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Editorial

In allen Texten sind wenn immer maéglich
beide Geschlechter erwéhnt. Wenn es den
Lesefluss hindert, wird manchmal nur die
mannliche oder weibliche Form gewabhlt.

Es sind immer alle Geschlechter mitgemeint.

Alles nur Kopfsache?

Liebe Leserinnen und Leser

Unser Gehirn ist nicht nur das komplexeste Organ unseres
Korpers, sondern auch der Sitz unserer Personlichkeit,
unserer Erinnerungen und unserer Fahigkeit, die Welt um
uns herum wahrzunehmen und zu verstehen.

In der aktuellen Ausgabe unseres Gesundheitsmagazins
widmen wir uns deshalb den vielféltigen Facetten der
Gesundheit unseres Kopfes. Vom pochenden Schmerz der
Migrane uber das unablassige Pfeifen im Ohr bei Tinnitus
bis hin zu den alltaglichen Herausforderungen von Stress
und Schlafmangel. Wenn es unserem Gehirn nicht gut
geht, kann das unsere Lebensqualitat erheblich einschran-
ken. Besonders deutlich wird das auch nach Verletzungen
des Gehirns, etwa nach einem Schlaganfall oder einem
Schadel-Hirn-Trauma.

Die vorliegende Ausgabe soll Ihnen einen Einblick bieten in
die spannende Welt unseres Kopfes. Dabei geht es nicht
nur um die physische Gesundheit, etwa im Rahmen eines
Besuchs in der Ergotherapie, sondern auch um unser
psychisches Wohlergehen.

Unter anderem kdnnen Sie bei der Lekture erfahren, wieso
gutes Stressmanagement langfristig unabdingbar ist, und
wieso positives Denken tatséachlich helfen kann, Heraus-
forderungen im Leben zu bewaltigen.

Ich wiinsche Ihnen viel Spass beim Lesen!

heuo

Irene Wyss
Direktorin Spital Dornach
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Kopft
hoch!

Nicht umsonst drehen sich im deutschen Sprachgebrauch
viele Redewendungen um den Kopf. Der Kopf enthélt mit dem
Gehirn die Schaltzentrale unseres Korpers.

Ob Wahrnehmungen, Gedankengange oder Handlungen:

Am Kopf fuhrt kein Weg vorbei.

Mit Sensoren werden im
Schlaflabor die Gehirn-
funktionen gemessen.

Dr. med. Robert Biihler,
Neurologe und Co-Chefarzt
am Schlafmedizinischen
Zentrum, und Agnes Mihle-
mann-Zahnd, Medizinische
Praxisassistentin.
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Eine schlaflose Nachtist kein Grund zu verzweifeln. Wer tiber lange.Zeit

Uter Erholu

S,

schlecht schlaft, tut aber gut daran, sich Hilfe zu holen. Zum Beispiel im Schlaf-
medizinischen Zentrum des Burgerspitals Solothurn.

Die erfassten Daten
werden gemeinsam am
Computer diskutiert.

Schlechter Schlaf gibt schlechte Laune. Man
schleppt sich durch den Alltag, &rgert sich schnel-
ler als gewohnt und kann sich gefiihlt schlechter
konzentrieren.Besonders mihsam ist es, wenn auf
eine schlaflose Nacht noch eine zweite oder eine
dritte folgt.

Dabei ware guter Schlaf fir das Gehirn wich-
tig, weiss Dr. med. Robert Bihler, Neurologe und
Co-Chefarzt am Schlafmedizinischen Zentrum.
Zwar sei die Auswirkung von Schlaf auf das Gehirn
nicht vollumféanglich erforscht, da das Forschungs-
feld vergleichsweise jung sei. Einiges sei aber mitt-
lerweile bekannt. «Im Schlaf schlaft eigentlich nur
unsere bewusste Wahrnehmung. Ohne, dass wir es
realisieren, finden im Schlaf wichtige Stoffwech-

selprozesse im Gehirn statt», gibt Biihler ein Bei-
spiel. «Die Gedachtnisbildung passiert ebenfalls
im Schlaf, und Gedanken sowie Emotionen wer-
den verarbeitet.»

Grund genug also, dem Schlaf Platz einzuréau-
men. Aber was, wenn es einfach nicht klappen
will?

Schlafanalyse im Labor

Guter Schlaf, so Bihler, sei subjektiv und nicht
ganz einfach zu definieren. «Grundsatzlich gilt:
Gut geschlafen hat man dann, wenn man sich am
Morgen erholt fuhlt», fasst er zusammen. Wenn
Patientinnen und Patienten Giber mehrere Monate

das Geflihl haben, schlecht zu schlafen — also etwa
nicht einschlafen kénnen, hdufig aufwachen, stark
schnarchen, viel reden oder in der Nacht ein Krib-
beln in den Beinen spuren und deshalb tagsiiber
mude sind — kann ein Besuch im Schlaflabor an-
gezeigt sein.

Mit Sensoren werden im Schlaflabor die Gehirn-
funktionen gemessen und die einzelnen Schlaf-
phasen bestimmt. Die Atmung, der Herz-Kreislauf
und der Blutdruck werden kontrolliert, um zu pru-
fen, ob es allenfalls kérperliche Ursachen fir die
wenig erholsamen Néachte gibt. Zuséatzlich fullen
die Patientinnen und Patienten Fragebdgen aus,
um den Ursachen fir die Schlaflosigkeit auf die
Spur zu kommen.

Ausserdem ist es laut Buhler wichtig, zwischen
Schlafrigkeit und Erschépfung zu unterscheiden.
Neben den Sensoren im Labor gibt es deshalb noch
weitere Tests: Um das Wachhaltesystem zu messen,
mussen sich die Patientinnen und Patienten zum
Beispiel fuir 40 Minuten ohne Ablenkung in einen
Raum setzen, und versuchen, nicht einzuschlafen.

Ursachen finden statt

Symptome bekampfen

Auch wenn so sehr viel gemessen werden kann, ist
die eigentliche Arbeit damit noch nicht getan, be-
tont Buhler. «Ein Besuch im Schlaflabor l6st keine
Probleme. Haufig ist eine Therapie nétig, um






GESICHTSCHIRURGIE

Die Folgen der Sonne

Im Gesicht

Die Sonne tut der Seele gut, doch zu viel davon kann auf der Haut viel
Schaden anrichten. Eine Folge kann unter anderem schwarzer oder weisser
Hautkrebs sein.

Thema
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Sie ware bitter notig, geht aber im Alltag haufig
vergessen: die Sonnencreme. Auch deshalb

ist die Tumorchirurgie der haufigste Eingriffim
Gesichtsbereich, der in der Abteilung fiir Plas-
tische Chirurgie im Burgerspital in Solothurn
durchgefuhrt wird. Dr. med. Claudia Fischlin,
Co-Leiterin der Abteilung fir Plastische Chirur-
gie, erklart im Interview, wieso bei Eingriffen
im Gesicht besonders viel Fingerspitzengefihl
notig ist.

Frau Fischlin, weisser und schwarzer Hautkrebs
am Korper wird haufig von Dermatologinnen
und Dermatologen entfernt. Bei Hautkrebs im
Gesicht kommen die Betroffenen zu lhnen.
Weshalb?

Claudia Fischlin: Das Gesicht ist ein sehr spezieller
Bereich, der bei jeder Begegnung sofort ersicht-
lich ist. Ausserdem gibt es viele Teile des Gesichts,
die eine wichtige Funktion erftillen. Zum Bei-
spiel die Augenlider, die Nase, die Ohren oder der
Mund. Im Gesicht kann man einen Tumor also
nicht einfach grossflachig wegschneiden und die
Wunde dann néhen, sondern wir geben darauf
acht, dass die Stelle auch wieder schén verheilen
kann, ohne dass etwa die Funktion des Augenlids
eingeschrankt wird. Dermatologinnen und Derma-
tologen, die Hautkrebs behandeln, schicken ihre
Patientinnen und Patienten deshalb oft zu uns.

Worauf kommt es an, damit ein Hautkrebs im
Gesicht moglichst ohne grosse Narbenbildung
entfernt werden kann?

Wir nehmen uns Zeit und betrachten das Gesicht
der Patientinnen und Patienten genau. Nach
jedem Eingriff besteht das Ziel darin, die Wunden
in einem asthetischen Sinn zu ndhen oder zu
decken. Das bedeutet, dass Narben beispielsweise
in Hautfalten versteckt werden. Da kein Gesicht ist
wie das andere, ist daftir eine sorgfaltige Vorbe-
reitung nétig. Manchmal ist auch eine Hauttrans-
plantation notwendig oder die Durchfiihrung
einer Hautlappenrotation. Dabei wird ein Teil der
Haut im Gesicht verschoben, um den Defekt

zu decken, was zu schénen Ergebnissen fuhrt,

da Gleiches mit Gleichem ersetzt wird.

Sind die Patientinnen und Patienten sehr
besorgt, wenn sie zu Ihnen kommen?

Vor allem die jiingeren Patientinnen und Patien-
tinnen machen sich Sorgen. Die Alteren haben
schon mehr Lebenserfahrung und so eine gewisse
Distanz zu ihrem Aussehen entwickelt. Aber
manchmal kommen sehr junge Betroffene zu uns,
die noch nicht mal 20 Jahre alt sind. Diese sind,
verstandlicherweise, oft sehr nervos.

So schutzen Sie sich
vor der Sonne

Sonne ist eine der Hauptursachen fir weissen und
schwarzen Hautkrebs. Mit folgenden Tipps der
Krebsliga Schweiz kbnnen Sie sich schitzen:

Zwischen 11 und 15 Uhr

im Schatten bleiben

Schatten ist der beste Sonnenschutz. Aber auch im
Schatten ist Sonnencreme notig, weil die schadlichen
UV-Strahlen von hellen Flachen oder von Wasser
reflektiert und sogar verstarkt werden kénnen.

