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Blutspende

Keine Angst vor der Nadel

Rund 200000 Liter Blut werden in der Schweiz pro Jahr bendtigt. Das grossten Probleme da-

bei: Die kurze Haltbarkeit der Blutkonserven und dass ausreichend gespendet wird.

Rote Blutkérperchen sind nur wenige Tage bis Wo-
chen haltbar, dann miissen sie entsorgt werden. Des-
halb ist es wichtig, Spender zwar regelmissig aufzu-
bieten, dabei aber Uberschiisse einzelner Blutgruppen
zu vermeiden. Lediglich 15 Prozent der Bevolkerung
weisen Rhesusfaktor-negatives Blut auf, doch ge-
rade dieses ist besonders wertvoll, da es auch Rhesus-
faktor-positiven Patienten verabreicht werden kann.
Spender mit der Blutgruppe O sind Universalspender,
ihr Blut passt zu allen anderen Blutgruppen.

Wichtig zu wissen Am Anfang jeder Blutspende
steht ein medizinischer Fragebogen zum Gesundheits-
zustand. Bei der erstmaligen Spende oder bei einem
Unterbruch von tber zwei Jahren erfolgt zusitzlich
eine griindliche medizinische Befragung. Spenden
kann jede gesunde Person zwischen 18 und 65 Jah-
ren, sofern sie mindestens 50 Kilo schwer ist und
iiber geniigend Blut verfiigt. Ab dem 65. Lebensjahr
ist der zweijdhrliche Besuch beim Spendearzt nétig,
um mogliche Herz-Kreislauf-Risiken ausschliessen zu
konnen. Griinde, die eine Spende nicht zulassen, sind
etwa eine schwere Operation oder eine Schwanger-
schaft und Geburt in den letzten zwolf Monaten. Oder
wenn eine Geschlechtskrankheit vorliegt, eine zahn-
drztliche oder dentalhygienische Behandlung in den
letzten 72 Stunden erfolgte, man sich bis sechs Mo-
nate zuvor in einer Malariaregion aufhielt oder aber
vor kurzem ein Tattoo, Piercing, Permanent-Make-up
machen liess. Die Einnahme der Pille dagegen verhin-
dert die Blutspende nicht, wohl aber bestimmte Medi-
kamente (zum Beispiel Antibiotika, Roaccutan). Wer
alle Spendekriterien erfiillt, darf maximal alle vier
Monate Blut spenden. Die Spenden werden anschlies-
send im Labor getestet (Bestimmung von Blutgruppe,
Rhesusfaktor, Untersuchung auf Infektionskrankhei-
ten wie etwa Hepatitis, HIV), mithilfe von Zentrifugen
und Filtern zu verschiedenen Blutprodukten verarbei-
tet und in Blutbanken eingelagert. Blutpriparate, de-
ren Haltbarkeit {iberschritten ist, werden entsorgt.

Unkompliziert, sicher Wihrend der Blutentnahme
liegt man bequem auf einem Liegebett. Die Ellenbeuge
wird desinfiziert, der kleine Nadeleinstich ist norma-
lerweise kaum spiirbar. In der Regel werden 4,5 Dezi-
liter Blut abgenommen - zum Vergleich: Ein Erwach-
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sener hat zwischen fiinf bis sieben Liter Blut. Nach
etwa zehn Minuten ist alles vorbei. Eine kurze Ruhe-
pause und ein kleiner Imbiss geniigen und die Spen-
derinnen, Spender fiihlen sich wieder fit. Auf grosse
korperliche Anstrengungen (Sauna, Tauchen, Klettern
etc.) sollte gleichentags trotzdem verzichtet werden.

Aufgrund der strengen Vorschriften besteht in der
Schweiz hohe Sicherheit fiir Spender und Empfin-
ger. Das Pflegefachpersonal verwendet ausschliesslich
steriles Einwegmaterial. Die Ubertragung von Krank-
heiten ist ausgeschlossen. Selten reagieren Blutspen-
der mit harmlosen Komplikationen wie Bluterguss,
Rétung oder leichtem Schmerz an der Nadel-Einstich-
stelle oder kurzzeitig mit leichten Kreislaufbeschwer-
den (Schwindel, selten Bewusstlosigkeit). Vorbeugend
hilft, eine leichte Mahlzeit und geniigend Fliissigkeit
zu sich zu nehmen.

Auf die Blutgruppe kommt es an
Bluttransfusionen wurden erst moglich, als man vor
gut 110 Jahren die vier Blutgruppen A, B, O und AB
entdeckte bzw. 1937 die Blut-Rhesusfaktoren (der
Name riithrt von Rhesusaffen her, an denen bei Ver-
suchen der Unterschied von Rhesusfaktor-positivem
beziehungsweise -negativem Blut festgestellt wurde).
Die vier Blutgruppen sind weltweit unterschiedlich
verbreitet. In der Schweiz am h&ufigsten ist die Blut-
gruppe A (47 Prozent), gefolgt von O (41 Prozent), B
(8 Prozent) und AB (4 Prozent).

Blut spenden, wann, wo?
Sehen Sie dazu www.meinlebendeinblut.ch oder
wihlen Sie die Gratisnummer 0800 80 30 60.

4 T’* Die Auskunftsperson
{ ‘_}‘ Anita Tschaggelar
N i Leiterin Blutspendemanagement und Mitglied
C——

Geschaftsleitung Blutspendedienst SRK Bern AG

Kontakt:

Blutspendedienst SRK Bern AG
Murtenstrasse 133, 3008 Bern
Tel. 031 384 23 23
anita.tschaggelar@bsd-be.ch
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Ofters mal den Stecker
ziehen

Mal ehrlich: Gehoren Sie auch zu denen, die pro Tag rund 8 Stun-
den arbeiten, 7 Stunden im Bett und 2 Stunden vor dem Fernseher
verbringen, fiir die Hin- und Riickfahrt ins Geschift circa 45 Mi-
nuten Zeit brauchen und pro Woche etwa 2 Stunden fiirs Ein-
kaufen? Ja? Dann sind Sie damit in guter Gesellschaft, denn ge-
nau so verbringen die meisten Schweizerinnen und Schweizer
ihre Zeit. Das ist statistisch belegt und eine gute Sache, denn so
haben die meisten von uns - nach Abzug von Arbeits-, Schlaf-,
Fernseh-, Reise- und Einkaufszeit - iiber 2000 Stunden Freizeit
pro Jahr, genau 83,33 Tage, in denen wir die von der Arbeit ge-
stressten Seelen und gebeutelten Kérpern entspannen, die leeren
Batterien aufladen kénnen. Toll! Fragt sich nur, wie man das
frither schaffte, ohne viel Freizeit. Damals, als noch sechs Tage
die Woche gearbeitet wurde... aber klar, da waren der Druck und
Stress ja nicht so arg wie heute!

Wirklich? Ist die Arbeitswelt heute tatsichlich so viel belasten-
der als frither und «der» Grund dafiir, dass viele sich heute aus-
gebrannt, «kaputt» fithlen? Ich weiss nicht recht. Heute ldsst sich
doch die Arbeitszeit viel flexibler gestalten, besser auf die person-
lichen Bediirfnisse abstimmen und haben die Leute doch viel mehr
Freizeit als noch vor dreissig Jahren. Also, was stimmt jetzt? Nun,
zugenommen hat nicht nur die Freizeit sondern auch die «Verbun-
denheit» der Menschen - man simst, chattet, twittert, facebook-
let, mailt rund um die Uhr und tiberall, im Urlaub, Bett und Auto,
beim Essen, Einkaufen und Fernsehen, auf der Toilette... Stindig
ist man in Erwartung des «Pieps», das den Eingang einer Message
anzeigt und uns sogleich zum Handy greifen ldsst. Erstaunlich
und bedngstigend zu sehen, wie wir Menschen uns durch moderne
Kommunikationstechnologien konditionieren, domestizieren lies-
sen und lassen! Was wir dagegen tun kénnen? Einfach 6fters mal
den Stecker ziehen, so mehr zur Ruhe kommen und der Gesund-
heit echt etwas Gutes tun - so ldsst sich am Besten vermeiden,
dass die dank Medizin gewonnenen Mehr-Lebensjahre nicht fiir
die Zivilisationskrankheit «Chronisches Online» draufgehen!

Herzlichst Ihr L—\

Bernhard Kummer, Herausgeber
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Schilddriise

Spielt sie verriuckt, beginnt das Chaos

Die Schilddriise nimmt Jod aus dem Blut auf und produziert daraus lebenswichtige Hormone

fiir den Stoffwechsel. Bei einer Uber- oder Unterfunktion der Schilddriise gerit diese aus dem

Gleichgewicht, was zu zahlreichen Beschwerden fiihren kann.

Uber Wochen schon nimmt Frau Z. stetig an Gewicht
ab. Was sie zuerst sehr begriisst, macht ihr zuneh-
mend Sorgen. Denn sie schwitzt plotzlich vermehrt,
ist tagsiiber nervos und schlift nachts schlecht. Als
sich noch Durchfall und Herzklopfen hinzugesellen,
sie ein Druckgefiihl am Hals verspiirt und dort eine
Schwellung bemerkt, sucht die 36-Jahrige den Haus-
arzt auf. Hier erfahrt sie: Die Schilddriise ist vergros-
sert und die Beschwerden passen zu einer Schilddrii-
sentiberfunktion. Eine Blutprobe im Labor bringt die
letzte Sicherheit.

Lebenswichtiges Organ Die schmetterlingsférmige
Schilddriise (Glandula thyreoidea) ist ein kleine, hor-
monproduzierende Driise. Sie liegt unterhalb des
Kehlkopfs, der Luftrohre anliegend, und besteht aus
einem linken und rechten Lappen. Hauptaufgabe ist
die Produktion von Schilddriisenhormonen, welche
unzihlige lebenswichtige Stoffwechselabldufe im
Koérper beeinflussen. Ist die Schilddriise gesund, wird
sie in der Regel nicht wahrgenommen. Bei verschie-
denen Erkrankungen schwillt die Schilddriise aber
an, wodurch sie als Vorwdélbung am Hals sichtbar
wird. Man spricht in diesem Fall von einer Struma,
auch Kropf genannt. Es kénnen sich Verhidrtungen
und Knoten bilden, welche in der Untersuchung tast-
bar sind. Die Vergrosserung der Schilddriise kann zu
einem Engegefiihl im Hals, Heiserkeit, Schluck- und
Atemproblemen fiihren.

Vielfdltige Wirkung Die Schilddriise produziert
die beiden Hormone Trijodthyronin (T3) und Thyro-
xin (T4). Jod ist der wesentliche Bestandteil fiir de-
ren Bildung. Via Blut gelangen die Hormone an ih-
ren Bestimmungsort und entfalten dort ihre Wirkung.
Die Produktion der Schilddriisenhormone wird durch
das Steuerungshormon TSH (Thyreoidea stimulieren-
des Hormon) der Hirnanhangsdriise iiberwacht. Die
Schilddriisenhormone ihrerseits erhéhen oder senken
das TSH abhingig von ihrer Konzentration. Dieser
Regelmechanismus hat zum Ziel, den Hormonspie-
gel stets im Gleichgewicht zu halten. TSH, T3 und T4
konnen im Blut bestimmt werden und erméglichen
die Diagnose einer Schilddriisenfehlfunktion. Die
Schilddriisenhormone regen in fast allen Zellen des
menschlichen Korpers den Stoffwechsel an. Sie neh-
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men Einfluss auf den Energiehaushalt, die Warmere-
gulation, den Herzkreislauf, den Magendarmtrakt, die
Knochen und Muskeln sowie das Gehirn, und sie sind
bereits beim ungeborenen Kind prigend fiir
das Grossenwachstum und die Entwicklung
von Gehirn und Nerven. Die Wirkung der
Hormone kann in gewisser Weise mit einem
Katalysator verglichen werden. Solange die-
ser gut funktioniert, merken wir nichts. Wird
aber dessen Leistung gedrosselt oder gestei-
gert, kommt es zu Beschwerden.

Jod ist elementar fiir die Bildung der Schild-
driisenhormone. Dieses Spurenelement muss iiber die
Nahrung aufgenommen werden. Der tigliche Bedarf
liegt im Durchschnitt bei 200yg (Millionstel Gramm
Jod),, kann aber in verschiedenen Lebensphasen, wie
zum Beispiel der Schwangerschaft, hoher sein. Bei
einer Unterversorgung mit Jod versucht die Schild-
driise dies durch Vermehrung und Vergrésserung der
Schilddriisenzellen zu kompensieren. Es kommt zum
Jodmangelkropf, welcher frither in der Schweiz héu-
fig war. Die Schweiz als Binnenland ist ein Jodman-
gelgebiet, weshalb seit den 1920er-Jahren das Koch-
salz mit Jod angereichert wird. Reich an Jod sind
auch Fische, Algen und Muscheln. Meersalz enthalt
entgegen der geldufigen Vorstellung nur wenig Jod.
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Funktioniert die
Schilddriise einwandfrei,

ist der Hormonspiegel

im Gleichgewicht.

| Schildknorpel
| (Teil des Kehlkopfes)

Schilddriise

Luftrohre



Stoffwechsel im
Ausnahmezustand

Die Schilddriiseniiberfunktion (Hyperthyreose): Schiit-
tet die Schilddriise zu viele Hormone aus, spricht man
von einer Schilddriiseniiberfunktion. Durch den er-
hohten Energieumsatz kommt es trotz gesteigertem
Appetit zur Gewichtsabnahme. Weitere Beschwerden:
Hitzeempflindlichkeit und Schwitzen, Herzrasen und
Herzklopfen, Durchfall, Zittern, Haarausfall. Viele
Leute klagen iiber Nervositit, Gereiztheit und eine in-
nere Unruhe. Auch Schlaflosigkeit, Erschdpfungszu-
stinde und Leistungsschwiche treten auf. Die zwei
hédufigsten Ursachen werden im Folgenden vorge-
stellt.

