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Diabetesberatung

«Zucker» — die tdgliche
Herausforderung

Gerade bei Diabetes ist es wichtig,
sich Wissen iber die Krankheit an-
zueignen. Die Diabetesberaterinnen
im Spital Tiefenau unterstiitzen Pa-
tienten darin, eigenverantwortlich
mit der Erkrankung umzugehen.

Diabetes mellitus ist weitverbreitet: Rund
eine halbe Million Menschen sind in der
Schweiz daran erkrankt — Tendenz stei-
gend; etwa 90 Prozent von ihnen leiden
am Diabetes Typ 2. Bei ihnen produziert
der Korper zwar weiterhin selber Insu-
lin, allerdings nicht gendgend oder der
Korper kann es nicht mehr wirksam ver-
wenden. Diabetes Typ 2 wird begunstigt
durch genetische Veranlagung, Uberge-
wicht, Bewegungsmangel und zu ener-
giereiche Ernahrung. Gerade zu Beginn
der Erkrankung kann durch eine Erndh-
rungsanpassung, regelmdssige Bewe-
gung und Gewichtsreduktion eine star-
ke blutzuckersenkende Wirkung erzielt
werden. Eine gute Blutzuckereinstellung
in den ersten Jahren nach der Diagnose
ist besonders wertvoll, um das Fortschrei-
ten der Erkrankung zu verlangsamen
und Folgeerkrankungen vorzubeugen.
Im Laufe der Jahre werden zuséatzlich zu
den Lebensstilmassnahmen meist Medi-
kamente benotigt. Nach langjahrigem
Diabetes kann Insulin notwendig sein,
um den Zuckerstoffwechsel wieder ins
Gleichgewicht zu bringen. Nicht selten
ist dies der Moment, in dem die Diabe-
tesberaterinnen im Spital Tiefenau und
Mdinsingen in Kontakt mit ihren Patien-
ten kommen.

Gut zu wissen

Im Spital Tiefenau und Miinsingen werden stationdre wie ambulante Beratun-
gen angeboten. Die Diabetesberatung wird mit drztlicher Verordnung von der
Grundversicherung bezahlt. Eine gute Beratung ist immer sinnvoll, zu Beginn der
Erkrankung ist sie aber besonders wirksam!

Seit Kurzem bieten die Diabetesberaterinnen des Spitals Tiefenau ihre Dienste
auch im Spital Miinsingen an. Davon profitieren nebst allen anderen Patienten
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Die meisten Patienten sind nicht wegen
ihres Diabetes im Spital. «Oft ist ihre pri-
mare Erkrankung der Ausloser, dass ihr
Blutzucker ausser Kontrolle geradt und sie
plotzlich auf Insulin angewiesen sind»,
sagt Diabetesberaterin Oda Machemer.
Dann heisst es, diese Patienten zu unter-
stitzen, zu informieren und zu schulen,
damit sie spater im Alltag moglichst we-
nige Einschrankungen haben.

Alltagsherausforderungen meistern
So werden die Patienten beispielsweise
darin geschult, wie sie ihren Blutzucker
selbst messen oder sich Insulin verabrei-
chen, sie lernen aber auch, wie sie sich in
bestimmten Situationen, beispielsweise
bei Sport, beim Autofahren oder auf Rei-
sen am besten verhalten. «Wir schauen
mit den Betroffenen, wie die Behandlung
maoglichst an die Bedurfnisse ihres Alltags
angepasst werden kann und wie sie mit
typischen Problemen umgehen kénnen.»
Wichtig ist auch das Wissen Uber die
Krankheit, Gber die richtige Erndhrung
und vor allem das richtige Vorgehen bei
Unter- und Uberzuckerung. «Die Patien-
ten lernen zum Beispiel, wie sie eine Un-
terzuckerung vermeiden kénnen», so die
Diabetesberaterin, «wir machen ihnen
anhand ihrer eigenen Koérpererfahrungen
bewusst, wie sich ein zu tiefer Blutzucker
anfihlt.» Mit diesem «K&rperwissen»
kénnen sie Symptome wie Schwitzen,
Zittern oder Heisshunger als Vorboten
einer Unterzuckerung deuten und den
Blutzuckerabfall wirksam auffangen.

auch schwangere Frauen, denn bei 5 bis 10 Prozent aller Schwangerschaften
kommt es zu einem sogenannten Schwangerschaftsdiabetes. Nach der Geburt
verschwindet diese Art des Diabetes meist wieder.

Lebensstil beeinflusst Blutzucker

Auch wenn einige Patienten wahrend ihres
Spitalaufenthalts eine Therapie mit Insulin
benotigen, heisst das beim Diabetes Typ
2 nicht, dass sie Zeit ihres Lebens auf die
Gabe dieses Hormons angewiesen sind.
«Es kommt immer auf das Veranderungs-
potenzial der Patienten an», sagt Oda
Machemer. Patienten, die Ubergewichtig
sind, wenig Bewegung haben oder bis-
her wenig Informationen zur Ernahrung
erhalten haben, haben gute Chancen,
den Blutzucker mit einer Veranderung ih-
res Lebensstils zu normalisieren. Fur altere
Patienten hingegen, die bereits seit Jahren
sogenannte Antidiabetika zu sich nehmen
und nun wegen einer Nierenschwache
auf diese verzichten mussen, kann haufig
dank einer kleinen taglichen Insulindosis
ein stabiler Blutzucker erreicht und eine
Mangelernahrung vermieden werden.

Die Auskunftspersonen

-
Oda Machemer
Diabetesfachberaterin HF

Kontakt:

Spital Tiefenau, Insel Gruppe
Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern
Tel. 031 308 85 91
oda.machemer@spitaltiefenau.ch

Simone Grossenbacher
Diabetesfachberaterin in Ausbildung

Kontakt:

Spital Miinsingen, Insel Gruppe
Krankenhausweg 18/20, 3110 Mnsingen
Tel. 031 682 81 89
simone.grossenbacher@spitaltiefenau.ch



Vielen Erkrankungen gemeinsam ist der
Schmerz — er signalisiert uns, dass etwas
in unserem Kérper nicht stimmt. Doch
manchmal verselbststandigt er sich und
wird chronisch. Zéhne zusammenbeissen
und hoffen, dass der Schmerz nachlasst,
ist die falsche Strategie, sagt Dr. med.
Frank Frickmann, Schmerztherapeut am
Spital Aarberg. Denn es steht eine ganze
Reihe effektiver Behandlungsoptionen
zur Verfigung, mit denen Betroffene
Schmerzen in den Griff bekommen
kénnen (Seite 18).

So unterschiedlich, wie Menschen
Schmerzen empfinden, so verschieden
reagieren sie im Umgang damit. Wéah-
rend ein Patient Schmerzen im Brust-
bereich verharmlost, obwohl sie Vor-
boten eines Herzinfarkts sein kénnten,
sucht der andere eine Notfallstation auf,
nur weil er sich mit der Gartenschere
leicht in den Finger geschnitten hat. Es
ist darum sinnvoll, gewisse Alarmzeichen
von lebensbedrohlichen Erkrankungen
zu kennen und sofort zu reagieren,

sagt Dr. med. Jorg Isenegger, Chefarzt
Medizin im Spital Riggisberg (Seite 10).
Im Spital Tiefenau beispielsweise werden
jahrlich rund 12 000 Patienten notfall-
mdssig behandelt; rund um die Uhr
sorgen 25 Fachpersonen daflr, dass den
Verletzten und Erkrankten rasch und
kompetent geholfen wird. Sie meistern
hektische, lebensbedrohliche, aber auch
«harmlosere» Situationen gleichermas-
sen professionell (Seite 8).

Nicht jede Erkrankung macht sich jedoch
mit Schmerzen bemerkbar. Ein Beispiel
ist die nachlassende Funktion der Nieren.
Zu Beginn spdren die Betroffenen nichts
— erste Symptome zeigen sich erst, wenn
die Schaden bereits weit fortgeschritten
sind. Drohen die Nieren gar ganz zu
versagen, mUssen sich Patienten einer
«Blutwésche», einer Dialyse unterziehen
— zum Beispiel im Spital Aarberg (Seite 4).

Viel Vlergnigen beim Lesen
Kerstin Waélti, Chefredaktorin
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Nieren%rsagen

Lébéﬂl’tﬁmit «BIl

Eine abnehmende Nierenfunktion
ist zwar eine typische Alterserschei-
nung, doch Krankheiten und Lebens-
stilfaktoren beschleunigen diesen
Vorgang. Besonders Diabetes und
Bluthochdruck setzen dem Entgif-
tungsorgan zu.

Ist die Funktion der Niere Uber einen lan-
gen Zeitraum so sehr vermindert, dass sie
ihre Aufgaben nicht mehr richtig erftllen
kann, spricht man von einer chronischen
Niereninsuffizienz. Dann sammeln sich
Stoffe, die der Kérper normalerweise mit
dem Harn ausscheidet, im Blut an. Es
kommt zur Harnvergiftung. Ohne ausrei-
chende Nierenfunktion kann der Mensch
nicht Gberleben.

Zwar ist es normal, dass die Funktion der
Nieren im Alter leicht abnimmt, aber der
Abbau kann durch Krankheiten und Le-
bensstilfaktoren beschleunigt werden.
Eine chronische Niereninsuffizienz kann
verschiedene Ursachen haben. In fast
einem Drittel der Félle sind die Nieren
infolge Diabetes mellitus geschadigt.
Ausserdem kann eine chronische Nieren-
funktionsstérung auch durch einen un-
behandelten Bluthochdruck, chronische
Entziindungen der Niere, Erkrankungen
der Blutgefdsse, Zystennieren oder die
regelmassige Einnahme von bestimmten
Schmerzmitteln hervorgerufen werden.
Neben diesen mdglichen Ursachen be-

stimmen oft auch erblich bedingte Fak-
toren mit, wie ein chronisches Nierenver-
sagen verlauft.

Dank medizinischer Fortschritte wer-
den wir immer alter und kénnen auch
im hoéheren und hohen Alter noch von
operativen Eingriffen wie beispielswei-
se Herzoperationen profitieren. Da aber
auch die Blutgefasse mitaltern und mit
steigendem Alter weniger durchblutet
werden, vergrossert sich das Risiko, dass
sie immer mehr verkalken und nach einer
gewissen Zeit aussteigen. Das gilt beson-
ders auch fur die Niere: Die Halfte der
Patienten, die eine Nierenersatztherapie
bendétigen, sind 70 und mehr Jahre alt.

Zu Beginn keine Schmerzen

Viele Menschen wissen gar nicht, dass
ihre Filterorgane nicht mehr vollum-
fanglich funktionieren, denn chronische
Niereninsuffizienz tut nicht weh, macht
am Anfang kaum Symptome, doch die
Schadigung schreitet unaufhaltsam vor-
an. Erst wenn die Nieren nur noch eine
Leistung von weniger als 20 Prozent er-
bringen, sind sie nicht mehr in der Lage,
Giftstoffe in ausreichendem Masse aus-
zuscheiden oder das Flussigkeits- und
Salzgleichgewicht im Koérper aufrecht-
zuhalten. Der Korper speichert Wasser,
Ubersauert und wird bestimmte Salze wie
etwa Kalium nicht mehr los. Symptome
der mit Nierenversagen einhergehenden

Uberwasserung sind das Lungenddem,
die Neigung zu Wassereinlagerungen im
Gewebe und Brustfell- beziehungsweise
Herzbeutelerglsse. Weitere Symptome
sind Beschwerden im Magen-Darm-Trakt
wie Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall,
Bluthochdruck, Blutarmut oder Potenz-
stérungen.

Die fur eine chronische Niereninsuffizienz
typisch erhohte Konzentration von Gift-
stoffen im Korper kann sich auf die Ner-
ven und das Gehirn auswirken mit diesen
maoglichen Folgen: Sensibilitatsstorun-
gen, Konzentrationsschwache, Schlafrig-
keit und Verwirrtheit. Zudem kann sich
Uber die verminderte Hormonfreisetzung
auch das Blutbild verdndern. Eine nieren-
bedingte Blutarmut dussert sich durch
rasche Ermudbarkeit, Blasse und herab-
gesetzte korperliche Belastbarkeit. Durch
Veranderungen im Knochenstoffwechsel
kédnnen auch Knochenschmerzen und
-briiche auftreten. Die Blutgerinnung ist
verandert, und in einigen Fallen neigen
Menschen mit chronischer Niereninsuffi-
zienz verstarkt dazu, blaue Flecken aus-
zubilden. Weitere Symptome sind Juck-
reiz und Wadenkrampfe.

