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SCIENCE
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Liebe Leserinnen und Leser

Waussten Sie, dass Minner eine tiefere Lebenserwar-
tung haben als Frauen? Tatsichlich ist das «starke»
Geschlecht in Sachen Gesundheit vulnerabler. Die
Griinde dafiir sind biologischer Natur, aber auch das
Verhalten spielt eine Rolle. Manner verschweigen hau-
figer als Frauen ihre Symptome und gehen (zu) spat zum
Arzt. Eine 2012 durchgefiihrt Studie des Bundesamts
fuir Statistik zeigt, dass 50 Prozent der Manner zwischen
25 und 45 Jahren innerhalb eines Jahres nie zum Arzt
gehen. Bei den Frauen sind es nur 35 Prozent, wobei hier
die Kontrolluntersuchungen beim Frauenarzt nicht mit-
gezahlt wurden.

Es ist deshalb wichtig, tiber die Gesundheit der Manner,
der diese Ausgabe gewidmet ist, zu sprechen. Und zwar
ohne Tabus und falsche Scham! Ein gutes Beispiel ist die
Geschichte von Marvin, einem jungen Mann, der an
Hodenkrebs erkrankt ist und sich nach langem Schwei-
gen irgendwann sagte: «Entweder driicke ich mich wei-
terhin davor, dartiber zu sprechen, und das wars dann
vielleicht mit meinem Leben, oder ich iiberwinde meine
Angst.» Also, liebe Manner, sprechen Sie tiber Thre Sor-
gen, Beschwerden oder dunklen Gedanken!

Unsere hochqualifizierten Teams horen Thnen gerne zu
und konnen Sie dank unserer topmodernen Ausriistung
optimal versorgen. So verfiigen wir am HFR beispiels-
weise Uber einen Roboter, der bei der Behandlung von
Prostatakrebs zum Einsatz kommt. Weitere Einzelheiten
dazu finden Sie unter der Rubrik «Science». Und wenn
Sie genug davon haben, tiber sich zu sprechen, iiberneh-
men wir: Wir stellen Thnen die verschiedenen Berufe im
OP vor («Einblicke»), zeigen Thnen, wie wir mit unseren
gehorlosen und schwerhorigen Patientinnen und Patien-
ten kommunizieren («Seitenwechsel»), und prasentie-
ren Thnen unsere Ziele zur Verbesserung der Effizienz
(«Horizont 2030»).

Wir hoffen, dass Thnen die Lektiire dieser 16. Ausgabe
von H24 ebenso viel Freude bereitet, wie uns das Ver-
fassen beschert hat.

Viel Spass beim Lesen!

Prof. Dr. med. Anis Feki
Prasident des Rates der medizinischen Departemente
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HIER FINDEN SIE DAS VIDEO ZUM GANZEN GESPRACH

BESSERE BETREUUNG VON
MENSCHEN MIT EINER

HORMINDERUNG

Uber eine Million Menschen in der Schweiz leiden an einem vollstéindigen oder teil-
weisen Horverlust - eine Zahl, die aufgrund der Alterung der Bevélkerung stetig
zunimmt. Das HFR hat Massnahmen ergriffen, um seine medizinische Versorgung
besser auf diese Patientengruppe abzustimmen. Begegnung mit Jacky Genoud,
Pflegeexperte, und Christophe Lesimple, der an einer hochgradigen Schwerho-

rlgkelt leidet. picrre Jenny

Fur gehorlose oder schwerhorige Menschen
ist der Gang zum Arzt manchmal ein wahrer
Hindernislauf. «Die erste Hiirde besteht bereits
darin, telefonisch einen Termin zu vereinbaren.
Das Telefon ist fiir mich ein echter Stressfak-
tor, da ich nicht weiss, ob ich die Informationen
richtig verstehen werde», erklart Christophe
Lesimple, Prasident des Freiburger Horgescha-
digtenverbands (Association fribourgeoise des
malentendants, AFM), der selbst an einer hoch-
gradigen Schwerhorigkeit leidet. «Es ist schon
vorgekommen, dass ich mich vor Ort begeben
habe, um einen Termin zu vereinbaren, anstatt
es per Telefon zu versuchen.»

Um die Betreuung von gehorlosen und schwer-
horigen Menschen zu verbessern, hat das HFR
verschiedene Massnahmen ergriffen. Eine davon
sticht bereits beim Betreten des Spitals ins Auge:
Die farbigen Linien am Boden sind eine gut sicht-
bare und nutzliche Hilfestellung und ermogli-
chen eine bessere Orientierung in den Gebduden,
um den Weg in die verschiedenen Abteilungen
und deren Wartezimmer zu finden.

Transparente Masken

Um den Pflegeexperten zu verstehen, nutzt
Christophe Lesimple die Technik des Lippen-
lesens. «Doch im medizinischen Umfeld tragen
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wir oft Masken», gibt Jacky Genoud zu beden-
ken. «Wir haben die Moglichkeit, eine Maske
zu tragen, die dank eines transparenten Fens-
ters die Sicht auf den Mund ermoglicht. Die
betroffenen Patientinnen und Patienten konnen
so von den Lippen ablesen. Wir konnen aber
auch unsere Sprechstunde anpassen. Abhingig
von der Entfernung und der Pflegehandlung
konnen wir die Maske auch ablegen.»

Auf Anregung des AFM hat die Abteilung
Audiologie des HFR im Jahr 2021 eine Kon-
ferenz zur Verbesserung der Betreuung von

P Scitenwechsel

gehorlosen und schwerhorigen Menschen organisiert.
Dieser Abend war der Startschuss fiir die Erarbeitung
einer Intranetseite, die der Betreuung dieser Patien-
tengruppe gewidmet ist und unter anderem folgende
Inhalte umfasst: Definition der Begriffe «gehorlos»
und «schwerhorig», ein mit Gebarden-Piktogrammen
zuganglicher Medikamentenverabreichungsplan,
eine Pikto-App zur Unterstitzung der nonverbalen
Kommunikation sowie Kontaktdaten von Gebarden-
dolmetschenden fiir Konsultationen mit Gehorlosen
oder Schwerhorigen.

All das sind wichtige Massnahmen, welche die medi-
zinische Versorgung erleichtern, die aber auch dafur
sorgen, dass sich Patientinnen und Patienten mit Hor-
behinderungen wohler fithlen. «Die Kommunikation
zwischen der Patientin oder dem Patienten und dem
Pflegepersonal ist sehr wichtig, unabhingig davon, ob
jemand von einer Horminderung betroffen ist oder
nicht», betont Christophe Lesimple. «Bei einer Person
mit einer Horminderung wird die Kommunikation
jedoch erschwert, da das verwendete Vokabular mog-
licherweise nicht verstanden wird. Es kommt vor, dass
man zwei dhnliche Worter — beispielsweise «Schaf»
und «Schlaf» — verwechselt. Bei allgemeinen Themen
mag das keine allzu grossen Auswirkungen haben.
Doch im Spital oder in der Apotheke ist jedes einzelne
Wort wichtig, denn es geht schliesslich um die Gesund-
heit. Stellen Sie sich vor, Sie wirden nicht verstehen,
wie ein Medikament eingenommen werden muss!»

Sensibilisierung im Gesundheitsbereich

Der AFM hat eine Broschiire herausgegeben, um das
Pflegepersonal zu sensibilisieren. «Fast 10 Prozent
der Schweizer Bevolkerung leidet an einer Horminde-
rung. Hochgerechnet sind das mehrere Konsultatio-

nen pro Tag. Es ist daher wichtig, das Pflegepersonal
zu informieren und entsprechend zu schulen. Aber
auch die Betroffenen selbst miissen uber ihre Beein-
trachtigung sprechen, damit die medizinische Versor-
gung an ihre Beduirfnisse angepasst werden kann.»

Eine im Intranet des HFR verfligbare Broschiire stellt
unter anderem die unterschiedlichen Horgerattypen
vor. Es gibt viele verschiedene Modelle, die alle ihre
Besonderheiten haben. In der Broschiire erfihrt das
Pflegepersonal, wie die Gerdte funktionieren, wie
man sie ein- und ausschaltet, wie das linke Gerit vom
rechten unterschieden wird usw. «Patientinnen und
Patienten mit einer Horminderung konnen dem Pflege-
personal auch zeigen, wie man die Gerite abnimmt oder
einsetzt. Je besser die Menschen Bescheid wissen, desto
einfacher wird die Betreuung», unterstreicht Christophe
Lesimple.

Doppelte Kommunikation

Der Prisident des AFM ist der Ansicht, dass einige
Massnahmen, die ausserhalb des medizinischen
Bereichs existieren, auch im Spital Anwendung finden
sollten. «Eine doppelte Kommunikation, sowohl auf
miindlicher als auch auf schriftlicher Ebene, wiirde uns
das Leben erleichtern. Die SBB unternimmt diesbeztig-
lich bereits grosse Anstrengungen: Alle miindlichen
Durchsagen sind auch auf den Bildschirmen zu sehen.
Es wire denkbar, dass die Nummer der Patientin oder
des Patienten auf einem Bildschirm im Wartezimmer
angezeigt wird. Die Person, die schlecht oder gar nicht
hort, wiisste somit, wann sie an der Reihe ist.»

Das HFR seinerseits will sein Betreuungsprojekt
ebenfalls weiter ausbauen. «In der Klinik fir HNO-
Heilkunde lernt eine Pflegefachfrau die franzosische
Gebardensprache», erzdhlt Jacky Genoud. «Je nach
Verfugbarkeit ist sie in dringenden Fillen rasch zur
Stelle. Zudem kennen sich zwei weitere Mitarbei-
terinnen mit der franzosischen und der portugiesi-
schen Gebardensprache aus und konnen bei Bedarf
aushelfen, bis die Gebardendolmetscherin oder der
Gebiardendolmetscher vor Ort ist. Wir werden unsere
Bemithungen fortsetzen, um die Mitarbeitenden des
HFR zu sensibilisieren und ihnen die notigen Infor-
mationen zur Verfigung zu stellen.»

