnisse ernst zu
nehmen.

Weitere niitzliche Informationen
finden Sie unter
» frauen.solothurnerspitaeler.ch

HINTER DEN KULISSEN

Fur Arbeit mit Herzblut

Laura Jau und Urs Kampf

arbeiten in der Betriebs-
psychologie der soH.
Sie wissen, was notig ist,

damit Menschen in diesem

anspruchsvollen Umfeld

langfristig gesund bleiben.

Frau Jau, Herr Kimpf, welche
Aufgaben erfiillen Sie als Betriebs-
psychologin resp. als Betriebs-
psychologe in der soH?

Laura Jau: Unsere Rolle ist sehr
vielfaltig. Wir fiihren Einzel- und
Fiihrungsberatungen durch, unter-
stiitzen und vermitteln bei Kon-
flikten und sind eine vertrauliche
Anlaufstelle bei Fragen und Un-
sicherheiten. Wir planen ausserdem
Kampagnen zu unterschiedlichen
Themen, fithren Kurse durch und
halten Fachinputs.

Urs Kdmpf: Ich wiirde sagen, unser
Kernbusiness sind derzeit Bera-
tungen. Mitarbeitende suchen uns
gezielt auf, wenn sie Fragen oder
Anliegen haben. Gespriche zu
individuellen Problemstellungen
oder Konfliktklarungen machen
rund 80 Prozent unseres Arbeits-
alltags aus. 20 Prozent arbeiten wir
praventiv, wie zum Beispiel mit
den erwdhnten Kampagnen oder
internen Ausbildungen.

Das Spital ist ein dynamisches,
manchmal sehr herausforderndes
Arbeitsumfeld. Welche beson-
deren Themen beschiftigen
Personen, die im Gesundheits-
bereich arbeiten?

Urs Kampf: Menschen, die im
Gesundheitsbereich arbeiten, haben
haufig den Wunsch, etwas Gutes
zu tun. Sie interessieren sich fur
Menschen und arbeiten gerne mit

Urs Kampf und Laura Jau helfen, wenn der Alltag
belastend wird - und am liebsten schon vorher.

ihnen. Das bringt natiirlich auch
Risikofaktoren mit sich, weil der
Grad an emotionaler Involviertheit
sehr hoch ist.

Laura Jau: Ein Thema, mit dem wir
hiufig konfrontiert sind, ist zum
Beispiel moralischer Stress. Mora-
lische Dilemmata entstehen dann,
wenn man Dinge gerne anders
machen mochte, als es der Arbeits-
alltag zuldsst. Zum Beispiel mdchte
man einer Patientin oder einem
Patienten mehr Zeit und Aufmerk-
samkeit schenken, hat daftir aber
schlicht keine Zeit - das kann zu
inneren Konflikten fithren.

Urs Kdmpf: Auch Emotionsarbeit
ist ein grosses Thema. In der Pflege
wird zum Beispiel erwartet, dass
man freundlich bleibt. Und zwar
unabhingig davon, wie sich die
Patientinnen und Patienten verhal-
ten. Je nach Gesundheitszustand
konnen diese jedoch ausserordent-
lich oder tiberméssig reagieren.

Und da braucht es sehr viele Res-
sourcen, um geduldig und freund-
lich zu bleiben. Man muss iiber
einen langeren Zeitraum andere
Emotionen zeigen als die, die man
eigentlich empfindet.

Laura Jau: Ergianzend wiirde ich
sagen, dass das Gesundheitswesen
einem starken Wandel unterworfen
ist und immer neue Herausforde-
rungen mit sich bringt. Nehmen wir
den demografischen Wandel: Die
Menschen werden ilter, die Krank-
heitsbilder komplexer. Das erfordert
immer mehr Kompetenzen und eine
immer hohere Anpassungsrate an
die Umstinde, was Stress auslosen
kann.

Das ganze Interview in unserem Blog
» thema.solothurnerspitaeler.ch
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HERZCHIRURGIE AM INSELSPITAL

Ein neues Herz

Eine Herztransplantation ist dann notwendig, wenn die Herzfunktion lang-
fristig schwer eingeschrankt ist. Dank dem technischen Fortschritt konnte sich
die Verfugbarkeit von Spenderorganen in Zukunft verbessern.

Eine Herztransplantation ist ein hochkomplexer
Eingriff,derin der Schweiz in drei grossen Spitélern
durchgefiihrt wird: im Inselspital in Bern, im Uni-
versititsspital Ziirich und im Universitétsspital in
Lausanne. Am Inselspital begleitet unter anderem
Dr. med. Bruno Schnegg, Oberarzt fiir Kardiologie,
Betroffene vor und nach der Herztransplantation.