Zur Diagnose einer Nierenfunktions-
stérung werden im Rahmen einer Blut-
untersuchung die Nierenwerte im Blut
bestimmt. Hierzu gehort insbesondere
die Bestimmung der Retentionswerte
Kreatinin und Harnstoff.
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Bis hin zur Blutwasche

Welche Behandlung gegen eine chro-
nische Niereninsuffizienz zum Einsatz
kommt, richtet sich danach, welche
Grunderkrankung vorliegt und wel-
ches Stadium die chronische Nierener-
krankung erreicht hat. Im Vordergrund
steht beim chronischen Nierenversagen
die Behandlung der Grunderkrankung.
Hierzu gehoren die medikamentdse Be-
handlung von Bluthochdruck, die richti-
ge Einstellung der Blutzuckerwerte, das
Sistieren von schadigenden Medikamen-
ten und gegebenenfalls die Behandlung
von Harnwegsinfekten.

Solange die Nierenfunktion noch nicht
vollstandig erloschen ist, kénnen ne-
ben Medikamenten auch Anderungen
der Lebens- und Erndhrungsgewohn-
heiten die Niereninsuffizienz hinauszo-
gern. Dazu gehoért neben gentigend
korperlicher Bewegung und Verzicht
aufs Rauchen auch eine Diat mit mo-
derater Proteinzufuhr und ohne Exzes-
se, da die Aminosauren der Proteine
(unsere Hauptsaurequelle) zu Harn-
stoff abgebaut werden. Im Endstadium
der Niereninsuffizienz muss sich der
Patient einer Nierenersatztherapie un-
terziehen.

Hamodialyse am haufigsten

Bei der Hamodialyse fliesst das Blut des
Patienten Uber ein Schlauchsystem durch
eine Maschine, die das Blut filtert. Dazu
wird eine Spulflussigkeit am Blut vorbei-
geleitet. Getrennt sind die beiden Flus-
sigkeiten durch eine dinne Membran,
die ein Vermischen verhindert, aber
Wasser und Schadstoffe durchlasst. Da
in der Spulflissigkeit viel weniger Teil-
chen vorhanden sind als im Blut, besteht
ein Konzentrationsunterschied, der sich
automatisch ausgleicht. Dieses physika-
lische Prinzip heisst Diffusion. Dadurch
gehen Schadstoffe in die Spulflissigkeit
Uber. Das gereinigte Blut wird dem Kor-
per anschliessend wieder zugefihrt.

N

Funktion der Nieren

Unsere beiden Nieren sehen aus wie zwei faustgrosse Bohnen. Sie sind richtige
Multikiinstler, denn sie tibernehmen viele lebenswichtige Aufgaben: Sie filtern
Gift- und Abfallstoffe aus unserem Korper, regeln unseren Sdure-Basen-Haus-
halt, reinigen tdglich 1000-1500 Liter Blut, requlieren den Blutdruck und
produzieren wichtige Enzyme und Hormone. So aktiviert die Niere das Vita-
min D3, das die Aufnahme von Kalzium tiber den Darm und die nachfolgende
Einlagerung in die Knochen ermoglicht. Wenn die Nieren ihre Filter-Aufgabe
nicht mehr tibernehmen, sammeln sich die Abfallstoffe im Blut und schadi-

gen den ganzen Kérper.

Bei der Hamodialyse findet die Reini-
gung des Blutes ausserhalb des Korpers
statt. Wird das Bauchfell des Patienten
als Filter genutzt, spricht man von Perito-
nealdialyse oder Bauchfelldialyse. Dazu
wird die Bauchhohle des Patienten mit
Spulflissigkeit gefdllt. Auch hier greift
das physikalische Prinzip der Diffusion:
Weil sich in der SpulflUssigkeit deut-
lich weniger Teilchen befinden als im
Blut, gehen diese nach und nach in die
Spulflissigkeit Gber.

Die Dialysen dauern in der Regel etwa
vier Stunden und mdissen an drei Ta-
gen pro Woche durchgefihrt werden.
Wichtig fur Dialyse-Patienten ist eine
angepasste Erndhrung. Es kann noétig
sein, die Trinkmenge einzuschranken,
um den Korper nicht durch unnétig viel
Flissigkeit zu belasten. Anders als im

Neues Dialyse-Angebot in Aarberg

der Nephrologie.

Ende Januar 2019 ist im Spital Aarberg ein neues, fiir die Region wichtiges
Dialyse-Angebot gestartet. Neu konnen Dialyse-Patienten wohnortsnah dreimal
wochentlich von acht Dialyse-Pldtzen profitieren und miissen nicht mehr nach
Bern oder Biel fahren. Auf der Dialyse-Station des Spitals Aarberg stehen ausgebil-
dete Fachpersonen im Einsatz. Das Dialyse-Zentrum Aarberg verkniipft damit das
ausgereifte Know-how in Aarberg mit der Kompetenz des Inselspitals im Bereich

Vorstadium einer Niereninsuffizienz ist
far die meisten Patienten eine eiweiss-
reiche Erndhrung wichtig.

Nierenversagen: Wie kommt es
dazu, was lasst sich dagegen tun?
27. November, Spital Aarberg, 19 Uhr
Referent:

Prof. Dr. med. Dominik Uehlinger

Die Auskunftsperson

Prof. Dr. med. Dominik Uehlinger

Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin
und fir Nephrologie

Chefarzt Universitatsklinik fiir Nephrologie
und Hypertonie, Inselspital Bern

Kontakt:

Inselspital, Universitatsklinik fir Nephrologie
und Hypertonie

Freiburgstrasse 15, 3010 Bern

Tel. 031 632 31 44
uehlinger@mph.unibe.ch
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Chirurgie der Fehlsichtigkeit

Scharfer Blick dank Operation

Der Wunsch, auch ohne Sehhilfe
scharf sehen zu kénnen, lasst sich
mit einer operativen Korrektur oft
erfiillen. Ob dies mit Laser oder der
Implantation von Kunstlinsen ins
Auge geschieht, hingt sowohl von
der Starke der Sehschwiéche, der Be-
schaffenheit der Hornhaut und dem
Alter ab.

Zwei von drei aller 15- bis 74-Jahrigen in
der Schweiz sind heute fehlsichtig und
auf Sehhilfen wie Brille oder Kontaktlin-
sen angewiesen. Doch manche Brillen-
trager empfinden selbst das schonste
Brillengestell als Handicap, und auch
mit Kontaktlinsen kénnen sich nicht alle
Fehlsichtigen anfreunden. Immer mehr
Schweizerinnen und Schweizer entschei-
den sich fur eine Korrektur ihrer Fehlsich-
tigkeit mittels chirurgischer Methoden
— sie mussen diese allerdings aus dem ei-
genen Portemonnaie berappen. Denn die
Krankenkassen zahlen den Eingriff nur,
wenn er medizinisch nétig ist, das heisst,
die Sehscharfe der Augen untereinander
stark abweicht und mit Brille oder Kon-
taktlinsen nicht korrigiert werden kann.
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Laser oder Linse?

Dank moderner Methoden der soge-
nannten Refraktiven Chirurgie, wie
Eingriffe zur Korrektur von Fehlsich-
tigkeiten in der Fachsprache genannt
werden, kénnen heute Kurz- und
Weitsichtigkeit, Hornhautverkriim-
mungen und auch Alterssichtigkeit in
vielen Fallen operativ gut behandelt
werden. Grundsatzlich wird dabei
zwischen zwei grundlegenden Ope-
rationstechniken unterschieden: der
Verénderung der Brechkraft der Horn-
haut mit Laser oder der Implantation
kunstlicher Linsen in das Augeninne-
re. Ob die Voraussetzungen flr einen
chirurgischen Eingriff (Laser oder Lin-
senimplantation) gegeben sind, wird
im Rahmen einer sorgféltigen Vorun-
tersuchung, Abklarung und Beratung
des Patienten eruiert. Dabei werden
alle  Augenabschnitte genauestens
untersucht, ebenso wie die Struktur
und Beschaffenheit von Hornhaut und
Pupille und Art und Ausmass der Seh-
schwache; Letzteres ist fir die Bestim-
mung des Behandlungsverfahrens von
besonderer Bedeutung.

Voraussetzungen fiir Laser

Denn mittels Laserchirurgie kénnen nur
Fehlsichtigkeiten innerhalb bestimmter
Grenzwerte behandelt werden; gerade
bei hoher Fehlsichtigkeit, starker Horn-
hautverkrimmung oder Alterssichtigkeit
ist eine Laserbehandlung nicht immer
maoglich; in diesen Fallen kommen Lin-
senimplantate zum Einsatz. Auch dur-
fen keine anderen Augenerkrankungen
(Grauer Star, Grlner Star, Hornhaut-
erkrankungen) oder Erkrankungen wie
Rheuma oder Diabetes vorliegen. Weil
bei Kindern und Jugendlichen bis etwa
18 Jahre die Augenentwicklung nicht
abgeschlossen ist, ist hier die Laserbe-
handlung nicht sinnvoll; Gleiches gilt
bei Schwangeren, weil die hormonelle
Veranderung haufig auch die Sehkraft
oder den Heilungsprozess beeinflusst.
Das «ideale Alter» der Patientin, des Pa-
tienten flr eine Augenlaser-Therapie liegt
zwischen 25 und 45 Jahren. Die Alters-
sichtigkeit kann nur beschrénkt mit Laser
korrigiert werden, denn sie ist durch eine
weniger elastische Augenlinse verursacht;
eine Laseroperation setzt jedoch nicht bei
der Linse, sondern bei der Hornhaut an.



Bewadhrte «Lasik»-Methode

Die «Femto-Lasik» stellt die neuste La-
sertechnik zur Korrektur von Fehlsich-
tigkeiten dar. Dabei wird ein dusserst
dinnes «Deckelchen» der Hornhaut
nach einer ortlichen Betdubung mit dem
sogenannten Femto-Sekundenlaser ge-
schnitten und zur Seite gehoben, an-
schliessend wird die im Voraus berech-
nete Menge Hornhaut abgetragen, um
die gewlnschte Korrektur zu erzielen.
Danach wird der Hornhautdeckel wie-
der zurlckgeklappt. Eine Naht ist nicht
notig, nach der Operation treten kaum
Schmerzen auf. Patienten verfiigen be-
reits nach ein bis zwei Tagen wieder
Uber ein gutes Sehvermdgen, nach vier
bis acht Wochen ist die Sehstarke stabil.
Es kdnnen beide Augen am selben Tag
operiert werden, der Eingriff dauert nur
wenige Minuten und erfolgt ambulant.
Die «Lasik»-Methode wird seit 25 Jah-
ren angewandt und stellt ein Uberaus si-
cheres und komplikationsgeringes Ope-
rationsverfahren dar; doch sie ist, wie
jede andere medizinischen Intervention,
nicht ganzlich risikofrei — es besteht die
Gefahr einer Infektion oder einer Wund-
heilungsstérung. Es kann auch zu vor-
Ubergehend trockenen Augen oder ei-
ner Schwachung der Hornhautstruktur
kommen, was vor allem beim Auslben
von Kampfsportarten zu beachten ist.

Kontaktlinse im Auge

Lasereingriffe sind nicht ridckgangig
zu machen, weil die Gewebeentfer-
nung definitiv ist — im Gegensatz zu

Linsenverfahren. Diese bieten sich in
der Regel an bei héherer Fehlsichtig-
keit — Korrekturen sind von plus 10 bis
minus 25 Dioptrien moglich —, starker
Hornhautverkrimmung und Alters-
sichtigkeit sowie bei relativ dinner
Hornhaut. Dabei kann eine sogenann-
te phake Linse in das Auge implantiert
werden, welche wie eine Kontaktlinse
den Sehfehler korrigiert — als «phak»
werden diese Linsen bezeichnet,
weil die eigene Linse nicht entfernt
wird (griechisch: phakos = Linse). Die
Kunstlinsen werden vor oder hinter
die Iris platziert. Fir eine Korrektur der
Fehlsichtigkeit mittels einer phaken
Intraokularlinse mussen verschiedene
Voraussetzungen des Auges erfullt
sein (Vorderkammertiefe, Pupillenwei-
te usw.) Geeignet ist das Verfahren
bei jungeren Menschen, deren Augen
noch von Nah- auf Weitsicht umschal-
ten konnen, also vor dem Einsetzen
der Alterssichtigkeit.

Eine weitere Moglichkeit besteht da-
rin, die naturliche Linse durch eine
Kunstlinse mit der erforderlichen Star-
ke zu ersetzen — dies geschieht in der
Regel bei der Operation des Grau-
en Stars. Bei diesem Eingriff kann so
gleichzeitig auch eine Fehlsichtigkeit
korrigiert werden. Auch bei Menschen
zwischen 50 und 60 Jahren, die neben
einer Weitsichtigkeit und Alterssichtig-
keit auch schon unter einem beginn-
nenden Grauen Star leiden, kann der
Ersatz der natlrlichen Linse eine gute
Option sein.

Rund ums Auge

strengung auch gut in die Nche sehen.

Kurzsichtigkeit (Myopie): Kurzsichtige Menschen konnen nur in der Néhe scharf
sehen. Alles in der Ferne wird im Auge nicht scharf abgebildet. Bei der Kurzsichtig-
keit ist das Auge zu lang gebaut fiir die Brechkraft des optischen Systems oder die
Hornhaut ist zu stark gekriimmt fiir den Bau des Auges.

