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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser

Wissen Sie, wie viele Patientinnen und Patienten
2021 in der Notaufnahme und den Permanences
des HFR betreut wurden? Und wie viele Haare
ein Mensch durchschnittlich am Korper hat?
Kennen Sie die verschiedenen Arten der Reha-
bilitation, die an den Standorten Freiburg, Mey-
riez-Murten, Riaz und Tafers angeboten werden?
Sind Minner und Frauen von Arthrose gleicher-
massen betroffen? Und wie funktioniert eigent-
lich eine Dialyse?

Die Antworten auf diese Fragen und noch viel
mehr erfahren Sie in dieser Ausgabe von H24. Wie
immer mochten wir mit unserem Spitalmagazin
die Freiburgerinnen und Freiburger mit interes-
santen Artikeln zu Gesundheitsthemen informie-
ren. Zu Wort kommen die wahren Expertinnen
und Experten, ndmlich die Mitarbeitenden des
HFR. Machen Sie mit Dr. med. Pierre Decavel
und seinen Teams einen Rundgang durch die ver-
schiedenen Rehabilitationsabteilungen, erfahren
Sie von Professor Jean Dudler, wie sich Arthrose
vorbeugen und behandeln lasst, und lesen Sie die
haarigen Geschichten von Dr. med. Basile Page.

Das Konzept bleibt dasselbe, die Form ist neu:
Dank des neuen, handlicheren Formats lasst
sich H24 noch besser tiberallhin mitnehmen.
Auch die Rubriken wurden uberarbeitet und
enthalten zu den vielfiltigen Themen nun auch
viele konkrete Beispiele, praktische Ratschlage
und niitzliche Infos. Ein kleines Extra haben wir
in der Heftmitte versteckt: ein heraustrennbares
Poster, damit Sie die wichtigsten Infos jederzeit
vor sich haben. Neu finden Sie im Magazin auch
QR-Codes, mit denen Sie auf unsere Website
gelangen, wo weitere Informationen und Videos
auf Sie warten.

Wir freuen uns, Thnen die Menschen, Berufs-
felder und Abteilungen vorzustellen, die unser
Spital tagtaglich zu dem machen, was es ist. Viel
Spass beim Entdecken!

Marc Devaud Generaldirektor

ALEXANDRE BOURGUET
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Tosho Milchevski kommt seit fast finf Jahren dreimal pro Woche ans HFR Freiburg -
Kantonsspital zur Dialyse, die fir ihn Uberlebenswichtig ist. Gespriich mit dem
43-Jihrigen und mit Séverine Abis, einer der Pflegefachfrauen, die ihn seit drei

Jahren begleiten. Catherine Favre Kruit

Weshalb brauchen Sie eine Dialyse?

Tosho Milchevski (TM): Ich leide an Zysten-
nieren, einer Erbkrankheit. In meinen Nieren
haben sich Zysten gebildet, die ich entfernen
lassen musste. Zum Zeitpunkt der Operation
wogen meine Nieren je vier Kilo, normal wiren
160 Gramm.

Gibt es noch weitere Grinde fir eine Dialyse?
Séverine Abis (SA): Ja, zum Beispiel Bluthoch-
druck, Diabetes, eine Nierenentzindung oder
Nierenkrebs. Alle diese Erkrankungen verrin-
gern die Fahigkeit der Nieren, das Blut zu filtern.
Andere Griinde sind ein zu niedriger Blutdruck
oder ein physischer Stoss oder Schlag, welche die
Nierenfunktion voriibergehend beeintrachtigen
und eine Dialyse erfordern, bis sich die Nieren
wieder erholt haben.
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Wie lduft die Dialyse ab?

TM: Eine Dialyse dauert durchschnittlich vier Stun-
den. Die Maschine ist wie eine kiinstliche Niere, durch
die mein Blut etwa zehnmal hindurchliuft, um die
Giftstoffe und die Flussigkeit herauszufiltern, die ich
nicht mehr tiber den Urin ausscheiden kann. Bei jeder
Sitzung nehme ich fast vier Kilo ab, so viel Flussigkeit
wird aus meinem Blut entnommen.

SA: Herr Milchevski gehort zu den Patienten, welche
die Dialyse selbststandig durchfiihren. Das heisst auch,
dass er die Maschine selbst vorbereitet und einstellt.
Das ist aber nicht fur alle Patientinnen und Patienten
moglich. Neben der technischen Unterstiitzung bieten
wir auch ein offenes Ohr oder Ratschlige. Wir beo-
bachten, wie es der Patientin oder dem Patienten geht,
gehen auf ihre oder seine Gefiihle ein und beantworten
Fragen.

Welchen Einfluss hat die Dialyse auf lhren Alltag?

TM: Sie zwingt mich dazu, ein gesundes Leben zu fiih-
ren und streng auf meine Erndhrung zu achten. Das ist
etwas Gutes! Am hirtesten ist es im Sommer mit dem
Durst, denn ich darf auf keinen Fall zu viel trinken.
Am Wochenende sage ich manchmal Einladungen
ab, weil es schwierig sein kann, nicht zusammen mit
meinen Freunden etwas trinken zu konnen.

Sonst fiihre ich ein ganz normales Leben, mit eini-
gen Besonderheiten: Ich muss mich regelmassig wie-
gen und lutsche Eiswiirfel, um mich mit moglichst
wenig Flussigkeit abzukiihlen. Ich war sogar in Italien
und Mazedonien in den Ferien. Dazu musste ich nur
vorher das dortige Dialysezentrum kontaktieren und
einen Platz reservieren. Alles hat bestens geklappt. Im
Moment arbeite ich nicht. Ich habe es versucht, aber
ich bekam Schmerzen und es war schwierig, eine Stelle
zu finden, an der ich nur jeden zweiten Tag arbeiten
kann.

Was haben Sie in all den Jahren gelernt?

TM: Vor allem meine Krankheit anzunehmen. Mein
Vater und mein Onkel litten auch darunter. Zehn
Jahre lang wusste ich, dass ich die Krankheit geerbt
hatte, weigerte mich aber, das zu akzeptieren. Ich
versteckte meinen Gesundheitszustand und bin nicht
zu Arztterminen erschienen. Bis ich eines Tages in
der Notaufnahme landete und keine Wahl mehr
hatte ... Heute sehe ich mich nicht als Kranker und
dank der Dialyse geht mein Leben weiter. Wenn ich
eine Krankheit wahlen miisste, wiirde ich wieder die
gleiche nehmen!

Welche Kompetenzen entwickeln Dialysepatientinnen
und -patienten?

