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Gesundheit ist
auch Mannersache

«Die Gesundheit ist zwar nicht alles, aber ohne Gesundheit
ist alles nichts.» Das Zitat von Arthur Schopenhauer konnte
heute nicht relevanter sein. In diesem Magazin riicken wir
die Gesundheit des vermeintlich starkeren Geschlechts -
der Manner - in den Mittelpunkt. Dabei gehen wir tiber die
typischen mannerspezifischen Erkrankungen wie zum Bei
spiel jener der Prostata hinaus und geben Ihnen Einblicke
in verschiedenste Aspekte der Mannergesundheit.

Das Rollenbild des Mannes befindet sich zweifellos im
Wandel. Die traditionellen Vorstellungen von Mannlichkeit,
die auf Starke, Unabhangigkeit und Unterdriickung von
Emotionen beruhen, werden zunehmend hinterfragt. In der
heutigen Gesellschaft entwickelt sich ein Verstandnis von
Mannlichkeit, das auf Offenheit, Gleichberechtigung und
einem gesunden Umgang mit Emotionen basiert.

Es ist kein Geheimnis, dass Frauen hierzulande eine hohere
Lebenserwartung haben als Manner. Warum ist das so? Was
konnen wir Manner von den Frauen lernen? Ein gesunder
Lebensstil spielt eine entscheidende Rolle fiir unsere kor-
perliche und psychische Gesundheit und unser Wohlbefin
den. Dazu gehoren eine ausgewogene Erndhrung, regel-
madssige korperliche Aktivitat und gentigend Schlaf. Zudem
sind es Frauen gewohnt, Vorsorgeuntersuchungen wahrzu-
nehmen. Und wir Manner? Viele von uns setzen sich (noch)
zu wenig mit der Vorsorge auseinander. Dabei ist sie so

-
Kantonsspital Aarau D, ”‘

wichtig, um Gesundheitsrisiken oder mogliche Erkrankun-
gen friih erkennen und behandeln zu kénnen und so fiir
cine gute und langanhaltende Lebensqualitat zu sorgen.

Im Mannergesundheitsmonat «Movember» (Zusammen-
setzung des engl. Wortes «Moustache» fiir Schnurrbart
und dem Monat «November») zieren wieder Schnurrbarte
die Gesichter zahlreicher Mdnner, um auf das wichtige
Thema der Mannergesundheit aufmerksam zu machen.
Es ist also hochste Zeit, Tabus zu brechen und tber The-
men zu sprechen, die sich hdufig auch unterhalb der Gur-
tellinie befinden.

Im aktuellen KSA Magazin sowie auf unserer Themensei-
te maennergesundheit.ksa.ch informieren wir Sie tiber Vor-
sorgethemen fiir den Mann, raumen mit Gertichten rund
um Viagra und Alkoholkonsum auf, zeigen Behandlungs-
moglichkeiten bei Haarausfall, Erektionsstorungen und
cingeschrankter Fruchtbarkeit beim Mann auf und erkla-
ren, was Giraffen und Mause mit unserem Herzen zu tun
haben. Ausserdem lassen wir einen Patienten seine Ge-
schichte erzdhlen und stellen Thnen die erste mannliche
Hebamme der KSA Gruppe vor.

Ich wiinsche Ihnen — Mannern wie auch Frauen - eine

spannende Lektire.

Prof. Dr. med. Stephen Wyler
Chefarzt und Klinikleiter Urologie,
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Kunstliche Intelligenz
erkennt Prostatakrebs

Was lange als undenkbar galt, ist seit
kurzem Realitat: ein Computerprogramm,
das Prostatakrebs in MRT-Aufnahmen
(Magnetresonanztomographie) erkennen
kann. Die Radiologie KSA ist besonders
fortschrittlich und setzt auf kinstliche
Intelligenz (KI). KI-Programme werden
heute bereits im medizinischen Alltag
verwendet, um Hirnblutungen, Schlag-
anfalle und Lungenembolien zu erken-
nen. Jetzt arbeitet das Institut fir Ra-
diologie an einem Forschungsprojekt zur
Friherkennung von Prostatakrebs. Ein
spezielles Computerprogramm kann die
Prostata auf MRT-Bildern genau identi-
fizieren und analysieren. Dadurch kann
die PSA-Dichte prazise berechnet wer-
den, die ein wichtiger Faktor bei der Be-
wertung des Krebsrisikos ist. In Zukunft
wird diese Technologie auch in der Lage
sein, verdachtige Veranderungen in der
Prostata zu erkennen. So unterstitzt
kinstliche Intelligenz unsere Expertin-
nen und Experten und verbessert die
Sicherheit der Diagnosen.

ksa.ch/forschung

Im Einsatz
fur starke Manner

Wussten Sie, dass das Zentrum fir
Sportmedizin am KSA eine Vlielzahl von
Vereinen und Verbanden sportmedizi-
nisch betreut? Dazu gehoren unter an-
deren die Nachwuchsteams des FC Aar-
au und das American-Football-Team Ar-
govia Pirates. Bei den Argovia Pirates
sind unsere Sportmedizinerinnen und
Sportmediziner bei jedem Heimspiel mit
von der Partie und kimmern sich um die
verletzten Sportlerinnen und Sportler —
sowohl wahrend als auch nach den Spie-
len. Zusatzlich unterstitzt das KSA Spi-
tal Zofingen seit 15 Jahren die Eisho-
ckeyspieler des EHC Olten in Fragen der
Sportmedizin. Seit der Saison 2014/2015
fungiert es auch als Medical Partner des
EHC Olten und betreut das gesamte
Team vor und wahrend der Eishockey-
saison. Auch die Verbande Swiss Cycling
und Swiss Surfing setzen bei der Betreu-
ung ihrer Kaderathleten auf die Sport-
arztinnen und -arzte des KSA.