Weitsichtigkeit (Hyperopie): Grund fiir die Weitsichtigkeit ist ein zu kurz ge-
wachsenes Auge. Unter nattirlichen Bedingungen konnen Weitsichtige durch
Scharfstellen (Akkommodieren) meist sehr gut in die Ferne und mit etwas An-

Alterssichtigkeit (Presbyopie): Ab dem fiinften Lebensjahrzehnt verliert die Augen-
linse ihre Elastizitdt und das Auge kann sich immer weniger auf Objekte in der
Ndbhe einstellen; ohne Lesebrille geht es nicht mehr.

Hornhautverkriimmung (Astigmatismus): Bei Menschen mit Astigmatismus ist
der Brennpunkt des Auges aufgrund von verschiedenen Hornhautwdlbungen
zerstreut, das Sehen in Ndhe und Ferne ist schlecht.

Grosse Auswahl an Kunstlinsen

Kunstlinsen werden seit Gber 50 Jahren
eingesetzt; sie haben sich als dusserst
dauerhaft und gewebevertraglich erwie-
sen. Die Entscheidung, welche Art von
Kunstlinse am besten geeignet ist, trifft
der Patient nach einer grindlichen Un-
tersuchung mit Vermessung des Auges
und einer umfassenden Beratung durch
den Augenarzt. Es stehen verschiedene
Linsentypenmodelle mit unterschied-
licher Linsenstarken Verfligung,
die teilweise auch mit einer speziellen
Oberflache ausgestattet werden, um
beispielsweise das Sehen unter schlech-
ten Lichtverhéltnissen wie bei Nebel,
in der Dammerung oder Dunkelheit zu
verbessern oder um die Netzhaut vor
schadlichen UV-Strahlen zu schitzen.
Sonderlinsen wie beispielsweise die
Multifokallinsen mit abwechselnden Zo-
nen fir Nahe und Ferne korrigieren die
Nah- und Fernsicht und somit auch die
Alterssichtigkeit, sodass man bei circa 80
Prozent der Alltagsaktivitaten keine Brille
mehr bendtigt. Eine Alternative zu den
multifokalen Linsen ist die Monovision,
bei der jedes Auge separat auf eine un-
terschiedliche Distanz eingestellt wird,
sodass man sowohl in die Nahe als auch
in die Ferne scharf sieht — und somit
auch die Alterssichtigkeit korrigiert wird.

Zur

Die Auskunftsperson

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

Praxis:

AugenCentrum Zytglogge
Zytglogge 1,3011 Bern
Tel. 03131158 33
praxis@augencentrum.com
WWWw.augencentrum.com

oFs0)
=

Link zur Website
AugenCentrum

Zytglogge Bern
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Notfallzentrum Spital iefenau
Professionelle Hilfe in

L /S

hektischen Situationen

Mit fast 12000 Patienten pro Jahr
gehort die Notaufnahme des Spitals
Tiefenau zu den wichtigsten in der
Region Bern.

Niemand winscht sich, hierher zu kom-
men. Und doch sind alle froh, dass es sie
gibt: die Notaufnahme. Immer wenn ein
Spitaleintritt nicht warten kann, fihrt der
Weg Uber sie. Rund um die Uhr sorgen
etwa 25 ausgewiesene Fachpersonen
— medizinisches und Pflegepersonal ver-
schiedener Fachrichtungen — in der Not-
aufnahme des Spitals Tiefenau dafur,
dass Patientinnen und Patienten schnell
und kompetent geholfen wird.

Kommt jemand durch die Tur des Not-
falls — sei es liegend oder zu Fuss —
kiimmert sich sofort eine speziell aus-
gebildete und erfahrene Pflegeperson
um diese Person und nimmt eine Erst-
einschatzung vor. Wie schlecht geht es
der Person? Wie dringend muss sie ver-
sorgt werden? Welche Notmassnahmen
sind allenfalls angezeigt? Bei 12000
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Patienten, die jéhrlich in der Notauf-
nahme des Spitals Tiefenau behandelt
werden, kann es schon einmal zu klei-
neren Staus kommen. Die erste Triage
gewabhrleistet, dass nicht etwa Patienten
warten mussen, deren Leben auf dem
Spiel steht. In der Regel sind jedoch die
Wartezeiten gering.

Die Notaufnahme ist hufeisenférmig an-
geordnet: Um ein zentrales Desk, von
dem aus jede Behandlungskoje Uber
Monitore Uberwacht werden kann, fihrt
ein breiter Gang. Von hier aus gelangt
man in die elf rundum angeordneten
Kojen. Mit dieser Anordnung sind die
Wege kurz, und das Pflegepersonal hat
vom Desk aus fast die gesamte Station
im Blick.

Gut hinhoren ist zentral

Dazu tragt auch der modern organisierte
Ablaufin der Tiefenau-Notaufnahme bei.
Er folgt wissenschaftlichen Standards,
welche eine optimale Versorgung ge-
wahrleisten. Nach der Ersteinschatzung

kommen die Patienten in eine der elf Be-
handlungskojen. Dort werden sie durch
den Arzt oder die Arztin untersucht.
Insbesondere werden sofort Atemwege,
Beatmung, Kreislauf und Hirnfunktionen
Uberpruft. Die Vitalzeichen — Blutdruck,
Puls, Atmung, Bewusstsein und Tempe-
ratur — werden Uberwacht, Blut wird zur
Untersuchung abgenommen und bei Be-
darf werden weitere technische Abkla-
rungen angeordnet. Zur Untersuchung
gehort auch eine ausfuhrliche Befragung
zur Vorgeschichte, zu Risikofaktoren, zur
Medikation und auch zur sozialen Situa-
tion.

Empathisch zu sein und gut hinzuhéren,
ist dabei eine der wichtigsten Fahigkei-
ten des Personals in der Notaufnahme.
Wahrend einige Personen dazu neigen,
ihren Zustand zu verharmlosen, schatzen
ihn andere schlechter ein als er ist. Alle
Mitarbeitenden kénnen mit solchen Si-
tuationen umgehen. Ein grosser Teil des
Pflegepersonals verfuigt Gber die Zusatz-
ausbildung Expertin Notfallpflege und




ist damit befahigt, solche und andere
Schwierigkeiten und hektische Situatio-
nen professionell zu meistern.

Wo eine lebensbedrohliche Situation
vorliegt, hat in jedem Fall die Stabilisie-
rung der lebenswichtigen Funktionen
Vorrang. Der sogenannte Schockraum,
wo ein interdisziplindres Expertenteam
zur Verfigung steht, ist speziell dafur
eingerichtet, Menschen mit schweren
Erkrankungen zu versorgen.

Fur weitere Untersuchungen stehen den
Notfall-Patienten im Tiefenau moderns-
te diagnostische Apparate wie Compu-
tertomografie, MRI, Herzkatheterlabor,
Darm- und Lungenspiegelungen oder
hochauflésender Ultraschall zur Verf-
gung. Sind die Notfall-Untersuchungen
und die erste Behandlung abgeschlos-
sen, wird entschieden, ob die Person
wieder nach Hause geschickt werden
kann oder ob sie zur Behandlung oder
Beobachtung im Spital bleiben muss.

Viele Disziplinen vor Ort
Patienten, welche die Mitarbeitenden
der Notaufnahme nicht abschliessend

I: |

Notfall
Demndchst wird die Inselgruppe
mit der Renovierung des Spitals
Tiefenau beginnen. Rund 11,3 Mil-
lionen Franken investiert sie in
gebdudetechnische Sanierungsar-
beiten, welche bei laufendem Betrieb
durchgefiihrt werden. Damit sichert
die Insel Gruppe den nachhaltigen
Betrieb des Spitals Tiefenau. Auch die
Notaufnahme wird von den Bauar-
beiten betroffen sein.

behandeln kénnen, werden durch Spe-
zialisten im Spital Tiefenau weiterbehan-
delt oder ans Inselspital weiterverwiesen.
Als Spital der Grundversorgung verflgt
das Tiefenau-Spital Uber Spezialisten
in den Bereichen Innere Medizin, Gast-
roenterologie, Chirurgie, Pneumologie,
Kardiologie, Orthopadie, Rheumatolo-
gie, Radiologie, Infektiologie, Onkolo-
gie, Intensivmedizin, Anasthesie und
Geriatrie. FUr Falle, die Uber diese Fach-
gebiete hinausgehen, wie etwa Schlag-
anfalle, arbeitet das Spital Tiefenau eng
mit Fachdrzten des Universitatsspitals
zusammen. Gemeinsam decken die Spi-
taler alle denkbaren Falle ab.

Die haufigsten Zuweiser der Notaufnah-
me sind einerseits Hausarzte, anderer-
seits Ambulanzen, die schwer erkrankte
Personen oder Unfallopfer einliefern.
Haufig weisen sich Patienten aber auch
selbststéandig direkt ein, oder Telefonbe-
ratungen wie Medphone raten ihnen,
sich in arztliche Behandlung zu begeben.
Zu den haufigsten Grinden, aus denen
jemand an der Tur der Tiefenau-Not-
aufnahme lautet, gehéren Erkrankun-
gen von Herz und Lunge sowie der
Verdauungsorgane und der Harnwege;
im Winter haben zudem Grippefalle
Hochsaison. Auch Verletzungen werden
haufig behandelt, wobei im Winter der
Schneesport, im Sommer andere Out-
door-Sportarten im Vordergrund stehen.
Schliesslich spirt die Notaufnahme des
Tiefenau auch, wenn im Raum Bern
Grossveranstaltungen stattfinden; dann
namlich sind besonders viele Alkoholver-
giftungen zu behandeln.

Weiterbildung als Herzensanliegen

Die Notaufnahme des Spitals Tiefenau
gehort zu den wichtigsten in der Region
Bern. Doch nicht nur Patienten schatzen
das Know-how des Spitals, sondern auch
angehendes Personal in Gesundheitsbe-
rufen. Das Tiefenau ist eines der Lehrspi-
taler der Universitat Bern. Auch aus dem
Ausland, vorrangig aus Deutschland und
Osterreich, kommen junge Arztinnen

und Arzte zur praktischen Ausbildung
hierher.

Doch auch die Weiterbildung des eige-
nen Personals ist im Tiefenau-Spital eine
Herzensangelegenheit. Es gibt interne
Weiterbildungen, die sich speziell an
Assistenz- und Unterassistenzarzte rich-
ten. FUr andere Bildungsveranstaltungen
kénnen sich die Teilnehmenden via Vi-
deo-Ubertragung direkt in die Weiterbil-
dung des Inselspitals einklinken.

Speziell an die Belegschaft der Notauf-
nahme richten sich Weiterbildungen, bei
denen Notfalle immer wieder simuliert
werden, und zwar Uber die Disziplinen
hinweg. Hier trainieren Pflegende an
der Seite von Arzten mit Dummys, an
denen sich so ziemlich jede Notfallsitu-
ation simulieren lasst. Denn wer Notfalle
vielfach durchgespielt hat, wird auch in
realen Situationen nicht so schnell den
Kopf verlieren.

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Simon Johannes Bosbach

Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin,
Fahigkeitsausweis klinische Notfall-

Medizin SGNOR

Leitender Arzt, Leiter Notfall

-

-
b

Meike Krause
Leiterin Pflege

Kontakt:

Spital Tiefenau, Insel Gruppe
Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern

Tel. 031 308 81 11
simonjohannes.bosbach@spitaltiefenau.ch
meike.krause@spitaltiefenau.ch
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Hilfe Notfall!
Allergischer Schock, Hirnschlag,
Herzinfarkt —da ist Eile geboten

Nicht jede kérperliche Beschwerde
ist gleich ein Notfall. Es gibt aber
Alarmsignale, die auf gravierende
Probleme hinweisen. Zeit ist dann
das kostbarste Gut.

Was fur den einen Patienten wie eine
Lappalie daherkommt, erlebt der andere
als lebensbedrohlichen Notfall. Das sub-
jektive Empfinden ist in solchen Situa-
tionen sehr unterschiedlich. Es ist deshalb
sinnvoll, dartber Bescheid zu wissen,
welche Symptome oder korperlichen Be-
schwerden bei allen Betroffenen sofort
die Alarmglocken lauten lassen sollten.
Starke Brustschmerzen, plétzliche Atem-
not, Lahmungserscheinungen, allergische
Reaktionen mit Kreislaufbeschwerden
oder Erstickungsangst nach Insektensti-
chen, Vergiftungen, grossflachige Ver-
brennungen, Verletzungen an Kopf oder
Wirbelsaule, Knochenbrliche — das alles
sind Notfélle, die umgehend in arztliche
Behandlung gehdren und bei denen kein
Zaudern angebracht ist.
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Verschiedene Vorerkrankungen wie Dia-
betes oder Asthma konnen bei plotzlicher
Verschlechterung ebenfalls zum Notfall
werden (siehe Infobox unten). Generell
gilt es, in Notfallsituationen auf das eige-
ne Korpergefiihl zu achten, Symptome
zu erkennen und sie vor allem ernst zu
nehmen. Gerade Kinder, dltere Menschen
oder Patienten mit anderen Erkrankun-
gen begleitet man lieber einmal zu viel
auf die Notfallstation als einmal zu wenig.