SA: Einige wollen moglichst selbststindig sein und
tibernehmen viel Verantwortung, so wie Herr Milche-
vski. Sie achten auf ihre Erndhrung und informieren
sich iiber die medizinischen Aspekte sowie die Funk-
tionsweise der Maschine. Fiir andere ist es schwieriger,
sie sind passiver und weniger kooperativ. Dann beno-
tigen wir viel Energie, um sie zu begleiten. Ich gebe zu,
das ist manchmal nicht einfach.

Sie machen seit fast finf Jahren drei Dialysen pro
Woche. Baut man da eine Beziehung zu anderen
Patienten und zum Pflegepersonal auf?

TM: Wir Patienten sprechen wihrend der Sitzungen
miteinander, aber man trifft sich nicht unbedingt aus-
serhalb des Spitals. Die Beziehung zum Pflegepersonal
ist anders als in anderen Abteilungen, denn mit der
Zeit lernt man sich kennen und manchmal entsteht
eine Verbindung.

SA: Auch wir bauen eine Beziehung zu manchen Per-
sonen auf. Allerdings miissen wir professionell bleiben
und alle Patientinnen und Patienten mit dem gleichen
Qualitatsanspruch betreuen, eine gewisse Distanz
wahren und immer wohlwollend handeln. Deshalb
arbeiten wir in Schichten, damit wir nicht immer die-
selben Patientinnen und Patienten behandeln.

Einzig eine Nierentransplantation konnte dafir sorgen,
dass Sie keine Dialyse mehr benotigen. Wieso wurde bei
Ihnen noch keine Transplantation durchgefihrt?

TM: Die Warteliste ist lang, durchschnittlich war-
tet man fiinf bis sechs Jahre auf eine Niere. In mei-
nem Umfeld konnte kein passender Spender fur eine
Lebendorganspende gefunden werden. Aber nach
fast funf Jahren komme ich langsam an die Spitze der
Liste. Hoffentlich bekomme ich bald den Anruf!

BEGLEITEN SIE TOSHO MILCHEVSKI
BEI DER DIALYSE
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P Horizont 2030

ZEHNTAUSENDE PATIENTEN
PRO JAHR: EINBLICK IN DIE
NOTAUFNAHME UND PERMANENCES

Wie genau funktioniert die Versorgung der rund 82 000 Patientinnen und Patienten, die
2021 in der Notaufnahme und den Permanences des HFR behandelt wurden? Durch die
untenstehenden Zahlen und Gber die QR-Codes erfahren Sie mehr. katelijne pick

Das HFR Freiburg — Kantonsspital ist das Referenzzentrum des Kantons fur
eine medizinische Versorgung rund um die Uhr. Der Standort verfugt tiber eine
komplette medizintechnische Infrastruktur zur Betreuung von Erwachsenen
und Kindern und dank seiner Notaufnahme, der Intensivstation und dem
OP-Trakt insbesondere von komplexen Fallen.

Neu: Die Notaufnahme wurde komplett umgestaltet und optimiert. Nach
mehrmonatigen Bauarbeiten empfangt die Abteilung ihre Patientinnen und
Patienten nunmehr in frisch renovierten Raumlichkeiten.

Die Permanences des HFR an den Standorten Riaz, Meyriez-Murten und
Tafers betreuen Patientinnen und Patienten ab 16 Jahren fir ambulante
Konsultationen ohne Termin in sogenannten nicht lebensbedrohlichen
Notfillen.

ANZAHL FALLE NOTAUFNAHME/PERMANENCES 2021

) Meyriez-Murten ERIGLT
o Tafers [y2Y
Freiburg () Kindernotfall Freiburg fERI¥

() Riaz

Total jahrlich EpR:

LIVE MIT DER NOTAUFNAHME UND
DEN PERMANENCES VERBUNDEN!
Laden Sie unsere ,HFR App” herunter
und verfolgen Sie in Echtzeit, wie stark
der Erwachsenen- und Kindernotfall,
die verschiedenen Permanences des
HFR und die Medizinische Perma-
nence Freiburg ausgelastet sind.

WIESO KOMMT ES MANCHMAL ZU
LANGEN WARTEZEITEN IN DER
NOTAUFNAHME?

DIE ERKLARUNG GIBT’S HIER!
\ Available on the
»’ Google Play

#  Download on the

App Store

TAGESZEIT DER NOTFALLE 2021
(ERWACHSENE UND KINDER) (ERWACHSENE UND KINDER)

37913
46,2%

28 366
34,5%

12165
3012  14:8%
3,7%

’
§668¢

Horizont 2030

DRINGLICHKEIT DER NOTFALLE 2021

Stufe 1: lebensbedrohlicher Notfall, beispielsweise Herzinfarkt. Sofortige medi-
zinische Behandlung, da hier jede Minute z&hit.

Stufe 2: schwerwiegender Notfall mit potenzieller Lebensgefahr. Die Situation des
Patienten konnte sich rasch verschlechtern. Behandlungsbeginn innerhalb von
20 Minuten nach Ankunft in der Notaufnahme.

Stufe 3: méssig dringlicher Notfall. Das Leben des Patienten ist nicht in Gefahr,
sein Zustand ist stabil. Weitere Untersuchungen und / oder Abklarungen kénnen
notwendig sein.

Stufe 4: Notfall mit geringem Risiko. Keine Notfallmassnahmen notwendig, die
Behandlung kann hinausgeschoben werden.



hInbili tation

WAS HABEN DIE RESPIRATORISCHE, DIE KARDIOVASKULARE, DIE GERIATRISCHE,
DIE NEUROLOGISCHE UND DIE MUSKULOSKELETTALE REHABILITATION, DIE ALLE-
SAMT AM FREIBURGER SPITAL ANGEBOTEN WERDEN, GEMEINSAM? SIE ALLE
HABEN ZUM ZIEL, DIE KORPERLICHEN UND SEELISCHEN FOLGEN EINES UNFALLS
ODER EINER SCHWEREN KRANKHEIT ZU MINDERN.

DIE REHABILITATION IST DESHALB FUR DIE GESUNDHEITSVERSORGUNG VON
ZENTRALER BEDEUTUNG. TROTZDEM WIRD DIE FACHRICHTUNG IM VERGLEICH
ZUR KURATIVEN MEDIZIN OFT UNTERSCHATZT, OBWOHL SIE SICH GEGENSEITIG
ERGANZEN.

