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Fitness- und Gesundheitscenter Fitotal

Schmerzirei leben, richtig bewegen

Das spezielle «<Schmerz-
frei-Programmpy ist ein
Bewegungskonzept, das
Betroffenen hilft, ihre
Schmerzen zu beseiti-
gen oder zu lindern -
unter Anleitung von
zertifizierten «Schmerz-
frei-Coachesy.

Bis zu zwei Drittel aller Menschen
haben Schmerzen. Zu den haufigsten
Formen zédhlen Riicken-, Nacken- und
Schulterschmerzen. Weitere «schmerz-
hafte Spitzenreiter» sind Muskel- und
Gelenksschmerzen, Kopfschmerzen
und Migréne.

Schmerzen miissen nicht sein

Unser Korper ist perfekt konstruiert,
somit gehort auch der Schmerz in
dieses Konzept, das die Natur ge-
schaffen hat. Es hat einen Sinn und
einen Grund, wenn uns unser Koérper
Schmerz signalisiert. «Betroffene
sollten aber wissen, dass uns viele
Schmerzen auf unsere eingeschréankte
Lebensart aufmerksam machen und
kein naturgegebenes Schicksal sind.»
So beschreibt es Valentin Oehen, er-
fahrener Fitness- und Gesundheitstrai-
ner sowie Begriinder der Fitotal
Fitnesscenter. Das «Schmerzfrei Sys-
tem» wurde iiber die letzten 18 Jahre
entwickelt und auf seine Wirksamkeit
iiberpriift.

Gutschein

fiir eine kostenlose Beratung
in unseren Schmerzfrei-Studios

V”.\O/
Fitgial /)

Fitness- und Gesundheitscenter
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Gezielt bewegen

Viele Menschen bewegen sich vollkom-
men unzureichend und verbringen ihr
Leben sitzend oder schlimmstenfalls
liegend. Und auch die Hochaktiven
bewegen sich oft sehr einseitig.
Joggen, Gehen, Schwimmen oder
andere Sportarten mobilisieren ganz
bestimmte Muskelpartien, nutzen aber
selten bis gar nie das vollstédndige
Bewegungsrepertoire. So bleiben viele
Gelenkswinkel und Muskelbereiche
inaktiv.

Um ein langfristig schmerzfreies
Leben fiithren zu kénnen, miissen Be-
troffene aktiv werden. «Painfree Sys-
tems» bietet hier ein systematisiertes
Konzept an. Dieses aus einer Vielzahl
von therapeutischen Dehnungs-, Kréaf-
tigungs- und Muskel-Achtsamkeits-
iibungen bestehende System dient der
Wiederherstellung des vollen Bewe-
gungsspektrums. Die auf die jeweili-
gen Probleme individuell konzipierten
Ubungen sind auf Schmerzfreiheit
ausgerichtet.

Valentin Oehen

Kontakt:

Die Auskunftsperson

Gehirnbereiche reaktivieren

Es handelt sich um Bewegungen, fiir
die der Korper genetisch und evolutiv
vorgesehen ist. Dabei geht es um die
Erhohung der Durchblutung und den
Stoffwechsel in den Kapillaren. Und
weiter werden durch genau diese sehr
speziellen Bewegungen jene Schmerz-
rezeptoren angesprochen, die fiir die
Schmerzhemmung zusténdig sind.
Regelmissig praktiziert, werden so
bereits «verkiimmerte» Reaktionen
und Bereiche des Gehirns nachweis-
lich reaktiviert. Die geniale Wirkung
entsteht also durch die Dehnung der
Gelenkkapseln, der Binder und der
Faszien (und nicht der Muskulatur),
vor allem, wenn sie — wie bei den
Ubungen von «Painfree Systems» — bis
in ihren Grenzbereich bewegt werden.
Das ist das wirklich Neue und Speziel-
le dieses «Schmerzfrei Systems», weil
genau aus diesen (Grenz-)Bereichen
die Informationen kommen, die das
Gehirn braucht, um Schmerzen hem-
men zu konnen.

Fitness- und Gesundheitstrainer

Fitotal Fitness- und Gesundheitscenter
Talstrasse 9, 3053 Munchenbuchsee, Tel. 031 869 19 86

Waldeggstrasse 27¢, 3097 Liebefeld/Koniz, Tel. 031 972 77 27
Ladyfitness, Hauptstrasse 20, 3250 Lyss, Tel. 032 384 04 06
fitotal@tcnet.ch, www.fitotal.ch
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Tiickisch an der Augenerkrankung
griiner Star ist, dass die Betroffenen
keine Schmerzen verspiiren.

Treten aber Sehschiden auf, sind
diese irreversibel — eine Friih-
erkennung ist daher entscheidend,
um ein Fortschreiten der Krankheit zu
verhindern. - Seite 6

Weil das Immunsystem der Patienten
im Spital bereits durch Krankheit
oder Operation geschwicht ist, haben
manche hosartigen Keime leichtes
Spiel. Fakt ist aber: Die meisten Kei-
me werden von den Patienten selber
in die Klinik getragen. - Seite 24

Der Operations- und Behandlungs-
trakt des Spitals Aarberg wird bis im
Oktober 2017 fiir 20 Millionen Fran-
ken renoviert oder neu gebaut. «Wir
sind iiberzeugt, dass das Spital Aar-
berg in seinem Einzugsgebiet einem
ausgewiesenen Bediirfnis entspricht»,
begriindet Daniel Hoffet, VR-Vizepra-
sident der Spital Netz Bern AG, den
Investitionsentscheid. = Seite 30
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In Sachen

(Gene — wie sie uns
steuern und wir sie

Was denken Sie, gibt es das «Arthrose-
Geny», das «Diabetes-», «Depressions-»,
«Kettenraucher-» und «Fettleibigkeits-
Gen»? Das «Gen fiir schlechtes Auto-
fahren» oder jenes, das uns 100 Jahre
und élter werden ldsst? Was ist dran am
Glauben an die biologische Vorbestim-
mung, dass unsere Erbanlage kontrol-
liert, ob wir dumm oder schlau, froh oder
depressiv, dick oder diinn, nervos oder
gelassen sind?

Hype und Datenberg

Nach genetischen Erkldrungen, schuldi-
gen Genen fiir alles und jedes zu suchen,
in Mode gekommen ist. Im Internet
werden «Testkits» zum Kaufen ange-
boten mit Slogans wie «wenn Sie mehr
tiber Thre Gene wissen, dann wissen Sie
auch, was Thnen gut tut». Da schabt man
dann zu Hause mit einem Wattestdbchen
ein paar Hautzellen ab, schickt diese ins
Labor und bekommt wenig spiiter per
Post ein Genprofil mit Tipps und Voraus-
sagen zugestellt. Experten warnen vor
derartigen Tests, bezeichnen diese als
fragwiirdig bis unserios, gewisse gar als
gefdhrlich.

Wissenschaftlich fundiert mit der
Genfrage beschiiftigen sich dagegen
Forscher weltweit, durchforsten dabei
das Erbgut und die Lebensdaten von
abertausenden Menschen auf der Suche
nach angeborenen Verwundbarkeiten,
nach Zusammenhéngen und Verbin-
dungen zwischen Genen, Krankheiten,
menschlichem Verhalten und charakter-
lichen Eigenschaften. Und sie sind gut
vorangekommen, haben einen gewaltigen
Datenberg zusammengetragen — doch

abgesehen von einigen Ausnahmen, wie
etwa den Brustkrebs-Genen BRCA1/2
und bestimmter Gendefekte, die nach-
weislich krank machen konnen, wurden
bislang keine wirklichen Hochrisikogene
entdeckt.

Pragestempel

Sicher, in den Genen ist festgeschrieben,
welche Haar- und Augenfarbe wir be-
kommen und auch, wofiir wir besonders
anfillig sind. Doch bereits im Bauch der
Mutter kommt es aufgrund von Umwelt-
einfliissen zu Verdnderungen am Erbgut.
Da entscheiden Molekiile, ob sich ein
Gen «aktiviert» oder «abschaltet», also
die Information aus dem Erbgut vom
Koper erkannt wird oder eben nicht. So
hinterldsst zum Beispiel stéandiger Stress,
anhaltender Konsum von Suchtmitteln,
Drogen oder die Exposition gegentiber
Umweltschadstoffen Spuren im Erbgut
von Nervenzellen. Dieser Vorgang — die
sogenannte Epigenetik — bestimmt we-
sentlich unsere korperliche Entwicklung.
Babys etwa, die durch die Mutter liebevoll
gestreichelt werden, sind als Erwach-
sene besser gegen Belastungen gefeit.
Menschen, die meditieren, verdndern
damit in gewisser Weise die «Architek-
tur» ihres Gehirns. Und bestimmte solche
epigenetische Verinderungen kénnen an
die néchste Generation weitergegeben
werden, sind also Teil des Geheimnisses
«Vererbung», dessen Verstindnis nach
wie vor sehr unvollsténdig ist. Darum
liegt der Schluss nahe, dass Gene nicht
allein unabénderliches, vorbestimmtes
Schicksal darstellen, sie nicht die abso-
lute Kontrolle iiber uns haben, sondern
durchaus wandelbar sind. Auch an ihnen
nagt der Zahn der Zeit und gewisse
Dinge und Erfahrungen, die wir tun und
machen oder denen wir ausgesetzt sind,
unser Lebensstil, wie wir uns ernéhren,
bewegen, hinterlassen eben Spuren in
unserer Erbanlage.

Bernhard Kummer, Herausgeber



Wundbehandlung

Umfassend versorgt

Chronische Wunden
entstehen nicht von
heute auf morgen. Die
Patienten haben meist
eine lange Leidens-
geschichte hinter sich.
Nur eine fachgerechte
Behandlung hilft.

Wenn eine Korperwunde nach vier bis
sechs Wochen nicht vollstindig abge-
heilt ist, sprechen Spezialisten von einer
chronischen Wunde. Verursacht wird
sie fast immer durch Krankheiten, die
mit Durchblutungsstérungen einher-
gehen. Die mangelhafte Versorgung

des Gewebes mit Sauerstoff verhindert
das Abheilen der verletzten Korper-
stelle. Typische Beispiele fiir solche
Ursprungserkrankungen sind Diabetes,
Venenschwiéchen oder eine periphere
arterielle Verschlusskrankheit — etwa
bedingt durch Arteriosklerose. Die drei
héufigsten chronischen Wundarten

sind das «offene Bein» (Ulkus cruris),
Druckgeschwiire durch Wundliegen
(Dekubitus) sowie das diabetische Fuss-
syndrom - offene Stellen an den Fiissen
von zuckerkranken Patienten. Mit zu-
nehmendem Alter verkleinert sich das
Heilungspotenzial unserer Haut. Dies
liegt zum einen an der Summe der vor-
bestehenden Krankheiten, zum anderen
auch an einer einseitigen Erndhrung (zu
wenig Eiweiss, Vitamine oder Spuren-
elemente wie Selen oder Zink). Altere
Menschen leiden deshalb viel hdufiger
an chronischen Wunden als junge.

Behandlung

Betroffene miissen sich unbedingt so
friih als méglich in die erfahrenen Hén-
de von Wundexperten (sieche Infobox)
begeben. Nur so konnen mogliche Kom-
plikationen wie Infekte oder Ekzeme
verhindert werden. Die Spezialisten
begutachten die Wunde und kléren ihre
Ursachen ab. Nach Riicksprache mit
dem Hausarzt oder dem chirurgischen

Facharzt werden gegebenenfalls weite-
re diagnostische Untersuchungen in die
Wege geleitet. Patienten mit «offenen
Beinen» etwa, die ihren Ursprung in
einem vendsen Leiden haben, miissen
hiufig einer Kompressionstherapie
unterzogen werden: Hochrote, entziin-
dete, ndssende Unterschenkel-Wunden
werden mit speziellen Verbénden ver-
sorgt. Diese helfen, das Wasser aus den
Beinen wegzutransportieren. Im besten
Fall heilen Wunden dank dieser Ent-

Strikte Hygiene,
ausgewogene Ernahrung
und Bewegungstraining
beschleunigen den
Heilungsprozess.

stauungstechnik erstaunlich schnell ab.
Gute Aufkldrungsarbeit ist in der Folge
zentral, damit die Patienten weiterhin
konsequent angepasste Stiitzstriimpfe
tragen.

Ein anderes Beispiel: Nach einem
Motorradunfall zog sich ein Patient ei-
nen grossen Bluterguss am Unterschen-
kel zu. Das Hautareal entziindete sich,
und der Patient musste mit Antibiotika
behandelt werden. Die Blutkugel muss-
te zudem aus der Wundhdohle herausge-
16st werden. Eine eingesetzte Vakuum-
pumpe sog unter dem Folienverband
die Wundsekrete kontinuierlich ab. Der
Patient ging zwei Mal wiochentlich zum
Verbandwechsel ins Wundambulato-
rium - innert weniger Wochen hatte
sich die Wunde verschlossen.

Der Autor
Jurg Willen

Kontakt:

Wundsprechstunde
in Riggisberg und Belp

Wundexperte Jiirg Willen sowie Christiane
Acorlor (Wundmanagerin in Aushildung) sind
auf Wunden aller Art spezialisiert. Dazu geho-
ren unter anderem «offene Beine», Wunden
durch Durchliegen, Wundheilungsstérungen
nach Operationen oder Wunden in Zusam-
menhang mit Diabetes. Die Wundsprechstunde
findet jeweils am Montag- und Donnerstag-
morgen im Spital Riggisherg sowie nachmit-
tags im Spital Belp statt.

Anmeldungen fiir beide Standorte werden von
Montag bis Freitag (9—12 Uhr; 13—16 Uhr)
unter 031 808 71 77 entgegengenommen.

Hygiene ist wichtig

Das strikte Einhalten der hygienischen
Vorschriften, eine ausgewogene Er-
néhrung mit wundheilungsférdernden
Vitaminkomplexen, der Einsatz von
Arnikaprodukten sowie regelméssiges
Geh- und Krafttraining kénnen dem
Entstehen von chronischen Wunden
einerseits vorbeugen und andererseits
deren Heilungsprozess beschleunigen.
Im Normalfall gelingt es den Fachleu-
ten, die Patienten von der Wichtigkeit
dieser Massnahmen zu iiberzeugen.
Etwas schwieriger kann sich die Situ-
ation bei psychisch kranken Menschen
gestalten. Da sind die Wundfachleute
noch stirker als sonst auf die enge
Zusammenarbeit mit den zusténdigen
Spitex-Verbdnden angewiesen.

Wundexperte SAfW (Swiss Association for Woundcare)

Spital Riggisberg, Spital Netz Bern
Wundambulatorium Spital Riggisberg und Belp

Eyweg 2, 3132 Riggisberg

Tel. 031 808 71 77

juerg.willen@spitalnetzbern.ch

medizinaktuell



Gruner Star

Schleichenden Sehverlust stoppen

Das Glaukom ist eine
chronische Augen-
erkrankung, die keine
Schmerzen, daflr aber
irreversible Sehschaden
verursacht. Mit Medika-
menten und Operationen
kann aber ein Fortschrei-
ten der Erkrankung und
vollstandiges Erblinden
verhindert werden.
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Das Glaukom, auch griiner Star ge-
nannt, ist eine der hdufigsten Erkran-
kungen des Sehnervs, die unentdeckt
und unbehandelt bis zur Blindheit
fithren kann. Am weitaus haufigsten
treten die sogenannten Offenwinkel-
glaukome auf. Charakteristisch dabei
sind Gesichtsfeldausfille und blinde
Flecken, die sich allméhlich ausbrei-
ten. Diese Symptome nehmen Betroffe-
ne aber erst wahr, wenn die Krankheit
schon fortgeschritten und der Sehnerv
irreversibel geschéidigt ist. Tiickisch
am Glaukom ist auch, dass es keine
Schmerzen verursacht.

Zwei von Hundert Menschen, die das
40. Lebensjahr iiberschritten haben,
leiden an einem Glaukom. Die Er-
krankungshéufigkeit steigt mit zuneh-
mendem Alter deutlich an — von den
70-Jédhrigen ist bereits jeder 14. be-
troffen. Als wichtigster Risikofaktor
wird ein zu hoher Augeninnendruck
angesehen; ein hohes Lebensalter,
starke Kurz- oder Weitsichtigkeit, ein
zu tiefer Blutdruck, allgemein schlech-
te Durchblutung und vor allem die
genetische Veranlagung (familidre
Belastung) sind weitere ungiinstige
Faktoren.

¥ g

Entstehung eines Glaukoms

Das Auge braucht zur Erhaltung von
Form und Sehfunktion einen be-
stimmten Innendruck. Dieser wird
im normalen Auge erzeugt durch ein
Gleichgewicht zwischen dem produ-
zierten und abfliessenden Augenwas-
ser, dem Kammerwasser, welches im
Ziliarkorper des Auges entsteht. Von
dort fliesst es in die vordere Augen-
kammer und schliesslich durch eine
Art Schwamm (Trabekelwerk) und
einen feinen Abflusskanal in den
Blutkreislauf. Als ein Entstehungs-
mechanismus des Glaukoms wird ein
Missverhéltnis von Augeninnendruck
und Durchblutung der Sehnerven
angesehen, infolge dessen die Seh-
nervenfasern geschidigt werden. Je
hoher der Augeninnendruck ist, desto
besser muss die Durchblutungssitu-
ation im Auge und inshesondere im
Sehnerv sein. Umgekehrt heisst das
auch, dass ein normaler Augendruck
bei einer schlechten Durchblutungs-
situation zu hoch sein kann. Jeder
Patient hat somit einen individuellen
Augendruckgrenzwert, ab dem eine
Schéadigung des Sehnervs auftreten
kann.



Untersuchungen durch den Arzt

Héaufig wird ein Glaukom in Zusammen-
hang mit einem erhéhten Augeninnen-
druck festgestellt, doch es kann auch
trotz normalen Augendruckwerten und
guter Durchblutung des Sehnervs zu
einer Glaukombildung kommen. Die al-
leinige Messung des Augeninnendrucks
geniigt also nicht, um eine Diagnose zu
stellen oder um den Verlauf der Erkran-
kung zu beurteilen. Entscheidend ist die
Untersuchung des Augenhintergrundes
und des Sehnervs durch den Augen-
arzt. Mit einem Mikroskop kontrolliert
er, ob Sehnerv und Netzhaut gesund
sind. Mithilfe des OCT (Optical Cohe-
rence Tomograph) kann er zudem die
Nervenfaserschichtdicke und den Grad
der Schidigung erfassen. Um Funk-
tionsausfille zu erkennen, wird eine
Gesichtsfelduntersuchung (Perimetrie)
durchgefiihrt. All diese Untersuchungen
sind absolut schmerzfrei.