Wenn die Brust schmerzt
Schmerzen im Brustbereich beispielswei-
se kénnen banalen Ursprungs sein, aber

auch eine ernsthafte Erkrankung des
Herzens oder der Lunge anzeigen und
Vorboten eines Herzinfarkts oder einer
Lungenembolie sein. Beschwerden, die
eher stechend lokal empfunden werden
und die mit keinen anderen Symptomen
verbunden sind, erweisen sich meist als
harmlos.

Die typische Angina pectoris als Aus-
druck einer verminderten Durchblutung
des Herzens wird in den meisten Fallen
als Druck oder Enge wahrgenommen,
kann in den Arm oder Hals und in den
gesamten Brustkorper ausstrahlen und
geht nicht selten mit einem beklemmen-

Spezifische Notfdlle

chend angeleitet und geschult werden.

Unterzuckerung bei Diabetikern, epileptische Anfille, Stoffwechselstérungen bei
Kindern, Bluterkrankungen, Asthma, hormonelle Stérungen: Wenn Familienan-
gehorige daran erkrankt sind, ist es wichtig, dass das Umfeld bei notfallmdissiger
Handlungsunfdhigkeit des Betroffenen dartiber Bescheid weiss, welche Schritte
unverziiglich einzuleiten sind. Deshalb sollten Eltern oder Lebenspartner in The-
rapie und Behandlung einbezogen und vom Hausarzt oder Spezialisten entspre-



Notfallsituation: was tun?

den Gefuhl der Angst einher. Gefahr-
liche Warnzeichen bei Brustschmerzen
sind: Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot und
Schwindel oder Herzrasen. Sollte der Be-
troffene bewusstlos werden und nicht
mehr atmen, sind lebensrettende Sofort-
massnahmen notwendig.

Der Herzinfarkt ist immer eine Notfall-
situation. Das Problem ist ein teilweiser
oder ein kompletter Verschluss eines
Herzkranzgefasses. Die Folge: Bereiche
des Herzmuskels erhalten keinen Sau-
erstoff mehr und sterben nach kurzer
Zeit ab. Die Ursache daflr ist meist eine
Krankheit der Herzkranzgefasse. Herz-
kranzgefasse sind diejenigen Arterien,
die den Herzmuskel mit Blut und Sauer-
stoff versorgen. An der Wand der Gefas-
se kdnnen sich Blutfette und spater Kalk
ablagern, was zur Bildung eines Belags
fuhrt, den sogenannten «Plaques». Die-
se «Plaques» engen den Innenraum der
Gefasse ein.

Die Oberflache einer «Plague» kann
auch unvorhersehbar aufbrechen, es bil-
det sich ein Gerinnsel (Thrombus). Die-
ses Gerinnsel engt den Innenraum des
Gefasses zusatzlich ein oder verschliesst
dieses sogar komplett. Wahrend einer
solchen Durchblutungsstérung kénnen
lebensgefahrliche Herzrhythmusstorun-
gen mit Herz-Kreislauf-Stillstand auftre-

In lebensbedrohlichen Situationen muss tiber die Notrufnummer 144 unverziig-
lich der Rettungsdienst alarmiert und wenn nétig Erste Hilfe geleistet werden. Der
Rettungsdienst bringt den Patienten ins ndichste Spital oder, wenn es die Dring-
lichkeit erlaubt, in die Klinik seiner Wahi. Bei nicht lebensbedrohlichen Situatio-
nen ist der Hausarzt die erste Ansprechperson. Ist er nicht abkommlich, gibt die
regionale Notfallnummer Auskunft. Oft melden sich die Patienten auch direkt im
Notfall-Zentrum. Grundsditzlich ist eine Voranmeldung nicht notig. Ein Anruf ist
jedoch hilfreich, um die Abldufe besser zu koordinieren.

ten. Ein Herz-Kreislauf-Stillstand muss
sofort mit wiederbelebenden Massnah-
men bekampft werden. Anschliessend
muss das fast oder ganz verschlossene
Herzkranzgefass moglichst innert weni-
ger Stunden operativ gedffnet werden,
um den Blutfluss zu normalisieren.

Ein Blitz aus heiterem Himmel

Auch der Hirnschlag ist eine dramatische
Krankheit. Das Leben von 16000 Perso-
nen in der Schweiz wird dadurch jahrlich
auf einen Schlag verandert. Oft erscheint
den Betroffenen der Hirnschlag wie ein
Blitz aus heiterem Himmel. Er kommt
meist auf leisen Sohlen, unerwartet und
ohne Vorboten. Etwa die Halfte aller
Betroffenen ist Gber 70 Jahre alt. Seine
Folgen sind eine der Hauptursachen fur
Behinderung und Pflegebedurftigkeit im
Alter. Generell zahlt «das Schlagli» zu
den haufigsten Erkrankungen und ist in
der Schweiz — zusammen mit Herz-Kreis-
lauf- und Krebs-Erkrankungen — verant-
wortlich fur die meisten Todesfalle.

Zu einem Hirnschlag kommt es, wenn
die Blutzufuhr in einem Bereich des Ge-
hirns unterbrochen ist. In etwa 85 Pro-
zent der Falle verstopft ein Blutgerinnsel
ein Gefass. Die Nervenzellen im betrof-
fenen Bereich erhalten zu wenig oder
gar keinen Sauerstoff mehr. Sie werden

rasch geschadigt und gehen zugrunde.
Deutlich seltener ist eine Hirnblutung.
Dabei platzt ein Gefass, worauf sich das
Blut ins Hirngewebe ergiesst.

Ein Hirnschlag ist immer ein Notfall.
Wichtig ist, ihn rasch zu erkennen und
richtig zu reagieren. In den meisten Fal-
len treten eines oder mehrere der fol-
genden Anzeichen auf: plétzliche Lah-
mung, Gefluhlsstérung oder Schwaéche,
meist nur auf einer Korperseite (Gesicht,
Arm oder Bein), plotzliche Blindheit (oft
nur auf einem Auge) oder Doppelbilder,
Sprachstérungen, heftiger Schwindel
mit Gehunfahigkeit, plotzlicher, unge-
wohnlich  heftiger Kopfschmerz. Bei
einem Hirnschlag ist Zeit das kostbars-
te Gut. Je schneller sich der Patient in
arztlicher Behandlung befindet, desto
grosser ist die Chance, dass er Gberlebt
und moglichst wenig Folgeschaden da-
vontragt.

Geschockter Korper

Allergien kommen immer haufiger vor.
In der Schweiz sind heute gegen drei
Millionen Menschen davon betroffen
— allen voran Kinder und Jugendliche.
Gemass Studien leiden rund 20 Prozent
der Bevodlkerung an einer Pollenallergie
und bis zu 15 Prozent an Asthma. Aller-
gie-Beschwerden werden in verschiede-
ne Typen aufgeteilt. Ein Heuschnupfen
mit wassernden Augen und laufender
Nase ist demzufolge viel weniger ge-
fahrlich als eine allergische Reaktion auf
einen Bienenstich, bei dem der gesamte
Korper heftigst reagiert.

Allergien kénnen den Alltag der Pa-
tienten stark beeintrachtigen und
im schlimmsten Fall gravierende ge-
sundheitliche  Konsequenzen haben.
Die grosste Gefahr ist der allergische
Schock (auch anaphylaktischer Schock
genannt). Dabei reagiert das Immun-
system auf eine bestimmte Substanz
Uberempfindlich. Diese Substanz kann
in Nahrungsmitteln und Medikamenten
enthalten sein oder durch Insektenstiche
Ubertragen werden.
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Nimmt der Kérper eine fremde Substanz
Uber den Magen-Darm-Trakt, die Nase
oder die Haut auf, prift das Immunsys-
tem, ob es sich um einen Krankheitser-
reger handelt. Ist das der Fall, wird er
durch eine komplexe Abwehrreaktion
bekdampft. Gelegentlich kann das Im-
munsystem nicht zwischen schadlichen
und unproblematischen  Substanzen
unterscheiden und wehrt sich plotz-
lich gegen ganz harmlose Stoffe. Diese
Schocks sind nicht zu unterschatzen. Es

konnen zusatzlich Schwindel, Atemnot
und Ubelkeit auftreten. Wie sich die
Symptome ausbreiten, ist sehr schwer
vorauszusehen. Auch wenn es in den
ersten Minuten noch harmlos aussieht,
ist die Situation lebensbedrohlich. Ne-
ben dem meist auftretenden Juckreiz
auf der Haut, ist immer mindestens ein
anderes Organsystem in Mitleidenschaft
gezogen. Ein allergischer Schock gilt als
die schwerste Form allergischer Reakti-
onen. Wird er nicht innerhalb kirzester

Hirnschlag: BE FAST

wicht und der Koordination?

runter?

oder schwer verstdandlich?

te zdhlt.

Die englische Wortkombination BE FAST («sei schnell») steht fiir einen Test, mit
dem Laien in der Regel einen Schlaganfall rasch erkennen kénnen:
Balance (Gleichgewicht): Hat die Person plétzlich Probleme mit dem Gleichge-

Eyes (Augen): Hat die Person eine plétzliche Sehstérung: eine Erblindung auf
einem Auge oder beiden Augen, sieht sie doppelt oder verschwommen?

Face (Gesicht): Bitten Sie die betroffene Person zu lachen oder die Zihne zu
zeigen. Steht der Mund schief oder hdngen die Mundwinkel einseitig herunter?
Arm: Bitten Sie die Person, beide Arme horizontal nach vorne zu strecken, zu
heben und die Daumen nach oben zu drehen. Hdngt oder fdllt einer der Arme

Speech (Sprache): Bitten Sie die Person zu sprechen. Ist die Sprache undeutlich

Time (Zeit): Zogern Sie nicht, alarmieren Sie die Notrufnummer 144. Jede Minu-

Tagesklinik im Spital Miinsingen
Patienten profitieren von der
engen Betreuung

Die Auflagen des Bundes sind klar:
Seit Januar 2019 gilt ambulant vor
stationdr. Das zwingt die Spitéler zu
verdnderten und angepassten Pro-
zessen. Das Spital Miinsingen hat
aus der Not eine attraktive Tugend
gemacht.

Die neu eingerichtete Tagesklinik im
Spital Minsingen kann sich sehen las-
sen: Das umgebaute und farblich auf-
gefrischte ehemalige Viererzimmer der
medizinischen Abteilung ist ein heller
und grosszligiger Raum mit Blick ins
Grune geworden. Das Eckzimmer mit
interessantem Grundriss bietet Platz fur
vier Betten, eine Liege und einen Ses-
sel; je nach Bedurfnis der Patientinnen
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und Patienten (nicht alle Tagespatienten
mussen den Aufenthalt liegend im Bett
verbringen.) Ein weiterer Bestandteil
des Raumes ist ein Arbeitsplatz fir die
diensthabende Pflegefachkraft, die ei-
gens exklusiv fur die Tagesklinik verant-
wortlich ist. Die ambulant eintretenden
Tagesklinikpatienten werden den gan-
zen Tag ab Eintritt am Morgen bis zum
Austritt am Abend von derselben Person
begleitet, betreut und gepflegt. Das ist
ein grosser Mehrwert fir die ambulan-
ten Patienten: Vor der Einfihrung der
Tagesklinik wurden sie auf einer nicht
immer fix zugeordneten Abteilung vom
dortigen Pflegepersonal nicht exklusiv,
sondern im Rahmen der taglichen Pfle-
gearbeit betreut.

Zeit behandelt, so kann es schnell zu ei-
nem Herz-Kreislauf-Stillstand kommen.
Deswegen ist es wichtig, so schnell wie
moglich einen Notarzt zu rufen.