AUF DEN FOLGENDEN SEITEN ZUM THEMA REHABILITATION LERNEN SIE DIE
FRAUEN UND MANNER KENNEN, DIE SICH AM HFR VOLL UND GANZ DER REHA-
BILITATION VERSCHRIEBEN HABEN. BEI DER BETREUUNG IHRER PATIENTINNEN
UND PATIENTEN NAVIGIEREN SIE ZWISCHEN WISSENSCHAFT UND MENSCHLICH-
KEIT, MEDIZINISCHEN FAKTEN UND PERSONLICHER WAHRNEHMUNG, KURZ-
FRISTIGEN UND LANGFRISTIGEN ZIELEN SOWIE GRENZEN, DIE ERREICHT ODER
UBERSCHRITTEN WERDEN MUSSEN. OBERSTES ZIEL BLEIBT DABEI IMMER, MIT
MASSGESCHNEIDERTEN BEHANDLUNGEN DIE AUTONOMIE DER PATIENTINNEN
UND PATIENTEN SO WEIT WIE MOGLICH WIEDERHERZUSTELLEN.

VIEL SPASS BEIM LESEN!

©JO BERSIER




(FAST) ALLES NEU IN DER

REHABILITATION

Das HFR hat seine Klinik fir Rehabilitation neu organisiert und zahlreiche Anderungen vorge-
nommen. Die Zusammenlegung der stationdren Aktivitéit schafft einen echten Mehrwert.

Priska Rauber

»Uns ging es darum, das Know-
how zu bundeln und den Einsatz
unserer Ressourcen zu optimie-
ren.” Dr. med. Pierre Decavel,
Chefarzt der Rehabilitation, ist von
der Neuorganisation uberzeugt:
»Die Veranderungen und Umzige
zwischen  den  verschiedenen
HFR-Standorten waren stressig,
aber im Hinblick auf die Strategie
2030 und die Aufgabe des Stand-
orts Billens konnten wir durch
die logische Zusammenlegung der
Rehabilitationsabteilungen  einen
echten Mehrwert schaffen.” Durch
die neue Organisation wird zudem
das kritische Patientenvolumen
erhoht. Das ist notwendig, damit
die Qualitdt der Betreuung garan-
tiert werden kann.

Das HFR bietet finf Arten von
Rehabilitation an: Neurorehabi-
litation (Gehirn) sowie musku-
loskelettale (Bewegungsappa-
rat), respiratorische  (Lunge),
kardiovaskulire (Herz und
Gefidsse) und geriatrische Rehabi-
litation (Senioren). Am Standort
Meyriez-Murten, der tiber ein The-
rapiebecken verfiigt, befinden sich
heute die Neurorehabilitation und
die muskuloskelettale Rehabilita-

tion. ,,Diese Annidherung eroffnet
neue Therapieperspektiven”, wie
Dr. med. Decavel erklirt, darunter
die Behandlung von neuroorthopa-
dischen Leiden (siehe Seite 18-19).
Die Therapie von Storungen am
menschlichen Bewegungsapparat
ist ein wichtiger Bestandteil der
Neurorehabilitation. Durch die
Zusammenfithrung verschiedener
Spezialisten an einem Standort
kann das HFR Synergien nutzen.

Um in Meyriez-Murten Platz fir
die  muskuloskelettale Rehabi-
litation zu schaffen, musste die
kardiovaskulire =~ Rehabilitation
weichen. Sie wurde zusammen mit
der respiratorischen Rehabilitation
nach Riaz verlegt, weil es dort eine
Abteilung fiir Innere Medizin gibt.
»Die beiden Bereiche verfolgen
ahnliche Betreuungsansatze.
Indem wir sie zusammenlegen,
konnen wir die medizinisch-pfle-
gerischen Kompetenzen biindeln.
Auch auf der Ebene der betrof-
fenen Berufsfelder ist dies sinnvoll:
Die kardiovaskuldre und die res-
piratorische Rehabilitation sind
zwar  unterschiedlich, werden
aber von denselben Therapeuten
durchgefiihrt”, so der Chefarzt.
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»Diese Annéiherung eréffnet
neue Therapieperspektiven”

Dr. med. Pierre Decavel

Einzigartig in der Schweiz

Die geriatrische Rehabilitation
wird wie bisher an den Standorten
Riaz und Tafers angeboten, die
beide tiber Abteilungen fiir Innere
Medizin und fir Akutgeriatrie
verfigen. Letztere wird derzeit in
Tafers ausgebaut. ,,Dieses Ange-
bot richtet sich an betagte Patien-
tinnen und Patienten. Fiir sie ist es
wichtig, dass sie sich in der Nahe
ihres Wohnorts betreuen lassen
konnen”, betont Dr. med. Decavel.

Die ambulanten Reha-Leistun-
gen sind von der Neuorganisation
weniger betroffen und werden
nach wie vor an verschiedenen
Standorten angeboten. So konnen
in  Meyriez-Murten  weiterhin
deutsch- und franzosischsprachige
Patienten ambulante Sprechstun-
den der kardiovaskuliren Reha-
bilitation in Anspruch nehmen.
In Billens und in Freiburg wird
das Angebot zudem durch ein
spitalinternes mobiles Reha-Team
ergdnzt, eine in der Schweiz ein-
zigartige Struktur (siehe Seite 20).

HFR Meyriez-Murten

Kardiovaskuldre Reha
Neurorehabilitation

Geriatrische Reha

HFR Riaz

HFR Billens Geriatrische Reha

Muskuloskelettale Reha
Respiratorische Reha

REHABILITATION AUCH IN FREIBURG

Zwar sind die verschiedenen Reha-Abteilungen auf die Aus-
senstandorte des HFR verteilt, aber eigentlich beginnt die
Rehabilitation schon in der Akutpflege. Am Standort Frei-
burg werden Patientinnen und Patienten der Intensivstation
und der Inneren Medizin von Physio- und Ergotherapeuten
sowie Neuropsychologen betreut, die ihnen eine friihe
Rehabilitation anbieten. Dies fordert die Heilungschancen
und verkiirzt die Zeit, bis sie ihr gewohntes Leben wieder-
aufnehmen konnen.

