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Anneliese Seiler und Dr. med. Maik Hauschild im Gesprdch

Anneliese Seiler, CEO des GZF, und Dr. med.
Maik Hauschild, Chefarzt der Frauenklinik
Rheinfelden, philosophieren im gemeinsamen
Gesprdch zum Thema Frau, spielen sich Begriffe
wie «Feminismus», «Hormone» und «Stereoty-
pe» zu, und stellen sich gegenseitig spannende
Fragen. Ein Editorial der etwas anderen Art.

Dr. med. Maik Es gibt Linder und Gesellschafts-

Die neuste Ausgabe der Revue war schon fast fertig, als die COVID-19-Pandemie unser Leben auf den
Kopf stellte und wir den Versand des Magazins stoppten. Inzwischen ist die erste Welle der Pandemie
gemeistert und fir uns nun der Moment, Ihnen die neuste Ausgabe der Revue zuzustellen und Sie in die
Welt der Frau mitzunehmen. Wir winschen Ihnen eine spannende und anregende Lektire - ganz
unabhdngig von Ihrem Geschlecht.

Hauschild (MH) zu

Anneliese Seiler (AS):

Wie ist es eigentlich, eine
Frau zu sein? Und vor allem als
weibliche CEO eine erfolgreiche
Unternehmung zu fiihren?

AS: Es ist schon, eine Frau zu
sein! Das ist selbst im Jahr 2020
nicht iiberall selbstverstindlich.

formen, wo Frauen weniger Rech-
te, Zugang zu Bildung und medi-
zinische Versorgung und insge-
samt weniger Chancen und Pers-
pektiven haben. So gesehen ist es
ein Gliick, als Frau hier geboren
zu sein!

Von diesen Chancen habe ich
personlich profitiert. Ich hatte



Maik Hauschild iber «<Hormone»

«Hormone steuern ganz viele
Prozesse und Verdnderungen im

immer das Gliick, Menschen um mich zu haben,
die an mich und meine Fdhigkeiten geglaubt
haben, mir ihr Vertrauen geschenkt haben und
mich unterstiitzt und geférdert haben. Vor die-
sem Hintergrund konnte ich mit Fleiss, Spass an
der Arbeit und sicherlich auch dem notigen
Quéntchen Gliick Schritt fiir Schritt meinen Weg
gehen und meine berufliche Laufbahn selbstbe-
stimmt gestalten. Und nun fiihre ich seit gut 13
Jahren mit viel Freude das GZF!

Anneliese Seiler (AS) zu Dr. med.
Maik Hauschild (MH): Du arbeitest
seit Uber finfundzwanzig Jahren

als Fravuenarzt. Was hat Dich damals
dazu bewegt, Gyndkologe zu
werden?

Korper — sowohl bei Frauen
als auch bei Mdnnern. Ich denke
besonders gerne an Gliickshormone!»

MH: Was mich von Anfang an fasziniert hat,
ist die enorme Bandbreite in der Frauenheilkun-
de: Von der Geburtshilfe, iiber alle gynikologi-
schen Themen, bis hin zur Behandlung von
schwerwiegenden Tumorerkrankungen. Man
kann konservativ und operativ titig sein, und
man kann sich je nach Interesse auf ein bestimm-

Anneliese Seiler iber das «Frauen sind emotional»

«Na hoffentlich auch!
Emotionen sind aber

m Gott sei Dank nicht nur
Frauen vorbehalten.»

tes Gebiet spezialisieren, biespielsweise auf Hor-
mone oder sehr spezialisiert chirurgisch titig
sein. Als junger Arzt war die Geburtshilfe meine
«Einstiegsdroge», weil der Beginn eines neuen
Lebens natiirlich auch ein sehr freudiges Ereignis
ist. Mittlerweile liegt ein Schwerpunkt von mir
als Arztlicher Leiter des Interdisziplinidren Brust-

zentrums Rheinfelden in der Behandlung von
Tumorerkrankungen. Eine ganzheitliche, sehr
zugewandte und personliche, weit iber das rein
korperliche Wohl reichende Medizin ist dort
besonders gefragt. Es ist ein sehr anspruchsvolles
und forderndes Tatigkeitsgebiet, aber gleichzeitig
auch sehr befriedigend, weil man so ungemein
viel von den Patientinnen zuriickbekommt. Ich
gehe abends wohlig erschopft nach Hause!

Dr. med. Maik Hauschild (MH) zu
Anneliese Seiler (AS): In punkto
Leadership wirde mich interessieren,
ob Du Mdnner und Frauven anders
fihrst?

AS: Es gibt gewisse Fiihrungsaspekte, die sind
gegeben, und andere wiederum, die eine gewisse
Beweglichkeit und Flexibilitit aufweisen. Ich
habe tiiber die Jahre meinen personlichen Fiih-
rungsstil entwickelt, der unabhdngig vom
Geschlecht des Gegeniibers Bestand hat. Doch
Leadership ist zutiefst menschlich, und daher
hingt die Fiihrung auch sehr stark von jedem
Individuum ab, mit dem ich interagiere. In dieser
Beziehung ist Geschlecht eine von vielen Varia-
blen, wenn auch eine, die man teilweise deutlich
spirt. So sind gewisse Mdnner oft sehr direkt und
fordern eine klare Ansage. Frauen erlebe ich oft
als konsensorientiert; sie mogen den Diskurs. Bei-
des braucht Gespiir und die Bereitschaft, sich auf
Menschen einzulassen. Im Endeffekt mochte ich
mit Menschen arbeiten, die nebst ihren Kompe-
tenzen auch Motivation, Loyalitit und Engage-
ment mitbringen. Nur so kann man etwas bewe-
gen und Erfolg haben. Dann ist es auch sekundar,
ob der «beste Mann» ein Mann oder eben eine
Frau ist!
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Frauen in
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«Als bekennende Fricktalerin

bin ich mit der Region stark
verbunden. So ist es besonders
schon, fir das GZF tatig zu sein
und junge Menschen ein Stick auf
ihrem Weg begleiten zu kdnnen.»

Nadja Burgherr

Leiterin Bildung und Beratung

Gesamtanzahl
Mitarbeitende

Arzteschaft Pflege

00O

Verwaltung & Therapien &

Direktion Beratungen
IT Lernende

«Als Pflegefachfrau IT vertrete
ich die Pflege in IT Projekten.
Mein Aufgabengebiet ist sehr
breit, vielfdltig, teilweise bereichs-
Ubergreifend und jeden Tag

aufs Neue spannend.»

Linda Gamboni

Pflegefachfrau IT

«Viele Patienten, die auf den
Notfall kommen, werden

aus ihrem Alltag herausgerissen.
Ihr Leben wird plétzlich véllig

fremdbestimmt, das macht Angst.

Deshalb ist fur mich und mein
Team ein wertschdtzender,
respektvoller und einfGhlsamer
Umgang mit den Patienten
sehr wichtig.»

Patricia Kéaser-Winter

Abteilungsleiterin Notfall und
Tagesklinik, Spital Rheinfelden

«Es ist schdn zu sehen, wie sich die
Menschen in der Region mit dem
GZF verbunden fihlen. Fir uns ist
dies Auftrag und Ansporn, jeden
Tag unser Bestes zu geben.»

Dr. med. Priska Grinig

Chefarztin der Medizinischen
Klinik sowie Arztliche Leiterin fir
den Standort Laufenburg

«Wir sind immer auf der Suche
nach neuen Ideen, um den
Bewohnern den Aufenthalt so
angenehm und selbstbestimmt
wie moglich zu gestalten. Eine
professionelle, individuelle und
einfihlsame Betreuung ist uns
sehr wichtig. »

Alisa Laub-Lucassen

Leiterin Pflegeheime
und Standortleiterin Laufenbug

DAS GESUNDHEITSZENTRUM FRICKTAL
SETZT SICH AKTIV FUR CHANCENGLEICHHEIT
VON FRAU UND MANN EIN!




Professorin Vera Regitz-Zagrosek ist Gendermedizinerin der ersten Stunde.
Foto: MDBIH/Thomas Rafalzyk

PROF. DR. MED.
DR. H.C. VERA REGITZ-
ZAGROSEK

Die Kardiologin war Grindungsdirek-
torin des «Berlin Institute for Gender in
Medicine» (GiM) an der Charité Berlin.
Sie erforscht molekulare und klinische
Aspekte von Geschlechterunterschieden
bei Herzerkrankungen. Sie leitet(e)
zahlreiche nationale und internationale
Forschungsprojekte, u.a. eine DFG-
Forschergruppe und DFG-Graduierten-
kolleg zu molekularen Mechanismen
der Herzinsuffizienz, mehrere EU-
Projekte und war langjéihrige Sprecherin
des Standortes Berlin im Deutschen
Zentrum fir Herz-Kreislaufforschung.
Sie koordinierte 2012 und 2018 die
Leitlinien zu Herz-Kreislauferkrankungen
in der Schwangerschaft der European
Society of Cardiology.

Sie hat mehr als 200 wissenschaftliche
Artikel, Gber 30 Buchkapitel sowie zwei
europdische Standardwerke zur Gender-
Medlizin und zur geschlechtsspezifischen
Arzneimitteltherapie publiziert.

Sie ist die Grindungsprdsidentin der
Deutschen und der Internationalen
Gesellschaft fir geschlechtsspezifische
Medlizin, Ehrendoktorin der Medizi-
nischen Universitét Innsbruck, Gast-
professorin der Universitét Utrecht und
Anna Fischer Dickelmann Gastpro-
fessorin der Universitét Zirich.

Im November 2018 wurde ihr fir ihre
Leistungen in der Gendermedizin das
Bundesverdienstkreuz 1. Klasse der
Bundesrepublik Deutschland verliehen.

FRAUEN
SIND KEINE
«KLEINEN MANNER»

Entgegen der weit verbreiteten Annahme gibt

es zahlreiche geschlechterspezifische Merkmale
bei Erkrankungen. Mit anderen Worten: Frauen
und Mdénner erkranken anders. Diese Unterschiede
sind bis heute noch unzureichend erforscht.

Das muss sich dndern, denn schliesslich geht es
ums nackte Uberleben.

Frauen erkranken 6fters an Depression, MS, Mi-
grdane und gewissen Hirntumoren. Auch Herz-
Kreislauferkrankungen, Todesursache Nummer
eins bei Frauen, zeigen sich anders bei Mann und
Frau. Zudem kommt, dass Erkrankungen, die
sowohl Mianner und Frauen befallen, auch anders
verlaufen. Und schliesslich reagieren Frauen und
Méanner auch anders auf Therapien und Medika-
mente. Die Herzspezialistin Vera Regitz-Zagro-
sek, Griinderin des Instituts fiir Gendermedizin
an der Charité in Berlin, gilt als Gendermedizine-
rin der ersten Stunde. Im Herbstsemester 2019
war sie Gastprofessorin an der Universitit Ziirich.
Fokus ihrer Forschung liegt darauf, dass Gender
in der Medizin — sowohl in der Klinik als auch in
der Forschung und Lehre — stdrker beachtet wird.

Was muss man sich als Laie

unter Gendermedizin vorstellen?

Prof. Vera Regitz-Zagrosek (VRZ): Unter Gender-
Medizin muss man sich eine Medizin vorstellen,
die versucht, Manner und Frauen, so wie sie sind,
optimal zu behandeln. Hierbei muss man bertick-
sichtigen, dass Manner und Frauen teilweise eine

andere Gesundheitsversorgung brauchen, weil sie
andere Bediirfnisse, Symptome und Beschwerden
haben und entsprechend auch eine andere Thera-
pie brauchen. Das ist also keine «Frauenmediziny,
sondern eine Medizin, die fiir beide Geschlechter
spezifisch ihre Therapie optimiert. Und die auch
alle Auspragungen von Geschlecht akzeptiert,
nicht nur Frauen und Manner.

Was hat Ihr persénliches

Interesse an diesem Forschungs-

gebiet geweckt? Wie sind Sie

dazu gekommen?

VRZ: Ich war lange Zeit in der Kardiologie titig:
zuerst als Assistenzdrztin und dann als Oberdrz-
tin am Deutschen Herzzentrum Berlin und stellte
fest, dass wir nur sehr wenige Frauen in unserer
Gruppe hatten und auch sehr wenige weibliche
Patientinnen. Ich hatte zudem das Gefiihl, dass
wir weibliche Patientinnen auch schneller wieder
verloren als die mdnnlichen. Ich wollte besser ver-
stehen, ob es Griinde dafiir gibt und was wir bes-
ser machen konnten. Diesen Fragestellungen habe
ich mich dann angenommen.
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Der Begriff deutet schon darauf hin:
In der Gender-Medizin geht es

nicht nur um das reine biologische
Geschlecht. Was versteht man

unter Gender und welche Bedeutung
hat dieser erweiterte Begriff des
«Geschlechts» fir die Medizin?

