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Handsehnen-Verletzungen

Achtung vor «steifem Finger»

Fast die Halfte aller Unfalle, die
notfallméssig chirurgisch behandelt
werden, betreffen Schnittverlet-
zungen an Handen und Fingern. Oft
reicht dann eine einfache Wund-
naht — anders sieht es aus, wenn
auch Sehnen betroffen sind.

Schnittverletzungen zu Hause und in der
Freizeit, verursacht beim Hantieren mit
Messern und anderen scharfen Gegen-
standen wie z.B. Glasscherben, gehdren
zu den haufigsten Unfallfolgen. Viele die-
ser Verletzungen sind oberflachlich und
bedurfen lediglich einer einfachen Wund-
naht. Anders sieht es aus, wenn auch
Sehnen - Strecksehnen (auf dem HandrU-
cken deutlich zu erkennen) oder Beuge-
sehnen (konnen in der Handinnenflache
nicht gut ertastet werden) — betroffen
sind. Dann gilt es durch die behandeln-
de Arztin, den behandelnden Arzt genau
zu prifen, in welchem Umfang Sehnen
tangiert oder gar durchtrennt sind und
gegebenenfalls die verletzte Sehne so
rasch als maglich handchirurgisch zu be-
handeln. Denn andernfalls kénnte der mit
der Sehne verbundene Finger nicht mehr
gestreckt oder gebeugt werden, es droht
also eine Bewegungseinschrankung.

Wichtig: die Nachbehandlung

Zwei, drei Tage nach der chirurgischen
Versorgung und nach einer kurzen Ru-
higstellung muss mit der spezialisierten
ergotherapeutischen Behandlung begon-
nen werden — diese Nachbehandlung ist
zur Wiedererlangung einer bestmaogli-
chen Funktionsfahigkeit der Hand oder
des betroffenen Fingers von grosser Be-
deutung. Denn selbst wenn die operative
Versorgung ideal verlaufen ist, so kann
bei einer falschen Nachbehandlung die
Bewegungsfunktion des betroffenen Fin-
gers langfristig beeintrachtigt sein oder
gar verloren gehen und es kann ein «stei-
fer Finger» zurlckbleiben. Im Rahmen
dieser ergotherapeutischen Nachbehand-
lungstellt sich eine besondere Herausfor-
derung, namlich die betroffene Sehne
so stark wie moglich zu bewegen (um
Verklebungen im umliegenden Gewebe
zu verhindern), ohne sie aber zu stark zu
belasten oder gar zu Uberdehnen und so
die Sehnennaht reissen zu lassen.

Lange Heilungszeit

Im Rahmen der Therapie erhélt die Pa-
tientin, der Patient eine spezielle, der
Verletzung entsprechende Schiene ange-
passt. Auch wenn diese Schiene auf den
ersten Blick etwas «sperrig» erscheint:
Sie schafft gute Gewahr fur die ideale

Lagerung und Positionierung der Hand
und damit die Basis fir den Behand-
lungserfolg. Da Handbeugesehnen an-
ders etwa als Fingerknochen weniger gut
durchblutet, somit «schlechter ernghrt»
sind, dauert die Heilungszeit langer an —
wahrend einiger Wochen sind manuell
belastende Tatigkeiten nicht mdoglich,
muss die Fahigkeit daftir nach und nach
wieder aufgebaut werden. Die Patientin,
der Patient wird darin angeleitet, einen
Gegenstand zu greifen, zu umfassen, Be-
wegungen anzubahnen und richtig aus-
zuflihren und eine unnotige Inaktivitat
zu verhindern. In einer dritten und letz-
ten Phase der Nachbehandlung, wenn
die Schiene nicht mehr nétig ist, geht es
um den Belastungsaufbau und die Kraf-
tigung der Hand. Das Einhalten dieses
Nachbehandlungsplans erfordert von den
Patientinnen und Patienten einiges an
Geduld — mit der Hilfe und Anleitung der
Ergotherapeutin, ihren praktischen Tipps
und Tricks fir den Alltag gelingt es aber in
den Uberaus meisten Féllen, die gewohn-
te Handfunktion zurtickzuerlangen.

Die Auskunftsperson

Esther Bohli
Dipl. Ergotherapeutin HF
Leiterin Handtherapie Bern

Praxis:

Handtherapie Bern, Praxis fir Ergotherapie
Monbijoustrasse 73, 3007 Bern

Tel. 03137103 31
info@handtherapie-bern.ch;
www.handtherapie-bern.ch
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Die Einfiihrung der laparoskopischen
Chirurgie, hdufig auch «Schldssel-
loch-Chirurgie» genannt, ist ein Meilen-
stein in der Entwicklung der Chirurgie
der letzten Jahrzehnte. Minimialinvasive
Operationsverfahren kommen mitt-
lerweile nicht mehr nur in der Bauch-
chirurgie zum Einsatz — insbesondere
auch bei notfallméssigen Eingriffen
(Artikel Seite 6) —, sondern héufig auch
in der Orthopédie, Kardiologie, Urolo-
gie, Gynakologie oder Gefésschirurgie,
um nur einige zu nennen. «Minimalin-
vasive Operationen haben sich in den
letzten Jahren zu einem unverzichtba-
ren Bestandteil in der Bauchchirurgie
entwickelts, sagt der Chefarzt Chirurgie
des Spitals Aarberg (Artikel Seite 8). In
ebendiesem Spital hatte am 1. Novem-
ber 1989 die Geburtsstunde der
«Schlisselloch-Chirurgie» in der Schweiz
geldutet, als der damalige Chefchirurg,
Dr. Christian Klaiber, die erste minima-
linvasive Entfernung einer Gallenblase in
einem Schweizer Spital durchfihrte.
Damals war diese Operationstechnik
noch Neuland und Dr. Klaiber wurde von
manchen Chirurgen scharf kritisiert, eine
fir den Patienten gefahrliche Chirurgie
durchzufiihren. Die Zeit der grossen
Schnitte gehdre der Vlergangenheit an,
schrieb Dr. Klaiber 1992 in einem Auf-
satz in der NZZ: «Wir stehen am Anfang
einer neuen chirurgischen Ara.» Bald
30 Jahre spéter ist die «<neue» Chirurgie
dank der stetigen Weiterentwicklung
der laparoskopischen Instrumente und
der rasanten Fortschritte der Technik aus
den Operationssélen nicht mehr wegzu-
denken, auch komplizierteste chirurgi-
sche Eingriffe kbnnen heute mit kleinen
Schnitten durchgefihrt werden.

Wir wiinschen lhnen viel Spass beim
Lesen dieser Ausgabe des ehemali-
gen «medizinaktuell» und heutigen
«Gesundheit Bern», das neu in einem
aufgefrischten Layout erscheint.

Kerstin Walti, Chefredaktorin
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Eine nachlassende Sehschérfe und
eine zunehmende Lichtempfindlich-
keit sind typische Anzeichen des
Grauen Stars. Bei der Operation wird
die eigene Linse ersetzt — gleichzeitig
kann eine bestehende Fehlsichtigkeit
korrigiert werden.

Der Graue Star (Katarakt) ist die haufigste
Ursache einer Verschlechterung des Seh-
vermdgens im Alter. Fast 90 Prozent der
Uber 65-jahrigen Menschen sind davon
betroffen, der Graue Star kann aber auch
bei jlngeren Personen auftreten. An-
fanglich wird die Sicht durch einen grau-
en Schleier beeintrachtigt, die Sonne und
die Scheinwerfer von Autos blenden. Bei
Fortschreiten der Erkrankung verblassen
Farben, Kontraste verschwinden. Das
Sehen wird verschwommen und neblig
— man kdmpft zunehmend mit Schwie-
rigkeiten beim Lesen, Fernsehen oder
Autofahren. Schliesslich findet man sich
im Alltag nur mehr mit grosser Mihe
zurecht. Unbehandelt droht gar die Er-
blindung — in Entwicklungslandern ist
der Graue Star eine der haufigsten Ursa-
chen fir den Verlust des Sehvermégens,
in den Industrielandern hingegen ist die
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Erkrankung durch eine Operation gut
behandelbar.

Der Graue Star ist eine Erkrankung der
Augenlinse — die urspringlich klare Lin-
se tribt ein, wodurch sich das Sehver-
mogen verschlechtert. Meistens geht
die Linsentribung auf den naturlichen
Alterungsprozess des Auges zuriick, es
kdnnen aber auch andere Grinde fur
die Entstehung des Grauen Stars verant-
wortlich sein wie beispielsweise Augen-
verletzungen oder -entztindungen, Dia-
betes oder die langdauernde Einnahme
von gewissen Medikamenten wie Cor-
tison. Der Graue Star kann auch ange-
boren sein, dies kommt allerdings eher
selten vor.

Operation als einzige Therapie

Medikamente, welche die Linsent-
ribung verbessern, gibt es keine, auch
mit einer Brillenkorrektur kann die Seh-
verschlechterung  nicht aufgehalten
werden. Die einzige Behandlungsmog-
lichkeit des Grauen Stars ist die Opera-
tion. Dabei wird die tribe Linse entfernt
und durch eine kinstliche Linse, eine
sogenannte Intraokular-Linse ersetzt.
Die Katarakt-Operation ist hierzulande

eine der am haufigsten durchgefuhrten
und zugleich eine der sichersten, kom-
plikationsarmen Operationen. Pro Jahr
werden in der Schweiz rund 100 000 Ka-
tarakt-Operationen durchgefihrt.

Mehr als 90 Prozent der Patientinnen
und Patienten kénnen nach dem Eingriff
wesentlich besser sehen. Das Ergebnis
kann allerdings weniger gut sein, wenn
die Patienten gleichzeitig noch an wei-
teren Augenerkrankungen leiden wie
beispielsweise  der altersabhangigen
Makuladegeneration, dem Griinen Star
(Glaukom) oder einer Durchblutungssto-
rung des Sehnervs.

Ambulante, schmerzfreie Operation
Der Zeitpunkt der Operation hangt vom
Leidensdruck des Patienten ab und
richtet sich auch danach, wie stark das
abnehmende Sehvermogen den Alltag
beeintrachtigt. Heute wird allerdings
nicht mehr zugewartet, bis der Graue
Star «reif» ist. Denn ein schon stark fort-
geschrittener Grauer Star erschwert die
prazise Beurteilung des Auges (exakte
Fehlsichtigkeit, allgemeiner Augen-Ge-
sundheitszustand) sowie die notwendi-
gen Vorvermessung zur Bemessung der




Kunstlinse. Der Eingriff wird ambulant
durchgefiihrt. Vor der schmerzfreien,
etwa 15 Minuten dauernden Operation
wird das Auge mit Augentropfen be-
taubt. Anschliessend wird die tribe Lin-
se mithilfe eines Femtosekundenlasers
oder mittels Ultraschall zerstort und ent-
fernt, bevor die Kunstlinse durch einen
2,3 Millimeter breiten Schnitt am Rande
der Hornhaut eingefihrt wird. Die Wun-
de muss nicht gendht werden, sondern
verschliesst sich von selbst wieder. Sind
beide Augen vom Grauen Star betroffen,
wird das zweite Auge in der Regel ein bis
zwei Wochen spater operiert.

Verzicht auf Brille

Mit den modernen Kunstlinsen, die bei
einer Grauen-Star-Operation verwendet
werden, kann nicht nur die Sehbeein-
trachtigung aufgrund der Linsentribung
behoben, sondern gleichzeitig auch eine
bestehende Fehlsichtigkeit ausgeglichen
werden. Dazu gehoren die Kurz- und
Weitsichtigkeit, die Hornhautverkriim-
mung und die Alterssichtigkeit. In vielen
Féllen kbnnen so Patienten auf ihre ge-
wohnte Brille verzichten. Somit wird die
Katarakt-Operation immer mehr zu ei-
nem Eingriff der sogenannten refraktiven
Chirurgie — einem Eingriff zur Korrektur
der Fehlsichtigkeit (siehe Infobox).

Verschiedene Linsenmodelle

Die Entscheidung, welche Art von Kunst-
linse am besten geeignet ist, trifft der
Patient nach einer grindlichen Untersu-
chung mit Vermessung des Auges und
einer Beratung durch den Augenarzt. Es
stehen verschiedene Linsentypenmodelle
mit unterschiedlicher Linsenstarke zur Ver-
figung. Standardlinsen werden von der
Grundversicherung der Krankenkasse voll-
umfanglich vergitet, Speziallinsen nicht.
Die Standardlinse (Einstarkenlinse, auch
spharische Linse genannt) bietet eine
gute Sehqualitat; die Starke kann so va-
riiert werden, dass die Patienten nach der
Operation entweder in die Ferne oder in
die Nahe besser sehen kénnen. Viele Pa-

Refraktive Chirurgie

tienten bevorzugen die Variante, dass sie
in die Ferne scharf sehen und nur zum Le-
sen und Schreiben eine Brille bentigen.
Die Standardlinsen kédnnen mit einer spe-
ziellen Oberflache ausgestattet werden,
um das Sehen unter schlechten Licht-
verhaltnissen wie bei Nebel, in der Dam-
merung oder Dunkelheit zu verbessern
(aspharische Linse) oder sie werden mit
einem Blaulichtfilter ausgestattet, um die
Netzhaut vor schadlichen UV-Strahlen zu
schitzen. Dieser Blaulichtfilter ist beson-
ders Patienten mit der Altersabhangigen
Makuladegeneration zu empfehlen, der
Filter hilft zudem, Netzhautschaden zu
vermeiden und ist auch fur jungere Pa-
tienten sinnvoll.

Alterssichtigkeit korrigieren

Daruber hinaus gibt es verschiedene Son-
derlinsen wie beispielsweise die Multifo-
kallinsen mit abwechselnden Zonen fur
Nahe und Ferne. Diese korrigieren die
Nah- und Fernsicht und somit auch die
Alterssichtigkeit. Bei 80 Prozent der All-
tagsaktivitaten bendtigt man keine Brille
mehr. Bei Dammerung und in der Nacht
verursachen diese Linsen allerdings Blend-
empfindlichkeit und Streulicht, was be-
sonders bei Autofahrten in der Nacht ir-
ritierend sein kann. Bei einer zusatzlichen
Hornhautverkrimmung erméglichen so-
genannt torische Linsen eine Korrektur
der Fehlsichtigkeit, allerdings nur auf eine
bestimmte Entfernung. Die meisten Pa-

Bei den refraktiven Eingriffen zur Korrektur der Fehlisichtigkeit wird zwischen
zwei grundlegenden Operationstechniken unterschieden: der Linsenimplanta-
tion (wie beispielsweise bei der Katarakt-Operation) und der Verdnderung der
Brechkraft der Hornhaut mit Laser. Mit Linsenverfahren sind hohere Korrektu-
ren moglich als bei den refraktiven Lasermethoden, gerade bei hoher Fehlsich-
tigkeit, starker Hornhautverkriimmung, sehr dtinner Hornhaut oder Alterssich-
tigkeit ist eine Laserbehandlung nicht immer méglich.

Das AugenCentrum Zytglogge bietet Patientinnen und Patienten die moderns-
ten, wissenschaftlich anerkannten refraktiven Methoden, die ein Leben ohne
Brille ermdglichen konnen. Welche Methode fiir die jeweiligen Patienten am
besten geeignet ist, wird in einem umfassenden Beratungsgesprdch erldutert.

tienten bevorzugen das scharfe Sehen in
die Weite und nehmen eine Lesebrille zu
Hilfe. Wer ganz auf die Brille verzichten
mochte, entscheidet sich fir eine torische
Multifokallinse. Eine Alternative zu den
multifokalen Linsen ist die Monovision,
bei der jedes Auge separat auf eine un-
terschiedliche Distanz eingestellt wird,
sodass man sowohl in die Nahe als auch
in die Ferne scharf sieht — und somit auch
die Alterssichtigkeit korrigiert wird.

Die Auskunftsperson

Matthias Baumann, Dr. med.
Facharzt FMH fir Ophthalmologie und
Ophthalmochirurgie

Praxis:

AugenCentrum Zytglogge
Zytglogge 1,3011 Bern
Tel. 0313115833
praxis@augencentrum.com,
www.augencentrum.com

Extra:

Link zur Website
AugenCentrum
Zytglogge Bern
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'Bauchschmerz ha > und
chen bekannt. Bei Ie|chte'n Ba h‘sc-hrrTEr

zen muss man nicht gleich zum Arzt, auch -
wenn sie von Durchfall oder Erbrechen

begleitet werden; manchmal reichen alt-
bewahrte Hausmittel wie Warmeflasche,
Tee oder Bettruhe sowie leichte Schmerz-
mittel. Treten allerdings plotzlich heftige
und Uber Stunden zunehmende Bauch-
schmerzen auf, allenfalls kombiniert mit
einem allgemeinen Krankheitsgefuhl, Fie-
ber, Stuhlverhalt, Blut im Stuhl oder Urin
sollte man sofort den Arzt oder eine Not-
fallstation aufsuchen — besonders, wenn
sich die Bauchdecke gleichzeitig hart
anfuhlt und der Bauchraum empfindlich
uf Berlihrungen ist (Abwehrspannung).
dies sind die Leitsymptome bei
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einem sogenannten akuten Abdomen
(Bauch). Dabei handelt es sich nicht um
ein eigenstandiges Krankheitsbild, son-

dern um eine Zustandsbeschreibung, hin-

~ ter der sich eine ganze Reihe von Erkran-

kungen verstecken kann. Und ein akutes
Abdomen bedeutet auch nicht einfach
nur starke Bauchschmerzen, sondern
erfordert dringlichen Handlungsbedarf,
gegebenenfalls gar eine Operation, da
es je nach Ursache rasch zu einer lebens-
bedrohlichen Verschlechterung kommen
kann.

