EINE THEMENZEITUNG VON MEDIAPLANET

FOTO: PARLAMENT_DIESNER

OEEVICEENYI@WEBDE = &

)
FOTO: KAROL AR

FOTO: INGE PRADER

FOTO: FABIAN ALBER

s

(_FOIQUBIRGIT PICHLER

FOTO: ATOMIC

Das bedeutet vieles, doch fiir jede etwas and
Eines bedeutet es jedoch immer: Ich sei
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Frauen nehmen im Leben zahlreiche verschiedene Rollen ein. Sie sind Mtter, Téchter, Freundinnen, Arbeitnehmerinnen, Partnerinnen,
Gesundheitsmanagerinnen fur die ganze Familie und vieles mehr. Dabei ist vor allem eines wichtig: dass sie sie selbst sind und sein
kénnen. Doch Frau sein® bedeutet nicht fur jede dasselbe, deshalb haben wir einmal in die Runde gefragt...

Autorin, Moderatorin, Schau-

spielerin & Synchronsprecherin
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Ich weifd aus der Geschichte, dass eine
Welt, in der Frauen das Sagen hatten,
durchaus friedlicher war. Deshalb bin
ich gern eine Frau, denn wir Frauen
sind das Riickgrat der Welt und wollen
ein friedliches Miteinander. Und ich
werde immer versuchen, meinen Teil
dazu beizutragen.

Julia Stel
Mal- und Gestaltungstherapeutin,
Lebens- und Sozialberaterin,
Inklusionspédagogin und frisch-

gebackene Mama
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Mitglied des Bundesvorstands der
Muslimischen Jugend Osterreich,
Lehrerin
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Audre Lorde sagte: ,] am not free while any woman
is unfree, even when her shackles are very different
from my own.” Frau sein bedeutet fiir mich, mich
fiir meine Freiheit, Unabhéngigkeit und gegen
Bevormundung und Diskriminierung einzusetzen.

Aber nicht nur fiir mich, fiir alle Frauen.
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Ingrid Korosec, 81
Prisidentin des Osterreichischen

Seniorenbundes,
Prisidentin des Osterreichischen

Seniorenrates
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Freie Journalistin
#motHEROf4
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Ich bin als Frau eine vom
starken Geschlecht!
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Bamlak Anﬁa Werner, 20

Studentin, Musikerin und Content Creatorin
__cloudhead_
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Sozialassistentin in Ausbildung,
Transfrau
FOTO: ZVG

%

Ich habe gelernt, dass ich im Leben alles
erreichen kann, was ich will, solange ich
mein Bestes gebe und niemals aufgebe.

Priifungen mogen kommen, aber sie

machen mich auch stirker. Wichtig ist

nut, dass ich danach strebe, besser zu

sein, als ich gestern war, denn Frau sein

ist fiir mich ich sein.

Martha Schultz, 58

WKO-Vizeprisidentin und
Bundesvorsitzende von Frau in der
Wirtschaft
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ehemalige 6sterreichische Skirennliuferin
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Frau sein bedeutet fiir mich, Gefiihl und
Stérke zu vereinen und mich damit mit
viel innerer Kraft Herausforderungen
zu stellen. Zudem bin ich unendlich
dankbar, auch das Muttersein erleben zu

diirfen.
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Zu viel Druck durch
Stress, Salz und Corona

Die Corona-Pandemie hat sich auf vieles negativ ausgewirkt — auch auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Priv.-Doz. Dr. Sabine Perl erklart, was dies mit Bluthochdruck zu tun hat
und was gerade Frauen aktiv dagegen tun konnen.

Text Magdalena Reiter-Reitbauer

Welche Ursachen kann Bluthochdruck
haben?

Einerseits gibt es genetische Veranlagun-
gen und andererseits spielen Lifestyle-Fak-
toren eine Rolle. Zu diesen Faktoren zdhlen
unter anderem Ubergewicht, salzreiche
Erndhrung und, vor allem bei Frauen,
auch Stress. Frauen haben hiufig aufgrund
von Beruf und Familie eine Mehrfachbe-
lastung, die einen einfach nicht mehr zur
Ruhe kommen l4sst. Das heifit, auch der
Blutdruck kommt nicht mehr zur Ruhe,
und ich sehe haufig, dass Frauen dadurch
einen Stresshypertonus entwickeln. Hier
ist vor allem der diastolische Blutdruck,
also der zweite Blutdruckwert, erhoht.

Wo und wie kann Bluthochdruck gefahr-
lich werden?

Es geht dabei immer um das erhéhte
Herz-Kreislauf-Risiko — einerseits akut
und andererseits schleichend. Bei Werten
liber 140 zu 90 besteht ein langfristiges
Risiko fiir die Geféfse, Arteriosklerose zu
entwickeln. Das wiederum kann zu Herz-
infarkten, Schlaganfillen, Herzinsuffizien-
zen und Vorhofflimmern fiihren. Diese
Erkrankungen fiihren zu einer dauerhaften
Einschrinkung der Lebensqualitét.

Eine der Hauptursachen fiir Bluthoch-
druck ist Stress - ein Thema, das durch
die Corona-Pandemie besonders deut-
lich geworden ist. Wie kann man dem
entgegenwirken?

Gerade bei Stress-Bluthochdruck hat
Ausdauerbewegung eine ausgezeichnete
Wirkung. Ich empfehle daher, sich zu-
mindest dreimal pro Woche fiir eine halbe
Stunde draufden an der frischen Luft zu

bewegen. Unserem Herz-Kreislauf-System
tut Bewegung unheimlich gut und gleich-
zeitig liiftet man dadurch seinen Kopf
durch. Nehmen Sie sich bewusst diese Zeit!
Auflerdem sind Entspannungstechniken,
wie Yoga oder autogenes Training, sehr zu
empfehlen.

Ubergewicht wirkt sich, wie Sie erwzhnt
haben, ebenso negativ auf den Blut-
druck aus. Inwiefern spielt auch hier die
Corona-Pandemie eine Rolle?

Wir haben gesehen, und dafiir haben wir
auch Daten, dass Herz-Kreislauf-Ereignisse
in der Pandemie zugenommen haben. In
den letzten eineinhalb Jahren habe ich in
der Klinik und meiner Ordination auf3er-
dem deutlich mehr Spitalseinweisungen
aufgrund von Bluthochdruck gesehen.
Hierfiir spielen sicherlich mehrere Fakto-
ren eine Rolle. So ist man vielleicht spéter
zu Arztinnen oder Arzten gegangen, aber
auch Bewegungsmangel, Ubergewicht und
psychische Belastung haben sich negativ
ausgewirkt.

