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Morbus Parkinson Divertikelkrankheit Hepatitis

Rechtzeitig erkennen, Entziindungen sind ldstig, Fortschritte im Kampf

richtig behandeln doch gut behandelbar gegen tiickisches Virus
Akutgeriatrie im Spital Tiefenau '

Tragendes Netzwerk fiir
betagte Patienten

Entstanden in Zusammenarbeit mit Gesundheitsinstitutionen der Stadt und Region Bern



E-Zigaretten und E-Shishas

Gefahrlicher Jugendtrend

Immer mehr Jugendliche
greifen zu E-Zigaretten
und E-Shishas und
unterschatzen dabei die
gesundheitsgefahrdende
Wirkung des «Dampfens».

Das sogenannte «Dampfen» ist bei
Kindern und Jugendlichen beliebt, da
es dem Raucherlebnis von Zigaretten
nahekommt, jedoch zu keinem unange-
nehmen Geruch an Kleidern fiihrt. Die
fruchtigen siissen Aromasubstanzen
(Vanille, Schokolade, Erdbeere usw.), die
dabei inhaliert werden konnen, lassen
die meist jungen Konsumenten und
Konsumentinnen jedoch oft vergessen,
dass sie damit ihre Gesundheit stark
gefihrden konnen.

«Entwohnungsmittel» fiir Raucher?
E-Zigaretten und E-Shishas sind in

der Schweiz erst seit ein paar Jahren
bekannt und existieren in verschiedenen
Ausfiihrungen. In den elektrischen Ziga-
retten (E-Zigaretten) wird eine Fliissig-
keit (Liquid) mit oder ohne Aromastoffe
oder Nikotin verdampft. Die E-Zigaretten
bestehen aus einem Mundstiick, einer
Batterie, einer Kartusche mit der zu
verdampfenden Fliissigkeit (Liquid) und
einem elektrischen Verdampfer (siehe
Bild). Raucher, die vom jahrelangen
Nikotinkonsum loskommen moch-

ten, setzen E-Zigaretten zudem oft als
«Entwohnungsmittel» ein. Es ist derzeit
jedoch nicht erwiesen, ob E-Zigaret-

ten Rauchende bei einem dauerhaften
Rauchstopp auch wirklich unterstiitzen
konnen.

E-Shishas oder «Shishas to go» entspre-
chen in Aufbau und Funktionsweise
nichts anderem als elektrischen Ziga-
retten. Der einzige Unterschied besteht
darin, dass sie «echten» Wasserpfeifen
dhnlich sehen. In der Schweiz sind nur
elektronische Zigaretten und E-Shishas
ohne Nikotin erlaubt. Fiir den Eigen-
gebrauch diirfen in limitierter Anzahl
jedoch auch E-Zigaretten mit Nikotin
eingefiihrt werden.
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Kartusche

mit Nikotin,
Propylenglykol
und Zusatzen

Mundstiick

Heizdraht:

Weniger gesundheitsschadlich?
Obwohl mit E-Zigaretten und E-Shi-
shas weniger gesundheitsgefihrdende
Substanzen als bei herkémmlichen
Tabakerzeugnissen inhaliert werden,
muss beim Konsum zur Vorsicht ge-
raten werden. Denn die langfristigen
gesundheitlichen Auswirkungen sind
noch weitgehend unbekannt. Sicher
ist: Der Dampf gewisser E-Zigaretten
enthilt krebserregende Stoffe, soge-
nannte Aldehyde. Nach der Inhalation
verdampfter Liquide (bestehen meist
aus einer Mischung von Glycerin,
Propylenglykol und anderen Stoffen)
kann es bereits nach wenigen Minuten
zu einer Einengung der Atemwege
kommen. Dies kann ldngerfristig dazu
fithren, dass den inneren Organen zu
wenig Sauerstoff zugefiihrt wird, die
Herzfrequenz erhoht wird und Entziin-
dungen in den Bronchien entstehen.

Einfach zuganglich

Zudem kann ein regelméssiger Konsum
nikotinhaltiger E-Zigaretten und E-Shi-
shas, analog zu herkémmlichen Ziga-
retten, zu Nikotinabhéngigkeit fithren.
Als Nachahmerprodukte fordern diese
das Rauchen allgemein (Ubernahme

Der Autor
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Mikroprozessor:
reguliert Heizdraht
und LED

Verdampft Nikotin

LED-Lampe:

leuchtet beim

Saugen

Batterie

von Rauchverhalten und Entwicklung
von Verhaltensgewohnheiten). Da es fiir
E-Zigaretten und E-Shishas gegenwiértig
keine Abgabebeschrinkungen gibt, sind
diese bereits ohne Altersbeschrinkung
zugénglich. Die slissen Aromastoffe in
den Liquiden sowie die Namen und die
bunte Gestaltung bei den E-Shishas wir-
ken auf Kinder und Jugendliche zusétz-
lich attraktiv. Das Tabakproduktegesetz
wird gegenwiirtig iiberarbeitet, damit
nikotinhaltige E-Zigaretten unter den
gleichen Bedingungen wie herkommli-
che Zigaretten fiir den Verkauf zugelas-
sen werden.

Fazit: Obwohl E-Zigaretten und E-Shi-
shas als weniger schéidliche Nikotinpro-
dukte im Vergleich zu herkommlichen
Zigaretten vermarktet werden, sind die
langfristigen gesundheitlichen Auswir-
kungen bisher ungeniigend untersucht.
E-Zigaretten und E-Shishas verursachen
potenziell eine Nikotinabhéngigkeit und
damit ein erhohtes Risiko, herk6mm-
liche Zigaretten zu rauchen. Ob E-Ziga-
retten eine langfristige Entwohnung
von herkommlichen Zigaretten ermog-
lichen, ist aktuell noch nicht abschlies-
send belegt.

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

Spital Tiefenau, Spital Netz Bern, Pneumologie

Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern

Tel. 031 308 87 80

christophe.vongarnier@spitalnetzbern.ch

am Mundstiick
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In Sachen

Vorsehung -

Das Schicksal, was wissen wir schon,
wann es uns ein Schnippchen schlégt,
womdglich auf einmal nichts mehr so ist,
wie es vorher war. Wir im einen Augen-
blick Gewahr werden, was Sekunden
spéter Realitét ist: der Aufprall, das
Zusammenbrechen, die Gewissheit um
die eigene Krankheit. So ergeht es tédglich
tausenden Menschen irgendwo auf

der Welt. Meist ldufts dann zum Gliick
glimpflich ab, helfen Gips oder Verband,
Spritze, Nadel, Schmerzmittel, Kriicke,
Geduld — nicht wenige aber erkranken
oder verletzen sich schwer, manche le-

bensbedrohlich. So oder so: Menschen in
Notlage und ihre Angehorigen haben vor
allem eine Hoffnung, ndmlich die nach
rascher Hilfe und baldiger Genesung —
kaum sonst wo ist die Chance dazu gros-
ser als in der Schweiz. Gottseidank.

Nicht nur Gottgegeben

Gerade aktuell diirfen wir, die wir hier
leben, uns bewusst werden, wie gut

es das Schicksal mit Land und Leuten
meint, und das nicht zum ersten Mal
und auch nicht ganz zufillig, nicht nur
Gottgegeben. Denn ohne unser Zutun —,
dem Willen des Einzelnen fiir das eigene
Wohl zu sorgen und zu dem unserer Ge-
meinschaft beizutragen, auch zu deren
Sicherheit und Offenheit — wird nicht
bleiben, was ist. Natiirlich wird es kaum
gelingen, immer alles richtig zu machen,
doch wir sollten uns darum bemiihen. In
jeder Situation richtig zu agieren, darum
geht es in der Notfallmedizin. Da gilt es,
auf «Knopfdruck» iiber Hochkomple-
xes, oft Existenzielles zu entscheiden,
Betroffenen und Angehorigen Sicherheit
zu vermitteln, beruhigend zu wirken —
auch dafiir sind die Spitédler in Aarberg,
Miinsingen, Riggisberg und in der Tiefe-

nicht nur

nau Bern geriistet, mit leistungsfahiger
Infrastruktur, eingespielten Teams. Dar-
auf konnen Sie und ich vertrauen, egal,
wo uns das Schicksal begegnet, in der
Stadt, im hintersten Winkel des Gantri-
schgebiets, im Aare-, Giirbetal, dies- oder
jenseits des Frienisbergs.

Keine gleichwertige Alternative

Die einen stellen sich die Untersuchung
als sehr unangenehm vor und lassen sie
deshalb sein. Andere machen sich wenig
Gedanken dariiber, «warum auch, ich
bin ja beschwerdefrei». Wieder andere
monieren, das Untersuchungsergebnis
konne einen in falscher Sicherheit wie-
gen oder verursache, wenn sich Auffélli-
ges ergebe, nur Stress, unnotige weitere
Abkldrungen, iiberfliissige Eingriffe. Die
Argumente, die sich viele tiber 50-Jidh-
rige zurechtlegen, um sich nicht einer
Darmspiegelung unterziehen zu miissen,
sind vielfiltig, kreativ — und falsch. Denn
es gibt keine gleichwertige Alternative.
Wer seinen Darm spiegeln lisst, hat die
Chance, dass eine Krebserkrankung friih
erkannt und dann schonender, wirksa-
mer und mit oft guter Heilungsaussicht
behandelt werden kann. Denn treten bei
Darmkrebs Symptome wie Durchfall,
Verstopfung, Bauchschmerzen auf, dann
ist die Krankheit — von der lange nichts
zu spiiren ist — oft schon fortgeschritten.

Mitarbeit Angehoriger

Die Zahlen diirften in etwa auch fiir

die Schweiz zutreffen: In Deutschland
betrinkt sich einer von fiinf Mdnnern und
eine von zehn Frauen mindestens einmal
pro Monat. Bei jungen Ménnern trinkt
jeder Zweite riskant viel, bei jungen
Frauen jede Dritte. Die Griinde fiir die
hohe Zahl von Menschen, die bei Alkohol
oder Medikamenten, Nikotin und ande-
rem das Mass verlieren, sind vielfiltig
und jede und jeder weiss, dass man sich
damit Schaden zufiigt. Manche meinen,
sich selber von der Sucht befreien zu
konnen, doch ohne die Hilfe von aussen
und die Mitarbeit Angehoriger klappts
meist nicht.

Bernhard Kummer, Herausgeber



Karpaltunnelsyndrom

So wird die

Ergotherapeuten unter-
stitzen Menschen, die in
ihrer Bewegungsfahig-
keit eingeschrankt sind.
Auch beim Karpaltunnel-
syndrom kann sie zur
Linderung der Beschwer-
den beitragen.

Taubheitsgefiihle bis hin zu Missempfin-
dungen in Daumen-, Zeige- und Mittel-
finger, kribbelnde Finger nachts oder
brennende, feurige Schmerzen - dies
sind typische Symptome des Karpaltun-
nelsyndroms. Bei dieser Erkrankung der
Hand wird der sogenannte Nervus me-
dianus im Karpaltunnel am Handgelenk
komprimiert, was zu einer verminderten
Durchblutung, einer Funktionsstérung
mit Einschlafgefiihl («<Ameisenlaufen»)
in den Fingern sowie mit der Zeit zu ei-
ner irreversiblen Schidigung des besag-
ten Nervs fiihren kann. Je nach Schwere
der Symptome und Nervenschidigung
wird das Karpaltunnelsyndrom konser-
vativ, zum Beispiel mit einer Handge-
lenksschiene vorwiegend fiir die Nacht,
entziindungshemmenden Medikamenten
oder chirurgisch behandelt.

Behandlung vor dem Eingriff

Aussert der Hausarzt den Verdacht auf
ein Karpaltunnelsyndrom, kann es sehr
hilfreich sein, bereits vor der Operation
mit der ergotherapeutischen Behand-
lung zu beginnen. «Im Vordergrund
steht dabei die Linderung der Schmer-
zen, die im Verlauf auch tagsiiber bei
jeder Bewegung auftreten konnen. Je
nach Ausprigung der Symptome wird
eine individuelle Lagerungsschiene
angefertigt», sagt die Ergotherapeutin
Silvia Lautenbach. «So iiberbriicken wir
die Zeit bis zur Erstkonsultation bei den
Fachéirzten.»

Das Aufbauen von Vertrauen, die Auf-
kldrung und eine Schmerzlinderung gibt
den Patienten schon vor einer Operation
ein sicheres Gefiihl. So verstehen sie
besser, dass es verschiedene Heilungs-
verldufe geben kann und es auch mal

Hand wieder alltagsfit

LY

etwas mehr Zeit und Geduld erfordert,
bis die betroffene Hand wieder voll
beweglich, kraftvoll und schmerzfrei ist
und mit guter Oberflachensensibilitdt im
Alltag eingesetzt werden kann.

Wichtig: Pflege der Narbe

Optimal ist es, wenn die Ergothera-

pie einige Tage nach der Operation
weiterlduft. Um einer Verklebung des
Narbengewebes vorzubeugen, wird die
Narbe in der ersten Phase der Therapie
sanft massiert und mobilisiert, allenfalls

Ergotherapie lindert
Schmerzen vor einer
Operation und verbessert
Beweglichkeit und Kraft
der Hand nach dem
Eingriff.

wird ein spezielles Schallwellengerit
zur Tiefenmassage eingesetzt. Wahrend
den therapiefreien Zeiten und nach

der Fadenentfernung sollten die Narbe
und das umliegende Gewebe dreimal
tédglich mit kreisenden Bewegungen und
sanftem Druck massiert und mit einer
fetthaltigen Creme oder Narbensalbe
behandelt werden. Von grosser Bedeu-
tung ist auch die Odembehandlung.

Ein Odem (Lymphfliissigkeit) sollte so
schnell wie moglich aus dem Gewebe
abtransportiert werden. Dazu kann

der Patient mehrmals tédglich seinen
Arm hoher lagern und sanft von den
Fingerspitzen bis in die Achsel ausstrei-
chen sowie immer wieder die Finger
locker 6ffnen und schliessen. Wiahrend
die Narbe verheilt, wird mit leichten

Kurzportrat
«ergo.aktiv» Giimligen

In der rollstuhlgéngigen Praxis werden
Patienten mit orthopadischen, rheumatologi-
schen und neurologischen Krankheitsbildern
und Erkrankungen oder Verletzungen von
Schulter, Arm und Hand behandelt, die in ihrer
Selbststandigkeit und in ihrem Alltag einge-
schrankt sind. Individuelle Schienenanfertigung,
Anpassung und Versorgung von Hilfsmitteln
sind wichtige Bestandteile der Behandlung,
ebenso die Abklarung der Wohnsituation. In
der Praxis besteht auch die Mdglichkeit, tiber
einen grossen Bildschirm Konzentration, Aus-
dauer, Geschicklichkeit, Beweglichkeit, Kraft
usw. zu trainieren.

Bewegungsiibungen begonnen (Beugen
der Finger bis zur Faust, Heranfiihren
des Daumens an die einzelnen Finger,
verschiedene Greifitbungen), trainiert
werden auch die Kraft und die Sensibi-
litiat. Die Ergotherapeutin leitet zudem
die Patienten an, wie sie alltigliche
Verrichtungen handgelenkschonend
durchfiihren konnen und gibt ihnen
individuelle Ubungen mit auf den Weg.
Die regelmiissige Besprechung und An-
passung eines Heimprogrammes fiir die
Patienten reduziert die Termine in der
Ergotherapie. Silvia Lautenbach: «Ich
achte darauf, dass sich diese Ubungen
gut in den Alltag integrieren lassen.»

Die Auskunftsperson

Kontakt:

Tel. 079911 82 07
ergoaktiv@hin.ch
www.ergoaktiv.ch

Silvia Lautenbach, dipl. Ergotherapeutin HF
Inhaberin von ergo.aktiv

Worbstrasse 180, 3073 Gumligen b. Bern

Extra:
Link zur Website
ergo.aktiv
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Grauer Star und refraktive Linsenchirurgie

Bessere Optik dank Linsenersatz

Mit den heutigen Kunst-
linsen, die bei der Grauen
Star-Operation eingesetzt
werden, kann gleichzei-
tig auch eine bestehende
Fehlsichtigkeit korrigiert
werden. Der Eingriff gilt
als einer der sichersten
Uberhaupt.
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Wenn die Welt auf einmal unscharf
erscheint oder ein wenig matt, als
wiirde man durch eine Milchglasscheibe
blicken, dann ist die Wahrscheinlichkeit
gross, dass ein Grauer Star (Katarakt)
vorliegt — besonders, wenn man iiber
60-jihrig ist. Denn wie alles im Korper
durchléuft auch die Augenlinse einen
natiirlichen Alterungsprozess und wird
im Laufe des Lebens, in der Regel eben
ab dem 60. Lebensjahr, triiber. Durch die
Triibung vermindern sich die Sehschér-
fe und das Kontrastsehen, die Farben
verblassen und man wird blendungs-
empfindlicher. Der natiirliche Alterungs-
prozess ist die hdufigste Ursache fiir die
Entstehung des Grauen Stars, er kann
aber auch angeboren sein oder aufgrund
von Verletzungen oder Entziindungen
des Auges, von Stoffwechselerkrankun-
gen (Diabetes) oder von Medikamen-
ten-Nebenwirkungen auftreten.

Operation ist einzige Therapie

Der Graue Star ldsst sich weder durch
Anpassung neuer Brillenglidser noch
durch Medikamente behandeln, die
einzige Therapiemethode ist die operati-
ve Entfernung der triiben Linse und die
Implantation von Kunstlinsen, sogenann-
ten Intraokular-Linsen (IOL). Dement-
sprechend ist die Graue Star-Operation

weltweit der hdufigste operative Eingriff.
Alleine in der Schweiz werden jahrlich
etwa 100000 Katarakt-Operationen
durchgefiihrt. Dank den enormen Fort-
schritten in der Kataraktchirurgie kann
die Graue Star-Operation mittlerweile zu
den sichersten Operationen iiberhaupt
gezihlt werden, Risiken und Kompli-
kationsraten konnten enorm minimiert
werden. Mehr als 90 Prozent der Patien-
ten konnen nach dem Eingriff wesentlich
besser sehen. Leidet ein Patient zusétz-
lich an einer anderen Augenkrankheit
wie der altersabhéingigen Makulade-
generation, einem Glaukom oder einer
Durchblutungsstorung des Sehnervs,
kann dies das Ergebnis allerdings ver-
schlechtern.