Eine Herztransplantation, so erklart er, sei der
letzte Schritt in einer langen Behandlungskette.
Wenn der Patient oder die Patientin grundsétzlich
geeignet ist, folgen weitere Untersuchungen. Dabei
wird beurteilt, ob Begleiterkrankungen oder Belas-
tungsfaktoren vorliegen, die eine Kontraindikation
darstellen konnten.

Warten auf ein Spenderherz

Sind die Abklarungen getroffen, beginnt das War-
ten. «Die Herztransplantation ist eine besondere
Erfahrung, die jeder Patient unterschiedlich erlebt.
Fir manche kann die Wartezeit sehr belastend
sein», weiss Bruno Schnegg.

Doch gerade im Bereich der Wartezeit hat sich
in diesem Jahr viel bewegt: «In der Schweiz und
weltweit hat der Einsatz eines Transportgeréts fiir
schlagende Herzen, des Organ Care Systems (OCS),
grosse Verdnderungen gebracht. Dieses System
verldngert die Haltbarkeit des Herzens ausserhalb
des Korpers, sodass auch Organe aus weit entfern-

Dr.med. Bruno Schnegg hilft Patientinnen und Patienten, ein passendes Spenderherz zu finden.
Oft ist die Wartezeit dafir lang.

ten Regionen fiir Transplantationen genutzt wer-
den kénnen», erklart er.

Erst im vergangenen Winter ist es einem Team
des Inselspitals gelungen, ein Herz erfolgreich zu
transplantieren, das fast zwolf Stunden ausserhalb
des Korpers aufbewahrt wurde. Bevor Transporte
mit dem Organ Care System durchgefiihrt wurden,
betrug die Uberlebenszeit eines Herzens ausser-
halb des Korpers maximal vier Stunden.

Komplexes Zusammenspiel

Auch wenn die Zahl der mdglichen Spenderherzen
also in Zukunft steigen konnte, bleibt die Suche
nach einem passenden Organ eine knifflige Ange-
legenheit. «Unsere Aufgabe als Transplantations-
team besteht darin, fiir jedes angebotene Herz zu
priifen, welcher Patient am besten passt, und eine
medizinisch sinnvolle und gerechte Zuteilung vor-
zunehmen», erkldrt Bruno Schnegg. «Sobald ein
Herz einem Patienten zugewiesen ist, beginnt ein
komplexes logistisches Zusammenspiel. Ein chi-
rurgisches Team reist zum Spital des Spenders,um
das Herz zu entnehmen, wéihrend parallel ein an-
deres Team die Empféngerin oder den Empfénger
vorbereitet.»

Die Herztransplantation an sich dauert zwi-
schen sechs und zehn Stunden. Danach werden die
Patientinnen und Patienten auf der Intensivstati-
on eng betreut. Im besten Fall dauert diese Nach-
betreuung wenige Tage, bei schlechteren Verlaufen

«Unsere Aufgabe als
Transplantationsteam
besteht darin, fur

jedes angebotene Herz
zu priufen, welcher
Patient am besten passt,
und eine medizinisch
sinnvolle und gerechte
Zuteilung vorzunehmen.»
Dr.med. Bruno Schnegg

Dr.med. Bruno Schnegg ist als
Kardiologe Teil eines Teams, zu dem
auch spezialisierte Chirurgen,
Physiotherapeutinnen und Psycho-
logen gehdren.

mehrere Wochen. Schrittweise kehren die Patien-
tinnen und Patienten dann wieder in ihren Alltag
zurtick.

«Oft begleiten wir die Patientinnen und Pati-
enten iiber viele Jahre - vor der Transplantation,
wihrend des Eingriffs und in der chronischen
Nachsorge. Wenn sich der Zustand eines Patienten
verschlechtert oder wir leider mit dem Tod eines
jungen, dem Team gut bekannten Patienten kon-
frontiert sind, den wir teilweise iiber Monate be-
gleitet haben, kann dies sehr belastend sein.»

Ein Brief an die Angehorigen

Auch Patientinnen und Patienten, die erfolgreich
behandelt wurden, miissen einen Umgang damit
finden,das Herz eines anderen Menschenin sich zu
tragen. Hilfreich ist fiir viele von ihnen laut Bruno
Schnegg ein Angebot der Stiftung Swisstransplant:
«Ein Jahr nach der Operation haben die Patientin-
nen und Patienten die Méglichkeit, der Familie ih-
res Spenders einen anonymen Brief zu schreiben»,
erklart der Oberarzt. «Diese Mdglichkeit wird von
den meisten Betroffenen sehr geschitzt.»

