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Titularprofessur fiir Stephan Vorburger

Die Leitung der Universitait Bern hat Stephan Vorburger, Chefarzt Chirurgie und Leiter

Chirurgische Kliniken am Spital Emmental, zum Titularprofessor der Medizinischen Fakultat

Bern ernannt.

Professor Dr. med. Stephan Vorburger ist seit Mitte
2010 als Chefarzt Chirurgie am Spital Emmental in
Burgdorf tétig und leitet die Chirurgischen Kliniken.
Er ist Facharzt fiir Chirurgie mit Schwerpunkt Vis-
zeralchirurgie (Chirurgie des Bauches und der Stoff-
wechselorgane) und hat einen Masterlehrgang in kli-
nischer Forschung abgeschlossen. Die Grundlagen
fiir die Professur hat Stephan Vorburger durch seine
Arbeiten in der Behandlung von fortgeschrittenen
Darmtumoren und Schilddriisenerkrankungen am re-
nommierten Krebszentrum MD Anderson in Houston,
Texas (USA), gelegt. Nach diesem zweieinhalbjéhri-
gen Aufenthalt fiihrte er die Forschungen als Ober-
arzt an der Klinik fiir Viszeral- und Transplantati-
onschirurgie am Inselspital weiter. Daneben leitete er
die experimentelle Chirurgie mit Operations-Roboter
und 3-D-Sichtgeriten.

3-D-Technik eingefiihrt Beide Forschungsgebiete
konnte er am Spital Emmental einbringen. Das Spital
Emmental war die erste Klinik der Schweiz mit rou-
tinemassig eingesetzter 3-D-Schliisselloch-Chirurgie.
Dieses System ermdglicht es, die Organe im Inneren
des Bauchraumes dreidimensional zu sehen. Dadurch
konnen Operationen sicherer und schneller durchge-
fiilhrt werden. Davon profitieren in erster Linie die
Patienten. Bei den Behandlungen von Tumoren ge-
stattet die vertiefte Kenntnis von Erbsubstanz-Veran-
derungen bis hin zur chirurgischen Entfernung, die
neuesten Forschungen in diesem Gebiet jeweils inter-
pretieren und die Patienten und ihre Bezugspersonen
beraten zu kénnen. «Die Kompetenz {iber das eigene
Fachgebiet hinaus erlaubt in der Diskussion mit an-
deren Spezialisten, das Optimum fiir die betroffenen
Patienten und Angehorigen zu finden. Es geht nicht
nur darum, die Geschwulst einfach nur auszuschnei-
den. Die langen Phasen vor und nach einer Operation
miissen gemeinsam mit allen Beteiligten koordiniert
und mit einem gemeinsamen Ziel geplant werdeny,
sagt Professor Dr. med. Stephan Vorburger.

Nach wie vor bleibt er mit der Universitit Bern ver-
bunden, die Zeiten des intensiven Forschens hat er
aber mittlerweile zugunsten der direkten Behandlung
von Patientinnen und Patienten eingetauscht. «Ob-
wohl meine Forschung patientenbezogen war, war
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fiir mich immer klar, dass nur die direkte Arbeit am
Patienten mich langfristig zufrieden stellt», erganzt
Professor Vorburger.

Die Spitalbelegschaft freut sich und gratuliert Ste-
phan Vorburger zur hohen Ernennung. «Der Titel ist
auch Beweis dafiir, dass wir ein attraktives Lehrspi-
tal sind. Er zeigt, dass unsere Arztinnen, Arzte eng
und gut mit der Universitidt Bern und dem Inselspi-
tal zusammenarbeiten, aktiv in Lehre und Forschung
mitwirken.Von dieser Kompetenz und Zusammenar-
beit profitieren nicht nur die Patienten, sondern auch
nachriickende junge Arzteschaft und die Medizin-
studentinnen, -studenten», erkldart Adrian Schmitter,
CEO des Spitals Emmental.

Kontakt:
Prof. Dr. med. Stephan Vorburger
Facharzt FMH fiir Chirurgie

Spital Emmental

Chirurgische Kliniken

Oberburgstr. 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 22 12
stephan.vorburger@spital-emmental.ch

Chefarzt Chirurgie und Leiter Chirurgische Kliniken



In Sachen:
Spitalkafer, Schmerzleben

Nicht Schlendrian - aber Man findet sie auf Smartphones, Tiir-
klinken, Stiihlen, Billettautomaten, Geldnoten. In Kinos, Kirchen,
Schwimmbaidern, Schulen, Laden, zu Hause. An Kleidern, Hinden,
Fiissen, in der Nase. - Bakterien sind {iberall, und wir reagieren im-
mer anfilliger auf sie. Weil wir wegen immer mehr Reinlichkeit an
Widerstandskraft einbiissen. Weil wegen unserer grossen Mobilitit
Erreger aus jeder beliebigen Ecke der Welt innert Stunden bei uns
angelangt sind. Weil unser Umgang mit Antibiotika dazu fiihrte,
dass einige Bakterienarten resistent wurden, auch Antibiotika trot-
zen. Und weil sich Mittel gegen diese Resistenz nicht einfach aus
dem Armel schiitteln lassen, ihre Entwicklungszeit dauert und die
Kosten enorm sind. Darum: Was Arzte und Hygienefachleute heute
besonders beunruhigt, das sind schwer behandelbare, antibiotikare-
sistente Keime, die Patienten befallen, welche durch Alter, schwere
Krankheit oder nach einer Operation geschwécht sind. Es wird ver-
mutet, dass daran weltweit mehr Menschen sterben als an HIV und
Tuberkulose zusammen. Daraus zu schliessen, dass in Spitédlern
hinsichtlich Hygiene geschlampt wird, wire falsch; aber blind dar-
auf zu vertrauen, dass bestimmt alles in Ordnung ist, auch. Sicher,
Spitdler und auch Alters- und Pflegeheime erlassen strikte Hygie-
nevorschriften, aber wird auch mit gleicher Strenge auf die Einhal-
tung dieser Vorschriften - etwa die korrekte Desinfektion der Hinde
- geachtet? Das Spital Emmental hélt in diesem Bereich mit der
Spitze in der Schweiz mit. Systematisch wird die Hygienequalitat
kontrolliert, iiberwacht, wird alles unternommen, um Infektionen,
Komplikationen zu vermeiden (Seite 4).

Der tagliche Kampf mit Schmerzen Zehntausende Menschen
in der Schweiz leiden permanent unter Schmerzen, im Kopf, am
Riicken, in Muskeln, Nerven. Tagsiiber gehen sie arbeiten, erhalten
Unmengen gut gemeinte Tipps, wie den Schmerzen beizukommen
ist. Gehen von A nach B, lassen sich driicken, massieren, piksen,
dehnen, mit Kilte und Warme, Tabletten und Spritzen therapieren -
alles, um einigermassen «zu funktionieren». Nachtsiiber liegt die
Bettdecke bleischwer auf dem schmerzenden Kérper. Morgens wird
das Aufstehen zur tonnenschweren Biirde, Tortur - dann gilt aufs
Neue: aushalten, zusammenreissen, auf die Ziahne beissen.

So oder dhnlich prisentiert sich der Alltag fiir viele unter uns. Fiir
sie sind Leben und Schmerzen ein und dasselbe, viele Jahre, oft ein
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auf dem Fuss folgte. «Ein weiteres Problem ist hiufig, dass diese
Menschen als Simulanten angesehen werden, da sie ja meist keine
Verletzungen oder Narben vorweisen», halten Stefan Stockli und
Thomas Bohlen fest. Die beiden Arzte des Spitals Emmental sind
auf Schmerztherapien spezialisiert und helfen Betroffenen, aus der
Schmerz-Spirale auszubrechen (Seite 28).

Bernhard Kummer
Herausgeber
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Spitalinfektionen:

Kehrseite der Me-
daille des medizini-

schen Fortschritts.

Spitalhygiene

Infektionen — Schicksal oder Schlendrian?

Auf unserer Haut und unseren Schleimhduten leben mehr Bakterien als unser Kdrper Zellen

hat. Eingriffe und technische Hilfsmittel der modernen Medizin, aber auch Hygienemangel,

erhdhen das Risiko, dass aus diesen Bewohnern der Korperoberflachen Erreger von Infektionen

werden.

Patienten kénnen sich beim Aufenthalt im Spital In-
fektionen zuziehen. Diese werden als spitalerworbene
Infektionen oder als nosokomiale Infektionen bezeich-
net. Sie stellen eine Komplikation beziehungsweise
einen unerwiinschten Effekt der Spitalbehandlung
dar. Von der Presse und zunehmend auch von den
Krankenversicherern werden sie gerne als Folge von
schlechter Hygiene und mangelnder Behandlungsqua-
litdt dargestellt. Dies ist nicht ganz falsch, stellt aber
nur einen Teil der Wahrheit dar: Moderne Medizin im
Spital ist leider nicht zu haben ohne eine gewisse Rate
an infektiosen Komplikationen.

Erhohtes Infektionsrisiko Alle Menschen sind stark
mit Bakterien besiedelt - auf der Haut, im Mund und
Rachen, im Darm und in der Scheide. Es ist errechnet
worden, dass ein Mensch mehr bakterielle Zellen auf
sich vereinigt, als er selber Zellen hat. Behandlungen
im Spital erhohen das Risiko, dass diese Bakterien auf
Haut- und Schleimhaut von harmlosen Besiedlern zu
Erregern von Infektionen werden. Chirurgische Ein-
griffe, die Einlage von Kathetern fiir den Gefisszu-
gang oder die Harnblasenentleerung und die kiinstli-
che Beatmung auf der Intensivstation fiihren auch bei
optimalen Vorsichtsmassnahmen dazu, dass Bakte-
rien ins Gewebe beziehungsweise
in sonst keimfreie Kérpergegen-
den eindringen und so Infektio-
nen begiinstigen konnen. Medi-
zinische Fremdkorper, wie sie im
Rahmen des technischen Fort-
schritts zunehmend eingesetzt
werden (Gelenkprothesen, Herz-
schrittmacher, kiinstliche Herz-
klappen, Gefassprothesen, Neu-
rostimulatoren usw.) verschaffen

den Bakterien einen Uberlebensvorteil und erhohen
das Infektionsrisiko zusétzlich. Die Behandlung von
Krebserkrankungen mit Chemotherapeutika, Medika-
mente zur Verhinderung der Abstossung nach Organ-
transplantationen und entziindungshemmende Medi-
kamente gegen rheumatische Krankheiten schwéchen
die Abwehr und begiinstigen so Infektionen.

Im Rahmen des Trends zu vermehrter ambulanter Be-
handlung werden in Spitdlern ausserdem zunehmend
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u Infektionen im Operationsgebiet

Prozentuale Verteilung der spitalerworbenen
Infektionen

nur noch schwer kranke und frisch operierte Patienten
betreut. Diese Patientengruppen haben ein besonders
hohes Infektionsrisiko.

Aus all diesen Griinden sind Spitalinfektionen lei-
der bis zu einem gewissen Grad die Kehrseite der Me-
daille des medizinischen Fortschritts. Wenn moderne
Behandlungstechniken genutzt werden sollen, las-
sen sich Spitalinfektionen nicht vollstindig vermei-
den - das wére ein zu hoch gestecktes Ziel. Es wird
geschitzt, dass insgesamt etwa 5 bis 10 Prozent der
Patienten sich im Spital eine Infektion zuziehen und
dass sich mit maximalen Anstrengungen hdchstens
die Hélfte dieser Spitalinfektionen verhindern lassen.
Das Minimalziel - und ein Qualititsmerkmal eines
Spitals - muss sein, dass der Prozentsatz der Patien-
ten, die wihrend ihres Spitalaufenthalts eine Infektion
erleiden, nicht hoher liegt als beim Durchschnitt aller
Spitdler. Um das erreichen zu konnen, ist eine auf-
wendige Infektionsiiberwachung nétig. Diese steckt in
den Schweizer Spitilern in vielen Bereichen noch in
den Anféngen. Fortschritte wurden in letzter Zeit bei
der Uberwachung von Infektionen nach chirurgischen
Eingriffen erzielt.

Quervergleiche dank Uberwachungssystem Das
Spital Emmental hat als Pionierspital der Deutschschweiz
innerhalb eines Netzwerks von Walliser und Westschwei-
zer Spitélern bereits seit 2007 ausgewéhlte chirurgische
Eingriffe beziiglich des Auftretens von postoperativen
Infektionen iiberwacht. Seit 2010 wird das im Spital Em-
mental angewendete Uberwachungssystem unter der
Fiihrung der nationalen Qualitdtsvereinigung ANQ in ei-

nach chirurgischen Eingriffen

u Harnwegsinfektionen (oft nach

Einlage von Blasenkathetern)

Lungenentziindungen (oft bei/nach
kiinstlicher Beatmung)

u Infektion von Venenkathetern

Andere (Durchfallerkrankungen,
Atemwegsinfektionen, Grippe usw.)
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ner Vielzahl von Schweizer Spitdlern angewendet und
erlaubt damit seit kurzem verlassliche Quervergleiche.
Am Spital Emmental wird die Infektionsrate nach fol-
genden Eingriffen systematisch kontrolliert: Prothesen
von Hiifte und Knie, Dickdarmoperationen, Operationen
am Enddarm und Gallenblasenentfernungen. Die iibli-
chen Infektionsraten (Prozentsatz der Patienten, die eine
Infektion an der Stelle der Operation erleiden) liegen bei
orthopédischen Prothesen um ein bis 1 bis 2 Prozent, bei
Gallenblasenoperationen um 2 bis 3 Prozent, bei Dick-
darm- und Enddarmeingriffen um 10 bis 15 Prozent.
Wenn immer dieser Prozentsatz {iberschritten werden
sollte, fithrt dies zu eingehenden Hygieneabklarungen
und zur Korrektur von allfilligen identifizierten Mén-
geln im Sinne eines klassischen Qualititskontroll-Zyk-
lus: Planen - Ausfiihren - (erneut) Uberpriifen - Konse-
quenzen ziehen.

Vorbeugung Infektionen nach chirurgischen Eingriffen
gehoren zu den bedeutsamsten spitalerworbenen Infek-
tionen. Eine schonende Haarentfernung méglichst kurz
vor der Operation, eine optimale Desinfektion des Ope-
rationsgebiets, eine vorbeugende Antibiotikagabe zum
richtigen Zeitpunkt, eine schonende und technisch op-
timale Operationsweise und die Vermeidung von Unter-
kiithlung wihrend lidngeren Eingriffen gehoren zu den
Punkten, die fiir eine Infektvorbeugung wichtig sind.
Das Vermeiden beziehungsweise die friihzeitige Entfer-
nung unnotiger Blasenkatheter ist die wichtigste Mass-
nahme zur Vorbeugung gegen Harnwegsinfektionen, der
zweithdufigsten spitalerworbenen Infektion. Ein Projekt
am Spital Emmental zur Reduktion des Blasenkatheter-
einsatzes wurde 2011 mit dem Swiss Quality Award in
der Kategorie Patientensicherheit ausgezeichnet.

Hygiene Neben den Massnahmen, die der Verhinderung
spezifischer Infektionen dienen, spielt die Standard-
hygiene - hygienische Vorbeugemassnahmen, die von
allen Mitarbeitenden bei allen Patienten grundsitzlich
einzuhalten sind - eine wichtige Rolle. Darunter kommt
der Handehygiene eine besonders grosse Bedeutung zu.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO propagiert im
Rahmen ihres weltweiten Programms «Clean Care» die
«5 Moments for Hand Hygiene», fiinf Situationen im
Kontakt mit Patienten, in denen eine Hindedesinfektion
durchzufiihren ist (siehe Bild links). Deren Einhaltung
wird auch am Spital Emmental gefordert und periodisch
iiberpriift. Angesichts der hohen Dichte von Patienten-
kontakten im heutigen Spitalbetrieb ist eine hundert-
prozentige Einhaltung der «5 Moments» praktisch un-
moglich. In den meisten Spitilern liegt der Anteil der
wahrgenommenen Hiandedesinfektionsgelegenheiten bei
65 bis 70 Prozent, ein Wert, der bei der letzten Messung
am Spital Emmental im Friihling 2012 mit 67 Prozent
ebenfalls erreicht wurde.

Antibiotikaresistenz Neben der Verhinderung von An-
steckungen reduziert die Hindehygiene vor allem auch
die Ubertragung von antibiotikaresistenten Bakterien im
Spital. Antibiotikaresistenzen gefihrden zunehmend die
Behandlung von Infektionskrankheiten - inzwischen be-
reits auch im ambulanten Bereich. Obschon die Situation
in der Schweiz noch nicht bedrohlich ist, sind Anstren-
gungen zur Vermeidung der Entwicklung und Weiterver-
breitung von resistenten Bakterien wichtig. Hier spielt
neben den erwihnten Hygienemassnahmen vor allem
auch ein zuriickhaltender und gezielter Antibiotikaein-
satz eine wichtige Rolle, da Bakterien Resistenzen unter
dem Druck von Antibiotika iiberhaupt erst entwickeln.
Im Rahmen des bereits erwihnten Projekts im Spital Em-
mental im Jahr 2011 konnte mittels besonderer Anstren-
gungen ohne Nachteile fiir die Patienten eine Reduktion
der Antibiotikagaben zur Behandlung von Harnwegsin-
fektionen um mehr als 20 Prozent erreicht werden.

Und als Antwort zur Titelfrage «Infektionen - Schick-
sal oder Schlendrian?»: Im Spital Emmental werden wie
in anderen Spitdlern Anstrengungen unternommen, die
Rate von spitalerworbenen Infektionen moglichst nied-
rig zu halten - von Schlendrian kann somit nicht die
Rede sein. Allerdings sind Spitalinfektionen auch nicht
einfach Schicksal. Die Mitarbeitenden im Spital sind per-
manent gefordert, das Thre dazu beizutragen, dass solche
Komplikationen méglichst seltene Ereignisse bleiben.

Der Autor

Martin Egger, Dr. med. MPH
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
und fiir Infektiologie

Stv. Chefarzt Medizinische Klinik

Kontakt:

Spital Emmental

Medizinische Klinik
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 00 / 034 421 23 99
martin.egger@spital-emmental.ch

medizinaktuell 5


mailto:martin.egger@spital-emmental.ch

Die Harn-Inkontinenz
ist nicht einfach

Schicksal, sondern

gut behandelbar.

Inkontinenz

Wenn die Blase nicht mehr dicht halt

Obwohl der Leidensdruck oft gross ist, sprechen die meisten Frauen mit Blasenschwache kaum

tiber ihr Problem. Dabei ldsst sich der unfreiwillige Harnabgang meistens gut behandeln.

Es passiert ungewollt, hdufig bei einer plotzlichen An-
spannung wie beim Lachen, Springen, Husten und
Turnen oder verbunden mit starkem Harndrang. Die
Rede ist von unwillkiirlichem Harnabgang, in der
Fachsprache Inkontinenz genannt, im Volksmund bes-
ser bekannt als Blasenschwiche. 10 bis 20 Prozent der
Bevolkerung leiden darunter, der Grossteil davon sind
Frauen, da unter anderem deren Beckenboden anato-
misch eine schwéchere Konstitution aufweist als jener
des Mannes.