Damit hat das HFR bereits wertvolle Initiativen
umgesetzt. Doch der AFM setzt sich dafiir ein, dass
eine Sensibilisierung auch ausserhalb der Spitalmau-
ern stattfindet, damit Menschen mit einer Hérminde-
rung angemessen medizinisch versorgt werden.
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Horizont 2030

STRATEGIE 2030:

Mit seiner Strategie 2030 lancierte das
HFR die bisher grosste Transformation
in der Geschichte des Spitals. Ein
Uberblick iber die wichtigsten
Massnahmen, die fir den Zeitraum
2024-2027 geplant sind und anhand
der verfigbaren Personalressourcen
und finanziellen Mittel umgesetzt
werden.

Catherine Favre Kruit

e 5%l

GESUNDHEITSZENTREN:

Aufbau der Gesundheitszentren in Tafers und Mey-
riez und Weiterentwicklung des Gesundheitszent-
rums in Riaz. Gesprache zum Gesundheitszentrum
im Saanebezirk.

In den Gesundheitszentren bieten das HFR und seine Partner
(Gesundheitsnetze, FNPG, Gesundheitsligen usw.) ambulante
Leistungen an. Die Gesundheitszentren befinden sich in den
Randregionen des Kantons und ermdglichen es der dortigen
Bevdlkerung, Spezialistinnen und Spezialisten aufzusuchen,
ohne sich ans HFR Freiburg - Kantonsspital begeben zu miis-
sen. Langfristig ist auch im Saanebezirk ein Gesundheitszen-
trum geplant.

NEUES SPITALZENTRUM:

Abschluss der Vorentwurfsphase,
Sicherung der Finanzierung des
Vorentwurfs und der Baufinanzie-
rung.

Das zukiinftige Spitalzentrum wird sich in Chamblioux-
Bertigny befinden, ganz in der Nahe des heutigen Stand-
orts des HFR Freiburg - Kantonsspitals. Dort angesiedelt
werden die stationdre Akutpflege sowie alle ambulanten
Leistungen, die eine komplexe technische Infrastruktur
erfordern (Radiologie, Onkologie, Operationssale usw.).
Fiir den Bau des neuen Spitalzentrums wird zundchst ein
Architekturwettbewerb lanciert und das ausgewahlte Pro-
jekt anschliessend als Vorentwurf weiter ausgearbeitet. Zu
diesem Zeitpunkt werden die Baukosten bekannt gegeben
und der &ffentliche Beitrag zur Finanzierung wird der Bevdl-
kerung zur Abstimmung vorgelegt.

Ausbau der Leistungen: -
Weiterentwicklung bestimmter
medizinischer Fachgebiete,
Trennung der stationdren und
ambulanten  Patientenfliisse
sowie AnpassungderInfrastruk-
turen und Leistungen an das
Bevolkerungswachstum  und
die Alterung der Bevolkerung.

UNTERNEHMENSKULTUR:

Steigerung der Attraktivitat des HFR als Arbeit-
geber (Rekrutierung und Loyalitdt), Starkung der
Zusammenarbeit mit den Partnern der Grundver-
sorgung und weitere Vernetzung mit den kantona-
len Akteuren.

Horizont 2030

LEHRE UND FORSCHUNG:
& \ .. ” Sicherung des fachlichen
o 2 WL\ Nachwuchses, Forderung
{} von SIWF-Zertifizierungen
J 1 \ und Ausbau der Forschung

in Zusammenarbeit mit der
UniFR und der HEdS.

SIWF-Zertifizierungen: Nach dem Medizinstudium absol-
vieren Arztinnen und Arzte eine Facharztweiterbildung
(5-6 Jahre). Nur Weiterbildungen, die in vom Schweizeri-
schen Institut fiir drztliche Fortbildung (SIWF) zertifizierten
Einrichtungen absolviert wurden, werden angerechnet. Das
HFR verfiigt bereits {iber 10 Abteilungen der Kategorie A
(die hdchste Kategorie), 10 der Kategorie B und 7 der Kate-
gorie C. Ein Beweis dafiir, dass das HFR seine im Juni 2024
erworbene Bezeichnung als universitares Lehr- und For-
schungsspital voll und ganz verdient.

' . FINANZIELLE
LEISTUNGSFAHIGKEIT:
, Erreichen eines finanziellen
Gleichgewichts und Sicher-
' stellen der Investitionsfa-
\I higkeit. Sicherstellung einer
angemessenen Finanzierung

der gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL)
in Zusammenarbeit mit den staatlichen Stellen.

Die Spitalfinanzierung erlebt momentan turbulente Zeiten.
Das bereits in der Vergangenheit anféllige System wird seit
2023 durch eine hohe Inflation zusétzlich belastet. Stei-
gende Lohne und Preise fiir Gebrauchsgiiter wie Energie
und medizinische Geréte iiben einen erheblichen Druck auf
die Kosten der Leistungen aus. Weder die Tarife noch die
gemeinwirtschaftlichen Leistungen vermdgen derzeit den
Kostenanstieg auszugleichen. Die Erreichung eines finanzi-
ellen Gleichgewichts ist vor diesem Hintergrund eine grosse
Herausforderung.

' ' " ORGANISATORISCHE PERFORMANCE:

Optimierung der Patientenfliisse fiir eine effizientere Patientenversor-

! I
< O < ‘ < '0 < " gung, Verbesserung der Verwaltung des Personalbestands (Absenzen,

‘ DIGITALISIERUNG:
. Sicherstellen der IT-Sicher-
/ heit, Erneuerung des Kli-
l] nischen Informationssys-
‘ ‘ tems und Verringerung des
% , administrativen Aufwands
v fiir das medizinisch-pfle-
gerische Personal.

Das klinische Informationssystem (KIS) ist das digitale
Riickgrat eines Spitals. Alle Daten, die fiir die Patienten-
versorgung relevant sind, werden darin gespeichert und
fiir das an der Betreuung beteiligte Personal bereitgestellt.
Das KIS des HFR ist fast 20 Jahre alt und langsam iiber-
holt. Seine Erneuerung ist ein wichtiger strategischer Ent-
scheid, denn das KIS wirkt sich auf die Organisation der
Betreuung der Patientinnen und Patienten und die Zusam-
menarbeit mit den externen Partnern des HFR (niederge-
lassene Arztinnen und Arzte, andere Spitéler, Spitex) aus.

Aktivitdtsschwankungen).

VIERJAHRESPLAN 2020-2023:

Zwischen 2020 und 2023 wurde die komplexe Akut-
pflege am Standort Freiburg konzentriert und die Not-
aufnahmen an den Standorten Riaz und Tafers wurden
durch Permanences ersetzt. Die Rehabilitation wurde
infolge der Schliessung des HFR Billens neu organisiert
und im Siiden des Kantons wurde das erste Gesund-
heitszentrum erdffnet. Und das alles in einem Umfeld,
das stark von der Covid-19-Pandemie und einer hohen

Inflation gepragt war.

WEITERE INFORMATIONEN ZUM
VIERJAHRESPLAN 2024-2027 UND
ZUR BILANZ DES PLANS 2020-2023



MANNER-
GESUNDHEIT

4 Thema

DAS HEUTIGE MANNERBILD, ALSO DIE VORSTELLUNG DER GESELLSCHAFT DAVON, WIE
SICH EIN MANN ZU VERHALTEN HAT, BIETET OFTMALS WENIG PLATZ FUR DIE UNZAHLI-
GEN NUANCEN VON MANNLICHKEIT. AUSSERDEM FORDERT ES DEN SEXISMUS UND DAMIT
VERBUNDENE PROBLEME UND ES FUHRT AUCH ZU EINER ALARMIERENDEN FESTSTEL-
LUNG: DIE LEBENSERWARTUNG VON MANNERN IST UM 3,6 JAHRE NIEDRIGER ALS DIE
VON FRAUEN. MEHR DAZU ERFAHREN SIE IM DOSSIER.

MANNER MUSSEN SICH STANDIG BEWEISEN UND GEHEN DESHALB MEHR RISIKEN EIN.
SIE WOLLEN KEINE SCHWACHE ZEIGEN UND GEHEN HAUFIG ERST SPAT ZUM ARZT. DOCH
MANCHMAL IST ES DANN SCHON ZU SPAT, ZUM BEISPIEL WENN DER HODENKREBS
BEREITS GESTREUT HAT. UND BEI MANNERN WERDEN SYMPTOME EINER DEPRESSION
SELTENER ERKANNT ...

DIE UBERWINDUNG DER GESCHLECHTERSTEREOTYPEN KOMMT DESHALB NICHT NUR DEN
FRAUEN ZUGUTE, AUCH DIE MANNER PROFITIEREN VON MEHR GLEICHSTELLUNG. FUR
SIE IST ES OFT BELASTEND, IMMER DEM BILD DES STARKEN MACHOS ENTSPRECHEN ZU
MUSSEN, DER KEINE ANGSTE UND SCHWACHEN HAT. GLEICHSTELLUNG BEDEUTET MEHR
FREIHEIT FUR FRAUEN UND MANNER, SICH SELBST ZU SEIN UND DAS ZU TUN, WAS MAN
WILL. GANZ EGAL 0B ALS KAMPFPILOT ODER ALS HEBAMME, IM TEILZEIT- ODER VOLL-
ZEITPENSUM.



«Das wichtigste

Warnsignal ist eine A
stetig wachsende V) 4
Schwellungim t\; '
Bereich des Hodens.» !