Mehr zum Zentrum flr Sportmedizin
am KSA: ksa.ch/sportmedizin

O
Mehr Tipps und Insiderwissen auf

unseren Social-Media-Kandilen oder
maennergesundheit.ksa.ch

Insiderwissen

Dokumentarfilm  Lesun Theater
«Chrigu Urs Faes «Alles Liebe>»

«Leben mit Krebs» —
Kino, Lesung und
Theater

Im Rahmen der jahrlichen Publikums-
veranstaltung «Leben mit Krebs» fiihrt
die KSA Gruppe in Partnerschaft mit der
Krebsliga Aargau und der Selbsthilfe
Aargau im November 2023 zum ersten
Mal eine kulturelle Eventreihe mit Kino-
film, Lesung und Theatervorflhrung
durch. Im Fokus der Veranstaltungen
steht immer der Umgang mit einer
Krebserkrankung — sei es von Betroffe-
nen selbst oder von Angehorigen. on
fachlicher Seite sind unsere Expertin-
nen und Experten, u. a. aus den Berei-
chen Psychoonkologie, Palliative Care
oder Seelsorge, an den Veranstaltun-
gen mit dabei.

Mittwoch, 15. November 2023,
19.00 Uhr, Kino Ideal Aarau
Vorstellung Schweizer Dokumentarfilm
«Chrigu» mit Podiumsdiskussion

Dienstag, 21. November 2023,
19.00 Uhr, Stadtbibliothek Aarau
Lesung von Schweizer Schriftsteller
Urs Faes mit Podiumsdiskussion

Dienstag, 28. November 2023,
19.00 Uhr, Biihne Aarau

Theater Knotenpunkt Ztrich mit dem
Stiick «Alles Liebe»

Der Eintritt zu den Veranstaltungen ist
frei. Wir freuen uns, wenn Sie mit dabei
sind.

Detailliertes Programm und Tickets:
ksa.ch/leben-mit-krebs

Hendrik Rogner -
erste mannliche
Hebamme am KSA

«Ein Privileg», so beschreibt der 28-jahri-
ge Hendrik Rogner seinen Beruf als Heb-
amme. «Dabei zu sein, wenn ein Kind zur
Welt kommt. Das Vertrauen der Eltern
zu spuren. Das macht mich immer wie-
der gllcklich.» Hendrik Rogner ist der
erste Mann in der Geschichte des Kan-
tonsspitals Aarau, der als Hebamme ar-
beitet. Und die erste mannliche Hebam-
me, die in der Deutschschweiz ausgebil-
det wurde.

Fir werdende Eltern ist es selten ein
Thema, dass die Hebamme ein Mann
ist. «Manchmal habe ich schon das Ge-
flihl, dass sie ein bisschen (berrascht
sind.» Aber in den allermeisten Fallen
werde es gar nicht angesprochen. In sei-
ner jungen Karriere hat Hendrik Rogner
bereits Uber 300 Entbindungen beglei-
tet. Davon waren 75 Kaiserschnitte und
14 Zwillingsgeburten. Hendrik Rogner ist
eine von 60 Hebammen am Kantonsspi-
tal Aarau. Am KSA schatzt er besonders
den Austausch im Team: «Es gibt immer
wieder Situationen, bei denen man Uber-
rascht wird. Ich habe noch keine zwei
Geburten erlebt, die auch nur ansatz-
weise gleich gewesen waren.» Die in-
tensive Begleitung der Paare und der
hohe Grad an Eigenverantwortung ge-
fallen ihm besonders.

Wenn Manner
typisch weibliche
Leiden haben

Einige Krankheiten, die typischerweise
bei Frauen vorkommen, konnen auch bei
Mannern auftreten, wenn auch deutlich
weniger hdufig:

1. Brustkrebs

Obwohl Brustkrebs viel seltener bei Man-
nern auftritt, konnen auch sie davon be-
troffen sein. Der Prozentsatz der Manner,
die in der Schweiz an Brustkrebs erkran-
ken, liegt bei weniger als einem Prozent.

2. Osteoporose

Osteoporose, eine Erkrankung, bei der
die Knochen an Dichte verlieren, wird
oft mit Frauen in Verbindung gebracht.
Dennoch kénnen auch Manner an Os-
teoporose erkranken, insbesondere im
fortgeschrittenen Alter. Immerhin ein
Flnftel aller Osteoporosefalle tritt bei
Mannern auf.

3. Essstorungen

Essstorungen wie Magersucht oder Buli-
mie werden haufig als Frauenkrankheiten
betrachtet. Jedoch konnen auch Manner
davon betroffen sein. Der genaue Anteil
der Manner in der Schweiz, die von Ess-
storungen betroffen sind, ist nicht be-
kannt. Schatzungen gehen aber davon
aus, dass etwa zehn Prozent der Men-
schen mit Essstorungen Manner sind.
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Sprechstunde

5 Fragen - 5 Antworten

Sprechstunde

PD Dr. med. Thomas Kuntzen, wann
wird Alkoholkonsum gesundheits-
schadigend?

Alkoholkonsum bis ca. 12 g pro Tag fir
Frauen (0,33 1 Bier oder 0,15 1 Wein)
und 24 g fir Manner gilt als unschad-
lich, wobei die tolerierte Menge abhan-
gig von der Korpermasse, dem Alter
und Vorerkrankungen variiert. Regel-
massiger Konsum hoéherer Mengen
oder exzessiv hoherer Konsum (mehr
als 60-75 g) an einzelnen Tagen kann
Gesundheitsschdden zur Folge haben.

Diese beinhalten neben Beschwer-
den wie Durchfall und saurem Aufstos-
sen insbesondere Schaden an Leber
und Bauchspeicheldriise, Nervenscha-
den, Herzrhythmusstorungen sowie
die Neigung zur Entstehung von bosar-
tigen Tumoren, z. B. in Mund und Spei-
serohre. Zu beachten ist, dass auch ein
einmaliger ibermdssiger Konsum bei
gesunden Personen eine akute Entziin-
dung der Leber bis hin zum Leberver-
sagen auslosen kann.

Daneben beeintrachtigen auch die
psychischen Folgen der Abhangigkeit
die Lebensqualitat der Betroffenen.
Bei Fragen oder Bedenken in Bezug
auf den eigenen Alkoholkonsum ist
empfohlen, die Hausarztin oder den
Hausarzt zu kontaktieren.

Dr. med. Natalia Caballero, was kann
man bei Haarausfall tun?

Die Ursachen [ir Haaraustall sind sehr
unterschiedlich und deswegen sind es
auch die Behandlungsmaoglichkeiten.
Genetische Faktoren spielen eine wich-
tige Rolle, da sie die Grosse der Haar-
follikel und den Haarwuchszyklus be-
einflussen. Bei Mannern ist die hau-
figste Ursache von Haarausfall die so-
genannte androgenetische Alopezie
(Haarausfall durch mannliche Hormo-
ne). Sind keine Haarfollikel mehr vor-
handen, ist eine Haartransplantation
die einzige Option. Sind hingegen noch
Haare vorhanden, besteht eine gute
Chance auf eine erfolgreiche medizini-
sche Behandlung.