Fritherkennung minimiert Schaden

Das Glaukom ist nicht heilbar und die
bereits entstandenen Schiden lassen
sich auch nicht wieder beheben. Je frii-
her die Therapie beginnt, desto besser
kann das Voranschreiten der Erkran-
kung aufgehalten und das restliche
Sehvermdégen erhalten werden — wich-
tig sind daher regelméssige Friiherken-
nungsuntersuchungen, um ein Glaukom
schon im Anfangsstadium zu entde-
cken. Die Schweizerische Ophthalmo-
logische Gesellschaft empfiehlt ab Alter
40 regelmissige Kontrollen alle drei
Jahre, ab 50 alle zwei Jahre und ab
Alter 60 sogar jedes Jahr. Leiden nahe
Verwandte am griinen Star, sollten die
Kontrollen bereits frither beginnen,
auch Diabetiker, Blutdruckerkrankte
oder hochgradig Kurzsichtige sollten
sich frither untersuchen lassen.

Medikamentose Therapie

Die Behandlung des Glaukoms zielt
darauf ab, weitere Nervenzellen vor
dem Absterben zu retten, indem der
Augeninnendruck auf ein normales
Niveau gesenkt oder die Durchblutung
des Auges verbessert wird. Den meisten
Glaukompatienten kann mit Augentrop-
fen, die den Augendruck senken, gehol-
fen werden. Je nach Alter der Patien-
ten, Hohe des Augeninnendrucks sowie
Vorschidigung des Auges stimmt der
Augenarzt die zur Verfiigung stehenden
Wirkstoffe individuell ab. In vielen Fél-

len kann der Augendruck so iiber Jahre
hinweg gut eingestellt werden. Die Au-
gentropfen miissen allerdings meistens
ein- bis zweimal téglich fiir den Rest
des Lebens angewendet werden, nur so
kann ein Fortschreiten des Glaukom-
schadens vermieden werden.

Laserbehandlung und Operation

Als Alternative zur Augentropfthera-
pie kann auch eine Laserbehandlung
des Kammerwinkels, eine sogenannte
Selektive Laser-Trabekuloplastik (SLT),
erwogen werden. Dabei wird der Ab-
fluss des Kammerwassers verbessert
und der Augeninnendruck gesenkt. Die
Behandlung kann ambulant durchge-
fiihrt werden und dauert wenige Minu-
ten. Die SLT ist eine sanfte, nicht-invasi-
ve und gewebeschonende Behandlung,

Je friher die Therapie
beginnt, desto mehr
Nervenfasern kdnnen
gerettet werden.

die bedenkenlos wiederholt werden
kann.

Sollten weder Augentropfen noch
Laserbehandlung die gewiinschten
Resultate erzielen, kénnen die Abfluss-
wege chirurgisch verbessert werden.
In den letzten Jahren hat sich die
Glaukom-Chirurgie immens weiter-
entwickelt; die neuen Verfahren sind
gewebeschonend, gut vertréglich und
komplikationsarm. Dazu gehort auch
die neue mikrochirurgische, minimal-
invasive Operationstechnik namens Ka-
naloplastik. Mithilfe eines Mikrokathe-
ters wird der diinne Abflusskanal des
Auges aufgedehnt und mit zwei feinen
Stents langfristig offen gehalten. Der
Vorteil der Kanaloplastik gegeniiber

Der Autor

Ophthalmochirurgie

Praxis:

Matthias Baumann, Dr. med.
Facharzt FMH fur Ophthalmologie und

Unterarten des griinen Stars

Am héufigsten tritt das primare Offenwinkel-
glaukom auf. Hier liegt die Ursache in einer
Abflussbehinderung im Kammerwinkel durch
degenerative Veranderungen, wodurch sich
der Augendruck Uber Jahre hinweg erhéht.

Ein Sonderfall ist das Normaldruckglaukom,
bei dem der Augeninnendruck keineswegs zu
hoch ist, sondern andere Faktoren wie eine
nicht ausreichende Durchblutung des Auges
(beispielsweise wegen tiefem Blutdruck) zur
Sehnervschadigung fiihren. Diese beiden
Glaukomarten machen zusammen weit iiber
90 Prozent aller Glaukome aus.

Das Engwinkelglaukom entsteht durch eine
Abflussstorung des Kammerwassers als Folge
einer Engstelle zwischen Regenbogenhaut
(Iris) und Hornhaut vor dem Trabekelwerk

(im Kammerwinkel). Menschen mit hoherer
Weitsichtigkeit und fortgeschrittenem grauen
Star neigen eher zum Engwinkelglaukom.
Wesentlich seltener kommt es zu einem akuten
Glaukomanfall; er tritt auf, wenn der Abfluss
des Kammerwassers plotzlich blockiert ist.
Dadurch kommt es zu einer drastischen Druck-
erhéhung mit tastbar steinhartem Augapfel.
Die Symptome reichen von geréteten Augen
tiber Augen- und Kopfschmerzen bis zu
Ubelkeit, Erbrechen und einem plétzlichen Seh-
verlust des betroffenen Auges. Jeder Glaukom-
anfall ist ein Notfall, der einer unverziiglichen
Therapie bedarf.

herkémmlichen Operationsmethoden
besteht darin, dass kein kiinstlicher
Ablussweg geschaffen wird, sondern
die natiirlichen Strukturen gestéirkt und
erhalten bleiben. Die Patienten erholen
sich vergleichsweise schneller von dem
Eingriff, der ebenfalls ambulant unter
Lokalanésthesie durchgefiihrt wird.
Auch die Katarakt-Operation (grauer
Star) fiihrt oft zu einer Senkung des
Augeninnendruckes, sodass unter Um-
stinden auf eine Glaukom-Operation
verzichtet werden kann.

Extra:
Video-Interview
mit Dr. Baumann
zum Thema
gruner Star

AugenCentrum Zytglogge ]

Zytglogge 1, 3011 Bern
Tel. 031311 58 33

praxis@augencentrum.com

www.augencentrum.com

medizinaktuell 7



Kniearthrose

Gelenkerhalt

Die Kniearthrose ist eine
haufige Abnitzungs-
erscheinung des Knie-
gelenks. Helfen konserva-
tive Therapiemassnahmen
nur ungentgend, kénnen
operative Eingriffe oder
ein Gelenkersatz eine
nachhaltige Verbesse-
rung der Lebensqualitat
bringen.

8 medizinaktuell

Das Kniegelenk ist eines der griossten
und kompliziertesten Gelenke unseres
Korpers. Es verbindet iiber verschie-
dene Béander, Muskeln und Sehnen den
Oberschenkelknochen mit dem Unter-
schenkelknochen. Der Gelenkknorpel
iiberzieht als elastische Gleitschicht

die knochernen Gelenkfldchen des
Ober- und Unterschenkels sowie die
Riickfliche der Kniescheibe, um eine
ungestorte, moglichst reibungsarme
und schmerzfreie Beweglichkeit zu
gewdhrleisten. Baut sich diese schiit-
zende Knorpelgleitschicht allméhlich
ab, nimmt der Arthroseprozess seinen
Lauf. Er ist gekennzeichnet durch eine
zunehmende Zerstérung des Gelenk-
knorpels unter Mitbeteiligung der
benachbarten Strukturen wie Menisken
(degenerative Meniskusschiden), Kno-
chen, Gelenkkapsel und Muskulatur.
Durch Auffaserung und Abrieb aus dem
Verbund herausgeldste Teilchen kon-
nen wie Fremdkorper im Gelenkinne-
ren storen und so zu begleitender Uber-
reizung der Gelenkschleimhaut fiihren.
Die entzilindete Schleimhaut bildet dann
vermehrt Gelenksfliissigkeit; es kommt
zu einem Gelenkserguss. Man spricht
dann von einer «aktivierten Arthrose».

so lang wie moglich

Ist der Knorpel einmal zerstort, kann
er sich nicht mehr wieder aufbauen. Im
Endstadium ist der Knorpelbelag voll-
standig aufgebraucht und die knocher-
nen Gelenkflachen reiben direkt und
schmerzhaft aufeinander. Es kommt zu
knochernen Verdnderungen mit Rand-
wiilsten und Deformierungen, welche
die Beweglichkeit des Gelenks weiter
einschrinken.

Schadigende Faktoren

Die Ursachen einer Kniearthrose (Gon-
arthrose) sind sehr vielfiltig und bis
heute noch nicht hinreichend geklért.
Oftmals sind mehrere Faktoren an de-
ren Entstehung beteiligt. Als erstes ist
der natiirliche «<normale» Abnutzungs-
und Alterungsprozess zu erwihnen,
der jeden Menschen betrifft. Nach
Schitzungen sind ab einem Alter von
etwa 75 Jahren bei fast allen Menschen
arthrotische Gelenkveridnderungen
nachweisbar. Kommen schidigende
Faktoren hinzu, wird dieser Abnut-
zungsprozess beschleunigt. Zudem
besteht eine gewisse erbliche Veran-
lagung der Knorpelzellen: So beginnt
der natiirliche Knorpelverschleiss bei
manchen mit 40 und bei anderen erst



mit 70 Jahren. Eine familidire Hau-
fung kann auch beobachtet werden.
Eine Gonarthrose kann ausgelost oder
begiinstigt werden durch mechanische
Faktoren wie Uber- und Fehlbelastung
wihrend Arbeit, Freizeit und Sport,
angeborene Achsenfehlstellungen
(X-Beine oder O-Beine), Ubergewicht,
Verletzungen, chronisch-entziindli-
che Rheumaerkrankungen, infektiose
Gelenksentziindungen, Stoffwechsel-
erkrankungen und Durchblutungs-
storungen.

Diagnostik

Zur Diagnoseerhebung sollte unbedingt
ein Rontgenbild in verschiedenen Ebe-
nen angefertigt werden. Hier kann der
Grad der Abnutzung sehr gut beurteilt
werden. Weiterhin kann zur genauen
Beurteilung des Knorpelzustandes ein
MRI angefertigt werden, inshesondere
dann, wenn das Rontgenbild fiir die
vom Patienten beklagten Beschwerden
noch keine eindeutigen Verdnderungen
zeigt. Hier konnen frithe Knorpelsché-
den entdeckt und der Beginn einer
Arthrose festgestellt werden. Zudem

Gonarthrose

normales Kniegelenk

lassen sich Verdnderungen an den
Weichteilen wie Menisken, Gelenkkap-
sel, Sehnen und Béindern nachweisen.

Konservative Behandlungsmoglichkeiten
Die therapeutischen Moglichkeiten

sind bei einer Kniegelenksarthrose
beschrinkt. Arthrose ist nicht heilbar,
Schédden und Verformungen der Ge-
lenkstrukturen lassen sich nicht riick-
gingig machen. Alle konservativen und
gelenkerhaltenden operativen Mass-
nahmen sind darauf ausgerichtet, das
Fortschreiten der Arthrose aufzuhalten
und die Beschwerden zu lindern. Die
Wahl der jeweiligen Therapie richtet
sich nach der individuellen Ausprigung
der Arthrose und vor allem nach den
Beschwerden des Patienten. Manchmal

steht der Schmerz, manchmal aber
auch die Bewegungseinschrinkung im
Vordergrund. Die Patienten empfinden
ihre Krankheit dusserst unterschiedlich
und differenziert. Deshalb versuchen
wir in einem ausfiihrlichen Gesprich
herauszufinden, welcher Therapiean-
satz in ihrem speziellen Fall geeignet
ist. Begleitend bei jeder Therapieform
wird die Physiotherapie eingesetzt.
Zunichst gilt es die Lebensfithrung
anzupassen unter Vermeidung von
Uber- und Fehlbelastung durch ge-
wisse Sportarten oder schwere kor-
perliche Arbeiten sowie durch Abbau
von Ubergewicht. Weitere Moglichkei-
ten zur Entlastung eines arthrotisch
geschidigten Kniegelenkes stellen
orthopédietechnische Hilfsmittel wie
Rollatoren, Wanderstocke, Pufferabsit-
ze oder Schuhranderhéhungen dar, um
leichtere Fehlstellungen auszugleichen.
Belastungen anzupassen heisst aber
nicht, auf Bewegung zu verzichten.
Belastungsarme, runde, gleichméssige
Bewegungsabldufe wie beim Schwim-
men, Aquajogging oder Radfahren

sind bei Arthrose von grossem Nutzen,

Teilprothese Totalprothese

denn dadurch wird der Knorpel besser
erndhrt und das Fortschreiten der Ar-
throse verlangsamt. Weiterhin wird das
Kniegelenk durch eine gut ausgebildete
Muskulatur entlastet.

Medikamente, Infiltrationen
Begleitend kann eine zeitlich be-
schrédnkte Gabe von entziindungshem-
menden Medikamenten sinnvoll sein.
Als weitere Therapiemdoglichkeit sind
Gelenksinfiltrationen zu erwéhnen.
Hierbei kommen vor allem Corti-

son- oder Hyaluronsidurepriparate
(«Gelenkschmiere»), welche direkt ins
Gelenk injiziert werden, zur Anwen-
dung. Linderung verschaffen kénnen
auch Medikamente aus der Gruppe der
Chondroprotektiva. Darunter versteht
man Substanzen, die dem Abbau von

Wichtigstes Symptom: Schmerz

Die Arthrose geht, je nach Schweregrad, mit
verschiedenen Symptomen einher, wobei der
Schmerz das Leitsymptom darstellt. Zu Beginn
macht sich ein Spannungsgefiihl bemerkbar.
Ein Schmerz tritt vorerst nur bei langerer oder
starkerer Belastung auf, beispielsweise beim
Treppensteigen, Bergablaufen oder langeren
Wanderungen. Hingegen sind fliessende Bewe-
gungen, wie zum Beispiel beim Radfahren, oft
noch lange Zeit schmerzfrei maglich. Typisch
ist der sogenannte «Anlaufschmerz», der sich
morgens beim Loslaufen oder beim Aufstehen
nach langerem Sitzen bemerkbar macht. Mit
der Zeit verspiiren die Patienten auch in Ruhe
und nachts Schmerzen. Typischerweise wech-
seln sich starkere und schwachere Schmerz-
episoden ab. Hinzu konnen Schwellungen

und Ergiisse im Bereich des Knies auftreten,
besonders nach Belastung. Im Laufe der Zeit
stellt sich eine Bewegungseinschrankung ein,
die einerseits durch Schonhaltung, andererseits
durch knécherne Umbauvorgéange im Gelenk
hervorgerufen wird.

Gelenkknorpel entgegenwirken und
vorhandenen Knorpel stabilisieren.

Ein Knorpelaufbau — wie es oft filsch-
licherweise durch die Werbung pro-
pagiert wird — findet dabei nicht statt.
Chondroprotektiva enthalten Stoffe, die
im normalen Gelenkknorpel vorhanden
sind oder gebraucht werden, um diesen
aufrecht zu erhalten. Eine weitere
Option stellt die Infiltration mit Eigen-
blut dar (PRP-Therapie — platelet rich
plasma). Nach einer Blutentnahme aus
der Armvene wird das gewonnene Blut
zentrifugiert. Das dadurch gewonnene
Plasma enthélt eine hohe Konzentra-
tion an Thrombozyten, die wiederum
Wachstumsfaktoren ausschiitten kon-
nen. Dieses Plasma wird in das arthro-
tische Gelenk gespritzt. Das Resultat ist
eine Schmerzreduktion und die Verbes-
serung der Gelenkbeweglichkeit.
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Warme- und Kalteanwendungen
Schliesslich konnen das Warmhalten
der Gelenke, warme Béader, Moorbider,
Fangopackungen, Diathermie, Rotlicht-
bestrahlung, durchblutungsfordernde
und schmerzlindernde Salben hilfreich
sein. Bei Schwellung und Uberwér-
mung als Zeichen einer «aktivierten
Arthrose» sollte aber keine Wirme
appliziert werden, dann sind Kéltean-
wendung und entziindungshemmende,
kiihlende Pridparate angezeigt. Bei star-
ker Ergussbhildung kann eine Gelenk-
punktion und eventuell eine Gelenks-
infiltration mit Cortison helfen.

Gelenkerhaltende Massnahmen

Bei fortschreitender Gonarthrose und
nach Ausschopfung der konservativen
Therapiemoglichkeiten sind operati-

ve Therapiemassnahmen in Betracht
zu ziehen. Bei der Kniearthroskopie
(Gelenkspiegelung) kénnen mecha-
nisch storende, instabile Knorpel- oder
Meniskusfragmente entfernt, Abrieb-
partikel herausgespiilt, Knorpeluneben-
heiten geglittet oder storende Kno-
chenanbauten abgetragen werden. Im
fortgeschrittenen Arthrosestadium sind
die Resultate oft unbefriedigend oder
der Nutzen ist nur von kurzer Dauer.
Bei einem O-Bein ist der innere Gelenk-
abschnitt einseitig tiberlastet und damit
frither von einer Arthrose befallen.
Umgekehrt ist bei einem X-Bein die
Arthrose im dusseren Gelenkabschnitt
stirker ausgepriagt. Durch Umstel-
lungsosteotomien werden diese Bein-
achsenfehlstellungen korrigiert und
dabei die Gewichtslast auf den noch
gesunden Gelenkanteil umverteilt. Da-
mit kann eine Schmerzlinderung erzielt
und das Fortschreiten der Arthrose im
betroffenen Gelenkabschnitt gebremst
werden. Der Einbau eines Kunstgelenks
lasst sich dadurch oft um einige Jahre
hinausschieben, was vor allem bei
normalgewichtigen Patienten unter 60
Jahren eine gute Option darstellt.