Viele Griinde fiir Bauchschmerzen

Das akute Abdomen kann durch unter-
schiedlichste  Erkrankungen ausgel6st
werden. Dazu gehdren beispielsweise Ent-
ziindungen verschiedener Bauchorgane
wie Blinddarm, Gallenblase, Dickdarm
(Divertikulitis), Bauchfell oder Magen, der

Durchbruch von Geschwiren oder ent-
zlindeten Organen, der Verschluss des
Darms oder der Gallenwege, Erkrankun-
gen der Nieren oder der Harnwege, Ver-
schluss von Blutgefassen im Darm, Ver-
letzungen eines Bauchorgans oder eine
gynakologische Erkrankung wie z.B. eine
Bauchhohlenschwangerschaft. Die Liste
liesse sich noch beliebig weiter ergan-
zen, nicht zuletzt durch Erkrankungen
ausserhalb des Bauchraumes wie Herzin-
farkt, Lungenembolie oder Wirbelsaulen-
schmerzen. Statistisch gesehen gehdren
die Blinddarmentziindung, die Gallen-
blasenentziindung, der Darmverschluss,
die akute Bauchspeicheldriisenentziin-
dung, ein Magendurchbruch sowie die
komplizierte Divertikulitis (entzindliche
Ausstllpung der Dickdarm-Schleimhaut)
zu den haufigeren Ursachen des akuten
Abdomens.



Notfallversorgung stdrken

Diagnose nicht immer einfach
Angesichts der vielen mdéglichen Ursa-
chen ist es fur die Mediziner eine Her-
ausforderung, die richtige Diagnose zu
stellen. Auch ist die Abgrenzung zwi-
schen «banalen» Bauchschmerzen und
einem bedrohlichen akuten Abdomen
nicht immer einfach. An erster Stelle
steht die genaue Anamnese. Dazu ge-
hort die Erfassung des Allgemeinzustan-
des des Patienten (inkl. Vorerkrankun-
gen und Vitalparameter) ebenso wie
das Abhoren und Abtasten des Bauches
sowie die Beurteilung von Schmerzin-
tensitat, Schmerzcharakter und Lokali-
sation — wie hat der Schmerz begonnen
und wie hat er sich entwickelt, wie fihlt
er sich an usw. Manchmal gibt bereits
der Ort der Schmerzen einen Hinweis
auf die Erkrankung. Bei einer Blinddar-
mentzindung beispielsweise lassen sich
charakteristische Druck- und Schmerz-
punkte im Bauchbereich provozieren.
Bei Frauen kann eine gynakologische
Untersuchung notwendig sein. Es fol-
gen Laboruntersuchung, um Blut-, Nie-
ren-, Leber- und Entziindungswerte zu
erheben, eine Urinanalyse kann zur Dia-
gnose eines Infektes oder eines Steinlei-
dens beitragen. Bildgebende Verfahren
wie Ultraschall, Rontgen oder allenfalls
Computertomografie sind weitere Dia-
gnoseschritte.

Notfalloperationen sind ein wichtiger Teil des chirurgischen Alltags. Viele dieser
Notfdlle sind auf eine akute Erkrankung des Bauchraums zurtickzuftihren. In
den 2000er-Jahren ist in den USA das Konzept der Acute Care Surgery (ACS) ent-
standen, welches unfallbedingte und nicht-unfallbedingte chirurgische Notfdl-
le beinhaltet. Der Grund fiir das neue Konzept war der Nachwuchsmangel an
breit ausgebildeten Akut- und Notfallchirurgen aufgrund der zunehmenden
Spezialisierung in der Chirurgie. 2007 wurde der neue Facharzttitel «acute care
surgery» eingefiihrt. Seither breitet sich das ACS-Konzept weltweit aus. An der
Universitdren Klinik fiir Viszerale Chirurgie und Medizin des Universitdtsspi-
tals Bern ist seit 2016 ein interdisziplindres ACS-Team tdtig. 2017 wurde in der
Schweiz zudem die «Swiss Association for Trauma & Acute Care Surgery» ins
Leben gerufen mit dem Ziel, die allgemeinchirurgische Akutversorqgung auch in
Zukunft zu sichern und das ACS-Konzept zu stdrken.

Behandlung eines akuten Abdomens
Die Behandlung eines akuten Abdomens
erfolgt in Abhangigkeit vom Schwe-
regrad des Krankheitsbildes. Nicht im-
mer muss operiert werden — eine akute
Entzindung der Bauchspeicheldrise
(Pankreatitis) beispielsweise kann oft
durch Flussigkeitsgabe, Medikamente
und Antibiotika behandelt werden. We-
gen der Tendenz zur raschen Verschlim-
merung ist aber eine schnelle Therapie
des akuten Abdomens in jedem Fall
wichtig. Haufig muss notfallméssig ope-
riert werden, nicht zuletzt, um Kompli-
kationen vorzubeugen oder um Leben
zu retten. Denn Entztndungen von Or-
ganen kénnen zu einem Absterben von
Gewebe, zu einem Durchbruch (Perfora-
tion) und Streuung von Keimen in den
Bauchraum mit nachfolgender Bauch-
fellentzindung fuhren. Breitet sich die
Infektion dann ungehemmt im Kérper
aus, kann es zu einer lebensbedrohli-
chen Sepsis kommen. Eine der haufigs-
ten Ursachen einer Bauchfellentztindung
ist die Blinddarmentziindung, auch ent-
zlindete Divertikel oder eine entziindete
Gallenblase koénnen das Bauchfell an-
greifen. Eine typische Notfalloperation
ist beispielsweise angezeigt beim Durch-
bruch (Perforation) eines inneren Organs
(z.B. Darm, Magengeschwdir), bei einer
Eileiterschwangerschaft oder bei einem

Mesenterialinfarkt (ein akuter Verschluss
der Darmgefasse).

Ebenfalls oft chirurgisch behandelt
werden  mussen  Blinddarm-  oder
Gallenblasenentziindungen,  Darmver-
schluss oder eine komplizierte Diverti-
kulitis. Wie rasch der Eingriff erfolgen
muss, hangt vom Zustand des Patienten
ab — meistens kann einige Stunden bis
sogar Tage zugewartet werden. Wah-
rend bei einem Darmverschluss in der
Regel eher offen — mit einem grosseren
Bauchschnitt — operiert wird, kénnen
andere notfalllméassige Operationen oft
minimalinvasiv ausgefthrt werden.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Amir Samii
Facharzt fur Chirurgie und Viszeralchirurgie
Leitender Arzt Chirurgie

Kontakt:

Spital Miinsingen,

Krankenhausweg 18/20, 3110 Mnsingen
Tel. 031 682 82 26
amir.samii@spitalmuensingen.ch
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Minimalinvasive Operationen haben
sich in den letzten Jahren zu einem
unverzichtbaren Bestandteil in der
Bauchchirurgie entwickelt. Fiir den
Patienten hat dies viele Vorteile.

Entziindungen und Infektionen so-
wie Krebserkrankungen zéhlen zu den
haufigsten des Ma-
gen-Darm-Traktes. Ist ein chirurgischer
Eingriff notig, wird wenn mdglich mit
der sogenannten Schltsselloch-Chirur-
gie operiert. Dazu gehdren beispielswei-
se die Entfernung der Gallenblase, die
Blinddarmentfernung, Operationen bei
Narbenbrichen und Darmerkrankungen
sowie bei der chronischen Refluxkrank-
heit.

Erkrankungen
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Laparoskopische Chirurgie

Die Schlussellochchirurgie hat fir den
Patienten im Vergleich zur herkémmli-
chen, konventionellen Operation viele
Vorteile. Dazu gehéren unter anderem
geringere Schmerzen nach der Opera-
tion, eine raschere Erholungszeit, ein
kirzerer Spitalaufenthalt, kirzere Ar-
beitsunfahigkeit und kleinere Narben.
Die laparoskopische Chirurgie ist ein
Teilbereich der minimalinvasiven Chirur-
gie und bezieht sich auf Operationen im
Bauchraum.

Bei der laparoskopischen Chirurgie muss
kein grosserer Bauchschnitt durchge-
fuhrt werden, da Uber einen circa drei
Zentimeter langen Schnitt eine Kamera
in den Bauchraum eingebracht wird. Zu-
satzlich werden Uber zwei bis vier zusatz-

liche kleine Schnitte Arbeitsinstrumente
eingefiihrt.  Laparoskopische  Opera-
tionen bringen in vielen, aber nicht in
allen Fallen Vorteile gegenlber den
herkdmmlichen  Operationstechniken.
Manchmal muss aus operationstechni-
schen Griinden wahrend der Operation
vom laparoskopischen auf das offene
Verfahren umgestellt werden. Der ope-
rierende Arzt muss sich daher vor dem
Eingriff innert kurzer Zeit fur die fur den
Patienten richtige Methode entscheiden
kénnen.

Entfernung der Gallenblase

Bei Gallensteinleiden hat sich die Ent-
fernung der Gallenblase in SchlUssel-
lochtechnik  (laparoskopische  Chole-
zystektomie) zum Standard entwickelt.



Bereits in Uber 95 Prozent aller Falle
lasst sich die Gallenblase tber vier kleine
Schnitte entfernen. Auch bei stark ent-
zlindeten Gallenblasen wird zunachst
das minimalinvasive Verfahren gewahlt.
Lediglich in Ausnahmefallen, beispiels-
weise bei starken Verwachsungen nach
Voroperationen oder massiven Entzin-
dungen, wird auf das klassische Verfah-
ren mit Bauchschnitt ausgewichen.

Blinddarmentziindung und
Narbenbriiche

Die Blinddarmoperation ist in den meis-
ten Fallen ein Notfall-Eingriff. In der Ent-
fernung des Wurmfortsatzes (Append-
ektomie) erganzt das minimalinvasive
Verfahren die konventionelle Operation
durch einen kleinen Schnitt im rechten
Unterbauch.

Nach Bauchoperationen kommt es nicht
selten zu Narbenbrtichen. Da durch die
Lucke in der Bauchwand eine Einklem-
mung von Darminhalt droht, ist ein
Verschluss eines solchen Bruches unver-
zichtbar. Neben den klassischen Verfah-
ren des offenen Bruchverschlusses bie-
tet die Schlissellochtechnik ein neues
Verfahren, um durch kleine Schnitte die
Bauchwand zu stabilisieren. Diese Tech-
nik ist besonders bei Briichen nach Anla-
ge eines kinstlichen Darmausgangs von
grossem Vorteil.

Erster Eingriff

Das Spital Aarberg machte sich 1989
mit einem fiir diese Zeit innova-
tiven laparoskopischen Eingriff
schweizweit einen Namen: Der
damalige Chefarzt Chirurgie, Dr.
Christian Klaiber, flihrte die erste
Gallenblasenentfernung mithilfe
der Schliisselloch-Chirurgie durch.
Ihm zu Ehren wurde eine Gedenkta-
fel an den im Mdrz 2018 erdffneten
Operationstrakt des Spitals Aarberg
angebracht.

Darmerkrankungen

Bei gutartigen Erkrankungen des Dinn-
und Dickdarms ist das minimalinvasive
Vorgehen ebenfalls bereits Standard.
Insbesondere beim Vorliegen von Diver-
tikeln bietet die minimalinvasive Tech-
nik erhebliche Vorteile im Vergleich zur
«offenen» Operation. Auch bei anderen
entzindlichen Erkrankungen (Morbus
Crohn), beim Mastdarmvorfall oder bei
chronischen Verwachsungen findet das
minimalinvasive Vorgehen Anwendung.
Bei  bosartigen  Darmerkrankungen
(Darmkrebs) wird die SchlUssellochtech-
nik angewendet, wenn ebenso gute
Heilungsergebnisse wie durch das her-
kdmmliche Verfahren erwartet werden
kdénnen.

Leistenbriiche

Neben den bewahrten klassischen Ver-
fahren, bei denen der Bruch tber einen
kleinen ausseren Schnitt versorgt wird,
kommen die modernen Methoden der
Schlissellochtechnik zum Einsatz: die
transabdominale préperitoneale Technik
(TAPP) und die totale extraperitoneale
Technik (TEPP). Bei der TAPP-Technik er-
offnet der Chirurg die Bauchhohle und
|6st den Bruchsack aus der Bruchpforte.
Zur Stabilisation dient ein Kunststoff-
netz, das mit Clips oder Fibrinkleber
fixiert wird. Im Gegensatz dazu erfolgt
bei einer TEPP der Zugang unterhalb
der Bauchhghle. Der Chirurg legt den

i i

Bruchsack endoskopisch frei und verla-
gert diesen zurtick in die Bauchhohle.
Auch hier kommt Kunststoffgewebe
zum Einsatz. Dieses wird aber nur durch
den Druck des Bauchinnenraums und
den Gegendruck der Muskeln fixiert.

Chronische Refluxkrankheit

Viele Menschen leiden unter stetigem
Sodbrennen. Ursache ist eine Schwache
des Schliessmuskels zwischen Speise-
rohre und Magen, die zu einem Zurlck-
laufen der Magensaure in die Speise-
rohre flhrt. Alternativ zur langjahrigen
Medikamenteneinnahme lasst sich mi-
nimalinvasiv die Schliessmuskelfunktion
wiederherstellen.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Charles de Montmollin

Facharzt FMH fir Chirurgie mit Schwerpunkt
Allgemein- und Unfallchirurgie

Chefarzt Chirurgie

Kontakt:

Spital Aarberg

Lyssstrasse 31, 3270 Aarberg

Tel. 032 391 82 42
charles.demontmollin@spitalaarberg.ch
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Obwohl Depressionen im Alter auf-
grund der demografischen Entwick-
lung zunehmen, werden sie immer
noch zu wenig erkannt und diagnos-
tiziert. Christian Kampf, Chefarzt der
Klinik fiir Alters- und Neuropsychia-
trie im Psychiatriezentrum Miinsin-
gen, erkldrt, warum besonders bei
alteren Ménnern eine Depression oft
iibersehen wird. Erfreulich ist seine
Aussage, dass sich Depressionen im
Alter genauso erfolgreich behandeln
lassen wie in jiingeren Jahren.

Wie unterscheidet sich eine Alters-
depression von anderen Depressions-
erkrankungen?

Dr. med. Christian Kampf: Es gibt kei-
ne eigentliche Altersdepression. Wie bei
jingeren Menschen &ussert sich eine
Depression sehr unterschiedlich. Eine
Depression hat vielschichtige Ursachen,
die bei jedem Betroffenen anders sind.
Deshalb spricht man besser von De-
pressionen im Alter. Allerdings sind die
Krankheitsbilder im Alter komplexer,
weil haufig korperliche Beschwerden
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oder weitere psychische Erkrankungen
dazukommen. Aufgrund dieser Komor-
biditaten prasentieren sich die Depres-
sionen oft nicht nach Lehrbuch und
sind schwieriger zu diagnostizieren. Bei
einem Patienten, der im hoheren Alter
erstmals an einer Depression erkrankt,
kann beispielsweise eine beginnende
Demenz mitspielen. Deshalb klart un-
sere Neuropsychologin jeweils weite-
re mogliche Ursachen ab. Ein weiterer
Unterschied betrifft die Medikation. Bei
alteren Menschen dauert es in der Regel
langer, bis ein Medikament wirkt. Wir
rechnen mit drei bis vier Wochen statt
mit zwei bis drei Wochen, wie es bei den
jungeren Patienteninnen und Patienten
Ublich ist. Erst wenn die Medikamente
nach einem Monat keine Wirkung zei-
gen, wechseln wir auf ein anderes Me-
dikament.

Ist es bei iiber 65-Jdhrigen nicht zu spdt

fiir eine Therapie?

Nein, es ist nie zu spat. Psychotherapie
wirkt bei dlteren Menschen mindestens
gleich gut wie bei jingeren Betroffenen.

Gerade die Senioren beteiligen sich oft
aktiver an der Therapie und machen ge-
wissenhafter ihre «Hausaufgaben» als
jingere Menschen. Aufgrund ihres lan-
geren Lebens besitzen altere Menschen

«Bei Mdnnern
wird eine
Depression

hdufig
Ubersehen.»

ausserdem einen reichhaltigeren Schatz
an positiven Erinnerungen. Die Thera-
peutinnen und Therapeuten k&nnen
auf vieles zurtickgreifen, was im Leben
der Betroffenen bereits funktioniert hat.
Die Erfahrung, eine Krise bereits einmal
oder sogar mehrmals im Leben gemeis-
tert zu haben, ist sehr wertvoll fur eine
erfolgreiche Behandlung.