Schitzende Kleidung tragen

Ein T-Shirt, ein Hut oder eine langarmlige, leichte
Bluse schutzen vor UV-Strahlen und halten den
Korper zuséatzlich kahl. Fur Kleinkinder wird Kleidung
aus Material mit UV-Schutz empfohlen.

Viel, viel Sonnencreme verwenden

Die konsequente Anwendung von genugend Sonnen-
creme hilft, die Haut zu schitzen. Die Sonnencreme
sollte grossziigig aufgetragen werden, auch im
Schatten. Nachcremen nicht vergessen!

a161n11yos1Y21S99)

Kénnen Sie diese Angste ausraumen?

Wir sind diesbeztglich immer ehrlich: Wenn
Hautkrebs entfernt werden muss, dann bleibt eine
Narbe zuriick. Das kann man nicht schonreden.
Auch Komplikationen lassen sich bei einem
chirurgischen Eingriff nie ganz ausschliessen.
Aber wir haben immer das Ziel, das bestmdgliche
Ergebnis zu erzielen.

Was sind die Ursachen von weissem und
schwarzem Hautkrebs? Kann man vorbeugen?
Es gibt gewisse genetische Komponenten, welche
das Risiko fur Hautkrebs erhéhen. Tatsachlich
sind es aber in den meisten Fallen Umweltfakto-
ren, die zu Hautkrebs im Gesicht fihren, und dazu
gehdort insbesondere die Sonne. Wir empfehlen
Personen mit hellem Hauttyp deshalb unbedingt,
sich mit Sonnencreme mit einem hohen Licht-
schutzfaktor vor der Sonne zu schiitzen.

Neugierig, was die Abteilung flr
Plastische Chirurgie sonst noch bietet?
Erfahren Sie mehrim soH-Podcast
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Thema

12

=g

By o

AKNE

Wenn Hautprobleme
nichtenden

Viele Menschen kennen Akne als typisches Pubertatsproblem.
Doch bei manchen treten Pickel und entziindete Hautstellen auch
im Erwachsenenalter auf. Die wichtigsten Fragen und Antworten
zu der Hautkrankheit mit Prof. Dr. med. Rudolf A. Rupec, Derma-
tologe mit eigener Praxis in Solothurn.

Was ist Erwachsenenakne?

Von Erwachsenenakne spricht die Medizin in der
Regel, wenn die Hautprobleme nach dem 25. Le-
bensjahr auftreten oder anhalten. Es gibt zwei
Hauptformen: Die anhaltende Akne beginnt be-
reits in der Pubertét und setzt sich bis ins Erwach-
senenalter fort, die spéat einsetzende Akne tritt
erstmals nach dem 25. Lebensjahr auf und kann
auch Patientinnen und Patienten treffen, die vor-
her keine Hautprobleme hatten. Deutlich haufiger
betroffen von Erwachsenenakne sind Frauen. Im
Gegensatz dazu sind wahrend der Pubertat bei-
de Geschlechter dhnlich haufig betroffen, wobei
Jungen tendenziell schwerere Formen entwickeln
kénnen.

Bei Jugendlichen zeigen sich Pickel vor allem
in der T-Zone, also auf der Stirn, der Nase und dem
Kinn. Bei Erwachsenen liegt der Fokus eher auf
Kiefer, Hals und dem Mundbereich.

Welche madglichen Ursachen fur
Erwachsenenakne sind bekannt?

Wahrend bei Jugendlichen vor allem die Pubertéat
schuld an Pickeln ist, steckt hinter der Erwachse-
nenakne meist ein komplexes Zusammenspiel
verschiedener Ursachen. Besonders haufig sind

Weitere nutzliche Informationen
finden Sie in unserem Blog
thema.solothurnerspitaeler.ch

Frauen betroffen — oft durch hormonelle Schwan-
kungen. Manche reagieren besonders empfindlich
auf ménnliche Hormone wie Testosteron, auch
wenn ihre Hormonwerte eigentlich normal sind.
Viele bemerken eine Verschlechterung rund um
die Periode. Eine spezielle Hormonstérung, das
sogenannte Polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS),
betrifft bis zu einem Viertel der Frauen mit hart-
néckiger Akne.

Auch andere Faktoren spielen eine Rolle: Die
Haut kann Uberempfindlich auf Reize reagieren,
selbst wenn keine Bakterien im Spiel sind. Fal-
sche Pflegeprodukte, verstopfende Make-up-In-
haltsstoffe oder eine ungtinstige Erndhrung — etwa
viele schnell verdauliche Kohlenhydrate oder Ma-
germilch — kdnnen die Haut zusétzlich belasten.
Kein Zusammenhang gibt es laut aktuellen Studi-
en dagegen zwischen Akne und dem Konsum von
Schokolade. Auch Stress, bestimmte Medikamente
und Rauchen kénnen Akne verstarken.

Nicht zuletzt entscheidet auch die genetische
Veranlagung mit — Studien zeigen, dass bis zu
80 Prozent der Akneanfélligkeit erblich ist. Im Un-
terschied zur Jugendakne ist die Erwachsenenak-
ne oft chronisch, starker entziindlich und schwie-
riger zu behandeln. Deshalb braucht es meist eine
individuell angepasste Therapie.

Welche Behandlungs-
maoglichkeiten gibt es?

Die Behandlung richtet sich nach Alter und Haut-
typ, wobei sich eine Beratung in der Apotheke oder
beim Hausarzt schon friih lohnt. Wahrend Jugend-
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«Hinter der Erwachsenenakne
steckt meist ein komplexes
Zusammenspiel verschiedener
Ursachen.»

Prof. Dr. med. Rudolf A. Rupec

liche oft gut auf bestimmte Cremes und Antibio-
tika ansprechen, brauchen Erwachsene manch-
mal eine hormonelle Therapie und mehr Geduld.
Wichtig: Halt die Akne trotz Behandlung an oder
verschlechtert sie sich mit der Zeit, kann eine &rzt-
liche Abklarung in einer Praxis fir Dermatologie
sinnvoll sein. So wird auch verhindert, dass sich
langfristig Narben bilden.

Bei der Therapie kommen &ussere (topische)
und innere (systemische) Behandlungen zum Ein-
satz. Ausserlich konnen Cremes wie Azelainsaure
oder Adapalen helfen, die Haut zu erneuern und
Entziindungen zu lindern. Da die Haut Erwachse-
ner empfindlicher ist, werden oft mildere Varian-
ten verwendet. Benzoylperoxid wirkt gegen Bakte-
rien und Entziindungen. Auch Azelainsaure kann
helfen - sie wirkt antibakteriell, entziindungshem-
mend und reduziert dunkle Flecken nach Abhei-
lung. In manchen Fallen kommen Antibiotika zum
Auftragen zum Einsatz.

Tabletten-Antibiotika wie Doxycyclin oder Mi-
nocyclin bekdmpfen Entzindungen von innen.
Fur Frauen spielen Hormontherapien eine wich-
tige Rolle: Bestimmte Antibabypillen oder das Me-
dikament Spironolacton kénnen hormonbedingte
Akne verbessern. In schweren Féllen hilft Isotreti-
noin —ein starkes Medikament, das allerdings eine
sorgfaltige &arztliche Uberwachung erfordert, vor
allem bei Frauen mit Kinderwunsch.

Eine passende, sanfte Pflege mit nicht-kome-
dogenen Produkten unterstitzt die aussere sowie
die innere Behandlung. Wichtig: Nicht zu aggressiv
reinigen —weniger ist oft mehr.

Prof. Dr. med. Rudolf A. Rupec hilft Patientinnen,
die im Erwachsenenalter plétzlich — oder noch

immer — mit Akne kampfen.

Isotretinoin gilt als starkes Medi-
kament. Was ist zu beachten?

Isotretinoin (friher bekannt als Roaccutan) ist ein
sehr wirksames Medikament gegen schwere oder
hartndckige Akne. Es kann langfristig fur klare
Haut sorgen, weil es mehrere Ursachen der Akne
gleichzeitig bekampft — wie Ubermassige Talgpro-
duktion und Entziindungen.

Wichtig zu wissen: Isotretinoin darf wéhrend
oder bei einer geplanten Schwangerschaft kei-
nesfalls eingenommen werden, da es zu schweren
Fehlbildungen beim ungeborenen Kind fuhren
kann. Deshalb gibt es strenge Regeln zur Verhi-
tung, wenn Frauen im gebarfahigen Alter damit
behandelt werden.

Friher gab es ausserdem Berichte tGiber mogli-
che Auswirkungen auf die Psyche. Neuere Studien
zeigen aber: Ein klarer Zusammenhang mit De-
pressionen oder Suizidgedanken lasst sich nicht
belegen. Trotzdem gilt: Menschen mit bekannten
Stimmungsschwankungen sollten wéahrend der
Behandlung gut betreut werden.

Andere mogliche Nebenwirkungen sind trocke-
ne Haut, sprode Lippen oder gereizte Augen — das
lasst sich meist gut mit Pflegeprodukten lindern.
In seltenen Féllen kdnnen auch Leberwerte oder
Blutfette ansteigen, deshalb wird die Therapie re-
gelmassig arztlich kontrolliert.
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«Es hilft, dass ich kein Trauerkloss bin»

Lisa Walker war 29, als sie die Diagnose Brustkrebs erhielt. Aktuell wird =i E
sie im Burgerspital in Solothurn behandelt. Dem Magazin THEMA erzahlt sie ’
vom Moment, als sie die Diagnose erhielt, und aus ihrem neuen Alltag.

Regelmassige Arzttermine bestimmen den Alltag. Hier mit den behandelnden Arztinnen Dr. med. Laura Knabben

Lisa Walker konzentriert sich lieber auf das Positive.

Das hilft ihr auch im Umgang mit der Erkrankung, ist sie

Uberzeugt.

und Dr. med. Amina Scherz.