Es gibt zwei grundlegende Behand-
lungsmoglichkeiten: Zum einen wirkt

das Medikament Minoxidil positiv auf
das Wachstum und die Vermehrung
der Haarfollikel. Zum anderen fordert
Finasterid nicht nur das Haarwachs-
tum, sondern erhoht auch die Dicke
und Dichte der vorhandenen Haare.
Weitere Behandlungsmoglichkeiten
sind die Eigenbluttherapie, die Low-Le-
vel-Lichttherapie, Microneedling oder
die Mesotherapie.

Dr. med. univ. Pirmin Wolfsgruber, wa-
rum sterben Manner frither als Frauen?
Manner haben weltweit im Schnitt eine
kiirzere Lebenserwartung als Frauen.
In der Schweiz liegt die durchschnittli-
che Lebenserwartung bei 85 Jahren fiir
Frauen und bei 81 Jahren fir Manner.
Diese zahlt zu den hdchsten der Welt.
Gute Wohn- und Lebensbedingungen,
Bildung und der Zugang zu medizini-
scher Versorgung sind Hauptgriinde
daftr. Als mogliche Ursache fir die un-
terschiedliche Lebenserwartung darf
das insgesamt geringere Gesundheits-
bewusstsein der Manner genannt wer-
den, beispielsweise durch erhdhten
Tabak- und Alkoholkonsum. Weitere
Ursachen konnen die hohere Risikobe-
reitschaft sowie die typischen Manner-
berufe sein, die haufig mit korperlich
schadigender und gefahrgeneigter Ar-
beit einhergehen. Manner suchen auch
weniger haufig drztliche Hilfe auf als
Frauen. Dieser Aspekt zeigt sich auch
in der allgemeinen Krebsvorsorge. Ins-
besondere hier bedarf es guter Aufkld-
rung in den arztlichen Sprechstunden.

Dr. med. Tilmann Moltgen, ist die

Einnahme von Viagra gefahrlich?

Stramme Blumenstengel durch Viagral!?
Laut den Wissenschaftlern Lesham und
Wills soll Viagra Schnittblumen in der
Vase um 7 Tage langer frisch halten.
Diese Erkenntnis hat sich bei Floristik-
liebhabern allerdings nicht durchge-
setzt, da die Tabletten nicht von der Kas-
se tibernommen werden und teurer
sind als ein neuer Strauss Blumen ...
Spass beiseite: Urspriinglich wurde der
Wirkstoff Sildenafil gegen Bluthoch-
druck und Gefasskrankheiten entwi-

ckelt. In den Zulassungsstudien zeigte
sich jedoch das wirkliche Potenzial der
Substanz. Die Familie der sogenannten
PDE-5-Hemmer verbessert die Durch-
blutung aller Gefasse und ftihrt so auch
zu einer langeren und starkeren Ful-
lung der Schwellkorper im Penis. Wer-
den alle Gefasse im Korper erweitert,
kann der Blutdruck abfallen und hinter
einer relevanten Engstelle, z.B.an Herz-
oder Hirngefassen, zu einer Minderver-
sorgung fiithren. Im Zweifelsfall emp-
fehlen wir deshalb eine kardiologische
Konsultation. Danach kann jeder ohne
Unvertraglichkeit Viagra oder die teils
langer wirksamen Nachfolgerpraparate
ausprobieren. Er muss aber wissen:
Eine gute Erektion wird dadurch nicht
besser — und die Kosten bleiben hoch.

Prof. Dr. med. Stephen Wyler, welche
Prostatavorsorge empfehlen Sie?
Eine Vorsorgeuntersuchung wird Man-
nern ab 50 Jahren empfohlen. Bei fami-
lidrer Haufung von Prostatakrebs be-
reits ab 40-45 Jahren. Prostatakrebs
verursacht in der Regel im Frithstadi-
um keine Beschwerden, daher ist eine
frihzeitige Erkennung wichtig. Dann
ist Prostatakrebs namlich in den meis-
ten Fallen heilbar. Mit einem einfachen
Bluttest in der Hausarztpraxis oder bei
der Urologin oder dem Urologen kann
das prostataspezifische Antigen (PSA)
bestimmt werden. Ist dieser Blutwert
erhoht, kann das auf das Vorhanden-
sein von Prostatakrebs hindeuten.
Unser Prostatazentrum hat eine App
entwickelt, die die Wahrscheinlichkeit
fur das Vorliegen von Prostatakrebs
und die Behandlungsnotwendigkeit
anhand von verschiedenen Messwer-
ten berechnet. Diese wird im KSA zur
individuellen Vorsorgeberatung einge-
setzt. Fur weiterfihrende Abklarungen
stehen uns auch neuste Bluttests mit
genetischen Biomarkern zur Verfi-
gung (Stockholm3-Test). Als eines der
fihrenden Zentren in der Schweiz sind
wir auf die Vorsorge, Diagnostik und
Behandlung von Prostataerkrankun-
gen spezialisiert.

maennergesundheit.ksa.ch
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Erektionsstorungen

Erektionsstorungen ade —
dank innovativer Therapien

Wenn «Mann nicht kann», ist das auf vielen Ebenen belastend. Doch Manner mit
Erektionsstorungen sind nicht allein. In der Schweiz ist nahezu jeder zweite Mann ab
50 Jahren davon betroffen. Zeit, mit einem Tabu zu brechen.

in der Becken-Bauch-Region, Depressionen oder Hormon-
mangel. Im Alter ist eine erektile Dysfunktion oft durch eine
Erkrankung bedingt. Zu den haufigsten Problemen gehdren
Diabetes und Gefasserkrankungen.

Friihwarnsystem fiir einen Herzinfarkt oder Schlaganfall

Tatsdchlich ist eine erektile Dysfunktion oft Vorbote einer
Herzerkrankung. Betroffene haben ein bis zu 45 Prozent ho-
heres Risiko, einen Herzinfarkt und ein bis zu 35 Prozent ho-
heres Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden. «Wichtig ist es,
solche Patienten zu identifizieren und praventiv zu schiitzen»,
so Andreas Gutwein. Dazu gibt es am
Kantonsspital Aarau spezialisierte,

Tatsachlich ist eine ™= =>re
interdisziplinare Sprechstunden.

