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GRUSSWORT

Den Kinderwunsch
nicht aufschieben!

Die modernen Methoden der Reproduktionsmedizin werden immer erfolgreicher -
aber das Ticken der biologischen Uhr kénnen sie nicht zum Schweigen bringen.

Mit dieser Beilage halten Sie eine Sammlung
von Artikeln aus dem Gebiet der Frauen-
gesundheit in der Hand. Nicht nur Krankheiten
werden darin erldutert, es werden auch Ratschldge
zur Gesundheitsfoérderung, Schénheitspflege und
Erndhrung gegeben — alles iibersichtlich und leicht
verstdndlich geschrieben.

Solche «Frauenthemen» sind immer auch mit
grossen Emotionen verkniipft. Wie zum Beispiel
Freude, wenn ein Baby unterwegs ist, Scham,
wenn Gesundheitsbeschwerden den Intimbereich
betreffen, Angste, wenn Vorsorgeuntersuchungen
ein moglicherweise krankhaftes Resultat zeigen,
und schliesslich die Beschiftigung mit dem Alter-
werden und dem vermeintlichen Attraktivitats-
verlust in der Menopause.

Ein Schwerpunkt dieser Beilage ist die Repro-
duktionsmedizin. Sie kommt zum Einsatz, wenn
die Familienplanung ins Stocken gerat, weil die
ersehnte Schwangerschaft auf sich warten lésst.

Immer wieder wird dabei deutlich, dass das
Alter einer Frau eine wesentliche Rolle spielt bei
der Wahrscheinlichkeit, schwanger zu werden.
Wir bleiben ldnger jung und fiihlen uns auch so.
Das gilt aber nicht unbedingt fiir die natiirliche
Fruchtbarkeit.

Die Chance, dass es innerhalb eines Zyklus «ein-
schldgty, ldsst mit zunehmendem Alter drastisch
nach. Eine 20- bis 25-Jahrige hat eine statisti-
sche Schwangerschafts-Wahrscheinlichkeit von
30 Prozent pro Zyklus. Innerhalb eines Jahres wer-
den von diesen jungen Frauen 80 Prozent, nach

AN, RN :
Wer sich ein Leben mit Kindern wiinscht, sollte nicht zu
lange damit warten.

einem weiteren halben Jahr nochmals zehn Pro-
zent schwanger. Die hochste Schwangerschaftsrate
wird statistisch gesehen mit 27 Jahren erreicht.
Spétestens ab 35 verschlechtert sich die Chance
mit jedem Jahr dramatisch. Sie betrédgt bei einer
Frau tber 40 nur noch zehn Prozent im Jahr,
nach dem 45. Lebensjahr sogar nur noch zwei bis
drei Prozent.

Abwarten ist deshalb riskant, denn die Ei-
zellqualitdt wird schlechter. Anders als bei den
Spermien, die nach einem Entstehungszyklus
von etwa 70 Tagen immer wieder neu gebildet

werden, ist der Eizellvorrat einer jeden Frau bei
ihrer Geburt schon angelegt. Diese sogenannten
Primordialfollikel machen alle kérperlichen Ver-
dnderungen im Laufe der Jahre mit, leiden unter
Schadstoffen und altern wie jede andere Zelle des
menschlichen Kérpers. Kein Wunder, dass es bei
dlteren Frauen sehr viel haufiger zu kindlichen
Chromosomenstérungen kommt. Das bekannteste
Beispiel ist das Down-Syndrom.

Probleme bereiten auch Eileiterverklebungen,
Endometriose und Myome — Verdnderungen, die
héaufiger bei Frauen iiber 30 Jahren sind. Und
kommt es trotzdem zu einer Schwangerschaft,
steigt das Risiko fiir Komplikationen wie Fehl-
und Friithgeburten, niedriges Geburtsgewicht,
Schwangerschaftsdiabetes und Bluthochdruck.

Zunehmend denken deshalb auch schon jiin-
gere Frauen daran, ihre Eizellen einfrieren zu
lassen, Stichwort «Social Freezing». Sie wollen
sich die Option auf eine Schwangerschaft offen
lassen, da in der aktuellen Lebensphase der rich-
tige Partner fehlt oder die Karrierepldane im Weg
stehen. Die Methode wird schon lange genutzt,
um jungen Frauen mit Krebserkrankung eine
spatere Schwangerschaft zu ermoglichen. Die
Eizellen kénnen nach der aggressiven Krebsthe-
rapie wieder aufgetaut, kiinstlich befruchtet und
in die Gebarmutter eingesetzt werden.

Fachleute betonen, dass auch in diesem Fall
nicht zu lange gewartet werden darf, am besten
nicht iiber das 30. Lebensjahr hinaus. Die Erfolgs-
chancen fir eine spéatere Schwangerschaft sind

schliesslich bei einer 38-Jdhrigen mit etwa zehn
Prozent nicht besonders hoch: Statistisch miissen
zehn bis 15 Eizellen aus dem Eierstock entnom-
men, gefroren, aufgetaut, befruchtet und in die
Gebarmutter eingepflanzt werden, bis es zu einer
erfolgreich beendeten Schwangerschaft kommt.
Nur jede dritte Eizelle, die einer 38-jahrigen Frau
entnommen wird, ist von so guter Qualitét, dass
sie den Auftauprozess unbeschadet iibersteht.
Dagegen sind Eizellen, die von 25-jahrigen Frauen
entnommen wurden, nach dem Auftauen fast zu
100 Prozent intakt. Ausserdem steigt mit dem
Alter — wie oben beschrieben — die Wahrschein-
lichkeit, dass das Erbmaterial der Eizellen auffallig
ist und die Schwangerschaft kompliziert verlauft.

Das Tiefgefrieren und Auftauen von Eizellen
und der Einsatz unterschiedlichster Methoden
der kiinstlichen Befruchtung kann deshalb kein
Routineverfahren gegen die «biologische Uhr»
werden.

swissm®m

Alles Uber Schwangerschaft, Geburt, Baby und Kind

Dr. med. Brigitte Holzgreve ist Griinderin
und Chefredaktorin von www.swissmom.ch,
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Neue exklusive Anti-Aging Formulierung

fur die Schonheit und Gesundheit der Frau.
Mit BeautyCollagenComplex BCC®,

Strahlende Schoénheit kommt bekanntlich «von
Innen» und nicht nur «von aussen». Die Straff-
heit und die Elastizitdt der Haut und des Binde-
gewebes werden durch Kollagen, Elastin und
Proteoglykane bestimmt. Fir die Kollagen- und
Elastinsynthese benétigen die produzierenden
Zellen (Fibroblasten) geniigend spezifische
Bausteine und Aufbaustoffe, welche liber die
Erndahrung aufgenommen werden. Studien
zeigen, dass die Faltenbildung durch die Ein-
nahme von hochdosierten Kollagen-Peptiden
und weiteren Erndhrungsbausteinen nach 4-8
Wochen positiv beeinflusst und das Binde-
gewebe gestarkt werden kann. Die richtige
Ernahrung wirkt als natiirliches Anti-Aging. Ein
neuartiger BeautyCollagenComplex BCC® hilft
lhnen dabei.

Kollagen und Elastin sind Proteine und bestehen aus
einem spezifischen Aminoséuren-Spektrum (Bsp. Gly-
cin, L-Prolin, L-Lysin, L-Methionin, L-Threonin, etc).
Am einfachsten erhalt man diese spezifische Aminosau-
ren und kleinen Aminosauren-Sequenzen durch die Ein-
nahme von niedermolekularen und hochwertigen Kol-
lagen-Peptiden (Bsp: BeautyCollagenCompex BCC®).
Dies sind naturliche, kleine Einheiten von Kollagenen
(Peptiden), welche vom Korper gut resorbiert werden
koénnen.

FUr ein effizientes Anti-Aging von Innen helfen aber auch
weitere Bausteine wie Proteoglykane (Glukosaminsul-
fate) und eine ausgewogene Mischung von Mineral-
stoffen, Spurenelemente und Vitaminen. Besonders
empfehlenswert sind dabei Calcium, Magnesium, Man-
gan, Kupfer, Chrom, alle B-Vitamine, Biotin, Folséure,
Vitamin C, D, E und K.

Fiir die Schonheit und Gesundheit der Frau:

¢ Hochdosierte, niedermolekulare Kollagen-
Peptide (10 Gramm pro Tag)

¢ Essentielle Aminosauren und Proteoglykane

¢ Beauty-Extrakte: Hirse, Griintee, Hagebutte,
Melone, Edelweiss, Enzian

¢ Spezifische Mineralstoffe: Calcium, Magne-
sium, Mangan, Kupfer, Chrom

¢ Spezifische Vitamine B1, 2, 3, 6, 12, Biotin,
Folsaure, C,D, E, K

¢ Q10, Betaglukan, Cholin, Guar, Agar-Agar

Die Alterung der Haut und des Bindegewebes kennt
viele Ursachen — hormonelle Veranderungen im Alter,
Menopause, wenig Schlaf, Umweltfaktoren wie Rau-
chen, Sonnenlicht, oxidativer Stress. Gegen den oxidati-
ven Stress helfen insbesondere natlrliche und komplexe
Antioxidantien (Pflanzen- und Fruchtextrakte wie z.B.
Grintee, Hagebutte, Melonenextrakt, Edelweisskraut,
Enzian oder Q10) als sogenannte Radikalfanger.

Mit dem Alterungsprozess werden haufig auch gesund-
heitsrelevante Themen aktuell wie z.B. Osteoporose,
Haarausfall, Mudigkeit, Reizbarkeit, nervliche Belastung,
Cholesterinspiegel oder Gelenkbeschwerden. Nahrungs-
erganzungsmittel kénnen hier unterstltzend oder vor-
beugend helfen. Insbesondere Mischungen mit Calcium,
Vitamin D und K helfen zur Osteoporoseprophylaxe oder
Hirse, Vitamine und Aminosauren helfen fur Haar und
Négel oder Magnesium, Vitamin B-complex und Amino-
séuren bei Mudigkeit und fir Muskeln oder hochdosier-
tes Betaglukan unterstitzt den Cholesterinspiegel.
Mit einer spezifischen Erndhrung kann nicht nur die
Schoénheit, sondern auch die Gesundheit und das Wohl-
befinden massgeblich beeinflusst werden.

Kontakt: info@swiss-alp-health.ch oder www.swiss-alp-health.ch
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Nahrungserganzungsmittel b
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INTERVIEW

«Ja zu einer zeiltgemassen
Fortpflanzungsmedizin»

Die Reproduktionsmedizin hilft Frauen mit unerfiilltem Kinderwunsch. Prof. Dr. med. Christian De Geyter von der Frauenklinik
des Universitatsspitals Basel erlautert, welche Therapien effektiv sind und warum Volkes Stimme wichtig ist.

Prof. Dr. De Geyter, wann ist der richtige Zeitpunkt
einen Reproduktionsmediziner zu konsultieren?

Ich rate Paaren grundsatzlich dann dazu, wenn
sie zwolf Monate lang trotz ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehrs kinderlos bleiben. Junge Paare
kénnen bis zu zwei Jahre warten, Altere sollten
jedoch noch vor Beendigung der zwolf Monate
einen Facharzt fiir Reproduktionsmedizin auf-
suchen.

Was sind die hdufigsten Ursachen fiir Unfrucht-
barkeit?

Sprechen wir von ungewollter Kinderlosigkeit,
gibt es interessanterweise ein Symptom und zwei
Betroffene, sodass die Ursachen sowohl bei der
Frau als auch beim Mann liegen kénnen - sehr
hdufig auch in deren Kombination. War bei der
Frau in fritheren Jahren zumeist die eileiterbe-
dingte Sterilitdt Ursache fir ungewollte Kinder-
losigkeit, liegen die Griinde heutzutage oftmals
in einer Eierstockschwdche.