Ursachen Die Beschwerden kénnen entstehen, wenn
das Beckenbodengewebe zu weich und zu nachgiebig
ist. Zu den Risikofaktoren fiir die Entstehung dieser
Muskelschwéche gehoren nebst Schwangerschaft und
Geburt zum Beispiel auch Ubergewicht, chronische
Verstopfung oder Bronchitis, verursacht durch Rau-
chen. Aber auch genetische Ursachen sowie der Al-
terungsprozess fiihren zu Blasenschwiche. So wurde
ermittelt, dass rund 15 Prozent der Frauen zwischen
30 und 40 Jahren, 25 Prozent der Frauen zwischen 40
und 50 Jahren und iiber 60 Pro-
zent der Frauen in Altersheimen
an Inkontinenz leiden. Auch Er-
krankungen wie die Zuckerkrank-
heit (Diabetes) oder Nervenkrank-
heiten (zum Beispiel Multiple
Sklerose, Morbus Parkinson usw.)
kénnen zu Inkontinenz fiihren.
Leider betrachten viele ihre Harn-

Inkontinenz als unabénderliches
Schicksal und es ist ihnen peinlich, mit ihrer Arztin
dariiber zu sprechen. Dabei kann eine Blasenschwiche
oft mit Erfolg behandelt werden.

Formen Um eine Inkontinenz erfolgreich zu behan-
deln, muss zuerst herausgefunden werden, um welche
Form es sich handelt.

Belastungs- oder Stress-Inkontinenz: Diese Form ist
mit 60 Prozent die am héufigsten diagnostizierte In-
kontinenz. Sie kann bereits bei jiingeren Frauen auf-
treten. Grund dafiir ist eine Beckenbodenschwiche mit
ungeniigendem Blasenverschluss. Bei plotzlicher Be-
wegung (Lachen, Husten, Niesen), aber auch bei kor-
perlicher Belastung (Heben, Tragen von Lasten) kommt
es zum unfreiwilligen Harnverlust.
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Drang-Inkontinenz: Diese Form der Inkontinenz wird
mit einem Anteil von 30 Prozent am zweithdufigs-
ten diagnostiziert. Dabei tritt ein plétzlicher Harn-
drang auf, der kaum zu kontrollieren ist und bis zum
vollstindigen Entleeren der Blase fiithren kann, auch
wenn sie zum Beispiel nur teilweise gefiillt ist. Die
Betroffenen klagen iiber haufigen Harndrang, vor
allem auch nachts. Die Drang-Inkontinenz kann
auch durch Harnwegsinfekte oder im Rahmen ande-
rer Grunderkrankungen auftreten. Es gibt aber auch
Mischformen von Drang- und Stressinkontinenz so-
wie seltenere Formen.

Uberlauf-Inkontinenz: Dabei handelt es sich um eine
Blasenentleerungsstérung, wobei der warnende Harn-
drang fehlt. Die Blasenmuskeln arbeiten nur man-
gelhaft oder gar nicht. Erst wenn die Blase tiberfiillt
ist, wird der Blasenverschluss «gesprengt». Folge: Die
Blase lauft tiber und es kommt zu unfreiwilligem
Harnverlust bei grossen Restharnmengen.

Untersuchungsmethoden Zuerst wird die Frauen-
arztin prifen, ob sich die Gebarmutter oder die Blase
gesenkt haben, ob die Harnréhre abgeknickt ist, oder
mittels Urinuntersuchung abklidren, ob Krankheits-
keime in der Blase wachsen, die vielleicht zu einer
Blasenentziindung gefiihrt haben. Auch wird unter-
sucht, ob die Muskulatur des Beckenbodens erschlafft
ist (beispielsweise durch Geburten).

Nl AN



Beitrag Schweizer
Fernsehen zum
Thema ansehen

Neu im Spital Emmental:
Urodynamische Untersuchung

Vor einer urodynamischen Untersuchung wird zuerst
eine Anamnese (Krankengeschichte) erhoben, eine gy-
nékologische Untersuchung durchgefiihrt und idea-
lerweise ein sogenanntes Miktionstagebuch von der
Patientin ausgefiillt. Im Miktionstagebuch werden
Trinkmengen, geloste Urinmengen sowie Urinver-
lust tiber den Tag notiert. Erst dann wird entschieden,
ob die Patientin eine urodynamische Untersuchung
bendtigt. Wenn dies der Fall ist, werden in der Re-
gel vorgingig ein Blasenultraschall sowie eine Urin-
untersuchung vorgenommen. Allenfalls ist auch eine
Blasenspiegelung notwendig.

Bei der urodynamischen Untersuchung wird ein Ka-
theter in die zuvor entleerte Blase eingefiihrt. An-
schliessend wird die Blase iiber den Katheter mit
Kochsalzlosung gefiillt und gleichzeitig der Druck in-
nerhalb der Blase und der Harnrohre gemessen. Ein
weiterer Drucksensor, der in den Darm eingefiihrt
wird, misst den Druck, der auf die Blase einwirkt,
wenn die Patientin beispielsweise presst oder hustet.
Ausserdem werden der Urinfluss und die Urinmenge
wihrend des Wasserlosens aufgezeichnet. Anschlies-
send werden die Messwerte {iber ein Computersystem
ausgewertet und von der Arztin interpretiert. Die Pati-
entin sitzt wihrend der Abkldrung, die nicht schmerz-
haft, aber etwas unangenehm ist, auf einem speziellen
Toiletten-Stuhl (siehe Bild). Die Untersuchung dauert
zwischen 45 und 60 Minuten. Die Zuweisung erfolgt
durch den Hausarzt oder die Gynékologin. Die uro-
dynamische Untersuchung wird seit kurzem auch im
Spital Emmental in Langnau durchgefiihrt.

Sinnvoll kann auch eine Untersuchung des Unter-
bauchs mit Ultraschall sein. Im Ultraschallbild kon-
nen Fillungsvermégen und Fiillungszustand der
Blase erkannt werden, ebenso Lageverinderungen
von Blase und Harnrohre, zum Beispiel beim Pressen
oder Husten. Es kann zudem festgestellt werden, ob
nach dem Wasserlassen noch Urin in der Blase ver-
bleibt (Restharnmenge), die Harnblase sich also nicht
vollstindig entleeren kann.

Druckverhaltnisse messen Gelegentlich ist als zu-
sdtzliche Untersuchung eine «urodynamische Mes-
sung» angezeigt (siehe Kasten oben). Diese dient dazu,
die Druckverhiltnisse in der Harnblase und in der
Harnréhre zu messen. Die Messwerte werden wéihrend
der Blasenfiillung in Ruhe, unter Belastung sowie
beim Wasserlosen aufgezeichnet. Dadurch kann fest-
gestellt werden, wo die Ursache fiir den unfreiwilligen
Urinverlust liegt und ob die Entleerung der Harnblase
in irgendeiner Form gestort ist.

Behandlung Die Therapie hiingt immer von der Ur-
sache einer Harninkontinenz ab. Zudem wird die
Therapie an die individuellen Wiinsche der Patien-
tin angepasst. Spezielle Medikamente - sogenannte
Anticholinergika - konnen die Uberaktivitit der Bla-
senmuskulatur wirksam ddmpfen. Zudem erhohen
diese Medikamente die Blasenkapazitit. Das heisst,
die Blase kann wirklich voll werden, bevor der Drang
zum Wasserlassen entsteht. Aber auch muskelent-
spannende Medikamente konnen die Blaseniiberre-
aktion normalisieren. Oft werden diese Medikamente
mit Ostrogenpriparaten kombiniert.

Vor allem bei der Belastungs- oder Stressinkontinenz
ist ein Beckenbodentraining empfehlenswert. Ideal ist
es, sich dafiir durch eine Physiotherapeutin im Ein-
zelunterricht instruieren zu lassen. Wirksames Be-
ckenbodentraining bedeutet einerseits das regelmés-
sige Durchfilhren gewisser Ubungen, andererseits
sollte ein gezielter Muskeleinsatz ins Alltagsleben
einfliessen, um Inkontinenzepisoden zu vermindern.
Eine Operation ist nicht fiir alle Inkontinenzformen
geeignet. Bei Inkontinenz durch Schwiche des Harn-
rohrenverschlusses (Stressinkontinenz) werden seit
Mitte der neunziger Jahre erfolgreich sogenannte
spannungsfreie Schlingen eingesetzt. Dieser Eingriff
wird minimal invasiv von der Scheide her durchge-
fiihrt und kann den ungewollten Harnverlust in 80
bis 90 Prozent der Fille heilen oder zumindest stark
bessern. Heutzutage weniger verbreitet ist die ope-
rative Straffung des Harnrohrenbettes iiber einen
Bauchschnitt. In gewissen Fillen kann dies jedoch
sinnvoll sein. Eine weitere Mdoglichkeit ist das Ein-
spritzen von Fremdmaterial in die Harnréhre, um den
Verschluss zu verbessern. Falls eine Operation nicht
in Frage kommt, kann eventuell eine spezielle Schei-
deneinlage Abhilfe schaffen. Das Pessar wird in die
Scheide eingefiihrt und stiitzt von dort die Harnréhre.
Die Scheideneinlagen konnen auch nur bei Bedarf
eingelegt werden, etwa vor sportlicher Betidtigung.

Die Autorin

Miriam Klimek-Ké&gi, Dr. med.

Fachérztin FMH fiir Gynékologie

und Geburtshilfe

Leitende Arztin Gynskologie/Geburtshilfe

Kontakt:

Spital Emmental

Gynékologie

Dorfbergstrasse 10, 3551 Langnau i.E.
Tel. 034 421 34 00 (Sekretariat)
miriam.klimek@spital-emmental.ch
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Gut fiir die Haut: richti-

Hautpflege

Schone Haut braucht stetige Pflege

Die Haut ist unser grosstes Sinnesorgan, sie schiitzt den Korper gegen dussere Einfliisse und

ist Temperatur- und Feuchtigkeitsregler zugleich. Um alle diese Funktionen gut erfiillen zu

konnen, muss die Haut taglich gepflegt und mit Feuchtigkeit versorgt werden.

Unsere Haut ist mehr als nur eine Hiille des Korpers,
sie ist Schutzschild, Stimmungsanzeiger, Sinnes-
organ, Temperatur- und Feuchtigkeitsregler zugleich.
Mit einer Oberflache von eineinhalb bis zwei Quad-
ratmetern ist sie das grosste Organ des Menschen. Sie
macht etwa 16 Prozent des gesamten Kérpergewich-
tes aus; ein Viertel unseres gesamten Blutes befindet
sich in der Haut, rund ein Drittel des Wasservorrats
des Korpers wird hier gespeichert. Mehrere Milliarden
Hautzellen schiitzen den Korper vor Krankheitserre-
gern, UV-Strahlen, Austrocknung, Hitze und Kilte.
Fast vier Millionen Nervenzellen in der Haut ermog-
lichen ausserdem einen feinen Tastsinn, lassen uns
Schmerzen und Temperaturen fiihlen. Die Aktivitét
von Hautgefassen und Driisen hilft zudem, die Kor-
perwirme im Gleichgewicht zu halten.

Aufbau Die Haut besteht aus drei fest miteinan-
der verbundenen Schichten. Die unterste Schicht der
Oberhaut (Epidermis) produziert stindig neue Zellen
und schiebt diese nach oben auf die Hornhaut, die
dusserste Schicht der Oberhaut, wo sie fortlaufend ab-
gestossen werden. Innerhalb von rund vier Wochen
werden auf diese Weise samtli-
che Zellen der dussersten Haut-
schicht erneuert. Unter der pa-
pierdiinnen Oberhaut liegt die

Haut wird diinner, trocknet rascher aus, verliert ihre
Elastizitét; es bilden sich Falten. Gegen diese gene-
tisch bedingten Alterungsprozesse lésst sich nicht viel
tun, beinflussbar sind hingegen viele dussere Fakto-
ren wie Stress, Kélte, UV-Strahlung, Luftverschmut-
zung, Heizungsluft oder falsche Erndhrung.

Feuchtigkeit und Lipide Wer seine Haut richtig
versorgt, sich moglichst gut vor Sonneneinstrahlung
schiitzt, massvoll Alkohol zu sich nimmt, auf Ziga-
retten verzichtet und auf eine gesunde Erndhrungs-
und Lebensweise achtet, kann den Hautalterungspro-
zess jedoch verlangsamen. «Wunder kann zwar kein
Kosmetikprodukt vollbringen, doch mit einer vita-
minreichen Erndhrung, einer regelméssigen, auf den
Hauttyp abgestimmten, altersgemissen Pflege und
mit einem guten Sonnenschutz gelingt es, dass die
Haut auch im Alter attraktiv und gesund aussieht»,
sagt Michael Schroter, Inhaber und Geschiftsfiihrer
der Apotheke Zentrum Kirchberg. «Entscheidend ist
vor allem, dass der Haut geniigend Feuchtigkeit und
ausreichend Lipide zugefiihrt werden, da diese von
der Haut ab einem bestimmten Alter kaum mehr sel-
ber gebildet werden und besonders &ltere Haut darum
leicht austrocknet.»

Nachbehandlung von Narben

ge Pflege, Sonnenschutz,

Im Laufe des Lebens kommt es immer wieder zu
kleineren oder grosseren Verletzungen, welche zu
Narben fiihren. Diese werden hiufig als stérend
oder optisch unschon empfunden, sie konnen aber

robuste und geschmeidige Le-
derhaut (Dermis). In sie einge-
bettet sind Blutgefésse, Talg-,
Schweiss- und Duftdriisen so-

massvoller Alkoholkon-
sum, Rauchverzicht,

gesunde Erndhrung.

wie Haar- und Nagelanlagen,
Hautsinnesorgane und Nerven.
Fiir ihre hohe Elastizitit sorgt ein Netzwerk aus Kolla-
genfasern. Die Unterhaut besteht grosstenteils aus lo-
ckerem Bindegewebe, in dem kleine Fettpolster einge-
lagert sind. Die Funktionen des Fettgewebes sind die
einer Wirmeisolierung, eines mechanischen Schutz-
polsters sowie eines Energiespeichers.

Diinner, weniger elastisch Mit zunehmendem Al-
ter verdndert sich der Aufbau der verschiedenen
Hautschichten: Sie werden diinner, die Fettschichten
nehmen ab, ebenso die Kollagenfasern und die elasti-
schen Fasern. Die Durchblutung und die Versorgung
mit Sauerstoff und Nihrstoffen gehen zuriick, die
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auch jucken oder gar schmerzen. Die Narbenbildung
ist individuell sehr verschieden und héngt von der
personlichen Heilungstendenz ab. Mit der richtigen
Pflege lasst sich aber hiufig ein gutes kosmetisches
Narbenergebnis erzielen. «Wichtig ist nach einer
Verletzung vor allem, die Wunde zu desinfizieren,
sie feucht zu halten und mit dem richtigen Pflas-
ter abzudecken», sagt Apotheker Michael Schroter.
«Sobald sich die Wunde geschlossen hat, sollte man
die Narbe regelméssig mit einer geeigneten Creme
massieren, damit die Haut geschmeidig bleibt. Und
wihrend der ersten Zeit der Narbenbildung ist ein
hundertprozentiger Sonnenschutz zu gewéhren, das
heisst, die Wunde muss mit Pflaster, Kleidung oder
Sonnenblocker abgedeckt werden.»



Weitere Apotheken in der Region

Bahnhofapotheke Drogerie Langnau

Manfred Fankhauser, Dr. pharm., dipl. Fachapotheker FPH

Dorfstrasse 2, 3550 Langnau, Tel. 034 402 12 55
¢ DROPA Drogerie Apotheke Langnau
Ursula Hutmacher, dipl. Apothekerin FPH
Schlossstrasse 1a, 3550 Langnau, Tel. 034 402 82 82
COOP Vitality Apotheke Langnau
Romina Caluori, eidg. dipl. Apothekerin

Sédgestrasse 37, lIfis-Center, 3550 Langnau, Tel. 034 402 40 41

Amavita Apotheke Metzgergasse Burgdorf
Irene Spahni, Apothekerin
Metzgergasse 6, 3400 Burgdorf, Tel. 058 851 32 05

g} Unterhaut und
Fettgewetse

Bild: fotolia.com

Hauttypen Das wichtigste Kriterium zur Wahl der
Pflegeprodukte ist der Hauttyp, welcher von der in-
dividuellen, hormonell gesteuerten Talgproduktion be-
stimmt wird. Bei der normalen Haut ist der natiirliche
Fett- und Feuchtigkeitshaushalt intakt. Die trockene
bis sehr trockene Haut verfiigt tiber zu wenig Fett und
kann Feuchtigkeit nicht lange binden, sie schuppt
leicht, ist rau, sprode und empfindlich und neigt zu
frithzeitiger Faltenbildung. Dagegen ist die vermehrte
Talgproduktion Ursache der fettigen Haut. Ein Fettfilm
verstopft die Poren, was zu glianzenden, 6ligen Haut-
partien, verstirkten Unreinheiten, Mitessern und Pi-
ckeln fiihrt.

Tédgliche Reinigung, Pflege Fiir die richtige Hautrei-
nigung spielt auch der pH-Wert eine grosse Rolle; nur
wenn sich Sduren und Basen im Gleichgewicht befin-
den, kann die Haut als Schutzschild gegen Bakterien
funktionieren. «Ich empfehle darum, pH-hautneutrale,
sanfte und allergenfrei Reinigungsprodukte zu verwen-
den, die natiirliche Duftstoffe und wenn moglich keine
Konservierungsstoffe enthalten - von Nachtcreme
tiber Duschgel und Korperlotion zu Rasierwasser», so
Apotheker Michael Schroter. Nebst der téglichen Rei-
nigung ist vor allem auch das Pflegeprodukt, welches
anschliessend aufgetragen wird, von Bedeutung. Pro-
dukte mit der richtigen Konzentration an Urea, Aloe
Vera, Glycerin oder Hyaluronsédure versorgen die Haut
zusitzlich mit Feuchtigkeit von aussen, pflanzliche
Wirkstoffe wie Ringelblume oder Teebaumol sowie Vi-

¢ Amavita Grosse Apotheke Burgdorf

Muriel Fliickiger-Hegi, dipl. Apothekerin FPH

Bahnhofstrasse 61, 3400 Burgdorf, Tel. 058 851 32 40
e Apotheke-Kosmetik Ryser Burgdorf

Peter Ryser, dipl. Fachapotheker FPH

Lyssachstrasse 17, 3400 Burgdorf, Tel. 034 422 20 13
¢ Bahnhofapotheke Zbinden AG

Thomas Zbinden, Offizinapotheker FPH

Bahnhofstrasse 13, 3400 Burgdorf, Tel. 034 426 22 72

tamin B9 (Folsdure) oder Soja unterstiitzen die Zeller-
neuerung, Vitamin E schiitzt vor freien Radikalen und
Ole wie Nachtkerzendl oder Weizenkeimél vorsorgen
die Haut mit Fett von innen. «Bei der Wahl des rich-
tigen Pflegeprodukts konnen wir Apotheker bestimmt
weiterhelfen», sagt Michael Schréoter, «ich empfehle
aber den Konsumenten, kritisch hinzuschauen und
nicht allzu sehr auf die Werbung zu achten. Hat man
«ein» Produkt dann gefunden, sollte man auch dabei
bleiben und nicht immer wechseln.»