Frither wartete man mit der Kata-
rakt-Operation, bis der Graue Star «reif»
war, heute richtet sich der Zeitpunkt der
Operation vor allem danach, wie stark
die Sehverschlechterung das tégliche Le-
ben beeintrichtigt und wie hoch der Lei-
densdruck des Patienten ist. Zudem sind
die Messungen fiir multifokale Linsen bei
einem allzu fortgeschrittenen Star oft zu
ungenau, weshalb zumindest eine Kon-
trolle beim Augenarzt mit entsprechen-
den Messungen nicht allzu spét durch-
gefiihrt werden sollte. Die schmerzfreie
Operation verlduft ambulant und dauert



rund 15 Minuten. Mit Augentropfen wird
das Auge unempfindlich gemacht — es
wird keine Spritze gebraucht. Die triibe
Linse wird mittels Laser (Femto-Phako)
oder Ultraschall entfernt und durch eine
Kunstlinse ersetzt. Diese wird durch
einen nur 2,3 Millimeter breiten Schnitt
am Rande der Hornhaut ins Auge ein-
gefiihrt. Sie nimmt den urspriinglichen
Platz der natiirlichen Augenlinse ein und
ist von aussen von blossem Auge nicht
erkennbar.

Gleichzeitige Korrektur von Fehlsichtigkeit
Kunstlinsen werden seit {iber 50 Jahren
eingesetzt und haben sich als dusserst
dauerhaft und gewebevertriglich er-
wiesen. Eine eingepflanzte Kunstlinse
behilt ihre Klarheit fiir den Rest des
Lebens. Dank der enormen Entwicklung
der Kunstlinsen konnen heute aber nicht
nur die Sehbeeintrdchtigungen behoben
werden, die sich durch den Grauen Star
ergeben, sondern auch Fehlsichtigkei-
ten wie Kurz-, Weitsichtigkeit, Horn-
hautverkriimmung und Altersichtigkeit
korrigiert werden. Somit wird die Graue

Die Graue Star-Operation
ist absolut schmerzfrei,
braucht keine Spritze und
dauert rund 15 Minuten.

Star-Operation immer mehr auch zu
einem sogenannten refraktiv chirur-
gischen Eingriff — einer chirurgischen
Korrektur einer Fehlsichtigkeit. Die
Entscheidung, welche Art von Kunst-
linse (Intraokularlinse, IOL) am besten
geeignet ist, trifft der Patient nach
griindlichen Voruntersuchungen und
Beratungen durch den Augenarzt. Die
Stéarke (Brechkraft) der Kunstlinse, die
eingesetzt werden soll, muss individuell
fiir jeden Patienten und fiir jedes Auge
berechnet werden. Dem Arzt stehen
heute verschiedene, dusserst fortschritt-
liche Linsen zur Wahl.

Standard: Einstarkenlinse

Bei den Einstédrkenlinsen (auch sphéri-
sche Linse genannt) sieht man nach der
Operation auf eine bestimmte Entfer-
nung scharf. Die meisten Patienten
wiinschen in die Ferne scharf zu sehen
und brauchen dann zum Lesen und

Verschiedene Wege fiihren zu einem Leben ohne Brille

Dank moderner und sicherer Methoden der refraktiven
Chirurgie (Eingriffe zur Korrektur von Fehlsichtigkeiten)
lassen sich heute Kurz- und Weitsichtigkeiten, Horn-
hautverkrimmungen oder Alterssichtigkeit in vielen
Fallen korrigieren. Grundsatzlich wird zwischen zwei
grundlegenden Operationstechniken unterschieden:

der Veranderung der Brechkraft der Hornhaut mit Laser
oder der Implantation kiinstlicher Intraokularlinsen in das Auge. Mit Linsenverfahren sind hohere
Korrekturen méglich als bei den refraktiven Lasermethoden; gerade bei hoher Fehlsichtigkeit, starker
Hornhautverkriimmung, sehr diinner Hornhaut oder Alterssichtigkeit ist eine Laserbehandlung nicht
immer moglich. Die Linsenimplantation kann zudem jederzeit riickgangig gemacht werden. Vor allem
bei jiingeren Patienten mit noch klaren Augenlinsen, die (noch) nicht unter einem Grauen Star leiden,
kénnen als Alternative zum Augenlaser bei allen Fehlsichtigkeiten sogenannte phake Intraokularlin-
sen eingesetzt werden. Dabei wird eine zusétzliche Linse ins Auge eingepflanzt, welche dhnlich einer

Kontaktlinse den Sehfehler korrigiert.

Das AugenCentrum Zytglogge bietet Patientinnen und Patienten die modernsten refraktiven Me-
thoden, die ein Leben ohne Brille erméglichen konnen. In der Klinik wird zudem beim Linsentausch
das neu entwickelte Operationsverfahren mit dem Femtosekundenlaser angewandt. Das heisst, die
natlrliche Linse wird nicht mit Ultraschall manuell entfernt, sondern mit dem computergesteuerten
Laser — dies sorgt fiir noch genauere Ergebnisse und ist schonender. Welche Methode fiir die jeweili-
gen Patienten am besten geeignet ist, wird in einem umfassenden Beratungsgesprach erlautert.

Schreiben eine Brille. Den normalsich-
tigen Patienten ist die Lesebrille von
der Altersichtigkeit her bekannt. Die
Einstérkenlinse wird von der Grund-
versicherung anlésslich der Katarakt-
operation vollumfénglich vergiitet. Sie
kann mit einer speziellen Oberfliche
gewihlt werden, welche das Sehen
unter schlechten Lichtverhéltnissen wie
bei Nebel, Dimmerung und Dunkelheit
optimiert. In diesem Fall spricht man
von einer asphéirischen Einstirkenlinse.
Diese kann zum verbesserten Schutz der
Netzhaut vor schéddlichen UV-Strahlen
zusétzlich mit einem Blaulichtfilter aus-
gestattet sein.

Multifokale und torische Linse
Multifokale Linsen ermdglichen gu-
tes Sehen in die Ferne und Ndhe und
erlauben die Brillenfreiheit bei circa

Der Autor

Ophthalmochirurgie

Praxis:

Zytglogge 1, 3011 Bern
Tel. 031311 58 33

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

AugenCentrum Zytglogge

80 Prozent der tidglichen Aktivitdten.
Diese Speziallinsen sind heute von so
hoher Qualitit, dass sie immer mehr
auch bei fehlsichtigen Patienten ein-
gesetzt werden, die vor allem von der
Altersichtigkeit geheilt werden wollen.
Da es sich hier um eine Speziallinse
handelt, werden die Kosten nicht von
der Grundversicherung getragen.
Patienten mit einer Hornhautverkriim-
mung konnen mittels einer torischen
Kunstlinse nach der Operation auf
eine bestimmte Entfernung ohne Brille
scharf sehen. Meist wird das scharfe
Sehen in die Ferne bevorzugt und eine
Lesebrille zuhilfe genommen. Mochte
man ganz auf eine Brille verzichten,
braucht es bei einer Hornhautverkriim-
mung eine torische Multifokallinse.
Auch diese Linse muss selber bezahlt
werden.

Extra:

Link zur Website
AugenCentrum
Zytglogge Bern

praxis@augencentrum.com

www.augencentrum.com
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Herz-Abklarungszentrum Spital Tiefenau

Individuelle Betreuung

(4

Wer unter Herzproble-
men leidet, ist am Spital
Tiefenau gut aufge-
hoben. Die Patienten
profitieren von einem
umfassenden, qualitativ
hochwertigen Leistungs-
angebot — und einer indi-
viduellen Betreuung.

Das Herz ist der Antreiber unseres
Kreislaufs. Es erbringt eine beachtliche
Leistung. Doch wie jeder Motor kann
auch das faustgrosse Organ ab und

zu aus dem Takt geraten, holpern und
stolpern. Oder im schlimmsten Fall
seinen Dienst versagen. Um dies zu
verhindern, sollte es vor schéddlichen
Einfliissen geschiitzt und bei Anzeichen
von Unregelméssigkeiten einer Priifung
unterzogen werden. Erkrankungen

des Herzens und der Herzkranzgefis-
se sowie erhohter Blutdruck, der sich
auf Herz, Niere, Gehirn und Gefas-

se auswirkt, konnen zu plétzlichen

8 medizinaktuell

lebensbedrohlichen Komplikationen
fiihren. Immer héufiger treten diese
Krankheitsbilder auch bei Menschen im
mittleren Lebensalter auf.

Harmlos oder gefahrlich?
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind

die Todesursache Nummer 1. Dies hat
sich trotz Prophylaxe und effektiven
Therapiemoglichkeiten nicht verén-
dert. Zuriickfiihren ist das vor allem
auf den heutigen Lebensstil in der
westlichen Zivilisation. Betroffene mit
Beschwerden im Brustbereich sollten
sich drztlich abkldren lassen. Harmlose
und gefidhrliche Symptome voneinander
zu unterscheiden und gegebenenfalls
entsprechend intervenieren zu kénnen,
ist eine komplexe medizinische Ange-
legenheit und gehort in die Hinde von
speziell dafiir ausgebildeten Fachérz-
ten. Sie sind erfahren, haben das er-
forderliche technische Kénnen und den
Blick fiir das Wesentliche.

Individuelle Betreuung und Behandlung
Seit Ende 2013 hat sich die Kardiologie
am Spital Tiefenau — im Hinblick auf
die Fusion der Insel Gruppe AG mit

der Spital Netz Bern AG — neu definiert

grossgeschrieben

und eingerichtet. Das neue Abkli-
rungszentrum fiir Herzerkrankungen
gewihrleistet die komplette Betreuung,
von der Abkldrung iiber die Weiterwei-
sung und Nachbetreuung. Dem Team
ist es wichtig, dass die Patienten fixe
Ansprechpartner haben und eine hohe
medizinische Qualitit erhalten.

Im neuen Abkldrungszentrum der
Kardiologie befasst man sich mit sémt-
lichen Ursachen und Manifestationen
von Herzerkrankungen. Hierzu geho-
ren die Durchblutungsstérungen am
Herzen (koronare Herzerkrankung),
Herzschwiche (Herzinsuffizienz),
Herzklappenfehler und verschiedene
andere Formen von Herzmuskelerkran-
kungen (Kardiomyopathien). Zudem
wird auf die Erfassung und Behandlung
von kardiovaskulédren Risikofaktoren
Wert gelegt, wie zum Beispiel Bluthoch-
druck, Rauchen, Zuckerkrankheit,
erhohte Blutfettwerte, Ubergewicht,
familidre Belastung oder chronischer
Bewegungsmangel.

Ambulant abkldren und behandeln

Das neue Herz-Abkldrungszentrum am
Tiefenauspital ist eine Anlaufstelle fiir
Menschen mit Herzproblemen, die Wert



legen auf eine moglichst stressarme
Betreuung, die auf ihre Anliegen und
Angste eingeht. Dabei legen wir Augen-
merk auf eine sorgfiltige, aber rasche
Abkldrung und Behandlung auf héchs-
tem Niveau. Das Fachpersonal besteht
zum Teil aus international anerkannten
Spezialisten, die praktisch das gesamte
Spektrum modernster Abklédrungstech-
niken abdecken.

Das Abkldrungszentrum ist nach aussen
und innen hervorragend vernetzt: Die
vertiefte und unkomplizierte Zusam-
menarbeit mit den Subspezialisten des
Inselspitals ist sehr befruchtend. Sie
ermoglicht nétigenfalls den raschen
Zugang zu hochspezialisierten Eingrif-
fen. Aber auch vor Ort ist die Kardiolo-
gie permanenter Ansprechpartner der
medizinischen Notfall-, Intensiv- und
Bettenstation. Uberhaupt sind die Wege
zwischen den verschiedenen Diszipli-
nen, Fachgebieten und Spitédlern kurz.
Die Kommunikation unter den Arzten
ist exzellent. Das Tiefenauspital hat
eine ideale Grosse, um weder bei der
individuellen Betreuung des Patienten
noch in der Fiille des Angebotes Abstri-
che machen zu miissen. Beides liegt uns
sehr am Herzen.

Bei Bedarf rascher Zugang
zu hochspezialisierter
Medizin dank enger
Zusammenarbeit mit

dem Inselspital.

Umfassendes Leistungsangebot
Modernste Gerétschaften, fachliches
Wissen und die jahrelange Erfahrung
der direkt vor Ort oder im Austausch
mit dem Inselspital tédtigen Spezialis-
ten garantieren eine hochkompetente
Abkldrung und Behandlung von Herz-
problemen. Dazu gehoren die Ballon-
dilatation (Aufdehnung) von verengten
Herzkranzgefissen, die Verodung aller
Arten von Herzrhythmusstorungen oder
die Implantation von Herzschrittma-
chern und Defibrillatoren. Auch fiir die
Durchfiihrung eines Schluckultraschalls
zur Untersuchung der Herzklappen

und -vorhofen werden die Patientinnen
und Patienten von den umliegenden
Landspitélern zugewiesen. Als besonde-

Kurzportrat Herz-Abklarungszentrum Spital Tiefenau Bern

In der Herzsprechstunde werden Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Problemen auf
Zuweisung des Hausarztes ambulant untersucht. Die kardiologischen Abklarungen — inklusive
notwendige, nicht invasive Abklarungen wie beispielsweise Belastungstests oder Echokardiografie —
werden mit einem Zeitbedarf von zwei bis drei Stunden an einem Vormittag oder Nachmittag

durchgefiihrt.

Nicht-invasiv:

EKG und Belastungs-EKG; Spiroergometrie; Langzeit-EKG; Echokardiografie inkl. Stressechokardio-
grafie und Transdsophageale Echokardiografie (Schluckutraschall); Schrittmacherkontrollen;
Magnetresonanzuntersuchung MRT (ab Januar 2016).

Invasiv, Elektrophysiologie:

Koronarangiografie; Ballondilatation und Stenting der Herzkranzarterien; Schirmverschluss (PFO);
Myokardbiopsie/Perikardpunktion; Lungenangiografie; Angiografie und Dilatation der Bein- und
Nierenarterien; Schrittmacher- und Defibrillatorimplantation; elektrophysiologische Untersuchung

(EPU); Ablation.

Ambulantes Rehabilitationsprogramm:

In kleinen Gruppen werden Patientinnen und Patienten tageweise nach einer Herzoperation, nach
einem Herzinfarkt oder nach einer elektiven Ballondilatation betreut und geschult. Unter kundiger
Leitung fassen sie wieder Zutrauen zu ihrem Korper und lernen ihre Lebensweise besser ihrer

Herzerkrankung anzupassen.

res diagnostisches Angebot ab Januar
2016 gilt es die Herz-Magnetresonanz-
untersuchung (MRT) hervorzuheben.
Diese Technologie ermdglicht es uns,
Herzuntersuchungen ohne radioaktive
Strahlung mit einer exzellenten Qualitéit
durchzufiihren.

Der Autor

Leitender Arzt

Kontakt:

Das neue Herz-Abkldrungszentrum

im Tiefenauspital ist optimal auf die
Bediirfnisse von Menschen mit Herzpro-
blemen und ihren Angsten ausgerichtet.
Die kompetenten Fachspezialisten legen
Wert auf eine individuelle, moderne,
sorgfiltige und rasche Abkldrung.

Jean-Paul Schmid, PD Dr. med.
Facharzt FMH fur Kardiologie und
Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin

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

Tel. 031 308 86 21

kardiologie.tiefenau@spitalnetzbern.ch
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Darmkrebs-Vorsorge

Gut beraten ist, wer vorsorgt

Darmkrebs entsteht meist
Uber Jahre aus gutartigen
Vorstufen, ein bis zwei
Millimeter kleinen Poly-
pen. Diese werden bei
einer Darmspiegelung
nicht nur entdeckt,
sondern gleich auch
entfernt. Doch viele
stellen sich die Spiege-
lung als sehr unange-
nehm vor.

Darmkrebs (kolorektales Karzinom)
ist die dritthdufigste Krebserkrankung
in der Schweiz. Rund eine Person von
15 erkrankt im Laufe ihres Lebens

an dieser Krebsart, jihrlich werden
schweizweit etwa 4000 Neuerkran-
kungen registriert. Und bisher wurde
noch nicht herausgefunden, wie das
Risiko vermindert werden kann. Die
gute Nachricht: Wird er friithzeitig
erkannt, ldsst sich Darmkrebs gut
behandeln, und in den meisten Féllen
kann der Patient oder die Patientin
vollstindig geheilt werden.

Frihzeitig erkannt,
lasst sich Darmkrebs gut
behandeln und die
vollstandige Heilung ist
moglich.

Voraussetzung dafiir ist, dass man
sich regelmissig untersuchen lésst.
Die Karzinome entwickeln sich aus
Darmpolypen, kleinen Schleimhaut-
wucherungen im Darm. Sind zum
Zeitpunkt der Untersuchung noch
keine Polypen sichtbar, geniigt es in
der Regel, in zehn Jahren erneut zu
untersuchen. Dank der langsamen
Entwicklung dieser Krebsart reichen
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lange Untersuchungsintervalle in der
Regel aus (siehe Infobox Seite 11).
Sind Symptome vorhanden, muss
allerdings sofort eine Untersuchung
eingeleitet werden.

