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GRUNE FEE, GRUNE LUNGE UND
GRUN VOR NEID: VOM JURA UBER
NEW YORK BIS ZU COSTA RICA

Geschatzte Leserinnen und Leser

In dieser Ausgabe steht wieder einmal eine Farbe im Zentrum. Die starke Symbolkraft von Griin
zeigt sichin der Sprache mit ihren Redensarten wie «Griin vor Neid» und «Grun hinter den Ohreny,
wie auch in der engen Verbindung zu Natur und Umwelt.

Begeben Sie sich mit unseren Autorinnen und Autoren auf eine Reise rund um die Welt, um der
Farbe Grun auf die Spur zu kommen: Sascha Rettig ladt zur Rundfahrt mit dem Velo durch die
Stadt New York, Gabriela Beck lasst den Kindertraum des Baumhauses aufleben und Nadja Belviso
untersucht den Neid als menschlichen Charakterzug.

In den Jura begibt sich Markus Sidler, wo er Bekanntschaft mit der berihmt-bertchtigten «Grine
Fee» macht, wahrend Matthias Reimann wieder einmal in die Ferne schweift und eine grine Ge-
schichte aus Costa Rica mitbringt. Alles im griinen Bereich ist auch bei Marc Weiler, den wir zum
Surfen nach Peru begleiten durfen. Einen humorvollen Einblick bietet die Kolumne von Michael
Christen, diesmal beim Thema Intelligenz und Selbsteinschatzung.

Da die aktuelle Ausgabe eine Kombination aus Winter- und Frihjahrsausgabe ist, haben wir gleich
vier medizinische Schwerpunkte fur Sie, angefangen mit der Dermatologie und der Schmerzthe-
rapie. Dr. med. Kathrin Zimmermann sprach mit Dr. Brandt vom Universitatsspital Basel Uber das
Thema Akne-Behandlung. Im zweiten Interview informiert Professor Konrad Streitberger vom
Inselspital Uber chronische Schmerzen im Alltag. Ein weiteres Thema ist die Verbesserung der
Diabetes-Therapie mit PD Dr. med. Stefan Bilz. Was ist zu tun, wenn der Blutdruck trotz Behand-
lung nicht sinkt? Diese Frage haben wir Professor Isabella Sudano gestellt, leitende Arztin des
Universitatsspitals Zurich.

Eine spannende und vergnugliche Lekture winschen

S e — 7 @-\_

Marc Schwitter Rolf Ryter
Redaktion Verlag
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Interview mit Dr. med. Oliver Brandt, Oberarzt der Dermatologie am Universitatsspital Basel

Akne ist die haufigste Hauterkrankung und hat eine Lebenszeitpravalenz von 85%.' Meistens
zeigen sich die typischen Hautlasionen im Alter von 15 bis 20 Jahren, sie konnen aber auch
nach dem 25. Geburtstag als Acne tarda auftreten. Die stérenden Hautveranderungen gehen
oft mit einer grossen psychischen Belastung einher, weshalb die Behandlung friihzeitig und
angepasst an den jeweiligen Schweregrad erfolgen sollte."* Der Dermatologe Dr. Brandt vom
Universitatsspital Basel gibt in einem Gesprach ein Update zur aktuellen Aknetherapie.

Welche Akne-Patient:innen sehen Sie in der Dermatologie
am Universitatsspital Basel?

Zu uns kommen Patient:iinnen mit allen Schweregraden, wobei
die Acne comedonica weniger haufig vertreten ist. Diese milde
Form mit Komedonen wird meist in der Hausarztpraxis behan-
delt, oder die Betroffenen suchen keinen Arzt auf, weil es sie
nicht beeintrachtigt. Haufiger sehen wir die Acne papulo-pus-
tulosa oder Acne conglobata mit entzindlichen Lasionen und
eitergeflliten Blaschen. Beide fallen kosmetisch mehr auf und
haben deshalb fur die Patient:innen eine ganz andere Dimensi-
on. Die schwerste Akneform, die Acne fulminans, kormmt sehr
selten vor, und so kann ich mich nicht einmal mehr an den letz-
ten Fall erinnern.

Wie gehen Sie bei der Aknetherapie vor?
Eine topische Therapie hilft bereits bei den meisten Patient:in-
nen (siehe Tabelle 1).

Wir starten mit Retinoiden, die keratolytisch, antikomedo-
gen, antientzindlich und austrocknend wirken, gegebenenfalls
in Kombination mit Benzoylperoxid, welches eine antibakterielle
Wirkung hat. Als Basistherapie kommen Waschlésungen oder
Waschgels (siehe Tabelle 2) zur Regulierung der Seborrhoe hin-
zu. Da das Cutibacterium acnes (ehem. Propionibacterium ac-
nes) das Immunsystem stimuliert und dadurch entzindungs-
fordernd wirkt, zielt die Therapie auch auf eine Elimination
dieses Bakteriums ab.

Antibiotika sind auch Teil der topischen Therapie, jedoch
immer kombiniert mit einem Antiseptikum wie Benzoylperoxid
oder einem Wirkstoff aus der Gruppe der Retinoide. Mit diesen
Fixkombinationen wird das Risiko einer Resistenzentwicklung
vermindert und die synergistischen Eigenschaften der ver-
schiedenen Substanzklassen ausgenutzt.

«Die zur Verfiigung stehenden Akne-
Therapeutika sind sehr gut. Oft gentigt
bereits die topische Behandlung.»

Die topische Therapie erfordert von den Patient:innen ein
gewisses Mass an Disziplin. Wie gut ist die Adhdrenz?

Dadie Therapie in der Regel rasch eine deutliche Verbesserung
des Hautzustandes bewirkt, ist die Adharenz sehr gut. Natur-
lich nicht bei allen Betroffenen, das gibt es wohl nie. Akne tritt
typischerweise bei Jugendlichen in einer Phase auf, in der sie
sich emotional und hormonell im Umbruch befinden. Die st&-
renden Lasionen im Gesicht kénnen das Wohlbefinden beein-
trachtigen und psychische Probleme hervorrufen, weshalb die
Betroffenen meist sehr motiviert sind.

Beobachten Sie bei Ihren Akne-Patient:innen eine initiale
Therapieverschlechterung?
Das kommt manchmal vor, aber gar nicht so oft, wie erwartet. Na-
turlich sehen wir die Patient:innen auch nicht gleich nach ein oder
zwei Wochen wieder, sondern eher nach einem Monat. So kann es
sein, dass wir eine Verschlechterungsphase verpassen. Allerdings
berichten Patient:innen sehr selten, dass nach Beginn der Thera-
pie eine vorUbergehende Verschlechterung eingetreten sei.
Haufiger ist eher, dass die Betroffenen die Therapie Ubertreiben.
Nach dem Motto «Viel hilft viel» tragen sie die Creme zu haufig auf
oder verwenden zusatzlich freiverkaufliche Produkte aus der Apo-
theke oder dem Drogeriemarkt. Die Akne verschwindet auf diese
Weise nicht schneller, sondern die Haut wird nur stark gereizt. Bei der
topischen Therapie mit Retinoiden ist ein langsames Einschleichen
zusatzlich von Vorteil. Die Arzneimittel solite anfangs jeden dritten,
dann jeden zweiten und erstim Verlauf taglich aufgetragen werden.

Therapieempfehlung auf der Basis der europaischen S3-Leitlinien?

Acne comedonica
Mittlere Evidenz fUr Empfehlung (B) | Topische Retinoide
Milde bis moderate Acne papulo-pustulosa

Adapalene/Benzoylperoxid-Fixkombination

ke Evi fur Empfehl A
Starke Bvidenz fur Empfehlung (A oder Benzoylperoxid/Clindamycin-Fixkombination

Azelainsaure oder

Benzoylperoxid oder

Topisches Retinoid oder

Topische Clindamycin/Tretinoin-Fixkombination oder
Systemische Antibiose + Adapalene

Mittlere Evidenz fur Empfehlung (B)

Schwere Acne papulo-pustulosa oder noduldre Akne

Starke Evidenz fur Empfehlung (A) Isotretinoin

Systemische Antibiose + Adapalene oder
Systemische Antibiose + Azelainsaure oder
Systemische Antibiose + Adapalene/Benzoylperoxid-Fixkombination

Mittlere Evidenz fur Empfehlung (B)

Schwere noduldre Akne, Acne conglobata
Starke Evidenz fur Empfehlung (A) Isotretinoin

Systemische Antibiose + Azelainsaure oder

Mittlere Evidenz fur Empfehl B
ttlere Evidenz fur Empfenlung (B) Systemische Antibiose + Adapalene/Benzoylperoxid-Fixkombination

Tabelle 1: Adaptiert und gekirzt nach Nast: European evidence-based (S3) guideline for the treatment of acne.?
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Wann erwégen Sie eine systemische Therapie

bei lhren Patient:innen?

Wir beginnen direkt mit der systemischen Gabe von Isotreti-
noin bei mannlichen und weiblichen Jugendlichen, die an einer
schweren Acne papulo-pustulosa oder einer Acne conglobata
leiden. Erganzend empfehlen wir hdufig eine topische Therapie
mit antiseptischer Waschlésung. Vor und circa vier Wochen
nach Therapiebeginn machen wir ein Differenzial-Blutbild und
Uberprifen die Leberwerte sowie die Blutlipide. Wenn die Wer-
te unauffallig sind, erfolgt die Kontrolle dieser Parameter im
Abstand von drei Monaten. Méglicherweise werden zukinftige
Leitlinien noch weniger Laborkontrollen empfehlen, da neuere
Studien nachgewiesen haben, dass sich die Laborparameter
nur ausserst selten andern.

Bei Patientiinnen ist eine sichere Kontrazeption wahrend
und auch noch flur mindestens einen Monat nach Ende der
Therapie zwingend, da Isotretinoin teratogen ist. Ausserdem
muss vor jeder Rezeptverlangerung ein Schwangerschaftstest
erfolgen.

Bei der gewahlten Isotretinoin-Dosis sind der Schweregrad
der Akne und das Koérpergewicht der Betroffenen entschei-
dend. Fruher waren teils hohe Dosen von 1 mg pro Kilogramm
Koérpergewicht (kgKG) Ublich, lange Zeit dann 0,5 mg/kgKG.
Heutzutage starten wir mit 0,3 mg/kgKG oder sogar weniger

Zugelassene Praparate Aknetherapie Schweiz

und therapieren meist mit 10 bis 20 mg taglich. Hohe Dosen
fuhren zu einer schnelleren Besserung des Hautzustandes, die
Nebenwirkungen wie die Austrocknung der Lippen, der Haut
und der Konjunktiven sind aber starker.

«Bei systemischem Therapiebedarf hat sich
mittlerweile die Niederdosis-Behandlung mit
Isotretinoid durchgesetzt.»

Welche Besonderheiten gibt es bei Akne-Patient:innen,

die an einer weiteren Hautkrankheit wie einer atopischen
Dermatitis leiden?

Die Retinoide regulieren die Talgdrisen-Aktivitat herunter und
trocknen so die Haut aus, was bei atopischer Dermatitis un-
angenehmi ist. In der Gruppe der Retinoide sind die Wirkstoffe
Adapalen, Isotretinoin, Trifaroten und Tretinoin unterschiedlich
stark wirksam, weshalb das Austrocknungsrisiko durch Wahl
des am besten geeigneten Retinoids reduziert werden kann.
Das sorgfaltige Einschleichen zu Beginn der Therapie ist fur die
Vertraglichkeit besonders wichtig. Bei starkem Spannungsge-
fuhl der Haut kann zusatzlich eine Creme mit geringem Fettge-
halt vor dem Schlafengehen aufgetragen werden.

Topische Therapie
Benzoylperoxid (BPO)

Benzac®, Lubexyl®

Antiseptika Azelainsaure Skinoren®
Triclosan Lipo Sol Lotion Widmer
Erythromycin Akne-mycin®
Antibiotika
Clindamycin Dalacin®
Adapalen Differin®
Isotretinoin Roaccutan®
Retinoide
Trifaroten Aklief®
Tretinoin Airol®
BPO/Clindamycin Duac®
BPO/Miconazol ACNE Créme plus Widmer
Fixkombinationen
BPO/Adapalen Epiduo®
Clindamycin/Tretinoin Acnatac®

Systemische Therapie

Curakne®, Isotretinoin-Mepha®, Isotretinoin Sandoz®,

Retinoide Isotretinoin Roaccutan®, Tretinac®

Boxyeyalin Vibramycin Akne®, Doxyclin®*, Dgxycyclin Mepha®*,
Antibiotika Doxylag®*, Doxysol®*, Supracyclin®*

Lymecyclin Tetralysal®

Antiandrogene mit
kontrazeptiver Wirkung

Ethinylestradiol/Cyproteronacetat

Cypestra-35®, Cyproderm® Diane-35@, Elleacnelle®,
Feminac 359, Holgyeme®, Minerva®, Vroni Gynial®

Tabelle 2: Stand Dezember 2022: Gemass www.swissmedicinfo.ch & www.spezialitaetenliste.ch, kein Anspruch auf Vollstandigkeit. *Doxycyclin-Préparat ohne offizielle Akne-Indikation.
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Akne

Periorale Dermatitis

Rosazea

Symptome | Acne comedonica: Komedonen « Perioral und in Nasolabialfalte: « Im Nasen-, Stirn- und
« Acne papulo-pustulosa: leicht schuppendes Erythem mit Wangenbereich
Entzindung mit Pusteln und Papeln und Papulopusteln « Beginn mit Erythemen
Papeln « Schmale Zone um die Lippen « Spater Teleangiektasien
» Acne conglobata: starke und tief ohne Hautveranderung « Papeln
gehende Entzindung, Knoten, « Spannungsgefunhl - Bei bakterieller Superinfektion:
Pseudozysten « Pruritus eitrige Pusteln
« Acne fulminans: wie Acne « Augenlider, Kinn, Stirnund Wagen | « Tiefrote Effloreszenzen
conglobata mit systemischer kdénnen auch betroffen sein
Beteiligung (Fieber, Leukozytose,
Polyarthritis etc.)
Beginn zwischen dem
Altersgipfel | 15.und 18. Lebensjahr (LJ) Zwischen dem 20.und 45.LJ Zwischen dem 30.und 50. LJ
Acne tarda: zwischen 25.und 45. LJ
Abbildung 3.

Oft wird Akne-Patient:innen geraten, auf Schokolade zu
verzichten. Bringen Lifestyle-Anderungen iiberhaupt etwas?
Raucher haben einen klaren Nachteil, da die aufgenommenen
Schadstoffe eine unterschwellige Entziindungsreaktion im Kér-
per auslosen. Bekannt ist auch seit langem, dass Kuhmilchpro-
dukte Akne negativ beeinflussen.® Deshalb wird empfohlen, den
Konsum von Milchprodukten in Grenzen zu halten.?

Die Akne ist eine allseits bekannte Hauterkrankung.

Gibt es Schwierigkeiten bei der Diagnose?

Im jugendlichen Alter ist die Diagnose Akne anhand der ty-
pischen Lasionen einfach zu stellen. Nicht ganz so klar ist es
gelegentlich im Falle der Acne tarda. Insbesondere bei Frauen
kann es zu einer Verwechslung mit der perioralen Dermatitis
kommen (siehe Abbildung 3). Bei diesem Krankheitsbild fuhrt
die Ubermassige Anwendung von Feuchtigkeitscremes zu einer
Mazeration der Haut. Die Hautbarriere ist dadurch gestort, und
es kommt schlussendlich zu einer Entzindungsreaktion. Eine
Acne tarda kann auch Ahnlichkeiten mit der Rosazea haben, ei-
ner oft schubweise auftretenden, chronischen Entzindung der
Gesichtshaut, bei der im Gegensatz zur Akne allerdings keine
Komedonen vorkommen.

Nach dem Abheilen der Akne kénnen Spuren wie

Narben oder Farbveranderungen im Gesicht stéren.

Was kénnen Betroffene dagegen tun?

Wie bei jeder Entziindungsreaktion konnen Hyper- oder Hypo-
pigmentationen auftreten. Meist verschwinden diese Farbun-
terschiede mit den Jahren oder verblassen zumindest. Bei Ak-
nenarben stehen unter anderem die ablative Lasertherapie oder
das Peeling mit Sauren zur Verfugung. Eine solche Behandlung
gehort aber unbedingt in professionelle Hande, da die Peelings
sehr potent sind. Die Margarethenklinik des Universitatsspitals
Baselist auf solche &sthetischen Behandlungen spezialisiert. Je
nach Schweregrad der Beschwerden kann ein Kostengutspra-
che-Gesuch an die Krankenkasse eingereicht werden.
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DERMATOLOGIE

KEY MESSAGES

- Beimilderen Akne-Formen, wie der Acne
comedonica und der moderaten Acne papulo-
pustulosa, ist eine an den Schweregrad ange-
passte topische Therapie ausreichend.?

- Topische Fixkombinationen profitieren
vom synergistischen Wirkprinzip der einzelnen
Stoffklassen.?

- Die systemische Therapie kornmt erst bei schwe-
rer Acne papulopustulosa, einer Acne conglobata
oder einer Acne fulminans zum Einsatz.2

- Dielsoretinoin-Dosierung wird dem
Schweregrad der Akne angepasst und beginnt
bei 0,3 mg/kgKG/Tag.?

Referenzen:

. Karoglan A, et al. Akne [Acne]. Hautarzt. 2021 Sep;72(9):815-827.

. Nast A, et al. European evidence-based (S3) guideline for the treatment of acne - update 2016 -
short version. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016 Aug;30(8):1261-8.

. Baldwin H, et al. Effects of Diet on Acne and Its Response to Treatment. Am J Clin Dermatol.
2021 Jan;22(1):55-65.
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ZUR PERSON

Dr. med. Oliver Brandt ist Oberarzt der Dermatologie am Universitatsspital Basel. Seine Forschungsschwerpunkte sind die Aller-
gologie, die Hautbarriere, Autoimmundermatosen wie Lupus erythematodes oder Pemphigus vulgaris sowie Pigmentstérungen.
Kultur — |hn interessiert die Kunst in Bezug auf historische Ereignisse ab Mitte des 19. Jahrhunderts. Reisen — Er unternimmt
gerne Stadtereisen.

E-Mail: o.brandt@usb.com

Text: Dr. med. Kathrin Zimmermann




Kongressbericht — HIV Glasgow 2022
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Biktarvy®: Daten-Update zu HIV-Studien

Am 30. Internationalen Kongress zur Arzneimitteltherapie bei HIV-Infektionen (HIV Glasgow
2022) wurden die aktuellen Erkenntnisse diskutiert und kritisch betrachtet. Dieses Jahr
stellten die neuen Daten zu Biktarvy® (Bictegravir/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid) ein

besonderes Highlight dar.

Zwei Studien standen im Fokus, die BICSTaR (Bictegravir Single Tablet Regime)-Beobachtungsstudie und die Langzeitdaten der
Open-Label-Verlangerung (OLE) der Phase Il Zulassungsstudien 1489/1490 mit dem Switch von Dolutegravir-basierten Regimen
auf die Behandlung mit Biktarvy® (Bictegravir/Emtricitabin/Tenofoviralafenamid (B/F/TAF; 50 mg/200 mg/25 mg).

Real-World-Daten BICSTaR-Studie’

Die BICSTaR-Studie zeigte, wie sich Biktarvy® bei einem stark
durchmischten Patientenkollektiv unabhangig von der Adhéarenz
bewahrte. Die globale Beobachtungsstudie wurde wahrend

24 Monaten unter realen Bedingungen bei therapienaiven
Patienten (TN; n=135) mit einem hohen Anteil von 41% Personen
mit spater Diagnose (<350 Zellen/ulL) und therapieerfahrenen
Patienten (TE; n=703) mit einer hohen Anzahl von Komorbiditaten
(73 %) durchgeftihrt.