Selbsttotungen von alten Menschen
nehmen im hohen Alter iiberpropor-
tional zu. Wo liegen Ihrer Meinung nach
die Ursachen?

Eine Depression aussert sich bei Frauen
und Mannern oft unterschiedlich. Wah-
rend Frauen sich zurtickziehen oder an-
dere eindeutig depressive Symptome
zeigen, verhalten sich Manner vielleicht
murrisch, widerspenstig oder sogar ag-
gressiv. Und sie greifen 6fter zum Alko-
hol als Frauen. Deshalb wird die Diagno-
se bei Mannern haufig Ubersehen. Im
Gegensatz zu den Frauen reden Manner
weniger Uber ihre Gefiihle und sie las-
sen sich ungern helfen. Es gibt den Aus-
spruch: «Junge Frauen reden Uber Suizid
und alte Manner bringen sich um.» Das
ist leider wahr. Obwohl die Depressions-
rate bei Frauen generell héher ist, sind
Suizide bei Mannern haufiger. Wahrend
bei jungen Frauen auf 20 Suizidversuche
ein vollendeter Suizid vorkommt, fuhrt
bei dlteren Manner mehr als jeder zweite
Suizidversuch zum Tod.

Gibt es Therapiemethoden, die speziell
dlteren Menschen aus der Depression
helfen?

Die allermeisten Studien werden mit
20- bis 65-Jahrigen gemacht. Deshalb
sagt die Datenlage fir Menschen im
Pensionsalter wenig aus. Wir machen
gute Erfahrungen mit CBASP (Cognitive
Behavioral Analysis System of Psycho-
therapy). Diese Psychotherapiemethode
geht davon aus, dass Pragungen aus der
Kindheit noch im Erwachsenenalter eine
wichtige Rolle spielen. In der Therapie
werden dann Fragen beantwortet wie:

Welche Menschen haben mich gepragt?
Wie beeinflussen diese Pragungen mein
Leben in Alltagssituationen, die sich
moglicherweise auch unglnstig ausge-
wirkt haben? Im Rollenspiel probieren
die Patientinnen und Patienten andere
Verhaltensweisen aus. Ein Beispiel: Wie
reagiert mein Gegenuber, wenn ich
freundlich statt feindselig oder domi-
nant statt unterwdrfig auftrete? Indem
die Betroffenen die ihnen unbekannten
Verhaltensweisen spielerisch ausprobie-
ren, gelingt es ihnen zunehmend besser,
diese im Alltag anzuwenden.

Wie sind die Heilungschancen bei
Depressionen?

Depressionen haben grundsatzlich eine
gute Prognose. Es gibt immer wieder
sehr erfreuliche Verlaufe. Etwa 20 Pro-
zent der Erkrankungen neigen jedoch
zu chronischen Verlaufen. Schwere
depressive Episoden kénnen nicht im-
mer erfolgreich mit Medikamenten und
Psychotherapie behandelt werden. Seit
September 2017 setzen wir in einzelnen
schwerwiegenden und therapieresisten-
ten Fallen wieder Elektrokonvulsionsthe-
rapie ein. Diese inzwischen 80-jahrige
Behandlungsmethode gilt immer noch
als wirksamstes Verfahren bei Depres-
sion. Im Alter sind die Resultate beson-
ders ermutigend.

Wie hat sich die Elektrokonvulsions-
therapie seit den 7oer-Jahren

verdndert?
Die Elektrokonvulsionstherapie (friiher
Elektrokrampftherapie oder Elektro-

schocktherapie) ist weiterentwickelt und

Klinik fiir Alters- und Neuropsychiatrie

sich in letzten acht Jahren verdoppelt.

Die alterspsychiatrischen Stationen im Psychiatriezentrum Mtinsingen behan-

deln Menschen ab dem 65. Altersjahr. Die Betroffenen leiden an psychiatrischen
Erkrankungen, die ambulant nicht angemessen behandelt werden kénnen. Die
beiden hdufigsten Krankheitsbilder der Patienten/Patientinnen sind Depressio-
nen sowie schwere Verhaltensstorungen bei Demenz. Die Eintrittszahlen haben

verfeinert worden und wird in mehreren
Kliniken in der Schweiz, seit September
2017 auch wieder im Psychiatriezentrum
Miinsingen, angeboten. Die EKT kommt
zum Einsatz, wenn andere Therapieme-
thoden erfolglos geblieben sind.

In der Elektrokonvulsionstherapie 16-
sen unter Narkose gezielt verabreichte
Stromstdsse einen  epilepsiedhnlichen
Anfall aus. Diese kontrollierten Elekt-
roschocks bewirken biochemische Ver-
anderungen im Gehirn, die die Krank-
heitssymptome vermindern oder zum
Verschwinden bringen. Die Wirkung tritt
haufig recht rasch ein, es braucht aber
mehrere Anwendungen. Zu einer Scha-
digung des Gehirngewebes kommt es
durch die kinstlich herbeigefihrten Ner-
venentladungen nicht. Gemass Literatur
profitieren etwa 60 Prozent der thera-
pieresistenten Patienten/-innen auf die
EKT-Behandlung.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Christian Kampf

Chefarzt Klinik fiir Alters- und
Neuropsychiatrie

PZM Psychiatriezentrum Miinsingen AG

Kontakt:

PZM Psychiatriezentrum Miinsingen AG
Hunzigenallee 1, 3110 Miinsingen

Tel. 031720 81 11

info@pzmag.ch

www.pzmag.ch
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Extra:
Link zum
Psychiatriezentrum

Miinsingen
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Spital Tiefenau

Mitte April hat Manfred Essig die
Leitung der Fachbereiche Innere Me-
dizin und Gastroenterologie (iber-
nommen. Dank seiner 20-jahrigen
Erfahrung als Chefarzt Innere Medi-
zin am Spital Zweisimmen und sei-
nen guten Beziehungen zu Hausérz-
tinnen und Hausérzten wird er die
Position des Spitals Tiefenau weiter
festigen.

Das Spital Tiefenau ist ein wichtiger Leis-
tungserbringer in der Grundversorgung
des Kantons Bern und arbeitet eng mit
dem Universitatsspital Bern zusammen.
Der neue Chefarzt Prof. Dr. med. Man-
fred Essig schatzt die Uberschaubare
Grosse des Spitals Tiefenau, die familiare
Atmosphare sowie die kurzen Wege mit
wenigen Schnittstellen. In seinem ersten
Amtsjahr will der Internist und Gastroen-
terologe den Hauptschwerpunkt seiner
Arbeit auf die intensive Zusammenarbeit
mit den Hausarztinnen und Hausarzten
und die Schaffung eines Vertrauensver-
haltnisses legen. Er setzt auf eine offe-
ne, angstfreie Kommunikation und auf
Vertrauen. «Ich bin Uberzeugt, dass die
meisten Ablaufe sehr gut sind. Und Defi-
zite kénnen und werden wir gemeinsam
benennen und verbessern», sagt er.

Dabei kann der seit Jahren in der Schweiz
lebende Deutsche fur die neue Heraus-
forderung der beiden Fachgebiete Innere
Medizin und Gastroenterologie auf seine
Fuhrungserfahrung zahlen und meint, er
scheue sich nicht, bei Bedarf Hilfe zu su-
chen und diese anzunehmen. «Ich muss
nicht alles am besten kénnen. Viel mehr
mochte ich die richtigen Personen ge-
winnen, die mich unterstitzen kénnen.»

Fiir die breite Bevolkerung

Eine starke Grundversorgung im Bereich
Innere Medizin und Gastroenterologie
am Standort Tiefenau zahlt sich aus.
Eine breite Bevdlkerung profitiert von ei-
ner personlicheren Spitalumgebung mit
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rascher Behandlung ohne grosse Warte-
zeiten. Die Gastroenterologie am Spital
Tiefenau bietet ein breites Spektrum an
diagnostischen und therapeutischen En-
doskopien an. Die Abklarungen und Ein-
griffe erfolgen je nach Komplexitat am-
bulant, teilstationadr via Tagesklinik oder
stationar mit einer Kurzhospitalisation.
Zur ambulanten Poliklinik gehéren ne-
ben  Konsultationen,  Spiegelungen
des Magen-Darm-Traktes, Bildgebung
auch Abklarungen der Funktionen des
Magen-Darm-Traktes und anorektale
Manometrie (gegen chronische Ver-
stopfung und Stuhlverlust wird mittels
eines  wasserdurchstromten  dinnen
Messkatheters die Funktion des Schliess-
muskelapparats am After untersucht).
Weiter kommen Atemtests fur Lakto-
se-, Laktulose- (synthetischer Zweifach-
zucker), Fruktoseintoleranz und Ab-
kldrungen einer allfalligen bakteriellen
Uberwucherung des Dinndarmes zum
Einsatz. Patientinnen und Patienten mit
chronisch  entziindlichen Darmerkran-
kungen wie Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa steht ein breites Spektrum an
Abklarungen und modernen Therapien
zur Verfligung.

Dazu Manfred Essig: «Dabei erlaubt
uns die enge Zusammenarbeit mit den
Kollegen der Viszeralchirurgie und der
Gastroenterologie am Inselspital, Pati-
enten einen personalisierten Zugang zu
invasiven und hochspezialisierten Thera-
pien anzubieten.»

Patienten im Mittelpunkt

Wie in der Zentrumsmedizin, wie sie im
Darmzentrum Bern gelebt wird, stehen
auch im Spital Tiefenau die Patientinnen
und Patienten im Mittelpunkt; die Spe-
zialisten gruppieren sich um sie herum
und nicht umgekehrt. Das Wissen und
die Moglichkeiten des Universitatsspitals
Bern gemeinsam mit dem Spital Tiefenau
sind fur alle Patienten auf unkomplizier-
te Weise zuganglich. Die Untersuchun-

Neuer Chefarzt

gen und Behandlungen werden am
Bauchzentrum Bern des Inselspitals oder
am Standort Tiefenau durch ein interdis-
ziplindres und multiprofessionelles Team
mit jahrelanger Erfahrung auf diesem
Gebiet durchgefihrt. Das Team umfasst
je nach Komplexitat des Falles Spezialis-
ten der Gastroenterologie, der Viszera-
len Chirurgie, der Endokrinologie, der
Radiologie, der Radio-Onkologie, der
Medizinischen Onkologie wie auch der
Erndhrungsberatung.

Zur Person

Prof. Dr. med. Manfred Essig kam vor
25 Jahren von Deutschland ans Berner
Inselspital, wo er bis 2016 als externer
Oberarzt an der Universitdtsklinik fiir
Gastroenterologie die proktologische
Sprechstunde leitete. Neben dieser Po-
sition war er 20 Jahre Chefarzt Innere
Medizin am Spital Zweisimmen (Spital
STS AG).

2015 ernannte die Universitdt Bern
Manfred Essig zum Honorarprofessor.
Den Fokus seiner Tatigkeit in der For-
schung und drztlichen Weiterbildung
bildet die diagnostische Sonografie
(Ultraschall).

Der Internist und Gastroenterologe
Manfred Essig organisiert die soge-
nannte Lenker Woche im Simmental,
eine Weiterbildungsveranstaltung

in Innerer Medizin hauptsdchlich in
Zusammenarbeit mit dem Universi-
tdtsspital Bern. Sie ist ein anerkannter
Wochenkurs der Schweizerischen
Gesellschafft fiir Allgemeine Innere
Medizin. Er ist im Vorstand der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Ultraschall
in der Medizin SGUM und organisiert
als Ausbildner Ultraschall-Weiterbil-
dungen. Ultraschalluntersuchungen
sind ein regelmdssiger tdglicher
Bestandlteil der gastroenterologischen
klinischen Arbeit.
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Prof. Essig, wie sieht eine Zusammen-
arbeit mit dem Inselspital an einem
konkreten Patientenbeispiel aus?
Manfred Essig: Zum Beispiel, wenn bei
einer Patientin oder einem Patienten
aufgrund massivem Gewichtsverlust und
festgestellter Gelbsucht ein Leistungs-
knick auszumachen ist. Neben vielen
anderen Ursachen kénnte dieser Sachver-
halt eine Neubildung in den Gallenwegen
oder der Bauchspeicheldrise bedeuten.
Sollte sich ein entsprechender Verdacht
durch bildgebende Verfahren wie Ultra-
schall, Computertomografie oder Mag-
netresonanzuntersuchungen  erharten,
werden wir den Patienten ins Inselspital
verlegen. Dort steht ein eingespieltes
Team bereit, um diese komplexen Krank-
heitsbilder zu behandeln.

24

Wenige Schnittstellen im Spital Tiefenau,
kurze Wege und familidre Atmosphdire. —
Wie kommt das wiederum den Patienten
zugute?

Manfred Essig: Die Arbeit im Spital Tie-
fenau ist gepragt von Einheit und Ver-
trauensbasis mit unseren Zuweisern und
Kolleginnen und Kollegen. Wir wollen
eine patientenzentrierte Abklarung und
Behandlung leben. Das ist fur die Patien-
ten in der Betreuung spurbar.

Sie sind ein Teamplayer. Sind Sie auch pri-
vat gerne unter Menschen oder suchen Sie
hier eher die Abgeschiedenheit und Ruhe?
Manfred Essig: Das wechselt und hangt
vom Grad meiner eigenen «inneren»
Ruhe und Belastung ab. Ich bin im We-
sentlichen gern unter Menschen, sowohl|
bei der Arbeit als auch in der Freizeit. Ich
freue mich eigentlich immer Uber wert-
schatzende Begegnungen, und ich glau-
be, dass dies den meisten Menschen so
geht.

28. November, Spital Tiefenau, 19 Uhr
«Jungbrunnen» bis Alter 100 —

ist das realistisch?

Referent: Prof. Dr. med. Manfred Es-
sig, Allgemeine Innere Medizin FMH
und Gastroenterologie FMH, Chef-
arzt Innere Medizin und Chefarzt
Gastroenterologie Spital Tiefenau

Die Auskunftsperson

Prof. Dr. med. Manfred Essig

Facharzt FMH fiir Allgemeine Innere Medizin
und fiir Gastroenterologie

Chefarzt Innere Medizin und

Chefarzt Gastroenterologie

Kontakt:

Spital Tiefenau

Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern
Tel. 031 308 86 11 (Sekretariat)
manfred.essig@spitaltiefenau.ch
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Orthop;’idische Chirurgie |
Wie'die «Operation des
Jahrhunderts» Leben verdndert

Wer sich bewegen kann, hat mehr
vom Leben. Dass sich heute auch éal-
tere Menschen mehr bewegen, dar-
an hat auch die Chirurgie einen gros-
sen Anteil.

Der Patient war 106 Jahre alt und be-
sorgte seinen Haushalt nach wie vor
selbststandig. Der Grund dafur, dass er in
die Notfallaufnahme des Spitals Riggis-
berg gebracht wurde, war ein haufiger:
Er war gestiirzt und hatte sich dabei den
Oberschenkelhals gebrochen. Es ist noch
nicht allzu lange her, da konnte solch ein
Sturz im Alter das Todesurteil bedeuten.
Doch in diesem Falle kam es anders. Das
Gelenk konnte repariert werden, zehn
Tage spater verliess der Mann das Spital
auf seinen eigenen Flssen.

Im Operationssaal auch eines kleinen
Spitals sieht es heute aus wie in einer
gut sortierten Werkstatt: Schrauben und
Platten in allerlei Formen, Dicken und
Langen, Drahte, dazu ein Arsenal von
Implantaten, nebst allerhand Werkzeug.
Zusammen mit dem Know-how des
Chirurgen koénnen heute so Heilungen
erreicht werden, von denen man vor we-
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nigen Jahrzehnten nur trdumen konnte.
Ein Oberschenkelhalsbruch etwa, ein
typischer Bruch im Alter, kann heute oft
mit einer relativ kleinen Operation be-
hoben werden. Und, wie beim eingangs
geschilderten Patienten, ist damit haufig
nur ein kurzer stationdrer Spitalaufent-
halt nétig.

Mehr Mobilitat fir moderne
Menschen

Kein Wunder, wird die Huftgelenksope-
ration auch die «Operation des Jahrhun-
derts» genannt. Keine andere Operation
bringt fur so viele Menschen eine so
grosse Steigerung der Lebensqualitat.
Und keine andere verldngert so viele
Menschenleben. Denn noch vor weni-
gen Jahrzehnten, bevor die heute gan-
gigen Operationsverfahren méglich und
angewandt wurden, bedeutete eine
Fraktur des Oberschenkelhalses haufig
die Bettldgerigkeit. Das hiess nicht nur,
auf das meiste zu verzichten, was das
Leben bislang lebenswert gemacht hat-
te. Sie brachte auch eine ganze Reihe
von Folgeproblemen mit sich: Druckge-
schwire vom standigen Liegen etwa.