Was konnen insbesondere Frauen tun,
um Bluthochdruck aktiv vorzubeugen?
Wichtig sind regelméfiige Bewegung und
gesunde Erndhrung. Dariiber hinaus sollte
auch regelméfdig Blutdruck gemessen
werden, etwa im Rahmen von Vorsorge-
untersuchungen. Gerade im Wechsel kann
sich der Blutdruck bei Frauen durch die
Hormonumstellung verdndern. Es macht
grundsétzlich Sinn, sich ein Blutdruck-
messgerit anzuschaffen. Wenn man in der
Selbstmessung iiber 135 zu 85 liegt, dann
sollte man dies mit einer Arztin oder einem
Arzt besprechen.
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Priv.-Doz.Dr.
Sabine Perl
Facharztin fur
Innere Medizin und
Kardiologie
Prasidentin der
Osterr. Gesellschaft
fur Hypertensio-
logie
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Und welche Behandlungsmaéglichkeiten
gibt es dann?

Die Behandlung besteht aus Lifestyle-
Empfehlungen und einer medikamentdsen
Therapie in Abhingigkeit von der Hohe des
Blutdrucks und weiteren Risikofaktoren.
Eine 24-Stunden-Blutdruckmessung kann
hier den Weg sehr klar vorgeben, die Patien-
tinnen sollten aber auch regelméifiig selbst
zu Hause den Blutdruck messen. Wenn eine
Therapie eingeleitet wurde, ist es wichtig,
diese auch regelméfig einzunehmen.

Damit es erst gar nicht so weit kommt:
Was sollten insbesondere Frauen ver-
meiden?

Rauchen, eine salzreiche Erndhrung,
Ubergewicht und Stress! |
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Unzéahlige Versuche des Schwangerwerdens, Fehlgeburten, Hoffnungslosigkeit,

Schmerz - sieben Jahre mussten Simone und Mary warten, bis sich ihr langersehnter

Kinderwunsch erfiillte. Heute sind sie gliickliche Mamas von je einem Sohn.

Text Anna Birkenmeier

Mit meinen damals 30
Jahren stand ich mitten
im Leben: Ich hatte
einen tollen Partnet,
war erfolgreich im Job,
jung, gesund und bereit
fiir ein Baby. Obschon
die Vorzeichen alle so
positiv waren, sagte mir
mein Bauchgefiihl, dass es
nicht einfach werden wiirde. Und
tatsdchlich passierte erst einmal gar
nichts. Monat fiir Monat - nichts.
Ich probierte unzihlige alternative
Verfahren, trank literweise angeb-
lich fruchtbarkeitssteigernde Tees,
ging zur Heilpraktikerin und, als alles
nichts half, gemeinsam mit meinem
Partner in die Kinderwunschklinik.
Die niederschmetternde Diagnose:
Sowohl bei meinem Mann wie auch
bei mir waren die Voraussetzungen
alles andere als rosig. Die Wahrschein-
lichkeit, dass ich auf natiirlichem Weg
schwanger werden wiirde, war gering.
Wir entschieden uns also fiir das
ICSI-Verfahren (Befruchtung im
Labor). Die Zeit damals war extrem
nervenaufreibend und belastend, wir
haben einfach funktioniert. Schon
morgens vor der Arbeit hatten wir
Arzttermine, mussten Untersuchun-
gen, Blutentnahmen, Behandlungen
und Vollnarkosen liber uns ergehen
lassen. Wir wurden mit niederschmet-
ternden Diagnosen konfrontiert und
haben spiter bei der Arbeit so getan,
als wire alles in Ordnung. Erfolg-
reich waren wir nicht, und nach tiber
einem Jahr entschieden wir uns,
die Behandlung zu stoppen. Meine
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Intuition sagte mir, dass
das nicht unser Weg ist.
Und was sagten mir die
Arzte? ,Sie sind jetzt
liber 34 und haben
noch maximal zwei-
einhalb Jahre Zeit,
Kinder zu kriegen.“ An
meinem 37. Geburtstag
habe ich nur geweint, ich
war unendlich traurig und
dachte wirklich, dass ich meinen
Kinderwunsch nun begraben muss.
Um diesen Schmerz loszuwerden
und mit dem Thema abzuschliefien,
begann ich, tiefenpsychologisch an
mir zu arbeiten. In diesem Prozess
fand ich nicht nur Ruhe und Kraft in
mir, sondern war auf einmal voller
Hoffnung und Stérke. Es war Sommer,
Deutschland wurde Fufiballweltmeis-
ter und wir wurden, auf vollig natiir-
lichem Weg, schwanger. Es war unser
Sommermérchen 2014.

Bei mir war es dhnlich
wie bei Simone - auch
ich hatte im Job Vollgas
gegeben, Karriere ge-
macht und mit Anfang
30 den Wunsch, eine
Familie zu griinden. Mein
Mann und ich waren voller
Optimismus und Zuversicht.
Schliefilich klappte es gefiihlt bei
allen, weshalb sollte es uns anders
ergehen? Aber es passierte nichts. Ich
lief? mich von meinem Gynékologen
durchchecken, mit dem Ergebnis,
dass so weit alles in Ordnung war. Die

A
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Monate vergingen, ich wurde nicht
schwanger, bekam schliefdlich Hor-
monpraparate und einen Termin in
der Kinderwunschpraxis. Aber auch
hier konnte weder bei meinem Mann
noch bei mir eine eindeutige Diagno-
se gestellt werden. Die Arzte waren
ratlos und ich begann, alle moglichen
Dinge auszuprobieren. Zugleich ent-
schlossen wir uns zur Insemination
(Samentibertragung). Auch bei uns
fanden die Termine neben unserem
intensiven Arbeitsleben statt, heim-
lich, ohne dass ich meinen Arbeitge-
ber eingeweiht hatte. So fiihrte ich
eine Art Doppelleben und wurde von
einer Arbeitskollegin ,gedeckt, wenn
ich spéter zur Arbeit erschien. Die
Belastung und der Druck waren
immens. Es war eine emotionale
Achterbahnfahrt zwischen Hoffnung
und Freude, wenn sich ein Embryo
eingenistet hatte, und Enttduschung
und Trauer, wenn es in einer

Fehlgeburt endete. Nach
P zig Fehlversuchen haben
wir alles gestoppt. Ich
; vertraute mich einem
Homéopathen an, der
mir viel Zuversicht
schenkte und zu mir
Ly meinte: ,Warten Sie
ein halbes Jahr ab und
es wird Klappen.” In mir
hat diese Aussage so vieles in
Gang gesetzt: Ich konnte loslassen,
durchlief Verdnderungen in meinem
Leben und fand zu mir. Ein halbes
Jahr spiter war ich auf natiirlichem
Weg schwanger und bin heute
unendlich dankbar fiir meinen
inzwischen dreijahrigen Wirbelwind. m

Simone und
Mary fehlte
wahrend ihrer
Kinderwunsch-
zeitein Ort des
vertrauensvollen
Austauschs liber
Méglichkeiten, die
liber die Grenzen
des Medizinischen
hinausgehen. Aus
diesem Bedurf-
nis heraus haben
sie ,Glicklichim
Kinderwunsch®
gegrindet. Hier
bringen sie ihre
persoénlichen
Erfahrungen ein
und bieten On-
linekurse rund um
positives Mindset
und emotionale
Balance an.

