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VORWORT

Noch immer sterben Manner funf Jahre fruher als Frauen.

Die Griinde sind vielfaltig: ein risikoreicheres, riskanteres Verhalten, eine
ungestindere Lebensweise - mehr Alkohol, Fast Food, bis dato auch ein hoherer
Nikotinkonsum - und last, but not least eine deutlich geringere Akzeptanz von
Friherkennungsmafinahmen.

Gesundheit
an den Mann bringen

Prof. Dr. Lothar Wei3bach
Wissenschaftlicher Vorstand der
Stiftung Mannergesundheit

Wash & Go, Drive-in
und Rundumcheck
sind Schlagworte, die
den Mann in seinem
Bediirfnis nach Effizi-
enz ansprechen.

Is Konsequenz hat
sich das Bild vom
Mann als Vorsorge-
muffel fest in den
Kopfen verankert.
Also selbst schuld?

Nein! - Denn bereits der erste Man-
nergesundheitsbericht, der 2010
von der Stiftung Ménnergesund-
heit publiziert wurde, zeigte im Er-
gebnis, dass die Gesundheitsange-
bote nicht dem méannlichen Selbst-
verstindnis entsprechen. Die Stif-
tung hat es sich zum Ziel gesetzt,
Gesundheit an den Mann zu brin-
gen und Informations- und Ge-
sundheitsangebote zu schaffen,die
die Zielgruppe ansprechen. Schau-
en Sie doch mal auf www.stiftung-
maennergesundheit.de. Es ist not-
wendig, Versorgungskonzepte zu
schaffen, die Manner ,abholen“:
Wash & Go, Drive-in und Rundum-
check sind Schlagworte, die den
Mann in seinem Bediirfnis nach
Effizienz ansprechen. Realitit sind
aber lange Wartezeiten trotz Vor-
anmeldung. Viele Méanner, denen
nichts wehtut, drehen auf dem Ab-
satz um und pfeifen auf die Frither-
kennung.

sMéanner weinen heimlich”
Neben zielgruppengerechteren
Angeboten ist auch der Abbau von
Tabuisierungen notwendig, mit
denen viele Erkrankungen in den
Minnerkopfen belegt sind. Diese
fithren dazu, dass sich die Betrof-
fenen keinen arztlichen Rat einho-
len und lieber still leiden. Beispiel
Depression: Die Suizidrate liegt bei
Mannern um das Dreifache hoher,
aber deutlich weniger Ménner als
Frauen sind wegen einer Depressi-
onin Behandlung.

Hauptsache schnell

Auch machen Méinner, wenn sie
von einer Erkrankung eingeholt
werden, gern kurzen Prozess und
neigen dazu, eine radikale Thera-
piemoglichkeit zu wihlen, selbst
wenn sie zulasten der Lebensqua-
litat geht. So lassen sich die meis-
ten Patienten, bei denen Pros-
tatakrebs diagnostiziert wurde, so-
fort operieren und nehmen sich
nicht ausreichend Zeit fiir eine
Therapieentscheidung. Die meis-
ten Tumoren, die bei der urolo-
gischen Fritherkennungsunter-
suchung entdeckt werden, sind
aber lokal begrenzt und wenig ag-

gressiv, sie wachsen langsam oder
oft auch gar nicht. Eine defensive
Strategie wie die Aktive Uberwa-
chung (,Active Surveillance®) ist
dann eine mindestens ebenso gu-
te Option wie die Operation oder
Bestrahlung, zumal Impotenz und
Inkontinenz hiufige Folgen die-
ser Interventionen sind. Lesen Sie
mehr unter: www.as-bei-prostata-
krebs.de.

Komplikationen ersparen
Die Moglichkeit der Aktiven Uber-
wachung wird aber nicht jedem
Patienten vorgestellt und es gibt
verhiltnismaflig wenige Infor-
mationen dartiiber. Dieses Defizit
mochte die Stiftung schlieBen und
hat kiirzlich ein umfangreiches
Portal zur Aktiven Uberwachung
erstellt. Diese Beispiele illustrie-
ren, wie wichtig es ist, Gesund-
heitsinformationen an den Mann
zubringen.

Ich wiinsche Thnen nun viel Spaf}
bei der Lektiire

= =

Prof. Dr.Lothar Weiflbach
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Manner u
Schonheits-O

Immer mehr tun es und im-
mer mehr sprechen darii-
ber: Schonheitsoperatio-
nen. Deutsche Manner fin-
den immer mehr Gefallen
an plastischer Chirurgie.

Ob Facelift, Entfernung der Tra-
nensicke oder Fettabsaugen - jahr-
lich unterziehen sich immer mehr
Minner einer Schonheits-OP.
Wihrend 1990 der Anteil mannli-
cher Patienten an Schonheitsope-
rationen nur 4,8 Prozent betrug,
waren es 2008 bereits zehn Prozent
und heute sind es sogar tiber 17
Prozent. Fest steht also: Die Schon-
heitschirurgie hat beileibe nicht
nur weibliche Kundschaft. Mittler-
weile ist etwa jeder sechste Patient
mannlich, schitzt die Deutsche
Gesellschaft fiir Asthetisch-Plasti-
sche Chirurgie (DGAPC). Sie beruft
sich dabei auf eine Patientenbefra-
gung, die ihre Mitglieder seit 2008
jahrlich vornimmt.

Fett, Ohren,
SchweiBdriisen

Was aber sind die Probleme, die
so viele Médnner umtreiben? Die
DGAPC-Befragung gibt Antwor-
ten. Auch 2013 ist der beliebteste
Eingriff der mannlichen Patien-
ten die Fettabsaugung, obwohl sie
im Vergleich zum Vorjahr mehr als
vier Prozentpunkte einbiifit. Auf
Platz zwei folgt wie im Vorjahr die
Lidkorrektur. Doch schon dahin-
ter ist eine deutliche Verdnderung
zu bemerken: Schweif’driisenbe-
handlungen,im vergangenen Jahr
nicht unter den Top Ten, sind mit
fast zwolf Prozent auf den dritten
Platz vorgeriickt. Nasenkorrektu-
ren, die bei Mdnnern deutlich be-
liebter sind als bei Frauen, riicken

Nterm Messer:
s llegen im Irend

FALTENUNTERSPRITZU

Immer mehr Manner lassen

Ty
9

damit auf den vierten Platz, wenn-
gleich sie seit der letzten Befra-
gung leicht an Beliebtheit zuge-
legt haben. Einen sprunghaften
Anstieg verzeichnet die Ohren-
korrektur, die ihre Position als ty-
pischer Mannereingriff weiter fes-
tigt. Auch die Intimchirurgie legt
bei den Madnnern zu, belegt in die-
sem Jahr aber nur Platz acht (2012:
Platz sechs).

Eine Frage des Alters und
des Typs?

Auch die Frage nach dem ,typi-
schen“ méannlichen Patienten in
der Asthetisch-Plastischen Chirur-
gie lasst sich nicht ohne Weiteres
beantworten. Laut Statistik ist der
typische ménnliche Patient 40,5
Jahre alt, ledig und berufstitig. Er
denkt seit seinem 34. Lebensjahr
iiber eine Behandlung nach und

Eingriffe beim Schonheitschirur
vo‘nehmen. FOTO: SHUTTERSTOCK

wiirde mit Familie und Partnerin
(oder Partner) dariiber sprechen.
Er hat das Geld fiir den Eingriff ge-
spart und erachtet die Kosten fiir
nicht ganz so bedeutend. Der hau-
figste Eingriff bei Médnnern ist die
Fettabsaugung - und im Gegensatz
zur Durchschnittsfrau passt dieser
Eingriff auch zum Alter des Durch-
schnittsmannes. Wie sieht es aber
aus, wenn wir den Durchschnitt
verlassen und stattdessen eine et-
was éltere Gruppe betrachten?
Beim Blick auf die 52- bis 60-Jdh-
rigen zeigt sich ein etwas ande-
res Bild: Fast jeder zweite Mann in
dieser Altersgruppe ist verheiratet
(46,2 Prozent). Fast jeder (92,3 Pro-
zent) ist berufstatig und das Geld
spielt bei der Entscheidung fiir
den Eingriff eine deutlich gerin-
gere Rolle als beim Durchschnitt.
Der typischste Eingriff fiir diese

Altersgruppe ist mit Abstand die
Augenlidkorrektur (34,6 Prozent).
Der Facharzttitel spielt fiir Mén-
ner dieses Alters eine wichtigere
Rolle und mehr als ein Drittel der
Befragten wiirde mehr als 200 Ki-
lometer zuriicklegen, um sich vom
Facharzt der Wahl behandeln zu
lassen. Der Blick auf die jungen
Maéanner im ,besten Alter” soll-
te aber nicht dariiber hinwegtéiu-
schen, wie unterschiedlich die Pa-
tientinnen und Patienten in der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie
tatsdchlich sind.Jede Behandlung
muss daher ganz individuell erfol-
gen.

Kleine Geheimnisse?

In diesem Jahr interessierte die
DGAPC bei ihrer Befragung auch,
mit wem Patienten iiber einen
geplanten oder durchgefithrten
dsthetisch-plastischen Eingriff
sprechen. Ist eine asthetische Be-
handlung auch im privaten Um-
feld ein Tabuthema? Es zeigt sich,
dass Frauen und Ménner sehr un-
terschiedlich mit diesem Thema
umgehen. Lediglich 13,3 Prozent
der weiblichen Patienten gaben
an, mit niemandem tiber die Be-
handlung sprechen zu wollen. Bei
den Mannern war dieser Anteil mit
23,8 Prozent erheblich grofier. Da-
neben scheinen diejenigen Patien-
ten, die aus ihrem Eingriff kein
(grofBes) Geheimnis machen, in ih-
rem privaten Umfeld dhnlich da-
mit umzugehen: Sowohl Ménner
als auch Frauen wiirden am ehes-
ten mit ihrer Familie iiber die Be-
handlung sprechen, gefolgt von
Lebensgefahrten und Freunden.

MARTIN SPIERING
redaktion.de@mediaplanet.com

Bislang hat die Medizin den
geschlechtsspezifischen
Unterschieden bei Rheuma
eher wenig Aufmerksamkeit
gewidmet. Doch es ist be-
wiesen: Nicht nur der Aus-
bruch der Erkrankung ver-
lauft bei Frauen anders als
bei Mannern.

Auch wenn generell dreimal
mehr Frauen als Midnner an
Rheuma erkranken und dies im
Schnitt rund zehn Jahre friiher,
sollten Manner diese Krankheit
keineswegs vernachlassigen.