Standige zermirbende Schmerzen. De-
pressionen. Im Durchschnitt verging zwi-
schen einem Bruch und dem Tod kaum
mehr als ein Jahr.

Nicht nur die medizinischen Moglich-
keiten haben sich entwickelt, sondern
parallel dazu auch die Anspriche der
Menschen an ihr Leben. Als 1947 die
AHV eingefiihrt wurde, lebten wenige
Menschen weit Uber das Pensionsalter
hinaus; wer Uber 80 wurde, war eine
Ausnahme, welche die Regel bestatigte.
Heute hingegen freuen sich viele auf die
Pensionierung, weil sie ihnen den Frei-
raum gewahrt, endlich zu tun, was sie
schon lange tun wollten: eine Weltreise
machen, Sport treiben, nach Santiago
de Compostela wandern oder schlicht
mit den Enkelkindern im Garten spie-
len. Das Alter ist heute kein Ruhestand
mehr, sondern eine aktive Lebensphase.
Wo keine Krankheit dazwischen kommt,
geniessen viele Senioren ihre neu ge-
wonnene Freiheit in vollen Ztgen. Dazu
leistet auch die orthopadische Chirurgie
einen wichtigen Beitrag. Wenn heute
eine Patientin oder ein Patient mit ei-
nem Oberschenkelhalsbruch eingeliefert



wird, erfolgt die Operation oft noch am
selben Tag, spatestens aber am nachs-
ten. Kaum erwacht man aus der Narko-
se, begleitet einen der Physiotherapeut
bereits bei den ersten Schritten. Sechs,
sieben Tage spater wird man wieder
nach Hause entlassen. Und wenige Wo-
chen spater ist man wieder unterwegs,
als ob nichts gewesen ware.

Ein Bruch ist keine Katastrophe mehr
Ein Beispiel soll illustrieren, wie ein-
fach und schnell heute eine Operation
fir Mobilitat sorgt. Der Pertrochantére
Bruch ist der kompliziertere Bruder des
Schenkelhalsbruchs. Die Trochanteren
(Kleiner und grosser Rollhiigel) liegen
etwas unterhalb des Schenkelhalses;
kommt es zu einem Bruch, sind meist
mehrere Bruchstlicke vorhanden. Er
wird operiert, indem von oben her ein
langer Nagel in den Markraum des
Knochens eingefthrt wird. Von der
Aussenseite her wird zusatzlich eine
Schraube eingefuhrt, die nicht nur den
Bruch fixiert und den Nagel am Ort
halt, sondern zuséatzlich auch noch den
Oberschenkelhals stabilisiert; es wer-
den also drei Fliegen mit einer Klappe
geschlagen. Nach einer halben Stunde
ist die Wunde vernaht, wenig spater ist
der Patient oder die Patientin wieder
auf den Beinen.

Auch andere Briiche werden heute mit
einer kleinen Operation schnell und
schonend fixiert, nicht nur bei alteren
Menschen. Das Wadenbein beim Ski-
fahren, das Schlisselbein nach dem
Sturz mit dem Velo oder das Schien-
bein beim Fussballspielen — brachen sie,
endete dies friher mit einem dicken
Gips oder einem steifen Korsett und
wochenlanger Unbeweglichkeit. Nach
dem Entfernen des Gipses musste mih-
sam mobilisiert werden, stets begleitet
von der Ungewissheit, ob die Knochen
tatsachlich wieder optimal zusammen-
gewachsen sind. Heute sorgt eine Ope-
ration dafr, dass die Knochen genau in
der richtigen Lage zusammenwachsen

und das normale Leben fast ohne Un-
terbruch wieder aufgenommen werden
kann.

Osteoporose und Arthrose

Dies gilt sogar fur Patientinnen und Pa-
tienten mit Osteoporose. Sie entsteht,
wenn sich Abbau und Erneuerung der
Knochenmasse nicht mehr die Waage
halten. Dies ist oft im hohen Alter der
Fall und zwar deutlich haufiger bei Frau-
en als bei Mannern. Dies, weil mit der
Menopause der Hormonhaushalt, der
auch die Knochenbildung steuert, aus
dem Gleichgewicht gerdat. Am Schluss
bleibt eine schwammartige, spréde Kno-
chenmasse zurtick, die bei der gerings-
ten Zusatzbelastung oder gar nur durch
eine Korperbewegung brechen oder in
sich zusammensacken kann.

Kommt es zu einem Bruch, hilft die Chi-
rurgie massgeblich mit, dass die Mobi-
litdt wiederhergestellt wird. Spezielle
Verfahren wurden entwickelt, um Os-
teoporose-Patientinnen und -Patienten
zu behandeln und den Knochen ihre
Funktion wieder zuriickzugeben. Dies ist
nicht nur eine Frage der Lebensqualitat,
sondern auch eine der Prophylaxe: Wer
sich bewegen kann und seine Knochen
regelmassig herausfordert, regt deren
Erneuerung an. Dasselbe gilt fur Mus-
keln, Sehnen und Bander.
Gelenkprobleme, allen voran die Ar-
throse, kénnen die Mobilitat ebenfalls
empfindlich beeintrachtigen. Auch hier
haben sich die Méglichkeiten der Chirur-
gie enorm entwickelt. Kiinstliche Gelen-
ke fur Knie und Hufte gehoren heute zu
den haufigsten Operationen Uberhaupt.
In der Regel erlangen die Patientinnen
und Patienten dadurch ihre Mobilitat
und die Schmerzfreiheit zu einem gros-
sen Teil zurick. Und auch hier heisst die
Devise: Wer mobil bleibt, hat gute Chan-
cen, alt zu werden.

Komplikationen sind moglich
Bei all den Erfolgen wird bisweilen ver-
gessen, dass auch eine Routineoperation

wie die Fixierung eines Bruches oder der
Ersatz eines Gelenkes mit Komplikatio-
nen verbunden sein kann. Bei aller Sorg-
falt und Erfahrung des Arztes oder der
Arztin kommt es vor, dass benachbarte
Strukturen wie etwa Nerven verletzt
werden. Die Weichteile kdnnen sich ent-
zinden, oder auch der Knochen selbst.
In diesem Fall gibt es oft nur eine M&g-
lichkeit: die kinstlichen Teile wie Gelenk-
prothesen, Platten oder Schrauben ms-
sen entfernt werden.

Heute wird bisweilen dartiber debattiert,
bis zu welchem Alter der Ersatz eines
Gelenkes Sinn macht. Bei der Diskussion
darf aber nicht vergessen werden: Selbst
Menschen im hohen Alter kénnen ihre
Mobilitat dank einer Gelenksprothese
erhalten oder gar neu erlangen. Da-
mit gewinnen sie nicht nur zusatzliche
Lebensjahre, sondern dabei auch eine
hohe Lebensqualitat. Und weil mobile
Menschen auch gestndere Menschen
sind, verursachen sie erst noch weniger
Gesundheitskosten.

22. Oktober, Spital Riggisberg, 19 Uhr
«Schliisselloch-Chirurgie» — alles
dariiber erfahren

Referenten: Dr. med. Oliver Rittmeyer,
Chefarzt Chirurgie, Ilgor Gagarkin,
Leitender Arzt Chirurgie

Die Auskunftsperson

-

Dr. med. Oliver Rittmeyer
Chefarzt Chirurgie

Kontakt:

Spital Riggisberg

Eyweg 2, 3132 Riggisberg

Tel. 031 808 71 77
oliver.rittmeyer@spitalriggisberg.ch
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Wer weiss, wie sich Zéhne und Zahn-
fleisch mit zunehmendem Alter ver-
andern und welche Risikofaktoren
bestehen, kann effektiv vorbeugen
und sich bis ins hohe Alter gegen Ka-
ries und Parodontitis schiitzen.

Der Alterungsprozess des Korpers macht
auch vor den Zdhnen und der Mundhoh-
le nicht halt. Einige Zahnerkrankungen
treten vor allem in der zweiten Lebens-
hélfte auf, zum Beispiel die geflrchtete
Zahnbettentziindung (Parodontitis), Ka-
ries an den Wurzeln, Mundtrockenheit
oder Veranderung der Mundschleim-
haut. Nicht selten werden die Zdhne mit
Wurzelbehandlungen oder Fillungen
mit zunehmendem Alter auch bruchan-
falliger, Zahnstlicke oder ganze Zdhne
brechen ab. Mit einer guten Mundhy-
giene, einer regelmassigen Prophylaxe
und modernen Zahnbehandlungsme-
thoden kénnen aber Senioren viele Zahn-
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und Munderkrankungen gut in den Griff
bekommen und eine hohe Lebensquali-
tat erhalten. Denn dank gesunder Zah-
ne koénnen sie weiterhin gut zubeissen,
alles essen und so fur eine ausreichende
Versorgung mit Mineralien und Nahr-
stoffen sorgen. Zudem wirkt sich eine
gute Mundhygiene auch positiv auf den
allgemeinen Gesundheitszustand aus.
Denn kranke Zahne oder ein entzinde-
tes Zahnfleisch sind eine Eintrittspforte
fur Keime, die sich Uber die Mundhohle
im ganzen Kdrper ausbreiten und so das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder Lungenentziindungen negativ be-
einflussen kénnen.

Zahnverlust lasst sich vermeiden

Die haufigste Ursache flur Zahnverlust
im Alter ist die Parodontitis. Die Zahn-
bettentzindung kann zwar in allen Le-
bensaltern auftreten, sie wirkt sich aber
meistens erst in der zweiten Lebenshalf-

e

te aus. Verursacht wird sie von Bakteri-
en, welche sich im Zahnbelag (Plaque)
befinden. Wird dieser Belag nicht regel-
massig durch grtndliches Zahneputzen
und eine professionelle Zahnreinigung
in der Zahnarztpraxis entfernt, bleiben
Bakterien zurick, welche zu Zahnflei-
schentzindungen (Gingivitis) ~ fihren
und sich — ohne Behandlung — nach
und nach an der Zahnwurzel entlang
in die Tiefe vorarbeiten. Es werden so-
genannte Zahnfleischtaschen gebildet,
in welchen die chronische Entziindung
anhélt, Zahnhalteapparat und Kiefer-
knochen werden langsam zerstort, bis
sich schlussendlich der Zahn lockert oder
er gar ausfallt. Begunstigt wird die Paro-
dontitis durch eine mangelnde Mundhy-
giene, ein geschwachtes Immunsystem,
wie es im hoheren Lebensalter haufig
vorkommt, starkes Rauchen, schlecht
eingestelltes Diabetes Typ 2, besser be-
kannt als «Altersdiabetes», sowie durch



andere allgemeine Erkrankungen. Die
ersten Anzeichen einer Zahnfleischent-
zindung - gerbtetes, geschwollenes
und blutendes Zahnfleisch — werden oft
kaum beachtet, dabei ist dieses Problem
zu Beginn mit einer regelmassigen und
grundlichen Mundhygiene gut in den
Griff zu bekommen.

Alterskaries und trockener Mund

Auch Karies («Loch im Zahn»), die hau-
figste Krankheit des Menschen Uber-
haupt, macht vor den Zdhnen &lterer
Menschen nicht halt. Wahrend bei Kin-
dern und Jugendlichen vor allem die Ba-
ckenzéhne betroffen sind, tritt Karies mit
zunehmendem Alter vor allem in den
Zahnzwischenrdumen auf, also an Stel-
len, welche mit der Zahnburste schwer
erreichbar sind. Auch an Randbereichen
von Fullungen, Kronen oder Bricken
nisten sich gerne Bakterien ein, die den
Zahn langsam zerstéren — man spricht
dann von Sekundarkaries. Eine weitere
Kariesform, die gehauft im Alter auftritt,

ist die Wurzelkaries: Normalerweise um-
schliesst das Zahnfleisch die Zahnwurzel
und schitzt sie vor dem Eindringen von
Bakterien. Zieht sich das Zahnfleisch zu-
ruck, liegen Zahnwurzeloberflachen frei
und sind anfallig fur Karies.

Begunstigt wird die Entstehung von Ka-
ries im Alter durch ein weiteres Problem,
welches vorwiegend im Alter auftritt:
die Mundtrockenheit, auch Xerostomie
genannt. Der verringerte Speichelfluss
kann verschiedene Ursachen haben;
ein reduziertes Trinkbedirfnis oder die
Einnahme gewisser Medikamente (bei-
spielsweise gegen Bluthochdruck, bei
Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Abfuhrmittel). Speichel aber enthalt
antibakterielle Substanzen, fordert die
Selbstreinigung der Zahne und neut-
ralisiert die zahnschadigende Wirkung
der Sauren, die zu Karies fuhren. Nicht
zuletzt deshalb ist eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr (zwei bis drei Liter pro
Tag) zu empfehlen.

Optimal vorbeugen

In kaum einem anderen Bereich der Medizin wie in der Zahnheilkunde ist

es maglich, mit guter Prdvention Erkrankungen in jedem Alter vorzubeu-

gen. Grundsdtzlich miissen dltere Menschen bei der Mundhygiene dasselbe
beachten wie jtingere: nach jeder Mahlzeit die Zdhne putzen, einmal pro Tag
die Zahnzwischenrdume mit Zahnseide oder mit Zwischenraumbtirstchen
reinigen, eine fluoridhaltige Zahnpasta verwenden. Elektrische Zahnbiirsten
oder solche mit dicken Griffen oder Greifhilfen erleichtern das Putzen, wenn
die Beweglichkeit der Hinde oder das Tast- und Sehvermogen nachlassen. Auch
tiberkronte Zdhne und Briickenglieder miissen sorgfiltig gereinigt werden,
ebenso wie freiliegende Zahnhdlse und herausnehmbarer Zahnersatz. Wichtig
ist zudem, regelmdssig rohes Gemiise oder Vollkornprodukte zu essen und nicht
zu viele weiche Speisen zu sich zu nehmen, denn Kauen und Beissen trainiert
die Kaumuskulatur und fordert eine gute Mundgesundheit. Zusdtzlich zur
hduslichen Zahnpflege empfiehlt sich eine regelmdssige professionelle Zahnrei-
nigung in der Zahnarztpraxis, damit alle harten Zahnbeldge entfernt werden.
Auch zahndrztliche Kontrollen mindestens einmal pro Jahr helfen, Probleme
wie eine beginnende Karies oder Parodontitis rechtzeitig zu erkennen und zu
beheben. Zudem kontrolliert der Zahnarzt, die Zahndrztin Fiillungen oder den
korrekten Sitz des Zahnersatzes und stellt Verdnderungen der Mundschleim-
haut fest, die allenfalls Vorldufer von Krebs sein konnten.

Entziindungen im Mund

Auch die Mundschleimhaut unterliegt
Verdnderungen des Alters: Sie wird dln-
ner, empfindlicher und es treten leichter
Wunden und EntzGndungen auf, die
schmerzhaft beim Sprechen oder Kauen
sein konnen und allenfalls dazu fuhren,
dass die Senioren mangelerndhrt sind,
weil sie nicht mehr alle Speisen kauen
kénnen. Schlecht sitzende Prothesen
kénnen Druckstellen verursachen — oft
bedarf es nur minimaler Korrekturen
durch den Zahnarzt, damit der Zahn-
ersatz wieder optimal sitzt. Wie bei der
Haut treten bei der Mundschleimhaut
mit zunehmendem Alter haufiger Gewe-
beveranderungen auf, welche gut- oder
bosartig sein kénnen. Die Mundschleim-
haut sollte aus diesem Grund regelmads-
sig vom Zahnarzt auf Verdnderungen
untersucht werden.