Dr. med. Marc Kiing
Leitender Arzt in der Onkologie des HFR

SPRECHEN

Als der 28-jiihrige Marvin bemerkt, dass einer seiner Hoden immer grosser wird,
spricht er zundchst Gber mehrere Monate mit niemandem dariber - bis ihm klar
wird, dass er das Schweigen brechen und sich in Behandlung begeben muss, um

sein Leben zu retten. priska Rauber

«Irgendwann sagte ich mir Entweder driicke
ich mich weiterhin davor, daruber zu spre-
chen, und das wars dann vielleicht mit mei-
nem Leben, oder ich tiberwinde meine Angst».
Gluicklicherweise traut sich Marvin dann
doch, das Tabu zu brechen und sich einem
Arzt anzuvertrauen. Dieser diagnostiziert dem
28-Jdhrigen Hodenkrebs, der bereits Metasta-
sen gebildet hat.

Angefangen hat es mit einem storenden Gefiihl.
Aber Marvin traut sich nicht, das Thema
anzusprechen. Doch dann wird der Hoden
immer grosser. «Ich war naiv und sagte mir,
dass das schon vorbeigehen werde. Tief in mir
drin spurte ich aber, dass hier etwas ganz und
gar nicht in Ordnung war», erzdhlt Marvin.
«Ich schimte mich, hatte Angst und zogerte
den Arztbesuch hinaus.» Aber es wird nicht
besser, ganz im Gegenteil. Schliesslich verein-
bart er — mehrere Monate nach dem Auftre-
ten der ersten Symptome — einen Termin bei
seinem Hausarzt. «Von dem Moment an ging
alles schnell.»

In Marvins Blut werden Tumormarker fest-
gestellt und er wird sofort an einen Urologen
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iiberwiesen, der einen Ultraschall durchfiihrt.
Die Diagnose bestdtigt die Befiirchtungen:
Es ist tatsiachlich Krebs. «Das Wort macht
zunichst einmal richtig Angst. Aber die Arzte
haben mich beruhigt. Ich hatte Glick im
Ungliick, denn ich litt an einem gut behandel-
baren Krebs.»

Das bestitigt auch Dr. med. Marc Kiing, Lei-
tender Arzt in der Onkologie des HFR: «Es
handelt sich um eine der wenigen Krebsarten,
die selbst im metastasierten Stadium geheilt
werden konnen. Ich zitiere gerne das Beispiel
von Lance Armstrong, der an Hodenkrebs litt
und bereits Metastasen im Gehirn und in der
Lunge hatte. Nach einer intensiven Behand-
lung war er geheilt und gewann die Tour de
France — das Doping klammern wir hier jetzt
mal aus!»

Ein freudiges Ereignis

Fur Marvin beginnt mit der Diagnose eine tur-
bulente Zeit: Termine, Behandlungen, Neben-
wirkungen und Operationen reihen sich anein-
ander. Er fuhrt aus: «September 2023: Mir wird
der Hoden entfernt. Auf ein Implantat verzichte
ich, da dies fiir mich und meine Lebenspartnerin

SCHMERZLOSE SYMPTOME

Hodenkrebs ist zwar eine relativ seltene Krebsart, die nur etwa 2 Prozent der
méannlichen Schweizer Bevolkerung betrifft. Jahrlich erhalten rund 450 Man-
ner eine Erstdiagnose. Gleichzeitig handelt es sich aber um die bei jungen
Ménnern am haufigsten diagnostizierte Krebsart: 80 Prozent der erkrankten
Manner sind zwischen 18 und 45 Jahre alt.

Schamgefiihle und Unwissenheit («<Man ist ja noch jung und Krebs betrifft
normalerweise dltere Menschen», so Marvin) konnen daher zu einer verzdger-
ten Diagnose fiihren. «Gliicklicherweise handelt es sich um eine Krebsart, die

gut behandelbar ist», unterstreicht Dr. med. Marc Kiing, Leitender Arzt in der
Onkologie des HFR. «Und die multidisziplindre Behandlung von Hodenkrebs
(Hausarztmedizin, Urologie, Radioonkologie, Chirurgie) ist optimal.»

«Das wichtigste Warnsignal ist eine stetig wachsende Schwellung im Bereich
des Hodens. Diese ist oft schmerzlos», betont der Spezialist. «Da ist eine
Hodentorsion sehr viel schmerzhafter!» Wie Marvin empfiehlt auch er jedem,
auf seinen Korper zu achten und sich regelmassig abzutasten. Das ist vor
allem auch dann wichtig, wenn man als Baby bei der Geburt unter einem Kryp-
totorchismus (Hodenhochstand) litt, d. h., wenn ein Hoden wahrend der Ent-
wicklung nicht richtig in den Hodensack absinkt. Denn das ist einer der prima-
ren Risikofaktoren fiir Hodenkrebs.

nicht relevant ist. Oktober 2023: drei Chemo-
zyklen im Zeitraum von drei Monaten. Marz
2024: Operation an der Milz. Der Krebs hat bis
dorthin gestreut, die Chemotherapie hat nicht
ausgereicht. Um auf der sicheren Seite zu sein
und ein Rezidiv zu verhindern, wird entschie-
den, zu operieren. Der Spezialist entfernt zudem
18 Lymphknoten um die Milz herum.»

Seine behandelnden Arzte, Freunde u
sowie seine Lebensgefihrtin helfen ih
schwierige Zeit zu iiberstehen und m
Angsten klarzukommen. Dazu zihlt vor:all
auch seine Sorge, nicht mehr fruchtbar zu
Doch ein kiirzlich eingetretenes freudiges Ereig
nis beweist, dass seine Fortpflanzungsfahigkeit
in keinster Weise beeintrachtigt ist! «Die Frucht-
barkeit wird grundsatzlich nicht durch den
Krebs selbst beeintrachtigt», betont Dr. med.
Marc King. «Hingegen ist das Risiko hoch,
wenn eine intensive Chemotherapie verabreicht
werden muss. Aus diesem Grund bieten wir die
Kryokonservierung von Sperma an.»

Der junge Mann befindet sich heute in Remis-
sion und hat aus seiner Erfahrung gelernt: «Wir
Manner reden nicht viel tber unsere Sorgen,

ERFAHREN SIE MEHR ZUM THEMA IM PODCAST
MIT DR. MED. MARC KUNG.
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» Thema

Wer intime Themen zur Sprache bringt,
betritt heikles Territorium. Es geht um Ange-
legenheiten, iber die oft geschwiegen wird.

Zu Unrecht: Nur wer das Schweigen bricht,"
kommt in den Dialog und kann die benétigte-

Unterstitzung einfordern. Es lohnt sich
also, seine Scham zu Gberwinden und dari-
ber zu sprechen, denn fir die meisten Prob-
leme gibt es eine Losung. priska rauber

VORZEITIGE EJAKULATION

Schatzungsweise 20 bis 30 Prozent der Manner sorgen
sich {iber eine zu schnell einsetzende Ejakulation. Doch nur
gerade bei 1 bis 3 Prozent der Manner wird tatsachlich auch
eine vorzeitige Ejakulation diagnostiziert. «Zahlreiche Man-
ner sind der Meinung, dass sie Symptome einer vorzeitigen
Ejakulation aufweisen, erfiillen allerdings nicht alle Kriterien.
In diesen Féllen spricht man von einer variablen oder sub-
jektiven vorzeitigen Ejakulation», erkldrt Stefano Gianini,
Psychologe am HFR.

Was ist unter «vorzeitig» zu verstehen?

Zundchst ist wichtig zu betonen, dass es keine «<normale»
Zeitspanne gibt, die verstreichen muss, bevor es zur
Ejakulation kommt. Die genaue Definition ist auch unter
Fachleuten umstritten. Diese sind sich aber einig, dass eine
Ejakulation als vorzeitig gilt, wenn sie vor oder nach weni-
ger als einer Minute nach der Penetration eintritt.

Was sind die Ursachen?

Uber die genauen Ursachen tappt die Wissenschaft im Dun-
keln. Man geht jedoch eher von psychischem Stress als von
biologischen Faktoren aus.

Was sind die Folgen?

Die mechanische Storung kann zu einer psychischen Belas-
tung (Scham oder Unwohlsein) fiihren oder Beziehungspro-
bleme (Frustration oder Vermeidung sexueller Intimitat)
auslosen. Halt die Storung an, kann dies psychisches Leid
verursachen und chronische Ziige annehmen, betont der
Experte.

Was kann Mann tun?

Betroffene sollten nicht zdgern, eine Urologin bzw. einen
Urologen aufzusuchen. Trotz Unbehagens sollte dariiber
gesprochen werden, denn die Storung tritt haufig auf und
lasst sich behandeln. Nach der Untersuchung erstellt die
Arztin oder der Arzt einen individuellen Behandlungsplan,
der medikamentdse, sexuell-korperliche Ansétze und/oder
Ubungen fiir den Beckenboden umfasst.

RATSCHLAGE VON UNSEREN PROFIS
(AUF FRANZOSISCH)
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EREKTIONSSTORUNGEN

Erektionsstorungen sind gefiirchtet. Fast jeder dritte
Mann iiber 50 ist davon betroffen. Die gute Nachricht: Aus
Scham auf Sex zu verzichten ist nicht notig, denn es gibt
durchaus Behandlungsmaéglichkeiten.

Wie dussert sich eine Erektionsstorung?

Unter einer Erektionsstorung versteht man die vor-
ibergehende oder dauerhafte Unfahigkeit, eine fiir den
Geschlechtsverkehr ausreichende Erektion des Penis zu
erreichen oder aufrechtzuerhalten.

Was sind die Ursachen?

Eine Erektionsstorung ldsst sich oft nicht auf eine ein-
zelne Ursache zuriickfiihren. Doch in der Regel sind
Gefdsserkrankungen fiir die Storung verantwortlich. «Der
Zusammenhang zwischen Erektionsstérungen und Herz-
erkrankungen wurde kirzlich in einer klinischen Studie
nachgewiesenv, erldutert Stefano Gianini. Bei Erektions-
stérungen sollte daher unbedingt eine Arztin oder ein Arzt
konsultiert werden.

