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Gemeinsam

Liebe Leserin
Lieber Leser

Dies wird ein bestimmt corona-
freies Editorial. So lautet mein
heutiger Vorsatz. Wie vielen von
lhnen ist es auch mir ein Anliegen,
andere Themen in den Fokus zu
riicken. Aber, ist dies liberhaupt
moglich?

Gemeinsam mit meinen Kolleginnen

und Kollegen stecke ich meine Energie
gerne in neue Projekte und Entwick-
lungen. So hat die SRO AG in den letzten
Jahren ihr Leistungsangebot kontinuier-
lich ausbauen konnen. Sei es mit der
Integration von ganzen Fachgebieten, wie
der Urologie, der HNO, der Kardiologie
oder der Gastroenterologie, oder mit dem
Ausbau bestehender Leistungsangebote
in etablierten Kliniken. Mit dem Schwer-
punkt-Thema Hormone geben wir Ihnen

gerne einen Einblick in unsere Tatigkeiten.

Aber, werde ich als Direktor unseren
Mitarbeitenden mit einem coronafreien
Editorial gerecht? Unsere Mitarbeitenden
haben sich in den vergangenen Monaten
taglich und flexibel den aktuellen, vom
Virus diktierten, Rahmenbedingungen an-
gepasst. In kiirzester Zeit ein Screening-
Angebot auf- und ausgebaut; Patientinnen
und Patienten auf den Stationen begleitet
und Angehorige nach Moglichkeiten
unterstiitzt. Auch der Betrieb des Impf-
zentrums mit zahlreichen logistischen
und personellen Herausforderungen
konnte neben dem Spitalbetrieb aufge-
nommen werden.

Auch wenn die Pandemie uns alle un-
geduldig macht, zeigt sie uns, was wirk-
lich zahlt. Mitarbeitende, welche seit
mehr als einem Jahr motiviert die Situati-
on mittragen, zusammenarbeiten und
gemeinsam die stetig wechselnden Heraus-
forderungen meistern. Dafiir bin ich un-
endlich dankbar und stolz auf die SRO AG.

DR. ANDREAS KOHLI,
DIREKTOR
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Sofia (7) fragt:
«Gibt es eigentlich auch

gute Bakterien, oder

sind die alle bose?»

Text: Nathalie Beck

Manuela Widmer, Biomedizinische Analytikerin im Labor des
Spitals Langenthal, gibt Antwort.

Liebe Sofia

Das ist eine wirklich gute Frage, denn wenn wir tiber Bakterien
sprechen, denken wir meistens daran, dass Bakterien krankmachen
konnen. Das stimmt auch, aber es gibt auch gute Bakterien.

Auf und in unserem Koérper sind viele Bakterien, die dafiir sorgen,
dass wir gesund bleiben: Auf unserer Haut und in unserer Lunge sind
Bakterien, die schadliche Stoffe abbauen. Und in unserem Darm gibt
L es ganz viele Bakterien, welche die Lebensmittel sortieren und dafiir
sorgen, dass der Darm gesund bleibt.

Man koénnte sagen, dass gute Bakterien dort, wo sie hingehéren,
wirklich gute Arbeit leisten und wir ohne sie ganz schnell krank
werden wiirden. Deshalb sind wir auch sehr froh, dass es sie gibt.

Es gibt drei Arten von Bakterien
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Staphylokokken Streptokokken Gramnegative

Runde Bakterien, die in ihrer Runde Bakterien, die einan- Stﬁbchen
Form und Anhédufung aus- der die Hand geben und aus- Bakterien, die aussehen wie
sehen wie Trauben sehen wie eine lange Kette kleine Stibchen

Wir freuen uns auf lhre Fragen
Via E-Mail an: sroinfo@sro.ch

Oder per Post an:

SRO AG, Spital Region Oberaargau
Redaktion SRO.info

St.Urbanstrasse 67, 4900 Langenthal




Auf Kuschelkurs...

Das «Kuschelhormon» Oxytocin
(Bindungshormon), das durch
Korpernahe gebildet wird, beein-
flusst zusammen mit anderen
Hormonen wie Serotonin, Dopa-
min und Endorphin unser
Gliicksgefiihl. Das kann wegen
einer Umarmung geschehen
oder in dem Moment, wenn wir
uns verlieben. Besonders fiir

die Eltern-Kind-Bindung ist der
Oxytocinspiegel wichtig.

Die schnellsten Hormone

Die Stresshormone Adrenalin und
Noradrenalin wirken innerhalb
von Sekunden und sind damit am
schnellsten.

1901

wurde das erste Hormon (Adrenalin)
entdeckt und drei Jahre spiterdas
erste Mal synthetisiert.

. Wie entsteht der beriihmte
«Gliicksmoment»
i  beim Schokolade-Essen?

Ein Stiick Schokolade auf der
Zunge zergehen lassen und die
Welt sieht schon wieder besser
aus. Der Grund dafiir ist der
Kakao. Kakao beinhaltet Stoffe,
die Neurotransmitter im Gehirn

aktivieren, welche dann das :
Gliickshormon Serotonin freisetzen.

Auch Pflanzen
haben Hormone

Die bei Pflanzen vorkommenden
Hormone werden als Phytohor-
mone bezeichnet. Pflanzenhor-
mone regulieren im engen wech-
selseitigen Zusammenspiel die
pflanzlichen Wachstums- und
Entwicklungsprozesse und kon-
nen diese auslésen, hemmen
oder fordern.

Banane, Orange und Co.

Durch Begasung mit Ethylen
(wirkt als Pflanzenhormon)
beschleunigt man das Reifen
unreifer Friichte wie Bananen,
Orangen und Zitronen in
geschlossenen Lagerhallen.

‘#’ 4%’
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Umgekehrt kann man durch
kontinuierliches Entfernen des
Ethylens aus Lagerhallen fiir

Friichte deren Frische erhalten.

KURZ.& BINDIG
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Harméne
haben
lebens-\
wichtige
Aufgaben

Hormone sind biochemische Botenstoffe, die

durch unseren Blutkreislauf in jeden Teil unseres
Organismus vordringen. Sie beeinflussen die
korperliche, psychische und emotionale Gesundheit.
In einem Uberblick informiert Prof. Dr. Samyah Shadid
insbesondere liber die Schilddriisenhormone.

( ‘

Text: Brigitte Meier






Hormone sind Signalstoffe, die vielfaltige
Funktionen unseres Kérpers kontrollieren
und koordinieren. Sie sind eine Art Nach-
richtensystem, mit welchem die Organe
miteinander kommunizieren und ihre
Funktionen aufeinander abstimmen. Das
Zusammenspiel der Hormone ist fein
aufeinander abgestimmt. Sie wirken nur
an Stellen im Organismus, an denen die
passenden Andockstellen vorhanden sind.

Wie Samyah Shadid erklart, spielen
Hormone bei vielen, oft lebenswichtigen
Vorgéangen im Korper eine Rolle, wie
beispielsweise das Insulin. Die meisten
Menschen kennen Insulin vor allem

im Zusammenhang mit der Volkskrank-
heit Diabetes mellitus. Produziert wird
Insulin von der Bauchspeicheldriise, einer
endokrinen und einer exokrinen Driise

im Bauchraum des Korpers. Sie stellt nicht
nur Hormone, sondern auch Sekrete fiir
den Verdauungstrakt her. Eine wichtige
Funktion ist die Regulation des Blut-
zuckerspiegels. Dazu kann sie u.a. die
Hormone Insulin (blutzuckersenkend)

und Glucagon (blutzuckersteigernd) frei-
setzen. Ist die Produktion oder Wirkung
des Insulins gestort, bleibt der Blutzu-
ckerspiegel erhéht und fiithrt zu Schaden
im Korper.

Ein anderes lebenswichtiges Hormon
ist Cortisol, das in den beiden Neben-

~ nieren gebildet wird. Die kleinen Driisen
regulieren Reaktionen auf Stress und
Entziindungen sowie den Blutdruck und
die Atemfrequenz.

Hormonelle Veranderungen sind normal.
Hingegen sollten hormonelle Stérungen
untersucht und behandelt werden. So wie
es nicht die eine Hormonstoérung gibt,

so gibt es auch nicht die eine Erkrankung,
die zu einer Hormonstoérung fiihrt. Alle
Hormone sind in gewisse Regelkreise ein-
gebunden und sind so in Menge und
Wirkung kontrolliert. Dieses komplexe
System ist eben auch stérungsanfallig
und kann sehr sensibel reagieren.

«Unter dem endokrinen System verstehen
wir ganze Organe oder Zellgruppen,

die Hormone produzieren. Hierzu gehéren
z.B. die Schilddriise, die Nebenschild-
driise, die Nebennieren, die Hirnanhangs-
driise und Teile der Bauchspeicheldriise»,
erlautert die Endokrinologin.