Gelenkersatz: gute Resultate

Die erfolgreiche Implantation eines
kiinstlichen Kniegelenks gehort, wie
die kiinstliche Hiifte, zu den wertvolls-
ten Massnahmen in der modernen
Medizin. Sind alle konservativen und
gelenkerhaltenden Therapieversuche
fehlgeschlagen oder ausgeschopft,

die Arthrose zu weit fortgeschritten
und leidet die Lebensqualitdt durch
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Einschrinkungen im Alltag sowie

bei sportlichen Aktivitdten, verbleibt
als letzte Moglichkeit das Einsetzen
eines kiinstlichen Kniegelenks. Hier-
bei handelt es sich um einen Oberfli-
chenersatz, weil nur die zerstorten,
gelenkbildenden Knorpeloberflichen
am Oberschenkel und Unterschenkel
entfernt und durch Oberflichen aus
Metall ersetzt werden. Zwischen diese
beiden Metallkomponenten wird eine
fixe oder mobile Scheibe aus Polyéthy-

Die Arthrose ist eine pro-
gressive Erkrankung und
braucht eine stufenge-
rechte Therapie, welche
konservativ beginnt und
operativ endet.

len eingebaut (Inlay). Wir arbeiten mit
den neusten Generationen von Knieen-
doprothesen und entscheiden individu-
ell, welche Art von Knieprothese wir
im Einzelnen verwenden. Je nachdem,
ob das ganze Kniegelenk oder nur ein
Teil von der Arthrose betroffen ist, wird
entweder die ganze Gelenkoberfldche
mit einer Totalprothese ersetzt oder
nur die erkrankten Gelenkanteile mit
einer Teilprothese, damit noch intakte
Gelenkstrukturen moglichst erhalten
bleiben. Bei dieser Operation ist mit
einem Spitalaufenthalt von circa 5 bis
10 Tagen zu rechnen. Die Patienten
stehen am ersten Tag auf und konnen

Die Autoren
Urs Hefti, Dr. med.

Milan Jovanovic, Dr. med.
Facharzt FMH fur Orthopadie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

Kontakt:

Facharzt FMH fur Chirurgie und
Facharzt FMH fur Orthopadie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

einige Schritte an Gehstocken bewil-
tigen. Unter Anleitung von Physiothe-
rapeuten erhalten sie ein detailliertes
Rehabilitationsprogramm, welches
tigliche Ubungen zur Steigerung der
Kniebeweglichkeit, Muskelkriftigung
und Instruktion zu Alltagsaktivititen
umfasst. Nach der Spitalentlassung
wird die Physiotherapie ambulant
fortgesetzt. Die Gesamtrehabilitation
dauert etwa drei Monate.

Bewegung ein Muss

Im Rahmen regelméssiger Nachkon-
trollen wird die Prothese auf Verschleiss
und Lockerung gepriift. Die Haltbarkeit
eines kiinstlichen Kniegelenks liegt im
Schnitt bei 15 bis 20 Jahren. Wie lange
eine Prothese beim Einzelnen funktions-
tlichtig bleibt, hiingt von verschiedenen
individuellen Einflussfaktoren, insbhe-
sondere vom Aktivititsgrad des Patien-
ten, ab. Schwere korperliche Arbeiten
sowie jede sportliche Aktivitét fiihren zu
zusétzlichem Abrieb und vermindern die
Lebensdauer einer Prothese. Wegen den
positiven gesundheitlichen Auswirkun-
gen sind dennoch angemessene sportli-
che Aktivitdten zu befiirworten. Geeig-
net sind «low-impact» Sportarten wie
Schwimmen, Aquajogging, Radfahren,
stabilisierende Krankengymnastik, Wan-
dern und Power-Walking in der Ebene.
Bergaufgehen ist besser als Abwiirtslau-
fen und Stocke reduzieren die Belastung
um circa 20 Prozent. Bei iiberméssigem
Verschleiss oder Lockerung der Knie-
prothese kann diese oder Teile davon
ausgewechselt werden, was heutzutage
dank ausgereifter Revisionssysteme ohne
grossere Schwierigkeiten moglich ist.

Extra:

Link zur Website
des Orthopadischen
Zentrums
Miinsingen
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Belegarzte Spital Munsingen, Spital Netz Bern

Orthopéadisches Zentrum Minsingen

Krankenhausweg 18 A, 3110 Munsingen

Tel. 031 720 23 23
ozm@ozm.com
www.ozm.ch



Buchtipps

Bicher sind eine gute Medizin

David B. Agus

Leben
ohne
Krankheit

DERE KONIG
ALLER
KEANKHMEITEN

Gesundheitswesen

Fiir eine menschliche Medizin

Der medizinische Fortschritt wird
immer spezialisierter. Der Patient, der
Mensch mit seinem konkreten Leiden,
gerit dabei oft aus dem Blick. Unser
Gesundheitswesen wird aufwendiger,
aber die Beziehung von Mensch zu
Mensch kommt immer 6fter zu kurz -
zum Leidwesen auch derer, die eigent-
lich heilen wollen. Vertrauen, Zuwen-
dung auf Augenhdhe, Respekt vor der
Wiirde und Freiheit des Einzelnen sind
fiir den Mediziner Dietrich Grone-
meyer Schliissel zu einem neuen Klima
im Medizinbetrieb. Leidenschaftliches,
provozierendes Manifest eines Arztes,
der Hightech und Naturheilkunde so-
wie psychosoziales Handeln im Dienst
der Menschen verbindet.

Dietrich Gronemeyer: Gesundheit!
Herder Buchverlag, 2015, 304 Seiten,
28.90 Franken.

Krebs

Eine Art «Biografie»

Seit iiber fiinftausend Jahren lebt die
Menschheit mit Krebs. Ebenso lange
stirbt sie daran. Und doch gilt Krebs
als eine «moderne» Erkrankung. In
seiner perfiden Perfektion, in seiner
Anpassungsfihigkeit und seiner Wider-
standskraft nimmt der Krebs beinahe
menschliche Ziige an. Seine Geschichte
gleicht einer Biografie: Es ist die Ge-
schichte von Leid, von Forscherdrang,
Ideenreichtum und Beharrlichkeit

— aber auch von Hochmut, Arroganz
und unzéihligen Fehleinschéitzungen.
Krebsforscher Siddhartha Mukherjee
wirft einen faszinierenden Blick in die
Zukunft der Krebsbehandlung und

Fim gome rreerss, Mo Sdrdanr

Dar Jranke
Gesunde

FRIEDEN

SCHLIESSEN MIT

DEMENZ

NCCHTERN

liefert eine brillante neue Perspektive
auf die Art, wie Arzte, Wissenschaftler,
Philosophen und Laien den kranken -
und den gesunden — Kérper wihrend
Jahrtausenden begriffen haben.
Siddhartha Mukherjee: Der Konig aller
Krankheiten. Dumont Buchverlag,
2015, 672 Seiten, 21.90 Franken.

Gesundheit

Krankheiten aktiv vermeiden

Konnen wir bis ins hohe Alter fit und
gesund bleiben? Sind korperlicher
Verfall und Krankheit wirklich un-
ausweichlich? David B. Agus, ameri-
kanischer Mediziner sowie vielfach
ausgezeichneter Wissenschaftler und
Krebsforscher, zeigt uns, wie eine
neue Sichtweise auf unsere Gesundheit
uns den Weg ebnet zu jenem bisher
unerreichbaren Ziel: einem langen
und gesunden Leben. Wir miissen nur
unseren Korper genau beobachten, ihn
besser kennenlernen und kénnen so
Krankheiten aktiv vermeiden.

David B. Agus: Leben ohne Krankheit.
Piper, 2015, 397 Seiten, 24 Franken.

Psychosomatik

Auf Signale des Korpers horen

Was bedeutet «psychosomatisch»? Ist
man da «psychisch» krank? Wie lduft
das Wechselspiel zwischen Koérper und
Seele? Stress, Arger, Angst: Starke
Belastungen, die jeder kennt. Doch wie
kommt es, dass sie zu kérperlichen
Symptomen fiithren? Von Kopfschmerz,
Herzbeschwerden bis Reizdarm: Jedes
Organ stellt sich selbst vor und erzéhlt,
warum und wie es auf die psychischen
Belastungen reagiert. Und was das wie-
derum fiir das seelische Wohlbefinden

bedeutet. Am Beispiel von vier Betrof-
fenen zeichnet der Autor sehr anschau-
lich den Weg zur Heilung nach.

Hans Lieb: Der kranke Gesunde.

Trias Buchverlag, 2015, 191 Seiten,
32.90 Franken.

Demenz

Plédoyer fiir ein Umdenken

Sabine Bode besuchte Alters- und Pfle-
geheime, sprach mit Pflegepersonal,
Wissenschaftlern und portritiert Hel-
fer, die unermiidlich Demenzerkrank-
ten helfen, in Wiirde zu altern. Sie
vollfiihrt einen Perspektivenwechsel,
bringt festgefahrene Angste zum Ein-
sturz und zeigt unzéihlige gute Ansitze
und Mut machende Erfahrungen.
Sabine Bode: Frieden schliessen mit
Demenz, Klett-Cotta, 2014, 299 Seiten,
31.90 Franken.

Alkoholabhédngigkeit

Nicht ldnger ignorieren

Lange Zeit gehorte das Trinken so
selbstverstindlich zu Daniel Schreibers
Leben wie die Arbeit. Manchmal fragte
er sich, ob er nicht dabei war, eine
Schwelle zu libertreten, doch meistens
war die Rechtfertigung so griffbereit
wie das ndchste Glas Wein. Bis ihm
irgendwann klar wurde, dass er lingst
dabei war, sein Leben zu zerstéren und
sich Hilfe suchte. Mit grosser Aufrich-
tigkeit und literarischer Kraft erzihlt
Schreiber von den Mechanismen der
Selbsttduschung, die es so vielen Men-
schen erlauben, ihr Alkoholproblem zu
ignorieren.

Daniel Schreiber: Niichtern. Uber das
Trinken und das Gliick, Hanser, 2014,
159 Seiten, 27.90 Franken.
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Swiss Sportclinic Bern

Fiur Cracks und

Die Swiss Sportclinic ist
anerkanntes Kompetenz-
zentrum («Sport Medi-
cal Base approved») von
Swiss Olympic, dem Dach-
verband aller Schweizer
Sportverbande. Hier wer-
den Spitzenathleten eben-
SO wie Sporteinsteiger
medizinisch betreut und
psychologisch begleitet.

In der Swiss Sportclinic, einer Spezial-
arztpraxis im Stade de Suisse Bern,
werden unter der Leitung von Dr. med.
Urs Hefti (Facharzt FMH fiir Ortho-
pidie, Hohenmediziner, Expeditions-
arzt, Bergsteiger) Spitzenathleten und
-teams, Nachwuchs- und Hobbysportler
durch erfahrene Fachleute verschie-
dener Fachrichtungen gleichermassen
kompetent, hoch individuell, inter-
disziplindr und umfassend betreut.
Dazu gehoren etwa sportmedizinische
und labortechnische Untersuchungen,
leistungsdiagnostische Abkldrungen,
Trainings- und Erndhrungsberatungen,
Gang- und Laufberatung, Sportpsycho-
logie, Hohenmedizin, Physiotherapie
und orthopédische Medizin. Und dank
modernster technischer Moglichkeiten
sowie hildgebender Untersuchungsver-
fahren lassen sich nétige diagnostische
Abkldrungen rasch, unkompliziert und
vor Ort durchfiihren, Massnahmen
exakt feststellen und planen. Dieser
«Alles-unter-einem-Dach-Service» wird
von den Patientinnen und Patienten der
Swiss Sportclinic sehr geschitzt.

Kontakt:
Swiss Sportclinic

Spezialarztpraxis im Stade de Suisse

Hobbysportler

Sportmedizinische Behandlung

Die Swiss Sportclinic ist spezialisiert
auf Sportverletzungen und -schéden,
auf die rasche Therapie oder Ope-
ration dieser Verletzungen sowie die
anschliessende spezialisierte Nachbe-
handlung. Das umschliesst sowohl die
weiterfiihrende drztliche Betreuung,
die hausinterne Physiotherapie als auch
die orthopédietechnischen Moglichkei-
ten wie Schuheinlagen, Orthesen (Stiit-
zen) fiir alle Gelenke oder Bandagen.
Zu den typischen sportmedizinischen
Verletzungen, die hier konservativ

wie auch operativ behandelt werden,
gehoren Muskelzerrungen, Verletzun-
gen des Kniegelenkes, schmerzhaf-

te Bewegungseinschrinkungen des
Hiiftgelenkes, Sehnen- oder Instabili-
tiatsprobleme im Bereich der Schulter,
chronische Instabilitdten im Fussgelenk
und anderes mehr. Das Spektrum der
orthopédischen Eingriffe reicht dabei
von Hiift- und Kniearthroskopie (Spie-
gelung) iiber Achsenkorrekturen bei
Instabilitdten der Kniescheibe, offene
Rekonstruktionen bei frischen Achilles-
sehnenrupturen oder die Behandlung
von geschéddigtem oder fehlendem
Knorpel bis hin zum minimalinvasiven
Einbringen einer Teil- oder Totalpro-

Extra:

Link zur Website
der Swiss Sportclinic
Bern

Sempachstrasse 22, 3014 Bern

Tel. 031 332 66 77

ssc@swiss-sportclinic.ch 1 5
www.swiss-sportclinic.ch 1¥=,
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these bei Hiifte und Knie - alle Eingriffe
basieren auf modernsten, patienten-
schonenden Operationsmethoden.

Leistungsdiagnostik und Coaching
Nebst der Behandlung von Sportverlet-
zungen werden in der Swiss Sportclinic
auch priventive Untersuchungen sowie
Leistungsmessungen durchgefiihrt, denn
eine fundierte Leistungsdiagnostik ist die
Grundvoraussetzung fiir ein effizientes
und korrektes Training. Dazu gehoren
Abkldrungen zur Funktion der sportli-
chen Leistungsfiahigkeit und der Sport-
tauglichkeit (Ruhe-EKG, Messung der
Korperzusammensetzung, Erfassung der
Blutwerte), um zum Beispiel Anstren-
gungsasthma, Ubertraining, Herzrhyth-
musstorungen, Mangelerscheinungen
bei Eisenmangel und anderes mehr
rechtzeitig erkennen und behandeln zu
konnen. Orthopédische Untersuchun-
gen, eine Spiroergometrie (siehe Bild,
mit oder ohne Laktatmessungen), eine
Laufanalyse, labortechnische Untersu-
chungen oder Rumpfkraftmessungen
erlauben weitere Aussagen zur aktuellen
Leistungsfidhigkeit und zum gezielten
Traininings- und Kraftaufbau. Sportein-
steiger oder Leistungssportler profi-
tieren auch von einer personalisierten
Trainingsberatung und psychologischen
Begleitung, um optimal zu trainieren;
hilfreich dabei ist auch die Erndhrungs-
beratung, um dem Koérper die richtige
Energie in passender Form und zum
optimalen Zeitpunkt anbieten zu kénnen.
An der Swiss Sportclinic lassen sich
zudem auch Hobby- und ambitionierte
Bergginger aus dem In- und Ausland
medizinisch untersuchen und beraten.



Wirbelsaulenerkrankungen

Individuell angepasste Therapiekonzepte

Ruckenleiden sind

oft auf Wirbelsaulen-
erkrankungen zurtick-
zufihren, welche viele
Menschen im Alltag
stark beeintrachtigen.
Mit einer individuell
angepassten Therapie
kénnen die Schmerzen
auf ein ertragliches Mass
reduziert oder sogar ganz
beseitigt werden.

Etwa jeder sechste Mensch in der
Schweiz leidet an akuten oder chroni-
schen Schmerzen. Héiufig handelt es sich
dabei um Riickenschmerzen, die nicht
selten von einer Wirbelsidulenerkran-
kung ausgehen. Durch eine rechtzeitige
Behandlung kann chronischen Leiden
und dauerhaften Schidigungen vorge-
beugt werden.

Degenerative und entziindliche Formen
Bei Wirbelsdulenerkrankungen wird
zwischen degenerativen und entziind-
lichen Formen unterschieden. Die
degenerative Wirbelsdulenerkrankung
beschreibt Verdnderungen an Béndern,
Muskeln, Wirbelgelenken, Wirbelkor-
pern und Bandscheiben durch zuneh-
menden Verschleiss. Bei den entziind-
lichen Wirbelsdulenerkrankungen

sind Bénder, Muskeln, Bandscheiben
oder Wirbelkorper entziindet. Dies tritt
héufig in Zusammenhang mit Rheuma-
erkrankungen auf. Auch bakterielle
Entziindungen von Wirbelkoérpern und
Bandscheiben sind moglich, kommen
aber seltener vor.

Symptome und Ursachen
Typische Symptome, die auf eine

Wirbelsédulenerkrankung hinweisen,
sind Riickenschmerzen mit oder ohne
Ausstrahlung in Arme oder Beine,
Schwindel, Kopf- und Nackenschmer-
zen, Verspannungen, Beinschmerzen bei
lingerem Gehen, Ubelkeit und Fieber.
Aber auch Appetitlosigkeit, allgemeine
Erschopfung, iibermiéssiges Schwitzen
oder Lihmungserscheinungen deuten
auf die Erkrankung hin. Die Ursachen
fiir Wirbelsdulenerkrankungen kénnen
sehr unterschiedlich (u. a. durch Verlet-
zungen der Wirbelsiule, Wirbelkorper-
entziindungen, Bandscheibenschaden,
Tumore) sein.

Haufige Krankheitsbilder

Beim Bandscheibenvorfall handelt es
sich um eine plotzliche oder langsam zu-
nehmende Verlagerung des Gallertkerns
durch den Faserring in den Wirbelkanal
hinein. Dabei kénnen die Bandstruktu-
ren, die die Bandscheibe vom Riicken-
markskanal trennen, erhalten oder auch
durchbrochen sein. Diese Verlagerung
kann nur eine Vorwo6lbung oder aber
einen echten Vorfall darstellen.

Das Meningeom ist einer der hédufigsten
Hirntumore. Dabei handelt es sich um
eine gutartige Geschwulst, welche von
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den Hirnhduten ausgeht, die das ganze
zentrale Nervensystem umgeben und
die von aussen auf das Gehirn driickt.
Das Astrozytom sowie das Glioblastom
sind ebenfalls relativ hdufig. Sie kon-
nen iiberall im zentralen Nervensystem
auftreten.

Die Spinalkanalstenose bezeichnet eine
degenerative Verschleisserkrankung
der Wirbelsédule mit Verengung des
Wirbelsdulenkanals und einer hierdurch
verursachten Bedrédngung des darin lie-
genden Riickenmarks beziehungsweise
der darin verlaufenden Nervenwurzeln.
Diese Erkrankung betrifft hiufig die
Lendenwirbelséule.

Wirbelfrakturen (unter anderem
bedingt durch die im Alter entstehende
Osteoporose) sind dussert schmerzhaft
und koénnen je nach Auspridgung zu
neurologischen Ausféllen fiihren.

Alle bosartigen Tumore des Korpers
konnen Tochtergeschwiilste (Metasta-
sen) im Kopf und noch héufiger in der
Wirbelséule bilden. Die Behandlung von
Metastasen muss im Zusammenhang
mit der gesamten Tumorerkrankung
stehen. Im Vordergrund stehen die
Reduktion von Schmerzen und das Ver-
hindern von Instabilititen oder Riicken-
marksschédden.