Die Auskunftsperson

Dr. med. dent. Pierre Magnin
Fachzahnarzt SSO fir Oralchirurgie und
Master of Science in oraler Implantologie
und Parodontologie

Praxis:

Oralsurgery

Blumenrain 91, 2503 Biel

Tel. 032 365 33 44

info@oralsurgery.ch, www.oralsurgery.ch
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Extra:
Link zur Website

von Oralsurgery
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Eine akute Wunde zieht man sich im
Alltag schnell einmal zu, beispielswei-
se, wenn das Rustmesser den Finger
statt die Kartoffel trifft. Sie entsteht
meist durch &dussere (Gewalt-)Einwir-
kung auf die Haut, zum Beispiel durch
einen Schlag, Stoss oder Schnitt. Das
betroffene Hautgewebe bleibt trotz der
akuten Verletzung aber meist gesund
und durchblutet, sodass mit einer gu-
ten Wundheilung zu rechnen ist. Anders
verhalt es sich bei chronischen Wunden,
denen eine Gewebezerstérung zugrun-
de liegt, die sich von den inneren Haut-
schichten nach aussen entwickelt. Ursa-
che fur die Gewebezerstérung ist meist
eine mangelhafte Durchblutung des
betroffenen Hautgebietes. Chronische
Wunden, die oft auch als Problemwun-
den bezeichnet werden, entstehen oft
Uber Jahre hinweg schleichend, weil das
Gewebe durch eine Vorerkrankung ge-
schadigt worden ist. Wenn eine Wunde
trotz kausaler und sachgerechter lokaler
Behandlung innert vier bis acht Wochen
keine eindeutigen Heilungstendenzen
zeigt, handelt es sich um eine chronische
Wunde.
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Verschiedene Ursachen

Chronische Wunden kommen beispiels-
weise bei einem Dekubitus oder einem
Ulcus vor. Ein Dekubitus umschreibt ei-
nen Bereich lokalisierter Schadigung der
Haut und des darunterliegenden Ge-
webes Uber einem Knochenvorsprung.
Wirkt ein andauernder Druck von aussen
auf diese Haut- und Gewebeschichten,
kann sich ein Dekubital-Geschwiir ent-
wickeln. Ulcus nennt man eine offene
Wunde, die durch Fremdeinwirkung
oder andere Grunderkrankungen im
Korper entsteht. Es gibt verschiedene
Formen: Das Ulcus cruris venosum am
Unterschenkel wird durch eine Blutstau-
ung in den Venen hervorgerufen und

stellt die haufigste Ulcus cruris-Form dar
(60 bis 80 Prozent). Dabei spricht man
auch von einem Unterschenkelgeschwr
oder von einem «offenen Bein». Bei
unzureichender Behandlung entstehen
Verdnderungen in der Haut wie braune
bzw. schwarze Verfarbungen, Verhar-
tungen und Geflhlsstérungen.

Ein Ulcus cruris lymphangiosum ist nicht
so haufig wie das «offene Bein». Ursache
sind Abflussstérungen der Lymphe. Ein
Ulcus cruris arteriosum entsteht durch
arterielle  Durchblutungsstérungen. In
den letzten Jahren hat dieses Krankheits-
bild zugenommen. Bei 5 bis 10 Prozent
der Félle eines Ulcus im Bein- oder Fuss-
bereich sind Durchblutungsstérungen

Wundsprechstunde

Die Wundsprechstunde im Spital Tiefenau ist eine Anlaufstelle fiir Patientinnen
und Patienten mit komplexen und stagnierenden Wunden wie beispielsweise
einem Ulcus cruris, dem diabetischen Fusssyndrom, Dekubitus, Verbrennungen
oder Wundheilungsstérungen. Die Behandlung basiert auf ganzheitlichen
Gesichtspunkten und erfolgt unter Einbezug verschiedener modernster The-
rapiemethoden, die zu einer erfolgreichen Wundheilung fiihren. Die Wund-
expertinnen arbeiten zusammen mit Hausdrzten, spez. Fachdrzten, Spitex und
Heimen, Orthopddisten, Podologen, Diabetesberatung, Physiotherapie und
Erndhrungsberatung. Kontakt: Tel. 031308 89 31



die Ursache. Die haufigste Ursache sind
Ablagerungen (Plaques) in den kleine-
ren und grosseren Arterien (Blutgefasse)
der Beine. Dies fuhrt dazu, dass sich die
beteiligten Gefasse verengen oder ganz
verschliessen und sich die Durchblutung
des Gewebes verschlechtert.

Ulcus am diabetischen Fuss

Wunden an den Flssen bei Patienten mit
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) wer-
den als diabetisches Fusssyndrom klassi-
fiziert. Bei Diabetikern treten oft Wun-
den an den Fussen auf, da sie — durch
die Krankheit bedingt — eine Verengung
der Gefasse sowie Sensibilitatsstorungen
aufweisen. Dies bedeutet, dass durch die
mangelnde Schmerz- und Druckwahr-
nehmung eine verletzte Hautstelle nicht
als solche wahrgenommen wird und die
mangelnde Durchblutung eine Wund-
heilung verhindert.

Wundheilungsstérungen
Wundheilungsstérungen sind sehr man-
nigfaltig. Da die Wundheilung kein auf
die Wunde begrenzter lokaler Vorgang
ist, sondern den gesamten Organismus
betrifft, unterteilt man die Wundhei-
lungsstérungen in lokale und systemi-
sche Storfaktoren: Lokale Faktoren ge-
hen von der Wunde aus (zum Beispiel
durch Fremdkéorper, direkten Druck auf
die Wunde, mangelnde Durchblutung
oder falsche lokale Wundtherapie). Sys-
temische Faktoren umfassen physische
oder psychosoziale Aspekte (zum Bei-
spiel Medikamente, hohes Alter, Man-
gelernahrung, Stress, falsche Ernghrung
USW.).

Grunderkrankung mitbehandeln
Chronische Wunden kénnen nur dann
abheilen, wenn die ausloésende Grund-
erkrankung entsprechend mitbehan-
delt und/oder bestmdglich kompensiert
wird. Solche Therapien, die die Ursache
der Wunde (oder des Leidens allgemein)
direkt angehen, werden Kausaltherapien
genannt. Beispiele hierfur sind die Kom-
pressionstherapie bei einem vendsen Ul-
cus oder eine gute Blutzuckereinstellung
bei einem diabetischen Ulcus.

Wundtoilette oft schmerzhaft

Bei chronischen Wunden nehmen Arz-
tinnen, Arzte und Pflegekrafte zuerst
eine Wundanamnese auf, bei der die

Entstehungsursache, der Verlauf usw.
dokumentiert wird. Danach folgt die so-
genannte Wundtoilette (Débridement).
Dabei gibt es verschiedene Verfahren
und Techniken. Ziel ist es, abgestorbenes
oder entzindetes Gewebe zu entfer-
nen (beispielsweise mit einer Pinzette,
einem scharfkantigen Loffel oder einem
Skalpell). Die Wunde kann auch mit ei-
nem Wasserstrahl unter hohem Druck
gesaubert werden. Bei einer anderen
Form der Wundtoilette werden spezi-
ell fir medizinische Zwecke gezlchtete
Maden (Fliegenlarven) frei oder in einem
Beutel auf die Wunde gelegt. Die Maden
entfernen abgestorbenes Gewebe und
Wundsekret. Da eine Wundtoilette fur
den Patienten meist mit Schmerzen ver-
bunden ist, wird das betroffene Gebiet
zuvor ortlich betaubt, beispielsweise mit
einer Salbe. Grdssere Wunden mdissen
eventuell sogar unter Narkose gereinigt
werden.

Bei den Wundauflagen wird zwischen
inaktiven Wundauflagen, die lediglich
Wundsekret aufnehmen, interaktiven
Wundauflagen, die den Heilungspro-
zess aktiv unterstlitzen und bioaktiven
Wundauflagen, zum Beispiel Hauttrans-
plantate, unterschieden.

Heilungsprozess unterstiitzen
Zusatzlich zur Behandlung der Grunder-
krankung und der Wundpflege werden
verschiedene physikalische Verfahren
angewendet, welche den Heilungspro-
zess beschleunigen sollen. Ein Beispiel
ist die haufig genutzte Vakuumversie-
gelung. Dabei wird ein Schwamm mit
einem Unterdrucksystem in der offenen
Wunde angelegt, was zu einer Verklei-
nerung der Wundflache und zu einer
besseren Gewebedurchblutung fuhrt.
Auch soll dieses Verfahren vor Erregern
schitzen und zum Abtransport von
Wundsekret und Blut beitragen. Weitere
Massnahmen sind die Ultraschall- oder
Magnetfeldtherapie oder die hyperba-
re Sauerstofftherapie. Letztere wird oft
beim diabetischen Fuss eingesetzt.

Die Kompressionstherapie gehort fir
viele Patienten mit Odemen und nahe-
zu allen Patienten mit einem Ulcus cruris
venosum zur Basisbehandlung. Dabei
werden die betroffenen Extremitdten
durch einen Verband oder durch Strimp-
fe zusammengedrickt (komprimiert),
was zu einem Rickfluss der im Gewebe

befindlichen Flussigkeiten durch die Ve-
nen und Lymphgefasse fiihrt.

Adéaquate Schmerztherapie

Da chronische Wunden oft mit starken
Schmerzen verbunden sind, unter denen
der Patient korperlich und seelisch leidet,
ist eine adaquate Schmerztherapie ein
wichtiger Bestandteil der Wundversor-
gung. Dafur kédnnen dem Patienten un-
ter anderem Medikamente wie Paraceta-
mol und Ibuprofen verabreicht werden.
Wenn sich in einer Wunde Bakterien
angesiedelt haben, kann eine Antibioti-
ka-Therapie notwendig sein.

Ist eine Wunde so gross, dass sie sich
nicht mehr selber schliessen kann,
kommt ein Hauttransplantat in Frage.
Dabei wird eigene Haut von einer an-
deren Korperstelle, meistens dem Ober-
schenkel, auf die Wunde verpflanzt.

Bei der Therapie von chronischen Wun-
den ist ein interdisziplindrer Therapiean-
satz sehr wichtig. In einem spezialisier-
ten Wundzentrum arbeiten Facharzte
und spezialisierte Pflegeexperten und
-expertinnen eng zusammen.

16. Mai, Spital Tiefenau, 19 Uhr
Schilddriisenfehlfunktionen
Referenten: Dr. med. Beat Muggli,
Chefarzt Chirurgie, Dr. med.
Marianne Blatter, stv. Chefdrztin
Innere Medizin

Die Auskunftsperson

Dr. med. Beat Muggli
Facharzt FMH fir Chirurgie
Chefarzt Chirurgie und Klinikleiter

Kontakt:

Spital Tiefenau

Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern
Tel. 031308 83 10
beat.muggli@spitaltiefenau.ch
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Wer an Diabetes Typ 2 leidet, muss
sich mit seiner Erndhrung auseinan-
dersetzen. Auch Bewegung gehort
zur Therapie. Die Lebensfreude kann
dabei erhalten bleiben — es braucht
nur etwas Ubung und die richtige
Anleitung.

Zucker kann zwar fur viele Menschen
zum Ubel werden, als wichtiger Energie-
lieferant ist er flr unseren Korper aller-
dings unverzichtbar. Damit die Korper-
zellen den Zucker Uberhaupt aufnehmen
und verwerten kénnen, braucht es Insu-
lin. Ohne Insulin bleibt die Glukose quasi
im Blut stecken und treibt den Blutzu-
ckerspiegel in die Hohe. Uber lingere
Zeit stark schwankende oder erhéhte
Zuckerwerte  kdnnen  schlussendlich
Mitursache fur diverse Folgeerkrankun-
gen wie Herzinfarkt und Schlaganfall,
das diabetische Fusssyndrom oder Nie-
renschaden sein.

Die richtige Erndhrung ist neben der
kdrperlichen Bewegung ein wichtiger
Teil des Therapiekonzepts bei Patien-
ten, die an Diabetes Typ 2 (friher auch
«Altersdiabetes» genannt) leiden. Denn
die Zusammensetzung dessen, was tag-
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lich auf unsere Teller kommt sowie die
Verteilung der Mahlzeiten kénnen den
Blutzuckerverlauf positiv  beeinflussen.
Auch das Kérpergewicht spielt eine zen-
trale Rolle. Ubergewicht kann mitunter
zu Insulinresistenz fihren. Deshalb lohnt
es sich, das Gewicht zu reduzieren und
ideale Blutzuckerwerte anzustreben. Bei
Fortschreiten der Krankheit sind Medika-
mente dann meist unumganglich.

Keine Schonkost nétig

Friher galt Diabeteskost als fad und
langweilig. Die Betroffenen wurden so-
gar auf spezielle Diaten gesetzt. Das ist
heute zum Gluck nicht mehr so. Nach
neustem Wissensstand soll ein Diabeti-
ker grundsatzlich das Gleiche essen wie
ein gesunder Mensch, der sich ausgewo-
gen erndhren will. Zuckerhaltige Getran-
ke sollten Diabetes-Patienten allerdings

Diabetes Typ 1 und 2

Typ 1 (auch juveniler Diabetes) manifestiert sich bereits im Jugendalter und
betrifft nur etwa 5 bis 10 Prozent der Betroffenen. Ihr Kérper kann selber kein In-
sulin mehr produzieren. Menschen mit Diabetes mellitus Typ 1sind lebenslang
auf die Gabe von Insulin angewiesen. Es gibt keine alternative Therapieform.
Heilungsmethoden existieren bisher ebenso wenig.

Typ 2 (friiher auch «Altersdiabetes») betrifft rund go Prozent aller Diabetiker
und tritt meist erst bei Erwachsenen auf. Zu Beginn der Krankheit sind hdufig
keine Medikamente nétig. Eine Verdnderung des Lifestlyes (mehr Bewegung,
Verdnderung der Essgewohnheiten) kann den Blutzuckerspiegel bereits
nachhaltig senken. Im Mittelpunkt der Behandlung steht die Befdhigung der
Korperzellen, wieder Zucker aus der Nahrung aufzunehmen. Diabetes mellitus
Typ 2 ist eine fortschreitende, chronische Krankheit. Ab einem gewissen Zeit-
punkt werden deshalb Medikamente, Insulin oder eine Kombination der beiden
medikamentdsen Therapieformen notig.




meiden. Alternativ sind taglich maximal
5 dI kunstlich gesiisste Getranke mog-
lich. Vollkornbrot und ungezuckerte
Milchprodukte sind klar vorzuziehen.
Mengenmadssig kann sich ein Diabetes-
betroffener mit Gemuse und Salat den
Bauch so richtig vollschlagen. Aber auch
hier ist ein gesundes Mass geboten: Kilo-
weise Karotten beispielsweise enthalten
doch wieder eine beachtliche Menge an
Kohlenhydraten.

Pflanzliche Lebensmittel — insbesondere
Vollkornvarianten, Gemuse und Salat —
enthalten wichtige Nahrungsfasern, die
den Blutzuckeranstieg verlangsamen
kdnnen. Frichte sind eine Ausnahme,
da sie im Vergleich zu Gemuse mehr
Kohlenhydrate enthalten. Zwei Handvoll
saisonale Friichte pro Tag sind fur Men-
schen mit Diabetes Typ 2 deshalb genug.

Zucker erlaubt

Diabetiker durfen keine Sussspeisen es-
sen — auch so ein alter Zopf, der mitt-
lerweile abgeschnitten wurde. Ein Dia-
betes-Patient darf durchaus Desserts mit
Kristallzucker zu sich nehmen — jedoch
in kleinen Mengen (ein «Reieli» Schoko-
lade, eine Kugel Eis, zwei bis drei Guetzli)

Tipps & Tricks bei Diabetes Typ 2

B Bewegunyg ist ein wichtiger Grundpfeiler der Behandlung. Sie hilft dem Kor-
per, Kohlenhydrate (fast) ohne Insulin zu verwerten. Deshalb: jeder Schritt zdhlit!
W Tdglich zwei Handvoll frische Friichte essen und auf Fruchtsdfte verzichten

B Gezuckerte Getrdnke durch zuckerlose ersetzen (z.B. Zero-Getrdnke, unge-
zuckerten Tee, Mineral- oder Hahnenwasser)

B Desserts massvoll und im Anschluss an eine Hauptmabhlzeit geniessen

W \Versteckten Zucker erkennen und zuckerreduzierte Varianten wdhlen

B Zu Beginn der Erkrankung sind Schulungen und Beratungen am effektivsten.
Erndhrungs- und Diabetesberatung werden auf drztliche Verordnung von der

Grundversicherung bezahlt.

und sinnvoll kombiniert. Will heissen:
Da der Haushaltszucker sehr rasch vom
Korper aufgenommen werden kann und
damit den Blutzuckerspiegel in die Hohe
schnellen lasst, sollten stark zuckerhalti-
ge Produkte nicht isoliert gegessen wer-
den. Es ist ratsam, sie im Anschluss an
eine gesunde Hauptmahlzeit zu genies-
sen. Kinstlich gesusste Spezial-Sussig-
keiten, wie etwa Diabetes-Schokolade,
empfehlen die Erndhrungsberaterinnen
und -berater heute nicht mehr, weil
sie im Vergleich zum Original oft mehr
Fett enthalten, was wiederum dem Ge-
wichtsmanagement nicht zutrdglich ist.