Hormone sind fir wichtige Prozesse ver-
antwortlich wie z.B. den basalen Stoff-
wechsel, die Mineral- und Salzregulation,
den Blutdruck und das Wachstum. Die
meisten werden in den vorgenannten Or-
ganen produziert; gesteuert werden sie
von anderen Hormonen aus Teilen des Ge-
hirns: der Hypophyse (Hirnanhangsdri-
se) und des Hypothalamus. Diese arbeiten
eng zusammen in der sogenannten Hypo-
thalamus-Hypophysen-Organ-Achse. Ein
raffiniertes, fein reguliertes und doch ein-
faches Prinzip.

Hormoneller Regelkreis der Schilddriise
Die Ausschittung der Schilddriisen-
hormone (auch T4 und T3 genannt) wird
tiber einen Regelkreis gesteuert. Die
Regelkreise sind die Schaltzentralen im
endokrinen System. Der Hypothalamus
steuert die Hypophyse und diese stimuliert
die Schilddriise. Die Hypophyse misst,
wie viele Hormone die Schilddriise produ-
ziert, und reagiert darauf. Wenn es zu
wenig ist, produziert sie mehr eigene Hor-
mone (TSH; Thyroid-Stimulating Hormo-
ne). Diese gelangen tiber die Blutbahn

zur Schilddriise und bewirken dort eine
verstéarkte Bildung der Schilddriisen-
hormone. Die Hypophyse misst erneut
und wenn sie feststellt, dass die Hormon-
produktion reicht oder zu hoch ist, dros-
selt sie das TSH. Eine perfekte Interaktion.

Vereinfacht gesagt

Samayah Shadid veranschaulicht die «Hier-
archie» auf humorvolle Weise: «Der Hypo-
thalamus ist der grosse <Chef> und schiit-
tet das Hormon TRH aus; der <Sous-Chef>
ist die Hypophyse, die hangt wie ein Trop-
fen am Hypothalamus, mit dem sie den
Hormonhaushalt reguliert. Sie setzt TSH
frei und regt die <Arbeiter> sprich die



Hormoneller Regelkreis
der Schilddruse

Hypothalamus

Hypophyse



Schilddriise zur Hormonproduktion an.
Der Chef kontrolliert die Produktion;

ist diese zu niedrig, befiehlt er: <Sofort
an die Arbeit.» Wird zu viel produziert,
denkt er: «Okay, ich gehe Kaffee trinken,
macht es bitte selber>».

Die Schilddriise -

Hormonzentrale des Lebens

Die Schilddriise hat eine lebenswichtige
Aufgabe. Das kleine schmetterlingsférmi-
ge Organ ist der Motor unserer Zellen.

Es entscheidet mithilfe seiner Hormone,
ob unser Korper auf Hochtouren oder
auf Sparflamme lauft.

Schilddriiseniiberfunktion

Sind zu wenige Schilddriisenhormone im
Blut, steigt der TSH-Wert vorausgesetzt,
die Hypophyse funktioniert. Die Hypo-
physe kurbelt die Ausschiittung von TSH
an, damit die Schilddriise T4 bildet. Ist
die Schilddrise iiberaktiv, produziert sie
zu viele Hormone. Dies kann sich u.a.
durch Symptome wie Gewichtsverlust,
Schwitzen, Herzrhythmusstérungen und
Nervositat bemerkbar machen. Eine
Schilddriiseniiberfunktion erhoht so das
Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Behandlung

Die Auswahl einer geeigneten Therapie
ist abhangig von der Art der Erkrankung,
Lebensalter und Allgemeinzustand der

\

«Das Zusammenspiel
der Hormone ist fein
aufeinander abgestimmt.
Sie wirken nur an Stellen
im Organismus, an denen
die passenden Andock-
stellen vorhanden sind.»

Patienten und erfordert eine sehr genaue
Abklarung der Ursache.

Schilddriisenunterfunktion

Sind zu viele Schilddriisenhormone im
Blut, sinkt die TSH-Produktion reaktiv.
Im Gegensatz zur Uberfunktion arbeitet
die Schilddriise verlangsamt und produ-
ziert zu wenig Hormone fiir eine normale

\

Arbeitsweise des Organismus. Folgende
Symptome konnen u.a. auftreten: Gewichts-
zunahme, verlangsamter Herzschlag,
Miudigkeit, Antriebslosigkeit, Reizbarkeit
und depressive Verstimmungen. Liegt

Bei Krankheiten liegt das Problem eher die Ursache in der Schilddriise, ist das TSH
selten beim Hypothalamus, ein bisschen erhoht: Der «(Sous-)Chef» fordert die
héaufiger bei der Hypophyse und meis- Arbeiter auf, hérter zu arbeiten.

tens bei der Schilddriise. <Kommt beispiels-
(7

weise eine Patientin in die Praxis und
Unter- oder Uberfunktion
Die Schilddriisenunterfunktion

kommt haufiger vor als die
Schilddriisentiberfunktion.

Prof. Dr.Samyah Shadid

vermutet, dass sie zu wenig T4 habe, ein

Protein mit vier Jodmolekiilen, kann

ich meistens aufgrund der Kombination

der Hormone TSH und T4 sehen, ob das

Problem in der Schilddriise oder in der

Hypophyse liegt», erklart Samayah Shadid.

Es ist beispielsweise moglich, dass die

Hypophyse nicht funktioniert, wenn es

zu wenig T4 hat, oder bildlich gesprochen:

«Wenn der Chef (Hypothalamus) abwe- Behandlung
send ist, machen die Arbeiter Kaffeepause, Medikamentos durch Einnahme von
aber das hat nichts mit der Schilddriise Schilddriisenhormonen; mit niedriger
zu tun, sondern weil die Ansteuerung der ~ Dosis beginnen. ‘
Hypophyse fehlt.»

10




Jodmangel

Jod ist ein essenzielles Spurenelement und
kann nur tiber die Nahrung aufgenommen
werden. Frither war der Jodmangel sehr
verbreitet. Heute wird Jod dem Speisesalz
hinzugefiigt. Bei einem Jodmangel fehlen
die vier Jodmolekiile fiir das T4 und die

Schilddriisenhormone werden nicht mehr
ausreichend produziert. Folglich produ-
ziert die Hypophyse mehr TSH und stimu-
liert die Schilddriise, die wachst und einen
Kropf bilden kann.

So gibt es Menschen mit einer schon
geformten Schilddriise, die nicht
gut funktioniert, und andere mit einer
vergrosserten Schilddriise, welche
einwandfrei funktioniert. Driickt eine
vergrosserte Schilddriise jedoch auf die
Luftrohre, kann das gefahrlich werden.

\
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Samayah Shadid gibt zu bedenken, dass
Probleme nicht nur auf hormonelle, sondern
auch auf morphologische Stérungen zu-
riickzufiihren sind. Solche Funktionsstérun-
gen sind durch ein Anschwellen im unte-
ren Halsbereich gekennzeichnet. Diese Kno-
ten konnen gutartig oder bosartig sein.
Schilddriisenkrebs tritt im Gegensatz zu an-
deren Krebsarten nicht haufig auf, jedoch

oft auch schon bei jungen Erwachsenen sowie
im hoheren Alter. Die Heilungschancen sind
durchaus sehr gut, wenn der Tumor friithzei-
tig erkannt wird.

KONTAKT

Endokrinologie

SRO AG, Spital Langenthal
062 916 31 66

™ endokrinologie@sro.ch
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Ich bin anders -
aber warum?

Bei Erwachsenen sind sowohl ADHS (Aufmerksam-
keitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung) als auch
Autismus nicht immer einfach zu diagnostizieren, da
die Anzeichen und Auspragungen der beiden Krank-
heitsbilder enorm unterschiedlich ausfallen konnen.

Text: Nathalie Beck

Dr. Christian Lay, Leitender
Arzt Psychiatrie, klart auf: «Bei
beiden Krankheitsbildern fiih-
len Betroffene, dass sie anders
sind, dass sie anecken und ir-
gendwie nicht in die Gesellschaft
passen — und etliche leiden
wahrend vielen Jahren darunter.
Leider wird bei leichteren For-
men eine Diagnose oft erst im
Erwachsenenalter gestellt.»

ADHS - was ist das?

Frither nannte man sie «<Hans-
Guck-in-die-Luft» oder «Zappel-
philipp» - Menschen, die stets

unruhig sind, sich standig bewe-

gen miissen, sich nur schwer
konzentrieren und stillsitzen

konnen und dadurch in der
Gesellschaft oft anecken. ADHS
ist eine Erkrankung, die sich
durch Aufmerksamkeitsstorun-
gen, Hyperaktivitat und Impulsi-
vitat bemerkbar macht. Und
ADHS wird vererbt, das heisst,
bei Verwandten ersten Grades
(Vater, Mutter, Kinder) besteht
eine drei- bis fiinffach erhohte
Wahrscheinlichkeit, ebenfalls an
ADHS zu leiden.