VRZ: Mit Gender meint man eigentlich das
soziokulturelle Geschlecht. Menschen haben ja
ein biologisches Geschlecht, Sex, aufgrund der
Gene, die sie geerbt haben, also der Geschlechts-
chromosomen und Geschlechtshormone. Dies ist
relativ einfach zu bestimmen. Beim soziokul-
turellen Geschlecht, bei Gender also, geht es um
die Fragen: Wie benimmt sich jemand in einer
Gesellschaft? Was erwartet die Gesellschaft von
jemandem, der ein Mann oder eine Frau ist? Wel-
che Rolle spielt jemand als Mann oder Frau? Stim-
men diese Rollen und Erwartungen mit den eige-
nen Wiinschen oder der eigenen Identitit tiber-
ein, oder hitte man es lieber anders? All diese
Aspekte werden unter dem Begriff Gender zusam-
mengefasst. Und Gender-Medizin befasst sich mit
beiden Aspekten: Mit den biologischen und den
soziokulturellen. Der Begriff Gender-Medizin ist
ein praktischer, weil kiirzerer Begriff, doch
eigentlich miisste es heissen Sex- und Genderbe-
zogene Medizin.

Das Thema Gender in der Medizin
und Forschung scheint immer mehr
offentliche Beachtung zu finden.

Im Mérz 2021 startet an den Univer-
sitéiten Zirich und Bern erstmals

der Studiengang Gender-Medizin.
Auch unschéne News, wie etwa der
Skandal von Anfang Jahr um ein
Epilepsie-Medikament, das bei zahl-
reichen Kindern zu schweren Miss-
bildungen gefihrt hat, zeigen, dass
beziglich Gender Handlungs- und
Forschungsbedarf herrscht. Was
denken Sie, sind die ndachsten noti-
gen Schritte oder Entwicklungen in
Bezug auf Gender-Medizin?

VRZ: Ein erster wichtiger Schritt besteht darin,
in der Medizin-Ausbildung den Studenten klar zu
machen, dass Frauen und Manner sich in vielerlei
Hinsicht unterscheiden, nicht nur in Bezug auf
ihre Sexualorgane, zum Beispiel bei Arzneimit-
teln. Arzneimittel miissen unterschiedlich dosiert
werden und sie interagieren unterschiedlich mit
dem Hormonstoffwechsel. Bei Frauen muss man

unbedingt Menstruation und Zyklus sowie natiir-
lich auch Schwangerschaft und Menopause
berticksichtigen. Und diese Aspekte miissten in
die Arzneimittelforschung und -entwicklung
integriert werden. Doch das geschieht bisher
nicht. Die meiste Forschung erfolgt an mannli-
chen Miusen und geht dann in klinische Studien

«Das muss es uns
einfach wert sein!»

iber, in denen vorwiegend mannliche Individuen
vorkommen. Und das heisst, dass praktisch nur
Arzneimittel entwickelt werden, die fiir Mdnner
optimiert sind.

Wie lange denken Sie, wird es davern
oder brauchen, bis dieser erwinschte
Wandel eintritt und diese anvisierten
Entwicklungen vollzogen sind?

VRZ: Ich befasse mich seit ungefahr 15 Jahren
mit diesem Thema und im Moment sieht man eine
ganz gute Dynamik. Es gibt immer mehr Men-
schen, die eine angemessene, geschlechterspezifi-
sche Medizin fordern. Das Thema mit den Medika-
menten findet in den Medien auch mehr Beach-
tung und es gibt ganz laute Stimmen, die ver-
langen, dass Medikamente fir Frauen und Manner
optimiert werden. Ich denke in drei bis fiinf Jah-
ren werden wir eine ganz andere Ausgangslage
haben. Ich konnte mir sehr gut vorstellen, dass es
dann selbstverstandlich ist, dass man bei Medi-
kamenten die Dosierung und Nebenwirkungen
geschlechterspezifisch ausweist und dass die Arz-
neimittelentwicklung viel mehr mit weiblichen
Tieren erfolgt und viel mehr Frauen in klinische
Studien integriert. Ich bin im Moment optimis-
tisch, weil immer mehr Universititen, zum Bei-
spiel die Universititen Ziirich, Lausanne und
Bern, diesen Studiengang fiir geschlechterspezi-
fische Medizin anbieten und sich sehr bemiihen,
Kenntnisse in diesem Bereich zu schaffen.

Sie sind ja nicht nur eine Pionierin der
Gender-Medizin, sondern setzen

sich auch ganz stark fir Frauenférde-
rung in der Medizin ein. Wenn man
heutzutage die Hérsdle an den
medizinischen Fakultédten anschaut,
so sitzen dort immer mehr Studen-
tinnen. Kbnnte man das Problem der
weiblichen Représentation — sowohl

in der Klinik als auch in der Forschung
und Lehre - nicht einfach «aussitzen»
und abwarten? Wiirde sich das Pro-
blem dann nicht von alleine I6sen?
VRZ: Nein. Denn das ist schon seit ungefahr
25 Jahren so, dass Frauen im Medizinstudium
in der Uberzahl sind, aber in den leitenden Posi-
tionen dann nicht. Ich glaube nicht, dass sich das
Problem von alleine 16st. Das braucht schon eine
politische Bewegung.

Forschung mit Frauen

ist komplex, aufwdndig und teuer.

Was sagen Sie dazu?

VRZ: Ja, Frauen sind komplex! Frauen bringen
die Kinder auf die Welt und das ist nun mal ein
komplexer und aufwindiger Vorgang, den sich
die Natur da ausgedacht hat. Das muss es uns ein-
fach wert sein!

Wie kann man mit dem «Dilemma»
der Forschung an Schwangeren und
am ungeborenen Kind umgehen?
VRZ: Das Thema Schwangerschaft ist wirklich
ein striflich vernachldssigtes Thema in der For-
schung und es ist auch ein schwieriges Thema,
denn man muss sehr hohe Sicherheitsstandards
gewdhrleisten. Ein wichtiger Schritt wiaren Regis-
ter, also retrospektive Analysen. Oft nehmen ja
Frauen ein Medikament und sie wissen noch gar
nicht, dass sie schwanger sind. Mit solchen Regis-
tern konnte man bereits viel iiber Sicherheit oder
Sicherheitsmangel von Arzneimitteln ermitteln.

Wie sieht die Forschung im Transgen-
derbereich aus? Wie steht es um die
medizinischen Bedirfnisse von Trans-
Menschen?

VRZ: Das priméare Konzept der Gender-Medizin
ist es ja, Geschlecht zu berticksichtigen. Und wir
haben kein schwarz-weisses Geschlechter-
Konzept. Es gibt ja sehr viele unterschiedliche
Formen von Geschlecht. Und insofern wollen wir
auch so gut wie moglich, das heisst so individuell
wie moglich, alle transsexuellen und intersexu-
ellen Menschen betreuen. Transsexualitit oder
Intersexualitdt sind ja keine Krankheiten. Und wir
wollen frei von Vorurteilen auch Menschen, die
transsexuell und intersexuell sind, in Studien ein-
schliessen, um einfach herauszufinden, welche
medizinischen Bediirfnisse diese Menschen haben.

«Statt beide
Geschlechter lieber
alle Geschlechter!»

Und das ist bisher sehr unzureichend erforscht
worden. Es ist wichtig, dass wir Arbeit und Energie
in diese Art von Forschung investieren, um trans-
sexuellen und intersexuellen Menschen bessere
Behandlungskonzepte anbieten zu koénnen.

Gender-Medizin ist ganzheitliche
Medizin, von der beide Geschlechter
profitieren. Kbnnen Sie dies als
«Schluss-Pladoyer» erlédutern?

VRZ: Statt beide Geschlechter lieber alle
Geschlechter! Und: Wir sehen eine Wechselwir-
kung zwischen dem biologischen Geschlecht und
dem soziokulturellen Geschlecht. Das sagt uns,
dass wir Menschen immer in ihrem ganzheitli-
chen gesellschaftlichen Kontext, in ihren Lebens-
bedingungen sehen miissen, um Krankheiten
optimal zu behandeln.
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EINE HERZENS-
ANGELEGENHEIT

Good news! Seit den 80er Jahren sind die
herzbedingten Todesfdlle in Europa bei
Mannern rickldufig. Die weniger gute
Nachricht: Bei Frauen ist dies nicht der Fall.

Rund 2.2 Millionen oder 49 Pro-
zent der Todesursachen bei Frau-
en sind auf Herz-Kreislaufer-
krankungen zuriickzufiihren.
Herz-Kreislauferkrankungen
sind somit Todesursache Num-
mer eins bei den Frauen.

Symptome beim
«Eva-Infarkt»

Die starken Brustschmerzen sind das Symptom par
excellence beim Herzinfarkt — beim Mann. Bei Frauen ist
dies nicht zwingend der Fall. Da die Symptome beim
weiblichen Herzinfarkt oft etwas unspezifischer sind,
warten Frauen oft zu lange mit dem Besuch beim Arzt
oder der Vorstellung auf der Notfallstation.

WARUM?

Prof. Dr. med. Cathérine Geb-
hard, Forschungsgruppe Kardio-
vaskulire Gendermedizin an der
Klinik fiir Nuklearmedizin und
Oberdrztin am Universititsspital
Zirich, veranschaulicht in ihrer
Abbildung acht eindriickliche
geschlechtsspezifische Unter-
schiede zwischen Frauen und
Minnern bei kardiovaskuliren
Erkrankungen.

— Ubelkeit (mit oder ohne Erbrechen)

— plotzliche, kalte Schweissausbriche

— Schwindel (beim Aufstehen), Zittern,
Ohnmacht und Herzrasen/Herzklopfen

— Schmerzen im Oberbauch

— Erschépfung und unerklarliche Midigkeit

— Ausstrahlender Schmerz in Hals,

Hier sind die Symptome, die vermehrt bei Frauen
vorkommen. Ganz wichtig: Wenn diese Symptome
auftreten, sollten Sie nicht zogern und unverziglich
zum Arzt gehen. Bei akutem Auftreten rufen

Sie sofort den Rettungsdienst!

Kiefer, Schultern, Armen oder Brust

— Verdnderungen in Atmung oder Atemlosigkeit
bei einfachen Herz-Kreislauf-Aktivitaten

— Drucken, dhnlich einem Gewicht,
oder Engegefihl in der Brust

Ungunstiges Nutzen-Risiko-
Verhdaltnis vieler herzspeziefischer
Medikamente bei Frauen

«Yentl-Syndrom»:
Medikamente und invasive
Therapien werden weniger oft bei
Frauen eingesetzt.

Mdannliche und weibliche
Herzen entwickeln sich
unterschiedlich im Alter.

Der Frauenanteil in
herzbezogenen Studien

liegt nur bei 24%.

Strapazen und

Stress erhdhen das

Herzinfarktrisiko bei Frauen
starker als bei Ménnern.

Herzinfarkte bei Frauen

werden zu spdt erkannt

und zu spat behandelt.

Frauen sind bei
Rehabilitationsmassnahmen
unterreprdsentiert.

Fehlen
geschlechtsspeziefischer
Refenrezwerte in aktuellen
Leitlinien

Herz-Kreislauferkrankungen
- sind die Todesursache Nr. 1
bei Frauen

Quelle: Universitatsspital Zirich, Klinik fir Nuklearmedizin 13
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FRAUEN
UND MANNER
ERKRANKEN

ANDERS

Osteoporose ............................................

Fraven

« Mdnner

i 1.8%

5.6%

/
Ménner

0.8%

Mdanner

5.3%

Frauen

— 7.9%

EIN FRAUENLEIDEN,
DAS NICHT EINFACH
HINGENOMMEN

WERDEN MUSS

Viele Frauen leiden unter einer Form von
Beckenbodenschwdche und einer damit
einhergehenden Inkontinenz. Die «weibliche
Volkskrankheit» muss jedoch nicht hin-
genommen werden, sondern kann in vielen
Féllen erfolgreich behandelt werden.

Dr. med. Thorsten Selle,
Stellvertretender Chefarzt der
Frauenklinik Rheinfelden

Ein ungestorter Lebensalltag und freie korper-
liche Betdtigung sind wichtig fiir ein erfiilltes
Leben und gespiirte Lebensqualitit. Erkrankun-
gen des weiblichen Beckenbodens konnen diese
Lebensqualitit einschranken. Viele Frauen sind
sowohl von Senkungsbeschwerden als auch von
Inkontinenz — ein unwillkiirlicher Harnverlust —
in unterschiedlicher Auspriagung betroffen.

Fiir viele Betroffene ist Inkontinenz jedoch ein
grosses Tabu, das nicht einmal im engsten Fami-
lienkreis thematisiert und schon gar nicht mit
dem Hausarzt besprochen wird. So erstaunt es
nicht, dass die Beckenbodenschwéche und Inkon-
tinenz zu den medizinischen Leiden gehoren, die
am seltensten behandelt werden. Umso wich-
tiger ist es, den Betroffenen aufzuzeigen, dass
die Erkrankung und die damit verbundenen
Beschwerden nicht einfach hingenommen wer-
den miissen. Gemadss der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Blasenschwiche sind in der Schweiz
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500000 Frauen von einer Blasenschwiche betrof-
fen. Viele von ihnen ahnen nicht, wie moderne
Medizin und verschiedenste Therapien ihnen
helfen konnen. Den Frauen die Angst nehmen
und ihr Vertrauen gewinnen, das ist zu Beginn
einer Behandlung die wichtigste Aufgabe von Dr.
med. Thorsten Selle, Arztlicher Leiter des Becken-
bodenzentrums der Frauenklinik Rheinfelden.