Nicht unangenehmer als Zahnarzt
Der unangenehmste Teil der Darm-
spiegelung diirfte die Vorbereitung
darauf sein, denn hier gilt es, fiir
klare Sicht im Darm zu sorgen. Sind
Teile des Darms noch durch Stuhlres-
te und Speiseteile verdeckt, kann die
Untersuchung wertlos sein und muss
unter Umstinden wiederholt werden.
Deshalb miissen in den Tagen vor der
Untersuchung Erndhrungsgewohn-
heiten voriibergehend geédndert und
spezielle Abfiihrmittel nach Vorgabe
eingenommen werden.

Die eigentliche Untersuchung hinge-
gen ist kaum unangenehmer als ein
Zahnarztbesuch. In der Regel wird
sie im Darmzentrum des Stadtspitals
Tiefenau Bern ambulant durchge-
fithrt. Es wird empfohlen, dafiir einen

halben Tag einzurechnen, sich aber
den Rest des Tages frei zu halten und
sich keine wichtigen Angelegenheiten
vorzunehmen. Der Patient oder die
Patientin wird fiir die Untersuchung
in einen Tiefschlaf versetzt, sodass

Symptome

von Darm-
krebs e Allgemeine Schwié-
che und Mudigkeit,
kann auf Eisenmangel
durch Blutverlust hinweisen;

e Blut im Stuhl beziehungswei-

se nach dem Stuhlgang auf dem
WC-Papier;

e plétzlich auftretende, unerklar-
liche Stuhl-Unregelmaéssigkeiten

wie Durchfall und Verstopfung im
Wechsel, neu aufgetretene schwe-
re Verstopfung oder anhaltender
Durchfall;

e Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit;
e Schmerzen im Bauchbereich.



Dickdarm-

spiegelung Die Dickdarmspiege-
lung wird empfohlen:
e Personen (ber 50
Jahren, im Rahmen der
empfohlenen Vorsorgeuntersuchun-
gen (Untersuchung alle 10 Jahre bei
unauffélliger erster Darmspiege-
lung);

e Personen mit hohem Darmkrebs-
risiko, also Menschen, bei denen

in der Familie (Verwandte ersten
Grades) Darmpolypen oder -krebs
aufgetreten sind. Hier empfiehlt sich
die Vorsorgeuntersuchung alle finf
Jahre, bereits ab dem 40. Lebensjahr
oder zehn Jahre vor dem Alter, in
dem die Erkrankung beim Ver-
wandten aufgetreten ist. Ein hohes
Risiko weisen auch Personen auf mit
bekannter genetischer Veranlagung
(individuelle, deutlich engmaschige-
re Untersuchungsintervalle);

e Personen mit Symptomen
(sofortige Untersuchung).

nach der Untersuchung ein kurzes
Ausschlafen notwendig ist. Autofahren
ist am Untersuchungstag nach diesem
Schlaf nicht erlaubt.

Nach einem einleitenden Gespréch
mit dem untersuchenden Arzt wird

die Patientin oder der Patient in einen
iiberwachten Schlaf versetzt (keine
Vollnarkose). Dann wird eine Sonde
mit einer kleinen Kamera in den Darm
eingefiihrt, mit welcher der Dickdarm
genau betrachtet werden kann. Dies
wird nicht als schmerzhaft empfun-

Angebot des Darmzentrums

Im Darmzentrum am Stadtspital Tiefenau dreht
sich alles um den Bauch. Nicht nur Krebser-
krankungen werden hier behandelt, sondern
auch chronisch-entziindliche Darmerkrankun-
gen sowie Erkrankungen des Beckenbodens
und des Afters. Neu wird hier die gastroen-
terologische Funktionsdiagnostik (spezielle
Speiseréhren- und Enddarm-Untersuchungen
sowie Atemtests) durchgefiihrt und mit der
des Inselspitals koordiniert. Fachpersonen
verschiedener Fachgebiete arbeiten zum Wohl
der Patientinnen und Patienten eng zusam-
men. Zugleich kdnnen diese damit rechnen,
dass nicht taglich ein anderes Gesicht am
Krankenbett auftaucht und dass auch in den
Sprechstunden Kontinuitdt besteht, sodass sie
stets von der gleichen Ansprechperson betreut
werden.

den, weil die untersuchte Person
ohnehin im Tiefschlaf liegt und die
Sonde recht diinn und flexibel ist. Sind
Darmpolypen vorhanden, werden sie
im selben Arbeitsgang abgetragen und
im Labor des Universitétsspitals Bern
genau analysiert. Nach dem Aufwa-
chen werden bei einem Gespréich mit
dem Arzt oder der Arztin der Befund
und allenfalls nétige weitere Schritte
besprochen.

Spezialisten arbeiten zusammen
Werden sehr grosse Polypen oder gar
Tumoren gefunden, wird noch wih-
rend der Untersuchung ein Chirurg
zur Befunddemonstration beigezogen;
es ist einer der Vorteile des Darmzent-
rums, dass Spezialisten verschiedener
Fachgebiete eng zusammenarbeiten.
Am Tumorboard, einem «Runden
Tisch» zur Fallbesprechung der Tu-
morpatienten, sitzen Spezialistinnen
und Spezialisten fiir Gastroenterolo-
gie, Chirurgie, Radiologie, Onkologie
und Pathologie aus dem Spital Tie-
fenau und dem Universitdtsspital in

Daniel Inderbitzin, Prof. Dr. med.
Facharzt FMH far Chirurgie,

speziell Viszeralchirurgie

Klinikleiter und Chefarzt Chirurgie
Leiter Darmzentrum
daniel.inderbitzin@spitalnetzbern.ch

Maria Studer, Dr. med.
Facharztin FMH fur Chirurgie
Oberarztin Chirurgie
Koordinatorin Darmzentrum
maria.studer@spitalnetzbern.ch

Kontakt:

Spital Tiefenau, Spital Netz Bern, Darmzentrum

einer Videokonferenz zusammen. Sie
beraten sorgfiltig das fiir den Patien-
ten beste therapeutische Vorgehen.
Selbstverstidndlich wird dieses auch
mit dem Hausarzt eng abgesprochen
und der Patient ausfiihrlich infor-
miert.

Individuelle Behandlung

Wenn notig, wird ein chirurgischer
Eingriff geplant, der in der Regel
innerhalb weniger Tage oder Wochen
erfolgt. Dabei wird das befallene
Stiick des Darms entfernt — meist mit
der sogenannten «Schliisselloch-Me-
thode», bei der die Heilung schneller
erfolgt. Um die Gefahr von Ablegern
zu vermindern, werden auch die
Lymphknoten der Region entfernt.
Allenfalls wird auch eine Chemothera-
pie ins Auge gefasst, um auch kleinste
Metastasen sicher zu behandeln. So
erhalten Patientinnen und Patienten
nicht nur die Behandlung mit den bes-
ten Heilungschancen, sondern es wird
zugleich Wert darauf gelegt, dass sie
sich dabei so wohl wie moglich fiihlen.

Radu Tutuian, Prof. Dr. med.
Facharzt FMH fur Gastroenterologie
Chefarzt Gastroenterologie

Stv. Leiter Darmzentrum
radu.tutuian@spitalnetzbern.ch

Michaela Neagu, Dr. med.

Facharztin FMH fur Gastroenterologie
Oberarztin Gastroenterologie
michaela.neagu@spitalnetzbern.ch

Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern, Tel. 031 308 88 10
Tel. 031 308 88 25 (Chirurgie), Tel. 031 308 89 44 (Gastroenterologie)
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Akut-Geriatre am Spital Tiefenau

Damit Stiirze nicht ins Heim fiihren

Seit Juli betreibt die
Geriatrische Universitats-
klinik im Spital Tiefenau
eine akutgeriatrische
Station. Diese schafft
gemeinsam mit Spezia-
listen des Inselspitals
einen Bereich fur Alters-
traumatologie — davon
profitieren betagte
Menschen nach Sturz-
verletzungen oder
Knochenbrichen.

12 medizinaktuell

Kamen friiher betagte Patienten vom
Spital oft direkt ins Pflegeheim, verhin-
dert heute die Akutgeriatrie in vielen
Féllen eine Heimeinweisung. Dabei ist
die rehabilitative («wiederherstellen-
de») Komponente sehr zentral. Als me-
dizinisches Fachgebiet beschiiftigt sich
die Geriatrie mit der Gesundheit im
Alter und den klinischen, priaventiven,
rehabilitativen und sozialen Aspekten
von Krankheiten beim &dlteren Men-
schen. Der Patient oder die Patientin
wird sukzessive darauf vorbereitet, den
Alltag wieder eigenstéindig zu meistern,
wenn notig mithilfe von Angehérigen
oder institutioneller Nachsorge wie zum
Beispiel der Spitex. Das heisst, dass auf
der akutgeriatrischen Abteilung nicht
nur das akute Problem wie etwa eine
Lungenentziindung oder eine Ober-
schenkelhalsfraktur behandelt wird,
sondern dass ein grosses Team aus
Arzteschaft, Pflege, Physio-, Ergo- und
Logotherapie sowie dem Sozialdienst
daran arbeitet, dass die Patienten mog-
lichst wieder nach Hause zuriickkehren
koénnen.

Akutgeriatrie auf dem Platz Bern
Die Geriatrische Universitdtsklinik
betreibt am Standort Spital Tiefenau
eine akutgeriatrische Station fiir

Patientinnen und Patienten ab 70 Jah-
ren mit einer akuten Erkrankung.
Gleichzeitig zur Behandlung dieser
Erkrankung werden intensive reha-
bilitative Massnahmen durchgefiihrt,
welche die Selbststdndigkeit erhalten
und fordern sollen. Die Zuweisung
erfolgt durch die vorbehandelnden
Haus-, Heim- oder Spitaldrztinnen und
Spitalidrzte oder iiber die Notfallstation
des Spitals Tiefenau.

Im Rahmen der Behandlung wird

ein multidimensionales geriatrisches
Assessment (umfassende altersmedi-
zinische Beurteilung - siehe Infobox
Seite 13) erstellt und darauf basierend
die Behandlung sowie Behandlungs-
dauer individuell festgelegt. Mit dem
Einbezug des Umfelds der Patienten
(Angehorige, Haus- und Heimérzte,
ambulante Dienste wie die Spitex und
andere, Alters- und Pflegeheime) wird
rund um den Patienten ein tragendes
Netzwerk aufgebaut, damit ein Austritt
nach Hause moglich wird.

Zusammenarbeit mit Orthopadie

Die Geriatrische Universititsklinik, die
altersmedizinische Behandlungen an
den Standorten Spital Tiefenau, Spital
Belp und Inselspital anbietet, arbeitet
eng mit der orthopédischen Chirurgie



Hospitalisationsdauer
verkiirzen, Kosten senken

Gemass der Publikation «Osteoporose und
Stiirze im Alter — ein Public-Health-Ansatz»
des Bundesamtes fiir Gesundheit (erschie-
nen 2004) zeigt sich eine deutliche Zunahme
des Anteils an den «iiber 55-Jahrigen» an
der Gesamtbevélkerung bereits bis 2020,
gleichzeitig steigt die Sturzrate pro 1000
Personen/Jahr ab dem 65. Lebensjahr
deutlich an. In der Konsequenz steigt die
Haufigkeit an Hiifterkrankungen ebenfalls.
Verschiedenste Studien zeigen auf, dass
gestirzte Patienten (Schenkelhalsbruch oder
Huftfraktur), die in einem koordinierten, mul-
tidisziplinaren Behandlungspfad therapiert
wurden, einerseits wesentlich weniger lang
im Akutspital bleiben mussten, andererseits
auch weniger unter Komplikationen litten.
Die Datenlage zeigt: Wenn Komplikationen
sowie die Sterblichkeit gesenkt werden
kénnen, lassen sich auch Kosten senken.
Dabei miteingeschlossen sind die Pravention
fir weitere Frakturen und physiotherapeuti-
sche Massnahmen, die einen zweiten Sturz
vermeiden helfen. Auch mittels umfassender
Osteoporose-Abklarung lassen sich mittel-
bis langfristig die Gesamtkosten massiv sen-
ken: Hat eine betagte Person beispielsweise
eine Wirbelsaulen- oder Speichenfraktur,

ist das Risiko, dass sie sich im selben oder
nachsten Jahr weitere, andere Frakturen
zuzieht, sehr hoch.

zusammen, die im Spital Tiefenau im
Verbund mit der gleichnamigen Klinik
im Inselspital betrieben wird. Von
diesem Angebot aus einer Hand an
mehreren Standorten profitieren die
betagten Patientinnen und Patienten
direkt und unkompliziert: So werden
bei Sturzverletzungen und Knochen-
briichen komplexe Fille wie Wirbelsdu-
len- oder Beckenfrakturen, Tumoren
am Knochenapparat (orthopéddische
Tumorchirurgie) im Inselspital operiert
und im Spital Tiefenau auf der Geria-
trie drztlich nachbetreut (wenn seitens
Patient erforderlich).

Wartezeiten werden verkiirzt

Treten in der Nachbetreuung Kom-
plikationen auf, sind die involvierten
Fachpersonen vor Ort, konnen Wund-
kontrollen oder konsiliarische Dienst-
leistungen iibernehmen oder noch
einmal eine sogenannte Infiltration
verabreichen, eine Spritze setzen. Der
Patient, die Patientin bleibt also im

stindigen Kontakt mit dem Team der
orthopéddischen Chirurgie. Durch diese
konsequente Zuweisung von weniger
aufwendigen Behandlungen ans Spital
Tiefenau wird mehr Platz fiir komplexe
Behandlungen in der Universitdtsklinik
fiir Orthopédie am Inselspital geschaf-
fen, was wiederum die Wartezeiten ver-
kiirzt und den Patienten zugutekommt.
Das Poliklinikangebot der Orthopé-
dischen Chirurgie im Spital Tiefenau
umfasst samtliche Subspezialitdten

der Orthopédie wie Verletzungen und
Erkrankungen der Wirbelsdule, der
oberen Extremitéiten, von Hiifte, Knie
und Fuss. In elektiver Orthopédie

und Traumatologie werden am Spital
Tiefenau die weniger komplexen Fille
behandelt.

Nicht immer ist es der Sturz alleine

Oft weist der betagte Patient, die betag-
te Patientin eine Multimorbiditat auf,
leidet also an verschiedenen Krankhei-
ten und ist eher verwund- oder ver-
letzbar. Die im fortgeschrittenen Alter

Parallel zur Behandlung
werden rehabilitative
Massnahmen durch-
gefihrt und ein tragen-
des Netzwerk rund um
die betagten Patienten
aufgebaut.

abgenommene Muskelmasse, -kraft
und -leistung, die sogenannte Sarko-
penie, gilt als eine wichtige Ursache der
Gebrechlichkeit des alten Menschen.
Erleiden betagte Menschen ein Trau-
ma, stiirzen sie beispielsweise, hat dies
neben einer allfilligen Frakturbehand-
lung vielfiltigen Einfluss: Im Spital sind
sie einem verdnderten Umfeld, dem
Einfluss von Narkose und Operation
und der Immobilitédt ausgesetzt. Zudem
werden in der Regel mehrere verschie-
dene Medikamente eingenommen,
wobei die Medikamententoleranz durch
die Geschehnisse herabgesetzt ist.

Das Risiko fiir Komplikationen und
Folgeerkrankungen, fiir Chronifizie-
rung und Verlust der Autonomie und
der Verschlechterung der Selbststin-

digkeit ist bei eingewiesenen betagten
Patientinnen und Patienten erh6ht. Das
behandelnde Team von Spitalfachper-
sonen ist also mit verschiedensten und
komplexen Defiziten und Krankheiten
des gerontotraumatologischen Patien-
ten konfrontiert. Diese Komplexitét ver-
langt eine interdisziplindre Betreuung
und setzt auf Pravention und Therapie
von Schmerz, Delir, Sturzneigung,
Osteoporose, Dekubitus (Wundliegen als
Folge langen Liegens bei bettldgerigen
Kranken), Mangelerndhrung sowie auf
die Reintegration in das soziale Um-
feld, Erhalt und Wiederherstellung der
funktionellen Gesundheit, Erreichen
einer moglichst grossen Autonomie und
Ermoglichung und Sicherstellung an
gesellschaftlicher Teilnahme.

Operation auch im hohen Alter

Da wir einerseits immer &lter werden,
dabei oft lange aktiv bleiben und oft
bis ins hohe Alter noch Rad fahren
oder sonst mobil sind, nimmt auch die
Anzahl an Briichen zu wie Becken-,

Assessment

und Thera-
pieplan Das Geriatrische
Assessment ist ein
diagnostischer Prozess,
der multidimensional und interdis-
ziplinér stattfindet und zum Ziel
hat, die medizinischen, psychoso-
zialen und funktionellen Probleme
sowie Ressourcen des Patienten zu
erfassen und einen umfassenden
Behandlungs- und Betreuungsplan
zu entwickeln.

Assessments sind dann wirksam,
wenn mit der Erhebung auch
Massnahmen wie individuelle
Therapien, Kraftaufbau, Hilfsmit-
telanpassung/-versorgung, kogni-
tives Training, Schluckabklérung,
Handlungsplanung/Aufmerksamkeit
und Haushaltplanung eingeleitet
werden.

Zu den Erfolgen des geriatrischen
Assessments und der sich daraus
ergebenden therapeutischen Mass-
nahmen wie individuelle Therapien
zdhlen die Steigerung der Selbsthil-
feféhigkeit, die Verminderung von
Pflegebedlirftigkeit und die Reduk-
tion der Mortalitét.

medizinaktuell 13



Wirbelsidulen- oder Schenkel- und
Schulterfrakturen. Trotz vorbeste-
hender Osteoporose konnen diese auch
bei betagten und hochbetagten Men-
schen noch operiert werden. Zwar ist
der Entscheid, ob eine Operation noch
vorgenommen werden soll oder nicht,
nicht immer einfach. Hier braucht es
den Dialog und auch aus internistischer
Perspektive eine Beurteilung. Wenn
aber die Aussicht auf eine Schmerz-
reduktion oder Verbesserung besteht,
spricht nichts gegen eine Operation. In-
sofern die Person operabel, also in der
Lage ist, eine Narkose zu iiberstehen.