«Den Knoten habe ich Anfang November bemerkt.
Ich hatte eine schwere Magendarmgrippe und lag
daheim auf dem Sofa. Alleine das war schon ko-
misch, denn eigentlich bin ich nie krank. Pl6tzlich
spurte ich eine Verhartung in der Brust. Ich ver-
suchte, mich zu beruhigen und sagte mir, dass der
Kdrper nun mal verrtckt spielt, wenn er krank ist.
Eine Woche spater war der Knoten aber noch im-
mer da, und ich fing an, mir Sorgen zu machen.

An einem Mittwoch, es war der 13. November, er-
zéhlte ich meinem Freund davon. Ich brach in Tréa-
nen aus, weil ich Angst davor hatte, dass es Krebs
sein kénnte. Ich hatte ein unglaublich schlechtes
Geflihl. Auch mein Freund erschrak und bat mich,
so schnell wie mdglich einen Termin beim Arzt zu
vereinbaren. Der Termin fur den Ultraschall und
die Biopsie wurde fur den folgenden Montag an-
gesetzt, am Donnerstag erhielt ich die Diagnose
Brustkrebs.

Der Befund warf mich nicht mehr aus der Bahn.
Er bestatigte nur meine Beflirchtung, auch wenn
ich nattrlich gehofft hatte, dass es kein Krebs ist.
Ich hatte mich quasi bereits darauf eingestellt,
auch wenn viele Bekannte, denen ich von der

Untersuchung erzahlt hatte, noch versucht hatten,
mich zu beruhigen. Mein Freund, der mich beglei-
tet hatte, stand dagegen unter Schock.

Ich wollte nur wissen, wie es jetzt weitergeht.
Ich bekam sehr viele Termine. Unter anderem
ein MRI, ein CT, einen Termin im Inselspital und
einen bei meiner Onkologin. Knapp eine Woche
spater fing ich mit der Chemotherapie an. Es war
erschreckend, wie schnell nun alles ging — gleich-
zeitig fuhlte ich mich aber immer gut aufgehoben
und konnte meinen behandelnden Arztinnen alle
meine Fragen stellen. Auch die Chemotherapie
verlief anders, als ich mir das vorgestellt hatte. Die
Mitarbeiterinnen vor Ort waren und sind immer
freundlich, sodass ich mich sogar wohlfiihlte trotz
der schwierigen Situation.

Meine Sorge galt nicht nur mir, sondern auch
meinen Schilerinnen und Schilern. Ich un-
terrichte eine 6.Primarklasse. Das ist eine ganz
wichtige Phase flir die Kinder, und es tat mir weh,
sie alleinlassen zu missen. Ganz zu schweigen
von dem Aufwand, der so eine Ubergabe bedeutet.
Zum Glick sprangen meine Kolleginnen und

1esodusluaied
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Kollegen ein, obwohl sie selber noch ihre eigenen
Klassen betreuen mussten, und spéater iibernahm
ein erfahrener Kollege fiir mich. So wusste ich die
Kinder in den besten Handen.

In den ersten drei Monaten musste ich jede Wo-
che zur Chemotherapie, mittlerweile habe ich noch
einen Termin alle drei Wochen. Erst, nachdem die
Therapie anfing, hatte ich Zeit, herunterzufahren
und mich mit der Diagnose auseinanderzusetzen.
Einen Zusammenbruch hatte ich aber nie, den
hatte ich, glaube ich, ganz am Anfang, als ich den
Knoten bemerkt hatte. Danach wollte ich nur noch,
dass es vorwartsgeht.

Am schwierigsten war es fir mich, meinen
Eltern von meiner Erkrankung zu erzahlen. Als
Teenager macht man den Eltern standig Sorgen,
aber wenn man erwachsen ist, dann macht man
das nicht mehr so gern. Ich habe das Gesprach
deshalb etwas vor mir hergeschoben und es ihnen
erst gesagt, als ich wusste, wie es weitergeht. Im
Nachhinein war das auch eine gute ldee, weil ich
so ihre Fragen beantworten und sagen konnte, wie
es weitergeht.

Ihre Mutter und ihr Partner geben in der
herausfordernden Zeit Unterstiitzung.

Ich glaube, es hilft mir und meinem Umfeld,
dass ich kein Trauerkloss bin. Ich war schon
immer eine Kampferin. Naturlich denke ich mir
manchmal: Das ist jetzt schon bléd. Das héatte nicht
sein missen. Ich hatte Sportferien geplant, wollte
mit meinem Freund im Sommer wegfahren. Jetzt
machen wir das halt néchstes Jahr.

Bezuglich Nebenwirkungen habe ich eigentlich
Gluck. Ich bekam einen Ausschlag am Arm, Kopf-
und Magenschmerzen. Dagegen konnte ich aber
Tabletten nehmen. Sehr zu schaffen macht mir die
Erschépfung. Ich versuche, aktiv zu bleiben, gehe
spazieren und mache Pilates. Aber ich merke ein-
fach, dass meine Muskeln schneller schmerzen als
sonst. Zumal ich eigentlich sehr fit bin und friher
sogar Trampolinspringen auf hohem Niveau be-
trieben habe. Auch meine Haare habe ich verlo-
ren. Aktuell sieht es so aus, als wére die Therapie
erfolgreich. Bereits beim ersten Kontrolltermin
nach sechs Wochen war der Tumor geschrumpft,
mittlerweile hat er sich mehr als halbiert. Ich hoffe,
dass beim né&chsten Kontrolltermin nichts mehr
zu sehen ist. Danach folgen natirlich noch eine
Operation und die Bestrahlung, um das Gewebe
um den Tumor zu entfernen und zu untersuchen.
Aber ein wichtiger Schritt ware geschafft.»
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3 FRAGEN AN DIE ONKOLOGIN

Dr.med. Amina Scherz

ist Stv. Chefarztin fur Onkologie
und Hamatologie im Burgerspital
Solothurn.

«Sieben Prozent der
Brustkrebsfalle treten bei
Frauen unter 40 auf»

Wie haufig erkranken junge Frauen an Brust-
krebs?

Amina Scherz: Sieben Prozent der Brustkrebsfalle
treten weltweit bei Frauen unter 40 auf, wobei

es regionale Unterschiede gibt. Auch in der soH
durfte dies zutreffen. Bei bestimmten Risiko-
patientinnen, zum Beispiel bei gehduftem Vor-
kommen von Brustkrebs in der Familie, sollten
Friherkennungsuntersuchungen auch schon

in jungerem Alter durchgefiihrt werden. Die Be-
handlungen bei Brustkrebs, vor allem bei jungen
Frauen, sind in der akuten Phase, aber auch im
langfristigen Verlauf komplex und bedtrfen
einer optimalen interdisziplindren und inter-
professionellen Zusammenarbeit.

Wie unterscheidet sich die Behandlung

bei jungen und alteren Frauen?

Die oft biologisch aggressivere Erkrankung in
dieser Alterskategorie macht eine intensivere und
langere medikamentdse Behandlung notwendig.
Juingere Patientinnen stehen aufgrund ihrer
Lebensphase vor besonderen Herausforderun-
gen —sie mussen Karriere, Familie und Familien-
planung unter einen Hut bringen. Die Langzeit-

folgen von Brustkrebsbehandlungen gehen weit
Uber die eigentliche Therapie hinaus und haben
erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat.

Viele Frauen erleben in der Therapie einen
Haarverlust. Wie erleben sie diese und andere
Nebenwirkungen?

Haarverlust ist leider bei den meisten intensiven
Chemotherapien unvermeidbar. Obwohl der
Haarverlust sehr einschneidend ist, erlebe ich,
dass die meisten Frauen damit gut umgehen
konnen. Die meisten Periicken sind heute von
echtem Haar kaum zu unterscheiden. Nach Ende
der Chemotherapie beginnen die Haare wieder
an zu wachsen. Auch Missempfindungen an den
Handen und Fiissen im Sinne einer Polyneuro-
pathie kénnen auftreten, weshalb wir prophy-
laktisch ein spezialisiertes neuromuskuléres
Physiotherapieprogramm anbieten.

Lesen Sie das ganze Interview
in unserem Blog
thema.solothurnerspitaeler.ch
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SCHLAGANFALL

Neu programmiert
durch den Alltag

Nach Hirnverletzungen kénnen die Betroffenen meistens lernen, den Alltag
trotz Einschrankungen wieder zu bewaltigen. Strategien dafir lernen sie unter
anderem in der Ergotherapie.

Thema

Die Ergothera-
peutinnen Irene
Schmid (links)
und Sandra
Brunner helfen
dabei, Alltags-
aufgaben wieder
zu bewaltigen.

18

Eine Schadigung des Gehirns hat oft schwerwie-
gende Folgen. Ein Hirnschlag, eine Hirnhautent-
zindung oder ein Schadel-Hirn-Trauma kdnnen
dazu fihren, dass friher alltagliche Handlungen
nicht mehr wie bisher ausgefuhrt werden kdnnen.
Das gilt etwa fur das alltéagliche Zdhneputzen oder
das Anziehen der Jacke, aber auch fur das korrekte
Wahrnehmen des Raumes oder das Erkennen von
Gegenstanden.

Verletzung mit Folgen

Nach einer Hirnverletzung ist deshalb vieles an-
ders. Nicht nur mussen Betroffene und Angehérige
mit dem Ereignis fertig werden, sondern sie mus-

sen lernen, das Leben neu zu strukturieren und zu
bewadltigen. Eine herausfordernde Aufgabe, bei der
es gezielte Unterstiitzung braucht. Unter anderem
von Irene Schmid und Sandra Brunner, Ergothera-
peutinnen im Burgerspital Solothurn.

Sandra Brunner und Irene Schmid beginnen
schon frih damit, Patientinnen und Patienten
nach einer Hirnverletzung zu betreuen. Sie besu-
chen die Betroffenen auf der Station, manchmal
sogar noch aufder Intensivstation. Sie informieren
sich bereits vor dem Besuch, welche Verletzung
in welchem Areal des Gehirns vorliegt. Trotzdem
bestehen die ersten Stunden der Therapie darin,
Handlungen zu beobachten und mit den Patien-
tinnen und Patienten zu sprechen. Zum einen,um

Bewegungs-
ablaufe werden
dafiur gelibt,

bis sie wieder
abgespeichert
sind.

zu sehen, ob Alltagsvorgdnge wie K&mmen oder
Anziehen gut klappen. Zum anderen, um zu horen,
wie die Betroffenen ihre Umgebung und ihren Zu-
stand wahrnehmen.