Biktarvy® bewies eine hohe, konsistente Wirksamkeit (% HIV-1 RNA
<50c¢/mL) im Gesamtkollektiv (TN: 97% (104/107; 95% Cl: 92, 99);
TE: 95% (497/521, 95% Cl: 93, 97)), bei Late Presenters (96 %
(44/46; 96 % CI: 85, 100)) und sogar bei Patienten mit geringerer
Adharenz (93% (40/43; 95% ClI: 81, 99)). Das Single-Tablet-Regime
(STR) mit Biktarvy® bestand in der BICSTaR-Studie den Praxistest
im klinischen HIV-Alltag, bei dem das steigende Durchschnittsalter
und die zunehmenden Begleiterkrankungen eine immer gréssere
Rolle spielen.

Fazit fiir die Praxis:

Die BiCSTaR-Studie unterstreicht die hohe
Wirksamkeit von Biktarvy®:

Bei therapienaiven Patienten inklusive Late
Presenters (<350 Zellen/ L)

Bei therapieerfahrenen Patienten mit oder
ohne Komorbiditaten

Bei Patienten, unabhangig von
der Adhéarenz

OLE mit Long-Term Switch-Daten?

Die Open-Label-Verlangerung (OLE) der Studien 1489/1490
analysierte wahrend 96 Wochen den Switch von Patienten auf
Biktarvy®. Zuvor waren die anfanglich therapienaiven Teilnehmer
in zwei verblindeten Phase-3-Studien mit Dolutegravir/Abacavir/
Lamivudin (DTG/ABC/3TC (Triumeq®); Studie 1489°) oder DTG +
FTC/TAF (Studie 1490°) wahrend 144 Wochen behandelt worden.

Die Switch-Patienten behielten mit Biktarvy® eine hohe virologi-
sche Suppression ohne Entwicklung von Resistenzen. Zwei mit
Triumeq® behandelte Patienten hatten zum Zeitpunkt der Um-
stellung auf Biktarvy eine Viruslast von HIV-1-RNA >200 ¢/mL.
Bei beiden wurde im Nachhinein festgestellt, dass sie unter
Triumeq® eine Resistenz entwickelt haben (M184V-Mutation).
Unter Biktarvy® erreichten sie eine langanhaltende Resuppres-
sion und es wurden keine Resistenzentwicklungen beobachtet.*
Auch die Vertraglichkeit von Biktarvy® tiberzeugte in der OLE
Phase, was durch den Riickgang der Inzidenz und Pravalenz von
Ubelkeit und Diarrhoe nach der Umstellung unterstrichen wird.

Die Daten der OLE mit Biktarvy® zeigen:

Die hohe Wirksamkeit und Vertraglichkeit
bei Switch-Patienten mit Wechsel von
DTG-haltigem Regime auf Biktarvy®

2 Resistenzentwicklungen unter
DTG/ABC/3TC in Studie 14892

>

Keine Resistenzen nach Switch auf Biktarvy®

D

*Gemass Swissmedic Fachinformation darf Biktarvy® nicht bei Patienten eingesetzt werden, bei denen eine HIV-1-Mutationen gegen die Klasse der Integrase-Inhibitoren, Emtricitabin oder Tenofovir nachgewiesen worden sind.

Referenzen: 1. Trottier B, et al. Bictegravir/Emtricitabine/Tenofovir Alafenamide (B/F/TAF) for the Treatment of People Living With HIV: 24-Month Analyses by Age, Race, Sex, Adherence and Late Diagnosis in a Multi-Country Cohort Study. Poster
presented at HIV Glasgow 2022, October 23— 26, 2022. Poster P067. 2. Orkin C, et al. Outcomes After Switching From 144 Weeks of Blinded DTG/ABC/3TC or DTG +F/TAF to 96 Weeks of Open-label B/F/TAF. Poster presented at HIV Glasgow
2022, October 23-26, 2022. Poster P088. *GS-US-380-1489 (ClinicalTrials.gov NCT02607930). ® GS-US-380-1490 (NCT02607956). Die referenzierten Unterlagen konnen bei Gilead Schweiz angefordert werden.

Biktarvy®. ZUS: Filmtabletten zu 200 mg Emtricitabin, 50 mg Bictegravir, 25 mg Tenofoviralafenamid. IND: Indiziert fiir die Behandlung einer Infektion mit HIV Typ 1 bei therapienaiven Erwachsenen, od. zum Ersatz der aktuellen antiretrovi-
ralen Therapie (ART) bei Patienten die in der Vergangenheit kein virologisches Therapieversagen hatten, seit 26 Monaten mit einer stabilen ART virologisch supprimiert sind (HIV 1RNA <50 Kopien/ml), und bei denen zu keinem Zeitpunkt HIV
1 Mutationen gegen die Klasse der Integrase-Inhibitoren, Emtricitabin oder Tenofovir nachgewiesen worden sind. DOS: 1 Tablette 1x/Tag. KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber einem der Inhaltsstoffe. Gleichzeitige Anwendung von Dofetilid
sowie von Arzneimitteln, die starke Induktoren sowohl von CYP3A als auch von UGT1A1 sind, z.B. Rifampicin oder Johanniskraut. W&V: Nicht empfohlen bei Patienten mit schwerer Leberfunktionsstorung. Vorsicht bei HCV-Koinfektion. Zu
vermeiden bei Patienten mit einer geschatzten CrCl =15ml/min und <30 ml/min, bzw. von <15ml/min bei Patienten ohne chronische Hamodialysebehandlung. Vor oder bei Behandlungsbeginn CrCl, Glukose- und Proteinkonzentration im
Urin beurteilen und danach regelméssig iberwachen, haufiger bei Patienten mit Nierenfunktionsstérung. Nicht gleichzeitig anwenden mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln die Bictegravir, Emtricitabin, Tenofoviralafenamid, Tenovir-
disoproxil, Adefovirdipivoxil oder Lamivudin enthalten. Im Niichternzustand nicht gleichzeitig mit magnesium-/aluminiumhaltigen Antazida oder Erganzungsmitteln einnehmen. IA: Die gleichzeitige Anwendung mit moderaten Induktoren
oder mit starken Inhibitoren sowohl von CYP3A als auch von UGT1A1 wird nicht empfohlen, ebenso die gleichzeitige Anwendung mit starken P-gp- und BCRP Induktoren. Vorsichtige Anwendung mit P-gp-und/oder BCRP-Inhibitoren & mit
Substraten dieser Transporter, die ein enges therapeutisches Fenster haben. Spezielle Einnahmeregeln gelten fiir polyvalente Kationen-haltige Arznei-/Erganzungsmittel. Anwendung vermeiden bei gleichzeitiger oder vor kurzem erfolgter
Behandlung mit nephrotoxischen Arzneimitteln, z.B. Aminoglykoside, Amphotericin B, Foscarnet, Ganciclovir, Pentamidin, Vancomycin, Cidofovir oder Interleukin-2. SS/St: Schwangerschaft ausschliessen. Bei Schwangerschaft alternative
Therapie empfohlen, Anwendung nur wenn eindeutig erforderlich. Nicht stillen. Haufigste UAW: Depression, abnorme Trdume, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Diarrhoe, Ubelkeit, Miidigkeit. Abgabekategorie: A. ZUL: Gilead Sciences
Switzerland Sarl, Postadresse: General-Guisan-Strasse 8, 6300 Zug. Ungekiirzte Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. CH-GS-202204-202109-D

Erstellungsdatum: Januar 2023. CH-BVY-0129

Gilead Sciences Switzerland Sarl -~ General-Guisan-Strasse 8 6300 Zug  www.gileadpro.ch
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FUNF PUNKTE

FUR EIN VERBESSERTES DIABETES-MANAGEMENT

Interview mit PD Dr. med. Stefan Bilz, Leiter der Klinik fur Endokrinologie, Diabetologie,

Osteologie und Stoffwechselerkrankungen am Kantonsspital St. Gallen

Diabetes ist mit rund einer halben Million betroffener Patientinnen und Patienten eines der
wichtigsten Public-Health-Probleme in der Schweiz.' Fiir ein gutes Disease-Management braucht

es klare Therapieziele, eine engagierte Zusammenarbeit von Fachpersonen und Betroffenen
sowie eine Diabetestherapie mit Fokus auf Komorbiditaten. Im Gesprach mit PD Dr. Bilz kristalli-
sieren sich einfache Verbesserungsmaglichkeiten fiir die arztliche Praxis heraus.

Was sind die grossten Stolpersteine bei

der Diabetes-Therapie?

Oftmals dauert es lange, bis eine gute Therapieeinstellung er-
reicht wird. Die Betroffenen realisieren den Ernst der Lage meist
nicht und messen der Diagnose wenig Bedeutung bei. So ist der
Diabetes beivielen Personen oft Uber Monate bis Jahre ungenu-
gend eingestellt, bevor wir sie in der Sprechstunde sehen. Fach-
personeninder Allgemeinmedizin mUssen daher den Erkrankten
klarmachen, dass bereits bei einem leicht erhdhten Zuckerwert
eine rasche Lebensstilveranderung notwendig ist.

«Es ist wichtig, fruhe Diabetesformen nicht
zu bagatellisieren, sondern sofort zu
reagieren und von Beginn weg auf eine
optimale Diabeteseinstellung zu achten.»

Viel Potenzial sehe ich auch bei der fruhzeitigen Therapie-
intensivierung. Wenn der Blutzucker ungentgend eingestellt
ist, muss der nachste Schritt der medikamentésen Behandlung
konsequent erfolgen. Naturlich soll in jeder Phase der Diabet-
eserkrankung auch bewusst gemacht werden, dass eine Le-
bensstilanderung die Grundlage einer guten Therapieeinstel-
lung und unabdingbar ist. Die Tragheit bei der Therapiean-
passung entsteht wahrscheinlich, weil Patientengesprache in
diesem Moment aufwendig sind und eine Veranderung der Le-
bensgewohnheiten fur die Betroffenen sehr herausfordernd ist.

Wie streng handhaben Sie die HbA1c-Zielwerte

im Alltag? Beriicksichtigen Sie die jeweilige Lebens-

und Krankheitssituation?

Eine individuelle Anpassung des HbAlc-Zielwertes ist essen-
ziell. Bei jungen Patienten streben wir von Beginn an normale
HbAlc-Werte an (< 6,5 %), bei dlteren mit Begleiterkrankungen
sind die Zielwerte hoher anzusiedeln (bis 8,0 %) (siehe Tabel-
le 1). Eine symptomatische Hyperglykamie und vor allem Hypo-
glykdmien mussen immer vermieden werden. Die individuelle
HbAlc-Anpassungist ein gutes Konzept, das in der Praxis mit
allen beteiligten Parteien besprochen und hartnackig Gberprift
werden muss.

HbA1c

Neudiagnose Diabetes <6,5-7,0%;
mellitus mit optimaler keine Hypoglykamien
BZ-Kontrolle

Langjahriger Diabetes mit 7%—7,5%
individuellen Therapiezielen  (maximal 8 %)
Blutdruck < 140/90 mmHg

Bei Proteinurie und
<65 Jahren

LDL-Cholesterin

< 130/80 mmHg

2° Pravention < 1,4/1,8 mmol/I
1° Pravention < 2,6 mmol/I

ApoB
(Apolipoprotein B)

2° Pravention < 0,65/0,8 g/I
1° Pravention < 1,0 g/I

Tabelle 1: Zielwerte HbA1c, Blutdruck, LDL-Cholesterin, ApoB.

«Betroffene und das Betreuungsteam
miissen den gemeinsam festgelegten
HbA1c- Zielwert kennen.»

Wie gross ist der Schaden bei einer

voriibergehenden HbA1c-Erhéhung?

Phasen ungentgender Diabeteseinstellung erhéhen nachhal-
tig das Risiko fur mikro- und makrovaskulare Langzeitfolgen.?
Das metabolische Gedéachtnis des Korpers wird als «legacy
effect» oder «metabolic memory» bezeichnet. Eine Studie
(DCCT: Diabetes Control and Complications Trial) zeigte unter
anderem klar, dass der mittlere HbAlc-Wert der starkste Risi-
kofaktor fUr das Fortschreiten einer Retinopathie ist.* Personen
mit einem HbAlc-Wert zwischen 7 und 7,5 % entwickeln Uber
die Jahre unausweichlich Komplikationen.

Wie motivieren Sie Patientinnen und Patienten zum
Einhalten einer konsequenten Therapie?

Wenn ein Diabetes zu einer bereits vorliegenden Hypertonie
oder Dyslipiddmie hinzukommt, braucht es ein gutes Chronic
Disease Management. Fachpersonen missen sich zusammen
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mit den Betroffenen auf eine Therapie einigen, ganz im Sinne

eines Shared Decision-Makings. Eine Behandlung, die nicht be-
sprochen, kontrolliert und regelmassig begleitet wird, wird oft
abgebrochen. Deshalb muss der zeitliche Rahmen bei Thera-
piebeginn eng abgesteckt sein.

«Es ist eine intensive Zeit, bis die Diabetes-
Grundtherapie bei mehreren Komorbiditaten
richtig eingestellt ist.»

Bei kardiovaskularen Risikofaktoren wird eine

Verschéarfung der LDL-Cholesterin-Zielwerte angestrebt.
Weshalb bevorzugen Sie in dieser Situation die ApoB-
anstelle der LDL-Cholesterin-Messung?

Die Konzentration des Apolipoprotein B reflektiert die Anzahl
aller atherogenen Lipoproteine im Blut von Personen mit Dia-
betes mellitus und sagt das kardiovaskulare Risiko besser vor-
her als das LDL-Cholesterin (LDL-C).* Somit empfehlen auch
Fachgesellschaften in den neuen Richtlinien, die Intensitat der
lipidsenkenden Therapie anhand der Apo-B-Konzentrationen
zu steuern. Daneben bietet das ApoB praktische Vorteile in der
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Handhabung, wie die mahlzeitenunabhangige Messung und
weniger laborabhangige Messfehler.

«Das ApoB ist ein besserer
Pradiktor fiir das Herzinfarktrisiko
als das LDL-Cholesterin.»*

In der Diabetes-Therapie hat ein Wandel in den letzten Jahren
stattgefunden. Wo sehen Sie die gréssten Veranderungen?
Metformin ist nach wie vor die Basistherapie. Neben der Be-
urteilung des HbAlc muss zu Beginn der Behandlung der Blick
auf mogliche Begleiterkrankungen erfolgen. Zum Beispiel soll-
te eine Mikroalbuminurie auch bei anhand des HbA1lc gut ein-
gestelltem Diabetes bereits zur Verwendung von SGLT-2-In-
hibitoren (SGLT-2 ) fuhren. Die GLP-1-Rezeptor-Agonisten
(GLP-1-RA) haben bei Adipositas ganz klar Vorteile. Diese Be-
wusstseinsanderung fur die medikamentdse Langzeit-Organ-
protektion bei Diabetes muss sich noch weiter etablieren.

«Die Komorbiditaten rechtfertigen den
Einsatz einer Kombinationstherapie mit SGLT-
2-Hemmern oder GLP-1-Rezeptor-Agonisten
und nicht primar ein zu hohes HbA1lc.»

Glitazone

Aktivierung des PPARY (Peroxisom-
Proliferator-aktivierter Rezeptor gamma)
im Zellkern. Gesteigerte Genexpression

fur den Glukose- und Lipidstoffwechsel.
Steigerung der zelluldren Glukoseaufnahme
und der Neubildung von Fettzellen.

Metformin

Senkung der Glukoseabgabe und Glukose-
produktion in der Leber.

Steigerung der Insulinsensitivitat der Zellen.

Sodium-Glucose linked transporter
2-Inhibitor (SGLT-2-Hemmer)
Hemmung des SGLT2-Transporters
und vermehrte Glukoseausscheidung
in der Niere.

Abbildung 2: Wirkungsweise oraler und nicht-oraler Antidiabetika.

DIABETOLOGIE

Die GLP-1-RA werden in den Social-Media-Kanalen

als Wundermittel zur Gewichtsabnahme angepriesen.

Was halten Sie davon?

Die GLP-1-RA sind die ersten zugelassenen Medikamente, die
bei Personen mit Ubergewicht und Adipositas nachhaltig eine
Gewichtsreduktion erméglichen und auch Folgeerkrankungen
des Ubergewichtes behandeln. Der Einsatz dieser Therapien
als Lifestyle-Medikamente bei zum Teil normalgewichtigen ge-
sunden Personen fuhrt im Moment dazu, dass die Verflgbar-
keit fur Menschen, die eine wirkliche medizinische Indikation zu
einer Behandlung haben, manchmal eingeschrankt ist. Dies ist
aus arztlicher Sicht stoérend.

«Dies ist ein Spiegelbild unserer
Gesellschaft und bedarf eigentlich
keiner medizinischen Diskussion.»

Mit den heute zur Verfiigung stehenden oralen und nicht-
oralen Antidiabetika (siehe Abbildung 2) ist das Diabetes-
management in der arztlichen Praxis deutlich erleichtert.
Welche Méglichkeit gibt es zur Qualitatskontrolle?

Die Arbeitsgruppe Disease Management Diabetes (DMD) der
Schweizerischen Gesellschaft fur Endokrinologie und Diabeto-
logie (SGED) hat bereits 2013 die ersten Kriterien fur ein «gu-

|- Dipeptidylpeptidase-4-Hemmer (DPP-41)

Hemmung des Enzyms Dipeptidylpeptidase 4, welches das
GLP-1 abbaut. Verlangerung der GLP-Wirkung. Stimulation
der Insulinsekretion, Hemmung der Glukagon-Ausschittung
und Verlangsamung der Magenentleerung.

Glucagon-like Peptide-1-Rezeptor-Agonist (GLP-1 RA)
Nachahmung des naturlichen Peptidhormons GLP-1 mit
Stimulation der Insulinsekretion, Hemmung der Glukagon-
Ausschuttung und Verlangsamung der Magenentleerung.
Sulfonylharnstoffe und Glinide

Blockade der Kaliumkanale im Pankreas, dadurch vermehrter
Calciumeinstrom mit Steigerung der Insulinausschuttung.
Insulin

Beschleunigte Glukoseaufnahme in Muskel- und Fettzellen,

Induktion der Glykogen- und Triglyzeridsynthese, Hemmung
der Gluconeogenese und Glykogenolyse.

a-Glucosidase-Inhibitor
Hemmung der intestinalen alpha-Glukosidasen,
Verminderung der Kohlenhydrat-Resorption im Darm.



medico JOURNAL — MEDIZIN

DIABETOLOGIE

tes» Diabetes-Management in der Grundversorgung heraus-
gegeben (siehe aktuelle Version in Abbildung 3). Diese beruhen
auf der STENO-2 Studie.® Das kardiovaskulare und mikrovasku-
lare Risiko bei Diabetes hangt gemass den Resultaten entschei-
dend von der Kontrolle anderer Komorbiditaten ab.® Das Lang-
zeit-Outcome wird massgeblich von der Anzahl ausreichend
behandelter Risikofaktoren bestimmt.

Die Qualitatskontrolle bei Diabetes-Patient:innen umfasst des-
halb neben dem Blutzucker auch die Untersuchung von Blut-
druck, Lipiden, Augen, Nieren und Fussen. Gleichzeitig muss die
Nachhaltigkeit der medikamentdsen Therapie und der Lifestyle-
Massnahmen bei regelmassigen Praxisbesuchen Uberprift
werden. Werden all diese Punkte beachtet, garantiert dies ein
bestmdgliches Diabetes-Management.