Neben der Spinalkanalstenose konnen
Abnutzungserscheinungen an der Len-
denwirbelsédule auch zu weitergehender
Instabilitét fiihren. Lockert sich dabei
die Verbindung zwischen den Wirbelkor-
pern oder kommt es sogar zur Ablosung
der kleinen Wirbelgelenke unter Belas-
tung (Spondylolyse) kann ein Wirbelglei-
ten (Spondylolisthese) auftreten.

Vorgeschichte ist entscheidend

Geht ein Patient oder eine Patientin mit
den Beschwerden einer Wirbelsdulen-
erkrankung zum Arzt, so erhéilt dieser
durch die Krankengeschichte sowie
durch gezielte Fragen nach Schmerzen,
Symptomen wie Muskelschwiiche oder
Blasen-/ Darmstorungen oft bereits
wertvolle Hinweise fiir die Diagnose-
stellung. Bei der korperlichen Unter-
suchung wird zunéchst auf dussere
Verdnderungen wie eine Fehlstellung
der Wirbelsédule oder eine sichtbare
Vorwolbung im Bereich der Muskulatur
geachtet. Ein Klopfschmerz iiber einem
bestimmten Bereich gibt Aufschliisse
iiber den entziindeten Bereich. Meist ist
auch die Beweglichkeit der Wirbelsédule
erheblich eingeschréinkt. Beim Ste-
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hen oder Gehen kénnen aufgrund von
Schmerzen oder einer Muskelschwéche
Unsicherheiten festgestellt werden.

Um die Diagnose einer Wirbelsidulen-
erkrankung sicher zu stellen, sind
héufig erginzende Untersuchungen wie
eine Rontgenaufnahme des entspre-
chenden Wirbelsdulenabschnitts notig.
Darauf ldsst sich der Entziindungsherd
innerhalb eines Wirbelknochens gut er-
kennen. Zur weiterfiihrenden Abkldrung
werden oft eine Computertomografie
(CT) und/oder eine Magnetresonanz-
tomografie (MRT) durchgefiihrt.

Eine exakte Diagnose und
frihzeitige Therapie sind
wichtig, um chronische
Schmerzen gar nicht erst
aufkommen zu lassen.

Liegt der Verdacht auf eine entziindliche
Wirbelkorpererkrankung vor, wird auch
das Blut untersucht, da sich beim Vorlie-
gen einer Entziindung einige Blutwerte
(Blutbild, Blutsenkung, C-reaktives Pro-
tein, Nieren- und Leberwerte) charakte-
ristisch verdndern. Bei tumorbedingten
Erkrankungen der Wirbelsédule erfolgt
die Diagnose mittels Computertomo-
grafie, Knochenszintigramm oder Kern-
spintomografie.

Friihzeitige Behandlung

Um den maximalen Erfolg fiir die
Behandlung gewiihrleisten zu konnen,
muss eine exakte individuelle Ein-
schitzung des Patienten erfolgen. Die
Entscheidung, welche Therapie infrage
kommt, richtet sich nach der Ursache,
dem Ausmass der Erkrankung, den
klinischen Beschwerden, den radio-
logischen Verdnderungen sowie den
Anspriichen des Patienten an Leistung
und Lebensumsténde. Grundsétzlich
gilt: Wirbelsdulenerkrankungen sollten
friihzeitig behandelt werden, da sich un-
ter Umstidnden schwerwiegende Folgen
wie dauerhafte Einschrinkungen der
Beweglichkeit, Haltungsschéiden, chro-
nische Schmerzen, Missempfindungen
sowie dauerhafte Lihmungen einstellen
konnen.

Konservative Therapie, Medikamente
Akute Beschwerden sind meist mit

Reizung der Bindegewebe und schmerz-
hafter Verspannung der Muskulatur
verbunden. Wirme, kurzzeitige Ruhig-
stellung, entspannte Lagerung sowie
muskelentspannende Medikamente
konnen die Symptome lindern. Da mit
der Gewebereizung entziindliche Ver-
dnderungen verbunden sind, helfen oft
auch nicht-steroidale Entziindungshem-
mer. Elektrotherapie sowie Massagen
sorgen fiir muskulédre Entspannung.

Es ist wichtig, moglichst rasch wieder
in die Aktivitdt zuriickzufinden. Denn
durch die korperliche Aktivierung

wird die Durchblutung der Muskulatur
angeregt.

Héufig leiden Patienten unter einer Sto-
rung der Schmerzverarbeitung. Durch
eine gezielte Injektion von Lokalanés-
thetika kann dieser Schmerzkreislauf
unterbrochen werden. Wenn die Weiter-
leitung des Schmerzes unterbrochen
wird, kann sich die Muskulatur ent-

Multimodale Schmerztherapie

Diese spezialisierte Schmerzbehandlung zielt
darauf ab, die Schmerzzustande auf ein fiir die
Patienten ertragliches Mass zu reduzieren oder
falls méglich ganz zu beseitigen, sodass der
Patient im Alltag wieder normal funktionieren
kann. Dies kann medikamentds, mittels geziel-
ter Infiltrationen oder aus einer Kombination
dieser beiden Varianten geschehen. In einigen
Fallen muss die Behandlung durch mehrere
Fachrichtungen angegangen werden, was
auch als multimodale Therapie bezeichnet wird.
Wichtig ist es, fiir jeden Schmerzpatienten das
passende, individuelle Behandlungskonzept

zu finden.

In der Neuropraxis Miinsingen findet

eine spezielle Schmerztherapeutische
Sprechstunde statt, geleitet von

Dr. med. Stefan Stockli, Spezialist fiir
konservative, invasive und multimodale
Schmerztherapie.



spannen, was wiederum zur Verbesse-
rung der Beweglichkeit fiihrt.
Physiotherapeutische Behandlungen
und Ubungen konnen Fehlhaltungen
entgegenwirken und die wirbelsédulen-
stabilisierende Muskulatur gezielt for-
dern. Zudem koénnen durch physikali-
sche Massnahmen Schmerzen gemildert
und Verspannungen gelost werden.
Liegen schwere Fehlhaltungen vor oder
lasst sich eine Fehlstellung (Spinalste-
nose, Spondylolisthese) nicht ausrei-
chend korrigieren, kommen Orthesen
zum Einsatz. Diese heben den Bauch an
und sorgen fiir eine Entlastung der Len-
denwirbelsidule. Mieder grenzen zudem
den Bewegungsspielraum der Wirbel-
sdule ein. Da diese Hilfsmittel einen
geringen Tragekomfort haben, werden
sie meist nur kurzzeitig eingesetzt.

Chirurgische Therapie der Bandscheibe
Neun von zehn Bandscheibenvorfillen
bessern sich unter kurzzeitiger Scho-
nung spontan, bei extrem starken und
unertriglichen Schmerzen, hochgra-
digen Lahmungserscheinungen oder
Storungen der Blasen- oder Darment-
leerung muss aber operiert werden. Die
Verkleinerung oder Entfernung eines

Diabetes und Herz

Bandscheibenvorfalls kann auf ver-
schiedene Weise erfolgen.
Vertebroplastie/Kyphoplastien bei
Wirbelfrakturen: Zur Wiederherstel-
lung der Wirbelhéhe und Stabilitét
wird eine schonende Aufrichtung und
Verstirkung des Wirbelkorpers mit
Knochenzement vorgenommen. Unter

Die Autoren

Ulrich Seidel, Dr. med.

Kontakt:

Tel. 031 682 83 00

thilo.graupner@npm.ch

ulrich.seidel@npm.ch
www.npm.ch

Alexander Stibal, Dr. med.
Facharzt FMH fur Neurochirurgie

Thilo Graupner, Dr. med.
Facharzt FMH fur Neurochirurgie

Neuropraxis Minsingen

Rontgenkontrolle wird der Wirbelkor-
per punktiert, aufgerichtet und mit
Spezialzement aufgefiillt.
Facettendenervation: Werden die Be-
schwerden vor allem durch die Wir-
belgelenke hervorgerufen, kann eine
Verodung der die Gelenke versorgenden
Nervenfasern erfolgen.

Extra:

Link zur Website
der Neuropraxis
Miinsingen
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Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates E

Belegéarzte Spital Munsingen, Spital Netz Bern

Krankenhausweg 18, 3110 Munsingen

alexander.stibal@npm.ch

Blutzucker normalisieren, Herz retten

Ein erhdhter Blut-
zuckerspiegel schadigt
Blutgefasse; besonders
betroffen sind die Herz-
kranzgefasse. Diabetiker
haben demzufolge ein
erhéhtes Risiko fur Er-
krankungen des Herzens
und sind besonders
infarktgefahrdet.
Wichtig ist eine gute
Blutzucker-Einstellung.

Trotz grosser Fortschritte in der Me-
dizin und in der Diabetologie erleiden
Diabetiker viel hdufiger Herzinfarkte
und Schlaganfille als Nichtdiabetiker
(circa 2-4-mal hoheres Risiko). Beson-
ders héufig sind éltere Typ-2-Diabe-
tiker betroffen, der Herzinfarkt liegt
aber auch bei Diabetikern vor dem
50. Lebensjahr an erster Stelle der
Todesursachen. Eine moglichst gute
Blutzucker-Einstellung ist deshalb nicht
nur zur Verhinderung von Augen-,
Nieren- und Nervenschéiden, sondern
auch zur Prédvention von Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten notwendig.

Was bewirkt Diabetes im Kérper?

Der hohe Zuckergehalt (Hyperglyké-
mie) schadigt die Blutgefidsse und fiihrt
dazu, dass das Blut schneller gerinnt.
Die Anzahl der Blutpldttchen nimmt
zu und die Mechanismen, die kleinste

Blutgerinnsel auflésen und die Blutge-
rinnung hemmen, werden gestort. Das
Blut ist zdhfliissiger und klebriger als
normalerweise (erhohte Blutviskositit).
Die Zusammensetzung des Blutes wird
verindert; es werden mehr Fette aus
den Korperzellen freigesetzt (Anstieg
der Blutfettkonzentration) und die Kon-
zentration der Elektrolyte (Natrium und
Kalium) verschiebt sich.

Diese Mechanismen fiihren dazu, dass
bei Diabetikern die Arteriosklerose (Ge-
fisswandschidigung) bis zu zehn Jahre
frither auftritt als bei Nichtdiabetikern.
Durch die gleichzeitige erhohte Blutge-
rinnungsneigung und die erhohte Blut-
viskositit erhoht sich die Gefahr eines
Arterienverschlusses, was im Bereich
des Herzens im schlimmsten Fall zu ei-
nem Herzinfarkt fithrt. Das Risiko eines
Herzinfarktes und/oder Schlaganfalles
steigt mit der Hohe des Blutzucker-
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beziehungsweise HbA1lc-Wertes an. Die
Sterblichkeit ist bei Diabetikern direkt
oder indirekt von der Stoffwechselkon-
trolle abhéingig. Eine grosse englische
Studie (UKPDS) zeigte, dass das Risiko
umso geringer ist, je tiefer das HbAlc
und je tiefer die Blutzuckerwerte sind.
Ein wesentlicher Risikoindikator fiir die
erhohte kardiovaskulédre Sterblichkeit
bei Diabetikern ist eine erhohte Eiweiss-
ausscheidung im Urin (Mikroalbumin-
urie). Sie ist ein wichtiger Indikator fiir
eine vorzeitige Arteriosklerose.

Risikofaktoren

Wesentliche Risikofaktoren fiir den
Herzinfarkt und Schlaganfall sind Fett-
stoffwechselstorungen (erhohte Choles-
terinwerte), Bluthochdruck, Rauchen,
Alter, Ubergewicht und Bewegungsman-
gel sowie eine genetische Veranlagung
(familidre Haufung). Kommt dazu ein

Kardiovaskulare Risikofaktoren
Diabetes

Fettstoffwechselstérung (Dyslipidamie)
Bluthochdruck

Rauchen

Alter

Ubergewicht

Bewegungsmangel

Genetische Veranlagung

O | Mopan v

Diabetes, verstirken sich die negativen
Auswirkungen der anderen Risikofakto-
ren auf das Gefédsssystem. Da das Risiko
fiir einen Herzinfarkt bei Vorhanden-
sein mehrerer Risikofaktoren exponen-
tiell ansteigt, ist nebst einer optimalen
Einstellung der Blutzuckerwerte auch
das Angehen der iibrigen Risikofak-
toren entscheidend. Dazu gehoren
absolute Nikotinabstinenz, Behandlung
eines erhohten Blutdrucks (Zielwert
<140/85 mmHg), Therapie der erhohten
Blutfette mit einem Cholesterinsenker
(Statin), viel Bewegung und Umstellung
der Erndhrung auf eine mediterra-

ne Kost (frische Salate, Gemiise und
Friichte, Fisch, Getreideprodukte sowie
Olivendl und etwas Rotwein). Durch die
Kombination aus gesunder Erndhrung
und regelméssiger Bewegung kann ein
weiterer wichtiger Risikofaktor, ndmlich
das Ubergewicht, angegangen werden.

Massnahmen

Blutzuckereinstellung (Tabletten/Insulin)
Cholesterinsenker (Statine)
Blutdrucksenker (Antihypertensiva)
Rauchstopp

Nicht beinflussbar
Ernahrungsumstellung

«Treppe statt Lift»

Nicht beeinflusshar
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Manchmal ist weniger mehr!
Allgemein gesehen gilt der Leitsatz,
dass je tiefer der Blutzucker- bezie-
hungsweise der HbA1c-Wert ist, desto
geringer das Herzinfarktrisiko. Aus
verschiedenen Studien haben wir al-
lerdings gelernt, dass eine individuali-
sierte Diabetestherapie erforderlich ist,
wonach eine scharfe Diabetes-Einstel-
lung mit HbAlc-Werten um 6,5 Pro-
zent vor allem zu Beginn des Diabetes
beziehungsweise nach der Diagnose
angebracht ist. Altere, kardiovaskuldr
geschidigte Langzeitdiabetiker konnen
durchaus mit Werten um 7,5 Prozent
eingestellt werden. Festzuhalten ist,
dass zu hédufige Hypoglykdmien (Unter-
zuckerung) ebenso die Arteriosklerose
fordern konnen wie die Hyperglykdmie
(erhohter Blutzuckerwert).

Diabetische Nervenschadigung

Der hohe Zuckergehalt schddigt nebst
den Gefdssen auch die Nerven — die
diabetische Neuropathie ist die Folge.
Erste Anzeichen dieser Schidigung sind

Je frher ein Diabetes
diagnostiziert wird und
die Behandlung einsetzt,
desto besser die Prognose
far das Herz.

strumpfformige Missempfindungen an
den Fiissen und Unterschenkeln und im
Verlauf ein zunehmend taubes Gefiihl
bis hin zur vollstindigen Schmerzun-
empfindlichkeit. Da auch die sensori-
schen Nerven des Herzens geschéidigt
werden, konnen die typischen Warn-
symptome eines drohenden Herzin-
farktes, zum Beispiel Angina pectoris,
fehlen. Es besteht das Risiko eines
schmerzlosen Herzinfarktes, eines so-
genannten «stummen Infarkt».

Nebst der Schidigung der sensiblen
und motorischen Nerven werden auch
die Nervenfasern des autonomen
Nervensystems (Sympathikus und
Parasympathikus) in Mitleidenschaft
gezogen. Diese Nervenfasern sind fiir
die Herz-Kreislauf-Regulation von
zentraler Bedeutung. Sie regulieren die
Herzfrequenz und Schlagkraft des Her-
zens und dadurch die Menge Blut, die
pro Minute durch den Koérper gepumpt



Verschiedene Typen von Diabetes

Der Diabetes mellitus Typ 1, friiher auch als jugendlicher Diabetes bezeichnet, ist eine Auto-
immunerkrankung, die haufig bei Kindern und jungen Erwachsenen auftritt, aber Personen jeden
Alters treffen kann. Da die fiir die Regulierung des Blutzuckers zustandigen Betazellen vom eigenen
Immunsystem zerstort werden, kann der Korper schliesslich Giberhaupt kein Insulin mehr produ-
zieren. Typische Symptome sind unter anderem grosser Durst, haufiges Urinieren, Gewichtsverlust,
Miidigkeit, Ubelkeit und Erbrechen oder schlecht heilende Wunden. Menschen mit Diabetes melli-
tus Typ 1 mussen lebenslang Insulin spritzen, Heilungsméglichkeiten bestehen bisher noch nicht.

Mit Uber 90 Prozent der Félle ist der Diabetes mellitus Typ 2, auch bekannt als «Altersdiabe-
tes», die haufigste Diabetesform. Wahrend dieser Diabetes friiher meist erst im fortgeschrittenen
Alter auftrat, leiden heute zunehmend auch jiingere Erwachsene daran. Viele der Betroffenen sind
libergewichtig, Erbfaktoren und Bewegungsmangel begiinstigen die Erkrankung zusatzlich. Bei
Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 produziert die Bauchspeicheldriise zwar noch Insulin, doch
entweder nicht ausreichend oder das Insulin kann vom Kérper nicht mehr wirksam verwendet
werden, um Blutzucker in Energie umzuwandeln (Insulinresistenz), sodass der Blutzuckerspiegel
ansteigt. Im Friihstadium treten kaum ausserliche Anzeichen und Symptome auf, haufig wird die
Erkrankung erst diagnostiziert, wenn sich Symptome wie allgemeine Abgeschlagenheit, Miidigkeit,
Leistungsminderung, Sehstorungen oder schlecht verheilende Wunden manifestieren. Eine Normali-
sierung der erhohten Blutzuckerwerte kann zu Beginn eines Diabetes haufig durch eine Umstellung
der Lebens- und Ernahrungsgewohnheiten sowie verstarkte korperliche Aktivitat erreicht werden.
Reichen diese Massnahmen nicht, stehen verschiedene blutzuckersenkende Tabletten zur Verfii-
gung, allenfalls wird eine Therapie mit Insulin notwendig.

wird. Dadurch kann sich der Koérper
den verschiedenen Alltagssituationen
anpassen und zum Beispiel beim Sport
die Forderleistung des Herzens stei-
gern. Im Gegenzug wird diese im Schlaf
gesenkt.

Ist das autonome Nervensystem ge-
schidigt, passt sich die Herzfrequenz
nicht mehr an die bendtigte Bean-
spruchung an und es schlédgt auch in
Ruhephasen relativ schnell. Eine Situ-
ation, etwa vergleichbar mit einem an
der Ampel stehenden Auto, bei dem der
Fahrer zwar auskuppelt, aber vergisst,
den Fuss vom Gaspedal zu nehmen. Die
Folge ist eine unnotige und tiberméssi-
ge Abniitzung des Motors. Zusétzliche
wichtige Steuerungsaufgaben des au-
tonomen Nervensystems sind unter an-
derem die Blutdruckregulation und das
Schwitzen. Bei einem Funktionsausfalll
fithrt dies zu einer fehlenden Anpas-
sung des Blutdrucks an die verschie-
denen Korperpositionen mit Schwindel
beim Aufstehen (Orthostase) und zu
einem gestorten Wiarmehaushalt.