Notfall, Akne, Ekzem Die Apotheke kann auch eine
erste Anlaufstelle bei Hautnotfillen sein wie akuten
Wunden, Herpes, Ekzemen, Pilzerkrankungen oder ei-
nem Erysipel (Wundrose), einer bakteriellen Infektion,
die sich als gldnzende und flammende Hautrétung mit
Schwellungen &ussert. Dies sind nur einige von vielen
ernst zu nehmenden und gefahrlichen Notfallsituatio-
nen rund um die Haut, bei denen sofort ein Arzt kon-
sultiert werden sollte. Anders sieht es hingegen bei ei-
nem anderen, hidufig auftretenden Hautproblem aus:
«Gerade leichte bis mittlere Akne beispielsweise kann
man gut selber behandeln, man braucht einfach Ge-
duld und muss die richtigen Reinigungs- und Pflege-
produkte regelmissig anwenden. Auch bei Ekzemen
oder Pilzerkrankungen gibt es gute medizinische Pro-
dukte, welche das Problem beheben konnen», so der
Apotheker und fahrt fort: «Der Apotheker erkennt bei
Hautproblemen aber auch, ob der Patient einen Arzt
aufsuchen sollte. Dies kann beispielsweise gerade bei
auffilligen Hautverdnderungen oder bei einem Ze-
ckenstich, welcher zu einer Borreliose oder zu einer
Hirnhautentziindung fiithren kann, lebenswichtig sein.»

Die Auskunftsperson
Michael Schréter, eidg. dipl. Apotheker FPH

Kontakt:

Apotheke Zentrum Kirchberg
Ziirichstrasse 1, 3422 Kirchberg
Tel. 034 445 48 48
info@apothekekirchberg.ch

medizinaktuell 9



Spitex Palliative Begleitung Burgdorf

Lebensqualitat bis zuletzt

Betreuung zu Hause bis zum Lebensende - die freiwilligen Mitarbeitenden der Spitex Palliative

Begleitung Burgdorf helfen, den Wunsch nach einem moglichst selbstbestimmten Leben und

Sterben in der vertrauten Umgebung umzusetzen.

Die Diagnose «unheilbar krank» verdndert das Leben
- fiir die Betroffenen selber, aber auch fiir die Ange-
horigen. Es folgt eine oft belastende, schwierige Le-
bensphase, der Alltag wird geprigt von Schmerzen,
korperlichen Beschwerden, seelischen Belastungen
und der Frage nach dem Sterben. Der Wunsch vieler
schwer kranker Menschen ist es, den letzten Lebens-
abschnitt in ihrer vertrauten Umgebung und mit den
nédchsten Angehdrigen zu verbringen - gemaiss einer
Umfrage des Bundesamtes fiir Gesundheit mochten
drei Viertel der Befragten am liebsten zu Hause ster-
ben. Die Realitét sieht aber anders aus: 80 Prozent
der Menschen sterben im Spital oder in einem Al-
tersheim, denn hiufig brauchen Sterbende besondere
Pflege oder spezielle Betreuung, welche Angehorige
und Bezugspersonen nicht immer leisten kénnen.

Besondere Wertschatzung Immerhin 20 Prozent
der Menschen kénnen jedoch die letzte Lebenszeit
zu Hause verbringen - unterstiitzt von einem Netz-
werk von Angehorigen, Arzten, Pflegenden, Spitex,
Seelsorgenden und weiteren Personen. Zu ihnen zih-
len auch die freiwilligen Mitarbeitenden von Spitex
Palliative Begleitung Burgdorf, welche Chronisch-
kranke, Schwerkranke und Sterbende zu Hause, in
Heimen oder Spitdlern betreuen und begleiten und
Angehorige mit Tages- und Nachteinsdtzen entlas-
ten. Sie unterhalten sich mit den Kranken, lesen ih-
nen vor, sitzen an ihrem Bett und horen zu oder sind
einfach anwesend, halten eine Hand, erkundigen sich
nach den Wiinschen der Patienten. «Durch ihre Pri-
senz am Kranken- und Sterbebett zeigen die Pallia-
tiven Begleiterinnen und Begleiter, dass Leiden und
Sterben fiir uns als Gemeinschaft zum Leben gehort»,
sagt Ruth Kleischmantat, Leiterin Spitex Palliative
Begleitung und Pflegefachfrau. «Die Sterbenden er-
fahren eine besondere Wertschitzung und spiiren,
dass hier ein Mensch nur aus Interesse an ihrer Per-
son zu ihnen kommt.»

Selbstbestimmt Palliative Begleitung unterstiitzt
Leben und betrachtet Sterben als einen dazugehéri-
gen natlirlichen Vorgang. Sie beginnt aber nicht erst
am Lebensende, sondern sollte grundsitzlich jeder-
zeit und in jeder Phase einer unheilbaren Krankheit
moglich sein, beispielsweise auch bei einer fortge-
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schrittenen Demenzerkrankung im Pflegeheim oder
einer linger anhaltenden Krebserkrankung. Bei Not-
fallen organisiert Ruth Kleischmantat eine «Sofort-
hilfer. Besteht geniigend Zeit, klart sie gemeinsam
mit dem kranken Menschen und seinen Angehori-
gen ab, welche Bediirfnisse bestehen, welche pfle-
gerische und medizinische Versorgung noétig ist und
vom wem diese geleistet wird. Wahrend der ganzen
Zeit der Begleitung steht die Koordinatorin als An-
sprechperson fiir die Betroffenen und die Begleitper-
son zur Verfiigung. Den Patienten soll auch bei ei-
ner schweren Krankheit ein selbstbestimmtes Leben
bis zum Tod ermdéglicht werden: «Der ster-
bende Mensch kann selber bestimmen, ob er
schlafen oder Gespriche flihren mochte, ob
man ihm vorlesen soll, ob er beriihrt werden
mochte», so Ruth Kleischmantat. «<Wir sehen
den Menschen als Ganzes an und vermitteln
ihm, dass wir ihn nicht nur {iber seine Krank-
heit wahrnehmen, sondern als Menschen mit
Bediirfnissen, die wir beriicksichtigen. Der Pa-
tient fiihrt gewissermassen Regie.»

Entlastung der Angehorigen «Zeit haben - Zu-
horen kénnen - Zuwendung geben» sind denn auch
die drei Leitgedanken, an denen sich die geschulten
freiwilligen Begleiterinnen - momentan besteht das
Team aus 17 Frauen und einem Mann - orientieren.
Sie ergdnzen da, wo pflegende Angehorige oder an-

Palliative Begleitung

betrachtet Sterben
als natiirlichen Teil

des Lebens.

Bild: fotolia.com




«Palliative Care» erklart

Palliative Care zeichnet sich aus durch die Zusam-
menarbeit von Fachleuten aus Medizin, Pflege, Haus-
haltshilfe, Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialarbeit,
Psychologie und Seelsorge. Sie bilden ein Netzwerk
flir schwer kranke und sterbende Menschen. «Palli-
ativ» leitet sich vom lateinischen Wort «pallium» ab,
was einem manteldhnlichen Umhang entspricht und
symbolisch fiir «Warme» steht. Die WHO definiert Pal-
liative Pflege/Begleitung so: Palliative Care entspricht
einer Haltung und Behandlung, welche die Lebens-
qualitit von Patienten und ihren Angehorigen ver-
bessern soll, wenn eine lebensbedrohliche Krankheit
vorliegt. Sie erreicht dies, indem sie Schmerzen und
andere physische, psychosoziale und spirituelle Pro-
bleme friihzeitig und aktiv sucht, immer wieder er-
fasst und angemessen behandelt. Palliative Care lin-
dert Schmerzen und andere belastende Beschwerden,
unterstiitzt den Patienten darin, so lange wie mog-
lich aktiv zu bleiben, integriert psychische und spi-
rituelle Aspekte, bejaht das Leben und erachtet das
Sterben als normalen Prozess, will den Tod weder be-
schleunigen noch verzégern, unterstiitzt Angehorige,
die Krankheit des Patienten und die eigene Trauer zu
verarbeiten. Von Palliative Care kdnnen Patienten be-
reits in einem frithen Krankheitsstadium profitieren.
«Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben,
sondern den Tagen mehr Leben», so Cecily Saunders,
Griinderin der Hospizbewegung in England.

dere Dienste hinsichtlich ihrer Zeit, Kraft oder Le-
bensumstinde an Grenzen gelangen und tibernehmen
einfache pflegerische Handreichungen, indem sie bei-
spielsweise die Kranken auf die Toilette begleiten oder
bei der Mundpflege helfen. Ein wichtiger Teil der Ar-
beit besteht aber auch in der Entlastung der Ange-
horigen, besonders, wenn die schwer kranke Person
nicht betagt ist und die Angehorigen noch mitten im
Arbeitsprozess stehen, vielleicht nicht immer freineh-
men konnen. «Oft stossen die Angehorigen an Gren-
zen und sind tiberfordert. Wenn wir da sind, konnen
sie die Moglichkeit nutzen, das Haus zu verlassen
oder in einem anderen Zimmer einige Stunden Schlaf
nachzuholen im Wissen, dass jemand vor Ort ist, der
sich um ihre Lieben kiimmert», so die Fachfrau. Denn
gerade auch fiir die Angehdrigen ist es wichtig, dass
sie in dieser schwierigen Zeit mit jemandem tber ihre
Gefiihle sprechen kénnen, der Verstindnis fiir sie auf-
bringt und der sie unterstiitzt.

Lebenserfahrene Freiwillige Die Begleitung stellt
hohe Anspriiche an die Freiwilligen und kann psy-
chisch belastend sein: «Schwierige Situationen aus-

Angebot Spitex Palliative Begleitung Burgdorf

Die Spitex Palliative Begleitung Burgdorf vermittelt
eine fachliche Betreuung durch geschulte freiwillige
Begleiterinnen und Begleiter und erstellt die Einsatz-
planung fiir Tag- und Nachteinsdtze. Sie berdt und
unterstiitzt alle beteiligten Personen umfassend und
koordiniert und organisiert die Leistung entsprechend
den Bediirfnissen der Betroffenen. Die Freiwilligen
begleiten und entlasten Angehérige im Todesfall und
bei der Trauerarbeit. Sie sind fiir ihre Klientinnen und
Klienten rund um die Uhr telefonisch erreichbar.

Die Kosten fiir Abkldarung und Beratung durch eine
Pflegefachperson iibernimmt auf &rztliche Verord-
nung die Krankenkasse. Die Einsatzplanung, die Ko-
ordination der Freiwilligen Begleiterinnen und Be-
gleiter sowie deren Tag- oder Nachteinsétze sind von
den Krankenversicherungen nicht anerkannt. Ein Ein-
satz am Tag (max. fiinf Stunden) kostet 35 Franken,
ein Nachteinsatz (acht Stunden) 70 Franken, die mo-
natliche Koordinationspauschale betrdgt 100 Fran-
ken. Wer sich fiir diese Freiwilligenarbeit interessiert,
kann sich bei Ruth Kleischmantat melden.

Telefonische Erreichbarkeit fiir Auskiinfte und Anmeldungen
Mo bis Do, 8.30 bis 12 Uhr, Tel. 034 420 29 20

(Uibrige Zeit Telefonbeantworter);
palliativebegleitung@spitexburgdorf.ch.

zuhalten ist Schwerstarbeit», sagt Ruth Kleischman-
tat. «Jede Begleitung ist anders; es braucht dazu viel
Lebenserfahrung,
und eine grosse Liebe zu den Mitmenschen.» Die Frei-
willigen werden aber gut auf ihre Einsidtze vorberei-
tet; neben dem Basiskurs des Schweizerischen Roten
Kreuzes «Begleiten im Leben und Sterben» profitie-
ren sie regelmissig von internen und externen Wei-
terbildungen, sie tauschen sich an den monatlichen
Teamsitzungen aus und vertiefen mit einem Psycho-
logen anspruchsvolle Themen an Supervisionssitzun-
gen. «Die Palliativen Begleiterinnen erleben einzigar-
tige, bereichernde Begegnungen, und sie erhalten viel
Wertschitzung von den Patienten und ihren Angeho-
rigen», sagt Ruth Kleischmantat. Dies bestitigt auch
eine der freiwilligen Begleiterinnen: «Einen Menschen
auf seinem ganz personlichen Weg begleiten zu diir-
fen, empfinde ich als Geschenk, das mich reich macht
an Erfahrungen, Erkenntnissen, Entwicklungen...»

Fingerspitzengefiihl, Kreativitat
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Die Spitex in der Region Emmental
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Spitex Burgdorf-Oberburg

(Gebiet: Burgdorf, Oberburg,

Teile Heimiswil und umliegende Gemeinden)
Geschaftsstelle: Farbweg 11, 3400 Burgdorf

Biirozeiten: Mo bis Fr, 7.30 bis 12 Uhr, 14 bis 16.30 Uhr
Tel. 034 420 29 29, info@spitexburgdorf.ch
www.spitexburgdorf.ch

Spitex Region Lueg

(Affoltern, Diirrenroth, Hasle Riiegsau, Sumiswald,
Lutzelfliih, Wynigen, Rumendingen, Teile Heimiswil)
Geschéftsstelle: Kalchofenstrasse 20, 3415 Hasle b.B.
Biirozeiten: Mo bis Fr, 7.30 bis 11.30 Uhr, 13.30 bis 17 Uhr
Tel. 034 460 50 00, info@spitexlueg.ch, www.spitexlueg.ch
Spitex Region Konolfingen

(Biglen, Konolfingen, Oberdiessbach, Grosshochstetten, Ziziwil)
Geschiftsstelle: Krankenhausstrasse 5, 3672 Oberdiessbach
Biirozeiten: Mo bis Fr, 8 bis 12 Uhr, 14 bis 17 Uhr

Tel. 041 31 770 22 00, info@spitex-reko.ch
www.spitex-reko.ch

Spitex Region Emmental

(friiher Amt Signau)

Geschaftsstelle: Lenggenweg 22, 3550 Langnau
Biirozeiten: Mo bis Fr, 8 bis 12 Uhr, 14 bis 17 Uhr

Tel. 034 408 30 20, info@spitex-re.ch

www.spitex-re.ch

Erika Wiithrich Rosch

(links) und

Ruth Kleischmantat

Leiterin Spitex Palliative Begleitung
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Die Auskunftspersonen

Geschaftsleiterin Spitex Burgdorf-Oberburg

Netzwerk Palliative Care oberes Emmental

In der Palliative Care bildet ein Betreuungsteam von
Fachpersonen, Angehorigen und Freiwilligen ein
Netzwerk, das dem kranken Menschen Sicherheit bie-
tet und ihm ermoglicht, in Wiirde zu sterben, Zuwen-
dung und Anteilnahme zu erfahren und von Mit-
menschen gestiitzt und begleitet zu werden. Seit dem
Jahr 2012 gibt es das Palliative Care Netzwerk oberes
Emmental, dem folgende Institutionen angeschlos-
sen sind: Arztenetzwerk Oberes Emmental, Bernische
Krebsliga, dahlia Verein, Gesundheitspflege Emmen-
tal, Hausbetreuungsdienst fiir Stadt und Land, Heim-
statte Bdrau, Lungenliga Region Emmental-Ober-
aargau, Nichstenhilfe Zollbriick, Pfarrverein Oberes
Emmental, Pro Infirmis, Pro Senectute Emmental-
Oberaargau, Spital Emmental, Spitex Palliative Be-
gleitung Burgdorf, Spitex Region Emmental.

Ein wichtiger Teil dieses Netzwerks besteht in der Of-
fentlichkeitsarbeit; Angehorige und Betroffene sol-
len tiber die unterschiedlichen Betreuungs- und Un-
terstiitzungsmoglichkeiten in der Region informiert
werden. Gefordert werden soll auch die Zusammen-
arbeit und Koordination aller Beteiligten. Aus diesem
Grunde wurde Ende Oktober 2013 das erste Forum des
Palliative Care Netzwerks Oberes Emmental durchge-
fiithrt, zu dem Vertreter der Gemeinden und der Po-
litik und Mitgliederorganisation eingeladen wurden.
«Das Ziel war, dass sich alle in der Palliative Care Ta-
tigen kennenlernen, um einen spéteren Austausch zu
erleichtern, die Vernetzung zu fordern und Aktivita-
ten zu koordinieren», sagt Cornelia Steinmann, Ge-
schéftsleiterin der Spitex Region Emmental und Mit-
organisatorin des Forums.

Palliative Care Netzwerk oberes Emmental, c/o Spitex Region
Emmental, Lenggenweg 22, 3550 Langnau
Tel. 034 408 30 20, info@spitex-re.ch

Kontakt:

Spitex Geschaftsstelle

Farbweg 11, 3400 Burgdorf

Tel. 034 420 29 29
info@spitexburgdorf.ch
palliativebegleitung@spitexburgdorf.ch
www.spitexburgdorf.ch

Beitrag Schweizer
Fernsehen zum
Thema Palliativ
Care ansehen



http://www.spitexburgdorf.ch/palliativebegleitung

Der Mensch, und sei

er noch so alt und

gebrechlich, verliert

seine Wiirde, seinen

Wert nie.

Seelsorge

Was die Welt zusammenhalt

«Wir sterben im Leben, Sterben ist Leben pur», sagt Roland Jordi, Seelsorger im dahlia Leng-

gen, zum letzten Lebensabschnitt.

«Sterbende fragen selten nach dem Doktor. Die Kiinste
der Medizin - so hoch wir sie schitzen in unserer
Welt - sind nicht mehr so wesentlich, die physischen
Schmerzen konnen meistens geniigend gelindert wer-
den. Die Frage jedoch, was nach dem Tod kommt,
fangt an zu brennen. Ahnungen werden zu Gewiss-
heit. Gleich welcher Religionszugehorigkeit.» Das
schreibt der Direktor dahlia, Urs Liithi, in «Stille Stun-
den», einem Heft mit Bildern von Michael Meier, der
die sterbenden Menschen im dahlia Lenggen behut-
sam und mit Respekt begleitet hat. Wie in jedem an-
deren Alters- und Pflegeheim ist auch hier das Ster-
ben allgegenwirtig — aber auch das Leben. «Nirgends
sonst wird so oft geweint und gelacht wie in diesem
Haus. Das ist Leben pur», sagt der Gemeindepfarrer
von Langnau und Seelsorger des dahlia, Roland Jordi.

Leben - Sterben - Leben Das ist das Jahresthema
2014 in den dahlia-Institutionen. Das ganze nichste
Jahr liber werden sich die Mitarbeitenden mit Lebens-
und Sterbensfragen auseinandersetzen, sich auf dem
Gebiet weiterbilden. Neben dem Pflegeperso-
nal sind speziell die Mitarbeitenden der Haus-
wirtschaft angesprochen. An einem bis zwei
Nachmittagen wird sich auch das Hauswirt-
schaftspersonal konfrontieren mit den eige-
nen Gefiihlen, mit Beriihrungsingsten oder
Fragen dem Sterben gegeniiber. Die von Seel-
sorger Roland Jordi mitgeleiteten Personal-
Kurse im Bereich Palliativpflege und Spi-
ritualitit werden im dahlia seit drei Jahren
angeboten und haben nachhaltige, konkrete
Auswirkungen. So entstand als Folge einer
Weiterbildung im Bereich «Sterbekultur im Haus» eine
Gedenkfeier, wo den Verstorbenen einmal im Jahr mit
einem Gottesdienst und einem Kerzenritual gedacht
und der Wiirde der Verstorbenen noch einmal Raum
geschaffen wird.