FOTOS: ZVG

Erfiillter
Kinderwunsch
trotz polyzys-
tischem Ovarial-
syndrom?

Zumeist spielen verschiedene
Faktoren bei ungewollter Kinder-
losigkeit eine Rolle und es braucht
Geduld, bis diese gefunden sind.
Aber: Dranbleiben lohnt sich!

Text Anna Birkenmeier

erzweiflung, Trauer, Hilflosig-

keit, Vorwtiirfe und Schuldge-

fiihle - ein unerfiillter Kinder-

wunsch ist flir Paare ungemein
belastend. Dabei ist vielfach nicht ein
einziger Faktor schuld an der Kinderlosig-
keit, vielmehr ist es ein Zusammenspiel
verschiedener Komponenten. Ein hdufiger
Grund findet sich im polyzystischen
Ovarialsyndrom (PCOS), das zu den
haufigsten hormonellen Stérungen bei
Frauen im gebarfihigen Alter zahlt.
Anders als der Name vermuten lésst,
liegen hierbei keine Zysten vor, sondern es
wird eine erh6hte Zahl an kleinen Eiblis-
chen gebildet. Charakteristisch fiir PCOS
ist die Uberproduktion von minnlichen
Hormonen und als Folge davon unter
anderem ein unregelmifiger Zyklus sowie
ein seltener Eisprung. Bislang ist das
polyzystische Ovarialsyndrom zwar nicht
heilbar, mit einer gezielten Behandlung
l4sst sich dieses jedoch gut in den Griff
bekommen und die Chance auf eine
Schwangerschaft steigern! Ebenso spielt
die Versorgung mit Nahrstoffen wie
Folsdure und Vitamin D bei Frauen mit
PCOS und/oder Fertilitdtsstorungen eine
entscheidende Rolle. Sie sind nicht nur fiir
die weibliche Fertilitat wichtig, sondern
kénnen auch die Wahrscheinlichkeit einer
erfolgreichen Empfiangnis und Einnistung
insbesondere bei einer In-vitro-Fertilisa-
tion (IVF) erh6hen. W

MOOLSHILLINHS/VAOHYIZO VNIV ‘0104

e Senkung der Androgenproduktion’
s D e Erhohung der Ovulationsrate' @
o Verbesserung der Eizell- und Spermienqualitat’
e 4 g Myo-Inositol, 400 ug Folsaure und 600 |.E. Vitamin D
e 1 xtaglich ein Sachet, 30 Sachets pro Packung

o Freivon Gluten, Laktose, Gelatine sowie geschmacksneutral

1 Egarter C. Gyndkologische Endokrinologie 2018; https://doi.org/10.1007/510304-018-0223-x
Lebensmittel fir besondere Zwecke (bilanzierte Didt) zum Didtmanagement bei PCOS und/oder Fertilitdtsstérungen
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sJe fruher,
desto besser!*

Vorsorge ist fur Ingrid Korosec nicht nur bei Brustkrebs das
Um und Auf. Dabei dirfen sowohl &ffentliche als auch private

Anstrengungen fur sie keine Altersgrenzen kennen.

Text Redaktion

Was macht die Brustkrebsvorsorge so
wichtig?

Brustkrebs ist fiir Frauen immer noch die
hiufigste aller Krebserkrankungen und
betrifft jede achte Osterreicherin. Jihrlich
erkranken mehr als 5.500 Frauen an Brust-
krebs. Die gute Nachricht: Mehr als 70
Prozent iiberleben die Erkrankung dank
der Friiherkennung durch Vorsorge.

Jede zweite Brustkrebserkrankung
tritt bei Frauen liber 60 auf. Ist Vorsor-
ge im Alter besonders wichtig?

Bei Brustkrebs steigt das Risiko bereits ab
40 Jahren, je friiher eine Vorsorgeuntersu-
chung gemacht wird, desto besser. Faktum
ist aber, dass wir immer ldnger und gesiin-
der leben. Wer jetzt in Pension geht, hat
im Vergleich zu fritheren Generationen 20
gewonnene Jahre vor sich - statt vom Le-
bensabend sprechen wir von einem ganz
neuen Lebensabschnitt. Vorsorge ist also
auch im Alter der Dreh- und Angelpunkt,
damit wir diese 20 gewonnenen Jahre ge-
sund verbringen und geniefien kdnnen.

Trotzdem sind die Vorsorgeunter-
suchungen besonders im ersten Jahr
der Corona-Pandemie laut Arztekam-
mer um bis zu 70 Prozent zuriickgegan-
gen. Warum ist das so?

Einerseits sind viele Vorsorgeuntersu-
chungen nicht durchgefiihrt worden. An-
dererseits haben die Menschen ohnehin
eine gewisse Angst vor Arzt oder Kranken-
haus, und dann kam noch Corona dazu.
Gott sei Dank hat sich das aber mittlerwei-
le gebessert, das liegt sicher auch daran,
dass sich die Menschen zu einem gewis-
sen Grad an die Situation gewdhnt haben.
Trotzdem ist noch viel Luft nach oben.

Wo sehen Sie Liicken in der Brust-
krebsvorsorge?

Im Rahmen der Brustkrebs-Fritherken-
nung werden Frauen zwischen 45 und 69
regelméfdig angeschrieben und zur
Mammografie eingeladen. Ab 70 wird

das jedoch eingestellt, dann miissen sich
Frauen eigenstidndig anmelden, damit der
Brief wieder regelméfdig ins Haus flattert.
Diese Vorgehensweise habe ich nie ver-
standen. Auch wenn das Brustkrebsrisiko
fiir Frauen ab 70 zu sinken beginnt, ist

es immer noch weitaus hdher als mit 45,
wenn das Fritherkennungsprogramm be-
ginnt. So hoch kann der Verwaltungsauf-
wand fiir eine automatische Einladung bei
iiber 70-Jahrigen also gar nicht sein, dass
es keinen Nutzen bringt. Eigentlich muss
das Fritherkennungsprogramm schon fiir
Frauen ab 40 automatisch starten und ein
Leben lang weiterlaufen.

Was kénnen Frauen noch tun, um das
Risiko einer Brustkrebserkrankung zu
senken?

Ein aktiver und bewusster Lebensstil ist
die Grundlage, geistig und korperlich fit
und gesund zu bleiben. Dafiir muss frau
nicht gleich ins Fitnessstudio laufen,
aber professionelle Beratung, etwa durch
Sportmediziner oder Erndhrungswissen-
schaftler, hilft uns dabei, die individuellen
Stellhebel zu finden, damit wir unsere 20
gewonnenen Jahre gut geniefien konnen.