Frauen klagen zwar viel haufiger
iiber Gelenkschmerzen,aber For-
schervermuten,dass dieses auch
daran liegen mag, dass Frauen
grundsatzlich schmerzempfind-
licher sind und dass au3erdem
unter Mannern immer noch die
Devise herrscht: Ein Mann kennt
keinen Schmerz und jammert
erst recht nicht dariiber. Deshalb
vermutet man, dass die Dunkel-
ziffervon an Rheuma erkrankten
Mannern erheblich hoher sein
muss, da beivielen die Krankheit
gar nicht erst erkannt und dia-
gnostiziert wird.

Eine Rheumaart, die frither im
Volksmund als ,Mannerrheu-
ma“ bezeichnet wurde, ist Mor-
bus Bechterew,die langsame Ver-
steifung der Wirbelsaule. Mitt-
lerweile weif man aber, dass die
Verteilung auf Frauen und Méan-
ner etwa fiinfzig zu fiinfzig be-
tragt, jedoch schreitet die Ver-
steifung bei Frauen etwas lang-
samer voran.

PAUL HOWE
redaktion.de@mediaplanet.com

ANZEIGE

Umgang mit psychischen Belastungen
Wie die Mitarbeitergesundheit gestarkt werden kann

Aktuell werden 12,5 % aller betriebli-
chen Fehltage in Deutschland durch
psychische Erkrankungen verursacht.
Tendenz steigend. ,Viele Arbeitge-
ber scheuen bislang die Bearbeitung
psychosozialer Themen im Betrieb
wegen ihrer Komplexitat und fehlen-
den Vorstellungen tber eine sinnvol-
le Vorgehensweise”, wissen die Mit-
arbeiter- und Fihrungskrafteberater
der B-A-D Gesundheitsvorsorge und
Sicherheitstechnik GmbH, einem der
fihrenden Dienstleister fur Arbeits-
schutz und betriebliche Gesundheits-
vorsorge.

Ein gutes Mittel, um Gefédhrdungspo-
tenziale und Belastungen im Unter-
nehmen zu identifizieren, ist die Ge-
fahrdungsbeurteilung. Zu ihrer Durch-

fihrung und zur Umsetzung daraus
abgeleiteter MafBnahmen sind alle
Unternehmen laut Arbeitsschutzge-
setz verpflichtet. Dies umfasst auch
die Beurteilung psychischer Gefahr-
dungen (siehe z. B. BGI/GUV-I 8700).

Griindliche Analyse

Die B-A'-D GmbH unterstitzt Unter-
nehmen bei der Gefdhrdungsbeur-
teilung psychischer Belastungen und
bietet aus der Toolbox der Bundes-
anstalt fur Arbeitsschutz zwei Verfah-
renstypen an. Im moderierten Exper-
tenverfahren werden die typischen
Bedingungen der Arbeitsplatze von
Arbeitsplatzgruppen orientierend er-
fasst und beurteilt. Das Vorgehen ba-
siert auf einem Leitfragenkatalog mit
15 Fragen aus vier Themenbereichen.

Das B-A-D-Verfahren wurde eigens zu-
sammen mit der Universitadt Wupper-
tal entwickelt. Als Alternative bieten
die B-A-D GmbH die Mitarbeiterbe-
fragung nach dem Copenhagen Psy-
chosocial Questionnaire an. Durch
dieses wissenschaftlich fundierte und
anerkannte Analyseinstrument wer-
den die Mitarbeiter direkt beteiligt
und in die Planung und Umsetzung
der Gefahrdungsbeurteilung einbe-
zogen. Das Instrument deckt latente
Problemfelder und Belastungen der
Mitarbeiter auf und ermittelt konkrete
Handlungsfelder. So kénnen anschlie-
Bend Verbesserungsvorschlage erar-
beitet werden.

Jahrelange Erfahrung
Fir die B-A-D-Mitarbeiter- und Fih-

rungskrafteberatung sind Uber 50
Psychologen, Sozialpddagogen und
weitere Fachleute fir psychosozi-
ale Beratung tatig. Durch jahrelan-
ge Erfahrung wissen die Berater um
die spezifischen Probleme und typi-
schen Konflikte. Das Leistungsange-
bot reicht von individueller Beratung
fir Mitarbeiter, Fihrungskrafte oder
Teams bei psychischen Belastungen
Uber Workshops und Seminare zu
Themen wie Stressmanagement, Re-
silienz oder Sucht bis hin zur telefoni-
schen Beratung, dem Betrieblichen
Eingliederungsmanagement oder
der Durchfihrung einer Gefahrdungs-
beurteilung psychischer Belastungen.

Mehr Informationen unter:
www.bad-gmbh.de
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Aktiv & Fit Hannover

Bei dieser Messe geht es um
Sport und Wellness. Rund 100
Unternehmen, Vereine und
Verbiande priasentieren ein
sportives Angebot rund um Ge-
sundheit, Fitness und Wohl-
befinden. Spezielle Fragen zu
Sportmedizin, Erndhrung, Pra-
vention oder Kururlauben be-
antworten zudem Physiothe-
rapeuten, Erndhrungsberater
oder Krankenversicherungen.

25.01.2014 - 02.02.2014,
Messegelande Hannover

2. Mannergesundheits-
kongress der BZgA und
des BMG

,2Man(n) informiert sich - Fra-
gen und Antworten zur Man-
nergesundheit: 2. gemeinsa-
mer Minnergesundheitskon-
gress der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) und des Bundesgesund-
heitsministeriums (BMG) am
28.03.2014 in Berlin. Fiir die
meisten Midnner ist Gesund-
heit im Alltag kaum ein The-
ma, solange sie sich gesund
fithlen und keine Beschwerden
verspiiren. Doch was ist, wenn
man(n) erkrankt? Welche He-
rausforderungen ergeben sich,
wenn der ,Mann in den besten
Jahren“ krank wird? Kennt der
Indianer doch Schmerz? Fragen
und Antworten zu mannerspe-
zifischen Gesundheitsthemen
stehen im Fokus des Kongres-
ses.

28.03.2014 in Berlin

www.maennergesundheitsportal.de

Zwischen 100.000 und
150.000 Haare hat ein ge-
sunder Mann auf dem
Kopf. Und jedes Haar
wachst dort etwa sechs bis
acht Jahre - bevor es aus-
fallt und ersetzt wird. Es ist
also ganz natiirlich, dass
taglich Haare in Kamm
oder Biirste bleiben. Sind
es jedoch iiber 100 Haa-

re am Tag, spricht man von
Haarausfall. Dieser beginnt
bei der Halfte aller Manner
bereits, wenn sie 30 Jahre
alt werden.

Ursache fiir Haarausfall bei Man-
nern ist das Sexualhormon Testos-
teron - Inbegriff von Méannlichkeit
und leider auch verantwortlich
fiir Haarausfall. Das Abbaupro-
dukt des méannlichen Hormons
ist namlich dafiir verantwortlich,
dass sich die Wachstumsphase der
Haare verkiirzt, was letztendlich
zum Absterben der Haarfollikel
fihrt - und zur Glatze.

Haarwurzel verkiimmert
Die Haarwurzel verkiimmert da-
bei langsam. Statt eines krafti-
gen, gesunden Haares wichst ein
diinneres nach und die Haarwur-
zel kann dieses nicht mehr lang
genug halten. Statt nach sechs bis
achtJahren fallen die Haare schon
nach zwei Jahren wieder aus. Von
Mal zu Mal werden sie feiner.

Die haufigsten Arten von
Haarausfall sind:

Hormonell-erblicher Haaraus-
fall (Alopecia androgenetica): Un-
ter hormonell-erblicher Alopezie
leiden vor allem Méanner, Frauen
dagegen nur selten. Wihrend sich
bei Mannern die Haare in diesem
Fall bereits im jungen Erwachse-
nenalter oder gar im Jugendal-
ter lichten, setzt der hormonell
bedingte Haarausfall bei Frauen
meist nach den Wechseljahren
ein.

Kreisrunder Haarausfall (Alope-
cia areata): Kreisrunder Haaraus-
fall ist zwar insgesamt selten,aber

ANZEIGE

Silensor Schnarcherschienen - weil
erholsamer Schlaf kein Luxus sein muf3!

Schnarchen, durchwachte Nachte, Tagesmudigkeit - ein Volksleiden mit bislang unbe-
friedigenden Lésungen: Masken? - Unbequem und lastig. OPs? - Risikoreich und
wenig wirksam. Schnarchschienen ,von der Stange”? - Sitzen schlecht, wirken kaum.
Mit einer individuell an die Zahnsituation angepaften professionellen Unterkiefer-Vor-
schubschiene ist damit SchluB. Der Kiefer wird am Zuriickrutschen gehindert und hélt
so die Atemwege zuverlassig offen. Kein Schnarchen, keine Atemaussetzer mehr!
Bequem, sicher, wirksam und jederzeit nachjustierbar.

Der Silensor wird von einem seit 14 Jahren erfahrenen, hoch
spezialisierten Fachlabor angepalt, mit personlichem
Ansprechpartner und umfassendem Service. Die hierzu
bendtigten Zahnabdriicke macht wahlweise der
Zahnarzt oder der Kunde selbst, problemlos und
bequem zuhause mit einem Abdruckset, das unter

der Bestellnummer PZN 6129806 in jeder Apotheke
oder online bei SilensorCenter (siehe Kontaktadresse
unten) bestellt werden kann. Nach kurzer Zeit kommt
der Silensor dann diskret per Post nach Hause.

Weitere Informationen unter 06255-6489425
oder auf www.silensor.info

(silensor

Dié individuelle
Schnarcherschiene

dennoch die zweithaufigste Form
von schwindendem Haupthaar. Es
entstehen dabei kleine, kreisrun-
de Kahlstellen. Manchmal fallen
auch komplett alle Haare aus. Die
genaue Ursache fiir kreisrunden
Haarausfall ist unklar.

Diffuser Haarausfall (Alopecia
diffusa): Beim diffusen Haaraus-
fall diinnen die Haare insgesamt
aus. Schuld daran sind zum Bei-
spiel Stress, Fehlerndhrung, eine
Hormonumstellung oder die Ein-
nahme bestimmter Medikamen-
te. Je nach Ursache gestaltet sich
auch die Therapie des diffusen
Haarausfalls.

Tinktur mit Antiandroge-
nen regt Haarwachstum
an

Gegen hormonbedingten Haar-
ausfall verschreibt der Dermato-
loge eine Tinktur, die Antiandro-
gene enthailt. Sie blockiert die Wir-
kung der ménnlichen Hormone
auf die Haarwurzeln und regt so
das Haarwachstum an. Bis zu ei-

Viele halten es fiir ein Gerticht, je-
doch beweisen Studien, dass rund
60 Prozent der Mdnner mit zuneh-
mendem Alter schnarchen. Frau-
en dagegen liegen bei nur 40 Pro-
zent. Das Schnarchen in deut-
schen Schlafzimmern wird oft mit
einem Licheln abgetan. Doch oft
werden Beziehungen dadurch auf
den Priifstand gestellt und vor al-
lem stellt Schnarchen ein erhéh-
tes Gesundheitsrisiko dar. Schnar-
chen entsteht durch die muskulére
Erschlaffung von Zunge und Gau-
men. Der Zungengrund verengt
dabei den Rachenbereich, was im
schlimmsten Fall die Sauerstoffzu-
fuhr verhindert, wenn der Rachen-
bereich komplett blockiert wird.
Diese Atemaussetzer bezeichnet
man als Apnoe.