Wie kommt das?

Weil immer mehr Frauen sich nicht mit 27 Jah-
ren — wenn die maximale Fruchtbarkeit erreicht
ist —, sondern erst spéter dazu entscheiden, ihr
erstes Kind zu bekommen. Je ldnger sie warten,
desto schwieriger wird es aufgrund der zunehmen-
den Eierstockschwdéche, sich den Kinderwunsch
zu erfiillen. Die Griinde fiir die eileiterbedingte
Sterilitét in fritheren Jahren hdngen vor allem mit
den Folgen der sexuellen Revolution zusammen.
Da wurde zwar bereits verhtitet, aber es hat noch
kein Screening fiir sexuell ibertraghare Erkran-
kungen wie Chlamydien-Infektionen gegeben,
die im Gegensatz zu heute héufig nicht rechtzeitig
behandelt wurden. Deshalb sehen wir heute die
entziindlich bedingten Eileiterverschliisse viel
seltener.

Und worin liegen bei Mdnnern die Griinde fiir die
Zeugungsunfdhigkeit?

Beim Mann ist in den meisten Fallen eine
Krampfader am linken Hoden ursdchlich. Sie
entsteht in der Pubertat, wirkt sich aber erst nach
zehn bis 15 Jahren aus. Dabei wird der Hoden
chronisch aufgewarmt, weshalb er nicht mehr in
der Lage ist, gesunde Spermien zu produzieren.
Auch nimmt die Beweglichkeit der Spermien ab,
oftmals auch die Anzahl der Samenzellen. Die
zweithdufigste Ursache ist ein Hodenhochstand
bei der Geburt, der frither oftmals erst mit sechs
Jahren behandelt wurde. Heute wird bereits direkt
nach der Geburt Hodenhochstand systematisch
untersucht und mit einer Hormonspritze thera-
piert, um eine Unfruchtbarkeit zu verhindern.

Suchen Sie als Paar das Gesprdch mit einem Arzt.

Wie begegnen Sie Paaren, bei denen der Kinder-
wunsch unerfiillt bleibt?

Das Wichtigste ist zundchst erst einmal das
Gespréch. Dabei ist von Interesse, wie gesund das
Paarist, wie lange es bereits probiert, schwanger
zu werden, wie der Zyklus der Frau verlauft und
ob der Mann Kinderkrankheiten oder Operationen
in der Vergangenheit hatte. Anschliessend werden
beide Partner zu getrennten Zeitpunkten kdrper-
lich untersucht. Neben zusétzlichen hormonellen
sowie Blut- und Ultraschall-Untersuchungen wird
zudem ein Spermiogramm des Mannes angefertigt.

Die Méglichkeiten ungewollte Kinderlosigkeit zu beheben sind vielfdllig und teils umstritten.

Welche Therapieschritte werden dann eingeleitet?
Liegt nach zumeist sechs bis acht Wochen
eine exakte Diagnose vor, ldsst sich die Ursache
in vielen Fallen therapieren. Beispielsweise wer-
den Hormonstérungen behandelt oder Krampf-
adern operiert. Treten bei der Frau Polypen in
der Gebarmutterschleimhaut auf, konnen diese
operativ entfernt werden. Auch Erkrankungen an
den Eileitern lassen sich gelegentlich korrigieren.
Manchmal reicht jedoch bereits eine sexuelle
Beratung, um den Kinderwunsch zu erfiillen.

Wann raten Sie zu Insemination oder In-vitro-
Fertilisation?

Es gibt Situationen, in denen die Ursache iden-
tifiziert, jedoch nicht beseitigt werden kann. Etwa
dann, wenn ein Junge mit Hodenhochstand zur
Welt gekommen ist und dies erst zu spat erkannt
und behandelt worden ist. Dann muss man dem
Paar helfen, indem man bei milden Stérungen
Eizellen und Spermien mithilfe einer Insemination
und bei schweren Stérungen mit einer kiinstli-
chen Befruchtung zusammenbringt. Wahrend
die In-vitro-Fertilisation insbesondere bei einem
Eileiterverschluss indiziert ist, wird die Mikro-
Injektion, kurz ICSI, bei stark beeintrachtigter
Zeugungsfiahigkeit des Mannes angewandt. Hier-
bei wird das Spermium mikrotechnisch direkt in
die Eizelle iibertragen.

Konnen Sie etwas iiber die Erfolgsaussichten der
Mikro-Injektion sagen?

Ist beispielsweise nur die Spermaqualitat ver-
mindert, fihrt die ICSI mit hoher Wahrschein-
lichkeit zu einer Schwangerschaft. Das kann man
heute relativ gut vorhersagen.

Gibt es neueste Erkenntnisse auf dem Gebiet der
ktinstlichen Befruchtung?

Man kann die Eierstockreserve heutzutage mit
neuen Hormonbestimmungen recht gut messen
und eine gute Bestandsaufnahme machen - etwa,
wie viele Eizellen man bei einer kiinstlichen Be-
fruchtung gewinnen kann. So ist man in der Lage,
die Schwangerschaftschancen, aber auch mogliche
Komplikationen im Vorfeld zu regeln. Zudem hat
sich die kiinstliche Befruchtung weiterentwickelt,

weil heute die Einfrierverfahren viel effizienter
sind. Auch kann man dank neuer Medikamente
bei einer Uberstimulation die Eizellen gewinnen
und im eingefrorenen Zustand aufbewahren.

Wie kénnen die Verfahren weiter verbessert werden?

In erster Linie muss sich der gesetzliche
Rahmen verdndern. Wir brauchen mehr Freiheit
bei der Durchfithrung der Therapie, sodass wir
weniger Eizellen und weniger Komplikationen
verursachen. Im alten Gesetz durften nicht nur
keine Embryonen eingefroren werden, zudem
war es Pflicht, alle Embryonen (maximal drei)
zu libertragen. Da die Labormethoden heute viel
besser sind, bedarf es viel weniger Embryonen,
um eine Schwangerschaft zu erzielen.

Mit dem neuen Gesetz, iiber das am 5. Juni
abgestimmt wird, wiirden wir gern nur noch einen
Embryo pro Zyklus iibertragen und die anderen
Embryonen einfrieren, wenn sich das Paar spater
ein weiteres Kind wiinscht.

Ebenso politisch ist das Thema Prdimplantations-
diagnostik, ein Verfahren zur genetischen Unter-
suchung von Embryonen. Wie wichtig wire dieses
neue Gesetz?

Wir sind im Jahr 2016 und miissen wieder
zeitgemadss arbeiten kénnen. Wie miissen in der
Lage sein, uns an den neuen Entwicklungen aktiv
beteiligen zu kénnen - inshesondere dann, wenn
sie fiir die Betroffenen vorteilhaft sind. Dies geht
jedoch nur, wenn mit «Ja» gestimmt wird.

Welche konkreten Folgen hdtte es, wenn sich das
neue Fortpflanzungsgesetz durchsetzen wiirde?

Der wichtigste Vorteil fiir die alltdgliche Re-
produktionsmedizin wére, dass wir viel weniger
Komplikationen verursachen wiirden. Hierbei
ist vorrangig die Vermeidung von Mehrlings-
schwangerschaften zu nennen. Ausserdem wird es
viel weniger unnétige Behandlungen bis zu einer
intakten Schwangerschaft brauchen. Denn wir
konnen den entwicklungsfahigen Embryo leichter
identifizieren, sodass wir nicht funf bis sechs
erfolglose Therapiedurchldufe machen miissten,
sondern viel hdufiger nur noch einen einzigen
erfolgreichen.

_\‘ L] ‘ Universitatsspital
/| |Basel

Mehr wissen. Alles geben.

Ganz abgesehen von den genetischen Defekten,
die man sofort erkennen kénnte.

Ja, richtig. Das wére dann der dritte entschei-
dende Vorteil der Praimplantationsdiagnostik.
Man kénnte Paaren helfen, die von einer ge-
netischen Erkrankung betroffen sind. Das sind
schwere Erkrankungen, die bis zum 50. Lebensjahr
ausbrechen werden. Noch viel haufiger sind je-
doch Félle von Frauen, die partout nicht schwan-
ger werden und bei denen in den Embryonen
haufiger als bei anderen Frauen eine Chromoso-
menstorung vorliegt. Bei dieser Gruppe konnte
man untersuchen, in welchen Embryonen keine
Chromosomstérung vorliegt. Sind alle Embryonen
von einer Stérung betroffen, brauchen sie nicht
noch einmal eine weitere unnotige Therapie zu
durchlaufen. Dann ist das Problem unlésbar. Und
dann gibt es die Gruppe, die schwanger wird und
immer wieder Fehlgeburten erleidet. Ursache ist
hier zumeist ebenfalls eine Chromosomenstérung
beim Embryo.

Wie wiirde sich nach einem «Ja» die Reproduktions-
medizin verdndern?

Fiir den Fall, dass die Abstimmung fiir die
Praimplantationsdiagnostik positiv ausfallt, ha-
ben wir bereits intern festgelegt, nur noch einen
Embryo zu iibertragen und dies erst nach finf
Tagen. Wir werden dann auch weniger befruchtete
Eizellen einfrieren. Das heisst, dass der Aufwand
geringer werden wird, was wiederum bedeutet,
dass wir uns mehr um die Paare kiimmern konnen,
die nicht unbedingt eine Reproduktionsmedizin
benotigen, um schwanger zu werden, sondern wo
es andere Optimierungen braucht.

Wiihrend diese Verdnderungen noch vom Referen-
dum abhdngen, sind andere Erneuerungen an der
Frauenklinik dagegen schon definitiv.

Ganz genau, wir werden uns ab August 2017
vergrossern. Dafiir gibt es gleich mehrere Griinde.
Die jetzige rdumliche Ausstattung reicht nicht
mehr fir den Bedarf im Raum Basel. Dazu kommt,
dass wir im Labor eine partikelarme Umgebung
bendtigen, die hier in den bestehenden Rdumen
nicht integrierbar ist. Dariiber hinaus verdandern
sich im Raum Basel die Verhiltnisse in der Ge-
burtshilfe und in der gynédkologischen Onkologie.
Wir verzeichnen stetig steigende Patientenzahlen
und werden durch den Umzug der Reproduktions-
medizin nicht nur fiir die Reproduktionsmedizin
mehr Platz erhalten, sondern konnen auch fiir die
Geburtshilfe und die gynédkologische Onkologie
weiter aushauen. Méglich sind dann auch wieder
mehr endokrinologische Untersuchungen. Nicht
zuletzt wird die Diskretion verbessert und da-
mit sicher auch die individuelle Hemmschwelle
gesenkt, mit so einem privaten und emotionalen
Thema wie der Reproduktionsmedizin zu uns zu
kommen.