ADHS bei Erwachsenen

Eine permanente innere Unruhe
ist stetiger Begleiter, man spielt
mit dem Kugelschreiber, dreht
sich auf dem Biirostuhl hin und
her. ADHS kann bei Erwachsenen

zu erheblichen Problemen
im taglichen Leben fih-
ren, beruflich wie pri-
vat. Diese konnen sich
in Konzentrationspro-
blemen, Schwierigkei-
ten in der Partner-
schaft oder Organisa-
tionsschwierigkeiten
zeigen. Kommt dann noch
eine Homeoffice-Situati-
on dazu, fehlt auf ein-
mal die bisher gewohn-
te, feste Struktur im All-
tag, was zu weiteren Prob-
lemen fithren kann. Dazu
kommen oft ein erschwertes
Einschlafen am Abend

und Midigkeit am Morgen.



Autismus -
oft erst spat erkannt
Schwere Formen von Autis-
mus werden in der
Regel bereits in der
) Kindheit diagnostiziert.
Leichtere Formen wie
z.B. das Asperger-Syndrom,
oft erst im Erwachsenenalter.
Betroffene merken, dass sie
oft Mithe im Umgang mit ande-
ren haben, lieber allein sind,
da Menschenansammlungen sie
uiberfordern. Sie konnen oft
nicht unterscheiden, was richtig
und was falsch ist, und ver-
stehen Sarkasmus, Humor
oder Ironie nur selten.

?

Wenn Betroffene mittels
verschiedener Tests
endlich eine Diagnose
erhalten und wissen,
was mit ihnen los ist,
sind sie meist erleichtert,
da ihr «Anderssein» end-
lich einen Namen hat. Durch
diese Diagnose erklart sich
oft vieles, was in der Vergan-
genheit vorgefallen ist, und
das Verstandnis im direkten
Umfeld des Patienten nimmt
deutlich zu.
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Welche Therapieformen gibt es?
«Bei beiden Krankheiten, die
tibrigens auch als Kombination
auftreten konnen, ist es wichtig,
mit den Patienten zu besprechen,
was diese Krankheit fiir sie
personlich bedeutet und welche
Méglichkeiten es gibt, um gut
und mit moglichst wenig Ein-
schrankungen damit leben zu
konnen», erklart Dr.Lay. «Es gibt
sehr wirksame Medikamente,
die man gezielt einsetzen kann
und die punktuell wirken. Bei
beiden Krankheiten ist zudem
der Melatoninspiegel zeitlich
verschoben, das heisst, die Pati-
enten sind abends nicht miide
und kommen morgens kaum aus
dem Bett. Hier konnen Melatonin
induzierende Medikamente wie-
der ein Gleichgewicht schaffen,
was gleichzeitig auch die Lebens-
qualitat deutlich erhéht.»

Gesprache fiihren zu
personlichem Erfolg

Betroffene Patienten sind zwar
in ihrer Art etwas anders, aber
sie haben meist irgendwo grosse
Begabungen, weiss auch Dr.Lay:
«Durch gezielte Gespréche, den
Austausch mit anderen Betroffe-
nen und das Uben von sozialen
Situationen und Gesprachstrai-
ning kénnen Angste abgebaut

Tasty_cat/Shutterstock.com

Was ist
Melatonin?

{

|

Melatonin ist ein kérpereigenes
Hormon, das als Zwischenprodukt
des Stoffwechsels entsteht. Melatonin
wird auch als «Schlafhormon» oder
«Sandmannchen-Hormon» bezeichnet.
Es wird hauptsachlich in der erbsen-
grossen Zirbeldriise, auch Epiphyse
genannt, unseres Zwischenhirns
ausgeschiittet. Geringe Mengen des
Hormons Melatonin werden auch

im Verdauungstrakt, auf der Haut und
in der Netzhaut des Auges gebildet.

und Begabungen entdeckt wer-
den. In Kombination mit den
richtigen Medikamenten haben
diese Menschen beste Chancen,
beruflich und privat ein erfolg-
reiches und gliickliches Leben zu
erlangen. Und wir freuen uns,
wenn wir sie auf diesem Weg ein
Stiick begleiten diirfen.»

KONTAKT

Psychiatrische Dienste SRO
SRO AG, Spital Langenthal
062 916 37 00

™ psychiatrie@sro.ch

SRO.info Mai 2021 13






Frauen
haben nicht
*Fschlechte
Laune —
sie haben
Hormone

«Deine Hormone spielen verruckt.»
Welche Frau hat diesen Satz
nicht schon zu horen bekommen,
wenn sie mal etwas gereizt war?
Ist das einfach nur ein bloder Spruch,
oder ist da wirklich was dran?

Text: Nathalie Beck

SRO.info Mai 2021 15
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Von der Pubertét bis zu den Wechsel-
jahren wird frau mit diesen typisch weib-
lichen Botenstoffen immer wieder kon-
frontiert. Wahrend andere Hormone im
Korper vollkommen unauffallig ihrer
Funktion nachgehen, bekommt man die
Sexualhormone doch recht deutlich zu
spiren - von der ersten Periode als Teen-
ager bis zur Menopause mit Mitte fiinfzig.
Und manchmal reissen diese aufdringli-
chen Hormone sogar die gesamte Gefiihls-
welt, die Stimmung und die Herrschaft
iber den Korper einer Frau einfach an sich.

Andererseits: Gabe es diese kleinen
Dinger nicht, wiirden sich Madchen nie
zur Sexualpartnerin entwickeln und

sie konnten niemals Mutter werden. So
leisten Ostrogene beispielsweise nicht
nur einen Beitrag zur koérperlichen, son-
dern auch zur psychischen Entwicklung
einer Frau. Sie beeinflussen den Kérper-
bau, Haut, Haare und das seelische Gleich-
gewicht. Zudem schiitzen sie Knochen
und Gefasse und beugen so Osteoporose
vor und verringern das Risiko fiir einen
Herzinfarkt.

Weibliche Hormone sind also nicht immer
nur «Plagegeister», die Frauen zickig
machen und schlechte Laune oder Hitze-
wallungen verursachen - sie sind auch
tiberaus wichtig fiir den weiblichen Kérper
und die Gesundheit.

Geraten die Hormone mal aus dem Gleich-
gewicht, kann mit einer ausgewogenen
Ernahrung mit viel Gemuse, frischen
Krautern und wenigen, aber guten Koh-
lenhydraten einiges erreicht werden:

Der Korper erhalt die richtigen Nahrstof-
fe, was sich wiederum positiv auf den
Hormonhaushalt auswirkt. Was man sonst
noch tun kann, wenn die Hormone mal
Achterbahn fahren, erfahren Sie auf den
nachsten Seiten von unseren Facharzten
der Frauenklinik.

«Wenn Madchen

erwachsen werden»

Ab dem 12.Lebensjahr fangen Madchen
an, sich kérperlich zu verandern: Sie
werden erwachsen und ein neuer Lebens-
abschnitt beginnt. Umso wichtiger ist

es, dass sie auf diesem Weg zur Frau richtig
begleitet werden.

Der erste Besuch beim Frauenarzt kann
bei Madchen gemischte Gefiihle auslosen.
«Deshalb gibt es in der Frauenklinik die
Maédchensprechstunde, in welcher man sich
besonders viel Zeit fiir Fragen rund um
den weiblichen Kérper nimmt», erklart
Caroline D'Andres, Leitende Arztin im
Gynékologischen Ambulatorium.

In der Madchensprechstunde finden

Madchen und junge Frauen im Alter von

12 bis 18 Jahren Rat: was tun, wenn

die Periode einsetzt? Oder wenn Schmer- -
zen auftreten oder die Monatsblutung

zu stark ist?

Ein offenes Ohr

Die leitende Arztin beantwortet Fragen -
ohne Zeitdruck. «Dies ist eine wichtige g
Phase im Leben einer jungen Frau, ganz

besonders dann, wenn es Probleme gibt,

die sorgfaltig abgeklart und behandelt

werden miissen.» Gerade, wenn der Zyklus

sich erst einpendeln muss und Probleme

entstehen, ist es wichtig, zu verstehen,

dass sich der Hormonspiegel im Korper

verandert. Auch Verhiitung ist oft ein

Thema, das besprochen werden muss.



4

«Wir unterstiitzen die Madchen dabei,
die jeweils bestmogliche Verhiitungs-
methode zu finden, und klaren auch tiber
allfallige Nebenwirkungen auf», erklart
Caroline D’Andres.

Vertrauen aufbauen

Wenn ein Madchen nicht allein zur
Sprechstunde gehen méchte, kann

es eine Begleitperson mitnehmen. Caro-
line D’Andres: «Vertrauen ist die Basis,
um Angste und Scham abzubauen. Denn
manchmal kann es mehrere Monate
dauern, bis man die optimale Behandlung
gefunden hat. Umso wichtiger ist es,
dass die Madchen sich wohlfiihlen, zu-
frieden sind und wissen, dass wir der
arztlichen Schweigepflicht unterstehen.»
Die besten Voraussetzungen also, um
Madchen auf ihrem Weg zur Frau zu be-
gleiten.