HFR Meyriez-Murten

Neurorehabilitation
Muskuloskelettale Reha

o HFR Tafers

Geriatrische Reha

Geriatrische Reha
Respiratorische Reha
Kardiovaskuldre Reha

Freiburg

Rehabilitation
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AUTONOMIE ALS OBERSTES ZIEL
DER REHABILITATION

Als Erginzung zur kurativen (heilen-
den) Medizin hilft die Rehabilita-
tion Menschen mit krankheits- oder
unfallbedingten Mobilitéitseinschréin-
kungen, wieder moglichst unabhéingig
leben zu konnen. Ein wichtiges Ziel,
denn Autonomie ist ein Grundbedirf-

NiS. Priska Rauber

Die rehabilitative Medizin steht oft im Schatten
ihrer kurativen Schwester und wird zuweilen
— vor allem von jenen, die noch nie von ihr
profitiert haben — als nebensichlich und fiir
das Angebot an Gesundheitsleistungen nicht
zwingend notwendig angesehen. Bestenfalls
ganz niitzlich, um nach einer schweren Covid-
Erkrankung wieder zu Atem zu kommen (siche
Seite 22) oder die Knochel von Hobbysport-
lern zu starken. Doch weit gefehlt: Die WHO
selbst sieht in der Rehabilitation einen inte-
gralen Bestandteil einer allgemeinen Gesund-
heitsversorgung. Nach einem schweren Unfall
mindert sie nicht nur die korperlichen, sondern
auch die seelischen Folgen. Sie hilft Kindern,
Erwachsenen und betagten Menschen bei der
Wiedereingliederung in die Gesellschaft, der
Erreichung ihrer Ziele und der Rickkehr zu
einem moglichst unabhingigen und selbst-
bestimmten Alltag. Sie bereitet auf die Zukunft
vor, stirkt das Wohlbefinden und ermoglicht
gemeinsame Aktivititen mit der Familie oder
ein Leben im gewohnten Zuhause. Alles Dinge
von grundlegender Bedeutung.

Die Autonomie ist fiir alle Fachkrifte der
Rehabilitation das oberste Ziel. Dahinter steht
eine Philosophie mit drei Dimensionen, wie
Dr. med. Titus Bihl, Stv. Chefarzt fiir Physi-
kalische Medizin und Rehabilitation am HFR
Tafers, erklart.

»An erster Stelle steht die Autonomie des
Willens oder die Selbstbestimmtheit. Dieser
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Grundsatz der Bioethik ist zentral fiir die Reha-
bilitation. Er ermoglicht es uns, gemeinsam mit
der Patientin oder dem Patienten realistische,
motivierende und vor allem gemeinsame Ziele
festzulegen. Danach kommt die Autonomie
anderen gegeniiber, also die Selbststandigkeit.
Die Betreuung in der Rehabilitation soll den
Patienten helfen, ihre (teilweise)

,An der kurativen Medizin ist
die Gesundheit ein Ziel an
sich. In der Rehabilitation
dient die Gesundheit dazy,
die Ziele der Autonomie zu
erfillen.”

Dr. med. Titus Bihl

verlorene Selbststandigkeit wiederzuerlangen.
Die dritte, ebenfalls sehr wichtige Dimension
ist die Selbstverantwortung oder das Selbst-
management. Mit unserer Arbeit sorgen wir
dafir, dass sich die Patientin oder der Patient
so gut wie moglich selbst heilen kann.”

Die Konigsdisziplin

Diese drei Dimensionen machen die Reha-
bilitation fiir Dr. med. Bihl zur Koénigsdiszi-
plin. Sein Fachgebiet stellt nicht nur die Fahig-
keiten des Korpers wieder her, sondern gibt
dem Leben wieder Perspektiven. Und das ist
es, was der perfekt zweisprachige Arzt an sei-
nem Beruf besonders schitzt: ,,In der kurativen
Medizin ist die Gesundheit ein Ziel an sich. In
der Rehabilitation dient die Gesundheit dazu,
die Ziele der Autonomie zu erfiillen.” Oder
anders gesagt: ,,Die kurative Medizin fullt das
Konto des Patienten. In der Rehabilitation geht
es darum, wie er dieses Geld ausgibt.” Fir
eine Patientin bedeutet das, dass sie wieder die
Treppe zu ihrer Wohnung hinaufsteigen kann,
fur den Chorleiter, dass er mit seinem rechten
Arm wieder den Taktstock schwingen kann
(siche Seiten 18-19), fiir jemand anderen, dass
er trotz Sehproblemen sicher gehen kann.

Die Rehabilitation passt sich also
ganz dem Lebensweg der Patien-
tinnen und Patienten an und
geht Gber die Pflege hinaus. Als
ganzheitliche Disziplin  bertick-
sichtigt sie neben gesundheit-
lichen auch personliche Faktoren
(Motivation, Depression) sowie
das Umfeld (Wohnumgebung,
Familie, Beruf). Angesichts der
breiten Palette an Erkrankungen,
die sie behandelt, verbindet sie
ausserdem verschiedene Fachbe-
reiche sowie Spezialistinnen und
Spezialisten, die gemeinsam die
bestmogliche Behandlung fur jede
Patientin und jeden Patienten erar-
beiten. ,,Das ist genial. Jeder Fall
wird von vielen Kopfen mit viel
Erfahrung besprochen. Und immer
geht es um das Wohl der Patientin
oder des Patienten.” Dr. med. Bihl
gesteht aber auch ein, dass diese
Arbeitsweise nicht immer einfach
ist: ,,Man muss selbstkritisch den-
ken konnen. Am Schluss profitie-
ren aber alle und die Praxis wird

verbessert.”

EIN HALBLEERES GLAS LASST SICH AUFFULLEN

Die bekannte Metapher des halbleeren oder halbvollen Glases, das fiir
eine negative bzw. positive Sichtweise steht, hat in der Rehabilitation eine
etwas andere Bedeutung: ,Es ist wichtig, was bereits im Glas ist”, erklart
Dr. med. Titus Bihl. ,Das sind die noch vorhandenen Fahigkeiten, auf denen
wir das Reha-Programm fiir die Patientin oder den Patienten aufbauen.
Aber auch der leere Bereich ist interessant, denn er reprasentiert die
Entwicklungsmaglichkeiten, also das, was erreicht werden kann. In diesem
Bereich befinden sich die Anpassungsfahigkeit und die individuelle Resi-
lienz.”

Wenn der gutmiitige Facharzt mit dem imposanten Schnauzer nur einen
Ratschlag geben kénnte, dann wire es folgender: ,Uber die Krankheit
hinausschauen. Sich sagen, dass man trotz der Erkrankung sein Leben
weiterfiihren und weiter funktionieren kann. Eine Krankheit oder ein Unfall
kann tiefe Spuren hinterlassen, aber glauben Sie mir, die Ressourcen blei-
ben erhalten. Das sehe ich bei meinen Patientinnen und Patienten. Und
dank der Rehabilitation kdnnen sie diese Ressourcen mobilisieren, Strate-
gien entwickeln und ein moglichst selbstbestimmtes Leben fiihren.”