Experten warnen vor chroni-
schem Schnarchen, denn die Ge-
fahreinesSchlaganfalles odereiner
Herz-Kreislauf-Erkrankung steigt
rapide an. Ein Grund mehr, das

WENN ES KAHL WIRD

Bei Haarausfall sollten negative Faktoren
wie Alkohol, Rauchen und Stress
vermieden werden. FOTO: SHUTTERSTOCK

nem halben Jahr kann es dauern,
bis Ergebnisse sichtbar sind.

Ausreichend Schlaf und
viel Flussigkeit sind gut fir
das Haar

Auf dem Markt sind auch Nah-
rungserganzungsmittel, die das
Haarwachstum férdern sollen. Ei-
sen, Zink und Selen kénnen sich
positiv auf den Haarwuchs aus-
wirken, so Experten. Doch zu-
vor sollte immer eine umfangrei-
che Blutuntersuchung erfolgen,
da zum Beispiel ein Eisenmangel
erst einmal nachgewiesen werden
muss. Doch bevor man zu Pillen
und Piilverchen greift, sollte man
erst einmal die eigenen Lebens-
umstéinde hinterfragen. Denn um
kraftige Haare wachsen zu lassen,
braucht der Korper auch ausrei-
chend Schlaf und viel Fliissigkeit.

PAUL HOWE
redaktion.de@mediaplanet.com

Ganze einmal bei einem zugelas-
senen Schlaflabor zu tiberpriifen.
Uber Nacht wird in einem Schlafla-
bor das Schlafverhalten iiberwacht
und aufgezeichnet, um detaillierte
Informationen zu erhalten.

Die Behandlung schwerer
Schlafapnoe erfolgt meist iiber ein
CPAP-Gerit, ein Atemtherapiege-
rat, welches mit individuell ein-
gestelltem Druck Raumluft in die
Atemwege gibt. Operationen sind
wegen geringer Erfolgsaussichten
und hoher Risiken nur bei schwers-
ten Fillen angezeigt.Bei einfachem
Schnarchen, aber auch in vielen
leichten bis mittelstarken Fallen
von Schlafapnoe kann in der Re-
gel erfolgreich, giinstig und belas-
tungsfrei mit Schnarcherschienen
therapiert werden. Diese sollten je-
doch individuell an die personliche
Zahnsituation angepasst sein.

PAUL HOWE
redaktion.de@mediaplanet.com
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Schonere Haut
dank Micro-

Needling

Falten, Narben und Deh-
nungsstreifen will niemand
haben, doch sieben Pro-
zent der Deutschen leiden
unter Aknenarben, iiber 70
Prozent haben Dehnungs-
streifen. Das muss nicht
sein, denn ein neues mi-
nimalinvasives Verfahren
flihrt zur Verbesserung der
Hautstruktur.

Die Methode des Micro-Needlings
ist seit einigen Jahren als ein scho-
nendes und sicheres Verfahren zur
Hautstraffung, Verbesserung des
Hautbildes und in der Narbenthe-
rapie etabliert. Sie hat durch den
Begriff Collagen-Induktions-The-
rapie (CIT) oder Perkutane Colla-
gen Induktion (PCI) Eingang in die
medizinische Literatur gefunden.

Die Collagen-Induktions-Thera-
pie hat sich als eine quasi neben-
wirkungsfreie Behandlungsform
zur Verbesserung der Hautstruk-
tur erwiesen. In vielen Indikatio-
nen kann diese Behandlungsform
thermischen oder mechanischen
Techniken wie Laser, Dermabrasi-
on und Sdurepeeling deutlich tiber-
legen sein.

Feinste Nadeln fiir die Haut
Zur Behandlung wird ein speziel-
ler Hautroller verwendet. Bei die-
sem handelt es sich um ein Instru-
ment mit vielen feinsten Nadeln,
das rollend iiber die Haut bewegt

wird. Damit werden feine Poren-
kanaile in der Haut gedffnet und es
konnen je nach Behandlungsziel
verschiedene Wirkstoffe in tiefere
Hautschichten eingebracht wer-
den. Durch die Reizung der Haut
an sich und im Zusammenspiel
mit den Wirkstoffen werden ver-
starkt Wachstumsfaktoren ausge-
schiittet, die die Kollagenbildung
zusitzlich anregen und eine Neu-
strukturierung der Haut bewirken.

FUr einen optimalen
Erfolg werden mehrere
Behandlungen im
Abstand von vier

bis sechs Wochen
durchgefuhrt.

Nach der oberflichlichen Betdu-
bung der Haut mit andsthesieren-
der Creme wird der Roller mehr-
fach tiber die zu behandelnde Haut
gefiihrt. Aufgrund der Betdubung
spiren die Patienten die feinen
Nadeln kaum. Nach der Behand-
lung ist die Haut gerétet, es kon-
nen punktférmige Krusten oder
auch kleine Blutergiisse entstehen.
Innerhalb einiger Tage bilden sich
diese Begleiterscheinungen jedoch
zurtick. Fiir einen optimalen Erfolg
werden mehrere Behandlungen
im Abstand von vier bis sechs Wo-
chen durchgefiihrt. Auf diese Wei-

se behandel-
bar sind be-
sonders son-
nengeschadigte
Haut, Falten, Nar-
ben, Aknenarben,
Brandnarben, Celluli-
te,Dehnungsstreifen und
Hyperpigmentierung.

Achtung vor Kopien aus
Asien!

Dieses Verfahren hat sich in
Deutschland bereits etabliert. Lei-
der wird der spezielle Hautroller
aus diesem Grund aber auch in Asi-
en nachgebaut und kopiert. Die-
se Kopien werden iiber Internet-
plattformen auf dem europaischen
Markt zur Selbstbehandlung an-
geboten. Sie sind von zweifelhaf-
ter Herkunft, ohne Sterilitdtsnach-
weis und entsprechen in keiner
Weise dem Medizinproduktegesetz
oder den Vorschriften der europai-
schen Richtlinien, noch haben sie
eine CE-Kennzeichnung. Von einer
Selbstbehandlung ist auflerdem
abzuraten,da die Haut gravierende
Verletzungen davontragen kann.
Zugelassen ist das Micro-Needling
in Deutschland nur fiir die Behand-
lung von geschulten Arzten bezie-
hungsweise medizinischen Fach-
kraften!

BENJAMIN PANK
redaktion.de@mediaplanet.com

ANZEIGE

PZN 10177952
PZN 10177969

Dermaroller® Skin Cleanser PZN 10177975

Dermaroller

LY

Dermaroller*Home Care 5555
Skin Rejuvenation Zgss
111

Das Dermaroller® Home Care Skin Rejuvenation System kann
helfen, das Erscheinungsbild lhrer Haut bei
sonnengeschadigter & gealterter Haut zu verbesserrn.

Der speziell entwickelte Dermaroller® HC902 stimuliert die
Epidermis und verbessert das Eindringen spezieller
Hautpflegeprodukte nach der Behandlung. Wir empfehlen

e unsere parabenefreie New Natural Line Dermaroller® Skin
\__ ﬂ S:; —~  Care.
B — “= Die Dermaroller®* Home Care Line kann flr einen jlngeren,

gesunderen und naturlicheren Look lhrer Haut sorgen.

Erkundigen Sie sich auch Uber die Mdglichkeiten des Medical
Needlings bei Ihrem Hautarzt.

www.original-dermaroller.de

Erhaltlich in Ihrer Apotheke
Dermaroller® HC902 PZN 09692382 Dermaroller® Roller Cleaner PZN 10177946

Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen

Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

L
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vom verrufenen Rockstar zum
erfolgreichen Familienvater

Robbie Williams gehoért zu
den groBten Entertainern
im Musikbusiness und
seine Geschichte ist eine
echte Erfolgsstory, eine mit
Hohen und Tiefen sowie viel
Menschlichkeit.

,Ich habe als Kind all die Stars im
Fernsehen gesehen und wollte sein
wie sie: erfolgreich. Ob als Musi-
ker, Schauspieler oder Massenmor-
der,war mir egal“, beschrieb er ein-
mal seine Kindertraume. Damals
war er noch ein Pummelchen mit
Leseschwiche und wuchs in ei-
nem englischen Arbeitermilieu
auf, doch ein geborener Entertai-
ner schlummerte schon damals in
ihm. Als Klassenclown liebte er es,
die Aufmerksamkeit seiner Um-
welt auf sich zu ziehen. Spater un-
terhielt er im Pub seiner Mutter
Jeanette die Gaste mit Showein-
lagen zu alten Swingklassikern -
vorldaufig noch mit Playback. Da-
mals ahnte wohl niemand, dass er
eines Tages zu den erfolgreichsten
Musikern der Welt gehoren wiirde.

Der Teenieschwarm gerat
auf die falsche Bahn

Seine atemberaubende Karriere
begann 1989, als seine Mutter ei-
ne Zeitungsanzeige entdeckte: Ge-
sucht wurden Jungs fiir eine Boy-
band. Gesucht wurde nicht Gesang,
sondern ein schones Gesicht, ein
knackiger Hintern, ein sportlich
durchtrainierter Korper und Biih-
nenbeweglichkeit. Der 15-jihrige
Robert Peter Williams wird prompt
ausgewihlt und startet als Robbie

Williams mit der Boygroup Take
That durch. Eine unglaubliche Zeit
folgt. Zwanzig Millionen verkaufte
Platten in sechs Jahren. Es waren
Jahre des Ruhms. Robbie Superstar.
Robbie Partybruder. Robbie Mad-
chenschwarm. Fotos mit blankem
Hintern, mit Frauen, mit Schnaps-
nase. Wobei er spiter zugibt, harte
Drogen sogar schon vor seiner Zeit
beiTake That ausprobiert zu haben.
Dass Robbie so nicht nur berithmt,
sondern auch ziemlich ungliick-

Es steckt ein
furchtbarer Teufel
im mir<... er will
nur, dass ich mich
selbst zerstore,

Robbie Williams, 2001

lich und dazu drogenstichtig wur-
de, ahnte bei der ,Feel good”-Fas-
sade der fiinf Jungs von Take That
niemand. Hinter Leadsdnger Gar-
ry Barlow und Sanger Mark Owen
blieb Robbie auch hier blof} die Rol-
le des Clowns.Im Juli 1995 scheidet
Robbie Williams aus der Band aus
und sieben Monate spater 16st sich
diese auf.