Prof. Dr. med. Christian De Geyter
Chefarzt und Abteilungsleiter

Gyn. Endokrinologie und Reproduktions-
medizin/Frauenklinik

des Universitatsspitals Basel
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VON SVENJA RUNCIMAN

m Herzen sind wir alle jung, na klar. Doch beim

Klassentreffen gibt es immer wieder Uberra-
schungen: Ehemalige Schonheiten sind sichtlich
gealtert, das eine oder andere Mauerbliimchen von
frither dagegen ist regelrecht aufgebliiht. Doch
was ist der Grund dafiir, dass einige Menschen
schneller altern als andere? Diese Frage beschaftigt
die Wissenschaft schon lange. Natiirlich spielen
zum einen genetische Ursachen eine Rolle, die wir
(noch) nicht beeinflussen konnen. Sie entscheiden
unter anderem dartber, wie lange die Feuchtig-
keit und Spannkraft der Haut erhalten bleiben
und wann die Zahl der Blutgefdsse, die die Haut
versorgen, abnimmt. Aber einen entscheidenden
Beitrag leistet auch ein gesunder Lebensstil. Denn
mittlerweile sind zahlreiche Faktoren bekannt,
die den Korper dazu bringen, freie Radikale zu
bilden, die wiederum Entziindungsprozesse auslo-
sen und so den Alterungsprozess beschleunigen.
Dazu zdhlen eine mangelhafte Erndhrung mit viel
Fast Food sowie Stress, wenig Schlaf, Solarium-
besuche oder haufiges Sonnenbaden — und vor
allem das Rauchen; bei Frauen noch mehr als bei
Maénnern, da die Giftstoffe in der Zigarette in den
Ostrogenhaushalt eingreifen, der einen grossen
Einfluss auf die Hautgesundheit hat.

Das Rauchen sollte also unbedingt unterlassen,
wer sich lange an einer schénen Haut erfreuen
will. Aber noch viel mehr als jede Anti-Falten-
Creme kann auch eine ausgewogene Erndhrung
die Hautalterung massgeblich beeinflussen. Denn
in gesunden Nahrungsmitteln befinden sich jede
Menge Antioxidanzien, die die Zellschddigung
durch freie Radikale hemmen. Neben frischem
Obst und Gemiise tragen Lebensmittel mit einem
hohen Gehalt an Omega-3-Fettsduren, beispiels-
weise Walniisse oder Rapsol, zur Hautgesundheit
bei. Auch griiner Tee oder dunkle Schokolade
wirken mit ihrer hohen Anzahl an Antioxidan-
zien der Faltenbildung entgegen. Sport regt den
Stoffwechsel an und strafft durch die Erschiitte-
rung bei der Bewegung die Kollagenfasern. Wer
seiner Haut etwas Gutes tun mochte, sollte auch

SCHONHEIT

Gesundes Essen

immer darauf achten, dass er genug Wasser zu
sich nimmt. Denn nur bei ausreichendem Wasser-
vorrat kann Feuchtigkeit in den Kollagenfasern
gespeichert werden.

Eine weitere Methode, den Alterungsprozess
aufzuhalten oder sogar riickgdngig zu machen,
ist eine Operation. Immer mehr Frauen legen sich
unters Messer. Die Schweiz zdhlt im Pro-Kopf-
Vergleich sogar zu den operationsfreudigsten
Landern. So haben im Jahr 2013 rund 55000
Menschen mit einem operativen Eingriff der
Schonheit auf die Spriinge geholfen. An ers-
ter Stelle steht dabei das Fettabsaugen, gefolgt
von Lidplastik, Brust-OP und Nasenkorrektur.
Eingriffe der dsthetischen Medizin wie beispiels-
weise Faltenunterspritzungen sind dabei nicht
einmal berticksichtigt. Die Gerdte und techni-
schen Moglichkeiten werden seit Jahren stetig
verbessert. Und dennoch ist jeder Eingriff mit
gewissen Risiken verbunden: Es kann zu Blutun-
gen, Infektionen und Narbenbildung kommen;
auch eine Vollnarkose bringt immer gewisse
Gefahren mit sich. Problematisch kénnen Opera-
tionen besonders dann sein, wenn sie nicht von
einem Fachmann durchgefiihrt werden. Derzeit
gibt es bis zu 600 Anbieter auf dem Schweizer

#3 hilft der Haut

| ’:‘ oy eder méchte méglichst alt werden, aber so lange
t‘ﬁé wie moglich jung aussehen. Die Hautalterung lasst
sich nicht stoppen, wohl aber deutlich verlangsamen -

- unter anderem durch einen gesunden Lebensstil.

Schonheitsmarkt, von denen tber die Halfte
keinen Fachabschluss in der plastischen oder
dsthetischen Chirurgie besitzt. Wer sich unters
Messer legt, sollte deshalb unbedingt darauf
achten, dass der Eingriff von einem Facharzt
durchgefiihrt wird.

Dariiber hinaus gibt es aber auch immer mehr
Eingriffe, die ganz ohne Skalpell oder Narkose
auskommen. In den letzten Jahren steigt die Nach-
frage nach diesen minimal-invasiven Eingriffen
rasant. Zu den modernen Anti-Aging-Methoden
zdhlt unter anderem die LED-Lichttherapie als eine
schmerzfreie Moglichkeit, Falten zu gldtten. Beim
«Micro Needling» wird ein Wirkstoffkonzentrat
mit Hyaluronsdure und Silicium in die Haut trans-
portiert. Und beim Fadenlifting werden Faden aus
Polymilchsdure bei ortlicher Betdubung unter
die Haut eingezogen, die das Gewebe straffen.
Wer also wirklich unzufrieden mit dem Zustand
seiner Haut ist, sollte sich zunachst tiber sanftere
Alternativen zu Skalpell & Co. informieren. Denn
zwar konnen auch hier Unvertrédglichkeiten oder
Rétungen auftreten, doch insgesamt ist die Gefahr
von Nebenwirkungen deutlich geringer als bei
chirurgischen Eingriffen — und das Resultat sieht
in der Regel auch nattirlicher aus.
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INTERVIEW

«Fur eine straffe Haut braucht es kein Skalpell»

Dr. med. Lis Vettovaglia erklart, wie die Selbstregeneration der Haut angeregt werden kann, um den Alterungsprozess hin-
auszuzégern, und welche sanften Verfahren zu jiingerem Aussehen verhelfen.

: R s
Ein straffer Body bis ins hohe Alter — davon trdumen viele Frauen.

Was kann man tun, um méglichst lange jung und
frisch auszusehen?

Grundsatzlich sollte auf einen gesunden Le-
bensstil geachtet werden. Dazu gehoren genii-
gend Bewegung, ausreichend Schlaf und eine
gesunde Erndhrung. Um spéter moglichst eine
Korrektur mit dem Skalpell zu vermeiden, stehen
heute viele praventive Methoden zur Verfii-
gung, die dank neuester Technologien die Haut
beim Erhalt der Stammzellen unterstiitzen. Diese
konnen sich in Fibroblasten umbilden, die un-
ter anderem das Kollagen produzieren, das fiir
Spannkraft und Elastizitdt des Bindegewebes
verantwortlich ist. Daher empfehle ich bereits
Frauen ab 35 Jahren alle zwei bis drei Jahre
ein «Thermage» durchfiihren zu lassen. Auch
Fractional-Laser-Behandlungen, medizinische
Peelings und Mesotherapie unterstiitzen die
Elastizitat der Haut. Solche Behandlungen kon-
nen eine spdtere Operation vermeiden.

Wie funktioniert das Thermage-Verfahren?

Das Thermage-Verfahren st eine sichere, nicht-
invasive Behandlung zur Straffung, Glattung und
Konturierung der Haut. Das Verfahren arbeitet
mit einer modernen Radiofrequenztechnologie,
die Wéarmeimpulse in tiefere Gewebeschichten
abgibt und so die Kollagenbildung anregt. Da-
durch wirkt die Haut straffer und frischer — und
das in der Regel nach einmaliger Anwendung.
Den Einsatz im Bereich der Augenlider emp-
fehle ich nur bei einem geringen Ausmass von
Schlupflidern. An Armen, Beinen und am Bauch
werden durch das Thermage-Verfahren die Haut-
beschaffenheit und die Struktur verbessert. Auch
bei Frauen, die nach einer Schwangerschaft oder
nach grosserem Gewichtsverlust unter schlaffer
Haut leiden, hat sich dieses Verfahren bewahrt.
Selbst bei Cellulite ist es eine Option, allerdings
primdr bei schlanken Frauen mit gleichzeitig
schlaffer Haut. Ansonsten ist die Injektions-

Lipolyse in Kombination mit Mesotherapie und
Lymphdrainage die erfolgreichere Therapie bei
Cellulite. Eine Monotherapie bringt im Kampf
gegen «Orangenhaut» ohnehin nichts.

Viele Frauen entscheiden sich fiir ein Facelifting,
um die Haut zu straffen. Was halten Sie davon?

Das Facelifting ist eine Option von vielen. Aus
meiner Sicht dann, wenn sanfte Methoden an ihre
Grenzen stossen. Das kann zum Beispiel bei Frauen
und Ménnern im fortgeschrittenen Alter der Fall
sein — sprich wenn die Faltenbildung schon stark
ausgebildet ist. Ansonsten gibt es heute eine Viel-
zahl an nicht-chirurgischen Verfahren, die sehr
gute dsthetische Ergebnisse erzielen. Gegentiber
dem Facelifting haben sie den Vorteil, dass die
typischen Nebenwirkungen einer OP wegfallen.
Es ist keine Narkose nétig, es entstehen selten
Blutergiisse und es kommt zu keinen oder nur
kurzen Ausfallzeiten. Die eigenen, natiirlichen
Gesichtsziige und die Mimik bleiben erhalten -
ohne die Gefahr einer Entstellung.

Neben dem Radiofrequenz-Verfahren — welche
weiteren Technologien kommen zum Einsatz?

Heutzutage macht sich die dsthetische Me-
dizin die Erkenntnisse neuester Spitzentechno-
logien zunutze. Dazu gehort auch die «Fractional
Laser»-Technologie, bei der in mehreren Sitzungen
hunderte von mikroskopisch kleinen Zylindern
in die Haut gelasert werden. Dadurch wird der
kopereigene Heilungsprozess angeregt, bei dem
das punktuell geschadigte Gewebe durch frisches,
neues Gewebe ersetzt wird. Meist ist bereits nach
wenigen Wochen eine positive Verdnderung der
Hauttextur erkennbar. Das Verfahren ist gut
vertrdglich. Im Gegensatz zur Thermage kénnen
allerdings kurzfristig Rtungen und Schwellungen
auftreten, dafiir profitiert die Hautoberfliche mehr
vom Laser-Verfahren als vom Thermage.

Worauf sollten Frauen und Mdnner achten, die eine
Behandlung in Erwédgung ziehen?

Grundsatzlich sollten die Erwartungen an
das Resultat realistisch sein. Wer mit 50 wieder
aussehen will wie 20, den mussen wir nattirlich
enttduschen. Wichtig sind eine gute Analyse und
ein ausfiihrliches drztliches Beratungsgesprach, in
dem aufgezeigt wird, welche Massnahmen oder
Kombinationen von Methoden infrage kommen.
Es muss auch klar aufgezeigt werden, was mach-
bar ist. Es diirfen keine falschen Versprechen
gemacht oder gar zu einer bestimmten Behandlung
gedrangt werden. Dies fithrt zu Enttduschungen
und damit zu unzufriedenen Kunden. Ein gutes
Vertrauensverhaltnis ist das Wichtigste.

Dr. med. Lis Vettovaglia
BeautyMedCenter
Asthetische & Anti-Aging-Medizin

www.beautymedcenter.ch
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HAUTSTRAFFUNG

Wieder wohl in der Haut fiihlen

Das Ubergewicht ist erfolgreich bekdmpft, aber das
tberschiissige Hautgewebe bleibt da: Eine Straffung kann
sich in bestimmten Fallen als sinnvoll erweisen.