Wenn allerdings Masturbation noch méglich ist und es nachts
zu Erektionen kommt, lassen sich die Beschwerden gegebe-
nenfalls auch durch psychologische Faktoren erkldren.

Was kann Mann tun?

Es ist auf jeden Fall besser, einen Arztbesuch einzu-
planen, als im Internet blaue Pillen zu bestellen. Anhand
einer klinischen und einer biologischen Untersuchung
kann die Ursache der Stdrung festgestellt und eine geeig-
nete Behandlung gewéahlt werden. Diese muss nicht zwin-
gend medikamentds erfolgen, auch wenn die Einfiihrung
von PDE-5 (Viagra) die Therapie von Erektionsstorungen
revolutioniert hat. Die Reaktion des Patienten auf die
Behandlung muss medizinisch iberwacht werden.

VASEKTOMIE

Immer mehr Manner nehmen sich der Frage der Verhiitung
an. Diese ist ldngst nicht mehr reine Frauensache. Dabei ist
die Vasektomie derzeit die verbreitetste Verhiitungsmethode
fiir Mé@nner. Ein kleiner Eingriff, um den sich aber viele Mythen
ranken.

Worin besteht der Eingriff?

Bei einer Vasektomie wird der Samenleiter durchtrennt und
abgebunden. Dieser befindet sich in den Hoden und leitet die
Spermien zum Ejakulat. Der Eingriff verhindert somit nicht
die Ejakulation, sondern entzieht dem Ejakulat die Spermien.
Somit ist keine Befruchtung mehr mdglich. Der ambulante
Eingriff wird in einer Arztpraxis oder im Spital durchgefiihrt.
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ANDROPAUSE

Streng genommen ist der Begriff «Andropause» unpassend,
denn etymologisch bedeutet er «Pause der Androgenproduk-
tion», des mé@nnlichen Hormons also - und das trifft nicht zu.
Anders als bei den Frauen in den Wechseljahren kommt es
bei den Ménnern nicht zu einem abrupten und vollstandigen
Riickgang der Sexualhormone. Etwa ab dem 40. Lebensjahr
nimmt die Testosteronproduktion ganz allmahlich und auf
natiirliche Weise um jahrlich ein Prozent ab. «Zutreffender
ist es, von einem Androgen-Defizit des alternden Mannes
(ADAM) zu sprechen», erklart Stefano Gianini.

Wann ist das problematisch?

Die Bezeichnung ADAM fasst alle physiologischen Sym-
ptome zusammen, die aufgrund der riickldufigen Sexual-
hormone spiirbar werden. Der sinkende Hormonspiegel
kann Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen, einen
verminderten Tonus, einen Verlust der Muskelmasse, Hitze-
wallungen, Nachtschweiss, Konzentrationsstorungen oder
Libidoverlust nach sich fiihren. Die Abnahme der sexuellen
Lust ist iibrigens der hdufigste Grund, warum Manner eine
Arztin oder einen Arzt aufsuchen.

Was kann Mann tun?

Es ist wichtig festzuhalten, dass eine verminderte Libido
nicht mit einer Erektionsstorung gleichzusetzen ist.

Stellt die Arztin oder der Arzt einen Testosteronmangel fest,
kann - sofern die Nutzen-Risiko-Abwégung positiv ausfallt
- eine Hormonersatztherapie in Erwdgung gezogen wer-
den. Bei dieser Behandlung wird so lange Testosteron ver-
abreicht, bis der Hormonspiegel wieder sein urspriingliches
Niveau erreicht hat. Als Folge klingen die Symptome ab.

Es gilt also auch hier: Es ist wichtig, das Problem anzuspre-
chen. Denn manchmal ist eben nicht Schweigen, sondern
Reden Gold wert.

Er erfolgt unter &rtlicher Betdubung und dauert etwa eine
halbe Stunde.

Droht danach Impotenz?

Die meisten Manner haben Angst vor dem Eingriff in diesem
sensiblen, die Mannlichkeit symbolisierenden Bereich ihres
Korpers. Doch in Tat und Wahrheit wirkt sich der Eingriff
nur auf die Fortpflanzungsfahigkeit aus - und ausschliess-
lich darauf. Auch nach dem Durchtrennen des Samenleiters
wird im Korper weiterhin Testosteron produziert, der Ein-
griff hat somit keine Auswirkungen auf die Libido oder die
Erektionsfahigkeit. Der Eingriff ist auf den Hodensack (Skro-
tum) beschrankt, die Hauttasche also, welche die Hoden
umschliesst.
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FUR DIE MANNERGESUNDHEIT

Bei einem gesunden jungen Erwachsenen wiegt sie etwa 20 g und ist so gross wie eine
Kastanie. Mit zunehmendem Alter legt sie oftmals an Velumen zu, was zu Komplikationen
fihren kann. Spannende Fakten rund um ein Organ, das nur Mdnner besitzen.

WAS IST DIE PROSTATA? BEHANDLUNG

Die Prostata ist eine Driise des mannlichen Fortpflanzungssys-  Bei einer gutartigen Hypertrophie (Vergrosserung durch
tems. Sie befindet sich unterhalb der Harnblase, vor dem Rektum  Zellwachstum) oder Hyperplasie (Vergrosserung durch Zunahme
und umschliesst einen Teil der Harnrohre. Ihre Hauptaufgabe  der Zellzahl) richtet sich die Behandlung nach den Symptomen
besteht in der Produktion der Fliissigkeit, welche die Samenzellen ~ und den Beschwerden des Patienten. Sie reicht von Medika-
transportiert und am Leben erhalt. Ausserdem reguliert die Pros-  menten zur Entspannung der Prostatamuskulatur bis hin zu einem

tata den Kreuzungspunkt zwischen Urin und Ejakulation. chirurgischen Eingriff.
BEEINTRACHTIGUNGEN KREBS
Mit dem Alter nimmt das Volumen der Prostata Prostatakrebs ist die haufigste Krebs-

oftmals zu. Dieses als Hypertrophie oder Hyper-
plasie bekannte Phanomen ist weit verbreitet
und erweist sich in der Regel als gutartig. Fast
40 Prozent der iiber 50-jahrigen und sogar
90 Prozent der iiber 80-jahrigen Manner sind
davon betroffen. Die Folge: Die vergrosserte
Prostata behindert den Abfluss des Urins durch
die Harnrohre. Das &dussert sich durch haufige-
ren Harndrang, einen schwachen Harnstrahl,
ndchtliches Wasserlassen oder das Gefiihl, dass
die Blase nie vollstandig entleert wird. Unbehan-
delt kann eine vergrésserte Prostata zu einer Infek-
tion der Harnwege, einer Verletzung der Harnblase
oder einer Niere, Nierensteinen oder Inkontinenz
fiihren.

erkrankung bei Mannern. Wird er friih-
zeitig erkannt, stehen die Chancen auf
Heilung aber haufig gut. Werden in der
Blutanalyse erhohte PSA-Werte fest-
gestellt, kdnnen weitere Untersuchungen
notwendig sein. «Die PSA-Blutanalyse
muss vor jeder Massnahme wieder-
holt werden, da andere Faktoren das
Ergebnis beeinflussen konnen», gibt
Dr. med. Marc Kiing, Leitender Arzt der
Onkologie am HFR Freiburg - Kantonsspital,
zu bedenken. Bei Verdacht auf Krebs fiihrt eine
Urologin oder ein Urologe ein MRI und eine
Biopsie durch, um die Diagnose zu bestati-
gen. Liegt eine Krebserkrankung vor, wird
der Patient an das Prostatazentrum Freiburg
tiberwiesen, wo er von einem multidisziplina-
ren Team aus Spezialistinnen und Spezialisten
betreut wird. «Die vorgeschlagene Behandlung, die
aus Uberwachung, Prostataresektion (Entfernung),

WAS TUN?
Betroffene sollten ihre Haus@rztin bzw. ihren Haus-
arzt oder eine Urologin bzw. einen Urologen aufsuchen, die

durch eine rektale Untersuchung und ggf. einen Ultraschall
eine Obstruktion feststellen konnen. Urin- und Blutanalysen Strahlentherapie oder medikamentdsen Behandlungen
(bei denen das prostataspezifische Antigen (PSA) gemessen bestehen kann, wird mit dem Patienten bei den Konsul-
wird) runden die Untersuchung ab. Bei Verdacht auf eine Krebs- tationen mit den verschiedenen Spezialisten ausfiihr-
erkrankung wird eine Biopsie vorgenommen. lich besprochen», betont

Dr. med. Kiing.

WEITERE INFORMATIONEN ZUM THEMA
PROSTATAKREBS
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ANGELEGENHEIT

Grossgewachsen, muskulés, feuriger Blick, volles Haar - so das géingige minnliche Schon-
heitsideal. Haarausfall und weisse Haare passen da definitiv nicht ins Bild - oder etwa
doch?

WAS IST HAARAUSFALL? tung fiihrt. «Je nach Alter kann es schwieriger sein, mit dem Haar-
Medizinisch betrachtet ist die androgenetische Alopezie die  ausfall klarzukommen», erklart Dr. med. Basile Page. Auch Frauen
verbreitetste Form des Haarausfalls. Der Begriff bezeichnet einen  kdnnen iibrigens von Haarverlust betroffen sein (25 Prozent der tiber
altershedingten, allmahlichen Haarausfall, der auf die mannlichen  60-Jahrigen). Oftmals leiden sie mehr darunter als die Manner.
Hormone zuriickzufiihren ist. Der Haarausfall setzt haufig an den

Schldfen ein («Geheimratsecken») und lasst dann Stirn und Vertex ~ WELCHE BEHANDLUNGSANSATZE GIBT ES?