«Wenn frau aus dem
Rhythmus kommt»

Storungen im weiblichen Monatszyklus
kennen wohl die meisten Frauen. Doch
wodurch werden sie verursacht und was
kann man dagegen tun? Dr. med. Pavlos
Sachsanidis, Leitender Arzt im Gynako-
logischen Ambulatorium, klért auf.

Der weibliche Zyklus dauert im Durch-
schnitt 28 Tage, bei manchen Frauen
etwas langer, bei anderen etwas kiirzer.

Pavlos Sachsanidis erklart: «Alles,
was zwischen 25 und 35 Tagen liegt,
kann als normal bezeichnet werden.
Sobald die 25 Tage jedoch regel-
massig unterschritten werden oder
Zwischenblutungen auftreten, sollte
man den Gynékologen aufsuchen,
um die Ursache dafiir zu finden und,
vor allem, um einer Blutarmut vorzu-
beugen.»

Typische Storungen

Generell gibt es zwei Arten von Stérungen
beim Monatszyklus: zeitliche Verédnde-
rungen und Veranderungen in der Intensitat
der Monatsblutung. Pavlos Sachsanidis:
«Die Ursachen fiir solche Veranderungen
konnen vielseitig sein: Medikamente
konnen eine Rolle spielen, Gewichtszu-
nahme oder -abnahme durch Essstérungen,
korperliche Belastung, psychische Fakto-
ren oder Hormone, die aus dem Gleich-
gewicht geraten sind.» Auch korperliche
Ursachen wie Entziindungen, Polypen,
Myome der Gebarmutter oder gar bdsarti-
ge Erkrankungen wie Tumore kénnen
solche Veranderungen hervorrufen. «<Daher
ist es wichtig, den Ursachen moglichst
schnell auf den Grund zu gehen und diese
effektiv zu behandeln», meint Pavlos
Sachsanidis. Eine gezielte Therapie kann,
je nach Ursache, durch Medikamente
oder allenfalls eine notwendige Operation
erfolgen.

Das kann frau tun

Es ist wichtig, den eigenen Koérper und
auch den eigenen Rhythmus zu kennen.
Dabei kann es helfen, einen Kalender

zu fithren, in welchem man Anfang und
Ende der Monatsblutung notiert, die
Intensitét vermerkt und andere Symptome
wie zum Beispiel Schwindel oder Schwa-
chegefiihl notiert. Diese Informationen und
die notwendigen Untersuchungen kénnen
helfen, die Ursache zu finden und frau
durch die richtige Therapie wieder in
ihren gewohnten Rhythmus zu bringen.
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Das Mammakarzinom

E@TT;
.

«Etwa zwei Drittel aller bos-
artigen Brusttumore wachsen
abhéngig von weiblichen Ge-
schlechtshormonen, vor allem
von Ostrogenen», erklart Dr.
Bolla. <cMammakarzinome haben
auf ihrer Oberflache eine Art
<Andockstelle> fiir Geschlechts-
hormone, sogenannte Hormonre-
zeptoren, iiber die sie von den
jeweiligen Hormonen den Befehl
erhalten, zu wachsen und sich
zu teilen.»

Antihormontherapie

gegen Brustkrebs

Weibliche Geschlechtshormone
werden unter anderem in gros-
seren Mengen in den Eierstocken
gebildet und kénnen bei hormon-
abhangigem Brustkrebs bewir-
ken, dass Krebszellen schneller
wachsen und sich im Kérper
ausbreiten (Metastasenbildung).
Daniele Bolla: «Genau hier setzt
die Antihormontherapie an:

Sie bekampft bei Brustkrebs jene
Zellen, deren Wachstum durch
Hormone stimuliert wird. Daher
konnen Patientinnen bei Brust-
krebs in frithem Stadium als
alleinige Therapie oder nach ei-
ner Operation als unterstiitzende
Therapie Antihormonpraparate
erhalten, die ein weiteres Wachs-
tum der Tumorzellen verlang-
samen oder stoppen konnen.»

Form und Dauer der Therapie
Die Antihormontherapie ist in
Tabletten- oder Spritzenform
verfiighar und kann mit anderen
medikamentosen Therapien
kombiniert werden. Im Vergleich
zur Chemotherapie werden an-
tihormonelle Therapien meist als
gut vertraglich empfunden, da
gesunde Zellen nicht direkt an-
gegriffen werden. «Die Therapie
wirkt, wie die Chemotherapie
auch, im gesamten Koérper und
bekampft darum selbst kleinste

Tumoransiedlungen», erklart
Daniele Bolla. «Bisher galt die
Empfehlung, eine solche Thera-
pie generell fiinf Jahre durch-
zufithren. Mittlerweile tendiert
man dazu, die Therapie auf

acht bis zehn Jahre auszudehnen,
um das Riickfallrisiko zu mini-
mieren.»



Wie erkenne ich eine
postpartale Depression?

Der EPDS-Fragebogen (Edinburgh-Postnatal-
Depressions-Skala) kann fiir eine erste Selbst-
einschatzung hilfreich sein.

Wo finde ich Hilfe?

Das psycho-gyndkologische Unterstiitzungs-
angebot «PsyGynSRO» hilft Betroffenen mit
einer psychischen Belastung wahrend und nach
der Schwangerschaft.

«Wenn die Hormone Kontakt

AChterbahn fahren» Ruth Erhard, Bereichsleiterin Frauenklinik
062916 32 71

Die Geburt eines Kindes ist in der Regel Dariiber reden hilft
ein freudiges Ereignis. Doch nicht jede Die Ausloser fiir eine postpartale Depres-
Frau empfindet dies so. Bei rund 15% der sion sind vielfaltig, jedoch geht man heute
Frauen wird durch die Geburt eine Krise davon aus, dass personlichkeitsbezogene
ausgelost: die postpartale (postnatale) Faktoren ebenso eine Rolle spielen kon-
Depression. Wie geht man damit um und nen - im Sinne von tiberhéhten perfektio-
wo finden betroffene Miitter Hilfe? Frau nistischen Anspriichen an sich selbst -,
Dr. med. Dorothea Hefti, stellvertretende aber auch ein Erschopfungszustand durch
Chefarztin der Frauenklinik, klart auf. gestorten Schlaf oder eben extreme Hor-
monveranderungen wahrend der Schwan-
Hormone im «freien Fall» gerschaft, der Geburt und der Stillzeit.
Am Ende der Schwangerschaft ist der Dorothea Hefti: «Gerade dann ist es wich-
Ostrogenspiegel etwa 200-mal héher als tig, dass die jungen Miitter wissen, dass
normal, der Progesteronwert etwa 50- man diese Traurigkeit nicht verstecken

bis 100-mal. Nach der Geburt fallen diese ~ muss, sondern dass man durchaus etwas
Werte innerhalb von wenigen Tagen unter  dagegen unternehmen kann. Es darf kein

den Normalwert - die Frau ist hier also Tabuthema mehr sein. Daher informieren
innerhalb eines sehr kurzen Zeitraumes wir heute alle jungen Miitter im Wochen-
enormen hormonellen Schwankungen bett tiber unser Angebot im Bereich
ausgesetzt. Dorothea Hefti erklart: «Die <PsyGynSRO>, wo betroffene Frauen ent-
Geburt eines Kindes verdandert das ganze sprechende Hilfe bei Fachpersonen
Leben, und die Hormonschwankungen finden. In den Therapiegesprachen findet
sind in dieser Phase extrem. Dies fiihrt man Auswege aus der belastenden Situati-
etwa drei bis vier Tage nach der Geburt on. Und in akuten Fallen ist eine personli-
zum allgemein bekannten Babyblues>, che Betreuung auch zu Hause moglich.»

mit dem die allermeisten Frauen aber gut
zurechtkommen.»
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«Wechseljahre -
Zeit der Veranderung»

Im Leben gibt es immer wieder Phasen
des Umbruchs. Phasen, die alle Menschen
in dhnlicher Weise durchlaufen, wenn-
gleich die Erscheinungsformen und der
Umgang hiermit sehr individuell sind.
Eine solche Phase stellen auch die Wech-
seljahre dar. Sie finden iiblicherweise zwi-
schen dem 45. und 55. Lebensjahr statt.

Dr.med. Ute Maria Bieser, Leitende Arztin
an der Frauenklinik des SRO, erklart:

«Als Wechseljahre bezeichnet man den
Ubergang zwischen dem kérperlich
fruchtbaren und dem korperlich unfrucht-
baren Lebensabschnitt. Man kénnte

die Zeit auch als <cumgekehrte Pubertat,
bezeichnen. Wahrend in der Pubertat

die weibliche Hormonproduktion ange-
stossen wird und ihren Rhythmus fin-
den muss, erfolgt in der Menopause wie-
derum eine Achterbahnfahrt der Hormone,
bevor der Korper u.a. in den Eierstocken
die Ostrogenproduktion nahezu einstellt.»