VON SVENJA RUNCIMAN

In Sachen Bindegewebe sind die Frauen gegeniiber
Mannern im Nachteil: Es ist deutlich schwécher,
weshalb sie im Laufe ihres Lebens héaufiger an einer
Erschlaffung der Haut und des Unterhautgewebes
leiden. Bewegungsmangel und eine unzureichend
entwickelte Kérpermuskulatur kénnen diesen
Effekt verstdrken, aber auch eine Schwangerschaft
kann dazu fiithren, dass die Bauchdecke tiber-
dehnt ist. Haufig bilden sich dariiber hinaus nach
starkem oder sehr schnellem Gewichtsverlust —
zum Beispiel infolge einer Magenverkleinerung —
vor allem im Unterbauchbereich durch die stark
gedehnte Haut stérende Hautlappen am Korper,
die sogenannte Fettschiirze. Das Hochgefiihl iiber
den erzielten Gewichtsverlust kann so schnell
Frust weichen, weil der erhoffte Effekt auf die
Silhouette ausbleibt und das Selbstwertgefiihl
leidet. Dartiber hinaus kénnen sich unter der
iiberhdngenden Haut Infektionen, Ekzeme und
Pilze einnisten, hdufig kommt es zu Juckreiz. In
Féllen wie diesen kann das iiberschiissige Gewebe
durch eine Hautstraffung entfernt werden.

Zu den héaufigsten Eingriffen in diesem Bereich
zahlt die Bauchstraffung, gefolgt von der Straffung
der Haut an den Oberarmen und den Oberschen-
keln. Diese mehrstiindigen Eingriffe erfolgen in
der Regel in Vollnarkose und erfordern einen
stationdren Aufenthalt; kleinere Korrekturen
beispielsweise an den Oberschenkeln kénnen
aber auch ambulant und mit értlicher Betdubung
durchgefiihrt werden. Héufig werden sie mit einer
Fettabsaugung kombiniert. In den meisten Fallen

miissen die Kosten dafiir selbst getragen werden,
da der Eingriff dsthetisch begriindet ist. Die Straf-
fung der Haut fithrt bei den Betroffenen zu einem
Zugewinn an Lebensqualitdt. Und neue Methoden
sorgen zudem dafiir, dass die entstehenden Narben
weniger sichtbar sind, da die Schnitte so klein wie
moglich gehalten und an méglichst unauffalligen
Korperregionen gesetzt werden.

Anzeige

Hautarztpraxis
Ziirich-City
Gartenstrasse 23

8002 Zurich
Telefon 044 202 11 33

www.unsere-haut.ch

Dr. med. Natalie Maile
Facharztin fir Dermatologie und Venerologie,
Phlebologie und Allergologie

ist Inre kompetente Ansprechpartnerin
bei allen Anliegen rund um Haut, Nagel,
Haare, Allergien, Venen, Laser, Asthetik, /8
Gesundheit und Wohlbefinden.
Schwerpunkte unserer Praxis sind / Jf
Hautkrebsvorsorge und Behandlung, '
ambulante Operationen an der
Haut, Asthetische Medizin und
«Fett-weg-Spritze». LD

FACHBEITRAG

Ultherapy — neue Hautstraffungsmethode

Der Trend in der plastischen Chirurgie geht weg von grossen
Operationen mit langen Ausfallzeiten. Es sind immer mehr Be-
handlungen wie Ultherapy mit natiirlichen Resultaten gefragt.

Itherapy ist eine in der

Schweiz neuere Behand-
lungsmethode zur Hautstraf-
fung. In den USA ist Ultherapy
seit Jahren sehr gefragt. Ulthe-
rapy ist das einzige nicht opera-
tive Hautstraffungsverfahren,
welches von der strengen ame-
rikanischen Aufsichtsbehorde
FDA zugelassen ist.

Ultherapy behandelt Elasti-
zitdtsverlust und Erschlaffung
der Haut durch mikrofokussier- 8
ten Ultraschall. Im Gegensatz
zum Laser wirkt Ultherapy
nicht auf der Hautoberflache, sondern im Unter-
hautgewebe. Der Vorteil dieser Methode sind die
natiirlichen Behandlungsresultate ohne sichtbare
Nebenwirkungen, wie blaue Flecken oder Narben.
Dadurch ist die Gesellschaftsfahigkeit und die
Moglichkeit, direkt wieder arbeiten zu gehen,
gewdhrleistet.

Die Ultraschallwellen bei Ultherapy bewirken
eine Neubildung von Kollagen. Das Bindegewebe
wird gefestigt und die Haut auf natiirliche Weise
gestrafft. Da die Neubildung der Gewebefasern
Zeit braucht, sind erste Behandlungsresultate
nach zwei Monaten und das Endresultat nach
sechs Monaten zu erwarten.

Die Therapie muss fiir das gewiinschte Be-
handlungsresultat meist nur ein Mal durchge-
fithrt werden. Um dem Alterungsprozess weiter
entgegenzuwirken, kann diese aber auch nach
einiger Zeit wiederholt werden.

Weil Ultherapy eine gefragte Behandlungsme-
thode ist, gibt es immer mehr unseriése Nachahmer
der Hautstraffungsbehandlung. Diese Anbieter

Vorher und Nachher einer Doppelkinn-Behandlung

werben meist mit HIFU Lifting oder Ultratherapie.
Gerade in Schénheitsinstituten sind solche Behand-
lungen zwar glinstiger als die richtige Ultherapy,
aber meist ohne Wirkung, weil die Gerdtekopien
hdufig keine gentigende Ultraschallintensitat fir
gute Resultate aufweisen.

Ultherapy ist markenrechtlich geschiitzt und
Ultherapy-Gerite werden nur an Arzte verkauft.
Bei Hautstraffungsbehandlungen, wie auch bei
anderen dsthetischen Behandlungen, ist es wich-
tig, sich nur von Fachérzten behandeln zu lassen.

Dr. med. Sonja A. Meier
Facharztin fur Plastische,
Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie
CLINIC PLASTICA

T: +41 (0)52 222 20 00
www.plastica.ch

INTERVIEW

«Die Adipositas-Chirurgie leistet
mehr als eine Gewichtsreduktion»

Warum es bei einer Magenverkleinerung nicht nur um eine Gewichtsreduktion geht und welche Me-
thoden in der bariatrischen Chirurgie zum Einsatz kommen, erklart Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf.

In der Schweiz sind etwa 37 Prozent der Bevélke-
rung von Ubergewicht oder Fettleibigkeit, sprich
Adipositas, betroffen — Tendenz steigend. Woran
liegt das?

Die Ursachen sind vielféltig. Auch wenn die
genetische Veranlagung eine Rolle spielen kann,
so ist es vor allem einer falschen Erndhrungsweise
kombiniert mit einem Bewegungsmangel geschul-
det, dass immer mehr Menschen tibergewichtig
beziehungsweise fettleibig sind. Es handelt sich
durchaus um ein soziokulturelles Problem, ba-
sierend auf einem verdnderten Lebensstil. Zum
Beispiel steht uns heute Nahrung immer und
tiberall zur Verfiigung. Die Folgen des Wohl-
stands lassen sich aktuell in China beobachten,
wo die Adipositas explosionsartig zugenommen
hat, seit die Fast-Food-Erndhrung auch dieses
Land erreicht hat.

Scheint, als wiirde Adipositas sich in immer mehr
Léndern zu einer Volkskrankheit entwickeln. Ver-
heerend, wenn man bedenkt, welchen gesundheitli-
chen Risiken sich fettleibige Menschen aussetzen. ..
In der Tat. Nicht nur ist die Lebensqualitat
von Betroffenen enorm eingeschrankt, Adipositas
kann vor allem zu schweren gesundheitlichen
Folgeerkrankungen fithren. Allen voran Diabetes
mellitus, Bluthochdruck und Herz-Kreislaufer-
krankungen. Hinzu kommen Gelenkschéden,
Schlafapnoe und Arterienverkalkung. Umso wich-
tiger ist eine effektive Therapie, die bei Patienten
zu einer langfristigen Gewichtsreduktion fiihrt. Es
sind allerdings nicht nur gesundheitliche Probleme
relevant, sondern auch soziale. Viele Betroffene
leiden unter sozialer Ausgrenzung und haben
Schwierigkeiten im Berufsleben.

e

(e 7
Bei einem Body-Mass-Index von 35 und héher ist ein
chirurgischer Eingriff die einzige effiziente Methode zur
Gewichtsabnahme.

Wenn es um ein paar Kilogramm geht, ist das Ab-
nehmen noch relativ einfach. Bei adipésen Patienten
geht es aber um ganz andere Gewichtsmengen. Ich
nehme an, dass eine Erndhrungsumstellung allein
nicht zum Erfolg fiihrt...

Eine Anderung des Lebensstils ist natiirlich
das A und O im Kampf gegen iiberfliissige Pfunde.
Wenn wir allerdings von Menschen mit morbider
Adipositas sprechen — dies betrifft Patienten mit
einem Body-Mass-Index von 35 und hoher -, dann
fithrt weder eine Anderung des Lebensstils noch
die Einnahme von Medikamenten zu einem lang-
fristigen Erfolg. Die bariatrische Chirurgie ist, und
das haben zahlreiche Studien statistisch belegt,

die einzige effiziente Methode zur langfristigen
Gewichtsabnahme und somit zur Reduzierung
von Folgeerkrankungen und Sterberate. Dies ist
auch der Grund, warum die Krankenkassen die
Kosten fiir den Eingriff iibernehmen.

Ziel eines chirurgischen Eingriffs ist eine Verklei-
nerung des Magens. Welche Operationsmethoden
kommen zum Einsatz?

In der Schweiz habe ich 1995 das erste la-
paroskopische Magenband eingesetzt. Seitdem
haben sich die Operationsmethoden der bariatri-
schen Chirurgie weiterentwickelt, zugunsten einer
hoheren Behandlungssicherheit und besseren
Langzeitresultaten. Goldstandard heute ist der
Magenbypass, der zusammen mit der Schlauch-
magenbildung am haufigsten durchgefithrt wird.
Vor jedem Eingriff steht eine sorgfaltige inter-
disziplindre Abklarung an. Das Ergebnis aus den
Untersuchungen dient dem Entscheid, welcher
Eingriff sich beim jeweiligen Patienten am besten
eignet. Fir eine Schlauchmagenbildung pladiere
ich primdr bei Patienten mit einem sehr hohen
BMI von 65 und hoher, da ein Magenbypass bei
ihnen technisch schwer durchzufiihren ist.

Auf welchem Funktionsprinzip beruht die Magen-
bypass-Operation?

Ein verkleinerter Magen, der sogenannte
«pouchy, fiihrt dazu, dass nicht mehr so viel Nah-
rung aufgenommen werden kann. Zusétzlich wird
eine Umgehung (Bypass) geschaffen, wodurch die
Verdauungsfermente der Bauchspeicheldriise dem
Diinndarm erst im untersten Abschnitt zugefiihrt
werden. Dies verhindert eine vollstdndige Verdau-
ung, wodurch wiederum die Kalorienaufnahme

Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf
Facharzt FMH fur Chirurgie,
speziell Viszeralchirurgie

Privatpraxis «Chirurgisches Zentrum Zirich»
Klinik Hirslanden Ziirich
T: +41(0)44 387 31 50

Belegarzt und Leitung Viszeralchirurgie
Spital Mannedorf
T: +41 (044 922 25 11

www.prof-rolf-schlumpf.ch

reduziert wird. Die Magenbypass-Operation ist
zwar komplex, gehort jedoch heutzutage zu un-
seren Routineeingriffen, die Komplikationsrate
ist gering. Allerdings bedarf es postoperativ einer
spezialisierten lebenslangen Nachkontrolle.

Wie verdndert sich das Krankheitsbild nach dem
Eingriff?