(Scheitel) lichter werden. Medikamente konnen helfen, den Haarausfall einzudammen. Diese
blockieren die Umwandlung von Testosteron in Dihydrotestosteron
WIE KOMMT ES DAZU? und verhindern so, dass dieses vom Haarfollikel aufgenommen

Die Haarfollikel (Haarwurzeln) sind kleine Strukturen in der Haut,  wird. Diese Behandlung ldsst die bereits verlorenen Haare in der
in denen das Haar wachst und verankert ist. Diese konnen mit der ~ Regel zwar nicht nachwachsen, verhindert aber, dass noch mehr
Zeit iiberempfindlich auf die mannlichen Geschlechtshormone  Haare ausfallen. Daher ist es wichtig, friihzeitig zu handeln.
reagieren. Als Folge davon bilden sich die Follikel zuriick, bis sie

ganz verschwinden - und mit ihnen auch die Haare. «<Es handelt ~ Auch eine Haartransplantation ist eine Option. «Allerdings
sich dabei nicht um einen Hormoniiberschuss, vielmehr besteht ~ muss der Haarausfall zundchst stabilisiert werden. Andernfalls
eine Uberempfindlichkeit gegeniiber den Hormonen», betont  kann es zu unasthetischen Ergebnissen kommen, da der Haar-

Dr. med. Basile Page, Leitender Arzt der Dermatologie. ausfall um die transplantierte Stelle herum weitergeht», warnt
Dr. med. Basile Page. Er empfiehlt, in jedem Fall eine Dermatologin
WAS SIND DIE AUSLOSER FUR HAARAUSFALL? oder einen Dermatologen beizuziehen.

Das Alter ist bei einer androgenetischen Alopezie der ausschlag-
gebende Faktor. Haarausfall betrifft zwischen 50 und 70 Prozent =~ UND WAS HAT ES MIT DEN WEISSEN HAAREN AUF SICH?
der mannlichen Bevolkerung und setzt in der Regel zwischen  Auch dieses Phanomen tritt altersbedingt auf. Ein spezielles Enzym
dem 30. und dem 40. Lebensjahr ein. Er kann aber auch schon  (Tyrosinase) ist fiir die Pigmentierung der Haare verantwortlich.
viel friiher (in 20 Prozent der Falle bereits im Alter von 20 Jahren) ~ Mit zunehmendem Alter wird dieses Enzym schwacher und kann
oder in der Pubertat seinen Anfang nehmen. Man spricht dannvon  seine Aufgabe nicht mehr erfiillen. Die Haare wachsen weiss nach.
genetischem oder erblich bedingtem Haarausfall.

WAS KANN MAN DAGEGEN TUN?
IST DAS SCHLIMM? Farben ist nach wie vor die beste Option. «Das taten bereits die
Nein, sofern das sich lichtende Haar nicht zu einer psychischen Belas-  alten Griechen und Agypter», schmunzelt Dr. med. Basile Page.
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WARUM LEBEN MANNER

«Sind Ménner das neue schwache Geschlecht?», fragte der Leitartikel der Septemberaus-
gabe 2016 der Revue médicale suisse. Studien belegen néimlich, dass Ménner in Sachen
Gesundheit vulnerabler sind und eine tiefere Lebenserwartung haben als Frauen. Die Grinde
dafir sind biologischer Natur, aber auch das Verhalten spielt eine Rolle. rriska rauber

Gemass dem Bundesamt fir Sta-
tistik (BFS) liegt die Lebenserwar-
tung in der Schweiz derzeit fir die
Minner bei 82,2 Jahren und fir
die Frauen bei 85,8 Jahren. «Die
Differenz nimmt jedoch tenden-
ziell ab, insbesondere aufgrund
einer besseren Behandlung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und der Tatsache, dass die beiden
Geschlechter einen immer 4hn-
licheren Lebensstil pflegen», sagt
Dr. med. Emilie Erard, stellvertre-
tende Chefarztin der Allgemeinen
Inneren Medizin am HFR Riaz.

Dennoch scheint die Natur die
Gesundheit der Frauen besser zu
schiitzen, unter anderem durch
Ostrogene, die weiblichen Sexual-
hormone. «Es ist erwiesen, dass
diese Hormone das Risiko fiir
kardiovaskuldre  Erkrankungen
senken», bestidtigt Dr. med. Erard.
«Nach der Menopause steigt des-
halb das Risiko bei den Frauen
und ist schliesslich gleich hoch wie
bei den Miannern.»

Ein weiterer Faktor sind die Chro-
mosomen: XX bei den Frauen, XY
bei den Miannern. Arten mit zwei
identischen Chromosomen weisen
in der Tat eine lingere Lebens-
spanne auf, weil mogliche Ano-
malien durch die «Verdoppelung»
ausgeglichen werden.

Stiirke zeigen

Eigentlich sollten diese biologi-
schen und genetischen Erkennt-
nisse die Mdnnerwelt dazu bewe-
gen, sich engmaschig medizinisch
betreuen zu lassen — doch weit
gefehlt: Gemaiss einer Studie des
BFS aus dem Jahr 2012 gehen
50 Prozent der Midnner zwischen
25 und 45 Jahren innerhalb eines
Jahres nie zum Arzt. Bei den
Frauen sind es nur 35 Prozent,
wobei hier die Kontrolluntersu-
chungen beim Frauenarzt nicht
mitgezdhlt wurden. Genau die-
ser regelmassige Arztkontakt
hat jedoch den Vorteil, dass die
Frauen in den «medizinischen
Kreislauf» kommen.

«Dank den gynikologischen Unter-
suchungen konnen  bestimmte
gesundheitliche Probleme frither
erkannt werden. Dadurch sind
Frauen vielleicht auch starker
fur Gesundheitsthemen im All-
gemeinen sensibilisiert», meint
Dr. med. Erard. «Bei den Mdnnern
besteht keine «Notwendigkeit» fur
eine regelmissige Konsultation,
weil die Verhiitung noch immer
Sache der Frauen ist. Haufig findet
der letzte medizinische Kontakt bei
der letzten Auffrischung der Imp-
fungen mit 16 Jahren oder in der
Rekrutenschule im Alter von unge-
fahr 20 Jahren statt.»
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Ausserdem meinen viele Minner,
sie mussten stark sein und dirf-
ten sich nicht beklagen. Das ist
natiirlich absurd und die Folge
einer  sozialen = Konstruktion
des Geschlechts, die nicht ohne
schadliche Auswirkungen auf die
Gesundheit bleibt. Oftmals igno-

«Eine stérkere Préivention
und eine Ent-
stigmatisierung
im Bereich der
psychischen
Gesundheit sind
entscheidend.»

Dr. med. Emilie Erard,
stellvertretende Chefarztin der Allgemei-
nen Inneren Medizin am HFR Riaz

rieren oder verschweigen Manner
ihre Symptome, um keine Schwi-
che zu zeigen. Ein Phdnomen,
das im Bereich der psychischen
Gesundheit besonders verbreitet
ist (siehe nachste Seite).

Statistiken belegen zudem, dass
Mainner eher von risikoreichem
Verhalten ~ wie  Substanzmiss-
brauch (zu Freizeitzwecken oder
zur Leistungssteigerung) betroffen
sind, sich haufiger in gefihrliche

Situationen begeben, riskantere
Sportarten und Berufe ausiiben
und weniger gesund leben. Die
Grunde dafur sind sowohl biolo-
gischer (Einfluss von Testosteron)
als auch sozialer Natur. Madnner
stechen unter hohem Leistungs-
druck, um dem gesellschaftlichen
Idealbild gerecht zu werden. Die
Starke der Manner ist also eigent-
lich eine Schwiche.

Préivention zur Forderung:der:Mannher-
gesundheit

Wie kann man die Gesundheit der
Mainner also verbessern? “Insbe-
sondere im Bereich der Pravention
kommt den Hausarztinnen und
-arzten eine wichtige Rolle zu. «Die
Pravention ist tatsachlich zentral»,
betont Dr. med. Emilie Erard.
«Im Rahmen einer medizinischen
Betreuung von: «gesunden» Per-
sonen konnen ‘psychische Erkran-
kungen, * Risikoverhalten - (Sub-
stanzen, - Sexualitat, ~gefahrliche
Aktivitaten) sowie Risikofaktoren
von somatischen Erkrankungen je
nach ‘Alter, Geschlecht und fami-
liarem Hintergrund frih erkannt
werden.»

Ebenfalls wichtig wire eine bessere
Verbindung zwischen der Padiatrie
und der Erwachsenenmedizin, um
sicherzustellen, dass die Betreuung
weitergefithrt wird, insbesondere
wenn in der Kindheit oder Jugend
Risikoverhalten festgestellt wurde.
Schliesslich braucht es laut der
Fachirztin zwingend eine starkere
Pravention und eine Entstigmati-
sierung im Bereich der psychischen
Gesundheit.

D Thema

PSYCHISCHE LEIDEN

Psychische Erkrankungen betreffen Frauen und Manner, auch wenn Letztere hdufig
weniger offen dariiber sprechen. Zuzugeben, dass es ihnen schlecht geht, ist fiir viele
ein Zeichen der Schwache. «Viele Manner wenden enorm viel Energie auf, um zu
beweisen, dass sie «echte» Manner und nicht wie Frauen sind», erklart Marie Gelso-
mini-Béguin, Psychologin am HFR. «Sie wehren sich gegen alles, was ihre Mannlich-
keit infrage stellen kdnnte, etwa iiber Gefiihle zu sprechen oder sich einer Psycholo-
gin oder einem Psychologen anzuvertrauen.»