Erektionsstorung oft
\Jorbote einer Herzer- Sprechstunden fiir Patienten mit

krankung. Betroffene Erektionsstorungen
X X Seit 2020 flhrt das KSA eine Sprech-
haben ein bis zu 45

stunde mit Schwerpunkt Urologie
Prozent hoheres sowie seit 2021 eine mit Schwer-

Risiko, einen Herzin- punkt Angiologie. Die Fachleute ar-
. . beiten zusammen und Uberprifen
farkt und ein bis zu die gangigsten Ursachen einer erek-
35 Prozent hoheres  tilen Dysfunktion. Sind weitere Ab-

Risiko. einen Schlag— klarungen notig, stehen Fachleute
' . aus Endokrinologie, Kardiologie und
anfall zu erleiden.
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Patienten mit Erektionsstdrungen werden am KSA interdisziplindir betreut und behandelt
(links: med. pract. Alberto Bovo, Oberarzt Urologie, rechts: Dr. med. Andreas Gutwein, Oberarzt Angiologie ).

Eine Erektionsstorung kann sich erheblich auf die sexuelle Zu-
friedenheit, das Selbstwertgefiihl und die Lebensqualitat eines
Mannes oder auf seine Beziehung auswirken. Die sexuelle
Storung betrifft Manner jeden Alters: bei den 20- bis 40-Jahri-
gen etwa zwei Prozent, ab 50 fast jeden zweiten Mann. Die
Ursachen sind unterschiedlich, und es gilt, sie aufzusptren.
Wird eine Erektionsstorung friihzeitig erkannt und therapiert,
kann das lebensrettend sein. Dazu spater mehr.

In der Fachsprache spricht man von einer erektilen Dysfunk-
tion. Es ist die Unfahigkeit eines Mannes, eine ausreichende
Erektion zu erreichen oder zu erhalten, um sexuell zufrieden-
stellend aktiv zu sein. Eine erektile Dysfunktion kann vori-
bergehend oder dauerhaft auftreten. Med. pract. Alberto Bovo

ist Oberarzt Urologie am KSA. Er empfiehlt Betroffenen, sich
bei Fragen an Fachleute zu wenden und sich spatestens nach
sechs Monaten untersuchen zu lassen.

Das Wunderwerk Korper ist komplex
Eine Erektion ist ein komplizierter kdrperlicher Vorgang. Neben
den Blutgefassen spielen Hormone, Nerven und psychische
Faktoren eine wichtige Rolle. «Jede Storung dieser Kompo-
nenten kann zu einer Erektionsstorung flhren», erklart Dr.
med. Andreas Gutwein, Oberarzt Angiologie am KSA.

Bei Jungen sind meist Stress, psychische Probleme und
Leistungsdruck die Ausldser von Erektionsstorungen. Andere
Ursachen sind etwa Medikamente, Operationen, Verletzungen

Radiologie zur Seite. Komplexe Félle
bespricht das Team interdisziplinar.

Vielseitige Ursachen, vielseitige Behandlungen

Die richtige Behandlung hangt von der Ursache ab. Hdufig
kommen PDE-5-Hemmer, also Viagra oder ahnliche Medika-
mente, zum Zug. «Diese mussen genau dosiert und auf den
Patienten abgestimmt sein», so Andreas Gutwein. \Von Selbst-
medikation mit Praparaten aus dem Internet raten die Arzte
entschieden ab. «Wir wollen die Ursachen finden und behan-
deln. Symptombekampfung bringt nichts», fligt Alberto Bovo
hinzu. Weitere Maglichkeiten sind etwa Schwellkarperinjektio-
nen, die sich die Patienten selbst verabreichen, Testosteron-
therapie oder eine Vielzahl weiterer Erektionshilfen.

Fir die beiden Arzte ist es wichtig, Patienten iiber die mog-
lichen Behandlungsoptionen zu informieren und gemeinsam
die bestmaogliche Losung zu finden. Dabei ist es unerlasslich,
auf die Bedirfnisse des einzelnen Patienten einzugehen so-
wie, wenn vorhanden, auf die seiner Partnerin oder seines
Partners. Denn die Anspruiche an das Sexualleben sind sehr
individuell. Grundsatzlich stehen die Erfolgschancen bei der
Behandlung einer erektilen Dysfunktion gut. Nebst der Be-
handlung tragen auch gesunde Ernahrung, korperliche Aktivi-
tat, Rauchentwohnung, Stressbewaltigung und guter Schlaf
dazu bei. Alles zusammen ebnet den Weg zur schonsten Ne-
bensache der Welt — egal, wie alt Mann ist.

ksa.ch/erektionsstoerungen

Dreidimensionale Rekonstruktion der Blutgefdsse in Becken und im Penis
vor der Planung einer allfdlligen Therapie

9
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Vorhofflimmern

Wenn das Herz
aus dem Takt gerat

Was haben Giraffen und Mause mit unserem Herzen zu tun? Wie ist es, im
zweiten Gang auf der Autobahn zu tiberholen? Prof. Dr. med. Laurent Haegeli,
Chefarzt Kardiologie am KSA, gibt Einblicke ins Vorhofflimmern.

Plotzliches Herzrasen, Herzklopfen, Brustschmerzen, unre-
gelmadssiger Puls oder geringere Leistungsfahigkeit sind Sym-
ptome von Vorhofflimmern. Am Anfang treten diese fir ein
paar Minuten oder Stunden auf, dann sptiren Betroffene viel-
leicht monatelang nichts. Mit der Zeit werden die Pausen zwi-
schen den Attacken immer kirzer. Was passiert im Korper
beim Vorhofflimmern, der am haufigsten vorkommenden
Herzrhythmusstorung?

Blick ins Herz

Das Herz hat zwei Vorhofe und zwei Kammern. Die Vorhofe
sind wie ein Zylinder beim Motor. Sie pumpen Blut in die Kam-
mern, damit diese gut geftllt sind. Normalerweise ziehen sich
zuerst die Vorhéfe zusammen, dann die Kammern, bei einem
Puls von 60 bis 100 Schlagen pro Minute. Doch beim Vorhof-
flimmern schlagen die Vorhofe mit 300 bis 400 Schldagen pro

Minute, also viel zu schnell. «Das nennt man Flimmern», er-
klart Prof. Dr. med. Laurent Haegeli, Chefarzt Kardiologie am
KSA. Ziehen sich die Vorhofe dadurch nicht mehr richtig zu-
sammen, wird das Blut nicht mehr vorwarts gepumpt. Betrof-
fene haben plétzlich einen Ruhepuls von 130 bis 150 Schla-
gen. Zudem reduziert sich die Herzleistung um 20 bis 30
Prozent, das Blut zirkuliert nicht mehr gut, Gerinnsel kannen
sich bilden und zum Schlaganfall flihren. «Es ist, als wolle man
im zweiten Gang auf der Autobahn tberholen», so der Arzt.