Therapie des Herzinfarktes

Diabetiker mit einem akuten Herzin-
farkt miissen genauso wie Nichtdiabeti-
ker moglichst rasch behandelt werden.
Je friiher es gelingt, das verschlossene
Gefiiss zu eroffnen, desto besser ist die

Prognose. Die dabei angewendeten Me-
dikamente und das invasive Verfahren
zur Wiedererdsffnung des Gefisses (Ko-
ronarangiografie mit Ballondilatation),
meist mit Einlage eines Drahtgeflechtes
(Stent), sind bei Diabetikern und Nicht-
diabetikern identisch. Allerdings ist bei
Patienten mit Diabetes das Risiko fiir
eine erneute Gefissverengung nach
dem Eingriff hoher als bei Nichtdiabe-
tikern.

Bei multiplen und schwerwiegenden
Koronarverengungen ist die chirur-
gische koronare Bypass-Operation

das Mittel der Wahl. Bei Diabetikern,
welche vor dem Herzinfarkt mit Tab-
letten ungeniigend eingestellt waren,
muss im Anschluss an den Herzinfarkt

Der Autor
Ernst Lipp, Dr. med.

Chefarzt

Kontakt:

héufig auf Insulin umgestellt werden.
Die Prognose ist umso besser, je ra-
scher die Blutzuckerwerte normalisiert
werden. Gelegentlich wird ein Diabe-
tes bei einem Patienten erstmalig im
Rahmen eines erlittenen Herzinfarktes
diagnostiziert. Diese Patienten haben
bis zu diesem Zeitpunkt hdufig keine
Medikamente eingenommen. Hier ist
nebst der optimalen Akutbehandlung
eine umfassende Aufkldrung des Pati-
enten notwendig. Es gilt zu erkléren,
wieso hdufig mehrere Medikamente
(Blutzuckertabletten und/oder Insu-
lin, Cholesterinsenker, Blutverdiinner,
Blutdrucksenker) notwendig sind, um
die bestmogliche Langzeitprognose zu
erhalten.

Langzeitprognose verbessern
Diabetiker haben ein deutlich hoheres
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, speziell Herzinfarkte, als Nicht-
diabetiker. Dieses Risiko kann durch
eine gute Blutzuckereinstellung und
das Angehen der verschiedenen Risi-
kofaktoren stark gesenkt werden. Je
friithzeitiger es gelingt, einen Diabetes
zu diagnostizieren, desto frithzeitiger
kann eine gezielte Behandlung einset-
zen und die Langzeitprognose dadurch
verbessert werden.

Facharzt FMH fur Innere Medizin und
Facharzt FMH fur Kardiologie

Spital Aarberg, Spital Netz Bern

Innere Medizin

Lyssstrasse 31, 3270 Aarberg

Tel. 032391 8243

ernst.lipp@spitalnetzbern.ch
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Angina pectoris

Gefahr durch Nikotin, Ubergewicht und Stress

Angina-pectoris-Anfalle
werden in der Regel durch
koérperliche Belastung
ausgelodst, aber auch
eine Kalteexposition,
eine Uppige Mahlzeit
oder emotionaler Stress
kénnen einen Anfall
beglnstigen. Patienten
sollten Uber ihre Erkran-
kung und die Selbst-
behandlung beim Anfall
daher umfassend infor-
miert sein.
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Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist
in der westlichen Welt die Zivilisati-
onskrankheit schlechthin. Mit diesem
Begriff werden alle Herzleiden um-
schrieben, die durch krankhaft veréin-
derte Herzkranzgefésse hervorgerufen
werden. Grund fiir diese Verdnderun-
gen ist meist eine Arteriosklerose. In-
folge von Blutfettablagerungen kommt
es zu Verengungen in den Blutgeféssen,
was die Elastizitdt sowie den Blutfluss
massgeblich stort. Die Folge: Das Herz
kann nicht mehr ausreichend mit
Sauerstoff versorgt werden. Die hiu-
figsten Erscheinungsformen der KHK
sind die Angina pectoris (Verengung
der Herzkranzgefisse, welche zu einer
verminderten Blutversorgung des Her-
zens unter Belastung fiihrt) sowie der
Herzinfarkt (akuter Verschluss eines
Herzkranzgefésses). In der Schweiz sind
etwa 5 bis 10 Prozent der Bevolkerung
davon betroffen, Mdnner etwa dreimal
so hiufig wie Frauen.

Nikotin und andere Risikofaktoren

Zu den Faktoren, die das Entstehen ei-
ner Arterienverkalkung der Herzkranz-
gefidsse und damit einer Angina pectoris
oder eines Herzinfarktes begiinstigen,
gehoren ein erhohter Blutdruck, ein
unglinstiger Blutfettspiegel (vor allem

erhohtes LDL- und niedriges HDL-Cho-
lesterin), Ubergewicht sowie die Zu-
ckerkrankheit (Diabetes mellitus). Als
Hauptrisikofaktor gilt jedoch Rauchen.
Nikotin verengt die Blutgefdsse, erhoht
den Blutdruck, die Cholesterinwer-

te sowie die Neigung des Blutes zur
Gerinnselbildung und trdgt dadurch
massgeblich zur vorzeitigen Arterios-
klerose der Herzkranzgefisse bei. Aber
auch psychosoziale Faktoren wie beruf-
licher und familidrer Stress konnen zur
Entstehung einer KHK fiihren.

Engegefiihl in der Brust

Typisch fiir das Vorliegen einer Angina
pectoris ist das anfallsartige Auftreten
der Symptome, welche wenige Sekun-
den bis Minuten andauern konnen.
Dabei treten druckartige Schmerzen
hinter dem Brustbein auf. Viele Patien-
ten verspiiren zudem ein starkes Enge-
gefiihl im Brustbereich. Die Beschwer-
den kénnen auch in den Kiefer, den
Oberbauch, in den Hals oder den (meist
linken) Arm ausstrahlen. Die Symptome
konnen von Luftnot, Schweissausbrii-
chen und Angst begleitet sein. Meist
treten sie bei raschem Gehen, beim
Bergaufgehen oder beim Treppenstei-
gen auf.



Herzinfarkt ausschliessen

Die Abgrenzung der Symptome der An-
gina pectoris von jenen anderer Krank-
heiten ist nicht immer einfach. Primér
gilt es aber, einen Herzinfarkt auszu-
schliessen. Nachdem in einem Gespréch
die Krankengeschichte erhoben und

die Beschwerden des Patienten einge-
schétzt werden, folgen weitere Untersu-
chungsschritte. Zur Standard-Diagnos-
tik gehoren das Elektrokardiogramm
(EKG) in Ruhe sowie die Bestimmung
der Herzenzyme im Blut.

Sobald ein Herzinfarkt ausgeschlossen
ist, werden sich weitere Untersuchun-
gen zum Nachweis eines verminder-
ten Blutflusses der Herzkranzgefisse
anschliessen. In der Regel wird ein EKG
unter Belastung durchgefiihrt, um ei-
nerseits fiir eine Durchblutungsstérung
typische EKG-Verdnderungen festzustel-
len, andererseits um die Angina-pecto-
ris-Beschwerden zu reproduzieren. Die
Referenzmethode, um schliesslich das
Vorliegen einer koronaren Herzkrank-
heit zu beweisen sowie vor allem auch
das Ausmass der Arterienverkalkungen
zu bestimmen, ist die Herzkatheterun-
tersuchung. Dabei handelt es sich um
ein Kontrastmittel-Rontgen der Herz-
kranzgefisse, durch das Verengungen
der Blutgefisse bildlich dargestellt
werden konnen.

Nitrospray beim Anfall

Die Therapie der Angina pectoris
richtet sich nach dem individuellen
Erkrankungsbild des Patienten und hat
das Ziel, Beschwerdefreiheit zu erlan-
gen und Komplikationen, die zum Tod
fiihren kénnen, zu verhindern.

Zur schnellen Linderung im Anfall
werden sogenannte Nitrosprays oder
-kapseln eingesetzt. Nitroglycerin hat
die Fahigkeit, die Herzkranzgefésse in-
nerhalb sehr kurzer Zeit voriibergehend
zu erweitern. Eine medikamentose Be-
handlung iiber lingere Zeit sollte aber
in jedem Fall mit dem Ziel einer Symp-
tomkontrolle und der Verhinderung des
Voranschreitens der Gefidssverkalkun-
gen erfolgen. Zur symptomatischen Be-
handlung der stabilen Angina pectoris
(siehe Info-Box) sind Betablocker und
Kalziumkanalblocker die Medikamente
der ersten Wahl. Die wichtigste Behand-
lung, um das Fortschreiten der Arte-
riosklerose zu verhindern, ist die Thera-
pie mit Acetylsalicylsdure (ASS). ASS

verdiinnt das Blut und soll unter ande-
rem verhindern, dass sich an verkalkten
Herzkranzgefissen Blutzellen ablagern,
verklumpen und so die Gefdsse weiter
verengen und verstopfen. Betablocker
entlasten das Herz, indem sie Stresshor-
mone hemmen. Sie verlangsamen den
Herzschlag und senken den Blutdruck.
Statine (Cholesterinsenker) helfen, hohe
Blutfettwerte zu senken und die Geféss-
winde zu stabilisieren.

Konnen die Symptome mit Medika-
menten nicht befriedigend behandelt
werden, sollte eine sogenannte Revas-
kularisierung in Betracht gezogen und
den Betroffenen eine Koronarangio-
grafie als Basis zur Planung der weite-
ren Behandlungsstrategie angeboten
werden. Sind die Gefiisse stark verengt,
konnen folgende invasive Verfahren/Un-
tersuchungsmethoden nétig sein.

Dilatation und Bypass

Bei der Koronarangioplastie (Ballon-Dil-
latation) wird mit dem Herzkatheter

ein Kontrastmittel in die Herzkranz-
gefiisse gespritzt. Falls eine verengte
Stelle zum Vorschein kommt, wird ein
Gefisskatheter mit einem Ballon durch
das betroffene Gefiss geschoben. An
der verengten Stelle wird der Ballon

mit hohem Druck aufgeblasen und das
Engnis aufgedriickt. Um zu verhindern,
dass sich die betroffene Stelle wie-

der verengt, wird haufig gleichzeitig

ein sogenannter Stent eingelegt. Das
Rohrchen aus Metallgeflecht stiitzt das
erweiterte Gefiss und hélt es dauerhaft
offen. Eine Bypass-Operation wird meist
notwendig, wenn der Hauptstamm der
Herzkranzgefisse verengt ist oder alle
drei grossen Herzkranzgefésse betroffen
sind. Bei diesem Eingriff wird fiir das
Blut eine Umleitung zum Herzen gelegt,
indem es durch eine neu gelegte Verbin-
dung neben der blockierten Gefédssstelle
vorbeifliesst und diese tiberbriickt.

Der Autor

Bei «neuen» Beschwerden
sofort Arzt aufsuchen

Eine Angina pectoris, die in ihrem Beschwer-
debild und ihrer Auspragung lange Zeit gleich
bleibt und immer bei denselben korperlichen
und seelischen Belastungen auftritt , wird als
stabile Form bezeichnet. Dabei ist der innere
Zellteppich, der die Herzkranzgefasse ausklei-
det, prinzipiell intakt, und es kommt zu keiner
plétzlichen Gerinnselbildung in den Blutgefas-
sen. Die stabile Angina pectoris hat — bei indi-
viduell gut angepasster Behandlungsstrategie —
ein relativ geringes Risiko fiir schwerwiegende
kardiovaskulare Komplikationen.
Beschwerden, die sich neu innert weniger
Stunden oder Tagen entwickeln, rasch zuneh-
men, langer als 15 Minuten anhalten, nachts
oder in Ruhe auftreten, weisen auf eine in-
stabile Angina pectoris hin. Dann ist sofortige
arztliche Hilfe angezeigt, da die Beschwerden
in gewissen Fallen in einen Herzinfarkt tiber-
gehen konnen und die Situation lebensbe-
drohlich wird. Im Gegensatz zur stabilen

Form ist bei der instabilen Angina pectoris

die Oberflache der Koronargefasse an einigen
Stellen aufgebrochen, sodass es zur Bildung
von Blutgerinnseln kommt mit dem entspre-
chenden Risiko eines Gefassverschlusses.

Risikofaktoren einddmmen

Die beste Vorbeugung gegen die KHK
beziehungsweise die Angina pectoris ist
ein gesunder Lebensstil. Regelméssige
korperliche Bewegung (20 bis 30 Minu-
ten pro Tag), der Verzicht auf Nikotin,
eine herzgesunde, «mediterrane»
Erndhrung sowie die Reduktion von
psychosozialem Stress verbessern die
Prognose beziehungsweise die Herz-
gesundheit massgeblich.

Das Mitmachen in einer Herzgruppe
(www.herzstiftung.ch) kann die Betrof-
fenen mit bekannter KHK anspornen,
ihren Lebensstil zu tiberpriifen und
moglicherweise zu verdndern.

Andreas Oestmann, Dr. med.

Stv. Chefarzt

Kontakt:

Innere Medizin

Tel. 031 682 82 91

Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin

Spital Mansingen, Spital Netz Bern

Krankenhausweg, 3110 Munsingen

andreas.oestmann@spitalnetz.ch
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Guter Schlaf

Richtig gebettet durch die Nacht

Damit der Schlaf
erholsam ist, muss unter
anderem das Bett so
beschaffen sein, dass sich
der Kérper entspannt und
erholt. Wichtig ist, dass
ein ergonomisches Bett-
system die Wirbelsaule in
allen Schlaflagen gleich-
massig stutzt.

Ein Drittel unseres Lebens verbringen
wir im Bett. Wiahrend der Nachtruhe re-
generiert sich der Korper, die Eindriicke
des Tages werden verarbeitet. Dafiir

ist ein erholsamer Schlaf nétig. Rund
60 Prozent aller Menschen leiden je-
doch zumindest gelegentlich an Schlaf-
storungen und sind trotz acht Stunden
im Bett miide oder gereizt. Und nicht
selten wachen sie mit Verspannungen,
Riicken- oder Nackenschmerzen auf.
«Die Nacht ist eigentlich die beste Zeit,
damit sich Muskeln und Wirbelsdule
entspannen konnen», sagt Thomas
Rindlisbacher, Inhaber des Schlafthaus
Lyssach. «Wer sich nach dem Aufstehen
aber wie geridert oder verspannt fiihlt,
sollte einmal sein Bett genauer unter
die Lupe nehmen. Denn Schmerzen am
Morgen deuten darauf hin, dass die
Korperhaltung wéhrend der Nachtruhe
nicht riickengerecht war.»

Mehrere Faktoren beeinflussen Schlaf
Ein schlecht stiitzender, durchhén-
gender Lattenrost in Kombination mit
der falschen Matratze ist Gift fiir die
Wirbelsidule und beeintrichtigt die
Schlafqualitit enorm. Moderne Bett-
systeme aus aufeinander abgestimm-
ter Matratze und Lattenrost stiitzen
den Korper optimal an den genau
richtigen Stellen, lassen sich indivi-
duell an die Kérperform und allfillige
Problemzonen anpassen, verteilen
das Druckgewicht des Korpers gleich-
miéssig und entlasten die Wirbelséule
in allen Schlaflagen. «Ein optimales,
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riickengerechtes Bettsystem liefert gute
Voraussetzungen fiir einen erholsamen
Schlaf, es sind aber auch noch andere

Faktoren zu beriicksichtigen», sagt der
Schlafexperte. Dazu gehort ein optima-

Schmerzen am Morgen
deuten darauf hin,
dass das Bett nicht
rickengerecht ist.

les Klima im Schlafzimmer — «frische
Luft im Schlafzimmer ist enorm wich-
tig, zehn Minuten vor dem Zubettgehen
durchliiften ist perfekt» — ebenso wie
die Wahl des Duvets, des Kissens und
der Bettwiische. «Bei einem optimalen
Duvet schwitzt und friert man im Schlaf
nicht, es ist wirme- und feuchtigkeits-
regulierend», so Thomas Rindlisbacher.
Wer stark schwitzt, braucht also ein
anderes Duvet als jemand, der stin-
dig friert. Wichtig sei auch, nicht auf
synthetische Bettwaren, sondern auf

Naturmaterialen wie Leinen, Bambus
oder Bio-Baumwolle zu setzen: «Wir
lassen schliesslich nichts so nah an uns
heran wie das Bett und die Bettwaren.»

Rituale zum Abschalten
Schlafstérungen kénnen aber auch
durch zu reichhaltige, schwer verdau-
liche Mahlzeiten vor der Nachtruhe,
durch zu viel Alkohol oder Kaffee
verursacht werden, auch Medikamente
sorgen manchmal fiir einen unruhigen
Schlaf (beispielsweise Mittel gegen
Epilepsie, Antidepressiva oder Appetit-
ziigler) ebenso wie Stress, korperliche
Anspannung, gewisse Krankheiten
(Herz-Kreislauf-Leiden, Diabetes, Uber-
gewicht, Depressionen) oder zu viele
eingeschaltete elektrische Apparate.
«Rituale am Abend kénnen helfen,
besser abzuschalten; auch ein heisses
Entspannungsbad, ein Krédutertee oder
ein angenehmer Duft konnen wirkungs-
voll sein», rit der Fachmann, «oder
man kann seine Gedanken in einem
Tagebuch aufschreiben, das schliesst
den Tag ab und man kann entspannter
einschlafen.»