SCANNEN SIE DEN QR-CODE UND SEHEN SIE SICH DIE FOTOS AUS DER
REHABILITATION AN VERSCHIEDENEN HFR-STANDORTEN AN.

(FOTOGRAF: JO BERSIER)




»WIR SIND WEIT MEHR ALS
BLOSSE HOMO ERECTUS!”

gegen die Zeichen  von Schielen und Gesichtskrampfen eingesetzt. Im dsthe-
sachlich ist es das tischen Bereich wurde das Nervengift erst viel spater
er wie der berlihmte  angewendet. Auch heute kommt Botox am haufigsten in
e: ,Alle Dinge sind Gift, der Neurologie zum Einsatz, wo es sich positiv auf fokale

die Dosis machts, dass  (lokal begrenzte) Spastiken auswirkt. Diese kdnnen als

wird in so geringen Men-  Folge eines Schlaganfalls sowie bei Menschen mit Cere-

zen die unerwiinschten (sehr  bralparese oder einer Erkrankung wie multiple Sklerose

Nebenwirkungen iiberwiegen.  auftreten. Bei einer Spastik sind die Muskeln stark anges-

en Patientinnen und Patienten  pannt und reagieren nicht mehr auf die neurologischen

satzmoglichkeiten entwickeln sich  Impulse, was letztendlich dazu fiihrt, dass sich die Mus-

keln und Gliedmassen zuriickbilden. Botox verhindert

und reduziert die Muskelspannung, indem es die Nerven-

Jahren wird Botulinumtoxin in der Neuro-  enden an ihrer Verbindung zu den Muskeln blockiert und
dlung von Muskelspastiken als Ursache  so eine Entspannung ermoglicht.

So hemmt Botulinumtoxin (Botox)
die Freisetzung von Acetylcholin

Das Botulinumtoxin blockiert die
Nervenenden an ihrer Verbindung
zum Muskel. Der Muskel zieht
sich also nicht zusammen.
6 PHASEN DER MUSKELKONTRAKTION

1

Nervenimpuls

2
Verlagerung der

acetylcholinhaltigen Vesikel zur
prasynaptischen Membran

3

Verschmelzung der Vesikel mit der Membran

4

Freisetzung des Acetylcholins (Exozytose)

5
Bindung des Acetylcholins an die Rezeptoren
der quergestreiften Muskulatur

6

Kontraktion des Muskels




Thema

EIN EINZIGARTIGES KONZEPT: DAS
MOBILE REHA-TEAM

Weil die Klinik fir Rehabilitation wie das HFR selbst auf mehrere Standorte verteilt ist, hat
sie einin der Schweiz einzigartiges mobiles Team auf die Beine gestellt. Dieses besteht aus
Reha-Spezialistinnen und -Spezialisten und stellt die Verbindung zwischen der Rehabili-
tation und der Akutmedizin her. priska Rauber

Wie jede Woche sitzen die Mitglie-
der des mobilen Reha-Teams
in einem Sitzungszimmer des
HFR Freiburg — Kantonsspitals
um einen Tisch und besprechen
mit ihren Kollegen von der Inten-
sivpflege, der Orthopadie und der
Stroke Unit, die sich um Schlag-
anfallpatienten kummert, Faille
von Patientinnen und Patienten.
Neurologen, Neuropsychologen,
Physio- und Ergotherapeuten,
Mitarbeitende der Patientenbera-
tung und Fachirzte fur Rehabili-
tation vereinen so ihre Kenntnisse
uber die Leiden der Patienten
und legen gemeinsam die beste
Betreuung fur die Zeit nach ihrer
Akutbehandlung fest.

In dieser Sitzung tauschen sie sich
tiber komplexe Fille aus. Wie
der von Frau T., 79 Jahre alt, die
mit den Folgen mehrerer Schlag-
anfille zu kdmpfen und beim
Gehen Schwierigkeiten hat. Auf
kognitiver Ebene hat sie sich gut
erholt und versteht die Anwei-

sungen, doch die Neurologen
sind sich unsicher, ob eine Riick-
kehr nach Hause ohne vorherige
neurologische Rehabilitation zu
verantworten ist. ,Im Zimmer
bewegt sie sich selbststandig und
das Treppensteigen geht gut, aber
sie sagt selbst, dass sie beim Gehen
unsicher ist und Angst hat”, wirft
der Physiotherapeut ein. ,,Ange-
sichts ihres Alters und sofern sie
keine schweren Defizite aufweist
und die Erkldrungen gut versteht,
wire ein Aufenthalt in der geria-
trischen Rehabilitation das Beste.
Diese Struktur eignet sich bei ihrem
Zustand am besten, um ihr eine
sichere Riickkehr nach Hause zu
ermoglichen”, stellt der Facharzt
fur Rehabilitation abschliessend
fest. Die Mitglieder der Stroke
Unit stimmen zu.

Zum Wohle der Patientinnen und
Patienten

Das spitalinterne, mobile Reha-
Team unter der Leitung einer
Oberarztin ist in der Schweiz ein-

zigartig. Das Konzept stammt ur-
spriinglich aus dem Universitatsspi-
tal (CHU) von Besancon, wo es seit
zwanzig Jahren funktioniert. Am
HEFR Freiburg — Kantonsspital gibt
es das Team seit einem Jahr. ,Die
mobile Arbeitsweise ist angesichts
der Struktur des HFR mit seinen
verschiedenen Rehabilitations-
abteilungen an den Aussenstan-
dorten sinnvoll”, erklart Dr. med.
Pierre Decavel, Chefarzt der Reha-
bilitation. ,,Die auf die physika-
lische Medizin und Rehabilitation
spezialisierten Arztinnen und Arzte
sehen die Patienten erst nach ihrer
Akutbehandlung. Die Mitglieder
des mobilen Teams uberpriifen die
geplante Verlegung und stellen die
Verbindung zwischen den akut-
medizinischen Abteilungen und
den Reha-Abteilungen her.” Das
Ergebnis: Prozesse, Transfers und
Betreuung sind effizienter. Auch
die verfugbaren Mittel konnen
besser eingesetzt werden - alles
zum Wohle der Patientinnen und
Patienten.