In der Schweiz sind mindestens 100 000 Menschen von
Vorhofflimmern betroffen. Jeder zehnte Mann tber 65 leidet
darunter. Da Ostrogene Frauen bis zur Menopause vor Herz-
erkrankungen schitzen, trifft die Krankheit Frauen erst im
hoheren Alter. «Auch die Korpergrosse spielt eine Rolle»,
fihrt Laurent Haegeli aus. Je grosser der Mensch, desto
grosser die Herzmasse, desto wahrscheinlicher ist Vorhof-
flimmern. Fakt ist: Giraffen haben haufiger Vorhofflimmern
als Mause.

Zu viel Sport ist Mord
Es mag uberraschen, doch auch Ausdauersportler sind betrof-
fen. «Menschen, die viel joggen, ein- oder mehrmals im Jahr
einen Marathon laufen oder viel und intensiv Rad fahren, ha-
ben eher Vorhofflimmern, als Menschen, die gemassigt Sport
machen», weiss der Kardiologe aus Erfahrung. Und: Nach ei-
ner durchzechten Nacht kann auch bei jungen Menschen Vor-
hofflimmern auftreten.

Nebst Alter, zu viel Sport und Alkohol sind Herzerkrankun-
gen, hoher Blutdruck, Druckbelastungen, Herzmuskelschwa-
che, Ubergewicht und Schlafapnoe weitere Ursachen fiir ein

\\’//

Tipps — Vorhofflimmern vorbeugen =
~
7/
- Gesunder Lebenswandel, wenig Alkohol
- Mediterrane Ernahrung mit gutem Olivenal, Fisch,
Gemtse, wenig Fett, Oliven, Feta etc.
- Mahlzeiten geniessen und langsam essen
- Gewicht in der Norm halten
- Sportliche Aktivitat, die Spass macht

—

- Ab 60 Jahren regelmassig den Puls am Handgelenk messen

y

Prof. Dr. med. Laurent Haegeli, Chefarzt Kardiologie, bei einem Eingriff im Herzkatheterlabor.

Vorhofflimmern. Laurent Haegeli empfiehlt: «Betroffene soll-
ten so frih wie moglich Herz- oder Rhythmusfachleute auf-
suchen.» Je friher dies geschieht, desto besser sind die Er-
folgschancen der Behandlung. Allerdings bemerken manche
Menschen ein VVorhofflimmern gar nicht.

Friihe Diagnose bedeutet gute Chancen auf Erfolg

Fir die Diagnose ist das EKG, das die Herzaktivitat aufzeich-
net, entscheidend. Am Anfang, wenn Vorhofflimmern noch
nicht regelmassig auftritt, kann man die Herzaktivitat auch mit
einer Smartwatch mit EKG-Funktion erfassen, um es friihzei-
tig zu erkennen.

Erwischt man das Vorhofflimmern friihzeitig, stehen die
Chancen auf Erfolg durch eine konsequente rhythmusstabili-
sierende Therapie mittels Medikamenten oder kombiniert mit
einer minimalinvasiven Katheterablation sehr gut. Betroffene
bleiben meistens langfristig komplett beschwerdefrei. Blutver-
dinner schitzen vor einem Schlaganfall. «Die wirkungsvollste
Behandlung ist die Katheterablation», so Laurent Haegeli. Da-
bei punktiert der Arzt die Leistenvene und schiebt Katheter
durch die Vene ins Herz. Dort behandelt er am Eingang der
Lungenvenen den Ursprungsort des Vorhofflimmerns, erhitzt
das betroffene Gewebe mit Strom, wodurch es zu Bindegewe-
be umgewandelt wird. Das isoliert und leitet den Impuls aus
den Lungenvenen, der das Vorhofflimmern verursacht hat,
nicht mehr weiter — das Herz schlagt wieder im Takt.

ksa.ch/herzrhythmusstoerungen

Herr Prof. Laurent Haegeli,
kann eine Smartwatch Herz-
rhythmusstorungen erkennen?

Ja, es gibt spezielle EKG-Apps fiir Smartwatches, die Herz-
rhythmusstérungen erkennen konnen. Durch die kontinuierli-
che Uberwachung der Herzfrequenz kénnen Abweichungen
festgestellt werden. Solche Apps konnen z. B. dabei helfen,
ein beschwerdefreies VVorhofflimmern friihzeitig zu erkennen.
Aber Achtung: Eine Smartwatch kann keine medizinische
Diagnose stellen und ist nicht in der Lage, eine gefassbeding-
te Herzkrankheit zu erkennen. Bei Unregelmassigkeiten sollte
eine Arztin oder ein Arzt aufgesucht werden.

Informationsveranstaltung zum
Thema Herzrhythmusstorungen:
Donnerstag, 16. November 2023, ab 19.00 Uhr,
Kultur- und Kongresshaus Aarau

ksa.ch/veranstaltungen




Ein Tag im Leben der Prostata

Ein Tag im Leben
er Prostata

Die Prostata ist zwar dem Namen nach den allermeisten bekannt,
ihre genaue Funktion aber eher weniger. Um hier etwas mehr Licht
ins Dunkel zu bringen, haben wir sie gleich personlich befragt.

Der Penis denkt,

er sei der Grosste.
Stimmt aber nicht -
er ist nur die Spitze
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Magazin: Vielen Dank fiir lhre Bereit
schaft, uns einige Fragen zu beantwor-
ten. Vorneweg: Wie mdchten Sie ange-
sprochen werden? Mit «Prostata» oder
doch eher als Vorsteherdriise?

etwas bekann-

ter zu machen.

Zu lhrer Frage: Die
Bedeutung ist ja iden-
tisch, denn Prostata be-
deutet nichts anderes als «die
Vorstehende». Ich bevorzuge aber
«Prostata», da mich Herophilos von Chal-
kedon schon 300 Jahre vor Christus als
erster beschrieben und so genannt hat.
Ausserdem bin ich ja eher etwas ver-
steckt und nicht vorstehend.