H3IONVYH SNV :0L04

Das Zauberwort heifit also Eigenverant-
wortung?

Nicht nur, es braucht den Anstof von
aufden, besonders im Alter. Noch immer ist
es selbstverstdndlicher, fiir eine Reise zu
sparen, als einen Termin fiir eine Vorsor-
geuntersuchung auszumachen. Dabei hat
man von der Reise ein paar Wochen etwas,
wihrend der Gang zur Arztin oder zum
Arzt Lebensqualitit auf Jahre bringt.
Deshalb ist Kommunikation das Um und
Auf, und hier sind zahlreiche Organisatio-
nen wie die Osterreichische Krebshilfe mit
Informations- und Bewusstseinskampag-
nen aktiv. Dafiir bin ich sehr dankbar, denn
dieses Engagement kann nie genug sein.
Eine besondere Rolle fiir aktives Altern
spielen auch Seniorenorganisationen wie
der Seniorenbund. Sport wird bei uns grof3-
geschrieben, neben Tausenden kleineren
und grofReren Veranstaltungen halten wir
viermal im Jahr Sportmeisterschaften ab.
Die grof3e Begeisterung, mit der dltere
Menschen an ihrer kérperlichen Fitness
arbeiten, erfiillt mich dabei immer wieder
mit Stolz. Das beweist wiederum, dass
Bewegung in der Gemeinschaft am
meisten Freude bereitet und dabei hilft,
die Seniorinnen und Senioren aus ihrem
Schneckenhaus zu holen. m

Ingrid Korosec

ist Prasidentin des
Osterreichischen
Seniorenbundes
und Prasidentin des
Osterreichischen
Seniorenrates
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tiberleben die Erkrankung

dank der Fritherkennung
durch Vorsorge.
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Gememsam
lachen und weinen

Seit2013lebt Claudia Altmann-Pospischek mit der Diagnose metastasierter Brustkrebs,
die ihr, wie sie erzahlt, sprichwortlich den Boden unter den Fiifden weggezogen hat.
Immer an ihrer Seite war und ist ihr Mann Peter Altmann. Im Interview sprechen die
beiden dariiber, wie sie in ihrer Partnerschaft mit der Krebserkrankung und ihren Neben-
wirkungen umgehen, warum sich Peter selbst als Co-Betroffener bezeichnet und was sie
anderen betroffenen Paaren mit auf den Weg geben mochten.
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Welche Herausforderungen waren und
sind fiir dich, Claudia, in Bezug auf deine
Krebserkrankung und den Therapiever-
lauf am groBten?

Claudia: Die grofite Herausforderung ist

es, mit einer chronischen, unheilbaren
Brustkrebserkrankung zu leben. Wir ,,Meta
Maédels” kdnnen nie wieder in unser altes
Leben einsteigen, brauchen Dauertherapie
und miissen mit Schmerzen und Neben-
wirkungen fertigwerden. Dazu kommt die
psychische Belastung. Viele von uns landen
in der Berufsunfiahigkeitspension und
miissen finanzielle Einschnitte hinnehmen.
Zudem stellt die Diagnose die ganze Familie
vor grofde Herausforderungen. Und: Wir sind -
das muss man ehrlich aussprechen — mit der
Endlichkeit des Lebens konfrontiert.

Wie handhabst du, Claudia, die unter-
schiedlichen Nebenwirkungen der
verschiedenen Therapien? Was kannst
du aufbauend auf deinen Erfahrungen
anderen Betroffenen raten?

Claudia: Das kommt ganz auf die Therapie an.
Ich bin als metastasierte Brustkrebspatientin
nun seit tiber acht Jahren in Behandlung,.
Wahrend der intravendsen Chemotherapie
habe ich einfach alles getan, um Tag fiir Tag
die akuten Symptome in den Griff zu bekom-
men — mit speziellen Medikamenten, etwa
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gegen Ubelkeit, oder auch mit Hausmittelchen
wie zum Beispiel Salbeitee gegen angegriffene
Schleimhéute. Bei meiner Tablettenchemo
war dann das Hand-Fuf3-Syndrom besonders
prasent. Hier halfen eine Dosisreduktion und
stdndiges Cremen. Im Moment bekomme

ich einen CDK4/6-Inhibitor in Kombination
mit einer Antihormontherapie und muss
besonders auf mein Blut achten. Generell
erndhre ich mich gesund und versuche, aktiv
zu sein und eine Aufgabe im Leben zu haben.
Das kann ich auch anderen Betroffenen mit
auf ihren Weg geben.

Wie geht ihr gemeinsam in eurer Bezie-
hung mit der Krebserkrankung und ihren
Nebenwirkungen um?

Peter: Uns haben unzihlige lange, tiefe
Gespréche, die oft nichtelang angedauert
haben, geholfen. Wir waren immer fiirein-
ander da, hatten beide Versténdnis fiir die
Ausnahmesituation des jeweils anderen. Ich
sehe mich generell als Co-Betroffener.
Claudia: Wir nehmen uns nun sehr bewusst
»~Quality Time®, leben noch mehr den
Moment. Zweifellos ist das Leben hérter,
schwieriger und kiirzer geworden, aber auch
intensiver, bunter und genussvoller.

Peter: Zu guter Letzt hat uns ein Quéint-
chen Humor so manch schwierige Situation
iiberbriicken lassen.

Was hat sich durch den Krankheitsverlauf
und die Nebenwirkungen der Therapien
fiir euch personlich verandert? Welche
Erfahrungen habt ihr in eurem beruflichen
und sozialen Umfeld damit gemacht?
Peter: Wir haben die Erfahrung gewonnen,
dass gute Beziehungen noch besser werden
und dass schlechte auseinanderbrechen — und
wir gehoren definitiv zu den ersteren (lacht).
Claudia: Stimmt. Und wir haben einen neuen,
wunderbaren Freundeskreis durch mein
Brustkrebsengagement dazugewonnen, den
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Hier geht’s zu Claudias Blog Claudias Cancer Challenge:
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ich nicht mehr missen méchte. Das ist das Posi-
tive an der Krankheit. Da ich weiter geringfiigig
arbeite, bin ich auch nach wie vor in mein
Arbeitsumfeld eingebettet. Aber natiirlich bin
ich nicht mehr so leistungsfiahig wie friiher.
Peter: Claudia hat auch gelernt, Nein zu sagen,
wenn ihr etwas zu viel wird. Und das ist auch
gut so. Sie braucht ihre Kraft, um die Krankheit
samt Nebenwirkungen zu managen.