® Morbus Basedow: Karl von Basedow hat diese Form
der Hyperthyreose bereits 1840 beschrieben. Es han-
delt sich um eine Autoimmunerkrankung, bei welcher
Antikoérper die ganze Schilddriise stimulieren, wo-
durch ungehemmt zu viele Hormone produziert wer-
den. Betroffen sind Erwachsene jiingeren und mitt-
leren Alters, hidufiger Raucher und Frauen. Begleitet
wird die Krankheit oft von einer diffusen Schilddrii-
senschwellung und in bis zu einem Viertel der Fille
von geschwollenen und hervortretenden Augen, der
sogenannten endokrinen Orbitopathie. Behandelt
wird in erster Linie mit Medikamenten, welche die
Hormonproduktion drosseln (Thyreostatika). Moglich
ist auch eine Radiojodtherapie, bei der das Schilddrii-
sengewebe mit radioaktivem Jod bestrahlt wird, oder
die operative Entfernung der Schilddriise.

¢ Schilddriisenautonomie: Von einer Autonomie wird
gesprochen, wenn einzelne Areale der Schilddriise
unkontrolliert Hormone produzieren. Meist entwi-
ckelt sie sich in Schilddriisenknoten. Das Risiko fiir
autonome Knoten ist bei Jodmangel erhoht. Eine Au-
tonomie kann durch plétzliche Gabe grosser Men-
gen Jod (zum Beispiel jodhaltige Rontgenkontrast-
mittel oder Herzmedikamente) ausgel6st werden. Die
Behandlungsméglichkeiten dhneln der Therapie des
Morbus Basedow.

Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose): Schilddrii-
senunterfunktionen gehdren zu den hdufigsten Er-
krankungen der Schilddriise. Im Durchschnitt leidet
einer von zehn Menschen daran, und das Risiko steigt
mit zunehmendem Lebensalter. Frauen sind um ein
Vielfaches haufiger betroffen als Ménner. Bei einer
Unterfunktion lauft die Schilddriise auf Sparflamme
und bildet nur noch wenige oder gar keine Hormone
mehr. Folgen sind unerkldrliche Gewichtszunahme,
Kiltegefiihl, langsamer Puls, Verstopfung, trockene
Haut und struppiges Haar. Meist fiihlen sich die Be-
troffenen miide, haben ein vermehrtes Schlafbediirf-
nis, leiden an Konzentrationsstérungen und depres—
siven Symptomen.

Die haufigste Ursache einer Unterfunktion ist die so-
genannte Hashimoto-Thyreoiditis. Diese Autoimmu-
nerkrankung ist charakterisiert durch Antikérper,
welche gegen das eigene Schilddriisengewebe gerich-
tet sind und zu einer Entzlindung fiihren. Das Gewebe
geht dadurch zu Grunde und verliert seine Funk-
tion. Die Ursache der Erkrankung ist bislang unklar,
es besteht aber offenbar eine familidre Veranlagung.
Stress, schwere Infekte und hormonelle Umstellungs-
phasen gelten als mogliche auslosende Faktoren. Die
Krankheit ist nicht heilbar. Die Unterfunktion wird
mit Schilddriisenhormonen behandelt.

Therapien

Die Behandlung der Schilddriiseniiberfunktion rich-
tet sich nach der zugrunde liegenden Ursache. Mog-
lich sind Medikamente, welche die Funktion hem-
men (Thyreostatika), die Radiotherapie, bei der
radioaktiv behandeltes Jod gegeben wird, das zum
Absterben von Schilddriisengeweben fiihrt, und die
Schilddriisenoperation.

Bei der Schilddriisenunterfunktion muss der Mangel
an Hormonen ersetzt werden. Dabei werden kiinst-
lich hergestellte Schilddrisenhormone (meist Thy-
roxin respektive T4) in Tablettenform jeweils am
Morgen niichtern eingenommen. Es wird mit einer
geringen Dosis begonnen, die langsam gesteigert
wird. Die Schilddriisenwerte werden regelmassig im
Blut kontrolliert, bis sie sich normalisiert haben.

Eine ausreichende Therapie und gute Einstellung der
Hormone ist bei beiden Krankheitsbildern wichtig.
Ansonsten besteht die Gefahr von Beschwerden und
Komplikationen, welche eventuell gar lebensbedro-
hend sein konnen.

Der Autor
Bernard Chappuis, Dr. med.
Leitender Arzt

Kontakt:

Regionalspital Emmental AG
Medizin

Oberburgstr. 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 82
bernard.chappuis@rs-e.ch

medizinaktuell 5



Zundstoffe fur den Korper

Vitaminprdaparate machen vor allem dann Sinn, wenn sie als Nahrungsergdnzung eingesetzt

werden. Ersatz fiir Obst und Gemiise sind sie aber nicht.

Fiir Wachstum und eine gute Gesundheit benotigt der
menschliche Korper Ndhrstoffe. Zum einen sind dies
die sogenannten Makronidhrstoffe wie Kohlenhyd-
rate, Proteine (Eiweisse) und Lipide (Fette); sie stellen
den grossten Anteil der Nahrung dar und versorgen
den Korper mit Energie und essenziellen Nahrstoffen.
Sie konnen aber in den Zellen nur verarbeitet und
verwertet werden, wenn mit der Nahrung zusitzli-
che Mikrondhrstoffe aufgenommen werden. Zu die-
sen zdhlen Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente,
sekundire Pflanzenstoffe, essenzielle Fettsduren und
Aminosiuren; sie kann der Korper nicht selber bilden
(mit Ausnahme von Vitamin D, das mittels Sonnen-
licht entsteht).

Unentbehrlich Vitamine sind an vielen Stoff-
wechselreaktionen beteiligt und spielen unter ande-
rem eine Rolle beim Aufbau von Haut, Schleimhaut
und anderen Geweben, fiir gesunde Augen, Nerven
und ein starkes Immunsystem. Sie kommen in den
verschiedensten Lebensmitteln in unterschiedlicher
Konzentration vor, Obst beispielsweise liefert vor al-
lem Vitamin C und Folsdure, Fleisch hingegen Vita-
min B1, B6 und B12. Der Kérper benotigt des wei-
teren Mineralstoffe (Kalzium, Natrium, Kalium,
Magnesium, Chlorid und Phosphat): Kalzium bei-
spielsweise ist am Aufbau von Zdhnen und Knochen
beteiligt, Magnesium braucht es fiir den Stoffwech-
sel und die Weiterleitung von Reizen in den Nerven,
Kalium ist unentbehrlich fiir Herz, Nerven und Mus-
keln. Spurenelemente sind diejenigen Mineralstoffe,
die es nur in sehr geringen Mengen - also in Spu-
ren - braucht, zu ihnen gehoéren Jod (wichtig fiir Bil-
dung von Schilddriisenhormon), Eisen (fiir die Blut-
bildung), Fluor (fiir gesunde Zihne) oder Zink (fiir
das Immunsystem). Ohne Mikrondhrstoffe kénnen
also zahlreiche Vorginge im Korper nicht vonstat-
ten gehen. Fehlen einer oder mehrere dieser Stoffe,
so entwickeln sich Mangelerscheinungen, die in Ext-
remfillen bis hin zum Tod fiihren kénnen.

Faktor Umwelt Eine ausgewogene Mischkost mit
frischem Obst und Gemiise, Milch- und Vollkorn-
produkten sollte den Bedarf an Néhrstoffen norma-
lerweise sicherstellen. Doch obwohl Lebensmittel im
Uberfluss vorhanden sind, gibt es immer mehr Men-
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schen, die nicht optimal mit Vitaminen, Mineralstof-
fen und Spurenelementen vorsorgt sind. Die Griinde
dafiir sind vielfaltig: In den letzten Jahren haben sich
viele Nahrungsmittel durch die Intensivbewirtschaf-
tung der Béden qualitativ verschlechtert und enthal-
ten weniger Néhrstoffe. Auch Schwermetalle wie Blei,
Quecksilber, Kadmium und Aluminium, denen wir
heutzutage verstirkt ausgesetzt sind und die wir auch
gerade mit Obst und Gemiise zu uns nehmen, ver-
dringen in unserem Kérper Mineralien wie Kalzium
und Kalium und stéren so die Arbeit vieler Enzymsys-
teme, die auf diese Mineralien angewiesen sind.

Faktor Mensch Sehr hiufig stimmt die Wahl der
Nahrungsmittel nicht, gewisse Vorlieben oder Abnei-
gungen fiihren dazu, dass die Erndhrung einseitig ist.
Fertiggerichte und industriell verdnderte Lebensmit-
tel liefern unserem Korper denaturierte Nahrung, die
oftmals mit synthetischen Chemikalien, die das Stoff-
wechselgleichgewicht storen, ergéinzt sind. Zu einer
Unterversorgung an Mikronéhrstoffen kann es zudem
auch durch Infekte (Erkiltung, Grippe), chronischen
Magen-Darmkrankheiten, durch Einnahme bestimm-
ter Medikamente (konnen die Nihrstoffaufnahme un-
giinstig beeinflussen), durch Alkoholmissbrauch, in
der Schwangerschaft, durch Rauchen usw. kommen.
Aber auch physische Belastungen, Erschopfung und
der psychische Stress einer immer schneller werden-
den Rhythmik des modernen Lebens zehren an unse-
ren lebenswichtigen Nahrstoffreserven.
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Weitere Apotheken in der Region

¢ DROPA Drogerie Apotheke Langnau
Ursula Hutmacher, dipl. Apothekerin FPH
Schlossstr. 1a, 3550 Langnau, Tel. 034 402 82 82
COOP Vitality Apotheke Langnau
Sonja Blaser, dipl. Apothekerin FPH
Sagestr. 37, lIfis-Center, 3550 Langnau, Tel. 034 402 40 41
e Apotheke beim Zentrum Kirchberg
Michael Schréter, dipl. Apotheker FPH
Ziirichstr. 1, 3422 Kirchberg, Tel. 034 445 48 48
e Amavita Apotheke Metzgergasse Burgdorf
Irene Spahni, Apothekerin Kontakt:
Metzgergasse 6, 3400 Burgdorf, Tel. 058 851 32 05 Bahnhofapotheke Drogerie
e Amavita Grosse Apotheke Burgdorf Dorfstr. 2, 3550 Langnau
Muriel Fliickiger-Hegi, dipl. Apothekerin FPH Tel. 034 402 12 55
Bahnhofstr. 61, 3400 Burgdorf, Tel. 058 851 32 40 fankhauser@panakeia.ch

Die Auskunftspersonen
Manfred Fankhauser

Dr. pharm., dipl.
Fachapotheker FPH

Peter Ryser Thomas Zbinden
Dipl. Fachapotheker FPH Offizinapotheker FPH

Apotheke-Kosmetik Ryser
Lyssachstr. 17, 3400 Burgdorf
Tel. 034 422 20 13
info@apotheke-ryser.ch

Bahnhofapotheke Zbinden AG
Bahnhofstr. 13, 3400 Burgdorf
Tel. 034 426 22 72
info@zbinden-apotheke.ch

Kurzinterview mit Peter Ryser, Dipl. Fachapotheker FPH, Burgdorf

Auf den Bedarf abgestimmt

Wieviele Vitamine braucht ein Mensch taglich?
Das hidngt ab von Alter, Geschlecht und Lebensum-
stinden, den Erndhrungsgewohnheiten und dem Ge-
sundheitszustand. Wer sich an die Empfehlungen der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Erndhrung hilt und
taglich fiinf Portionen Friichte und Gemdiise isst, der
sollte seinen Bedarf abdecken kénnen.

Welche Folgen hat ein Vitaminmangel?

Die Folgen sind vielfdltig: Infektanfélligkeit, Nach-
lassen der korperlichen und geistigen Leistungsfihig-
keit, Kopfschmerzen, Probleme mit Haut und Haaren
konnen erste Anzeichen eines Vitamindefizits sein. In
diesen Féllen empfiehlt es sich, seine Nahrung mit
Vitaminpriparaten zu erginzen, um die Defizite auf-
zufiillen. Die Einnahme von Mikronéhrstoffen sollte
jedoch nicht unkontrolliert erfolgen, sondern von
Fachleuten wie Apothekern und Arzten iiberwacht
werden.

Wer kein Gemiise mag, sollte also zu Multivitamin-
Praparaten greifen?

Nein, wenn immer moglich sollten die Mikronéhr-
stoffe iiber die Erndhrung eingenommen werden,
denn diese enthdlt neben Vitaminen auch eine Fiille
von wichtigen sekundiren Pflanzenstoffen. Praparate
sind also als Ergidnzung gedacht und somit kein
Ersatz.

Wie decken Vegetarier ihren Vitaminbedarf am bes-
ten ab?

Indem sie ihre Lebensmittel bewusst auswihlen und
als Fleischersatz andere, pflanzliche Eiweissquellen
regelmissig verzehren wie zum Beispiel Tofu, Niisse,
Pilze und Hiilsenfriichte. Aber auch Milchprodukte,
Eier und Fisch kdnnen als tierische Eiweisslieferanten
gewdihlt werden.