Motivation als Motor

Aller Anfang ist schwer. Dies gilt auch fur
Patienten mit der Diagnose «Diabetes».
Sie mussen lernen, den Rest ihres Le-
bens mit der Krankheit umzugehen. Die
Erndhrungs- und Diabetesberaterinnen
nehmen sich viel Zeit fUr die Betroffenen,
machen sich zu Beginn ein detailliertes
Bild von deren Lebenssituation — mit
dem Ziel, gemeinsam Veradnderungen zu
formulieren, die einen positiven Effekt
auf die Blutzuckerwerte und damit auf
die Gesundheit der Patienten haben. Da-

B Nehmen Sie die regelmdssigen Kontrolluntersuchungen beim Hausarzt wabhr.
B Lassen Sie mindestens einmal pro Jahr beim Arzt Ihre Fiisse kontrollieren,
denn eine verminderte Durchblutung oder Sensibilitdt ist fiir Diabetesbetroffene
oft nicht erkennbar und der hdufigste Grund ftir schlecht heilende Wunden, im
schlimmsten Fall Amputationen. Auch hier braucht es Instruktion und spezifi-
sche Massnahmen (z.B. Podologie, angepasste Schuhversorgung), um neuropa-
thische Fiisse vor Verletzungen zu schiitzen.

bei stehen die Lebensumstande und die
individuellen Moglichkeiten der chro-
nisch Kranken immer im Vordergrund.
Es macht namlich wenig Sinn, jeman-
dem etwas aufzudrangen, das ihm nicht
entspricht und das er nicht in seinen
Alltag einbauen kann. Grundsatzlich
gilt: Die Veranderungen der Ess- und
Lebensgewohnheiten sollten erreichbar
und realistisch bleiben. Schritt fur Schritt
fihren auch kleine Verédnderungen zum
Ziel, wenn man konsequent dabeibleibt.
Die personliche Motivation wirkt hier
als Motor. Und wenn die Patienten ihre
Krankheit und alle damit verbundenen
Konsequenzen erst einmal akzeptiert
haben und ihnen ihre Gesundheit am
Herzen liegt, dann sind sie aufgeschlos-
sen und kooperativ.

Die Auskunftspersonen

-

=
< »
Susan Strahm

Dipl. Erndhrungsberaterin BSc BFH
Leiterin Erndhrungsberatung

Oda Machemer
Diabetesberaterin

Kontakt:

Spital Tiefenau

Erndhrungsberatung

Diabetesberatung

Tiefenaustrasse 112, Bern
erb@spitaltiefenau.ch
oda.machemer@spitaltiefenau.ch

Tel. 031 308 82 32 (Erndhrungsberatung)
Tel. 031 308 85 91 (Diabetesberatung)
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Schlafstérungen sind ein haufiges Prob-
lem und betreffen in der Schweiz schat-
zungsweise Uber 600 000 Personen. Am
haufigsten handelt es sich dabei um
Schlaflosigkeit, also das Problem, nicht
ein- oder durchschlafen zu kénnen re-
spektive morgens zu frih zu erwachen
und tagsuber unter Mudigkeit und Leis-
tungseinbussen zu leiden. In gewissen
Fallen ist die Schlafzeit eigentlich aus-
reichend, aber wird als nicht erholsam
empfunden. Leider wird Schlaflosigkeit
haufig als «normales» Problem akzep-
tiert, obwohl eine andauernde Schlaf-
stérung das Risiko der Entwicklung von
psychiatrischen Erkrankungen wie De-
pressionen oder Suchterkrankungen we-
sentlich erhoht.

Verschiedene Schlaftypen

Das Schlafbedtrfnis ist individuell unter-
schiedlich. Im Durchschnitt benétigt ein
erwachsener Mensch sieben bis acht
Stunden Schlaf, es gibt aber auch Men-
schen, die deutlich mehr oder weniger
Schlaf benétigen. Auch der sogenannte
«Chronotyp» ist individuell unterschied-
lich und genetisch festgelegt: Friihtypen
sind morgens frih wach und gehen
abends eher friih zu Bett, Spattypen ha-
ben einen umgekehrten Rhythmus. Der
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Tag-/Nachtrhythmus wird zentral Uber
das Hirn gesteuert. Externe Zeitgeber
wie Licht, soziale Kontakte und Mahlzei-
ten helfen dabei, die innere Uhr mit dem
Tagesrhythmus zu synchronisieren.

Die Einleitung und Aufrechterhaltung
von Schlaf ist ein komplexer Mechanis-
mus, der einerseits durch den inneren
Tag-/Nachtrhythmus, andererseits durch
die vorangegangene Wachzeit reguliert
wird: Je langer ein Mensch wach ist,
desto hoher ist der sogenannte Schlaf-
druck, der es ermdglicht, auch rasch ein-
zuschlafen. Verschiedene Hormone sind

{ den Verschiedene Thempleansatze und eine=
Nsolide Abkldrung helfen bei diesem Problem,
unter dem wele /\/lenschen lelden

in den Prozess involviert, u.a. Melatonin
und das Stresshormon Cortisol.

Unser Schlaf ist in verschiedene Phasen
aufgeteilt. Es gibt oberflachliche Schlaf-
phasen und Tiefschlaf sowie den soge-
nannten REM-Schlaf, der durch rasche
Augenbewegungen charakterisiert ist.
Diese Phasen wechseln sich in der Nacht
in typischer Weise ab und koénnen im
Schlaflabor gemessen werden. Der Tief-
schlaf ist fur die Erholung besonders
wichtig und tritt in der ersten Nachthalf-
te haufiger auf, sodass man auch nach
einer kurzen Nacht meist gentgend Er-

Privatklinik Wyss AG

Die Privatklinik Wyss befindet sich in attraktiver Lage vor den Toren der Stddte
Bern und Biel. Das in die Idndliche Umgebung eingebettete Dorf Miinchen-
buchsee ist sowohl mit dffentlichen Verkehrsmitteln als auch mit dem Auto gut
erreichbar. Die Fachklinik ftir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
behandelt seit 1845 Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankun-
gen. Die Klinik ist auf die Behandlung von Depressionen, Burn-out, Angst- und
Zwangserkrankungen spezialisiert. Weiter gibt es eine Kriseninterventionsab-
teilung zur kurzzeitigen Unterstiitzung bei akuten Krisensituationen. Die An-
gebote der Klinik eignen sich auch fiir Menschen mit mehreren Erkrankungen,
2.B. Depression mit Abhdngigkeit, Depression bei Essstorungen und psychische
Erkrankungen bei Tumorleiden (Psychoonkologie). Das stationdire Behand-
lungsangebot wird durch tagesklinische Angebote (in Miinchenbuchsee) und
ambulante Angebote in Biel (bei der Klinik Linde), in Miinchenbuchsee und in

Bern (am Lindenhofspital) ergdnzt.




holung hat, um den Tag bewaltigen zu
kdnnen. Nach langeren Wachzeiten res-
pektive zu kurzer Schlafzeit reguliert der
Korper die Erholung automatisch, indem
in der folgenden Nacht ein hoherer Tief-
schlafanteil resultiert. Schlafmangel muss
also nicht zwingend durch eine langere
Schlafdauer kompensiert werden.

Ungiinstige Verhaltensweisen
Schlaflosigkeit entwickelt sich nicht sel-
ten im Rahmen von Belastungssituatio-
nen, welche auch zu einem Anstieg des
Stresshormons Cortisol fuhren kdénnen.
Falls die Schlafstérung weiter besteht,
obwohl die Belastung nicht mehr vor-
handen ist, so entwickelt sich eine Ei-
gendynamik. Oftmals kommt es im Ver-
lauf einer Schlafstérung zu ungunstigen
Verhaltensweisen, wie zum Beispiel dem
Halten eines Mittagsschlafs, Erhéhung
der Bettliegezeit, in der Hoffnung, da-
durch mehr Schlaf zu erhalten und dem
Konsum von Alkohol oder Schlafmitteln.
Der Mittagsschlaf ist im Rahmen der Ta-
gesmidigkeit nachvollziehbar, dadurch
wird aber bereits Schlafdruck abgebaut,
was fur den Nachtschlaf ungunstig ist.
Durch die erhdhten Bettliegezeiten wird
mehr Zeit im Bett verbracht, ohne dass
geschlafen wird, wodurch mit dem Bett
zunehmend schlechte Gedanken und die
Gewissheit, nicht schlafen zu kénnen as-
soziiert werden.

Auch gedanklich befassen Betroffene sich
haufiger mit dem Thema Schlaf, gehen
dadurch mit der scheinbaren Gewissheit
zu Bett, wiederum nicht einschlafen zu
kéonnen und entwickeln den Schlaf be-
treffend diverse unginstige Gedanken-
muster. Die erhohte Anspannung beim
Zubettgehen und die damit verbundenen
korperlichen Reaktionen wie Unruhe,
Herzklopfen usw. programmieren die
Schlafstérung erneut, was wiederum die
Annahme bestatigt, dass man nicht schla-
fen kann. Durch diesen Teufelskreis wird
die Schlafstérung aufrechterhalten und

kann sich weiter verschlechtern.
Schlafmittel helfen zwar kurzfristig, bes-
ser ein- und durchschlafen zu koénnen,
flhren aber zu einer Gewdhnung und der
Entwicklung einer Abhangigkeit, sodass
haufig im Verlauf hohere Dosierungen
notwendig werden und der Abbau des
Schlafmittels langwierig werden kann.

Der Gang zum Arzt

Wer unter einer Schlafstérung leidet, die
mindestens einen Monat besteht und
zu einer Beeintrachtigung des Wohlbe-
findens fuhrt, sollte sich &arztlich abkla-
ren lassen. Das reine Verschreiben eines
Schlafmittels ist aufgrund der oben ge-
nannten Griinde meist nicht eine ideale
Losung, sondern es sollte nach den Ursa-
chen der Schlafstérung gesucht werden.
Manchmal verbirgt sich hinter Schlaflo-
sigkeit respektive nicht erholsamem
Schlaf eine korperliche Erkrankung wie
das Schlafapnoe-Syndrom  (Verminde-
rung der Atmung wahrend des Schlafs)
oder das Restless-Legs-Syndrom (Zucken
und Bewegen der Beine beim Einschla-
fen und wahrend des Schlafens). Diese
Erkrankungen sind behandelbar und las-
sen sich durch eine fundierte schlafmedi-
zinische Untersuchung entdecken. Auch
gibt es verschiedene Medikamente sowie
weitere korperliche und psychiatrische Er-
krankungen, die eine Schlafstérung ver-
ursachen koénnen.

Schlaf mit Training normalisieren

Sind solche Ursachen von Schlaflosigkeit
ausgeschlossen, spricht man von einer
«priméaren Insomnie». Diese wird idealer-
weise nicht direkt durch Medikamente,
sondern durch ein Schlaftraining behan-
delt. Das Schlaftraining zielt darauf ab,
einerseits viel Wissen Uber den Schlaf zu
vermitteln, andererseits durch spateres
Zubettgehen und fraheres Aufstehen die
Bettliegezeit deutlich zu verkirzen, wobei
die Zeiten individuell aufgrund der Schlaf-
muster berechnet werden.Durch diese

Angebotserweiterung

Kooperation mit der Lindenhofgruppe.

Seit Anfang 2018 fiihrt die Privatklinik Wyss AG auf dem Areal des Lindenhof-
spitals die Abteilung fiir Psychosomatik und Psychotherapie, PSOMA Bern.

Ein erfahrenes Therapieteam behandelt in einem stationdren Setting psycho-
somatische Erkrankungen, fiir deren Behandlung der ambulante Rahmen nicht
ausreicht. Die PSOMA Bern ist ein Leistungsangebot der Privatklinik Wyss AG in

Massnahmen kommt es in der Regel in-
nert weniger Wochen zu einer Normali-
sierung des Schlafs, also einer kirzeren
Einschlafdauer und besserem Durchschla-
fen. Mit der Zeit wird die Bettliegezeit
wieder langsam erhéht. Diese Behand-
lung verlangt von den Betroffenen eine
gewisse Disziplin, indem sie sich streng
an die Anweisungen halten missen und
zu Beginn mit mehr Tagesmudigkeit zu
kampfen haben, hat aber sehr hohe Er-
folgsquoten und fuhrt zu einer nachhal-
tigen Verbesserung des Schlafes, sodass
haufig auch Schlafmittel abgebaut wer-
den kénnen.

Schlafhygiene verbessern

Ein weiterer wichtiger Baustein in der The-
rapie von Schlaflosigkeit ist die sogenann-
te Schlafhygiene: Die daraus abgeleiteten
Regeln besagen beispielsweise, dass man
eher aufstehen sollte anstatt im Bett zu
bleiben, sich am Abend bewusst Zeit
nimmt flr entspannende Aktivitdten vor
dem Zubettgehen, nicht bis zum Einschla-
fen fern schaut usw. Auch stimulierende
Getranke wie Kaffee und Tee kénnen den
Schlaf stéren und sollten deshalb nach 16
Uhr nicht mehr konsumiert werden.
Schlafstérungen sind haufig, mdissen
aber nicht zu einem jahrelangen Problem
werden. Eine solide Abklarung und Be-
handlungsplanung kann eine unginstige
Entwicklung verhindern, und es gibt heu-
te gute Therapieansatze fur die verschie-
denen Ursachen.

Die Auskunftsperson

|

")
Dr. med. Christian Imboden EMBA

Arztlicher Direktor und Vorsitzender der
Klinikleitung

Kontakt:

Privatklinik Wyss AG

Fellenbergstrasse 34, 3053 Miinchenbuchsee
c.imboden@privatklinik-wyss.ch

Extra:
Link zur Website der
Privatklinik Wyss
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Dank dem MRI kénnen Herzproble-
me heute genauer und schonender
diagnostiziert werden. So wird den
Patienten frither und besser gehol-
fen.

Herzkrankheiten sind in den Industrie-
lédndern immer noch die haufigste To-
desursache. Zwar steht die Schweiz in
Europa etwas besser da als viele andere
Lander, doch auch hier gilt als Faust-
regel: Jeder Dritte stirbt an einer Herz-
krankheit. Kein Wunder also, dass in den
letzten Jahrzehnten rund um Diagnose
und Behandlung von Herzkrankheiten
viel geforscht und auch entsprechend
grosse Fortschritte erzielt wurden. Zu
den grossen Errungenschaften der bild-
gebenden Diagnostik gehort die Mag-
netresonanztomografie, landlaufig MRI
genannt.

Mit dem MRI ldsst sich der menschliche
Korper besonders genau untersuchen.
Dabei wird der Korper in einem réhren-
foérmigen Gerdt in mehr oder weniger
ddnne Scheiben «geschnitten», die quer
oder langs zum Korper liegen kénnen
(der Begriff Tomografie stammt aus dem
Griechischen und bedeutet «Schnitt-
bild»). So entsteht ein sehr plastisches
Bild der untersuchten Organe. Seit eini-
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ger Zeit sind sogar kurze Filmchen, etwa
des schlagenden Herzens, moglich. Der
Clou dabei: Da keine ionisierende Strah-
lung angewendet wird und die allenfalls
verwendeten Kontrastmittel sehr gut
vertraglich sind, ist die Untersuchung fur
den Organismus in keiner Weise schad-
lich. Dadurch kann sie problemlos lange-
re Zeit dauern und beliebig oft wieder-
holt werden.

Genauere Diagnose

Das Herz-MRI ist heutzutage beziglich
Diagnostik von angeborenen und er-
worbenen Erkrankungen des Herzens
und der grossen Gefasse bereits Refe-

renzstandard. Es ermdglicht unter an-
derem die Untersuchung der Anatomie
und der Funktion des Herzens sowie das
Erkennen von Durchblutungsstérungen
des Herzmuskels unter Belastung. Auch
kann mit hoher Auflésung zwischen nor-
malem Muskelgewebe, Narbengewebe
und Entzindung des Herzmuskel-Gewe-
bes unterschieden werden.

Das genauere Bild ermoglicht eine bes-
sere Diagnose, sodass es einerseits zu
weniger unnétigen Eingriffen kommt.
Andererseits kann genauer und friher
erkannt werden, wenn jemand an ei-
ner Verengung der Herzkranzgefasse
leidet, welche zu einem Herzinfarkt fuh-

Dem Herzen etwas Gutes tun

B Regelmdssige, massvolle Bewegung
M Stress vermeiden oder abbauen

B Ubergewicht abbauen

Herz-Kreislauf-Krankheiten sind Zivilisationskrankheiten. Wenn Sie sich die
folgenden Tipps zu Herzen nehmen, senken Sie das Risiko fiir einen Infarkt (und
dasjenige fiir eine Reihe weiterer Krankheiten) entscheidend:

B Rauchen reduzieren und am besten einstellen

B Gesunde, massvolle Erndhrung (Mediterrane Kost, auch Mittelmeerkiiche ge-
nannt, mit viel frischem Obst, Gemiise und Hiilsenfriichten, sowie Fisch, Meeres-
friichten und Gefliigel anstelle von rotem Fleisch und Fleischwaren)

M Falls vorhanden, Risikofaktoren wie Bluthochdruck, zu hohe Cholesterinwerte
oder Diabetes bekdmpfen (Lebensstil und Erndhrung anpassen, Medikamente)



ren kann. Der Arzt oder die Arztin ist
so in der Lage, frihzeitig Gegensteuer
zu geben, sei es durch Medikamente,
sei es durch eine Ballondilatation mit
Stent-Einlage oder allenfalls durch eine
Bypass-Operation.