Sucht und Entzugsklinik
Robbie Williams will als Solo-
kiinstler durchstarten, doch er

steht mehr in den Klatschspalten
der Boulevardpresse als auf gro-
3en Showbiithnen. Der 22-jihrige
Kinstler trinkt und konsumiert
Pillen. Sechs Jahre ist er abhéngig.
Schlagereien, Panikattacken und
Geriichte iiber seine angebliche
Homosexualitit setzen Robbie zu.
Nicht nur die Drogenabhangigkeit
belastet ihn, sondern auch seine
Sexsucht macht ihn kaputt. Rob-
bie verspiirt eine Sehnsucht nach
Prostituierten, er bestellt nicht nur
diese, sondern nimmt auch seine
Groupies mit auf das Zimmer. Be-
friedigung verspiirt er dabei kaum,
er verfallt in eine Depression. 1997
iiberzeugen ihn seine Mutter und
Elton John von einem Entzug. He-
roin, Ecstasy, Kokain, Marihuana
sind nur die bekanntesten Drogen
auf seiner Liste. Gestarkt kommt
der Rockstar aus der Suchtklinik
zuriick.

»Let Me Entertain You!*

Nach fiinf Kurwochen zeigt sich
Robbie 15 Kilo leichter und mit
sportlichem Kurzhaarschnitt. Mit
der zur Weihnachtszeit lancierten
Ballade ,,Angels“ und dem rockigen
,Let Me Entertain You“ im folgen-
den Friihling schafft er den Durch-
bruch. Robbie Williams, ein Show-
man und doch so verletzlich, ge-
spickt mit einer Prise Selbstironie,
gilt er als der moderne Frank Si-
natra von heute. Er kriegt die Jun-
gen mit seiner Lassigkeit, die Al-
teren iiberzeugt er mit seiner Mu-
sik.Von allen geliebt werden will er
immer noch - und pendelt munter
zwischen Gréflenwahn und Kom-

D DEPRESSION
wieder mit beiden
d stellte dieses Jahr

m ,,Swings Both Ways” vor.

“ARRELL MUSIC LTD

plexen: ,Wer ich bin, weif3 ich im-
mer noch nicht. Nur eines glaube
ich wirklich zu sein: hochst un-
terhaltsam.” Er ist auf dem besten
Weg zu seinem grofiten Ziel: Er,der
Typ mit dem unergriindlich-trau-
merischen Blick aus seinen griinen

Augen,will der grof3te Rockstar der
Welt werden.Sogar das Privatleben
kriegt Robbie fiir einen Augenblick
auf die Reihe. Er verlobt sich mit
der Séngerin Nicole Appleton und
trotz diversen Nebenaffiren und
einer kurzzeitigen Trennung ist

VBAD

SHCHERHEITSTECHMIK GWEH

ANZEIGE

Unsere internationale Marke

»
- Team
prevent

Stress, lass nach — Psychischen Belastungen am Arbeitsplatz entgegenwirken

(=

Arbeitsdichte, Stress, Termindruck und stetige Veranderungen in den Arbeitsmitteln und -ablaufen werden
immer haufiger van Mitarbeitern als {psychische) Belastung wahrgenommen. Dementsprechend nehmen
Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen kontinuierlich zu.

Angebote der B-A-D-Mitarbeiter- und Fiihrungskrafteberatung:

B Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastungen
B Burnout-Beratung

B Konfliktmanagement

B Suchtpravention

B Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Mit Hilfe der B-A-D-Mitarbeiter- und Fuhrungskrafteberatung konnen Unternehmen psychische Belastungen
am Arbeitsplatz identifizieren, diesen entgegenwirken und die Mitarbeitergesundheit starken.

B Fiihrung und Gesundheit (Coaching, Workshops, Medical Checks fur Fihrungskrafte)
B Angebote zur Stresshewaltigung, Starkung der Resilienz und Entspannung

B Psychosoziale Begleitung bei Change-Frozessen

B Hilfe nach Extremereignissen
B Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Besuchen Sie unseren Messestand auf der A+A, der internationalen Leitmesse fir perstnlichen Schutz, betrisbliche Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit, wvom 5. bis 8. November in Dilsseldorf.
Sie finden uns in Halle 10, Stand D55. Wir freuen uns auf Ihren Besuch,

B-A-D Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH - Herbert-Rabius-5tr. 1 - 53225 Bonn - Service-Telefon: 0800/124 11 88 - info@bad-gmbh.de - www.bad-gmbh.de
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die Heirat geplant. Doch die

Beziehung scheitert. Wieder mal
schreiben die Klatschzeitungen
von Frauengeschichten mit Stars
und Sternchen wie Kylie Minogue,
Geri Halliwell oder Rachel Hunter.

Nach einem gemeinsamen
Song mit Nicole Kidman
soll er auch mit der Schau-
spielerin auf Tuchfiihlung
gegangen sein. An seinem
33. Geburtstag zieht Robbie
schlief}lich wieder in die Ent-
zugsklinik ein. Diesmal nicht in
England, sondern in seiner Wahl-
heimat Los Angeles., Es ist ein ewi-
ger Kampf“, gesteht der Superstar.
,Ich gewinne Schlachten,aber nie-
mals den Krieg.“ Robbie schamt
sich.Die Depression hat ihn wieder
eingeholt. Hinter der glamourdsen
Fassade beneidet er die Menschen,
die ganz einfach leben. Robbie, der
geborene Entertainer, spielt sogar
mit dem Gedanken, die Musikkar-
riere zu beenden.

Daddy Cool
2006 andert sich alles: Er lernt die
Frau seines Lebens kennen. Ay-
da Field holt ihn aus dem Loch der
Selbstzweifel und wird vier Jah-
re spiter seine Ehefrau. Robbie
schwort, er sei ihr treu.Am 18. Sep-
tember letzten Jahres wird sein Fa-
miliengliick schliefilich komplett,
als seine Tochter Theodora Rose
geboren wird. Liebevoll nennt der
stolze Vater sie Teddy. ,Ich muss-
te nie fiir mich selbst sorgen, jetzt
muss ich mich um ein an-
deres kleines menschli-
ches Wesen kiimmern“,
so Daddy Robbie. Frau und
Tochter begleiten ihn heu-
te sogar auf Tournee, Robbie
wechselt nachts Teddys Win-
deln, hat das Rauchen - von
drei Packungen am Tag auf
null - aufgegeben. ,Ich trinke
auch keinen Alkohol mehr.”
Es scheint, als habe die Geburt
den Rockstar positiv beein-
flusst.Trotzdem gibt Robbie zu,
dass der Weg vom verrufenen
Rockstar zum coolen Papa nicht
einfachist: ,Ichhoffe,ich kriege

dashin.“

FRANZISKA MANSKE
redaktion.de@mediaplanet.com

Generation
Burn-out

Schneller, groBer, weiter,
wie allen Mannern gefallen
mir Adjektive der Superla-
tive. Doch irgendwann, da
kam diese bodenlose Leere.
Ich war miide, ausgebrannt
und lustlos. Der Druck hatte
mich geschluckt.

Wir deutschen Manner haben es
nicht einfach, wir méchten stark,
erfolgreich, sexy und unbesieg-
bar auf dem Spielfeld sein. Doch
statt uns Schwichen einzuge-
stehen, machen wir immer wei-
ter, denn wir denken, wir miissen
immer weiterkommen, und ver-
gessen dabei, dass wir die eigent-
lichen Drahtzieher in unserem
Leben sind, denn es zwingt uns
keiner, in das Gesellschaftsbild zu
passen. Wir wollen immer die Ex-
trameile gehen, ohne Riicksicht
auf Verluste, und setzen dabei alles
auf eine Karte. Immer streben wir
nach Gliick und Befriedigung. Ei-
ne 50-Arbeitsstunden-Woche, eine
5-Minuten-Terrine und zum Feier-
abend alles mit einem Bier runter-
kippen. Wirklich viel Zeit fiir uns
bleibt uns Méannern nicht, wenn
wir nach Hause kommen. Die Fol-
ge: Korper und Geist befinden sich
in einem Ungleichgewicht.

Karriere, Familiengliick,gutes Aus-
sehen und fiir alle und jeden da
sein,vor allem fiir den Chef.Irgend-
wann wurde es mir einfach zu viel.
Alles unter einen Hut zu bringen,
war nicht mehr umsetzbar. Wie
jeder fiinfte Deutsche, der durch
seinen Job psychisch erkrankt,
litt auch ich an chronischen Be-
schwerden.Tagein,tagaus begleite-
ten mich Ubelkeit, Schwindel, Ver-
spannungen und Miidigkeit. Als

dazu noch ein stiarkeres Brustste-
chen kam, entschloss ich mich, zu
einem Arzt meines Vertrauens zu
gehen. Ich hatte Angst davor, was
er diagnostizieren wiirde. Es wa-
ren letztendlich Thoraxbeschwer-
den, die von einem Burn-out ka-

Man merkt nie,
was schon getan
wurde, man
sieht immer nur,
was Noch zu tun
bleiot.

Marie Curie

men.Die anderen Symptome seien
wohl auch nicht ungewohnlich bei
einem Burn-out,doch dieses duf3e-
re sei sehr individuell, verriet mir
mein Arzt.Irgendwie war die Diag-
nose erniichternd und gleichzeitig
machte ich mir so meine Gedan-
ken,was meine Familie und meine
Freunde dazu sagen wiirden. Die
Angst, zu versagen und aufler Ge-
fecht zu bleiben, stieg mir zu Kopf.
Einer meiner ersten Gedanken war
auch, was nun mit meiner Arbeit
passiere. Mein Arzt riet mir, erst
mal eine Weile zu Hause zu bleiben
und nichts zu tun. Anfangs dach-
te ich, es ist ein schlechter Scherz,
doch der Rat erwies sich als sehr
sinnvoll. Ich war nicht mehr in
der Lage, E-Mails zu schreiben, ge-
schweige denn lingere Telefonate
zu fithren oder Informationen auf-
zunehmen. Aufler Gefecht gesetzt,
beschloss ich, mich mit der Krank-
heit auseinanderzusetzen. Die ers-

ten Wochen verbarrikadierte ich
mich zu Hause, ich wollte nichts
wissen und nichts hdren. Das
schlechte Gewissen, nichts zu tun,
plagte mich, Madnner sind nicht da-
zu gemacht, nichts zu tun. Doch al-
leine schaffte ich es nicht aus mei-
ner Hohle, zum Gliick konnte ich
mich auf Familie und Freunde ver-
lassen. Wieder rauszugehen, war
komisch, man hatte formlich das
Gefiihl, in der Bahn erdriickt zu
werden. Menschenmassen, unan-
genehme Geriiche, Zugverspatung
-diesen Alltag wollte ich nicht wie-
der haben.Doch sich abzuschotten
oder gar zu fliehen, war nun auch
keine Option. Ich iiberlegte aus-
zubrechen, alles hinzuschmeiflen
und ganz weit wegzufliegen. Nach-
dem ich intensiv dariiber nach-
dachte hatte schlussfolgerte ich:
Ein Mann rennt nicht weg.