Am héufigsten verbreitet ist die sogenannte
Belastungsinkontinenz. Bei leichter Belastungsin-
kontinenz fiihren etwa Husten oder Lachen zu
unkontrolliertem Urinverlust, in schwereren
Fillen reichen schon Laufen und Treppenstei-
gen. Eine andere Form von Inkontinenz liegt bei
der Dranginkontinenz, einer «iiberaktiven Blase»,
vor. Ein plotzlicher, ohne Vorzeichen eintretender
Harndrang kann dabei so stark sein, dass er zum
unwillkiirlichen Urinverlust fithrt. Uberdurch-
schnittlich hdufig von Inkontinenz betroffen sind
Frauen mit schwachem Bindegewebe. Schwere
korperliche Arbeit und chronische Bronchitis
strapazieren den Beckenboden und koénnen
Inkontinenz begiinstigen. Ebenso sind Geburten
eine Belastung fiir den Beckenboden. Bei dlteren
Frauen kann Inkontinenz entstehen, weil sich der
Hormonhaushalt verdndert.

Falls die Bindegewebsschwdche mit der Verla-
gerung und Absenkung anatomischer Strukturen
einhergeht, wird im Rahmen einer spezialisierten
gyndkologischen Untersuchung die Auspragung
der Senkung der inneren Genitalien genau festge-

stellt. «In einem ersten Schritt wird immer tber-
priift, ob die Organe am richtigen Ort liegen; in
einem zweiten Schritt geht es darum, deren
Funktion zu iiberpriifen», erkliart Selle. Das Spek-
trum bei der Diagnostik reicht von der modernen,
nicht-invasiven Bildgebung (Ultraschall), iiber die
Messung der Blasenfunktion (Urodynamik) bis
hin zur Blasenspiegelung.

Bei leichter Inkontinenz helfen sanfte Heilme-
thoden wie Physiotherapie, um die Muskulatur
des Beckenbodens zu stirken. Stirkere Beschwer-
den kénnen medikamentos behandelt werden. Bei
Frauen in oder nach den Wechseljahren ist oft ein
Ostrogenmangel die Ursache fiir die Blasenschwi-
che. In solchen Fillen helfen ostrogenhaltige Sal-
ben oder Zapfchen. Auch die Behandlung mit Pes-
saren zur Stiitzung der inneren Organe kann fiir
eine gewisse Zeit eine Therapieoption sein. Fiih-
ren diese Massnahmen nicht zum gewiinschten
Wohlbefinden, ist es sinnvoll, gemeinsam mit der
Patientin eine operative Therapie in Betracht zu
ziehen. So kann unter ortlicher Betdubung ein
Kunststoffband eingesetzt werden, das die Harn-
rohre stiitzt, so dass sie besser schliesst (TVT-Ver-
fahren). Liegt eine Gebarmuttersenkung vor, so
muss diese zunéchst behoben werden.

LEISTUNGSSPEKTRUM
BECKENBODENZENTRUM

Diagnostik:

— Moderne, nicht-invasive
Bildgebung (Ultraschall)

— Messung der Blasenfunktion
(Urodynamik)

— Blasenspieglung

Konservative Therapie:

— Medikamentdse Therapieformen

— Beckenbodentraining bei einer zer-
tifizierten Beckenboden-Therapeutin

— Stabilisierung und Training des
Beckenbodens mit Scheidenpessaren

Operative Therapie:

— Senkungsoperationen bei Senkung
der Gebdrmutter, Harnblase
und Enddarm, vor allem endoskopisch
(Schlissellochtechnik) als auch
vaginale und abdominale Operations-
technik

— Einlage von Netzen zur Stabilisierung
des Beckenbodens

— Bandeinlage bei Harninkontinenz

— Bulkamid-Injektion bei Harninkontinenz
(auch ohne Narkose)

— Botox-Injektion bei Dranginkontinenz

DY

KONTAKT

Frauenklinik Rheinfelden
Beckenbodenzentrum
Riburgerstrasse 12

4310 Rheinfelden

+41(0)61 83562 20
frauenklinik@gzf.ch

Je nach Alter, Lebenssituation und personlichen
Bediirfnissen wird mit jeder Patientin ein indivi-
duell abgestimmtes Behandlungskonzept erarbei-
tet. Dafiir arbeitet am GZF ein Team spezialisier-
ter Arzte sowohl der Gynikologie als auch der
Chirurgie und der Urologie sowie erfahrene Phy-
siotherapeutinnen zusammen. Nicht jede Behand-
lung endet mit einer Operation. Selle ist es ein
Anliegen, den Frauen bewusst zu machen, dass
«sie die Ziigel in der Hand halten und selber ent-
scheiden, welche Behandlung fiir sie in Frage
kommt.»

Obwohl die Beckenbodenschwéache und Inkon-
tinenz nicht zu den medizinischen Gebieten
zdhlt, die grosse Schlagzeilen machen, empfindet
Selle seine Arbeit als sehr befriedigend. Er schétzt
das unmittelbare Resultat. «Die Patientinnen pro-
fitieren sehr direkt von der Therapie und sind
zutiefst dankbar.»

Er hofft, dass kiinftig mehr Frauen tiber ihre
Beschwerden sprechen. «Inkontinenz muss nicht
einfach hingenommen werden, sondern kann
behandelt und in vielen Fillen sogar geheilt wer-
den», sagt Selle und setzt dabei auf positive Erfah-
rungsberichte von Frauen, die sich behandeln lies-
sen und Freundinnen und Bekannten von der
gewonnenen Lebensqualitit erzdhlen. Anzeichen,
dass die Mund-zu-Mund-Propaganda erste Friichte
tragt, gibt es bereits. Beispielsweise wenn sich
nach der Tochter auch die Mutter behandeln lésst.

Frauenkrankheiten

Der genetische Unterschied zwischen den
Geschlechtern bewirkt, dass es Erkrankungen
gibt, die entweder vor allem Frauen oder

vor allem Mdanner treffen. So leiden Frauen
beispielsweise 6fter unter Migrane, Demenz
oder Depression. Nachfolgend sind Krank-
heiten aufgefUhrt, an welchen vor allem
Frauen leiden.

— Autoimmun-Erkrankungen (diverse)
— Beckenbodenschwdche
(s. Artikel auf Seite 15)
— Blasenentzindung
— Chronic Fatigue Syndrome
(CFS, Chronisches Erschépfungssyndrom)
— Demenz-Erkrankungen inkl. Alzheimer
(s. Artikel auf Seite 18)
— Depression
— Eisenmangel
— Endometriose
— Krampfadern (Varizen)
— Migrédne
— Multiple Sklerose (MS)
— Osteoporose
— Reizdarmsyndrom
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EIN GEHIRN IN
EINEM GLAS UND

EIN ROBOTER

NAMENS SOPHIA

Historisch gesehen hat sich
die Frauenheilkunde auf

das konzentriert, was unter
dem Begriff «Bikini-Medizin»
zusammengefasst wird:
Erkrankungen der Fort-
pflanzungsorgane. Die
Arztin und Wissenschaftlerin
Dr. med. Antonella
Santuccione Chadha hin-
gegen untersucht das Gehirn
von Frauen, insbesondere
hinsichtlich der Alzheimer-
Krankheit — sowohl im
Rahmen ihrer vollberuflichen
Tatigkeit als auch fur die
gemeinnutzige Organisation
«Women’s Brain Project».

DEMENZ

Das Gehirn ist die Kommandozentrale des
Menschen. Es ist der Ort, an dem sich unsere
Intelligenz befindet und an dem wir unser seeli-
sches Wohlbefinden orten. In einem faszinieren-
den TEDx Talk zeigt Dr. med. Antonella Santuc-
cione Chadha auf ein Glas, wie man es in einem
Anatomiemuseum sehen kann. Es enthdlt ein
menschliches Gehirn. Sie fragt die Zuschauer, ob
sie feststellen konnen, ob das Gehirn weiblich
oder minnlich ist. Es entsteht eine merkliche Stil-
le, aber sie 10st die Spannung humorvoll auf,
indem sie auf die Unmoglichkeit hinweist, mor-
phologische Unterschiede auf einen Blick zu
bestimmen.

Es stimmt, dass das madnnliche Gehirn in der
Regel etwa zehn Prozent grosser ist, da sich die
Grosse des Gehirns proportional zur Kérpergrosse
verhdlt. Aber Dr. Santuccione Chadha bestéatigt
schnell, was wir bereits vermuten: «Grosser
bedeutet nicht kliiger, denn Intelligenz hingt
nicht von der Grosse des Gehirns ab. Das eigent-
liche Problem liegt vielmehr darin, dass Frauen
eher an verschiedenen Hirn- und Geisteskrank-
heiten wie Depressionen, Migriane, Angststorun-
gen, Multipler Sklerose, bestimmten Hirntumo-

ren und Alzheimer leiden.» Ob der Grund in der
Erbinformation, im geschlechtsspezifischen sozi-
alen Gefiige (Gender) oder in einer Kombination
aus beiden zu suchen ist, bleibt eine zentrale Fra-
ge in der Forschung.

BEKAMPFUNG VON BIAS

IN DER FORSCHUNG

Wihrend ihrer Arbeit als klinische Gutachte-
rin bei einer Aufsichtsbehoérde fir therapeuti-
sche Produkte bemerkte Dr. Santuccione Chadha,
dass sich aus der Analyse klinischer Daten unter
Beriicksichtigung von Geschlecht und Gender
eine grosse Chance fiir das Verstandnis von Krank-
heiten und die Entwicklung von Medikamenten
ergeben konnte. Sie diskutierte dieses Thema mit
Forscherkolleginnen, und dies fiithrte zu der Idee,
eine Plattform bzw. Organisation zu schaffen, die
«spezifische Bediirfnisse im Zusammenhang mit
der Hirngesundheit von Frauen identifiziert, sich
fiir Verdnderungen einsetzt und die Ergebnisse
zum Nutzen der Gesellschaft verbreitet». Das
Women’s Brain Project wurde 2016 ins Leben
gerufen (siehe Seite 25).

Die Organisation begann mit der Durchsicht
der veroffentlichten Literatur und stellte sich
kritische Fragen: Welche Informationen gibt es
uber die hohere Privalenz von Alzheimer bei
Frauen gegeniiber Mdnnern? Gibt es Unterschiede
bei den Krankheitsmerkmalen und -verliufen
zwischen Minnern und Frauen? Gibt es Unter-
schiede bei den Biomarkern, die mit dem
Geschlecht assoziiert sind? Wie wirken sich diese
geschlechts- und genderspezifischen Unterschie-
de auf die klinische Entwicklung aus?

Indem diese Fragen gestellt wurden, zeigte sich
schnell, dass die derzeitige Forschung einseitig ist.
Dr. Santuccione Chadha erklart dazu: «In klini-
schen Studien zu Alzheimer haben wir beobach-
tet, dass die Einschlussrate von Frauen bei etwa
40 bis 50 Prozent liegt, wiahrend die Priavalenz
von Alzheimer in der Gesamtbevodlkerung viel
hoher ist, namlich etwa 70 Prozent bei Frauen.
Somit muss man dafiir sorgen, dass man iiber eine
reprasentative Bevolkerungsgruppe mit den pas-
senden Merkmalen verfiigt, wenn man eine mul-
tifaktorielle, chronische und komplexe Krankheit
wie Alzheimer erforscht.»
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Dies ist in der Forschung noch nicht der Fall,
wo Frauen tendenziell unterrepriasentiert sind
und nicht unbedingt im Verhiltnis zur Privalenz
der Krankheit vertreten sind, und wo die Wirkun-
gen (und Nebenwirkungen!) von Medikamenten
noch immer nicht richtig unter Berticksichtigung
von Geschlecht und Gender analysiert werden.
Dies gilt natiirlich nicht nur fiir Alzheimer,
sondern auch fiir viele andere Krankheiten wie
Herz- Kreislauferkrankungen, Autoimmuner-
krankungen und sogar Krebs. Es handelt sich um
ein weitreichenderes Problem, das priaziser und
zielgerichteter angegangen, und dem auch von
den Medikamentenentwicklern, den Aufsichtsbe-
horden und den verordnenden Arzten hohere Pri-
oritit eingerdumt werden muss.

VON EINER OBERFLACHLICHEN
MEDIZIN ZUR PRAZISIONSMEDIZIN

Ein hdufiges Argument fiir den Ausschluss von
Frauen aus klinischen Studien ist, dass die Durch-
fithrung genderspezifischer Forschung komplexer
und teurer ist. Dr. Santuccione Chadha drangt auf
eine weniger kurzsichtige Herangehensweise:
«Wenn aus einer oberflichlichen Medizin eine
Priazisionsmedizin wird, die auch geschlechts-
und genderspezifische Parameter beriicksichtigt,
wird dies nicht nur den Behandlungsprotokollen
der Patienten, sondern letztlich der Gesundheit
und dem Wohlbefinden der Menschheit zugute
kommen, was mein Hauptanliegen als Arztin ist.
Wir werden dariiber hinaus auch in der Lage sein,
die Kosten drastisch zu reduzieren und die Com-
pliance zu optimieren.»