Doch auch zu Lebzeiten steht im dahlia die Wiirde des
alten Menschen im Zentrum der Philosophie des Hau-
ses und auch der Seelsorge. «Der Mensch, und sei er
noch so alt und gebrechlich, verliert seine Wiirde, sei-
nen Wert nie. Wenn alles Ausserliche unwichtig ge-
worden ist, ist die Wiirde das, was am Schluss bleibt.
Dorthin méchte ich gemeinsam mit den Bewohnerin-

nen und Bewohnern vordringen und das Bewusstsein
dafiir starken», so Roland Jordi, der seit zwolf Jah-
ren zu 25 Prozent im dahlia als Seelsorger wirkt, da-
neben zu 75 Prozent als Gemeindepfarrer in Lang-
nau tétig ist. Das Verwaltungsratsmitglied des Vereins
dahlia hat eine Ausbildung in spiritueller Begleitung
(MAS UZH in Spiritualitit), in systemischer Seelsorge
(DAS) und Notfallseelsorge (DAS). Er betreut im dah-
lia rund 135 Bewohnerinnen und Bewohner. Wo-
chentlich begleitet er Menschen seelsorgerlich in den
Zimmern, auf den Fluren oder Wohnriumen - immer
wieder auch auf dem letzten Wegabschnitt; bietet ei-
nen Gespriachskreis an zu Lebensthemen und bibli-
schen Geschichten oder entdeckt mit Freiwilligen alte
Traditionen wie das kontemplative Gebet neu.
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Geschichten erzihlen Wie die
Bibel ein Buch ist aus lauter Erzih-
lungen, mochte Roland Jordi als
Seelsorger auch die Geschichten
der Menschen horen, die im dah-
lia leben. Geschichten, die von ei-
nem reichen Leben handeln, von
Erfahrungen, aber auch von Ent-
behrungen und schweren Stun-
den. Geschichten, die in Bildern
geschildert werden im {ibertra-
genen oder effektiven Sinn. «Ein
Bild auf einer Postkarte, die mir

eine todkranke Frau mit den Wor-
ten «dort mochte ich noch einmal
hin» tberreichte, 14dsst mich erahnen, dass sie sich auf
den letzten Weg machen will. Dass sie sich auf einen
Ort freut, wo aller Schmerz und alle Ohnmacht weg
sind und sie sich wieder ganz fiihlt.» Roland Jordi
arbeitet als Seelsorger im dahlia oft mit gewohnli-
chen Alltagsthemen und kann iiber ein Alltags-
gespréach zu tiefer liegenden Fragen vordringen. Fra-
gen wie: Von wo komme ich? Wer bin ich? Wohin
gehe ich? Fragen, die wir alle in uns tragen, unge-
achtet von Religionszugehorigkeit oder Kulturkreis.
Fragen, die uns alle bewegen und worauf wir gerne
eine Antwort hitten. Was hilt die Welt zusammen?
Was hélt fiir mich persénlich die Welt zusammen?
Themen {iiber «Gott und die Welt» kdnnen auch mit
einem Gesprach iiber einen Fussballmatch beginnen.
Zum Beispiel, wenn die Lieblingsmannschaft verliert.
Sieg und Niederlage. Was heisst das im Leben? Was
ist, wenn Schlimmes passiert? Mit wem kann ich da-
riiber sprechen? Uber diese Alltagsspiritualitit kén-
nen, so Pfarrer Jordi, Themen aus dem Leben gegrif-
fen und angesprochen werden. Alltagsthemen sind
der Schliissel zu spirituellen Fragen. Im gemeinsamen
Gespriach werden Themen angesprochen wie Verlust
und Trauer und {iber die einzelnen Lebensgeschichten
Antworten gefunden. Oder offen zu werden fiir das,
was ist oder kommt.
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Mit allen Sinnen Ein Mensch, der dem Sterben
nahe ist, kann vielleicht nicht mehr sprechen, aber
mitteilen kann er sich immer noch. Dazu Barbara
Ernst, Leiterin Pflege und Betreuung dahlia Oberfeld,
Langnau, im Heft «Stille Stunden»: «<Bewohner signa-
lisieren ihre Bereitschaft oder ihr Bediirfnis zu einem
Gesprich iiber ihr Sterben auf ganz unterschiedliche
Weise, die zu erkennen oft sdmtliche Sinne erfordert.
Es kénnen direkte, verbale Ausserungen sein, Andeu-
tungen nur, ein schleppender Gang, ein trauriges Ge-
sicht, fehlende Freude.» Und auch dahlia-Direktor Urs
Liithi zum Sterbenden: «... Er zeigt Gefiihle, Freude
und Trauer, ein Licheln hier, Trinen da, er 6ffnet die

Seelsorge im dahlia

Gottesdienste und Abendmahl: Im dahlia Lenggen
findet jeden Freitag ein Gottesdienst statt, den alle
Bewohnerinnen und Bewohner auf Wunsch besu-
chen konnen. Die Gottesdienste werden von Pfar-
rer Roland Jordi gehalten. Regelmissig leiten die
Gottesdienste auch Pfarrer umliegender Gemein-
den, die «ihre» Bewohnerinnen und Bewohner auch
im dahlia regelméssig besuchen. Die Gottesdienste
werden nicht selten mit musikalischen Darbietun-
gen bereichert. Neben den Gottesdiensten finden
auf den sechs Abteilungen zweimal pro Jahr ein
Abendmahl mit einem Salbungs- und Segnungsri-
tual satt. Auch diese Angebote sind offen fiir alle
Interessierte.

Seelsorge: «Die spirituellen Bediirfnisse Aller wer-
den wahrgenommen und vollumfinglich respek-
tiert. Missionarisches Verhalten oder gar Bekeh-
rungsversuche werden unter keinen Umstdnden
toleriert. Dies ist uns heilige Verpflichtung», so Di-
rektor Urs Liithi. Die Seelsorge ist bei dahlia fester
Bestandteil der Leistungen im Sinne einer umfas-
senden Betreuung und Pflege. Sie basiert auf der
christlich abendlédndischen Tradition und steht ge-
rade deshalb allen Kulturen und Glaubensrichtun-
gen offen und mit Liebe gegentiber.

Bilder: Michael Meier



Website
dahlia Verein
ansehen

Augen und vieles mehr. Wer das wahrnehmen kann,
lernt und ist fahig, auf einer hoheren Ebene mit dem
Sterbenden zu kommunizieren. Still werden. Warten
und ertragen. Getragen in Gemeinschaft.»

Dem Leben ganz nah Das Tragen und Ertragen in
Gemeinschaft ist fiir Pflegefachpersonen eine tagliche
Herausforderung. Zumal auch Angehorige nicht sel-
ten mitgetragen werden miissen, selber Halt brauchen
oder mit der Situation tiberfordert sind. Hier kann der
Seelsorger ein Stiick Arbeit abnehmen und mit sei-
ner Gegenwart unterstiitzen. Wenn gewiinscht, ldsst
der Besuch das Vorlesen eines Psalms oder Gebets zu
oder der Heimseelsorger fiihrt ein Ritual durch mit
wohlriechendem 01, eine Segnung. Dabei sieht er sich
nicht in erster Linie als konfessioneller Seelsorger,
sondern als spiritueller/geistlicher Begleiter. Er weiss
um den Zugang zur Religion der Sterbenden oder
auch deren Angehérigen, denen er vor der Zimmer-
tire auf Wunsch mogliche Fragen beantwortet und
Sorgen abnimmt. Themen rund um Organisation und

Bestattung sollten nicht im Zimmer des Sterbenden
gefiihrt werden.

Als Begleiter des letzten Lebensabschnitts kommt der
Heimseelsorger dem Leben ganz nahe: Er begegnet
dem ganzen Spektrum an Emotionen wie Trauer und
Wut, Ohnmacht und Erleichterung, aber auch Dank-
barkeit tiber das gemeinsame Leben, die reichen Er-
fahrungen und die Wiirde, die auch der Tod einem
Menschen nicht nehmen kann.

Die Auskunftsperson

Roland Jordi, Pfarrer
Heimseelsorger dahlia Lenggen
und Gemeindepfarrer in Langnau

Kontakt:

dahlia Lenggen

Asylstrasse 35, 3530 Langnau

Tel. 034 408 31 11 oder

Tel. 034 402 30 70, jordi@kirchenlangnau.ch

Gelenkerhalt so lang wie moglich

Die Kniearthrose ist eine hdufige Abniitzungserscheinung des Kniegelenks. Helfen konservative

Therapiemassnahmen nur ungeniigend, kdnnen operative Eingriffe eine nachhaltige Verbesse-

rung der Lebensqualitat bringen.

Das Kniegelenk ist das im Laufe des Lebens am meis-
ten beanspruchte Korpergelenk und unterliegt des-
halb auch hiufig Abniitzungserscheinungen. Dabei
handelt es sich um einen natiirlichen biologischen
Vorgang, der alle Kérpergewebe betrifft und dessen
Fortschreiten auch durch die genetisch festgelegte
Knorpelqualitit jedes einzelnen Menschen bestimmt
wird. Die Folge davon ist die sogenannte Kniege-
lenksarthrose (Gonarthrose), und sie tritt deshalb sehr
héufig auf - nicht nur bei alten Menschen. Denn un-
ter bestimmten Bedingungen entwickelt sich diese
Abniitzung ungewdhnlich schnell und friihzeitig.

Sekundédre und primadre Arthrose Ein wesentli-
cher Faktor bei der Entstehung einer Kniegelenksar-
throse ist Ubergewicht. Je hoher das Gewicht, desto
grosser ist das Risiko, dass sich eine Arthrose ent-
wickelt - wobei Ubergewicht dem Kniegelenk we-
sentlich stiarker schadet als zum Beispiel der Hiifte.
Aber auch Achsenfehlstellungen wie X- und O-Beine
konnen eine Kniegelenksarthrose auslosen. Stoff-
wechselstérungen (beispielsweise Gicht) stellen einen

weiteren Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Go-
narthrose dar. Sind Adussere Faktoren an der Entste-
hung beteiligt, spricht man von einer sekundéren Ar-
throse. Manchmal lassen sich aber auch keine Griinde
dafiir finden, warum die Krankheit bei einer Person
auftritt — in diesem Fall sprechen die Arzte von einer
priméren Arthrose.

Selbstverstarkender Krankheitsprozess Bei der
Arthrose im Kniegelenk handelt es sich um eine fort-
schreitende Beschiddigung, da der Gelenkknorpel im
Kniegelenk immer mehr abgebaut wird. Dieser wird
rau und rissig, und das Knorpelgewebe verliert seine
Elastizitit. Mit zunehmendem Krankheitsverlauf
nimmt auch die Fiahigkeit des Kniegelenks ab, knor-
pelerhaltende Gelenksfliissigkeit zu produzieren. Als
Folge davon wird die Knorpelschicht zwischen den
Knochen des Kniegelenks immer schmaler und po-
roser, die Knorpelschicht verschwindet und die Kno-
chen reiben direkt und schmerzhaft aufeinander. In
einem spiteren Stadium versteift das Kniegelenk und
eine schmerzfreie Beweglichkeit im Alltag ist nicht
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mehr moéglich. Die Go-
narthrose ist daher ein
sich selbst verstarken-
der Krankheitsprozess.
Je langer der Patient mit
der Behandlung war-
tet, desto geringer sind
die Chancen, ohne einen
operativen Eingriff eine
massgebliche Besserung
zu erzielen. Arthrose
Belastungsabhingige Schmerzen Bei der Arthrose
kommt es meist zu belastungsabhingigen Schmer-
zen, die sich je nach Ausprigung und Lokalisation
unterschiedlich bemerkbar machen. Mit der Zeit ver-
spliren die Patienten dann auch in Ruhe und nachts
Schmerzen. Auch kommt es oft zu einer begleiten-
den entziindlichen Reaktion der Gelenkschleimhaut
durch Abriebpartikel. Dabei fiillt sich das Kniegelenk
mit Fliissigkeit und es bildet sich ein Erguss. Durch
den erhohten Druck im Gelenk kann es auch zu ei-
ner Schwellung in der Kniekehle kommen - eine so-
genannte Baker-Zyste (Ausbuchtung der Gelenkkap-
sel) entsteht.

Wichtig: sichere Diagnosestellung Die Diagnose
der Gonarthrose ist haufig nicht eindeutig zu stellen.
Neben der Anamnese und den klinischen Befunden
ist das konventionelle Rontgenbild ein erster wichti-
ger diagnostischer Schritt und bestimmt die Wahl der
Therapie entsprechend mit. Bleiben die Befunde und
die Diagnose weiterhin unklar, kann eine MRI-Unter-
suchung durchgefiihrt werden. Damit konnen friihe
Anzeichen von Knorpelschdden sowie der Beginn ei-
ner Arthrose festgestellt werden.

Bei Ubergewicht gilt es, dieses wenn mdaglich zu re-
duzieren. Eine Behandlung, die an anderen Ursachen
ansetzt und diese beseitigt, gibt es bisher nicht. Daher
beschrinken sich die therapeutischen Massnahmen
vor allem auf die Schmerzlinderung, die Erh6hung der
Beweglichkeit sowie die Gehleistung. Ebenfalls muss
das Fortschreiten der Arthrose gebremst werden. Es
stehen heute eine Reihe von unterschiedlichen Mass-
nahmen zur Linderung der durch eine Arthrose verur-
sachten Beschwerden zur Verfligung. Prinzipiell wird
zwischen einer konservativen (nichtoperativen) und
einer operativen Therapie unterschieden. Die Auswahl
des jeweiligen Vorgehens hiangt aber massgeblich von
der individuellen Auspriagung der Arthrose ab.

Konservative Therapie Um den Abbau des Knorpels
zu verlangsamen und zur Linderung der durch die Ar-
throse verursachten Beschwerden beizutragen, stehen
unterschiedliche Behandlungsmethoden zur Verfii-
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Umstellungsosteotomie

gung. Neben der grundlegenden Beeinflussung der
Lebensfiihrung mit Vermeidung von Uberbelastung
des Gelenks durch gewisse Sportarten wie Jogging
oder Reduzierung von Ubergewicht sind ein vorsich-
tiges, individuell angepasstes Muskelaufbautraining
sowie Physiotherapie (Knieschule) von grossem Nut-
zen. Begleitend ist die zeitlich begrenzte Gabe von
entziindungshemmenden Medikamenten sinnvoll.
Aber auch Wirme- beziehungsweise Kiltebehand-
lungen konnen die schmerzhaften Symptome lindern.
Eine weitere Therapiemdéglichkeit ist die Injektion
von Knorpelsubstanz (Hyaluronséure) in das betrof-
fene Gelenk. Dadurch kann in vielen Fillen zumin-
dest eine voriibergehende Besserung der Beschwer-
den erzielt werden. Zudem kann eine Behandlung mit
Chondroitinsulfat und Glucosamin in Tablettenform
eine gute Wirkung zeigen. Auch der Einsatz von tech-
nischen Hilfsmitteln (Einlagen, Schienen usw.) kann
die Schmerzen verringern.

Operative Therapie Helfen konservative Therapie-
massnahmen nur ungeniigend, bringen verschiedene
gelenkerhaltende Operationen oft eine nachhaltige
Verbesserung der Lebenssituation. Bei ausgeprégter
Arthrose muss ein kiinstlicher Gelenkersatz in Be-
tracht gezogen werden.

Arthroskopie: Bei der Gelenkspiegelung (Arthrosko-
pie) fithrt der Arzt {iber kleine Schnitte im Kniebereich
Untersuchungsinstrumente in das Gelenk ein. Damit
kann er direkt in das Gelenk und den Gelenkspalt
schauen, sich ein Bild vom Zustand des Knorpels ma-
chen und gegebenenfalls auch kleinere chirurgische
Eingriffe durchfiihren. Bei dieser minimalinvasiven
Operation konnen der Knorpel geglittet sowie sto-
rende Gelenkanbauten entfernt werden. Leider sind
die Resultate nach einer Arthroskopie jedoch oft un-
befriedigend. Bei kleineren, isolierten Knorpeldefek-
ten ist die Mikrofrakturierung, bei der kleine Locher
in den unter dem abgeriebenen Knorpel liegenden
Knochen gemacht werden, eine effektive Methode.

Umstellungsosteotomie: Bei diesem Eingriff wird auf
operativem Weg die Beinachse gedndert, damit die

Totalendoprothese



einseitige Uberbelastung des inneren oder des #us-
seren Kniegelenkanteils, vor allem bei ausgeprigten
X- oder O-Beinen, beseitigt werden kann. So fiihrt
zum Beispiel eine 0-Bein-Fehlstellung (Genu varum)
zu einer vermehrten Belastung des inneren Anteils
des Kniegelenks und eine X-Bein-Fehlstellung (Genu
valgum) zu einer vermehrten Belastung des dusseren
Anteils des Kniegelenks. Kommt noch eine Schadi-
gung des Knorpels dazu, ist die Indikation fiir eine
operative Belastungsidnderung in Form einer soge-
nannten Umstellungsosteotomie gegeben. Die Um-
stellungen kénnen sowohl am unteren Ende des Ober-
schenkels als auch am oberen Ende des Schienbeins
durchgefiihrt werden. Vor allem bei beginnenden Ar-
throsen, die isoliert nur einen Anteil des Gelenks be-
treffen, ist dieses Verfahren optimal. Denn durch die
Umstellungsosteotomie kommt es zu einer Umvertei-
lung der Gewichtslast und damit zu einer Schmerz-
beziehungsweise Beschwerdereduktion, und die Im-
plantation einer Gelenkprothese kann hinausgezogert
werden. Bei unter 60-Jihrigen sollte auf jeden Fall
der Erhalt des Gelenks im Vordergrund stehen.

Gelenkersatz/Kniegelenkprothese Je nach Loka-
lisation und Ausdehnung der arthrotischen Verdnde-
rungen kann bei einem Scheitern der konservativen
wie auch der operativen Massnahmen die Implanta-
tion einer Kniegelenkprothese erfolgen. Bei
diesem Eingriff wird zwischen unterschied-
lichen Prothese-Typen unterschieden. Bei der
Teilprothese (Schlittenprothese) wird {iber ei-
nen kleinen Hautschnitt nur der innere oder
der dussere Anteil des Gelenks ersetzt. Die-
ses Operationsverfahren ist im Vergleich zur
Vollprothese viel schonender und hat eine
kiirzere Nachbehandlungszeit. Es besteht je-
doch das Risiko, dass die Teilprothese wegen
schlechter Indikationsstellung, zum Beispiel bei dif-
fusem Beschwerdebild, bereits fortgeschrittener Arth-
rose oder Instabilitit, Fortschreiten der Arthrose im
anderen Anteil oder Problemen mit der Prothese in
eine Vollprothese umgewandelt werden muss.