Wie sieht es mit der Gefahr der Uberdosierung aus?
Bei den so genannten wasserldslichen Vitaminen (B1,
B2, Niacin, B6, Folsdure, Pantothensdure, Biotin, B12,
(), die nicht im Korper gespeichert werden, gibt es
auch bei einer kurzfristigen Uberdosierung norma-
lerweise keine Nebenwirkungen. Bei den fettlgslichen
Vitaminen hingegen kann eine Uberdosierung zu ge-
sundheitlichen Schdden fiihren. Eine derart hohe
Dosis fiihrt dem Korper aber nur zu, wer Priparate
einnimmt, deshalb ist die Beratung durch eine Fach-
person so wichtig. Nahrungsergdnzungen machen nur
dann Sinn, wenn sie individuell und auf die Person,
die sie benotigt, zugeschnitten sind. Wenig Nutzen
bringen Monoprédparate wie beispielsweise alleiniges
Kalzium oder Magnesium, Vitamin C oder Vitamin E;
vielmehr miissen die verschiedenen Mikrondhrstoffe
sinnvoll kombiniert, ihre Biochemie und ihre gegen-
seitige Abhéngigkeit im Korper beachtet werden.
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Nasenpolypen

Gutartig, doch nicht ganz harmlos

Nasenpolypen sind gutartige Geschwulste, sie konnen jedoch die Atmung erschweren, sich auf

den Geruchssinn auswirken und einige andere Erkrankungen ausldsen.

Nasenpolypen sind Ausstiilpungen von chronisch
entziindlicher und geschwollener Nasenschleimhaut,
die nicht in der Nasenhohle selbst entstehen, sondern
aus den Nasennebenhohlen in die Nasenhaupthohle
wachsen. Wenn die Nasenpolypen ungehindert wach-
sen, behindern sie die Nasenatmung immer mehr, die
Nase verschliesst sich, Infekte im Nasennebenhohlen-
bereich nehmen zu und das Riechvermégen wird be-
eintriachtigt. Betroffene beklagen sich héufig, dass sie
Diifte nicht mehr richtig wahr-
nehmen konnen und 6fter un-
Unbehandelt konnen ter Kopfschmerzen leiden. Be-
stehen diese Symptome ldnger,
kann sich das Problem auch
CINING C TGN ouf die Lunge auswirken und
oder Asthma fiihren. zu chronischer Bronchitis und
Asthmabeschwerden  fiihren.
Die Lebensqualitit ist demzu-
folge stark eingeschrankt.

Nasenpolypen zu

Allergiker anfélliger Die Ursachen fiir die Entste-
hung von Nasenpolypen sind genetisch. Man nimmt
an, dass chronische Entziindungen der Nasenschleim-
haut (durch Viren, Bakterien oder Pilzbefall) oder
hiufige Nasennebenh6hlenentziindungen die Bildung
von Polypen begiinstigen. Menschen mit Allergien
sowie Asthma und Bronchitis leiden vermehrt unter
Polypen. Betroffen sind alle Altersgruppen ab 15 Jah-
ren, bei Kindern hingegen kommen Polypen eher sel-
ten vor. Das, was bei ihnen im Volksmund als Polyp
bezeichnet wird, sind die Rachenmandeln. Echte Po-
lypen sind ein Warnsignal - das Kind sollte auf cysti-
sche Fibrose (Mukoviszidose), untersucht werden.

Konservative Therapie bevorzugt Grosse Polypen
kann der Arzt bereits beim Blick in die Nase mit blos-
sem Auge sehen. Kleine Polypen sind mit Hilfe ei-
ner Nasenspiegelung, Nasenendoskopie genannt, zu
erkennen. Als erstes versucht der Arzt, die Polypen
mit einer medikamentésen Therapie zu bekdmpfen,
zur lokalen Behandlung werden Cortisonsprays oder
-tropfen eingesetzt. Gegebenenfalls werden diese mit
Cortisontabletten unterstiitzt - letztere allerdings nur
als Kurzzeittherapie. Bei Infekten des Nasenneben-
hohlenbereichs kann zur Unterstiitzung auch eine an-
tibiotische Therapie angewendet werden.
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Darauf sollten Sie achten

e Von lingerer und regelmissiger Anwendung ab-
schwellender Nasensprays sollte man Abstand neh-
men, da diese zu einer Schidigung der Schleimhaut
fiihren kénnen. Zur Behandlung eines akuten Schnup-
fens oder eines viralen Infektes der oberen Luftwege
hingegen konnen diese Medikamente iiber vier bis
sechs Tage sehr hilfreich und ohne Gefahr angewen-
det werden.

e Die cortisonhaltigen Sprays niitzen kaum bei aku-
ten Erkéltungen, sie werden vor allem bei chronischen
Entziindungen eingesetzt. Die Wirkung ist erst nach
einigen Tagen spiirbar und hélt iiber lingere Zeit an.
Da in den Sprays nur geringfiigige Dosen von Cortison
vorhanden sind, treten kaum Nebenwirkungen auf.

Operative Entfernung Sprechen die Polypen nicht
oder nur ungentiigend auf diese konservative Therapie
an, muss eine Operation in Erwigung gezogen wer-
den. Allerdings klart der Arzt zuvor ab, ob der Pa-
tient gegebenenfalls unter einer Allergie leidet. Das
Ziel des chirurgischen Eingriffs besteht darin, die po-
lypoide Schleimhaut mit Hilfe eines Endoskops mog-
lichst sduberlich zu entfernen, um die Beliiftung und
den Abfluss aus den Nasennebenhdhlen zu garantie-
ren. Wie bei jeder Operation besteht ein Risiko; weil
Auge, Schidelbasis und allenfalls der Sehnerv im
Operationsgebiet liegen, muss der Chirurg iiber viel
Erfahrung und eine gute Ausbildung verfiigen. Die
Operation garantiert allerdings keine Heilung. Es be-
steht das Risiko fiir ein Wiederauftreten der Nasenpo-
lypen (Rezidiv). Wichtig ist daher, dass die Patienten
ihre Nasen regelméssig vom Arzt kontrollieren lassen.
Eine weitere Behandlung mit Cortisonsprays zur Vor-
beugung ist oft sinnvoll.

Der Autor

Jonas Schiipbach, Dr. med.
Belegarzt

Regionalspital Emmental AG
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Bahnhofstrasse 8, 3400 Burgdorf
Tel. 034 422 95 22
jonas.schuepbach@hin.ch
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Karpaltunnelsyndrom

Wenn der Nerv am Handgelenk klemmt

Schmerzende und kribbelnde Finger oder Hande, die besonders in der Nacht einschlafen, kon-

nen ein Anzeichen dafiir sein, dass der mittlere Armnerv eingeklemmt ist. Je friiher man mit

der Therapie beginnt, desto besser die Heilungsaussichten.

Das Karpaltunnelsyndrom bezeichnet eine Druck-
schidigung, «Nerveneinklemmung» der Hand. Es ent-
steht dann, wenn der mittlere Armnerv (Nervus medi-
anus) durch erhohten Druck innerhalb des etwa zwei
Zentimeter langen Karpaltunnels (Durchgang am
Handgelenk fiir Nerven und Sehnen) geschidigt ist.
Dieser Nerv versorgt den Daumen, Zeige- und Mit-
telfinger und die dem Daumen néher liegende Hilfte
des Ringfingers. Der kleine Finger ist nicht betroffen.
Frauen erkranken haufiger daran als Manner, die Pro-
bleme treten bei beiden Geschlechtern in der Regel im
Alter zwischen 50 und 60 Jahren auf.

Ausloser oft unklar Die méglichen Ursachen fiir
das Karpaltunnelsyndrom sind vielfiltig und es ist
hédufig unklar, weshalb es entstanden ist. Mogliche
Ausloser sind: Anatomie (genetisch bedingter enger
Karpaltunnel), Verletzungen, Zerrungen und Briiche
im Bereich des Handgelenks, Entziindungen, wieder-
kehrende mechanische Belastungen des Handgelenks,
degenerative (altersbedingte) Verinderungen oder Ge-
schwiilste. Das Karpaltunnelsyndrom tritt gehduft bei
Rheumapatienten auf, wahrend der Schwangerschaft
(bedingt durch Gewichtszunahme und Wassereinla-
gerung) sowie bei Diabetikern, Dialysepatienten und
Menschen mit Ubergewicht.

Rechtzeitig reagieren Anzeichen fiir ein Karpaltun-
nelsyndrom sind kribbelnde, «eingeschlafene» Finger,
Taubheitsgefiihle in der Hand und Schmerzen. Diese
treten vor allem nachts auf, weil viele Menschen mit
gebeugtem Handgelenk schlafen, wodurch vermehrt
Druck auf den Karpaltunnel ausgeiibt wird. Zu Be-
ginn lassen sich die Beschwerden durch Schiitteln der
Hénde lindern, doch mit der Zeit konnen die Schmer-
zen bis in den Arm und die Schulter ausstrahlen, es
werden Tastsinn und Feinmotorik beeintrichtigt, ein-
fache Handgriffe wie das Schliessen von Knépfen fal-
len schwer. Wird die Erkrankung nicht behandelt,
kann es zu einem Abbau von einem Teil der Dau-
menmuskulatur und zu einer bleibenden Gefiihlsmin-
derung kommen. Besteht der Druck auf den Nerven
iiber langere Zeit, wird dieser dauerhaft geschadigt.
Die Operation wird in der Regel wegen den starken
Schmerzen unumginglich, kann aber die vollstdndige
Funktion des Nervs nicht wiederherstellen.

Wichtig ist, dass Patienten mit den oben erwihnten
Beschwerden rechtzeitig einen Arzt aufsuchen, spi-
testens dann, wenn es morgens nach dem Aufwachen
lange dauert, bis das Gefiihl in die Hande zuriick-
kehrt. Denn je friither die Behandlung beginnt, desto
besser sind die Erfolgsaussichten. Sehr hiufig weist
die vom Patienten geschilderte Symptomatik rasch
auf das Karpaltunnelsyndrom hin. Fiir die Diagnose
uberpriift der Arzt zudem das Gefiihlsempfindens der
Finger und die Kraft des Daumenballens. Gegebenen-
falls ordnet er eine zusétzliche neurologische Unter-
suchung an.

Gute Prognose In der Regel wird das Karpaltun-
nelsyndrom als erstes konservativ behandelt, das
heisst, der Patient triagt in der Nacht eine Schiene und
nimmt bei Bedarf abschwellende Schmerzmittel ein.
Auch das Spritzen von Cortison in den Karpaltun-
nel kann zu einer Linderung der Beschwerden fiihren.
Tritt nach mehreren Wochen keine Besserung ein, ist
eine Operation die einzig wirksame Massnahme, die
den Druck effektiv und dauerhaft mindert. Diese Ein-
griffe werden ambulant, minimal-invasiv (es ist nur
ein kleiner Hautschnitt notwendig) und unter ortli-
cher Betdubung durchgefiihrt und dauern lediglich
etwa zehn Minuten; zuriick bleibt eine etwa zwei
Zentimeter lange Narbe. In der Regel ist der Patient
im Anschluss an die Operation wéhrend vier Wochen
arbeitsunfihig, wobei Beschwerden auf Druck linger
als sechs Wochen bestehen kénnen. Die Prognose fiir
die komplette Heilung nach der Operation sind aus-
serordentlich gut, vorausgesetzt, der Nerv war vor
dem Eingriff nicht zu stark beschadigt.

Der Autor
Achat Jenzer, Dr. med.
Leitender Arzt

Kontakt:

Regionalspital Emmental AG
Orthopadie

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 22 72
achat.jenzer@rs-e.ch
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Brustkrebs

Mehr Erkrankungen, weniger Todesfalle

Dank optimierter Fritherkennungs- und Therapiemdglichkeiten kann Brustkrebs, die haufigste

Krebsart bei Frauen, heute besser behandelt werden als noch vor 20 Jahren.

In der Schweiz stellt Brustkrebs mit tiber 5300 Neuer-
krankungen pro Jahr die hdufigste Krebserkrankung
der Frau dar. Etwa jede zehnte Frau wird in ihrem Le-
ben zur Brustkrebspatientin. Doch hinter der Statistik
verbirgt sich auch eine positive Nachricht: Brustkrebs
kann heute 6fter geheilt werden als noch vor 20 Jah-
ren. Dies ist einerseits der besseren Fritherkennung,
andererseits aber den Fortschritten in der Therapie
zu verdanken. Brustkrebs ist ein bosartiger Tumor in
der Brust (Mammakarzinom), der in 95 Prozent der
Fidlle in gesundes Gewebe eindringt und es zerstort.
Er kann zudem Metastasen in anderen Regionen und
Organen bilden. 80 bis 90 Prozent der Erkrankungen
werden in einem operablen und somit frithen Stadium
diagnostiziert. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei
64 Jahren, etwa ein Viertel der Frauen mit Brustkrebs
ist jedoch jiinger als 50 Jahre. Die genauen Ursachen
flir ein Mammakarzinom sind unbekannt, es gibt aber
Faktoren, die das individuelle Brustkrebsrisiko erho-
hen: zunehmendes Alter, erbliche
Belastung, frithe Menstruation,

wie eine verhirtete Schwellung oder eine Zyste han-
deln. Doch grundsitzlich sollte sich jede Frau Gewiss-
heit verschaffen, ob die Verinderung gut- oder bos-
artig ist. Der Arzt, die Arztin tastet zuerst die Briiste
und die Lymphknoten der Achselhdhlen ab; ist die
Ursache der Verdnderung unklar, werden bildgebende
Verfahren angewandt wie die Mammografie (Rént-
gen der Brust), der Ultraschall oder selten auch die
Kernspintomografie. Die Ultraschalluntersuchung der
Brust (Sonografie) ist die wichtigste Zusatzuntersu-
chung zur Mammografie, vor allem wenn die Art der
Verdnderung anhand der Mammografie nicht sicher
beurteilt werden kann. Eine endgiiltige Klarheit ver-
schafft aber erst eine Gewebeprobe mittels einer Bi-
opsie. Bis der Befund vorliegt, dauert es in der Regel
zwei bis drei Tage.