Schneller mobil dank moderner Technik
Da ist zum Beispiel die 87-jahrige Dame
mit einer Hiiftprothese, die ihr vor einem
halben Jahr in einem anderen Spital et-
was zu tief gesetzt wurde. Die alte Frau
stiirzt zu Hause so unvorteilhaft, dass die
Prothese ins Becken driickt und dieses
bricht (Fig. 1a). In Absprache mit ihrer
Tochter und dem behandelnden Chirur-
gen entscheidet sie sich trotz ihres Alters
fiir einen Eingriff, bei dem ihr Becken
mit Platten durch Professor Keel wieder
stabilisiert und darauf eine neue Hiift-
pfanne aus Edelmetall eingesetzt wird
(Fig. 1b). Die moderne Operationstechnik
erlaubt heute anstelle einer massiven
Offnung kleinere Schnitte (minimalin-

Fig. 1a

Fig. 1b
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vasive Zuginge), wobei diese kleineren
Eingriffe kiirzere Operationszeiten,
geringeren Blutverlust und friihere volle
Mobilisierbarkeit aufweisen.

Zwei Tage nach der Operation kann die
87-Jihrige bereits wieder aufstehen und
ihre Hiifte belasten. Da sie weiter keine
Nebenerkrankungen wie Nieren- oder
Herzinsuffizienz hat und auch kein Delir
aufweist, folgt die standardisierte Aus-
trittsplanung zusammen mit ihrer Toch-
ter. Im Gesprédch wird gemeinsam ent-

Kontakt:

Tel. 031 308 81 11

Die Auskunftspersonen

schieden, wie es weitergeht, ob die alte
Frau daheim selbststindig leben kann
oder Unterstiitzung braucht respektive
in ein Altersheim umziehen muss. Dank
der Rehabilitation in der Geriatrie wird
die Heimkehr wieder moglich. Die be-
tagte Patientin hat nach eingeschrénkter
Beweglichkeit wieder Lebensqualitéit
und ihre Selbststidndigkeit zuriickgewon-
nen und ist den Arzten zutiefst dankbar:
«Danke, dass Sie den Mut hatten, mich
mit 87 Jahren zu operieren.»

Andreas Schénenberger, Prof. Dr. med.
Facharzt FMH fur Innere Medizin,
Schwerpunkttitel Geriatrie

Chefarzt Geriatrie Spital Tiefenau

Marius Keel, Prof. Dr. med.

Chefarzt Orthopadie Spital Tiefenau
Chefarzt Traumatologie Inselspital
Teamleiter Wirbelsdulenchirurgie Inselspital

Spital Tiefenau, Spital Netz Bern, Geriatrische Universitatsklinik
Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern

andreas.schoenenberger@spitalnetzbern.ch

Spital Tiefenau, Spital Netz Bern, Orthopadische Chirurgie

und Traumatologie

Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern

Tel. 031 308 88 81

Tel. 031 632 11 11 (Inselspital)
marius.keel@spitalnetzbern.ch



Osteopathie

Zur «Balance» zuriickfinden

Ziel jeder Behandlung
mittels Osteopathie ist
das Lésen von Blocka-
den und Verspannungen,
damit der Kérper seine
Selbstheilungskrafte
wieder mobilisieren kann.

Die Osteopathie ist eine ganzheitliche
Behandlungsmethode, die Gesundheit

als funktionelles Gleichgewicht versteht.
Durch die Anwendung verschiedenster
manueller Techniken gelingt es dem Os-
teopathen, Funktionsstorungen des Orga-
nismus zu erkennen und zu behandeln.
Es kann etwa sein, dass ein Patient iiber
eine lange Zeit unter schulmedizinisch

Nicht die Symptome
einer Erkrankung stehen
im Vordergrund, sondern
deren Ursachen.

unerkldrbaren Kopfschmerzen leidet. In
solch einem Fall nimmt der Osteopath
den gesamten Korper unter die Lupe.
Dabei kann zum Beispiel herauskom-
men, dass der Betroffene unter einer
Dysfunktion der Halswirbelséule leidet,
Verspannungen im Bauchraum hat oder
eine hartnéckige Fehlstellung im Bewe-
gungsapparat bis hinab zu den Fiissen.
Wie eine Kettenreaktion konnen derarti-
ge Storungen iiber die Faszien Beschwer-
den an einer ganz anderen Korperstelle
auslosen. Aus diesem Grund stehen fiir
den Osteopathen nicht die eigentlichen
Symptome im Vordergrund der Behand-
lung. Er sucht viel mehr nach den Ursa-
chen der Krankheit, deren Einordnung
ins gesamte Korpersystem und legt alles
daran, das individuelle Gleichgewicht des
Patienten wieder herzustellen.

Anamnese und Untersuchung
Weil der Schmerz nicht immer dort
herkommt, wo er sitzt, geht der Behand-

lung immer eine griindliche Anamnese
voraus. Wihrend dieses Vorgespréchs
iiber die Symptome, ihren Verlauf und
die Krankenvorgeschichte des Patienten
werden auch familidre Faktoren und
die Lebensgewohnheiten besprochen.
Ebenfalls wichtig: Bevor der Osteopath,
die Osteopathin mit der Arbeit begin-
nen kann, miissen schulmedizinische
Ursachen der Beschwerden im Rahmen
einer griindlichen Voruntersuchung
ausgeschlossen werden. Dies passiert
entweder beim Osteopathen selber oder
im Vorfeld beim iiberweisenden Arzt.
Falls eine osteopathische Behandlung
nicht infrage kommt, wird der Patient
an einen geeigneten Spezialisten iiber-
wiesen.

Am Anfang der eigentlichen osteopathi-
schen Behandlung stehen dann unter-
schiedliche Mobilitéitstests und die Suche
nach erhéhten Spannungen im Korper.
Mit viel Fingerspitzengefiihl und Fach-
wissen setzt der Osteopath im Anschluss
daran manuelle Impulse, die Verspan-
nungen und Blockaden im Organismus
I6sen und dem Korper auf diese Weise
helfen, sich selber zu regenerieren.

Geschiitzter Berufsstand

Seit Anfang 2013 ist die Berufsbezeich-
nung «Osteopath/in» geschiitzt. Nur jene
Praktizierenden, die das interkantonale
Diplom (nach bestandener GDK-Prii-
fung) erworben haben, diirfen sich als
solche bezeichnen und sind Mitglieder
des Schweizerischen Verbands der
Osteopathen. Der Studiengang an einer
Fachhochschule umfasst die dreijéhrige

Die Autoren

Mitglieder SVO-FSO

Praxis:

Stefanie Burri und Mathieu Vouillamoz
Osteopathen, diplomiert GDK-CDS,

Osteopathie — wann?

Osteopathische Behandlungen kdnnen in
jedem Lebensalter (vom Kleinkind bis zum
Betagten) durchgefiihrt werden. Hier eine
Auswahl an Indikationsméglichkeiten: Ru-
ckenbeschwerden, Ischias, Nackenschmerzen,
Haltungsstorungen; Kopfweh; Gelenkprobleme
(zum Beispiel Knieschmerzen); funktionelle
Storungen des Verdauungssystems; Verlet-
zungsfolgen (zum Beispiel Schleudertrauma,
Verstauchungen); Schadelasymmetrien, Koliken,
Unruhe, Verstopfungen, Schiefhals bei Babys;
Beschwerden wahrend der Schwangerschaft
und nach der Geburt.

Die Kontaktdaten aller Mitglieder des
Schweizerischen Verbands der Osteopathen
(SVO-FSO) sind im Internet unter
www.svo-fso.ch zu finden.

Grundausbildung (Bachelor), gefolgt von
einem Aufbaustudium (Master) und einer
zweijdhrigen Assistenzzeit. Erst danach
ist man zur Fiihrung einer eigenen Praxis
befugt. Die Kosten von osteopathischen
Behandlungen werden durch die entspre-
chenden Zusatzversicherungen gedeckt,
zéhlen also nicht zum Leistungskatalog
der obligatorischen Krankenversicherung
(Grundversicherung).

Extra:
Link zur Website
Osteopathie Lyss

Oa:10

Hirschenplatz 1A, 3250 Lyss I

Tel. 032 530 14 90

info@osteopathielyss.ch
www.osteopathielyss.ch

[=]r
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Notfallstation Spital Minsingen
«Wir wollen den Patienten Sicherheit vermitteln»

Die meisten Notfalle kén-
nen im Spital MlUnsingen
gut behandelt werden.
Dr. med. JUrg Brindler-
Krebs, Chefarzt Chirurgie,
spricht im Interview Uber
medizinische Professio-
nalitdt und Empathie, die
den Patienten und deren
Angehdrigen helfen sol-
len, Stress und Angste
abzubauen.

Herr Briindler, was versteht man
unter einem medizinischen Noifall?
Dr. med. Jiirg Briindler-Krebs: Ein me-
dizinischer Notfall ist ein akut auftre-
tendes gesundheitliches Problem, das
sofort gekldrt und behandelt werden
muss. Der subjektive Schweregrad
dieser Situation ist jedoch individuell.
Nicht jeder Patient, jede Patientin
interpretiert korperliche Beschwerden
gleich, und auch das Schmerzempfin-
den ist von Mensch zu Mensch ver-
schieden. Die Definition Notfall kann
also nicht verallgemeinert werden.

Wie gehen Sie bei der Anmeldung,
Einlieferung eines Notfall-Patienten
vor? Die Einschditzung der Dringlich-
keit des medizinischen Problems ist
sicher nicht immer einfach...

Die Triage der Notfall-Patienten ist in
der Tat eine wichtige und anspruchs-
volle Aufgabe. Denn es gilt, in verschie-
dener Hinsicht Entscheidungen zu tref-
fen. Primér ist es wichtig, abzukléren,
ob der Patient mit den zur Verfiigung
stehenden materiellen und personellen
Mitteln vor Ort behandelt werden kann
oder ob er ins Zentrumsspital — in unse-
rem Fall das Inselspital Bern — weiter-
verlegt werden muss. Auch stellt sich
die Frage, ob der Zustand des Patienten
bei einer akuten Gefdhrdung vor einer
Verlegung stabilisiert werden muss.
Zudem sollte die zeitliche Dringlichkeit
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sofort beantwortet werden kénnen, um
entsprechende Behandlungspriorititen
festzulegen.

Welches Angebot umfasst die in-
terdisziplindre Notfallstation in
Miinsingen?

Im Rahmen der Grundversorgung kon-
nen wir eine umfassende Behandlung
unserer Patienten garantieren. Eine
moglichst rasche Beurteilung sowie die
therapeutischen Massnahmen kénnen
durch unsere interdisziplindr funktio-
nierende Notfallstation abgedeckt wer-
den. Fachérzte der Medizin, Chirurgie,
Urologie, Gynékologie, Orthopédie und
Neurochirurgie stehen jeden Tag rund
um die Uhr fiir eine kompetente Beur-
teilung und Therapie zur Verfiigung.
Im Rahmen einer umfassenden Grund-
versorgung konzentrieren wir uns auf
die sogenannte Chirurgie des Hiaufigen.
Die Akutchirurgie umfasst die Diagnose
und Behandlung haufiger Erkrankun-
gen und Verletzungen aller Organsyste-
me. Die gesamtheitliche Diagnostik und
Behandlung von Notfallpatienten mit
Mehrfacherkrankungen ist ein gros-
ses Anliegen der Klinik. Dabei spielt
die interdisziplindre Zusammenarbeit

mit dem Gesamtspital eine wichtige
Rolle. Modernste Techniken wie die
minimalinvasive (gewebeschonende)
Chirurgie, die Laparoskopie (Schliissel-
lochchirurgie), die Laserchirurgie und
die endoskopische Chirurgie sorgen
fiir optimale Voraussetzungen und eine
schnelle Genesung unserer Patienten.

Und wann sind die Voraussetzungen
gegeben fiir eine Verlegung des Not-
fall-Patienten an das Inselspital?
Massgebend fiir diese Beurteilung ist
immer die Frage, ob das zu erreichen-
de medizinische Resultat mit den mate-
riellen und personellen Ressourcen vor
Ort und mit der geforderten Sicherheit
erreicht werden kann. Diese Beurtei-
lung beinhaltet sogenannte harte wie
auch weiche Faktoren. Zu den harten
Faktoren zéhlt sicherlich die Nicht-Ver-
fligharkeit von Ressourcen, die fiir eine
erfolgreiche Therapie zur Verfiigung
stehen miissen. Ich denke beispiels-
weise an mehrfachverletzte Patienten,
die sowohl wihrend wie auch nach

der Behandlung in einem kritischen
Zustand sind und vor Ort nicht versorgt
werden konnen. Ein weiterer harter
Faktor ist die Risikobeurteilung. Risi-



ken, die aufgrund von Vorerkrankun-
gen bestehen, sind wihrend und bei
der Nachbehandlung des Patienten ent-
scheidungsrelevant. So kann beispiels-
weise eine einfache operative Therapie
aufgrund der Schwere der Vorerkran-
kungen eine erweiterte Nachbehand-
lung (auf der Intensivstation) nach sich
ziehen, die vor Ort nicht durchgefiihrt
werden kann.

Zu den weichen Faktoren gehoren
beispielsweise individuelle Probleme
des Patienten, die keine unmittelbare
Notwendigkeit fiir eine Verlegung ins
Zentrumsspital darstellen.

Wo sehen Sie die Vorteile «Ihrer» Not-
Jallstation am Spital Miinsingen?

Der Vorteil liegt in den vielen fachspezifi-
schen Leistungen, die aus einem tiiber-
schaubaren, auf die Grundversorgung
ausgerichteten Angebot rasch bereit-
gestellt werden konnen. Die familiéire
und personliche Umgebung, sowohl im

Facharzte verschiedener
Disziplinen stehen taglich
und rund um die Uhr

zur kompetenten
Beurteilung und Therapie
zur Verfagung.

ambulanten wie auch im stationédren Be-
reich, sind fiir das Vertrauensverhiltnis
zwischen Arzt und Patient und somit fiir
eine erfolgreiche Behandlung unabding-
bar. Zudem kann der Patient sicher sein,
dass bei Notwendigkeit innert kiirzester
Zeit die therapeutischen Mittel des Zen-
trumsspitals zur Verfiigung stehen.

Viele Patienten haben grosse Angst vor
einem Notfall-Eintritt. Wie reagieren
Sie darauf?

Der kranke Mensch befindet sich immer
in einer Ausnahmesituation. Ist er dann
auch noch von seinem Leiden iiberrascht
worden und muss notfallméssig deswe-
gen Hilfe in einem ungewohnten Umfeld
in Anspruch nehmen, erfihrt er zusétz-
lichen Stress. Diesen Stress gilt es zu
minimieren. Mit Empathie versuchen wir,
auf die Patienten und ihr Problem ein-
zugehen. Es gilt, ihnen durch technische
Faktoren (Aufnahmesituation, Wartezeit,
Erstkontakt, Information, Erkldrungen

Kurzportrat Notfallstation Spital Miinsingen
Untersuchungs- und Behandlungsangebot

Viszeralchirurgie (Bauchchirurgie): Blinddarm, Magenmanschettenoperation, Dickdarmchirur-

gie, Bauchwandbriiche usw.

Traumatologie/Sportmedizin: Behandlung von Knochen-, Gelenk-, Muskel- und Sehnenverlet-
zungen. Operative Versorgung von Knochenbriichen, Handgelenks-, Ober- und Unterarm- sowie
Schultergelenksfrakturen. Sportverletzungen werden nach neusten Behandlungsprinzipien in
interdisziplinarer Zusammenarbeit mit Facharzten fiir Orthopadie behandelt.

Handchirurgie: Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen der Hande (inkl. mikrochirurgi-
sche Operationen), Karpaltunnel- und weitere Nervenkompressionssyndrome.

Urologie: Behandlung von Erkrankungen der Nieren und Harnwege.

Gefasschirurgie: Behandlung von Krampfadern-Beschwerden und Ulkusleiden (Beingeschwiire).
Wundsprechstunde: Behandlungen werden im Wundambulatorium auch mittels moderner

Vakuumtherapie durchgefiihrt.

Innere Medizin: Akute Erkrankungen von Herz, Blut und Kreislauf, Lunge, des Magen-Darm-Trak-
tes, des Stoffwechsels, des Bluts, der Nieren, der Haut und des Nervensystems, von Infektionen

und rheumatischen Erkrankungen.

Daneben werden zahlreiche Spezialuntersuchungen durch die assoziierten Spezialdisziplinen
durchgefiihrt. Gynakologische Notfalle und geburtshilfliche Notfalle werden ebenfalls abgedeckt,

ebenso wie allgemeinmedizinische Notfélle.

usw.) Sicherheit zu vermitteln und ihre
Probleme durch medizinische Professio-
nalitét innert kurzer Zeit 16sen zu konnen
beziehungsweise Losungswege aufzu-
zeigen. Diese Forderung setzt eine hohe
Leistungsbereitschaft des medizinischen
Notfall-Personals voraus.

Nicht jede Patientin, jeder Patient, wel-
che die Spital-Notfallstation aufsucht,
ist auch tatscichlich ein Notall - rich-
tig?