Kurzinterview mit Thomas Rindlisbacher, Schlafberater

«Anlaufstelle bei Schlafproblemen»

Schlafhaus Lyssach

Entscheidungshilfe: Das Schlafhaus Lyssach ist
AGR-zertifiziert. Dieses streng kontrollierte Gii-
tesiegel, welches von der deutschen «Aktion
Gesunder Riicken AGR» verliehen wird, zeich-
net riickengerechte Erzeugnisse aus und soll
Verbrauchern beim Kauf von ergonomischen
Alltagshilfen wie beispielsweise Biiromdbel,
Autositze, Betten, Fahrréder, Polstermébel,
Schuhe, Schulranzen, Sportgerate usw. als
Orientierungshilfe dienen. Alle Schlafhaus-Be-
raterinnen und -Berater haben sich von der
AGR schulen lassen und profitieren von den
medizinischen und wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, welche die AGR weitervermittelt.
Nachhaltigkeit: Nebst riickengerechten
Produkten legen die Inhaber des Schlafhauses
auch hochsten Wert darauf, dass die angebo-
tenen Waren ihren ethischen und moralischen
Grundsatzen gerecht werden. Nachhaltigkeit,
Anbauverfahren, Herkunft und Tierschutz ste-
hen dabei im Vordergrund. Das beinhaltet Holz
aus nachhaltigem Anbau ebenso wie schad-
stofffreie Stoffe oder eine Daunenproduktion,
die auf Lebendrupf verzichtet, aber auf einer
tiergerechten Zucht basiert. Auch das gezielte
Recycling der Abfélle gehort zum Konzept der
Nachhaltigkeit, deshalb verpflichtet sich das
Schlafhaus mit dem Label «myclimate», mittel-
fristig moglichst CO,-neutral zu arbeiten.

Vom 24. April bis 3. Mai ist das
Schlafhaus Lyssach an der BEA.
Halle 3.2, Stand C 006.

Britta Heimgartner

Kontakt:
Schlafhaus GmbH

Tel. 034 445 77 78
info@schlafhaus.ch
www.schlafhaus.ch

Die Auskunftspersonen

Thomas Rindlisbacher
Schlafberater und Inhaber Schlafhaus

Bernstrasse 3/5, 3421 Lyssach

Sie sehen sich als Schlafanwalt,
der fiir das Recht auf erholsamen
Schlaf kimpft. Was bedeutet das?
Wer besser schlift, ist fitter und leis-
tungsfdahiger. Wir finden, man sollte
diesem Teil des Lebens geniigend
oder mehr Beachtung schenken — im-
merhin verbringen wir einen Drittel
unserer Zeit im Bett. Zudem erleben
wir in unseren Beratungen oft, dass
Kunden iiber Riicken- oder Nacken-
schmerzen klagen. Diese konnen
natiirlich auch durch falsche Kor-
perhaltung oder einseitige Belastung
tagsiiber, wegen zu langen Sitzens
oder zu wenig Bewegung entstanden
sein. Fiihlt man sich aber am Morgen
verspannter oder schlapper als am
Abend, kann man diese Beschwerden
mit der richtigen Unterfederung und
der dazu passenden Matratze sicher
lindern oder gar wegbringen. Diesen
Beschwerden haben wir vom Schlaf-
haus den Kampf angesagt.

Nicht jedem Schlafproblem kann
man aber mit einem guten Bett, mit
einer optimalen Matratze und der
entsprechenden Unterfederung zu
Leibe riicken. Richtig?

Ja, man muss den Schlaf ganzheit-
lich betrachten; es miissen mehrere
Faktoren zusammenspielen, damit
die Nacht wirklich erholsam ist —
Bett, Raumklima, psychische Ver-
fassung, gesundheitlicher Zustand,

Extra:
Link zur Website
Schlafhaus Lyssach

Schlafhygiene. Wer zum Beispiel
spit abends eine fettige Mahlzeit zu
sich nimmt und dazu noch reichlich
Alkohol konsumiert, muss sich nicht
wundern, wenn er schlecht schlift.
Meine Vision ist, dass das Schlafhaus
Lyssach ein Ort wird, den man bei
Schlafproblemen aufsucht. Einer-
seits, weil wir mit unserer Beratung
dazu verhelfen koénnen, dass jeder
ein riickengerechtes Bettsystem
findet und so entspannt schlafen
kann. Andererseits weil wir tiber ein
Netzwerk an Partnern verfiigen, die
bei den Schlafproblemen weiterhel-
fen konnen, die nicht in unser Gebiet
fallen. Das sind beispielsweise Thera-
peuten, Physiotherapeuten, Sitzbera-
ter, Hypnosefachleute, Atemspezialis-
ten, komplementirmedizinisch tétige
Drogisten, Erndhrungsberater oder
Fachleute fiir Elektrosmog — sie alle
sind Ansprechpartner fiir Probleme,
die keinen mechanischen Ursprung
haben.

Die Auswahl an Betten und Matrat-
zen ist heutzutage enorm gross und
als Kunde verliert man leicht den
Uberblick. Worauf muss man denn
beim Bettenkauf achten?

Es ist wichtig, dass man ein Bettsys-
tem findet, das individuell auf die
jeweilige Person abgestimmt ist, also
zu Korpergrosse, Gewicht, Schulter-
und Hiiftbreite, Schlafgewohnheiten,
eventuellen korperlichen Beschwer-
den und Lebensgewohnheiten passt.
Leider ist es so, dass man ein solches
System nicht gefiihlsmaéssig, instink-
tiv aussuchen kann, denn meistens
spiirt ein Kunde beim Probeliegen
auf einer Matratze nicht, ob dieses
nun die richtige oder falsche Unter-
lage ist. Man muss sich also Zeit fiir
eine ausfiihrliche, etwa zweistiindige
Riicken- und Schlafberatung neh-
men. Mit genauen Vermessungen
des Korpers und gezielten Fragen
konnen wir Berater die Kunden
schlussendlich an ein Bettsystem
heranfiihren, das zu ihnen passt, auf
Wiinsche und Bediirfnisse eingehen
und auch unrealistische Vorstellun-
gen ausrdumen.
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Psychiatriezentrum Munsingen

Eine Briicke liber psychische Krisen hinweg

In einer akuten
psychischen Krise ist eine
schnelle, unkomplizierte
Behandlung entschei-
dend. Auf der Kriseninter-
ventionsstation im
Psychiatriezentrum
Munsingen kommen
Patienten zur Ruhe.
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Psychische Erkrankungen treten oft
unvermittelt auf. Ein Todesfall, eine
Trennung, der Verlust einer Arbeitsstel-
le oder sonst eine traumatische Lebens-
situation kann eine Stérung auslosen,
und dies keineswegs nur bei psychisch
labilen Personen - im Gegenteil! Betrof-
fene sind normalerweise gut integriert,
gehen einer geregelten Arbeit nach
und verfiigen iiber ein stabiles soziales
Netz. Doch dieses kann tiberfordert
oder aus anderen Griinden nicht in der
Lage sein, die betroffene Person ausrei-
chend zu unterstiitzen.

In einem solchen Fall ist es wichtig,
dass der Patient oder die Patientin

so schnell wie moglich unterstiitzt
wird. Geniigt ambulante Hilfe nicht,

ist es zentral, dass er oder sie schnell
und unbiirokratisch in eine geeignete
Institution eintreten kann. Denn die
Erfahrung zeigt: Erhalten Betroffene

rasch und unkompliziert Unterstiit-
zung, stabilisiert sich die Situation oft
innerhalb weniger Tage, es kehrt Ruhe
ein und eine linger dauernde Betreu-
ung ist nicht mehr notig.

Tage oder wenige Wochen

Aus diesem Grund hat das Psychiatrie-
zentrum Miinsingen eine Kriseninter-
ventionsstation (KIM) eroffnet. Sie ist
an jedem Tag des Jahres rund um die
Uhr besetzt. Patientinnen und Patienten
konnen von acht Uhr morgens bis acht
Uhr abends eintreten. Sie werden von
Haus- oder Fachéirzten und -drztinnen,
von Spitdlern, von Therapeutinnen
oder Therapeuten {iberwiesen, sie
konnen aber auch auf eigenen Wunsch
eintreten. Wie lange ein Patient oder
eine Patientin bleibt, wird individuell
bestimmt; erfahrungsgemass ist aber
selten eine Behandlung von mehr als



zwei oder drei Wochen notig. Wenn
doch, kann die Behandlung ohne gros-
sen biirokratischen Aufwand stationir
weitergefiihrt werden. Auch eine am-
bulante Nachbehandlung zur Uberbrii-
ckung ist bei Bedarf méglich.

Die KIM wird konsequent offen ge-
fiihrt, die Tiiren stehen jederzeit offen.
Betroffene, die akut suizidgefdhrdet
sind, die umfassende korperliche Pflege
brauchen, ein Suchtproblem oder aus
anderen Griinden spezielle Bediirfnisse

Psychische Erkrankungen
sind kein Makel mehr

Akute, aber auch chronische psychische Erkran-
kungen sind heute weit weniger mit einem
Makel behaftet als friiher. Wéhrend sich Betrof-
fene frither versteckten, von ihrem Umfeld oft
gemieden wurden und sich womdéglich noch
allerhand dumme Spriiche anhéren mussten,
hat sich inzwischen die Erkenntnis durch-
gesetzt: Psychische Erkrankungen kénnen
«passieren», so wie korperliche Erkrankungen
auch. Wahrend noch vor wenigen Jahren in
den Augen der Offentlichkeit ein Herzinfarkt
einen Beweis fiir den «Einsatzwillen» einer
Person darstellte, hat sich die Wahrnehmung
heute gewandelt. So ist es auch mdglich
geworden, ein Burnout, eine Depression oder
eine andere psychische Krise zu haben und
dartiber zu sprechen.

Diese Einsicht hilft Patientinnen und Patienten,
denn sie wagen den Schritt in eine Therapie
friiher, und eine Krise kann aufgefangen

und behandelt werden, bevor sie chronisch
wird oder die Betroffenen keinen Ausweg
mehr sehen. Bis vor wenigen Jahren mussten
Personen, die an einer akuten psychischen
Erkrankung litten, haufig lligen, wenn sie sich
in psychiatrische Behandlung begaben. Fiir
einen Klinikaufenthalt mussten beispielsweise
Ferien genommen werden, weil psychische
Erkrankungen als Versagen und nicht als
Erkrankung gewertet wurden. Heute ist auch
ein Klinikaufenthalt von einigen Wochen meist
ohne Weiteres gegen Vorlage eines Arztzeug-
nisses moglich.

Die Erkenntnis macht es auch leichter, Ange-
horige in die Behandlung miteinzubeziehen.
Arbeitgeber, Vermieter oder weitere wichtige
Bezugspersonen und Institutionen reagieren
bei einem Aufenthalt in der Klinik offener

und mit mehr Verstandnis. Dies erleichtert

es, Losungen fiir die aktuelle Krise, aber auch
dartber hinaus zu finden.

haben, konnen an eine andere Abtei-

lung innerhalb des Psychiatriezentrums

Miinsingen verwiesen werden. So ist
in der Kriseninterventionsstation fiir
eine ruhige, konstruktive Atmosphére
gesorgt, welche den Patientinnen und
Patienten hilft, ihre Krise moglichst
schnell wieder in den Griff zu bekom-
men.

Eigene Ressourcen unterstiitzen

Héufig konnen sich Krisenpatientin-
nen und -patienten gut ausdriicken.
Die KIM tridgt dem Rechnung, indem
unter anderem Gruppengespriche

und -therapien durchgefiihrt werden,
sodass die Patienten voneinander profi-
tieren konnen. Daneben sind aber auch
regelmissige Einzelgespriche mit dem
Therapeuten oder der Therapeutin,
Bewegungs-, Kunst- und Musiktherapie
vorgesehen. Einen grossen Stellenwert
wird auch dem Einbezug des sozia-

len Umfelds, besonders der Familie,
eingerdumt. Dies alles mit dem Ziel, die
eigenen Ressourcen zur Krisenbewilti-
gung zu unterstiitzen.

Zentral ist dabei, dass der Patient

oder die Patientin sich bewusst ist,
dass er oder sie in erster Linie fiir die
Gesundung verantwortlich ist. Die
Behandlungsziele, die voraussichtli-
che Dauer des Aufenthalts und die Art
der Behandlung wird deshalb von ihm
oder ihr, einer Psychologin oder einem
Psychologen und der Pflegeperson ge-
meinsam festgelegt. Je nachdem wird
die Zeit in der KIM aber auch genutzt,
um die Situationen zu kldren, welche
die Krise ausgelost hatten, etwa in der
Familie, in der Beziehung oder am
Arbeitsplatz.

)
‘:/) Stefan Bleuer, Dr. med.
Oberarzt
P,
.-g i Kontakt:

Tel. 031 728 81 11
info.pzm@gef.be.ch
www.pzm.gef.be.ch

Die Auskunftspersonen

Thomas Reisch, Prof. Dr. med.
Arztlicher Direktor und Chefarzt
Psychiatriezentrum Munsingen

Krisentinterventionszentrum Munsingen KIM

Kosten-

neutral
umgesetzt

Die Kriseninter-
ventionsstation KIM
wurde im vergange-
nen Dezember eré6ffnet,
nachdem festgestellt wurde, dass
eine solche Station einem grossen
Bedtrfnis entspricht. Gemdss dem
Sparauftrag, den der Grosse Rat des
Kantons Bern den drei kantonalen
psychiatrischen Kliniken erteilte,
musste sie kostenneutral umgesetzt
werden. Nach einer Angebotspru-
fung wurde deshalb eine Rehabilita-
tionsstation geschlossen, welche in
diesem Umfang nicht mehr ge-
braucht wurde.

Erhalten Betroffene rasch
Unterstltzung, stabilisiert
sich die Situation oft
innerhalb weniger Tage.

Gerade in einer Krisensituation ist es
wichtig, dass sich die Betroffenen in
ihrem Umfeld wohlfiihlen. Die KIM ist
deshalb in einer schonen Altbau-Villa
in einem romantischen Park unterge-
bracht, mit etwas Abstand vom iib-
lichen turbulenten Klinik-Alltag. Die
Einzel- und Zweierzimmer mit total
19 Betten sind gerdumig und ge-
schmackvoll eingerichtet.

Extra:
Video-Interview
mit Prof. Dr. Reisch
zum Thema
seelische Krise

[=] 5 (o]

Sl

Psychiatriezentrum Munsingen PZM
Hunzingenallee 1, 3110 Minsingen
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Spitalhygiene

Den Keimen den Kampf angesagt

Rund 2000 Menschen
sterben in der Schweiz
jahrlich an Infektionen,
die sie sich im Spital zu-
gezogen haben. Denn
hier besteht ein erhéhtes
Ansteckungsrisiko, gleich-
zeitig ist das Immun-
system der Patienten
geschwacht. Mit entspre-
chenden Vorsichtsmass-
nahmen lassen sich solche
Infektionen senken.
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Wo viele Menschen auf engem Raum
zusammenkommen — im Tram, in der
Kinderkrippe, im Sportverein —, besteht
ein erhohtes Risiko, dass Krankheits-
keime von einer Person auf andere
tibertragen werden. Verbreitet werden
Viren und Bakterien durch Tropfchen
in der Luft oder — hiufiger — durch Kor-
perkontakt oder verunreinigte Gegen-
stinde.

Gute und bdse Bakterien

Die gefdhrlichen Keime in Spitélern
sind meistens Bakterien, selten Viren.
Bakterien sind jedoch nicht grundsétz-
lich schlecht. In und auf jedem erwach-
senen Menschen leben Bakterien im
Gewicht von rund 1,5 Kilogramm; die
meisten sind im Darm angesiedelt. Es
kann sogar geschehen, dass einem Pati-
enten nach einer starken Antibiotikakur
kiinstlich Bakterien verabreicht werden.
Hoch im Kurs stehen auch «probioti-
sche» Lebensmittel wie Joghurts, durch
die dem Magen-Darm-Trakt zusétzlich
Bakterien zugefiigt werden.

Nun gibt es aber nicht nur «gute»,
sondern auch «schlechte» Bakterien.
Viele dieser «Schédlinge» sind fiir den
gesunden Menschen ungeféhrlich:

Sie tummeln sich sogar auf der Haut,
verursachen dem Gesunden aber keine
Probleme. Dies kann sich jedoch én-
dern, wenn sich der oder die Betreffen-
de verletzt oder krank wird. Durch eine
offene Wunde oder aufgrund des ge-
schwichten Immunsystems konnen die
bisher ungefédhrlichen Bakterien in den
Korper eindringen und dort Schaden
anrichten. «Die meisten Spitalinfektio-
nen», so Dr. Marianne Blatter, Leitende
Arztin am Ziegler- und Tiefenauspital,
Fachérztin fiir Innere Medizin und In-
fektiologie, «entstehen durch Bakterien,
die der Patient, die Patientin selber in
die Klinik getragen hat.»

Risikominderung im Spital

Zusitzlich zu den bereits im Alltag
bestehenden Ansteckungsmoglichkei-
ten kommen in einer Klinik weitere
Infektionsrisiken hinzu: Eine Gefahr
geht beispielsweise von jenen Gerédten
aus (Kaniilen, Katheder usw.), die bei
einer Behandlung in den menschlichen
Korper eingefiihrt werden miissen. Weil
die Erfahrung gezeigt hat, dass das
Risiko umso grosser ist, je linger sich
ein solches Objekt im Korper des be-
findet, wird heute darauf geachtet, die



Anwendungsdauer auf ein Minimum zu
beschrinken. Weitere Vorsichtsmass-
nahmen, wie sie im Spitalalltag schon
seit langer Zeit praktiziert werden, sind
das regelmaissige Waschen und Desinfi-
zieren der Hénde.

Selten kommt es vor, dass in einer Kli-
nik eine ganze Etage von einer Infektion
betroffen ist. Geschieht dies dennoch,
werden in der betroffenen Abteilung die
Hygienemassnahmen noch verstérkt:
Die Zimmer der Betroffenen werden
isoliert, es werden keine neuen Patien-
tinnen und Patienten aufgenommen und
keine in andere Abteilungen verlegt.
Das Personal benutzt Handschuhe und
Mundschutz auch ausserhalb der Zim-
mer, muss auf Garderobe und Kantine
verzichten und sich stattdessen auf der
Abteilung umziehen und verpflegen.
Ausserdem werden die Pflegefachleute
aufgefordert, nach Dienstschluss auf
direktem Weg nach Hause zu gehen.