Hoch spezifisch Trotz guter Prognosen ist die Diag-
nose Brustkrebs immer noch ein einschneidendes Er-
eignis, das mit Angsten vor der Verstimmelung der
Brust und vor quilenden Therapien und deren Folgen

DI AL SNOITE ([ 8 spiite  Wechseljahre, Kinderlo-
sigkeit oder spite Erstgeburt,

Hormonersatztherapie (abhingig

verbunden ist. Doch in den vergangenen Jahren hat
sich fiir die Patientinnen vieles verbessert, es stehen
heute effektive Behandlungsmoglichkeiten zur Verfii-
gung. Diese werden von Spezialisten aus verschiede-
nen Fachgebieten (Gynikologie, Onkologie, Radioon-

der individuelle

Therapieplan fiir jede

von Dauer und den verabreichten

Patientin. Hormonen), Ubergewicht, uber-

maissiger Alkoholkonsum, Rau-
chen und Bewegungsmangel.

Anzeichen Im frithen Stadium - lokalisierter Brust-
krebs noch ohne (Lymphknoten-)Metastasen - ver-
ursacht Brustkrebs in der Regel keine Schmerzen,
es gibt aber einige Symptome, die auf einen Tumor
in der Brust hinweisen konnen: neu aufgetretene
Knoten oder Verhidrtungen in der Brust, eine Ande-
rung der Brustgrosse oder -form, Einziehungen der
Haut (Dellen), Veranderungen oder Einziehungen der
Brustwarze, blutiges Sekret aus der Brustwarze, Kno-
ten beziehungsweise vergrosserte Lymphknoten in
der Achselhohle, Hautrotung, Spannungsgefiihl oder
Schmerzen, die anders sind als wihrend der Monats-
blutung.

Diagnose Krebs Ein Knoten oder eine Veréinderung

in der Brust bedeutet aber nicht automatisch Brust-
krebs, es kann sich auch um gutartige Veranderungen
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kologie, Radiologie, Plastische Chirurgie) gemeinsam
ausgearbeitet. Fiir jede einzelne Patientin wird denn
auch ein individueller, massgeschneiderter Therapie-
plan festgelegt.

Brusterhaltend Zum Erreichen der Heilung ist eine
Operation der Brust notig, in etwa 80 Prozent der
Fille kann aber die Brust erhalten werden. Ist das
Karzinom primér nicht chirurgisch entfernbar, kon-
nen die Arzte versuchen, es vor der Operation durch
eine Chemotherapie zu verkleinern, um es hinter-
her operieren zu kénnen. Beim Eingriff schneidet der
Arzt den Tumor sowie etwas umliegendes gesundes
Gewebe heraus, damit am Rande des Tumors keine
Krebszellen zuriickbleiben. Frither wurden zudem
gleichzeitig moglichst viele Lymphknoten aus der
Achselhohle entfernt. Heute kann der Arzt mit der
sogenannten Wachter-Lymphknoten-Biopsie priifen,
ob die Lymphknoten der Achselhéhle von Krebszel-
len befallen sein konnten. Ist dieser Wachter-Lymph-



Friiherkennung rettet Leben

Die stéarkste Waffe im Kampf gegen Brustkrebs ist die
Vorsorge. Jede Frau sollte einmal im Monat ihre Brust
auf Veranderungen abtasten, dies am besten nach
der Menstruation. Als einzige Vorsorgemassnahme
geniigt dies aber nicht. Die Briiste sollten auch re-
gelmédssig durch den Gyndkologen im Rahmen der
Routinekontrolle abgetastet werden. Die momentan
wichtigste, wenn auch nicht absolut zuverlédssige Me-
thode zur Friitherkennung, ist die Mammografie. Die
Krebsliga Schweiz empfiehlt denn auch Frauen zwi-
schen 50 und 70 Jahren, sich alle zwei Jahre so unter-
suchen zu lassen.

knoten nicht befallen, wird nur dieser entfernt. Eine
Brustentfernung (Mastektomie) kann allerdings im-
mer noch notig sein, falls der Tumor zu gross ist oder
wenn an mehreren Stellen in der Brust Tumorherde
wachsen. Dies ist fiir die betroffene Frau sehr belas-
tend. In dieser Situation stellt sich dann immer wieder
die Frage nach einem Wiederaufbau der Brust, welche
grundsétzlich im Rahmen der Operation, bei der die
Brust entfernt werden muss, erfolgen kann (was aber
nicht immer sinnvoll ist, je nach Situation entschie-
den werden muss).

Chemo-, Strahlen- oder Hormontherapie Nach
Entfernung des Tumors wird im Rahmen des soge-
nannten «Tumorboards» diskutiert, welche weiteren
Therapien empfohlen sind. An dieser Sitzung neh-
men Spezialisten aller involvierten Fachrichtungen
teil. Weist der Tumor Merkmale eines aggressiven
Wachstums auf, wird als nichstes eine Chemothera-
pie durchgefiihrt. Sie soll etwaige verstreute Tumor-
zellen im ganzen Korper zerstéren. Dank neuer Be-
gleitmedikamente kommt es dabei weniger haufig zu
den gefiirchteten Nebenwirkungen wie Ubelkeit und
Erbrechen, in der Regel muss jedoch mit Haarausfall
gerechnet werden und die Patientinnen sind unter der
Therapie oft sehr miide. Im Anschluss an die bruster-
haltende Operation und eventuell nachfolgender Che-
motherapie erfolgt eine mehrwochige Bestrahlung,
um in der Brust verbleibende Krebszellen zu zersto-
ren. Dadurch lésst sich die lokale Riickfallquote in
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der Brust enorm senken. Gelegentlich treten im Zu-
sammenhang mit der Bestrahlung Nebenwirkungen
wie Midigkeit, Schwellungen, Sonnenbrand-&hnliche
Hautrotungen oder oberflachliche Hautldsionen auf,
die sich nach der Behandlung wieder zuriickbilden.
Ist der Brustkrebs unter dem Einfluss von Hormonen
entstanden, kann eine Anti-Hormontherapie helfen.
Ob der Tumor auf eine antihormonelle Therapie an-
sprechen kann, dariiber gibt die pathologische Un-
tersuchung des Biopsiematerials oder des entfernten
Gewebes nach der Operation Auskunft. Durch diese
Therapie wird der hormonell bedingte Wachstumsreiz
ausgeschaltet und so das weitere Wachstum des Tu-
mors und moéglicher Metastasen verhindert oder ver-
langsamt.

Neue Therapien Seit circa zehn Jahren stehen zu-
dem neuartige Medikamente, sogenannte Antikdrper,
zur Verfiigung, die ganz spezifisch nur die Krebszellen
bekdmpfen und im Gegensatz zur Chemotherapie we-
nige Auswirkungen auf gesunde Koérperzellen haben.
Durch diese Medikamente wird die Weiterleitung von
Wachstumssignalen gehemmt oder die Blutversor-
gung des Tumors durch Hemmung der Neubildung
von Blutgefissen gestort. Diese zielgerichteten Ver-
fahren haben die therapeutischen Moglichkeiten ge-
rade auch bei Brustkrebs erweitert.

Prog nose Ob Brustkrebs heilbar ist, hingt davon ab,
in welchem Krankheitsstadium der Krebs entdeckt
wird, welche Eigenschaften er aufweist und ob sich
die Krebszellen noch nicht iiber die Blutbahn ausge-
breitet haben. Wird er in einem frithen Stadium ohne
Fernmetastasen entdeckt, liegen die Heilungschancen
heute bei 70 bis 90 Prozent. Nach fiinf Jahren nimmt
zudem das Risiko fiir einen Riickfall haufig ab, es
kann jedoch auch viele Jahre nach der Krebsdiagnose
und -behandlung zu Riickfillen kommen. Eine regel-
missige und konsequente Nachsorge nach Abschluss
der Therapie ist deshalb sehr wichtig.

Die Autoren
Michael Biihimann, Dr. med.
Leitender Arzt

Hansjérg Keller, Dr. med.
Leitender Arzt

Kontakt:

Regionalspital Emmental AG
Onkologisches Ambulatorium
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 36
michael.buehlmann@rs-e.ch
hansjoerg.keller@rs-e.ch
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Schlafapnoe

Wenn nachts der Atem stockt

Schnarchen ist meist harmlos und stort «nur» den Bettnachbarn. Manchmal gehen die Gerausche

aber mit Atemaussetzern einher, die nicht ungefahrlich sind: Menschen mit Schlafapnoe-

Syndrom haben ein erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Um das Alter von 60 Jahren schnarchen bis zu 60
Prozent der Méinner und 40 Prozent der Frauen.
Schnarchgerdusche entstehen durch Luftturbulenzen
im verengten Nasen- oder Rachenraum. Bis 70 De-
zibel konnen diese Tone laut sein, was besonders fiir
den Bettnachbarn eine erhebliche Beeintrdachtigung
bedeutet. Das Schnarchen betrifft nebst &dlteren Perso-
nen auch vermehrt Ubergewichtige und Raucher. Zu-
dem erhéhen Alkoholkonsum oder die Einnahme von
Psychopharmaka, Beruhigungs- oder Schlafmittel das
Risiko. Doch oft geniigen schon einfache Massnah-
men, um eine Verminderung des Schnarchens zu er-
reichen. Empfehlenswert sind etwa der Verzicht auf
Zigaretten, Alkohol und gewisse Medikamente oder
die Reduktion des Kérpergewichtes. Zudem kann teil-
weise das Vermeiden der Riickenlage beim Schlafen
Linderung bringen. Weitere Griinde fiir das Schnar-
chen konnen auch eine Erkéltung mit Schnupfen
oder Allergien sein; hier kann mit einfachen Mitteln
wie Nasenspray oder Antialler-
gika eine deutliche Verbesse-
SUIEIENIUE LU ng erzielt werden. Auch die
kdnnen pro Nacht operative Korrektur einer ver-
kriimmten Nasenscheidewand,
die Entfernung von Nasenpo-
haben. lypen oder vergrosserter Ra-
chenmandeln ermdglichen eine
freiere Atmung,.

bis zu 500 Atempausen

Schlafapnoe-Syndrom Schnarchen kann aber auch
Ausdruck einer Krankheit sein, die ein gesundheit-
liches Risiko fiir Herz und Kreislauf bedeutet. Dann
namlich, wenn zusammen mit dem Schnarchen
auch Atempausen eintreten. Wir sprechen in diesem
Fall vom sogenannten Schlafapnoe-Syndrom. Mit
Schlafapnoe bezeichnet werden haufige, kurze Un-
terbrechungen der Atmung wihrend des Schlafens.
Dadurch kommt es zu Sauerstoffmangel und einer
«Weckreaktion» — als automatische Alarmreaktion des
Korpers -, damit die Atmung und so die Sauerstoff-
zufuhr wieder gewihrleistet wird. Die meisten dieser
«Weckreaktionen» fiihren nicht wirklich zum Aufwa-
chen der schlafenden Person, sondern lediglich zu
erhohten Korperfunktionen, beispielsweise einer be-
schleunigten Herzfrequenz. Deswegen werden sie von
den Betroffenen meist auch nicht wahrgenommen.
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Atemluft - Nasenhohle Atemmaske

Kehlkopf

Dessen ungeachtet verursachen die Atemaussetzer ei-
nen unerholsamen Schlaf und erhdhen das Risiko fiir
Bluthochdruck, Herzinfarkt und Hirnschlag. Schiét-
zungen gehen davon aus, dass in der Schweiz 150000
Menschen unter Schlafapnoe leiden - viele von ih-
nen ohne es zu wissen. Oft ist es die Partnerin, der
Partner, die bemerken, dass etwas nicht stimmt, dass
nebst dem Schnarchgeridusch auch Atempausen statt-
finden. Schlafapnoe-Betroffene konnen pro Nacht bis
zu 500 Atempausen haben. Dies fiihrt zu verminder-
ter korperlicher und geistiger Leistungsfahigkeit, was
gravierende Folgen fiir die Betroffenen selbst und
ihre Umwelt haben kann, zum Beispiel dann, wenn
Schlafapnoe-Kranke aus Miidigkeit beim Fahrzeug-
lenken einnicken, es zum «Sekundenschlaf» kommt.

Selbsttest Durch Beantwortung der nachstehenden

Fragen konnen Sie selber abschitzen, ob sich bei Ih-

nen mogliche Hinweise auf ein Schlafapnoe-Syndrom

ergeben. Nicken, schlafen Sie ein (gemeint ist nicht

das Gefiihl, miide zu sein, sondern auch wirklich ein-

zuschlafen), wenn Sie

¢ fernsehen oder im Sitzen lesen

e passiv (als Zuhorer) in der Offentlichkeit sitzen
(Theater, Vortrag etc.)?

¢ eine Stunde im Auto mitfahren?

® sich am Nachmittag hinlegen, um auszuruhen?

e sitzen und dabei mit jemandem sprechen?

e nach einem Essen ruhig sitzen, ohne dabei Alkohol
zu trinken?

¢ im Auto sitzend verkehrsbedingt, zum Beispiel an
einer Ampel, einige Minuten anhalten miissen?




Wichtig zu wissen

Schlafstérung Man unterscheidet zwischen primé-
ren und sekundéren Stérungen. Eine primére Schlaf-
storung ist ein eigenstindiges Krankheitsbild; das
heisst, es sind keine korperlichen oder psychischen
Ursachen nachweisbar. Anders die sekundiren Schlaf-
storungen, sie sind Begleitsymptome einer anderen
Krankheit. Depression oder Schlafapnoe-Syndrom
sind hdufig Grund fiir eine sekundire Schlafstorung.
Weitere mogliche Ausloser sind das Restless-Legs-
Syndrom (unruhige Beine im Schlaf), Herzerkrankun-
gen, chronische Schmerzen, Stérungen des Schlaf-
Wach-Rhythmus (Schichtarbeit, Jetlag). Eher selten
ist die Narkolepsie (Betroffene fallen tagsiiber wieder-
holt in Schlafzusténde).