Ein Allgemeinrezept gegen das
Burn-out gibt es nicht, doch Me-
dikamente kamen fiir mich nicht
infrage. Ich personlich dachte,ich
kann mir nur selber helfen, des-
halb stellte ich auf eine gesunde
Erndhrung um, machte Sport und
achtete auf ausreichend Schlaf.
Vor allem das Selberkochen mach-
te mir viel Spaf}, endlich keine Fer-
tigprodukte mehr, inklusive Farb-
und Konservierungsstoffe. Nach
kurzer Zeit fiihlte ich mich wieder
viel agiler und der ganze Stress fiel
ab. Vielleicht kann MANN mit der
richtigen Balance ja doch alles un-
ter einen Hut bringen: Familien-
gliick, der Uberflieger im Job, das
Eigenheim und der ,look d’enfer*.

MARIUS SCHMIDT
redaktion.de@mediaplanet.com

ANZEIGE

Mit Vollgas durchs Leben - Burnout entwickelt sich oft iiber Jahre

SCHON
KLINIK

Bad Bramstedt

epressionen und Burnout zdhlen
Dzu den haufigsten psychischen

Erkrankungen Uberhaupt. Laut
aktuellem Stressreport Deutschland
der Techniker Krankenkasse fihlen sich
sechs von zehn Deutsche gestresst, ins-
gesamt 20 Prozent stiinden sogar unter
Dauerstress. Eine Entwicklung, die die
Erfahrung der Schon Klinik Bad Bram-
stedt bestatigt: Mehr als 40 Prozent al-
ler Patienten des Krankenhauses werden
mit der Leitdiagnose ,Depression” auf-
genommen. Die gréBte psychosoma-
tische Fachklinik Deutschlands behan-
delt auf insgesamt sechs Stationen jahr-
lich knapp 1.400 Patienten mit diesem
Krankheitsbild.

Dabei ist Depression nicht gleich De-
pression, wie Univ. Doz. Dr. Gernot
Langs, Chefarzt der Schon Klinik Bad
Bramstedt, erklart: ,Die Diagnose reicht
von der klassischen’ Depression nach
belastenden Ereignissen bis zur Er-
schépfungsdepression. Darunter wird
im Allgemeinen das Burnout-Syndrom

verstanden, also
ein Zustand der
totalen Erschép-
fung, des volligen
Ausgebrannt-
seins.” Betroffen
sind Manner wie
Frauen, Alte wie
Junge. Die Be-
handlungschan-

Langs :

Chefarzt der Schén cen sl n'd gut,

PO @l cbenso die Chan-
ce, insbesonde-

re das Erschépfungssyndrom durch Pra-
ventionsmalBnahmen zu vermeiden.

Voraussetzung fur jegliche Praventions-
mafBnahme ist ein Bewusstsein fir Burn-
out-Risiken und fiur die Signale der zu-
nehmenden Erschépfung. Denn Burn-
out kommt nicht von heute auf morgen,
sondern entwickelt sich stufenweise
in einem oft jahrelangen Prozess. Univ.
Doz. Dr. Langs erklart: ,Es beginnt in
der Regel mit Perfektionismus, Idea-
lismus und hohen Erwartungen an sich

selbst und andere und geht Uber in ei-
ne Phase problematischer Arbeits- und
Lebensbedingungen, die der Betroffe-
ne irgendwann nicht mehr kompensie-
ren kann. Die letzte Phase schlieBlich ist
das Burnout-Syndrom.”

Berufliche Belastungen gelten in der
Regel als Hauptursache fir Burnout.
Doch selten ist es der Beruf allein, so
Univ. Doz. Dr. Langs. ,Eine zentrale
Rolle spielen die Person selbst und ih-
re Einstellung, neben einzelnen Umge-
bungsfaktoren wie dem Arbeitsplatz.”
So zeigt die Erfahrung mit Burnout-Pa-
tienten, dass ein Jobwechsel allein kei-
ne Veranderung bringen kann — schliel3-
lich nimmt man sich mit an den neuen
Schreibtisch, mit allen Leistungsanspri-
chen und Leitsatzen. Und noch viel wich-
tiger: Burnout-gefdhrdete Menschen ja-
gen ihren hochgesteckten Zielen auch
nach Feierabend hinterher — als perfekte
Eltern, als Traumpartner, als Supersport-
ler laufen sie auch symbolisch taglich
Marathon.

Ein Burnout-Syndrom ist daher nicht
mit einigen Wochen Urlaub zu kurieren.
Kurzfristig kann dies zwar Leidensdruck
nehmen und die akuten Beschwerden
lindern. Langfristig sind jedoch Einstel-
lungs- und Verhaltensmodifikationen
notwendig, damit sich das Hamsterrad
nicht nach dem Urlaub genau so weiter-
drehtwie zuvor. Die kognitive Verhaltens-
therapie hat sich vor diesem Hintergrund
als besonders effektive Behandlungs-
form erwiesen. , Das bedeutet nicht, ein
anderer Mensch zu werden oder sich von
seinen Werten zu verabschieden”, be-
tont Univ. Doz. Dr. Langs. ,Ziel der Be-
handlung ist vielmehr eine Wiederher-
stellung und Beibehaltung der person-
lichen Leistungsfahigkeit — allerdings
unter Berlcksichtigung der individuellen
Leistungsgrenzen.”

Schén Klinik Bad Bramstedt
Birkenweg 10

24576 Bad Bramstedt

Tel: +49 4192 504-0
www.schoen-kliniken.de/bbr
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MANNER FUHLEN SICH ALS VERSAGER

Psychische Erkrankungen sind bei Mannern ein Tabuthema.

Der schweizerische Fern-
sehjournalist, Buchautor
und Business und Perso-
nal Coach Ruedi Josuran
spricht im Interview liber
Depressionen, Angste und
erklart, warum Coaching
der Weg aus der Leere sein
kann.

Herr Josuran, Sie schreiben
Biicher iiber das Thema De-
pression. Wie kam es dazu?
Ich hatte vor 15 Jahren selbst eine

Mannerde-
pressionen
auBern sich

in Reizbarkeit,
Aggressivitat
und Risikover-
halten.

Erschopfungsdepression. Ich habe
mich dann spater gefragt, was hat-
te ich gebraucht in dieser Situation.
Was hitte ich praventiv tun kon-
nen? Ich habe also sozusagen in ei-
gener Sache angefangen zu recher-
chieren. Meine Erfahrungen habe
ich dann in den Biichern beschrie-

ben. Heute engagiere ich mich fiir
Unternehmen und Einzelpersonen
- betriebliches Gesundheitsma-
nagement ist mir ein zentrales An-
liegen.

Hatten Sie die iiblichen Vor-

urteile, war Depression fiir Sie
besetzt mit instabil, labil, mit
Schuldfragen?
Die grofiten Vorurteile hatte ich mir
selbst gegentiber. Ich fiihlte mich
schuldig, als Versager und scham-
te mich. Das hat es mir schwer ge-
macht, Hilfe anzunehmen. Nach
meiner Erfahrung tun sich Manner
damit noch schwerer als Frauen.

Woran liegt das?
Ein Faktor ist moglicherweise, dass
Manner seltener zum Arzt gehen.
Manner versuchen immer noch oft,
ihre seelischen Probleme zu ver-
decken. Wenn sie zum Arzt gehen,
schildern sie eher die kérperlichen
Symptome, da psychische Erkran-
kungen immer noch oft selbst als
personliche Schwiche erlebt und
gesellschaftlich so bewertet wer-
den. Die Erfahrung aus den Coa-
chings zeigt, dass sich depressive
Beschwerden bei Méannern oft an-
ders zeigen als bei Frauen: in einer

PSYCHISCHEE}

Manner sprechen nicht dariiber, wennd

viel wird. Erst recht nicht, wenn es um ihre Arbeit geh.

FOTO: SHUTTERSTOCK

vermehrten Reizbarkeit, Aggressi-
on oder Risikoverhalten.

Welche Moglichkeiten der
Préavention gibt es?
Privention ist der beste Weg, sich
vor Burn-out zu schiitzen, denn
Burn-out ist teuer! Es kostet viel -
die Gesundheit, die Lebensenergie

und Lebensfreude, Zeit und auch
Geld, bis hin zur existenziellen Not.
Pravention kann dies verhindern!
Die Balance von Korper, Seele und
Geist ist eine wichtige Vorausset-
zung fiir einen gesunden und ener-
getisch sinnvollen Umgang mit Be-
lastungssituationen. Burn-out-Pra-
vention heif3t, dass das individuel-

le Zusammenspiel aus den eigenen
Werten, dufleren und inneren An-
forderungen, Arbeitsbedingungen,
Energieaufwand und -ausgleich
und weiteren wichtigen Faktoren
rechtzeitig erkundet wird, um Ur-
sachen rechtzeitig zu erkennen,
und diese entsprechend vertieft zu
durchleuchten.

Zum Abschluss: Was méch-
ten Sie unseren Lesern mit auf
den Weg geben, um sich vor
Burn-out zu schiitzen?
Pravention ist der beste Weg, sich
vor Burn-out zu schiitzen - das ist
fiir uns vom BGM Forum Schweiz
eine feste Uberzeugung. Stressma-
nagement gehort als Teil einer mo-
dernen Unternehmenskultur im-
plementiert. Wichtig auch: die Auf-
klarung und Sensibilisierung. Mit
Workshops, Vortriagen und Check-
ups geht es darum zu vermitteln,
was Stress ist, was er mit dem Ge-
hirn und dem Koérper macht. Es
kann hilfreich sein, die eigenen
Motivationsgriinde genauer unter
die Lupe zu nehmen - und gleich-
zeitig unrealistische Erwartungen
aufzugeben. Auch ist es oft wichtig
und hilfreich,den Anspruch an sich
selbst zu relativieren und sich nicht
mehr nur tiber Arbeit zu definie-
ren. Weg vom Perfektionismus und
iiberzogenen Idealismus. Hin zu ei-
ner gesunden Arbeitskultur.

BENJAMIN PANK
redaktion.de@mediaplanet.com

Ihres ,Ausstiegs” auf Zeit.

OBERWAID

KURHAUS & MEDICAL CENTER
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HOcNhsTe Zelt fur
cine Gesunde Auszelt

Die Kur des 21. Jahrhunderts

Das Leben heute ist spannender, aufregender — aber auch anstrengender geworden. Menschen, die am Puls der
Zeit leben und volle Leistung erbringen oder sich in Dauerstress und Routine gefangen fiihlen, kénnen hiufig
schwer abschalten und regenerieren.