Dem Schimmelpilz sei Dank

Bakterien, die in den meisten Fillen fiir
Spitalinfektionen verantwortlich sind,
werden durch Antibiotika bekdmpft.
Dass es solche «Gegenmittel» iiber-
haupt gibt, verdankt die Menschheit
dem britischen Wissenschafter Alexan-
der Fleming. Dieser hatte 1928 zufil-
ligerweise entdeckt, dass ein Schim-
melpilz namens «Penicillium notatum»
einen Stoff produzierte, der fiir Bakteri-

Hartnackiges Norovirus

Noroviren sind fiir die meisten infektios, aber
nicht bakteriell bedingten Durchfélle verant-
wortlich. Zu Ansteckungen kommt es vor allem
dort, wo Menschen auf engem Raum zusam-
menleben. Die Infektion erfolgt hauptséchlich
durch Kontakt mit der Haut (zum Beispiel
durch verunreinigte Hande) oder mit kontami-
nierten Objekten wie Tiirfallen. Auch verun-
reinigte Lebensmittel konnen die Krankheit
libertragen. In der Schweiz erkranken pro Jahr
schatzungsweise 400 000 Menschen an einem
durch Noroviren verursachten Brechdurchfall.
Um einer Ansteckung vorzubeugen, wird eine
gute Handehygiene empfohlen, das heisst:
griindliches Waschen mit Seife, insbesondere
nach jedem Toilettengang. Ausserdem miissen
kontaminierte Gegenstande und Oberflachen
gereinigt und desinfiziert werden. Erkranktes
Spitalpersonal sollte auch nach Abklingen der
Symptome mindestens zwei Tage der Arbeit
fernbleiben.

en todlich ist. Damit war das Penicillin
geboren. Spiiter, so die Arztin Marianne
Blatter, wurden — insbesondere in der
tropischen Pflanzenwelt — noch weitere
antibiotische Substanzen gefunden.

Keime werden resistent

Im Verlauf der Zeit geschah es jedoch,
dass sich einerseits Bakterien entwi-
ckelten, die gegen die bekannten An-
tibiotika resistent waren. Andererseits
wurden seitens der Pharmaindustrie
geringere Forschungsanstrengungen
unternommen, da die aufwendige Suche
nach Alternativen nicht geniigend ren-
tabel schien.

Antibiotikaresistenz ist demzufolge ein
weiterer Grund fiir teilweise lebens-
bedrohende Infektionen im Spital. Nicht
jedes Antibiotika-Produkt wirkt gegen
alle Bakterien, zudem verdndern sich
die Keime durch Mutation fortwédhrend.
Andererseits muss eine Infektion sehr
schnell behandelt werden, um die dro-
hende Gefahr abzuwenden. Geht zu viel
Zeit verloren bei der Suche nach dem
richtigen beziehungsweise wirksamen
Antibiotikum, kann es fiir die Patienten
kritisch werden.

Griinde fiir die Antibiotikaresistenz
Dass Antibiotika nicht mehr wirksam
sind, kann mehrere Ursachen haben:
Zum einen verdndern sich Bakterien
stiandig, sodass ein Mittel, das friither
effizient war, plotzlich keine Wirkung
mehr aufweist. Resistenzen konnen
auch dadurch entstehen, dass bei
banalen Infektionen zu héufig Antibio-
tika eingesetzt werden. Einen gewissen
Einfluss hat laut der Infektiologin aber
auch die Erndhrung, insbesondere in
Bezug auf die Tiermast: Hiaufig werden
dem Vieh und dem Gefliigel Antibiotika
als «Wachstumsforderer» verabreicht,
um die Tiere gegen drohende Krankhei-

Die Auskunftsperson

Leitende Arztin

Kontakt:

ten zu schiitzen. Die Medikamente wer-
den anschliessend durch das verzehrte
Fleisch vom Menschen aufgenommen.
Die Folge davon ist, dass immer mehr
Antibiotika ihre Wirksamkeit verlieren.

Die meisten Spital-
infektionen entstehen
durch Keime, die der
Patient selber in die
Klinik getragen hat.

Kliniken vernetzen sich

Damit die fiir die Spitalhygiene ver-
antwortlichen Fachleute untereinan-
der gut vernetzt sind und aktuelle
Informationen schnell abrufbar sind,
wurden Institutionen geschaffen wie
das «Schweizerische Zentrum fiir
Antibiotikaresistenzen» (Anresis) oder
die «Swissnoso», die sich der Reduktion
von nosokomialen (im Spital erworbe-
nen) Infektionen und multiresistenten
Keimen widmet. Auch das Zieglerspi-
tal beteiligt sich an den Bemiihungen
der Swissnoso. Dies bedeutet zum
Beispiel — neben einer fortlaufenden
Schulung des Personals —, dass Patien-
tinnen und Patienten iiber lingere Zeit
hinweg befragt werden, um allfillige
Infektionen festzustellen. Bei orthopé-
dischen Operationen erfolgt die letzte
Befragung sogar erst ein Jahr nach
Spitalaustritt. Dass im internationalen
Vergleich in der Schweiz teilweise mehr
Spitalinfektionen festgestellt werden als
im Ausland, wird darauf zuriickgefiihrt,
dass sich die Kontrollen und Befragun-
gen hierzulande nicht nur auf die Zeit
des Spitalaufenthalts beschrinken, son-
dern dass mogliche Infektionen auch
spédter noch im Auge behalten werden.

Marianne Blatter, Dr. med.
Fachérztin FMH fir Allgemeine Innere Medizin und
Fachéarztin FMH fur Infektiologie

Spital Ziegler, Spital Netz Bern
Klinik ftr Innere Medizin
Morillonstrasse 75, 3001 Bern

Tel. 031 970 73 42

marianne.blatter@spitalnetzbern.ch
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COPD

Mehr Lebensqualitat dank neuer Therapien

In der Schweiz leiden
zwischen 300 000 und
400 000 Menschen an

der chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung
(COPD). Durch neue
Therapien kénnen Be-
troffene ihre Symptome
lindern und mehr Lebens-
qualitat erreichen.

Die chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD) ist nebst dem
Bronchialasthma die hdufigste Lunge-
nerkrankung in der Schweiz. Zwischen
300000 und 400000 Menschen leiden
an der «Raucherlunge», wie COPD
(chronic obstructive pulmonary disea-
se) im Volksmund auch genannt wird.
Mit einleuchtendem Grund: Langjédh-
riger Nikotinkonsum gilt als Hauptur-
sache fiir die Entstehung der chronisch
verlaufenden Erkrankung. 25 Prozent
der COPD-Patienten haben jedoch nie
geraucht.

Lungengewebe wird zerstort

Die COPD ist ein Oberbegriff fiir die
chronische Bronchitis und das Lungen-
emphysem. Beides sind dauerhafte,
fortschreitende Erkrankungen der
Atemwege, die dadurch gekennzeich-
net sind, dass das Ausatmen durch
eine Verengung der Bronchien be-
hindert wird. Im Verlauf kommt eine
Zerstorung des Lungengewebes hinzu,
was den Gasaustausch zunehmend
beeintrichtigt und zur Folge hat, dass
nicht mehr geniigend Sauerstoff in den
Organismus kommt.

Auf AHA-Symptome achten

Als Hauptmerkmal der Erkrankung
gelten die sogenannten AHA-Sympto-
me: Atemnot, Husten, Auswurf. Von
chronischem Husten sind COPD-Patien-
ten meist am Morgen stark betroffen.
Durch die zunehmende Atemnot — vor
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allem bei Belastung — konnen sie selbst
kurze Wegstrecken nicht mehr bewilti-
gen, da sich im Verlauf der Erkrankung
die Atemwege zunehmend verengen
und die Atmung behindert wird. Vor
allem beim Ausatmen ist der Luftstrom
eingeschrinkt. Neben der Atemnot
kommt mit der Zeit ein Gefiihl der
«Uberblihung» der Lunge dazu.

Gefahr durch Nikotinkonsum

Im Gegensatz zu Asthma, das durch
eine plotzlich einsetzende Atemnot
gekennzeichnet ist, kann sich die
COPD oft iiber Jahre beziehungsweise
Jahrzehnte schleichend entwickeln.
Viele Raucher leiden an Husten, den sie
dann aber als Folge des Rauchens als
«normal» ansehen.

Grundsétzlich gilt: Jeder Husten, der
linger als acht Wochen dauert, kann
auf eine COPD hindeuten, insbesonde-
re dann, wenn der Betroffene raucht,
da die Erkrankung in 9 von 10 Fillen
Folge des Nikotinkonsums ist. Andere
Ursachen wie zum Beispiel Infektio-

nen, Luftverschmutzung sowie be-
rufsbedingte Risikofaktoren (Staub,
Chemikalien) konnen eine COPD jedoch
ebenfalls begiinstigen. Schwere und
Verlauf der Erkrankung sind zudem
von genetischen Faktoren abhéngig.

Friihe Diagnose ist wichtig

Je frither eine COPD diagnostiziert
wird, desto eher kann der behandelnde
Lungenarzt eine entsprechende The-
rapie einleiten. Eine sichere Diagnose
ist unerlésslich, um eine angemessene
Behandlung durchfiihren zu koénnen.
Nebst dem Erheben der Kranken-
geschichte sowie der korperlichen
Untersuchung wird eine Lungenfunk-
tionspriifung (Spirometrie) durchge-
fiithrt. Damit konnen Einschrinkungen
der Lungenkapazitit erfasst werden.
Als weiterfiihrende Untersuchungen
werden bildgebende Verfahren (Ront-
gen oder Computertomographie der
Lunge) durchgefiihrt.

Da es sich bei COPD beziehungsweise
dem Lungenemphysem um eine chro-



nische, fortschreitende Erkrankung
handelt und diese das Resultat von
zerstortem Gewebe ist, existieren leider
keine Heilmethoden. Es gibt jedoch
verschiedene Behandlungsoptionen,
um die Symptome zu lindern und das
Atmen zu erleichtern.

Sofortiger Rauchstopp

Die erste Massnahme nach der Dia-
gnose ist der sofortige Rauchstopp.
Damit wird eine Verschlimmerung der
Erkrankung verhindert. Auch wird auf
diese Weise die Haufigkeit von Exazer-
bationen (akute Anfélle von Atemnot,
vermehrtem Husten mit Auswurf)
reduziert und so das Risiko fiir Lun-
genkrebs und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gesenkt. Im Laufe der Zeit ldsst
der Husten nach, die Bronchien bilden
weniger Schleim und die Patienten
konnen wieder besser atmen. Die Niko-
tinentwohnung ist nicht nur die beste
Prédventions-, sondern gleichzeitig eine
effektive und sehr wichtige Therapie-
massnahme. Die Krankheit kommt da-
durch nicht zum Stillstand, kann aber
verlangsamt werden.

Behandlung

Seit ein paar Jahren wird ein neues endosko-
pisches Verfahren eingesetzt, um eine weitere
Linderung der Symptome zu erreichen. Dabei
gilt es, das Lungenvolumen zu verkleinern.
Dazu werden Ventile in die Bronchien des am
meisten betroffenen Lungenlappens eingesetzt.
Hierdurch soll eine Schrumpfung des erkrank-
ten Lungenbereichs erreicht werden. Das noch
gestindere Lungengewebe hat dann wieder
mehr Platz zum Atmen. Damit ldsst sich eine
Verbesserung der Lungenfunktion erreichen
und es wird zudem eine bessere kérperliche
Belastbarkeit des Patienten erzielt, was die
Lebensqualitat deutlich steigert.

Dieser Eingriff wird in Zusammenarbeit mit
Spezialisten im Inselspital Bern durchgefiihrt.

Die medikamentdse Behandlung

Als medikamentose Basistherapie bei
COPD-Patienten werden sogenannte
Bronchodilatoren eingesetzt. Diese
Medikamente erweitern die Bronchi-
en, womit die Lungeniiberblidhung
abnimmt. Eine zweite Substanzgruppe
in der Therapie der chronisch-obstruk-
tiven Lungenerkrankung sind die
inhalativen Kortikosteroide — synthe-
tische Abkdmmlinge des korpereige-
nen Hormons Cortison. Sie besitzen in

Rauchstopp und koérper-
liche Betatigung sind
wichtige Massnahmen,
um den Verlauf einer
COPD zu verlangsamen.

erster Linie eine entziindungshemmen-
de Wirkung. Die Inhalationstherapie
mit Kortikosteroiden ist jedoch nur bei
schwer betroffenen COPD-Patienten
angezeigt, da diese ein erhohtes Risiko
fiir Lungenentziindungen haben.

In einer Exazerbationsphase werden
auch Antibiotika sowie Kortikosteroide
in Tablettenform eingesetzt, damit der
Patient stabilisiert werden kann. Diese
Verschlechterungsepisoden miissen
aggressiv behandelt werden, damit die
Lungenfunktion nicht noch mehr ein-
geschriankt wird und sich die Prognose
noch verschlechtert. Es ist wichtig, dass
die Patienten regelmissig gegen Grippe
und Pneumokokken geimpft werden.

Korperliches Training ist zentral

Vor allem bei der lingerfristigen Be-
handlung eines COPD sind noch andere
Massnahmen wie beispielsweise die
Atemphysiotherapie sehr wichtig.

Der Autor

Kontakt:

Spital Tiefenau, Spital Netz Bern, Pneumologie
Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern

Tel. 031 308 87 80

Christophe von Garnier, PD. Dr. med.
Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin
und Facharzt FMH fur Pneumologie
Chefarzt und Klinikleiter

COPD

Selbsttest

Die Lungenliga
Schweiz hat einen
Selbsttest zu COPD lan-
ciert. Dieser Risikotest kann Auf-
schluss dartiber geben, wie hoch das
Risiko ist, an einer COPD zu erkran-
ken oder zu leiden.

B Rauche ich oder habe ich friher
geraucht?

W Huste ich hdufig, auch wenn ich
keine Erkaltung habe?

B Habe ich am Morgen Husten mit
Auswurf?

B Leide ich an Atemnot, besonders
bei kérperlicher Belastung?

B Habe ich eine pfeifende Atmung?
B Bin ich tber 45 Jahre alt?

B Leide ich an Asthma?

Weitere Infos:
www.lungenliga.ch/copd

Zudem gibt es spezielle Rehabilita-
tionsprogramme (werden im Tiefenau
Spital Bern ambulant angeboten), in
denen die Patienten wihrend mehrerer
Wochen kontinuierlich kérperliche Ak-
tivitdt aufrechterhalten miissen und im
Umgang mit der Erkrankung geschult
werden. Zudem hilft man den Rau-
chern, ihren Nikotinkonsum einzustel-
len und mit der auftretenden Atemnot
umzugehen, wenn sie sich korperlich
betidtigen. COPD-Patienten vermeiden
korperliche Anstrengung, da diese zu
Atemnot fiihrt, und werden mit der Zeit
untrainiert. Eine korperliche Beté-
tigung hilft, den entstehenden Teu-
felskreis aus Atemnot, Abnahme der
Muskelkraft, Dekonditionierung, Angst
und sozialer Isolation zu durchbrechen.
Durch die regelméssige korperliche
Aktivitéit verringert sich ausserdem das
Risiko fiir Exazerbationen.

Extra:
Video-Interview
mit PD Dr. von
Garnier zum
Thema COPD

ERm

christophe.vongarnier@spitalnetzbern.ch
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Adipositas

Operation kann Chance sein

Steigt das Kérpergewicht
weit Uber das gesunde
Mass, sprechen wir von
Adipositas. Wenn die
Betroffenen es nicht auf
eigene Faust schaffen ab-
zunehmen, hilft oft nur
der Gang zum Chirurgen,
um schlimme Folge-
erkrankungen zu vermei-
den.
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37,3 Prozent aller Erwachsenen sind
iibergewichtig, immer héufiger sind es
bereits junge Menschen, die stark in die
Breite gehen. Mit der Gewichtszunah-
me gehen auch hohe Krankheitskosten
durch Ubergewicht und Adipositas
(krankhaftes Ubergewicht) einher; seit
2004 haben sie sich von 2548 Millionen
auf 5755 Millionen Franken pro Jahr
verdoppelt. Ubergewicht und Adipositas
ziehen auch eine ganze Reihe unter-
schiedlicher Folgeerkrankungen nach
sich, wie Koronare Herzkrankheiten,
Diabetes und Bluthochdruck sowie
Schlafapnoe.

Adipositas gilt als Ungleichgewicht von
Energiezufuhr und -verbrauch und wird
durch mehrere Faktoren begiinstigt;
eine Kombination von falscher, zu fett-
reicher Erndhrungsweise, kombiniert
mit einem Mangel an korperlicher Ak-
tivitit. Psychische Faktoren wie Stress
und/oder Depressionen begiinstigen
diese Lebensweise sowie eine Chronifi-
zierung der Adipositas, was héufig in ei-
nem Teufelskreis wieder zu psychischen
Problemen wie Minderwertigkeitskom-
plexen und mangelndem Selbstwertge-
fiihl fiihrt. Diskutiert wird ebenso eine
erbliche Anlage mit einer familidren
Prédisposition. Einige Krankheiten kon-
nen Adipositas ebenfalls begiinstigen,

beispielsweise die Unterfunktion der
Schilddriise (Hypothyreose) oder eine
Storung des Cortisonhaushaltes (Cus-
hing-Syndrom).

Ist Ubergewicht eine Krankheit?

Die westliche Medizin versteht Adi-
positas primér als Risikofaktor fiir
bestimmte Krankheitsbilder, weniger
als eigenstindige Krankheit. Lang-
fristig gesehen erhoht Fettleibigkeit

das Morbiditdts- und Mortalitétsrisiko
(Erkrankungshiufigkeit sowie Sterbe-
ziffer) der Patienten und gefidhrdet vor
allem bei adipdsen Jugendlichen deren
psychosozialen Werdegang. Adipositas
ist oft mit als «Zivilisationskrankhei-
ten» angesehenen Begleiterkrankungen
assoziiert wie Arterielle Hypertonie
(Bluthochdruck), Schlaganfall (grosse-
re Fettansammlungen und arterielle
Hypertonie erhohen das Schlaganfallri-
siko), Schlafapnoe- Syndrom (die einzig
erfolgversprechende Behandlung des
kurzzeitigen Atemstillstands ist die Ge-
wichtsreduktion), Diabetes mellitus (eine
Gewichtszunahme bei Erwachsenen von
mehr als fiinf Kilogramm innerhalb we-
niger Jahre birgt ein deutliches Diabe-
tesrisiko), Lebersteatose (Verfettung der
Leber), Arthrose (Ubergewicht begiins-
tigt die Entstehung abnutzungsbedingter



Gelenkverdnderungen), Malignome (vor
allem Dickdarm- und Prostatakarzinom
und Gebdrmutterkrebs) sowie Erkran-
kungen wihrend der Schwangerschaft
und Geburt (Schwangerschaftsdiabetes,
Bluthochdruck, Harnwegsinfektionen
oder Venenthrombosen).