Sie erklidrt, dass die Behandlung von Frauen
mit Medikamenten, die nicht unter Beriicksichti-
gung ihrer Bediirfnisse entwickelt wurden und
fir sie moglicherweise nicht wirksam sind oder
sie unnotigen unerwiinschten Wirkungen ausset-
zen, zum Absetzen von Medikamenten und zu
einem enormen Geldverlust fiir die Medikamen-
tenentwickler fithrt. Laut dem Bericht des US
Government Accountability Office von 2001 war
dies tatsdchlich der Fall, als acht von 10 Medika-
menten vom Markt genommen werden mussten,
da sie fiir Frauen ein erhohtes Gesundheitsrisiko
darstellten. Wenn ein Medikament nicht wirkt,
wird ein Patient letztlich auch die Einnahme ein-
stellen, was die Therapietreue verringert.

«Wenn ein Medikament
nicht wirkt, wird ein
Patient letztlich auch
die Einnahme einstellen,
was die Therapietreue
verringert.»

Geschlechtsspezifische Parameter werden bei der
Entwicklung von Medikamenten zu wenig bericksichtigt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, wenn man tiber
Préazisionsmedizin spricht, ist die Rolle der kiinst-
lichen Intelligenz (KI), der Dr. Santuccione Chad-
ha ein enormes Potenzial zuschreibt. Sie weist
jedoch erneut darauf hin, dass die KI auf grosse
Daten zuriickgreift, die nach wie vor tendenziell
verzerrt (biased) sind. Dr. Santuccione Chadha
erklart: «Bislang sind die grossen genomischen
Daten hauptsachlich europdisch, weiss und
madnnlich — eine Tatsache, die fiir Wissenschaft-
ler sehr besorgniserregend ist. Wenn man nicht
iiber Daten verfiigt, die reprdsentativ fiir die
gesamte Bevolkerung sind, werden die Ergebnisse
zwangsldufig auch verzerrt sein. Der zugrundelie-
gende Algorithmus wird seinen Lernprozess und
seine Ergebnisse hauptsichlich auf eine Teilmen-
ge der Bevolkerung konzentrieren.»

Sobald dieser Bias in den Daten beseitigt ist,
wird die KI ein wesentlicher Teil der Losung sein,
um die menschliche Voreingenommenheit aus
dem wissenschaftlichen Prozess zu entfernen,
eine bessere Behandlung fiir Alle zu ermoglichen
und die Kosten der Gesundheitsversorgung zu
senken. Die dringende Notwendigkeit, eine
geschlechtsspezifische Forschung und Medizin zu
betreiben, ist wahrend der andauernden COVID-
19-Pandemie — der weltweit grossten Herausfor-
derung im Gesundheitswesen — deutlich zum
Vorschein gekommen.
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Sophia ist der erste Roboter,
dem die Staatsbirgerschaft verliehen wurde.

SOPHIA MIT «PH», SOFIA MIT «F»

Sophia mit «ph» identifiziert sich als weiblich,
und sie ist ein Roboter. Sophia wurde von der in
Hongkong ansédssigen Firma Hanson Robotics ent-
wickelt und ist offiziell saudi-arabische Staatsbiir-
gerin. Damit ist sie der erste Roboter, dem die
Staatsbiirgerschaft verliehen wurde. Sophia repré-
sentiert die so genannte humanoide Intelligenz
und verkorpert das erwdhnte Potenzial der KI.

Angesichts der vielen Krankheiten, die Frauen
heimsuchen konnen, und der viel diskutierten
Maiéngel in der heutigen Forschung, gibt es in
Bezug auf Sophia eine brennende Frage, die
Dr. Santuccione Chadha intuitiv aus den Gedan-
ken herausliest: «Sie fragen sich wahrscheinlich,
ob Sophia sich immer noch als Frau identifizieren
mochte, wenn sie erst einmal alle Krankheiten,
die bei Frauen auftreten konnen, kennen gelernt
hat und weiss, dass es hinsichtlich der Art und
Weise, wie Frauen medizinisch behandelt wer-
den, noch Fortschritte zu machen gilt. Und, ehr-
lich gesagt, wiirde ich es selbst gerne wissen!»

Sofia mit «f» ist Schwedin, Anfang vierzig und
Mutter zweier Teenager. Sie ist Botschafterin der
Organisation Women's Brain Project und leidet an
Alzheimer. Es dauerte ganze zwei Jahre, bis sie die
richtige Diagnose erhielt, obwohl sie das Gliick
hat, in Schweden eine ausgezeichnete Gesund-
heitsversorgung zu haben, und obwohl die Alz-
heimer-Krankheit in ihrer Familie vorkommt.
«Irgendetwas stimmt nicht mit mir», hat sie
immer wieder gesagt, «<aber niemand glaubt mir»,
womit sie den so genannten «trust gap» (Vertrau-
ensliicke) anspricht, der viele Frauen ausgesetzt
sind, wenn sie ihren Arzten gegeniiber Symptome
beschreiben. Ein weiteres Problem ist, dass auf-
grund ihres relativ jungen Alters die standard-
madssigen Alzheimer-Tests das Frithstadium ihrer
Krankheit nicht genau erfassen konnten. Sofia
hitte leicht durch die «Liicken im System» fallen
konnen.

Sofia blieb dennoch hartnickig und konsul-
tierte schliesslich Oskar Hanson, einen der welt-
weit fiihrenden Neurologen, der sich auf die Alz-
heimer-Krankheit spezialisiert hat. Sie gab nicht
auf, ihre Symptome zu beschreiben, was laut
Dr. Santuccione Chadha entscheidend ist: «Wir
selbst sind in erster Linie unsere besten Arzte.
Wir miissen dafiir sorgen, dass wir wichtige Infor-
mationen mit unseren Arzten teilen, auch wenn
wir uns dafiir schimen oder einen kulturellen
Hintergrund haben, in dem dies nicht tiblich ist.
Wir miissen Fragen stellen, wir miissen unsere
Arzte herausfordern und manchmal sogar insis-
tieren, um uns Gehor zu verschaffen.»

Sofia hatte insofern Gliick, als sie jetzt die rich-
tige Behandlung erhilt, die sie braucht. Andere
Frauen in anderen Teilen der Welt haben leider
nicht so viel Gliick.

DIE ANGELEGENHEITEN DES GEHIRNS
SIND EINE SACHE DES HERZENS

Man merkt, dass Dr. Santuccione Chadha mit
Leidenschaft bei der Sache ist und dass ihr die For-
derung der Hirngesundheit von Frauen sehr am
Herzen liegt. Es iiberrascht daher nicht, dass sie
sich neben ihrer Vollzeitbeschiftigung die Zeit
nimmt, um ehrenamtlich als CEO beim Women’s

Brain Project zu arbeiten. Sie ist besonders dank-
bar, dass ihr Arbeitgeber sie bei dieser zusatzli-
chen Tétigkeit unterstiitzt: «Ich freue mich, fiir
ein Unternehmen zu arbeiten, das das gemeinsa-
me Ziel verfolgt, die medizinische Behandlung
von Menschen mit Gehirnerkrankungen weiter
zu verbessern, und mir die Moglichkeit gibt,
sowohl innerhalb meiner vollberuflichen Tatig-
keit als auch dariiber hinaus das Bewusstsein fiir
dieses wichtige Thema zu schérfen. Ich weiss das
wirklich zu schitzen!»

Dieses zusitzliche Engagement findet zuneh-
mend offentliche Anerkennung. Erst im vergan-
genen Jahr wurde Dr. Santuccione Chadha von
der Zeitschrift «\Women in Business» zur Frau des
Jahres gewdhlt und gehorte zusammen mit
Roche-CEO Severin Schwan und Novartis-CEO
Vasant Narasimhan zu den prominentesten Per-
sonlichkeiten der Stadt Basel.

Sie weist ausserdem auf ihre versierten und
engagierten Forscherkolleginnen und -kollegen
des Women’s Brain Project hin. «Jeder bei WBP
arbeitet ehrenamtlich und stellt seine erstaunli-
chen Fihigkeiten und seine wertvolle Zeit zur
Verfiigung, um unsere Sache voranzutreiben. Sie
alle haben anspruchsvolle Jobs und opfern abends
und an den Wochenenden Zeit, in der sie nicht
bei ihren Familien sein konnen. Es versteht sich
von selbst, dass die Ziele, die wir zu erreichen
versuchen, grosse Herausforderungen darstellen,
bei denen es zu 100 Prozent auf Teamleistung
ankommt!»

Langfristig hat sie sich vorgenommen, das
WBP-Team in eine bezahlte Vollbeschiftigung zu
tberfiihren und auch ein Institut fiir Sexual- und
Prazisionsmedizin in der Schweiz zu etablieren.
Um beide Ziele zu erreichen, beschafft WBP der-
zeit die notwendigen Mittel bei Investoren und
Sponsoren, die gerade vor dem Hintergrund der
andauernden COVID-19-Pandemie den Mehrwert
einer geschlechtsspezifischen Forschung und
Medikamentenentwicklung sehen.

GEMEINSAM DEN CHANGE ERREICHEN

Letztendlich wird die angestrebte Veranderung
in Zusammenarbeit mit Behorden, politischen
Entscheidungstragern, der Pharmaindustrie, der
wissenschaftlichen Gemeinschaft, Arzten und
Aufsichtsbehorden sowie mit uns, den Patienten,
realisiert werden. Alle Beteiligten miissen zusam-
menkommen und diesen dringend notwendigen

Paradigmenwechsel fordern und durchbringen.
Dies wird einige Zeit in Anspruch nehmen und
Awareness fir die Problematik erfordern. Eine
grossartige Gelegenheit fiir letzteres bietet sich im
September, wenn das WBP sein drittes Forum
zum Thema «Gehirn und psychische Gesundheit
von Frauen» organisiert (siehe separaten Kasten
aufFolgeseite fir Einzelheiten zur Veranstaltung).
Aufgrund der andauernden COVID-19-Pandemie
wird das Forum in einer Kombination von Live-
und digitalen Events stattfinden.

Trotz aller Herausforderungen bleibt Dr. San-
tuccione Chadha optimistisch: «Ich hoffe, wir
bekommen die Chance, Sophia, den Roboter, bei
unserem ndchsten Forum wieder bei uns zu
haben. Ich bin neugierig darauf, was sie seit unse-
rem letzten Treffen gelernt hat. Und noch wichti-
ger: Ich mochte sie fragen, ob sie sich immer noch
als Frau identifiziert. Ich moéchte mich auch an
die zukiinftigen Generationen wenden und sie
auffordern, nach einer Bestimmung, einer Lei-
denschaft zu suchen, die sie personlich erfillt
und die der Gesellschaft zugutekommt. Also, las-
sen Sie uns gemeinsam den Change erreichen!»

PRAVENTION UND EIN
GESUNDER LEBENSSTIL SIND
ENTSCHEIDEND. AUCH WENN

ES DERZEIT NOCH KEINE
HEILUNG FUR DIE ALZHEIMER-
KRANKHEIT GIBT, SIND
VIELE RELEVANTE RISIKO-
FAKTOREN GENAU BEKANNT.
ZU DEN RISIKOFAKTOREN
GEHOREN:

BLUTHOCHDRUCK, FETT-
LEIBIGKEIT, RAUCHEN,
VERLUST DES GEHORS,
SOZIALE ISOLATION,

DEPRESSION, MANGELNDE

BEWEGUNG UND DIABETES.

DIE GUTE NACHRICHT IST
JEDOCH: ETWA 35 PROZENT
DES RISIKOS LASST SICH
DURCH DAS EIGENE VERHALTEN
BEEINFLUSSEN. DAHER KOMMT
EINEM GESUNDEN LEBENSSTIL
EINE SCHLUSSELROLLE zU!
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DAS DRITTE INTERNATIONALE
FORUM DES WBP ZUM THEMA
GEHIRN UND PSYCHISCHE
GESUNDHEIT VON FRAUEN FINDET
AM 19. UND 20. SEPTEMBER
2020 AN DER ETH ZURICH STATT.

Dr. med. Antonella Santuccione Chadha ist Mitbegrinderin und CEO der
gemeinnitzigen Organisation Women's Brain Project. Foto: Gloria Bressan

FRAU DES JAHRES 2019

Dr. med. Antonella Santuccione Chadha ist
Arztin mit Spezialisierung auf den Gebieten kli-
nische Pathologie, Neurowissenschaften und psy-
chiatrische Storungen. Sie ist Mitbegriinderin
und CEO der gemeinnitzigen Organisation
Women’s Brain Project (WBP), die sich mit dem
Einfluss von Geschlecht und Gender auf psychi-
sche Krankheiten und Hirnerkrankungen befasst.
Dr. Santuccione Chadha verfiigt als Arztin iiber
jahrzehntelange Erfahrung in der praklinischen
Forschung, der Behandlung von Patienten, der
klinischen Entwicklung und dem Aufbau des
internationalen Regelwerks fiir die Alzheimer-
Krankheit.

Immer darauf aus, die Ritsel im Zusammen-
hang mit Alzheimer und anderen psychiatrischen
Krankheiten zu 16sen, hat sie mit Swissmedic, der
Bill and Melinda Gates Foundation, mehreren
europdischen Universititen, der Generaldirektion
fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit der
EU-Kommission, der Weltgesundheitsorganisati-
on, der CEO1 und mehreren Alzheimer-Organisa-

tionen zusammengearbeitet. In den Jahren 2018
und 2019 war sie unter den Top 100 Frauen in der
Wirtschaft in der Schweiz nominiert und 2019
wurde sie fir ihre herausragenden Leistungen auf
dem Gebiet der Alzheimer-Krankheit und der
Hirngesundheit von Women in Business zur Frau
des Jahres ernannt.