Claudia, wo und wie kann dich dein Mann
am besten unterstiitzen? Was wollt ihr
anderen Paaren auf diesem Weg mitgeben?
Claudia: Peter unterstiitzt mich bei so
vielem - von alltdglicher Hausarbeit iiber
die Begleitung zu Arztgesprachen bis hin
zur Uberbriickung von Befundwartezeiten.
Ich habe mit ihm wirklich den besten Mann
der Welt. Betroffenen Paaren wiirde ich Fol-
gendes raten: Sprecht miteinander — auch
lber schwierige Themen - denn Schweigen
ist der Nahrboden fiir Missverstdndnisse.
Gebt der Krankheit Raum, aber lasst euch
nicht vereinnahmen. Und holt euch psycho-
onkologische Hilfe — am besten bei der
Osterreichischen Krebshilfe.

Peter: Akzeptiert die Veranderungen und
versucht, als Team einen Weg damit zu finden.
Lacht und weint zusammen und genief3t
besonders die gliicklichen Augenblicke! =

challenge @' 1i cer
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DAS BINiCH
ist mehr als eine Brustkrebs-Initiative -
es ist eine Plattform, die Betroffenen
zeigt, dass sie nicht alleine sind. Daflr
portraitiert DAS BIN iCH Brustkrebs-
Patient:innen so wie sie sind. Inter-
views und Foto-Shootings, bei denen
Betroffene ganz ehrlich ihre Kérper
prasentieren, dienen dabei nicht nur
zur Aufklarung tber die unterschied-
lichen Operationen und Behandlungs-
methoden, sondern unterstlitzen auch
dabei, das Erlebte zu verarbeiten.
DAS BIN iCH mochte damit Mut
machen, Hoffnung schenken und das
allgemeine Bewusstsein flir Brustkrebs
sowie dessen Enttabuisierung fordern -
und das mit wahren Geschichten, ech-
ten Menschen und ehrlichen Antwor-
ten. Mehr Infos inklusive Claudias
DAS BIN iCH-Story unter

www.dasbinich.at

Sponsored by ELILILLY

Therapie nicht als Feind,
sondern als Freund sehen

Dr. Verena Sagaster ist Brustkrebsspezialistin. Im Interview fuhrt sie aus, warum es so
wichtig ist, Therapien trotz Nebenwirkungen nicht einfach abzusetzen.

Welche Nebenwirkungen kénnenim
Rahmen der Chemotherapie auftreten?
Die Chemotherapie ist sicher jene Thera-
pie mit den héchsten Nebenwirkungen,
wie etwa Erschdpfung, Ubelkeit und
Erbrechen, Geschmacks- und Geruchs-
verdnderungen oder Schleimhautent-
ziindungen. Erfreulicherweise haben wir
heute ausreichend Begleitmedikamente
zur Verfligung, um die Nebenwirkungen
entsprechend niedrig zu halten.

Welche Nebenwirkungen kénnenim
Rahmen der antihormonellen Thera-
pie bei Brustkrebs im frithen Stadium

auftreten?

Dieser Teil der Therapie ist sehr wichtig,
denn die antihormonelle Therapie bei frii-
hem Brustkrebs ist eine ,,Sicherheitsthera-
pie”. Das heifst, dass die Patientinnen zum
Start der Therapie tumorfrei sind. Diese
Therapie muss mindestens fiinf, maxi-
mal zehn Jahre eingenommen werden,
und auch hier gibt es diverse Nebenwir-
kungen, wie Wechselbeschwerden oder
Gelenkschmerzen, um nur einige wenige

zu erwahnen.

Warum ist die Einnahme der antihor-
monellen Therapie dennoch wichtig?
Die Nebenwirkungen beeintréchtigen
natiirlich die Lebensqualitit der Frau-
en - vor allem von gesunden Frauen.
Denn diese Frauen sehen vielleicht nicht
den dringenden Bedarf, diese Thera-

pie einzunehmen, weil sie ja eh schon

gesund sind und viele Therapien hinter
sich haben. Wir miissen sie bekréaftigen,
diese Therapien dennoch einzunehmen,
da sie so etabliert, so standardisiert und
studientechnisch so gut abgesichert sind.
Warum? Weil sie das Risiko, wieder krank
zu werden, deutlich minimieren.

Was raten Sie Patientinnen, die mit den
Nebenwirkungen der antihormonellen
Therapie nicht zurechtkommen?

Im Umgang mit Nebenwirkungen unter
der antihormonellen Therapie kann - je
nach individuellen Vorlieben - auf unter-
schiedliche Mafdnahmen, wie zum Bei-
spiel autogenes Training, Sport, Becken-
bodentraining, zuriickgegriffen werden.
Es ist wichtig, das Gesprach mit den
behandelnden Arztinnen und Arzten zu
suchen, um Wege zu finden, trotz Neben-
wirkungen gut leben zu kdnnen. Das
Hauptanliegen von uns Arztinnen und
Arzten sollte es sein, die Patientinnen zu
motivieren, an der Therapie dranzublei-
ben, und ihnen die Daten zu zeigen, dass
diese Medikamente ein hohes Potenzial
haben, das Risiko des Wiedererkrankens
statistisch signifikant zu senken.

Welche Nebenwirkungen kénnen bei
einer Kombination von antihormo-
neller und Immuntherapie bei fortge-
schrittenem Brustkrebs auftreten?
Es gibt aus der Praxis Erfreuliches zu
berichten, denn diese Therapiekom-
bination ist gut vertriglich und die

samt zu verbessern.

kiirzeren Leben.

Nebenwirkungen sind deutlich geringer
als bei der Chemotherapie. Am haufigs-
ten zeigen sich milde Formen von Ubel-
keit und Durchfall sowie allgemeine
Erschopfung. In der Betreuung von fort-
geschrittenen Brustkrebspatientinnen
sind aber nicht nur die Therapieplanung
und das Nebenwirkungsmanagement
zentral, sondern auch die psychoonko-
logische Begleitung. Es ist eine belasten-
de Situation fiir Patientinnen zu wissen,
dass die Lebenszeit begrenzt ist. Daher
ist es wichtig, durch entsprechende
Mafinahmen die Lebensqualitét insge-

Wie wichtig ist die regelmaBige Ein-
nahme der oralen Therapie auch bei
fortgeschrittenem Brustkrebs?

Wir libergeben den Patientinnen die Ver-
antwortung, dass sie ihre Therapien auch
einnehmen. Wichtig ist dabei zu infor-
mieren, dass es zu Resistenzentwicklun-
gen kommen kann, wenn Patientinnen
die Medikamente nicht regelméfig
einnehmen oder absetzen. Es kann sein,
dass die Therapien dann nicht mehr
wirken kdnnen - und das fiihrt zu einem

Was méchten Sie Brustkrebspatientin-
nen abschlieBend noch sagen?