Doch das Verharmlosen oder Verschweigen von Beschwerden kann schlimme Folgen
haben. Im Jahr 2020 nahmen sich in der Schweiz 696 Ménner und 276 Frauen das
Leben. Das sind mehr als doppelt so viele Manner wie Frauen. «Die Gesellschaft hat
eine klare Vorstellung davon, wie ein Mann sein soll. Dieses Idealbild schadet den
Ménnern, so die Psychologin.

Wie kann man das dndern? Eine gezielte Pravention (z. B. Movember zur Sensibili-
sierung fiir Prostatakrebs), ein offenes Ohr: Wenn ein Kumpel sich einem anvertraut,
braucht es mehr als nur ein Schulterklopfen. Schlagen Sie ihm vor, gemeinsam etwas
zu unternehmen, um ihn aufzumuntern, oder fordern Sie ihn auf, sich an einen Arzt
zu wenden. Und gehen Sie mit gutem Beispiel voran: «Wenn mehr Manner z. B. in Fil-
men oder auch im Alltag andere Muster vorleben (Teilzeitarbeit, Vaterschaftsurlaub
usw.), wird sich dieses stereotypische Geschlechterbild verdandern und die Gesund-
heit der Manner wird besser werden», ist sich Marie Gelsomini-Béguin sicher. Das
fangt schon bei den kleinen Jungs an: Ihnen sollte man beibringen, dass sie weinen
und traurig sein diirfen.
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MANNER IM

31 Prozent der Mdnner am HFR arbeiten Teilzeit - und es werden immer mehr. Der Grund dafir
ist der gleiche wie bei den Frauen: Das Bedirfnis nach mehr Zeit fur die Familie. pierre senny

«Im August 2021 bin ich zum ersten Mal Vater
geworden. Es war mir sehr wichtig, Zeit fiir meine
Familie zu haben. Beim Vorstellungsgesprach fiir
meine heutige Stelle am HFR habe ich gesagt, dass
ich Teilzeit arbeiten mochte. Zum Gliick wurde mein
Wunsch gehort und es wurde alles fiir meinen Stellen-
antritt am 1. Januar 2022 in die Wege geleitet.» Fabio
Poroes ist Assistenzarzt in der Radiologie. Er gehort
zu den 31 Prozent der mannlichen Angestellten des
HFR, die im Teilzeitpensum arbeiten.

Eine Entwicklung, die in den letzten Jahren zuge-
nommen hat (sieche Grafik). «Die

Zunahme lisst sich durch mehrere «Am HFR sind wir seit
Langem offen dafir. Die
Personal. «Allen voran die Vater- Teilzeitarbeit fur Mdnner
beginnt mit dem Teilen
mehr Zeit mit ihren Kindern ver- VON Veruntwortung.
Jobsharing ist in den

Faktoren erklaren», sagt Corinne
Cota, stellvertretende Direktorin

schaft. Viele Viter wollen sich voll
ins Familienleben einbringen und

bringen.»

dem sind wir im Gesundheitswesen an die komplexe
Dienstplanung gewohnt», fihrt Corinne Cota weiter
aus. «Arbeitgeber, die Teilzeit anbieten, sind attrakti-
ver und haben damit angesichts des Personalmangels
einen Vorteil. Ausserdem konnen wir so unsere Mit-
arbeitenden langerfristig an uns binden.»

Das bestitigt auch Fabio Poroes: «Die Radiologie
eignet sich gut fur Teilzeitarbeit, vielleicht besser
als andere medizinische Fachgebiete. Wir betreuen
die Patientinnen und Patienten nicht wahrend einer
ganzen Wochen, sondern fithren punktuelle Untersu-
chungen durch.
Das Arbeitspen-
sum hat also kei-
nen Einfluss auf
die Patientinnen
und Patienten.
Was die Pla-
nung betrifft, so
werden  unsere
Arbeitszeiten im

Auch ein allgemeineres Phinomen letzten Jahren immer hduﬁger geworden.»  Voraus festge-

spielt eine Rolle: «Das Konzept
der Work-Life-Balance, also dem
Gleichgewicht zwischen Beruf und Privatleben, exis-
tiert seit mehreren Jahren, hat aber durch die Pande-
mie weiter an Bedeutung gewonnen», erklidrt Corinne
Cota. «Auch die korperliche und psychische Belas-
tung, die mit bestimmten Stellen am HFR einhergeht,
bringt die Médnner dazu, ihr Pensum zu uiiberdenken.
Schliesslich reduzieren auch einige adltere Mitarbeiter
ihre Arbeitszeit, um die Moglichkeit einer vorzeitigen
Teilpensionierung zu nutzen.»

Und es funktioniert!

Unregelmassige Arbeitszeiten, komplexe Dienstpla-
nung, Arzte- und Pflegepersonalmangel ... Das Spital-
wesen steht unter hohem Druck. Wird die Situation
durch die zunehmende Teilzeitarbeit bei den Man-
nern, die bei den Frauen schon seit vielen Jahren gang
und gabe ist, so nicht zusitzlich verscharft? «Nein.
Wir stellen fest, dass Teilzeitarbeit mehr Flexibilitit
bietet. Das ermoglicht wiederum mehr Agilitat im
Hinblick auf unregelmissige Arbeitszeiten. Ausser-

Corinne Cota, stv. Direktorin Personal

legt. In manchen
Wochen arbeite
ich 100 Prozent, in anderen 60 Prozent. Da braucht es
eine gute Organisation, insbesondere im Privatleben,
aber es klappt sehr gut. Es ist wichtig, dass den Arzten
und insbesondere den Assistenzirzten bewusst wird,
dass Teilzeitarbeit moglich ist, wenn man es mochte.»

Das Ende eines Tabus

Lange herrschte die Vorstellung, dass ein Arzt immer
Vollzeit arbeitet — insbesondere bei Mannern. Gemass
Corinne Cota hat aber ein Umdenken stattgefunden.
«Das Tabu gehort der Vergangenheit an. Ich denke,
dass die Teilzeitarbeit der Frauen den Weg bereitet
hat. Am HFR sind wir seit Langem offen dafur. Die
Teilzeitarbeit fiir Mdnner beginnt mit dem Teilen von
Verantwortung. So ist Jobsharing in den letzten Jah-
ren immer haufiger geworden.»

Das HFR fordert diese Praxis, denn alle zu 100 Pro-
zent ausgeschriebenen Stellen im medizinischen und
pflegerischen Bereich sind auch im 80-Prozent-Pen-
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D Thema

sum moglich. Die Berechnung der Arbeitszeit uber
das gesamte Jahr ermoglicht ausserdem eine grossere
Flexibilitat fuir Teilzeitarbeitende. Um den reibungs-
losen Spitalbetrieb zu gewdahrleisten, gelten aber
bestimmte Regeln: «Das Teilzeitpensum kann nicht
fix eingeteilt werden. Ausserdem miissen die Mit-
arbeitenden an Weiterbildungen teilnehmen, um ihre
Kenntnisse auf dem Stand ihrer Kollegen im Vollzeit-
pensum zu halten», erklart Corinne Cota.

Sie geht denn auch davon aus, dass der Trend anhal-
ten wird. Fabio Poroes, der kiirzlich zum zweiten Mal
Vater wurde, mochte nicht mehr auf sein Teilzeitpen-
sum verzichten: «Es bietet mir grosse Flexibilitit. So
kann ich insbesondere die Kinder in die Kita bringen
und abholen. Wenn sie grosser sind, erhohe ich viel-
leicht wieder auf 100 Prozent, aber im Moment ist
das noch kein Thema.»

Anteil an HFR-Mitarbeitenden in Teilzeit
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=== Entwicklung der Teilzeit bei den Mannern

Mehr Freizeit ist der Hauptgrund fir Teilzeitarbeit

Wichtigste Griinde:
Zusatzliche Zeit fiir personliche
Hobbys oder Interessen

Betreuung von Kindern oder anderen
Familienangehérigen

Gesundheitliche Belange oder
Bediirfnisse

Vom Beratungsunternehmen Deloitte im Jahr 2023 durchgefiihrte schweizweite Umfrage
bei 1900 erwerbstatigen Personen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren

49 %o

359%
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NEUES LEVEL FUR DIE

SPITZENMEDIZIN AM HFR

Seit Juli 2024 verfigt das HFR Uber einen Operationsroboter der neuesten
Generation. Drei Abteilungen teilen sich dieses neue Werkzeug. Einblicke
von Dr. med. Benedetta Guani, eine der finf Spezialistinnen und Spezialisten,

welche den Operationsroboter bedienen.

Die erste Operation mithilfe des
Operationsroboters da Vinci® fand
am 27. August 2024 statt. Der
Roboter hat allerdings bereits im
Juli sein neues Heim am HFR
bezogen. Seine Anwendung stellt
einen grossen Fortschritt in Bezug
auf die Leistungen fir die Patien-
tinnen und Patienten dar: «Diese
Gerate sind die Zukunft», freut
sich Dr. med. Benedetta Guani,
Leitende Arztin und Fachirztin fiir
Onkogynikologie und Senologie.
Sie ist eine von funf Chirurgin-
nen und Chirurgen, die derzeit am
HFR in der Anwendung des Robo-
ters ausgebildet werden.

Das mit vier Gelenkarmen ausge-
stattete Instrument wird mithilfe
von Steuerkonsolen bedient. Die
Chirurgin oder der Chirurg sitzt
dabei in einer bequemen Position
und kann dank des zehnfach ver-
grosserten 3D-Bildes vom zu ope-
rierenden Bereich mit der Konsole
hochprizise Bewegungen ausfiih-
ren.

Doppelkonsole fir die Ausbildung

«Unser Roboter verfugt tber zwei
Konsolen», erlautert Dr. med.
Benedetta Guani. «So kann zu
zweit operiert werden und es kon-
nen Chirurginnen und Chirurgen
ausgebildet werden. Das ist wichtig
fur uns, da das HFR ein Lehrspi-
tal ist.» Zu demselben Zweck kann
eine der beiden Konsolen als Simu-
lator verwendet werden. «Europa-

weit verfugen alle grosseren Spi-
taler Uber Operationsroboter. Es
ist deshalb unabdingbar, die neue
Generation an Arztinnen und Arz-

ten fiir die Arbeit mit diesen Werk-
zeugen auszubilden.»