»DAS HFR KANN STOLZ SEIN“

Die kardiovaskulire Rehabilitation ist ein wichtiges Element in
der Behandlung der koronaren Herzkrankheit (KHK). Sie vermag

das Risiko eines erneuten Herzinfarkts und die damit verbundene

Sterblichkeitsrate deutlich zu senken. Dennoch absolviert nur die

Hiilfte aller Personen, die von der kardiovaskuldren Rehabilitation profitieren konnten,
ein solches Programm. Weshalb ist das so? Dr. med. Gobin, Chefarzt der kardiologischen
Rehabilitation, hat Antworten. priska Rauber

Was ist kardiovaskulire Rehabili-
tation genau?

Die kardiovaskulire Rehabilitation als
wichtiges Element unter den kardio-
logischen Behandlungsmoglichkeiten
basiert auf zwei Stiitzpfeilern: Bewe-
gung und Schulung. Frither verschrieb
man Medikamente sowie — fiir einige
Patientinnen und Patienten — Reha-
bilitation. Heute ist die Koronarogra-
fie, bei der die betroffenen Arterien
wieder durchgingig gemacht werden,
die hiaufigste Behandlung. Darauf folgt
die Therapie, zu der auch die Rehabili-
tation gehort. Und die aktuellen Zahlen
sprechen fiir sich: Die kardiovaskulare
Rehabilitation vermag das Risiko eines
erneuten Infarkts um 20 bis 25 Prozent
und die Gesamtmortalitit um 20 Pro-
zent zu senken.

Weshalb nimmt dann nur die Hilfte
aller Herzinfarktpatienten an einem
kardiovaskuldren Rehaprogramm
teil?

Frither war die Kardiologie Sache der
Chirurgen. Diese operierten das Herz
und flickten die Leitungen, verschrie-

ben aber keine Reha, weil das Herz
ja wieder funktionstiichtig war. Heute
ist der Nutzen der Rehabilitation zwar
unbestritten, doch sie bleibt ein eher
diskreter Fachbereich. Dazu kommt,
dass die Patientinnen und Patienten
selbst aktiv werden miissen. Das
schreckt manche ab!

Studien haben gezeigt, dass Frauen
weniger oft eine Rehabilitation
machen. Warum?

Bis in die Achtzigerjahre litten Frauen
seltener unter Herzproblemen, weil sie
gesiinder lebten. Bei den ilteren Herz-
patientinnen ist es das Pflichtgefiihl,
das sie von der Reha abhilt, auch wenn
sie diese notig hatten. Sie glauben,
sich um den Ehemann kiimmern zu
miissen, und wollen ihn nicht alleine
zu Hause lassen. Deshalb sind sie in
der Rehabilitation seltener anzutreffen
als Minner.

Wie Abhilfe schaffen?
Bei diesen Patientinnen insistieren wir,
dass sie sich auch um sich selbst kiim-

mern sollen, und beraten sie, wie sie

UBER DEN QR-CODE GELANGEN SIE ZUM VIDEOINTERVIEW MIT
DR. MED. GOBIN - NOCH MEHR INTERESSANTE ZAHLEN UND ANEKDOTEN!
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sich Hilfe fiir ihren Ehemann organi-
sieren konnen.

Unsere  Zahlen sind  allerdings
erfreulich: 2021 wurden am HFR
551 Personen mit einem Herzinfarkt
behandelt. In der ambulanten Reha-
bilitation haben wir 168 Patientinnen
und Patienten betreut, in der stationi-
ren Reha 269 Patienten. Das sind iiber
430 Personen im letzten Jahr. Bei uns
absolvieren somit 70 bis 80 Prozent
der Herzinfarktpatienten eine kardio-
vaskuldre Rehabilitation. Weiter haben
wir das Gliick, einer sehr dynamischen
Klinik anzugehoren. Die Teams der
Kardiologie und der kardiologischen
Rehabilitation arbeiten Hand in Hand
fiir dasselbe Ziel. Alle sind voll und
ganz vom Nutzen der Rehabilitation
iiberzeugt, allen voran meine Chefs,
die Professoren Stéphane Cook und
Mario Togni. Ich habe selten eine sol-
che Motivation erlebt wie in meinem
Team. Genau deshalb konnen wir am
HFR auch stolz darauf sein, seit ein
oder zwei Jahren die Rehaquote von
50 Prozent zu iibertreffen.




Thema

WIE DIE PHYSIOTHERAPIE
LONG-COVID-PATIENTEN HILFT

Die Pandemie hat es deutlich gezeigt: Die Rehabilitation ist ungemein wich-
tig, nicht zuletzt fir Long-Covid-Patienten. Das HFR hat an mehreren Stand-
orten Long-Covid-Therapiegruppen eingerichtet, um betroffene Personen
durch Rekonditionierung und Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess zu

unterstiitzen. priska Rauber

»Es geht nicht von heute auf morgen, aber
die Patientinnen und Patienten erlangen einen
Grossteil ihrer Lungenkapazitit und ihrer kor-
perlichen Fihigkeiten zurtick®. Dejan Laza-
rovski ist Physiotherapeut am HFR Riaz und
auf die Rehabilitation der Lunge spezialisiert. Er
betreut die ambulanten Long-Covid-Gruppen
mit vier bis acht Personen, die auch mehrere
Wochen oder gar Monate nach ihrer SARS-
CoV-2-Infektion noch unter Symptomen leiden.
Ein grosser Teil ihrer Behandlung besteht
aus Physiotherapie. Mehr als ein Viertel aller
Personen, die sich mit dem Virus angesteckt
haben, leidet spiter an Long Covid, mit zum
Teil schweren Auswirkungen auf ihr Wohl-
befinden und den Alltag. Anhaltende Mudig-
keit, Kurzatmigkeit, Herz- und Atemprobleme,
Konzentrationsschwiache und Schlafstorungen
gehoren zu den haufigsten Symptomen, die
tber lingere Zeit immer wieder mehr oder
weniger stark auftreten konnen.

Dieses diffuse Auftreten mehrerer, nicht ein-
deutiger Symptome ist fur die auf Heilung aus-
gerichtete kurative Medizin mit ihren prazisen
Diagnosekriterien eine Herausforderung, zeigt
aber einen wichtigen Vorteil der Rehabilitation:
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die Anamnese anhand der Wahrnehmung und
Schilderung des Patienten selbst. ,,Auf dieser
Grundlage legen wir gemeinsam mit den
Patientinnen und Patienten ihre personlichen
Ziele fest“, erklart Bertrand Macheret, Leiter
der Abteilung Ergotherapie und Physiotherapie
in Riaz. Trotz der individuellen Ziele wird die
Therapie in der Gruppe durchgefiihrt.