Sehen Sie die Therapie als Thren Freund
und nicht als Ihren Feind! Denn Ihre
Therapie kann dazu beitragen, Ihnen ein
langeres Leben zu ermoglichen. W

OAZ 0104

Dr.Verena
Sagaster
Facharztin fur
Hamatologie und
internistische
Onkologie

1202 94393730 882C0-LV-NO-dd
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Die Diagnose metastasierter Brustkrebs zwingt betroffene Frauen dazu, einen neuen,
unbekannten Weg zu gehen. Die Psychoonkologin Dr. Mathilde Egger hilft, die anspruchsvollen

Bergspitzen zu iiberwinden.

Text Anna Birkenmeier

Diagnose: metastasierter Brustkrebs.
Was geht in den betroffenen Frauen
aus psychologischer Sicht vor?

Schon die Diagnose Brustkrebs ist ein
tiefer Einschnitt in das Leben einer Frau
und wird zumeist als Vertrauensver-
lust in den eigenen Kérper empfunden.
Nach der belastenden Therapie ist die
Frau voller Hoffnung und Zuversicht.
Die Erschiitterung ist riesig, wenn dann
Metastasen auftreten. Gefiihle wie Ent-
tduschung, Wut, Angst, Verzweiflung
und Hoffnungslosigkeit sind charakte-
ristisch fiir diese Phase. Mit einem Mal
zerspringt die Hoffnung, jemals wieder
ganz gesund zu werden.

Wie gelingt es, diese neue Lebenssi-
tuation anzunehmen?

Das Annehmen ist ein Prozess und die
Zeit ein wichtiger Faktor. Ich erlebe vie-
le Frauen, die ,wachsen® in diese neue
Gesundheitssituation hinein. Irgend-
wann sagen sie: ,Ich kann leben, auch
wenn ich nicht ganz gesund bin.” Es ist
ein Leben in einem anderen Bewusst-
sein, auch im Bewusstsein der Endlich-
keit. Die sichere Zukunftserwartung,
die ja per se illusiondr ist, geht verloren.
Vielmehr ist es ein Leben im Jetzt.

Sie haben das Bewusstsein der End-
lichkeit angesprochen. Welche Rolle
spielt die Auseinandersetzung mit
dem Tod?

Vorweg: Auch mit einem metastasierten
Brustkrebs kann man heute oftmals
noch viele Jahre leben. Ich habe iiber
zehn Jahre eine Dame mit Knochenme-
tastasen begleitet, die weiterhin ihren
Bauernhof gefiihrt hat und eine gute
Lebensqualitét hatte.

Natiirlich beschéiftigt die Konfron-
tation mit dem Tod alle. Dariiber zu
sprechen, braucht viel innere Sicherheit,
Vertrauen und Mut.
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Weil die Betroffenen ihre Familie und
ihre Freunde nicht belasten wollen?
Auch, ja. Fiir die Angehorigen ist die
Situation manchmal fast noch schwie-
riger zu ertragen, und die Angst, dass
der geliebte Mensch stirbt, wird von
sich gestofien. Sitze wie ,Du stirbst
nicht, alles wird gut. Du musst positiv
denken®, konnen fiir die Betroffenen
ungemein belastend sein und Druck
erzeugen. Unser starkes Zukunftsden-
ken macht es schwierig.

Immer wieder hért man von Betroffe-
nen, dass sich nahe Angehérige und
Freunde zuriickziehen. Weshalb?
Oftmals ist ein Zuriickziehen die Folge
von eigener Angst, Unsicherheit und
Uberforderung. Die Schwierigkeit
beginnt, wenn Freunde und Angehori-
ge glauben, dass sie Problemldser sein
miissen, und damit natiirlich komplett
uiberfordert sind. Vielmehr sollen sie
aber Begleiter und Unterstiitzer sein.
Zudem leiden die Angehorigen eben-
falls und sitzen im selben Boot. Auch sie
brauchen Begleitung, damit sie mit der
neuen Situation zurechtkommen und
fiir die Betroffenen tragfihig sind.

Stichwort Tragfahigkeit - wie gelingt
diese?

Wichtig ist eine offene und konkrete
Kommunikation: ,Wie kann ich dir jetzt
im Moment helfen, was brauchst du?”
Eine offene Kommunikation ist nicht
einfach und braucht Mut. Aber sie hilft
in diesem Prozess ungemein, nimmt
Angste und schafft Vertrauen.

Welche Ratschlage geben Sie Betrof-
fenen?

Ratschlége sind schrecklich und
zumeist wahre Schldge! Ich sehe meine
Rolle als Begleiterin auf einer
anspruchsvollen Bergtour. Ich kann
dabei die Frau weder tragen noch ihre
Problemldserin sein, aber ich kann sie
unterstiitzen und iiber die Bergspitzen
begleiten. Ein ganz wichtiger Satz ist fiir
mich: ,Wir miissen die gesunden Seiten
pflegen, damit die kranken nicht
iiberhandnehmen.” Die Krankheit ist
zwar nicht heilbar, aber der Koérper hat
noch viele gesunde und leistungsfiahige
Seiten. W
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Dr. Mathilde Egger
Vizeprasidentin der
OGPO, Facharztin
fur Strahlenthe-
rapie/-onkologie,
Psychotherapeutin,
Psychoonkologin
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Mehr Informationen
unter:

www.oegpo.at
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Lesen Sie Stellungnahmen Betroffener,
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Gibt es Gicht auch bei Frauen?

Schon aus dem antiken Griechenland ist Uberliefert: Frauen sind ab der Menopause betroffen.
Folgendes Originalzitat aus dem Altertum ist zwar frauenfeindlich Uberliefert, jedoch immer noch
wahr: ,In dieser Zeit konkurrieren Frauen in jeder Art von Laster mit den Mannern [...], so Uber-
rascht es nicht, dass das weibliche Geschlecht so oft von der Gicht geplagt ist.” (Seneca)

strogen senkt die Harnsiure,
letztere ist bei langfristiger
Erhohung fiir den Gichtanfall
verantwortlich. Trotzdem
entwickeln nicht alle Patien-
tinnen mit erhohter Harn-
sdure Gicht; umgekehrt schliefdt ein normaler
Harnsadurewert den Gichtanfall nicht aus, bei
dem es sich um akute, sehr schmerzhafte Ge-
lenkentziindungen handelt.

Schutzfunktion: An Demenz und Alzheimer
Erkrankte weisen sehr geringe Harnsédure-
spiegel auf, intelligente Menschen einen
hoheren. Ist die Harnsiure zu lange zu hoch,
nimmt die Entziindung ihren Lauf. Das
Grofdzehengrundgelenk ist hier deshalb das
plakative ,,Mustergelenk®, weil bei stammfer-
nen Gelenken geringere Temperaturen und
pH-Werte die Entziindung beglinstigen. Doch
auch andere Gelenke wie die Wirbelsdule
konnen Gicht aufweisen.
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Wie sieht Gicht bei Frauen aus? OA Raimund
Oft betroffen sind Finger, Handwurzel- oder Therapieformen Lunzer
Kniegelenke. Weil in diesen Bereichen Wenn der Gichtanfall ,,an der Bar nach dem Leitung Rheuma-
aber auch entziindliche Abniitzungen oder dritten Bier” auftritt, gibt es ein Medikament, igaf::ﬁ;us der
Gelenksinfektionen sehr schmerzhaft und das rasch hilft. Nimmt man erst zwei Tage Barmherzigen
plétzlich auftreten kénnen, wird seltener an spéter drztliche Hilfe in Anspruch, werden Briider Graz

Gicht gedacht. Sie ist hiufig mit weiteren
Erkrankungen wie Bluthochdruck, Diabetes
mellitus, Herzschwiche oder Ubergewicht
sowie wie mit Herzinfarkt und Schlaganfall
assoziiert.