Hilfe, Notfall: Symptome erkennen
und richtig handeln

11. September, Spital Riggisberg,

19 Uhr

Referent: Dr. med. Jorg Isenegger

Die Auskunftsperson

Dr. med. Jorg Isenegger

Facharzt FMH fiir Allgemeine Innere
Medizin, FA Klinische Notfallmedizin
Chefarzt Medizin

Kontakt:

Spital Riggisberg, Insel Gruppe
Eyweg 12, 3132 Riggisberg

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

Gleichbleibende Ansprechperson

Patienten suchen die Tagesklinik aus
folgenden Griinden auf: fir einen der
sechs Eingriffe, die seit Januar dieses
Jahres nur noch ambulant durchgefihrt
werden durfen (siehe Infobox Seite 13),
fir eine andere kleine Operation oder
flr eine Bluttransfusion, eine Antibioti-
kabgabe oder Ahnliches. Sie alle haben
eines gemeinsam: Sie treten ab 6.45
Uhr morgens ein, bleiben ein paar Stun-
den im Spital und treten bis spatestens
17 Uhr abends wieder aus. Wahrend
dieser Zeit haben sie eine Ansprechper-
son, die sie in allen Belangen begleitet
und den Verlauf des Eingriffs oder der
Behandlung genauestens kennt und
dokumentiert. Diese individuelle Pfle-



ge-Betreuung gewahrt nicht nur einen
qualitativ hochstehenden und sicheren
ambulanten Spitalaufenthalt, sondern
erlaubt auch zusammen mit der Arzte-
schaft aus Anasthesie, Medizin und Chi-
rurgie eine persdnliche Begleitung wah-
rend des ganzen Aufenthalts.

Mehr Kontakt mit der Anasthesie

Dank der zentralen Lage des Tagesklinik-
zimmers neben dem Operationssaal kdn-
nen die Patienten nicht nur vor, sondern
auch nach dem Eingriff noch einmal per-
sonlich von einem Arzt angeschaut und
nach Hause entlassen werden. Vorher er-
laubte die 6rtliche Distanz zwischen Ope-
rationssaal und Patientenzimmer und das
nicht prozess-optimierte Tagesprogramm
der ambulanten Patienten oft keine Arz-
tebesuche im Verlauf des Tages. Die Pati-
enten mussten warten, bis ihr Operateur
sein Tagesprogramm abgeschlossen hat-
te und zu ihnen auf die Abteilung kom-
men konnte. Erst dann konnte das wei-
tere Prozedere wie Instruktionen flr das
Verhalten nach der Operation, Nachkon-
trollen und Anlaufstellen bei Problemen
besprochen werden. Auch ein Besuch
durch die Arzteschaft der Andasthesie
mit Besprechung der weiterfiihrenden
Schmerztherapie ist jetzt immer moglich.

Ambulant vor stationdr

Da in der Schweiz mehr Eingriffe stationdr durchgefiihrt werden als im Ausland,
hat das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) entschieden, dass folgende
sechs Gruppen von Eingriffen nur noch von der obligatorischen Krankenversiche-
rung vergtitet werden, wenn sie ambulant vorgenommen werden:

W finseitige Krampfaderoperationen der Beine

W Eingriffe an Hamorrhoiden

W FEinseitige Leistenhernienoperationen

B Untersuchungen/Eingriffe am Gebdarmutterhals oder an der Gebdrmutter

B Kniearthroskopien inkl. arthroskopische Eingriffe am Meniskus

W Eingriffe an Tonsillen und Adenoiden

Grundsdtzlich ambulant vorzunehmende Eingriffe konnen allerdings auch
stationdr durchgefiihrt werden, wenn dafiir eine Notwendigkeit vorliegt. Die Aus-
nahmekriterien umfassen unter anderem schwere oder instabile Co-Morbiditdten
(z. B. schwere Nieren- oder Herzinsuffizienz), schwere instabile psychische Stérun-
gen oder einfach fehlende erwachsene Kontakt- oder Betreuungsperson in den
ersten 24 Stunden nach dem Eingriff.

Der Beschluss des EDI hat zum Ziel, bei diesen Eingriffen eine einheitliche Regelung
fiir alle Versicherten in der Schweiz zu schaffen. Im Jahr 2016 bestand ein Ver-
lagerungspotenzial von 33 0oo stationdren Fdllen, die ambulant hdtten operiert
werden konnen. Zu diesem Schluss kommt eine vom Bundesamt fiir Gesundheit
in Auftrag gegebene Studie des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums
(OBSAN). Mit seinem Entscheid fordert das EDI die ambulante Leistungs-
erbringung und trdgt zur Ddmpfung der Kosten im Gesundheitsbereich bei. Die
Studie weist fiir die ab Anfang 2019 ambulant durchzufiihrenden Eingriffe ein
Einsparpotenzial in den Kantonen von rund 9o Millionen Franken aus.

Der Anteil der ambulanten Eingriffe variiert je nach Kanton erheblich: In den Kan-
tonen Ziirich, Schwyz, St. Gallen, Bern, Tessin und Appenzell Innerrhoden liegt der
Anteil der ambulanten Eingriffe unter 50 Prozent. Und im Kanton Jura ist er mit
84 Prozent doppelt so hoch wie im Kanton Appenzell Innerrhoden.

Gesundheit Bern April 2019 | 13



Das Pflegepersonal der neu geschaffe-
nen Tagesklinik rekrutiert sich aus den
Reihen der medizinischen Abteilung und
arbeitet in einem Viererteam in abwech-
selnder Tagesverantwortung. Dabei wur-
den und werden die Pflegefachkrafte on
the job eigens fur die neuen Aufgaben
geschult und von der Anasthesie, die die
Tagesklinik aufgebaut hat und fachlich
betreut, begleitet und unterstitzt.

100 ambulante Patienten mehr

Die neuen Vorgaben vom Bundesamt fiir
Gesundheit bedeuten mehr ambulante
Patienten. Fr das Spital Minsingen sind
das — zusatzlich zu den rund 400 aktu-

ellen — deren 100, die pro Jahr mehr im
Tagesbetrieb behandelt und betreut wer-
den mussen. Da bereits vorher versucht
wurde, den Spitalaufenthalt so kurz wie
maoglich zu gestalten, ist der Zuwachs
Uberschaubar. Wéhrend aber grossere
Hauser genligend ambulante Patienten
aufweisen und eigens dafir eingerich-
tete Tageskliniken bauen, mussen sich
kleinere Standorte wie Minsingen best-
moglichst neu organisieren und ausrich-
ten — bei gleichbleibendem Personal. Das
heisst fur das Spital konkret: Patienten,
die vor der neuen Regelung, zum Bei-
spiel bei einer Leistenbruchoperation,
Uber Nacht bleiben konnten, mussen

Kurzinterview mit Dr. Monika Stibal, Chefarztin An&sthesie

«Tagesklinik hat uns
zusammengeschweisst»

Frau Dr. Stibal, Sie sind nicht nur Ini-
tiantin, sondern auch drztliche Leiterin
der Tagesklinik. Wie entwickelt sich das
Projekt?

Sehr gut. Wir alle sind sehr zufrieden
mit dem Pilotversuch, den wir dem-
nachst als reguldres Angebot weiter-
fuhren wollen. Seitens Patienten krie-
gen wir nur positive Rickmeldungen.
Und die Pflegecrew der Tagesklinik setzt
sich mit viel Engagement und Herzblut
fur das neue Angebot ein, lernt taglich
neu. Und das mit sichtbarem Spass.
Zudem gibt es fur die Pflegenden der
Medizin, die sonst zu einem grossen Teil
altere, oft mehrfacherkrankte Patienten
behandeln, auf der Tagesklinik auch
eine gute Abwechslung: Die Patienten
der Tagesklinik sind in der Regel jinger
und, abgesehen vom nétigen ambulan-
ten Eingriff, gesund.

Sie haben die Tagesklinik aufgebaut
und verantworten den Ablauf. Warum
nicht ein Arzt, eine Arztin aus der Medi-
zin oder Chirurgie?

Es macht Sinn, dass die Tagesklinik von
einer Schnittstellenabteilung gefuhrt
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wird. Die Anasthesie arbeitet mit allen
Einheiten und — das ist mein personli-
cher Anspruch — muss mit allen Abtei-
lungen sehr gut und eng zusammenar-
beiten kénnen.

Die Tagesklinik wurde letztlich geschaf-
fen, um Kosten zu sparen. Begriissen Sie
diesen Schritt?

Ja, auch wenn es fir uns Mehrarbeit
bedeutet, und die Liste der ambulanten
Eingriffe jedes Jahr langer werden wird.
Der medizinische Fortschritt macht es
moglich, dass immer mehr chirurgi-
sche Eingriffe ambulant durchgefuhrt
werden kénnen. Die Patienten der Ta-
gesklinik profitieren letztlich sehr von
der engen Betreuung Uber den ganzen
Aufenthalt. Aber fir die Spitéler ist das
Programm ambulant vor stationar eine
grosse Herausforderung, die wir ohne
Médglichkeit zur Mitsprache umzuset-
zen haben. Es wird fir die Spitaler sehr
schwierig werden, eine Tagesklinik kos-
tendeckend zu betreiben. Fir uns in der
Praxis sind die politischen Entscheide
nicht immer ganz einfach zu akzeptie-
ren.

heute in nur einem Tag versorgt werden.
Dem Personal steht also bei gleichem
Arbeitsaufwand weniger Zeit zur Ver-
flgung. Dass dieses Arbeitspensum mit
gleichbleibendem Personaletat geleistet
werden kann, bedeutet wiederum fir
die Tagesklinikpatienten, dass sie mit
Ende der Tagesschicht austreten mussen.
Damit dies ohne negativen Konsequen-
zen flur die Patienten erfolgen kann,
mussen die Tagesklinikeintritte minutios
geplant und durchstrukturiert werden.
Allerdings bleibt das Spital hier flexibel:
Beim geringsten Zweifel Uber die Sicher-
heit einer ambulanten Operation wird
das Behandlungsvorgehen gedndert.

Die Pflegeequipe hat sichtlich Spass an
der Tagesklinik. Wie wichtig ist eine mo-
tivierte Crew?

Das A und O. Ohne engagierte Mitar-
beitende hatten wir das Zimmer nie so
rasch umgestalten und umorganisieren
kénnen. Die Pflegenden haben viel Zeit
in die Planung gesteckt und so als Team
mitgeholfen, aus wenig viel zu machen.
Die Tagesklinik hat uns alle im Haus
zusammengeschweisst. Diese enge Zu-
sammenarbeit Uber die Berufsgruppen
hinweg ist sehr motivierend und zeigt,
dass aus der Not heraus oft sehr viel Tol-
les entstehen kann.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Monika Stibal

Facharztin FMH fir Anésthesiologie und
fur Allgemeine Innere Medizin
Cheférztin Anasthesie

Arztliche Leiterin der Tagesklinik

Kontakt:

Spital Minsingen, Inselgruppe
Krankenhausweg 18/20, 3110 Miinsingen
Tel. 031 682 80 08
monika.stibal@spitalmuensingen.ch



Daumenarthrose

Schmerzen und verminderte

Kraft

Die Daumenarthrose ist die hdufigs-
te Verschleisserscheinung im Hand-
bereich; sie betrifft (berwiegend
Frauen ab 45 Jahren. Mit ergothera-
peutischer Anleitung und Hilfsmit-
teln lassen sich die Beschwerden oft
gut lindern.

Annemarie B. freut sich auf die Garten-
arbeit. Wenn da nur nicht dieser unbe-
queme Griff der Gartenschere ware.
Nach einer knappen halben Stunde
Gartenarbeit beginnt der Daumen zu
schmerzen — zuerst ein leises Brennen,
das spater in Stechen Ubergeht. Anne-
marie leidet unter einer Daumenarthro-
se: Der Daumen reagiert bei Kraftauf-
wand mit Schmerzen. Werkzeuge halten
fallt schwer, Bichsen und Deckel lassen
sich nicht mehr so leicht 6ffnen, und
auch Vakuumverpackungen sind eine
Herausforderung.

Bei der Rhizarthrose handelt sich um
eine Abnutzungserkrankung am Sattel-
gelenk. Der Gelenkknorpel mit seiner fur
das Gelenk schmierenden, stossdamp-
fenden Funktion wird abgerieben, an
einigen Stellen des Gelenkes reiben Kno-
chen auf Knochen. Die Folge davon sind
Schmerzen, manchmal eine Schwellung,
Bewegungseinschrankungen, mit der
Zeit ein Kraftverlust. Da der Daumen fur
die Greif- und Haltefunktion und somit
fur fast alle Handlungen im Alltag Uber-
aus wichtig ist, fallt eine Arthrose beson-
ders empfindlich ins Gewicht.

Was tun gegen Arthrose?

Ein abgeriebener Knorpel lsst sich nicht
mehr aufbauen — man kann jedoch ei-
niges tun gegen die Schmerzen: Spe-
zifische, schmerzlindernde Salben sind
das eine, aber es braucht noch mehr:
Ergonomische Bewegungen der Hande
sowie kleine «Hilfsmittel» im Alltag, die
den Kraftaufwand minimieren, bringen
sofortige Linderung der Beschwerden.

Bewegen, nicht unnétig belasten
Die Ergotherapeutin leitet die Patientin

— meist im Rahmen von drei bis finf Sit-
zungen — darin an, wie sich alltagliche
Verrichtungen mit der Hand, im Haus-
halt oder am Arbeitsplatz unkompli-
ziert und daumenschonender auslben
lassen; wie das Daumengelenk weniger
belastend genutzt werden kann. Sie gibt
Tipps und zeigt, wie sich der Kraftauf-
wand bereits mit kleinen Griffverdickun-
gen vermindern lasst oder wie ein ergo-
nomisches Messer auch ein harteres Brot
ohne Schmerzen schneiden kann.