Denn auch wenn sich Verletzungsbilder glei-
chen mogen: Jedes Gehirn ist anders, und jeder
Patient und jede Patientin reagiert anders auf
eine Verletzung. Um die Betroffenen erfolgreich
zurlck in den Alltag begleiten zu kénnen, braucht
es eine individuelle und sorgféltige Abklarung.

Raum und Bewegungen
neu kennenlernen

Eine haufige Folge einer Hirnverletzung, so erklart
Sandra Brunner, ist die Apraxie. Bei der Apraxie ist
die Gehirnregion betroffen, welche fur die Planung,
den Gebrauch von Gegenstanden und flr Bewe-
gungsablaufe zustandig ist.

Sandra Brunner hilft den Patientinnen und Pa-
tienten, die eine Apraxie haben, einfache Alltags-
handlungen wieder zu erlernen. Zum Beispiel das
Zahneputzen. Nach der Verletzung ist es moglich,
dass die Gebrauchsanweisung fiir die Zahnbdrste
plétzlich fehlt. Sie wird verkehrt herum gehalten
oder fir eine andere Tatigkeit verwendet — etwa
das K&mmen der Haare.

«Wichtig ist, dass man die Betroffenen nichts
falsch machen lasst», erklart die Ergotherapeutin.
«Wenn ich beobachte, dass die Zahnburste

Gewusst?

Die Stroke Unit am Burgerspital Solothurn ist eine
spezialisierte Abteilung fiir die Behandlung von
akuten Schlaganfallen. Sie arbeitet interdisziplinar
mit der Notfallstation, der Intensivstation sowie
Spezialistinnen und Spezialisten aus Radiologie,
Gefasschirurgie und Kardiologie zusammen. Parallel
zur Akutbehandlung werden Ursachenabklarungen

durchgefuhrt und mit Physio- und Ergotherapie sowie

Logopé&die neurologische Defizite behandelt. Die
Stroke Unit am Birgerspital Solothurn besteht seit

2014 und wurde zuletzt 2024 rezertifiziert.

falsch herum gehalten wird, dann stoppe ich
den Ablauf und frage nach, ob sich etwas komisch
anfuhlt. Haufig merken die Patientinnen und Pati-
enten bereits selbst, dass etwas nicht stimmt. Ge-
meinsam suchen wir den Fehler und versuchen,
den Bewegungsablauf anzupassen. Wenn nétig,
helfe ich bei der Bewegungsausfihrung.»

Routine starken

In einer Therapiestunde Uben die Betroffenen All-
tagsaktivitaten, die nicht mehr funktionieren. Ziel
ist es,das Gehirn neu zu vernetzen: das Gehirn soll
wieder lernen, auf die Routine zuzugreifen. Die
Routine ist in einem anderen Gehirnareal angesie-
delt und bei einer Apraxie nicht betroffen.

Haufig klappt das gut, sagt Sandra Brunner.
«Probleme kann es aber geben, wenn sich plétzlich
etwas andert. Etwa, wenn eine Flasche plotzlich
keinen Schraubdeckel, sondern einen Klappdeckel
hat. Das kann fur Verwirrung sorgen.»

Sandra Brunner und Irene Schmid begleiten
die Patientinnen und Patienten oft tber langere
Zeit. Die Therapie wird abgeschlossen, wenn
die Betroffenen den Alltag wieder nach ihren
Vorstellungen bewaltigen kénnen.

Dieser Moment ist auch fur die Ergotherapeu-
tinnen immer wieder ein Erfolg. «Zu sehen, wie
die Menschen ihr Leben wieder Schritt fiir Schritt
zuruickgewinnen, ist das Schonste an unserem Be-
ruf», so Irene Schmid.

Alle Informationen zur Stroke Unit
Schlaganfallstation am Burgerspital Solothurn
finden Sie mit diesem QR-Code

Iresuebe|yos
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BRAINFOOD

NUsse, Vitamine und viel Wasser

So wird das Gehirn optimal
mit Energie versorgt

Unser Gehirn ist im Dauereinsatz. Sogar im Schlaf laufen wichtige
Prozesse ab, um fit und erholt aufzuwachen. Entsprechend lohnt es sich,
unseren Kopf mit den richtigen Nahrstoffen zu versorgen.

Birchermuesli
mit Apfel und Baumnussen

Rezept fiir 2 Portionen

]
1S
(3]
e
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Der Energieverbrauch unserer grauen Zellen ist
enorm: Einen Funftel unserer Energie verbraucht
das Gehirn, obwohl es nur einen Bruchteil des Kor-
pergewichts ausmacht. Zu Recht achten viele von
uns darauf, vor wichtigen Priifungen oder anstren-
genden Arbeitstagen einen Snack in die Tasche zu
packen.Eine gesunde Ernédhrung hat nachweislich
direkten Einfluss auf die Hirnleistung.

Allerdings lohnt es sich, punkto Erndhrung
nicht nur auf die kurzfristigen, sondern auch auf
die langfristigen Effekte auf das Gehirn zu achten.
Denn wer viele Vitamine, hochwertige Kohlenhy-
drate, gesunde Fettsduren, Proteine und ausrei-
chend Flussigkeit zu sich nimmt, schafft die Basis
far optimale geistige Leistungsfahigkeit und kann
sogar Krankheiten vorbeugen.

Was sollte also auf dem Teller und im Glas lan-
den,um unsere Denkzentrale zu unterstiitzen? Ein
paar Ideen im Uberblick.

Viel trinken!

Genugend Flussigkeit ist essenziell flr das Gehirn.
Trinken wir zu wenig, schrumpfen die Gehirnzel-
len, und die Neuronen, die fur die Informations-
verarbeitung und -Ubermittlung zustandig sind,
funktionieren nicht mehr richtig. Die Denkféhig-
keit nimmt ab, genauso wie die Regulation der
Emotionen. Schlechte Konzentration, Mudigkeit
und miese Laune sind die Folge. Empfohlen sind
rund 1,5-2 Liter Flissigkeit am Tag, am besten
Wasser oder ungestisster Tee. Alkohol ist dagegen
keine gute Idee.

Verschiedene Nusssorten
ausprobieren

Nusse sind reich an ungesattigten Fettsauren und
B-Vitaminen, die eine entscheidende Rolle fur das
Nervensystem spielen. Besonders Walnisse gelten
als echter Alleskdnner, da sie neben Omega-3-Fett-
sauren auch Eiweiss sowie die Vitamine B1, B2, B6
und E liefern. Die B-Vitamine unterstitzen die Si-
gnaliibertragung zwischen Nervenzellen und sind
essenziell fur den Aufbau der Myelinscheide - ei-
ner schitzenden lIsolierschicht, die eine schnelle
Weiterleitung von Nervenimpulsen ermdglicht.

Eiweiss fur geistige
Hochstleistung

Damit das Gehirn Informationen effektiv verar-
beiten kann — sei es beim Lernen oder beim Erin-
nern —, bendtigt es Aminosduren aus Eiweiss. Ne-
bentierischen Quellen wie Eiern oder Quark liefern
auch pflanzliche Lebensmittel wertvolles Eiweiss.
Zum Beispiel Tofu, Kichererbsen oder Linsen.

Omega-3-Fettsauren:
Schutz fur die grauen Zellen

Omega-3-Fettsauren aus Fisch wirken entzin-
dungshemmend und halten die Zellwande ge-
schmeidig. Davon profitiert auch das Gehirn, denn
viele altersbedingte Abbauprozesse sind mit Ent-

Eine gesunde
und ausgewogene
Ernahrung kann
die Gehirnfunktionen
unterstutzen.

zindungen verbunden. Pflanzliche Alternativen
sind Nusse, insbesondere die bereits erwahnten
Walnisse.

Zucker — aber richtig

Wahrend Trockenfriichte oder Schokolade im Not-
fall schnell Energie liefern, ist langfristig ein stabi-
ler Blutzuckerspiegel wichtig, um den ganzen Tag
fit und leistungsféahig zu bleiben. Nach dem Kon-
sum von Vollkornbrot, Vollkornpasta oder Hafer-
flocken steigt der Blutzucker langsamer an, das Ge-
hirn wird langfristig mit Kohlenhydraten versorgt.

Beim Einstieg in die gesunde
Ernahrung hilft die
Ern&hrungsberatung der soH

4—6 EL (40-60 g) feine Vollkornhaferflocken
400 g Magerquark

2 kleine Apfel fein geschnitten

1 Spritzer Zitronensaft

20-30g Baumnisse gehackt

2 Kaffeel6ffel Leinsamen

Alle Zutaten mischen, eventuell mit Zimt
abschmecken und mit Friichten garnieren.

Alternativen

— Quark durch Blanc Battu, Proteinpudding
oder Naturjoghurt ersetzen.

— Frichte je nach Saison z.B. Kirschen,
Aprikosen, Birnen, Bananen.

— Haferflocken durch Hirseflocken,
Dinkelflocken ersetzen.