Schlafmittel Leichtere, gelegentliche Schlafstérun-
gen mit pflanzlichen Mitteln anzugehen ist eine gute
Moglichkeit. Baldrian, Passionsblume und Orangen-
bliiten kénnen in Form von Tees, Dragees oder Trop-
fen eingesetzt werden. Die Einnahme chemischer
Schlafmittel soll dagegen arztlich kontrolliert erfol-
gen. Sie sind bei vielen Patienten beliebt, weil damit
schnell Erfolge erzielt werden. Es besteht jedoch das

Beantworten Sie mehrere der Fragen mit «ja», sind
Sie im Alltag durch die Tagesschlafrigkeit beeintrach-
tigt oder werden bei IThnen nebst dem Schnarchen
auch Atempausen beobachtet, dann sollten Sie Ihre
Hausirztin, Ihren Hausarzt konsultieren. Diese, die-
ser wird die nétigen Erstuntersuchungen vornehmen,
Sie gegebenenfalls an einen Facharzt (Hals-Nasen-
Ohren-Spezialist oder Lungenspezialist) zuweisen.
Heute werden die Abklarungen in der Regel ambu-
lant durchgefiihrt, so dass der Patient nicht mehr im
Schlaflabor {ibernachten muss. Sofern die Diagnose
eines Schlafapnoe-Syndroms bestitigt wird, sind ein-
fache und erfolgreiche Behandlungen maoglich.

Therapie Die bekannteste und wirksamste Methode
zur Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms ist die
nichtliche Uberdruckbeatmung {iber eine Atem-
maske, die sogenannte CPAP-Therapie. Fiir diese Art
der Behandlung ist ein CPAP-Gerit zur Erzeugung ei-
nes kontinuierlichen positiven Atemdrucks nétig, eine
entsprechende Atemmaske (Nasen- oder Vollgesichts-
maske) und ein Luftschlauch als Verbindung zwi-
schen Gerédt und Maske. Das CPAP-Gerit leitet einen
sanften Luftstrom in die Atemmaske, die die Patientin
oder der Patient wihrend der Nacht tragt. Dank dieses
Luftstroms bleiben die Atemwege offen und die Be-
troffenen konnen wéhrend des Schlafens frei atmen.
Die typischen Symptome des Schlafapnoe-Syndroms

erhebliche Risiko einer Abhingigkeit, und nicht sel-
ten entsteht eine chronische Schlaflosigkeit.

Schlafhygiene Bevor zu Medikamenten gegriffen
wird, sollte auf das geachtet werden: Sich moglichst
regelmissige Schlafzeiten angewdhnen; Schlafzim-
mertemperatur nicht tiber 18 Grad; korperliches Trai-
ning nur tagsiiber; morgens warm und abends kil-
ter duschen (zur Unterstiitzung der physiologischen
Entwicklung der Korpertemperatur); keine schweren
Mabhlzeiten oder anregenden Getrinke ab 16 Uhr (Al-
kohol erleichtert das Einschlafen, bewirkt aber ver-
frithtes Erwachen mit dem Gefiihl von nicht erholsa-
mem Schlaf); Nikotin vor dem Einschlafen meiden;
kommt der Schlaf nach 20 Minuten nicht, sollte man
sich nicht im Bett wilzen, sondern in einem andern
Zimmer einer ruhigen Tatigkeit nachgehen.

Dann zum Arzt Es gibt verschiedene psychische
und korperliche Ursachen fiir Schlafprobleme. Eine
Schlafstérung muss ernst genommen werden, bevor
sich diese chronifiziert, weil sie dann fiir die Behand-
lung weniger gut zuginglich ist. Deshalb sollte den
Hausarzt konsultieren, wer wihrend mehr als drei
Monaten schlecht schléft.

wie Schnarchen und Atempausen treten nicht mehr
auf. Oft fiihlen sich die Betroffenen bereits nach we-
nigen Nichten viel weniger schlifrig und wesentlich
leistungsfahiger. Da die CPAP-Therapie nur wirkt, so-
lange sie betrieben wird, miissen die Patientinnen und
Patienten sie auch dauerhaft anwenden, um symp-
tomfrei zu bleiben. Die Atemmaske der CPAP-Thera-
pie braucht eine gewisse Gewdhnung. Deshalb ist die
sorgfiltige Anpassung der Maske, die in unterschied-
lichsten Varianten zu haben ist, besonders wichtig.
CPAP-Gerdte konnen mit drztlicher Verordnung bei
der Lungenliga gemietet oder nach einem Jahr erfolg-
reicher Behandlung gekauft werden. Die Krankenkas-
sen kommen fiir die Kosten auf.

Der Autor
Markus Riederer, Dr. med.
Leitender Arzt

Kontakt:

Regionalspital Emmental AG
Pneumologie

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 54
markus.riederer@rs-e.ch
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http://www.lung.ch/de/therapien-angebote/therapien/cpap-therapie.html
http://www.lung.ch/de/themenschwerpunkte/lunge-und-atemwege.html
http://www.lung.ch/de/krankheiten/schlafapnoe/was-ist-schlafapnoe/symptome-und-folgen.html
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Richtig wichtig

Physiotherapie

Nach Unfdllen und Krankheiten sowie bei organischen Problemen und Funktionsstérungen

bietet die Physiotherapie der Regionalspital Emmental AG Unterstiitzung mit physikalischer

Medizin und Rehabilitation.

Physiotherapie lindert oder behebt Schmerzen und
Funktionsstérungen, fordert die Verbesserung oder
Wiederherstellung von Korperfunktionen und generell
der Eigenaktivitidt. Und dies vorbeugend, beispiels-
weise bei einer Riickenschwéche oder als Rehabili-
tation etwa nach einer Knieoperation. Die verfiigba-
ren Methoden reichen von klassischer Physiotherapie
bis hin zu Spezialiibungen im Therapiebad. Die Phy-
siotherapie-Fachleute des Regionalspitals betreuen
Patienten stationdr oder ambulant, einzeln oder in
Gruppen. Neben drztlich verordneten Therapien kén-
nen verschiedene Angebote auch auf eigene Initiative
hin besucht werden.

Angebotsiibersicht

Stationdre Behandlungen

' Atemtherapie | Neurologische Rehabilitation (Patien-
ten nach Schidel-, Hirnverletzung)* | Frithmobili-
sation | Bewegungstherapie operierter Patienten |
Gangsicherheitstraining | Riickenschule | Physikali-
sche Therapie (Packung, Wickel)* | Elektrotherapie* |
Lymphologische Physiotherapie *

Ambulante Behandlungen

Gelenksmobilisation | Bewegungstherapie | Medizi-
nische Trainingstherapie | Funktionelles Bewegungs-
training | Massagen (klassische, rhythmische, Binde-
gewebs-, Triggerpunkt-, Fussreflexzonenmassage) |
Manuelle Therapie | Sportphysiotherapie | Kinesio-
Taping | Dry needling

Spezialitdten

Rehabilitation bei Herz-, Kreislaufkrankheiten | Reha-
bilitation bei Lungenkrankheiten | Gruppenbehand-
lung fiir Ubergewichtige und Diabetiker | Trainings-
gruppen nach Schulter-, Knie- und Hiiftoperationen |
Neurologische Rehabilitation im Team mit Logopédie,
Ergotherapie | Pilates-Training

* Therapieangebot sowohl stationér wie ambulant

Inkontinenztherapie Anatomie und Physiologie
des Beckenbodens; spiiren und Bewusstmachen der
Beckenbodenmuskulatur; Kréaftigung des Beckenbo-
dens und erlernen von «Loslass-Techniken» und des
schrittweisen Einbaus der Ubungen in den Alltag.

Triggerpunkttherapie Triggerpunkte sind lokal
verkrampfte Stellen (verursacht etwa durch chroni-
sche Uberbelastung, Fehlhaltung) in der Muskulatur,
die fiir diverse Beschwerden des Bewegungsapparates
verantwortlich sein kénnen. Bei der Therapie werden
die Triggerpunkte durch gezielten lokalen Druck oder
mit Akupunkturnadeln behandelt. Es werden auch
Verklebungen zwischen den Muskelfaszien (Bindege-
webe der Muskulatur) gelost.

Gangsicherheit Ein Drittel aller Menschen ab Alter
65 stiirzen mindestens einmal pro Jahr. Circa 5 Pro-
zent der Stiirze haben eine Fraktur zur Folge, die hau-
fig den Oberschenkel betrifft. Das miisste nicht sein:
Studien belegen, dass édltere Menschen dank geziel-
tem Training (Kraft und Balance) sicherer gehen.

Pilates in der Rehabilitation Dies ist eine Trai-
ningsmethode, die mit Konzentration, gezielten Be-
wegungen und Atmung dem ganzen Korper Aus-
dauer, Stiarke und Geschmeidigkeit verleiht und
Verspannungen, Fehlhaltungen entgegenwirkt. Pila-
tes ist zur Therapie und Wahrnehmung von Riicken-
beschwerden oder Kraftdefiziten sowie fiir gesunde
Personen aller Alters- und Fitnessklassen geeignet.

Die Autorinnen
Karola Kunz, Dipl. Physiotherapeutin
Leiterin Physiotherapie
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Susanne Blaser, Dipl. Physiotherapeutin
Stv. Leiterin Physiotherapie

Kontakt:

Regionalspital Emmental AG
Physiotherapie

= Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 22 51
karola.kunz@rs-e.ch
susanne.blaser@rs-e.ch
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Durchblutungsstorungen

Stau in den Adern

Jede fiinfte Person im Alter von 55 bis 64 Jahren leidet an Durchblutungsstorungen in den

Bein- und Beckenarterien. Die Folgen konnen gravierend sein: Amputation, Herzinfarkt, Hirn-

schlag.

Im menschlichen Korper haben Arterien («Schlag-
adern») die Aufgabe, sauerstoff- und nihrstoffreiches
Blut vom Herzen weg zu befordern. Venen dagegen
sind Gefdsse, die das Blut zum Herzen zuriickbrin-
gen. Die arteriellen Blutgefdsse sind also dafiir ver-
antwortlich, dass die Organe in noétigem Masse mit
Sauerstoff und Néahrstoffen versorgt werden. Weil der
Korper dem Verschleiss beziehungsweise der Alterung
unterliegt, konnen im Laufe der Jahre diverse «De-
fekten auftreten, die diesen lebenswichtigen Kreislauf
storen. Wenn es durch Verengungen oder Verschliisse
der Arterien zu gravierenden Durchblutungsstérun-
gen kommt, die Muskeln nicht ausreichend mit Blut
versorgt werden und in der Folge libersduern, spricht
man umgangssprachlich von der «Schaufensterkrank-
heit». Warum? Der Patient verspiirt in einem solchen
Fall Schmerzen in den Beinen, die ihn am Weiterlau-
fen hindern. Er muss kurze Zeit still stehen und schaut
sich in solchen Momenten dann eben Schaufenster-
Auslagen an. Wihrend diesem Halt kénnen sich die
Muskeln erholen und der Betroffene anschliessend
weitergehen. In zirka 90 Prozent der Fille betreffen
die Verschlusskrankheiten Bein- und Beckenarterien,
nur in zehn Prozent sind es die Armschlagadern.

Hauptursache: Arteriosklerose Bei einem Gross-
teil der Patienten sind die Durchblutungsstorungen
auf Verkalkungen in den Geféssen zuriickzufiihren.
Durch die Einlagerung von Cholesterin-Kristallen
entstehen Polster (Plaques) in den Gefdsswinden. Nur
bei 20 Prozent der Patienten sind der Ursprung an-
geborene Gefidssmissbildungen oder Entziindungen.
Diese krankhaften Verdnderungen fiithren zu Veren-
gungen oder sogar zu Verschliissen, die die Durch-
blutung der zu versorgenden Organe beziehungsweise
Korperteile storen. Die periphere arterielle Verschluss-
krankheit (kurz PAVK) betrifft heute bereits etwa jede
flinfte Person im Alter zwischen 55 bis 64 Jahren.
Menschen mit einer angeborenen Uberempfindlich-
keit der Schlagadern fiir Schadstoffe sind fiir eine
PAVK besonders gefdhrdet. Hier ist der Hauptrisiko-
faktor eindeutig das Rauchen, gefolgt von Zucker-
krankheit (Diabetes), tiberh6hten Blutdruck- oder
Cholesterinwerten, Ubergewicht und Bewegungsman-
gel. Das zunehmende Alter spielt ebenfalls eine ent-
scheidende Rolle bei der Entstehung von Verschluss-
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krankheiten, Méanner sind zudem deutlich haufiger
betroffen als Frauen. Es wird heute viel dariiber ge-
forscht, wie eine Uberempfmdlichkeit fiir Schadstoffe
bereits vor Auftreten der ersten Krankheitsanzeichen
diagnostiziert werden kann. Eine abschliessende Me-
thode steht allerdings noch nicht zur Verfiigung.

Der Krampf mit den Adern

Krampfadern sind erweiterte Venen, die an der
Hautoberflache liegen. Sie sehen nicht nur unschon
aus, sondern kénnen auch krank machen: Staut sich
das Blut in den Venen, entsteht in diesen ein Uber-
druck. Dadurch driickt Wasser aus den Venen ins Ge-
webe und lasst die Beine anschwellen. Auf Dauer
konnen so offene Beine entstehen.

Ursachen: Der Ursprung von Krampfadern liegt meist in
einer angeborenen Schwiche der Venenwinde. Auch
Schwangerschaften fordern deren Entstehung. Wer
viel sitzen, stehen, schwer heben muss, ist ebenfalls
stirker gefihrdet. Auch Ubergewicht oder eine durch-
gemachte Thrombose mit Verstopfung des Haupt-
venensystems konnen Krampfadern hervorrufen.
Vorbeugung: Viel Bewegung, Gewichtskontrolle, Tra-
gen von Kompressionsstriimpfen.