Den vollstandigen Text
finden Sie in unserem Blog
» thema.solothurnerspitaeler.ch
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BRUSTKREBS

Rekonstruktion der Brust nach der Erkrankung

Mehr als nur Kosmetik

Eine Brustkrebsdiagnose verandert das Leben von Frauen grundlegend.
Zusatzlich belastend kann es sein, wenn die Brust entfernt werden muss.
Dr.med. Laura Knabben erklart, warum die Brustrekonstruktion auch

die psychische Heilung fordern kann.

nauso lange tiberleben wie nach einer kompletten
Brustentfernung», beruhigt sie. Der kleinere Ein-
griff sei ausserdem weniger belastend und hinter-
lasse nur kleine Narben.

Eine vollstindige Entfernung der Brust wird
laut der Expertin heute dann empfohlen, wenn
der Krebs sehr ausgedehnt ist oder bereits an ver-

Die gute Nachricht vorweg: In den meisten
Fallen muss die Brust nach einer Brustkrebs-
erkrankung nicht entfernt werden. Das erklart
Dr. med. Laura Knabben, die Leiterin des Brustzen-
trums im Biirgerspital Solothurn. «Grosse Studien
zeigen, dass Frauen nach einer brusterhaltenden
Operation mit anschliessender Bestrahlung ge-

Dr.med. Laura Knabben leitet
das Brustzentrum im Biirgerspital
Solothurn und unterstiitzt
Patientinnen bei Entscheidungen
in Bezug auf ihre Behandlung.

i

|

schiedenen Stellen in der Brust wichst. Oder dann,
wenn keine Nachbestrahlung méglich ist oder die
Haut ebenfalls vom Krebs befallen wurde. «Dann
sind wir nattrlich sehr froh,dass wir diesen Frauen
einen Wiederaufbau der Brust anbieten kénnen.»

Gemeinsam die passende
Losung finden

Die rekonstruktive Brustchirurgie hat sich in den
letzten Jahren rasant entwickelt, erzahlt Laura
Knabben. «Ein Meilenstein waren die mikrochi-
rurgischen Techniken: Dabei wird korpereigenes
Gewebe - oft aus dem Unterbauch - entnommen
und im Brustbereich mit winzigen Gefdssen neu
verbunden. So entstehen weniger Probleme an der
Entnahmestelle, und das Ergebnis fiihlt sich natiir-
licher an.»

Parallel dazu hétten sich auch Silikonimplanta-
te stetig verbessert, und fiihlen sich heute natiirli-
cher an als noch vor einigen Jahren. Minimalinva-
sive Verfahren wihrend der Operation und sogar
Roboterchirurgie ermdglichen heute ausserdem
kleinere Narben und eine schnellere Erholung
nach dem Eingriff.

Grundsatzlich gibt es drei Techniken, die im
Falle einer Brustrekonstruktion angewendet
werden: Das Einsetzen von Silikonimplantaten,
die Rekonstruktion mit Eigengewebe oder Injekti-
onen mit Eigenfett.

Fiir welche Option eine Frau sich entscheidet,
ist sehr individuell. Im Prozess wird sie eng von
den Fachleuten der soH begleitet.Im Brustzentrum
arbeiten Brust- und plastische Chirurgen Hand in
Hand.In interdisziplindren Sprechstunden werden
onkologische und rekonstruktive Aspekte gemein-
sam besprochen. «Da es sich um komplexe Eingrif-
fe handelt, sind mehrere ausfiihrliche Gesprache
notig, damit Patientinnen eine informierte Ent-
scheidung treffen kénnen», erklart Laura Knabben.
Entscheidend seien der Wunsch der Patientin, ihre
korperliche Verfassung und die geplante weitere
Krebsbehandlung. Wenn nach der Operation noch
eine Bestrahlung noétig ist, komme es beispielswei-
se bei Implantaten haufiger zu Komplikationen -
dann sei Eigengewebe oft die bessere Wahl.

Heute lassen sich laut Laura Knabben sehr gute
kosmetische Ergebnisse erzielen. Patientinnen soll-
ten aber wissen: Oft sind mehrere Eingriffe no-
tig, um das optimale Resultat zu erreichen. Das
finale Ergebnis zeigt sich meist erst nach einigen
Monaten. Ubrigens: Auch Jahre nach einer Brust-
entfernung ist ein Wiederaufbau noch méglich und
kann sogar Vernarbungsschmerzen lindern.