Ruhebett fiir den Daumen

Eine Schiene dient als «Ruhebett» fir
das strapazierte Gelenk. Die Patientin
erkennt rasch selbst, wann, wie oft und
wie lange sie die Schiene tragen kann
und will. Manche bevorzugen es, die
Schiene wahrend der Verrichtung ma-
nueller Arbeiten zu tragen, andere wie-
derum nur nachts, zur Schlafenszeit. Die
Schiene schafft eine bequeme und stabi-
lisierende Position des Daumens und bie-
tet einen guten Schutz gegen ungunsti-
ge Bewegungen. Nicht selten gelangen
pro Patientin zwei, drei verschiedene
Schienenmodelle zum Einsatz, um so
unterschiedlichen Belastungen im Alltag
maoglichst gut zu entsprechen.

Aussichten fiir Betroffene

Einiges von dem, was Patientinnen in der
Ergotherapie erlernen, findet rasch «An-
klang», anderes bedarf der Gewdhnung
und muss auf die jeweilige Patientin fein
abgestimmt, eventuell verandert wer-
den — das ist normal und sehr wichtig,
denn jede Patientin hat individuelle Be-
durfnisse und Gewohnheiten und muss
auch selber herausfinden, was ihr am
meisten Erleichterung verschafft. Die
Ruckmeldungen der Patientinnen sind
aber eindeutig: Schienen und Alltags-
hilfen lindern die Schmerzen, zumindest
so weit, dass sich ein chirurgischer Ein-
griff um langere Zeit — Monate bis Jahre
— hinauszogern lasst. Erst wenn ergo-
therapeutische Massnahmen allein nicht
mehr ausreichen und die Patientin sich in

ihrer Lebensqualitat stark eingeschrankt

fahlt, sind weitere schmerzlindernde
Massnahmen (Cortisoninjektionen) oder
eine Operation am betroffenen Dau-
mensattelgelenk in Erwdgung zu ziehen.

Die Auskunftsperson

v, 7~
Esther Bohli
Dipl. Ergotherapeutin HF
Leiterin Handtherapie Bern

Praxis:

Handtherapie Bern, Praxis flr Ergotherapie
Monbijoustrasse 73, 3007 Bern

Tel. 031 37103 31
info@handtherapie-bern.ch
www.handtherapie-bern.ch
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Depressionen

Rechtzeitig erkennen,
wirksam behandeln

Die meisten depressiven Stérungen
sind mit den heutigen Therapien
gut behandelbar. Die Realitét zeigt
noch ein anderes Bild: Mehr als die
Hélfte der an einer Depression er-
krankten Menschen wird heutzuta-
ge zu spat behandelt, erhélt keine
oder eine unzureichende Therapie.
«Stepped Care Kanton Bern» will
diese Situation verbessern.

Jede flunfte Person erkrankt mindes-
tens einmal im Leben an einer Depres-
sion. Eine depressive Stérung kann
jeden treffen, unabhédngig von Alter,
Geschlecht und sozialem Status. De-
pressionen aussern sich oft in kérper-
lichen Beschwerden, manchmal sogar
in Suizidgedanken. Fir Aussenstehen-
de ist es schwierig, das Leiden der er-
krankten Menschen zu verstehen. Ein

«Reiss dich zusammen!» hilft keinem
Betroffenen.

Stepped Care Kanton Bern

Durch die engere Zusammenarbeit
zwischen Hausarzten, Kliniken und
ambulanten Diensten erhalten an De-
pressionen erkrankte Menschen ra-
scher eine wirksame Behandlung. Das
innovative Projekt wird gemeinsam
vom Berner Bindnis gegen Depressi-
on, dem Psychiatriezentrum Munsin-
gen, der Universitdt Bern und der
Universitat Zarich lanciert. In neu ent-
wickelten Fortbildungen kénnen Hau-
sarzte ihr Wissen Uber die verschie-
denen Formen depressiver Stérungen
vertiefen und erfahren, welche The-
rapien wirksam sind. Sie lernen, wie
sie an leichten Depressionen leidende
Patienten selber unterstiitzen oder wie

sie diese unkompliziert an Fachstellen
weiterleiten.

Telefontherapie und
Onlinetherapie

Patienten, deren Hausarzt sich bei
«Stepped Care Kanton Bern» betei-
ligt, erhalten eine Behandlung, bei der
zeitgemasse wissenschaftlich erprobte
und nachweislich wirksame Therapie-
methoden angewendet werden. Zu-
satzlich zu den etablierten Methoden
wie Psychotherapie oder medikamen-
téser Behandlung werden die Patien-
ten mittels Telefontherapie und On-
linetherapie unterstttzt. Dabei ziehen
die Fachpersonen auch weitere biolo-
gische Verfahren wie die Lichttherapie
in Betracht. Welche dieser Methoden
geeignet sind, besprechen die Betrof-
fenen mit ihrem behandelnden Arzt.
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Selbsttest Depression

Seit Anfang April 2019 liegen in Haus-
arztpraxen und Beratungsstellen Flyer
auf. Darin finden Interessierte einen
Test mit neun einfach zu beantworten-
den Fragen (siehe unten). Der Selbsttest
l&sst sich auch mit ein paar Klicks auf der
Website des Berner Bindnisses gegen
Depression ausfullen und ausdrucken.
Personen, die beim Selbsttest mehr als
5 Punkte erreichen, wird empfohlen,
den Fragebogen dem Hausarzt vorzu-
weisen oder sich direkt mit der Psycho-
therapeutischen Praxisstelle der Univer-
sitdt Bern oder der PZM Stepped Care
Beratungsstelle in Verbindung zu setzen.

Fragebogen online
und weitere Infos:
www.berner-buendnis-depression.ch

PZM Stepped Care Beratungsstelle:
Tel. 031 720 83 33
(Montag-Freitag, 9-12/13-16 Uhr)

Psychotherapeutische Praxisstelle
der Universitat Bern:
Tel. 031 631 45 81

Nur schlecht drauf?
Oder steckt mehr dahinter?
Machen Sie den Test.

Die Auskunftsperson

e R

lic. phil. Philipp Schmutz

Projektleiter Stepped Care Kanton Bern
Biindnis gegen Depression Bern
Psychologe, Integrierte Depressions-
behandlung Miinsingen IDM

Kontakt:

PZM Psychiatriezentrum Minsingen AG
Hunzigenallee 1, 3110 Mnsingen
steppedcare@pzmag.ch
www.pzmag.ch

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf Uberhaupt | An einzelnen | An mehr als
der letzten 2 Wochen durch folgende Beschwerden nicht Tagen der Hdlfte
beeintrdchtigt? der Tage
Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tdtigkeiten o 1 2
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit o 1 2
Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder vermehrter Schlaf o 1 2
Miidigkeit oder Geftihl, keine Energie zu haben o 1 2
Verminderter Appetit oder tibermdssiges Bedtirfnis, zu essen o 1 2
Schlechte Meinung von sich selbst; Geftihl, ein Versager zu sein o 1 2
oder die Familie enttduscht zu haben
Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren 1 2
Waren Ihre Bewegungen oder Ihre Sprache so verlangsamt, dass 1 2
es auch anderen auffallen wiirde? Oder waren Sie im Gegenteil
zappelig, ruhelos und hatten einen stdrkeren Bewegungsdrang?
Gedanken, dass Sie lieber tot wdren oder sich Leid o 1 2
zufiigen mochten

Total
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Chronische Schmerzen

Ein Indianer kennt keinen

Schmerz

Bei anhaltenden Schmerzen sollte
man friihzeitig einen Schmerzspezia-
listen aufsuchen, damit sie sich nicht
chronifizieren. Neben Medikamen-
ten gibt es weitere Méglichkeiten,
mit Schmerzen umzugehen.

Was Schmerzen sind, muss man nieman-
dem erklaren. Schnell hat man sich beim
Gemuseristen in den Finger geschnitten
oder mit dem Hammer auf den Daumen
gehauen. Kopfschmerzen bei Stress sind
ebenso bekannt wie der Muskelkater
nach einer Wanderung. Diesen Schmer-
zen gemeinsam ist, dass sie kommen —
und nach einiger Zeit von selbst wieder
verschwinden. Sie sind Warnsignale,
die uns mitteilen: Vorsicht, da stimmt
im Korper etwas nicht. Auch wenn wir
die Warnung im Fall des gequetschten
Daumens etwas friher hatten brauchen
kénnen, ist diese Art des Schmerzes po-
sitiv.

Doch es gibt die andere Seite: Schmerz,
der sich im Leben breit macht, der lahmt
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und die Lebensfreude nimmt. Diese
Art von Schmerz beginnt oft als akuter
Schmerz, etwa im Zusammenhang mit
einer Verletzung oder einer Krankheit.
Doch es besteht die Gefahr, dass er sich
chronifiziert. Wenn das entsprechen-
de Schmerzzentrum im Hirn wahrend
ldngerer Zeit Signale aus dem Korper
empfangen hat, wird es immer emp-
findlicher. Das heisst: Es braucht eine im-
mer geringere Ursache, um das gleiche
Schmerzempfinden auszuldsen. Schliess-
lich kénnen Schmerzpatientinnen und
-patienten mitunter starke Schmerzen
empfinden, obschon es dafir langst kei-
nen korperlichen Grund mehr gibt.

Schnell zur Schmerztherapie

Aus diesem Grund heisst die Devise bei
der Schmerztherapie: Wehret den An-
fangen! Zdhne zusammenbeissen und
darauf hoffen, dass der Schmerz nach-
lasst, ist die falsche Strategie. Auch auf
Hausmittelchen, esoterische Heilsver-
sprechen oder irgendwelche Pillen, die

man gerade noch vorrdtig hat, sollte
man nicht allzu sehr vertrauen. Langfris-
tig fahrt am besten, wer sich frihzeitig
an eine Schmerzspezialistin oder einen
Schmerzspezialisten wendet.

Diese werden Schmerzmittel verschrei-
ben und dies zu Beginn nicht zu knapp.
Das Ziel ist, den Schmerz zu vertreiben
und dann die Dosis bis zur idealen Men-
ge zu reduzieren. Wirde der Arzt oder
die Arztin den umgekehrten Weg wéh-
len und die Dosis langsam steigern, gin-
ge es lange, bis eine Wirkung eintrate.
Die schmerzgeplagte Person wirde al-
lenfalls die Therapie vorzeitig enttduscht
abbrechen.

Nicht jedes Schmerzmittel wirkt gegen
die gleiche Art von Schmerzen. Auch
Praparate aus derselben Klasse wirken
unterschiedlich. Untersuchungen haben
gezeigt, dass selbst haufig verschriebene
Medikamente nur bei gerade mal jeder
vierten Person das gewdiinschte Ergebnis
zeigen. Die Spezialistin oder der Spezi-
alist wird deshalb sorgfaltig abklaren,



welches Mittel bei einer bestimmten Per-
son und einem bestimmten Leiden am
besten wirkt.

Pflanzliche Mittel kénnen die chemi-
schen bisweilen erganzen oder gar erset-
zen. Wer allerdings glaubt, pflanzliche
Mittel wirkten ohne Nebenwirkungen,
der irrt. Medikamente bringen immer
auch Nebenwirkungen mit sich, pflanz-
liche ebenso wie synthetische. Und
nicht jedes pflanzliche Mittel wirkt Gber
den Placebo-Effekt hinaus. Als Faustre-
gel kann gelten: Was die Krankenkasse
zahlt, wirkt.

Schmerz an den Rand schieben

Selbst mit den besten Schmerzmitteln
lasst sich nicht jeder Schmerz ganz ver-
treiben. Chronische Schmerzen haben
die Tendenz, alles andere zu verdrangen.
Darum: Weg mit dem Schmerz aus dem
Zentrum des Lebens! Es gibt ein Leben
neben dem Schmerz, dieses soll gepflegt
werden. Konkret kann das heissen: sich
nicht zurlickzuziehen, sondern aktiv
Beziehungen zu pflegen. Im Gesprach
braucht der Schmerz kein Tabu zu sein,
es soll sich aber auch nicht jede Unter-
haltung um ihn drehen. Hobbys, Bewe-
gung und frische Luft kénnen ebenfalls

helfen, die Gedanken auf andere Wege
zu bringen und den Schmerz an den
Rand zu verdrangen.

Ubertriebene Fiirsorge der Angehdérigen
kann dazu beitragen, dass der Schmerz
in den Mittelpunkt des Lebens gescho-
ben wird. Schmerzpatienten sollten ih-
rem Umfeld deshalb klar mitteilen, wel-
che Art von Flrsorge ihnen angenehm
ist, was ihnen guttut — und was eher das
Gegenteil bewirkt.