Kriterien (Maximal Haufigkeit Messgrosse Zielwerte (bezogen auf Punkte
erzielbare Punktzahl) pro Jahr Patientenpopulation)

Regelmaéssige Kontrollen

Diabetes-Kontrolle (Episode) Bei > 80 % der Patienten
(10 Punkte)
a. BMI <25 Beratung od. Beratung BMI < 25 od. Beratung bei > 80 % 5

bzgl. Gewicht und Bewegung
Lifestyle-Massnahmen . > Gewicht, Grosse
(10 Punkte) min. 1 b. Nichtraucher od. Therapie/ Nichtraucher od. 5

Beratung bzgl. Rauchstopp Therapie/Beratung bei > 80 %

> Raucherstatus (Packs)

Jahresdurchschnitt:
HbA1c <9,0%bei>85% 12
(25 Punkte) min. 2 HbA1lc (DCCT-traceable) <80%beiz 60 % 8
<7,0% bei > 40 % +5

Blutdruck . Blutdruck, sitzend nach Jahresdurchschnitt:
(15 Punkte) min. 2 5 Minuten Ruhe < 140/90 mmHg bei > 65 % 15
LDL-Cholesterin bei LDL-Cholesterin bei Patienten
Patienten unter 75 Jahren min. 1 unter 75 Jahren (bei mehr als einer < 2,60 mmol/l bei > 63% 10
(10 Punkte) Jahresmessung: Jahresdurchschnitt)
Nephropathiesuche - Bestimmung Serumkreatinin + bei > 80 % der Patienten 10
(10 Punkte) Mikroalbuminurie
Augenuntersuchung min. alle 2 Jahre letzte Augenunteréuchung beim bei > 80 % der Patienten 10
(10 Punkte) Augenarzt vor weniger als 2 Jahren
Fussuntersuchung —— Puls + Monoﬁlamgnt od. bei > 80 % der Patienten 10
(10 Punkte) Puls + Vibrationssinn

Ziel: 70 von 100 méglichen Punkten
Die Beurteilungskriterien gelten fur eine ganze Gruppe von Patient:innen und sind nicht
auf einen individuellen Patienten oder eine individuelle Patientin anzuwenden.

Tabelle 3: Kriterien fur ein «gutes» Disease Management Diabetes in der Grundversorgung. Adaptiert gemass Vorlage der Arbeitsgruppe Disease Management Diabetes (DMD) der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Endokrinologie und Diabetologie (SGED).®
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KEY MESSAGES

Finf Punkte fiir ein verbessertes
Diabetes-Management:

- Keine Zeit verlieren:
- Fruhe und rasche Blutzuckerkontrolle ab
dem Stadium des Pradiabetes.
- Therapieintensivierung bei ungentigender
HbA1c-Kontrolle sofort anstreben.

- Individuellen HbA1c-Zielwert fur jeden Diabe-
tes-Betroffenen in der Krankenakte festhalten.

- Frihzeitige Antidiabetika-Kombinationstherapie
zum Schutz von Herz und Niere.

- FUr den Therapieentscheid bei diabetischer
Dyslipidamie die ApoB-Werte mitbertck-
sichtigen.’

- Kritische Beurteilung der Behandlung anhand

der Kriterien der SGED fUr ein «gutes» Disease
Management Diabetes in der Grundversorgung.®
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ZUR PERSON

PD Dr. med. Stefan Bilz ist Leiter der Klinik fur Endokrinologie, Diabetologie, Osteologie und Stoffwechselerkrankungen und hat

einen FMH fur Endokrinologie/Diabetologie. Zu seinen Forschungsschwerpunkten gehéren der Lipidstoffwechsel und klinische

Projekte im Bereich Diabetes/Schilddriise/Nebenschilddrise. Kultur — In seiner Freizeit hort er gerne Musik aus unterschiedli-

chen Stilrichtungen. Reisen — Er geniesst seine Ferien gerne in den Alpen und im stideuropaischen Raum.

E-Mail: stefan.bilz@kssg.ch

Text: Dr. med. Kathrin Zimmermann
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WENN DER BLUTDRUCK

NICHT SINKT

Interview mit Professor Isabella Sudano, Leitende Arztin und Leiterin der Hypertonie/Lipid und Raucherberatung
Sprechstunde der Klinik fur Kardiologie und des Herzzentrums am Universitatsspital Zurich (USZ)

Bei rund 10 bis 15 Prozent aller Patient:innen mit Hypertonie lasst sich der Blutdruck trotz
adaquater medikamentoser Therapie nicht zufriedenstellend senken.! Frau Professor Sudano
schildert, wo die haufigsten Behandlungsschwierigkeiten im klinischen Alltag liegen. Mit
psychologischem Geschick im Patientengesprach, der 24-Stunden-Blutdruckmessung und einer
kritischen Kontrolle der medikamentésen Therapie beginnt die Suche nach méglichen Ursachen.

Wann sprechen Sie von einer

therapieresistenten Hypertonie?

Eine therapieresistente Hypertonie liegt vor, wenn der Blut-
druck trotz antinypertensiver Therapie mit einer Dreier-Kombi-
nationstherapie inklusive Diuretikum nicht unter 140/90 mmHg
sinkt (siehe Infokasten). Der etwas weiter gefasste Begriff «Dif-
ficult-to-treat Hypertension» passt in dieser Situation besser,
da nicht klar ist, welche Ursachen dahinterstecken. Die Abkla-
rungen zeigen erst auf, weshalb der Blutdruck erhéht bleibt.
Dahinter kann auch eine sekundare Hypertonie oder eine unre-
gelmassige Tabletteneinnahme stecken.

Wie viele Patient:innen mit unkontrollierter Hypertonie
sehen Sie in lhrem klinischen Alltag?

Die Prévalenz der resistenten Hypertonie liegt bei rund 10 %
der Hypertonie-Patientiinnen. In meiner Spezialsprechstunde
am USZ ist der Anteil mit rund 30 bis 40 % viel hoher. Da wir
die Anlaufstelle fur schwierige Falle sind, ist das verstandlich.
Grundsatzlich werden aber die meisten Patient:innen mit Hy-
pertonie in der Hausarztpraxis behandelt. Treten Schwierigkei-
ten auf, ist eine Abklarung bei uns sinnvoll.

«lch wiinsche mir manchmal, dass
schwierige Hypertonie-Falle friiher zu uns
kommen und nicht erst nach vielen Jahren
mit komplett versteiften Gefassen.»

Gibt es ein Muster bei Patient:innen mit einer
«Difficult-to-treat Hypertension»?

Die Unterdosierung der Antinypertensiva sehe ich haufig. Wenn ein
125 kg schwerer, circa 180 cm grosser Patient eine niedrige Dosis
erhalt, ist das keine adaquate, antihypertensive Therapie. Jedoch
kommt auch die Uberdosierung vor, insbesondere im Alter. Die
Angst vor Schwindelanféllen durch die orthostatische Dysregu-
lation fuhrt dazu, dass Patient:innen die Medikamente nicht mehr
regelmassig einnehmen und der Blutdruck wieder ansteigt.

Bei Hypertoniker mit einer Schlafapnoe fallt mir auf, dass
der Fokus oft auf der Adipositas liegt. Die Schlafanamnese soll-
te aber bei allen Betroffenen, auch bei den schlanken, sorgfaltig
durchgeflhrt werden. Ich stelle systematisch folgende Fragen:
Fuhlen Sie sich tagstber mude? Schlafen Sie vor dem Fernse-
her ein? Haben Sie schon einmal eine Haltestelle im Zug oder
Tram verpasst, weil Sie eingeschlafen sind?

Definition Resistente Hypertonie gemass

Schweizerischer Hypertonie Gesellschaft?

e Praxis-BD >140/90 mmHg und
24-Stunden-BD >130/80 mmHG

« Trotz 3er-Kombinationstherapie:
ACE-Hemmer oder Angiotensin-Rezeptor-Blocker
+ Kalziumkanalblocker
+ Diuretikum

Voraussetzung

» gewahrleistete Therapieadharenz
e Ausschluss sekundarer Hypertonie

«Die Schlafapnoe kommt haufig auch
bei schlanken Patient:innen vor und nicht
nur bei adipésen.»

Wo liegen die Schwierigkeiten bei der

medikamentdsen Hypertonie-Therapie?

Das Behandlungsschema der Hypertonie hat sich ausgezeich-
net durchgesetzt und bereitet keine grésseren Schwierigkeiten.
Gestartet wird mit einem ACE-Hemmer bzw. Angiotensin-Re-
zeptor-Blocker (=A), einem Kalziumkanalblocker (=C) oder ei-
nem Diuretikum (=D). Bei der Zweifachtherapie wird ein C oder
D zum A hinzugefugt. Bei der Dreifachtherapie sind alle drei
Substanzklassen vertreten (siehe Abbildung 1). Die Fixkombi-
nationen in nur einer Tablette haben dabei geholfen, die Thera-
pieadharenz zu verbessern.

Schwierigkeiten bei der Therapie entstehen vor allem dann,
wenn die Betroffenen die Notwendigkeit der Tabletteneinnah-
me nicht einsehen oder von den Nebenwirkungen Uberrascht
werden.
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Bei den Diuretika sehe ich das aufgrund der Nebenwirkungen
etwa bei Frauen mit hyperaktiver Blase oder bei jungeren Pati-
entiinnen haufig. Die sorgfaltige Aufklarung ist in diesem Fall ent-
scheidend. Diuretika sind ein wichtiger Bestandteil der antihyper-
tensiven Therapie, vor allem wenn eine Erndhrungsumstellung
mit einer Salzreduktion nicht gelingt. Wird das Diuretikum auf-
grund der Nebenwirkungen weggelassen, fuhrt das bei den Fix-
kombinationen dazu, dass die ganze antihypertensive Therapie
auf einen Schlag wedfallt.

«Die meisten hypertensiven Krisen im
Notfall entstehen, weil die Patient:innen
ihre Medikamente fiir ein paar Tage nicht
eingenommen haben.»
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Wie kommen Sie Patient:innen auf die Schliche,

wenn sie die Tabletten nicht richtig einnehmen?

Bei der Suche nach moglichen Ursachen fur eine fehlende
Therapieadharenz spielt das Vertrauensverhaltnis zwischen
der Fachperson und den Betroffenen eine entscheidende Rolle
(siehe Abbildung 2). Fuhlen sich die Patientiinnen ertappt oder
blossgestellt, besteht die grosse Gefahr, dass sie die Behand-
lung ganz abbrechen. Deshalb suche ich das Gesprach und fra-
ge direkt nach, ob es Schwierigkeiten bei der Medikamenten-
einnahme gibt.

Wenn die Herzfrequenz bei einer Behandlung mit Betablo-
ckern Uber 90 Schlage/min betragt, ist das ein starker Hinweis
auf eine mangelnde Therapietreue. Ich werde auch stutzig,
wenn trotz hoch dosierter Diuretika-Therapie Uberhaupt keine
Nebenwirkungen auftreten. Den Labornachweis im Blut oder
Urin sowie eine stationare Uberwachung ordne ich selten an,
da diese Massnahmen die Arzt-Patient-Beziehung negativ be-
einflussen kdnnen.

«Die 24-Stunden-Blutdruckmessung als
Instrument zur Beobachtung wird am besten
akzeptiert und verstanden.»

Aus der 24-Stunden-Blutdruckmessung hole ich die meisten
Informationen heraus. Die Patientiinnen nehmen die Medika-
mente in der Sprechstunde unter Aufsicht ein und tragen die
folgenden 24 Stunden das Blutdruckmessgerat bei sich. Die
eindrucklichen Resultate zur Wirkung der Medikamente kon-
nen die meisten Betroffenen Uberzeugen und férdern das Ver-
standnis fur die Behandlung.

Der Ausschluss einer sekundéaren Hypertonie

nimmt einen grossen Teil der Abklarungen in Anspruch.
Welches sind die haufigsten Ursachen?

Bei den vaskularen Ursachen gehdrt die Nierenarteriensteno-
se sowie die Aortenisthmusstenose dazu und kann chirurgisch
behoben werden. Die Schlafapnoe habe ich bereits erwahnt,
welche mit der Continuous-Positive-Airway-Pressure-Therapie
(CPAP) oder anderen Methoden wie einer Zungenstimulation
behandelt wird.

KARDIOLOGIE

Wahl der Substanzklasse

SysBD 140-159 mmHg SysBD 2160 mmHg
und/oder dia und/oder dia
BD 90-90 mmHg BD 2100 mmHg

Monotherapie

A" oder Coder D

Monotherapie

A" oder Coder D

oder
Kombinationstherapie

A*+C oder A*+D

Kombinationstherapie

A"+C oder A*+D

Kombinationstherapie

A*+C+D

Konsultation bei
einem Hypertonie-
spezialisten

Risikostratifikation (Anzahl Risikofaktoren)

Bei BD >140/90 mmHg unter A+C+D Spironolacton kombinieren. Wenn méglich soll eine Fixkombi-
nation (eine Pille mit mehreren Wirkstoffen) eingesetzt werden wegen besserer Therapieadharenz.
Beta-Blocker-Indikation: Herzinsuffizienz, tachykarde Arrhythmien, Schwangerschaft (Labetalol)
Abkiirzungen: A: Angiotensin-Converting-Enzyme-Hemmer oder Angiotensin-Rezeptor-Blocker,
*kontraindiziert in der Schwangerschaft. C: Kalziumkanalblocker. D: Diuretikum. EOS: Endorganscha-
den. MACE: Major Adverse Cardiovascular Event.

Abbildung 1: Wahl der Substanzklasse bei arterieller Hypertonie. Adaptiert gemass Pocketguide
Arterielle Hypertonie der Schweizerischen Hypertonie Gesellschaft (www.swisshypertension.ch).?
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Hormonstérungen wie eine Hyperthyreose, ein primarer
Hyperaldosteronismus oder ein Phaochromozytom kénnen den
Blutdruck ebenfalls erhdhen. Deshalb gehort ein Hormonstatus
inklusive TSH-Bestimmung bei einer Hypertonieabklarung stets
dazu. Grosstenteils beeinflussen die eingenommenen Antihy-
pertensiva das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS)
bereits so stark, dass ein aussagekréftiger Hormonstatus nur
nach einer Therapiepause méglich ist.

Die medikamenteninduzierte Hypertonie zahlt ebenfalls
zu den sekundaren Formen. Wenn eine Patientin oder ein Pa-
tient ein Medikament einnimmt, das ich nicht kenne, stim-
me ich mich mit der Abteilung fur klinische Pharmakologie am
USZ ab. Bekannterweise beeinflussen viele Psychopharmaka
den Blutdruck. Bei sportlichen Personen sind haufig Steroide
oder Kreatin-Praparate im Spiel. Patient:innen mit chronischen
Schmerzen neigen insbesondere bei der Einnahme von nicht
steroidalen Antirheumatika (NSAR) zu einer Blutdruckerhéhung.
Die Verschreibung von Medikamenten sollte deshalb sorgfaltig
bei Hypertonikern bedacht werden.

Patientenspezifische Faktoren Klinische Evaluation

Arztliche Faktoren
» Ungentgendes/ « Kann die Therapie vereinfacht werden?

fehlendes Gesundheitsverstandnis - Aufklarung
« Kultureller Background
« Fehlende Symptome
« Einschrénkungen:
 Kognitiv
(Gestorte Arzt-Patient-Beziehung) — Visuell

+ Ungentgende Kommunikation
« Klinischer Untersuch
— u. a. Herzfrequenz bei
Beta-Blocker-Therapie

(inkl. Fremdsprachigkeit, Zeitnot)

« Fehlender arztlicher Support
+ Motivationslage? Selbstkontrolle

e : (BD-SM?)
— Psychiatrischinkl. Angst vor «Chemie»

— Alkoholismus/Medikamentenmissbrauch

» Adharenz-Fragebogen

- Fehlinformationen von anderen

Verdacht auf Antihypertensiva-Non-Adharenz

Mitgliedern des Care-Teams - Begleiterkrankungen (somatisch/psychiatrisch] « Evaluation bezuglich Erinnerungshilfen
- Fehlende BD-SM und Selbst-Monitoring (Reminder? App Patient?)
- Fehlende Selbstverantwortung » Mobilisierung von Ressourcen
- Ungenutgende exekutive Funktion (Familie? Gruppentherapie?)
Therapiespezifische Faktoren 8 « Rezept-Kontrolle/«Pill Count»
. Zukomplexe Therapie - Fehlender Support (Partner, Familie) > DO Slmaligresp. weliend
+ Soziodkonomisch benachteiligt (Armut) einer Woche
. Interaktionen und « Fehlinformationen + 24-5td.-Blutdruck-Messung nach kont-
Nebenwirkunaen - Stress rollierter Einnahme der Medikamente
c 9 « Fehlende Ressourcen » Elektronisches Dosierungsbehaltnis
« Verschlechterte Lebensqualitat eMonitoring

« Ungenltgendes

Therapie-Ansprechen wegen Nebenwirkungen « Antihypertensiva-Nachweis

Umgebungs-Faktoren L

An erster Stelle steht die selbstkritische Beurteilung von arzt- und therapeutikaspezifischen Faktoren. Die patientenspezifischen und umgebungsbedingten Faktoren als Ursache der Non-Adhérenz werden anschlies-
send systematisch aufgearbeitet. In der Abschlussbeurteilung einer Non-Adhérenz kristallisieren sich meist eine individuell prégnante Hauptursache und einige therapeutisch relevante sekundére Ursachen heraus.

Abbildung 2: Diagnostisches Vorgehen bei einer Non-Adharenz. Adaptiert geméass Pocketguide Adharenz der Schweizerischen Hypertonie Gesellschaft, (www.swisshypertension.ch).®
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Welche Therapiemdglichkeiten haben Sie, wenn tatsachlich
eine therapieresistente Hypertonie vorliegt?
Die medikamentodse, antihypertensive Behandlung muss na-

KEY MESSAGES

tUrlich zuerst optimal und konsequent ausgeschopft werden.

Daneben haben wir noch weitere pharmakologische Optionen,

wie etwa die Aldosteron-Antagonisten. Am Universitatsspital . . . o
- Eine resistente Hypertonie selbstkritisch

beurteilen und nach moglichen Ursachen beim
Arzt, bei den Betroffenen oder bei der
Medikamentenauswahl suchen.

Zurich bieten wir als interventionelle Therapiemdglichkeit die
renale Denervation mit der Durchtrennung des Sympathikus
an. Die Barorezeptorstimulation im Bereich der Karotisgabe-
lung ist ebenfalls zur Blutdrucksenkung maoglich, diese fuhren

wir jedoch nicht an unserem Zentrum durch. ) _ . o _
+ Bei Patient:innen mit einer Difficult-to-treat-

Hypertension frihzeitig die Zusammenarbeit
mit spezialisierten Hypertonie-Facharztinnen
und -Facharzten beginnen.

Sie sind Leiterin der Hypertonie-Sprechstunde des Univer-
sitatsspitals Ziirich (USZ). Wie arbeiten Sie mit den Arztin-
nen und Arzten aus der Allgemeinpraxis zusammen?

Das Hypertoniezentrum des Universitatsspitals ZUrich ist ein - Die Méglichkeiten der medikamentésen

Therapie voll ausschoépfen und auf Unter-
oder Uberdosierung achten.

exzellentes Kompetenzzentrum und ist der Ansprechpartner
far fachliche Fragen zur Hypertonie. Je nach Wunsch der Zu-
weiserinnen und Zuweiser erstellen wir eine Empfehlung an-
hand des Patientendossiers oder nach einer ambulanten Kon-
sultation. Bei einer Difficult-to-treat-Hypertension bleiben die
Patient:innen oft so lange bei uns, bis sie richtig eingestellt sind.

Danach werden sie in der Hausarztpraxis weiterbehandelt. Hypertonie-Pocketcards der

Schweizerischen Hypertonie Gesellschaft
(Swiss Society of Hypertension)

Referenzen:

1. Siddiqui M, et al. Resistant and Refractory Hypertension: Antihypertensive Treatment Resistance
vs Treatment Failure. Can J Cardiol. 2016 May;32(5):603-6.

. Empfehlungen der Arzte. Pocketguide Arterielle Hypertonie. www.swisshypertension.ch. 2019.

. Noll G., Sudano |, Suter P. Pocketguide Adharenz «Mein Patient nimmt die
Antihypertensiva nicht...». www.swisshypertension.ch. 2021.