Ein Operationsroboter bietet nam-
lich weit mehr als Prizision und
Komfort fiir die Operateurin oder
den Operateur, er bringt auch zahl-
reiche Vorteile fur die Patientinnen
und Patienten: Die Eingriffe sind
weniger invasiv, die Genesung ver-
lauft schneller, das Infektionsrisiko
sinkt, es gibt weniger Blutungen
und es bleiben kleinere Narben
zurtick.

Drei Abteilungen teilen sich den Roboter
Seit dem Entscheid zum Kauf des
Roboters im vergangenen Mirz
werden funf Chirurginnen und
Chirurgen des HRF in der Anwen-
dung des Roboters ausgebildet.
Zunichst in den Trainings- und
Forschungszentren vom Hersteller

des Roboters, dann in anderen Spi-
talern, wo erfahrene Chirurginnen
und Chirurgen tatig sind. Nach der
Ankunft des Roboters wurde die
Ausbildung der Chirurginnen und
Chirurgen am HFR fortgesetzt.
Jeder von ihnen wird noch 15 Ope-
rationen unter Aufsicht durchfiih-
ren, bevor selbststindig operiert
wird.

Der Operationsroboter wird von
drei Abteilungen genutzt: der
Gynikologie, der Viszeralchirur-
gie und der Thoraxchirurgie. «Die
Operateurin oder der Operateur
trifft nach wie vor die Entscheidun-
gen und steuert die Bewegungen,
der Roboter ist ein Hilfsmittel»,
betont Dr. med. Benedetta Guani
und fugt an, dass der Einsatz die-
ser Technologie jedes Mal mit der
Patientin oder dem Patienten vorab
besprochen werde.

Unter der Lupe

UNSERE

OHREN - MEHR
ALS REINE
BRILLENHALTER?

Wichtig und empfindlich zugleich: Ein Blick
auf seinen Aufbau zeigt, wie hochkomplex
dieses Organ ist. Das Ohr ist weit mehr als
die Heimat unseres Gehdors.

Priska Rauber

Horen - eine Selbstverstandlichkeit? Wenn man bedenkt, dass
Gerausche in Sekundenbruchteilen von unserem Gehirn umge-
wandelt und interpretiert werden, ist es gar nicht mehr so selbst-
verstandlich. Der faszinierende Prozess des Horens ist komplex.

WAS SICH HINTER DER OHRMUSCHEL VERBIRGT
Das Ohr umfasst weit mehr als den von aussen sichtbaren Teil:

@ Das Aussenohr besteht aus der Ohrmuschel und dem aus-
seren Gehorgang.

Das Mittelohr umfasst das Trommelfell, die Gehdrkndchel-
chen (Hammer, Amboss und Steigbiigel), welche die Schall-
schwingungen vom Trommelfell ins Innenohr iibertragen,
sowie die Ohrtrompete (auch Eustachi-Rohre genannt).

@ Das Innenohr enthalt die Horschnecke (Cochlea) und das
fiir das Gleichgewicht verantwortliche Vestibulum.

VIELSEITIGER ALS GEDACHT

Das Ohr empfangt die ans Gehirn weitergeleiteten Schallinfor-
mationen, die es uns ermdglichen, zu kommunizieren. Es tragt
zudem zum Gleichgewicht des Korpers, zur rdumlichen Wahrneh-
mung und zur Koordination der Bewegungen bei.

«Und das Ohr verbindet uns nicht nur iiber das Horen und das
Gleichgewicht mit unserer Umgebung, es interagiert auch mit
anderen Sinneny, erkldrt Dr. med. Victor Colin, stellvertretender
Chefarzt der Klinik fiir HNO-Heilkunde am HFR. «Das Gleichge-
wicht beispielsweise ist eng mit dem Sehen und der Propriozep-
tion verkniipft. Letztere ermdglicht es uns, unseren Korper im
Raum zu positionieren, ohne dabei von unseren Augen abhangig
zu sein. Auch die Koordination zwischen Horen und Sehen ist

entscheidend, um Gerdusche in unserer Umgebung zu lokalisie-
ren und zu identifizieren.»

AUCH OHREN HABEN MUCKIS

Auch wenn wir unsere Ohrmuscheln nicht wie Esel oder Katzen
in Richtung eines Gerduschs bewegen konnen, verfiigen wir den-
noch iiber Muskeln um unsere Ohren herum. Beim Menschen
sind diese zwar verkiimmert, «doch manche Menschen konnen
durchaus mit den Ohren wackeln, auch wenn das langst nicht
allen von uns gelingt», sagt Dr. med. Victor Colin.

Mit dem Musculus stapedius (Steigbiigelmuskel) beherbergt
das Ohr iibrigens den kleinsten Muskel im menschlichen Korper.
Obwohl er nur einen Millimeter misst, ist er sehr wichtig. Er stabi-
lisiert den Steigbiigel (den kleinsten Knochen im menschlichen-
Korper) und lost den Stapediusreflex aus, welcher das Innenohr
gegen starke Larmeinwirkung schiitzt.

VORSICHT BEI HOHER LARMBELASTUNG

Im Innern der Horschnecke befinden sich Haarzellen, deren
Flimmerhdrchen die mechanischen Reize in elektrische Sig-
nale umwandeln. Diese werden vom Gehirn weitergeleitet und
interpretiert. Die Haarzellen sind sehr empfindlich und konnen
plotzlich oder schleichend beschadigt werden, wenn sie hoher
Larmbelastung ausgesetzt sind. Diese Schadigung ist fiir den
Verlust des Gehors verantwortlich. Ein Horgeréat, das den Schall
verarbeitet, verstarkt und wieder in Schallwellen umwandelt, die
durch den Gehdrgang geleitet werden, kann den Horverlust aus-
gleichen.

WIE WERDEN DIE OHREN GEREINIGT?
Ganz simpel: mit Wasser unter der Dusche.
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REZEDN
DAMIT IM OP ALLES RUND LAUFT

Im Operationssaal spielen fir gewodhnlich die Chirurginnen und Chirurgen die Hauptrolle.
Dennoch kénnte keine Operation ohne die vielen fleissigen Helfer stattfinden, die hinter den
Kulissen agieren. Doch wer alles ist im OP mit dabei? Ein Einblick in spannende Berufsfelder,
fur die Ubrigens Verstiirkung gesucht wird. priska Rauber

Der Operationssaal ist nicht dasselbe wie der
Operationstrakt. Letzterer besteht aus mehreren
Operationssilen, in denen chirurgische Eingriffe
durchgefiihrt werden, sowie der erforderlichen Infra-
struktur (Materialriume, Garderoben, Biiros usw.).
Eine geheimnisvolle, eindrickliche und oftmals
beangstigende Welt, die den meisten verborgen bleibt.
Wir stellen Thnen drei Berufe vor, die sich taglich im
Operationstrakt fiir die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten engagieren.

DIPL. PFLEGEFACHPERSON IM OPERATIONSBEREICH UND
DIPL. FACHPERSON OPERATIONSTECHNIK HF

Aufgabe:

Die Pflegefachperson im Operationsbereich und die
Fachperson Operationstechnik arbeiten Hand in
Hand und iibernehmen zwei sich ergianzende Aufga-
ben: Sie assistieren den Chirurginnen und Chirurgen
und antizipieren deren Handgriffe bzw. sind fur die
Verwaltung des Materials zustandig (von der Bestel-
lung uiber die Sterilisationen und die
Vorbereitung gemiss dem OP-Pro-
tokoll bis hin zur Fakturierung) und
stellen sicher, dass die Hygienevor-
schriften eingehalten werden.

Der Beruf am HFR:

> «Mein Beruf vereint die Arbeit mit
Menschen mit technischen Aspek-
ten», erklart Laurence Paris, dipl. Pflegefachfrau im
Operationsbereich. «Es ist eine faszinierende, sinnvolle
Tatigkeit. Man fuihlt sich niitzlich und arbeitet im Team
auf ein gemeinsames Ziel hin.»

Ziel hin.

» «Die Interdisziplinaritat ist ein Vorteil am HFR. Kein
Tag gleicht dem anderen. Heute bin ich vielleicht bei
einer Huftoperation mit Einlage einer Prothese dabei
und morgen bei einer Operation der Gallenblase mit-
tels Laparoskopie. Die einzelnen Eingriffe unterscheiden
sich grundlegend.»

» «Alle Beteiligten kennen sich, man arbeitet zusammen

Es ist eine faszinierende,
sinnvolle Titigkeit. Man fihlt
sich nitzlich und arbeitet im
Team auf ein gemeinsames

- : : -
Tara Knaff, dipl. Pflegefachfrau im Operationshereich

und hilft sich gegenseitig, man ist
bestrebt, effektiv und effizient zu
sein.»

> «Es ist ein spannender und
anspruchsvoller Beruf», betont
Patricia Pereira, Fachfrau Ope-
rationstechnik.

> «Wir sind Gesundheitsfachpersonen und zustandig
fur das Material fiir eine Vielzahl unterschiedlicher
chirurgischer Eingriffe. Im Operationssaal treffen
viele verschiedene Kompetenzen und Fachgebiete
(Orthopadie, Chirurgie, Neurologie usw.) aufein-
ander. Wir ubernehmen. zudem die Versorgung der
Patientinnen und Patienten wahrend und unmittelbar
nach dem Eingriff.»