Neben der Gewichtsreduktion, die sich nach
etwa zwei Jahren knapp iiber dem Idealgewicht
einpendelt, sind die positiven Auswirkungen auf
die Gesundheit immens. Der Diabetes verschwin-
det bei 85 Prozent und der Bluthochdruck bei rund
90 Prozent der Patienten. In Folge verringert sich
das Herzinfarkt- oder Hirnschlagrate um etwa 30
Prozent. Der allgemeine Gesundheitszustand und
die Lebensqualitdt verbessern sich enorm. Die
bariatrische Chirurgie leistet also mehr als eine
simple Gewichtsreduktion.
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Stau im Transportsystem — eine Verengung der Arterien kann zu einem Herzinfarkt oder Schlaganfall fiihren.

GEFASSERKRANKUNGEN

Ein leistungsfahiges
Iransportsystem

Blutadern sind neben den Lymphgefassen das wichtigste Gefass-
system. Gefassverkalkung kann lebensbedrohlich sein. Frauen
sind bis zu den Wechseljahren durch Hormone geschiitzt.

VON CORINNA TONNER

er Blutkreislauf ist ein Transportsystem von

flichendeckendem Ausmass: Die Gesamtlange
der Blutgefdsse eines Menschen betrdgt durch-
schnittlich 100000 Kilometer. Das gesamte Blut
zirkuliert pro Tag 1440 Mal durch den Organis-
mus, das sind pro Minute vier bis fiinf Liter. Das
Herz ist die zentrale Pumpe in diesem System, mit
dem frisches und mit Sauerstoff angereichertes
Blut von der Aorta tber die Arterien bis in die
haarfeinen, kleinen Kapillargefédsse transportiert
wird. In diesen Kapillaren, in denen das Blut
nur noch langsam fliesst, findet eine Umladung
statt: Rote Blutkérperchen geben Sauerstoff und
Néhrstoffe ab, fir den Riicktransport durch die
Venen werden die Stoffwechsel-Endprodukte
aus der Energiegewinnung innerhalb der Zelle
eingesammelt, also zum Beispiel Kohlensaure.

Mit 95 Prozent der Krankheitsfélle ist die
Arteriosklerose mit Abstand die haufigste Er-

krankung der Blutgefdsse. Von dieser Degene-
rationserscheinung sind nur die Schlagadern im
arteriellen System betroffen, Dort herrscht ein
hoherer Blutdruck als in den Venen. Arterio-
sklerose entsteht durch Ablagerungen von Fet-
ten, Kalk, Bindegewebe und Blutplédttchen in der
Gefdsswand. Vorbeugen kann man durch Sport,
fettarme Erndhrung und der Vermeidung von
Risikofaktoren wie Rauchen und Ubergewicht.

Die Arteriosklerose kann zu einer Veren-
gung oder einem Verschluss der Arterien fiihren.
Dadurch konnen ein Herzinfarkt, Schlaganfall
oder Durchblutungsstérungen vor allem an den
Beinen entstehen. Frauen sind davor bis zu den
Wechseljahren durch die weiblichen Hormone,
die Ostrogene, relativ gut geschiitzt. Studien
belegen, dass Frauen bis zu einem Alter von
45 bis 50 Jahren iiber 30 Prozent weniger von
Herzinfarkten betroffen sind als Ménner. Jedoch
gleicht sich die Infarktrate ab dem 60. Lebensjahr
deutlich an.

INTERVIEW

Bei Frauen oft zu spat entdeckt

Dr. med. Saulius Korsakas iiber Erfolge der kathetertechnischen
Revaskularisation bei der Schaufensterkrankheit (PAVK)

Sie haben langjéhrige Erfahrung mit der periphe-
ren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK), auch
Schaufensterkrankheit genannt. Kénnen Sie uns
die Symptome und den ungewdhnlichen Namen
erldutern?

Typisches Symptom der PAVK ist eine Abh-
nahme der Gehstrecke aufgrund von auftretenden
Muskelschmerzen in den Beinen. Ursache dieser
Beschwerden ist die verminderte Durchblutung
der Muskulatur durch verengte Arterien. Die
Betroffenen miissen beim Gehen immer wieder
Pausen einlegen. Viele versuchen, das Stehenblei-
ben wie einen Schaufensterbummel aussehen zu
lassen, indem sie vor Geschiften stehen bleiben.

Stimmt es, dass die Frauen seltener betroffen sind?

Das stimmt nur bedingt. Doch gibt es bei der
PAVK geschlechtsspezifische Unterschiede. Man-
ner erkranken etwa finf Jahre friher als Frauen,
im vorgeschrittenen Alter iiberwiegt jedoch der
Anteil der Frauen. Als Ursache der spateren Ma-
nifestation der PAVK bei Frauen wird auch eine
Vasoprotektion der Ostrogene bis zur Menopause
diskutiert. Weiterhin verlduft die Erkrankung
bei Frauen hdufig zundchst asymptomatisch, die
Diagnose wird dann meist erst in einem fortge-
schrittenen Stadium gestellt.

Sind die Erfolgsquoten einer kathetertechnischen
Revaskularisation (percutane transluminale Angio-
plastie = PTA) auch vom Geschlecht abhéngig?
Die Erfolgsquote ist geschlechtsunabhangig
sehr gut. Allerdings wurde in einigen Studien
bei Frauen eine niedrigere Offenheitsrate der be-
handelten Arterien nach einem Jahr beobachtet.
Durch die Weiterentwicklung des Instrumenta-
riums, sprich mit Medikamenten beschichtete
Ballonkatheter und Stents, konnen heute auch

sehr komplexe Durchblutungsstérungen mit sehr
guten Langzeitoffenheitsraten kathetertechnisch
behandelt werden. Der grosse Anteil der Patienten
bleibt anhaltend beschwerdefrei.

Was fiir Folgen kann eine unbehandelte PAVK
haben?

Eine zundchst geringe Engstelle im Geféss
kann im Verlauf der Erkrankung zu einem voll-
standigen Gefdssverschluss fiihren. In fortge-
schrittenen Stadien der Erkrankung entwickeln
sich Ruheschmerzen und Wunden. Eine invasive
Behandlung ist dann zwingend erforderlich, da
ein Extremitatenverlust, sprich eine Amputation,
droht. Um diese letzte Massnahme zu verhindern,
muss immer wieder auf die eminente Bedeutung
einer frithzeitigen Diagnosestellung und die sta-
diengerechte Behandlung der PAVK hingewiesen
werden.

Dr. med. Saulius Korsakas
Facharzt FMH far
diagnostische & inter-
ventionelle Angiologie
Belegarzt

Hirslanden Klinik St. Anna

Arztehaus Liitzelmatt

St. Anna-Strasse 32
CH-6006 Luzern

T +41 41 208 48 55
angiologie-luzern@hin.ch
www.angiologie-luzern.com
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Krampfadern behandeln -
leichter gemacht

Seit Januar 2016 sind endoluminale Hitzeablationsbehandlungen von Krampfadern
kassenpflichtig. Wann sollten Krampfadern jedoch liberhaupt behandelt werden?

Viele Patientinnen wenden sich an uns aufgrund
spiir- oder sichtbarer Krampfadern oder Bein-
schwellungen. Krampfadern sind fiir Beinschwel-
lungen eine hdufige Ursache. Es kann sich aber
auch um eine Thrombose, sprich ein Blutgerinnsel,
einen Lymphstau oder inneren Bluterguss oder eine
ganz andere Ursache handeln. Deshalb sollte eine
angiologische Abklarung erfolgen.

Grosskalibrige Krampfadern konnen einen Hitze-
stau und Schmerzhaftigkeit verursachen. Die Ve-
nen entziinden sich dabei, wodurch es manchmal
zu einer oberflichlichen Thrombose kommt. Man
nennt das auch Variko- oder Thrombophlebi-
tis. Diese Venenentziindungen sind meist sehr

Ve

Typische Krampfadern bei Befall der oberflichlichen
grossen Stammvene (Vena saphena magna) mit ihren
Seitendsten

schmerzhaft und bilden einen geroteten Strang
unter der Haut. Sie sollten schnell behandelt
werden, damit sich das Gerinnsel nicht in das
tiefe Venensystem fortsetzen und dort eine ge-
fahrliche tiefe Beinvenenthrombose verursachen
kann. Um Venenentziindungen zu verhindern,
sollte man daher grosskalibrige Krampfadern
entfernen. Nach Jahren einer vengsen Stauung
aufgrund unbehandelter Krampfadern kann es zur
Schadigung des Unterhautgewebes und der Haut
kommen. Zuerst treten braunliche Verfarbungen
oder diinne weisse Hautstellen auf. Danach kann
ein Ulcus, also ein offenes Geschwiir, entstehen.
Es gibt allerdings auch andere Ursachen fiir die
Entstehung von offenen Beinen. Daher sollte man
zuerst die Blutversorgung seitens der Arterien
und der Venen abkldren oder andere Ursachen
ausschliessen.

Krampfadern werden bereits seit gut 40 Jahren
behandelt. Innerhalb der letzten 15 bis 20 Jahre
wurden die Behandlungskonzepte verfeinert. Wir
verfiigen heute iber mehrere mogliche Methoden,
von denen wir fiir jeden einzelnen Patienten eine
optimal zugeschnittene Therapie finden kénnen.

Die klassische Standardtherapie ist der chi-
rurgische Eingriff, der meistens stationdr und
in Vollnarkose oder Spinalandsthesie erfolgt:
die sogenannte Crossektomie, das Stripping und
die Seitenastphlebektomie der oberflichlichen
Stammvenen und ihrer Aste. Hierbei wird die

oberflichliche Stammvene zum Beispiel in der
Leiste vom tiefen Venensystem abgetrennt (Cros-
sektomie) und mit einem Stripper (Stab) meist
unterhalb des Knies oder weiter unten herausge-
zogen (Stripping). Die kurvigen Seitendste werden
mit kleinsten Schnittchen und einem Hdakchen
herausgezogen (Phlebektomie).

In den letzten Jahren immer beliebter ist die endo-
luminale Hitzeablation von Stammvenen geworden.
Hierbei wird zum Beispiel die oberfldchliche grosse
Stammvene nicht chirurgisch vom tiefen System
abgehdngt und herausgezogen, sondern mit Hilfe
eines Hitzekatheters quasi «niedergegart». Bei
diesem ambulanten Eingriff wird meist unterhalb
des Knies ein diinner Katheter in die kranke Vene
eingefiihrt und bis in die Leiste vorgeschoben.
Dort wird mit Ultraschall die Lage des Katheters
gepriift und eine Lokalandsthesie um den Katheter
und die Vene angebracht. Danach wird der Hit-
zekatheter aktiviert, was man nicht spiirt. Beim
Radiofrequenzkatheter erfolgt dies iiber eine sieben
Zentimeter lange Heizspirale bei 120 Grad Celsius,
und beim Laserkatheter stammt die Hitze aus La-
serlicht mit dhnlich hoher Temperatur. Man zieht
den Katheter langsam nach unten, bis die ganze
Vene behandelt ist. Die Vene ist nun verschlossen,
und das Blut kann nicht mehr in Richtung Fuss zu-
riick laufen. Mit der Zeit wird dieser Strang immer
schmaler und schliesslich abgebaut. Die kurvigen
Aeste werden ebenfalls durch die kleinen Schnitte

\ Sichtbare Krampfadern oder

Beinschwellungen sollte man vom Arzt
abkléren lassen.

«herausgehédkelt». Das Bein wird verbunden oder
erhélt einen Kompressionsstrumpf. Danach sollte
man einen kleinen Spaziergang machen und das
Bein etwas erhoht lagern. Der Vorteil dieser Me-
thode liegt darin, dass die Krankheitsdauer viel
kiirzer ist und weder eine Hospitalisation noch
Vollnarkose erforderlich ist. Seit Januar 2016 ist
diese Methode Bestandteil der Grundversicherung
der Krankenkassen.