Prostata:

Gerne trage
ich dazu bei,
meine Wenigkeit

M: Meistens hort man von Ihnen im Zu-
sammenhang mit Erkrankungen. Dazu
kommen wir sicher spcter noch. Was ist
denn nun aber lhre eigentliche Funktion?

P: Wie meine deutsche Bezeichnung
schon verrdit, bin ich eine Rleine Driise;
aber genauer gesagt, bestehe ich aus
rund 30 bis 50 Einzeldriisen. Diese pro-
duzieren ein Sekret, das den Spermien in
der Harnréhre zugemischt wird. Ich hof-
fe, Sie sind nicht priide, aber man muss
es sagen, wie es ist: Das alles geschieht
wdhrend der Ejakulation. Das ist (iber-
haupt die Zeit, in der ich brilliere; auch
wenn's niemand sieht.

M: Aha. Das ist ja schon fiir Sie...

P: Genau. Auch meine zweite Haupt-
funktion hat mit der Ejakulation zu tun.
Ich bin sozusagen ihr Dirigent. Ich be-
stimme, wann’s losgeht, ich stelle die
Weichen. Ich kann ndmlich meine Form

verdndern und so bestimmen, ob die
Samentfliissigkeit  durchge-
lassen und der Blasen-
ausgang verengt wird
— oder umgekehrt.

M: Man hort ja oft
von PSA oder PSA

Wert.  Handelt es
sich dabei um das oben
erwdhnte Sekret?

P: Jein. Das Sekret besteht aus ver-
schiedenen Stoffen, die verschiedene
Aufgaben zu erfiillen haben. Eines davon
ist das PSA, das prostataspezifische An-
tigen, welches das Ejakulat diinnfliissi-
ger macht. Da immer ein kleiner Anteil
vom PSA ins Blut gelangt, kann es dort
nachgewiesen werden; und da tumordse
Prostatazellen bis zu zehn Mal mehr
PSA bilden, wird der PSA-Wert gerne zur

Diagnosestellung verwendet.

M: Das heisst, hoher PSA-Wert gleich
Prostatakrebs?

P: Schon wieder ein Jein. Der PSA-Wert
héingt von vielen Faktoren ab, darum ist
ein hoher Wert noch keine Krebsdiagno-
se. Erst eine Gewebeprobe bringt hier
Klarheit. Einer der wichtigsten dieser an-
deren Faktoren ist ganz einfach das Al-
ter. So steigt das Risiko, an Prostata-
krebs zu erkranken, vom 50. bis zum 85.
Lebensjahr auf das 40-fache an.

M: Das war alles sehr interessant. Lang
sam néhern wir uns dem Ende dieses kur-
zen Interviews. Wollen Sie unserer Leser-
schaft vielleicht noch etwas mitteilen?

P: Ja, gerne. Zum Ersten méchte ich noch
erwdhnen, dass Probleme mit der Prosta-
ta nicht immer durch Krebs bedingt sind.
Ich zum Beispiel habe in letzter Zeit et-
was zugenommen. Ich bin ja nicht mehr
die Jiingste. Das Gewicht erschwert mein
Leben schon etwas. Jetzt verursache ich
héufiger Harndrang und éfters Probleme
beim Wasserlassen. Das ist zwar harm-
los, beeintrdichtigt aber den Nachtschlaf.
Diese Vergrosserung nennt man (ibrigens
eine benigne Prostatahyperplasie.

M: Und zum Zweiten...?

P: ... muss mal gesagt werden, dass wir
am Geschlechtsverkehr beteiligten Orga-
ne es leid sind, immer die Nebenrolle zu
spielen. Der Penis denkt, er sei der Griss-
te. Stimmt aber nicht — er ist nur die Spit-
ze des Eisberges. Ohne uns anderen
geht gar nichts. Dann wdire sozusagen

tote Hose.

M: Da haben Sie natiirlich recht
und ich finde, das ist ein

schénes Schlusswort. Vie-
len Dank fiir Ihre Zeit. ’

des Eisberges.
Ohne uns anderen
geht gar nichts.
Dann ware sozusa-
gen tote Hose.
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Patientengeschichte

«Manner, geht unbedingt
zur Vorsorge!»

Im Dezember 2020 erhalt Christian S. (38) eine freudige Nachricht: Er wird Vater. Kurz darauf muss

er notfallmassig ins KSA und erhdlt die Diagnose Darmkrebs. Heute ist er tumorfrei, hat aber noch

mit verschiedenen Folgen der Krankheit zu kampfen. Christian ist sich sicher, es wiirde ihm besser gehen,
hatte er friiher auf seinen Korper gehart. Mit seiner Geschichte mdchte er andere Manner dazu
motivieren, sich bei Beschwerden friihzeitig untersuchen zu lassen.

Christian S. mit Elena Castro, Teamleiterin der Stomaberatung im KSA Aarau

Christian, vor rund zwei Jahren hast
du die Diagnose Darmkrebs erhal-
ten. Wann hast du gemerkt, dass
etwas nicht stimmt?

Eigentlich hatte ich schon frith geahnt,
dass etwas nicht stimmt, aber ich war
nie der Typ, der gleich zum Arzt geht.
Meine Beschwerden habe ich lange
verdrangt — wie Mann das so macht -
und auf den Stress geschoben. Es war
zu dieser Zeit so viel los. Meine Freun-
din hatte gerade erfahren, dass sie
schwanger ist, und wir sind mehrmals
umgezogen.

Welche Symptome hattest du?

Im Becken spirte ich einen Druck und
ich hatte immer wieder Bauchkrampfe.
Dann hatte ich einmal Blut im Stuhl.
Nattirlich habe ich mir gedacht, dass
etwas nicht mit rechten Dingen zugeht,

-

mir aber eingeredet, dass das schon
nichts Schlimmes sein wird. So ging
das cin halbes Jahr. Arztlich untersu-
chen lassen habe ich mich erst, als ich
so starke Schmerzen hatte, dass ich
nicht sitzen und nicht schlafen konnte.