— Bei Bedarf wenig Naturjoghurt oder Milch
beimischen fir eine cremigere Konsistenz.

poojureig

Sekundare Pflanzenstoffe:
Schutzschild fur das Gehirn

Eine Ernédhrung mit viel frischem Obst und Gem{-
se ist essenziell fur die geistige Gesundheit. Neben
wichtigen Vitaminen enthalten diese Lebensmittel
wertvolle sekundare Pflanzenstoffe, insbesondere
Antioxidantien. Sie wirken entziindungshemmend
und schiitzen die Gehirnzellen vor Schaden durch
freie Sauerstoffradikale — aggressive Molekiile, die
eine Schlusselrolle im Alterungsprozess spielen.
Zu den wichtigsten Antioxidantien zahlen Vitamin
E, das in Mandeln und Leinsamen vorkommt, Vita-
min C, das in Zitrusfrichten, Beeren und Gemiise
wie Brokkoli enthalten ist, und Vitamin A, das aus
Beta-Carotin gebildet wird und in Karotten, Siss-
kartoffeln, Eiern und Kohl steckt.
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SUCHT

Der Wille allein
reicht oft nicht

Im Behandlungszentrum ftr Sucht-
erkrankungen in Solothurn finden
diejenigen Hilfe, die wieder Kontrolle
Uber ihren problematischen
Alkoholkonsum gewinnen wollen.
Dabei helfen auch neue Denkmuster.

Dr. med. Peter Schworer ist Leitender Arzt im Be-
handlungszentrum fur Abhangigkeitserkrankun-
gen der Psychiatrischen Dienste in Solothurn. Zu
ihm kommen suchtkranke Menschen, die sich
eingestanden haben, dass sie zu viel trinken. So
viel, dass Freundschaften, die Ehe oder der Beruf
darunter leiden. So viel, dass sie professionelle Hil-
fe brauchen, um wieder zu einem fir sie vertragli-
chen Mass zurickzufinden oder die Abstinenz zu
schaffen.

Der Weg in die Sucht ist meist eher unspektaku-
lar. Haufig ist er verbunden mit dem Wunsch nach
Entspannung, nach einem Weg, um den Druck
des Alltags fur wenige Stunden hinter sich zu las-
sen. «Alkohol hat vielfaltige und durchaus positive
Wirkungen, die wir schnell splren», erklart Peter
Schworer. Alkohol kann angstlésend sein und un-
sere Emotionen glatten, sodass Alltagsprobleme
etwas weniger schlimm erscheinen. Oder er kann
uns in sozialen Situationen gesprachiger, nach
stressigen Arbeitstagen entspannter und gelasse-
ner machen.

«Haufig merken Freunde,
Familienmitglieder oder
Arbeitskolleginnen und
Arbeitskollegen fruher als
die Betroffenen selber,
dass ein Problem vorliegt.»

Dr. med. Peter Schworer

DR mMedIREERSCWaler bespricht
mitden Betroffenen, wie ein
vernunftiger Konsum aussehen
kénnte. '

Kurzfristige Losung
fur langfristige Probleme

«Wir Menschen handeln erfahrungsbasiert. Des-
halb erinnern wir uns haufig an die positiven Wir-
kungen von Alkohol und greifen bewusst darauf
zuriick, wenn er uns in bestimmten alltaglichen
Situationen bereits einmal ein gutes Gefiihl gege-
ben hat.» Natlrlich habe der Alkohol einen Beloh-
nungseffekt, so Schwoérer. Manchmal wird nicht
nur die bestandene Prifung oder der Geburtstag,
sondern auch der Feierabend nach einem harten
Tag damit gefeiert, nach dem Motto «Wer hart ar-
beitet, darf auch hart trinken». «lrgendwann kann
das dann aber umschlagen. Dann trinkt man den
Alkohol wegen des kurzfristigen Effekts und will so
belastende Probleme vergessen oder gar bewalti-
gen.»

Wer eine Sucht entwickelt, ist laut dem Leiten-
den Arzt oftmals auf der Suche nach seiner Le-
bensmitte oder einem Sinn im Leben. Alkohol als
rasche Moglichkeit also, die Probleme, die das Le-
ben mit sich bringt, kurzfristig zu vergessen oder

verdrangen zu kénnen. «Plétzlich reicht ein Bier
nicht mehr, es braucht eine héhere Trinkmenge,
um den gewilnschten Effekt zu erreichen. Manche
greifen auch zu Spirituosen, weil die Wirkung bei
héherem Alkoholgehalt schneller eintritt. Dabei
bedenkt man oftmals natirlich nicht die langfris-
tigen Folgen.»

Reduzieren statt verbieten

Doch langfristige Folgen gibt es viele, sowohl phy-
sisch als auch psychisch. Die Organe und das Ge-
hirn leiden beispielsweise unter dem Uberkon-
sum, die Wahrscheinlichkeit fir Schlafstérungen
oder depressive Verstimmungen steigt deutlich
an. Auch das soziale Umfeld leidet. Haufig merken
Freunde, Familienmitglieder oder Arbeitskollegin-
nen und Arbeitskollegen friiher als die Betroffenen
selber, dass ein Problem vorliegt. Ein starkes Indiz
fur Abhangigkeit ist laut Schworer deshalb, wenn
versucht wird, den problematischen Alkoholkon-
sum zu bagatellisieren oder ihn vor anderen zu
verstecken.

Alkohol im Koérper

Alkohol hat schon in geringen
Mengen sehr negative Auswirkun-
gen. Besonders die Leber, die fir
den Abbau des Alkohols im Kérper
verantwortlich ist, ist davon betrof-
fen. Ausserdem sind verschiedene
Krebsarten auf Alkoholkonsum
zuruckzufuhren, zum Beispiel im
Mundraum, im Rachen oder in der
Speiseréhre. Auch das Gehirn
leidet unter dem Alkoholkonsum:
Langfristiger und regelméassiger
Alkoholkonsum kann zum Schrump- ‘
fen des Hirngewebes fihren. Dabei
nehmen in einem ersten Schritt die
Gedachtnisleistung und das Kon-
zentrationsvermdgen ab, langfristig
kann auch das Urteilsvermdgen
abnehmen.

",l
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Suchtkranke Menschen hadern
oft lange mit sich, bevor sie sich ein-
gestehen, zu viel Alkohol zu trinken,
nach einer versuchten Abstinenz
h&ufen sich oftmals die Rickfalle,
auch die Hilfe im Behandlungszen-
trum fur Abhé&ngigkeitserkrankun-
gen wird nicht immer aus eigenem
Antrieb  wahrgenommen. Haufig
gehen vergebliche Versuche voraus,
die Trinksucht alleine besiegen zu
kdnnen. Das Ziel bleibt deshalb, mit
den Menschen ins Gesprach zu
kommen. In der modernen Suchtbe-
handlung geht es mittlerweile nicht
mehr nur darum, ganz vom Alkohol
wegzukommen oder gar nicht, er-
klart Schworer. «Das Abstinenzpa-
radigma wurde mittlerweile fallen
gelassen. Wir behandeln zieloffen
und besprechen auf Wunsch auch
die Moglichkeit der Verringerung der
Alkoholtrinkmenge.»

Suche nach Alternativen

Fur Peter Schworer ist wichtig: Die
Willenskraft allein, so der Leitende
Arzt, kann eine Suchterkrankung
nicht beherrschen. Zum einen gebe
es eine genetische Disposition, die
mitbestimme, wie vulnerabel eine

§
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Abstinenz ist laut Dr. med. Peter Schwdrer nicht immer

Person flr eine Suchterkrankung ist.
«Waren Vorfahren oder ein Elternteil
alkoholabhéngig, so steigt die Wahr-
scheinlichkeit, selber eine Suchterkrankung zu
entwickeln, deutlich an», erklart er. Zum anderen
musse es den Betroffenen gelingen, Alternativen
zu der kurzfristigen Lésung zu finden, die Alkohol
ihnen bietet. «Verzicht alleine reicht nicht. Betrof-
fene miussen sich mit der Frage auseinanderset-
zen, was sie brauchen, um ohne Alkohol den Her-
ausforderungen des Alltags begegnen zu kdénnen.
Hier kann eine Entwdhnungstherapie nach dem
Entzug hilfreich sein. Ansonsten bleibt es meist
schwierig, die Suchtproblematik langfristig zu
Uberwinden.» Sport sei fur viele eine gute Losung
als Baustein oder auch das Erlernen von Meditati-
on. Zudem sind Selbsthilfegruppen und auch am-
bulante Suchthilfen wichtige tragende Elemente.
Entscheidend ist fir den Experten ausserdem
eine positive Einstellung gegeniber sich selbst
und eine verzeihende und liebevolle Art, mit sich
selbst umzugehen bzw. im inneren Dialog zu spre-

das oberste Ziel einer Behandlung.

chen. «Meine Worte und meine Gedanken haben
eine grosse Bedeutung auf der psychologischen
Ebene. Wie ich tagsuiber spreche und denke, hat ei-
nen entscheidenden Einfluss darauf, wie viel Kraft
ich haben werde, um meiner Sucht zu begegnen.»

Nicht von einem Tag auf den anderen, aber
Schritt fir Schritt kinne so die Resilienz aufgebaut
werden, die es brauche, um den allgegenwartigen
Herausforderungen im Leben zu begegnen. Es gilt
Scham und Vermeidungsverhalten zu Gberwinden,
ohne immer wieder truigerische Ruhe im Alkohol
zu finden.

Lesen Sie das ganze Interview
in unserem Blog

thema.solothurnerspitaeler.ch

GUT ZU WISSEN

Spannendes zum Kopf

Kraftpaket Gesichtsmuskulatur

Gesichtsmuskeln gehéren zu den stérksten Muskeln im Korper.

Sie ermdglichen nicht nur unser Lacheln oder Stirnrunzeln, sondern
sind auch dafiir verantwortlich, dass wir unseren Mund in unterschied-
lichsten Formen bewegen kdnnen — das ist wichtig fiir Sprechen,
Essen und ab und zu Grimassen schneiden.

) (Genlirn verandert sich standig

Fruher wurde das Gehirn als «fertig» betrachtet, sobald der Mensch das
Erwachsenenalter erreicht hatte — jedoch hat die moderne Neurowis-
senschaft uns gezeigt, dass das Gehirn niemals wirklich «ausgereift»

ist. Die Fahigkeit des Gehirns, sich zu verandern und anzupassen, ist als
Neuroplastizitat bekannt. Das hilft dem Gehirn zum Beispiel, sich nach
Verletzungen zu erholen. Eine der besten Methoden, die Neuroplastizi-
tat zu fordern, ist Gbrigens das Erlernen von neuen Fahigkeiten.