Mehr als nur das aussere
Erscheinungsbild

Die psychischen Auswirkungen einer Brustrekon-
struktion sind laut der Leiterin des Brustzentrums
nicht zu unterschitzen: «Ein Wiederaufbau ver-
bessert die Lebensqualitit erheblich, besonders
wenn er sofort nach der Tumorentfernung erfolgt.
Die Wiederherstellung der korperlichen Inte-
gritat stirkt das Selbstbewusstsein und unter-
stlitzt den gesamten Heilungsprozess», erklart sie.

Auch korperliche Folgen kdnnten mit einer
sorgfiltig durchgefithrten Brustrekonstruktion
gemildert werden. «Besonders altere Frauen den-
ken oft, eine Brustrekonstruktion sei nur Kosmetik
und daher fiir sie nicht mehr relevant. Das ist ein
Irrtum: Eine einseitige Brustentfernung kann zu
korperlichen Problemen fiihren - etwa Riicken-
schmerzen durch das Ungleichgewicht. Eine Re-
konstruktion ist daher weit mehr als ein kosmeti-
scher Eingriff», betont Laura Knabben.

Sie haben Fragen an das Brustzentrum?

Das interdisziplinare Team im Brust-
zentrum berét Sie gerne.

» frauen.solothurnerspitaeler.ch/
frauenklinik/brustzentrum

Erfahren Sie mehr zum Thema
Brustkrebs im » soH-Podcast

«Besonders altere
Frauen denken oft,
eine Rekonstruktion
der Brust sei nur
Kosmetik und
daher fiir sie nicht
mehr relevant.

Das ist ein Irrtum.»

Dr.med. Laura Knabben

ETRT.
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PATIENTINNENPORTRAT

«Das Leben geht weiter»

Lisa Walker erhielt im vergangenen Jahr die Diagnose Brustkrebs. Nach
erfolgreicher Therapie blickt sie mit leichterem Herzen in die Zukunft.

«Es geht mir heute sehr gut. Bis im Dezember gehe ich
noch alle drei Wochen in die Immuntherapie, danach
folgen Kontrolltermine alle drei Monate. Es wird immer
weniger. Ich besuche noch die Physiotherapie, weil mein
Arm seit der Operation der Lymphknoten nicht mehr
ganz so beweglich ist. Manchmal habe ich noch Schmer-
zen und einen starken Juckreiz, der noch von der inter-
nen Bestrahlung herriihrt. Hilfreich fiir Kérper, Kopf und
Seele war auch die PinkKardio-Reha speziell fiir Frauen
mit Brustkrebs. Wir haben immer noch Kontakt mitei-
nander, auch wenn viele mit der Reha schon fertig sind.
Hoffentlich gibt es ein Folgeprogramm. Auch die dussere
Bestrahlung hat die Haut etwas belastet, aber ich hatte
zum Gliick nur leichte Nebenwirkungen. Ich hatte wirk-
lich Gliick, wie gut ich alle Behandlungen vertragen habe.
Zuerst die Chemotherapie bis Ende April, dann die Entfer-
nung der Tumormarker in der Brust und der Lymphkno-
ten. Und dann eben diese Bestrahlung. Ich habe mich fiir
die innere Bestrahlung entschieden, weil die ein bisschen
schonender ist fiir das Herz und weil ich keine Folgescha-
den riskieren wollte.

Ich habe mich sehr dariiber gefreut, dass ich diesen
Herbst in die Ferien fliegen durfte. Als ich im letzten Jahr
die Diagnose Brustkrebs erhalten habe, musste ich alle
unsere Ferienplane absagen. Als wir in diesem Oktober
in Bali gelandet sind, musste ich weinen. Mir wurde in
diesem Moment klar, wie viel ich im vergangenen Jahr
geschafft habe. Jetzt muss ich nur noch die Immunthe-
rapie absolvieren, ansonsten ist alles iiberstanden - das
ist Wahnsinn. Ein schoner Wahnsinn. Nattirlich denke ich
manchmal dariiber nach, dass der Krebs zurtickkommen
konnte. Aber krank werden kann man ja eigentlich im-
mer. Deshalb versuche ich, mich nicht veriickt zu machen.