Eine MRI-Untersuchung des Herzens
dauert etwa 45 Minuten. Der Patient
oder die Patientin erhalt EKG-Elektroden
angeklebt, legt sich dann auf die Liege
des MRI-Gerates und wird von dieser in
die Réhre geschoben. In den Anfangs-
zeiten der MRI-Technologie hatten diese
Réhren einen Durchmesser von 50 Zenti-
metern; heute sind es 70 Zentimeter. So
haben auch Personen mit leichter Platz-
angst oder Ubergewicht kaum mehr Pro-
bleme bei einem MRI. Fir die Bilder muss
der Patient oder die Patientin meist wah-
rend 10-15 Sekunden die Luft anhalten.

Uber einen Venenzugang kénnen, falls
erforderlich, MR-Kontrastmittel und al-
lenfalls Medikamente verabreicht wer-
den, unter anderem, um eine kinstliche
Belastung des Herzens herbeizufihren.

Keine Mannerkrankheit mehr

In der Schweiz erleiden jedes Jahr etwa
30000 Menschen einen Herzinfarkt.
Fachleute nehmen an, dass fast jede
zehnte Person herzkrank ist. Nur in we-
nigen Fallen hat dies jedoch allein mit
der Veranlagung zu tun, in der Uber-
wiegenden Zahl liegt der Grund beim
Lebensstil. Risikofaktor Nummer eins
ist dabei das Rauchen. Ubergewicht er-
hoht den Cholesterinspiegel und den
Blutdruck und férdert Diabetes — alle
drei sind wichtige Infarkt-Risikofaktoren.
Schliesslich ist das Risiko ungleich Uber

Mit dem Magneten zum Bild

Gefisse entwickelt.

einer Gefahr werden kénnen.

Die Magnetresonanztomografie MRI (nach der englischen Bezeichnung Ma-
gnetic Resonance Imaging) wurde in den 1970er-Jahren vom amerikanischen
Wissenschaftler Paul C. Lauterbur erfunden; er erhielt dafiir 2003 den Nobel-
preis. Es gelang ihm, mithilfe eines starken Magnetfeldes und Radiowellen die
Wasserstoffkerne in einem menschlichen Kérper dazu anzuregen, einen feinen
elektrischen Strom abzugeben, sodass sie ein Bild «projizieren». So konnen
Punkte gezeigt werden, die kleiner sind als ein Millimeter. Durch die unter-
schiedliche Zusammensetzung verschiedener Gewebearten lassen sich diese
gut voneinander unterscheiden. Seit den 1990er-Jahren hat sich das Herz-MRI
zu einem wichtigen bildgebenden Verfahren in der klinischen Diagnostik von
angeborenen und erworbenen Erkrankungen des Herzens und der grossen

Der grosse Vorteil des MRl ist, dass sich die Patientinnen und Patienten keinerlei
ionisierender Strahlung aussetzen, wie dies etwa bei Rontgenbildern der Fall
ist. Wegen des starken Magnetfeldes konnen Metallteile am oder im Korper
Bildstorungen verursachen. Selbst kleinste Metallsplitter, etwa im Auge oder

im Hirn, kénnen gefdhrlich werden, da sie durch das Magnetfeld erwdrmt oder
verschoben werden kénnen. Auch Implantate wie Herzschrittmacher kénnen
beschddigt werden. Allerdings sind Gerdte der neuesten Generation so konstru-
iert, dass ihnen der MRI-Magnet nichts anhaben kann.

Im Spital ist das MRI-Gerit stets in einem Raum untergebracht, der als Fara-
dayscher Kifig ausgelegt ist. Das heisst, es ist rundum durch ein Kupfergitter
abgeschirmt, sodass das Magnetfeld nicht dartiber hinaus reicht. Innerhalb des
Faradayschen Kdfigs sind eisenhaltige Gegenstdnde tabu, denn das Magnetfeld
ist so stark, dass es sie tiber mehrere Meter durch die Luft fliegen und so zu

die Geschlechter verteilt: Einst galt der
Infarkt als «typische Mannerkrankheit»
und gar als Auszeichnung, weil er an-
geblich die Folge von grossem Arbeits-
einsatz sei. Auch heute noch erleiden
mehr Manner als Frauen einen Infarkt.
Erkldrungen kénnten sein, dass Frauen
gesunder leben und durch die Hormone
besser geschiitzt sind. Doch die Zahlen
zeigen auch, dass die Frauen aufholen
— eine negative Folge der Gleichberech-
tigung: Heute rauchen fast gleich viele
Frauen wie Manner.

Symptome: Engegefiihl, Druckgefiihl
oder Schmerzen im Brustbereich, mit
Ausstrahlung in den linken Arm, den
oberen Riicken, den Unterkiefer oder
den Oberbauch, Atemnot bei Anstren-
gung.

Tel. 144 alarmieren; Standort, Name
und Alter des Patienten angeben

Patienten mit erhohtem Oberkor-
per lagern

Enge Kleider, Krawatte, BH offnen

Hilfsperson bitten, die Ambulanz
einzuweisen — jede Minute zdhlt!

Der Autor

PD Dr. med. Andreas Wahl

Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin
und fiir Kardiologie

Leitender Arzt Herz-MRI

Kontakt:

Spital Tiefenau

Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern
Tel. 031 308 86 97
andreas.wahl@insel.ch
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Im November vergangenen .~
Jahres hat das Spital — |
Riggisberg in die bestehen- |

den Raumlichkeiten einen

neuen Notfall gebaut.
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Dass Notfallstationen in urbanen Ge-
bieten vermehrt als Ersatz fir Hausarzt-
konsultationen in Anspruch genommen
werden, ist allgemein bekannt. Weniger
bekannt ist, dass sich Lebensgewohn-
heiten und Anspruchshaltungen auch
in landlichen Gebieten verandert haben:
Vermehrt verlangt auch die Landbevol-
kerung, erganzend zur Hausarztevorsor-
gung, einen gut erreichbaren, schnellen
und guten Notfallservice. Das gilt auch
in Riggisberg, wo das Spital mit dem neu
gebauten Notfall diesem Trend Rech-
nung tragt. Damit hat das Landspital in
die Sicherstellung einer zeitgemassen
medizinischen Grundversorgung in der
Region investiert. Das Spital Ubernimmt
bereits seit einigen Jahren die hausarzt-
liche Erstversorgung fur die Region in
der Nacht und an Wochenenden. Der
hausartzliche Notfalldienst wird nur
bei dringenden Hausbesuchen einge-
schaltet. Das bringt eine Entlastung fur
die Hausarztinnen und Hausarzte der
Region.

Riggisberg fiir alle

Von jeher lassen sich im Spital Riggis-
berg Menschen jeden Alters behandeln:
vom Kleinkind bis zu Personen aus der
altesten Generation. Fur dieses sehr
breite Behandlungsspektrum mit stetig
steigenden Patientenzahlen konnte die
Notfallversorgung in den ehemaligen
Raumen nicht mehr bedarfsgerecht ab-
gedeckt werden.

Mit dem Um- und Neubau wurden aus
den zwei urspringlichen Notfallkojen
drei neue Kojen geschaffen. Ausserdem
entstand ein Uberwachungsraum mit
Apotheke und Burofunktion. Eine der
neuen Kojen wurde bewusst grosser
gestaltet, damit hier instabile Patientin-
nen und Patienten untergebracht wer-
den koénnen, denn die Ausristung und
die umfangreiche Betreuung braucht in
solchen Féllen mehr Platz. Zwei weitere
bestehende Kojen wurden belassen, je-
doch mit neuer Technik und Ausriistung
aufgewertet.

Einen enormen Mehrwert fir die Not-
fallversorgung bedeutet der neue Uber-
wachungsraum, der als Herzstlck des
Notfalls betrachtet werden kann. Von
hier aus sind alle funf Kojen einsehbar.
Veranderungen der Vitalwerte oder eine
besorgniserregende Unruhe von Patien-
tinnen und Patienten kdnnen kinftig
am Bildschirm und Uber eine Alarm-
funktion sofort erkannt und behandelt
werden. «Die Uberwachung im Kont-
rollzenturm per Video ermdéglicht uns
sowoh| das Einhalten der Privatsphare
der Patientinnen und Patienten als auch
eine professionelle medizinische und
pflegerische Betreuung», sagt Dr. med.
Jorg Isenegger, Chefarzt Medizin, Spital
Riggisberg.

Ein grosser Schrank, in dem vielfaltige
Behandlungsmaterialien und die Apo-
theke verstaut sind, entschlackt die ein-
zelnen Behandlungskojen. Diese enthal-
ten jetzt nur noch kleine Korpusse mit
dem Notigsten fur die Erstversorgung.
Alle Kojen wirken nun heller und grés-
ser, was die Arbeitsbedingungen massiv
verbessert. Mit den ebenfalls im Uber-
wachungsraum platzierten Buroarbeits-
platzen kann das Behandlungsteam
heute auch die Patientendaten konzen-
triert und diskret erfassen. Diese Arbeit
musste bisher direkt in den Kojen bei
der Patientin bzw. beim Patienten ver-
richtet werden.

Notfallstationen als Erganzung

Die Entwicklung der Klinischen Notfall-
medizin hat — anders als im angelsachsi-
schen Raum, wo sie schon seit rund 60
Jahren bekannt ist — in der Schweiz sehr
verzogert eingesetzt. Noch lange Jahre
meldeten sich sowohl in stadtischen als
auch in landlichen Gebieten Notfallpa-
tienten primar bei ihrem Hausarzt oder
ihrer Hausarztin, der beziehungsweise
die eine Erstbeurteilung durchfihrte
und entschied, ob der Patient zu Hause
behandelt oder auf die NotFallStation
(NFS) eines Spitals weitergeleitet wer-
den sollte. Kommt hinzu, dass in den

Spitalern fir die Notfallpatienten lange
die Chefarzte der Inneren Medizin und
Chirurgie zustandig waren. Zudem war
das Personal der NFS Teil ihrer Kliniken.
Und haufig leisteten junge, unerfahrene
Assistenzarzte 24-Stunden-Dienste mit
nur ungentgender Supervision durch
Spezialarzte.

1998 wurde im Berner Inselspital die ers-
te eigenstandige NFS entsprechend den
anderen Kliniken mit Chefarzt, eigenen
Arzten, Pflegenden und Budgethoheit
etabliert. Und seit 2009 existiert ein Fa-
higkeitsausweis «Klinische Notfallmedi-
zin» der Arztevereinigung FMH. Bereits
seit langerer Zeit etabliert dagegen ist
ein schweizerisches Fachdiplom in der
Notfallpflege.

Patienten mit lebensbedrohenden Ver-
letzungen werden nicht ins Spital
Riggisberg, sondern unverzlglich ins
Inselspital Uberwiesen, wo das Universi-
tare Notfallzenturm Expertenwissen und
Hightech-Apparaturen stellen kann. So
ist sicher gestellt, dass Patienten zum
Beispiel nach einem schweren Verkehrs-
unfall mit einer méglichst hohen Uberle-
benschance rechnen kénnen.

Doch immer haufiger miissen Arzte auf
allen Notfallstationen Beschwerden un-
tersuchen, die mitnichten lebensbedro-
hend sind. Schnupfen etwa. Oder eine
Fussverstauchung vom Grimpelturnier.
Oder eine kleine Schnittwunde, die an
sich nur die einfache Wundversorgung
bendétigt. Versorgt werden missen auch
diese Patienten, denn die Zeiten, als die
Notfallstationen Bagatellfalle an den
Hausarzt weiterverwiesen, gehoren der
Vergangenheit an.
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Kurzinterview mit Chefarzt Dr. med. Jérg Isenegger

«Wir arbeiten tadellos mit den
Hausarzten zusammen»

Dr. Isenegger, fiir die Patienten stellt
der neue Notfall hoheren Komfort und
mehr Sicherheit dank Uberwachungs-
raum dar. Was bedeutet der Um- und
Neubau fiir die pflegerische und drztli-
che Notfallcrew?

Dr. med. Jérg Isenegger: In erster Linie
erhalten wir mit dem neuen Notfall ein
professionelleres und zeigerechtes Ar-
beitsumfeld mit entsprechenden Platz-
verhdltnissen. Friher mussten via Not-

3. Dezember, Spital Riggisberg, 19 Uhr
Herzinfarkt, Hirnschlag -

von wegen «einfach Schicksal»
Referent: Dr. med. Jorg Isenegger,
Chefarzt Medizin
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fall eingegangene Telefonanrufe direkt
in den Kojen neben den Patienten ge-
fahrt werden. Das war auf die Dauer
flr unsere schweizerischen Verhéltnis-
se nicht mehr verantwortbar. Die Ser-
viceerwartungen seitens der Patienten
haben einerseits zugenommen, ande-
rerseits mussen und wollen wir auch
auf dem Land addquate Arbeitsverhélt-
nisse fir die Notfallcrew stellen.

Fiihren verdinderte Lebensformen mit
gestiegener Erwartungshaltung sei-
tens der Patienten zu mehr Personal?
Wir fahren heute mit einer 2-Schicht
Pflegecrew und einer 3-Schicht-Arzte-
crew. Das Personal hierfir haben wir
verdoppelt. Hier fand eine Verlagerung
von den hausédrztlichen Angeboten ins
Spital statt: Zum Beispiel bieten immer
weniger Hausarztpraxen Réntgen an.
Oder sind auch sonst bewusst mit we-
niger Apparaturen ausgestattet.

Aber: Der Notfall in Riggisberg versteht
sich nicht als Walk-in-Institution. Die
Zusammenarbeit mit den regionalen
Hausarztpraxen funktioniert tadellos.

Die Auskunftsperson

Dr. med. JOrg Isenegger

Facharzt FMH firr Allgemeine Innere Medizin,
FA Klinische Notfallmedizin

Chefarzt Medizin

Kontakt:

Spital Riggisberg

Eyweg 2, 3132 Riggisberg

Tel. 031 808 72 20
joerg.isenegger@spitalriggisberg.ch



Priifungsangst

Angste in Trance au

Die Angst zu versagen kann in kri-
tischen Situationen zu Blockaden
fithren, sodass der gelernte Pri-
fungsstoff kaum noch abrufbar ist.
Hypnose kann helfen, diese Angst
vor und wéhrend Priifungen aufzu-
I6sen, damit die vorhandenen Res-
sourcen voller Selbstvertrauen abge-
rufen werden kénnen.

Die Vorbereitungen auf die bevorstehen-
den Prifungen verliefen gut, das Gelern-
te sitzt, ist im Gedachtnis abgespeichert.
Auch die Rede, der Vortrag, das Vor-
stellungsgesprach wurden mit viel Fleiss
gelbt, doch am wichtigen Tag X steigt
der Druck beinahe ins Unermessliche.
Die Hande sind feucht und zittern, die
Knie schlottern, der Puls rast, der Magen
spielt verrtickt, das Gelernte ist wie ver-
blasst oder ganz weggewischt, der Zu-
griff auf das Erlernte und abgespeicherte
Wissen erscheint unmoglich, im Kopf
herrscht nur noch Leere — die Symptome
bei Prifungsangst sind vielfaltig, jeder
reagiert unterschiedlich.

Angst verstarkt sich

Der Verstand sagt zwar, dass man sich
gut vorbereitet hat, doch mit der Zeit
und bei jeder erfolglosen Arbeit und Pru-
fung verstarkt sich der Druck, nimmt die
Angst zu: «Menschen mit Prafungsangst
fahlen sich klein und hilflos, sosehr sie
sich auch anstrengen und lernen und
egal wie gut sie sich vorbereiten, es

gelingt ihnen kaum mebhr, ihr Potenzial
wahrend der Prufung voll auszuschop-
fen», sagt Hypnosetherapeutin Doris
Ayer.

«Die Prifungs- und Versagensangst
kann aus friheren Erlebnissen im Un-
terbewusstsein tief und fest verankert,
man kdnnte sagen, eingebrannt sein»,
so Doris Ayer. Dahinter steckt auch die
Angst, sich zu blamieren, die Angst vor
den Folgen einer schlechten Note oder
das Gefahl, sich nicht fur seine Rechte
einsetzen zu kdnnen. Eine wirksame Me-
thode, diese Geflihle zu andern, bietet
die Hypnose.

Ein Blick zuriick

In einem korperlichen und mentalen
Zustand tiefster Entspannung (Trance)
ergrinden Hypnosetherapeutin und Kli-
enten gemeinsam, in welcher Situation
erstmals dieses Gefuhl von «nicht zu
genligen», «nicht gut genug zu sein»
erlebt und als schmerzhaft empfunden
wurde. Diese sogenannte Altersregressi-
on (Zurtickblicken auf frihere Erlebnisse)
ist ein analytisches Verfahren, das sehr
oft in der Hypnosetherapie angewendet
«Alte Verhaltensregeln, Muster
und Blockaden konnen so gefunden,
aufgedeckt und vor allem aufgeldst wer-
den», erklart Doris Ayer. Diese Auflésung
bewirkt ein positives Empfinden und
Fuhlen, aktiviert und verstarkt verborgen
geglaubte Ressourcen und schafft neue
Fahigkeiten.

wird.