Ist (zumindest zum Teull)
die beste Medizin

Lachen ist nicht nur eine Reaktion auf Humor, sondern hat auch ge-
sundheitliche Vorteile, die uns oft nicht bewusst sind. Wenn wir lachen,
werden im Gehirn Endorphine freigesetzt — das sind kdrpereigene
«Gluckshormoney, die das Gefiihl von Wohlbefinden verstarken und
den Koérper entspannen. Endorphine wirken wie natiirliche Schmerz-
mittel, die dabei helfen, Schmerzen zu lindern. Daruber hinaus wird
das Stresshormon Cortisol gesenkt, was das Immunsystem stérkt und
Entziindungen im Kérper verringert.

Meditation fordert
die neuronale Vernetzung

Meditation ist nicht nur eine Methode zur Entspannung, sondern hat
auch tiefgreifende Auswirkungen auf das Gehirn. Im meditativen Zu-
stand l6sen wir bewusst einige neuronale Verbindungen, was zu einer
besseren inneren Balance fiihrt. Doch die Vorteile gehen weit Giber
Entspannung hinaus: Meditation fordert auch die Kreativitat. Studien
zeigen, dass Meditierende Aufgaben effektiver und mit mehr Lésungen
angehen kdnnen.

Dariber hinaus wirkt sich Meditation positiv auf unser Gedéachtnis aus.

usassIM Nz 1n9
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GEHIRNENTWICKLUNG

Das Gehirn als
Grossbaustelle

Mit dem Erwachsenwerden durchlaufen Jugendliche nicht nur hormonelle
Veranderungen, auch das Gehirn erfahrt in dieser Phase einen umfassenden
Umbau. Dr. med. Anne-Catherine von Orelli, Chefarztin der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, erklart im Interview, was es mit der wichtigen Phase auf
sich hat und wie die Jugendlichen unterstitzt werden kénnen.
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Auch wenn es sich manch-
mal so anfuihlen mag:

Die Energie, die man in die
Gesprache mit Jugend-
lichen steckt, ist laut

Dr. med. Anne-Catherine
von Orelli nicht verloren.

Frau von Orelli, in der Adoleszenz
durchlauft das Gehirn wichtige
Entwicklungsphasen. Was passiert
in dieser Zeit?

Anne-Catherine von Orelli: Wahrend
der Adoleszenz wird das Gehirn
umstrukturiert. Die unter-
schiedlichen Gehirnareale entwi-
ckeln sich dabei zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten. Grob kann gesagt
werden, dass die Entwicklung von
hinten nach vorne verlauft. Der
prafrontale Cortex, das Stirnhirn,
welches unter anderem fur die
Impulskontrolle, Entscheidungs-
findung und Risikobewertung
zustandig ist, entwickelt sich in

der Adoleszenz vergleichsweise
spater.

Was bedeutet das?

Die Fahigkeit zum Planen und zum
Erfassen der Konsequenzen des
eigenen Handelns sowie die Impuls-
kontrolle sind wéhrend der Adoles-
zenz nicht vollstandig ausgebildet.
Jugendliche sind deshalb risiko-
freudiger als Erwachsene, gerade,
wenn sie mit Freundinnen und
Freunden unterwegs sind. Gemein-
sam haben sie viel Mut und testen
gerne Grenzen aus.

Wieso ist diese Phase so wichtig?
In der Adoleszenz kommt es zu einer
Ablésung von den Eltern, und eine
eigene ldentitat entwickelt sich.
Vom sicheren Hafen daheim gehen
die Jugendlichen Schritt fur Schritt
in Richtung Eigenstandigkeit. Die
Gewichtung der familidren Bezie-
hungen nimmtin dieser Zeit ab, die
Beziehungen zu Freundinnen und
Freunden gewinnen an Relevanz —
schliesslich muss man, wenn man
sich von daheim lést, ja einen Ort
finden, wo man sich aufgehoben
fuhlt. In diesem Prozess der Abgren-
zung von den Eltern und anderen
Autoritatspersonen kann es Kon-
flikte geben. Diese sind zwar unan-
genehm, aber im Prozess der
Identitatsentwicklung zum Teil
wichtig.

Was, wenn man Miihe damit

hat, wie sich die Jugendlichen
verhalten?

Ich wiirde hier in einem ersten
Schritt unterscheiden zwischen
wirklich problematischem Verhalten,
etwa Drogenkonsum oder Gewalt,
und einem Verhalten, das noch
einem normalen Verhalten von
Jugendlichen entspricht die manch-
mal Uber die Stréange schlagen.

Beginnen wir mit etwas Harmlosem.
Nehmen wir an, die Jugendlichen
fangen an, Zigaretten zu rauchen.
Rauchen ist ein gutes Beispiel, wo
die Eltern unter Umstanden gefor-
dert sind, eine klare Haltung zu
vertreten. Jugendliche blenden die
Risiken des Rauchens zum Teil aus,
als ob diese sie nicht betreffen
wirden. Es ist wichtig zu dussern,
dass man nicht mdchte, dass das
eigene Kind raucht. Man sollte mit
ihnen auch tber die Schadlichkeit
des Rauchens sprechen und sie
motivieren, mdglichst rasch wieder
damit aufzuhdren. Ein generelles
Verbot flihrt meist nicht zum Erfolg,
viel mehr empfiehlt es sich, mit
denJugendlichen frith das Gesprach
daruiber zu suchen und klare
Vereinbarungen zu treffen. Wenn
Eltern selber rauchen, ist es wich-
tig, dass sie den Jugendlichen
erklaren, wieso es ihnen so viel
bedeutet, dass die Jugendlichen
nicht auch rauchen.

Und wann ist der Zeitpunkt, wo
man genau hinschauen und allen-
falls Hilfe suchen sollte?

Wenn man den Eindruck hat, dass es
denJugendlichen wirklich nicht gut
geht und sie nirgends mehr Halt
finden. Wenn sie sich zuriickziehen,
wenn sie ihre fritheren Hobbys nicht
mehr ausfiihren oder keine sozialen
Kontakte mehr pflegen. Ein Alarm-
zeichen ist auch, wenn die Leistun-
geninder Schule oder in der Berufs-
lehre nachlassen, oder wenn diese,
im schlimmesten Fall, gar nicht mehr
besucht wird.

Wie kann man als erwachsene
Bezugsperson die Jugendlichen
beim Erwachsenwerden unter-
stutzen?

Das ist eine komplexe Frage. Grund-
satzlich ist es einfach wichtig, den
Jugendlichen in dieser Zeit eine
verléssliche Beziehung anzubieten
und ihnen so Orientierung und
Stabilitat zu vermitteln. Man kann
ehrlich nachfragen und Interesse
daran zeigen, was sie interessiert
und mit was sie sich beschéftigen.
Zuhdren, ohne zu bewerten, auch
wenn das nicht immer einfach ist.

Wie empféanglich sind die Jugend-
lichen in dieser Phase eigentlich
fur Erklarungen und Werte der
Erwachsenen?

Manchmal mag es vielleicht schei-
nen, als wiirde man gegen eine
Wand reden. Dem ist aber nicht so,
im Gegenteil: Erklarungen und
Werte sind eine wichtige Grundlage,
und das, was die Eltern denken,
bleibt fur die Jugendlichen wichtig.
Damit legt man eine Basis, auf die
sie im Erwachsenenalter zurtick-
greifen kénnen. Man kann sich eine
Waage vorstellen, auf der sich das
rationale Denken und die Lustam
Risiko gegenseitig aufwiegen. In der
Adoleszenz wird diese Waage anders
bewertet als im Erwachsenenalter,
in der Regel gibt sich das mit der Zeit.

Lesen Sie das ganze Interview
in unserem Blog
thema.solothurnerspitaeler.ch

-

Pubertat: Stresstest fur junge
Menschen und ihr Umfeld. Erfahren
Sie mehrim soH-Podcast
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PHANTOMSCHMERZ

Schmerz ohne Heimat

Phantomschmerz entsteht durch eine Fehlanpassung im Nervensystem
und im Gehirn. Dr. med. Nabin Wagle, Chefarzt der Anasthesiologie
Im Spital Dornach, weiss, wie die Schmerzen schon vor der Operation

verhindert werden kénnen.

Wenn ein Korperteil aufgrund eines Unfalls oder
einer Krankheit entfernt werden muss, ist das fur
die Betroffenen belastend. Wenn nach dem Eingriff
auch noch andauernde Schmerzen hinzukommen,
ist das Leid der Patientinnen und Patienten noch
grosser. «Als Phantomschmerzen bezeichnet man
Schmerzen, die man in einem amputierten oder
nicht mehr vorhandenen Korperteil wahrnimmt.
Sie entstehen durch eine fehlerhafte Verarbeitung
von Nervensignalen im Gehirn und Rickenmark.
Obwohl die Gliedmasse fehlt, erzeugt das Nerven-
system weiterhin Schmerzsignale, als ware es noch
vorhandenx, erklart Chefarzt Nabin Wagle.

Schon vor der Operation geben er und seine
Kolleginnen und Kollegen deshalb ihr Bestes, um
diese Schmerzen zu verhindern. Ziel ist, dass das
zentrale Nervensystem den Schmerz nicht lang-
fristig speichert und ein sogenanntes Schmerzge-
déchtnis ausbildet. Dafiir werden Nerven vor dem
Eingriff gezielt betaubt, mithilfe eines Katheterver-
fahrens manchmal Gber mehrere Tage.

Lange Behandlung
mit vielen Methoden

Klagen Patientinnen und Patienten nach der Ope-
ration Uber Schmerzen, werden in einem ersten
Schritt verschiedene Ursachen fiir den Schmerz
ausgeschlossen. Kann beispielsweise mit dem
MRI keine Ursache gefunden werden, wird ein
Phantomschmerz diagnostiziert. Die Betroffenen

klagen meistens tber brennende, stechende oder
krampfartige Schmerzen. Meist beginnen sie in
den ersten Tagen oder Wochen nach dem Eingriff,
konnen aber auch erst spater auftreten.