Der kranke Mensch hat in seinem
Ausnahmezustand héiufig keine Einsicht
hinsichtlich der Schwere seines Leidens.
Er hat ein Problem, das ihn kérperlich
und emotional belastet und das er so
rasch wie moglich gelost haben will. Die
Zahl der Patienten und Patientinnen ohne
festen Hausarzt hat tatséchlich zuge-

Die Auskunftsperson

Chefarzt

Kontakt:

nommen. Daher nehmen immer mehr
Menschen die Leistungen unserer Insti-
tution in Anspruch. Die Verfiigharkeit der
Notfallstation rund um die Uhr und die
Option, die gewiinschten Leistungen ohne
Voranmeldung in Anspruch nehmen zu
konnen, verstéirkt diesen Trend, der auch
ein Abbild unseres Lifestyles ist. Die Kol-
lision von objektiv dringlichen und nicht
dringlichen Féllen ist somit program-
miert, der daraus resultierende Unmut
der Betroffenen ebenfalls. Das Resultat
ist eine iiberlastete Notfallstation, die die
Bediirfnisse beider Kategorien (Notfall
und notfallméissige Konsultation) befrie-
digen muss. Wir sind tatséchlich jeden
Tag aufs Neue gefordert, dieser Situation
Rechnung zu tragen und/die verschiede-
nen Bediirfnisse durch eine angepasste
geeignete Struktur aufzufangen.

Jurg Brundler-Krebs, Dr. med.

Facharzt FMH fur Chirurgie

mit Schwerpunkt Allgemein- und Unfallchirurgie
Fahigkeitsausweis Notarzt, Notfallmedizin (SGNOR)

Spital Mansingen, Spital Netz Bern, Chirurgie
Krankenhausweg 20, 3110 Munsingen

Tel. 031 682 82 82

juerg.bruendler@spitalnetzbern.ch
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Psychiatriezentrum Minsingen

Wenn die Sucht zum Problem wird

Suchterkrankungen
kommen haufig vor und
stellen die Ursache fur
eine Vielzahl psychischer
und kérperlicher Folge-
erkrankungen dar.

Die Suchttherapie im
Psychiatriezentrum
Minsingen befreit
abhangige Patienten
aus ihren Zwangen.
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Im Gegensatz zu anderen psychischen
Erkrankungen, die eine zunehmende
Akzeptanz in der Bevilkerung verzeich-
nen konnen, stellen Suchterkrankungen
wie beispielsweise der Missbhrauch von
Alkohol oder Medikamenten weiterhin
ein gesellschaftliches Tabuthema dar.
Betroffene stossen immer wieder auf
Ablehnung ihres Umfeldes, nach dem
Motto «dem ist sowieso nicht mehr

zu helfen» oder «der ist doch selber
schuld». Dies fiihrt hdufig zu Entmuti-
gung und Hoffnungslosigkeit und ver-
hindert die Aufnahme einer hilfreichen
Therapie. Zahlreiche wissenschaftliche
Studien beweisen jedoch die langfristige
Wirksamkeit von Therapieprogrammen.
Eine addquate Therapie fiihrt nicht nur
seltener zu Riickfillen, sondern auch zu
einer Verbesserung der Lebensqualitét
im Allgemeinen.

Zu viel ist zu viel

Von Sucht spricht man, wenn sich
ein Verhalten zu oft wiederholt und
dadurch dem Sozial-, Familien- und
Berufsleben der betroffenen Person
bedeutenden Schaden zufiigt. Wird
das Verhalten unterlassen, entstehen
Entzugserscheinungen und Gefiihle
wie Angst und Unwohlsein. Haufig
entwickelt sich ein siichtiges Verhal-

ten schleichend aufgrund langjéhri-
ger Gewohnheiten und bleibt von den
Abhéngigen, aber auch von ihrem
Umfeld, lange unbemerkt. Ob ein
missbréduchlicher Konsum von Alkohol
oder Medikamenten vorliegt, ist deshalb
nicht immer einfach einzuschitzen.
Vermuten Angehorige oder Arbeitgeber,
dass jemand die Kontrolle iiber seinen
Konsum verloren hat, diirfen sie sich
nicht scheuen, die Betroffenen direkt
darauf anzusprechen. Die Reaktionen
fallen dabei sehr unterschiedlich aus.
Einige empfinden es als Erleichterung,
dass ihr Verhalten bemerkt wird, ande-
re konnen sich selbst nicht eingestehen,
dass ihr Konsum problematisch ist. Sie
reagieren mit Rechtfertigungen, Scham
oder Riickzug. Wichtig ist, sich bewusst
zu sein, dass das Konsummuster eines
Abhiéngigen nicht durch sein Umfeld
verdndert werden kann.

Erst wenn die Erkrankten selbst Ein-
sicht in ihre Sucht haben, konnen sie
ihr Konsumverhalten dndern. Sind alle
Beteiligten nicht mehr in der Lage, die
Suchtprobleme aus eigener Kraft zu
I6sen, ist es angezeigt, fachliche Unter-
stiitzung beizuziehen.

Weniger bekannt ist, dass sich viele
Alkohol- und Medikamentenprobleme
auf dem Boden bereits bestehender



psychischer Erkrankungen (sogenannte
Komorbiditdten) auspridgen konnen.

So werden beispielsweise Angste oder
Depressionen der Betroffenen im

Sinne eines Selbstheilungsversuchs mit
Suchtmitteln bekdmpft. In diesem Fall,
aber auch beim Scheitern ambulanter
Behandlungsversuche, priifen die Fach-
leute, ob Anzeichen fiir eine stationére
suchtspezifische Behandlung vorliegen.
Das Psychiatriezentrum Miinsingen
(PZM) bietet mit seinem spezialisierten
Suchtbereich besondere Kompetenzen
fiir die Behandlung solcher komorbider
psychischer Storungen.

Neues Behandlungskonzept in Miinsingen
A-Linie, so heisst das Angebot des PZM.
Die ganzheitliche Suchtbehandlung

erfolgt in zwei spezialisierten Therapie-

Das Konsummuster
einer abhangigen Person
lasst sich nur durch

diese selbst verandern -
nicht durch ihr Umfeld

einheiten. Die Akutstation bietet einen
sogenannten «qualifizierten Entzug» an.
Auf der offen gefiihrten Abteilung wird
zunichst eine medikamentengestiitzte
Entgiftungsbehandlung durchgefiihrt.
Die typische Suchterkrankung gibt es
aber nicht. Deshalb wird gemeinsam
mit dem zustdndigen Arzt oder Psycho-
logen fiir alle Patienten ein individueller
Behandlungsplan erstellt. Neben thera-
peutischen Einzel- und Gruppentherapi-
en erfolgt eine diagnostische Abkldrung.
Das Therapieprogramm dauert rund
drei Wochen und umfasst unter ande-
rem das Erlernen von Strategien zur
Vorbeugung von Riickféllen sowie den
Umgang mit Stress.

Wird im Verlauf festgestellt, dass eine
lingere stationdre Behandlung notwen-
dig ist, gibt es die Moglichkeit, eine aus-
gedehntere suchtspezifische Therapie
mit dem Schwerpunkt Psychotherapie
durchzufiihren. Diese erfolgt auf einer
gesonderten Therapiestation {iber einen
individuell festgelegten Zeitrahmen.

Im Zentrum der Behandlung stehen
dabei intensive Einzel- und Gruppen-
gespriche, die durch suchtspezifische
Therapiemodule und Gruppenangebote

wie Yoga, Musik- und Kunsttherapie ab-
gerundet werden.

Wichtig: die Mitarbeit Angehoriger

Das soziale Umfeld der Betroffenen
wird bei der Behandlung auf den Ab-
teilungen immer eng miteinbezogen.
Gerade bei Suchterkrankungen ist be-
kannt, dass gravierende Auswirkungen
auf das familidre System bestehen und
dass Angehorige auch zur sogenannten
Co-Abhéngigkeit neigen konnen.
Hierbei leiden die Bezugspersonen
eines Patienten selbst unter einer Sucht
in irgendeiner Form oder sie férdern
unbeabsichtigt die Sucht des Sucht-
kranken. Dies kann sich beispielsweise
darin dussern, dass Familienangehorige
den Suchtmittelkonsum des Betroffenen
finanzieren. Sie beabsichtigen dabei,
den Leidensdruck des Abhéngigen zu
reduzieren, sind sich aber nicht aktiv
bewusst, dass sie dadurch die Krank-
heits- und Leidensdauer verldngern.
Das PZM bietet deshalb eine regelmés-
sig stattfindende Angehorigengruppe
an, wo sich Familienangehorige oder
Personen aus dem Freundeskreis infor-
mieren und austauschen konnen.

Nach der Therapie ist vor der Therapie
Auch die Vorbereitung auf eine beglei-
tende ambulante Weiterbehandlung ist
zentral. Denn eine Suchterkrankung
ist eine Erkrankung, die mit Riickfdllen
einhergehen kann. Ein Riickfall sollte
ernst genommen werden, muss aber
nicht gleich eine Katastrophe sein, die
in ein fritheres Konsummuster zu-
riickfiihrt. Nicht der Riickfall ist der
Riickschritt, sondern der unpassende
Umgang damit. Aus diesem Grund wird
die regelméssige ambulante Betreuung

Ingo Butzke, Dr. med.

Psychiatrie Mlnsingen

Oberarzt Fachklinik far

Kontakt:

Tel. 031728 81 11
info.pzm@gef.be.ch
www.pzm.gef.be.ch

Die Auskunftspersonen

Leitender Arzt Fachklinik far

Philippe Pfeifer, Dr. med.

Psychiatrie Munsingen, A-Linie

bereits wihrend des stationiren Auf-
enthaltes organisiert. Das PZM bietet
die Moglichkeit einer iiberbriickenden
ambulanten Nachsorge in der klinik-
eigenen Alkoholambulanz oder der
Tagesklinik an.

Im ambulanten Bereich hilft eine enge
Kooperation mit der Berner Gesund-
heit die Nachfrage abzudecken. Durch
die Biindelung der stationdren und
ambulanten Kompetenzen kann so der
Behandlungsiibergang nahtlos, ohne
Zeit- und Informationsverlust erfolgen.

Angehdérigenarbeit im
Psychiatriezentrum Miinsingen

In den letzten Jahren ist Angehérigenarbeit zu-
nehmend selbstverstandlich geworden und die
Angehdrigen werden als wichtige Ressource in
den Behandlungsprozess einer Patientin oder
eines Patienten miteinbezogen. Angehdrigen-
arbeit im Psychiatriezentrum Miinsingen (PZM)
umfasst jedoch nicht nur den Einbezug von Be-
zugspersonen, sondern auch die Angebote der
Beratungsstellen. Diese richten sich sowohl an
das Umfeld von aktuellen Patientinnen und Pa-
tienten des PZM, wie auch an Zugehdrige von
Personen, die nicht oder nicht mehr im PZM
behandelt werden. Im Falle eines suchtkranken
Menschen bieten die Angehérigen-Treffen der
Suchtlinie Raum fiir Information, Diskussion
und einen offenen Erfahrungsaustausch. In
einem geschiitzten Rahmen werden an drei
Themenabenden die Bereiche «Entstehung der
Krankheit», «Riickfall» und «Co-Abhangigkeit»
behandelt. Die Angehérigenabende finden
jeden zweiten Mittwoch im Monat und ohne
die betroffenen erkrankten Menschen statt.
Fachpersonen des PZM begleiten die Abende.
Weitere Informationen unter
www.pzm.gef.be.ch.

Extra:

Link zur Website
Psychiatriezentrum
Minsingen
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Psychiatriezentrum Munsingen PZM
Hunzingenallee 1, 3110 Minsingen
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Morbus Parkinson

Fritherkennung ist w1cht1g

Rund 15000 Menschen
leiden in der Schweiz an
Morbus Parkinson. Je
fraher die Erkrankung
erkannt wird, desto
besser behandelbar ist sie.

Uber 4 Millionen Menschen leiden welt-
weit an Morbus Parkinson. Prominente
wie der ehemalige Weltklasseboxer
Muhammad Ali oder der amerikanische
Schauspieler Michael J. Fox gingen mit
der Erkrankung an die Offentlichkeit
und griindeten Stiftungen zur Erfor-
schung der Krankheit und Behandlung
von Patienten. Laut Studien wird die
Zahl der Erkrankten bis ins Jahr 2030
auf rund 8,7 Millionen anwachsen.

Haufige neurologische Stérung

Morbus Parkinson ist damit eine der
héufigsten neurologischen Erkrankun-
gen im hoheren Lebensalter. Meist tritt
die Krankheit zwischen dem 50. und
60. Lebensjahr auf. In Einzelfdllen kon-
nen sich die ersten Symptome bereits
ab dem 30. Lebensjahr zeigen. Ménner
sind generell hdufiger betroffen als
Frauen. Die Ursache der Erkrankung
ist bis heute trotz intensiver Forschung
nicht eindeutig geklirt. Als Ausloser
gilt das vermehrte spontane Absterben
bestimmter Nervenzellen, die im Gehirn
Dopamin produzieren.

Durch den Verlust von Dopamin kommt
es insbesondere zu den typischen drei
Hauptbeschwerden. Die zwei hiufigs-
ten Symptome sind die Unbeweglichkeit
(Akinesie) mit Verlangsamung der Be-
wegungen und die vermehrte Steifigkeit
in der Muskulatur (Rigor). Als drittes
Symptom ist das Zittern (Tremor) zu er-
wihnen, das meist in Ruhe auftritt und
manchmal erst spéter zu den anderen
beiden Hauptbeschwerden hinzu-
kommt. Fehlt der Tremor, dauert es

oft viel ldnger, bis die Erkrankung vom
Patienten, den Angehorigen und selbst
von den Arzten als solche erkannt wird.
Die Unbeweglichkeit und die Steifigkeit,
die auch in Folge in Muskeln und Ge-
lenken Schmerzen verursachen kann,
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werden dann filschlicherweise dem
Alter oder Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates zugeordnet.

Zellschwund schreitet voran

Anfangs werden fliissige Bewegungs-
abldufe zunehmend schwerer. Die Pa-
tienten bemerken dies oft zuerst beim
Schreiben, bei handwerklichen Tétig-
keiten oder beim Spielen eines Musik-
instruments. In weiterer Folge werden
kleine Arbeiten wie Zdhneputzen sowie
Knopfe schliessen den Patienten immer
beschwerlicher, die Sprache wird
zudem oft leiser und undeutlich, die
Mimik nimmt ab (Maskengesicht) und

der Korper neigt sich leicht nach vorne.

In spéteren Stadien der Erkrankung
kommt meist noch eine Storung des
Gleichgewichts hinzu.

Zu den sogenannten motorischen Sto-
rungen gesellen sich weitere hiufige
Begleitsymptome hinzu, da sich der
Zellschwund im Gehirn kontinuierlich
ausbreitet. Diese reichen von psychi-
schen Verdnderungen wie Depressio-
nen, Angststérungen oder Schlaflosig-
keit bis zu Storungen der Verdauung
(Verstopfung) und in der Blutdruck-
und Temperaturregulation. In fortge-
schrittenem Stadium treten zudem bei

vielen Betroffenen noch Hirnleistungs-
storungen auf.

Unterstiitzende bildgebende Verfahren
Die Diagnose des Morbus Parkinson
orientiert sich meist an den typischen
Beschwerden. Das ist aber inshesonde-
re am Beginn der Erkrankung, der oft
schleichend ist, nicht immer einfach,
da die «typischen» Parkinson-Symp-
tome auch auf andere Erkrankungen
hindeuten kénnen. Ausserdem gibt es
eine noch hiufigere Form des Zitterns,
das nicht mit dem Morbus Parkinson
zusammenhéngt (Essenzieller Tremor).
Bei diesem fehlen jedoch die ande-

ren Hauptsymptome. Die wichtigste
Massnahme bei einem Verdacht auf
die Erkrankung ist die Zuweisung zu
einem Neurologen. Weisen die Anzei-
chen und die neurologischen Symptome
auf einen Morbus Parkinson hin, wird
in der Regel mit einer medikamento-
sen Therapie begonnen. Verbessern
sich die Symptome unter der Therapie,
bestitigt dies die Diagnose. Zusétzlich
werden bildgebende Verfahren wie
Computertomografie (CT) oder Magnet-
resonanztomografie (MRI) eingesetzt,
um andere Erkrankungen mit dhn-
lichen Symptomen auszuschliessen.



Zudem kann in speziellen Féllen mit
radioaktiven Medikamenten nachgewie-
sen werden, ob sich die Dopamin-aus-
schiittenden Zellen im Gehirn reduziert
haben (Untersuchung mit dem soge-
nannten SPECT oder PET).

Selbststandigkeit erhalten

Morbus Parkinson ist nicht heilbar, die
Erkrankung bedarf einer lebenslangen
medikamentosen Therapie. Das Ziel
der Behandlung ist der méglichst lange
Erhalt der Selbststdndigkeit in Beruf
und Privatleben sowie das Vorbeugen
von Begleiterkrankungen und Kompli-
kationen. Alle Massnahmen dienen dem
Ziel, die Symptome zu lindern. Grund-
lage der medikamentdsen Therapie ist
es, den Mangel an Dopamin im Gehirn
auszugleichen beziehungsweise den
Dopamin-Spiegel im Gehirn zu erhéhen
und/oder die Wirkung des vorhande-
nen Dopamins zu verstidrken. Dadurch
kénnen Symptome wie motorische Be-
schwerden oder Zittern gemildert und
manchmal sogar ganz beseitigt werden.
Es gibt verschiedene Medikamente, die
hier eingesetzt werden.

Leider kann es mit fortschreitender
Erkrankung und Behandlungsdauer
auch zu weiteren Problemen kom-
men. Einerseits kann die Wirkung der
Parkinsonmedikamente nachlassen. Die
Symptomkontrolle wird dann oft auch
kiirzer. Eine unangenehme Folge der
nachlassenden Medikamentenwirkung
sind plotzliche Phasen ausgeprégter
Unbeweglichkeit (sogenanntes «off»),
die sich mit Phasen der Wirksamkeit
(«on») abwechseln. Zudem kann es im
«on» auch zu einer gewissen Uberbe-
weglichkeit kommen, bei der unwill-
kiirliche Bewegungen erzeugt werden.
In diesen Stadien nehmen nicht selten
auch die nicht-motorischen Symptome
(Depressionen, Verdauungsstorungen,
geistige Storungen usw.) merklich zu
und die Betroffenen miissen mit einer
Kombinationstherapie unterschiedlicher
Medikamente behandelt werden. Dies
benotigt viel Fingerspitzengefiihl, Ein-
fiihlungsvermégen und Erfahrung des
behandelnden Arztes. Eine aktive Mit-
arbeit der Patienten und teilweise auch
der Angehorigen ist zudem unerlésslich.