Kleinere Venen und Besenreiser kénnen mittels
Schaum- oder Fliissigkeits-Sklerotherapie behan-
delt werden. Die Verddung erfolgt hierbei chemisch
oder bei einer Laserbehandlung mit Hitze. Es gibt
aber auch Situationen, in denen der Einsatz von
Kompressionsstriimpfen ausreicht. Es ist die Auf-
gabe des Spezialisten, mit dem Patienten die geeig-
nete Therapie zu finden — ganz nach dem Motto:
«So viel wie notig und so wenig wie moglich».

Dr. med. et phil.
Janine Dérffler-Melly
Spezialarztin fir Ge-
fassmedizin (Angiolo-
gie) und Innere Medizin

Praxis far
Gefassmedizin
+41 (0)44 482 71 00

www.angiobellaria.ch
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INTERVIEW

«Man spurt einfach nichts davon»

Professor Hardy Schumacher, Facharzt fiir Gefasschirurgie an den Kliniken Hirslanden in Ziirich, iiber mégliche Folgen,
Diagnostik und Behandlung einer verengten Halsschlagader (Carotis).

Warum ist die Verengung der Halsschlagader
gefdhrlich?

Bei einer verengten Halsschlagader besteht die
Gefahr eines Schlaganfalls. Das Gehirn wird iiber
die Halsschlagadern mit Blut versorgt. Wenn in
diesen einengenden Ablagerungen (Plaques) vorlie-
gen, konnen sich Blutgerinnsel anlagern, die sich
loslosen und zu einem manifesten Hirnschlag mit
neurologischen Ausfillen wie Lihmungserschei-
nungen oder Sprach- und Sehstérungen fiihren.
Esist auch moglich, dass die Symptome innerhalb
von Minuten oder Stunden wieder verschwinden,
dann sprechen wir von einer Streifung.

Wie kommt es zu einer Verengung der Halsschlag-
ader?

Es handelt sich bei der Carotisstenose um eine
Arteriosklerose der hirnversorgenden Halsschlag-
ader. Arteriosklerose, im Volksmund Gefassver-
kalkung, ist in erster Linie eine Alterserscheinung.
Sie entwickelt sich langsam und verlduft tber
Jahre ohne Krankheitszeichen oder Beschwerden.
Man spiirt einfach nichts davon. Uber diesen
langen Zeitraum entstehen Plaques im Inneren
der Gefdsswand. Weitere Risikofaktoren, die zur
Entstehung der Plaques beitragen, sind Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus und Fettstoffwechsel-
storungen, aber auch eine zu cholesterinreiche
Ernahrung, Ubergewicht und Rauchen.

Sollte man auch bei einer Streifung zum Arzt gehen?
Das ist ein Notfall, jede Sekunde zédhlt! Es muss
sofort ein Notarzt verstandigt werden, denn Zeit
ist Hirngewebe, was es zu retten gilt. Wir wissen,
dass jeder 20. Patient innerhalb der nachsten 48
Stunden einen manifesten Schlaganfall erleidet.
Dieser geht dann nicht mehr so glimpflich aus.

Die Diagnose ist mittels Ultraschall méglich, die Hals-
schlagader kann minimal-invasiv gedffnet und vom
Plaque gesdubert werden.

Ist die Diagnose einer Verengung nicht schwierig?

Im Gegenteil. Die Diagnose ist einfach und
schonend mittels Ultraschall moglich. Der Patient
muss keine langwierige schmerzhafte Untersu-
chung tiber sich ergehen lassen. Der Ultraschall
zeigt den Plaque und die Stenose in der Hals-
schlagader eindeutig an. Nach wenigen Minuten
ist alles vorbei und die Diagnose steht. Bei Symp-
tomen erfolgt auch eine Bildgebung des Gehirns.

Welche Behandlungsmethoden gibt es?

Die Carotisstenose ldsst sich sehr gut behan-
deln und die Katastrophe Schlaganfall vermeiden.
Neben der medikamentdsen Therapie gibt es zwei
Moglichkeiten, entweder man weitet das Gefédss
durch Kathetertherapie, indem man einen Stent —
das ist ein Metallgitter — einfiihrt, oder man ope-
riert die Halsschlagader mittels minimal-invasivem
Ausschélen. Dazu wird die Halsschlagader durch
einen kleinen Schnitt am Hals freigelegt, geoff-

net, vom Plaque gesdubert und anschliessend
wieder ohne Fremdmaterial zusammengenéaht.
Das ist sehr schonend méglich, der Eingriff dauert
45 Minuten. Aber auch wenn es leicht klingt,
sollte man diese Operation nur von einem erfah-
renen Gefdsschirurgen vornehmen lassen, der
mindestens 200 bis 300 Operationen dieser Art
durchgefiihrt hat. Denn erst durch die technische
Versiertheit des Operateurs wird der Eingriff sehr
komplikationsarm durchfiihrbar.

Wie sind die Erfahrungen mit den Behandlungs-
methoden?

Es hat sich in wissenschaftlichen Studien ge-
zeigt, dass der minimal-invasive Eingriff besser
ist als der Einsatz eines Stents. Denn ist die Hals-
schlagader einmal gesdubert, tritt so schnell keine
Verengung mehr auf, der Plaque ist entfernt. Der
Stent kann das nicht garantieren. Auch ist die
minimal-invasive Operation gerade fiir dltere
Patienten nicht belastend. Gleichwohl gibt es Falle,
in denen die Einfiihrung eines Stents medizinisch
angezeigt und sinnvoll ist.

Was geschieht nach der Operation?

Zunichst einmal miissen die Patienten lebens-
lang Mittel zur Blutpldttchenhemmung einneh-
men. Ausserdem werden Patienten mit Risiko-
faktoren entsprechend weiterfiithrend behandelt,
beispielsweise werden der Bluthochdruck, Dia-
betes oder die Cholesterinwerte eingestellt. Da
jeder Patient zumeist noch an anderen Stellen
Plaques hat, untersuchen wir regelmaéssig auch
die anderen Halsschlagadern, die Beine und auch
das Herz. Denn Patienten, die einen Hirnschlag
erlitten haben, haben ein hohes Risiko fiir einen
Herzinfarkt.

Waire bei dieser einfachen Diagnostik ein Massen-
screening zur Friitherkennung nicht sinnvoll?

Ein Massenscreening muss gar nicht sein. Aber
ich wiirde mir wiinschen, dass Risikopatienten ah
einem Alter von 60 Jahren vorbeugend auf eine
Carotisstenose hin untersucht werden. Das wiirde
mit Sicherheit nicht nur die Zahl der Schlaganfall
Patienten senken, sondern auch zur Entlastung
der Pflegekassen beitragen.

Prof. Dr. Hardy Schumacher, FEBVS
Facharzt FMH Chirurgie und Gefasschirurgie
Endovaskulérer SpezialistP®

GefassChirurgie, operative und endovaskulare
Gefassmedizin Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40 - 8032 Zirich

T: +41 (0)44 387 29 30
hardy.schumacher@hirslanden.ch

www.prof-hardy-schumacher.ch

INTERVIEW

Lungenkrebs: Risikogruppe Frau

Raucher haben ein 35-mal héheres Risiko an tédlichem Lungenkrebs zu erkranken. Besonders empfindlich
fiir die Erkrankung sind die Frauen. Ein gezieltes Lungenkrebsscreening ist fiir sie besonders wichtig.

Wer raucht heutzutage in der Schweiz und wohin
geht der Trend?

Leider sind die Zahlen nicht riicklaufig, und
besonders Adoleszente rauchen wieder mehr.
Wahrend die Erkrankungsfélle bei Médnnern in
den letzten Jahren stabil bis leicht riicklaufig sind,
sehen wir leider eine dramatische Zunahme bei
Frauen. Der Grund: Seit den 70er-Jahren rauchen
Frauen deutlich mehr als vorher, und deshalb
ergibt sich nun dieser Anstieg, welcher mit 20
bis 30 Jahren zeitlichem Verzug eintritt. Die Hef-
tigkeit des Anstiegs der Erkrankungsfille bei der
weiblichen Population deutet auch darauf hin,
dass der weibliche Organismus offensichtlich auf
die 4°000 giftigen Substanzen im Tabakrauch
empfindlicher reagiert.

Wer ist besonders geftihrdet, an Lungenkrebs zu
erkranken?

Grundsitzlich trifft das Risiko alle Raucher
und ehemaligen Raucher, die mehr als 20 Jahre
durchschnittlich ein Paket Zigaretten pro Tag
konsumiert haben. Die neuesten Auswertungen
machen zudem deutlich, dass bei der Frau der
Anstieg des Risikos frither und heftiger erfolgt
und dass ein erhebliches Erkrankungsrisiko be-
steht, sobald eine Raucherin mehr als 20 Jahre
geraucht hat.

Eine durchaus besorgniserregende Entwicklung...

In der Tat. Schauen Sie, das Problem ist, dass
die Betroffenen nicht wissen, dass ein Lungen-
krebs ohne Behandlung immer todlich verlduft
und dass drei Viertel der neu diagnostizierten
Lungenkrebsfille bereits so fortgeschritten sind,
dass diese nicht mehr heilbar sind. Dies ist der
entscheidende und zugleich erschreckende Un-
terschied zu allen anderen Krebsformen. Lun-
genkrebs verursacht keine Frithsymptome. Das
Organ ist im Brustkorb versteckt und lasst sich

PET-Computertomogramm eines Lungenkrebses auf der
rechten Seite mit deutlicher Aktivitdt als Zeichen
des erhéhten Stoffwechsels in den Krebszellen

nicht ohne technische Hilfsmittel untersuchen —
im Gegensatz zum Beispiel zur Brust, welche sich
durch die Frau selbst einfach untersuchen lasst.

Was schlagen Sie vor, um diese schlechte Ausgangs-
lage zu verbessern?

Der einzige Weg die Prognose des Lungen-
krebses zu verbessern, ist die Friherkennung. Im
Frithstadium ist Lungenkrebs heilbar und es muss
unser Ziel sein, die Risikogruppe zu definieren und
sie in das laufende «nationale Programm zur Friih-
erkennung von Lungenkrebs®» einzuschleusen.

Warum lohnt sich aus Ihrer Sicht ein Lungenkrebs-
screening?

Die einzige Antwort auf den Fehler, mit dem
Rauchen iiberhaupt angefangen zu haben, ist, den
zweiten Fehler, nicht am Screening teilzunehmen,
zu vermeiden. 75 Prozent der diagnostizierten
Lungenkrebsfalle sind bei der Diagnose unheil-
bar, weil zu fortgeschritten. Die einzige Chance

diese Zahlen zu verbessern und den Krebs zu
heilen, ist die Fritherkennung. Diese kann nur
durch ein Screening in einem «low-dose»-Com-
putertomogramm erreicht werden. Wer mehr als
20 Jahre ein Packchen Zigaretten geraucht hat,
sollte jahrlich eine Computertomographie (CT) der
Lunge durchfihren lassen. Die Anmeldung zur
Untersuchung ist ohne Arztbesuch méglich - zum
Beispiel iiber www.lungendiagnose.ch.

Falls Lungenkrebs im Friihstadium entdeckt wird,
wie geht es weiter?

Grundsadtzlich muss der im CT erhobene Ver-
dacht mit einer Gewebeprobe gesichert werden.
Anschliessend erfolgt eine weitere spezielle CT-
Untersuchung, ein sogenanntes PET, um die Aus-
breitung der Krankheit im Korper einzuschétzen.