Eintdnige Arbeit mit gleichférmigen
Bewegungen kann schon bei gesun-
den Menschen Ricken- und Schulter-
schmerzen auslésen. Umso mehr sollten
Personen mit chronischen Schmerzen
darauf achten, Abwechslung in den Ar-
beitsalltag zu bringen. Statt zwei Stun-
den lang Wasche zu blgeln, die Arbeit
in kurze Etappen einteilen. Pausen wir-
ken oft Wunder, und kleine Belohnun-
gen motivieren.

Die psychologische Ebene

Den Indianern sagt man nach, sie hatten
selbst grosse Schmerzen ertragen, ohne
die Miene zu verziehen; so jedenfalls hat
es uns einst Karl May erzahlt. Man mag
dem Erzahler glauben oder nicht — der
wahre Kern ist: Wie wir mit unseren

Schmerzen umgehen, hat einen grossen
Einfluss darauf, wie wir sie empfinden.
Placebo-Effekte konnen genutzt wer-
den; deshalb «wirken» wohl auch die
Préparate aus der Esoterik-Abteilung der
Apotheke. Allerdings haben diese Wir-
kungen enge Grenzen, weshalb diese
Mittel die Therapie im besten Fall ergan-
zen. Im schlechteren Fall zogern sie eine
echte Therapie hinaus und erschweren
sie damit. Darum soll der Schmerz zu-
erst mit wirksamen Medikamenten be-
kampft werden.

Unterstiitzt durch Hypnose

Vielleicht kannten Karl Mays Indianer
auch Hypnosetechniken, die es ihnen
erlaubten, sich in schmerzlichen Situa-
tionen gewissermassen in eine andere
Welt zurickzuziehen. In Frankreich gibt
es zum Beispiel — fern aller esoterischen
Ideen — ein Spital, in dem zum Teil auch
ohne Anasthesie nur unter Hypnose ope-
riert wird. Auch wer nicht gleich so weit
gehen will, kann von diesem Wissen
profitieren und seine Schmerztherapie
mit Hypnose unterstitzen. Schliesslich
wird die medizinische Hypnosetherapie
empfohlen und deren Wirksamkeit ist
wissenschaftlich bewiesen.

Tipps zur Einnahme von Medikamenten I TUEHEY

ihre Wirkung zu entfalten.

ment wird wirkungslos.
gewissen Einnahmezeit zu wirken.

Alkohol.

gen auflistet.

B Nehmen Sie die Medikamente in der vom Arzt oder der Arztin verordneten
Dosierung ein. Viele Substanzen brauchen einen bestimmten Spiegel im Blut, um

B Nehmen Sie die Medikamente regelmdissig und zur richtigen Zeit ein.

B Halbieren Sie Medikamente nicht, wenn es nicht angeordnet wurde. Viele sind
mit einer Schutzschicht tiberzogen, sodass sie sich nicht im Magen, sondern erst
im Darm auflosen. Diese Schutzschicht wird beim Halbieren zerstért, das Medika-
W Geben Sie nicht zu schnell auf. Manche Medikamente beginnen erst nach einer

B Nehmen Sie das Medikament mit gentigend Fliissigkeit ein — aber nicht mit

B Keine Angst vor den Nebenwirkungen. In der Regel werden Schmerzmedika-
mente gut vertragen, auch wenn der Beipackzettel alle méglichen Nebenwirkun-

B Bei Schmerzpflastern: Wechseln Sie die Hautstelle regelmdissig.

Dr. med. Frank Frickmann

Facharzt FMH fur Anasthesie,
Schmerztherapie SSIPM/SGSS,

Notarzt SGNOR, med. Hypnosetherapie SMSH
Chefarzt Anasthesie

Kontakt:

Spital Aarberg, Insel Gruppe
Lyssstrasse 31, 3270 Aarberg

Tel. 032 391 84 39
frank.frickmann@spitalaarberg.ch
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Wer stéandig unter Schmerzen leidet,
hat oft das Gefiihl, keine Kontrol-
le mehr iiber sein Leben zu haben.
Mentales Training und Hypnose kén-
nen hilfreich eingesetzt werden, um
Schmerzen und die Angst davor zu
lindern.

In der Schweiz leiden rund 16 Prozent
der Bevolkerung an chronischen Schmer-
zen. Menschen, die wahrend lange-
rer Zeit, wochen-, monate- oder sogar
jahrelang Schmerzen verspulren, tragen
eine schwere Last. Nicht nur leidet der
Korper unter dem Dauerschmerz, son-
dern auch die Psyche; Einschrankungen
im Alltag und im Beruf gehen nicht sel-
ten einher mit depressiven Stimmungen,
angstvollen Gedanken, Schlafstorun-
gen, verminderter Konzentrationsfahig-
keit, Vereinsamung und einem Ruckzug
aus dem sozialen Leben.

Angste, Sorgen, kreisende Gedanken
Uber das Jetzt-und-Hier und die Zukunft
beeinflussen die  Schmerzwahrneh-
mung. «Die Schmerzen flammen erneut
und starker auf, es kann sich Hilflosig-
keit breitmachen und die Psyche leidet»,
sagt Hypnosetherapeutin und -coach
Doris Ayer, und fahrt fort: «Je langer
dieser Kreislauf anhalt, umso schwieri-
ger wird es fur die Schmerzleidenden,
daraus herauszufinden.»

Angst vor Schmerzen nehmen

Stimmungsschwankungen,  Traurigkeit
und gribelnde pulsierende Gedanken
lassen sich erfolgreich mit Hypnose ver-
andern. «Das Gefuhl, Kontrolle Gber
den Schmerz zu erleben, lasst Schmer-
zen verblassen. Schmerzen kénnen so,
zumindest zeitweise, in den Hintergrund

bei Schmerzer

verschoben werden», so Doris Ayer.
Wichtig sei aber, die Schmerzursache
vorerst medizinisch abzuklaren und rein
korperliche Ursachen auszuschliessen.
«Es geht bei der Hypnose nicht einfach
darum, den Schmerz wegzusuggerie-
ren, sondern die Angst vor den Schmer-
zen zu lindern und den Klienten ein
Instrument in die Hand zu geben, mit
dem sie die Schmerzen selber regulieren
kénnen.»

Schmerzen setzen sich aus verschie-
denen Elementen zusammen: frihere
Schmerzerinnerungen,  gegenwartige
Schmerzen und Angst vor zukinftigen
Schmerzen. «Dank meinen stetigen
Weiterbildungen in der medizinischen
Hypnose, meinem grossen Repertoire an
Hypnose-Techniken und -Methoden und
meiner langjahrigen Erfahrung kann ich
auf ein breites Wissen zuriickgreifen,
um die jeweils passende und geeigne-
te Hypnose-Methode fur jeden Klienten
personlich zu finden und anzuwendeny,
sagt die erfahrene Hypnosetherapeutin.

Innere Bilder erarbeiten

Im Zustand der Hypnose, einem Zustand
der tiefen Entspannung, sind die Kili-
enten empfanglicher fur Suggestionen
(Eingebung, Beeinflussung einer Vorstel-
lung oder Empfindung) und Gedanken,
die ihnen im gewohnten Geisteszustand
nicht vertraut sind.

In diesem Trancezustand zeichnet die
Hypnosetherapeutin zum Beispiel posi-
tive Bilder, wie der Schmerz anders er-
lebt werden kann. So kénnen entweder
innere Bilder zum Schmerz vorgestellt
und in der Vorstellung verandert oder
vom Schmerz ablenkende Bilder gefun-
den werden. «Es werden ungenutzte

Ressourcen aktiviert, verstarkt und ver-
ankert», sagt Doris Ayer, «immer wieder
berichten Menschen nach der Hypnose,
dass sie wahrend dieser Zeit absolut kei-
ne Schmerzen verspirt haben.» Diese
Wahrnehmungsveranderung halt nach
einer Sitzung einige Zeit an, besonders,
wenn die Patienten lernen, sich selbst
zu hypnotisieren und sich die zuvor er-
arbeiteten inneren Bilder der Schmerz-
kontrolle hervorzuholen. «Mit Erlernen
der Selbsthypnose kénnen Schmerzpa-
tienten taglich das neue Wissen mit
dem Erlernten einsetzen und die Veran-
derung fuhlen. Die Psyche und der Kor-
per erholen sich und geniessen eine neu
gewonnene Zuversicht und Freiheit.»

Die Auskunftsperson

Doris Ayer

dipl. Hypnosetherapeutin und -coach,
Motivations- und Veranderungscoach,
dipl. ILP-Berater/Coach

Kontakt:

praxis fiir coaching & hypnosetherapie
Bélliz 40, 3600 Thun

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

Ol

Link zur Website der
praxis fiir coaching
& hypnosetherapie
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Buchtipps

Hormone mit Charme!

Fahren die Gefiihle Achterbahn, spriessen die Pickel oder legt
der Partner einen Ampelstart hin, heisst es oft: Das sind die
Hormone! Und tatsachlich: Die geheimnisvollen Botenstoffe

sind zentral fur Gesundheit, Wohlbefinden
und Verhalten. Wenn sie nicht im Gleich-
gewicht sind, wirft uns das leicht aus der
Bahn. Hormone regulieren den Stoffwech-
sel, sorgen fur die Aufrechterhaltung vieler
K&rperfunktionen, lassen uns jung oder alt
aussehen. Dr. Johannes Wimmer entfthrt
in die faszinierende Welt der Hormone und
erklart kompetent und locker, welche hor-
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monell bedingte Beschwerden es gibt, von
Abwehrschwache Uber Diabetes, PMS, Hautstérungen bis hin
zu Ubergewicht oder sexuellen Problemen. Ob Gliicks-, Sexu-
al- oder Stoffwechselhormone — zahlreiche Aha-Effekt sind ga-
rantiert.

Dr. med. Johannes Wimmer: Meine Hormone —

Bin ich ferngesteuert? GU, 2018, 128 Seiten, Fr. 23.90

Riickenschmerzen: Volkskrankheit Nummer 1

Jeder Mensch leidet im Laufe seines Lebens mindestens ein Mal
an Ruckenschmerzen — viele aber Tag fir Tag. Viele Betroffene
sehen Schmerzmittel oder eine Operation als einzigen Ausweg

bei Ruckenschmerzen. Doch beides ist oft
unndtig, da Rlckenschmerzen in vielen
Féllen keine korperliche Ursache in Form
einer Schadigung, also keine Diagnose ha-
ben. Die Schmerzspezialisten Roland Lieb-
scher-Bracht und Dr. Petra Bracht zeigen in
ihrem neuesten Buch «Deutschland hat RU-
cken», dass die Schmerzen meist auf natur-
liche Weise von den Betroffenen selbst mit

DEUTSCHLAND
HAT

einfachen Mitteln «geheilt» werden kon-
nen. Sie erklaren und zeigen logisch und nachvollziehbar, wie
Ruckenschmerzen gestoppt werden konnen. Mit einfachen
Ubungen und einer neuen Selbstbehandlung, die den Schmerz
gezielt bekampfen.

Roland Liebscher-Bracht, Dr. med. Petra Bracht: Deutschlang hat
Ricken. Mosaik Verlag, 2018, 400 Seiten, Fr. 20.50

Endlich wieder gut schlafen!

Was hat Fehlerndhrung mit Schlafstérungen zu tun? Tatsache
ist: Wenn dem Korper die Bausteine fir bestimmte Hormone
fehlen, finden wir keinen Schlaf. Und Bewegung? Erstaunli-
cherweise halt nicht nur zu wenig, sondern auch zu viel Be-

wegung wach. Und das standige Gribelkarussell hat sogar

biologisch messbare Folgen!
Zusammenhange und brandaktuelle Er-
kenntnisse zur Regeneration im Tiefschlaf:
Bestsellerautor Dr. med. Ulrich Strunz geht
Schlafstérungen dort nach, wo sie entste-
hen —in den kleinsten MolekUlen unseres
Korpers. Mit praxiserprobten Sleep-well-
Tipps, die far guten Schlaf sorgen.

Dr. med. Ulrich Strunz:

Uberraschende medizinische

strunz
"saéhlaf
Seh )
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Das Schlaf-gut-Buch. Heyne, 2018,
224 Seiten, Fr. 25.90

HEYHE

Ubungen fiir schmerzfreie Gelenke

Ob Knie, Hiifte oder Schulter — wer unter Arthrose leidet, spurt
die Schmerzen jeden Tag und flhlt sich im Alltag stark ein-
geschrankt. Das muss nicht sein! Mit dem
richtigen Bewegungs- und Ernahrungspro-
gramm lasst sich viel fiir das Wohlbefinden
und die Beweglichkeit tun. Der Physiothe-
rapeut Kay Bartrow hat ein ganzheitliches
Selbsthilfeprogramm  zusammengestellt,
mit dem man die Schmerzen in den Griff
bekommen und das Fortschreiten der Ar-
throse verlangsamen kann. Die Ubungen
lassen sich einfach in den Alltag integrie-
ren. Inklusive Tipps aus der «Anti-Arthrose-Kliche» durch eine
Erndhrungsberaterin.