Zur Vorbeugung:

Ubergewicht ver-

meiden und gelenk-
schonende Sport-

arten betreiben.

Bei der Vollprothese (Totalendoprothese) werden
der innere wie auch der dussere Anteil des Kniege-
lenks (und teilweise auch die Kniescheibe) ersetzt.
Die oberste Knorpel- und Knochenschicht wird so-
wohl am Oberschenkel als auch am Schienbein ent-
fernt und durch eine Gleitschicht in Metall/Kunst-
stoff-Kombination ersetzt. Dieses Verfahren wird bei
schweren Fillen angewendet, braucht aber eine ldn-
gere Nachbehandlungszeit als nach einer Teilpro-
these. Wenn immer méglich, sollte die Vollprothese
hinausgezogert werden. Denn je &dlter man ist, desto
weniger hdufig braucht es eine Revisionsoperation
wegen Lockerung.

Ubungen fiir das Kniegelenk

Kraftigung der Kniebeuger: Setzen oder legen Sie
sich auf den Boden, die Beine sollten angewinkelt
sein. Driicken Sie jetzt Ihre Fersen fest auf den
Boden, gleichzeitig spannen Sie die Muskeln im
Oberschenkel an. Halten Sie diese Haltung rund 5
bis 10 Sekunden lang, dann lassen Sie locker. Zehn
Wiederholungen.

Kraftigung der Kniestrecker I: Legen Sie sich auf
den Bauch. Unter das Schienbein legen Sie sich ein
zusammengerolltes Badelaken. Nun driicken Sie
Ihr Schienbein fest in das Tuch hinein. Achten Sie
darauf, dass Sie [hre Beine gestreckt halten. 5 bis
10 Sekunden halten, zehn Wiederholungen.
Kraftigung der Kniestrecker Il: Legen Sie sich auf
den Riicken. Ein Bein winkeln Sie an, das andere
lassen Sie gestreckt auf dem Boden liegen. Nun
heben Sie das gestreckte Bein rund 10 bis 20 Zen-
timeter weit hoch. Halten Sie es hier rund 5 Sekun-
den, dann heben Sie es 5 Zentimeter hoher, wieder
5 Sekunden halten, wieder 5 Zentimeter hoher - so
lange, bis es im 90°-Winkel nach oben zeigt. Nun
senken Sie es genau so schrittweise wieder ab.
Wiederholen Sie die Ubung 5-mal, dann nehmen
Sie die andere Seite.

Kréftigung der Oberschenkelmuskulatur: Halten Sie
sich, wenn noétig, an einem Stuhl fest, und stellen
Sie sich aufrecht hin. Nun heben Sie langsam das
rechte Bein gestreckt an, so weit es geht. Dann
senken Sie es wieder ab — anschliessend machen
Sie die Ubung mit der anderen Seite. Sind Sie trai-
niert, konnen Sie sich Gewichtsmanschetten um
die Fussgelenke wickeln. 10 bis 15 Wiederholun-
gen.

Der Autor

- Taro Kusano, Dr. med.

'? 5 Facharzt FMH fiir Orthopadische Chirurgie
o und Traumatologie

| Leitender Arzt Orthopédie
r

Kontakt:

Spital Emmental

Orthopadische Klinik
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 22 73
taro.kusano@spital-emmental.ch
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Magenkarzinom

Seltener dank gesiinderer Ernahrung

Noch vor 30 Jahren zahlte Magenkrebs weltweit zu den haufigsten Krebstodesursachen - heute

sterben daran pro Jahr noch etwa 20 auf 100 000 Menschen. Wichtige Griinde dafiir: gesiin-

deres Essverhalten und die Friiherkennung der bdsartigen Wucherung der Magenschleimhaut.

Zum Friihstiick ein paar Scheiben Schinken, zum
Mittagessen ein Sandwich mit Aufschnitt und abends
eine Schlachtplatte mit Saucissons, Schinken und
Speck. Gepokeltes ist in der Schweiz beliebt, in den
Privathaushalten werden pro Jahr {iber 40000 Ton-
nen davon gegessen. Der Genuss fiir den Gaumen hat
allerdings eine Schattenseite. Ob Speck, Schinken,
Salsiz, Landjdger, Aufschnitt, Trockenfleisch, Salami
oder Brithwiirste: Alle enthalten Nitritpokelsalz, wel-
ches zur Konservierung, Aromatisierung und als Ro6-
tungsmittel verwendet wird. Nitrite konnen sich unter
Hitzeeinwirkung zusammen mit Eiweissbestandteilen
zu Nitrosaminen umwandeln, welche ihrerseits krebs-
erregend sind. Auch Gerduchertes oder Grilliertes in
grossen Mengen gehoren zu den Faktoren, die das
Risiko, an Magenkrebs zu erkranken, erhohen: Beim
Grillieren und Rauchern entstehen Kanzerogene.

Trotz der Menge, die jedes Jahr an Gepokeltem,
Gerduchertem oder Grilliertem gegessen wird,
sind die Zahlen von an Magenkrebs Erkrank-
ten zurlickgegangen. Denn es werden weniger Le-
bensmittel als zu Grosselternzeiten durch Ré&u-
chern, Pokeln oder Salzen haltbar gemacht, und
es wird mehr frisches Obst und Gemiise verzehrt.
Die bosartige (maligne) Krebserkrankung des Magens
tritt typischerweise erst bei dlteren Menschen auf und
macht rund 2 Prozent aller Krebserkrankungen in der
Schweiz aus. Die Prognose ist bei Magenkrebs zwar
eher ungiinstig. Dennoch nahmen die Erkrankungs-
und Sterbefille durch Magenkrebs in den letzten
Jahrzehnten kontinuierlich ab.

Fleisch nicht allein schuld Die Helicobacter-py-
lori-Infektion, ein bakterieller Befall der Magen-
schleimhaut, gilt ebenfalls als Risikofaktor. Der na-
mensgebende Erreger Helicobacter pylori (siehe
Bild Seite 19) ist ein stibchenférmiges Bakterium,
das trotz des extrem sauren pH-Werts im Magen
iiberleben und eine Infektion verursachen kann.
HP wird meist im Séduglings- und Kleinkindesalter
tibertragen, wahrscheinlich oral (iiber den Mund).
Als weitere Risikofaktoren gelten Polypen, gutartige
Wucherungen in der Magenschleimhaut, sowie die
kanzerogenen Stoffe im Zigarettenrauch und tber-
missiger Alkoholkonsum. Die chronische Autoim-
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mungastritis und andere Formen der chronischen
Magenentziindung erhéhen ebenso das Risiko von
Magenkrebs. Auch eine Magenoperation sowie Uber-
gewicht und Bewegungsmangel konnen ein erhéhtes
Risiko darstellen. Das Risiko, an Magenkrebs zu er-
kranken, erhoht sich zudem stark, wenn in der Ver-
wandtschaft ersten Grades mehrere Magenkrebsfalle
vorliegen.

Zu Beginn unspezifische Symptome Am Anfang
eines Magenkarzinoms bestehen noch keine oder
sehr unspezifische Symptome. Meistens konnen die
Betroffenen einige Nahrungsmittel nicht mehr ver-
tragen oder haben Verdauungsprobleme. Bei folgen-
den Beschwerden sollte vom Arzt abgeklart werden,
ob sie ein Anzeichen fiir Magenkrebs sein konnten:
Appetitlosigkeit; Gewichtsverlust; Aufstossen, Ubel-
keit, Erbrechen tber einen ldngeren Zeitraum; plotz-
liche Abneigung gegen verschiedene Nahrungsmittel;
Druck- oder Vollegefiihl {iber einen ldngeren Zeit-
raum; Oberbauchschmerzen; Schluckprobleme beim
Essen; Blutarmut; Teerstuhl; Erbrechen von Blut. Bei
rund zwei Drittel der Erkrankten besteht zum Zeit-
punkt der Diagnose aber keine Aussicht mehr auf
Heilung, da es kaum Frithsymptome gibt.

Untersuchungsverfahren Bei Verdacht auf Magen-
krebs werden verschiedene Untersuchungen durch-
gefiihrt. Diese sind wichtig, um festzustellen, ob ein
Magenkrebs vorliegt und wie weit er fortgeschritten
ist. Neben der korperlichen Untersuchung und La-
borkontrollen ist die Magenspiegelung fiir die Dia-
gnosestellung jedoch am wichtigsten. Dabei kdnnen
Gewebeproben entnommen werden, die mikrosko-
pisch untersucht werden. Die Magenspiegelung mit
endoskopischer Ultraschalluntersuchung zeigt die
Tiefenausdehnung des Tumors und einen allfilligen
Lymphknotenbefall. Mit der Computertomografie von
Bauch- und Brustraum konnen die Tumorgrosse und
-ausdehnung bestimmt werden sowie allfillige Toch-
tergeschwiire (Metastasen) identifiziert werden. Un-
ter Umstidnden sollte vor einer Operation eine Lapa-
roskopie - eine Bauchspiegelung - zum Ausschluss
einer Tumorzellaussaat in die freie Bauchhohle er-
folgen. Die Laparoskopie erfolgt in einer Allgemein-
narkose.



Bei Symptomen wie
Appetitlosigkeit,

Gewichtsverlust,

Ubelkeit, Aufstossen

oder Schluckproblemen

sollte man zum Arzt.

Therapien Die Operation ist das wichtigste Behand-
lungsverfahren. Das Ziel des operativen Eingriffs ist
die komplette Entfernung des Tumors. Bei Tumoren
in der Ndhe des Magenausgangs geniigt in der Re-
gel eine teilweise Entfernung, bei Tumoren im obe-
ren Magenanteil muss meist das ganze Organ entfernt
werden. Es werden immer auch die Lymphknoten ent-
fernt, die sich im Umfeld des Magens befinden. Dies
dient der Sicherheit, da sich die Krebszellen iiber die
Lymphdriisen ausdehnen koénnen. Bei vollstdndiger
Magenentfernung wird ein Magenersatz aus Diinn-
darm konstruiert, der mit der Speiser6hre verbunden
wird. Je nach Tumorart und -stadium wird die Opera-
tion mit einer nachfolgenden Chemotherapie ergénzt,
mit der allfillige versprengte mikroskopisch kleine
Tumorzellnester abgetdtet werden sollen.

Nicht immer ist aber eine heilende Operation mog-
lich: Bei manchen Erkrankten ist der Krebs schon
so weit fortgeschritten, dass er durch eine Opera-
tion nicht mehr vollstindig entfernt werden
kann. Mit einer sogenannt palliativen Che-
motherapie kdnnen der Magenkrebs und vor-
handene Ableger zum Schrumpfen gebracht
werden. Das hauptsichliche Ziel ist, die Le-
bensqualitdt zu verbessern und erst in zwei-
ter Linie die Lebensdauer zu verldngern. Die
Chemotherapeutika werden entweder als Tab-
letten oder Infusionen verabreicht und hem-
men das Zellenwachstum. Da diese Medika-
mente in unterschiedlichem Mass auch auf
gesunde Zellen einwirken, kommt es zu Ne-
benwirkungen wie Ubelkeit, Blutbildverinderungen
oder Durchfall. In Spezialsituationen kommt auch
die Strahlentherapie beim Magenkrebs zum Einsatz.
Sie hat vor allem das Ziel, Schmerzen zu lindern. Bei
der Strahlentherapie eingesetzte Strahlen bestehen
entweder aus Photonen (elektromagnetische Wellen)
oder Elektronen (elektrisch geladene Teilchen). Die
Wahl der Strahlenart, der Energie und des Bestrah-
lungsgerétes hiangt von der Art des Tumors, seiner
Ausdehnung und seiner Lage ab.

Vorsorge ohne grossen Aufwand

¢ Nehmen Sie viel Gemiise und Obst zu sich.

e Essen Sie weniger Fleisch, vor allem weniger Gepo-
keltes, Gerduchertes und Grilliertes.

¢ Treiben Sie Sport.

e Horen Sie mit dem Rauchen auf.

e Eine Helicobacter pylori-Infektion sollte je nach
Begleitumstdnden behandelt werden.

e Sprechen Sie bei einer ausgepriagten familidren
Haufung von Magenkrebs mit Threm Hausarzt iber
Vorsorgeuntersuchungen.

Ist der Magenkrebs in einem fortgeschrittenen Sta-
dium und nicht mehr heilbar, so ist ein gutes Pal-
liativbehandlungskonzept wichtig. Das Ziel
die Linderung von Schmerzen und der Erhalt einer
grosstmoglichen Lebensqualitdt. Neben einer allfil-
ligen palliativen Chemotherapie ist ein interdiszipli-
nér abgestimmtes Behandlungskonzept mit Schmerz-
therapien, Erndhrungsunterstiitzung, eventuell auch
Psychotherapie und Physiotherapie entscheidend.

sind

Nachsorge Nach abgeschlossener Behandlung fin-
den in den ersten zwei Jahren Nachuntersuchungen
statt, die zundchst alle drei Monate und spiter je-
des halbe Jahr durchgefiihrt werden. Dadurch kon-
nen eventuelle Folge- oder Begleiterkrankungen be-
handelt werden. Ebenso lasst sich bei einer erneuten
Bildung eines Tumors sofort eingreifen. Bei einer teil-
weisen Magenentfernung sollte regelmaissig eine Ma-
genspiegelung durchgefiihrt werden. Nach einer Ma-
genkrebsoperation muss die Erndhrung angepasst
werden. Haufigere kleinere Mahlzeiten sind besser
vertraglich. Es empfiehlt sich, zu den Mahlzeiten nur
wenig, daflir zwischen den Mahlzeiten reichlich zu
trinken. Wurde ein Grossteil des Magens entfernt, so
ist meist eine Versorgung mit Vitamin B12-Spritzen
notig. Wichtig sind auch eine ausgewogene Erndh-
rung mit geniigend Eisen und Kalzium und eine an-
gemessene Sonnenbestrahlung fiir eine ausreichende
Vitamin D-Versorgung.

Der Autor

Stefan Bauer, Dr. med.

Facharzt FMH fiir Innere Medizin
und fiir Gastroenterologie
Leitender Arzt Gastroenterologie

Kontakt:

Spital Emmental

Gastroenterologie

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 10 (Sekretariat)
gastro-rse@hin.ch
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Nicht Verzicht steht

im Vordergrund,

sondern die Balance
zwischen Genuss

und Vernunft.

Kardiale Rehabilitation

Aktiv, auch wenns regnet oder schneit

Mehr Ausdauer und ein gesiinderer Lebenswandel: Im ambulanten Rehabilitationsprogramm

des Spitals Emmental lernen Herzpatienten, was sie tun konnen, um wieder gesund zu werden.

Das kardiale Rehabilitationsprogramm unterstiitzt
seit zehn Jahren Patienten mit Herz- und Kreislauf-
problemen dabei, ihren allgemeinen Gesundheits-
zustand langfristig zu verbessern. In erster Linie sind
es Frauen und Minner, die einen Herzinfarkt erlit-
ten haben, oder solche, bei denen eine Erkrankung
der Herzkranzgefisse diagnostiziert worden ist, Pati-
enten mit Herzschwéche oder nach einer Herzopera-
tion (zum Beispiel Bypass). Sie alle miissen entweder
lernen, gesiinder zu leben, oder langsam wieder in
ihren vorher aktiven Alltag zu-
riickbegleitet werden. «Der Ver-
dnderung des Lebensstils kommt
eine grosse Bedeutung zu», be-
tont Kardiologe Dr. Max Hilfiker,
der das Programm zusammen
mit Dr. Dieter Wallmann und Dr.
Markus Hug leitet. Deshalb ste-
hen auf dem Stundenplan der
Teilnehmenden auch zehn The-
orielektionen mit einer Erndhrungsberaterin, die ih-
nen vermittelt, welche Erndhrungsgewohnheiten dem
Herz gut tun und was man lieber lassen sollte (siehe
Kasten rechts). Im Mittelpunkt steht dabei nicht der
Gewichtsverlust. Viel wichtiger ist es, eine Balance
zwischen Genuss und Vernunft zu finden. «Das Le-
ben muss weitergehen, und die Patienten sollen nicht
auf alles verzichten. Das ist ihrem Heilungsprozess im
Endeffekt nicht zutraglich», betont Dr. Max Hilfiker.

Individuelles Training Es bleibt aber natiirlich
nicht bei der Theorie. Den Mammutteil des sechs- bis
zwolfwochigen Reha-Programms macht die korper-
liche Bewegung aus. Dazu gehoren Ausdauersport-
arten, wie Walking, Velofahren, Crosstrainer oder
Rudern. Auch Krafttraining und abwechslungsrei-
che Geschicklichkeitsiibungen, mit oder ohne Gerite,
werden angeboten - ergédnzt mit Entspannungsiibun-
gen und Trainingseinheiten im Therapiebad. Das Trai-
ning ist individuell auf die Belastbarkeit und die Aus-
dauer der Patienten zugeschnitten. «Weil es das ganze
Jahr hindurch liuft, sind wir auch bei Regen und
Schnee draussen», sagt Dr. Max Hilfiker. Aus Griin-
den der Sicherheit werden die Gruppen jeweils von
einer Physiotherapeutin und einem Arzt begleitet.
Dies fordert das subjektive Sicherheitsempfinden und
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hilft den Patienten, wieder Vertrauen in ihre eigenen

sportlichen Leistungen aufzubauen. Angst vor einem
erneuten Infarkt oder anderen Beschwerden ist beim
unbeschwerten Sporttreiben ein schlechter Begleiter.

Soziale Kontakte Total nahmen in den vergangenen
zehn Jahren rund 800 Patienten am kardialen Reha-
bilitationsprogramm im Spital Emmental teil. Dreimal
pro Woche trainieren sie in der begleiteten Gruppe.
Neben den sozialen Kontakten, die gekniipft werden
konnen und aus denen mitunter langjiahrige Freund-
schaften entstehen, lernen sie dabei, wie sie ihr Leben
umstellen miissen, merken, welche Sportart ihnen am
besten zusagt, und finden so den Weg in ein «herzge-
sundes» Leben. Solche ambulanten Programme sind
im Vergleich zu den stationiren relativ giinstig. Pa-
tienten andererseits, die stark geschwéacht sind, wer-
den weiterhin in einer stationidren Rehabilitationsein-
richtung (zum Beispiel in Heiligenschwendi) betreut.
«Fur uns ist zudem klar, dass ein Patient nur einmal
am Programm teilnehmen kann. Wer es wihrend der
zwOlf Wochen nicht schafft, sein Leben umzukrem-
peln, wird es voraussichtlich auch ein zweites Mal
nicht zustande bringen», so Dr. Max Hilfiker.



Gruppendynamik Querschléger andererseits, das
heisst Patienten, die nicht mit der gebiihrenden Se-
riositédt bei der Sache sind, gebe es sehr wenige, be-
tont der Kardiologe. «Und wenn doch, dann ist es die
Gruppe, die diese Probleme regelt. Ein Eingreifen un-
sererseits ist kaum je nétig.» Der Austausch unter den
Teilnehmern sowie die Gruppendynamik seien be-
merkenswert. «Da treffen Menschen aus den unter-
schiedlichsten gesellschaftlichen Schichten aufeinan-
der, die ein dhnliches Schicksal teilen und gemeinsam
versuchen, ihr Leben neu zu gestalten.» Nach Ab-
schluss des Reha-Programms kénnen sich die Betrof-
fenen einer Herzgruppe in ihrer Region anschliessen
oder in kleineren, privat organisierten Gruppen wei-
ter aktiv bleiben und die Freude an der Bewegung
pflegen. Weiterfiihrende Informationen sind bei der
Schweizerischen Herzstiftung erhaltlich.