Zum Arzt: Eine Konsultation ist angezeigt, wenn die
Krampfadern kosmetisch stéren, zunehmen (auch
ohne Beschwerden), wenn Schmerzen, Hautekzeme
oder Venenentziindungen auftreten sowie bei offenen
Beinen.

Behandlung: Bei der klassischen Operation werden die
Krampfadern mittels Dréhten oder kleinen Hékchen,
die durch die Krampfadern geschoben werden, ent-
fernt. Bei der Laser-Behandlung wird die Vene mit ei-
ner Nadel angestochen, durch diese wird ein Kabel in
die Vene eingebracht und durch Abgabe von Laser-
strahlen eine Verbrennung der Vene bewirkt, worauf
diese schrumpft und sich verschliesst. Bei der Ver-
o0dung wird konzentrierter Alkohol in fliissiger oder
schaumiger Form in die betroffenen Venen gespritzt,
was zur Entziindung der Veneninnenwand fiihrt und
so die Gefisse verschliesst beziehungswiese verklebt.
Nach der Verodung sind Kompressionsstriimpfe und
Bewegung wichtig.


http://www.internisten-im-netz.de/de_glossar_51.html

Krankheitsstadien Die wichtigsten Anzeichen
von arteriellen Verschlusskrankheiten sind Schmer-
zen beim Gehen in der beanspruchten Muskulatur.
Bei schweren Durchblutungsstérungen koénnen die
Schmerzen auch ohne Belastung auftreten und von
Hautschidden begleitet werden. Der Krankheitsverlauf
wird in vier Stadien aufgeteilt:

Eins: Verengungen in den Schlagadern, ohne dass der
Patient Beschwerden hat. Meist wird dies im Rahmen
anderer medizinischer Untersuchungen entdeckt.
Zwei: Die typische Schaufensterkrankheit mit belas-
tungsabhédngigen Schmerzen der betroffenen Glied-
massen tritt auf.

Drei: Dieses Stadium ist durch Ruheschmerzen in der
Gliedmassenmuskulatur gekennzeichnet. Die Muskeln
sind dermassen schlecht durchblutet, dass sie sogar
ohne Belastung nicht mehr ausreichend mit Sauer-
stoff versorgt werden und schmerzen.

Vier: Zusitzlich zu den Ruheschmerzen kommt es zu
Geschwiirbildungen in den betroffenen Gliedern. Es
handelt sich dabei um Hautdefekte, die wegen der
konstant verminderten Hautdurchblutung kaum mehr
abheilen.

Dann zum Arzt Patienten, die das Stadium 2 erreicht
haben, miissen im Schnitt mit einer Verkiirzung der
Lebenserwartung um rund zehn Jahre rechnen. Jeder
Dritte derweil, der das Stadium 3 erlangt, verliert
innerhalb eines Jahres mindestens einen Teil eines
Fusses durch Amputation. Patienten, bei denen die
eigentliche Schaufensterkrankheit immer schlim-
mer wird und diejenigen, die bereits ohne Belas-
tung Beschwerden haben, sollten umgehend ihren
Hausarzt aufsuchen. Dieser iiberweist sie an einen
Gefdssspezialisten. Achtung: Diabetiker miissen we-
gen ihrer speziellen Gefahrdung fiir Gefissverschliisse
schon frither handeln.

Der Gefissspezialist misst die Durchblutung der Arme
und Beine mittels einer speziellen Apparatur. Zusitz-
lich werden die Schlagadern direkt mit Hilfe eines
hochauflésenden Ultraschallgerites (im Bild: Unter-
schenkel-Angiografie) dargestellt und nach Veren-
gungen, Verschliissen gesucht. Oft werden den Be-
troffenen danach Medikamente zur Verdiinnung des
Blutes verschrieben.

Behandlungsmethoden Wenn Medikamente nicht
ausreichen und die Krankheit schlimmer wird, gibt es
weiterfiihrende Verfahren. Bei der so genannten Ka-
theter-Therapie werden die verengten oder verstopf-
ten Gefdsse - dhnlich wie am Herzen - mit Ballo-
nen aufgedehnt, damit das Blut wieder ungehindert
durchfliessen kann. Bei dieser sehr hiufig angewen-
deten und gut erprobten Behandlungsmethode kann
der Patient das Spital bereits nach ein bis zwei Ta-
gen wieder verlassen. Eine andere Behandlung ist die
Operation der betroffenen Gefisse, wenn die Kathe-
ter-Therapie nicht moglich ist. Dabei legt der Chir-
urg einen Bypass zur Uberbriickung des verstopften
Schlagadern-Segments. Rund fiinf Tage nach dem
chirurgischen Eingriff kann der Patient in der Regel
wieder nach Hause gehen. Bei beiden Behandlungs-
methoden ist das Risiko fiir Komplikationen gering,
die Verfahren werden bereits seit Jahrzehnten ange-
wendet und sind gut standardisiert. Anders als bei
Operationen am Herzen sind nur in seltenen Fillen
Rehabilitationsmassnahmen notig.

Krankheitsrisiko steigt Patienten, bei denen eine
PAVK diagnostiziert worden ist, haben ein vierfach
erhohtes Risiko, in den nichsten fiinf bis zehn Jahren
einen Herzinfarkt zu erleiden. Das Hirnschlagrisiko
nimmt um das Zwei- bis Dreifache zu. Auch umge-
kehrt spielen die Zusammenhénge: So sind etwa rund
die Halfte der Herzinfarktpatienten ebenfalls von
einer Verschlusskrankheit betroffen. Der Zusammen-
hang ist medizinisch sehr gut erforscht.

Pravention: Einfach Weil die Krankheit gefihrlich
ist und die Langzeitfolgen die Lebensqualitéit der Pa-
tienten stark verschlechtern koénnen, sind frithzei-
tige, vorbeugende Massnahmen wichtig und diese
einfach in den Alltag einzubauen. Als Erstes miissen
die Hauptrisikofaktoren drztlich behandelt und kont-
rolliert werden (Diabetes, zu hohes Cholesterin, Blut-
hochdruck). Und: Wer raucht, muss unbedingt damit
aufhoren. Ausreichend Bewegung sowie gesunde Er-
ndhrung tragen den Rest zu einer wirksamen Priven-
tion bei. Wer diese Tipps befolgt, hat ein nachweislich
viel geringeres Risiko, an PAVK zu erkranken.

Der Autor
Michael Andreas Wyss, Dr. med.
4& y
Kontakt:
Regionalspital Emmental AG
Angiologie
Oberburgstrasse 54, 34000 Burgdorf
Tel. 034 421 23 55
angiologie@rs-e.ch
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Chiropraktik

Sichere Methode in kompetenten Handen

42 Prozent der Schweizer Bevdlkerung leiden regelmassig an Riickenschmerzen, 85 Prozent

sporadisch an Kopfschmerzen und fiir 15 Prozent gehoren Nackenschmerzen zum Alltag. Chiro-

praktik bietet eine effiziente Behandlungsmethode bei Beschwerden des Bewegungsapparates.

Bei der Chiropraktik im Zentrum steht die Wirbels&ule.
Deren 34 Wirbel sind mit kleinen Gelenken unterein-
ander und mit den Rippen verbunden. Sind diese Ge-
lenke blockiert - wegen Fehlhaltungen, Unfillen oder
Abniitzungserscheinungen -, ist die Beweglichkeit re-
duziert, Muskeln verkrampfen sich oder werden ge-
schwicht und es entstehen Schmerzen. Die Chiro-
praktorin, der Chiropraktor sorgt dafiir, dass sich
diese Gelenke wieder in normalem Ausmass bewegen
konnen, die Schmerzen verschwinden. Ihr wichtigs-
tes Werkzeug sind dabei die Hénde, sie konnen aber
auch ein Instrument oder einen speziellen Behand-
lungstisch zu Hilfe nehmen. Dabei sorgt ein kontrol-
lierter Handgriff (Impuls) dafiir, dass sich die unter
Spannung stehenden Muskeln und Sehnen reflexartig
lockern. Der Chiropraktor bewegt dabei das Gelenk
oder den Wirbel ein kleines Stiick {iber das normale
Mass hinaus, so dass sich die Gelenkflichen vonei-
nander 16sen und die Blockierung aufgehoben wird.
Hiufig ist dabei ein Knacken zu horen, das aber vol-
lig schmerzlos ist.

Umfassende Behandlung, Betreuung Den Chiro-
praktor suchen vor allem Patienten auf, die Wirbel-
sdulenleiden (Diskushernien, Unfallfolgen, Schleuder-
traumata, Ischiasbeschwerden, Hexenschuss, Riicken-,
Nacken- und Kopfschmerzen) wenn immer moglich
ohne Medikamente oder gar Operation therapieren
lassen wollen. Die Zahl der Konsultationen ist unter-
schiedlich. Doch allein mit den Symptomen und ihrer
Therapie gibt sich die Chiropraktik nicht zufrieden.
Sie beruht auf vier Sdulen: der Diagnose und Behand-
lung, der Beratung und Betreuung. Dabei arbeiten die
Chiropraktoren eng mit Haus- und Spezialdrzten so-
wie Physiotherapeuten zusammen, unterstiitzen und
erginzen sich gegenseitig. Und was viele nicht wis-
sen: In der Schweiz ist der Chiropraktor eine an der
Universitdt ausgebildete Medizinalperson, mit ver-
gleichbaren Kompetenzen wie Arzte und zur vollen
Verantwortung und Haftung fiir die Diagnose, Bera-
tung und Behandlung der Patienten befdhigt.

Patientensicherheit Die Sicherheit und die Effizi-
enz der Chiropraktik sind wissenschaftlich breit ab-
gestlitzt. Zum Beispiel in der Giles-Studie (2003,
University of Queensland, Australien), welche die Be-
handlung chronischer Riickenschmerzen untersuchte.
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So waren nach einer neunwdéchigen Behandlung mit
Medikamenten 5 Prozent der Patienten schmerzfrei,
mit Akupunktur 9,4 Prozent, mit Chiropraktik aber
27 Prozent. Weitere Studien belegen zudem, dass das
Risiko einer Verletzung durch chiropraktorische Be-
handlung dusserst minim ist und die Chiropraktik ins-
besondere bei Kopf- und Nackenschmerzen (bei der
die Halswirbelsidule behandelt wird) eine sehr sichere
und effektive Therapieform darstellt.

i

Chiropraktoren in der Region
Burgdorf, Langnau, Langenthal, Olten

* Dr. Bendicht Beglinger
Bernstr. 33, 3550 Langnau, Tel. 034 422 86 87

Bahnhofstr. 61, 3400 Burgdorf, Tel. 034 422 86 87

® Dr. Franziska Hungerbiihler

Bahnhofstr. 61, 3400 Burgdorf, Tel. 034 422 86 87

® Dr. Mireille Schlappi

Herzogstr. 7, 4900 Langenthal, Tel. 062 923 18 25

e Dr. Beat Stoller

Wiesenstr. 24, 4900 Langenthal, Tel. 062 922 35 80

l‘]f' NI}

Neuhausweg 6, 3506 Grosshdchstetten, Tel. 031 712 10 40

e Dr. Dominic Strauss
Industriestr. 78, 4600 Olten, Tel. 062 286 90 10

® Dr. Martin Wangler

Bahnhofstrasse 15, 3500 Burgdorf, Tel. 032 423 13 12



Die Auskunftsperson
Dr. Beatrice Zaugg
Chiropraktorin SCG/ECU

Kontakt:

Chiropraktik Seeland
Johann-Verresius-Str. 18, 2502 Biel
Tel. 032 322 65 30
info@chiropraktik-seeland.ch
www.chiropraktik-seeland.ch

Die Chiropraktorin, der Chiropraktor

Wer sich vor dem Jahr 2008 zur Chiropraktorin, zum Chiropraktor aus-
bilden lassen wollte, konnte dies nur an Hochschulen in den USA und
in Kanada tun, die von der Eidgenossenschaft anerkannt wurden. Seit-
her kann das sechsjihrige Studium zuséitzlich an der Universitat Zii-
rich absolviert werden. Auf das Studium im In- oder Ausland folgt eine
mindestens zweijdhrige klinische Assistenzzeit in der Schweiz. Spater
absolvieren die Chiropraktorinnen, Chiropraktoren regelméssige Weiter-
bildungen an der Schweizerischen Akademie fiir Chiropraktik und be-
suchen Kurse, Seminare (etwa der Berner Chiropraktoren Gesellschaft
in den Bereichen Kommunikation, Teambildung, Gesundheitsforderung,
Wissensmanagement, Anleitung zu evidenzbasierter Arbeit). Zusétzlich
finden Treffen in kleinen Gruppen statt (sogenannte Qualititszirkel), die
dem fachlichen Austausch und der Besprechung von Patientenfillen aus

dem praktischen Alltag dienen.

Kurzinterview mit Dr. Beatrice Zaugg, Chiropraktorin SCG/ECU

Hohe Behandlungsqualitat

Frau Dr. Zaugg, die hohe Qualitdt chiroprak-
tischer Behandlung ist durch wissenschaftliche
Studien belegt. Werden Sie in lhrer Praxis den-
noch mit Vorurteilen konfrontiert?

Nicht direkt, doch ich erfahre gelegentlich von Pati-
entinnen und Patienten, dass es Leute gibt, die sich
in dieser Richtung &ussern. Fakt ist, dass Vorurteile
oft nur schwer aus der Welt zu schaffen sind. Und
Fakt ist auch, dass jede chiropraktische Massnahme
auf einer sorgfiltigen Diagnose und einem umfassen-
den Verstehen der Befunde basiert. Also auf der Erfra-
gung der personlichen Krankengeschichte, Anamnese
des Patienten, der Untersuchung der Wirbelséule - be-
darfsweise auch unter Einbezug moderner bildgeben-
der oder labortechnischer Verfahren und Methoden.