Lebensgewohnheiten umstellen

Um Ubergewicht und Adipositas erfolg-
reich behandeln zu konnen, miissen

die Betroffenen ihre Erndhrungs- und
Lebensgewohnheiten lebenslang und
konsequent umstellen. Dabei ist das Ziel
der Erndhrungsumstellung zunéchst,
das Verhiiltnis zwischen Energiezufuhr
und Energieverbrauch umzukehren. Zu
einer solchen Behandlung gehoren eine
Erndhrungsberatung und regelméssige
korperliche Aktivitit. Die psychologische
Betreuung der Patienten spielt ebenso
eine wichtige Rolle, denn das iibermés-
sige Essen kann zur Konfliktbewiltigung
oder zum Abbau von Frustrationen
nach schlechten Erlebnissen eingesetzt
werden. Deswegen kann eine Verhal-
tenstherapie durch einen Psychologen
die Behandlung unterstiitzen. Adipositas
kommt familidr gehéduft vor. Dabei spie-
len erlernte familidre Verhaltensmuster
und Fehlererndhrung eine wichtige
Rolle bei der Entstehung von starkem
Ubergewicht. Eine konservative Behand-
lung sollte auch immer das familidre
Umfeld miteinbeziehen.

Effektive Adipositaschirurgie

Adipositas mit Body Mass Index (BMI)
iiber 30 kg/m? wird vorwiegend mit kon-
servativer Therapie angegangen.

Bei morbider Adipositas mit BMI iiber
35 kg/m? helfen meist nur noch chirur-
gische Massnahmen. Ist eine mindestens
zwei Jahre lang durchgefiihrte konser-
vative Therapie zur Gewichtsreduktion
erfolglos geblieben, kann der Patient
fiir eine allfdllige bariatrische Operation
evaluiert werden. Dies soll jedoch nur
dann geschehen, wenn der Patient fiir
eine solche Behandlung motiviert ist
und durch ein interdisziplindres Team
aus Internisten, Erndhrungsberatern,
Psychologen/Psychiatern und Chirurgen
iiber die damit verbundenen Langzeit-
perspektiven sowie mogliche Folgen
beraten werden kann. Bei morbider
Adipositas ist die bariatrische Chirurgie
(Ubergewichtschirurgie) sehr effektiv
und nach gescheiterten konservativen
Therapieversuchen zur Gewichtsreduk-

tion als Behandlung der Wahl. In den
USA ist die bariatrische Chirurgie mitt-
lerweile die hiufigste chirurgische Inter-
vention iiberhaupt. Allen bariatrischen
Operationen ist eine Verkleinerung des
zur Verfiigung stehenden Magenvolu-
mens gemeinsam. Sie beeinflusst die auf
einmal konsumierbare Nahrungsmenge
durch ein frither einsetzendes Sétti-
gungsgefiihl und dementsprechend das
Essverhalten und die Nahrungszusam-
mensetzung.

Operiert wird nur, wenn
der Patient motiviert

ist und sich ausfuhrlich
beraten lasst.

Das bekannte Magenband wird heute
kaum mehr angewandt. Der Magen-
bypass hingegen kommt sehr hiufig
zum Einsatz, ebenso der Schlauch-
magen bei BMI iiber 50kg/m?. Erstere
Operation schrinkt nicht nur die Nah-
rungsmengeneinnahme, sondern auch
die Aufnahme von Ndhrstoffen durch
den Darm ein.

Magenbypass

In den frithen 1960er-Jahren wurde das
Prinzip des Magenbypass entwickelt;
dies ist seither mit dem sogenannten
proximalen Roux-Y-Magenbypass die
am héufigsten durchgefiihrte Opera-
tion. («kRoux» nach einem franzosischen
Chirurgen und «Y» wegen der Y-Form
der umgeleiteten Diinndarmschlingen.)
Ein kleiner Pouch (Reservoir), circa von
der Grosse eines kleinen Pingpongbal-
les, wird vom obersten Magenanteil
abgetrennt. Aus dem Diinndarm wird
eine «Y-Form» gebildet, welche an den

Der Autor

Kontakt:

Adipositasklinik

Philipp C. Nett, Dr. med.
Facharzt FMH fur Chirurgie, Schwerpunkt Viszeralchirurgie

neugebildeten Magenpouch angeschlos-
sen wird. So wird die aufgenommene
Nahrung an einem Grossteil des Magens
und an einem Teil des oberen Diinndar-
mes vorbeigeleitet («bypasst»), was zu
einem fritheren Sittigungsgefiihl und
somit zu einer reduzierten Kalorien-
und Néhrstoff-Aufnahme fiihrt. Diese
Operation zdhlt zu den restriktiven und
malabsorptiven Methoden.

Sleeve-Gastrektomie

Seit rund zehn Jahren wird wegen
ihrer relativ einfachen Durchfiihrbar-
keit vermehrt die Sleeve-Gastrektomie
(Schlauchmagenresektion, Magen-
verkleinerung) angewendet. Beim
Magenschlauch wird der Magen um
rund 80 Prozent verkleinert. Dies
geschieht, indem man in Lingsrich-
tung, wenig oberhalb des Magenaus-
gangs beginnend, den Magen iiber die
gesamte Linge mit einem mechani-
schen Nahtapparat (Stapler) in einen
schmalen Schlauch umwandelt. Der
abgetrennte Magenanteil wird iiber
einen kleinen Hautschnitt von zwei
Zentimetern entfernt. Die Operation
zdhlt zu den restriktiven Methoden, das
heisst, die Menge der aufgenommenen
Speisen wird verringert, ohne dass eine
Malabsorption (mangelhafte Aufnahme
von Substraten aus dem bereits vorver-
dauten Speisebrei) stattfindet. Neben
der Einschrinkung der Kalorienmenge
wird durch die Entfernung der Magen-
teile, welche das «Hungerhormon»
Ghrelin bilden, das Hungergefiihl
reduziert.

Erste Ergebnisse weisen darauf hin,
dass wie beim Roux-Y-Magenbypass
der Gewichtsverlust zwischen 20 und
30 Prozent des Ausgangsgewichtes
liegt, und dass die Nebenerkrankungen
dhnlich positiv wie beim Magenbypass
beeinflusst werden.

Leiter bariatrische und metabolische Chirurgie

Spital Tiefenau, Spital Netz Bern

Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern 4

Tel.031 308 88 10
philipp.nett@insel.ch
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Erneuerung Spital Aarberg

Investition in die Zukunft

In den nachsten zwei
Jahren werden Opera-
tions- und Behand-
lungstrakt sowie der
Notfallbereich des Spitals
Aarberg renoviert oder
neu gebaut. Der Spital-
betrieb wird wahrend
der ganzen Bauzeit voll-
umfanglich aufrecht
erhalten.
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Das Spital Aarberg versorgt im Seeland
mit gut 300 Mitarbeitenden ein Gebiet
von rund 70 000 Menschen. Pro Jahr
werden rund 3600 stationére Patienten
medizinisch versorgt. Seit Anfang April
haben die Um- und Neubauarbeiten
des Operations- und Behandlungs-
trakts sowie des Notfalls begonnen.
20,7 Millionen Franken investiert die
Spital Netz Bern AG in diese Arbei-
ten, die voraussichtlich im Oktober
2017 abgeschlossen sein werden.

Mit dieser Investition setzt die Spital
Netz Bern AG ein deutliches Zeichen.
Dazu Daniel Hoffet, VR-Vizeprisident
aus Kappelen: «Wir sind iiberzeugt,
dass das Spital Aarberg in seinem
Einzugsgebiet einem ausgewiesenen
Bediirfnis entspricht. Zudem mdéchten
wir die Notfallbehandlung rund um

die Uhr weiterhin gewihrleisten und
auch die baulichen Voraussetzungen
fiir ein Wachstum im ambulanten und
tagesklinischen Bereich schaffen; der
Spitalbetrieb soll sich vor allem in der
Orthopédie und Chirurgie weiterentwi-
ckeln konnen.»

neue Operationsséle

otfall

. 4 4

Eingan

neuer Notfalltrakt

ddg

Mehr Platz in OP und Notfall

«Diese Sanierungsarbeiten sind drin-
gend notwendig», sagt Alfred Hirschi,
Projektverantwortlicher der Spital Netz
Bern AG und fasst kurz zusammen:
«Die Operationssile aus dem Jahr 1956
sind gemiss heutigen Qualitdtsstan-
dards zu klein, auch die Notfallstation
platzt aus allen Nédhten. Die Patienten-
zimmer mit vier bis sechs Betten ohne
eigene Nasszelle sind bei den Patienten
nicht sehr beliebt und einfach nicht
mehr zeitgeméss.» In der Tat: Als die
drei Operationsséle vor fast 60 Jahren
in Betrieb genommen wurden, benotig-
ten die damaligen technischen Operati-
onsgerite noch deutlich weniger Platz
als heute. «Hinsichtlich der medi-
zintechnischen Ausstattung sind die
OP-Sile zwar auf neustem Stand, aber
mit dreissig Quadratmetern Fliche
deutlich zu klein, die Platzverhéltnisse
zwischen all den Aniisthesie-, Uber-
wachungs- und Operationsgeréten zu
eng», sagt der Projektverantwortliche.
Ahnlich prisentieren sich die Verhiilt-
nisse auf der Spital-Notfallstation, die



praktisch von Jahr zu Jahr steigende
Patientenzahlen aufweist — alleine im
letzten Jahr gab es 2300 stationére
Notfalleintritte, 6100 Félle wurden
ambulant behandelt. «Die Patienten
werden aber auch heute, trotz der
beengten rdumlichen Verhiltnisse, gut
und nach neusten medizinischen Stan-
dards behandelt.»

Mehr Komfort fiir Patienten

Das vom Berner Architekturbiiro

Itten + Brechbiihl AG ausgearbei-

tete Projekt sieht einen Umbau in vier
Etappen vor. Die bisherigen sechs
Mehrbettzimmer im ersten bis dritten
Stock kommen als erste an die Reihe,
sie werden in zwei Etappen umgebaut
und sind im Oktober 2015 bezugsbe-
reit. Neu entstehen je sechs Ein- und
Zweibettzimmer mit jeweils integrier-
ten Nasszellen (Dusche/WC). «Dies wird
den Komfort der Patienten deutlich
steigern», so Alfred Hirschi. Durch den
Umbau werden etwa 20 Betten abge-
baut, doch weil die Spitalaufenthalts-
dauer heute deutlich kiirzer ist, besteht
auch ein geringerer Bedarf an Betten.

Neuer Notfalltrakt

Nach Fertigstellung der Patientenzim-
mer folgen im Jahr 2016 die Umbau-
arbeiten des der Lyssstrasse zuge-
wandten Altbaufliigels. Im Erdgeschoss
werden die Rdume, in denen momen-
tan die Administration und die Station
4 untergebracht sind, fiir den neuen
Notfalltrakt vorbereitet. Nebst vier
Notfall-Untersuchungseinheiten um-
fasst dieser unter anderem Zimmer fiir
die Eintrittsbesprechung, ein Notfallla-
bor, einen Schockraum zur Behandlung
von Patienten in Lebensgefahr, zwei
Rédume fiir endoskopische Untersu-
chungen, eine Isolationskoje sowie
mehrere Rdume fiir die Medikamen-
ten- und Materialaufbewahrung. Fla-
chenmassig erhdlt der Notfalldienst in
Aarberg 300 Quadratmeter mehr (und
wird sich neu iiber 800 Quadratmeter
erstrecken). In den neuen Notfalltrakt
werden auch die Behandlungsrdume
des hausirztlichen Notfalldienstes
HANS+ (siehe Infobox) integriert. Der
Notfalldienst wird wihrend der ganzen
Umbauzeit in den bisherigen Rdumlich-
keiten aufrecht erhalten.

Neuer Operationstrakt

Anschliessend wird, voraussichtlich im
Jahr 2017, mit der Umwandlung der
leergewordenen Riume des heutigen
Notfalls in Operationsnebenrdume
begonnen. Dazu gehoren unter ande-
rem Geréte-, Lager-, Entsorgungs- und
Garderobenrdume sowie ein Aufwach-
raum, der Platz fiir zehn Betten bietet.
«Ein Teil des Aufwachraums ist zudem
so konzipiert, dass hier bei Bedarf

Durch den Umbau wird
der Patientenkomfort
gesteigert und die
Wege zwischen Notfall
und Operationsbereich
werden verkUrzt.

auch eine Intermediate Care-Station
mit vier Betten eingerichtet werden
kann, die den Richtlinien der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Intensivme-
dizin entspricht», sagt Alfred Hirschi.
Hier konnten Patienten mit komplexen
Krankheitsbildern betreut werden,
deren Pflege und Uberwachung die
gingigen personellen und materiel-
len Ressourcen iibersteigt. Der neue,
einstockige Operationstrakt mit drei
Operationssélen von je rund 47 Qua-
dratmetern Flidche sowie den Rdumen
zur Ein- und Ausleitung wird direkt
im Anschluss ans bestehende Gebdude
gebaut, er kommt gewissermassen im
Hinterhof des Spitals zu stehen. «Die
Anordnung der neuen Rdumlichkeiten
ermoglicht einen noch effizienteren
Betrieb durch kurze Wege zwischen
Notfall/Ambulatorium, Radiologie, Auf-
wachraum und Operationsbereich», so
Alfred Hirschi.

Die Auskunftsperson
Bruno Haudenschild

Kontakt:
Spital Netz Bern AG

Leitung Portalspitaler

Hausarztlicher Notfall HANS+

In die Planung der Umbauarbeiten einbe-
zogen wurde auch das Seelander Notfall-
dienstsystem HANS+ (Hausarzt Notfall
Seeland), das zwar unabhangig vom Spital
ist, aber eng mit ihm zusammenarbeitet. Die
Raumlichkeiten von HANS+ werden in den
neuen Notfall des Spitals integriert. Durch
diese Integration wird die Zusammenarbeit
weiter intensiviert und ergeben sich Vorteile
wie zum Beispiel kiirzere Patientenwege fiir
Hospitalisationen, Rontgenuntersuchungen
usw. Am Konzept der seit sechs Jahren
erfolgreichen hausarztlichen Betreuung
ambulanter Patienten im Spital Aarberg
ausserhalb der Offnungszeiten der Haus-
arztpraxen kann damit festgehalten werden:
Die Behandlung umfasst vor allem leicht
verletzte oder erkrankte Patienten. Die Infra-
struktur erlaubt einfache Laborabklarungen,
EKG- und Ultraschalluntersuchungen vor Ort,
flir Wundversorgungen, Fixationen (Gipse)
und Rontgenuntersuchungen oder Behand-
lung komplexer Félle kann jederzeit auf das
Spital zuriickgegriffen werden. Das Spital
Aarberg stellt die Raumlichkeiten und seine
Infrastruktur den Hausarzten unentgeltlich
zur Verfligung. Die Seelander Patienten
konnen so gemeinsam ausserhalb der Praxis-
6ffnungszeiten durch die Hausérzte und das
Spital Aarberg behandelt werden.

Das ganze Um- und Neubauprojekt

soll im Oktober 2017 abgeschlossen
sein. «Dank dieses gestaffelten Vorge-
hens miissen keine Provisorien erstellt
werden und der alltidgliche Spitalbetrieb
wird so normal wie moglich weiter-
laufen konnen», sagt der Projektleiter.
Liarmerzeugende Arbeiten werden zeit-
lich begrenzt und so koordiniert, dass
sie erst nach Beendigung des OP-Pro-
gramms stattfinden.

Leiter Portalspitdler, Rehabilitation, Langzeitpflege

Morillonstrasse 77, 3001 Bern

Tel. 031 970 79 88

bruno.haudenschild@spitalnetzbern.ch
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Personen und Agenda
Neue Kaderpersonen an
der Spital Netz Bern AG

Spital Aarberg:

Thomas Mdssinger ist neuer Standortleiter

Der Verwaltungsrat der Spital Netz Bern AG
hat Thomas Mossinger (51) zum Standortleiter
des Spitals Aarberg gewdhlt. Bis zu seinem
Stellenantritt war der diplomierte Spitalexperte
doppelter Departements-Manager im Inselspital
(Departemente Herz und Gefidsse sowie Kopfor-
gane und Neurosystem), er verfiigt somit iiber Geburtsschmerz: was nun?
langjidhrige praktische Fithrungs- und Organi-
sations-Erfahrung. Vor seiner Kader-Tétigkeit
im Universitédtsspital Bern arbeitete Mossinger
als Geschiiftsfiihrer der Privatklinik Hohmad Diabetes und das Herz
in Thun, als Leiter Sicherheit und Umwelt der
Universitdren Psychiatrischen Dienste in Bern
und davor als Berufsunteroffizier, Admini-
strator der Fourierschulen und Organisator von
Ausbildungslehrgingen der Armee. Thomas
Mossinger wohnt in Kirchberg BE, ist verhei-
ratet und hat zwei erwachsene Kinder. Er folgt
per 1. Mai auf Sofie Perll, die aus privaten Kleine und gréssere Notfélle: was tun?
Griinden zuriick in die Region Ziirich zieht.

Rauchen Shisha, Luftverschmutzung:
alles (gleich) schadlich fiir die Lunge?

Sausen, Pfeifen, Tinnitus und andere Horbeschwerden

Bruchleiden

Spital Miinsingen:

Jiirg Briindler ist Chefarzt Chirurgie Hiftgelenknahe Frakturen
Der Verwaltungsrat der Spital Netz Bern AG
hat Dr. med. Jiirg Briindler-Krebs zum Chefarzt
und Leiter der Abteilung Chirurgie im Spital Gallensteine: wie vorbeugen, wie behandeln?
Miinsingen gewéhlt; er setzt mit dieser Wahl
ein Zeichen der Kontinuitét. Dr. Briindler war
bisher stellvertretender Chefarzt Chirurgie Arthrose in Hiifte und Knie
und hat die Abteilung als interimistischer
Chefarzt bereits im zweiten Halbjahr 2014
geleitet. Sein Vorgénger Dr. med. Marc Mettler
wechselte in eine Privatpraxis. Jiirg Briind-
ler-Krebs ist Facharzt FMH fiir Chirurgie mit
Zusatz-Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und
Traumatologie (Unfall-Verletzungen). Er verfiigt
tiber eine langjihrige, breite klinische und
operative Erfahrung in Traumatologie und Vis-
zeralchirurgie (Bauch-Operationen). Unter an-
derem ist er als Notarzt, klinischer Notfallme-
diziner und interventioneller Schmerztherapeut
ausgebildet. Jiirg Briindler-Krebs ist 47-jidhrig,
verheiratet, hat zwei schulpflichtige Kinder und
wohnt in Wattenwil.

Reflux, Sodbrennen

Chronische Wunden, «offenes Bein»:
Ursachen und Behandlungen

Das Magazin erscheint wieder im Oktober 2015 mit folgenden Themen:
Bauchschmerzen und Darmentziindungen ® Haufige Sportverletzungen und deren Behandlung ®
Arteriosklerose und drohender Gefassverschluss ® Parkinson @ Stiirze und Knochenbriiche im Alter ®
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