Spiirbare Veranderungen

Etwa zwei Drittel aller Frauen sind von
Wechseljahresbeschwerden betroffen.
Bereits in der ersten Phase (spate Pra-
menopause) konnen sich Symptome wie
Stimmungsschwankungen, Schlafstérun-
gen, unregelmassige Zyklen, Gewichts-
zunahme oder Spannungsgefiihl in den
Briisten bemerkbar machen. In der
zweiten Phase (Perimenopause) konnen
weitere Symptome wie Hitzewallungen,
starkes Schwitzen, Nervositat und

Erschopfung hinzukommen, bis letztlich
mit der Postmenopause die Monatsblu-
tung aufhort. Das Risiko fiir Osteoporose
sowie Trockenheit der Schleimhaute steigt
dann deutlich an. Vorteil dieser letzten
Phase: Der neue Hormonspiegel hat sich
stabilisiert und andere begleitende Be-
schwerden verschwinden nach einer ge-
wissen Zeit meist wieder.

Was erwartet einen und

was kann man tun?

Je nach Schweregrad der Beschwerden
sind verschiedene Therapieformen
moglich, von der Phytotherapie (Pflanzen-
heilkunde) bis zur individuellen Hor-
montherapie. Letztere hilft vor allem bei
einer verfrithten Menopause oder als
Préavention bei schwerwiegender Osteo-
porose bei Vorfahren. Bei Inkontinenz
oder wiederkehrenden Harnwegsinfektio-
nen kann eine lokale Therapie mit Ostro-
genen helfen. Generell gilt: Die Wechsel-
jahre sind eine Phase der Verédnderung,
in der man nie vergessen sollte, auch im
inneren Gleichgewicht zu bleiben.

KONTAKT

Frauenklinik

SRO AG, Spital Langenthal
062 916 31 93

™ frauenklinik@sro.ch
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Die kompetente
Verbindung zwischen
Arzt und Pflege

Text: Nathalie Beck

Deborah Zurkirch, Sie haben hier
im Haus eine ganz besondere
Rolle als APN. Konnen Sie uns lhren
Werdegang kurz beschreiben?

Ich habe die Ausbildung als
Pflegefachfrau an der Fachhoch-
schule in Visp absolviert. Nach
ein paar Jahren Praxiserfahrung
habe ich mich dann entschlos-
sen, nur noch Teilzeit zu arbeiten
und wahrend drei Jahren den
Masterabschluss an der Fachhoch-
schule in Bern, also den Ab-
schluss als APN, zu machen. Nun
arbeite ich seit Oktober 2020
auf der Orthopédie in dieser Po-
sition.

Was unterscheidet lhre Tatigkeit
von der normalen Pflege?

Ich iibernehme in Absprache

mit dem behandelnden Arzt bei
stabilen Patienten ohne vorlie-
gende Komplikationen klinische
Tétigkeiten. Dazu gehoren eigen-

standige Visite, Wundkontrollen,
klinische Kontrollen, Anpassung
der Schmerzmedikation, Berichte
schreiben etc. Gibt es bei einem
Patienten ausserordentliche
Vorkommnisse, informiere ich
den Arzt und wir besprechen ge-
meinsam das weitere Vorgehen.

Welche Vorteile hat eine
Station durch eine APN?

Da ich von Montag bis Freitag
tagsiiber arbeite, entsteht eine
gewisse Kontinuitat auf der
Station. So gibt es immer jeman-
den, der tber alle Patienten
Bescheid weiss, auch wenn zum
Beispiel jeden Donnerstag

ein neuer Assistenzarzt fiir die
Bettenstation zustandig ist.
Zudem bin ich fir Rickfragen
als direkte Ansprechperson
immer fir die Anliegen der
Pflegenden da. Weiter habe ich
aufgrund meines pflegerischen

Hintergrundes eine erganzende
Sichtweise fiir die jeweilige
Situation sowie die Bediirfnisse
der Patienten.

Wie werden Sie von den
Patienten wahrgenommen?

Das ist so eine Sache (lacht) - ich
bin auf jeden Fall kein «kleiner
Doktor». Ich habe sicherlich ein
vertieftes orthopadisches Fach-
wissen, das merken die Patienten
auch. Aber ich habe eben auch
kein Medizinstudium absolviert
wie ein Arzt, was auch nie mein
Ziel war. Die Patienten stellen
mir oft konkrete Fragen und rea-
lisieren meine sehr enge Zusam-
menarbeit mit den Arzten. Das
schafft Vertrauen, vor allem
auch, weil ich jeden Tag da bin.



Wie empfinden Sie lhre

neue Tatigkeit?

Es ist genau das, was ich immer
machen wollte. Ich liebe die
Arbeit direkt am Patienten, inter-
essiere mich fiir mein Fachgebiet
und schétze es sehr, mit tollen
Fachkréften zusammenzuarbeiten.
Der Austausch mit der Pflege,
den Arzten, der Physiotherapie
und anderen Fachpersonen
macht meine Arbeit vielseitig
und abwechslungsreich. Ich
iibernehme gerne Verantwortung
in meinem Bereich und schatze
meine Rolle als Teamplayer

sehr. Kurzum: Ich bin heute genau
da, wo ich immer sein wollte.

Das sagt Dr.med.Carmen Dobele,
Assistenzadrztin Orthopadie,
tiber die APN: «Deborah ist

die ideale Schnittstelle zwischen
Arzt, Pflege und Patient sowie
allen anderen Beteiligten. Sie hat

viel Erfahrung im Umgang mit
Patienten ins Team mitgebracht.
Als Arzte profitieren wir sehr
von ihrer pflegerischen Fach-
kompetenz und der souverdanen

Interaktion mit den beteiligten
Instanzen. Dies entlastet zum
einen unsere Téatigkeit, verbes-
sert am Ende aber vor allem die
Betreuung der Patienten. Die
Téatigkeit von Deborah als APN
in unserem Team ist ausge-
sprochen wertvoll und nicht
mehr wegzudenken.»

Simone Schatz, Bereichsleiterin
Station Orthopadie: «Auf unse-
rer Station hat sich vieles verbes-
sert, da Deborah die Aufgaben
und die Ablaufe der Pflege kennt
und weiss, was eine gute Zu-
sammenarbeit zwischen Arzten
und Pflege ausmacht. Da sie

als Ansprechperson immer auf
der Station ist, sind die

steckbrief

Name: Deborah Zurkirch

Alter: 29
Beruf: Advanced
APN) .

‘::ar':ieo(n im SRO: Orthopadie
Hobbys: Reiten, Wandfern
Wunsch fur die perufliche
Zukunft: Das Konzept <<APN>>

er ausbauen und damit

Practice

weit
zur Etablierung d :
in der Schweiz beitragen

—

Wartezeiten fiir die Patienten kiir-
zer geworden und die Anliegen

der Pflegenden werden sofort bear-
beitet oder weitergeleitet. Wir
schatzen Deborah sehr und moch-
ten sie nicht mehr missen.»
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Testosteron ist fiir eine normale mannliche
Entwicklung und fiir einen gesunden Organismus
wichtig. Doch nicht jeder leicht tiefere Wert fiihrt
automatisch zu Beschwerden und ist behandlungs-
bediirfig. «Kiinstliches Testosteron ist weder ein
Lifestyleprodukt noch eine Anti-Aging-Mediziny,
betonen unsere Facharzte in der Urologie.

Text: Brigitte Meier

Den grossen Einfluss von Testosteron fiir usw.). Als absolutes Hauptandrogen wird

die embryonale Entwicklung im Mutter- Testosteron im méannlichen Kérper zu

leib bezeichnen die Urologen als zentralen 95% im Hoden und zu 5% in der Neben-

Punkt: «Das bedeutet, dass der primare nierenrinde produziert. Die Pubertét

Bauplan der Frau durch das Testosteron beginnt bei Jungen mit etwa zwolf Jahren,

komplett umgewandelt wird in jenen rund zwei Jahre spater als bei Madchen.

des Mannes. Ohne das Hormon wiirde

aus dem Embryo automatisch in einem %

ersten Schritt ein Madchen entstehen.

Testosteron aber bewirkt, dass sich aus Ausgefallen

den frithen Genitalanlagen mannliche Entgegen dem weitverbreiteten

Geschlechtsteile bilden.» Mythos hat Testosteron keinen
direkten Zusammenhang mit Haar-

Bei der korperlichen Entwicklung vom ausfall. Man kann viel Testosteron

Kind bis zum geschlechtsreifen Mann und trotzdem eine Glatze haben.

spielt Testosteron eine bedeutende Rolle.
In der Pubertat aktivieren die Hormone
die Produktion der Samenzellen, um die

Testosteronproduktion zu steigern. Da- Natur kennt keine Norm
durch bilden sich sekundare ménnliche Testosteron beeinflusst unter anderem
Geschlechtsmerkmale heraus (z.B. tiefe die Fortpflanzungsféhigkeit, die Sexual-

Stimme, Muskelmasse, Kdrperbehaarung funktionen, das Muskelwachstum, die
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Knochendichte und reguliert den Fett-
stoffwechsel. Die Konzentration dieses
Hormons nimmt ab dem 35. bis 45. Le-
bensjahr kontinuierlich ab - spater
kommt der Mann in die «Wechseljahre».
Diese kennzeichnen einen Lebensab-
schnitt bei Ménnern, in welchem héaufig
ein niedriger Testosteronspiegel, kom-
biniert mit verschiedenen Alterserschei-
nungen, auftritt.