Verfligbar unter www.swisshypertension.ch/
public/guidelines/guidelines_english.html
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ZUR PERSON

Professor Isabella Sudano ist Leitende Arztin und Leiterin Hypertonie/Lipid und Raucherberatung Sprechstunde der Klinik fir
Kardiologie und des Herzzentrums am Universitatsspital Zurich. Sie ist Facharztin in Innerer Medizin FMH mit Spezialausbildung
in Hypertonie und PhD in kardiovaskularer Forschung an der Universitat Pisa. Ihre Spezialgebiete sind die arterielle Hypertonie,
die Dyslipidamie sowie die Tabak- und Nikotin-Entwéhnung. Kultur — Wenn es die Zeit erlaubt, geniesst sie das breite kulturelle
Angebot in Zurich, und liest auch gerne ein gutes Buch. Reisen — Ihre Reiseziele liegen bevorzugt in Europa, insbesondere im
mediterranen Raum. In Italien besucht Sie regelmassig ihre Familie.

E-Mail: isabella.sudano@usz.ch

Text: Dr. med. Kathrin Zimmermann
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WENN CHRONISCHE SCHMERZEN
DEN ALLTAG BEHERRSCHEN

Interview mit Professor Konrad Streitberger, Leiter Schmerzzentrum am Inselspital (Universitatsspital Bern),
zur multimodalen Schmerztherapie

Bei Betroffenen mit chronischen Schmerzen ist das kérpereigene Warnsystem Schmerz aus
den Fugen geraten. Eine rein medikamentoése Behandlung lindert die Beschwerden ungenugend
und kann in die Abhangigkeit fiihren.! Am Schmerzzentrum des Inselspitals, Universitatsspital
Bern, koordiniert das interdisziplindre Team unter der Leitung von Professor Streitberger
individuelle und ganzheitliche Therapieplane. In enger Zusammenarbeit mit Spezialist*innen
aus verschiedenen Fachrichtungen wird der Teufelskreis Schmerz durchbrochen.

Herr Professor Streitberger, wie wird die Diagnose Schmerzen die neuronalen Verbindungen in den Bereichen der

«chronische Schmerzen» gestellt? Schmerzwahrnehmung und dem emotionalen Empfinden ma-
Ein Schmerz galt frUher als chronisch, wenn er langer als der trixférmig verandern. Dabei spielt die biologische, psychische
vermutete Heilungsprozess einer Verletzung anhéalt. Die Inter- und soziale Resilienz der Betroffenen eine entscheidende Rol-
national Association for the Study of Pain (IASP) setzte sich fur le. Angst, Ablehnung aus dem naheren Umfeld oder negative
eine konkretere Definition ein, die in der Praxis einfach umzu- Denkmuster verstarken die Schmerz-Chronifizierung. Wir er-

setzenist: klaren die verschiedenen Einflisse auf die Schmerzwahrneh-

Chronische Schmerzen sind anhaltende mung in unserer Sprechstunde mit dem bio-psycho-sozialen

oder wiederkehrende Schmerzen, die langer
als 3 Monate andauern.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat diese neue De-
finition der «chronischen Schmerzen» als eigenstandige Di-
agnose in der Internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD)-11 aufgenommen.? Dabei wird nicht nur die funktionelle
Beeintrachtigung berlcksichtigt, sondern auch der psychi-
sche Leidensdruck fur die Betroffenen. Die ICD-11 ist bei uns
in der Schweiz noch nicht verbindlich. Es gibt aber bereits eine
erste deutsche Version, die hoffentlich in ein bis zwei Jahren
vollstandig vorliegt.* Damit kann der chronische Schmerz als
eigenstandige Krankheit und nicht nur als Symptom eines kor-
perlichen Problems offiziell anerkannt werden.

Welches sind die haufigsten Ursachen

fiir chronische Schmerzen?

Das Leiden bei chronischen Schmerzpatient*innen beginnt oft
mit akuten Schmerzen, am haufigsten im Rucken oder Kopf.
Anhaltende Schmerzreize in Verbindung mit emotional nega-
tiven Assoziationen und Stress fUhren zu einer Ubermassigen
Sensibilisierung im zentralen Nervensystem. Neuere wissen-
schaftliche Untersuchungen zeigen, dass sich bei chronischen

Modell (siehe Abbildung 1).

Bio
Korperliche Ursachen,
Risikofaktoren,
organmedizinische
Aspekte

SCHMERZ

Psycho

Eigenheiten des
Erlebens und
Verhaltens,
individuelle Bewalti-
gungsstrategien

Abbildung 1: Bio-psycho-soziales Schmerzmodell geméss Schmerzzentrum
Inselspital Bern (I. Wilhelm/S. Fluri) angepasst gemass Engel*

Was verhindert die Chronifizierung der Schmerzen?

Starker, akuter Schmerz sollte rasch und adaquat mit Analgetika
behandelt werden. Die Schmerzlinderung erméglicht auch den
zweiten Schritt fur die Genesung: Stressreduktion und frihe
Aktivierung. Zu den haufigsten Beschwerden in der Bevélkerung
gehoren Rickenschmerzen.® Sie entstehen meist in Verbindung
von muskularer Schwache mit massiven Muskelverspannungen.
Frihzeitige Physiotherapie kann dem gezielt entgegenwirken.

Bei akuten Rickenschmerzen mussen natUrlich zuerst seltene
Ursachen, die einer spezifischen Therapie bedurfen, ausge-
schlossen werden. Dazu gehdren Frakturen, entztndliche und
osteoporotische Veranderungen, Nerveneinklemmung, Infek-
tionen und Tumore. Hier kommen die bildgebende Diagnostik
und eine Konsultation bei Spezialist*innen zum Einsatz. In Gber
85% der Falle handelt es sich aber um unspezifische Ricken-

schmerzen,® die mit einer Beratung, adaquater Schmerzthera-

pie, gezielter Bewegung unter physiotherapeutischer Anleitung
behandelt werden.?

Damit aus akuten Ruckenschmerzen kein chronisches Leiden
wird, hat die Hausarztpraxis eine entscheidende Funktion. Még-
lichst frih sollte die psychologische und soziale Komponente
in der Patientengeschichte abgefragt werden. Liegt eine Vor-
geschichte mit Depressivitat vor? Gibt es Faktoren, die die Be-
troffenen an einer Ruckkehr an den Arbeitsplatz hindern (Mob-
bing, unglinstige Arbeitsbedingungen)? Uberwiegen Angst und
Stress im Leben der Patient*innen? Spéatestens nach einem
Monat mit Rickenschmerzen sollten sich die behandelnden
Arzt*innen ein umfassendes Bild machen und entsprechende
Massnahmen gemass dem bio-psycho-sozialen Sdulenkonzept
einleiten (siehe Abbildung 2).
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Interprofessionelle Evaluation und Koordination (multiprofessionelles Team)

Akutdiagnostik biologischer Faktoren und Ausschluss «red flags»

Sozialarbeit
Pflegebegleitung
Integrative Medizin
Patient
Kontext

Abbildung 2: Bio-psycho-soziales Saulenkonzept des interprofessionellen Therapieansatzes bei chronischen Riickenschmerzen.”
Parallel durchgefuhrte Therapien werden so koordiniert, dass im interprofessionellen Austausch eine wirkungsvolle, zielgerichtete und individuelle Intervention angeboten wird.

Sie sind Leiter des Schmerzzentrums am Inselspital Bern.
Was ist das Besondere an diesem Zentrum?

Wir arbeiten stark interdisziplindr zusammen und kdnnen dabei
auf alle am Inselspital tatigen Fachgebiete zurlckgreifen. Dazu
gehodren neben der Anasthesiologie, Rheumatologie, Psychoso-
matik und Physiotherapie auch operative Facher. Diesen hohen
Vernetzungsgrad bietet kaum eine andere Schmerzklinik, und
so kommen die geblndelten Kompetenzen den Patient*innen
auch in den multimodalen Schmerzprogrammen zugute.

«Am Schmerzzentrum Bern betrachten wir
die Patient*innen ganzheitlich und setzen auf
eine interprofessionelle Behandlung.»

Mit welchen Schwierigkeiten sind Sie im Alltag mit
Schmerzpatient*innen konfrontiert?

Fur viele sind wir nach einer langen Odyssee bei verschiedenen
Fachspezialisten die «letzte Hoffnung». Es ist wichtig, die Er-

wartungen richtig abzuholen. Wir kdnnen chronische Schmer-
zen nicht wegzaubern, sondern arbeiten mit unserem multi-
modalen Schmerzkonzept daran, dass die Schmerzenim Alltag
der Betroffenen nicht mehr im Vordergrund stehen. Hier ist
es entscheidend, keine falschen Versprechungen zu machen,
sonst sind Enttauschungen vorprogrammiert.

«Auch rate ich Schmerzpatient*innen, die
vorhandenen Ressourcen zu nutzen und nicht
den neusten Therapien hinterherzurennen.»

Das ist eine heikle Gratwanderung und schwierig auszuhalten.
Es geht darum, nicht nur auf der kérperlichen Ebene zu arbei-
ten, sondern die Psyche und das soziale Umfeld im gleichen
Masse zu starken. Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit
konnen wir etwa Entscheidungen, ob eine erneute Operation
sinnvoll ist, gemeinsam treffen. Der Hausarzt oder die Haus-
arztin sind fur uns im ganzen Prozess eine wichtige Stutze, da

sie den Uberblick bei den oft komplexen Krankheitsgeschichten
behalten und die Patient*innen im Alltag langfristig begleiten.

Welchen Stellenwert nimmt die medikamentése Therapie
bei chronischen Schmerzen ein?

Ich vergleiche die klassischen Analgetika bei chronischen
Schmerzen mit Kricken, die es zur Unterstitzung manchmal
noch braucht. Bei einer akuten Verschlechterung der Beschwer-
den machen sie kurzfristig Sinn, bei rheumatischen Beschwer-
den koénnen Analgetika durch spezifische entzindungshem-
mende Medikamente reduziert werden.®® Nervenschmerzen,
bzw. neuropathische Schmerzen, werden bevorzugt mit An-
ti-Epileptika oder Antidepressiva behandelt.® Diese helfen auch
bei oft begleitenden Schlafstérungen. Die Schmerzmodulation
sollte aber auch mit Methoden wie Akupunktur, Entspannungs-
techniken oder kognitiver Verhaltenstherapie beeinflusst wer-
den.® Die negative Seite der Schmerzmedikation ist sicher die
langfristige Opioideinnahme, die bei chronischen Schmerzen
in der Regel nicht indiziert ist und haufig zu einer Abhangigkeit
fuhrt. Wir bieten am Schmerzzentrum Inselspital deshalb ein
stationares Opioid-Entzugsprogramm an.

In welchen Bereichen in der Schmerzmedizin

sehen Sie Verbesserungspotenzial?

In der Prévention kann sicher noch mehr getan werden, damit die
Betroffenen gar nicht in die chronische Schmerzspirale geraten.

«Schmerzpatient*innen kommen meist sehr
spat zu uns, was die Therapie erschwert.»

Wir planen ein Praventionsprojekt, in dem bei anhaltenden aku-
ten Schmerzen unter Einbezug der Hausarztpraxis eine frihe
koordinierende Behandlung im Sinne des bio-psycho-sozialen
Schmerzmodells angestrebt wird.?
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Es gibt bislang in der Schweiz nur einen, durch die Swiss Soci-
ety for Interventional Pain Management (SSIPM) anerkannten
Fahigkeitsausweis (FA) fur interventionelle Schmerztherapie. Fur
die Akzeptanz des bio-psycho-sozialen Behandlungsmodells
bei Fachpersonen ware es zudem wichtig, einen anerkannten
FA auch fur nicht interventionell tatige Schmerzmediziner zu
entwickeln. Ansatzpunkte hierfur bieten verschiedene Ausbil-
dungsmoglichkeiten der Swiss Pain Society (SPS), der Schwei-
zerischen Akademie fur Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin (SAPPM) und der Schweizerischen Arztegesellschaft
far Manuelle Medizin (SAMM). Eine gesamtschweizerische Ko-
ordination dieser Aktivitaten mit Ziel eines FA oder eines inter-
disziplindren Schwerpunktes fir Schmerzmedizin ware aus mei-

ner Sicht dringend notwendig.
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- Chronische Schmerzen sind ein eigenstandiges
Krankheitsbild und betreffen gemass Studie mehr
als 10 — 40 % der Menschen weltweit

- Die WHO hat den chronischen Schmerz in der
ICD-11 ab 2022 als eigenstandige Erkrankung
eingefuhrt.?

- Das Schmerzzentrum am Inselspital bietet bei
chronischen Schmerzen eine interprofessionelle
Therapie unter Berlcksichtigung des bio-
psycho-sozialen Konzeptes an.*’

- Angesichts der schwierigen Behandlung beste-
hender chronischer Schmerzen sollten praventi-
ve Massnahmen geférdert werden.®
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Text: Dr. med. Kathrin Zimmermann

. \f'[ ZUR PERSON

Prof. Dr. med. Konrad Streitberger ist Leitender Arzt der Universitatsklinik fUr Anasthesiologie und Schmerztherapie sowie
Zentrumsleiter des Schmerzzentrums am Inselspital (Universitatsklinik Bern). Er ist Facharzt Anasthesiologie mit den
Fahigkeitsausweisen in der Interventionellen Schmerztherapie (SSIPM), der Akupunktur (ASA) und dem Point Of Care-Ultraschall
POCUS (SGUM) sowie dem interdisziplinaren Schwerpunkt Manuelle Medizin (SAMM). Kultur — Medizinische Vorstellungen und
verschiedene Weltanschauungen in anderen Kulturen interessieren ihn. Reisen — Besonders fasziniert war er von einer langeren
Reise nach China als Medizin-Student. Mit unterschiedlichen Interessen hat er Lander auf fast allen Kontinenten bereist. Er war
u. a.in Indien als Anasthesist, in Malaysia fiir ein Urwaldprojekt, in Agypten zum Tauchen und auf Hawaii zum Entspannen. Er reist
aber auch gerne in Europa und mag es besonders, die Schweiz immer wieder neu zu entdecken.

E-Mail: konrad.streitberger@insel.ch
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MOUNT STUPID

Je diimmer jemand ist, desto klliger schéatzt er sich ein. Was
Arztinnen und Arzten aus der Sprechstunde bestens be-
kannt ist, nennt man im Fachjargon den Dunning-Kruger-Ef-
fekt. Ob beim Autofahren, in der Wirtschaft oder der Politik
- lUiberall sehen wir Menschen, die fiir alles eine ganz einfa-
che Lésung parat haben.

Das hat mit Psychologie zu tun, sogar etwas mit John Cleese.
Und dem Mount Stupid. Der Berg der Welt, auf dessen Gipfel es
von Idioten nur so wimmelt. Aber alles der Reihe nach.

Die kognitive Verzerrung im Selbstverstandnis inkompetenter
Menschen, das eigene Wissen und Kénnen zu Uberschatzen,
wird als der «Dunning-Kruger-Effekt» bezeichnet. Benannt
nach derim Jahr 1999 publizierten Forschungsarbeit von David
Dunning und Justin Kruger von der Cornell University.

Aber wie genau funktioniert das Experiment? Nehmen wir
an, 100 Personen machen einen Test in Mathematik, der Auf-
schluss Uber die tatsachlichen mathematischen Fahigkeiten
der Person gibt. Nun bitten sie die Teilnehmenden vorauszusa-
gen, wie gut sie abschneiden werden. In Wirklichkeit sieht es so
aus, dass die schlechtesten 25% im Durchschnitt 17% der Auf-
gaben l&sen konnten. Sie sagten jedoch voraus, dass sie 60%
erreichen wurden.

Interessanter als das Resultat ist der Grund fur ihr Unwissen:
Um selbst beurteilen zu kdnnen, wie gut man in einer Sache ist,
braucht man genau die gleichen Fahigkeiten, die erforderlich wa-
ren, in der Sache Uberhaupt gut zu sein. Oder um beim erwahnten
Test zu bleiben: Weil die schlechtesten 25% nicht viel Uber Mathe-
matik wissen, kdnnen sie nicht erkennen, wie wenig sie tatsachlich
wissen.

David Dunning ist Ubrigens mit der englischen Monty Py-
thon-Legende John Cleese befreundet. Man kann sich lebhaft
vorstellen, wie viel Spass sie beim Weiterspinnen des Dun-
ning-Kruger-Effekts haben.

00 00 0000000000000 00 0000000000000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

von Michael Christen

Typische Vertreter des Dunning-Kruger-Effekts sind Men-
schen, die Satze mit «Eigentlich ist es doch ganz einfach» be-
ginnen. Denn in Wahrheit ist es nie einfach, zumindest solange
man nicht das ganze Problem erfassen kann. Es sind die unsi-
cheren, bei jeder zweiten Kreuzung einen potenziellen Unfall
verursachenden Autofahrer, die zutiefst Uberzeugt sind, dass
es auf der Strasse immer gefahrlicher wird.

Sie leiden also nicht unter ihrer Unfahigkeit, ein Auto zu steu-
ern. Sie sind sich bloss inrer vermeintlichen fahrerischen Quali-
taten so sicher, dass sie der Uberzeugung sind, die Gefahrenim
Strassenverkehr musse von den anderen Verkehrsteilnehmern
ausgehen.

«Seelig sind die geistig Armen», oder um es wissenschaftlich
auszudruckendiejenigen, die ihre kognitiven Grenzen ein Leben
lang erfolgreich ignorieren kdnnen. Nur sie kbnnen im Brustton
der Uberzeugung jedem die Welt erklaren. Sie werden im Volks-
mund oft als «Besserwisser» bezeichnet, was dem Ganzen die
ironische Krone aufsetzt.

Je mehr Blédsinn jemand erzahlt, desto geringer also die Hoff-
nung, dass die Person sich jemals verbessern wird. Der Gipfel
der Ahnungslosigkeit wird «Mount Stupid» genannt. In einem
Diagramm auf der Y-Achse von «Ich weiss nichts» bis «lch weiss
alles» und der X-Achse von «Keine Ahnung» bis «Meister» er-
hebt sich der Mount Stupid gleich zu Beginn. Dort befinden sich
die Alpinisten, die den intellektuellen Aufstieg mit der Bergbahn
gemeistert haben.

Danach geht es steil runter ins «Tal der Verzweiflung», wo sich
jene sammeln, die auf dem Gipfel des Mount Stupid die verhee-
rende Bereitschaft hatten, sich mit der Sache auseinanderzu-
setzten. Das Tal der Verzweiflung ist zugleich der schlimmste
Ort der Wissensaneignung. Wer dort stecken bleibt, ist zwar
nur ein kleines bisschen schlauer als diejenigen, die auf dem
Gipfel zurtckblieben, dafur aber umso deprimierter. Wer sich
hingegen auf den Weg der Erkenntnis macht, wird nach einem
langen und sehr mihsamen Aufstieg den Gipfel der «Nachhal-
tigen Sicherung» erklimmen. Der Aufstieg dorthin lohnt sich
schon deshalb, weil es dort viel ruhiger ist und nicht von unwis-
senden Besserwissern wimmelt.

Zusammengefasst fuhlt man sich also nur ganz am Anfang
als Unwissender und ganz am Schluss als echt Wissender gut.
Dazwischen folgt ein langer, mUhsamer, mit Selbstzweifeln ge-
pflasterter Weg. Kein Wunder, bleiben die meisten Menschen
auf dem Mount Stupid, wenn das gute Gefuhl der Allwissenheit
ja das Gleiche ist.

Als gebildeter Mensch kdnnte man jetzt denken, sollen die doch
dort oben die Aussicht geniessen und sich mit ihrem Halbwis-
sen gegenseitig unterhalten. Aber so einfach ist es nicht! Der
Dunning-Kruger-Effekt funktioniert tragischerweise auch,
wenn man die Perspektive dreht:

Eine Uberzeugte Selbstwahrnehmung zahlt sich in den meisten
Fallen aus. Gerade Politikerinnen und Politiker sind dann erfolg-
reich, wenn sie gegen aussen selbstbewusst und Uberzeugt
wirken. Wenn sie uns vermitteln kdnnen, den Ldsungsweg zu
kennen. Wer wahlt schon einen Zauderer, der von sich behaup-
tet, keine wirklichen Losungen fur all die Probleme zu haben?