Angste, Sorgen der Patienten sind demnach
unbegriindet.

Ja. Die Chiropraktik gibt es bereits seit iiber 100 Jah-
ren und der Beruf hat sich entwickelt. Die universitire
Ausbildung an der Universitit Ziirich, vorgeschrie-
bene Weiterbildungen wéhrend des gesamten Be-
rufslebens sowie der obligatorische Besuch jédhrlicher
Fortbildungen bieten viel Gewidhr fiir hohe fach-
liche Qualitdt und Sozialkompetenz. Chiropraktische
Behandlungen durch nicht qualifizierte Therapeu-
ten sind gesetzlich verboten. Zudem wird geforscht
und es ldsst sich wissenschaftlich belegen, dass eine
chiropraktische Behandlung - wird sie durch eine
entsprechend qualifizierte Fachperson durchgefiihrt

- generell nicht gefédhrlich ist. Und ein ganz spezi-
elles Anliegen ist uns Chiropraktoren die Férderung
der Patientensicherheit. Dazu hat der schweizerische
Berufsverband ein eigenes elektronisches Fehlermel-
desystem, das Chiropractic Incident Reporting and
Learning System, kurz CIRLS, eingefiihrt, bei dem
Mitglieder anonym Zwischenfdlle aus ihren Praxen
melden kénnen. Wichtig zu wissen ist aber auch dies:
die chiropraktische Behandlung der Wirbelsdule hat
nicht nur die Normalisierung der Gelenkfunktion zum
Ziel, sondern auch eine reflektorische Wirkung auf
das benachbarte Gewebe, also auf Muskeln, Sehnen
und das Nervensystem. Dabei kann es zu leichten Re-
aktionen kommen, diese klingen aber normalerweise
innerhalb eines Tages wieder ab.

Worin liegt der konkrete Nutzen des CIRLS?

Es geht darum, kritische Ereignisse und Beinahe-Feh-
ler sowie deren Ursachen zu erkennen und durch den
gegenseitigen Erfahrungsaustausch in Zukunft zu
verhindern. Das ist das Entscheidende: Fehler lassen
sich sehr oft dadurch vermeiden, indem Erfahrungen
und Wissen ausgetauscht, gemeinsam geteilt wird. So
lassen sich Parallelen erkennen und Risiken minimie-
ren. Somit tragen also jene, die iiber ein kritisches
Ereignis berichten, aktiv und entscheidend zu mehr
Erkenntnis und grosser Qualitdt im Kollektiv bei und
davon profitieren letztlich und sehr direkt unsere Pa-
tientinnen und Patienten.
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Achillesferse des Mannes

Probleme beim Wasserlassen sollte man(n) nicht auf die leichte Schulter nehmen. Denn es

konnte ein Prostataleiden dahinter stecken, dessen Ursache sich friihzeitig abzukldren lohnt.

Falls Sie tiber 50 Jahre alt sind und sich beim Pinkeln
bisweilen die Schuhe benetzen, dann sind Sie in gu-
ter Gesellschaft: Gut die Halfte aller Manner in Ihrer
Altersgruppe sind Leidensgenossen. Abgeschwich-
ter Harnstrahl, hdufiger Harndrang und mehrmaliges
Wasserlassen in der Nacht sind einige der Symptome,
die eine iibergrosse Prostata verursachen kann. Das
«Vorsteherdriise» genannte und normalerweise kas-
taniengrosse Organ ist gleichsam «die Achillesferse
des Mannes». Die Prostata liegt
direkt unterhalb der Blase und

Prostatakrebs Heimtiickischer, weil im Anfangsta-
dium meist ohne Symptome, ist dagegen der Pros-
tatakrebs. Er wird jahrlich in der Schweiz bei iiber
5000 Minnern festgestellt und ist damit der hiufigste
Krebs bei Mdnnern ab 65 Jahren. Die Haufigkeit ei-
ner Erkrankung nimmt mit dem Alter zu. Bei den iiber
80-Jahrigen lassen sich bei vier von fiinf Médnnern
anldsslich einer Autopsie bosartige Zellen in der Pro-
stata nachweisen. In diesem Alter hat dies aber meist
keine Bedeutung, da es sich um eine langsam wach-
sende Krebsform handelt. Folgerichtig kann bei al-

Scham ist fehl am umschliesst den obersten An- ten Ménnern auf die Behandlung des Prostatakrebses
verzichtet werden, solange dieser keine Beschwerden

verursacht.

teil der ménnlichen Harnréhre.
Ihr Sekret macht etwa drei Vier-
tel der Samenflissigkeit aus.
Wichst die Prostata im Laufe
des Lebens, so wird die Harn-

Platz, kann Lebens-

qualitdit und Lebens-

PSA-Test Anders sieht die Situation bei jiingeren
Minnern aus. Hier verhilt sich der Prostatakrebs oft

jahre kosten - darum:

rasch zum Arzt.

rohre komprimiert, was in der
Folge den Urinabfluss behin-
dern kann (siehe Bildreihe).

Magliche Ursachen Die beschriebenen Beschwer-
den konnen drei verschiedene Krankheiten als Ur-
sache haben. Meist ist die Vergrosserung der Vor-
steherdriise gutartig bedingt (so genannte benigne
Prostatahyperplasie). Selten steckt eine Krebserkran-
kung hinter den angefiihrten Symptomen. Daneben
kann eine entziindliche Prostataschwellung zu einer
Vergrosserung fiihren. Eine solche Prostatitis ladsst
sich in der Regel erfolgreich und einfach mit Medi-
kamenten behandeln. Es ist daher wichtig, dass sol-
che Beschwerden bei Mannern ab 50 Jahren sorgfil-
tig abgeklart werden.

20 medizinaktuell

aggressiv. Entsprechend gilt es, ihn moglichst frih zu
entdecken, solange die Heilungschancen noch intakt
sind, also bevor sich der Krebs in den Lymphknoten
und Knochen ausgebreitet hat. Seit rund 15 Jahren
steht ein Bluttest zur Verfligung, der Hinweise liefert
iiber den allgemeinen Zustand der Prostata, der «PSA-
Test». PSA steht fiir «Prostata-Spezifisches Antigenn,
ein Eiweiss, das von Prostatazellen produziert wird
und die Aufgabe hat, Sperma fliissig zu halten. We-
nig PSA gelangt ins Blut und ist dort (ausschliesslich
bei Médnnern) nachweisbar. Ein Wert von bis zu vier
Nanogramm (Milliardstel Gramm) pro Milliliter Blut
gilt als normal; ist es mehr oder steigen die Werte im
Laufe von Monaten deutlich an, dann ist mit der Vor-
steherdriise etwas nicht in Ordnung. Was genau, das
kann nur durch weitere Abkldrungen herausgefunden




Harninkontinenz: Manner-Tabuthema

Fast jeder zehnte Schweizer Mann tiiber 60 Jahren
verliert unfreiwillig Urin. Ursachen sind eine vergros-
serte Prostata, Storungen von Harnblase, Harnrohre,
Harnblasen-Schliessmuskel, Beckenbodenmuskulatur
und der Nerven, die diese Organe versorgen. Das muss
nicht sein: Ein Urologe kann die Ursache und Form
der Harninkontinenz herausfinden und die Behand-
lung individuell ausrichten.

Wann zum Arzt? Wenn man nachts mehr als zwei Mal
zur Toilette muss und die Entleerung des Harns ldnger
als durchschnittlich 30 Sekunden dauert.

Helfen Medikamente? Das hingt von der Form der
Blasenentleerungsstorung ab. Bei Prostataproblemen
mochten Méanner hiufig mit pflanzlichen Medika-
menten beginnen. Wirken diese nicht, werden mus-
kelentspannende oder die Prostata schrumpfende Me-
dikamente eingesetzt. Diese wirken gut und Méanner
konnen haufig ohne Anstrengung Wasser losen. Lei-
der haben diese Medikamente Nebenwirkungen wie
niedrigen Blutdruck oder Verstopfung.

Gibt es Falle, in denen keine medikamentose Thera-
pie mehr niitzt? Ja, bei neurologischen Ursachen wie

werden. Dazu wird der Arzt die Prostata vom Mast-
darm aus abtasten und auf verdachtige Verhdrtungen
absuchen. Auf diesem Weg lassen sich etwa 40 Pro-
zent der Driisenoberflache ohne grossen Aufwand un-
tersuchen. In Zweifelsfillen bedarf es der Entnahme
von Gewebeproben aus der Prostata, um einen rele-
vanten Krebs ausschliessen zu konnen. Steht die Di-
agnose fest, so gilt es individuell an jeden Patienten
angepasst eine Therapie-Strategie zu entwerfen.

Verkleinerung Behandelt werden muss ab einem ge-
wissen Grad auch die gutartige Prostatavergrosse-
rung, weil der Urinriickstau die Funktionsfdhigkeit
der Harnblase und spiter der Nieren gefihrden kann.
Didt-Massnahmen, pflanzliche Heilmittel und Medi-
kamente kénnen in leichten bis mittleren Fillen hilf-
reich sein. Bleibt der Erfolg aus, muss die Prostata
operativ verkleinert werden, entweder via Harnréhre
oder {iber einen Bauchschnitt.

Entfernung Eine vollstindige Entfernung der Pro-
stata ist angezeigt, wenn eine Krebserkrankung vor-
liegt, die sich noch nicht iiber die Driise hinaus ver-
breitet hat. Als Alternative kann eine interne oder
externe Strahlentherapie erwogen werden. Hat der
Prostatakrebs in Lymphknoten oder Knochen Metas-
tasen gebildet, kann eine Hormontherapie das Wachs-
tum hinauszégern. Die Hormontherapie kann durch
einen chirurgischen Eingriff an den Hoden oder me-
dikament6s durchgefiihrt werden. Eine Bestrahlung

Morbus Parkinson. Trotzdem muss der unfreiwillige
Harnverlust nicht einfach akzeptiert werden. Es ste-
hen Alternativen zur Verfligung. Wichtig ist die ge-
naue Abkliarung.

Beckenbodentraining: Auch Manner kénnen schwache
Beckenbodenmuskeln haben. Wir stellen Thnen zwei
Beckenboden-Ubungen vor. Wichtig: Probleme beim
Wasserlassen sollten Sie zuerst mit Threm Arzt abkla-
ren und anschliessend mit dem Training beginnen.
uBecken hebenn: In Riickenlage Beine aufstellen und
das Becken vom Boden abheben. Kriterien: Vor dem
Beckenanheben die Fersen fest zum Boden driicken
und den Beckenboden anspannen (d. h. Korperoff-
nungen schliessen). Wihrend des Ausatmens das Be-
cken anheben. Beim Beckensenken einatmen und An-
spannung loslassen.

«Héangebauch»: Den Bauch hédngen lassen und dann
wieder kraftvoll einziehen. Der Riicken bleibt in der
Mittelposition. Der Nacken ist lang. Nicht nur der
Bauch, sondern auch der Beckenboden (K6rperoff-
nungen schliessen) werden aktiv mit eingezogen. Die
Anspannung tiber ein paar Atemziige halten.

der Metastasen oder Medikamente, die in den Kno-
chenstoffwechsel eingreifen, behandeln beziehungs-
weise verhindern Komplikationen oder verbessern die
Lebensqualitit. Eine Chemotherapie bleibt als Option,
wenn die Hormontherapie nicht (mehr) greift. Das al-
les ist kein Sonntagsspaziergang: insbesondere Kno-
chenmetastasen sind sehr schmerzhaft und Neben-
wirkungen der Therapien sind betrichtlich, unter
anderem wird das Sexualleben beeintrdchtigt oder
verunmoglicht. Umso mehr ist zu beherzigen: Bei
Prostata-Problemen den Arzt lieber friither als spé-
ter aufzusuchen! Denn zu spites Handeln und falsche
Scham kann Lebensqualitdt und Lebensjahre kosten.

Die Autoren
Adrian Sieber, Dr. med.
Leitender Arzt

Markus Fatzer, Dr. med.
Belegarzt

Kontakt:

Regionalspital Emmental AG
Urologie

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 423 07 07
urologie@hin.ch
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dahlia Zollbriick

Geborgen in einer Wohngemeinschaft

Der kleinste der drei dahlia Standorte ist ein familiar gefiihrter, iberschaubarer Betrieb, in

dem ein motiviertes und engagiertes Team 21 pflegebediirftigen Menschen ein Zuhause bietet.

Darin integriert sind 24 Seniorenwohnungen, in denen Mieter ein unabhangiges Leben fiihren.

Pflegebediirftigkeit bedeutet immer eine gewisse Ab-
hdngigkeit und den Verlust von Autonomie. Plotz-
lich sind alltdgliche Aktivititen wie sich bewegen,
sich an- und ausziehen, die tdgliche Korperpflege,
der Gang auf die Toilette oder Essen nicht mehr ohne
fremde Hilfe moglich. Die Bewohnerinnen und Be-
wohner im dahlia Zollbriick machen diese Erfahrung
fast tdglich. Hier wohnen 21 Menschen, die leicht- bis
mittelpflegebediirftig sind, tiber drei Hauser verteilt
und manchmal Tir an Tiir mit noch riistigen Rent-
nerinnen und Rentnern, die eine Seniorenwohnung
gemietet haben. Je nach korperlicher Verfassung und
Gesundheitszustand sind sie auf mehr oder weniger
Unterstiitzung durch die 29 Mitarbeitenden - in den
Bereichen Pflege und Betreuung, Hauswirtschaft, Kii-
che sowie Technik - angewiesen. Dabei gibt es Hand-
lungen, die von den Pflegefachkriften diskret unter-
stlitzt werden konnen wie eine unterstiitzende Hand
beim Gang zum Mittagessen oder beim Absitzen. An-
dere Téatigkeiten stellen einen grosseren Eingriff in
die Privat- und Intimsphére dar wie beispielsweise die
Hilfe beim Duschen oder beim WC-Besuch. Vor al-
lem die friither so selbstverstindliche Fortbewegung
erhilt ein ganz anderes Gewicht, besonders wenn es
nicht mehr moglich ist, jederzeit selber zu bestimmen,
wohin man gehen mochte. Auch das Essen kann die
urspriingliche Qualitit verlieren, wenn man es sich
nicht mehr selber zubereiten und die gewiinschten
Produkte zur selbst bestimmten Zeit einnehmen kann
oder wenn es gar eingegeben werden muss.