Zwei Wochen Pause Beim kardialen Rehabilitati-
onsprogramm im Emmental kommt der Funktion der
Hausérzte eine wichtige Bedeutung zu. Die Teilneh-
mer gehen regelméssig zu ihnen in die Sprechstunde.
Die Kardiologen, die das Programm leiten, profitieren
vom Austausch mit den Hauséirzten, da diese ihre Pa-
tienten oft lange und gut kennen. «Uns allen ist be-
wusst, dass dieser Teil der Herzmedizin wenig spekta-
kulir ist und nicht fiir die grossen Schlagzeilen sorgt.
Im Rahmen des Reha-Programms setzen wir jedoch
auf Nachhaltigkeit, wollen die Langzeitaussichten der
Betroffenen verbessern und uns an den effektiven
Bediirfnissen der Menschen orientieren», betont Dr.
Max Hilfiker. Da das Programm das ganze Jahr hin-
durch angeboten wird, gibt es keine langen Wartezei-
ten. Lediglich tiber Weihnachten und Neujahr setzen
die Teilnehmenden zwei Wochen aus.

Die Auskunftspersonen

Max Hilfiker, Dr. med.

Facharzt FMH fiir Innere Medizin
und fiir Kardiologie

Leitender Arzt Kardiologie

Dieter Wallmann, Dr. med.
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
und fiir Kardiologie

Leitender Arzt Kardiologie

Kontakt:

Spital Emmental

Kardiologie

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 23 39

kardiologie @spital-emmental.ch

«Herzgesund» leben

¢ Pflanzliche den tierischen Lebensmitteln vorziehen.

e Auf die Energiebilanz achten; die Einnahme von
Kalorien téglich den korperlichen Aktivititen an-
passen.

e Ubergewicht tut dem Herz nicht gut: Gewicht und
Bauchumfang im normalen Bereich halten.

® Bei vitaminreichen, kalorienarmen und farbigen
Obst- sowie Gemiisesorten herzhaft zulangen.

e Mahlzeiten in Ruhe geniessen und nicht tiber den
Hunger essen.

e Verbote sind nicht nétig. Keine Lebensmittel vom
Speiseplan verbannen - Mass halten ist sinnvoller.

¢ Erndhrung und Bewegung gehéren zusammen.

e Auf Nikotinkonsum verzichten.

Medikamentendosis anpassen Im Normalfall sind
es Spitéler, Kliniken oder Hausérzte, die ihre Patien-
ten ans Burgdorfer Rehabilitationsteam iiberweisen.
Nach einer ersten Standortbestimmung mit Belas-
tungstest des Herzens wird gestartet. Nach sechs Wo-
chen findet eine Besprechung der Fortschritte jedes
Einzelnen statt. Am Ende des Programms wird jeder
Teilnehmer erneut einem Belastungstest unterzogen.
Auch ein Ultraschall ist dann noch einmal nétig. Die
Dosis der einzunehmenden Medikamente wird wéh-
rend der zwolf Wochen laufend tiberpriift und ange-
passt. «Die Resultate sind beachtlich. Es ist schén zu
sehen, wie die Betroffenen mitmachen und am Ende
eine reelle Chance haben, wieder ein ganz normales,
aktives Leben zu fiihren», sagt Dr. Max Hilfiker.

Markus Hug, Dr. med.
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
und fiir Kardiologie

Praxis:
Lyssachstrasse 11, 3400 Burgdorf
Tel. 034 422 91 91

Karola Kunz
Dipl. Physiotherapeutin
Leiterin Physiotherapie

Kontakt:

Spital Emmental

Physiotherapie

Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 22 51 (Sekretariat)
karola.kunz@spital-emmental.ch
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Schlafen

Wie man sich bettet, ist entscheidend

Im Schlaf erholen sich Korper und Geist — vorausgesetzt, das Bettsystem unterstiitzt Riicken

und Wirbelsaule optimal. Moderne Systeme werden heute verschiedenen Gegebenheiten wie

Korpergewicht, Grosse, Schlafgewohnheiten und unterschiedlichen Beschwerden gerecht.

Grosse Umfrage: Wie schlaft der Kanton Bern?
Thomas Rindlisbacher und sein Team vom Schlafhaus
Lyssach haben «schlechtem» Schlaf den Kampf an-
gesagt: «Es liegt uns viel daran, dass die Menschen

besser schlafen; mit unserer Arbeit konnen wir ei-
nen grossen Teil dazu beitragen.» Um herauszufinden,
wie die Menschen im Kanton Bern schlafen, fiihrte
das Schlafhaus Lyssach diesen Sommer gemeinsam
mit der Firma Lattoflex eine weitgestreute Umfrage
durch. Uber 1300 Personen fiillten einen Fragebogen
aus und gaben detailliert Auskunft tiber ihr Schlaf-
verhalten und Probleme in Bezug auf Schlaf und/oder
Matratze.

Nur gerade 38 Prozent der Umfrageteilnehmenden
gaben an, dass sie am Morgen nach dem Aufstehen
niemals mit Riickenschmerzen zu kampfen haben, 38
Prozent spiiren gelegentlich Riickenschmerzen, im-
merhin 24 Prozent regelmissig oder hdufig. Dem-
entsprechend ist es denn auch nur knapp ein Drittel
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Einen Drittel unseres Lebens verbringen wir im
Bett. Nachts erholen wir uns von den Strapa-
zen des Alltags, verarbeiten Erlebtes und tan-
ken neue Krifte. Damit die Nacht aber auch
wirklich erholsam verlduft, muss vor allem die
Wirbelsdule optimal gestiitzt werden, und zwar
durch das richtige Bettsystem. Nur so kdnnen
sich Bandscheiben, Muskeln, Bander und Wirbel
ausreichend erholen. Doch oft quilen uns wahre
«Matratzenmonster», sodass wir am nichsten
Morgen gerddert oder mit Schmerzen aufwachen. Da-
bei kann es sich um eingeschlafene Gliedmassen, um
Hiiftbeschwerden oder Nackenverspannungen, aber
noch hiufiger um Riickenschmerzen handeln.

Wirbelsdulenfreundliche Lagerung Doch gegen
die Beschwerden lésst sich in vielen Fillen etwas tun;
wichtige Priventionsmassnahmen sind gentigend Be-
wegung zur Stirkung der Rumpfmuskulatur, richtiges
Sitzen, riickengerechtes Verhalten und vor allem ein
guter Schlaf in einem optimalen Bett. Dazu gehort
neben der richtigen Matratze auch der Lattenrost:
Beide Elemente zusammen - das Bettsystem - ent-
lasten den Riicken optimal und stiitzen die Wirbel-

der Befragten, die mit ihrem Schlaf vollaus zufrie-
den sind, 49 Prozent sind «iiberwiegend» zufrieden,
ein Drittel ist iiberhaupt nicht zufrieden. Etwas mehr
als ein Viertel der Bernerinnen und Berner schléft auf
Matratzen, die alter als zehn Jahre sind, bei einem
Drittel ist die Unterlage weniger als fiinf Jahre alt.
«Zuerst freut es mich, dass 38 Prozent der Bevolke-
rung keine Schmerzen am Morgen haben. Leider blei-
ben immer noch 62 Prozent iibrig, die gelegentlich
oder regelméssig Beschwerden haben. Diese lassen
sich jedoch mit der richtigen Auswahl des Bettsys-
tems nahezu eliminieren», lautet das Fazit, welches
Schlafexperte Rindlisbacher aus der Umfrage zieht.

Das Schlafhaus Lyssach hat nun fiinf Personen, die
gemadss definierten Kriterien als «Schliafer mit Hand-
lungsbedarf» gelten, je einen Bettinhalt & 3000 Fran-
ken offeriert. Diese
Fachleuten nach einer Testphase Auskunft geben tiber
das neue, veridnderte Schlafverhalten.

«Schlechtschlifer» werden den

Schmerzen und

Verspanntsein am

Morgen miissen

nicht sein.




Interview:

Prof. Dr. Jiirgen
Zulley zum Thema
Schlafen und
Schlafstérungen

Kurzinterview mit Thomas Rindlisbacher, Schlafberater, Schlafhaus Lyssach

Beschwerden, Bediirfnisse und Budget

Wer schlecht schlaft, braucht eine neue Matratze -
richtig?

Wer am Morgen mit Riickenschmerzen, eingeschlafe-
nen Handen, Armen und/oder Beinen oder Nacken-
beschwerden erwacht, der spiirt die klassischen An-
zeichen fiir eine ausgediente oder nicht optimale
Matratze. Doch die richtige Matratze macht nur die
Hilfte des guten Schlafes aus, es gehort auch ein Lat-
tenrost dazu, der gezielt Korperpartien unterstiitzt. Ich
pladiere dafiir, das ganze Bettsystem, also Matratze
und Rost, gleichzeitig auszutauschen; man sollte bes-
ser eine giinstigere Variante wéhlen, statt etwa eine
neue Matratze auf einen alten Lattenrost zu legen.

Und wie findet man die passende Matratze?
Kunden sollten eine neue Matratze vor allem nicht
nach Gefiihl aussuchen, denn sie entscheiden sich
meistens fiir das, woran sie sich zu Hause im Laufe
der Jahre gewohnt haben. Darum ist es wichtig, dass
sie sich etwa zwei Stunden Zeit nehmen fiir eine se-
riose Schlaf- und Riickenberatung, wihrend der wir
die Kunden unter anderem auf ihren Kérper sensibili-
sieren. Das heisst, sie legen sich auf eine Matratze und
versuchen - mit unserer Hilfe -, die verschiedenen
Beriihrungspunkte am Korper zu spiiren. Der Korper
des Kunden, der Kundin ist der Massstab.

sdule, das heisst, Schulter und Gesiss konnen «ein-
sinken», sodass die Wirbelsdule bei Seitenschliafern
eine gerade Linie, bei Riickenschlidfern eine natirli-
che S-Form bilden. Ein gutes Kopfkissen stiitzt zudem
in allen Schlafhaltungen den empfindlichen Kopf-
und Nackenbereich. «Schmerzen und Verspanntsein
am Morgen miissen nicht sein», sagt Thomas Rindlis-
bacher, Schlafexperte und Inhaber des Schlafhauses
Lyssach, «angesichts der immensen Auswahl an Bett-
systemen und Matratzen empfehle ich aber eine sorg-
faltige Schlaf- und Riickenberatung, um die richtige
Auswahl zu treffen.»

Sorgfaltige Beratung Die Schlafberater des Schlaf-
hauses in Lyssach betrachten den Schlaf ganzheit-
lich: So ist ein riickengerechtes Bett zwar nicht al-
lein verantwortlich fiir einen erholsamen Schlaf, tragt
dazu aber ganz wesentlich bei. Hinzu kommen wei-
tere Faktoren wie Schlafthygiene und -gewohnhei-
ten, Raumtemperatur oder bestehende Krankheiten
und Beschwerden. Im Gesprich mit dem Kunden wer-
den diese Umsténde, individuelle Wiinsche, Anliegen
und Bediirfnisse sowie die Budgetvorstellungen durch
den Schlafberater sorgfiltig ermittelt. Dann folgt die

Was spielt sonst noch eine Rolle?

Das ist individuell und hingt nicht nur ab von Ge-
wicht und Korpergrosse, sondern vor allem auch von
den Beschwerden, den Bediirfnissen und dem Budget.
Wir stellen Fragen zum Schwitzverhalten, ob jemand
Bauch- oder Riickenschlifer ist, welches die bevor-
zugte Einschlafposition ist, sprechen aber auch koér-
perliche Probleme und Lebensgewohnheiten an. Im
Anschluss werden auch der Kérper und die Korper-
verhiltnisse genau ausgemessen: Gewicht, Grosse,
Schulter- und Hiiftbreite, Lage der Kniekehlen im Bett
- so kann zum Beispiel der Lattenrost genau darauf
eingestellt werden, das ganze Skelett und die Wirbel-
sdule optimal zu tragen. Denn das Bett sollte sich dem
Kérper anpassen, nicht umgekehrt.

Wann sollte man die alte Matratze auswechseln?
Aus hygienischen Griinden empfiehlt es sich, dies
alle zehn Jahre zu tun, doch das hingt auch von der
Beanspruchung ab. In dieser Zeit «verschwitzt» eine
Person etwa 1400 Liter. Der grosste Teil dieser Fliis-
sigkeit wird zwar iiber die Atmung abgesondert oder
von Bettwésche oder Schlafanzug aufgesogen, doch
einige Liter fliessen regelméssig auch in die Matratze.
Irgendwann hat diese ausgedient; fiir einen guten
Schlaf ist ein trocken-warmes Bettklima wichtig.

Phase der Sensibilisierung auf den eigenen Korper -
will heissen, der Schlafberater «fiihrt» die Kunden weg
von vorgefassten Meinungen, Ideen und auch von ih-
rer aktuellen Matratze - «denn ohne unsere Beratung
wiirden sich manche Kunden immer wieder aufs Neue
fiir das ihnen Bekannte, Vertraute entscheiden. Doch
genau vom Gewohnten, von seiner bisherigen Bett-
unterlage, wollen wir den Kunden wegbringen, damit
auch die Beschwerden aufhéren», so Thomas Rindlis-
bacher, und er fahrt fort: «Beim Schlafen sollte man
keine Kompromisse machen und sich die ndtige Zeit
fir eine Beratung nehmen - denn schliesslich ver-
bringt man ja auch viel Zeit im Bett.»

Die Auskunftspersonen

Britta Heimgartner

Thomas Rindlisbacher
Schlafberater, Inhaber Schlafhaus

Kontakt:

Schlafhaus GmbH

Bernstrasse 3/5, Shoppingmeile Zone 3
3421 Lyssach

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

Schonere Zihne - der Traum vieler

Zihne werden mit dem Alter dunkler und Rauchen, Tee- sowie Kaffeekonsum konnen sie ver-

farben. Dank «Bleaching», lassen sich stérende Farbpigmente aus den Zdhnen herausldsen -

doch das an sich einfache Verfahren gehort in fachkundige Hande.

Makellos weisse Zihne und ein strahlendes Lachen
werden mit Gesundheit, Vitalitdt und Sympathie ver-
bunden; wer fleckige oder gelbe Zdhne hat, wird
schnell in der Gesellschaft als ungepflegt angesehen.
Héufige Folge dieser Verfarbungen ist, dass man we-
niger lacht und dass das Selbstbewusstsein schwindet.
Doch mit zunehmendem Lebensalter tendieren auch
die weissesten Zihne dazu, sich zu verfirben. Verant-
wortlich dafiir sind einerseits altersbedingte Verdn-
derungen der Zahnhartsubstanz, andererseits Lebens-
gewohnheiten: Insbesondere Kaffee, Tabak, schwarzer
Tee, aber auch Medikamente, Rotwein, Gewlirze, Bee-
renfriichte, Fruchtsdfte und sogar Mundspiillosun-
gen hinterlassen farbliche Spuren. Farbverdnderun-
gen konnen ausserdem durch Beschddigungen an der
Zahnoberfliache sowie durch Ablagerungen von farb-
lich dunkleren Fremdstoffen unter dem Zahnschmelz
oder durch Zahnunfille und Fiillungen (zum Beispiel
die frither verwendeten Amalgamfiillungen) entste-
hen.

Bleaching Dank einem chemischen, gesundheit-
lich unbedenklichen Verfahren, dem sogenannten
«Bleaching» (Aufhellen), konnen stérende Farbpig-
mente aus natiirlichen Zdhnen herausgel6st werden.
Das medizinische Aufhellen des Zahnschmelzes ist
eine lang erprobte, wissenschaftlich gut dokumen-
tierte Technik, die sich grundsétzlich fiir jeden eig-
net und zahnschonend ist. Allerdings bedingt ein
Bleaching kariesfreie Zdhne und
gesundes Zahnfleisch, sonst kann

nachher

vorher

um sicherzugehen, dass alle externen Beldge von den
Zédhnen entfernt werden und dass keine unbehandel-
ten Kariesstellen vorliegen. Wichtig ist daher, sich
umfassend in der Zahnarztpraxis beraten zu lassen.

Schnelles Resultat in der Praxis Wer sich fiir ein
Bleaching entscheidet, hat die Wahl zwischen ver-
schiedenen Methoden. Der zeitliche und finanzielle
Aufwand variiert je nach Methode. Beim In-Office-
Bleaching, welches in der Zahnarztpraxis durchge-
fihrt wird, trdgt der Zahnarzt, die Zahnéarztin ein
hochkonzentriertes peroxidhaltiges Bleichgel direkt

das Bleichmittel in den Zahn ein-
dringen und ihn schidigen. Es
hat zudem keine Wirkung auf

Vor dem Bleaching auf die Zihne auf, nachdem das Zahnfleisch zuvor
abgedeckt wurde, um Irritationen zu vermeiden. Beim

sogenannten Power-Bleaching wird die Wirkung des

sollten die Zine

kontrolliert und

professionell

gereinigt werden.

Keramik- und Kunststoffober-
flichen; sind Fiillungen, Kronen
usw. vorhanden, miissen diese
unter Umstdnden im Anschluss
an das Bleaching erneuert wer-
den, da sie ihre Farbe beibehal-
ten und im Vergleich zu den iibrigen Zahnen zu dun-
kel wirken. Auch Flecken im Zahnschmelz, die man
von Auge nicht sieht, konnen durch ein Bleaching
starker hervortreten. Aus diesen Griinden muss vor
der Behandlung eine zahnirztliche Kontrolle und
eine professionelle Reinigung durchgefiihrt werden,
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Aufhellungsmittels mithilfe von Speziallicht ver-
starkt, es kann auch ein Laser eingesetzt werden. Dies
ist die effektivste Methode der Zahnaufhellung und
das Resulat ist bereits nach einer Sitzung sichtbar.
Anschliessend werden die Zdhne gut gespiilt, und es
wird ein Fluoridpriaparat aufgetragen, um den Zahn-
schmelz zu stirken. Je nach Verfarbungsgrad und ge-
wiinschtem Aufhellungsresultat sind eine bis meh-
rere Sitzungen notwendig, wihrend der einstiindigen
Behandlung wird die Anwendung zwei- bis dreimal
wiederholt. So kann der Patient selber bestimmen,
wann die gewiinschte Aufhellung erreicht ist.



Website
Zahnarztpraxis

Altstadt Burgdorf
ansehen

Kurzinterview mit den Zahnarzten Teresa und Lukas Krapf-Dobr

Professionelle Anwendung ist wichtig

Weshalb sollte die Zahnaufhellung von einem Zahn-
arzt durchgefiihrt oder begleitet werden?