«Es gibt keine starren Grenzen. Wir sind
alles unterschiedliche Menschen und
was fiir den einen normal ist, ist fiir den
anderen tiberhaupt nicht so», erklaren
die Spezialisten. Als normal gilt ein Hor-
monspiegel von 12 nmol pro 24 Std.
Doch nicht jeder Testosteronwert stimmt
mit dem Individuum iiberein. Das ver-
deutlicht sich am Beispiel der stidafrikani-
schen Lauferin Caster Semenya. Die
Olympiasiegerin und Weltmeisterin hat
einen natiirlich erhdhten Testosteron-
wert. Sie hat sich dagegen gewehrt, dass
Frauen wie sie nur dann bei internatio-
nalen Wettkdmpfen starten diirfen, wenn
sie ihren Testosteronspiegel medikamen-
tos senken.

wie wir sie bei der Frau in den Wechsel-
jahren kennen, gibt es beim Mann nicht.
Nichtsdestotrotz kénnen Ménner teil-
weise sehr dhnliche Symptome aufweisen.
Testosteronmangel im Alter wird manch-
mal auch als «<Andropause» bezeichnet.
Dieser Begriff ist nicht korrekt, da die
Hormonspiegel nicht abrupt absinken. Die
fruchtbare Phase bei Mdnnern ist nicht
irgendwann ganz vorbei. Es handelt sich
vielmehr um einen individuellen Prozess,
der ab 35 beginnt. Es gibt Manner, die mit
70 noch hohe Werte aufweisen.

Bei einigen Ménnern sind die Symptome
derart ausgepréagt, dass die Lebens-
qualitat stark herabgesetzt ist. Sie leiden
unter Schlaf- und Konzentrations-
storungen, Antriebslosigkeit und Erektions-
problemen. Hinzu kommen Gewichts-
zunahme, aber schwindende Muskeln. In
diesen Fallen kann eine Testosteron-
ersatztherapie (TRT) unter Umstéanden
helfen.

Wann kommt eine
Hormonersatztherapie in Betracht?

Ein hormoneller Eingriff kann auch Prob-
leme verursachen. Im Blut eines gesunden
Mannes schwankt die Testosteronkonzen-
tration zwischen einem morgendlichen
Maximum und einem Tief am Nachmittag.
Mit dem externen Zufithren erhoht sich

«Das normale Absinken
des Testosteronspiegels
bedingt eine gewisse
Akzeptanz und trotzdem
kann der Urologe
dagegenwirken.»

der Testosteronspiegel auf einen Schlag.

Eine Therapie kommt nur infrage,

wenn niedrige Testosteronwerte im Blut
nachweisbar sind und gleichzeitig eine
behandlungsbediirftige Symptomatik die-
ses Defizits vorliegt. Danach sind Testos-
teronwerte von iiber 11 nmol/] Blutserum
normal, unter 8 bis 9 zu tief. Die Minner
reagieren jedoch unterschiedlich. Unter-
suchungen ergaben, dass einzelne Symp-
tome unterschiedliche Schwellenwerte
haben. So wird ein Verlust von Libido und
Was es mit der «<cAndropause» auf sich hat  Antriebskraft bereits unter 15nmol/I
Manch reifer Mann hat dhnliche Symp- beobachtet, wahrend eine erektile Dys-
tome wie Frauen in der Menopause. Eine funktion oder Schwitzen erst unter 8 nmol/1
vergleichbare hormonelle Umstellung, so eintreten.
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Testosteron im Alter von 20 bis 90 Jahren

Vorsicht ist bei jingeren Médnnern gebo-
ten. So wissen die wenigsten Patienten,
dass die externe Testosteronzufuhr die
Bildung von Spermien reduziert und deren
Qualitat beeinflusst. Deshalb ist eine
TRT fiir junge Ménner, die spater ein Kind
zeugen mochten, ein absolutes «No-Go».
Beim Absetzen der Zufuhr dauert es min-
destens zwei Jahre, bis die Spermien
wieder normal produziert werden. Des-
sen sind sich insbesondere junge Body-
builder nicht bewusst, die sich auf das
schnelle Muskelwachstum fokussieren.

Welche Voraussetzungen

braucht eine Therapie?

Vor Therapiebeginn muss bei Patienten
iiber 45 Jahre ein Prostatakarzinom
durch Tastuntersuchung und Bestimmen
des Prostatablutwerts (PSA) klar aus-
geschlossen werden. Testosteron kann
das Wachstum eines bestehenden
Tumors fordern.

Das Prostatakarzinom ist der haufigste
Tumor des Mannes. Ein wichtiges Thema
ist die Fritherkennung. Manner ab 50,
bei familidrer Belastung ab 45 Jahren,
sollten sich einmal griindlich von einem
Urologen beraten und abhédngig davon
einen PSA-Test machen lassen.

M Testosteron-Level M Testosteron-Defizit

V 4

Befreit

Das Wachsen der Prostata wird
vom Testosteron gesteuert.

Aus diesem Grund entwickeln
Eunuchen (Manner ohne
mannliches Geschlechtshormon)
keine Vergrdsserung der Prostata
und auch kein Prostatakarzinom.

Dieses Wissen macht man sich auch

in den Therapien fiir Prostatakrebs zu-
nutze. Der Hormonentzug wird heute
meist mit Medikamenten durchgefiihrt
oder durch die operative Entfernung

des Hodengewebes. Zu Beginn hat die
Hormonentzugstherapie oft Neben-
wirkungen und langerfristig kann die
sexuelle Aktivitat eingeschrankt werden.

Eine regelmassige Kontrolle von Wirkung
und Nebenwirkungen der Therapie ist
wichtig, z.B. die Kontrolle des Blutbildes.
Diese kann auch beim Hausarzt erfolgen;
er kennt den Patienten am besten. Die
partnerschaftliche, vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen Spezialist

und Hausarzt ist sehr wichtig.
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Anabolika schadigen

die Herzgefasse

Text: Brigitte Meier

Ein frithzeitig geschwéchtes
Herz und Atherosklerose (krank-
hafte Veranderung von Blutge-
fassen) konnen die Langzeitfolge
des Konsums von synthetisch
hergestellten Testosteronprapa-
raten zur korperlichen Leis-
tungssteigerung sein. «Die klas-
sischen> Anabolika sind soge-
nannte Steroidhormone. Sie for-
dern die Eiweissherstellung in
den Muskelzellen und bewirken
damit den Aufbau von mehr
Muskelmasse. Die Verwendung
von anabolen Steroiden und
Testosteron fiihrt iber eine Sti-
mulation der Eiweiss-Synthese
zu einem vermehrten Muskelauf-
bau, verbunden mit einem Kraft-
zuwachs. Gleichzeitig wird die
Regenerationszeit verkiirzt und
damit ein hoheres Trainings-
pensum realisierbar», erortert

Patrick Hilti. Im Gesprach macht
der Kardiologe auf das gesund-
heitsgefahrdende Potenzial sol-
cher Wirkstoffe aufmerksam.
Neben ihrem leistungssteigernden
Effekt haben Anabolika zahlrei-
che Nebenwirkungen. Sie konnen
korperliche Veranderungen aus-
l6sen, die nicht mehr riickgangig
zu machen sind, und wirken
selbst dann noch, wenn sie nicht
mehr eingenommen werden.
Zudem erschwert die «psychische
Abhangigkeit» das Absetzen.

«Zahlenmassig ist der Substanz-
missbrauch im Breiten- und
Freizeitsport relevanter. 10 bis
20 % der Medikamente zur
Leistungssteigerung werden bei-
spielsweise in Fitnesscentern
konsmiert», gibt Patrick Hilti zu
bedenken. Hinzu kommt der
gefahrliche Muskelkult bei Teen-
agern: «Jungs mit imposantem
Bizeps und Sixpack.» Die Einnah-
me ist bei mannlichen Jugend-
lichen mehr als doppelt so haufig
wie bei Madchen.

1998 wurde am Jungfrau-Mara-
thon der Urin von einem Teil der
3000 Laufer getestet: 36,4 % der
Proben zeigten die Einnahme

von Schmerzmitteln wie Aspirin,

Voltaren oder dem Wirkstoff
Ibuprofen, die nicht auf der
Dopingliste stehen.