Respekt vor Privatsphare Diese Handlungen an-
deren Menschen zu iibertragen braucht Uberwindung
und ist manchmal begleitet von Angst und Unsicher-
heit. Alleine die Uberlegung, ob die Pflegefachkraft
plinktlich sein wird oder mit welcher Motivation sie
ihre Arbeit ausfiihrt, kann mulmige Gefiihle auslo-
sen und die Unbeschwertheit des friiheren Lebens
vermissen lassen. Doch gerade solcher Aspekte sind
sich die Mitarbeitenden bewusst, dementsprechend
driangen sie ihre Hilfestellung nicht von «oben he-
rab» auf, sondern bieten Unterstiitzung an, wo dies
angebracht ist. So begegnen sie den Bewohnern denn
auch auf derselben Augenhéhe, mit Diskretion und
Respekt. Die Wahrung der Privatsphére ist ein wich-
tiges Element im Alltag. Fiir die Mitarbeitenden ist
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es selbstverstindlich, dass sie vor dem Betreten ei-
nes Bewohnerzimmers anklopfen und dass sie sich in
einem Zimmer so bewegen, wie sie es in jeder ande-
ren fremden Wohnung auch tun wiirden; dies gilt fiir
die Pflegefachkraft, die ein Kleidungsstiick aus dem
Schrank nimmt, fiir die Mitarbeitende des Hausdiens-
tes, die das Zimmer reinigt oder fiir den Techniker, der
Reparaturen ausfiihrt.

Sich selbst bleiben diirfen In allen Bereichen die
grosstmogliche Selbststindigkeit zu gewdhren und
nur so viel Hilfestellung zu leisten wie nétig ist das
zentrale Anliegen der Mitarbeitenden und gleichzeitig
deren grosste Herausforderung. So nehmen die Pfle-
gefachkrifte den Bewohnern die Arbeit nicht einfach
ab, sondern sind ihnen dabei behilflich, damit sie eine
Tétigkeit mit moglichst vielen selbstdndigen Anteilen
durchfiihren kénnen, zum Beispiel das Schliessen der
Knopfe an der Bluse oder, wenn es eine Unterstiit-
zung erfordert, den Loffel beim Essen zum Mund zu
flihren. Im Mittelpunkt der tdglichen Arbeit steht der
individuelle Mensch mit seinen Haltungen und Ge-
danken, seinen Wiinschen, Vorstellungen, Defiziten
und Eigenschaften; gerade ihre «Eigenheiten» sollen
die Bewohnerinnen und Bewohner moglichst erhal-
ten konnen. So wird es respektiert, wenn sie sich zu-
riickziehen méchten, wenn sie einmal ldnger schlafen
oder wenn sie gewisse Speisen nicht moégen. Sie sol-
len sich im dahlia «<wohl und geborgen» und in ihren
Riumen zu Hause fiihlen, diese ganz nach
ihren Vorstellungen einrichten und auch
Besuch empfangen kénnen, wann immer sie
wollen. Zur Wahrung der Autonomie gehort
auch, dass die Pflegefachkrifte nicht ein-
fach sicherheitsfordernde Massnahmen an-
ordnen, ohne dass die Bewohnerin und ihre
Angehorigen damit einverstanden sind; ob
jetzt ein Seitenschutz am Bett angebracht
werden soll, wird immer gemeinsam ent-

schieden.

Um diesen Werthaltungen im Alltag gerecht zu wer-
den, reflektieren die Mitarbeitenden ihre Arbeit im
Team und auch bereichsiibergreifend, insbesondere
dort, wo sie mit kritischen Riickmeldungen konfron-
tiert werden.

Die Wahrung der

Privatsphare ist ein

wichtiges Element

im Alltag.



dahlia: wohnen, betreuen, pflegen

e dahlia Zollbriick: 21 Plédtze fiir leicht bis mittel-
schwere Pflegebediirftige. Zur Grundausriistung eines
Einzelzimmers gehort ein verstellbares Bett und ein
Nachttisch, die Zimmer konnen nach dem personli-
chen Geschmack eingerichtet werden, Haustiere sind
erlaubt.

e Seniorenwohnungen: 18 2,5-Zimmer-Wohnungen
sowie 6 3,5-Zimmer-Wohnungen, alle rollstuhlgian-
gig. Bewohner profitieren von der Notrufanlage, iiber
die rund um die Uhr Hilfe angefordert werden kann,
vom Mahlzeitenangebot sowie sdmtlichen anderen
Dienstleitungen des dahlia (Seniorenturnen, kultu-
relle Anlésse, technischer Dienst usw.).

e Das «Kafi Aupeblick» ist ein beliebter Treffpunkt
und Begegnungsraum fiir Bewohner, Mieter, Dorf-
bevolkerung und Besucher, hier werden die Mahlzei-
ten eingenommen und Veranstaltungen durchgefiihrt.
Der Betrieb wird durch freiwillige Mitarbeitende un-
terstiitzt.

e [m dahlia Zollbriick konnen Lernende eine fundierte
Ausbildung im Gesundheitsbereich geniessen. Mo-
mentan werden eine Fachfrau Gesundheit und eine
Assistentin Gesundheit und Soziales ausgebildet, im
August beginnen zwei Lernende Fachfrau Gesundheit
ihre Ausbildung.

Die Dienstleistungen in den Bereichen Personelles, Fi-
nanzen, Controlling, Qualititsmanagement sowie der
Gértnerei werden iibergeordnet iiber die drei Stand-
orte erbracht.

Zusammen leben Die 21 Menschen, die im dahlia
Zollbriick leben, sind eine grosse Wohngemeinschaft,
die Gemeinsamkeiten und Gegensétze gleichermassen
pflegt. Man trifft sich, geht sich aus dem Weg, 16st
Konflikte, begegnet sich beim Kaffee, isst gemein-
sam, lacht, streitet sich, nimmt an Spielnachmittagen
des Frauenvereins, musikalischen Anldssen oder An-
dachten teil. Dazu gesellen sich oft auch die Mieterin-
nen und Mieter der Seniorenwohnungen, welche in
unterschiedlichem Ausmass die Angebote des dahlia
nutzen. So sind einige gelegentlich im Korridor an-
zutreffen, andere nehmen regelméssig ihre Mahlzei-
ten mit den Bewohnern ein. Bendtigen Mieterinnen
und Miete Unterstiitzung in der Pflege und Hauswirt-
schaft, so wird diese von der Spitex Region Emmen-
tal geleistet, deren Stiitzpunkt Zollbriick sich im dah-
lia befindet.

Den pflegebediirftigen Bewohnern und Bewohnerin-
nen bieten die Mitarbeitenden Beschéftigungen an,
die ihrem Bediirfnis und ihren Méglichkeiten entspre-
chen. So ist beispielsweise das Backen des Zopfes fiir
das Frihstiick am Sonntag wie auch das Riisten fiir
die Kiiche in den Wochenablauf integriert. Aber auch
Bewegungsangebote, gestalterische Maoglichkeiten,
Vorlesen oder Singen werden rege genutzt.

Ohne sie geht es nicht Fiir das Pflege- und Betreu-
ungsteam von grosser Bedeutung ist auch die Zusam-
menarbeit mit den Angehérigen. Diese sind sowohl
fiir die Bewohnerinnen als auch die Betreuenden
wichtige Bezugspersonen, werden in alle Entschei-
dungen miteinbezogen und koénnen Konfliktsitua-
tionen oft auflésen, indem sie vermitteln oder auf-
zeigen konnen, weshalb gewisse Probleme bestehen.
Denn das Wissen tiber die Lebensgeschichte eines Be-
wohners ist zentral; nur so kénnen die Pflegefach-
krifte die Betreuung den jahrzehntelangen Gewohn-
heiten und Bediirfnissen der Senioren anpassen, auf
diese eingehen und verstehen, weshalb eine Person in
schwierigen Momenten auf eine bestimmte Art und
Weise reagiert.

Die Auskunftsperson
Peter Miiller

Standortleiter Zollbriick
Leiter Pflege und Betreuung

Kontakt:

Verein dahlia, Zollbriick,
Frittenbachstrasse 7, 3436 Zollbriick
Tel. 034 496 93 00
zollbrueck@dahlia.ch
www.dahlia.ch
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Regionalspital aktuell

Kurse

Diabetes-Rehabilitationsprogramm: Das zwolf-
wochige «DIAfit»-Programm bietet vielseitiges Trai-
ning an Gerdten, im Wasser, draussen beim Walking,
verbessert die Fitness und damit den Stoffwechsel.
Ein lockeres Gymnastikprogramm gibt Kraft, Beweg-
lichkeit, Ausdauer und erleichtert die Entspannung.
Denn mit einem aktiven Lebensstil ldsst sich nicht nur
etwas fiir den Diabetes, sondern auch viel fiir die Ge-
sundheit allgemein tun. Die Teilnehmenden treffen
sich drei Mal in der Woche. In Theorielektionen wird
Wissen zu Diabetes und Erndhrung vermittelt. Wei-
tere Infos unter www.diafit.ch Der Kurs findet zwei
Mal im Jahr (Friihling/Herbst) statt.

Néchster Kurs: 17. Sept. 2012 bis 5. Dez. 2012.
Kursort: Regionalspital Emmental, Burgdorf.
Anmeldung: durch den Hausarzt, den Diabetolo-
gen oder einen anderen Facharzt. Die Kosten werden
von der Krankenkasse abziiglich Selbstbehalt iiber-
nommen. Anmeldungen per E-Mail an diabetespro-
gramm@rs-e.ch oder per Telefon 034 421 23 82.

Gewichtsabnahme: Am 13. September 2012 star-
tet ein Gruppenkurs zur Gewichtsabnahme. An zwolf
Kursabenden (jeweils donnerstags) lernen die Teilneh-
menden die Grundlagen einer ausgewogenen Ernidh-
rung und Strategien zur Anderung von Verhaltens-
und Essgewohnheiten kennen. Begleitet wird der Kurs
durch eine dipl. Erndhrungsberaterin HF, an einzel-
nen Abenden informieren auch Fachpersonen aus den
Bereichen Physiotherapie und Medizin. Weitere Aus-
kiinfte via E-Mail ernaehrungsberatung@rs-e.ch oder
unter Telefon 034 421 29 83.

Geburtshilfe: Zu diesem Thema bietet das Regional-
spital Emmental regelméssig verschiedene Kurse an:
Geburtsvorbereitung fiir Erst- und Mehrgebérende,
Riickbildungsgymnastik sowie Viterabend. Die Ge-
burtsvorbereitung findet in geschlossenen Gruppen
von maximal sieben Frauen/Paaren statt. Ein Abend
findet kursiibergreifend fiir die Ménner zum Thema
Vaterrolle statt. Dieser Viterabend kann auch allein
besucht werden. Weitere Infos unter www.rs-e.ch (Ru-
brik «Kurse/Anlidsse» dann «Geburtshilfe»).
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Das Magazin erscheint wieder im November 2012
unter anderem mit diesen Themen: Leistenbruch |
Uberforderung und Erschépfung | Wohnen im Alter |
Koronare Herzkrankheiten | Diabetes | Risikoschwan-
gerschaften | Schlafmittel

Medizinvortrage

24. Mai, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr
Woriiber niemand gerne spricht: Krankheiten des
Darmausganges

Referenten: PD Dr. med. Stephan Vorburger,

Dr. med. Stefan Bauer

7. Juni, Behandlungszentrum Langnau
Schmerztherapie
Referenten: Dr. med. Stefan Stockli, Dr. med. Thomas B6hlen

14. Juni, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr

21. Juni, Behandlungszentrum Langnau, 19 Uhr

Der moderne Gelenkersatz an Knie und Hiifte
Referenten: Dr. med. Henk Eijer, Team Physiotherapie

28. Juni, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr
5. Juli, Behandlungszentrum Langnau, 19 Uhr
Alter und Psyche

Referenten: Dr. med. Jirg Ziihlke,

Dr. med. Anna Maria Baumgartner

30. August, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr

6. September, Behandlungszentrum Langnau, 19 Uhr
Faszination Radiologie

Referenten: Dr. med. Holger Pippert, Ursula Gautschin

20. September, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr
Koronare Herzkrankheiten und kardiale Rehabilitation
Referenten: Dr. med. Max Hilfiker, Dr. med. Dieter Wallmann,
Team Physiotherapie

18. Oktober, Behandlungszentrum Langnau, 19 Uhr

25. Oktober, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr
Palliative Betreuung in der Komplementarmedizin
Referenten: Dr. med. Rolf Schmid, Dr. med. Danielle Lemann,
Team komplementidrmedizinische Pflege

1. November, Behandlungszentrum Langnau, 19 Uhr

8. November, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr
Chronisch-obstruktive Lungenkrankheiten und
Lungen-Rehabilitation

Referenten: Dr. med. Markus Riederer, Team Physiotherapie

Kurzfristige Programminderungen entnehmen Sie bitte
der Tagespresse oder www.rs-e.ch

Die Vortrage mit Fragerunde sind gratis, eine Anmeldung
ist nicht erforderlich. Anschliessend servieren wir einen
kleinen Apéro.
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