Ich habe mich so gefreut, dass ich wieder arbeiten
kann. Seit den Herbstferien arbeite ich zwei Tage die Wo-
che. Ich freue mich so iiber meine neue Klasse und die
Arbeit mit den Kindern, auch wenn mich der Alltag in der
Schule noch sehr miide macht. Ob ich wieder 100 Prozent
arbeiten mdchte, weiss ich noch nicht. Mir ist klar gewor-
den, dass es sehr viele Dinge im Leben gibt, die schon und
wichtig sind. Deshalb kénnte ich mir vorstellen, auch nur
90 oder 80 Prozent zu arbeiten. Aber wichtig ist mir der-
zeit: Das Leben geht weiter. Und das ist wunderschon.»

Lisa Walker hat in einem
Jahr viel erlebt.

DIE SOLOTHURNER SPITALER ONLINE

Surfen Sie mit!

Auf thema.solothurnerspitaeler.ch
finden Sie weitere Informationen
zum Thema «Unser Herz», interes-

sante Links, Videos, Bildstrecken
und vieles mehr. Vorbeischauen

lohnt sich.

Gefallt es lhnen?

Ihre Meinung interessiert uns. Schreiben Sie uns,

was Sie vom Magazin «Theman» halten oder worliber Sie
informiert werden méchten. Wir freuen uns auf lhre
Zuschrift per Mail an redaktion.thema@spital.so.ch
oder per Post an Solothurner Spitéler,
Schéngriinstrasse 36a, 4500 Solothurn.

Besuchen Sie uns auf:

€3 Facebook

(@ Instagram

SO GESUND

EIN PODCAST
DER SOLOTHURNER SPITALER

Vertiefte, personliche Infos .
zu Gesundheitsthemen? Das gibt es
in unserem Podcast «S0 gesund».
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Gewinnen Sie ein Jahr unvergesslicher

Schweizer OQutdoor-Erlebnisse!

Wir verlosen 10 Jahresabos unserer beliebten Outdoor-Kombi, : >
bestehend aus dem Wandermagazin SCHWEIZ und glide - Eﬁa,ﬂgs&--- \Z
dem ersten Langlaufmagazin der Schweiz.
8 Ausgaben fiir ein erlebnisreiches Jahr an der frischen Luft.

Beantworten Sie die untenstehenden Fragen, tragen
Sie die Buchstaben in die Buchstabenfelder ein und
senden Sie das Losungswort bis 31. Dezember 2025
per E-Mail an redaktion.thema@spital.so.ch

Die Gewinner werden ausgelost.

1 Wie viel Bewegung brauchen 4 Wie lange dauert eine 7 Was tut dem Herzen gar

Erwachsene pro Woche? Herztransplantation? nicht gut?
A Intensive Trainingseinheiten U 4bis 6 Stunden O Lebensfreude und Sport

an jedem zweiten Tag N 10 bis16 Stunden U Zigaretten, viel Zucker und Stress
H Mindestens 150 Minuten Z 6bis10Stunden W Viel Bewegung und ein

mittlere Aktivitat pro Woche ausgewogener Lebensstil
Q Garkeine Bewegung 5 Welche Erndahrungsform

tut dem Herzen gut? 8 Welchen Patientinnen kann

2 Welche Symptome deuten B Die Mittelmeerdiit eine Brustrekonstruktion

bei Frauen auf einen K helfen?

o : . Low Carb I .
moglichen Herzinfarkt hin® . T Allen Patientinnen, die sich
L High Fat ;

R Herzstechen, Schmerzen das wiinschen

im Arm, Ubelkeit : fanti

L 6 Konnen Herzen brechen? G Nurjungen Patientinnen

B Migrine C Nurin Filmen W Brustrekonstruktionen sind
E Ubelkeit, Riickenschmerzen, ] nur Kosmetik

plétzliche Miidigkeit M Héchstens aus dem Takt geraten

L Beigrossem Kummer

3 Was kann helfen, den Stress

im Alltag zu reduzieren? Das Lésungswort des letzten Wettbewerbs
R Benachrichtigungen am Handy war «ZEITPUNKT». Folgende Personen

auf stumm schalten und sich haben je eine Geschenkkarte a 50 Franken

eine Auszeit nehmen der Buchhandlung Lithy gewonnen:
F Moglichst viele neue Hobbies Ruedi Riiegg, Zuchwil

finden Peter Strub, Dulliken
G Dasist nicht notig. Man muss Esma Suna, Hagendorf

sich nur mehr anstrengen! Daniel Hettelingh, Altreu

Georg Schmid, Heinrichswil L " THY
Rolf Leuthard, Lostorf UBiicher&eBooks

Lasungswort Uber den Wettbewerb wird keine Korrespondenz gefiihrt.

Mitarbeitende der Solothurner Spitéler und deren Angehérige
diirfen nicht am Wettbewerb teilnehmen, der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.
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