«Vor einigen Jahren waren die
Dopingmittel schwierig zu
bekommen. Heute erméglicht
das Internet eine einfachere
Verfiigbarkeit sowie eine schnel-
lere und unkompliziertere
Beschaffung», argumentiert der
Kardiologe. In der Kraftsport-
szene werden diese Praparate oft
unkontrolliert illegal konsu-
miert. Geschéatzt rund 60 % der
Bodybuilder greifen zu Hor-
monen, um schnell Muskelmasse
aufzubauen. Patrick Hilti nennt
als Beispiel einen 30-jahrigen
Bodybuilder, der kiirzlich mit
Herzrhythmusstérungen und
schwerer Herzmuskelverdickung
im Spital Langenthal hospitali-
siert wurde.

Schwerwiegende

Auswirkungen auf das Herz
Anabolika verschlechtern die
Pumpfunktionen des Herzens und
begiinstigen die Verkalkung

der Herzkranzgefasse. Dadurch
steigt die Gefahr, dass die Arte-
rien eingeengt werden und

es zu einem Herzinfarkt oder
Hirnschlag kommt.



« Die rasche Senkung des schiit-
zenden HDL-Cholesterins um 40
bis 70 % und die Erh6hung des
schadigenden LDL-Cholesterins
bewirken eine Atherosklerose,
die zu einem Herzinfarkt oder
Hirnschlag fithren kann.

» Das Gerinnungssystem aktiviert
Thrombosen und damit die
Gefahr einer Lungenembolie.

» Die Zunahme der Herzmuskelmasse
ohne Zunahme der Kapillaren
fordert eine Herzmuskelverdickung.
Dadurch besteht das Risiko von
Nekrosen (Absterben von Gewebe)
und Vernarbungen.

* Der ansteigende Blutdruck kann
zu Herzrhythmusstérungen
mit plotzlichem Herztod fiithren.

Weltweiter Antidopingkampf
Der Sport ist einer der wenigen
Teilbereiche der Gesellschaft,
die Medikamentenmissbrauch
ausdriicklich verbieten.

Schliisselereignis war 1967 der
Tod des Radrennfahrers und Welt-
meisters Tom Simpson an der

Tour de France. Der erst 29-jahrige
Brite kollabierte am Mont Ventoux.
Ein Cocktail aus Amphetaminen,
Betdubungsmitteln und Alkohol war
der Grund, dass sein Herz unter

der grossen Belastung aufgehort hat,
zu schlagen. Nach dieser Tragodie
erliess der Radsportverband 1967
ein Verbot von Doping.

Welche Alternativen gibt es

zum Testosteronersatz?

Ein gesunder Lebensstil mit viel Bewegung,
wenig Alkohol und einer ausgewogenen
Ernahrung kann ein Testosterondefizit wie-
der ausgleichen. Gesunder Sport erhéht
nachweislich den Testosteronspiegel. Alle Aus-
dauersportarten wie Radfahren, Schwim-
men und Walken kurbeln den Hormonhaus-
halt an. Kérperliche Betatigung wie tag-

lich eine halbe Stunde spazieren oder bei der
Haus- und Gartenarbeit sind ebenso wirk-
sam. Auch der Schwund der Muskelmasse
lasst sich durch ein leichtes Krafttraining bis
ins hohe Alter aufhalten. Kraftiibungen,
dreimal wochentlich ausgefiihrt, erh6hen
die Muskelkraft deutlich. Man kann zu
Hause z.B. mit leichten Hanteln oder gefiillten
Wasserflaschen trainieren.

Quintessenz: Der Hormonstoffwechsel des
Menschen wandelt sich im Alter. Das ist

Teil des normalen Alterungsprozesses und
der korperlichen Veranderungen. Dass

die Testosteronproduktion mit den Jahren
abnimmt, ist bis zu einem gewissen Grad
eine normale Entwicklung. Der Testosteron-
wert allein ist nicht sehr aussagekraftig.
Dies ist mit ein Grund, weshalb es schwierig
ist, Grenzwerte festzulegen.

Es gibt alles: Manner, die tiefe Testosteron-
werte aufweisen und trotzdem vital und
aktiv sind. Und solche, die trotz normalen
oder gar hohen Hormonwerten iiber un-
spezifische Altersbeschwerden wie depres-
sive Verstimmungen oder Schlafstérungen
klagen. Deshalb empfehlen die Facharzte der
Urologie: «Gut tiberlegen, bevor man sich

fiir eine Testosteronsubstitution entscheidet.
In jeder Altersgruppe haben Medikamente
eine Wirkung, gleichzeitig auch eine Neben-
wirkung.»

KONTAKT

Urologie

SRO AG, Spital Langenthal
062 916 45 40

X urologie@sro.ch
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Hoppla -
nicht stolpern!

Mit zunehmendem Alter konnen Stiirze mitunter bose
enden. Man ist nicht mehr so beweglich wie frither, man
reagiert etwas langsamer und hat im Allgemeinen auch
etwas weniger Bewegung im Alltag. Fit zu bleiben, ist aber
gerade im Alter wichtig.

Text: Nathalie Beck

Knochen mit Osteoporose
brechen leichter

Die verminderte Produktion
von Ostrogen bei Frauen ab 50
kann mit ein Faktor sein, um
an Osteoporose zu erkranken.
Dabei nimmt die Knochen-
dichte und damit die Stabilitat
deutlich ab und die Knochen
werden anfalliger fir Verletzun-
gen. Doch gegen Osteoporose
kann man etwas tun.

Sonja Jorg-Jenzer, Bereichs-
leitung Betreuung und Pflege der
dahlia oberaargau ag Herzogen-
buchsee, Huttwil und Niederbipp,
und Franziska Laich, Bereichs-
leitung Betreuung und Pflege
dahlia oberaargau ag Wiedlis-
bach und Attiswil, wissen, wie
wichtig Bewegung im Alter

ist: «Regelmassige Bewegung
hilft, die eigenen Kérperfunktio-
nen zu erhalten. Und alles,

was man erhalten kann, kommt
einem spiirbar zugute», erklart
Sonja Jorg.

Regelmassiges Training -
gerade im Alter

Wenn man feststellt, dass Beweg-
lichkeit und Gleichgewicht nach-
lassen, sollte man aktiv werden.

—

Franziska Laich

Franziska Laich réat: «Dreimal pro
Woche 30 Minuten ziigiges Ge-
hen reicht aus, um die Muskula-
tur zu trainieren und zu erhalten.
Durch die Bewegung an der
frischen Luft und in der Sonne
nimmt der Kérper zudem Vitamin
D auf, welches unter anderem

die Aufnahme von Kalzium in den
Knochen fordert. So kann man
Osteoporose vorbeugen.»

Bewegung muss Freude machen
Sonja Jorg: «Spass an der Bewe-
gung ist wichtig, genau wie Re-
gelmaéssigkeit. Eine ausgewogene

Ernadhrung spielt ebenso eine
zentrale Rolle wie gentigend zu
trinken, besonders bei hohen
Temperaturen.» Und um aktiv zu
werden, ist es nie zu spat. «Selbst
nach Verletzungen ist der Mus-
kelaufbau wieder moglich», er-
klart Franziska Laich. «<Es dauert
zwar etwas langer, ist aber in
kleinen Schritten absolut moglich.»

Stolpern im Alltag

Die meisten Stolperunfalle pas-
sieren zu Hause, weil man ein
Hindernis nicht gesehen hat
oder «noch schnell» etwas erledi-
gen wollte. Hier kann man mit
einfachen Mitteln vorbeugen, um
Risiken zu minimieren, wie
Sonja Jorg erklart: «Es ist wich-
tig, die einfachen, aber effektiven
Dinge umzusetzen: immer Licht
anmachen und nicht im Dunkeln
gehen, und bei Treppen stets den
Handlauf benutzen.»

Mit Kopfchen durch den Alltag
Ein weiterer Sicherheitsaspekt
ist die regelméassige Kontrolle von
Augen und Ohren.



Bewegung und Gleichgewichts-Training helfen, auch im Alter fit zu bleiben

Sonja Jorg-Jenzer

«Sieht oder hért man nicht mehr
gut, kdnnen eine Brille oder

ein Horgerat helfen und bei Be-
wegung mehr Sicherheit geben»,
betont Sonja Jorg.

«Und wenn man schon mal
gestiirzt ist, sollte man unbedingt
iber den eigenen Schatten

springen und halt doch einen
Stock oder Rollator zum Einkauf
mitnehmen.» Auch zu Hause gilt

es, Kleinigkeiten zu andern. Fran-

ziska Laich rat: «Manchmal muss

man einfach ein bisschen umden-

ken, um gefahrlos ans Ziel zu
kommen. Vielleicht geht es nicht
mehr ganz so schnell, dafiir
aber sicher.» Und das ist es doch,
was letztlich zahlt.