Stellt sich dort kein Befall der Lymphkno-
ten oder anderer Organe dar, kann der Krebs
als Frithstadium definiert werden und operativ
entfernt werden. Dies geschieht in der Regel
mit der Schliissellochchirurgie im Rahmen eines
kurzen Spitalaufenthalts. Im Anschluss wird der
Betroffene weiterhin jahrlich im CT untersucht
und Uberwacht.

Wie ist die Prognose bei Krebs in Friihstadien?
Als Friihstadien gelten Lungenkrebse die klei-
ner als drei Zentimeter sind, in einem Lungenlap-
pen sitzen und keine Lymphknoten befallen oder
Fernmetastasen erzeugt haben. Werden diese er-
kannt und rechtzeitig entfernt, liegt die Chance, die
ndchsten zehn Jahre zu erleben bei iber 80 Prozent.
Zum Vergleich: Heute ist die Wahrscheinlichkeit
die néchsten fiinf Jahre zu erleben bei gerade
mal 15 Prozent. In den letzten 40 Jahren hat sich
diese Zahl wegen mangelnder Fritherkennung trotz
teuren Therapien iberhaupt nicht verbessert. Das
konsequente Screening der Risikogruppe mittels
«low dose»-Computertomographie ist die einzige

Moglichkeit, die Diagnose friihzeitig zu stellen
und damit die Prognose endlich zu verbessern.
Raucher sollten nicht zgern, dies endlich zu tun -
zum Wohl ihrer Gesundheit und ihrer Néchsten.

Prof. Dr. med. Othmar Schéb
Facharzt Chirurgie, speziell Viszeral
und Thoraxchirurgie

Mitglied des Leitungsteams

der hochspezialisierten Medizin

an der Klinik Hirslanden

Chirurgisches Zentrum Zirich
Klinik Hirslanden
T: +41 (0)44 387 29 66

www.chirurgischeszentrum.ch
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Lachen, Husten, Niesen unc
keine Angst, es geht auch o.

| Springen —
nne Urinverlust

Die Ursache fiir eine Belastungsinkontinenz liegt in einer Schwache des Harnr6hrenverschlusses.
Hierfiir gibt es drei mogliche Ursachen, auf die jeweils abgestimmt das Behandlungskonzept aufgestellt wird.

ir reden von einer Belastungsinkontinenz

— dem ladstigen Urinverlust beim Husten,
Niesen, Lachen oder korperlichen Belastungen.
Die Ursache liegt in einer Schwéche des Harn-
rohrenverschlusses. Bei korperlicher Belastung
offnet sich die Harnréhre ganz schnell, ohne
dass dies verhindert werden kann und dies auch
ohne Dranggefiihl. Es spritzt Urin. Bei leichter
Belastungsinkontinenz sind es nur wenige Trop-
fen, bei schwerer ein ganzer Schwall. Eine Bela-
stungsinkontinenz kann in jedem Alter auftreten.

Bei der Muskelschwéche des Beckenbodens ist
das Beckenbodentraining die erfolgreichste nicht-
operative Therapie. Speziell geschulte Physiothe-
rapeutInnen zeigen wie die Beckenbodenmuskeln
wieder aufgebaut und bei Belastungen reflexartig
angespannt werden konnen. Zwei von drei Frauen

FACHBEITRAG

koénnen dies problemlos, bei jeder dritten Frau
funktioniert dieser Reflex nicht. Dann muss er
wieder erlernt und eingeiibt werden. Anfangs kon-
nen Trainingsgerdte wie Elektrostimulationen und
Ganzkorper-Vibrationstherapie mit dem Galileo-
Gerdt sehr hilfreich sein. Fiir den Langzeiterfolg
ist natiirlich wichtig, dass die Ubungen fortgesetzt
werden, was auch andere Vorteile bringt wie Ver-
besserung der Korperhaltung, aber es dient auch
als Vorbeugung gegen Senkungen, Stuhlinkonti-
nenz sowie Hamorrhoidalbeschwerden.

Gewebeabbau und sehr diinne Schleimhéute
sind die hadufigsten Ursachen der Belastungsin-
kontinenz nach den Wechseljahren. Vergleichbar
ist dies mit einem Wasserhahn, bei dem die Dich-
tung zu diinn geworden ist. Grund ist der Abfall
des weiblichen Hormones im Blut. Daher ist die
erfolgreichste Behandlung ein Wiederaufbau der
Schleimhaut und des Binde- und Muskelgewebes
durch Gabe der fehlenden natiirlichen, korperiden-
tischen Hormone (Oestrogene), entweder lokal als
Creme oder Ovula oder systemisch als sogenanntes
«Good-Aging». Mit der Ganzkoérper-Hormonzufuhr
werden zusétzlich auch Osteoporose, Kopfhaar-
verlust und andere Alterungsprozesse verhindert.

Der dritte Hauptgrund ist die Bindegewebs-
schwiéche sowie eine Erschlaffung der Aufhdnge-
bander der Harnrohre. Bei korperlicher Belastung
o6ffnet sich die Harnréhre trichterférmig und Urin
geht ab. Da sich Bindegewebe durch Beckenbo-
dentraining nicht aufbauen lésst, ist die Einlage
des feinen TVT-Bandes exakt an der Stelle, wo
das eigene Band erschlafft ist, die spezifische
operative Therapie der Inkontinenz.

(Links) Belastungsinkontinenz: Beim Husten oder Springen 6ffnet sich der obere Anteil der Harnréhre

und Urin geht ab. Schlaffe Aufhdngebdnder sind der Grund.

(Mitte) Scheiden-Pessar: Wiedererlangte Kontinenz durch eingelegtes Pessar.
(Rechts) Operation: In értlicher Betidubung wird das TVT-Band um die Harnréhre eingelegt und hinter
dem Schambein hinaufgefiihrt. Bei exakter Positionierung unterstiitzt es die Harnréhre mittig.

Fast immer sehen wir gleichzeitig mehrere
Ursachen fiir die Belastungsinkontinenz. Daher
beginnt eine Behandlung immer zuerst konser-
vativ. Die wirkungsvollste Sofortbehandlung ist
die Einlage eines individuell angepassten Pes-
sars (richtige Grosse, Modell und Form). Haufig
wihlen wir Wegwerf- oder Silikonpessare. Am
Morgen oder vor dem Sport einlegen, am Abend
wieder herausnehmen. Als Gleitmittel dient eine
Hormoncreme, die zudem rasch das Gewebe
aufbauen hilft. Zusétzlich empfehlen wir ein
Beckenbodentraining. Nach drei Monaten wird

Das hilit bei Senkungsheschwerden

Bei Senkungsbeschwerden sind eine professionelle Abklarung und individuelle Behandlung wichtig.
Zur Auswahl stehen Patientinnen verschiedene Operationsmethoden, deren Ergebnisse vielversprechend sind.
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(Links) Vorfall: Senkung der vorderen Scheidenwand mit Blase (Zystozele), hinteren Scheidenwand mit Darm

(Rektozele), dazwischen Senkung der Gebdrmutter.

(Mitte) Senkungsoperation kombiniert mit Gebdrmutterentfernung: Das Scheidenende ist an einem Band im
kleinen Becken fixiert, die Blase und der Darm sind durch eine vordere beziehungsweise eine hintere Geweberaffung

in ihre urspriingliche Lage zuriickverlegt.

(Rechts) Operation eines Blasenvorfalles mittels feiner Netzeinlage zur Gewebeverstdrkung bei sehr diinnem Gewebe.

Die Senkungsbeschwerden kénnen die Lebens-
qualitdt enorm einschranken. Entsprechend
wichtig sind eine professionelle Abklarung und
individuelle Behandlung. Etwa jede zehnte Frau
ist davon betroffen. Senken koénnen sich Blase,
Darm und/oder Gebdrmutter. Eine Senkung wird
zu einem Vorfall, wenn sie sich aus der Scheide
herauswolbt. Ziehen im Unterbauch, Ricken-
schmerzen, Blasen- wie Darmentleerungssto-
rungen, Reizblasenbeschwerden, wiederkehrende
Blasenentziindungen sowie Harn- und Stuhlin-
kontinenz sind typische Beschwerden.

Was sind die Ursachen? Es sind unter anderem
natiirliche Alterungsprozesse. Besonders nach den
Wechseljahren kommt es durch den Hormonabfall
zu einem raschen Abbau der Beckenbodenmusku-
latur und des Bindegewebes. Die Haltebander der
Beckenorgane verlieren an Elastizitét, {iberdehnen
sich und dadurch kommt es zur Organsenkung.
Aber auch Schwangerschaft und Geburt, chroni-
scher Husten und vermehrtes Pressen bei haufiger
Verstopfung kénnen die Beckenbodenmuskulatur
iibermdssig beanspruchen und so schwéchen.

Was sind die Behandlungsmdéglichkeiten? Zu
Beginn sollten alle nicht-operativen Moglichkeiten
ausgeschopft werden. Durch gezieltes Beckenbo-
dentraining, unterstiitzt mit Scheiden-Pessaren
und der lokalen Anwendung einer Hormoncreme,
kann héufig schon in kurzer Zeit eine Verbesse-
rung der Senkungsbeschwerden erzielt werden.
Bei fast der Hélfte der Patientinnen kann dadurch
sogar auf eine Operation verzichtet werden.

Fiihren diese Massnahmen nicht zu einem
befriedigenden Erfolg, helfen wenig invasive Sen-
kungsoperationen. Moderne Senkungsoperationen
werden im Vergleich zu friiher individuell, den
einzelnen Befunden angepasst durchgefiihrt.
Die gesenkten Organe — vordere Scheidenwand
mit Blase, Gebarmutter, hintere Scheidenwand
mit darunterliegendem Darm — werden wieder
in ihre urspriingliche Lage zuriickversetzt. Sen-
kungsoperationen werden in der Regel durch die
Scheide durchgefiihrt, sind anspruchsvoll und
erfolgen haufig als Gewebsstraffung beziehungs-
weise Fixation an stabile korpereigene Béander im
kleinen Becken. Ein sehr schwaches Eigengewebe
kann eine Verstdarkung durch eine Netzeinlage
erforderlich machen. Eine Netzoperation wird dann
durchgefiihrt, wenn das eigene Stiitzgewebe zu
schwach ist, um damit operativ eine erfolgreiche
Riickverlagerung der gesenkten Organe zu errei-
chen, zum Beispiel bei einem erneuten Vorfall nach
vorangehender herkdmmlicher Senkungsoperation.

Die Langzeiterfolge sind sehr gut. Die Indika-
tionsstellung zur Netzeinlage, die Auswahl eines
leichten und teilresorbierbaren Netzes, dessen
Anpassung wéahrend der Operation sowie die Vor-
und Nachbehandlung entscheiden iiber Erfolg,
Misserfolg und Komplikationen.

Neben vaginalen Operationen werden heutzu-
tage die Senkungsoperationen mittels Bauchspie-
gelung oder sogar neuerdings auch roboterunter-
stlitzt durchgefiihrt. Die letztgenannte Variante
liefert dem Operateur ein dreidimensionales Bild
des bis zu zehnfach vergrésserten Operationsfeldes.

der Behandlungserfolg tiberpriift. Geht dabei
kein Urin mehr verloren, ist die Belastungs-
inkontinenz geheilt. Damit der Erfolg gewdhr-
leistet bleibt, werden das Beckenbodentraining
und die Hormontherapie lokal oder systemisch
fortgesetzt. Wenn aber immer noch Urinsprit-
zer abgehen, empfehlen wir zur Heilung eine
TVT-Bandeinlage. Diese Operation ist zwar an-
spruchsvoll, da eine optimale Platzierung iiber
Erfolg und Misserfolg entscheidet. Bei optimaler
Operationstechnik liegt die Heilungsrate bei
iiber 90 Prozent.