> «Das HFR hat eine tiberschaubare Grosse. Wir kon-
nen uns direkt mit unseren Vorgesetzten austauschen.
Es gibt eine echte Betreuung, Teammanagement und
Unterstutzung durch die Vorgesetzten.»
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Erforderliche Eigenschaften fir beide Berufe:
Intuition; vorausschauendes und prakti-
sches Denken, Genauigkeit, Belastbarkeit,
Teamgeist und Elexibilitat.

Ausbildung zur dipl. Pflegefachperson im Opera-
tionsbereich:

Dipl. Pflegefachperson mit zweijahriger Weiter-
bildang im Operationsbereich; Theorie in Genf
und Praxis am HFR Freiburg — Kantonsspital.

Aushildung zur dipl. Fachperson Operationstechnik HF
Nach einem EFZ (nicht unbedingt im medizi-
nischen Bereich), einem Fachmittelschulaus-
weis oder einer gymnasialen Matura, dreijah-
rige berufsbegleitende Weiterbildung; Theorie
in Bern, Aarau oder Lausanne und Praxis
abwechselnd in der Schule und am HER Frei-
burg — Kantonsspital.

Asma Mhadhbi, operationstechnische Assistentin ;

OPERATIONSTECHNISCHE/R ASSISTENTIN/ASSISTENT.
Aufgabe:

Die operationstechnischen ‘Assistentinnen und
Assistenten arbeiten eng mit den Pflegefachper-
sonen im Operationsbereich; den Fachpersonen
Operationstechnik ‘und dem Anasthesieteam
zusammen. Sie kontrollieren die verschiedenen
Vorrichtungen' (Licht, Bildschirme, Gerite),
empfangen die Patientinnen und Patienten und
richten sie sicher ein, bereiten den Bereich vor,
der gemass dem OP:Protokoll operiert wird,

A
Filipe Magalhaes Ribeiro da Costa, operationstechnischer
Assistent

und stehen wihrend des gesamten Eingriffs zur
Verfugung.

Der Beruf am HFR:

P «Es ist ein korperlich anspruchsvoller, span-
nender  Beruf mit engem Patientenkontakt.
Wir bereiten die Patientinnen und Patienten
vor und sorgen fur ihre Sicherheit», erzahlt
Filipe Magalhaes Ribeiro da Costa, opera-
tionstechnischer Assistent. «Wir bereiten auch
den Operationssaal vor und stellen sicher, dass
alle Gerate funktionieren. Wir fithren ver-
schiedene - Checklisten, damit alles optimal
vorbereitet ist, wenn das Arzteteam ecintrifft,
und die Patientensicherheit gewahrleistet ist.»

» «Am HFR haben wir das Gliick, direkt mit
rund einem Dutzend verschiedenen Berufsfeldern
zu kommunizieren und zusammenzuarbeiten.»

b «Wir werden gut betreut und begleitet, die
Stimmung ist gut!»

Erforderliche Eigenschaften operationstechische/r
Assistentin/Assistent:

Interesse an Operationstechniken, Genauig-
keit, Lernbereitschaft.

Ausbildung:

Nach einem Diplom als Operationsassis-
tent/in, etwa 80 Stunden Unterricht, um das
ATSSO-Zertifikat zu erhalten, (Ausbildung
nur auf Franzosisch, Espace Compétences SA).
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DEN FR GE

«SAG MAL, WARUM TRAGEN ARZTINNEN UND ARZTE EIGENTLICH IMMER WEISSE KITTEL, AUSSER WENN SIE
OPERIEREN? DANN SIND SIE NAMLICH BLAU ODER GRUN ANGEZOGEN.»

CAMILLE, 13 JAHRE, AVRY-DEVANT-PONT

ANTWORT VON DR. MED. PAVEL KRICKA, CHEFARZT DER OPERATIONSZENTREN DES HFR:

«lm Farbenspektrum sind Blau und Griin die
Komplementéarfarben von Rot. Rot ist die
Farbe des Blutes, das unweigerlich fliesst,
wenn eine Operation durchgefiihrt wird. Auf
den beiden Farben — also Blau und Griin -
fallen Blutflecken weniger auf. So kénnen
sich die Chirurginnen und Chirurgen besser

auf die Operation konzentrieren, ohne dass
ihre Augen von Blutflecken auf der Kleidung
abgelenkt werden. Und fiir die Patientinnen
und die Patienten ist es weniger beangs-
tigend, wenn sie Blutflecken auf Blau und
Griin sehen.»

Nachdem uns Prof. Dr. med. Olivier Bonny erklart hat, warum unser Pipi nach Spargeln
riecht, wenn wir welche gegessen haben (siehe Dr. Junior von Mai 2024), weisst du jetzt
auch, warum Arztinnen und Arzte im Operationssaal keine weisse Kleidung tragen. Wirklich

interessant!

Hast auch du Fragen zur Gesundheit, zum Korper oder zum Spital? Dann schick sie uns
zusammen mit deinem Vor- und Nachnamen, deinem Alter und deiner Adresse entweder

per Post oder per E-Mail:

@ communication@h-fr.ch

@ Abteilung Kommunikation HFR
Chemin des Pensionnats 2-6

Postfach

1708 Freiburg

Das medizinisch-pflegerische Team des Kindernotfalls teilt mit Ihnen die besten Anekdoten
aus dem Alltag mit den kleinen Patientinnen und Patienten. Diesmal ein goldiges Zitat, das

ihnen zugetragen wurde!

«Heute regnet es, was
unternehmen, Spitzchen?»

/!

mochtest du gerne

3-jahriges Kind

«FR

hopital fribourgeois
freiburger spital
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p U B E RT AT. ICH HABE UBERALL PICKEL! DER GROSSE UMBRUCH
° Bei den Jungs beginnt die Pubertdt zwi-
schen 9 und 14 Jahren (im Durchschnitt mit
VOM KNABEN ZU M MAN N 12,5 Jahren). Eine Art innere Uhr gibt dann im

Gehirn das Signal fiir den grossen Umbruch,

der eine Reihe von hormonalen Mechanis-

Der Korper veridindert sich, die Gefihle spielen verriickt: Die Pubertiit . : :
men in Gang setzt. Die Produktion von Tes-

ist ein grosser Umbruch, der mit dem Einsetzen der tosteron, dem Sexualhormon, nimmt deutlich
O P . r— zu. Das erste Anzeichen der Pubertét ist das

Fortpflanzungsfihigkeit einhergeht. Aber keine Angst, : [ ] acheen der Hoden Und auch der fect der

auch diese aufwihlende Zeit geht vorbei! priska Rauber nes Korpers verdndert sich nach und nach.

Den solltest du nicht ausdriicken! Das kann zu
einer Entziindung fiihren und Narben hinterlas-
sen. Reinige die Haut mit geeigneten Produkten.

> Das muss dich aber nicht beunruhigen!
«Nur wenn du schon 14 Jahre alt bist und
noch gar keine Anzeichen fiir die Puber-
: tat hast, solltest du zum Arzt gehen», rat
N, wer- H i Dr. med. Maristella Santi. «<Oder wenn die

den y Pubertét schon einsetzt, bevor du 9 Jahre alt

in y 3 ; bist.»

betrifft aug
den lange

ICH STINKE UNTER DEN ARMEN!
hweiss»
sdriisen,

ERANDERT SICH!

>Wenn dich aber etwas bedriickt oder du Fra-
gen hast, iiber die du nicht mit deiner Familie
reden mochtest, kannst du dich immer an
deine Kinderarztin oder deinen Kinderarzt
wenden. Sie oder er nehmen sich gerne Zeit
; ; fiir ein Gesprach mit dir. Deine Eltern konnen
Trotzdem ist es gut, wenn du jeden Tag duschst. I 3 # A dabei im Wartezimmer bleiben.

Ausserdem solltest du wenn moglich T-Shirts ) ]

aus Baumwolle tragen. Benutze zudem ein Anti- AT - i - > Vergiss nicht: Um ein Mann zu werden,
transpirant, falls dir dein Schwitzen sehr unange- T S = Du musst dich deswegen nicht schamen. Diese musst du nichts beweisen. Du darfst ganz du
nehm ist (wahrend ein Deodorant lediglich gegen Verdnderung ist ganz normal und geht vorbei. Du selbst sein und deine Personlichkeit mit all
Geriiche wirkt, blockiert ein Antitranspirant den _‘ entwickelst gerade deine Méannerstimme. ihren Facetten ausleben.

Schweiss). '

ICH BIN GLEICH GROSS WIE MEINE KLEINE SCHWESTER! i . g ICH HABE NUR DREI HAARE AM KINN!

Das liegt daran, dass die Pubertat bei Jungs spater einsetzt und ¢ Men Das Hormon Testosteron ldsst die Haare an deinem Korper
Wachstumsschub erst in der zweiten Phase der Pubertét stattfi : wachsen. Zundchst in den Achselhéhlen und im Genitalbe-
Knaben schiessen also mit etwa 13, 14 Jahren so richtig in die e reich. Bevor du aber wie dein Papa den Bart und Schnurr-
den Méadchen ist es gerade umgekehrt: Sie wachsen im Alter von _ bart rasieren kannst, spriessen zunachst hier und da ein
11 Jahren besonders schnell. Wenn du dich in einem Wachstu ) paar einzelne Haare in deinem Gesicht. Wie schnell und wie

befindest, kannst du in einem Jahr bis zu 12 cm grosser we dicht die Gesichtsbehaarung wéachst, ist bei jedem anders.

r:'i
Hab also ein bisschen Geduld! Du wirst weiterwachsen, bis du ungefahr - i Du kannst dich rasieren, wenn die Haare etwas harter und dunkler sind. Quelle:
20 Jahre alt bist. Nach der Pubertat sind Manner meist grosser als Frauen i Weil deine Haut empfindlich ist, solltest du sie vor und nach dem Rasie-
durchschnittlich 1,79 mvs. 1,63 m). ¢ - renmit entsprechenden Produkten gut pflegen.