Dr. Santuccione Chadha ist sehr daran interes-
siert, einseitige Betrachtungsweisen und Bias in
der Wissenschaft bei der Entwicklung von Losun-
gen fir psychische und neurologische Erkran-
kungen zu tiberwinden, damit Prazisionsmedizin
und neue Technologien den Patienten gezielter
und zeitnaher zur Verfiigung gestellt werden kon-
nen. Sie setzt sich fiir die Schaffung eines Insti-
tuts fir geschlechts- und genderspezifische Prizi-
sionsmedizin in der Schweiz ein.

UNTERSTUTZEN SIE DAS WBP

Das WBP ist eine gemeinniitzige Organisation,
die sich durch Sponsoren, Spenden, humanitidre
Hilfe und ehrenamtliche Arbeit selbst trigt. Auch
Sie kénnen diese wichtige Initiative unterstiitzen!
Wenn Sie spenden wollen, besuchen Sie wbp.com
und klicken Sie auf «Spenden». Es gibt noch viele
andere Moglichkeiten, das WBP zu unterstiitzen!

Alle Informationen dazu finden Sie unter: forum-wbp.com.

INTERNATIONALES FORUM

Das dritte internationale Forum des WBP zum
Thema «Gehirn und psychische Gesundheit von
Frauen» findet am 19. und 20. September 2020 als
Kombination von Live- und digitalen Events an
der ETH Ziirich statt.

Das Forum ist mehr als nur eine herkémmliche
wissenschaftliche Tagung. Hauptziel dieser Ver-
anstaltung ist, Experten und Vertreter aus einer
Vielzahl von wissenschaftlichen Disziplinen und
verschiedenen Bereichen der Praxis zusammen-
zubringen, die zur Erforschung und Verbesserung
der psychischen und geistigen Gesundheit bei-
tragen konnen. Dariiber hinaus sorgt die Einbe-
ziehung von Patienten, Betreuern und anderen
Personen, die von Fragen der Gehirn- und psychi-
schen Gesundheit in ihrem téglichen Leben
betroffen sind, dafiir, dass die laufende Debatte
relevant und zielgerichtet bleibt. Durch die aktive
Einbeziehung von medizinischen Fachleuten,
Technologieexperten, Natur- und Sozialwissen-
schaftlern, Industrie, politischen Entscheidungs-
tragern, Forschern, Pflegepersonal und Patienten
strebt das WBP eine offene und fachiibergreifende
Zusammenarbeit an. Auf diese Weise haben alle
Interessenvertreter eine gleichberechtigte Stim-
me in den konstruktiven und handlungsorien-
tierten Diskussionen iiber die Berticksichtigung
des Einflusses von Geschlecht und Gender in der
Hirn- und Psychiatrieforschung. Nehmen Sie am
Forum teil!

Uber das
Women’s Brain
Project

Das 2016 gegrindete Women’s Brain
Project (WBP) besteht aus einer Gruppe
von Wissenschaftlern aus verschiedenen
Disziplinen wie Medizin, Neurowissen-
schaft, Psychologie, Pharmazie und
Kommunikationswissenschaft, die mit
Pflegepersonal, Patienten und ihren
Angehorigen, politischen Entscheidungs-
trégern sowie anderen Interessen-
gruppen zusammenarbeiten.

Das WBP hat sich vorgenommen,
eine globale Diskussion Uber die
geschlechts- und genderspezifischen
Faktoren der Anfdalligkeit von Frauen
for Hirn- und Geisteskrankheiten
anzuregen.

Die gemeinnitzige Organisation
schlagt eine neue, personalisierte
Art und Weise vor, um medizinische
Behandlungen sowie Pflege- und
Praventionsstrategien zusammen mit
der Schaffung neuer Technologien
zu entwickeln und durchzufihren,
die auf der Berucksichtigung von
geschlechts- und genderspezifischen
Unterschieden basiert. Durch die
Anregung einer wissenschaftlichen
Diskussion sowie die Gewinnung von
Erkenntnissen Uber die spezifische
Anfalligkeit des weiblichen Gehirns fur
bestimmte Hirn- und Geisteskrank-
heiten setzt sich das WBP fir die
Entwicklung geschlechtsspezifischer
Massnahmen zur Férderung der
psychischen Gesundheit ein.

Das WBP will diese Fragen durch
wissenschaftliche Forschung, Debatten,
offentliches Engagement und Fir-
sprachearbeit angehen.

Bleiben Sie informiert GUber das Women’s Brain Project:
womensbrainproject.com

Somn
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WIE ICH WURDE,
WER ICH BIN

Dr. med. Maik Hauschild
Chefarzt der Frauenklinik Rheinfelden

A

Die Frauenklinik Rheinfelden unter der Leitung von
Chefarzt Dr. med. Maik Hauschild zeichnet sich durch
medizinisches Fachwissen, Verantwortung und
persénliche Zuwendung aus.

Ob streunende Hunde und Katzen oder ein verletzter
Vogel - Tiere zogen mich von klein auf in ihren Bann

und weckten in mir Neugier, Interesse und das dringende
Bediirfnis, zu helfen. Was frisst ein hungriger Igel?

Was mir der Hund mit seinem lauten Bellen wohl sagen
moéchte? Wie kénnte ich den gebrochenen Fligel

dieses Vogels reparieren, damit er wieder zu seiner
Familie fliegen kann? Was kann ich tun, damit das
Kétzchen wieder gesund wird?
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Als Junge betrieb Dr. med. Maik Hauschild ein hauseigenes «Tierli-Spital».
Jedes Tier erhielt eine liebevolle rundum Betreuung.

Der Naturwissenschaftler in
mir kam schon als kleines Kind
deutlich zum Vorschein. Gefor-
dert und liebevoll unterstiitzt
wurde dieser natiirliche Instinkt
in mir durch sehr geduldige und
tolerante Eltern: So ziemlich je-
des Tier, das ich entdeckte, er-
hielt ein Bett — mit hingebungs-
voller rundum Betreuung— im
Hauschild’schen «Tierli-Spital».

Im Laufe der Jahre verlagerte
sich mein Interesse immer stir-
ker zu den Menschen hin. Mich
faszinierten die Komplexitit
und Leistungsfdahigkeit des
menschlichen Korpers. Aber
auch Krankheiten, diese Puzzles
mit tausend Teilchen, wollte ich
knacken und l6sen — natiirlich

mithilfe der Medizin! Und so
kam es, dass ich von 1987— 1994
mein Studium der Humanmedi-
zin an der Berliner Charité und
der Hadassah Medical School in
Jerusalem, Israel, absolvierte.

Die Frauenheilkunde faszi-
nierte mich aufgrund ihrer gros-
sen Bandbreite und den viel-
faltigen Moglichkeiten, als Arzt
tatig zu sein. Wollte ich konser-
vativ behandeln oder auch ope-
rativ titig sein? Wollte ich mich
der Geburtshilfe verschreiben,

mich auf Hormone spezialisie-
ren, oder meinen Fokus gar auf
Tumorerkrankungen lenken?
Die Frauenheilkunde erwies sich
als spannende und herausfor-
dernde Spielwiese fiir den da-
mals jungen, noch unerfahre-
nen Gynédkologen. Und so erkun-
dete ich in meiner Ausbildung
zum Facharzt an der Berliner
Charité die gesamte Frauenheil-
kunde mit all ihren Teilgebieten.

«Natiirlich war es zundchst die
Geburtshilfe, die mich wie so viele
jungen Arzte in den Bann zog.»
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Natiirlich war es zunichst die Geburtshilfe, die
mich wie so viele jungen Arzte in den Bann zog.
Schliesslich ist es eine unglaublich schéne und
aufregende Titigkeit, neuem Leben auf die Welt
zu helfen! Ein ganz besonderes Interesse aber er-
wachte in der Abteilung fiir gyndkologische Tumo-
re, wo ich mich zum Tumorchirurgen ausbilden
liess. Eine Krebsdiagnose, so stellte ich fest, war
fiir jede Patientin ein einschneidender Moment.
Eine Zisur, die das eigene Leben in ein fiir selbst-
verstindlich hingenommenes «Vorher» und in ein
stark reflektiertes «Nachher» unterteilte. Mit dem
Schnitt, der Operation des Chirurgen, war es sel-
ten getan, auch dann nicht, wenn der Krebs, die
Krankheit, damit vielleicht «besiegt» war.

Die Betreuung und Begleitung von Patientin-
nen in diesem schwierigen Lebensabschnitt stell-
ten fiir mich eine grosse Herausforderung dar —
sowohl als Arzt als auch als Mensch — und ich
spiirte deutlich: hier braucht es mehr. Diese tiicki-
sche Krankheit befillt nimlich nicht nur Brust,
Gebdrmutter und Eierstocke, sie erschiittert die
betroffene Frau in ihrem ganzen Leben und Sein.

Wie kann ich wahrend der Behandlung da sein
fiir meine Familie und meine Kinder? Wie wird
sich mein Korper verdndern? Was bedeutet dies
fiir meine Beziehung zu meinem Partner und fir
meine Sexualitdt? Und wo bleibe ich? Diese Fragen
stellten Frauen immer wieder. Fragen, auf die Ope-
ration, Chemo, Bestrahlung und Co. nicht die al-
leinige Antwort sein konnten.

«Und so begann fiir
mich eine erneute Reise.
Ein spannender Weg
zur Ganzheitlichkeit,
zur Achtsamkeit und
zum Einklang zwischen
Geist und Korper.»

Firmich als Arzt drangte sich die Frage auf: Ist
die klassische Schulmedizin wirklich alles, was
wir unseren Patientinnen bieten konnen? Gibt es
nicht mehr, was wir tun kénnen? Und so war es
fiir mich naheliegend, iiber den schulmedizini-
schen Tellerrand hinaus zu schauen.

Zahlreiche Studien belegten, wie viele Patien-
tinnen das Bediirfnis nach einer ganzheitlichen
Behandlung haben. Diese Studien zeigten aber
auch auf erniichternde Art und Weise, wie wenig
Wissen, aber oft auch wie wenig Interesse wir klas-
sischen Schulmediziner an der Komplementirme-
dizin hatten. Und dieser Ruf eilte uns dermassen
voraus, dass viele Patientinnen sich gar nicht ge-
trauten, uns Arzte {iber ihre selbst initiierten, be-
gleitenden Therapien zu informieren.

Und so begann fiir mich vor nahezu zehn Jah-
ren in Rheinfelden eine erneute Reise. Ein span-
nender Weg zur Ganzheitlichkeit, zur Achtsam-
keit und zum Einklang zwischen Koérper und
Geist. Diese Pfeiler legten das Fundament fiir un-
sere Frauenklinik, in der die klassische Schulme-
dizin erweitert und ergidnzt wird mit Verfahren
der Naturheilkunde, der traditionellen chine-
sischen Medizin und der Anthroposophischen
Medizin.

Und so wurde der neugierige Junge mit dem
hauseigenen «Tierli-Spital» ganz unverhofft und
unvorhergesehen zum Frauenarzt und Komple-
mentdrmediziner mit Leib und Seele.

«DIE FRAUEN

SOLLEN
ICH FUR

SIE DA BIN»

SPUREN, DASS

Als Breast Care Nurse betreut und
begleitet Cornelia Batram am Inter-
disziplindren Brustzentrum Rheinfelden
Brustkrebspatientinnen von der
Diagnostik Uber die Therapie bis hin
zur Nachsorge. Koordinieren, planen,
unterstitzen, beraten, begleiten

und zur Seite stehen gehéren zu ihren

Aufgaben.

Vor drei Jahren hat sich Cornelia Batram entschie-
den, die Zusatzausbildung als Breast Care Nurse
zu machen. Einen Entscheid, den sie bis heute kei-
nen Tag bereut hat. «<Meine Arbeit fiillt mich aus
und ist gleichzeitig erfiillend», sagt Batram. Eine
Breast Care Nurse ist eine spezialisierte Pflege-
fachfrau fir Brustkrebserkrankungen. In dieser

Funktion betreut und begleitet Cornelia Batram
am Interdisziplindren Brustzentrum Rheinfelden
betroffene Frauen von der Diagnostik iiber die
Therapie bis hin zur Nachsorge. «Die Frauen sol-
len wissen und spiiren, dass ich stets fiir sie da
bin, und mich um alles kiimmere», umschreibt
Batram das Ziel ihrer Arbeit.
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«Meine Arbeit fillt mich aus und ist gleichzeitig erfillend»,
sagt Cornelia Batram, Breast Care Nurse am GZF.

Nach der erschiitternden Diagnosestellung ist
sie oft die erste Ansprechperson fiir Patientinnen.
Dasein, Aushalten und Auffangen stehen in die-
sem schwierigen Moment im Vordergrund. Sie
geht auf Angste, Wiinsche und Fragen der Patien-
tinnen ein, auch wenn diese erst zu Hause auftre-
ten. Sie koordiniert Behandlungsschritte und Ter-
mine der Patientinnen und stellt Informations-
material zur Verfiigung, das auf die individuellen
Bediirfnisse zugeschnitten ist. Innerhalb des
Behandlungsteams ist sie feste Ansprechpartne-
rin in der komplexen Behandlungsplanung. Sie
arbeitet eng mit unterschiedlichen Behandlungs-
disziplinen, wie zum Beispiel Strahlentherapie,
Psychoonkologie oder Erndhrungsberatung
zusammen und ist auch beim wochentlichen

Tumorboard dabei. Ziel ist es, mit allen beteilig-
ten Spezialisten die richtige Behandlungsent-
scheidung fiir die Patientinnen zu treffen, um so
einen moglichst reibungslosen Ablauf an den
Schnittstellen zu ermoglichen und die medizini-
sche Behandlung zum Erfolg zu fiihren.