Operative und erganzende Therapien
In fortgeschrittenem Stadium der
Erkrankung kann es bei einem kleinen
Teil der Patienten so weit kommen,

dass mit der oralen Medikation keine
wirkungsvolle Symptomkontrolle mehr
moglich ist. Fiir diese meist Schwerst-
betroffenen (unter 10 Prozent) stehen
mit operativen Methoden (tiefe Hirnsti-
mulation, seltener auch eine Pumpen-
therapie) zwar noch weitere Thera-
pieoptionen offen, leider sind diese
aber nicht fiir alle Patienten geeignet
und werden von den Krankenkassen oft
(noch) nicht alle ibernommen.

Die medikamentése Therapie wird

oft ergéinzt durch physikalische und
gegebenenfalls psychologische Be-

Unbeweglichkeit mit
Verlangsamung der
Bewegungen, vermehrte
Steifigkeit in der
Muskulatur und Zittern
sind die Hauptsymptome
des Morbus Parkinson.

handlungen. So bleibt die Beweglich-
keit moglichst lange erhalten und die
Belastung bei seelischen Problemen
sinkt. Das Therapieangebot umfasst
unter anderen Physio-, Ergo-, Stimm-,
Sprech-, Schluck- oder Entspannungs-
therapie sowie spezielle psychologische
Verfahren.

Beweglich bleiben, Stiirze vermeiden
Sportliche Betitigung trigt wesentlich
dazu bei, dass krankheitsbedingte kor-
perliche Symptome verbessert werden.
Oft wird diese auch mit Unterstiitzung
der Physiotherapeuten ausgefiihrt.
Wihrend zu Beginn der Erkrankung
die Bewahrung der korperlichen
Beweglichkeit im Zentrum steht, geht
es mit dem Fortschreiten zunehmend
darum, Stiirzen oder Gelenksverstei-
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fungen vorzubeugen. Es gibt eine breite
Angebotspalette an Sportarten, die fiir
Parkinson-Betroffene geeignet sind, wie
zum Beispiel Aerobic, Cardio- oder Er-
gometer-Training, Qigong, Gymnastik,
Laufbandtraining, Schwimmen, Nor-
dic Walking, Tanzen, Thai Chi, Wan-
dern oder Wassergymnastik. All diese
Ubungsformen eignen sich zur Verbes-
serung von Muskelkraft, Haltungsstabi-
litdt, Schrittgeschwindigkeit, Ausdauer,
Gleichgewicht und Koordination.

Informationsdefizit vorhanden

Das Informationsdefizit bei Morbus
Parkinson ist leider ein grosses Pro-
blem. Da die Krankheit in der Regel
schleichend und mit sehr individu-
ellen Symptomen beginnt, ist es von
zentraler Bedeutung, diese moglichst
frith diagnostizieren zu konnen, damit
mit einer rechtzeitigen Behandlung

die Verminderung der Lebensquali-

tdt moglichst lange verhindert oder
hinausgeziogert werden kann. Wird ein
Morbus Parkinson friihzeitig erkannt,
kann die medikamentdse Therapie zu
fast vollstindiger Symptomfreiheit fiih-
ren, sodass die meisten Patienten ein
nahezu normales Leben fithren konnen.
Die Lebenserwartung der Erkrankten
ist etwa gleich hoch wie bei gesunden
Menschen.

In spéteren Stadien ist die Einbindung
und Information fiir Angehorige beson-
ders wichtig. Die Angehorigen sollten
vorsichtig und je nach Stadium passend
darauf vorbereitet werden, was in den
folgenden Jahren auf sie zukommen
wird. Arzte, Therapeuten und Patien-
tenselbsthilfegruppen beraten gerne
iiber die Moglichkeiten bei der Bewal-
tigung des Alltags mit einem Parkins-
onpatienten. Zusétzlich konnen Tipps
iiber Anspriiche gegeniiber Kranken-
kassen und Behorden gegeben werden.
Ein wichtiges Thema ist nicht zuletzt
auch die Stresshewiéltigung der betreu-
enden Angehorigen.

Extra:
Link zur Website
Neurozentrum Bern

Facharzt FMH fur Neurologie

q Kontakt:
Neurozentrum Bern

Schanzlistrasse 33, 3013 Bern .

Tel. 031 330 60 70

www.neurozentrum-bern.ch
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Hepatitis

Dagegen ist ein Kraut gewachsen

Gegen Hepatitis A und B
gibt es gute Impfstoffe.
Hepatitis C kann heute
mit teuren Medikamen-
ten therapiert und fast
immer geheilt werden.
Seit Kurzem macht

aber ein neuer Impf-
stoff gegen das Virus
Hoffnung auf Infektions-
schutz.
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Als Hepatitis werden alle entziindli-
chen Erkrankungen der Leber be-
zeichnet. Die Entziindung schidigt die
Zellen und beeintrichtigt damit die
Funktion der Leber, die das zentrale
Organ fiir den gesamten Stoffwechsel
im menschlichen Korper ist. Die Ent-
giftungszentrale kiimmert sich etwa
um den Abbau und das Ausscheiden
von Stoffen, produziert lebenswichtige
Eiweisse sowie Gallenfliissigkeit und
verwertet Nahrungsbestandteile. Eine
Hepatitis kann vielerlei Ausloser ha-
ben: Viren, Bakterien, Parasiten, Alko-
hol oder Medikamente gehoren dazu.
Am allerhdufigsten wird eine Hepatitis
allerdings durch Viren verursacht.

Die weltweit am stdrksten verbreite-
ten sind die A-, B- und C-Viren. Sie
unterscheiden sich in ihren Ubertra-
gungswegen (siehe Infobox Seite 23),
in der Gefidhrlichkeit und darin, wie sie
nach neuestem Stand der Entwicklung
behandelt oder gar ganz vermieden
werden konnen.

Heilung von Hepatitis C

In jlingster Vergangenheit liessen
Forschungsergebnisse rund um das
heimtiickische Hepatitis-C-Virus auf-
horchen. Seit etwa anderthalb Jahren
sind neue, gut vertrdgliche und gleich-

zeitig hochwirksame Medikamente —
vorwiegend in Tablettenform - auf dem
Markt. Wihrend sich jahrelang nur

ein Teil der Patienten heilen liess, sind
die Chancen auf vollstindige Gene-
sung mittlerweile auf iiber 90 Prozent
gestiegen — Tendenz zunehmend. Die
aktuellen Behandlungsmaoglichkeiten
sind nicht nur zuverléssiger, sondern
auch schonender fiir den Organismus.
Die zuweilen heftigen Nebenwirkungen
der alten Medikamenten-Generation
(Hautausschldge, Blutarmut, Fieber
oder Schiittelfrost) haben Erkrankte
oft davon abgehalten, sich in drztliche
Behandlung zu begeben. Und dies,
obwohl eine friihzeitige Diagnose den
Verlauf der Krankheit positiv beein-
flusst hitte. Kehrseite der Medaille:
Der neue Medikamenten-Cocktail ist
sehr teuer. Rund 20000 Franken kostet
ein Monat der Therapie, die zwei bis
sechs Monate dauern kann. Wiahrend
die Krankenkassen die Behandlungs-
kosten vorher nur ab einem weit
fortgeschrittenen Schweregrad der
Erkrankung tibernommen haben, hat
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
im August dieses Jahres, nach Empfeh-
lung von Fachleuten, die Kosteniiber-
nahme durch die Grundversicherung
etwas ausgeweitet.



Gravierende Folgen méglich

Haufig bleibt eine akute Hepatitis-In-
fektion weitgehend symptomlos. In
einigen Fillen kommt es zu grippedhn-
lichen Krankheitsgefiihlen und einer
Verschlechterung des Allgemeinzu-
standes. In der zweiten Phase konnen
Patienten eine typische Gelbsucht
entwickeln. Dabei verfarben sich Haut,
Schleimhédute oder die Lederhaut der
Augen aufgrund des Ubertritts von Bili-
rubin - einem Abbaustoff des Himoglo-
bins — aus dem Blut ins Kérpergewebe.
Weitere Anzeichen sind dunkler Urin
oder Juckreiz. Aber Achtung: Nicht
immer ist eine Hepatitis-Erkrankung
die Ursache von Gelbsucht. Letzte-
rem Krankheitsbild konnen auch viele
andere Probleme zugrunde liegen, wie
beispielsweise Erkrankungen des Blu-
tes oder der Gallenwege.

Bei einem Grossteil der Betroffenen
heilt eine Hepatitis vollstdndig aus. Bei
etwa fiinf bis zehn Prozent der Patien-

Meist verlauft die
Hepatitis-Infektion
symptomlos, doch sie
kann auch zu Leber-
zirrhose oder Leberkrebs
fUhren.

ten mit Hepatitis B oder C entwickelt
sich derweil eine chronische Leberent-
ziindung, die oft von Miidigkeit, Gelenk-
und Muskelschmerzen oder auch
gelegentlichen Schmerzen unter dem
rechten Rippenbogen begleitet wird.
Bei einem Teil dieser Patienten kommt
es im Laufe vieler Jahre zu einer
Schrumpfleber (Leberzirrhose), die ein
totales Versagen der Leberfunktionen
oder auch Leberkrebs zur Folge haben
kann. Die Leberzirrhose ist heute der
héufigste Grund fiir Lebertransplanta-
tionen.

Die haufigsten Hepatitis-Arten

A: Sie wird haufig auch «Reise-Hepatitis» genannt, weil sie vorwiegend in Landern mit tiefen
Hygienestandards vorkommt. Das Hepatitis-A-Virus wird mit dem Stuhl ausgeschieden und
gelangt durch den Mund in den Kérper. Infektionstrager sind meist durch Fakalien verunreinigtes
Trinkwasser und kontaminierte Nahrungsmittel. Auf ungekochte Speisen (Salate, rohe Friich-

te, schlecht gegarte Fische oder Meeresfriichte) sollten Reisende in die Tropen oder Subtropen
verzichten. Trinkwasser muss immer abgekocht werden — auch zum Zahneputzen. Vorsicht beim
Verzehr von Speiseeis und Eiswiirfeln! Gegen die «Reise-Hepatitis» gibt es eine Schutzimpfung.

B: Die hochansteckenden Krankheitserreger werden durch Blut und andere Korperflissigkei-

ten (Scheidenfliissigkeit, Sperma, Speichel) beim ungeschiitzten Geschlechtsverkehr oder beim
gemeinsamen Gebrauch von Injektionsspritzen iibertragen. Miitter konnen ihr Kind wahrend der
Geburt anstecken. Hepatitis B kommt vorwiegend in asiatischen Landern, dem Mittleren Osten,
Teilen Afrikas oder Amerikas vor. In der Schweiz erkranken jéhrlich weniger als 100 Personen an
einer akuten Hepatitis B. Ménner sind weitaus haufiger betroffen als Frauen. In einem Grossteil
der Félle heilt Hepatitis B spontan vollig aus. Sie kann aber auch chronisch verlaufen und schwer-
wiegende Folgen haben. Gegen den B-Virus gibt es einen guten Impfstoff sowie Medikamente bei

einem chronischen Verlauf.

C: Das C-Virus wird praktisch ausschliesslich durch Blutkontakt tibertragen. In der Schweiz ist
etwa 1 Prozent der Bevolkerung mit Hepatitis-C-Viren infiziert. Noch Anfang der 1990er-Jahre
waren verseuchte Blutkonserven die Hauptursache fiir Neuinfektionen. Dank effizienter Tests ist
dies heute praktisch ausgeschlossen. Das Virus wird meist durch den gemeinsamen Gebrauch von
Spritzen unter Drogenabhangigen oder durch den Einsatz von kontaminierten, scharfkantigen
Instrumenten (Tattoos, Piercings) weitergegeben. Seit letztem Jahr sorgt eine neue, gut vertragli-
che, aber sehr teure Medikamenten-Generation fiir Diskussionen. Die hochwirksamen Wirkstoffe
erzielen Heilungsraten von Gber 90 Prozent. Zudem tiifteln Forscher seit ldngerem an einem
Impfstoff. Im Rahmen einer Studie wurde dieser in der Schweiz diesen Sommer erstmals einem
Patienten verabreicht. Dies gibt zwar Anlass zu Hoffnung — bis zur Markteinfiihrung und allgemei-
nen Verfligharkeit des Impfstoffs diirfte es aber noch etwas dauern.

Vorbeugende Massnahmen

Die Folgen einer chronischen Leber-
entziindung sind also nicht zu un-
terschétzen — es ist deshalb wichtig,
sich gegen eine mdogliche Ansteckung
mit A-, B- oder C-Viren zu schiitzen.
Zentrale Massnahmen zur Vorbeugung
sind das konsequente Einhalten der
Safer-Sex-Regeln ausserhalb von festen
Beziehungen, Drogenkonsum nur mit
sterilen Spritzen, kein direkter Kontakt
mit dem Blut anderer Personen sowie
der Verzicht auf Tdtowierungen in
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Liandern mit hohem Hepatitis-Aufkom-
men und tiefen hygienischen Stan-
dards. Gegen Hepatitis A und B gibt es
seit Lingerem #dusserst wirkungsvolle
Schutzimpfungen, welche Reisenden in
die Tropen oder Subtropen (Hepatitis A)
sowie allen sexuell aktiven Personen
(Hepatitis B) empfohlen werden. Einen
Durchbruch scheint es in der Suche
nach einem Impfstoff gegen das C-Virus
zu geben: In diesem Sommer wurde er
in der Schweiz zum ersten Mal einem
Patienten gespritzt.

Jorg Paul Isenegger, Dr. med.
Facharzt FMH fur Innere Medizin

Chefarzt

Kontakt:

Spital Riggisberg, Spital Netz Bern, Innere Medizin
Eyweg 2, 3132 Riggisberg

Tel. 031 808 72 20

joerg.isenegger@spitalnetzbern.ch
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Darmdivertikel

Arger mit Aussackungen im Darm

Die haufige Darmer-
krankung kann heftige
Schmerzen und Verdau-
ungsprobleme hervorru-
fen. Allerdings verspurt
nur ein Bruchteil der
Betroffenen tberhaupt
Symptome. Diese kénnen
konservativ behandelt
werden, eine Operation
ist vor allem bei kompli-
ziertem Verlauf nétig.
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Plotzlich auftretende Schmerzen im
linken Unterbauch, oft bis in den Riicken
ausstrahlend, konnen ein Anzeichen sein.
Vielleicht kommen Ubelkeit, Erbrechen
und Fieber dazu, und der Stuhl verédndert
sich zu Durchfall oder Verstopfung und
ist mit Schleim und Eiter iiberzogen. Das
konnen Anzeichen sein fiir das hdufigste
chronische Darmleiden iiberhaupt: die
Divertikelkrankheit.

Wihrend sie bei unter 40-Jidhrigen noch
dusserst selten auftritt, nimmt die Haufig-
keit mit zunehmendem Alter dramatisch
zu. Im Alter von 85 Jahren haben zwei
Drittel diese kleinen diinnen Ausstiilpun-
gen der Darmwand, die sich nicht aktiv
entleeren konnen und vor allem den
Dickdarm betreffen. Bei Beschwerde-
losigkeit spricht man von einer Divertiku-
lose. Nur eine Minderheit hat allerdings
Beschwerden. Sie dussern sich etwa bei
20 bis 30 Prozent der Betroffenen, dann
handelt es sich um eine Divertikelkrank-
heit. Symptome treten dann auf, wenn
Kotverstopfungen dafiir sorgen, dass
Bakterien in die Darmwand eindringen.
Entziinden sich diese Darmabschnitte,
entsteht eine Divertikulitis. Beim haufi-
gem Befall kann das zu Eiteransammlun-
gen im kleinen Becken fiihren. Einzel-

ne Divertikel konnen voriibergehend
bluten - dies zeigt sich als Blut im Stuhl.

Am héufigsten bilden sich Divertikel im
Dickdarm im hinteren Darmabschnitt vor
dem Mastdarm, im sogenannten Sigma
(auf der linken Bauchseite), sie konnen
aber auch in anderen Organen wie zum
Beispiel in der Harnblase oder in der
Speiserohre auftreten.

Ursachen und Pravention

Wie sich eine Divertikelkrankheit ent-
wickelt, ist nicht abschliessend geklért.
Etliche Risikofaktoren sind allerdings
eindeutig identifiziert. Die altersbedingte
Héufigkeit hdngt unter anderem mit der
zunehmenden Schwiche des Bindege-
webes zusammen. Zu viel rotes Fleisch
auf dem Speiseplan, geringe korperliche
Aktivitit, genetische Faktoren, Uberge-
wicht sowie ein dauerhaft zu hoher Druck
im Darm - bedingt durch chronische
Verstopfung — sind weitere maogliche
Ausloser. Genug Wasser, Gemiise, Obst
und Vollkornprodukte, aber auch viel
Bewegung von Kindesalter an, sind gute
Vorbeugungsmassnahmen. Es erstaunt
nicht, dass die Divertikelkrankheit in
Asien und Afrika seltener vorkommt.

Mit zunehmendem Aufkommen eines
westlichen Lebensstils steigt jedoch auch
dort die Zahl der Betroffenen, ebenso
wie unter den jiingeren Menschen in den
westlichen Lindern.