Die Vorteile solcher Operationen sind zahlreich:
kleinere Wundflachen, geringerer Blutverlust und
somit auch geringeres Infektionsrisiko sowie
schnellere Mobilisation. Zusétzlich wird durch
die feinen Bewegungen der Roboterinstrumente
und der sehr guten 3-D-Sicht das umliegende
Gewebe wie Nerven und Gefésse besser geschont,
der Schmerzmittelbedarf gesenkt und der Spital-
aufenthalt verkiirzt. Auch die Erholungszeit nach
der Operation und damit die Arbeitsunfahigkeit
konnen so verringert werden. Die optimale Thera-
pieméglichkeit wird individuell fiir jede Patientin
abgeklart.

Prof. Dr. med. Volker Viereck
Chefarzt Urogynéakologie,
Co-Chefarzt Frauenklinik

Marlies von Siebenthal
Fachfrau fir Blasen- und Intimbeschwerden

Blasen- und Beckenbodenzentrum
Kantonsspital Frauenfeld, 8501 Frauenfeld

T: +41 52 723 70 60 - F: +41 52 723 70 59
E: info@blasenzentrum-frauenfeld.ch

www.blasenzentrum-frauenfeld.ch
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Ubergewich

t? Diabetes? Bluthochdruck? Cholesterin? Stress?

Ihr Weg zu einem leichteren Leben beginnt hier!

Fachkurhaus Seeblick

Weg mit
Uberflissigen Kilos

.Wir machen keine

Diat, sondern
eine Stoffwechsel-
therapie!”

Entgiften und vitalisieren Sie Ihren Korper. In
einer Intensiv-Kur(s)woche lernen Sie Uber-
gewicht, Bluthochdruck, zu hohes Choleste-
rin, Diabetes sowie Erschépfungs- und Mudig-
keitszustande in den Griff zu bekommen. Sie
erzielen schon nach kurzer Zeit Uberzeugende
Fortschritte. Ausserdem vermeiden Sie durch
die EPD®-Erndhrungstherapie den sogenann-
ten Jo-Jo-Effekt.

Ziele des Aufenthaltes
im Fachkurhaus Seeblick

© Rasch und gesund Depotfett abbauen

o Cholesterinwerte und Blutdruck
reduzieren

o Korper entgiften und vitalisieren

o Korpereigene Abwehrkrafte
gezielt starken

© Dauerhafte Erfolge erzielen — auch
zu Hause

Angebot: Fit in den Frihling

1 Woche im

Doppelzimmer

pro Person ab CHF 998.-
statt CHF 1242.—

1 Woche im
Einzelzimmer ab CHF 1218—
statt CHF 1420C.—

Im Preis inbegriffen sind:

6 Ubernachtungen (Sa—Fr), Kurse und
Vortrage, komplette Verpflegung
(EPD®-Erndahrungsprogramm)

inkl. Getranke, Benutzung Whirlpool
und Tepidarium, Morgengymnastik,
Fitness-Center Kronenhof.

«Zum Gluck hat mir mein Arzt
den Seeblick empfohlen»

Monika Vitaliano:
«Wegen meines Uber-
gewichts und des be-
ruflichen Stresses hat
mir mein Arzt den See-
. blick empfohlen. Nun
i war ich drei Wochen
hier, habe seit Beginn
der Ernahrungsumstellung 13 kg abgenom-
men und konnte mich richtig erholen. Ich
habe die Therapieabteilung voll ausgekostet,
im Tepidarium meinen Stoffwechsel angeregt,
wieder Freude an der Bewegung erlernt und
viel Sport getrieben. Mich haben bereits Leute
auf meine tolle neue Figur und Ausstrahlung
angesprochen — dann sag ich naturlich auch,
wo ich war.»

«Das Fachkurhaus Seeblick
bietet mehr als nur Abnehmen»»

Edgar Huppin:

«lch wog 115 kg, das
war zu viel. Im Fach-
kurhaus Seeblick hat
man herausgefunden,
dass ich eine Unter-
funktion der Schild-
drUse hatte. Jetzt war
auch klar, warum es mir so schwer fiel,
Gewicht zu reduzieren. Im ersten halben Jahr
habe ich 10 Kilo abgenommen und ich bin voll
motiviert, bald weniger als 100 Kilo zu wie-
gen. Die HCK®-Mikronahrstoffe haben meine
Schilddrisenwerte verbessert und dadurch
fallt mir das Abnehmen viel leichter! EPD® ist
ausgewogen, unkompliziert und man hat nie
Hunger.»

«Ich habe 10 kg abgenommen
und fahle mich um Jahre jinger»

Sibylle Brunner:
«Primar wollte ich ab-
nehmen,  entgiften,
entschlacken. Und ich
wollte Motivation fin-
den, um mich zu bewe-
gen, ich war schliess-
lich massiv Uberge-
wichtig. Ein Bekannter hat mir das EPD®-
Erndhrungsprogramm empfohlen, darum habe
ich einen Aufenthalt im Seeblick gebucht.
Mit diesem Programm bin ich happy, ich liebe
die Miesli und Frappés. In habe 10 kg abge-
nommen, weiss jetzt welchem Ernahrungstyp
ich entspreche und bin motiviert, gesund zu
leben. Ich fuhle mich ,wie geputzt” und um
Jahre jinger.»

«Intelligent Abnehmen und Entgiften!»

Intelligent Abnehmen und Entgiften im Seeblick heisst den Stoffwechsel aktivieren statt sich durch eine Diat zu qualen. Mit dem EPD®-
Ernahrungsprogramm nehmen Sie in stindlichem Abstand bis zu 15 Mal am Tag kleine Mahlzeiten zu sich. Dabei werden Blutzucker- und
Insulinspiegel nivelliert und lhr Kérper entgiftet. Arbeiten Sie aktiv mit und splren Sie ein neues Kérpergefuhl!

Beispiel-Mahlzeiten aus dem EPD°-Programm

EPD® Erdbeermuesli

EPD® Tomatensuppe

EPD® Cracker
Tomate-Basilikum

EPD® Vanillecreme

EPD® Guezli
mit Schokowdrfeli

Die EPD®-Mahlzeiten kénnen jeweils individuell ganz nach Ihrem Geschmack aus dem reichhaltigen EPD®-Programm zusammengestellt werden.
Dazu trinken Sie wahlweise 1 Glas Wasser oder ungestssten Tee.

FACHKURHADS
SEEBLICK

Wieslistrasse 34 - Postfach 35 - 8267 Berlingen
Telefon +41 (0)52 762 00 70

Fax +41 (0)52 762 00 71
info@seeblick-berlingen.ch
www.seeblick-berlingen.ch

Ernahrungsmedizin
Medical Wellness

QR-Code scannen
und mehr erfahren.

Ich interessiere mich fur eine Intensiv-Kur(s)woche

[] sa. 26.03. - Fr. 01.04.2016
[] sa. 02.04. - Fr. 08.04.2016

[_] Bitte senden Sie mir kostenlos und unverbindlich
Unterlagen zu:

[ sa.09.04. - Fr. 15.04.2016 . .
[] sa. 16.04. - Fr. 22.04.2016
[ sa. 23.04. - Fr. 29.04.2016
[] sa.30.04.— Fr. 06.05.2016
[ ] wunschtermin
| o
E-Mail

SZ 03/2016
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Friih entdeckt, ist Darmkrebs sehr gut heilbar

Darmbkrebs ist eine der haufigsten Krebs-Todesursachen in der Schweiz und kann jeden treffen.
Die schleichende Krankheit wird oft zu spat entdeckt. Frithzeitig erkannt, ist Darmkrebs jedoch
sehr gut heilbar. Bis 16. April 2016 fithren 771 Apotheken in der ganzen Schweiz zusammen
mit den Hausédrzten Schweiz eine nationale Darmkrebsvorsorge-Kampagne durch. Mit einem
unkomplizierten Stuhltest zuhause kénnen tiber 50-Jahrige herausfinden, ob sich unsichtbares
Blut in ihrem Stuhl befindet. Bei einem positiven Testergebnis klart der Hausarzt ab, ob eine
Darmspiegelung durchgefiihrt werden soll.

Wenn kein Blut im Stuhl entdeckt wird, erhélt der Kunde in der Apotheke Beratung zur Praven-
tion. Das personliche Risiko an Darmkrebs zu erkranken, ldsst sich mit dem Befolgen folgender
Praventionsmassnahmen reduzieren:

—  Nichtrauchen

—  Massiger Alkoholkonsum
—  Kein Ubergewicht

—  Ausgewogene Erndhrung
—  Korperliche Aktivitat

Werden alle fiinf Empfehlungen befolgt, sind 23 Prozent Darmkrebs vermeidbar.
Alle Information zur Kampagne finden Sie unter

www.nein-zu-darmkrebs.ch

90PLUS: DANN DIREKT ZUR
DARMKREBS-VORSORGE!

BERATUNG UND TEST IN IHRER APOTHEKE, 1.3.-16.4.2016 :

Heillen mit Pilzen

Die Mykotherapie (Pilzheilkunde) hat sich in der
Behandlung von Wechseljahresbeschwerden sowie
als naturheilkundliche Begleittherapie von Krebs -
auch Brustkrebs — gut bewadhrt.

Die Mykotherapie ist eines der klassischen Therapieverfahren der Naturheil-
kunde. Ihr Ursprung liegt in der Traditionellen Chinesischen Medizin. Dort
werden Heilpilze bereits seit Jahrhunderten zur Behandlung vieler Krank-
heiten erfolgreich eingesetzt. Auch in der Behandlung von Frauenleiden
leistet die Mykotherapie einen wertvollen Beitrag.

Heilpilze helfen bei typischen Beschwerden im Klimakterium

Bei leichten bis mittleren Wechseljahresbeschwerden kann mit Heilpilzen Lin-
derung oder sogar Beschwerdefreiheit erreicht werden. So hat sich der entspan-
nende Hericium zur Besserung von nervoser Ubererregung und Schlaflosigkeit
bewahrt. Der Cordyceps zeigt eine gunstige Wirkung auf die hormonelle Balance
und kann daher auch Stimmungsschwankungen ausgleichen. Der Heilpilz Reishi
mindert Hitzewallungen und besitzt vitalisierende Krafte und — last but not least —
der Auricularia verbessert die Befeuchtung der Schleimhaute.

Gute Behandlungserfolge zeigt die Mykotherapie auch bei:
Diabetes, Bluthochdruck, Allergien, Rheuma, Migrane, Osteoporose, Gicht, Auto-
immunerkrankungen, Magen-Darm-Erkrankungen, Krebs u.v.m.

Bestellen Sie kostenfrei unsere Fach-
texte . Mit Heilpilzen leichter durch
die Wechseljahre” und .Das Myko-

Troph-Konzept fur Ernéihrung_und .
| den Einsatz von Heilpilzen bel_l(rebs
sowie unsere Infobroschiire ., Heilen

mit Pilzen”.

Unser erfahrenes Mykotherapeuten- -
team berat Sie gerne telefonisch kosten- Mka'll'rt ?l?fh
nstitut rur

frei, ganz persénlich und mit viel Zeit.

Ernahrungs- und Pilzheilkunde

Neunforner Strasse 14
8468 Waltalingen
Telefon 052 - 7440444
Fax 052 - 7440449

=% Rufen Sie uns an unter:

052 - 7440444
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NEIN ZU DARMKREBS — E-Mail info@MykoTroph.ch
e Ausfiihrliche Informationen auch im Internet unter:
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