«Phantomschmerzen sind anspruchsvoll in der
Therapie, man muss hier multimodal und sehr in-
dividuell vorgehen», so der Chefarzt. «Das heisst,
fur jeden Patienten und jede Patientin erarbeiten
wir einen Plan, bestehend aus einer Kombination
aus medikamentoser, Physio- sowie Psychothera-
pie.»

Im Bereich der Therapie hat sich in den ver-
gangenen Jahren viel bewegt. So ermdglicht es
die virtuelle Realitat — dhnlich wie die klassische
Spiegeltherapie — den Patientinnen und Patienten,
ein virtuelles Abbild ihrer verlorenen Gliedmasse
zu steuern. Diese visuelle Illusion tauscht das Ge-
hirn und kann durch eine Art Neuverkabelung der
Nervensignale die Schmerzempfindung deutlich
verringern.

Auch in der medikamenttdsen Behandlung gibt
es neue Anséatze: Medikamente wie Ketamin kon-
nen bestimmte Rezeptoren im Nervensystem blo-
ckieren und wirken so auf die Uberaktive Schmerz-
verarbeitung im Gehirn. Dadurch kénnen sie die
Schmerzen lindern. Zudem ricken Cannabinoide
wie CBD und THC zunehmend in den Fokus. Ers-
te Studien deuten darauf hin, dass medizinisches
Cannabis bei neuropathischen Schmerzen - zu de-
nen auch Phantomschmerzen zahlen — eine wirk-
same Linderung verschaffen kann. Auch Neuro-
modulation kann gegebenenfalls sehr hilfreich
sein. Dabei wird durch die elektrischen Impulse
die Schmerzweiterleitung im Bereich des Rucken-
marks unterdrickt.

Mit Missverstandnissen aufraumen

Obwohl Phantomschmerzen schwer zu behan-
deln sind, kénnen sie laut Nabin Wagle mit der
Zeit abnehmen. Vorausgesetzt, sie werden richtig

Dr.med. Nabin Wagle (Mitte), Chefarzt Anasthesiologie, und sein Kollege Dr. med. Christian Seidl, Chefarzt
Anésthesiologie Biirgerspital Solothurn, mit Miriam Bernhard, stv. Leiterin Pflege Intensivstation im Birgerspital
Solothurn.

therapiert. Das Thema musste deshalb in Zukunft
mehr Aufmerksamkeit erfahren: «lch hoffe, dass
die Pravention in Zukunft eine wesentlich grossere
Rolle in der Behandlung von Phantomschmerzen
spielt, um deren Entstehung von vornherein zu
minimieren. Und ich wiinsche mir, dass in dem
Bereich stark geforscht wird, damit diese schwer
therapierbare Erkrankung behandelbar wird», so
der Chefarzt.

Ausserdem gebe es nach wie vor viele Missver-
standnisse in dem Bereich. «Falschistzum Beispiel,
dass Phantomschmerzen nur Einbildung sind. Sie

sind real und basieren auf neurophysiologischen

Veranderungen im Gehirn und im Rickenmark.

Sie sind keine reine psychische Reaktion, sondern
eine Folge der Reorganisation des Nervensystems
nach einer Amputation», betont er.

Zlsawyoswolueyd
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TINNITUS

Gerausche im Ohr

Ein plotzliches Pfeifen, Rauschen oder Brummen im Ohr,
das nicht mehr verschwindet — so erleben viele Menschen

Tinnitus. Doch was steckt dahinter, und was kann man tun?

und Patienten.

Viele kennen es, wenn auch glucklicherweise nur flr
kurze Zeit: Das Pfeifen im Ohr, wenn man beim Konzert-
besuch etwas zu nahe an der Box feierte, oder wenn man
das Pech hatte, zu nahe an einem lauten Silvesterboller zu
stehen. Haufig verschwindet das lastige Gerdausch im Ohr
nach kurzer Zeit wieder.

Erleichterung und Ratlosigkeit

Zu Silke Hasenclever, Chefarztin fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenmedizin in Olten, kommen die Patientinnen und
Patienten dann, wenn keine Ruhe mehr einkehren will.
Nach rund sechs Monaten, erklért sie, gilt das Pfeifen,
Rauschen oder Klopfen im Ohr als chronischer Tinnitus.
Die meisten Betroffenen leiden unter einer subjektiven

Symptom und Ursache

Thalamus

Hornerv

Schallwellen
|

LN

< Ohrtrompete

Gehérgang

Ohrlappchen

Gesunde Haarzelle
In der
Beschadigte Haarzelle

édj/o Hérschnecke

el

Horschnecke

Dr. med. Silke Hasenclever, Chefarztin am Kantonsspital
Olten, behandelt und beréat betroffene Patientinnen

Form davon. Das bedeutet, dass der Ton nur von ihnen
wahrgenommen werden kann. Der objektive Tinnitus
dagegen hat haufig eine kdrperliche Ursache, etwa durch
eine arterielle Verengung im Ohr, und kann z. B. mit dem
Stethoskop wahrgenommen werden.

Kann eine schlimme korperliche Ursache ausgeschlos-
sen werden, sind viele Patientinnen und Patienten im ers-
ten Moment erleichtert, so die Chefarztin. Danach gehe es
aber darum, einen Umgang mit dem stéandigen Gerausch
im Ohr zu finden. «Leider hat sich im Bereich der Thera-
pie von Tinnitus in den vergangenen Jahren sehr wenig
bewegt», bedauert Silke Hasenclever. «Geheilt werden
kann der Tinnitus nur in ganz seltenen Fallen. Wir versu-
chen deshalb, den Betroffenen zu helfen, einen Umgang
mit dem Symptom zu finden.»

Laut Pro Audito Schweiz sind in westlichen
Industrienationen rund 15 Prozent der
Bevdlkerung von Tinnitus betroffen. Sub-
jektiver Tinnitus entsteht laut Angaben der
Organisation oft als Folge eines Horverlusts.

Signal Im Innenohr befinden sich rund 19000
Gé‘;]?:n Haarzellen, die verschiedene Tonfrequen-

zen erfassen und an den Hornerv weiter-
leiten. Wird ein Teil dieser Zellen durch
Larm, Stress oder eine Ohrenentziindung
beschadigt, erreichen bestimmte Frequen-
zen die Horrinde im Gehirn nicht mehr.

Der Thalamus, der als Filter fur eingehende
Signale dient, erkennt diese Liicke und regt
die betroffenen Nervenzellen zur Aktivitét
an. Diese Uberaktivitét in der Horrinde
fuhrt dazu, dass das Gehirn die fehlenden
Frequenzen selbst erzeugt, wodurch ein
dauerhaftes Ohrgerédusch entsteht.

Musik statt Tabletten

Das Ziel sei es, den Tinnitus nicht in den Fokus zu ricken,
ihm keine allzu grosse Bedeutung beizumessen, so die
Chefarztin. «Das gelingt einigen Betroffenen ganz gut.
Sie lassen beim Einschlafen das Radio laufen oder héren
Musik, um sich abzulenken. Andere aber leiden enorm,
und wirden alles daftr tun, um das Gerausch wieder los-
zuwerden.»

Die Verzweiflung treibe sie manchmal dazu, auf teure
Heilsversprechen hereinzufallen. Silke Hasenclever warnt
davor, viel Geld fur Anbieter auszugeben, die mit Tablet-
ten oder anderen Therapieformen eine schnelle Heilung
versprechen. «Damit wird Profit aus dem Leid der Betrof-
fenen geschlagen, ohne dass sich deren Zustand verbes-
sert», argert sie sich.

Am meisten Erfolg verspreche schon seit Langem eine
Psychotherapie, die dabei helfe, den Larm im Kopf zu ak-
zeptieren und einen Weg zu finden, das Leben trotz der
Erkrankung zu geniessen. «Bei einigen Betroffenen dau-
ert das Jahre, aber es gelingt ihnen dann doch.»

Dr. med. Silke Hasenclever weiss, wie belastend ein
Tinnitus fir die Patientinnen und Patienten sein kann.

Hilfreich sei es etwa, stets fur eine leichte Gerdusch-
kulisse zu sorgen, die den Larm tberdeckt. Das bereits er-
wahnte Radio beim Einschlafen etwa. Ausserdem helfen
richtig eingestellte Horgeréte. Viele Patientinnen und Pa-
tienten leiden laut Silke Hasenclever zusétzlich an einer
Horstérung. Wenn sie dank einem Hérgerat Umgebungs-
geréausche besser wahrnehmen kénnen, dann tritt haufig
auch der Tinnitus in den Hintergrund.

Hilfreich sind auch spezielle Apps, die entwickelt wur-
den, um Patientinnen und Patienten zu helfen. Sie brin-
gen vor allem bei regelméssigen Pfeiftonen Linderung,
weil sie die exakte Hohe des stdrenden Tons messen und
diesen aus der Musik, die tber die App gespielt wird, he-
rausfiltern. So kénnen die Betroffenen ohne Pfeifton Mu-
sik héren und sich erholen.

Auch wenn eine Heilung in den meisten Féllen nicht
mdglich ist, gibt es also Wege, mit dem Tinnitus zu leben.
Wichtig auf diesem Weg sind laut Silke Hasenclever auch
Organisationen wie Pro Audito Schweiz, die Betroffene
zum Beispiel mit Beratungen und Selbsthilfegruppen un-
terstutzen.
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MIGR A NE Leichter Ausdauersport

kann laut Dr. med. Liliane
Kappeler helfen, die

Nicht nur
Kopfschmerz

Migrane ist weit mehr als nur Kopfschmerzen — sie ist eine
neurologische Erkrankung, die Betroffene oft tagelang ausser
Gefecht setzt. Dr. med. Liliane Kappeler ist Neurologin und
Leitende Arztin im Blrgerspital Solothurn und beantwortet die
vier wichtigsten Fragen zu dem Volksleiden.