KONTAKT

dahlia oberaargau ag

062 955 52 28

M dahlia.oberaargau@dahlia.ch
www.dahlia.ch

Tipps fiir einen
sicheren Alltag

* Schuhe; Auf sicheres
Schuhwerk achten,

* Schwellen: Kénnen mit
férbigem Klebebang besser
Sichtbar 9emacht werden

. Teppiche: Entfernen, soba.ld

SI€ zur Stolperfalle werden

. Alfgen und Ohren: Regel- .

Massig testen lassen,

. Medikamente: Sollten immer
gut eingeste||t sein. Vom Arzt
regelmassiq prifen lassen

. Hayshalt: Stolperfallen ve;—
meiden, nichts herumstehen
lassen. Ung sich Zeijt lassen

. B'ewegung: Jeden Tag ein .
b.lsschen Bewegung bringt

viel. Und es st nie zu spit

um damit anzufangen, ’

T —
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Unser neues
Geburtshaus

Kommt ein Kind auf die Welt, beriihrt das
die Menschen zutiefst. Einige Frauen entscheiden

sich, in einem Geburtshaus zu gebaren.

Das wird ab Sommer 2021 in Langenthal moglich
sein. Im Interview mit Dr. med. Daniele Bolla,

Chefarzt Gynakologie, und Ruth Erhard,
Bereichsleiterin Frauenklinik, erfahren wir

mehr liber das neue Geburtshaus.

Text: Brigitte Meier

Auch in der Schweiz besteht
ein zunehmendes Bediirfnis, im
Rahmen eines Geburtshauses
zu gebéaren. Die personliche Be-
treuung und die entspannte
Atmosphaére tibertragen sich auf
die werdende Mutter und ihr
Kind. Einfihlsam betreut von
einer Beleghebamme, die sie
meistens schon wahrend der
Schwangerschaft begleitet hat.

Welches sind die Beweg-
griinde fiir ein Geburtshaus

in Langenthal?

Dr.med. Daniele Bolla: In den
letzten Jahren sind Hausge-
burten deutlich zuriickgegangen;
sie werden gewahlt von Frauen,
welche die Geburt ihres Kindes
in ihrer gewohnten Umgebung
erleben wollen. Das Geburtshaus
ermoglicht einen ruhigen,
ausserklinischen Rahmen fir

die natiirliche Geburt nahe der
Klinik. Der Wunsch nach die-
sem ganzheitlichen Geburtser-
lebnis besteht bei Schwangeren
und Hebammen. Bisher fehlte
ein Geburtshaus in der erweiter-
ten Region Oberaargau.

Wie charakterisieren Sie die
Philosophie des Geburtshauses?
Ruth Erhard: Im Geburtshaus
finden physiologische Gebur-

ten statt. Ganz besonders geht
es darum, das Vertrauen der
Schwangeren in ihre eigene Kraft
und die nattirlichen Vorgénge
im Korper zu starken. Zu unserer
Philosophie gehort, dass jede
Frau ihr Kind in ihrem eigenen
Rhythmus in einem geschiitzten
Rahmen gebaren kann. Umso
wichtiger ist es, dass sich die wer-
dende Mutter wohlfiihlt, emo-
tional getragen wird und ihre
Intimsphare gewahrt bleibt.

Was ist anders als im Spital?
Bolla: Hervorzuheben sind die
kontinuierliche Begleitung und
die Eins-zu-eins-Betreuung
durch die Hebamme in diesem
speziellen Kollektiv. Die rege
Betriebsamkeit im Spital fehlt.
Beim sorgfaltig geplanten
Konzept des Geburtshauses
kann, solange die Geburt physio-
logisch verlauft, den Bedurf-
nissen der Frau Raum gegeben
werden. Auf medikamentdse
Interventionen wird verzichtet.

Wo befindet sich das Geburts-
haus und wie werden die
Raumlichkeiten gestaltet?
Erhard: Uber eine Steintreppe
oder den Lift gelangt man

in das Gebaude, wo einst das
urspriingliche Frauenspital
angesiedelt war. Das Tiirmchen
auf dem Dach symbolisiert




eine magische Verbindung und
das warme, personliche Am-
biente in den beiden Gebarzim-
mern vermittelt Geborgenheit.

In einem behaglichen Wohnraum
mit einer Kiiche fiihlen sich auch
Partner und Geschwister wohl.

Welches sind die

medizinischen Kriterien?

Bolla: Das Geburtshaus

steht allen gesunden Schwan-
geren offen, die sich eine ak-
tive und selbstbestimmte Geburt
wiinschen. Voraussetzung sind
ein normaler Verlauf der Schwan-
gerschaft sowie eine regelrechte
kindliche Lage mit dem Kopf-
chen voran. Mehrlingsgeburten,
Quer- oder Beckenendlage

des Kindes oder komplizierte
Schwangerschaftsverlaufe
verlangen eine geburtshilfliche
Spitalbetreuung.

Ein Geburtshaus steht fiir
Geburtshilfe, nicht fir
Geburtsmedizin. Weshalb?
Erhard: Im Zentrum steht die
fortwahrende Hebammenbetreu-
ung, welche individuell und

nahe ist. Im Geburtshaus wird
auf die Verabreichung starker
Schmerzmittel verzichtet. Unser
Credo: so wenig wie moglich,

so viel wie notig. Sanfte Alterna-

tiven wie Homdoopathie, Aro-
matherapien oder Massagen
konnen helfen, Schmerzen

zu lindern. Die Entbindung er-
folgt ambulant; auf Wunsch der
Frau besteht die Moglichkeit zu
ibernachten.

Und sollten wider Erwarten
Komplikationen auftreten?
Bolla: Bei einem akuten medi-
zinischen Problem (z.B. Not-
kaiserschnitt, Saugglocken- oder

Zangengeburt) stehen jederzeit
die geburtshilflichen Arzte

und die moderne Infrastruktur
der SRO-Frauenklinik bereit,

um rasch intervenieren zu kon-
nen. Die Nahe zum Spital war
wahrend der Planung des Geburts-
hauses ein zentraler Punkt. Dies
gewahrleistet eine grosstmogliche
Sicherheit und eine rasche arzt-
liche Betreuung ohne lange Wege.

KONTAKT

Frauenklinik

SRO AG, Spital Langenthal
062 916 31 93

™ frauenklinik@sro.ch
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Agenda 'ﬁg

Da es aufgrund von Covid-19 zu Termin-
verschiebungen kommen kann,

finden Sie eine aktuelle Agenda online
unter folgendem QR-Code:

sro.ch/kurse

Hebammensprechstunde
im Gesundheitszentrum Jura Sud,
Niederbipp

Erfahrene Hebammen begleiten Sie abwechselnd oder
erganzend zur drztlichen Sprechstunde wahrend der
Schwangerschaft.

Unser Angebot

- Umfassende Beratung rund um Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett
Gesundheitsférderung fur Mutter und Kind
Begleitung bei Fragen, Unsicherheiten und Angsten
Korperliche und psychische Veranderungen in der
Schwangerschaft
Nachbesprechung der erlebten Geburt

Haben Sie Fragen? Wir sind fiir Sie da.
T0326337163
hebammensprechstunde@sro.ch

spital
region
oberaargau )



VORSCHAU

lhre Meinung
interessiert uns!

Liebe Leserin, lieber Leser

v Ihre Bediirfnisse stehen bei uns
A\ _ im Mittelpunkt. Schreiben Sie
%1 uns deshalb Ihre Meinung zum
SRO.info-Magazin und teilen Sie
uns mit, welche Themen Sie be-
wegen. Richten Sie lhr Feedback
per E-Mail an sroinfo@sro.ch oder
per Post an SRO AG, Redaktion
SRO.info, St. Urbanstrasse 67,
4900 Langenthal
Wir freuen uns darauf! Herzlich,
Ihr SRO.info-Redaktionsteam

||| | 3 .

NACHSTE AUSGABE

«Einblick»

Mehr dazu in der November-
Ausgabe 2021
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« Herausgeber SRO AG

« Projektleitung und -koordination
Karin Baer Ludi / Carol Schmid

« Texte Brigitte Meier, Aarwangen /

Nathalie Beck, Hauenstein, beckwerk.ch
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merkurdruck.ch

« Auflage 110000 Exemplare (Postversand
in Gber 130 Versorgungsgemeinden)

« Nachdruck auch auszugsweise nur mit
ausdriicklicher Genehmigung der SRO AG.

« Bestellung Sie wohnen ausserhalb unseres
Verteilgebiets (Region Oberaargau und
angrenzende Gemeinden), mochten das
SRO.info-Magazin aber trotzdem gerne erhalten?
Melden Sie sich bei uns fiir ein kostenloses
Abonnement unter sroinfo@sro.ch.

« Hinweis Aus Griinden der besseren Lesbarkeit
wird auf die gleichzeitige Verwendung
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SRO - das Spital mit Herz.
Wieso Sandra Hasler
dies so empfindet,
erfahren Sie hier:

Spital Region Oberaargau
St. Urbanstrasse 67

4900 Langenthal
062 916 31 31
Minfo@sro.ch
www.sro.ch

@sro.ag

sro.ch/video