Die Zahnirztin, der Zahnarzt muss vor der Behand-
lung tberpriifen, ob Zdhne und Zahnfleisch gesund
sind; zudem muss vor der Behandlung eine profes-
sionelle Zahnreinigung durchgefiihrt werden, damit
die Zdhne nach dem Bleaching schén gleichmaéssig
aufgehellt sind. Und nur bei der Anwendung in der
Zahnarztpraxis konnen die Patienten wirklich sicher
sein, dass keine zahnschidigende Substanz aufge-
tragen wird.

Es gibt ja auch Bleaching-Materialien fiir zu Hause
Wie erfolgversprechend und sicher sind diese?

Der Wirkungsgrad dieser Bleichmittel ist sehr ge-
ring; wenn man zudem den zeitlichen und finan-
ziellen Aufwand anschaut, lohnt sich das kaum. Zum
Vergleich: Bei uns kostet beispielsweise ein Power-
Bleaching 490 Franken, der Aufwand beschrédnkt sich
auf wenige Stunden, und der Patient ist sicher, dass
das Bleichmittel von uns korrekt angewendet wird.

Anwendung zu Hause Eine weitere Aufhellme-
thode ist das sogenannte Home-Bleaching, welches
zu Hause, aber mit zahnérztlicher Begleitung durch-
gefiihrt wird. Der Patient fiihrt die Behandlung iiber
einen Zeitraum von ein bis zwei Wochen selber durch,
wobei ein schwicheres Bleichgel als in der Zahnarzt-
praxis verwendet wird. Er trigt tdglich eine vom
Zahnarzt angefertigte Schiene. Voraussetzung fiir den
Erfolg ist, dass die Patienten sich genau an den Be-
handlungsplan und die Dosierung des Bleichgels hal-
ten und ein wenig Geduld und Ausdauer beweisen, da
die Resultate sich erst nach mehreren Behandlungs-
durchgingen zeigen.

Aufhellung einzelner Zdhne Sozusagen ein
Bleaching von innen kommt infrage, wenn sich ein
einzelner Zahn infolge einer Wurzelbehandlung ver-
farbt hat: In den Zahn wird eine Bleichsubstanz ein-
geschlossen, die einen oder mehrere Tage wirkt.
Dieses Prozedere wird so oft wiederholt, bis der ge-
wiinschte Farbton erreicht ist. Bei richtiger Durch-
fihrung hat ein Bleaching eigentlich nur eine einzige
bekannte Nebenwirkung: Es kann kurzfristig zu ei-
ner Uberempfmdlichkeit der Zdhne auf Sisses, Saures
oder verschiedene Temperaturen kommen. Dieser Ef-

Was halten Sie von speziellen Zahnpasten, um die
Zahne aufzuhellen?

Bei diesen Zahncremes ist Vorsicht geboten: Sie hel-
len nur gering auf und enthalten héufig viele Schmir-
gelstoffe, was bei regelmissiger Anwendung zu einer
Aufrauhung des Zahnes fiihrt. Dies ist kontraproduk-
tiv, denn so konnen Farbstoffe noch besser in den
Zahn eindringen. Auch von Hausmitteln wie Back-
pulver oder Zitronensaft ist abzuraten, denn auch
diese sind sehr schédlich fiir den Zahnschmelz.

Wie oft kann ein Bleaching angewendet werden?

Professionell angewendet ist ein Bleaching unschid-
lich fiir die Gesundheit und die Zidhne, die Behand-
lung kann also immer wieder durchgefiihrt werden.
Viele Patienten haben eher Angst, dass ein Bleaching
die Zihne zu sehr aufhellt, weil sie das Bild von ame-
rikanischen Schauspielern mit strahlend weissen Zah-
nen vor Augen haben. Diese extreme Aufhellung ist
aber mit einem Bleaching gar nicht moglich, nur mit
Veneers (lichtdurchlissige Keramikschalen fir die
Zédhne). Nach einem Bleaching sehen die Zahne nicht
kiinstlich, sondern einfach natiirlich aufgehellt aus.

fekt verschwindet aber meistens sogar schon nach ein
paar Stunden. Wahrend das Bleaching durchgefiihrt
wird und ein bis zwei Tage danach sollte man stark
farbende Nahrungsmittel wie Rotwein, Traubensaft,
Kaffee, schwarzen Tee, Speisen mit Safran und na-
tirlich auch Tabak méglichst vermeiden. Nach einem
Bleaching ist die Dauerhaftigkeit des Erfolgs stark ab-
hdngig von den Erndhrungsgewohnheiten und der
Mundpflege. Bei guter Pflege halten aber die Ergeb-
nisse des Bleachings mindestens ein bis anderthalb
Jahre an, gelegentliche Auffrischungsbehandlungen
konnen notig sein.

Die Autoren

Teresa und Lukas Krapf-Dobr

Dres. med. dent.

Inhaber Zahnarztpraxis Altstadt Burgdorf
Mitglieder Schweizerische Zahnarzte-
gesellschaft (SS0)

Praxis:

Kirchbiihl 5, 3400 Burgdorf
Tel. 034 422 12 30
team@altstadtpraxis.ch
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Riickenprobleme bei

Kindern: Je friiher sie
behandelt werden,

desto besser.

Chiropraktik. Auch fur Kinder

Fehlhaltungen und Funktionsstorungen der Wirbelsaule sind im Kindesalter oft schmerzlos und

werden leicht libersehen. Deshalb fiihren die Chiropraktoren schon seit Jahren regelmassig

kostenlose Untersuchungen an Schulkindern durch.

«Ein Kind braucht doch noch keine chiropraktische
Behandlung», hort man immer wieder. Aber auch
junge, noch elastische Gelenke kénnen in ihrer Funk-
tion gestort sein. Oftmals werden Schmerzen, iiber
die ein Kind klagt, als «Wachstumsstdrungen» abge-
tan, ohne dass einer allfilligen Ursache nachgegan-
gen wird. Schuldrztliche Untersuchungen widmen
dem Bewegungssystem Heranwachsender aus Zeit-
griinden leider oft nicht die notige Aufmerksamkeit.
So kommt es, dass gewisse Storungen lange nicht
erkannt werden, was im Erwachsenenalter zu nicht
oder kaum reversiblen Schidden fithren kann. Diese
Tatsache war den Chiropraktoren
schon von Anfang an bekannt.
In der Schweiz hat unter ande-
ren im Jahre 1949 der Genfer
Chiropraktik-Pionier Dr. Fred Illi
in seiner Publikation «Soigner le
dos de I'’enfant, c’est prévenir le
rhumatisme chez 1’adulte» («Den
Riicken der Kinder zu behandeln
bedeutet, dem Rheuma beim Er-
wachsenen vorzubeugen») darauf hingewiesen, wie

wichtig es sei, sich um eine korrekt funktionierende
Wirbelsdule bei Kindern zu kiimmern. Die Schweizer
Chiropraktoren haben die Gelegenheit ergriffen, den
von der Weltgesundheitsorganisation WHO vor eini-
gen Jahren geschaffenen jihrlichen «Internationa-
len Tag der Wirbelsdule», englisch «spine day», dazu
zu verwenden - er findet jeweils am 9. November
statt -, kostenlose Untersuchungen der Wirbelsiule
an Schulkindern durchzufithren. Auf diese Weise
konnte statistisch festgestellt werden, dass mehr Kin-
der und Jugendliche unter 18 Jahren schon an Rii-
ckenschmerzen gelitten hatten als zuvor angenom-
men und dass ein erheblicher Teil davon deswegen
sogar schon zu Schmerzmitteln greifen oder eine an-
dere Form der Therapie beanspruchen musste.

Umfassende Untersuchung Interessierte Eltern
miissen aber nicht den «spine day» abwarten, um ihr
Kind untersuchen zu lassen, sie konnen sich jeder-
zeit an eine Chiropraktorin, einen Chiropraktor wen-
den. In die Untersuchungen wird der gesamte Be-
wegungsapparat, im Speziellen die Wirbelsdule, das
Becken und der Schultergiirtel, die Beinachsen und
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die Fussstellungen, einbezogen. Die Beweglichkeit,
die Koordination und die Féhigkeit, gewisse Haltun-
gen iiber eine gewisse Zeit beizubehalten, werden ge-
priift. Auch wird nach Gewohnheiten wie dem Tragen
von Schulsidcken, der Zeit, die vor einem Computer
verbracht wird, Sport und Schlaf gefragt. Aufgrund
der Ergebnisse findet eine Beratung statt: Wie kon-
nen Koordination, Kraft und Muskelfunktion verbes-
sert werden? Welche Gewohnheiten sollen geidndert
werden? Was soll vermieden werden? Wie steht es mit
der Erndhrung? Ist eine Behandlung nétig und, wenn
ja, welche? Viele Verbesserungen kénnen durch an-
gemessene sportliche Tatigkeiten, Vermeiden schlech-
ter Gewohnheiten oder gesiindere Erndhrung ohne
Therapie erzielt werden.

Stdorungen erkennen Der Bewegungsapparat ist bei
Kindern im Vorschulalter von grosser Bedeutung. In
diesem Alter stehen kaum konkrete Riickenschmer-
zen im Vordergrund, sondern Symptome wie bei-
spielsweise Bauchkoliken, unerklarbares Weinen oder
Asymmetrien des Kopfes in den ersten Lebensmona-
ten. Dann Auffélligkeiten bei den ersten Sitz-, Fort-
bewegungs- und Gehversuchen. Aber auch wieder-
kehrende Mittelohrentziindungen, Bettndssen und
Schlafstérungen kénnen auf ein Riickenproblem, wel-
ches das vegetative Nervensystem stort, zuriickzufiih-

Chiropraktoren in der Region

Burgdorf, Langnau, Langenthal, Olten

¢ Dr. Mireille Schlappi

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

¢ Dr. Beat Stoller

Wiesenstrasse 24, 4900 Langenthal, Tel. 062 922 35 80
Neuhausweg 6, 3506 Grosshochstetten, Tel. 031 712 10 40

e Dr. Dominic Strauss

Industriestrasse 78, 4600 Olten, Tel. 062 286 90 10

www.chiro-olten.ch

e Dr. Martin Wangler

Bahnhofstrasse 15, 3500 Burgdorf, Tel. 034 423 13 12
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ren sein. In solchen Fillen miissen die Kinder medizi-
nisch abgeklart werden, um sicher zu sein, dass keine
organische Ursache fiir das Leiden verantwortlich ist.

Die bekanntesten Wirbelsdulen-Verkriimmungen sind
die Skoliose (seitliche Verkriimmung) und der Mor-
bus Scheuermann («Buckelbildung»). Besonderer Auf-
merksamkeit bedarf es wahrend Wachstumsschiiben
vor der Pubertit, da sich solche Riickenverkrimmun-
gen dann oft verschlimmern. Es gibt unzihlige Varia-
tionen davon, auch solche, die nicht aufhaltbar sind.
Die milderen Formen sprechen aber bei rechtzeitiger
Diagnose gut auf konservative Therapiemethoden an.
Die Chancen, Schiaden im Erwachsenenalter oder tie-
fer eingreifende Massnahmen wie Korsetts und Ope-
rationen zu vermeiden, stehen bedeutend besser, je
frither entstehende Probleme entdeckt und mit kon-
servativen Mitteln angegangen werden konnen. Die
im Kasten aufgezihlten Hinweise auf eine Stérung im
Bewegungssystem von Kindern sollten ernst genom-
men und abgeklirt werden.

Behandlung Regelmissig werden Kinder aus allen
Altersstufen von Chiropraktoren beurteilt, beraten
und behandelt. In Fillen, in denen eine Behandlung
notig ist, wird abgekldrt, von welchen Therapiefor-
men der grosstmogliche Nutzen bei kleinstmdglichen
negativen Nebenerscheinungen zu erwarten ist. Un-

Hinweise auf Riickenprobleme bei Kindern

e Klagen tiber Schmerzen (auch Kopfschmerzen).

e Auffallende Korperhaltung und/oder Bewegungs-
muster.

Schlechte Koordination und/oder ungeniigendes
Gleichgewicht.

Mangelnde Muskelkraft oder Ausdauer.

Uber- oder Untergewicht.

Fehlhaltungen der Wirbelsdule: Skoliose, Hohl-,
Rundriicken, vor allem wihrend Wachstumsschii-
ben zu beobachten. Folgende Anzeichen kénnen
darauf hinweisen: ungleich hohe Schultern; Schul-
terblatt einseitig mehr hervortretend; Rippenbogen-
auf einer Seite deutlicher sichtbar; Brustbein nicht
senkrecht; Beckenkdmme ungleich hoch; Geséss-
falten ungleich hoch; Geséssspalt gebogen/schrig;
seitenungleiche Muskelform an Rumpf und Extre-
mitéten.

e Fehlstellungen der Knie (O- oder X-Beine).

e Fehlstellung der Fiisse (Knickstellung/Aussen- und/
oder Innendrehung).

Bei Kleinkindern und Babys: Kopfasymmetrien;
atypische Art des Liegens, Sitzens und Fortbewe-
gens; Schreibabys; wiederholt auftretende Erkal-
tungen und Mittelohrentziindungen; Bettnissen.

ter anderen kommen heilgymnastische, physiothera-
peutische oder eben chiropraktische Behandlungen in
Frage. Letztere sind selbstverstdndlich den besonde-
ren Verhiltnissen in den verschiedenen Phasen des
Kinderalters angepasst. Nach Ausschluss von Gegen-
indikationen wird mit dosierten, sanften Impulsen
oder ohne Impuls behandelt. Die chiropraktische Be-
handlung beschrénkt sich aber nicht auf eine Mani-
pulation oder Mobilisation, sondern wird durch Mass-
nahmen wie manuelles Dehnen und verschiedene
Formen von Reflextherapien ergédnzt. Sehr wichtig
ist auch die Zusammenarbeit mit Kinder- und ande-
ren Arzten, sodass in schwerwiegenderen Fillen eine
Uberweisung in weitergehende Behandlungen ohne
Verzug stattfinden kann.

Die Auskunftsperson
Dr. Martin Wangler
Chiropraktor SCG/ECU
Préasident der Berner
Chiropraktorengesellschaft

Kontakt:

Bahnhofstrasse 15, 3400 Burgdorf
Tel. 034 423 13 12
martin.wangler@chirosuisse.ch
www.chirobern.ch
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Schmerztherapie

Wenn Pillen allein nicht helfen

Rund ein Drittel aller Schweizerinnen und Schweizer leiden an chronischen oder akuten

Schmerzen. Die interventionelle Schmerztherapie verschafft Linderung.

Schmerz, aus dem Lateinischen «dolor, ist eine kom-
plexe subjektive Sinneswahrnehmung und weist -
wenn nicht chronisch geworden - auf ein Warn- und
Leitsignal hin. Wenn auch das Schmerzempfinden
nicht bei jeder Person gleich hoch ist, schliessen wir
alle im Verlauf unseres Lebens mindestens einmal Be-
kanntschaft mit Schmerzen. Von den rund 16 Pro-
zent der Bevolkerung, die an chronischen oder akuten
Schmerzen leiden, werden zwar rund zwei Drittel me-
dizinisch behandelt, aber davon nur rund zwei Pro-
zent von einem Schmerztherapeuten betreut.

Teufelskreis Schmerz Chronische Schmerzenkénnen
entstehen durch eine inadiquate, unzureichende Be-
handlung von akuten Schmerzen. Bestehen diese aku-
ten Beschwerden langer als circa drei Monate, so er-
folgen komplexe neurophysiologische Verdnderungen,
welche letztendlich zu chronischen Schmerzen fiihren,
die den physiologischen Sinn als Warnsignal verloren
haben und als Krankheit angesehen werden miissen.
Zu den chronischen Krankheitsbildern von Schmerz-
patienten gehoren hauptsichlich: Riickenschmerzen,
Nackenschmerzen, Kopfschmerzen, Nervenschmer-
zen, Phantomschmerzen, viszerale Schmerzen, Tu-
morschmerzen und multifaktorielle Schmerzzustinde.
Auch die Psyche als Schmerzursache oder als einer
den Schmerz unterhaltenden Faktor darf nicht voll-
stindig vernachlissigt werden. Chronische Schmer-
zen zermiirben, rauben teilweise den Schlaf und ma-
chen somit verletzlicher, was wiederum zu vermehrter
Schmerzempfindung fiihrt. Somit befindet sich der Pa-
tient in einem Teufelskreislauf, aus dem er ausbrechen
muss. Es kann auch medikamentds geholfen werden,
gerade was die Verbesserung des Schlafes betrifft. Ein
weiteres Problem ist hiufig, dass diese Menschen als
Simulanten angesehen werden, da sie ja meist keine
Verletzungen oder Narben vorweisen kdnnen.

Riickenschmerzen Die einzelnen Wirbelkérper sind
im hinteren Abschnitt der Wirbelsdule durch kleine
Gelenke (Facettengelenke) miteinander verbunden.
Weitere Gelenke befinden sich zwischen Kreuzbein
und Darmbein (Ileosakralgelenk). Bei Degeneration
oder Entziindung kénnen diese Gelenke Ausgangs-
punkt von starken Schmerzen im Bereich von Rii-
cken, Nacken und/oder Schultern sein. Ein Grossteil
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von Herrn und Frau Schweizer - zwischen 80 und 90
Prozent - leidet mindestens einmal im Leben an Rii-
ckenschmerzen, rund zehn Prozent werden chronisch.
Diese Schmerzen des Bewegungsapparates konnen
in der Schmerzsprechstunde abgekldrt und behan-
delt werden. Einerseits dient eine eingehende Befra-
gung und Untersuchung des Patienten der Diagnose-
findung, wobei allfillige radiologische Bildgebungen
miteinbezogen werden, andererseits kommt zur Dia-
gnosefindung, gerade bei Schmerzen im Riickenbe-
reich die diagnostische Infiltration unter Rontgenkon-
trolle zum Einsatz. Mit dieser zielgenauen Abkldrung
konnen anatomische Strukturen als Schmerzursa-
che bestitigt oder ausgeschlossen werden. Rund die
Hilfte der im Ambulatorium fiir Schmerzbehand-
lung in Burgdorf behandelten Patienten leiden an
chronischen Riickenschmerzen, die andere Hilfte an
Schmerzzustinden an Knie oder Leiste, beispiels-
weise nach Operationen, oder auch an Schmerzen
nach durchgemachter Giirtelrose. Bei der Behandlung
von Patienten, welche die Schmerzsprechstunde we-
gen muskuldrer Schmerzen aufsuchen, wird eng mit
der Physiotherapie im Spital zusammengearbeitet, um
die Erfolgsrate zu erhohen und den Effekt der The-
rapie moglichst lang anhalten zu lassen. Unter den
Physiotherapeuten im Spital gibt es speziell ausgebil-
dete Fachleute fiir die Behandlung von chronischen
Schmerzustinden.



Chronische

Schmerzen werden

zum Teufelskreis,
aus dem man

ausbrechen muss.

Beitrag Schweizer
Fernsehen zum
Thema Chronische
Schmerzen
ansehen

Depotspritzen Riickenschmerzen kénnen im Am-
bulatorium diagnostisch abgekliart und auch behan-
delt werden. Dabei kann ein Grossteil der gingigen
Riickenschmerzen wie Abnutzung, Diskushernien,
Spinalkanalstenosen usw. mittels Depotspritzen (In-
filtration) deutlich gelindert oder gar zum Verschwin-
den gebracht werden. Bei der Infiltration werden
an die flir die Schmerzen urséachliche Struktur un-
ter Rontgenkontrolle Medikamente injiziert. Ziel der
Therapie ist meist die Unterbrechung sich selbsterhal-
tender Prozesse im Zusammenhang mit chronischen
Gewebsreizungen.