Wie erleben Patientinnen
und Patienten eine Attacke?
Was ist Migrane? Eine Migraneattacke hat meistens verschiedene
Phasen:
Obwohl in der Schweiz — und weltweit — vie- Die Vorwarnphase (Prodromal-Phase): In die-
le Menschen unter Migrane leiden, ist die ser ersten Phase reagieren Betroffene besonders
Erkrankung nicht vollstandig erforscht. «Es empfindlich auf Reize. Grelles Licht, L&rm oder
handelt sich um einen komplexen Ablauf starke Geruche kénnen als extrem stérend wahr-
von Vorgdngen im Gehirn mit neuronaler genommen werden. Migrénepatientinnen und
Dysfunktion, die noch nicht in vollem Um- -patienten kénnensich Gibrigens generell schlechter
fang bekannt und individuell unterschiedlich an wiederholte Reize gewdhnen als andere Men-
sind», erklart Neurologin Liliane Kappeler. schen.
Bei vielen Betroffenen breitet sich eine Die Auraphase: Nicht alle Patientinnen und Pati-
Welle veranderter elektrischer Aktivitat tber enten erleben eine Auraphase. Bei den Betroffenen
das Gehirn aus. Diese Welle kann die visuel- folgt eine Phase mit vorubergehenden neurolo-
len Stérungen und andere Symptome verur- gischen Symptomen, die sich tiber 5-60 Minuten
sachen,die manche Menschen als «Aura» vor entwickeln. Am haufigsten sind Sehstdrungen,
den eigentlichen Kopfschmerzen erleben. Sie Zickzacklinien in einer Gesichtsfeldhélfte, die sich
reizt auch den Trigeminusnerv — einen wich- langsam ausbreiten, Kribbeln oder Taubheitsge-
tigen Nerv fur das Gesicht und den Kopf. Der fahle in Armen, Beinen oder im Gesicht. Manch-
gereizte Nerv setzt bestimmte Botenstoffe mal treten auch Schwierigkeiten beim Sprechen
frei, die in den Hirnh&uten eine entziindungs- auf.
ahnliche Reaktion ausldsen. «Deshalb wird Die Kopfschmerzphase: Bei Patientinnen und
Migrane manchmal als «sterile Hirnhautent- Patienten mit Aura beginnt der Kopfschmerz in- Volksleiden Migrane
ziindung»> bezeichnet», so Liliane Kappeler. nerhalb von 60 Minuten nach der Aura. Bei Betrof-
Diese entzindungsahnliche Reaktion fenen ohne Aura folgt er direkt auf die Vorwarn- Etwa 1 bis 1,2 Millionen Menschen in der
fhrt dazu, dass sich die Blutgefasse erwei- phase. Die Kopfschmerzphase dauert typischer- Schweiz leiden laut der Schweizerischen
tern und leicht anschwellen, was Schmerzen weise zwischen 4 und 72 Stunden. Kopfwehgesellschaft an Migrane. Das
verursachen kann. Die Kopfschmerzen sind Die Erholungsphase: Nach Abklingen der Kopf- . entspricht ungefahr 10—15 % der Schweizer
oft einseitig, haufig werden sie als pochend schmerzen fihlen sich viele Patientinnen und Bevolkerung. Migrane betrifft Frauen etwa P
oder stechend wahrgenommen. Typisch sind Patienten noch bis zu 48 Stunden lang mude und : dreimal haufiger als Manner. '
auch Begleitsymptome wie Ubelkeit, Erbre- erschopft. Sie kénnen reizbarer sein und Probleme Die Migrane zahlt zu den haufigsten neuro- EE:;I:;._- [=
chen, Licht- und Gerauschempfindlichkeit. mit Denken und Konzentration haben. ' logischen Erkrankungen und hat erhebliche - i-;:_-j"l'.. Weitere nutzliche Informationen
Auswirkungen auf die Lebensqualitat der i"aﬂp:'h",ﬁ finden Sie in unserem Blog
Betroffenen. Sie kann zu temporarer Arbeits- [=] 6o thema.solothurnerspitaeler.ch
unfahigkeit fuhren und stellt auch volkswirt- -
schaftlich eine relevante Belastung dar. 33
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MIGRANE

“oderNacken oder s
hartemKrafttraining;
vorzuziehen.»

Liliane Kappelét.

-3 e sl

Was I6st Migrane aus?

«Die Veranlagung ist das Wichtigste», erklart
Liliane Kappeler. «Es besteht bei Migrane-Be-
troffenen eine lebenslange Besonderheit des
Nervensystems, die aufgrund von angelegten
Risiko-Genen die Wahrscheinlichkeit fur Mi-
gréneattacken erhéht.»

Vermutete Triggerfaktoren gibt es laut
Kappeler zahlreiche, eindeutige Evidenz fiir
deren Wirkung sei jedoch nicht vorhanden,
und nicht immer wirden die gleichen Fak-
toren zu einer Attacke fuhren. «Es gibt aber
Personen, die auf bestimmte Nahrungsmit-
tel, etwa Rotwein, konstant mit einer Migra-
neattacke reagieren. Andere beobachten zu-
mindest gehauft Migraneattacken nach dem
Konsum von Kése, Schokolade oder anderem.
Dies ist individuell, nicht alle Migrane-Betrof-
fenen kdnnen einen Einfluss von Nahrungs-
mitteln auf ihre Migrane feststellen», so die
Facharztin weiter.

Auch Schlafmangel und negativer Stress

— sogenannter Distress — kénnen zu einer Mi-
graneattacke filhren. Und auch der normale
Buroalltag kann Betroffenen zu schaffen ma-
chen: Lange Arbeitstage vor dem Computer,
im schlimmsten Fall ohne die passende Bril-
le oder die richtigen Kontaktlinsen, kénnen
Migréne begtinstigen. Bei Patientinnen kom-
men hormonelle Faktoren dazu, die die Hau-
figkeit der Migrane verstarken kénnen.

Was kann Migranepatientinnen
und -patienten helfen?

Ein bewusster Lebensstil kann laut Kappeler hel-
fen, die Haufigkeit der Attacken zu reduzieren.
«Aber auch hier ist die Veranlagung das Wichtigs-
te», betont sie. «Bei einigen Personen hilft alles
Anpassen des Lifestyles nichts, sie haben trotzdem
haufig Migraneattacken.»

Bei anderen kdnne regelmassiger, ausreichen-
der Schlaf, regelmassiges Essen und Trinken so-
wie leichter Ausdauersport helfen, die Migrane-
haufigkeit zu reduzieren. «Sanfte Sportarten wie
Schwimmen und Walken sind Sportarten mit
Krafteinwirkung auf Kopf oder Nacken oder har-
tem Krafttraining vorzuziehen», empfiehlt sie.
Auch Hochleistungssport sei fiir Betroffene nicht
empfehlenswert, da eine zu grosse korperliche
Anstrengung Migrane eher beglnstigt. Besonders
lastig fur die Betroffenen: «Ein Anpassen des Life-
styles hilft oft bezuiglich Haufigkeit der Attacken,
nicht aber beztiglich der Intensitat.»

Menschen mit Migrane kdnnen Schmerzmittel
oder spezielle Migrane-Medikamente (Triptane)
einnehmen, die laut der Facharztin am besten wir-
ken, wenn sie friihzeitig genommen werden. «Fir
Betroffene mit besonders schwerer Migréane, also
mindestens acht Attacken pro Monat tber drei Mo-
nate hinweg, gibt es neuere, sehr wirksame Medi-
kamente namens CGRP-Antagonisten. Diese sind
jedoch teuer und werden nur eingesetzt, wenn an-
dere Behandlungen nicht helfen.»
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Thema

WETTBEWERB

Gewinnen Sie einen Gutschein!

Wir verlosen sechs Geschenkkarten a 50 Franken der Buchhandlung Lithy, einlésbar in den
22 Buchhandlungen von Lithy Balmer Stocker und 24 h online unter buchhaus.ch.

Beantworten Sie die untenstehenden Fragen, tragen
Sie die Buchstaben in die Buchstabenfelder ein

und senden Sie das Lésungswort bis 13. Juli 2025
per E-Mail an redaktion.thema@spital.so.ch.

Die Gewinner werden ausgelost.
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Wo entstehen Phantom-
schmerzen?

In der fehlenden Gliedmasse
Im Gehirn und im Rickenmark

Im Gelenk oberhalb der
fehlenden Gliedmasse

Wer leidet haufiger unter
Erwachsenenakne?

Manner

Méanner und Frauen
gleichermassen

Frauen

Was tut dem Gehirn
besonders gut?

Genug Schlaf und viel Wasser
Viel Sport und viel Zucker

Viel fernsehen und wenig
spazieren

Wie schitzt man sich
effektiv vor der Sonne?

Sonnencreme, Schatten und
Sonnenhut

Kokosol
Viel Wasser trinken

LUTHY

Was ist eine mogliche
Ursache fur Tinnitus?

Eine Kopfverletzung
Sehr laute Musik
Ein Tauchunfall

Was hilft bei Schlaflosigkeit?

Im Bett bleiben und am Handy
scrollen

Aufstehen und etwas Siisses
essen

Aufstehen und ein Buch lesen

Das Losungswort des letzten
Wettbewerbs war «ZEITPUNKT».
Folgende Personen haben je einen

Biicher & eBooks

L6sungswort

Gutschein a 50 Franken des
Wandershops SCHWEIZ gewonnen:

Sonja Bachmann, Buchs

Daniela Gasser, Zug

Doris Grimm, Ettingen

Manuela Henz, Breitenbach

Monika Ritter, Oberwil s,
Verena van Lierop, Bellach SCHWEI

Uber den Wettbewerb wird keine Korrespondenz gefiihrt.
Mitarbeitende der Solothurner Spitaler und deren Angehérige
durfen nicht am Wettbewerb teilnehmen, der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.
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