Arztbesuch bei Symptomen angezeigt
Oft bessern sich die Beschwerden nach
dem Stuhlgang. Treten die oben genann-
ten Symptome auf, sollte der Arzt, die
Arztin aufgesucht werden. Denn schwer-
wiegende oder sogar lebensbedrohliche
Komplikationen sind durchaus maglich
und miissen rechtzeitig erkannt werden.
So konnen beispielsweise entziindete
Divertikel aufbrechen und einen Abszess
im Bauch verursachen. Das kann zu
einem Darmdurchbruch (Fistel), einer
Perforation (Durchbruch in die freie
Bauchhohle), einer Bauchfellentziindung
(Peritonitis) oder zu Darmverengungen
bis hin zum Darmverschluss fiihren.

Die Manifestation ist sehr individuell. Es
gibt Menschen, die beim ersten Schub
gleich Komplikationen haben und ande-
re, die zwar chronische Schmerzen, aber
nie einen schweren Verlauf haben. Die
typischen Beschwerden und die Vorge-
schichte geben erste Hinweise, dass es
sich um eine Divertikulitis handeln kénn-
te. Bei der korperlichen Untersuchung
werden die Darmgerdusche beurteilt
und der Bauch abgetastet. Dabei kann
der Arzt, die Arztin den Schmerz des
Patienten lokalisieren und eventuell eine
Verhértung im Unterbauch tasten. Zu-
sitzlich misst er die Kérpertemperatur
und tastet den Enddarm ab.

Bei einer Blutuntersuchung lassen sich
meist Anzeichen fiir eine Entziindung

in Form erhohter Entziindungswerte
finden. Eine Ultraschall-Untersuchung
des Bauchs oder gegebenenfalls eine
Computertomografie (CT) helfen dann,
die entziindeten Divertikel zu lokalisie-
ren und herauszufinden, ob es allenfalls
zu einem Darmdurchbruch gekommen
ist. Eine Darmspiegelung ist im akuten
Stadium nicht sinnvoll, da das Endo-
skop die durch die Entziindung bereits
stark beanspruchte Darmwand leichter
verletzen kann. Um Komplikationen oder
andere Darmerkrankungen wie Krebs
oder Morbus Crohn auszuschliessen, ist
sie vier bis sechs Wochen nach Abklin-
gen der Entziindung jedoch empfehlens-
wert. Auch ein an sich harmloses Reiz-
darmsyndrom kann dhnliche Probleme
verursachen.

Therapie in der Regel konservativ

Die Schwere, Ausbreitung der Entziin-
dung und die Beschwerden entscheiden
tiber die Therapie: Divertikel, die keine
Beschwerden verursachen, miissen nicht
behandelt werden. Massnahmen zur Re-

gulierung des Stuhlgangs und Hemmung
der Entziindung (Medikamente, allenfalls
Abfiihrmittel, voriibergehende Umstel-
lung auf ballaststoffarme Erndhrung)
konnen eine akute, aber unkomplizierte
Divertikulitis bessern. Auf die Gabe von
Antibiotika kann verzichtet werden,

sie ist nur bei einer schweren Entziin-
dung angezeigt oder bei Patienten, die
aufgrund einer Vorerkrankung mit
einem komplizierteren Verlauf rechnen
miissen. Drei Viertel der Divertikelent-
ziindungen verlaufen ohne Probleme, die
iiberwiegende Mehrzahl dieser Patienten
ist konservativ behandelbar. Es gibt Hin-

Eine Divertikulitis ist
so individuell wie die
Patientin, der Patient.

weise auf einen schwereren Verlauf bei
Patienten unter Immunsuppression, also
Medikamenten, die das Immunsystem
unterdriicken.

Chirurgische Behandlung

Jeder vierte Betroffene hat allerdings
einen akuten, komplizierten Schub und
muss mit Komplikationen rechnen.
Diese Patienten miissen ins Spital, wo sie
engmaschig kontrolliert werden. Zwar
ist auch dann die konservative Behand-
lung (Antibiotika, kiinstliche Erndhrung,
Entleerung von Abszessen) oberstes Ziel.
Eine Operation ist notig, wenn es zu
Komplikationen wie zum Beispiel einem
Darmdurchbruch oder einer Veren-
gung des Darms kommt. Der Eingriff ist
ausserdem sinnvoll bei wiederholten,
schmerzhaften Entziindungen oder wenn
weitere Behandlungsmethoden nicht an-
schlagen. Bis vor wenigen Jahren wurde
die Teildarmentfernung bereits nach
dem zweiten Divertikulitisschub empfoh-
len, die Anzahl der Schiibe allein wird

Der Autor

Chefarzt

Kontakt:

heute allerdings nicht mehr als entschei-
dendes Kriterium angesehen.

Die Operationsindikation erfolgt «in-
dividuell» unter Beriicksichtigung von
Risikoindikatoren fiir Riickfélle und
Komplikationen sowie abhéngig vom
Beschwerdebild des Patienten, dem Le-
bensalter, dem Schweregrad der Schiibe,
den Lebensumstéinden und den Begleit-
erkrankungen. Oft kann die Operation
minimalinvasiv mit kleinen Schnitten
durchgefiihrt werden. Das erkrankte
Darmstiick wird komplett entfernt, die
beiden verbliehenen Darmenden werden
anschliessend wieder zusammengefiigt.
Die Hospitalisationszeit betrigt fiinf bis
sieben Tage, die Genesung beansprucht
drei bis vier Wochen.

Weiterer Verlauf

Die Prognose der Darmdivertikel ist im
Allgemeinen gut. Die Divertikel bleiben
lebenslang, meist ohne Beschwerden,
bestehen. Nur gerade 2 bis 10 Prozent
der Patienten mit einer unkomplizierten
Divertikulitis erleiden nach erfolgreicher
Behandlung oder Operation einen Riick-
fall. Eine Teilentfernung des Dickdarms
kann anfinglich zu Verdnderungen des
Stuhlgangs fiihren. Die Darmtétigkeit
normalisiert sich allerdings meistens
wieder. Verschiedene Studien implizieren
allerdings, dass das Komplikationsrisi-
ko mit zunehmender Zahl der Schiibe
ansteigt. Trotz internationaler Thera-
pierichtlinien muss die Behandlung
einer Dickdarmdivertikulose individuell
angepasst werden. Leider ist es den
Arzten nicht immer méglich, den Verlauf
dieser Krankheit und deren maglichen,
teilweise schwerwiegenden Komplikati-
onen vorauszusehen. Deswegen ist eine
ausfiihrliche Aufklarung des Patienten
iiber die moglichen Konsequenzen der
Krankheit unabdingbar, sodass er diese
mit den Operationsrisiken abwéigen kann
und damit seine Entscheidung in Kennt-
nis der Sachlage treffen kann.

Charles de Montmollin, Dr. med.
Facharzt FMH fur Chirurgie

Spital Aarberg, Spital Netz Bern, Chirurgie

Lyssstrasse 31, 3270 Aarberg

Tel. 032 391 82 82

charles.demontmollin@spitalnetzbern.ch
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Starke Bauchschmerzen

Besser gleich zum Arzt

An der Ture der Notfall-
aufnahme des Spitals
Aarberg lauten haufig

Personen mit Bauchweh.

Dank modernen
Diagnosemdglichkeiten
kann fast immer
geholfen werden.
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Plotzlich sind sie da, diese heftigen
Bauchschmerzen, dieser Durchfall
oder diese Ubelkeit. Das kann Angst
auslosen, besonders wenn die Her-
kunft des Leidens unbekannt ist. Vor
allem ausserhalb der iiblichen Pra-
xiszeiten des Hausarztes ist dann die
erste Anlaufstelle die Notfallstation des
nichstgelegenen Spitals — beispielswei-
se diejenige des Spitals Aarberg, die
rund um die Uhr geoffnet ist.

Was dann zuerst in der Notfallauf-
nahme, danach im ordentlichen
Spitalbetrieb behandelt wird, kann
eine Krankheit sein, die unvermittelt
ausbricht, wie etwa ein entziindeter
Blinddarm oder ein Darmverschluss.
Es kann aber ebenso gut ein Leiden
sein, das schon seit Jahren besteht,
nun aber plotzlich akute Beschwer-
den verursacht, wie beispielsweise
ein Reizdarm mit psychosomatischen
Ursachen.

Bauchleiden kénnen auf eine Vielzahl
von Krankheiten und Leiden hinwei-

sen. Diese lassen sich grundsitzlich in
medizinische und chirurgische Prob-
leme unterteilen, also solche, die mit
Medikamenten und solche, die opera-
tiv behandelt werden miissen. Deshalb
klirt der Arzt oder die Arztin in der
Notfallstation immer zuerst die Ursa-
che des Leidens ab. In einem kurzen
Gesprach wird gefragt, wie das Leiden
angefangen hat, wie lange es schon
besteht, welcher Art der Schmerz ist
und wo genau er lokalisiert wird. Denn
allein damit konnen bereits gewisse
Krankheiten bestimmt oder ausge-
schlossen werden.

Schmerzlokalisation

Schmerzen oben rechts im Bauch etwa
konnen auf Probleme in Leber oder
Galle hindeuten. Kolikartige Schmer-
zen im Bereich der Flanken weisen auf
eine Nierenkrankheit hin. Unten rechts
liegt der Blinddarm, Schmerzen unten
links konnen durch eine Dickdarment-
ziindung ausgelost werden. Und wenn



es beim Wasserlosen brennt, diirfte es
sich um eine Blasen- oder Nierenbe-
ckenentziindung handeln.

Umfassende Abklarung

Zur weiteren Diagnostik kann Blut
entnommen werden. Dessen Werte
lassen auf Probleme der Leber oder der
Bauchspeicheldriise, aber auch ganz
allgemein auf Entziindungen schliessen.
Urinproben hingegen geben Aufschluss
iiber Nierenerkrankungen. Daneben
steht auch einem kleineren Spital wie
dem Spital Aarberg die ganze Palette so-
genannt hildgebender Diagnosemdoglich-
keiten zur Verfiigung. Fiir Magenspie-
gelungen, um etwa Magengeschwiire zu
erkennen, werden die Patientinnen und
Patienten in eine leichte Narkose ver-
setzt. Mit Ultraschall kénnen insheson-
dere Gallen- und Nierensteine geortet
werden. Auch Computertomografie (CT)
und Rontgenbilder sind moglich.

Das entsprechende Personal, welches
die Gerite bedienen und die Bilder aus-
werten kann, ist entweder rund um die

Bei unerklarlichen Bauch-
schmerzen, besonders
wenn sie mit Fieber
auftreten, nicht lange
zuwarten und auch nicht
versuchen, sie mit Haus-
mittelchen zu kurieren.

Uhr im Spital oder kann innerhalb kur-
zer Zeit aufgeboten werden. Eine Beson-
derheit ist die Auswertung von CT-Bil-
dern. Diese liegen in digitaler Form vor
und kénnen im Grunde an irgendeinem
Computer irgendwo auf der Welt aus-
gewertet werden. Diejenigen im Spital
Aarberg werden allerdings entweder im
Haus oder bei Bedarf am heimischen PC
des Spezialisten bewertet.

Dann nicht zuwarten

Uberhaupt gibt es nur selten Notfille,
die im Spital Aarberg nicht abschlies-
send behandelt werden konnen. So kann
ein (zum Gliick sehr seltener) Einriss
der Bauchschlagader mittels Computer-
tomografie zwar rasch festgestellt, die
lebensrettende Notfalloperation jedoch
nur im Inselspital durchgefiihrt werden.

Plotzlich lebensbedrohlich kénnen Ma-
gen- oder Zwolffingerdarm-Geschwiire
werden. Sie konnen unter Umsténden so
stark bluten, dass der Patient oder die
Patientin innerlich verblutet. Wenn der
Magen voll von Blut ist, kommt es zum
Erbrechen von hellrotem oder kaffe-
satzartig zersetztem Blut; der «Kaffee-
satz» entsteht durch die Einwirkung von
Magensaft auf das Blut. Das Blut kann
aber auch durch den Darm als soge-
nannter Teerstuhl — sogenannt wegen
der schwarzen, zihen Konsistenz —aus-
geschieden werden.

Meistens kann eine Magenblutung

mit Medikamenten und - bei starkem
Blutverlust — mit Bluttransfusionen
erfolgreich behandelt werden, ohne dass
eine Operation notig ist. Bricht das Ma-
gen- oder Zwolffingerdarmgeschwiir in
die Bauchhdohle durch, spricht man von
einem «Platzen». Dies fiihrt zu heftigsten
Schmerzen im ganzen Bauchbereich und
erfordert eine notfallméssige operative
Behandlung.

Alarmzeichen: Fieber, Schiittelfrost
Nicht nur heftiges Bauchweh, sondern
auch leichte, kaum aufféllige Schmer-
zen konnen schnell gefihrlich werden.
Aus zunéchst gar nicht so schlimmen
Flankenschmerzen kann sich schnell
eine gefihrliche Infektion mit sehr
hohem Fieber und Kreislaufkollaps (eine
sogenannte Sepsis oder Blutvergiftung)
entwickeln. Generell sind Fieber und
Schiittelfrost ein Alarmzeichen, denn sie
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weisen stets auf eine Entziindung hin.
Was bei einem grippalen Infekt harmlos
ist, kann im Fall einer Gallen-, Darm-
oder Nierenentziindung bald einmal
lebensbedrohend sein.

Deshalb empfehlen wir, bei unerklérli-
chen Bauchschmerzen, besonders wenn
sie mit Fieber auftreten, nicht zu lange
zuzuwarten und auch nicht zu versuchen,
sie mit Hausmittelchen zu kurieren. Wer
friihzeitig zur Notfallaufnahme kommt,
rettet unter Umsténden sein Leben.
Zumindest aber erspart er sich unnétige
Schmerzen und Komplikationen.

Wann

2um Arzt,
Notarzt?

In diesen Féllen muss
der Arzt konsul-
tiert werden: bei
neuartigen, unerklar-
lichen Schmerzen, besonders in
Verbindung mit heftigem Fieber
und Schuttelfrost; anhaltendem
Erbrechen, Erbrechen mit Blut,
«kaffeesatzartigem» Erbrechen;
schwarzem Stuhl; ausbleibendem
Stuhl und Darmschmerzen,; Bauch-
schmerzen, die in der Mitte begin-
nen und in den rechten Unterbauch
wandern; kolikartigen Schmerzen;
Brennen beim Wasserlésen in Ver-
bindung mit Fieber.

Notfallstation Spital Aarberg

Diese steht rund um die Uhr und
wéhrend 365 Tagen im Jahr offen, es
ist stdndig ein Notfallarzt im Haus.
Selbstzuweisungen sind méglich,
falls der Hausarzt und/oder der
Notfallarzt nicht innert nutzlicher
Frist erreicht werden kénnen. Die
telefonische Anmeldung unter

Tel. 032 391 82 82 erméglicht es dem
Notfallpersonal, sich auf den oder
die Patientin vorzubereiten und all-
féllige Wartezeiten zu verringern.

Spital Aarberg, Spital Netz Bern, Innere Medizin
Lyssstrasse 31, 3270 Aarberg

Tel. 032 391 82 82

rolf.skjelsvik@spitalnetzbern.ch
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Bewegung und Psyche

Running out of the Blue

Sport hilft bei psychischen
Erkrankungen, denn er
hat einen positiven Effekt
auf Korper und Seele.
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Sport — jetzt auch noch als (Psycho-)
Therapie? Nun, die meisten stationé-
ren Behandlungsprogramme enthalten
auch Elemente korperlicher Aktivie-
rung. Ein 2014 verdffentlichter Uber-
blick verschiedener Untersuchungen
zeigt: Korperliche Aktivitit (nicht nur
Ausdauertraining, auch Tanzen, Tai Chi
oder Yoga) wirkt sich eindeutig giinstig
aus auf depressive Symptome, aber
auch bei schizophrenen Stérungen.
Allerdings bleibt unklar, welche korper-
liche Aktivitdt bei welcher psychischen
Stérung wirksam ist. Gleichzeitig ist
aber auch bekannt: Im Zusammenhang
mit verschiedenen psychischen Storun-
gen ist die korperliche Aktivitidt erheb-
lich vermindert, mit entsprechenden
zusétzlichen gesundheitlichen Risiken.
Wie diirfte Sport oder Bewegung wir-
ken? Nach lingerem (mehrwochigem)
Einsatz scheint Sport oder Bewegung
vergleichbar antidepressiv zu wirken
wie die einschligigen Medikamen-

te. Dies spricht fiir einen mindestens
teilweise gemeinsamen Wirkungsweg,
beispielsweise im Serotonin-System.
Wesentlicher konnten oder diirften
aber auch hierbei allgemeinere Wirk-
faktoren sein: Einerseits wird das di-
rekte, korperliche oder korpernahe Ge-
fiithl und Erleben von Selbstwirksamkeit

gefordert. Dies tridgt zum Abbau der fiir
Depressionen so typischen negativen
(Selbst-)Bewertungen bei. Andererseits
regen Sport und Bewegung iiber die
gesteigerte Aktivitdt auch soziale Inter-
aktionen an und ermoglichen dadurch
positive Verstirkungen seitens der
sozialen Mitwelt.

«Ich bewege mich, also bin ich!» Die
Anregung zu korperlichen Aktivitdten
ist als zusétzliche Massnahme sicher-
lich angezeigt, hat (in Massen geiibt)
kaum relevante Nebenwirkungen und
ist — abgesehen von der Anorexie — fiir
alle psychischen Stérungen geeignet.
Dr. med. Peter Zingg, Arztlicher Direktor

Korper- und Bewegungstherapie

Durch die Zeiten der Menschheits-
geschichte ist der Mensch bestéindig in
Bewegung. In der Korper- und Bewe-
gungstherapie wird diese Bewegung als
«Weg zu sich selbst und als Austausch
mit der Umgebung betrachtet». Dabei
wird nicht nur die physische Bewe-
gung miteinbezogen, sondern auch die
Wechselwirkung zwischen geistiger
und gefiihlsméssiger Bewegung und
deren Auswirkung auf die Bewegung
im sozialen Raum. Das heisst, dass die
Gedanken und Lebenserfahrungen stets
an Gefiihle gekoppelt sind. Diese wie-



derum finden {iber den Korper ihren
Ausdruck und gestalten den Austausch
nach aussen. Die Bewegung findet
nicht nur im Individuum statt, sondern
zwischen Menschen im sozialen Mitei-
nander. Kann der Mensch diese Kompo-
nenten integrieren, gelingt es ihm, nach
seinen Bediirfnissen zu handeln.