Was ging dir durch den Kopf, als du
die Darmkrebs-Diagnose erhieltst?
Nicht viel —ich hatte keine Ahnung, was
alles auf mich zukommen wird. Nach
dem Gesprach mit dem Arzt habe ich
gleich meine Mutter angerufen und
wir haben gemeinsam geweint. Sie war
vollig aufgelost. Ich habe mich absicht-
lich zuerst bei ihr gemeldet; ich wollte
meiner Freundin nicht den ersten
Schock zumuten.

Wie hast du die Zeit danach erlebt?
Mir war einfach alles zu viel. Vor der

Operation hatte ich starke Schmer-
zen, und nach der Operation bin ich
mit einem kunstlichen Darmausgang
erwacht. Der Eingriff war urspriing-
lich tber einen kleinen Hautschnitt
im Bauchraum geplant. Die Bauchde-
cke musste aber weiter geoffnet wer-
den, da in meinem Bauch alles sehr
eng war. Obwohl mir der Arzt im Vor-
gesprdch alle Eventualitaten erkldrt
hatte, habe ich nicht damit gerech-
net. Hinzu kam die psychische Belas-
tung. Es hat mich gestresst, dass ich
nicht bei meiner Freundin sein konnte.
Zum Glick durfte sie zu mir ins Spital
kommen, so hatten wir wenigsten
noch einige Tage zusammen vor der
Geburt unseres Kindes.

Wie hast du die Zeit am KSA in
Erinnerung?

Abgesehen von meinem  schlechten
Gesundheitszustand damals kann ich
nichts Negatives erzahlen. Meine be-
handelnden Arztinnen und Arzte ha-
ben mich regelmdssig besucht und
sich Zeit genommen, mir die Behand-
lungen verstandlich zu erklaren. Das
Pflegepersonal war super lieb, es hat
mich taglich gesehen und begleitet.
Auch die Unterstiitzung von Elena
Castro und ihrem Team von der Sto-
maberatung waren wertvoll fir mich.
Ich wiinschte, die Pflegenden wiirden
in der Gesellschaft mehr Wertschat-
zung erhalten fir ihre grossartige Ar-
beit. Und, fast hatt ich’s vergessen: das
Essen! Selten habe ich so gute Spa-
ghetti Bolognese gegessen (lacht).

Du wirkst trotz deiner schwierigen
Krankengeschichte sehr aufgestellt.
Ist das deine Art?

Ja, auf jeden Fall! Ich war schon immer
ein positiver Mensch. Aber ich kann
nichtleugnen, dass ich auch zwei Jahre
nach der Diagnose mit starken Ein-
schrankungen lebe. Es braucht Durch-
haltewillen. Spontan irgendwo hinfah-
ren ist nicht mehr moglich, denn ich
muss pro Tag ein bis zwei Einldufe ma-
chen, um den Darm zu leeren. Ich be-
komme immer noch Morphium-Trop-
fen und werde voraussichtlich mein
Leben lang Tabletten fir meine Blase
nehmen mussen. Hinzu kommen Erek-
tionsprobleme. Die fiir die Erektion zu-
standigen Nervenfasern sind durch die
komplexe Operation verletzt worden.

Sprichst du mit deinen Freunden iber
die Erektions- und Blasenprobleme?

Leider nur oberflachlich. Vor schwieri-
gen gesundheitlichen Themen haben
viele Manner Angst. Dariiber zu reden
wird mit fehlender Mannlichkeit in Ver-
bindung gebracht. Mdnner sollen Leis-
tung erbringen: bei der Arbeit, im
Sport, im Bett. So will es das traditionel-
le Mannlichkeitsbild. Das ist bei vielen
leider noch tief verankert. Ich finde es

wichtig, dass auch wir Manner uns
tiber Krankheiten austauschen und
vermeintliche Schwache zeigen kon-
nen. Aus diesem Grund mache ich den

Schritt und teile meine Geschichte.

Kannst du deiner Krankheitsgeschich-
te etwas Positives abgewinnen?

Durch meine Geschichte habe ich viel
Zeit mit meinem Sohn verbringen kon-
nen. Ich habe alles miterlebt; die schlaf-
losen Nachte, die ersten Schritte, die ers-
ten Worte. Das erfillt mich bis heute.

Was mochtest du deinen mannlichen
Mitmenschen mit auf den Weg geben?
Unbedingt zur Vorsorge gehen! Manner
denken immer, sie wdren wehleidig,
wenn sie direkt zum Arzt laufen. Aber
manchmal ist es besser, zu handeln.
Denn wer sich jetzt Zeit fir seine Ge-
sundheit nimmt, muss sich spdter hof-
fentlich weniger Zeit fir seine Krank-
heit nehmen. Ich bin sicher, mir wiirde
es heute besser gehen, wadre ich frither
zur Kontrolle gegangen. Andere sollen
nicht denselben Fehler machen.

Lymphknoten-
metastase

Rektumkarzinom

Magnetresonanztomographie des Beckens
Seitliche Ansicht des Beckens von Christian S. Auf der MRT ist der bosartige
Tumor im Dickdarm sowie eine Lymphknotenmetastase zu erkennen.
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Im Gesprdch

Fruchtbarkeit ist
nicht nur Frauensache

Bei einem unerfillten Kinderwunsch von Paaren liegt die Ursache in einem Fuinftel der Falle beim Mann.
Welche Ursachen fiir eine Unfruchtbarkeit respektive Zeugungsunfahigkeit des Mannes in Frage kommen,
wie eine solche abgeklart wird und was fiir Behandlungsmoglichkeiten es gibt, wenn keine Spermien
vorhanden sind, erkldaren im Interview Dr. med. Zahraa Kollmann und med. pract. Alberto Bovo.

Frau Kollmann, welche Ursachen gibt es fiir die Unfrucht-
barkeit resp. Zeugungsunfahigkeit des Mannes?
Zahraa Kollmann: Die haufigste Ursache von Unfruchtbar
keit bei Mannern ist verminderte Produktion und Qualitat
der Spermien. Bei manchen Mdnnern enthalt das Ejakulat
nicht ausreichend funktionstiichtige Spermien im Hin-
blick auf Konzentration, Form und Beweglichkeit, um
eine Eizelle zu befruchten.
Ursachen fir eine verminder-
te Spermienproduktion kon-
nen unter anderem ein vorhe
riger Hodenhochstand, eine
Varikozele (krampfadernahn-
liche Erweiterungen der Ho-
denvenen im Samenstrang)
oder eine Hodenverletzung
durch einen Unfall sein. Sehr
selten kdonnen auch gewisse
chronische Erkrankungen wie
Eisenspeichererkrankungen,
Leberzirrhose, chronisches Nierenversagen oder schwe-
rer Diabetes mellitus zu einer Unfruchtbarkeit fihren.
Nicht weniger selten wie diese sind immu-nologische Er
krankungen, bei denen der Korper Antikorper gegen die
Spermien produziert - eine Art Abwehrreaktion gegen die
eigenen Spermien. Diese tritt haufig nach Verletzungen
oder Entziindungen auf.