Wahrend jene, die das Problem schon fast in Ganze erfasst ha-
ben noch Uber eine Kandidatur nachdenken, Iasst sich der frisch
Gewahlte bereits auf dem Mount Stupid feiern. Kritischen Fragen
von aussen wird er auch in Zukunft erfolgreich aus dem Weg ge-
hen. Schliesslich wusste schon Umberto Eco, dass es fur jedes
Problem eine einfache Losung gibt, die falschist. Eine detaillierte
Einsicht in die Dossiers und das Verstehen komplexer Zusam-
menhange wirden ihn nur verunsichern. Und spatestens bei der
nachsten Pressekonferenz schamlos offengelegt.

® 00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000
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Abgesehen davon, dass eine komplexe Darstellung des Lo-
sungsweges von Problemen die Journalistinnen und Journalis-
ten ebenfalls Uberfordern wirde. Und wenn nicht: Wie sollen sie
die komplexen Sachverhalte ihren Leserinnen und Lesern ver-
kaufen, die mittlerweile noch Uber eine Aufmerksamkeitsspan-
ne von wenigen Sekunden verfliigen? Wie soll man die Kom-
mentarspalten fullen, wenn es plétzlich weder im linken noch
im rechten Lager einfache L&sungen gibt? Und Uberhaupt, wer
wlrde noch Kommentarspalten lesen, wenn es dort pl6tzlich
von intelligenten Abhandlungen nur so wimmeln wirde?

Gut, dafur gabe es eine ganz einfache Losung. Man muUsste
nur ... Aber eben ...

Also, lasst uns gltcklich und unbesorgt die Aussicht vom Mount
Stupid geniessen. Alles, was nachher kommt, wird weniger locker.
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KLEINES LAND

GANZ GROSS

Die Farbe Griin ziert die Landesflagge zwar
nicht, doch kaum ein anderes Land bekennt sich
so konsequent zu Naturschutz und generatio-
neniibergreifendem Schutz von Flora und Fauna
wie Costa Rica.

Die 1880 erbaute Markthalle beherbergt den Mercado Central.
Der Zentralmarkt der Landeshauptstadt San José ist ein Laby-
rinth aus bunten Standen, an denen Handler Frischwaren aller
Art feilhalten. Wer sich seinen Weg durch das Gewusel bahnt,
wandelt durch enge Gassen, in denen fangfrischer Fisch, ein
regenbogenfarbiges Frichtesortiment und exotisch duftende
GewdUrze auf Kaufer warten. HUhner sitzen gackernd in Uberei-
nander gestapelten Kafigen. Emsige Kéchinnen bieten einfache
Gerichte und allerlei Leckereien an, wahrend ihnen Tépfe und
Pfannen von den Ladendecken hdngend die Sicht versperren.
Und um die nachste Ecke bieten lachende Frauen selbstgewo-
bene Decken und andere leuchtend bunte Textilien an.

links: Kolibris schlagen bis zu 90-mal pro Sekunde mit ibren Fliigeln. Alle Fotos: © shutterstock.com
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Wer frisch gerdstete Kaffeebohnen kaufen oder einfach nur ei-
nen Kaffee trinken will, ist im Mercado Central richtig. GenUss-
lich nippt ein Handler an seiner Tasse und schaut dem bunten
Treiben zu. Was sein aromatisches Gebrau ausmacht, ist Telil
des wirtschaftlichen Ruckgrates von Costa Rica: Mehr als 400
Millionen Kaffeebaume soll es geben. Kaffee zahlt damit zu den
wichtigsten ExportgUtern des Landes. Bauern setzen vor allem
auf die Sorte Arabica, da die Bohne einen besonders verlassli-
chen Geschmack hergibt. Mit Uber eineinhalb Tonnen pro Hek-
tar erzielen costa-ricanische Kaffeebauern weltweit die hdchs-
ten Ernteertrége. Dass Kaffeebarone bereitsim 19. Jahrhundert
zu grossem Reichtum avancierten, ist heute noch an prachtvol-
len Gebduden abzulesen, die sie in San José erbauen liessen.

Regenwald und Feuerberge

Nach dem Aufenthalt in der Grossstadt erfolgt die Weiterreise
zum nordwestlich gelegenen Nationalpark Rincon de la Vie-
ja, der zum UNESCO-Welterbe zahlt. Der gleichnamige Vulkan
schlaft derzeit. Der Feuerberg schlummert allerdings ziemlich
unruhig, denn noch im Dezember 2022 ereignete sich eine Ex-
plosion, die weitum sichtbare Schwaden verursachte. Uberall
steigen zwischen Buschen kleine Dampfsaulen auf. Das satte
Schmatzen zerplatzender Blasen fUhrt Wanderer zu Schlamm-
|6chern, in denen aus der Tiefe aufsteigende Gase blubbern.
An die Hange des Vulkankegels schmiegt sich ein unvorstellbar
artenreicher Trockenwald. In diesem undurchdringlichen Grin
leben neben tiefenentspannten Faultieren auch Schlangen, Wa-
rane, Echsen und unzahlige Vogel- und Froscharten. Auf Wan-
derungen treffen Besucher oft auf Banden von Brullaffen, die im
Dickicht untberhoérbare Diskussionen fluhren. Diese haarigen
Kletterkidnstler machen inrem Namen lautstark alle Ehre.

Vom Nationalpark geht es in vier Fahrstunden zum Nebelwald
von Monteverde. Da weltweit lediglich ein Prozent aller verblei-
benden Walder als Nebelwalder klassifiziert sind, zahlen sie zu
den am starksten bedrohten Okosystemen des Planeten. Das
1972 gegrundete Monteverde Cloud Forest Biological Preser-
ve schiutzt eines der letzten Gebiete unberihrten Nebelwaldes
in Zentralamerika. Das Reservat bietet unzahligen Tierarten
Schutz, darunter dem Jaguar, dem Ozelot oder dem Quetzal,
einem grin, turkis und scharlachrot gefarbten Vogel, dessen
Schwanzfedern bis zu einem Meter lang wachsen. Mit unglaubli-
cher Geschicklichkeit huschen Affen durch dichtes Geast, wah-
rend tUrkisfarbene Schmetterlinge vorbeiflattern. Um leuchten-
de Bluten kreisen Kolibris mit Fltgelschlagen, die viel zu schnell
fur das menschliche Auge sind. Farne, Lianen und Moosflachen
sind von Nebelschwaden umgeben, und aus dem tiefen, dich-
ten Grun dringt ein unablassiges Konzert aus Piepen, Surren
und Zwitschern. Zehn Prozent aller Tier- und Pflanzenarten im
Schutzgebiet sind einmalig auf der Welt. Um diese ausseror-

von oben nach unten: Unerschépfliches Angebot auf dem Mercado Central in San José.
Blubbernde Schlammlécher im Rincon-de-la-Vieja-Nationalpark. Kaffeebarone hinterliessen in San
José prachtvolle Bauten aus dem 19. Jahrhundert. Alle Fotos: © shutterstock.com

dentliche Vielfalt zu schitzen, ist die Besucherzahl im Park be-
schrankt. Ein ausgeschildertes Wegnetz fuhrt zu Wasserfallen
und jahrhundertealten Baumriesen, durch dichte Vegetation
und vorbei an Wasserlaufen. Das Besondere am Wegnetz ist,
dass Teile der Route Uber hohe Hangebrucken fuhren, die Gaste
auf Augenhdhe mit dem Kronendach des tropischen Nebelwal-
des bringen.

Ein griiner Garten Eden

Der grosste Schatz Costa Ricas ist seine umwerfende Flora
und Fauna, die selbst gestandene Forscher und Wissenschaf-
terinnen verblufft. Der kleine zentralamerikanische Staat mag
mit einem Anteil von weniger als vier Promille der weltweiten
Landflache unbedeutend erscheinen. Wenn es aber um die
biologische Vielfalt geht, spielt das Land in einer anderen Liga:
Sie umfasst 500 000 heimische Tier- und Pflanzenarten, vie-
le davon endemisch. Dieser beispiellose Reichtum zeigt sich
in den unterschiedlichsten Vegetationszonen und unzahligen
Naturschutzgebieten, welche den Artenreichtum auch fur kanf-
tige Generationen sichern. Mehr als ein Viertel des gesamten
Staatsgebietes steht unter Naturschutz.

unten: Kaffee ist eines der wichtigsten Agrar-Exportprodukte. © shutterstock.com
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Wer an Costa Rica denkt, stellt sich Uppige, tropische Vegeta-
tion, langgezogene Strande entlang der pazifischen und karibi-
schen Kisten und eine kunterbunte Tierwelt vor. Wer das Land
bereist, trifft aber ebenso auf beeindruckende Berglandschaf-
ten. Der hochste Gipfel, Cerro Chirripd, dominiert mit seinen
3820 Metern die Talamanca-Gebirgskette. Der gleichnamige
Nationalpark bedeutet in der lokalen Sprache «Ort des ewigen
Wassers». Es ist ein faszinierender Kosmos von rauen Berggip-
feln und Felsformationen, tief gefurchten Talern und dunklen
Bergseen, die wahrend der letzten Eiszeit entstanden sind.

In dem Land, das nur unwesentlich grosser ist als die Schweiz,
unterscheidet die Wissenschaft 35 verschiedene Mikrokli-
ma-Zonen. Dazu gesellt sich eine Uberbordende Unterwasser-
welt in den Territorialgewassern und entlang der Kusten.
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Vom Spekulationsobjekt zum Bioreservat

Die Halbinsel Osa im Sudwesten des Landes wartet mit einer
marinen Wunderwelt auf. Die 15 Kilometer vor der sichelférmi-
gen Drake Bay gelegene Isla del Cafio gilt als einer der drei bes-
ten Orte zum Tauchen und Schnorcheln in ganz Costa Rica. Die
kleine Insel ist, abgesehen von einer permanenten Ranger-Sta-
tion, unbewohnt, die umgebende marine Schutzzone mit ihren
Korallenriffen kann im Rahmen von Ausfligen besucht werden.
Nachdem ein hochfliegendes Hotelprojekt durch Biologen er-
folgreich blockiert worden war, erklarte die Landesregierung das
drei Quadratkilometer grosse Eiland 1978 zum biologischen
Reservat. Seltene Land- und Meeresvogelarten haben das
von einer Steilkiste umgebene und von dichtem tropischem
Dschungel bedeckte Inselchen zu ihrem Wohnsitz gemacht.

DIE HALBINSEL OSA
IM SUDWESTEN DES
LANDES WARTET
MIT EINER MARINEN
WUNDERWELT AUF.

links: Der rotiugige Baumfrosch ist eine
von mebr als 140 Froscharten in Costa Rica.
rechts: Isla del Caro gehort zur

marinen Wunderwelt der Drake Bay.
O©shutterstock.com
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Reichtum in der Tiefe

Ein knapp 6000 Hektar grosses Meeresschutzgebiet umgibt
Isla del Cafio. Die ruhigen, warmen Gewasser sind die Heimat
grosser Delfin-Familien und riesiger Schwarme kunterbunter
tropischer Fische. Wenn sie sich nicht auf dem Meeresgrund
ddsend ausruhen, gleiten harmlose Weissspitzen-Riffhaie ma-
jestatisch durch beeindruckende Unterwasser-Felslandschaf-
ten. Sie lassen sich dabei weder von Tauchern noch Ausflugs-
booten aus der Ruhe bringen. Gepunktete Rochen ziehen mit
eleganten Flugelschlagen vorbei, wahrend Meeresschildkroten,
denen man beim Schnorcheln begegnet, keine grosse Eile zu
kennen scheinen. In der Unterwasserschutzzone gibt es 19 Ko-
rallenarten. Die Riffstrukturen werden zur Erforschung des Ko-
rallenwachstums und der Auswirkungen der Klimaveranderung

wissenschaftlich erkundet.

Zwischen Ende Juli und September stoppt gewichtiger Besuch
in den Gewassern um Isla del Cafo: Buckelwale aus der sudli-
chen Hemisphare suchen die geschitzte Drake-Bucht auf, um
ihren Nachwuchs zu gebaren. Von Dezember bis Marz finden
sich dann ihre Artgenossen aus der nérdlichen Hemisphare ein,
und die geschutzten Gewasser werden erneut zur XXL-Kinder-
stube. Wahrend Walbeobachtungstouren kommen Reisende
oftinden Genuss von Showeinlagen. Die riesigen Meeressauger
hieven sich mit spektakularen Spriingen beinahe vollstandig aus
dem Wasser, um mit krachendem Getdse auf der Wasserober-
flache aufzuschlagen. Auch stehen die Chancen gut, Walklhe

mit inrem Nachwuchs aus nachster Nahe zu beobachten.
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oben: Buckelwale sind gern gesehene Stammgiste in der Drake Bay.
unten: Treetop Walk im Monteverde-Nebelwaldreservat.
Alle Fotos: © shutterstock.com
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Flachendeckender Naturschutz

Costa Rica schaffte 1948 seine Armee ab. Dadurch freigewor-
dene Steuergelder fliessen seither in Bereiche wie Bildung und
Gesundheitswesen. 1983 erklarte das Land seine «dauerhafte
und aktive unbewaffnete Neutralitat», was ihm den Spitznamen
«Schweiz Zentralamerikas» einbrachte. Seit einigen Jahren be-
streitet das Land praktisch den gesamten Energiebedarfaus er-
neuerbaren Energien wie Wasserkraft, Geothermie, Wind- und
Solarenergie.

Doch damit nicht genug: Seit den 1980er-Jahren engagiert
sich das kleine Land fur einen konsequent umweltschonenden
Tourismus. Die unverhandelbare Umsetzung sinnvoller und rea-
listischer Oko-Standards ist eine Grundlage der Tourismus-Er-
folgsgeschichte des Landes. Dieser wichtige Wirtschaftsbe-
reich ist ein bedeutsamer Arbeitgeber, der vielen «Ticos», wie
sich die Einheimischen nennen, wirdevolle und fair bezahlte
Jobs bietet. Costa Rica hat langst umgesetzt, was andere Staa-
ten noch immer zu formulieren versuchen: Echte und messbare
Nachhaltigkeit ist eine der wichtigsten Grundlagen der natio-
nalen Wirtschaft und Gesellschaft. «Gruny ist in Costa Rica kein
Lippenbekenntnis, sondern Selbstverstandlichkeit auf der gan-
zen Lange. Damit nimmt das Land nicht nur in Zentralamerika,
sondern global eine Vorreiterrolle ein.

Was Costa Rica an geografischer Ausdehnung fehlt, gleicht es
mit seiner unubertrefflichen Biodiversitat aus. Es gibt 30 Nati-
onalparks, die zusammen mit zahlreichen Naturschutzgebieten
mehr als ein Viertel der Landesflache ausmachen. Einst waren
drei Viertel des Waldes in Costa Rica abgeholzt. Ackerbau, Vieh-
zucht und eine grassierende Profitgier hatten die umwerfende
Natur des Landes beinahe komplett zerstort. Vor langerer Zeit
hat jedoch ein Umdenken stattgefunden, und mittlerweile be-
stehen Uber 50 Prozent des Landes aus Nebel- oder Regen-
wald. Mehr als funf Prozent der heute weltweit bekannten Tier-
und Pflanzenarten sind in Costa Rica beheimatet und stellen
damit global ein einzigartiges Oko-System dar. Eine Erklarung
dafur ist die Tatsache, dass Costa Rica aus zwolf hauptsachli-
chen Klimazonen besteht. So gibt es zwischen Karibik und Pa-
zifik, Panama und Nicaragua und zwischen den Klstenebenen
und den elf Uber 3000 Meter aufragenden Berggipfeln aktive
Vulkane, heisse Quellen, Flisse, Seen, tropische Tieflandgebie-
te, Strande, Mangroven, Uppigen Regenwald sowie Nebel- und
Trockenwalder.

DAS KLEINE EINMAL-
EINS FUR EINE COSTA
RICA REISE

Geografie

Das Land grenztim Norden

an Nicaragua undim Stden

an Panama. Im Osten liegt die
Karibik, im Westen der Pazifi-
sche Ozean. Mit einer Flache
von 51 000 Quadratkilometern
ist Costa Rica etwas grésser als
die Schweiz.

Hauptstadt

Der Regierungssitz San José ist
die grosste Stadt. Hier befindet
sich auch der internationale
Flughafen des Landes.

An-und Einreise

Die Schweizer Fluggesellschaft
Edelweiss bedient die Strecke
ZUrich —San José dreimal
wdchentlich mit einem Non-
stopflug (Stand Feb. 2023). Fur
einen visafreien Aufenthaltin
Costa Rica bis 90 Tage genlgt
fur Reisende aus der Schweiz
ein Ruckflugschein sowie ein
Reisepass, der mindestens
sechs Monate Uber das geplante
Ausreisedatum hinaus guiltig ist.
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Klima und Reisezeit

Costa Rica kennt mehrere
Klimazonen. Im Hochland ist es
meist gemassigt kuhl, wah-
rend in den Ebenen ganzjahrig
Durchschnittstemperaturen von
26 bis 30 Grad Celsius herr-
schen. Das Land ist ganzjahrig
bereisbar. Wahrend zwischen
November und April ein klarer
Himmel und sanfte Winde die
Trockenzeit am Pazifik ankindi-
gen, ist es entlang der dstlichen
KaribikkUste eher feucht und
grun. Die Regenzeit zwischen
Mai und Oktober beeindruckt
insbesondere im Zentraltal

und der Pazifikregion mit Uppig
gruner Natur. Die Hauptnie-
derschlage treten meist am
Nachmittag auf.

Sprache

Die Amtssprache ist Spanisch.
Zahlreiche lokale Ausflige oder
Menukarten in Restaurants wer-
denin Englisch angeboten.

Weitere Infos unter
wwwyisitcostarica.com/de

Text: Matthias Reimann
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FEIERN
AUF DEM MOND

Wahrend andere zu ihrem 50. Geburtstag rau-
schende Feste feiern, habe ich mich fiir eine
dreiwochige Auszeit an einem entlegenen Ort in
Peru entschieden, fernab der Zivilisation. Fi-
nerseits, um mein System wieder einmal richtig
herunterzufahren, und andererseits, um meinen
zwei grossen Leidenschaften nachzukommen:
dem Fotografieren und dem Surfen.

Punta Luna heisst der magische Ort, der rund 200 Kilometer an
der Kuste nordlich von Lima liegt. Punta Luna besteht lediglich
aus einer Lodge inmitten eines Naturreservats, die nur mit einem
4 x 4 erreichbar ist und fUr maximal acht Leute Platz bietet.

Zwei Peruanerinnen bekochten uns mit feinsten Mahlzeiten. Es
fehlte uns hier draussen an nichts — ausser an einer verlasslichen
Internetverbindung. Aber ganz ehrlich: Aus der Retroperspektive
gesprochen hat mir das sogenannte «Digital Detoxing» richtig
gut getan!

links: Ein fotografischer Blickfang in der Bucht nebenan: das Ableben von «Ivanna».
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Ich bin durch meinen Freund Marc Ramseier, einem ehemaligen
Kiteprofi, auf diesen Ort aufmerksam geworden. Marc wiede-
rum hat Punta Luna durch Martin Vari entdeckt, ebenfalls ein
ehemaliger Kiteprofi, der heute die Lodge leitet. Der Ort wurde
lange geheim gehalten, wie es unter Surfern so Ublich ist, wenn
esirgendwo gute Wellen gibt.

Marc hat den Lead unserer Gruppe. Er fuhlt sich im Meer und
den Wellen zu Hause wie kaum ein anderer Schweizer. Mit von
der Partie waren ein paar Gleichgesinnte aus aller Welt, die nur
das eine wollten: in den Tag leben und dabei perfekte, endlose
Wellen reiten.

Punta Luna bietet neben seinen perfekten Wellen noch sehr viel
mehr, was mein Fotografen-Herz bei meinen morgendlichen
und abendlichen Erkundungstouren massiv hoherschlagen
liess. Die Lodge ist eingebettet in einer Mondlandschaft, deren
Ausmass und Pracht vor allem aus der Vogelperspektive zur
Geltung kommen. Die Natur und Tierwelt kdnnten unberthrter
nicht sein. Wahrend wir mit unseren Brettern auf den Wellen vor
der Lodge herumtollten, sonnte sich eine der grossten See-
|dwenkolonie Perus in der Bucht nebenan.