»Eine Patientin kommt gerade vom Pneumo-
logen, der sehr zufrieden ist. Sie macht deutliche
Fortschritte; am Anfang der Therapie benotigte
sie noch 10 Liter Sauerstoff, um die Ubungen
zu absolvieren. Heute geht es schon ganz ohne
zusdtzliche Sauerstoffzufuhr®, erzdhlt Dejan
Lazarovski begeistert. Wie alle seine Kolle-
ginnen und Kollegen feiert der Physiotherapeut
die Erfolge seiner Patienten wie seine eigenen.
Und seine Motivation ist ansteckend: ,,Es ist
schon zu sehen, dass unsere Arbeit wirkt. In
der Akutrehabilitation sind die Fortschritte
rasch sichtbar. Und ich mag es, die Patienten
uber lange Zeit zu betreuen.“ Fiir ihn liegt
darin eine der Stdrken seiner Abteilung und
des HFR: die Betreuung der Patientinnen und
Patienten in jedem Stadium der Erkrankung
und bis nach der Genesung.

Thema



Heureka

Arthrose ist die héiufigste Gelenkerkrankung: Mehr als

90 Prozent der Uber 65-Jihrigen sind von einer mehr oder
weniger fortgeschrittenen Form betroffen.

Prof. Dr. med. Jean Dudler kléirt auf. katelijne pick

Professor Dudler, was kénnen Sie
uns als Chefarzt der Rheumatologie
Uber Arthrose sagen?

Arthrose kann jeden treffen, muss
aber nicht zwangslaufig zu Symp-
tomen fihren und die Lebens-
qualitdit  beeintrachtigen.  Eine
Behandlung ist dann angezeigt,
wenn jemand Schmerzen hat oder
sich eingeschrankt fuhlt.

Welche Behandlungen gibt es?

Zuerst ermitteln  wir mit der
betroffenen Person, wie sie sich
bewegt und welche Bewegungen
sie vermeiden sollte. Wir raten

ihr, auf ihren Korper zu horen,
die Muskulatur zu kriftigen oder
Hilfsmittel wie einen Geh- oder
Wanderstock zu benutzen. In
einem ersten Schritt kann dies ers-
taunlich viel helfen. Zudem kann
bei ubergewichtigen Patienten
bereits ein Korpergewichtsverlust
von zehn Prozent die Lebens-
qualitdt markant verbessern.

Weiter gibt es verschiedene Medi-
kamente - Schmerzmittel oder
Entziindungshemmer - und als
letzte Option ein chirurgischer
Eingriff, z. B. das Einsetzen einer

Gelenkprothese. Welche Behan-
dlung in Frage kommt, hiangt effek-
tiv vom Zustand des Patienten ab.

Wie ldsst sich Arthrose vorbeugen?
Sich regelmissig und in vernunf-
tigem Rahmen zu bewegen, hilft
bereits viel. Velofahren und Wan-
dern sind eher zu empfehlen als
zum Beispiel Joggen, weil die
Gelenke dabei starker belastet
werden.

Ubergewicht gilt als Risikofaktor,
nicht nur fur die Gelenke der unte-
ren Gliedmassen, sondern auch
fir die andere Gelenke wie jene
der Finger. Dreissig Kilo zu viel
auf den Rippen zu haben, ist nicht
dasselbe, wie einen dreissig Kilo
schweren Rucksack zu tragen: Fiir
das Knie zum Beispiel ist die Belas-
tung viermal so hoch.

1

Nimm dein Kuscheltier
und/oder deinen Nuggi
mit ins Spital. Wenn
du schon &lter bist,
pack ein Buch oder
Spiele ein.

2

Willkommen in der
Klinik fiir Padiatrie!
So heisst die
Abteilung, die extra
fiir Kinder ist.

Deine Eltern geben
dir einen dicken
Abschiedskuss - sie
miissen vor dem
Operationssaal
warten, denn dort
diirfen nur mutige
Kinder hinein!

5

Jetzt geht's in den
Operationssaal! So
heisst das Zimmer, in
dem du operiert wirst.

HATTEN SIE’S GEWUSST?

P Gewisse Genkonstellationen erhohen das Arthroserisiko -
dagegen kann man leider nichts tun.

p Frauen sind haufiger betroffen als Manner - weshalb, ist
nicht bekannt.

P> Weitere Risikofaktoren sind Verletzungen, risikoreiche
Sportarten mit mehrfachen Mikroverletzungen usw.

LERNEN, MIT ARTHROSE ZU LEBEN

Das Programm GLA:D wurde fiir Personen mit Knie- oder
Hiiftarthrose konzipiert, um ihnen zu helfen, mit der
Erkrankung zu leben. Unter der - .
Aufsicht von spezialisierten Phy- E_: Ly 1 E dir geft.
. . . " L5
smtherapeutmngn und.Phy'S|othej- il'L_'t I‘-;.E'-.l-"r |‘-_E
rapeuten absolvieren sie ein drei- el
monatiges  Trainingsprogramm. . 1

Das Ergebnis: eine bessere i oy
Lebensqualitat, mehr Mobilitét und EJ'

weniger Schmerzen.
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Dort kommt regel-

massig jemand vorbei,

um zu schauen, wie es 1 0
12

Dir geht's immer

besser! Sobald deine

Eltern wissen, welche

Medikamente sie dir

geben miissen, darfst

du wieder nach Hause!




»Wir arbeiten mit Menschen, deshalb wird beson-
deren Wert auf eine menschliche Betreuung der
Studierenden gelegt“, erzdahlt Angela Moosmann,
Masterstudentin im dritten Jahr. Dieser Ansatz mag
logisch klingen, ist aber in dieser Form einzigartig. Die
vierzig Studierenden, die ihr Medizinstudium in die-
sem Jahr in Freiburg abschliessen werden, haben alle
einen Learning Advisor oder, einfacher gesagt, eine
Patin oder einen Paten. ,,Es handelt sich um Arztinnen
und Arzte des HFR und des Freiburger Netzwerks fiir
Psychische Gesundheit (FNPG), Hausarztinnen und
-drzte sowie Vertreterinnen und Vertreter der Uni-
versitat Freiburg®, erklirt Dr. med. Antoine Meyer,
Leitender Arzt der Allgemeinen Chirurgie und Pate
von Angela Moosmann.

In Freiburg studieren derzeit vierzig angehende Arz-
tinnen und Arzte, wihrend es in anderen Fakultiten
250 bis 300 sind. Diese menschliche Dimension ist
ein grosser Vorteil des hiesigen Masterprogramms.
Fur jeden Jahrgang werden zehn Patinnen und Paten
bestimmt. Die 26-jahrige Angela Mossmann will sich
auf Orthopadie spezialisieren. Fur sie ist das Coa-

ching, das an die individuellen Beduirfnisse der Studie-
renden angepasst ist, ,ein echtes Plus!”.