Wie kommt die Harnsaure ins Spiel?
Harnsiure entsteht beim DNA-Abbau. Zell-
kernreiche Erndhrung fiihrt also zur Harn-
sdureerh6hung im Serum. Grundsétzlich hat
sie als ,Radikalfdngerin“ sogar eine wichtige
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andere verabreicht. Optimal ist eine Lokalthe-
rapie am betroffenen Gelenk, die sofort hilft,
aber nicht immer verfiigbar ist.

Bei einem entziindeten Gelenk ist nicht
immer klar, ob es sich um Gicht oder z. B.
eine Gelenksinfektion handelt. Somit schafft
eine differenzialdiagnostische Untersuchung
hier Klarheit. Es gibt Akuttherapien, die nicht
immer vertragen werden, Therapien, die von
hohem Blutdruck oder Diabetes limitiert wer-
den, und hocheffektive, die die Entziindung
kurzfristig blockieren aber teuer sind (>1000 €
pro Monat).

Mehr Purin in den Urin!

Wichtig ist, dass eine Akuttherapie die
Ursache der Gicht, die erhdhte Harnséure,
nicht behebt. Dafiir sind harnsiduresenkende
Medikamente nétig, die wiederum bei der
Entziindung nicht wirken.

Ist Genuss verboten?

Bekanntlich ist unsere Erndhrung zu harn-
siurelastig: Alkohol, Fleisch, Krustentiere,
Innereien. Interessant hierbei: Auch alko-
holfreies Bier erhdht die Harnsiure. Fleisch
gekocht enthilt kaum Harnsdure; Rindsuppe
hingegen sehr viel. Bei Fisch ist nur die Haut
schlecht.

Zu strenge Erndhrungsvorgaben sind kont-
raproduktiv, denn durch eine Erndhrungsum-
stellung lassen sich nur 14-16 % der Harnsiure
beeinflussen.

Problematisch ist aber kiinstlicher Zucker
(Fructose), weil er die Harnsdure um ein
Vielfaches erhoht. Positiv wirken sich
Montmorency Kirschen auf die Harnsiure-
reduktion aus. W

Einzigartige Kombination im Einsatz gegen Hyperurikimie & Gicht

« Lebensmittel f0r besondere medizi-
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In Osterreich leiden etwa

400.000

Patient:innen

an einer behandlungs-

bediirftigen COPD.

Die Dunkelziffer
wird auf mehr als

geschitzt.

Diese Erkrankung stellt
weltweit die

dritthiufigste
Todesyrsache

I
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Die

fiir Entstehung und Progression

der COPD ist das

Die

Tabak-

entwohnung

. stellt deshalb das
oberste Ziel in

der Therapie der
COPD dar und

ist die wichtigste

Mafdnahme neben
der spezifischen

medikamentdsen

Behandlung,.

Quelle: http:/www.arzneiundvernunft.at/DE/
Thema/COPD+-+chronisch+obstruktive+Lungenerkrankung.aspx
ILLUSTRATION: IRYNA TYMOSHENKO/SHUTTERSTOCK

Sponsored by BOEHRINGER INGELHEIM RCV GMBH & CO KG

Frauen haben ein hoheres Risiko,
an COPD zu erkranken!

Rund 400000 Osterreicher:innen sind von der Lungenkrankheit COPD betroffen. Weshalb eine
frihzeitige Diagnose entscheidend ist, erklart der Lungenspezialist Dr. Arschang Valipour.

Bei der chronisch-obstruktiven Lungenkrank-
heit COPD sind die Atemwege dauerhaft ver-
engt und es kommt in der Folge zu einem Verlust
des Lungenvolumens. Was sind Risikofaktoren,
eine COPD zu entwickeln?

Die chronisch-obstruktive Lungenkrankheit betrifft
vorwiegend Patientinnen und Patienten, die dlter als
40 Jahre sind. 80 Prozent von ihnen haben geraucht
oder sind aktive Raucher. Die {ibrigen 20 Prozent wa-
ren entweder in der Vorgeschichte passivrauchexpo-
niert oder haben andere Schadstoffe {iber viele Jahre
eingeatmet. Zudem gibt es eine seltene genetische
Form der COPD, die vorwiegend bei Patientinnen
und Patienten unter 40 Jahren auftritt.

Schitzungen zufolge werden bis zu 80 Prozent
aller COPD-Fiille gar nicht oder zu spat diagnos-
tiziert. Weshalb?

Tiickisch bei einer COPD ist, dass sie einen schlei-
chenden Verlauf mit anfangs nur sehr unspezi-
fischen Symptomen hat. Hartnédckiger Husten mit
Schleimbildung wird oft als Raucherhusten abge-
tan. Wenn weitere Beschwerden wie Kurzatmigkeit,
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Atemnot, allgemeine Leistungsschwéche, erhdhte
Infektneigung oder ein Engegefiihl im Brustbereich
hinzukommen, ist die Krankheit meist schon weiter
fortgeschritten.

Warum ist eine friihzeitige Diagnose so wichtig?
Je frither man eine Einschrdnkung der Lungenfunk-
tion bemerkt, desto eher kann man den Lungenfunk-
tionsverlust bremsen. Dies gelingt mit modernen
Medikamenten und nicht pharmakologischen
Mafdnahmen wie einem sofortigen Rauchstopp und
Bewegung. Wird die Behandlung konsequent ein-
gehalten, kann die Lungenfunktion iiber viele Jahre
erhalten bleiben. Zudem sollten Infekte vermieden
werden, damit es nicht zu akuten Attacken der COPD
kommt, die eine Krankheitsprogression beschleuni-
gen. Empfohlen werden deshalb Impfungen gegen
Lungenentziindung, Grippe und COVID.

Gibt es im Krankheitsverlauf Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen?