Fordernd und sehr abwechslungsreich sei ihre
Arbeit, sagt Batram. Manchmal auch belastend.
So kann es auch mal vorkommen, dass einzelne
Schicksale sie in den Feierabend begleiten. In sol-
chen Momenten hilft der Austausch in einem tol-
len Team und die Supervision mit der Psychoon-
kologin der Klinik Schiitzen in Rheinfelden, die
regelmaissig auch den Mitarbeitenden des Inter-
disziplindren Brustzentrums Rheinfelden zur

DAS WIRD
WIEDER!

Verfiigung steht. Ausgleich findet Batram in der
Natur beim Joggen sowie beim Singen im Chor.
Neue Energie tankt sie beim Praktizieren von Ent-
spannungs- und Achtsamkeitsiibungen — die
auch ein wichtiger Bestandteil des komplemen-
tdren Angebots am Interdisziplindren Brustzen-
trum Rheinfelden sind. Jeden Tag geniessen, weil
sich sehr schnell alles &ndern kann. Fiir Cornelia
Batram ist dies weit mehr als nur eine einfache
Lebensweisheit.

Eine Brustkrebserkrankung stellt im Leben
einer Frau oft eine tiefgreifende Erschiitterung
dar, welche die unterschiedlichsten Lebensberei-
che betrifft. Batram spricht von einem Erdbeben
auf einem Quadratmeter. Im Laufe der Behand-
lung verdndert sich nicht nur der Koérper, sondern
auch der Alltag der betroffenen Frauen. Die
Erkrankung fordert viel von den Patientinnen

Fordernd und abwechs-
lungsreich ist ihre Arbeit.
Manchmal auch belastend.

und deren Umfeld. Um das Wohlbefinden der
Patientinnen zu steigern, ist es wichtig, dass sie
Zusammenhdinge verstehen und nach der Behand-
lung wieder in den Alltag zuriickfinden. Durch

die kontinuierliche Begleitung, durch Motivation
und Beratung kann das individuelle Krankheits-
erleben besser bewidltigt werden. Wichtig ist
Batram dabei eine ganzheitliche und sehr person-
liche Beratung und Begleitung.

Sie mochte den Patientinnen zeigen, dass sie in
dieser schwierigen Lebensphase nicht alleine und
der Krankheit und ihren Folgen nicht hilflos aus-
geliefert sind. An den monatlichen Onko-Treffen
beispielsweise wird tiber naturheilkundliche Ver-
fahren, Erndhrung, Bewegungs-, Entspannungs-
und Achtsamkeitsiibungen, Yoga, Akupunktur,
Kunst-, Musik- und Aromatherapie informiert. Die
Stirkung der Selbstheilungskréfte und der Eigen-
verantwortung der Patientinnen sowie die Ent-
wicklung eines gesundheitsforderlichen Lebens-
stils im Alltag, stehen bei der «Mind-Body-Medi-
zin» im Vordergrund. Besonderes Augenmerk
liegt dabei auf dem wechselseitigen Einfluss von
Geist, Psyche, Korper und Verhalten auf die
Gesundheit. Dieses Wissen und die wiahrend der
Brustkrebserkrankung gemachten Erfahrungen
nutzen viele Frauen iiber die Therapie- und
Behandlungszeit hinaus.

Wenn Batram nach Abschluss der Therapie mit
der Patientin auf die vergangenen Monate zurick-
blickt, ist der Moment, um nochmals inne zu hal-
ten, zu rekapitulieren und vor allem in die
Zukunft zu blicken. Dass viele Frauen gestarkt
aus der Brustkrebserkrankung hervorgehen und
mit Mut und Zuversicht in die Zukunft blicken,
gibt Batram Kraft und bestdrkt sie immer wieder
aufs Neue in ihrer Arbeit. «<Ich bekomme unge-
mein viel von den Patientinnen zurtick.»
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Wahrend eine
alle ihre Frag

Ich habe mal vor zirka
drei Jahren einen Porno
gesehen. Im Nachhinein
bereue ich das sehr,

weil ich Dinge gesehen
habe, die ich nicht wollte.
Wie soll ich damit
umgehen?

Ist es normal, vor der ersten
Periode einen gelblichen
Ausfluss zu haben oder ist

das nicht gut?
Was macht hugn, wenn der
Busen nicht wad{s.in will?
Ich hatte schon mit acht "

Jahren meine Periode und

ich habe immer Bauch-
schmerzen. Was soll ich
tun, dass ich keine Bauch-
schmerzen mehr habe?

Alle Antworten und weitere
- Fragen auf: www.gzf.ch/real-talk
Wi

Dr. med. Ines Kupfer, Fachdrztin fir Gyndkologie
und Geburtshilfe am Fachdarztehaus Frick
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EMPATHIE,
EINFUHLUNGS-
VERMOGEN UND
DURCH-
SETZUNGSKRAFT

Die Hebamme begleitet Schwangere,
gebdrende Fravuen und ihre Familien in der
wahrscheinlich aufregendsten Zeit ihres
Lebens. Sie ist kompetente Ansprech-
partnerin, unterstitzt, gibt Sicherheit und
Vertrauen. Wie hat sich ihre Arbeit veréndert
und welches sind die heutigen Erwartungen
und Anforderungen an eine Hebamme?

Der Hebammenberuf
deckt alle Facetten

Die Hebamme nimmt Schwangeren die Angst L
vor der Geburt, sie erkliart Geburtsmoglichkeiten, des ebens ab'

beantwortet Fragen zum Stillen und wunden
Brustwarzen, zur Babypflege, zu Hormonen oder
zum «Baby Blues». Sie arbeitet mit gebarenden Frau-
en und ihren Familien partnerschaftlich zusam-
men. Sie unterstiitzt, betreut und berdt wahrend
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Still-
zeit.

Regula Amstutz, Hebamme und Co-Abteilungsleiterin Geburtshilfe an der
Frauenklinik Rheinfelden, arbeitet mit der gebdrenden Frau und ihrer Familie
partnerschaftlich zusammen.

Bei der Geburt ist sie fiir die gebdrende Frau
Expertin, Begleiterin und Unterstiitzerin
zugleich. Sie leitet die Geburt und hat sowohl die
gebidrende Frau als auch das Kind im Auge. Neben
den medizinischen Aspekten beriicksichtigt sie
auch die Ansichten und Wiinsche der werdenden
Eltern, individuelle und kulturelle Vorstellungen
sowie ethische Haltungen. Diese miissen nicht
immer mit der eigenen Haltung {ibereinstimmen.

LEISTUNGSSPEKTRUM
GEBURTSHILFE

Vor der Geburt:

— Einmal im Monat kostenloser
Informationsabend fir werdende Eltern
— Geburtsvorbereitungskurse/ Wochen-
endkurs mit Partner oder Partnerin

— Akupunktur ab der vollendeten

36. Schwangerschaftswoche

— Taping

— Kolostrumgewinnung bei
Schwangerschaftsdiabetes

— Babybettli-Schmucken,

nach eigenen Ideen, rund 6 Wochen
vor dem Geburtstermin

Geburt:

— Verschiedene Geburtspositionen

— 1:1 Betreuung unter der Geburt und

in der ersten Phase nach der Geburt

— Bonding auch bei Kaiserschnitt

— Schmerzbehandlung wdhrend der
Geburt: Alternative Methoden

wie Homoéopathie, Aromatherapie,
Akupunktur, Massagen, wohltuende
Wickel und Entspannungsbad, Lachgas,
Periduralandsthesie (PDA) oder andere
Schmerzmedikamente

Nach der Geburt:

— 24-Stunden Rooming-In

— Wochenbettabteilung mit vier
Zweibettzimmern, gegen Aufpreis
stehen auch Einzel- sowie Familien-
zimmer zur Verfigung

— Stillberatung

— Wochenbettgymnastik

— Rickbildungskurse

=Y

KONTAKT
Frauenklinik Rheinfelden
Hebammen

Riburgerstrasse 12
4310 Rheinfelden
T+41(0)61 8356115
hebammen@gzf.ch
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Beryl Scholtes, Leitende Arztin der Geburtsabteilung, mit Regula Amstutz (r)
und Gabriela Horner Dinkel, Co-Leiterinnen der Hebammen.

Eine grosse Offenheit fiir andere Lebensentwiirfe
ist also unabdingbar. «Es braucht Empathie, Ein-
fiihlungsvermogen aber auch Durchhaltewille
und Durchsetzungskraft», umschreibt Gabriela
Horner Dinkel, Hebamme und Co-Abteilungs-
leiterin Geburtshilfe an der Frauenklinik Rhein-
felden, die Eigenschaften, die fiir den Hebam-
menberuf zentral sind. Niitzlich ist zudem, «<wenn
man selber weiss, wer man ist und mit beiden Bei-
nen fest im Leben steht.» Dies hilft, in komplexen
und dynamischen Situationen Ruhe zu bewahren
und wirksam und erfolgreich handeln zu koén-
nen.

Die Erwartungen an eine Hebamme haben
sich mit den Fortschritten in der vorgeburtlichen
Medizin, der Geburtshilfe sowie der friithgeburt-
lichen Intensivmedizin verdndert. Wissen aus
den Naturwissenschaften, der Medizin, der Sozial-
wissenschaft und weiteren Gebieten fliessen heu-
te in die Ausbildung mit ein. Neben der Wissen-
schaft spielt insbesondere das Handwerk eine
grosse Rolle. Bereits im Studium werden entspre-
chende Fihigkeiten trainiert und getibt.

In der Regel ist die Hebamme mit gesunden
Babys und gliicklichen Eltern konfrontiert. Doch
nicht immer verlduft alles geméiss den eigenen
Vorstellungen oder Wiinschen. So gibt es Paare,
die sich aus medizinischen oder personlichen
Griinden fiir einen Schwangerschaftsabbruch
entscheiden. Oder das Kind verstirbt im Bauch der
Mutter. Es kann auch vorkommen, dass schwan-
gere Frauen krank sind, beispielsweise an Krebs
leiden oder eine Organtransplantation hinter sich
haben. Fir die Hebamme gilt es, diese zusitzli-
chen Herausforderungen souverdn zu meistern.

An ihrer Arbeit schitzt Gabriela Horner Din-
kel, dass sie selbstverantwortlich arbeiten kann
und ihre Aufgaben unglaublich vielseitig und
spannend sind. «Der Hebammenberuf deckt alle
Facetten des Lebens abw», sagt Horner Dinkel. Dass
damit auch eine grosse Verantwortung verbun-
den ist, empfindet sie als sehr positiv und nicht
als Belastung. Der Hebammenberufist kein «nine-
to-five» Job. Babys kommen rund um die Uhr zur
Welt. Horner Dinkel sagt dazu: «<Hebamme zu
sein, ist fiir mich nicht einfach ein Beruf. Ich bin
Hebamme.»

SELBSTBESTIMMTE
GEBURT

Eine selbstbestimmte Geburt

in familiGrer Atmosphdre, eine
beinahe eins zu eins Betreuung
der gebdrenden Fraven und
die Férderung der Mutter-Kind-

Bindung zeichnen die Geburts-
hilfe am GZF aus.

Bereits beim Geburtsplanungsgespriach werden
die Wiinsche und Bediirfnisse der werdenden Mut-
ter besprochen. «Die Frau wird bei der Entschei-
dungsfindung mit ins Boot geholt», sagt Beryl
Scholtes, Leitende Arztin der Geburtshilfe am GZF.
Sie betont, wie wichtig es ist, dass eine selbst-
bestimmte Geburt moéglich ist. Selbstverstindlich
unter kompetenter und erfahrener Begleitung des
Geburtsteams sowie im jeweils moglichen medi-
zinischen Rahmen. Die Geburtsverldufe sind
positiver, wenn die Wiinsche der gebarenden Frau
beriicksichtigt werden. «Eine selbstbestimmte
Geburt ist immer auch eine Investition in die
Zukunft des Kindes», so Scholtes. Die Forderung
der Mutter-Kind-Bindung direkt nach der Geburt,
das sogenannte «Bondingy, ist der Arztin und drei-
fachen Mutter ein grosses Anliegen. Das Neugebo-
rene wird nach der Geburt auf die nackte Haut von
Bauch und Brust der Mutter gelegt und zugedeckt.
Das Baby kann so die vertrauten Herztone und die
Stimme der Mutter horen, ihren Geruch wahrneh-
men und die Warme der Haut spiiren. Durch das
Bonding erfahrt das Baby Zuwendung, Wirme,
und Geborgenheit. Gleichzeitig ist Bonding der
Beginn fiir eine gute Eltern-Kind-Beziehung.