Das Reservat ist auch bekannt fur seine artenreiche Vogel-
welt. Gejer, Kondore und Pelikane teilten mit uns den wilden
Luft- und Lebensraum. Wenn ich Wildnis sage, meine ich echte
UnberUhrtheit, wo Kadaver und Skelette von toten Tieren sich
am Strand aneinanderreihen und dem Lauf der Natur uneinge-
schrankten Tribut zollen.

Ich fUhlte mich als «Exot» oder als Gast in einer Welt, wo die Na-
tur, die Luft, der Wind und das Wasser die Regeln bestimmen.
Naturverbundenheit und Nachhaltigkeit wird in der Punta Luna
Lodge grossgeschrieben. Solarpanels liefern Strom, so lange
wie die Sonne scheint.

oben: Lebrmeister Marc Ramseier bringt bei, wie Kitesurfen in der Welle funktioniert: «Vorzeigen — Nachmachen!»
Fotocredit: Arnaud@Fly.Media.Productions

unten links: Geier sind in Punta Luna selten von Hunger geplagt.

unten rechts: Der Anblick perfekt brechender Wellen vor der Lodge erfreut das Surferherz jeden Tag aufs Neue.
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oben: Die «Platzhirsche» am Spot sind offensichtlich.
unten: Ein Ort, an dem sich Wellen zu Land und zu Wasser treffen.

oben: Sanddiinen und archaische Gesteinsformen verbschieden
sich mit intensiven Farben in die Nacht.

unten: Bei diesem Strandgut eriibrigt sich das Zibneputzen.
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Unser Leben spielte sich zwischen Auf- und Untergang der
Sonne ab. Auch wir versuchten, zwischen unseren Surfses-

sions einen Beitrag zu leisten, diesem Ort seine Unberuhrtheit

zu belassen. Wir betreiben etwas «Beach Cleaning». Mit ande-
ren Worten, wir sammelten angeschwemmten Plastik, Holz von
einem Schiffswrack, Fischergut und sonstigen Mull zusammen.

Das fuhlte sich gut an. Fast ebenso gut wie die unvergesslichen
Surfsessions und endlosen Wellenritte auf unseren Kites, Foils
Wind- und Surfbrettern.

Ich habe ihn in vollen Zigen genossen, meinen Funfzigsten.

www.puntalunasurflodge.com

links: Beim Anblick dieser Landschaft wird klar, weshalb der Ort Punta Luna heisst.
rechts: Punta Luna aus der Vogelperspektive:
Die magische Aussicht bei den allmorgendlichen Spaziergingen.

Text und Bilder:
Marc Weiler
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Val de
Travers

DIE HEIMAT DER
GRUNEN FEE

Baudelaire war ihr hoffnungslos verfallen,
Hemingway trank Champagner mit ihr, Van
Gogh soll sich unter ihrem Einfluss eines seiner
Ohren abgeschnitten haben - die Griine Fee zog
nicht nur Krauterhexen und Naturheiler in ihren
Bann, sondern auch die Bohéme des Fin de
Siecle. Schriftsteller, Musiker, Maler und mehr.
In Frankreich wurde sie berithmt, ihren Ursprung
jedoch hat «la fée verte» im Val de Travers, im
Neuenburger Jura.

Eine jahrhundertealte Geschichte

Der sagenumwobenen Grunen Fee begegnet manim Val de Tra-
vers in jedem noch so kleinen Gasthaus, auf den entlegensten
Bauernhdfen und mit absoluter Sicherheit im Maison d’Absinthe
im Bezirkshauptort Métiers. Hinter den Mauern dieses Museums
lebt der Geist des Versteckten, des Verruchten und des Verbote-
nen noch einmal so richtig auf. Hier wird eine Geschichte erzahlt,
die Uber Jahrhunderte aus dem Wermutkraut gewachsen ist und
dessen Rezept Uber Generationen als das wertvollste Gut des Ta-
les weitergegeben wurde.

links: Motiers, Val de Travers © Shutterstock
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Aus dem Krautergarten des Juras

Zum ersten Mal tauchte die Griine Fee gegen Ende des 18. Jahr-
hunderts im Val de Travers auf. Hier, im hintersten Jura, braute
1769 ein franzdsischer Arzt ein Krautertonikum zusammen, das
er seinen Patienten gegen Appetitlosigkeit und Verdauungssto-
rungen verschrieb. Das Rezept fUr das Heilmittel gab er kurz vor
seinem Tod an seine Haushalterin weiter, die es ihrerseits an zwei
Tochter aus besserem Haus verkaufte. Diese hatten die vielfal-
tig heilende Wirkung des Tonikums erkannt und verkauften das
«Elixier d'absinthe» in der Folge als Medizin in den einheimischen
Apotheken.

Vom Krautertonikum zum Kultgetrank
Der Absinth, hergestellt aus Wermutkraut, Anis und Fenchel,

und je nach Rezept aus vielen weiteren Krautern, ist nicht nur
ein ausserst hochprozentiges, sondern auch ein dusserst ge-

5

schmacksintensives Destillat. Sein unverkennbarer Geschmack

brachte die beiden Franzosen Henri-Louis Pernod und seinen HERGESTELLT AUS

Schwiegervater denn auch auf die gloriose Idee, das Tonikum

als Schnaps statt als Medizin zu verkaufen. Sie kauften den zwei WER_MUTKRA U’I; ANIS,
— : jurassischen Schwestern das Rezept ab und grindeten eine Ab-

1 ' sinth-Brennerej, in der sie ab 1805 das Bittergetrank mit dem FENCHEL UND ]E NACH
typischen Anisgeschmack herstellten. REZEPT A US VIELEN

WEITEREN KRAUTERN....
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links: Schaukasten im Maison d’Absinthe,
Motiers © Jules Gassmann

rechts: Wermutkraut (Artemisia absinthium)
© Shutterstock
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Ein unvergleichlicher Siegeszug

Mit der industriellen Produktion durch das Haus Pernod entwi-
ckelte sich das Krautertonikum innert Kirze zum Kultgetrank
der Pariser Kunstlergemeinde. Dichter und Denker, Musiker
und Maler, kurz, die versammelte Boheme der franzosischen
Hauptstadt zelebrierte stadtauf und stadtab zwischen 17 und
19 Uhr «I'neure verte», die grine Stunde (grun deshalb, weil der
traditionelle Absinth aufgrund der chlorophyllihaltigen Krauter
des Destillats eine grine Farbe aufweist). Aber nicht nur in Paris,
auch im Val de Travers wurde zur Jahrhundertwende Tag fur Tag
die grune Stunde ausgerufen —bis zum 7. Oktober 1919, jenem
Tag, abdem der Absinthin der Schweiz offiziell als verboten galt.

Der Niedergang der Griinen Fee

Man hatte dem Absinth schon langer mogliche schadliche
Wirkung zugeschrieben (Wahnvorstellungen, Krampfanfalle,
bleibende Personlichkeitsstérung und mehr — was aber mit Si-
cherheit weniger mit dem im Wermutkraut in kleinsten Mengen
enthaltenen Nervengift Thujon als mit dem hohen Alkoholge-
halt von 45 bis 89 Volumenprozent zu tun hatte). Nach dem
Dreifachmord eines Jurassiers im Jahr 1905 jedoch zog die
Justiz endgultig gegen den Krauterschnaps los. Sie bezeichnete
den Genuss von Absinth als Grund und Ausldser fur die entsetz-
liche Missetat. In Tat und Wahrheit waren es aber wohl eher die
5 Liter Wein, die der Weinbergarbeiter taglich zu trinken pflegte.
Wie auch immer, am 5. Juli 1908 wurde eine Volksabstimmung
durchgefuhrt, bei der sich 63,5% der Schweizer Stimmberech-
tigten fUr ein landesweites Absinth-Verbot aussprachen.

oben: Absinth-Zubereitung im Art-déco-Stil
© Jules Gassmann

unten: Plakat gegen das Absinth-Verbot

© Albert Gantner, Satiremagazin Guguss

EXTRAIT po . GUGUSS ™

LA FIN DE LA «FEE VERTE»

{ Suppression de | Absinthe en Suisse )

Tot geglaubte leben langer

Von Staats wegen war der Absinth also jetzt verboten, im Ver-
steckten jedoch lebte die Fee weiter. Vor allemim Val de Travers,
wo man vom Wermut-Anbau lebte. Im Verborgenen gebrannt,
in dunklen Kellern gelagert, fand der Absinth weiterhin seinen
Weg von entlegenen Bauernhéfen zu seinen Liebhabern — mal
in handelsublichen Konservendosen versiegelt, mal in raffinier-
ten Flachmannern versteckt. In unzahligen kleinen Brennereien
wurden jahrlich illegal an die 10 000 Liter Absinth gebrannt — bis
2005 ein neues Gesetz den Absinth wieder erlaubte. Die Grine
Fee wurde damit wieder salonféhig, aber nicht, bevor sie noch
fur eine kleine Staatsaffare gesorgt hatte. So soll ein Koch bei
einem Staatsbesuch des franzdsischen Prasidenten Mitterand
ein Dessert mit Absinth serviert haben. Ein Soufflé glacé ala fée
verte — was selbstredend fur einige diplomatische Aufregung
sorgte.

Ein Tal, das quer in der Landschaft liegt

ZurUck ins Tal, wo alles begann: Das Val de Travers ist ein
Langstal im Neuenburger Jura, das sich Uber 15 Kilometer ent-
lang der Areuse von Buttes nach Noraigue erstreckt. Das Tal
umfasst neun Gemeinden und weist etwas mehrals 10 000 Ein-
wohner auf. Grosste Ortschaft des Tals ist Fleurie mit 3500 Ein-
wohnern. Seinen Namen verdankt das Tal der Tatsache, dass es
quer zu den anderen Juratélern des Kantons Neuenburg (Vallée
de la Brévine, Vallée de La Sagne und Val-de-Ruz) liegt und soin
der Rdmerzeit den Namen Vallis Transversa erhielt. Friher vor
allem auf Landwirtschaft ausgerichtet, liegt der wirtschaftliche
Fokus der stark industrialisierten Talschaft heute vor allem auf
den Branchen Feinmechanik, Mikrotechnik, Apparatebau und
Herstellung von Prazisionswerkzeugen.

oben: Hiiftflachmann zum Schmuggeln von Absinth © Jules Gassmann
unten: Die Bezirke des Val de Travers © Tschubby
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Monumentale Felswande, enge Schluchten

Wer das Val de Travers besucht, taucht in eine unglaublich ein-
druckliche Landschaft ein, voller einzigartiger Sehenswdrdigkei-
ten. Allen voran der Creux du Van — eine Art Schweizer Grand
Canyon. Der gewaltige Felsenkessel oberhalb von Noraigue ist
gut 1200 m breit und 500 m tief. Seit 1972 unter Schutz gestellt,
gehort er zum Bundesinventar der Landschaften und Natur-
denkmaler von nationaler Bedeutung. Nur wenig steht diesem
Naturwunder die Areuse-Schlucht nach, die von Noraigue in fel-
siger Enge den Jura durchbricht und tber wilde Wasserfalle und
pittoreske Brucken nach Boudry am Neuenburgersee fuhrt. Ein
einzigartiges Spektakel fur Naturfreunde.

oben: Areuse-Schlucht ©Helen Frieden
unten: Creux du Van © Markus Sidler

Schwermut und Wermutkraut

Die Enge des Vallon de Noirvaux am einen Ende, die felsige Areu-
se-Schlucht am anderen, dazwischen ein lang gezogenes Tal,
durch dessen Hugel und Walder nicht selten dichter Nebel zieht
und die Nacht so pechschwarz vor sich hinkriecht, wie der As-
phalt, der Uber Jahrzehnte im heute stillgelegten Bergwerk von La
Presta geférdert wurde — man kann die Bewohner des Tals ver-
stehen, dass sie in den dunklen Stunden des Winters zu einem
Glas Absinth griffen. Die Fee brachte ihnen Warme, ein wohliges
Brennen im Hals und im Bauch. Ein Stick Heimat eben.

Die Kunst, einen Absinth zuzubereiten

Wer im Val de Travers einen Absinth bestellt, braucht Geduld.
Denn zwischen dem grtnen Elixier in der Flasche und dem milchi-
gen Aperitifim Glas liegt einlangeres Prozedere. Dabeiwird zuerst
ein Stlck Zucker auf einen speziellen, perforierten Absinth-Loffel
gesetzt. Uber den Zucker, der den bitteren Geschmack des Ab-
sinths mildern soll, wird anschliessend aus einer Wasserkaraffe
eiskaltes Wasser in ein dickwandiges Absinth-Glas getropfelt, bis
der Zucker sich aufgeldst hat und der Absinth trinkfertig ist. Wer
dann anlasslich einer Degustation im Maison d'Absinthe beim
vierten Glas und 80 Volumenprozent angelangt ist, kann schlus-
sendlich auch verstehen, wieso der Grunen Fee zeitweise nicht
nur heilende Krafte zugeschrieben wurden. A la vétre!

DAS VAL DE TRAVERS
UND SEINE
SEHENSWURDIGKEITEN

Es gibt einiges zu entdecken
in der Heimat der Grinen Fee.
In der Natur

Creux du Van

Areuse-Schlucht

Les Buttes

In den Museen
Jean-Jacques-Rousseau-
Museum, M&tiers oben: Val de Travers © Shutterstock

Heimatmuseum des Val de
Travers, Motiers

Masion d'Absinthe, Mbtiers

Asphaltminen mit Industrie-
museum, La Presta

oben: Degustation im Maison d’Absinthe © Jules Gassmann
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VIEL GRUN ZWISCHEN
GLAS, STAHL UND BETON

New York ist in mancherlei Hinsicht griiner
_ i L & als man vielleicht glauben mag. Nicht nur, dass
— B = SEEH ! e ' ; es ein enorm grosses Bikesharing-System gibt.
" ;|;||'|I| S : i FE = ' Mittlerweile ist auch ein beachtliches Netz an

1k Radwegen entstanden, auf denen man neben

: den ikonischen Sehenswiirdigkeiten auch unter-

schiedlichste Parks entdecken kann — vom Klas-
siker Central Park bis zum aussergewohnlichen
Little Island Park.

. : u ' . ; - Egal, wem man nach der Ruckkehr davon erzahlt, unglaubige Bli-
::-ﬁ,‘l“-"-"b--‘#'—':-l--ﬁ"-"-ﬂ--.— o - — = v A Tl S g — . ’ - -
3 B s BTaa ool LA Skl Srs ST M v Sy Sl = — - . cke bekommt man so gut wie jedes Mal. Radfahren in New York?

b 5T L Tl || p- x Geht das wirklich? Viele halten das Vorhaben bis heute schliess-

i i e e d 3 - y lich noch fUr selbstmérderisch und glauben, man musse das

TR GE B TN v s T 4. b ta] Wl

f s

Fahrrad mit besonders grossem Mut kreuz und quer durch die

-p:_._-;'- R R LR LT B R ewige Rushhour, dicke Abgaswolken und larmendes Verkehrs-

e chaos mandvrieren — immer haarscharf davor, Uberfahren zu

werden. Doch auch wenn das vor Jahren mal durchaus so oder
zumindest so ahnlich gewesen sein kdnnte: Das gehoért der Ver-
gangenheit an. Wer langer nicht in der Metropole unterwegs
war, merkt dort nun schnell, dass sich im Hinblick aufs Radeln
unglaublich viel getan hat.

links: Natur in New York — viele Parks, wie hier Little Island, bieten Fluchtmaéglichkeiten
aus dem anstrengenden Gewiibl der Grossstadt.
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New York ist in den vergangenen Jahrenim Hinblick auf die Fort-
bewegung tatséachlich deutlich griiner und zu einer verhaltnis-
massig fahrradfreundlichen Stadt geworden. In Manhattan und
anderen Bezirken wurde schliesslich nicht nur ein komfortables
Netz an breiten Radwegen gebaut. Statt im Taxi auf verstopf-
ten Strassen das Taxameter zu flUttern oder mit der Subway im
Untergrund herumzukreuzen, kdnnen auch Touristen ganz un-
kompliziert, im Grunde im Vorbeigehen, Rader mieten — die so-
genannten Citi Bikes. Die Anzahl an Rad-Stationen ist so Uber-
waltigend gross, dass die nachste selten weiter als eine Ecke
oder einen Block entfernt ist.

Die Energie der Metropole

Eine Einschrankung allerdings gibt es bei der Miete: Immer
nach spatestens einer halben Stunde muss man das Rad an
einer Station eindocken, weil jede zusatzlich gefahrene Minute
extra kostet. Man kann sich dort aber sofort wieder ein neu-
es oder dasselbe freischalten. Langer als 30 Minuten sind die
Fahrten aber ohnehin selten. Schliesslich hat der Big Apple so
viel zu bieten, dass das nachste spannende Ziel nur ein paar Pe-
daltritte entferntist. Ausserdem splrt man nach dem Losradeln
noch einmal anders die Energie dieser Stadt, auf deren Stras-
sen bisweilen alle gleichzeitig unterwegs scheinen: geschaftige
Einheimische, Jogger, Touristen, halsbrecherische Lieferboten
auf viel zu schnellen E-Bikes, die berihmten gelben Taxis und
allerlei andere Fahrzeuge. Dazwischen steigt Dampf aus den
Kanaldeckeln. Die U-Bahn rumpelt laut im Untergrund unter ei-
nem. Schwaden von Marihuana, das inzwischen frei verkauflich
ist, ziehen durch die Luft. Wahrend man so zwischen ikonischen
Wahrzeichen wie dem Empire State Building und unterschied-
lichsten Vierteln herumkreuzt, fallt einem schnell auf, dass es
inmitten all dem Glas, Stahl und Backstein immer wieder Grun
gibt. Weit mehr als nur den berthmten Central Park im Zentrum
Manhattans.

«New York City hat mehr als 1700 Parks, Spielplatze und Erho-
lungsanlagen Uber alle funf Boroughs, also Stadtteile, verteilty,
erklart Vanessa Ogle vom New Yorker Griinflichenamt. Uber
120 Quadratkilometer bedecken sie, das sind rund 14 Prozent
der gesamten Stadtflache. Uber funf Millionen Baumen wur-
zeln in den Béden der Parks und Strassen. «Diese Grunflachen,
in jeder Form, sind von zentraler Bedeutung fur die New Yorker
Bevdlkerung, die sie nutzen, um zu spielen, Sport zu machen, zu
entspannen und andere Menschen zu treffen.»

von oben nach unten: Der neue Empire State Trail fiibrt quer durch den Bundesstaat New York
bis Buffalo und startet in Sichtweite des neuen World Trade Centers.

Wo einst die Anschliige des 11. September stattfanden, stehen heute aussergewihnliche Bauwerke
wie die Subway-Station. Und beim Blick vom Rockefeller Center erkennt man die Ausmasse des
Central Parks.
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Der erste Park der Stadt

Die Geschichte der New Yorker Parks reicht dabei Uber Jahrhun-
derte weit zurlck in die Stadthistorie. Bowling Green Park etwa,
wo sich Ende des 17. Jahrhunderts noch ein Parade- und Markt-
platz am Fusse des legendaren Broadways befand, war 1733 der
erste offizielle Park. Auch The Battery an der Stdspitze Manhat-
tans, wo heute die touristischen Massen auf die Boote zur Frei-
heitsstatue stromen, hatte eine andere Funktion: Wie der Name
bereits verrat, wurden im Battery Park einst Kanonen-Batteri-
en gelagert. Der City Hall Park vor dem imposanten Rathaus,
in dem man heute vorbei an Skulpturen spaziert, wurde im 17.
Jahrhundert hingegen fur Exekutionen genutzt — und als Grab-
statte fur Arme und Sklaven.