Verodung von Nerven Bei weiteren lang wirksamen
Methoden zur Behandlung von arthrosebedingten Rii-
ckenschmerzen bringt die Verodung kleiner Nerven,
die die Zwischenwirbelgelenke versorgen, gute Er-
folge. Dabei werden die schmerzleitenden kleinen Ner-
ven in diesem Bereich gezielt ausgeschaltet, wodurch
die Schmerzen deutlich nachlassen. Bevor eine Ner-
venverddung zur Schmerzausschaltung durchgefiihrt
wird, muss sichergestellt werden, dass der Schmerz
tatsdchlich durch die Wirbelgelenke verursacht wird.
Dies kann zum Beispiel durch Einbringung eines ort-
lichen Betdubungsmittels (Lokalanédsthetikums) un-
ter Rontgenkontrolle an die entsprechenden
schmerzleitenden kleinen Nerven erfolgen.
Lasst der Schmerz nach dieser Behandlung
fiir die Wirkdauer des Lokalanisthetikums
(wenige Stunden) nach, verspricht die Nerven-
verddung einen anhaltenden Erfolg von einem
Jahr und mehr. Der kleine Eingriff kann prob-
lemlos ambulant vorgenommen werden. Diese
kleinen Nerven wachsen mit der Zeit nach, die
Behandlung kann aber beliebig oft wiederholt
werden, ohne dass bleibende Schiden zuriickbleiben.
Dies ersetzt eine operative Versteifung, welche oft zu
gleichartigen Beschwerden ober- oder unterhalb der
Versteifung fiihrt. Auch Nerven an Armen, Beinen und
Rumpf kénnen mit einer modifizierten Methode (ge-
pulste Radiofrequenz) so behandelt werden. Die Ner-
ven werden dabei nicht in ihrer Leitung unterbrochen,
sondern mittels Stromapplikation umgepolt, sodass
die Weiterleitung des Schmerzes an das Gehirn durch
biochemische Prozesse unterbrochen wird.

Elektrischer Stimulator Wenn die konservativen
Behandlungen (Medikamente, Infiltrationen, Phy-
siotherapie usw.) erfolglos bleiben, kommt in ausge-
wihlten Féllen ein elektrischer Stimulator im Riicken
(riickenmarknahe Elektroden) als letzte Therapie-
option zum Einsatz. Ob der Patient tatsédchlich fiir ei-
nen Neurostimulator infrage kommt, entscheidet der
Facharzt zusammen mit dem Patienten aufgrund der
Vorgespriache. Es werden auch Patienten zu den ge-
meinsamen Gesprichen eingeladen, welche bereits

ein solches System bekommen haben, damit diese
ihre Erfahrungen weitergeben kénnen. Vor allem Pa-
tienten, die bereits am Riicken operiert worden sind,
ohne dass sich der erhoffte Erfolg eingestellt hitte,
konnen von einer Neurostimulation profitieren. Bei
einer Neurostimulation werden durch eine Elekt-
rode schwache elektrische Impulse in der Nihe der
entsprechenden Nerven im Riickenmark abgegeben.
Diese Impulse {iibertiinchen die Schmerzsignale auf
ihrem Weg ins Gehirn mit einem feinen Rauschen und
fiihren somit zu einer Schmerzreduktion. Die Elekt-
rode wird dem Patienten unter lokaler Betdubung in
den sogenannten Epiduralraum, also in die Nihe des
Riickenmarks, eingefiihrt. Wéahrend des Eingriffs wird
bereits eine Teststimulation vorgenommen, um den
Neurostimulator optimal zu positionieren.

Der Neurostimulator wird zuerst fiir gut eine Wo-
che vom Patienten zu Hause getestet, bevor das Sys-
tem implantiert wird. Die definitive Implantation
geschieht ebenfalls wieder durch einen ambulan-
ten Eingriff unter ortlicher Betdubung. Viele Patien-
ten mit chronischen Schmerzen stehen tiglich unter
starken Schmerzmitteln. Hat die Neurostimulator-
Therapie gut angeschlagen, kann der Patient auch
seine Schmerzmitteltherapie in Angriff nehmen. Er-
folgt die definitive Implantation des Systems, be-
ginnt gleichzeitig Schritt fiir Schritt die Entwdhnung
von den Schmerzmedikamenten. Das Wunschziel je-
des Schmerzpatienten - ein 100-prozentig schmerz-
freies Leben - ldsst sich mit dem Neurostimulator
meist nicht erreichen, aber durch eine signifikante
Schmerzreduktion von 50 bis 60 Prozent verbessern
sich die Lebensqualitit und die Mobilitdt deutlich.
Die bereits seit Jahren angewendete Neurostimulation
wird laufend weiterentwickelt und den neusten Er-
kenntnissen angepasst.

Die Autoren

Stefan Stockli, Dr. med.
(oben) und

Thomas Bohlen, Dr. med.

Fachdrzte FMH fiir Anasthesiologie
Fahigkeitsausweis Interventionelle
Schmerztherapie SSIPM

Leitende Arzte Andsthesiologie
und Schmerztherapie

Kontakt:

Spital Emmental

Anisthesiologie, Schmerztherapie
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
Tel. 034 421 25 06 (Dr. Stockli)

Tel. 034 421 25 03 (Dr. Bohlen)
stefan.stoeckli@spital-emmental.ch
thomas.boehlen@spital-emmental.ch
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Psychische Erkrankungen

Angehorige sind mitbetroffen

Unter dem Titel «Gemeinsam statt Einsam» fiihrt der Psychiatrische Dienst des Spitals Em-

mental Informationsseminare fiir Angehdrige von Menschen mit einer psychischen Erkrankung

durch. Die Angehorigenberatung bietet Betroffenen eine Plattform fiir ihre Fragen und Note.

Psychiatrische Erkrankungen bedeuten sowohl fiir
den Patienten wie auch fiir die betroffene Familie eine
aussergewohnliche Belastung. Nicht selten ist das Ver-
hiltnis zwischen psychisch kranken Menschen und
ihren Nahestehenden Adusserst schwierig; die Partner
oder Familienangehorigen schwanken oft zwischen
Trauer, Wut und Ohnmacht. Besonders wenn eine
Krankheit neu ausbricht, fiihlen sie sich hilflos. Dabei
leisten sie eine grosse Arbeit, indem sie ihre kranken
Familienmitglieder betreuen und oft auch bei der Be-
handlung eine wertvolle Hilfe sind.

In der Angehorigenberatung - ob
im Einzelgesprich, in der Aus-
Angehdrige tauschgruppe oder im Rahmen
des Informationsseminars - er-
halten Angehdrige eine Platt-
zwischen Trauer, form, auf der ihre eigenen Fragen,
VT T o) Fre i Sorgen und Néte im Zentrum ste-
hen. In der Regel hat die Fami-
lie viele Fragen zu Krankheits-
bildern, Behandlungsformen,
Medikamenten, zum Funktionieren der psychiatri-
schen Institutionen und von Abldufen, zu sozialver-
sicherungsrechtlichen Fragen, aber oft auch zu ganz
alltaglichen Situationen wie: Ist es hilfreich, wenn ich
mein Leben komplett auf die Bediirfnisse des erkrank-
ten Angehorigen ausrichte? Wie erkldre ich die Situ-
ation unseren Kindern? Wie schaffe ich es, mich ab-

schwanken oft

zugrenzen, ohne dass mein erkrankter Partner, meine
erkrankte Partnerin sich im Stich gelassen fiihlt? Da-
bei sind die psychisch erkrankten Patienten bei die-
ser Form der Beratung personlich nicht anwesend und
missen damit auch nicht einverstanden sein

Nicht selber schuld Psychisch krank zu sein bedeu-
tet nicht, dass Betroffene selber schuld sind an ihrer
Erkrankung oder dass sie einen Mangel an charak-
terlicher Stirke haben. Als Erkrankungen, die Leiden
und Hindernisse im Leben verursachen, finden psych-
iatrische Erkrankungen zwar immer grossere Beach-
tung in den Medien, und durch manche Institutionen
und Interessengruppen findet auch eine breite Offent-
lichkeitsarbeit statt. Dennoch werden Menschen mit
psychischer Erkrankung nach wie vor von der Ge-
sellschaft ausgegrenzt; die Krankheit wird tabuisiert.
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Diese gesellschaftliche Tabuisierung erleben auch
Angehorige von psychisch Kranken. Aus Angst, sel-
ber abgestempelt zu werden, wird die Krankheit des
Familienmitgliedes dann oft verschwiegen. Die An-
gehorigen ziehen sich von Freunden, Bekannten und
Nachbarn zuriick, isolieren sich immer mehr. Oder sie
denken, sie miissten alles selber im Griff haben und
mit den belastenden Situationen alleine fertig wer-
den. Heute gehort der Einbezug der Angehorigen
zwar zum Standard der psychiatrischen Behandlung,
trotzdem gibt es immer wieder Situationen, in denen
dieses Ziel nicht erreicht werden kann - sei es, weil
der betroffene Patient den Einbezug selber verweigert
oder es aus therapeutischen Uberlegungen als un-
glnstig erachtet wird.

Mut haben zu fragen Angehérige eines psychisch
erkrankten Menschen miissen lernen, sich fiir die ei-
gene Befindlichkeit und Rolle zu sensibilisieren, und
den Mut haben, Fragen zu stellen. Sie sind eine wich-
tige Bezugsperson fiir den Patienten und nehmen eine
zentrale Stellung ein bei der Bewiltigung einer psy-
chischen Krankheit. Die Familie, aber auch Freunde
und Bekannte sind im Leben der Patienten bedeu-
tende Mitmenschen, deren Beziehungen sich in er-
heblichem Masse gegenseitig beeinflussen. Die Bezie-
hungen zu Angehorigen bergen wertvolle Ressourcen,
die fiir die Bewéltigung von Krisen und Krankheiten



Angehorigenseminare: «Gemeinsam statt Einsam»

Die einzelnen Veranstaltungen, welche bis Mai 2014
stattfinden, sind in sich abgeschlossen und koénnen
einzeln besucht werden. Die Themen beziehen sich
auf in den Beratungen immer wieder auftauchende
Fragestellungen und werden jeweils in kurzen Im-
pulsreferaten vorgestellt. Danach steht Zeit zur Ver-
figung, um zu diskutieren, individuelle Fragen zu
stellen und Erfahrungen auszutauschen. Vorausset-
zungen fiir die Teilnahme gibt es keine, Interesse oder
personliche Betroffenheit geniigen. Der erkrankte An-
gehorige muss nicht beim Psychiatrischen Dienst des
Spitals Emmental in Behandlung sein. Neben Ver-
wandten konnen Angehorige beispielsweise auch
Freunde, Bekannte, Nachbarn, Arbeitgeber oder Ar-
beitskollegen sein.

nutzbar gemacht werden kénnen. Grundsétzlich 1dsst
sich sagen, dass gemeinsame Bewiltigungsstrategien
das Vertrauen, die gegenseitige Achtung, gemeinsame
Ziele und die Lebensqualitit fordern.

Oft wagen Angehorige nicht, die Patienten direkt auf
ihre Schwierigkeiten anzusprechen, weil sie befiirch-
ten, dadurch zu einer Verschlimmerung der Symp-
tome beizutragen. In der Regel erleben diese jedoch
ein offenes Gespriach als Entlastung. «Ich habe den
Eindruck, dich bedriickt etwas, mo6chtest du darii-
ber sprechen?» oder «Ich mache mir Sorgen, weil ich
gemerkt habe, dass du in Schwierigkeiten bist, wie
kann ich dich unterstiitzen?» - solche direkten Fragen
sind eigentlich nie falsch. Am besten iiberlegt man
sich, wie man selber gefragt werden mdchte, wenn
man in Schwierigkeiten steckt. Falls der Betroffene
ein Gesprich ablehnt, kann man ihm anbieten, zu ei-
nem spéiteren Zeitpunkt wieder nachzufragen. Wich-
tig ist zu respektieren, wenn jemand nicht sprechen
mochte und sich deswegen nicht abgelehnt zu fiih-
len. Manchmal aber ist wohlwollendes gegenseitiges
Verstindnis fiir eine Situation, das Aufbringen von
Vertrauen sowie eine Einigung, was zu tun ist, nicht
moglich. Diese Ohnmacht kann fiir Angehorige belas-
tend und frustrierend sein. In diesen Situationen ist
es wichtig, dass Angehorige Moglichkeiten zum per-
sonlichen Umgang mit diesen Schwierigkeiten ken-
nen lernen.

Wichtige Vertrauensbasis Durch die kiirzeren Auf-
enthaltszeiten in psychiatrischen Institutionen fehlen
den Angehorigen oft konstante Bezugspersonen als
Ansprechpartner. Um in diesen Stresssituationen nicht
selber krank zu werden, brauchen Angehdrige profes-
sionelle Unterstiitzung, damit sie Fragen zu Krank-
heitsbildern, Medikamenten und dem praktischen

Die nachsten Anlasse:
17. Dezember: «Altern - eine psychische Krankheit?»

21. Januar: «Wenn sich die Sucht vor die Krankheit stellt»

18. Februar: «Drohung gegen sich selbst oder andere»
18. Marz: «Psychische Erkrankung: Ein Weg in die
Armutsfalle»

15. April: «Alle sind schuld - niemand ist schuld:
Wer tibernimmt welche Verantwortung?»

13. Mai: «Wenn der Korper leidet, hat er etwas zu sagen»

Jeweils von 19.30 bis 21.30 Uhr

im Ambulanten Zentrum Buchmatt (Mehrzweckraum),
Kirchbergstrasse 97, 3400 Burgdorf

(gegentiber Kantonsverwaltung).

Keine Anmeldung, der Eintritt ist frei.

Umgang mit ihren kranken Eltern, Kindern, Partnern
oder Freunden anbringen kénnen. Das Arztgeheimnis
oder Berufsgeheimnis bildet die zentrale Basis fiir das
Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt, weiteren thera-
peutischen Mitarbeitern und dem Patienten. Daneben
ist es hilfreich, wenn zwischen Behandlern, Patienten
und Angehorigen eine offene Kommunikation mog-
lich ist. Diese Offenheit kann aber nicht vorausgesetzt,
sondern muss in der Regel zuerst erarbeitet werden.
Eine psychische Erkrankung stellt fiir den betroffe-
nen Patienten oft eine grundlegende, bis ins Tiefste
gehende Verunsicherung dar, was auch zu extremen
Formen von Riickzug, Abgrenzung, Misstrauen oder
gar existenziellen Bedrohungsgefiihlen fiihren kann.
Als Reaktion auf diesen Stress verweigern betroffene
Patienten manchmal den Einbezug der Angehori-
gen und damit auch deren umfassende Information.

Dies wiederum miissen die Angehdrigen aushalten
lernen. Dabei kénnen die Angebote der Angehéri-
genberatung entlastend und hilfreich sein. Oft geht
es einfach darum, mit einem Aussenstehenden die
Situation zu besprechen und einzuordnen.

Der Autor

Karl Madorin

Dipl. Sozialpadagoge, Psychodramaleiter PDH
Angehdrigenberatung

Leitung ambulante Gruppentherapien

Kontakt:

Spital Emmental

Psychiatrischer Dienst

Ambulantes Zentrum Buchmatt AZB
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf

Tel. 034 421 27 70

Angehdrigentelefon: 079 586 43 47
(Combox)

angehoerigenberatung @spital-emmental.ch
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Die Letzte

Neue Kaderarztin und -arzte
am Spital Emmental

Dr. med. Claudia Fellmann

Fachidrztin FMH fiir Innere Medizin, fiir Anésthesiologie und
fiir Intensivmedizin.

Leitende Arztin Intensivmedizin, Burgdorf.

Kontakt: Tel. 034 421 23 60,

claudia.fellmann @spital-emmental.ch

Dipl. med. Michael Gerber

Facharzt FMH fiir Radiologie.

Leitender Arzt Radiologie, Burgdorf und Langnau.
Kontakt: Tel. 034 421 26 03,
michael.gerber@spital-emmental.ch

Dr. med. Thomas Hirt

Facharzt FMH fiir Orthopédie und Unfallchirurgie.
Leitender Arzt Orthopadie,

Standortleiter Orthopadie Langnau.

Kontakt: Tel. 034 421 32 70,
thomas.hirt@spital-emmental.ch

Dr. med. Ueli Kappler

Facharzt FMH fiir Radiologie.

Leitender Arzt Radiologie, Burgdorf und Langnau.
Kontakt: Tel. 034 421 26 05,
ueli.kappler@spital-emmental.ch

Dr. med. Matthias Schneider

Facharzt FMH fiir Chirurgie, Schwerpunkt Viszeralchirurgie.
Leitender Arzt Chirurgie, Burgdorf.

Kontakt: Tel. 034 421 22 80,
matthias.schneider@spital-emmental.ch

Dr. med. Alexander Stupnicki
Facharzt FMH fiir Chirurgie.

Chefarzt Chirurgie Langnau.

Kontakt: Tel. 034 421 31 12,
alexander.stupnicki@spital-emmental.ch
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Das Magazin erscheint wieder im Juni 2014 unter ande-
rem mit diesen Themen: Gesunde Fiisse - starker Auf-
tritt | Zu viel Zucker wihrend der Schwangerschaft |
Aniésthesie - dosiert bewusstlos

Nachste Vortrage
am Spital Emmental

30. Januar, Behandlungszentrum Langnau, 19 Uhr
20. Februar, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr
Schmerzhafte Schulter — Sehnenver-
letzungen - Instabilitat

Referenten: Dr. med. Thomas Hirt,

Dr. med. Mathias Hoffmann, Team Physiotherapie

27. Februar, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr
Sport im Alter

Referenten: Dr. med. Walther Wiithrich,

Dr. med. Roland Dubach, Team Physiotherapie

20. Marz, Behandlungszentrum Langnau, 19 Uhr
Sport im Alter

Referenten: Dr. med. Susanna Mosimann,

Dr. med. Armin Brunner

27. Marz, Behandlungszentrum Langnau, 19 Uhr
03. April, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr
Schlafstorungen

Referenten: Professor Dr. med. Johannes Mathis,
Dr. med. Markus Riederer

01. Mai, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr
15. Mai, Behandlungszentrum Langnau, 19 Uhr
Depression im Spagat zwischen
Gesellschaft und Medizin

Referent: Dr. med. Thierry de Meuron

12. Juni, Behandlungszentrum Burgdorf, 19 Uhr
19. Juni, Behandlungszentrum Langnau, 19 Uhr
Spitalinfektionen — macht das Spital krank?
Referent: Dr. med. Martin Egger

Kurzfristige Programmianderungen entnehmen Sie
bitte der Tagespresse oder www.spital-emmental.ch
Die Vortrige (mit anschliessender Fragerunde und
kleinem Apéro) sind kostenlos, eine Anmeldung ist
nicht erforderlich.
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