KOLOSTRUMGEWINNUNG IN
DER SCHWANGERSCHAFT

Diabetes gehort zu den grossen
Volkskrankheiten. Die Zahl der Perso-
nen, die an Diabetes leiden wird in
der Schweiz sowie weltweit weiter
zunehmen. Die Zuckerkrankheit betrifft
auch immer mehr junge Frauen im
gebarfahigen Alter. Bei fUnf bis zehn
Prozent aller Schwangeren tritt der
Schwangerschaftsdiabetes (GDM) auf
und gehdrt damit zu den haufigsten
schwangerschaftsbegleitenden Krank-
heiten.

Ist die Mutter von Schwanger-
schaftsdiabetes betroffen, hat das
Baby nach der Geburt ein erhéhtes
Risiko unter einem niedrigen Blutzucker
zu leiden. Um dies zu vermeiden,
kann das Neugeborene mit vorge-
burtlicher Milch, erndhrt werden. Die
Vormilch, das sogenannte Kolostrum,
hat schon in kleinsten Dosen eine
blutzucker-ausgleichende Wirkung.

Kolostrum wird bereits in der
Schwangerschaft in der Brust gebildet.
Somit steht unmittelbar nach der
Geburt Muttermilch zur Verfigung.
Denn viele Babys sind in den ersten
Lebensstunden noch nicht bereit zum
Stillen. Sie sind sehr schlafrig oder
haben Mihe, die Brust zu erfassen.

Mit Kolostrum kénnen sie optimal
erndhrt werden und bei der Mutter

erhoéht sich gleichzeitig die Chance fir

eine lange, gesunde Stillzeit.

Schwangere mit Diabetes kénnen
sich schon in der Schwangerschaft
im Stillambulatorium der Frauenklinik
Rheinfelden melden. In der Stillbera-
tung erhalten sie alle Informationen,
um anschliessend zu Hause mit der
Kolostrumgewinnung zu beginnen.
Die richtige Technik ist schnell erlernt
und oftmals stellt sich bald ein erster
Erfolg ein. Mit dem Ausmassieren
und Gewinnen des Kolostrums kann
in der 36. Schwangerschaftswoche
begonnen werden. Eine Beratung in
der Stillberatung ist etwa in der 35.
Schwangerschaftswoche sinnvoll.




WUNSCHE UND
BEDURFNISSE ERNST
NEHMEN
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Die Geburt ihres ersten Kindes war fir Regina
Wirsten ein dramatisches Erlebnis. Heute, sieben
Jahre spater, erwartet sie ihr drittes Kind und
erzahlt, was ihr bei der Betreuung besonders
wichtig ist und weshalb sie ihr Kind am GZF zur

Welt bringen wird.

Regina Wiirsten erwartet ihr drittes Kind. Es geht
ihr gut, die Schwangerschaft verlief problemlos,
nur etwas beschwerlich ist es inzwischen. Allzu-
lange wird es bis zum Geburtstermin auch nicht
mehr dauern. Erste Vorwehen machen sich bereits
bemerkbar. Ihr drittes Kind — eine Tochter —
wird Regina Wiirsten am GZF zur Welt bringen.
Selbstverstiandlich ist dies fiir die bald dreifache
Mutter nicht. Die Geburt ihres ersten Sohnes ver-
lief damals nicht nach ihren Vorstellungen. Im
Gebdrsaal kam es zu Missverstindnissen.

Jetzt, sechs Jahre spiter, kommt sie nach
Rheinfelden zuriick und fithlt sich vom Team der
Geburtshilfe der Frauenklinik Rheinfelden und
insbesondere von der betreuenden Hebamme,
Gabriela Horner Dinkel sowie Beryl Scholtes, Lei-
terin der Geburtsabteilung, verstanden, ernst
genommen und umfassend betreut. «Fiir mich ist
es ein positiver Neuanfang», sagt Wiirsten und
betont, dass sie sich ganz bewusst fiir das GZF ent-
schieden hat.

Dabei hilft, dass die Geburtsabteilung am GZF
im Jahr 2015 umfassend umgebaut wurde. Mit
dem Gebdrbett, dem Mayahocker, dem Pezzi-Ball
oder der Gebirwanne stehen den werdenden
Miittern heute zahlreiche Moglichkeiten zur
Verfiigung, ihr Kind zur Welt zu bringen. Fir
Wiirsten ist es wichtig, in einem anderen Gebar-
saal zu gebdren, als vor sieben Jahren.

Regina und Kimiya Aylin Wirsten haben uns zu Hause zum Fotoshooting empfangen.

Entscheidender als die Riumlichkeiten und die
familidre Atmosphdre ist fiir sie aber das Team.
Sie schétzt die sehr individuelle und personliche
Betreuung. «Beim Geburtsplanungsgesprach wur-
de ich nach meinen Wiinschen und Bediirfnissen
gefragt. Ich konnte iiber meine Erfahrungen spre-
chen und das Erlebte weiterverarbeiten», erzahlt
Wiirsten. Ganz wichtig ist fiir sie, dass werdenden
Miittern ohne Vorurteile begegnet wird. Die vie-
len Ratschldge und Tipps die insbesondere Frauen
erhalten, die ein erstes Kind erwarten, sind zwar
oft gut gemeint, tragen aber auch zur Verunsiche-
rung und teilweise Uberforderung bei.

Nicht zu vergessen ist auch der Vater des Kin-
des. «Er geht oft etwas unter», weiss Wiirsten aus
Erfahrung. Alle kiimmern sich um die Mutter,
niemand aber fragt, ob auch er etwas braucht.
Auch wenn der Vater keine Schmerzen ertragen
muss, ist eine Geburt auch fiir ihn ein emotiona-
les, teils aufwiihlendes Erlebnis.

Auf der anderen Seite wiinscht sich Wiirsten,
dass werdende Miitter vor einer Geburt auch tiber
mogliche Komplikationen informiert werden. Oft
wird beispielsweise nicht aufgeklart, dass es bei
einer natirlichen Geburt, auch plotzlich sehr
rasch gehen muss, beispielsweise wenn das Kind
die Nabelschnur um den Hals hat. Es geht nicht
darum, Angst zu machen, sondern zu sensibilisie-
ren und so zusidtzlichen Stress und belastende
Erlebnisse wihrend der Geburt zu verhindern.

Am 6. Mirz 2020 um 17.21 Uhr wurde ein neu-
es, ganz personliches Kapitel Geburtsgeschichte
geschrieben. Kimiya Aylin erblickte das Licht der
Welt und macht das Gliick von Familie Wiirsten
vollkommen.
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AUF DER SUCHE

NACH DER

SPRACHE

Harnréhrenéffnung

kleine Schamlippe

Nie waren wir sexuell so frei wie heute.

Nie war Sexualitdt iber Medien und Internet
tdglich so prdasent wie heute. Und doch

fallt es uns schwer, Uber die eigene Sexualitdt
zu sprechen — oft fehlt die Sprache dazu.

Dr. med. Stefan Schmid, Gynédkologe und
Sexualmediziner und Belegarzt am GZF, gibt

Auskunft.

Untersuchungen zeigen, dass
70 Prozent der Patienten, die im
Rahmen einer Sprechstunde
einen Arzt aufsuchen, gerne
uber ihre Sexualitdt sprechen
mochten. Entscheidender Punkt:
Die Patienten wiinschen sich,
dass der Arzt die Initiative er-
greift und das Thema anspricht.
«Die eigene Sexualitit, Bediirf-
nisse, Wiinsche und Probleme in
Worte zu fassen, fillt vielen
schwer. Wir haben oft keine

Sprache dafiir und miissen
lernen, die Dinge beim Namen
zu nennenv, sagt Dr. med. Stefan
Schmid, Gyndkologe und Sexu-
almediziner und Belegarzt am
GZF. Und dies, obwohl wir sexu-
ell noch nie so frei waren wie
heute, Werte und Normen indi-
viduell gelebt werden koénnen,
Sexualitdtin Film, Literatur, Me-
dien und insbesondere im Inter-
net stindig priasent sind.

Klitorisvorhaut

Klitoris

Scheide

Die Prdsenz triigt allerdings:
So werden oft Klischees ver-
stirkt und falsche Bilder tiber Se-
xualitit vermittelt. «<Auch heute
haben wir nicht weniger Hem-
mungen und sind oft in Vorstel-
lungen und Mythen gefangen,
die bereits die Generationen vor
uns gepragt haben», so Stefan
Schmid. «Der Mann ist verant-
wortlich fiir die Sexualitit der

grosse Schamlippe

Scheidenvorhof

Obwohl Sexualitdt in Film, Literatur und Internet stéindig prdsent ist,
werden oft Klischees verstdrkt und falsche Bilder Gber Sexualitat vermittelt.
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Frau; Frau und Mann miissen gleichzeitig zum
Orgasmus kommen» — so zwei Beispiele
sexueller Vorstellungen, die iiber Generationen
weitergegeben werden.

Eine gemeinsame Sprache zu finden, respek-
tive herauszufinden, iiber welche sprachlichen
Ressourcen der Patient verfiigt, bildet den Anfang
jeder Beratung und Therapie. Nicht ausschliesslich
der medizinische Aspekt einer allfdlligen
Sexualstorung, sondern der Patient mit seiner Bio-
graphie, seinen Erfahrungen aus der Kindheit und
seinem Partnerschaftsverhalten stehen im Zen-
trum. «Ohne Auftrag des Patienten erfolgt
keine Beratung oder Behandlung», betont Schmid.
Er unterstreicht, wie wichtig es ist, sich auf
Wunsch des Patienten fiir das Thema gentigend
Zeit zu nehmen, offene Fragen zu stellen und ihm
jederzeit die Moglichkeit zu geben, selber zu ent-
scheiden, ob und wie er Sexualitidt thematisieren
mochte.

Das héufigste Problem, mit welchem Sexualme-
diziner heute konfrontiert sind, ist sowohl fir
Frauen als auch fiir Mdnner die Libidostorung.
Frauen berichten hdufig tiber mangelnde sexuelle
Lust, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr (Dys-

17:34 \//

pareunie), Orgasmus-Storungen sowie storende er-
hohte Anspannung des Beckenbodens (Vaginis-
mus). Beim Mann sind Erektionsschwierigkeiten
(erektile Dysfunktion) sowie ein vorzeitiger Sa-
menerguss (Ejakulatio praecox) hdufige sexuelle
Stérungen. Neben funktionellen sexuellen St6-
rungen, konnen sexuelle Stérungen auch in Zu-
sammenhang mit koérperlichen Erkrankungen
auftreten. Beispielsweise wihrend oder nach einer
Krebsbehandlung oder bei chronischen Erkran-
kungen, wie beispielsweise Diabetes oder Blut-
hochdruck. Auch mit der Einnahme von Medika-
menten verbundene sexuelle Funktionsstorungen
nehmen zu.

Die Behebung einer Funktionsstorung ist nicht
das einzige Ziel der Behandlung. Vielmehr geht es

v/ 22:57

um die gesamtheitliche Bertick-
sichtigung samtlicher Aspekte,
welche das korperliche, emotio-
nale, geistige und soziale Wohl-
befinden in Zusammenhang mit
der Sexualitdt beeinflussen. Aus
diesem Grund arbeiten Sexual-
mediziner interdisziplindr mit
verschiedenen Fachrichtungen
der Medizin, mit der Psychologie
und der Physiotherapie zusam-
men. Dass an der Frauenklinik

«Die eigene Sexualitdt, Bediirfnisse,
Wiinsche und Probleme in Worte
zu fassen, fallt vielen schwer.

Wir haben oft keine Sprache dafiir
und miissen lernen, die Dinge
beim Namen zu nennen.»

Dr. med. Stefan Schmid ist Gyndkologe,
Sexualmediziner und Belegarzt am GZF.

sowie am Interdisziplindren
Brustzentrum Rheinfelden ein
ganzheitlicher Ansatz im Zen-
trum steht, schitzt Stefan
Schmid sehr. «Auch die Koopera-
tionen mit der Klinik Schiitzen
in Rheinfelden oder der Klinik
Arlesheim sind sowohl fiir die
Patientinnen als auch fiir uns
Arzte sehr wertvoll.»

Er sei ein Suchender, be-
schreibt sich Stefan Schmid sel-
ber. Urspriinglich wollte er Psy-
chologe werden. Daraus wurde
dann ein Medizinstudium, eine
Facharztausbildung in Gynédko-
logie und Geburtshilfe sowie ein
«Ausflug» in die Innere Medizin.

Schliesslich erwarb Stefan
Schmid einen Fachausweis in
psychosomatischer Medizin und
in Sexualmedizin. Die Suche
nach spannenden, herausfor-
dernden Téitigkeitsfeldern, nach
neuen Ideen und Ansitzen, wie
Patienten ganzheitlich behan-
delt werden koénnen, nach Mog-
lichkeiten, wie Fachwissen in
der medizinischen Ausbildung
vermittelt werden kann, diirfen
fir ihn nie aufhoéren.