Von der Theorie zur Praxis

Die Unterstiitzung durch die Patin oder den Paten
ist besonders in den entscheidenden Momenten des
Studiums wertvoll: ,,Bisher bewegten wir uns im aka-
demischen Bereich und in der Theorie“, berichtet die
Studentin. ,, Im Master haben wir uns in die Praxis
gestirzt und konnten in den Kliniken arbeiten.
Hier hat sich das Patensystem als besonders hilfreich
erwiesen. ,, Wir sind nicht auf uns alleine gestellt, wie
es bei vielen anderen Studierenden der Fall ist.

Der Pate ist dazu da, sich tiber die klinische Erfahrung
auszutauschen, Ratschldge zu geben und zu coachen.
,» Wir konnen ihnen Tricks fiir das Studium mitgeben
oder sie bei der Wahl ihres Praktikums oder ihrer
ersten Stelle im Rahmen der fachirztlichen Weiter-
bildung beraten®, so Dr. med. Meyer. ,,Wir sind fir
die Evaluationen und die Selbstbeurteilung da.*

Uber das Masterstudium hinaus

Vom System profitieren nicht nur die Studierenden,
davon ist die Freiburgerin iiberzeugt: ,Es ist eine
Win-Win-Situation. Ich konnte so viel von Dr. Meyer
lernen, aber der Austausch ist fiir beide stimulierend!“
Ihr Pate fiigt hinzu: ,,Stellen Sie sich vor, der Studie-
rende fillt durch. Das wire auch fiir die Patin oder
den Paten nicht einfach ... ¢

Ob sich das System auszahlt, wird sich im Herbst zei-
gen, wenn die ersten Masterstudierenden ihr Diplom
erhalten werden. Die Verbindung, die in den drei
Jahren der Patenschaft entstanden ist, wird aber wahr-
scheinlich tiber das Studium hinaus andauern. ,,Ich
werde natiirlich auch weiterhin fiir meine Studieren-
den da sein®, versichert Dr. med. Antoine Meyer. Und
Angela Mossmann fligt hinzu: ,,Die Gespriache gehen
tber das Berufliche hinaus. Oft sprechen wir auch
tiber andere Dinge, zum Beispiel Golf!”

Unter der Lupe

HAARIGE TATSACHEN .........

» HAARLOSE SPEZIES? VON WEGEN!

Rund fiinf Millionen Haare, genauer gesagt Haarfollikel,
hat der Mensch am Korper. Als Haarfollikel (Haarbalg)
bezeichnet man die Strukturen, welche die Haarwurzel
umgeben und dadurch das Haar in der Haut verankern.
Frauen und Ménner haben zwar gleich viele Haare, jedoch
sind die Haare bei Mannern aus genetischen Griinden
dicker. Auch Hormone spielen eine Rolle, allen voran das
Testosteron.

HAARSPALTEREI
Kopf- und Korperhaare sind grundsatzlich gleich aufge-
baut: Sie bestehen aus einer Haarwurzel und einem
Haarschaft aus Keratin.
Wo die Haare wachsen, ist
individuell  unterschiedlich
und hangt vom Alter, vom
Geschlecht und von der eth-
nischen Zugehdrigkeit ab.

WOHER KOMMEN DIESE
WEISSEN PICKELCHEN?
Wenn sich der Haarbalg
entziindet, bilden sich auf
der Haut kleine Abszesse in
Form von roten oder weissen
Pickeln. Diese ,Follikulitis”
genannte Entziindung st
die haufigste Erkrankung
der Haarstrukturen. Ursache
sind meist unsere eigenen
Hautbakterien, vor allem Sta-
phylokokken.

LIEBER LUFTIG ALS ENG
Auch an Hautstellen, wo
Feuchtigkeit und Reibung
aufeinandertreffen, kann sich eine Follikulitis entwickeln.
Zu enge Jeans oder luftundurchldssige Stoffe, haufig
auch Sportkleidung, konnen zu dieser unangenehmen
Entziindung fiihren, die oft im Ges&ssbereich auftritt.
Sommerkleidung aus Leinen oder leichtem Baumwoll-
stoff beugt ideal vor.

BEI HAARAUSFALL ZUM TRICHOLOGEN

Die Trichologie (griech. tricho = Haar) ist ein Teilgebiet
der Dermatologie, das sich mit Erkrankungen der Haare
und Kopfhaut befasst. Haufigster Grund fiir einen Besuch
beim Trichologen ist Haarausfall (Alopezie).

» ANLAGEBEDINGTER HAARAUSFALL (ANDROGENE-

TISCHE ALOPEZIE)

Diese Form des Haarausfalls wird durch eine veran-
lagungsbedingte  Empfindlichkeit der  Haarfollikel
gegeniiber méannlichen Sexualhormonen (Androgenen)
ausgelost. Manner und Frauen sind gleichermassen
betroffen, denn nicht die Menge an Hormonen ist
ausschlaggebend fiir den Haarverlust, sondern die Uber-
empfindlichkeit.

ACHTUNG, TEURE WUNDERMITTEL!

Dr. med. Basile Page, Leitender Arzt der Abteilung
Dermatologie am HFR, warnt vor falschen Versprechun-
gen und Werbetricks:
,Kein Shampoo oder
sonstiges Wundermit-
tel kann dafiir sorgen,
dass das Haar wieder
lippig spriesst.  Wer
sich dies weismachen
lasst, verliert neben
seinen Haaren auch
noch viel Geld. Es
gibt wissenschaft-
lich getestete Medi-
kamente, die helfen
konnen, aber die The-
rapie muss mit einem
auf Haarerkrankungen
spezialisierten Derma-
tologen erfolgen.”

Hautoberflache

» HAARAUSFALL NACH
DER GEBURT: WAS IST
DRAN?

Der hohe Ostrogen-
spiegel wahrend der

Schwangerschaft schiitzt die werdende Mutter gegen
viele Umwelteinfliisse und fordert unter anderem auch
das Haarwachstum. Doch sobald der Hormonspiegel
nach der Geburt wieder absinkt, fallen viele Haare
gleichzeitig aus. Dieser sogenannte diffuse Haarausfall
kann auch in Stressituationen auftreten, z. B. bei Trauer,
einer Erkrankung oder einer Operation.
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