In der Vergangenheit war die COPD eine Erkrankung,
die vorwiegend Ménner betroffen hat. Inzwischen
haben wir aber Hinweise darauf, dass speziell in den
jlingeren Altersgruppen zwischen 40 und 50 Jahren
mehr Frauen an COPD erkranken als Mdnner. Das
spiegelt die Entwicklung des Rauchverhaltens wider.
Je friiher man anféngt zu rauchen, desto grofier ist
das Risiko, eine COPD zu entwickeln. Dabei zeigt
sich, dass die Symptome bei Frauen, wie chronischer
Husten, Kurzatmigkeit, oder Engegefiihl im Brust-
korb eher weniger oft beachtet werden oder atypisch
sind.
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Sind Frauen anfilliger dafiir, an einer COPD zu
erkranken?

Tatsdchlich haben Frauen bei vergleichbarem
Raucherkonsum, vermutlich hormonell bedingt,
ein hoheres Risiko, an einer COPD zu erkranken.
Oftmals verlduft die Krankheit bei Frauen schwerer,
wobei die Behandlungsmoglichkeiten genauso gut
ist wie bei Mannern.

Ist eine Heilung der COPD moglich?

Nein. Die COPD gilt als eine Erkrankung, bei der es
bereits zu einem irreversiblen Schaden in der Lunge
gekommen ist. Ziel ist es daher, den Verlust der
Lungenfunktion so flach wie mdglich zu halten, die
Haufigkeit der Infekte zu senken und die Lebens-
qualitét zu erhalten.

Was tut sich derzeit in der Forschung?

Da gibt es vielfiltige Ansdtze. Neben neuen medika-
mentdsen Therapien wird an nicht medikamentésen
Behandlungen der fortgeschrittenen COPD ge-
forscht. Dazu gehdren unter anderem endoskopische
Verodungstechniken, bei denen die krankhafte
Schleimhaut der Atemwege verddet wird. B
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Auf . Nimmerwiedersehen®
mit Scheideninfektionen!

Rund 70 Prozent aller Frauen waren mindestens schon einmal in ihrem

Leben von einer Scheideninfektion betroffen. Gewusst wie, lasst sich

diese dauerhaft beseitigen.

Text Anna Birkenmeier

in tibel riechender Ausfluss,

Juckreiz und Brennen im

Vaginalbereich - {iber die

Halfte aller Frauen kennen

solche Beschwerden. Dahinter

steckt zumeist eine bakterielle
Vaginose (40 bis 50 Prozent der Fille), eine
vaginale Candidose (20 bis 25 Prozent) oder
héufig eine Mischinfektion aus beidem. Dabei
leiden manche Frauen an immer wiederkeh-
renden Infektionen (Riickfallquote rund 60
bis 70 Prozent). Der Grund: Ein kleiner Teil
der Bakterien bleibt trotz Behandlung zuriick
und breitet sich aus, sobald die Scheidenflora
erneut aus dem Gleichgewicht gerat.

Die natiirliche Scheidenflora einer Frau
besteht aus unzihligen unterschiedlichen Bak-
terienstdmmen, die Schutz bieten vor unange-
nehmen Infektionen. Sogenannte Laktobazil-
len sorgen fiir ein leicht saures Milieu (pH 3,8
bis 4,5), in dem sich krank machende Keime
nur schwer ausbreiten konnen. Durch dufdere
und koérpereigene Faktoren wie Stress, Antibio-
tikaeinnahme, ein geschwichtes Immunsys-
tem, chronische Erkrankungen (zum Beispiel
Diabetes), falsche Intimhygiene, ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr oder hormonelle Ver-
dnderungen kann dieses Scheidenmilieu nun
aus dem Gleichgewicht geraten. Die Folge: Die
Laktobazillen werden reduziert und Bakterien
und Pilze konnen sich ungehindert vermeh-
ren. Ursache einer bakteriellen Vaginose ist da-
bei ein massives Wachstum anderer Bakterien-
arten, die normalerweise nur in geringer Zahl
in der Scheide vorkommen. Bei einer vagina-
len Candidose kommt es hingegen zu einer
liberméfigen Vermehrung von Hefepilzen im
Scheidenmilieu. Zeitgleich tritt oftmals auch
eine bakterielle Infektion auf.
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Behandeln und vorbeugen
Eine bakterielle Vaginose, die Beschwerden
verursacht, wird in der Regel mit Antibioti-
ka behandelt. Bei der Scheidenpilzinfektion
wiederum kommen pilzhemmende Mittel,
sogenannte AntimyKkotika zum Einsatz. Um den
Teufelskreis aus wiederkehrenden Infektionen
zu durchbrechen, miissen folgende vorbeugen-
de Mafinahmen unbedingt beachtet werden:
Bei der Intimhygiene immer von vorne nach
hinten wischen
Seifenfreie Waschlotionen verwenden
Téglich den Waschlappen wechseln
Scheidenspiilungen und {ibertriebene Intim-
hygiene vermeiden
Kondome einsetzen
Nasse Badebekleidung wechseln
Unterwasche aus Naturfasern tragen
Ebenso gibt es Priparate, die einen schiit-
zenden Film auf der inneren Scheidenwand
bilden, die Vaginalflora stdrken und so kdrper-
fremde Bakterien abwehren. Die Gefahr einer
erneuten Infektion kann damit gesenkt wer-
den. Geeignet sind diese Produkte insbesonde-
re auch wihrend der Schwangerschaft.

Gefahr in der Schwangerschaft!

Denn durch die hormonellen Verdnderungen
sind schwangere Frauen besonders anfillig fiir
Scheideninfektionen, welche wiederum das
Risiko fiir Schwangerschaftskomplikationen stark
erhohen. So kann eine unbehandelte bakterielle
Vaginose etwa Richtung Gebarmutter aufsteigen
und schlimmstenfalls vorzeitige Wehen, einen zu
frithen Blasensprung und folglich eine Friih- oder
Fehlgeburt verursachen. Bei einer Pilzinfektion
kann diese bei der Geburt auf das Neugeborene
ilibertragen werden und Krankheiten wie
Mundsoor und Windeldermatitis auslosen. |

Fischiger Geruch
Grau-weifdlicher Ausfluss
Néssendes Gefiihl
Brennen

Juckreiz

Weifdlich-topfiger Ausfluss

Juckreiz

Dysurie (schmerzhafte Blasenentleerung)
Dyspareunie (Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr)

Erythem (R6tung der Haut)

Reduziert und schiitzt * hemmt das Wachstum -
schadlicher Bakterien

( vor baRteriellen Vaginosen

<
.

+ bildet einen Schutzfilm 4
fur die vaginale Schleimhaut w

verringert das Riickfallrisiko

von bakterieller Vaginose

« geeignet zur Anwendung auch
wahrend der Schwangerschaft

3 Vaginalzipfchen

« Packunga 3 Ovula

« EUR 10,90
(unverbindl. Preisempfehlung)

« Erhéltlich in Ihrer Apotheke
« Medizinprodukt der Klasse lla

Kwizda
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Werden Sie Teil unserer Kampagne -
die nachste Ausgabe erscheint im Juni 2022.
Melden Sie sich unter
kerstin.koeckenbauer@mediaplanet.com.
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