Drei Tage fur
%asis-Check—up,
Beratung, Wellness u

EUR 685 fiir 2 Person

Die ,Gesunde Auszeit” in der Oberwaid bietet einen wirksamen Ausgleich: Unter fachirztlicher Leitung konnen Sie
zur Ruhe kommen, Luft holen und neue Strategien fir den Alltag entwickeln. Der fundierte medizinische Basis-

Check-up, individuelle Behandlungen, exklusive Spa Angebote und eine gesunde SMART Cuisine bilden die Basis

Weitere Informationen, Buchung und das komplette Kur-Programm unter:
T +41 (0) 71 282 0460 oder www.oberwaid.ch

Oberwaid — Kurhaus & Medical Center | Rorschacher Strasse 311 | Postfach | 9016 St. Gallen — Schweiz

Die Gesunde -

Kennenlernen

Auszeit zZum

Thre Gesundheit mit
medizinischer
d Fitness

en inkl.
Ubernachtung und

Stichwort »Mf‘inner—
gesundheite

OBERWAID .ch

ANZEIGE

Schweizer
Heiltradition
seit 1845
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Die Geschichte des
Kondoms
1839:
Die Vulkanisierung
von Kautschuk wird
von Charles Good-
year erfunden.
LEBESFRUST | W 1855:
Beckenbodentraining und Medizin e o
verschaffen Abhilfe, wenn es im
Schlafzimmer nicht mehr funktioniert. - Goodyear stellt das
FOTO: SHUTTERSTOCK i erste Gummikondom
aus Kautschuk her.
1870:
Das erste zwei Millime-
ter dicke Kondom wird
serienmaBig vernaht
produziert.
Uber Begriffe wie ,,lmpo- geholfen werden. den Sie sich an einen Urologen
tenz” oder ,,Potenzsto- oder Minnerarzt und sprechen Sie
rung” wird am Stamm- Wie kommt es zu Erekti- iiber ihr Problem - auch mit Threm Julius Fromm entwi-
tisch gelacht. Fiir die Be- onsstorungen? Partner. Tabuisieren Sie Ihr Pro- ckelt ein nahtloses
troffenen selbst ist die- Ursachen fiir die erektile Dysfunk-  blem nicht* rat Dr.Blessing. Kondom. indemuse
ses jedoch ein Tabuthe- tion gibt es viele und jeder Mann Ein Weg der Behandlung fiihrt il Gl’a sko/f R
ma, da sich viele Manner jeden Alters kann davon betrof- iiber Medikamente, mit denen ver- ; L
durch die Erkrankung ihrer fen sein. Typischerweise treten sucht wird, die Ursache des Pro- g{e Gummilosung
Mannlichkeit beraubt fiih- Erektionsstorungen jedoch auf, blems zu losen, namlich die Unfa- eintaucht.
len. wenn vom Korper nicht mehr ge- higkeit der Blutgefafle,sich zu wei- 1912:
nug Stickstoffoxid freigesetzt wer-  ten, sodass genug Blut hindurch-
Gut 35 Prozent der deutschen Mdn- den kann,welches den Arterien er- flieflen kann. Aulerdem konnen
ner leiden unter der erektilen Dys- mdglicht,sich sozuweiten,dassei- auch didtetische Lebensmittel
funktion. Also unter der Unfahig- ne Erektion entstehen kann. Die- oder alternative Methoden wie Be-
keit, eine Erektion zu bekommen, ses wird vor allem durch alle kar- ckenbodentraining helfen.,Dasle- 19 3 O .
die eine Penetration beziehungs- diovaskularen Risikofaktoren wie ge ich jedem meiner Patienten na- . . H eute .
weise den Geschlechtsverkehr mit  Bluthochdruck, erhohte Choleste- he - auch den Gesunden. Denn un- Latex wird nun als 1
dem Partner ermoéglicht. ,,Ménner rinwerte, Ubergewicht, hohe Blut- sere Gesellschaft hat sich weg von Material verwendet. In den darauffolgenden
bekommen keine zufriedenstel- zuckerwerte und Rauchenbegiins- derkorperlichen Arbeit entwickelt, Jahrzehnten wurden
lende Erektion hin.DasistdasLeit-  tigt. wir machen heute sehr viel sit- Kondome verbessert
symptom. Libidoverlust und auch zend. Aus diesem Grund sollte ein und sind individueller ge-
psychische Probleme sind hiaufig Was kann man dagegen Mann auch an seinen Beckenbo- worden. Sie unterschei-
die Folge“, erklart der Urologe Dr. tun? den denken, damit er auch mit 85 den sich vor allem in Far-
Michael Blessing aus Bad Worisho-  Keiner muss heute mit einer Po- Jahren noch eine gute Potenz hat“, ben, Formen, GroBen
fen. Ein Tabuthema sollte es den- tenzstorung leben.,Oft kann man soder Experte. und den verwendeten
noch nichtsein,dennwernichtda- schon mit sehr einfachen Mitteln BENJAMIN PANK Materialien.
riiber spricht,dem kann auch nicht  die Potenz wieder herstellen. Wen- redaktion.de@mediaplanet.com
ANZEIGE

Wieder Spal3 am Sex

® Die Forschung zeigt, dass 81% der Manner mit Prelox

Jeder Mann ist einzigartig.

zufrieden sind

® Prelox ist das Ergebnis der neuesten Erkenntnisse Uber
mannliche sexuelle
Gesundheit

it @IiTie

Sein Kondom auch. Tl'lEY: T

Normale Erektion (% der Patienten)

® Prelox ist unter strenger 100% 92.5% e st R O
Kontrolle hergestellt s0% 80% L
By und kann auf G
: . , 60% ey -
R seine Sicherheit THEY e GréRen!
\‘\‘:' d h h Q | = 40% o T e % roisen.
3 und hochste Qualitat e Jetzt FitKit™
Uberpruft werden. 20%
) e | 9% runterladen,
PZN 0089537 fir 60 Dragees ohne 2.Monat  3.Monat g
G G messen und Dein

Pycnogenol Pycnogenol)  Pycnogenol)

MalRkondom
online bestellen!

e (]

Referenz: Stanislovov R. and Nikolova V.:
Treatment of erectile dysfunction with
pycogenol and L-arginine. J Sex Marital Ther.
2003;29(3):207-213.

Weitere Informationen
finden Sie unter:

www.pharmanord.de

5L

www.'l11é§Fit.de

Endlich Kondome, die wirklich passen.

Irn Exkhushvvertrieb der Kondomotheke® unter www. Kondomatheke. deftheyfit
. . . . o

Kostenlose Rufnummer: 0800-1122525
E-Mail: info@pharmanord.de.

DE_Prelox_Ad_MediaPlanet_1113_151x123

Pharma Nord

Erhaltlich in Apotheken und www.pharmanord.de/webshop
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Bei jedem sechsten Mann
liber 50 wird heute Prosta-
takrebs festgestelit. Die Dia-
gnose ,Krebs" istimmer mit
vielen Angsten verbunden,
die selbst starke Personlich-
keiten aus dem Gleichge-
wicht bringen kénnen. Doch
Sie selbst konnen viel fiir
Leib und Seele tun.

Prostatakrebs ist in Deutschland die
héaufigste Krebserkrankung und die
dritthédufigste Krebstodesursache
bei Mannern. Wird Prostatakrebs
in einem frithen, gut behandelba-
ren Stadium entdeckt, bestehen gu-
te Heilungschancen. Therapiestan-
dard im fortgeschrittenen Stadium
des Prostatakarzinoms ist seit vielen
Jahren die Hormonentzugstherapie.
Mit dieser wird das méannliche Ge-
schlechtshormon, das Testosteron,
in den sogenannten Kastrationsbe-
reich abgesenkt. Ziel einer Hormon-
therapie ist es, das Prostatakarzi-
nom zu verkleinern und Beschwer-
den, die durch die Erkrankung be-
dingt sind,zu lindern.

Schadstoffarme Lebensmit-
tel sind wichtig

Neben der ausfiihrlichen Beratung
eines Urologen sprechen Experten
Empfehlungen zur gesunden Ernah-

rung bei fortgeschrittenem Prosta-
takrebs aus, welcher mit einer Hor-
montherapie behandelt wird. Diese
Diit wird dann bedarfsgerecht mit
dem Patienten abgestimmt. Prof. Dr.
med. Bernd Schmitz-Dréger, Fach-
arzt fiir Urologie, erklart: ,Grund-
satzlich ist es ratsam, auf eine aus-
gewogene, vollwertige Erndhrung
zu achten und auf Lebensmittel zu-
rickzugreifen, die mit maglichst
wenigen Schadstoffen belastet sind.
Vollwertkost erfiillt die Regeln fiir
eine ausgewogene Erndhrung auf
schmackhafte Weise und mit gesun-
dem Genuss.“

Sport gegen die Monotonie

Zahlreiche wissenschaftliche Unter-
suchungenbelegen,dass es Betroffe-
nen durch regelmafiige Bewegung
besser geht. Dr. Freerk T. Baumann
vom Institut fiir Kreislaufforschung
und Sportmedizin an der Deutschen
Sporthochschule Kéln kommen-
tiert: ,Korperliche Aktivitat stellt
fiir die Betroffenen einen Ausweg
aus dem Teufelskreis der Inaktivitét
dar und kann die unerwiinschten
Folgen der medizinischen Thera-
pie reduzieren. Die kérperliche Fit-
ness nimmt zu, hingegen Miidigkeit
und Erschopfung ab.Die korperliche
Aktivitat wirkt auch auf der psychi-
schen Ebene, indem neues Selbst-

vertrauen vermittelt wird und psy-
chische Beeintrachtigungen wie
beispielsweise Depressionen und
Angste tiberwunden werden kon-
nen. Insgesamt beobachten wir ei-
ne grundlegende Verbesserung der
Lebensqualitat,wenn Patienten ihre
korperliche Aktivitit steigern.”

Liebe zur Genesung
Fiir viele Patienten ist eine Behand-
lung wegen einer Prostatakrebser-
krankung meist auch ein Eingriff
in die Sexualitit. Viele Manner sind
unsicher im Umgang mit dem ver-
anderten Korper,zumal sich sowohl
eine Operation oder eine Bestrah-
lung als auch die Hormontherapie
auf das sexuelle Erleben auswirken
kann.Nicht nur jingere Ménner ha-
ben darunter zu leiden, auch fiir al-
tere Manner und Senioren kann die
Beeintriachtigung des Liebeslebens
ein Problem darstellen.Sprechen Sie
offen mit Threr Partnerin iiber Thre
Angste und Zweifel - und sprechen
Sie vor allem mit Threm Arzt,welche
medizinischen Moglichkeiten es fiir
Sie gibt. Denn neben den erforderli-
chen Behandlungsméglichkeiten
gilt Liebe, Ndhe und Zartlichkeit im-
mer noch als das beste Genesungs-
mittel der Welt.
BENJAMIN PANK
redaktion.de@mediaplanet.com

Das Comeback des Schnurrbarts

fiir den guten Zweck

Schnauzer, Schnurrbart &
Co. sind nach langer Pause
zuriick - zumindest fiir ei-
nen Monat im Jahr.