Stefan Schmid weist auf die
Notwendigkeit hin, die Sexual-
medizin im Medizinstudium
starker zu verankern. Obwohl ei-
ne erfiillte und befriedigende Se-
xualitdt entscheidend zur Ge-
sundheit des Menschen beitrigt,
ist Sexualmedizin nicht fester
Bestandteil des Lehrplans der
drztlichen Ausbildung. Aus die-
sem Grund engagiert er sich
auch in der Ausbildung und or-
ganisiert in Rheinfelden in Zu-
sammenarbeit mit der Klinik
Schiitzen jedes Jahr einen Kon-
gress zum Thema Sexualme-
dizin. 2020 ist der Kongress dem
Thema «Sexualmedizin: Ein-
blick in die Schattenzonen» ge-
widmet. Sexualitit kann Quelle
und Ausdruck von Lebensfreude
und intensiver Verbindung sein,
bei manchen Menschen (Asexu-
ellen) jedoch fehlen, bei wieder
anderen auf sexuelle Irrwege
fithren und sich leider auch in
gewalttitig-kriminellen Hand-
lungen, sexuellem Missbrauch,
sowie Sex- oder Porno-Sucht dus-
sern. Die Tagung vom 24. Sep-
tember beschdftigt sich mit der-
artigen Schattenzonen von Se-
xualitdt. Rund 200 Fachpersonen
nehmen jeweils an der Veran-
staltung teil. Stefan Schmid
freut sich aufden Austausch, da-
rauf, voneinander zu lernen und
in diesem Sinne weiter auf der
Suche zu sein.
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ALLES (UN)KLAR?

GESCHLECHT,

GENDER UND
SEXUELLE
ORIENTIERUNG

Die Welt um uns herum verédndert sich. Menschen

sagen sich von Konventionen und Normen

die ihrem Wesen nicht nur nicht gerecht werden,

sondern dieses wortwértlich unterdricken.

Sie wollen gesehen und gehért werden. Sie finden
ihre Identitdt, ihre eigene Stimme und suchen

nach einer Sprache, die sie miteinschliesst
besser beschreibt. Reden wir dariber.

«Frither war alles besser», heisst es oft. Darin
steckt Sehnsucht nach einer vergangenen, schein-
bar heilen Welt. Eine Welt, die fiir einen Sinn
macht und nicht iiberfordert. Eine Welt, in der es
nicht so viele Scheidungen gibt oder Papa nicht
plotzlich eine Frau in High Heels ist. Doch friiher,
sagte meine Oma immer, war es genau wie heute.
Nur dartiiber gesprochen wurde nicht. Was nicht
hineinpasste, in das starre Korsett, wurde entwe-
der passend gemacht, ausrangiert oder zu Tode
geschwiegen. Bis die Stimmen lauter wurden.

los,

und

Doch vom Ansprechen zur Ansprache, vom
Begreifen zum Begriff und vom Verstehen zum
Verstidndnis liegt einige Distanz, die zuriickgelegt
werden muss. Schritt far Schritt, Wort fiir Wort.
Nachfolgend einige Begriffe, ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit, welche diesen Weg pflastern.

GENDER

Mit dem englischen Begriff
«Gender» bezeichnet man das
soziale Geschlecht, also diejeni-
gen Geschlechtseigenschaften,
die einen Menschen in Gesell-
schaft und Kultur umschreiben.
Im Mittelpunkt stehen Dimen-
sionen wie Verhaltensweisen,
Rollen, Klischees, Erziehung,
Erwartungen und Identitit.

)

SEXUELLE ORIENTIERUNG

Die sexuelle Orientierung umschreibt die dauerhaft korperliche,
sexuelle, romantische und emotionale Anziehung zu einer anderen
Person. Somit ist sexuelle Orientierung klar von der Geschlechts-
identitat abzugrenzen. Stark etablierte Begriffe der sexuellen Orien-
tierung sind Heterosexualitdt, Homosexualitit und Bisexualitdt —
es gibt aber zahlreiche mehr.

UNTER DEM MOTTO
«QUEER*FEMINISTISCH,
WEIL DIE ZUKUNFT ALLEN
s LECHT GEHORT!» TRATEN
Das biologische Geschlecht (Sexus) teilt Lebe- DIE SP FRAUEN* AARGAU
wesen anhand ihrer Chromosomen, Hormonen, MIT EINER EIGENEN
Keimdriisen und Genitalien ein, die sie geerbt UNTERLISTE 2D FiiR DIE
haben. Die Geschlechtsorgan werden als primére NATIONALRATSWAHLEN
Geschlechtsmerkmal betrachtet. Bei der zweige- 2019 AN. DARAUF WAREN
schlechtlichen Fortpflanzung stellt das weibliche ERSTMA LS AUF EINER
Geschlecht die Eizellen und das ménnliche NATIONALRATSLISTE
Geschlecht d-1e Samenzellen bereit. V.Vel.cht eine MENSCHEN VERSCHIEDENER
Person von dieser Ein- oder eben Zweiteilung ab, GESCHLECHTER MIT
kann dies aus biologischen Griinden (s. Inter- QUEER*FEMINISTISCHEM
sexualitit) oder aufgrund der eigenen Identitit HINTERGRUND
erfolgen. VERTRETEN.
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DIVERSITY
GLOSSAR

GESCHLECHT

?

Frau
Zwei X-Chromosomen
Sexualhormone:
Ostrogen und Gestagen
Geschlechtsorgane:
Gebdarmutter, Eierstdcke und
Vagina (primdr) und Brust
(sekundar)

of

Mann
Ein X-Chromosom und
ein Y-Chromosom
Sexualhormon: Testosteron
Geschlechtsorgane:
Penis, Hoden, Hodensack und
Samenleiter (primar) und Bart
(sekundar)

GENDER

Ra

Cis|gen|der:
Als Cisgender oder Zisgender
werden Menschen bezeichnet,
deren eigene Geschlechteridentitat
(Gender) dem biologischen Ge-
schlecht entspricht, das ihnen bei
der Geburt zugewiesen wurde.
Die grosse Mehrheit der Menschen
fallt unter die Kategorie Cisgender.
Wurde Ihnen bei der Geburt das
biologische Geschlecht weiblich
zugewiesen und Sie fuhlen sich als
Frau? Dann sind Sie eine Cisgender-,

oder kurz Cis-Frau.

¥

Trans|gen|der
Transgender ist das begriffliche
Pendant zu Cisgender und bezeich-
net Menschen, deren Geschlechter-
identitat (Gender) nicht dem
biologischen Geschlecht entspricht,
das ihnen bei der Geburt zuge-
wiesen wurde. Wurde |lhnen bei der
Geburt das biologische Geschlecht
weiblich zugewiesen und Sie fihlen
sich nicht als Frau? Dann sind
Sie Transgender. Das bedeutet
allerdings nicht, dass alle Transgen-
der Personen auch ihr biologisches
Geschlecht édndern wollen oder
andern lassen (durch Hormonbe-
handlungen und Operation).

)

Bi-Gen|der
Unter Bi-Gender versteht man
das gleichzeitige Vorhandensein
von Weiblichkeit und Mdnnlichkeit.
Es kann damit auch ein Wechseln
zwischen den Geschlechtern
mdannlich/weiblich bezeichnet
werden.

&

Algen|der
(Neutrois, Gender-los, Gender-frei)
Bezeichnet einen Menschen, der
sich explizit ohne Geschlecht fihlt.

o

Gen|der-Flu|id
Als gender-fluid bezeichnen sich
Menschen, die sich nicht dem
bindren Geschlechterkonzept
verbunden sehen. Sie verstehen sich
zwischen den Geschlechtern, teils
in wechselnder Ausformung oder
situativ und zeitlich veranderlich.

5

Non-bi|nar
Non-bindr weist darauf hin, dass
sich ein Mensch ausserhalb der
herkdmmlichen zwei (bindren)
Geschlechterkategorien (weiblich/
mannlich) sieht.

5

(gen|der)queer
Genderqueer oder queer weist wie
der Begriff non-bindr auf einen
Menschen, der sich ausserhalb der
herkdmmlichen zwei (bindren)
Geschlechterkategorien (weiblich/
mannlich) versteht. Queer weist
insbesondere auch auf eine politi-
sche Haltung und Orientierung, die
heterosexuelle Normen hinterfragt.
Auch heterosexuelle Personen
kdnnen «queer» sein, wenn sie von

der Heteronormative abweichen.

SEXUELLE
ORIENTIERUNG

he|te|ro|se|xu]ell

Wenn sich das sexuelle Verhalten
und die erotische, romantische und
emotionale Anziehung vorwiegend
bis ausschliesslich auf Menschen
eines anderen Geschlechts (oder
einer anderen ldentitdt) beziehen,
spricht man von Heterosexualitéit
oder Verschiedengeschlechtlichkeit.

ho|mojse|xulell
(schwul/lesbisch)
Homosexualitét wird auf Deutsch
als Gleichgeschlechtlichkeit bezeich-
net. Diese kann sich als sexuelles
Verhalten sowie als erotisches,
romantisches und emotionales
Begehren gegeniber Personen des
eigenen Geschlechts oder der
darauf aufbauenden (gleichen)
Identitat zeigen. Als «schwul» wird
ein Mensch bezeichnet, der eine
madnnliche Identitat lebt und sich
dauerhaft zu einem ebenfalls als
Mann lebenden Menschen hin-
gezogen fuhlt. Als «lesbisch» wird
ein Mensch bezeichnet, der als Frau
lebt und sich dauerhaft zu einer
ebenfalls als Frau lebenden Person
hingezogen fihlt.

bi|se|xulell
FUhlt sich eine Person korperlich,
sexuell, romantisch oder emotional
Menschen sowohl weiblichen als
auch mannlichen Geschlechts (oder
Identitat) angezogen, ist deren
sexuelle Orientierung als bisexuell
zU bezeichnen.

ase|xu|ell/rojman]tisch
Ein Mensch, der keine sexuelle
Anziehung verspurt, wird als
«asexuell» bezeichnet. Beim Fehlen
jeglicher romantischen Anziehung
wird das Adjektiv «karomantisch»
verwendet.

Poly|amor/poly|amo|rés
Menschen, die offen ausgesprochen
einvernehmliche Beziehungen mit
mehreren Partnern fihren, werden
als «polyamor» oder «polyamords»
bezeichnet.

LGBTQ
Die englische Abkirzung steht
fUr Lesbian (lesbisch), Gay (schwul),
Bisexual (bisexuell), Transgender
und Queer. Teilweise steht das «Q»
auch fir «questioning» (fragend).
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GENDERSENSIBLE

ANSPRACHE

In den meisten Sprachen ist
das bindre (mdnnliche/weib-
liche) Geschlechtersystem tief
verankert. Insbesondere Perso-
nal-Pronomen (3. Person singu-
lar) sind zumeist nur weiblich
oder mdannlich. In gewissen
Sprachen entwickeln sich aller-
dings sogenannte genderneu-
trale Optionen.

In der englischen Sprache ent-
wickelt sich das singulare «they»
seit einiger Zeit als genderneu-
trales Personal-Pronomen.

Die Schweden haben in ihrer
Sprache ein neutrales Pronomen
«hen». Die deutsche Sprache
besitzt das Pronomen «es», doch
die Akzeptanz in der non-bina-
ren Community ist sehr unter-
schiedlich. Es gibt zwar mittler-
weile Vorschlige fiir eine gender-
neutrale Sprache auf Deutsch,
diese ist aber noch nicht wirk-
lich etabliert.

Eine Moglichkeit, als non-bi-
ndr identifizierende Menschen
in die Sprache mit einzuschlies-
sen, bietet der sogenannte «Gen-
dergap». Dabei kann ein «*» oder
ein «_» verwendet werden, um
alle Identititen mit einzuschlies-
sen. Beispiele: Sprecher*in oder
Sprecher_in. Es gibt aber auch

Menschen, die sich durch Perso-
nal-Pronomen nicht reprasen-
tiert fithlen und daher lieber
gianzlich ohne Personal-Pro-
nomen angesprochen werden
wollen.

Ein absolutes No-Goistdas so-
genannte «Deadnamingy, sprich,
wenn man einen Menschen (ins-
besondere Transgender), der sei-
nen Namen gedndert hat, mit
seinem alten Namen anspricht.
Ein Beispiel fiir «deadnaming»
ware, wenn man Caitlyn Jenner
nach ihrem Coming-Out als
Transgender immer noch als
Bruce Jenner ansprechen wiirde.

SIND SIE VERWIRRT? UBERFORDERT?
KEIN PROBLEM. SIE SIND NICHT ALLEIN.
BEIALLEM UNWISSEN IST ES ENT-
SCHEIDEND(ER), ANDEREN MENSCHEN
VORBEHALTLOS UND UNVOREINGENOMMEN
ZU BEGEGNEN UND SIE STETS MIT RESPEKT
UND WURDE ZU BEHANDELN. UM SO
DER «RICHTIGEN» ANSPRACHE, DEM
«PASSENDEN» BEGRIFF UND DEM SO
WICHTIGEN VERSTANDNIS EINEN
ENTSCHEIDENDEN SCHRITT NAHER
ZU KOMMEN.

Rund um die Menstruation ranken sich viele Mythen und der johrhundertealte

Aberglaube von der Schadlichkeit des Menstruationsbluts halt sich teilweise
bis heute. Grund genug, einige dieser Mythen aufzudecken und sie grafisch in
Szene zu setzen.

1 https:/bit.ly/2T1yGUB
2 https:/bit.ly/3fKaDTz

3 https:/bit.ly/2Wq7gtw
4 https:/bit.ly/2T1yGUB
5 https:/bit.ly/2WR4082
6 https:/bit.ly/2T1lyGUB
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