Ein Mensch in der Depression hat
diesen Zugang zu den eigenen Be-
wegungsimpulsen verloren, jener im
Burnout iibergeht die Signale des
eigenen Korpers. Hier setzt die Koérper-/
Bewegungstherapie an. Uber den acht-
samen Umgang und die Auseinander-
setzung mit dem eigenen Korper kann
der Mensch wieder Kontakt aufnehmen
zu seiner inneren Bewegung, ein Gefiss
(Containment) schaffen, welches ihm
einen Anker im eigenen Korper er-
moglicht und Vertrauen in die eigene
Korperwahrnehmung schafft. Durch
diese korperliche, nonverbale Erfah-
rung kann das Wohlbefinden gefordert
und die Identitét gefestigt werden. Dies
schafft Bewegungsfreiheit im Alltag
und die Mdéglichkeit, die innere mit der
dusseren Bewegung in Einklang zu
bringen.

Chantal Tanner, dipl. Kérpertherapeutin,

Kathrin Spiga, dipl. Kérpertherapeutin,

Yvonne Miiller, dipl. Kérpertherapeutin

Sport und Psychotherapie

Psychisch gesiinder durch Sport?
Sport als Teil der Psychotherapie zur
Behandlung psychischer Stérungen?
Sowohl in der Wissenschaft als auch in
der allgemeinen Presse erfahren diese
beiden Fragestellungen eine immer
breitere Unterstiitzung. Empirische
Studien sowie klinische Erfahrungen
zeigen, dass Sport im Sinne von sportli-
cher Aktivitét, also beispielsweise Aus-
dauer-, Kampf- und/oder Spielsport-
arten mit oder ohne Wettkampfaspekt,
einen positiven Effekt auf den Kérper
und die Psyche hat. Menschen, die an
Angsten und/oder Depressionen er-
krankt sind, neigen hiufig zu sozialem
Riickzug, Inaktivitit, negativer Selbst-
und Realitdtseinschitzung, mangelnder
Selbstwirksamkeit, Selbstfiirsorge und
einem geschwichten Selbstwertgefiihl.
In der klassischen psychotherapeu-
tischen Behandlung von Angst und
Depressionen werden die erwdahnten
Merkmale zunédchst dem betroffenen
Menschen bewusst gemacht. Ge-
meinsam mit ihm werden ein indivi-

dualisiertes Storungsmodell und ein
Therapieplan erarbeitet. Sobald die
betroffene Person stabilisiert ist, also
nicht mehr suizidal ist oder sich in
einer akuten Krise befindet, beginnt
die l6sungsorientierte Arbeit mit der
Ressourcenaktivierung. Zum Beispiel
wird der Fokus bei einer Inaktivitit auf
die Uberwindung der eingetretenen
Limitierungen gelegt. Ziele sind in die-
sem Kontext die Forderung der Selbst-
wirksamkeit und Selbstfiirsorge. Zur
Riickfallprophylaxe wird der betrof-
fene Mensch auf mégliche Krisen und
Riickfille vorbereitet. Unsere Praxis-
erfahrungen und Erkenntnisse zeigen,
dass wir durch den Sport im Alltag die
in der Psychotherapie ausgelosten Ver-
dnderungsprozesse praktisch erleben
und vertiefen konnen. Beispielswei-

Das einzig Stabile, das ist
immer und Uberall die
Beweg UNQJ. (ean Tinguely 2006)

se werden bei einem geschwéchten
Selbstwertgefiihl in der Psychotherapie
die zugrundeliegenden Selbstabwer-
tungsprozesse bewusst gemacht und
der betroffene Mensch wird mit seiner
bisherigen Umgangsweise mit sich
selbst konfrontiert. Gemeinsam wird
an einer realistischeren Selbsteinschiéit-
zung gearbeitet. Der Sport eignet sich
als dankbares Trainingsfeld.
Unabhingig von der Sportart lernt

der betroffene Mensch, seine korper-
liche Haltung besser wahrzunehmen,
seine eigenen Grenzen zu kennen, sie
zu respektieren, zu erweitern und zu
iiberwinden. Mittels einer besseren
Wahrnehmung fiir sich selbst und die
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eigene Korperhaltung in verschiedenen
Trainingssituationen soll ein Transfer
in den Alltag gelingen. So kann ein
dngstlicher Mensch durch regelmis-
siges Joggen die Erfahrung machen,
dass er durch eine aufrechtere, offensi-
vere Korperhaltung besser atmen, sich
bewegen, spiiren kann und belastungs-
resistenter wird. Durch diese gewon-
nenen Erkenntnisse und Erfahrungen
entsteht ein gestirktes und realisti-
scheres Selbstbild. Ferner konnen im
Sport die in der Psychotherapie erwor-
benen Fertigkeiten, wie zum Beispiel
Selbstbehauptungs- und Selbstberu-
higungsstrategien, Stress- und Kon-
fliktmanagement, Emotionsregulation
sowie das positive Selbstgespréch, ein
bewussteres Gesundheitsverhalten und
die Selbstfiirsorge vertieft trainiert
werden. Dieses gilt nicht nur in Bezug
auf die psychotherapeutische Behand-
lung von Angsten und Depressionen,
sondern kann auf siimtliche andere
Storungsbilder ausgeweitet werden.
Auch wenn die psychotherapeutische
Behandlung abgeschlossen ist, kann
der Sport im Sinne einer nachhaltigen
Riickfallprophylaxe sehr wichtig sein.
Die erworbenen Fertigkeiten konnen
durch den Sport vertieft trainiert,
automatisiert und erweitert werden. So
wird sichergestellt, dass der betroffene
Mensch nicht in alte Verhaltensweisen,
wie zum Beispiel die Selbstabwertung,
zuriickfillt. Der Sport als Trainingsfeld
birgt, neben der Psychotherapie sowie
anderen Behandlungen, das Potenzial
zum Wiedererlangen, zur Aufrechter-
haltung und zum Ausbau von einem
psychischen und physischen Gleichge-
wicht.

Maryse Dewey, Diplom-Rehabilitationspsycho-

login (FH), Dr. phil. Isabelle Schmutz Held,
Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSP

Extra:

Beitrag des
Bayerischen
Fernsehens zum
Thema ansehen

info@privatklinik-wyss.ch

www.privatklinik-wyss.ch
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Spital Riggisberg

Patientenpflege—mehr alsnur «Job»

Das Gantrisch-Gurbetal
ist stolz auf «sein Spital».
Viele Menschen aus der
Region arbeiten am Spital
und das verleiht diesem
eine ganz besondere,
persdnliche Note. Da
kommen Verbundenheit
und Kompetenz zusam-
men. Was damit gemeint
ist, zeigt unser «Blick
hinter die Kulissen» des
Spital-Pflegedienstes.
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Die Sicht auf Eiger, Monch und Jung-
frau und auf den Thunersee ist ein-
drucksvoll, die sanfte Lage am Fusse
des Gurnigelgebietes sucht seinesglei-
chen, und die Natur rund um das Spital
Riggisberg auf iiber 800 Héhenmetern
iiber Meer ist stark in lieblicher Weise,
aber auch, weil sie fordert und nimmt:
Die Natur hat die Menschen, die hier
leben, gepréigt. So schnell geben sie
nicht auf, sondern sie setzen sich ein
fiir das, was ihnen lieb ist, stehen ein
fiir das, was sie tun, was sie kennen
und lieben. Und wofiir sie arbeiten.

32000 Menschen aus 23 Gemeinden
Das Versorgungsgebiet des Spitals
Riggisberg der Spital Netz Bern AG um-
fasst 320 Quadratkilometer. In 23 Ge-
meinden leben rund 32000 Menschen
und werden von rund 20 Hausérztin-
nen und Hausérzten erstbetreut, die
eng mit dem Spital zusammenarbeiten.
7Zu den medizinischen Angeboten des

Spitals Riggisberg mit aktuell 75 Betten
(44 Betten akut Medizin/Chirurgie —
derzeit 31 Betten belegt durch Pflege-
heimbewohner Pflegeheim Riggishof)
gehoren neben dem rund um die Uhr
gedffneten Notfall die Chirurgische Kli-
nik (Allgemeine Chirurgie, Unfall- und
Traumachirurgie, Orthopédie, Phy-
siotherapie, Wundambulatorium), die
Medizinische Klinik (Allgemeine Innere
Medizin) sowie Radiologie, Gastro-
enterologie, Kardiologie, Pidiatrie,
Pneumologie, Psychiatrie, Erndhrungs-
beratung und Spezialsprechstunden
(Gynikologie).

Breites pflegerisches Aufgabengebiet
Die Arbeit im Spital Riggisberg erfordert
von den Pflegenden ein breites Gene-
ralistenwissen und Multitasking-Féhig-
keiten sowie hohe Selbstverantwortung
und Entscheidungsfihigkeit. Das Spek-
trum der Patientinnen und Patienten

ist gross und verlangt von den Pflege-



fachpersonen, Prioritédten zu setzen. So
braucht der 15-Jahrige mit einer Frak-
tur nicht dieselbe Pflege wie die alte
Frau, die ungliicklich gestiirzt ist und
sich kaum selber versorgen kann. Dafiir
hat der Junge schon am Nachmittag das
halbe Dorf zu Besuch, und der Liarmpe-
gel in seinem Zimmer schwillt an, was
eine erste kleine pddagogische Inter-
vention des Pflegepersonals erfordert.
Wihrend bei der nicht mobilen Senio-
rin mit hohem Pflegebedarf zuerst die
Angehorigen informiert werden miissen,
um gemeinsam den weiteren Verlauf

zu diskutieren und iiber die nichsten
Schritte zu entscheiden.

Man kennt sich

Oft kennen die Pflegenden die Pa-
tienten personlich und sind auch iiber
deren Wohnsituation und familidren
Verhiéltnisse im Bild. Dieser person-
liche Kontakt schafft eine familiéire
Atmosphére, die viele Entscheidungs-
schritte beschleunigt und vereinfacht.
Der direkte Weg zwischen Patienten
und Pflegenden ermoglicht ein Vertrau-
ensverhéltnis und fiihrt zeitgleich zu
hoher Identifikation der Pflegenden mit
dem Spital: Das personliche Schaffen
in iibersichtlichem Umfeld, mit kur-
zen Entscheidungswegen und hoher
eigener Selbstverantwortung ldsst kein
Sich-Verstecken in der Anonymitét
eines grossen Teams, eines grossen
Spitals zu.

Flexible Einsatze

Professionalitidt und Entscheidungs-
kompetenz zeichnen die Arbeitsweise
der Pflegenden im Spital Riggisberg
aus und kommen ihnen vor allem im
Spétdienst und im Nachtdienst zugute.
Dann beispielsweise, wenn die zwei
Pflegefachpersonen nicht nur auf der
Pflegestation im Einsatz, sondern auch
noch durch die Uberwachungssta-

tion gefordert sind, die Notfallpforte
bedienen und bei Notfidllen wihrend
der Nacht allfdllige Blutanalysen
durchfiihren miissen. Daneben heisst
es ab 19.30 Uhr eingehende Telefonate
oder Anmeldungen aufzunehmen und
weiterzuleiten. — Diese spannenden und
herausfordernden Tétigkeiten ver-
langen fach-, aber auch sozial kom-
petentes Personal, das diese Art von
Aufgaben liebt und genau das unter
selbststdndiger Pflegearbeit versteht.

Hohes persdnliches Engagement

Das Personal des Spitals Riggisberg
steht hinter seinem Arbeitgeber, denkt
mit und geht die Arbeitsplanung zu-
weilen pragmatisch-unkompliziert an.
Dieses Engagement zeigt sich darin,
dass Pflegende — wenn es der Arbeits-
aufwand erlaubt — auch mal frither
nach Hause gehen, sich dann aber im
Gegenzug sehr flexibel zeigen, wenn
viel Arbeit anfillt. Dann kann es vor-
kommen, dass sich eine Pflegende von
daheim meldet und sich spontan fiir die
Arbeit anbietet. «Ruft einfach an, wenn
ihr mich braucht», heisst es dann. Und
das zeigt wiederum auf, was die Stel-
lung der Arbeit fiir viele Pflegende, die
oft auch im Dorf oder der nahen Umge-
bung wohnen, bedeutet: Es ist mehr als
einfach ein Job - es ist eine Herzens-

Im Spital Riggisberg
haben Lernende auf
unkomplizierte Art und
Weise die Mdglichkeit,
auch andere Fachbereiche
kennenzulernen.

angelegenheit. Eine personliche Sache,
die motiviert und anspornt, das eigene
Beste zu geben im Wissen darum, dass
die Patienten nicht einfach Patienten,
sondern nicht selten bekannte Gesich-
ter sind, denen man beim Einkaufen
wieder begegnet.

Dieses vertraute Arbeiten wird glei-
chermassen mit regelméssigen Aus-

Carolina Bosshard
Leitung Pflegedienst

Verena Lehmann

Kontakt:

Tel. 031 808 72 81

Tel. 031 808 72 80

Die Auskunftspersonen

Stationsleitung Pflege

tauschgruppen wie beispielsweise der
Spitex gefordert, die sich mehrmals pro
Jahr mit den Pflegenden des Spitals
trifft zwecks gegenseitiger Information
und Optimierung von Arbeitsabldufen
der Schnittstellen Spitin-Spitex.

Attraktiver Ausbildungsplatz

Jahrlich werden bis zu zehn Lernen-
de/HF ausgebildet, die Einblicke erhal-
ten in den 24-h-Notfall, die Chirurgie/
Medizin, die Uberwachung, den Ablauf
mit ambulanten Patienten, das Wund-
ambulatorium, den Konsiliardienst von
Spezialangeboten und den Rettungs-
dienst.

In Zukunft soll die Kompaktheit des
Spitals Riggisberg und die Vernetzung
mit der Bevolkerung sowie anderen
Institutionen auf Platz wie dem Alters-
und Pflegeheim Riggishof oder dem
Riggisberger Wohnheim noch mehr ge-
nutzt und den Lernenden zugutekom-
men. Denn mehr als anderswo haben
Lernende hier die Moglichkeit, auch
andere Fachbereiche kennenzulernen.
Méglich machen das die schon heute
guten personlichen Kontakte im Haus
oder mit den Nachbarsbetrieben: Auf
unkomplizierte Art und Weise sollen
die verschiedenen Abteilungen fiir die
Auszubildenden ihre Tiiren 6ffnen und
das Anbieten von Austauschpraktika
kiinftig noch stiarker gefordert und im
Sinne eines nachbarschaftlichen Netz-
werkes auch auf andere Institutionen
angewandt werden, die zum Beispiel
im Bereich Medizinaltechnik fiir ihre
Lernenden vom Angebot des Spitals
profitieren konnen. — Eine Win-Win-
Situation, die sich fiir alle lohnt.

Spital Riggisberg, Spital Netz Bern, Pflegedienst
Eyweg 2, 3132 Riggisberg

carolina.bosshard@spitalnetzbern.ch

verena.lehmann@spitalnetzbern.ch
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Personen, Agenda, News
Miinsingen: neuer Chef
der Magen-Darm-Praxis

Die Zukunft der Magen-Darm-Praxis am Spital Miinsingen ist dank
der Partnerschaft mit der Insel Gruppe AG gesichert: Marcus Herzig
wird Nachfolger von Ulrich Baumann.

=

Bild: Tanja Laser

Dr. med. Ulrich Baumann, (im Bild links und zusammen mit Nachfol-
ger Marcus Herzig), fritherer Chefarzt Medizin am damaligen Spital
Oberdiesshbach und Preistriger des CTI Swiss Medtech Award 2014
(fiir die Erfindung des Venendruck-Messgerites «Veinpress»), tritt
altershalber kiirzer: Seine Magen-Darm-Praxis am Spital Miinsingen
wird ab 1. Januar 2016 weitergefiihrt durch Dr. med. Marcus
Herzig, bisher Oberarzt am Inselspital Bern. Die fachliche Verant-
wortung hat Prof. Radu Tutuian, Chefarzt Gastroenterologie am
Spital Tiefenau. Dr. Baumann arbeitet seinen Nachfolger in die
Praxis ein und wird im Rahmen eines Teilpensums in den néchsten
Monaten weiterhin auch Patienten betreuen.

Die getroffene Losung ist eine vierfache Win-Win-Situation: fiir die
Patienten, weil sie am vertrauten Ort weiterhin kompetent betreut
werden und dank dem Verbund mit dem Spital Miinsingen und der
Insel Gruppe AG leicht Zugang zu allen Praxis- und Spitalleistungen
bis hin zur Spitzenmedizin haben; fiir Ulrich Baumann, der sein
zweites Lebenswerk (neben der Veinpress-Entwicklung) in berufene
Héande tibergibt; fiir das Spital Miinsingen, weil es damit sein um-
fassendes Angebot in der Grundversorgung auch im medizinischen
Bereich sichert; fiir den Spitalverbund Insel Gruppe AG, weil er mit
seinem erneuten Bekenntnis zum Standort Miinsingen einen weite-
ren Baustein im anspruchsvollen Konzept «Abgestufte Versorgung
Landspital-Stadtspital-Universitédtsspital» setzen konnte.

Das Magazin erscheint wieder im April 2016 mit folgenden Themen:
Arteriosklerose und drohender Geféassverschluss ® Osteoporose: Wenn Knochen briichig werden ®
Kreuzbandriss: komplizierte und haufige Sportverletzung ® Nierensteine ® Infektionsgefahr Borreliose
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