Des Weiteren konnen genetische Ursachen fiir Unfrucht-
barkeit verantwortlich sein. Ein Beispiel hierfiir ist das so-
genannte Klinefelter-Syndrom, bei dem Manner ein zusatz-
liches weibliches X-Chromosom besitzen, was zu einer
Reduktion der Spermienzahl fiihren kann. Eine weitere ge-
netisch bedingte Erkrankung ist die Mukoviszidose, die bei
Mdnnern zu einer verringerten Spermienproduktion oder
gar zu einer Azoospermie (keine Spermien im Ejakulat)
fiihren kann, abhangig vom Schweregrad der Erkrankung.

Man hat festgestellt, dass bei Mdnnern die Spermien-
qualitat und damit auch die Zeugungsfahigkeit generell
abnimmt. Woran liegt das?

Zahraa Kollmann: Es gibt verschiedene Faktoren, welche
die Fruchtbarkeit beeinflussen, wie Gewichtszunahme und
cin ungesunder Lebensstil. Dazu gehort auch regelmassi
ger Nikotinkonsum. Wir stellen zunehmend fest, dass die-

se ursachlich zu einer Verringerung der Zeugungsfahig-
keit beitragen konnen. Dartiber hinaus hat auch das Alter
des Mannes einen Einfluss auf die Qualitat der Spermien.

Wie wird die Unfruchtbarkeit bei Mdnnern

medizinisch abgeklart?

Zahraa Kollmann: Zur Abklarung der mannlichen Frucht
barkeit fiihren wir einen Hormonstatus und ein sogenann-
tes Spermiogramm durch. Dabei wird das Ejakulat im Labor
unter anderem auf Menge, Konzentration, Beweglichkeit
und Form der Spermien untersucht.

Papa werden, Papa sein

Die Geburt eines Kindes verandert vieles.
Der Ubergang zur Vaterschaft ist eines
der wichtigsten Lebensereignisse und
bringt sehr viel Neues mit sich. Kann ich
meiner VVaterrolle gerecht werden? Was
ist meine neue Verantwortung gegen-
uber meiner Familie? Wie steht es um
meine eigenen BedUrfnisse?

Zuktinftige und frischgebackene Papas
aufgepasst: In den beiden Kursen «Papa
werdens und «Papa sein» haben Sie

die Moglichkeit, mit Expertinnen und
Experten Uber tiefgreifende Fragen zu
sprechen und sich mit anderen Vatern
auszutauschen.

Die Teilnahme an den Kursen, die am Standort KSA Aarau
(Frauenklinik, Haus 8) stattfinden, ist kostenlos. Sie werden
von der Suchtpravention Aargau in Zusammenarbeit mit der
Mutter- und Vaterberatung Kanton Aargau durchgefihrt.

Wann die Kurse jeweils stattfinden und wie Sie sich
anmelden konnen, erfahren Sie hier:

ksa.ch/papa-kurs

L ®

Dr. med. Zahraa Kollmann, Leitende Arztin Frauenklinik, Schwerpunkt Kinderwunsch und Reproduktionsmedizin,

und med. pract. Alberto Bovo, Oberarzt Urologie

Alberto Bovo: Wir empfehlen ausserdem eine korperliche
Untersuchung durch eine Urologin oder einen Urologen.
Dabei werden die Hoden abgetastet, und cine Ultraschall
untersuchung wird durchgeftihrt, um allfallige Veranderun-
gen in den Hoden, Nebenhoden oder im Samenleiter auf-
zudecken. Frganzend kann auch eine Blutanalyse zur Uber-
prifung der Hormone gemacht werden.

Herr Bovo, welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es,
wenn das Ejakulat keine Spermien enthalt, also eine so-
genannte Azoospermie vorliegt?

Alberto Bovo: Die Behandlung der Azoospermie ist ab-
hangig von deren Ursache. Liegt eine hormonelle Fehl-
funktion vor, kann eine Therapie mit Hormonen, welche
die Keimdriisen stimulieren, in Betracht gezogen wer
den. Wenn jedoch eine Blockade oder ein Verschluss der
Samenleiter der Grund fiir das Fehlen der Spermien ist,
kann eine chirurgische Behandlung erwogen werden.
Abhangig davon, wo die Blockade liegt, stehen verschie
dene operative Verfahren zur Verftigung, um den Samen-
leiter oder die Nebenhoden wieder funktionsfahig zu
machen. Eine weitere Moglichkeit ist die Hodenbiopsie:
Dabei wird eine Operation durchgefiihrt, bei der kleine
Gewebestiicke aus dem Hoden entnommen und auf das

Vorhandensein von lebenden Spermien untersucht wer-
den. Die Gewebestiicke werden eingefroren, um sie spater
fur die sogenannte kinstliche Befruchtung, das heisst, die
Befruchtung ciner Eizelle im Reagenzglas, zur Herbeiftih-
rung einer Schwangerschaft nutzen zu kénnen. Trotz die-
ser Moglichkeiten kdonnen nicht alle Félle von Azoosper-
mie erfolgreich behandelt werden.

Kann eine Vasektomie, also eine Sterilisation

beim Mann, wieder riickgdngig gemacht werden?

Alberto Bovo: Ja, eine Vasektomie kann in einigen Fallen
rickgangig gemacht werden. Dieser Vorgang wird als Va-
sovasostomie bezeichnet. Bei einer Vasektomie werden
die Samenleiter durchtrennt oder verschlossen, um den
Transport der Spermien zu stoppen. Bei einer Vasovasos
tomie werden die durchtrennten oder verschlossenen En-
den der Samenleiter wieder miteinander verbunden, um
den Spermientransport wiederherzustellen. Es ist jedoch
wichtig zu bedenken, dass die Zeitspanne zwischen der
Vasektomie und der Vasovasostomie die Qualitat der Sper-
mien beeintrachtigen kann.

ksa.ch/kinderwunsch
ksa.ch/uro-sprechstunde
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