Egal ob in sozialen Netzwerken
oder auf der Strafle: Verdichtig
viele Barttriger strahlten einem
im November entgegen. Das lag
nicht an einem besonderen neuen
Barttrend, sondern am ,Movem-
ber“.Dabei handelt es sich um eine
Wohltitigkeitsaktion, die Manner
weltweit dazu bringt, sich einen
Oberlippenbart stehen zu lassen,
um Spenden zugunsten der Erfor-
schung und Vorbeugung von Pros-
tatakrebs und anderen Krankhei-
ten des Mannes zu sammeln.

Bart tragen allein reicht jedoch
nicht, denn nur wer sich unter
www.movember.com ein Online-
profil anlegt, kann damit Spenden

sammeln. Dies konnen nicht nur
Miénner tun, sondern auch Frau-
en konnen sich dort registrieren
und engagieren. Seitdem die Stif-
tung 2003 in Australien gegriindet
wurde, konnten schon zwei Milli-
onen ,Movember“-Teilnehmer aus
21Landern iiber 215 Millionen Euro
sammeln.

Viele prominente Barttrager ha-
ben sich schon fiir die Organisati-
on engagiert. Dieses Jahr beteilig-
ten sich unter anderem die Fuf}-
baller Benedikt Héwedes und Ro-
man Neustddter sowie der Sport-
moderator Waldemar Hartmann.

www.movember.com

PAUL HOWE
redaktion.de@mediaplanet.com

Therapie-Begleitung bei

Hormontherapie gegen Prostatakarzinom:

In Deutschland erkranken
jahrlich mehr als 60.000
Manner neu an Prostata-

fast
krebs. Das Leben mit
dieser Krankheit ist fiir

damit seine Lebensqualitat
erhalten bleiben. Zwar ist
jede medikamentdse
Therapie und eben auch die
Hormontherapie mit Begleit-

Ich .,
bleibe

Ich

il
oLleipe

Ball!
20 o

verbessern damit

ANZEIGE

3all!
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Patienten, die ihre korperliche Aktivitat steigern,
im erheblichen Mafe

Lebensqualitdt. Die korperliche Fitness nimmt zu,
Miidigkeit und Erschopfung hingegen ab. Der Pati-

die meisten Betroffenen
und deren Angehdorigen
eine grofRe Belastung.
Viele der Erkrankten unter-
ziehen sich einer Hormon-
therapie: Ziel dieser Behandlung mit den sogenannten
LHRH-Analoga ist es, das Fortschreiten der Erkrankung
aufzuhalten, das Prostatakarzinom zu verkleinern und
Beschwerden zu lindern.

Dabei wir der Patient ausfiihrlich von seinem behan-
delnden Urologen unterstiitzt und beraten. Der Patient
kann aber selbst auch durch einen aktiven Umgang
mit seiner Erkrankung viel dafiir tun, dass die Therapie
positiv verlduft und zusatzlich sein Wohlbefinden und

Die im Therapie-Begleiter enthaltenen Rezepte
sind so gewahlt, dass sie gut schmecken, mog-
lichst leicht verfiigbare Zutaten enthalten und
leicht zuzubereiten sind. Patienten sollten auf eine
ausgewogene, vollwertige Erndhrung achten und
auf Lebensmittel zuriickzugreifen, die mit mog-
lichst wenigen Schadstoffen belastet sind. Der
Fett- wie auch der Alkoholkonsum sollten stark
eingeschrankt werden.

Der Therapie-Begleiter ,,Ich bleibe am Ball!“ ist ein Service der Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG.
Der Ratgeber ist ausschlieBlich iber den behandelnden Urologen erhaltlich.

erscheinungen verbunden.
Doch regelmédRige Bewe-
gung, ausgewogene Er-
ndhrung und nachhaltige
Entspannung sind wichtige
Bausteine, um mogliche Neben-

wirkungen zu reduzieren oder gar ganz zu verhindern.
Experten aus der Urologie, der Erndahrungswissen-
schaft, der Psychoonkologie und der Sporthochschule
Koln haben deshalb den Therapie-Begleiter ,,Ich blei-
be am Ball!“ entwickelt. Die in einer praktischen Um-
hangemappe zusammengefasste Einheit besteht aus
kompakten Tipps und Hinweisen zu den Themen Bewe-
gung, Erndhrung und Entspannung. Die Ratschldge sind
praxisnah und alltagstauglich. Der Patient erhalt den
Therapie-Begleiter von seinem behandelnden Urologen,
der ihn therapeutisch und medikamentds kompetent
versorgt und personlich begleitet. Das Informations-
paket stellt damitin ausgezeichneter Art und Weise eine
Ergdnzung zu der drztlichen Beratung dar.

Die Patenschaft fiir ,,ich bleibe am Ball!* haben die
ehemaligen Bundesliga-Handballer Michael und Uli
Roth iibernommen. Die Zwillingsbriider haben zahl-
reiche nationale und internationale Titel gesammelt,
bevor beide an Prostatakrebs erkrankten. Michael Roth

ihre |
ent bekommt neues Selbstvertrauen und kann da-
mit mogliche psychische Beeintrachtigungen wie
z.B. Depressionen und Angste iiberwinden. Dabei
ist jede korperliche Aktivitat hilfreich: Spaziergan-
ge, Treppen steigen oder Fitnessstudio. Auch klei-
ne Bewegungseinheiten sind sinnvoll und wichtig.

ist Uberzeugt: ,,Die gesunde Lebensfiihrung hat viel
dazu beigetragen, dass wir die Krankheit besiegen
konnten.“ Seit dieser Zeit werben Michael und Uli Roth
fiir einen 6ffentlichen Umgang mit der Erkrankung und
dafiir, dass Méanner das Angebot der Friiherkennung
hdufiger nutzen.

»Innere Batterien“ aufladen
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VORZEITIGER SAMENERGUSS

Etwa vier Millionen deutsche Manner sind betroffen.

Selbst in wissenschaftli-
chen Artikeln ist es liblich,
die Einleitung mit dem Satz
»Die Ejaculatio praecox
(EP) ist die haufigste mann-
liche Sexualstorung mit ei-
ner Pravalenz von circa 25
Prozent“ zu beginnen.

Eine ausgie-
L bige Sexu-
a alanamnese
| ist fUr die
Diagnosefin-
dung
und Thera-

pie unent-
behrlich.

-
X
y

Diese Aussage suggeriert, dass der
vorzeitige Samenerguss generell ei-
ne Storung/Erkrankung der mann-
lichen Sexualitat darstellt. Wenn
man allerdings zwischen einer ,Be-
schwerde® und einer Storung/Er-
krankung differenziert, erscheint
es plausibler zu behaupten, dass die
EP die hiufigste Sexualbeschwer-
de - und diese ist nicht immer mit
einem Leidensdruck - des Mannes
darstellt.

Die Schwierigkeit der Definiti-
onsfindung liegt darin, dass man
eine Grenze zwischen krankhaft
und gesund nicht genau ziehen
kann. Die Empfindung betroffener
Maénner oder beider Partner, ,was
normal ist“, variiert und ist zudem
subjektiv. Die ,gefiihlte“ normale
Durchschnittszeit von Penetration
bis Ejakulation betrigt zwischen
sieben und 14 Minuten. Im Allge-
meinen erfolgt eine etwas kiirzere
Zeiteinschitzung der Frauen. Der
am haufigsten gefundene Ansatz ei-
ner Definition beinhaltet unter an-
derem die Eingrenzung von norma-
len Werten der intravaginalen Eja-
kulationslatenzzeit,der Zeit von der

Penetration bis zum Samenerguss.

Zahlreiche medizinische Gesell-
schaften haben die EP unterschied-
lich definiert. Alle Kernpunkte der
verschiedenen Definitionen sind in
den erschienenen Leitlinien der In-
ternational Society for Sexual Medi-
cine (ISSM) fiir die lebenslange EP
beriicksichtigt und definieren die
EP als ,eine méannliche Sexualst6-
rung“,die charakterisiert ist durch
eine Ejakulation, die immer oder
fast immer vor oder innerhalb von
etwa einer Minute nach Einfithren
des Gliedes in die Scheide erfolgt;
die Unfihigkeit zur Verzogerung

Riess =
-

- kg il .-
‘%:-GHUTI'EHSTOCK : A

der Ejakulation bei jeder oder fast
jeder vaginalen Penetration;

negative personliche Folgen,wie
etwa Leidensdruck,Arger, Frustrati-
on und/oder die Vermeidung sexu-
eller Intimitét.

Klinische Vorgehensweise

Ein generelles Screening der mann-
lichen Allgemeinbevilkerung ist
gemaf} den Leitlinien nicht ange-
messen. Eine ausgiebige Sexual-

anamnese ist fiir die Diagnosefin-
dung und Therapie jedoch unent-
behrlich. Stoppuhr-Messungen
sind fiirwissenschaftliche Untersu-
chungen unabdingbar, aber in der
taglichen Routinepraxis ungeeig-
net. Studien konnten zeigen, dass
Patienten- oder Partnerbefragun-
gen hilfreich sein konnen. Die kor-
perliche Untersuchung kann fiir die
Erkennung von Begleiterkrankun-
gen vor allem bei der erworbenen
EPhilfreich sein.Akute oder chroni-
sche (Stoffwechsel-) Erkrankungen
beziehungsweise eine Gewebescha-
digung oder ein operativer Eingriff
als Ursache sollten ausgeschlossen
werden. Auch muss eine Erektions-
schwiche,die haufig die Ursache ei-
ner erworbenen EPist,ausgeschlos-
senwerden.

Geréatediagnostik

Zumindest eine Beckenboden-
schwiche und eine lokale Nerven-
schiadigung sollen ausgeschlossen
werden. Die wird mittels eines Be-
ckenboden-EMGs und einer soge-
nannten Biothesiometrie ermittelt.

Labordiagnostik

Laborparameter konnen sinnvoll
sein, um zum Beispiel Stoffwechse-
lerkrankungen als Ursache der EP

auszuschlieflen.