Leistung aktivieren

Dieses positiv erlebte Geftihl wird im
Unterbewusstsein so verankert, dass die
Klienten es in noch so schwierigen Situ-
ationen abrufen und einsetzen konnen,
also die Prufung oder das Vorstellungs-
gesprach erfolgreich zu bestehen und
das vorhandene Wissen in aller Ruhe
abrufen zu kénnen. «Es geht nicht da-
rum der Beste oder die Beste zu sein, es
geht auch nicht darum, allzu ruhig und
entspannt zu sein, sondern es soll das
prickelnde Gefuhl hervorgerufen wer-
den, dass die Leistung ausreichend akti-
viert ist», so Doris Ayer. Auch wenn vie-
le Menschen naturlich gerne eine gute
Note, ein «Ausgezeichnet», ein «Hervor-
ragend» bekommen wirden, «wichtig
ist vor allem, dass man besteht — und
dass man die alten Angste hinter sich
lassen kann. Die Hypnose-Trance hilft
dabei, das zu dndern, was man moch-
te und das zu verstarken, was man be-
reits gut kann und was einen zufrieden
macht.»

Die Auskunftsperson

Doris Ayer
Hypnosetherapeutin und -coach
Motivations- und Veranderungscoach

Kontakt:

praxis flr coaching & hypnosetherapie
Balliz 40, 3600 Thun

Tel. 079 209 32 06
doris.ayer@bluewin.ch
www.doris-ayer.ch

Extra:

Link zur Website der
praxis fiir coaching
& hypnosetherapie
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Nicht nur das richtige Bettsystem
trdgt zu einem erholsamen Schlaf
bei, auch Faktoren wie Raumklima,
Fitness, Erndhrung oder psychische
Verfassung spielen eine Rolle. Das
Schlafhaus setzt auf ganzheitliche
Herangehensweise an den Schlaf;
Aufklarung iber bestehende Schlaf-
mythen gehdren zur Beratung dazu.

Fast einen Drittel unseres Lebens verbrin-
gen wir im Bett, doch nicht jede Nacht ist
erholsam und hilft den Schlafenden, sich
von den Strapazen des Alltags zu erho-
len. Stress, eine schlechte Schlafhygiene,
ein zu langer Mittagsschlaf, eine unbe-
gueme Matratze, Nacken- oder Rucken-
schmerzen, Larm, Elektrosmog, eine allzu
Uppige Mahlzeit — die Liste der Faktoren,
die den Schlaf ungunstig beeinflussen,
liesse sich beliebig fortsetzen. Im Schlaf-
haus Lyssach hat man schlechtem Liegen
und Schlafen den Kampf angesagt. Da-
bei geht es den Mitarbeitenden nicht in
erster Linie darum, den Kundinnen und
Kunden ein optimales Schlafsystem zu
verkaufen, sondern sie vermitteln Infor-
mationen rund ums Thema Schlaf. «Wir
betrachten den Schlaf ganzheitlich»,
sagt Thomas Rindlisbacher, Inhaber des
Schlafhauses Lyssach, «dazu gehort ne-
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ben den ausfuhrlichen Informationen zu
den verschiedenen Produkten aus dem
Schlafsortiment und dem Probeliegen
auf verschiedenen Unterlagen auch, dass
wir den Alltag unserer Kunden etwas un-
ter die Lupe nehmen und alle Faktoren
bertcksichtigen, die sich negativ auf den
Schlaf auswirken.»

So gehdren denn auch Schlaftipps, die
nichts mit dem Bett zu tun haben, zum

Beratungsgesprach. Wer sich beispiels-
weise zu wenig bewegt und den gan-
zen Tag im Buro sitzt, muss sich nicht
wundern, spielt die Rickenmuskulatur
irgendwann nicht mehr mit und ver-
ursacht Probleme. «Ein wirbelsaulen-
freundliches Bett ist zwar sicher sehr hilf-
reich, doch alleine nltzt es nicht viel», so
der Schlafexperte, «die Kunden mussen
auch die Ursachen der Beschwerden an-

Schiaftipps

vergangenen Tage.

schlafen.
stehen.

schlafen ist kein Muss.

braucht ein anderes als ein «Gfrorli».

B Planen Sie die letzten Stunden vor dem Zubettgehen.
B Sorgen Sie fiir einen entspannten Abend.
B Befassen Sie sich wenn moglich nicht mit Konflikten von der Arbeit oder der

W \Verzichten Sie vor dem Schlafengehen auf schwere Mahlzeiten, Vitamin-Prd-
parate (v.a. Vitamin C), Koffein, Nikotin und Alkohol.
W Ein heisses Entspannungsbad vor dem Schlafengehen hilft, schneller einzu-

B Frische Luft ist gut, es sollte aber nicht zu kiihl sein.
B Versuchen Sie, jeden Tag etwa um dieselbe Zeit ins Bett zu gehen und aufzu-

B Testen Sie, ob Sie mit oder ohne Mittagsschldfchen nachts besser schiafen.
B Schauen Sie nachts nicht auf die Uhr, das erzeugt Stress. Die ganze Nacht zu

B Auch ein Halbschlaf oder das entspannte wache Ruhen kann Ihnen die nétige
Erholung bringen. Diese Einstellung beseitigt den Stress vom «Schlafen miissen».
B Die Wahl des richtigen Duvets spielt ebenfalls eine Rolle: Wer stark schwitzt,



gehen, sich mehr bewegen, die Rumpf-
muskulatur starken und auch tagsiber
falsche Korperhaltungen und einseitige
Belastungen vermeiden.»

Haufige Schlafirrtiimer

Uberhaupt ist Thomas Rindlisbacher im-
mer wieder erstaunt, wie viele Irrttimer
rund ums Schlafen und Liegen immer
noch in den Kopfen herumgeistern.
«Viele Menschen kommen falsch infor-
miert zu uns ins Geschaft, das Internet
ist halt nicht immer ein guter Ratgeber»,
meint der Schlafberater. Ein Irrtum, der
sich schon seit Jahrzehnten hartnackig
halt, ist zum Beispiel die Harte der Ma-
tratze. «Eine festere, hartere Matratze
wird im Allgemeinen immer noch als
besser bewertet als eine weiche — wo-
bei jede Person weich und hart anders
empfindet. In der Regel schlafen aber
viele Leute auf zu harten Unterlagen.»
Wichtig ist nicht, welchen Hartegrad
eine Matratze aufweist, sondern wie gut
ein Korper einsinken kann und wie opti-
mal die Wirbelsaule in allen Schlaflagen
gestitzt und entlastet wird. «Ein gutes
Bettsystem stltzt den Koérper optimal
an den richtigen Stellen, verteilt das
Druckgewicht des Korpers gleichmadssig
und lasst sich individuell an die jeweilige
Korperform und allféllige Problemzonen
anpassen.»

Dabei kommt Thomas Rindlisbacher
gleich auf den nachsten, weitverbreite-
ten Irrglauben zu sprechen: «Viele Leute
denken immer noch, dass der Lattlirost
keine Rolle spielt und eine gute Matratze
alleine ausreicht, um dem Kérper nachts
die bendtigte Erholung zu gewahren.
Der Unterbau ist aber genauso wichtig

Zirbenwiirfel im Schlafhaus

Zimmer nach Wald.

‘ ZirbenWiirfel
dibe
-—

Arven- oder Zirbenholz wird eine beruhigende Wirkung zugespro-
chen; der Duft des hochalpinen Nadelgewdchses beruhigt gemdss
einer Studie den Herzschlag und verbessert das Befinden und die
Schlafqualitdt. Wer nicht das ganze Schlafzimmer mit dem massiven
Arvenholz ausstatten méchte, kann entweder auf eine Arvenstele
oder auf den Zirbenwitirfel zurlickgreifen, den das Schlafhaus im Sor-
timent fiihrt. Werden die kleinen Zirbenholzspdne in der Vertiefung
des Wiirfels mit dtherischem Zirbendl betrdufelt, duftet das ganze

wie die Matratze.» Denn Lattenrost und
Matratze sind eine Einheit, sie ergdnzen
sich gegenseitig. «Der Lattenrost sollte
fir Schulter und Becken individuell ein-
stellbar sein, so kann er gezielt bestimm-
te Kdrperpartien unterstitzen.» Interes-
siert sich ein Kunde im Schlafhaus fr
eine neue Matratze, so erkundigen sich
die Beratenden immer nach dem vor-
handenen Rost. «Diese Angaben brau-
chen wir, um die geeignete Matratze zu
finden», so der Fachmann, «manchmal
empfehlen wir den Kunden, gleichzeitig
in Matratze und Lattlirost zu investieren,
manchmal lasst sich der <alte> Unterbau
noch gut verwenden.»

Auch preiswerte Méglichkeiten

Und spricht somit ein weiteres Vorurteil
an, dem er in seinen Beratungsgespra-
chen oft begegnet: Je teurer ein Bett-

Neuheit im Angebot

sich einfach um- und nachriisten.»

Seit Kurzem fiihrt das Schlafhaus ein Pflegebett im Angebot, das in der Optik
eines Boxspringbettes daherkommt, aber tiber die Funktionen eines Pflegebetts
verfiigt (hohenverstellbar, Kérperschrdglage, Infusionshalter, Aufrichtungsgriff;
vielseitige Verstellméglichkeiten). «Viele Menschen stéren sich daran, dass ein
Pflegebett so aussieht, dass man sich grad in einem Spital wahnt. Dieses Bett
sieht hingegen aus wie jedes andere Bett», sagt Thomas Rindlisbacher, «es Idsst

Vom 4. bis 13. Mai ist das Schlafhaus Lyssach an der BEA, Halle 3.2, A011,
wo Besucherinnen und Besucher an einem grossen Wettbewerb teilneh-
men kénnen. Zu gewinnen gibt es fiinf VIP-Eintrittskarten (Apéro, Sitz-
platz auf der Tribiine, Bankettessen) fiir das Bernisch Kantonale Schwing-
fest 2018 in Utzenstorf (10.-12.8.2018)

system, umso besser. «Es braucht nicht
immer einen teuren Bettinhalt, es gibt
zahlreiche und preiswerte Varianten,
die genauso gut sind.» Wichtig in je-
dem Fall: Probeliegen und spiren, wie
sich entspanntes Liegen Uberhaupt an-
fihlt. «Manche Kunden mussen zuerst
von ihren vorgefassten Ideen und vom
Altbekannten weggebracht werden; sie
spuren beim Probeliegen oft nicht ins-
tinktiv, ob die Unterlage zu ihrem Kor-
per passt.» Mit gezielten Fragen, dem
Aufzeichnen der Koérpermasse und dem
Erfassen der Winsche und Probleme ge-
lingt es den Schlafberatern in den meis-
ten Fallen, ein passendes Bettsystem zu
finden. «Wir erleben oft, dass unsere
Kunden nach einer gewissen Zeit unter
weniger Schmerzen und Verspannungen
leiden», so Thomas Rindlisbacher.

Die Auskunftspersonen

Britta Heimgartner
Thomas Rindlisbacher
Schlafberater und Inhaber Schlafhaus

Kontakt:

Schlafhaus GmbH

Bernstrasse 3/5, 3421 Lyssach
Tel. 034 44577 78
info@schlafhaus.ch
www.schlafhaus.ch
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Blutdruck senken
mit Nebenwirkungen

Wem Bluthochdruck diagnostiziert wird, der bekommt
héufig einen ACE-Hemmer verschrieben. Doch wieso die
Nebenwirkungen in Kauf nehmen, wenn es eine ebenso
wirksame, aber vertrédglichere Alternative gibt?

rﬁr Insel Gruppe AG

Bis zu 40 Prozent mehr Menschen haben Bluthochdruck, seit
die amerikanischen Fachgesellschaften die Kriterien daftr her-
untergesetzt haben (neu 130/80 mmHg). Die neuen internatio-
nalen Richtlinien empfehlen ACE-Hemmer als Blutdrucksenker.
Diese Medikamente sind jedoch mit Nebenwirkungen behaftet:
Haufig auftretender chronischer trockener Husten fuhrt dazu,
dass Patienten die Therapie oft abbrechen. In sehr seltenen Fal-
len kann es zu akuten lebensbedrohlichen Erstickungsanfallen
kommen, einem sogenannten Angio-Odem. Doch es gibt eine
alternative Wirkstoffklasse. Das zeigt eine Vergleichsstudie,
welche die Universitatsklinik fir Kardiologie am Inselspital im
Marz 2018 im Fachjournal JACC veréffentlichte.

Weniger gravierende Nebenwirkungen

Die Forschungsgruppe um Prof. Dr. med. Franz Messerli und
Prof. Dr. med. Stefano Rimoldi verglich die blutdrucksen-
kende Wirkung von ACE-Hemmern und Angiotensin-Re-
zeptor-Blockern (ARBs) bei Menschen ohne kardiovaskulare
Grunderkrankung sowie bei solchen mit Erkrankungen der
Herzkranzgefasse, Herzinsuffizienz, Diabetes oder chronischer
Nierenerkrankung. Auch die Nebenwirkungen der jeweiligen
Patientengruppe wurden retrospektiv untersucht.

Der Vergleich ergab, dass ARBs in allen Patientengruppen eine
ahnlich gute oder sogar bessere blutdrucksenkende Wirkung
aufwiesen wie ACE-Hemmer. Dabei kam es aber unter ARBs
zu signifikant weniger Nebenwirkungen. Es gab deutlich weni-
ger lebensbedrohliche Erstickungsanfalle. Der trockene Husten
blieb aus. Teils linderte das Medikament sogar Kopfschmerzen
und andere Beschwerden, welche der Bluthochdruck hervor-
gerufen hatte. Da heute zwischen 30 und 40 Millionen Men-
schen weltweit ACE-Hemmer erhalten, kdnnte die &usserst
seltene Nebenwirkung des Angio-Odems statistisch immerhin
mehrere hundert Todesfalle im Jahr verursachen. Unter diesen
Voraussetzungen und aufgrund der nun vorliegenden Ver-

News Agenda

Ndchste Publikumsanldsse

16. Mai, Spital Tiefenau

Schilddriisenfehlfunktionen

Referenten: Dr. med. Marianne Blatter, stv. Chefarztin Innere Medizin;
Dr. med. Beat Muggli, Chefarzt Chirurgie

28. Mai, Spital Tiefenau
Reizmagen, Reizdarm
Referent: Med. pract. Marcus Herzig, Oberarzt Gastroenterologie

6. Juni, Spital Miinsingen

Arthrose im Hiiftgelenk

Referenten: Dr. med. Thomas Breuhahn; Dr. med. Milan Jovanovic,
Orthopédisches Zentrum Minsingen

11. Juni, Spital Aarberg
Prostatavergrdsserung
Referent: PD Dr. med. Beat Roth, Leiter ambulante Urologie-Sprechstunde

12. September, Spital Miinsingen
Herzschwaéche, Vorhofflimmern
Referentin: Dr. med. Carolin Rogge, Leitende Arztin

22. Oktober, Spital Riggisberg
«Schliisselloch-Chirurgie»

Referenten: Dr. med. Oliver Rittmeyer, Chefarzt Chirurgie;
Igor Gagarkin, Leitender Arzt Chirurgie

29. Oktober, Spital Aarberg
«Problemzonen» Schulter- und Sprunggelenk
Referentin: Med. pract. Kordula-Pia Stolzenburg, Leitende Arztin Chirurgie

7. November, Spital Minsingen

Miide, abgespannt, ausgebrannt

Referenten: Dr. med. Andreas Oestmann, Chefarzt Innere Medizin;
lic. phil. Philipp Schmutz, Psychologe, Psychiatriezentrum Miinsingen

12. November, Spital Tiefenau

«Blick in den Korper»

Referenten: Prof. Dr. med. Andreas Christe, Chefarzt Allgemeine Radiologie;
PD Dr. med. Christoph Ozdoba, Chefarzt Neuroradiologie

19. November, Spital und Altersheim Belp
Polypen, Divertikel im Darm
Referent: Dr. med. Oliver Rittmeyer, Chefarzt Chirurgie

28. November, Spital Tiefenau

«Jungbrunnen» bis Alter 100 — ist das realistisch?

Referent: Prof. Dr. med. Manfred Essig, Chefarzt Innere Medizin und Chefarzt
Gastroenterologie

3. Dezember, Spital Riggisberg
Herzinfarkt, Hirnschlag
Referent: Dr. med. Jorg Isenegger, Chefarzt Innere Medizin

Im Anschluss an die Vortrage stehen die Referenten dem Publikum jeweils zur
Beantwortung von Fragen zur Verfiigung. Die Vortragsabende beginnen um
19 Uhr und dauern bis circa 20 Uhr. Die Teilnahme ist kostenlos, Anmeldung

gleichsdaten mussten ARBs zur besseren Wahl bei Bluthoch-
druck werden. In der Schweiz erhalten aktuell noch etwa
20 Prozent der Patientinnen und Patienten ACE-Hemmer.

erforderlich via Tel. 032 385 36 31 oder per E-Mail an info@kplusr.ch. Allfallige
kurzfristige Programmadnderungen werden unter www.inselgruppe.ch bekannt
gegeben.