Obwohl Land knapp ist in Manhattan, entstehen immer wieder
auch neue Parks. Nur ein paar Radminuten vom City Hall Park
im Stden entfernt etwa, erreicht man denFinanzdistrikt und
den 2016 erdffneten Liberty Park. Das Grin entstand genauso
wie das One Word Trade Center an Stelle der vielleicht tiefsten
Verwundung New Yorks: Hier trafen am 11. September 2001
Anschlage das World Trade Center, an die heute im «The Na-
tional September 11 Memorial & Museum» erinnert wird. Wo
sich die Zwillingstirme einst in schwindelerregende Hohen
reckten, wurden in den Umrissen der eingesturzten Hochhau-
ser mittlerweile zwei viereckige, schwarze Pools als Mahnmal
angelegt. Der Liberty Park befindet sich gleich nebenan mit der
St. Nicholas Greek Orthodox Church und der durch die Anschla-
ge in Mitleidenschaft gezogenen Skulptur The Sphere, die einst
aus den Trimmern des World Trade Centers gerettet wurde.

Design-Park auf Stockelschuhen

Wenn man weiter nach Westen fahrt, kann man weitere neue
Parkanlagen entdecken. Der Hudson River Park zieht sich ent-
lang des Ufers des gleichnamigen Flusses. Wo in den 90er-Jah-
ren noch heruntergekommene Docks und Industrieanlagen
vor sich hin verfielen, gibt es heute viel Grun, Fussganger- und
Radwege, sowie eine Reihe Piers mit Restaurants und Bars,
Skater- und Sportanlagen. Gleich an Pier 55 ist 2021 ein nicht
unumestrittener Design-Park-Hingucker entstanden, der von
Besuchern leider schon zu stark Uberstromt wird: Little Island,
ein kleiner, higelig-geschwungener, verschlungener Inselpark
mit einem eigenen Amphitheater, der bepflanzt wurde mit un-
terschiedlichsten Baum- und Grasarten. Das Besondere daran:
Er steht auf Uber 130 weissen Betonstelzenim Fluss, die an High
Heels erinnern — nur eben mit extremer Ubergrésse. Nicht nur
fur diesen Park lohnt es sich auch mal um- und abzusteigen:
vom Rad aufs Kajak. Auf gefuhrten Touren von «Manhattan Kay-
ak» vom Pier 84 neben dem Flugzeugtrager USS Intrepid kann
man dorthin paddeln und dabei auch die Stadt aus ungewdhnli-

cher Perspektive sehen — die Skyline im Blick und zum Finale die
gigantischen Stilettos vor der Nase.

Bei einem Abstecher in den dahinter liegenden Meatpacking
District hingegen erlebt man ein Viertel, das eine dieser urba-
nen Metamorphosen durchlaufen hat. In den Backsteingebau-
den, die rechts undlinks an den Radern vorbeiziehen, wird langst
nicht mehr Fleisch verpackt. Stattdessen ist eine angesagte
Ausgehmeile mit exklusiven Geschaften und Restaurants ent-
standen. Auch hier, in Chelsea, stdsst man zudem auf ein un-
gewohnliches Park-Projekt: den High-Line-Park, durch den man
nicht radeln darf, weil er viel zu eng ist. Vielmehr schlangelt er
sich in fast acht Meter Hohe Uber den Strassen auf einer still-
gelegten Guterzugtrasse durch die Gegend. Auch dort ist es
so voll, dass man mitunter im Entenmarsch zwischen schicken
Hochhausern entlanglauft, wahrend man hier und da einen Blick
in die teuren Apartments drumherum werfen kann.
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oben: Auf iiber zwei Kilometern schlingelt
sich der Highline Park zwischen
Wohnhiusern und Wolkenkratzern.
unten: Der Park Little Island ist neu

und nicht unumstritten, aber ein echter
Hingucker und Besuchermagnet.
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oben: Blick von Liberty Island auf die ikonische Skyline New Yorks.
unten: Fiir die Freibeitsstatue lohnt sich das Umsteigen vom Rad aufs Boot.

oben: Fast nur erkennbar am Baum: Der Highline Park wurde auf einer ehemaligen
Babntrasse durch Chelsea errichtet.

unten: Ausflug auf die andere Seite nach Brooklyn — auch fiir dieses Foto aus Gusserst

beliebter Perspektive.
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Berithmtes Griin im Herzen Manhattans

Anders als in der Subway, mit der man punktuell Stellen in der
Stadt ansteuert, setzt sich auf dem Rad ausserdem ein zu-
sammenhangendes Bild der Metropole zusammen, die sich
immer wieder verandert. Dabei ist jedes Stadtviertel, das man
entdeckt, ein eigener, kleiner Kosmos fur sich. Zu den Berihmt-
heiten darunter zéhlen sicherlich die Einwanderer-Viertel Little
Italy und Chinatown, die sich trotz des taglichen Touristenan-
sturms immer noch einen speziellen Charme bewahrt haben.
In Greenwich Village mit seinen schmalen Strassen und kleinen
viktorianischen Wohnhausern hingegen zeigt sich New York von
seiner etwas gemutlicheren Seite. Der Stadtteil ist nach wie vor
ein Zentrum von Kunstlern und Kreativen jeder Art — und der
LGBTQ+-Community. Die bis heute existierende Bar «Stonewall
Inn» ist im Hinblick darauf ein historischer Ort: 1969 wehrten
sich hier in der Christopher Street Homosexuelle gegen bruta-
le Razzien der Polizei. Der Aufstand gilt als Geburtsstunde der
US-Schwulenbewegung.

Zwischen den Park-Oasen erkundet man per Rad die unge-
wodhnlich hohe Konzentration an Sehenswdrdigkeiten und iko-
nischen Orten — vom drangeligen Gewusel am futuristischen
Times Square bis zum spiralenartigen Bau des Guggenheim
Museums. Auf jeden Fall gehért es auch zu einer Tour durch
New York, mal vom Rad in einen Fahrstuhl in einem der ikoni-
schen Wolkenkratzer umzusteigen, um rasant in die Hohe zu
schiessen. Von «Top of the Rocks», der einem Ozeandampfer
nachempfundenen Aussichtsplattform im Rockefeller Center,
hat man auf 260 Metern Hohen mitten in Manhattan grandiose
Ausblicke in alle Richtungen. Auch der wohl berthmteste Park
New Yorks liegt einem dort zu Fussen: der Central Park, der
2023 seinen 150. Geburtstag feiert und sich zwischen 59. und
110. Strasse erstreckt. Dabei ist er umzingelt von den dusserst
wohlhabenden, feinen Gegenden der Upper East Side und Up-
per West Side und reicht bis hoch nach Harlem.

Unfassbar riesig erscheint einem das grosse Grin. Obwohl es
mit 345 Hektar mehr als doppelt so gross ist wie Monaco, landet
es auf der Liste der grossten Parks der Stadt trotzdem nur auf
Platz 5. Denn im New Yorker Vergleich hat der Central Park ge-
rade mal ein Drittel der Flache des Pelham Bay Parkin der Bronx.
Der grésste Magnet ist der Park aber wahrscheinlich trotzdem,
mit 25 Millionen Besuchern und Besucherinnen pro Jahr, die auf
den Wiesen und an den Seen und Gewassern, auf den Strassen
und verschlungenen Wegen liegen oder laufen. Die Stadt bleibt
mit ihren Hochhausern, die hinter den Baumen oft aufragen,
zwar meist sichtbar. Trotzdem bietet der Central Park eine ru-
hige Auszeit von der Hektik in den Strassenschluchten: Ob man
nun einen Spaziergang macht, Sport treibt oder sich in einer der
Pferdekutschen fur einen Uppigen Preis ein Stlck herumfahren
l&sst.
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alle Fotos: Unterschiedliche Gesichter des beriihmten Central Parks,
der sich iiber 50 Strassenblocks erstreckt — eine griine Oase umzingelt von Hochhiusern.
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Auf der anderen Seite

Naturlich ist New York aber nicht nur Manhattan, auch wenn das
die erste Hauptanlaufstation fur die meisten Touristen ist. Ins-
gesamt setzt sich die Stadt aus funf sogenannten Boroughs,
also Bezirken, zusammen, und auch dorthin hat sich das Citi-Bi-
ke-Netz teilweise ausgebreitet. Viele Besucher, die Gegenden
jenseits von Manhattan erkunden wollen, zieht es daher fur
einen Abstecher Uber die Bricken des East River: nach Brook-
lyn. In den vergangenen Jahren hat sich dort Williamsburg zum
trendigen Stadtteil entwickelt. Hier kann man gemutlich durch
die wolkenkratzerfreie Bedford Avenue radeln, der Lebensader
des Bezirks, mit hippen Boutiquen und Geschaften, schicken
Restaurants und Coffee-Shops.

Von Williamsburg aus kann man weiter nach Stdwesten fahren,
ein Stuck auch durch das Wohnviertel orthodoxer Juden — ei-
nem weissen Fleck auf der Citi-Bike-Karte. Grosse Teile der
chassidischen Gemeinschaft lehnten damals den Bau der Sta-
tionen ab. Fahrt man weiter, erreicht man nach einiger Zeit das
Ufer des East River in Brooklyn Heights und das Viertel Dumbo.
Im «Time Out Market» mit seinen global-kulinarischen Verlo-
ckungen kann man sich starken sowie ein paar Schritte weiter,
von einem beliebten Spot in der Washington Street, seine Ver-
sion des berlhmten Fotos von der Manhattan Bridge machen.
Oder sich einfach im Brooklyn Bridge Park aufs Gras setzen,
verschnaufen und dabei auf die Brooklyn Bridge und dahinter
einmal mehr auf Manhattans Sykline schauen, bevor es auf dem
recht neuen Radweg Uber die gigantische Bricke zuriick nach
Manhattan geht.

Wer selbst nach ein paar Tagenin New York City nicht genugvom
Radfahren hat, konnte auch gleich noch auf dem neuen «Empi-
re State Trail» weiterradeln. Der Weg startet am Battery Park im
Suden Manhattans und fuhrt entlang des Hudson einmal durch
Manhattan und die Bronx raus aus der Stadt. Uber 1200 Kilome-
ter geht es durch den Bundesstaat New York bis nach Buffalo in
die Nahe der Niagara-Falle — das allerdings ist noch einmal eine
ganz andere Geschichte.

Infos: https://empiretrail.ny.gov

oben: Alternatives Flair in der Bedford Avenue im Trendbezirk Williamsburg...
unten: ...wo es gemiitlicher zugeht, als es im geschiiftigen Manhattan meist der Fall ist.

Wie funktioniert die Miete der Citi Bikes?

Fur die Miete der Citi Bikes braucht man lediglich die entspre-
chende App, die man sich aufs Smartphone ladt. Nachdem
man sich darin registriert hat, kann man dann Rader freischal-
ten. Dabei zahlt man entweder fur Einzelfahrten 3,99 Dollar pro
halbe Stunde oder kann einen Tagespass fur 15 Dollar kaufen,
mit dem man unbegrenzt die Stadt abradeln kann. Mietet man
langer als eine halbe Stunde fallen pro Minute Zusatzkosten an.
Infos: https://citibikenyc.com

oben: Niiher kommt man nicht an die Freibeitsstatue, wenn man mit dem Rad unterwegs ist.
unten: Flink unterwegs mit den blauen Citi Bikes in den Strassenschluchten der Metropole.

Text und Bilder:
Sascha Rettig
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KINDHEITSTRAUME
WERDEN
ERWACHSEN

Nicht nur Kinder, auch Erwachsene finden
Baumhauser faszinierend. Man kann sie als
Unterkiinfte fiir die Ferien mieten — von der
einfachen Schlafkabine bis zur gestylten Luxus-
variante. Oder darin dauerhaft wohnen. Man-
che Architekten pflanzen gar ganze Wilder auf
Gebaude und experimentieren mit «mitwachsen-
den» Bauwerken aus lebendigen Baumen.

Erinnern Sie sich noch? Ein paar zusammengenagelte Bretter,
eine Strickleiter und fertig war das Baumhaus, ein Ort, an dem
man sich als Kind ungestort zurlckziehen konnte: eine Pip-
pi-Langstrumpf-Hutte, ein Vogelnest oder ein Piratenschiff —je
nach eigener Kreativitdt und handwerklicher Geschicklichkeit
von Vater, dlterem Bruder oder sonstigen Erbauern. Dann wurde
man erwachsen — und findet ein Refugium in luftiger Hohe mit
Blick ins Grun des Waldes immer noch reizvoll. So geht es vielen,
darunter auch Architekten. Manche beschaftigen sich mit dem
Bauen auf, zwischen und mit Baumen. Dabei stossen sie auf
unterschiedlichste Herausforderungen. Viele moderne Baum-
haus-Konzepte sind daher ziemlich ungewdhnlich.

links: Baumhaus Djuren, Deutschland. Design: baumraum; Foto: Alasdair Jardine.
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Im Wald fithlen wir uns wohl

Im Laufe unserer Evolution haben wir die allermeiste Zeit in der
Natur verbracht. Deshalb sehnen wir uns nach frischer Luft,
wollen uns von der Sonne warmen lassen, Badume sehen und
den Himmel Uber uns. In Zimmern mit Aussicht auf eine nattr-
liche grine Umgebung sind wir nachweislich weniger gestresst,
und wer umgeben von Holz, Stein und anderen Naturmaterialien
arbeiten und wohnen darf, ist gltcklicher. Insbesondere im Wald
fUhlen wir uns wohl, da wir die Farbe Grin unterbewusst immer
noch mit einem intakten Okosystem verbinden. Unter Einbezug
von Baumen zu bauen, rickt deshalb zunehmend in den Fokus
von Architekten. So entwerfen sie mit grossem Einfallsreichtum
moderne «Baumhauser» — ob klassisch auf Astgabeln montiert,
zwischen mehreren Baumen aufgespannt oder mit Baumen be-

pflanzt.

Zwischen Baumwipfeln iibernachten

Als Reaktion auf das zunehmende Interesse an unberthrter Na-
tur und Okotourismus wachst das Angebot origineller «Baum-
hotels» weltweit. Sie locken mit authentischen Ubernachtungs-
erlebnissen mitten im Wald. So haben etwa Tham & Videgard
Architekten beiHarads im dussersten Norden Schwedens einen
Spiegelkubus an Stahlseilen zwischen die Baume gehangt, der
durch Reflexion mit den ihn umgebenden Stammen, Zweigen
und Blattern optisch verschmilzt. Wie riesige Tannenzapfen
wiederum sehen die Kabinen im Resort Coucoo Grands Re-
flets bei Belfort im Osten Frankreichs aus. Recht abenteuerlich
gestaltet sich dort der Zugang Uber rustikale Hangebrucken.
Dem klassischen Baumhaus aus Kindertagen kommen wohl die
living-room Treehouses am Rand des Snowdonia Nationalparks
in Wales am nachsten. Chefdesigner Peter Canham hat jedes
liebevoll und individuell passend zu «seinem» jeweiligen Baum
gestaltet.

links: Mirrorcube, Baumbotel in Harads, Schweden.
Design: Tham & Videgdrd; Foto: Ake E:son Lindman.
rechts: Coucoo Grands Reflets in Belfort, Frankreich. Foto: Pierre Baélen.

Ein Stadtpark auf dem Dach

Hortitecture — ein Kunstwort aus hortus, Garten, und Architek-
tur — ist der Begriff, den Almut Gruntuch-Ernst fur eine Ent-
wurfsstrategie gepragt hat, die Pflanzen, Straucher und Baume
schonin der Anfangsphase eines Projekts in die Planungen mit-
einbezieht. Die Berliner Architektin sient Gebaude als Teil des
urbanen Okosystems und deren Bepflanzung als ein effektives
Mittel, um die negativen Folgen von Hitze, Starkregen und Luft-
verschmutzung in unseren stark versiegelten Stadten zu redu-
zieren. Denn Gebaudegrun filtert Feinstaub, speichert Nieder-
schlagswasser, produziert Sauerstoff und dient als Klimapuffer,
indem es im Sommer Uber Verdunstungskalte die Oberflachen-
temperaturen der Gebaudehdllen verringert.

In Berlin bauen Grintuch Ernst Architekten gerade ein Buroge-
baude, auf dessen Dach ein kleiner Stadtpark mit Baumen an-
gelegt wird. Der 6ffentliche Raum wird dadurch mit einem einla-
denden Aufstieg Uber mehrere Terrassen bis auf den Dachpark
erweitert. Durch gezielten Ruckschnitt wurden die Baume auf
die fUr sie stressige Situation vorbereitet. Und auch konstruk-
tiv standen die Architekten vor einer Herausforderung. So wur-
den bei dem Projekt méachtige Stahlkragen gebaut, die mit dem
Rohbeton auf dem Dach verankert wurden, damit die Sturmsi-
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cherheit der Baume gewahrleistetist. Denn bei 12 Meter hohen
Baumen entfalten die Windkonditionen in 20 Metern Hohe eine
enorme Hebelwirkung.

Senkrechter Wald am Wohnturm

Nicht nur auf dem Dach, sondern gleich auf das gesamte Ge-
baude verteilen sich die Baume beim «Bosco Verticale» in Mai-
land. Bei dem «senkrechten Wald» von Architekt Stefano Boeri
handelt es sich um zwei Wohntirme, achtzig und hundertzwolf
Meter hoch, deren Balkone und Terrassen mit rund 800 Baumen
und 5000 Strauchern bepflanzt sind. Deren Laub schirmt im
Sommer das Licht ab, und im Winter lassen es die kahlen Zwei-
ge durchscheinen. Dadurch regulieren die Baume das Klima in
den Wohnungen auf naturliche, energiesparende Weise. Dari-
ber hinaus binden sie Kohlendioxid und dédmpfen den Larm der
Stadt. Und — vielleicht am wichtigsten: Das Gebaude versiegelt
zwar den Boden, auf dem es steht, aber durch die Bepflanzung
der Balkone und Terrassen wird das mehr als wettgemacht —die
unversiegelte Flache hat sich am Ende sogar vergréssert.

Der «Bosco Verticale» ist Prototyp fur ein neues Format
architektonischer Biodiversitat, das die Beziehung zwischen
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links und rechts: Biirohaus Darwinstrasse in Berlin, Deutschland. Die
Dachbegriinung verbessert die mikroklimatische Balance des Stadtraums.
Design: Griintuch Ernst Architekten; Freianlagen: capattistaubach urbane
landschaften; Fotos: © Griintuch Ernst Architekten

links und rechts: Wobntiirme «Bosco Verticale» in Mailand, Italien.
Nicht nur die geeigneten Pflanzenarten, auch die spiitere Pflege will bei Gebiudegriin bedacht sein.
Architekt: Stefano Boeri; Fotos: Dimitar Harizanov (l.), Laura Cionci (r.); © Boeri Studio
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Menschen und anderen Lebewesen in den Mittelpunkt stellt. So
hat sichin dem bewaldeten Hochhaus etwa eine Rotkehlchenart
eingenistet, die es vorher in Mailand gar nicht gab. Auf formaler
Ebene zeichnen sich die Turme vor allem durch gestaffelte und
etwa 3 Meter auskragende Balkone aus. Sie sind so konzipiert,
dass sie grosse Aussenkubel fur die Vegetation tragen kon-
nen und das Wachstum der B&ume ungehindert auch Uber drei
Stockwerke des Gebaudes erméglichen.

Bereits drei Jahre vor Baubeginn wurden die Baumsetzlinge in
einer Gartnerei unter Bedingungen angepflanzt, die denen ih-
res spateren Standorts glichen, um sie an die Einschrankungen
zu gewdhnen. Heute prasentieren die Variationen in Farbe und
Form der Pflanzen zu jeder Jahreszeit ein schillerndes Wahrzei-
chen, das auch aus der Ferne gut erkennbar ist. Dies hat in nur
wenigen Jahren dazu geflhrt, dass das Bild des vertikalen Wal-
des zu einem neuen Symbol fur Mailand gewordenist.