Therapie

Bei einer der EP zugrunde liegen-
den organischen Stérung der EP
muss man deren Ursache therapie-
ren. Liegt beispielsweise eine Be-
ckenbodenschwiche vor,kann man
ein spezielles Beckenbodentrai-
ning absolvieren. Auch psychische
Komponenten spielen eine zentra-
le Rolle. Mit dem medikamentdsen
Ansatz wird primar nur das Symp-
tom als solches behandelt. Im Zen-
trum der Behandlung steht haufig
das Miteinbeziehen des Partners.
Das gemeinsame Herangehen an
das Problem fiihrt in einigen Féllen
bereits zum Erfolg und unterstiitzt
alle weiteren Mafinahmen positiv.
Hierdurch kann auch der Erfolgs-
druck minimiert werden (zum Bei-
spiel erster Schritt: Sex ohne Ge-
schlechtsverkehr). Manchen Man-
nern hilft ein vorangegangener Or-
gasmus, die Ejakulation zu verzo-
gern. Die Kombination von Verhal-
tens-/Psycho- und Sexualtherapie
gegebenenfalls mit einer medika-
mentosen Therapie gilt vor allem
aus Sicht von Sexualtherapeuten als
erfolgversprechendes Konzept zur
langfristigen Losung des Problems.

http://maennergesundheit.info/ak-
tuelles_wissenswertes.html

eccee

PROF. FRANK SOMMER
redaktion.de@mediaplanet.com

VORZEITIGER SAMENERGUSS

DER ARZT KANN HELFEN!

ANZEIGE

Das Leiden kann noch so grof
sein, die Scheu ist meistens
noch gréRer: Viele Ménner ge-
hen mitihren Beschwerden nicht
zum Arzt. Was wie ein Klischee
klingt, ist durch Statistiken gut
belegt: Mdnner in der Alters-
gruppe 30 bis 35 gehen z.B.
nur halb so oft zum Arzt wie
gleichaltrige Frauen. Besonders
grol} scheint die Hemmung zu
sein, wenn es um seine Mannes-
kraft geht. Uber sexuelle Funk-
tionsstérungen spricht man(n)
nicht gerne.

WAS MANNER VOM ARZT-
BESUCH ABHALT

Studien zufolge kommt jeder
finfte Mann beim Sex regel-
maRig zu frih, doch es gehen
weniger als 10 Prozent der Be-
troffenen zum Arzt. Und das, ob-
wohl vorzeitiger Samenerguss
mit einem hohen Leidensdruck
verbunden sein und auf der Be-
ziehung lasten kann. Das Selbst-
vertrauen vieler Mdnner mit
vorzeitigem Samenerguss lei-

det und sie sehen sich durch die
gesellschaftliche Tabuisierung
nichtin der Lage, jemandem von
ihrem Problem zu berichten.
Haufig sind sie auch davon iber-
zeugt, dass ihnen ein Arzt nicht
helfen kann und meiden des-
halb den Gang zum Mediziner.

WIE DER ARZT HILFT

Das ,zu frihe Kommen" ist bei
Medizinern seit Langem als Eja-
culatio praecox bekannt und
wird intensiv erforscht. Was viele
Betroffene nicht wissen: Der vor-

Auf www.spaterkommen.de fin-
den Mdnner eine Arztsuche, einen
Selbsttest sowie Informationen

zum Arztbesuch, den Ursachen
des vorzeitigen Samenergusses
und Behandlungsméglichkeiten.

zeitige Samenerguss ist selten
rein psychisch bedingt. Tritt er
schon seit den ersten sexuellen
Erfahrungen auf, kann ein teil-

weise veranderter Haushalt des
Nervenbotenstoffs Serotonin
verantwortlich sein. Manifes-
tiert er sich mit der Zeit, kénnen
Erektions- oder Schilddrisen-
probleme die Ursache sein. Ob
das Leiden nun lebenslang oder
erworben ist, der Urologe oder
Hausarzt ist der richtige An-
sprechpartner. Im Gesprdach mit
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dem Arzt klart dieser Uber paar-
und sexualtherapeutische sowie
medikamentése Behandlungs-
moglichkeiten auf. Der professi-
onelle Umgang und das Angebot
von Behandlungsoptionen neh-
men die Last von den Schultern
der Betroffenen. Auf was also
warten? Termin beim Arzt ver-
einbaren und beraten lassen!

«
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Missverstandnis Rheumatoide Arthritis:

Schmerz weg und weiter gehts?

eim Krankheitsbild Rheumatoide
BArthritis (RA) gibt es bei den Pa-

tienten noch viele Missverstand-
nisse. Dies ist eines der Ergebnisse
einer weltweit angelegte Befragung der
Initiative ,,RA: wir machen uns stark” an
dersich 10.171 RA-Patienten aus 42 Lan-
dern beteiligten.

Bei der Rheumatoiden Arthritis han-
delt es sich um eine Autoimmuner-
krankung, bei der der Kérper félschli-
cherweise gesunde Gelenke angreift,
was zu Schmerzen, Schwellungen und
Steifigkeit sowie auf lange Sicht zum
Verlust der Funktionalitat der Gelen-
ke sowie allgemeiner Mudigkeit und
Schwéche fihrt. In Deutschland sind
etwa 440.000 Menschen davon betrof-
fen. Die Krankheit ist nicht heilbar. Wird
sie jedoch in einem friihen Stadium er-
kannt, kann die fortschreitende Gelenk-
entzindung und -zerstérung gestoppt
oder verlangsamt werden. Die Patien-
ten werden malBgeblich durch Schmer-
zen in den Handen, FiBen oder Knie-
gelenken beeintrachtigt. Fir viele Pati-
enten mit Rheumatoider Arthritis spielt
die Bekdmpfung der Schmerzen des-
halb verstandlicherweise die groBte
Rolle. ,Ein schwerwiegender Irrtum ist
es jedoch zu denken, dass die Krankheit
unter Kontrolle ist, wenn die Schmer-
zen ausbleiben”, so Prof. Dr. med.
Jirgen Wollenhaupt, Chefarzt und Lei-
ter der Abteilung Rheumatologie und
klinische Immunologie an der Schén
Klinik Hamburg Eilbek. In der Umfrage
zeigte sich dieser Irrtum deutlich: Ein
GroBteil der Patienten in Deutschland
(73%) gab zwar an, umfassende oder zu-
mindest ausreichende Kenntnisse Gber
die chronisch-entzindliche Erkrankung
zu haben, aber jeder Vierte wusste nicht,
dass die durch die Krankheit verursach-
ten Gelenkschaden irreversibel sind.

Man(n) denkt weiter

.Gerade Manner neigen oft dazu, nach
der Devise 'Ein Indianer kennt keinen
Schmerz' einfach wieder zur Tagesord-
nung Uber zu gehen. Doch das Ziel der
Therapie muss es sein, die Funktions-
fahigkeit der Gelenke aufrecht zu er-
halten und die Gelenkzerstérung zu
stoppen”, erlautert Prof. Wollenhaupt.

Die Krankheitsaktivitat lasst sich dabei
durch spezielle MessgréBen (Scores)
und Uber bildgebende Verfahren mes-
sen. ,Ausbleibende Schmerzen sind
hier ein wichtiger, aber nicht ausreichen-
der Mafstab”, so der Experte. Patien-
ten sollten deshalb den Status der Er-
krankung regelmal3ig beim Rheumato-
logen Uberprifen lassen.

Aktiv werden: Individuellen Behand-
lungsplan einfordern

Helfen kann es dabei, einen individuel-
len Behandlungsplan einzufordern, der
es ermdglicht, die Therapie besser auf
den Patienten zuzuschneiden. Bereits
existierende Behandlungspléne ha-
ben unter anderem zum Ziel, die chro-
nisch-entziindliche Erkrankung unter
Kontrolle zu halten und damit die Le-
bensqualitdt der Rheumapatienten zu
verbessern. Zur Therapie befragt, stell-
te sich in der Umfrage heraus, dass we-
niger als die Halfte aller Rheumapatien-
ten Uber einen mit dem Arzt festgeleg-
ten Behandlungsplan verfugt. Patienten
mit einem solchen Plan bewerteten ihr
aktuelles Befinden in der Umfrage in
Bezug auf die Krankheit deutlich positi-
ver. ,Ziel muss es daher sein”, so Prof.
Wollenhaupt, ,dass viel mehr Patien-
ten einen individuellen Behandlungs-
plan mit ihrem Rheumatologen verein-
baren.”

Ein Anliegen der Initiative ,RA: Wir ma-
chen uns stark” ist es deshalb auch, den
Austausch zwischen Arzt und Patient
weiter zu férdern. Die vom BioPharma-
Unternehmen AbbVie ins Leben geru-
fene Initiative wird weltweit von mehr
als 40 Patientenorganisationen und
Selbsthilfegruppen unterstitzt und ar-
beitet mit erfahrenen Patienten, Arzten,
Pflegepersonal und Wissenschaftlern
zusammen. Sie mochte zu einem bes-
seren Verstandnis der rheumatoiden
Arthritis beitragen, entwickelt Informa-
tionsmaterialien und Programme und
will Patienten ermutigen, ihre Krankheit
starker selbst in die Hand zu nehmen.

Ausfihrliche Informationen zur Umfra-
ge und zur Initiative finden Sie unter
www.rheuma.info/RA-wir-machen-uns-
stark.

WIR MACHEN IINS STARK

Wichtige Ergebnisse der
internationalen Patientenbefragung
ZU RHEUMATOIDER
ARTHRITIS (RA)

919 tRiih!

Obwohl neun von zehn Patienten (91%) der
Meinung waren, sie hatten verstanden,
warum ein angemessenes Management
ihrer RA wichtig sei, gaben drei von vier
(75%) irrtumlicherweise an, dass ausblei-
bende Schmerzen bedeuteten, die RA sei
unter Kontrolle.

75% 114

73% t8#ihi)

73% der Patienten waren uberzeugt, umfassende
oder zumindest ausreichende Kenntnisse tuiber
die RA zu haben, aber jeder Vierte (27%) wusste
nicht, dass die durch die Krankheit verursachten
Gelenkschaden irreversibel sind.

27% ikt

78% Mﬁﬂ’

Knapp vier von funf Patienten in Deutschland (78%)
sind sich zwar bewusst, dass RA eine schwerwie-
gende, progressive und zerstorerische Erkrankung
ist, nur 45% verfiigen aber tiber einen Plan zum
ganzheitlichen Management ihrer Erkrankung.
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Patienten, die gemeinsam mitihrem Arzt
einen Plan zum Management ihrer Erkrankung
aufgestellt hatten, bewerteten ,,ihr Leben mit
der RA in der vergangenen Woche*“ positiver.
Patienten mit einem solchen Plan gaben mit
doppelt so hoher Wahrscheinlichkeit ,,hoff-
nungsvoll“(27% vs. 13%/ 39% vs. 23%) und
szuversichtlich“ (41%vs. 21%/31% vs. 16%)
an, als Patienten ohne Behandlungsplan.
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