Mitwachsende Bauwerke

Architekten, die mit Pflanzen arbeiten, brauchen viel Geduld
und Vorstellungskraft. Es dauert eben seine Zeit, bis sich Ran-
ken, Straucher und Baume so entfaltet haben, dass man sieht,
was im Entwurf eigentlich gemeint gewesen war. Andererseits
mussen es dieselben Architekten auch aushalten kdnnen, dass
Pflanzen bis zu einem gewissen Grad eine Bedrohung jeder
kompositorischen Idee sind. Man kann ihr dynamisches Wachs-
tum nicht bis ins Letzte steuern und kontrollieren.

Keine Scheu vor schnellwachsenden Baumen, besser gesagt
Riesengrasern, hat die chinesische Architektin Tiantian Xu. Fur
das Dorf Hengkeng in der Provinz Zhejiang hat sie ein Out-
door-Theater entworfen, das vollstdndig aus Bambusstan-
geln erbaut ist. Sie macht sich dafur die enorme Zugkraft des

—
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oben und rechts: living-room Treehouses im Snowdonia Nationalpark, Wales.

Das Holz der umgebenden Rotzedern und Steineichen dominiert auch das Ambiente
im Inneren der Baumhiuser. Design: Peter Canbham; Fotos: © living-room

unten: Bambustheater in Hengkeng, China. Design: Tiantian Xu,

DnA Design and Architecture; Foto: Wang Ziling.

Naturmaterials zunutze ebenso wie das horizontal weit ver-
zweigte Wurzelwerk der vor Ort vorkommenden Bambusart
«Mao». Auch stark gebogen und miteinander verzahnt, kann
sich dieser Bambus am Boden festkrallen und weiterwachsen.
Xu nennt ihr Konstrukt «metabolische Architektur».

In Deutschland beschaftigen sich die Architekten des Office for
Living Architecture OLA —Ferdinand Ludwig, Daniel Schénle und
Jakob Rauscher — seit mehr als zehn Jahren damit, lebendes
und unbelebtes Material so zu verbinden, dass Pflanzen die tra-
genden Funktionen eines Bauwerks Ubernehmen kénnen. Dazu
stellen sie bei ihren Projekten wie dem Platanenkubus fur die
Landesgartenschau 2012 in Nagold im Schwarzwald erst einmal
Pflanztrége und Geruste auf, an denen entlang das Gebaude-
grin dann in die Hohe wachsen kann. Die Pflanzen sind dabei
so miteinander verbunden, dass sie am Ende zu einem einzi-
gen Organismus verwachsen, der sich langfristig vom Boden
aus selbst mit Wasser und Nahrstoffen versorgen kann, sodass
Pflanzgefasse und Bewdasserungstechnik zurtickgebaut werden
kdnnen. Wenn die ineinander verflochtene Pflanzenstruktur mit
der Zeit so stabil geworden ist, dass sie alle auftretenden Lasten
tragen kann, werden auch die Stahlstutzen entfernt. Heute ist
das baubotanische Gebilde Teil einer Kindertagesstatte — aus
vielen einzelnen Grun-Elementen ist ein einziger starker Baum
geworden.

BAUMHOTELS

Treehotel in Harads, Schweden
Acht originelle Baumhauser —
vom Spiegelkubus Uber ein
Vogelnest bis hin zum Ufo. Po-
larlichter im Winter, 24 Stunden
Tageslichtim Sommer.
https:/treehotel.se/en/
Coucoo Grands Reflets in
Belfort, Frankreich

Rustikale, mit Holzschindeln
verkleidete Kabinen zwischen
Baumwipfeln aufgehangt oder
auf Pfahlen fur zwei bis sechs
Personen an der elsassischen
Weinroute.
www.cabanesdesgrandsreflets.com
living-room Treehouses

im Snowdonia Nationalpark,
Wales

Sechs individuell gestaltete
Baumhauserin 43 Metern Hohe
fur jeweils zwei Erwachsene und
bis zu drei Kinder. Ganzjahrig
buchbar dank Holzofen.
www.living-room.co

4 HORTITECTURE

f £ PO T AEIATEOTIRE S0 PLART

BUCHTIPPS

Baumhéauser — Neue Architektur in den Baumen

Der Titel prasentiert Uber 50 zeitgendssische Baumhaus-Projek-
te in Europa und Ubersee sowie eine Vielzahl unterschiedlicher
Design-Studien des Architekturblros baumraum —von privaten
Refugien Uber Erlebnisrdume in der Natur bis hin zu Baumhaus-Ho-
tels. Erganzt wird der Band durch einen Blick auf die Geschichte und
Facetten der Baumhaus-Architektur in den verschiedenen Kulturen
und einen Fachbeitrag mit den neuesten Erkenntnissen zur Baum-
statik und zu Befestigungsmethoden.

Andreas Wenning, DOM publishers, 5. Auflage Frihjahr 2023,
Hardcover, 336 Seiten, ISBN: 978-3-86922-189-2 (deutsch),
978-3-86922-736-8 (englisch)

Wachsende Architektur — Einfiihrung in die Baubotanik

Das Bauen mit Baumen hat eine Tradition, die von den lebenden
Bricken Indiens bis zu den Tanzlinden in der Frankischen Schweiz
reicht. Daran anknUpfend, widmet sich die Baubotanik dem Entwer-
fen und Konstruieren mit Pflanzen. Realisierte Bauten und visionare
Konzepte weisen den Weg zu einer neuen griinen Architektur. Diese
EinfUhrung geht auf die botanischen Wachstumsgesetze ein, die
die Bauten leiten und legt die Grundlagen des Konstruierens mit
lebenden Baumen dar.

Ferdinand Ludwig und Daniel Schdnle, Birkhduser Verlag 2023,
Broschur, 224 Seiten, deutsch, ISBN: 978-3-0356-0331-6
Hortitecture — The Power of Architecture and Plants

Das Buch beschaftigt sich mit dem gestalterischen und konstruk-
tiven Potenzial von Pflanzen und dokumentiert Projekte, [deen und
Erfahrungen von 33 internationalen Experten, die sichim Rahmen
von Symposien an der TU Braunschweig ausgetauscht haben. Mit
ihren kritischen Reflexionen scharfen sie das Bewusstsein fur eine
naturbasierte, urbane Architektur.

Herausgeberin Aimut Grintuch-Ernst, IDAS Institute for Design and
Architectural Strategies, jovis Vierlag 2018, Broschur, 288 Seiten,
englisch, ISBN 978-3-86859-547-5

Text: Gabriela Beck
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UBER DAS
UNGELIEBTESTE
ALLER GEFUHLE

vor Neid

links: Der Neid stiirzt nicht nur den beneideten Abel, sondern auch Kain selbst in die Diisternis.

rechts: Griin vor Neid unterstellt der Sozialneidische der vermeintlich besser

gestellten Gruppe Habgier.

Die Redewendung suggeriert, dass Neid im
Wechsel der Gesichtsfarbe fiir jeden ersichtlich
ist. Im Alltag zeigt sich das Gefiihl oft erst beim
zweiten Hinsehen, dann offenbart es aber eine
umso hisslichere Fratze.

Dass Neid zu den sieben Hauptstiinden gehért, kommt nicht von
ungefahr, findet der Zurcher Theologe und Psychologe Lothar
Janssen: «Kein anderes Gefuhl hat so viel destruktives Potenzi-
al.» Bereits die zweite Generation der biblischen Menschheits-
geschichte fUhrt der Neid ins Verderben: Als die Bruder Kain und
Abel Gott ein Opfer bringen wollen, weist jener das Getreide-
bundel des egoistischen Ackerbauern Kain zurlck, wahrend er
das Schéafchen des grossherzigen Hirten Abel annimmt. Darauf-
hin wird Kain so zornig, dass er seinen eigenen Bruder erschlagt.
Die Tat verschafft ihm aber keine Erleichterung. Im Gegenteil:
Fur den Rest seines Lebens zieht er ruhelos als Wanderer umher.

Die deutsche Schriftstellerin Hilde Domin ging sogar davon aus,
dass Neid die Ursache allen Ubels ist. In ihrem Gedicht «Abel,
steh auf» appelliert sie an den ermordeten Abel, sich zu erhe-
ben, damit Kain noch eine Chance hat, seinen Fehler zu berichti-
gen, damit er also als Antwort auf den Neid nicht die Zerstérung
des Beneideten wahlt, sondern sich auf die Brlderlichkeit be-
sinnt und sagt: «lch bin dein Huter.» Wenn diese einzig wichtige
Antwort sich je verandere — Menschen einander also behiten
statt schaden, sich als VerblUndete statt als Konkurrenten be-
trachten — kénnten alle Kirchen geschlossen und alle Gesetz-
blcher abgeschafft werden.
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Verzerrte Selbstdarstellung

Bevor der Neid Zerstdrung anrichtet, versteckt er sich, manch-
mal schlecht, manchmal recht. Jedenfalls erweist er sich als
wenig auffallige Begleiter des taglichen Lebens, wie Hierony-
mus Bosch auf seinem Werk «Die sieben Todsinden» (1458)
eindrucklich darstellte: Zwei Menschen stehen am Fenster und
schauen heraus, ihr Gesicht ist voller Missgunst. Zu glauben,
dass sich nur alte, verbitterte Menschen so benehmen, die
nichts mehr anderes zu tun haben, als das Leben anderer zu be-
obachten und zu bewerten, ist aber kurz gegriffen, wie Lothar
Janssen erklart: «Genau das tun heute Teenager bis Senioren
taglich millionenfach in den sozialen Medien.»

Was zu Zeiten des Kunstlers, also im 15. Jahrhundert, und noch
lange darUber hinaus, das Individuum betraf, hat sich zu einem
gesamtgesellschaftlichen Problem entwickelt. Neider beob-
achten nicht mehr den realen Alltag anderer und werden dabei
auch mal Zeugen weniger beneidenswerter Situationen. Statt-
dessen sehen sie ein auf allen Ebenen verzerrtes Abbild des Le-
bens anderer. Auf Instagram wird alles ins beste Licht gertckt:
die Einrichtung, die Kleider, das eigene Aussehen, die Erziehung
der Kinder, der 6kologische Lifestyle, die Luxuskarosse. Nicht
gezeigt werden die offenen Stromrechnungen, charakteristi-
sche Kérpermerkmale, Einsamkeit, der Leasingvertrag oder das
tobende Kind vor dem ausgeschalteten Tablet. Und obwohl wir
das alles wissen, regt sich Neid auf das scheinbar perfekte Le-
ben der anderen.

links: Die Anonymitit des Internets erméglicht Neidern, ibre Destruktivitit
an vermeintlich Erfolgreicheren ungebremst auszulassen.

rechts: Wer offen dafiir ist, dem hilt Neid den Spiegel vor und motiviert
zur Trauer statt zur Selbstoptimierung.

BEVOR DER NEID
ZERSTORUNG
ANRICHTET, VERSTECKT
ER SICH, MANCHMAL
SCHLECHT,

MANCHMAL RECHT.

Abwertung der Beneideten

«Neidische Impulse sind vollig normal», sagt Lothar Janssen.
«Aber wenn zu einem Dauerthema wird, warum XY fur ihre Posts
mehr Likes als ich bekomme, dann muss man von einer Beses-
senheit sprechen, die gefahrlich wird.» Influencer kénnen ein
Lied davon singen: Die Kommentare, die sie taglich kassieren,
reichen von Ublen Beschimpfungen bis hin zu Morddrohungen.
Regt sich Widerstand gegen das wutende Treiben des neidi-
schen Mobs, kommt es in der Regel zur Tater-Opfer-Umkehr:
«So weit sind wir schon, dass man nicht mehr seine Meinung
sagen darf», jammern die anonymen Neider und bestarken ei-
nander darin, dass das Abwerten anderer legitim sei. Dass das
Abwerten bloss dazu dient, den eigenen Neid nicht spuiren zu
mussen, sei ihnen nicht klar, erklart Janssen. Abwertende Nei-
der suchten das Bése im Beneideten.

Eine besondere Form des Neides, der Abwertung nach sich
zieht, ist der umgangssprachlich sogenannte Sozialneid. Der
Neid in einer sozialen Schicht auf eine bessergestellte Gruppie-
rung geht oft einher mit der Idee, erfolgreiche und reiche Men-
schen seien nur dank ihrer Gier und ihrer moralischen Verwerf-
lichkeit in diese Position gelangt. Dass dieser Art von Neid ein
Gerechtigkeitssinn zugrunde liegt, der wiederum Veranderung
hin zu einer gerechteren Verteilung von Chancen und Gutern
bewirken kénnte, bezweifelt Janssen. «Sozialneid ist ein Luxus-
problem und nimmt kaum konstruktive Wegen, sagt er. «Wenn es
um existenzielle Probleme geht, dann ist weder der Neid noch
die Moral der Motor flirs Handeln, sondern der Uberlebenswille.»
Es gebe aber durchaus Menschen, die sich aus hehren Griinden
fur eine bessere Welt einsetzten und sich erst dann in gefahr-
liche Gefilde begaben, wenn sie ihr Engagement einem Ismus

unterwerfen.

90

91




medico JOURNAL — MENSCHEN

Optimierungswahn entlarven

Im Mittelalter wurde jede TodstUnde einem Damon zugeordnet.
Der Damon des Neids war demnach das mehrkopfige Seeun-
geheuer Leviathan. Heute finden sich kaum Informationen da-
ruber, wie diese Zuordnung zustande gekommen ist. Janssen
findet sie dennoch passend: «Leviathan bewegt sich im Un-
tergrund, und seine vielen Képfe stellen eine immerwahrende
Energiequelle dar» Dass einem solchen Ungeheuer nur beizu-
kommen ist, wenn man es an die Oberflache holt, liegt auf der
Hand. Tatsachlich kénne jede und jeder einzelne die Dynamik
zwischen Selbstdarstellung, Voyeurismus, Selbstoptimierung
und Neid durchbrechen, indem man sich seiner Gefthle gewahr
werde: «Erst wenn ich mir eingestehen kann, dass ich neidisch
bin, hore ich auf, das Bése bei den anderen zu suchen.»

Die anderen seien eine blosse Verkdrperung dessen, was man
selbst nicht geschafft oder bekommen habe. Dartber kénne
man dann trauern. Anders als in vielen Ratgeber-Artikeln und
-Blchern zum Thema Neid, empfiehlt er jedoch nicht, das Ge-
fuhl als Ansporn zu nehmen, selbst auf die begehrten Guter
oder Eigenschaften hinzuarbeiten. «NatUrlich ist in der Selbst-
erkenntnis Wachstum angelegt», sagt er, «aber blindes Nachei-
fern ist ja keine Selbstreflexion, sondern dient wieder der Selb-
stoptimierung, die den Zerstérungskreislauf am Laufen halt.»
Der Gewinn eines solchen Prozesses kénne vielmehr darin lie-
gen, dass man sich fur andere oder Uber das, was sie in die Welt
tragen, freuen kénne. Als Beispiel nennt er kreative Erfolge an-
derer, Uber die man sich entweder argern oder an deren Werken
man sich erfreuen kénne.

Blick nach innen richten

Als Ursache daflr, dass der Optimierungswahn und die damit
verbundene Destruktivitat zu einem gesellschaftlichen Symp-
tom geworden sind, macht der Psychologe aber nicht in erster
Linie das Individuum aus, sondern eine Offentlichkeit, die sich
nur noch um Spektakulares reisst: «Es gibt keine Stille mehr.»
Deshalb sieht er in der Spiritualitat ebenso wie in der Psycho-
therapie ein Potenzial und eine Heilungschance fur die Gesell-
schaft. Beides ermdgliche Innehalten, Stille und den Blick nach
innen. Er betont jedoch, dass es bei aller spiritueller Praxis nicht
darum gehe, Rituale abzuarbeiten, um die Pflicht vor Gott zu
tun oder dem damit verknupften Lifestyle zu huldigen, sondern
Rituale zu nutzen, um die Raserei des Lebens zu unterbrechen
und mit sich selbst in Kontakt zu treten.

In seinem Arbeitsalltag als Psychologe und Psychotherapeut
wird der Unterschied zwischen der «richtigen und der falschen
Antworty, wie es Hilde Domin in ihrem Gedicht nannte, deut-
lich. Da sind jene, die von ihm nur die Bestatigung héren wol-
len, wie schlecht und doof alle anderen seien: «Die merken gar
nicht, dass sie neidisch sind.» Und dann gibt es andere, die ihre
neidischen Geflihle erkennen und offenbaren, weil sie darunter
leiden: «Das ist der erste Schritt, der unweigerlich zur Heilung
fuhrt, indem er die TUr zur Trauer um verpasste Chancen 6ff-
net.» Neid zu unterdriicken, nitze hingegen nichts.

links: Theologe und Psychologe Lothar Janssen wird in seinem beruflichen
Alltag oft mit Neid und Missgunst konfrontiert.

rechts: Auf sozialen Medien zeigen wir einander ein scheinbar perfektes Leben
und schiiren damit Konkurrenz und Optimierungswahn.

Im Kleinen wirken

Einen gesunden Umgang mit Neid mUsste auch die Gesellschaft
als Ganzes lernen. Hier blickt der Psychologe jedoch eher duster
in die Zukunft. «Im Grossen kann man in diesem Bereich nichts
bewirken», sagt er. Alles, was als Zwang oder Gangeln erfahren
wird, ist zum Scheitern verurteilt.» Es sei viel Erfolg verspre-
chender, dem Grundsatz zu folgen: Kleinstes mit Sinnist immer
lebendiger als Grésstes ohne Sinn. Auch wenn es aussichtslos
wirke, kbnne man versuchen, kleine Biotope aufzubauen in der
Hoffnung, dass sie sich fortpflanzen.

Wie er das meint, veranschaulicht er an seiner Arbeit als Lehrer-
und Schulerberater und als Experte fur zielgerichtete Gewalt
und Radikalisierung. «Wenn Jugendliche merken, dass ich alles
gebe, um sie zu unterstitzen und dabei absolut authentisch auf
allen Ebenen bin, sprechen sie offen mit mir —nur dann», erzahlt
er. Das gelte aber genauso fur Erwachsene: Wenn sie einander
immer nur die besten Seiten von sich zeigten, sei offene Kom-
munikation unmaoglich. Man befinde sich in einer standigen Kon-
kurrenz und kénne den Austausch nicht fur Selbsterkenntnis
nutzen. Aus dem Kreislauf aus Selbstdarstellung, Voyeurismus
und Abwertung auszusteigen, ist also nicht nur ein Selbstbe-
freiungsakt, sondern auch ein Beitrag an eine bruderliche und

schwesterliche Gesellschaft.
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Text: Nadja Belviso
Bilder: Adrian Vollenweider




medico JOURNAL

impressum

Verlag

Medico Journal GmbH
Hagenholzstrasse 81
8050 Zurich
+41585218100
verlag@medicojournal.ch
www.medicojournal.ch

Herausgeber
Rolf Ryter, Marc Schwitter

Verlagsleitung

Rolf Ryter
verlag@medicojournal.ch
+41585218100

Chefredaktor

Marc Schwitter
redaktion@medicojournal.ch
+41585218102

Anzeigenservice

Marc Schwitter
marc.schwitter@medicojournal.ch
+41796739992

Layout

Sabrina Niederer

pharmacom active marketing gmbh
Hagenholzstrasse 81

8050 Zurich

Manuskripte
Fur unverlangt eingesandte Manuskripte
und Fotos wird keine Haftung Ubernommen.

Publireportagen
Fur den Inhalt der Texte Ubernimmt die
Redaktion keine Verantwortung.

Nachdrucke
Nachdrucke sind grundsatzlich nicht gestattet.

Abonnementspreis
Jahrlich (4 Ausgaben), CHF 60.00
Abonnement unter www.medicoabo.ch

Druck

Ostschweiz Druck AG
Hofstetstrasse 14
9300 Wittenbach

Erscheinungsweise
4x/Jahr

Auflagen
12 645 Ex. WEMF beglaubigt.
Deutsch: 8660 Exemplare. Franzésisch: 3985 Exemplare

Das medico JOURNAL ist exklusiv fiir Arzte und medizinische Fachpersonen.
© Medico Journal GmbH 2023

gedruckt in der

schweiz

EuemF

beglaubigt