Kay Bartrow: Das Arthrose-Selbsthilfe-Buch. Trias Verlag, 2018,
208 Seiten, Fr. 27.90

Dariiber reden, auch wenns peinlich ist

Yael Adler ist Arztin fir Haut- und Geschlechtskrankheiten und
als solche taglich mit Tabuthemen ihrer Patienten konfrontiert.
Seien es Inkontinenz, Erektionsstdérungen,
Unfélle mit Sexspielzeug, Hautausschlage
an sehr privaten Stellen, Koérpergerausche
—Frauen und Méanner suchen bei ihr arztli-
chen Rat und vertrauen sich auch dariber
hinaus an. In ihrem neuen Buch erzahlt
Yael Adler unverkrampft, humor- und ver-
standnisvoll von allen Tabuzonen und Ta-
buthemen des menschlichen Kérpers. Ein
Buch, das informiert, unterhalt und allen
aus der Seele spricht.

Dr. med. Yael Adler: Dartber spricht man
nicht. Droemer Knaur, 2018, 368 Seiten, Fr. 25.90

br. e, Yool Adler crkirt
+a'.+ aflled, wed, P-rmhl:h wk

G DAR\]BER

Gesundheit Bern April 2019 | 21



JIGILdIcay

vienr, JJJIf?J.'?

L

Die Einfiihrung der digitalen Volu-
mentomografie hat die Diagnostik
und Therapie in der Zahnmedizin
massgeblich verbessert. Das dreidi-
mensionale Réntgenverfahren stellt
die anatomischen Strukturen ge-
nauer dar und erlaubt eine bessere
Behandlungsplanung.

Viele Zahn- und Gewebeschaden im
Mund beginnen im Verborgenen. Be-
sonders die Zahnzwischenrdume und
jene Bereiche der Zahne und des Kno-
chens, die vom Zahnfleisch bedeckt sind,
kénnen von blossem Auge nur ungenu-
gend beurteilt werden. In vielen Fallen
sind deshalb Rontgenaufnahmen noétig,
um die Diagnose zu stellen, krankhafte
Veranderungen frihzeitig zu erkennen
und die Behandlung zu planen. Vom
einfachen Einzelzahnréntgenbild  Gber
die zweidimensionale Panoramaschicht-
aufnahme bis zur dreidimensionalen
Schichtaufnahme aller Zéhne gibt es ver-
schiedene bildgebende Techniken, die
der Zahnarzt je nach Situation und Pati-
ent zu Hilfe nimmt.

Wie kaum eine andere Technik in der
Zahnheilkunde hat in den letzten Jahren
vor allem die digitale Volumentomogra-
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fie (DVT) das Spektrum in der zahnarztli-
chen Diagnostik erweitert. 1997 zur Dar-
stellung der knochernen Strukturen am
Schadel entwickelt, ist die DVT seither als
bildgebendes Verfahren aus der Zahn-
heilkunde nicht mehr wegzudenken. Mit
ihr lassen sich feinste Strukturen im Kie-
fer darstellen, die im zweidimensionalen
Rontgen nicht immer eindeutig abgebil-
det werden. Die Anzahl der in Schweizer
Zahnarztpraxen installierten digitalen Vo-
lumentomografen nimmt kontinuierlich
zu: Gab es 2004 gerade mal drei Gerate
in der Schweiz, hat das Bundesamt fur
Gesundheit neun Jahre spater bereits
279 Bewilligungen fir DVT-Apparaturen
erteilt — Tendenz steigend.

Verbesserte Diagnostik senkt Risiko

Beim digitalen Volumentomografen han-
delt es sich um ein Hightech-Réntgenge-
rat. Ahnlich wie bei einer herkémmlichen
Ubersichtsaufnahme des Kiefers fahrt ein
C-férmiger Bogen in weniger als einer
Minute einmal um den Kopf und erzeugt
Uber 250 Aufnahmen mittels Réntgen-
strahlen. Diese Schnittbilder werden
digital zu einem dreidimensionalen Bild
des Kieferknochens und der Zéhne ver-
arbeitet. Bereiche, die mit konventionel-

lem Réntgen verborgen bleiben — etwa
die exakte Breite und Dichte des Kiefer-
knochens oder der raumliche Verlauf
wichtiger Nervenbahnen — kénnen dank
der DVT exakt beurteilt werden. Dies ver-
bessert nicht nur die Diagnostik, sondern
verringert auch das Risiko, bei einer Ope-
ration gesunde Nachbarstrukturen zu
verletzen.

Die DVT-Technik entwickelt sich immer
weiter. Zu Beginn wurde sie vornehm-
lich zur Planung von Operationen und
dem Setzen von Implantaten verwendet.
Mittlerweile wird sie in immer mehr Be-
reichen der Zahnmedizin verwendet, bei-
spielsweise bei der Planung und Durch-
flhrung von Wurzelkanalbehandlungen,
bei der Entfernung von Weisheitszahnen,
beim Feststellen von Entziindungsher-
den, bei der Diagnose von erkrankten
Zahnen und deren Erhaltungswurdigkeit,
bei kndchernen Kiefergelenkserkrankun-
gen oder bei der Aufklarung unklarer
Schmerzbeschwerden.

Massgeschneiderte Implantate

Zu den wichtigsten Anwendungsgebie-
ten der DVT gehort nach wie vor die
Implantologie. Mittels DVT-Aufnahmen
|asst sich das Setzen der Implantate zum



Voraus am Computer, unter Berticksich-
tigung des Verlaufs der Nerven im Im-
plantatgebiet und unter bestmdglicher
Ausnutzung des vorhandenen Knochen-
angebots simulieren und optimal planen.
Auch ein allfalliger Knochenaufbau kann
prazis geplant werden, falls zu wenig
Knochensubstanz fur ein Implantat vor-
handen ist. GestUtzt darauf konnen dann
auch die Implantate sehr prazis, gewis-
sermassen «massgeschneidert» ausge-
wahlt und dann millimetergenau gesetzt
werden. Dadurch wird der Eingriff siche-
rer und das Resultat exakt vorhersehbar.

Anatomie genau dargestellt

Auch bei der Planung und Durchfihrung
von Wurzelkanalbehandlungen kann
eine dreidimensionale Bildgebung wert-

volle Zusatzinformationen liefern. Diese
Behandlungen gehoéren zu den kompli-
zierteren zahnchirurgischen Eingriffen,
da die Kanadle manchmal gebogen ver-
laufen, sich stark verasteln und verzwei-
gen und in der Tiefe der Zahnwurzel oft
nur schwer zu erkennen sind. Mit einer
DVT-Aufnahme kénnen die genaue Lage,

Kurzinterview mit Dr. med. dent. Dieter Stuck

«Bei jedem Patient individuell

abwidgen»

Worin liegen die wesentlichen Vorteile
der digitalen Volumentomografie?

Im zweidimensionalen herkémmlichen
Rontgen sind Schaden an Zdhnen und im
Kiefer oft nicht genau zu erkennen. Mit
der DTV lassen sich feinste Strukturen im
Kiefer darstellen. Dadurch erkenne ich
Probleme an Zahnen oder Entziindungen
besser, kann Implantate praziser planen,
schwer zugangliche Weisheitszahne bes-
ser lokalisieren oder Zahnwurzelfraktu-
ren einfacher behandeln. Dank der mit
DVT gewonnenen Informationen lassen
sich mégliche Schwierigkeiten bereits vor
und nicht erst wahrend einer Operation
erkennen und kénnen schon im Vorfeld
des Eingriffes mit dem Patienten bespro-
chen werden. All das schafft fur die Pa-
tienten sehr viel mehr Sicherheit und eine
beruhigende Atmosphare. Das Risiko fur
Komplikationen insgesamt wird deutlich
minimiert, Behandlungen kénnen oft
schonender durchgefuhrt werden.

Heisst das, dass bei der Bildgebung ver-
mehrt eine DVT durchgefiihrt werden
sollte?

Nein, eine dreidimensionale Bildgebung
ist nicht immer notwendig. Manchmal
ist ein zweidimensionales Einzelzahn-
rontgen durchaus ausreichend; bei un-
komplizierten Weisheitszahnen braucht

es zum Beispiel keine DVT. Der Zahnarzt
oder Oralchirurg wagt bei jedem Patien-
ten ab, ob durch die DVT wirklich bessere
Ergebnisse zu erwarten sind oder ob das
konventionelle Réontgen zum gleichen
Behandlungserfolg fihrt. Die Anwen-
dung von Réntgen in der Zahnarztpraxis
erfolgt nach dem strengen Grundsatz: So
wenig wie moglich, so viel wie nétig.

Dies, um die Strahlenbelastung maoglichst
tief zu halten?

Genau. Ein weiterer Vorteil der DVT —
nebst der hoheren Auflésung — ist auch
die geringere Strahlenbelastung im Ver-
gleich zum CT. Ein einziger Durchlauf
hat mit rund 200 pSv (Mikrosievert) eine
Strahlenbelastung, die um ungefahr 70
Prozent niedriger ist als die einer her-
kémmlichen CT-Untersuchung. Das ent-
spricht etwa der Belastung eines Flugs
von Frankfurt nach Chicago.

Kann jeder Zahnarzt einfach so ein
DVT-Geriit in seine Praxis stellen?

Nein, das ist mit gewissen Auflagen ver-
bunden. Einerseits benétigt ein Zahnarzt
zum Betreiben einer Rontgenanlage eine
vom Bundesamt fur Gesundheit ausge-
stellte Bewilligung. Voraussetzung dafur
ist eine von ihm abgelegte staatliche Prii-
fung in Strahlenschutz. Fir das Betreiben

Krdmmung und Anzahl der Wurzelkana-
le sowie der verzweigten Nebenkanal-
chen bestimmt werden —so werden auch
Entzindungen in schlecht zuganglichen
Kanalen eher entdeckt und behandelt.
Dasselbe gilt bei schwierigen Weisheits-
zahnentfernungen, wenn die Zéhne bei-
spielsweise noch nicht in die Mundhohle
durchgebrochen sind oder quer unter
bestehenden Zahnen verlaufen. Mithilfe
der DVT kénnen die Lage der Zdhne und
deren Nachbarstrukturen (Nerven, Zah-
ne usw.) genau dargestellt und beurteilt
werden. Dadurch kann der Oralchirurg
den Eingriff genauer planen; das Risiko,
dass allenfalls Nerven verletzt werden,
verkleinert sich, und die Operation kann
schonender durchgefuhrt werden.

eines Volumentomografen muss man zu-
dem eine zusatzliche Ausbildung absol-
vieren, d.h. einen viertagigen DVT-Kurs
bei der Schweizer Gesellschaft fur den-
tomaxillofaziale Radiologie (SGDMFR)
besuchen. Die SGDMFR fUhrt diesen
Ausbildungskurs in Schnittbilddiagnostik
mittels DVT bereits seit 2009 durch.

Die Auskunftspersonen
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Dr. med. dent. Dieter Stuck
Dentiste du EHC Biel-Bienne

Cand. med. dent. Neil-Jérome Stuck

Praxis:

Florastrasse 32, 2501 Biel
Tel. 032 329 30 30
info@zahnarzt-biel.ch
www.zahnarzt-biel.ch
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EI Link zur Website
" von Dr. Stuck
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Onkologie-Ambulatorium Spital Tiefenau

Personliche Begleitung und
grosses Know-how

Persénliche Atmosphédre und medi-
zinisches Wissen auf dem neuesten
Stand - das Tiefenau-Spital in Bern
bietet Patienten mit Krebs beides.

Eine Krebsdiagnose stellt das Leben auf
den Kopf; selbst wenn Krebs heute oft
kein Todesurteil mehr ist, l6st eine Dia-
gnose Angste und Verunsicherung aus.
Umso wichtiger ist es, von Fachleuten be-
gleitet zu werden, die nicht nur die beste
Therapie kennen und durchftihren koén-
nen, sondern Patientinnen und Patienten
auch verstehen und ihnen wahrend der
gesamten Therapie zur Seite stehen.

Viele Krebspatienten fuhlen sich wohler
in einem kleinen, Uberblickbaren Spital.
Ein Spital, wie es das Spital Tiefenau in
Bern ist. Dank ausgewiesener Spezia-
listinnen und Spezialisten sowie enger
Zusammenarbeit mit dem Insel-Spital
bietet das Spital im Norden von Bern
die ganze Breite an Diagnostik, Thera-
pie und Pflege. Die Fachpersonen des
Spitals Tiefenau wissen um die neuesten

Erkenntnisse der Krebsforschung und
haben Zugriff auf modernste Diagnostik
und Therapie. Davon profitieren die Pa-
tienten.

Interdisziplindre Zusammenarbeit
Das onkologische Ambulatorium des Tie-
fenau-Spitals bietet Patienten regelmassi-
ge wochentliche Sprechstunden an. Der
Hausarzt oder die Hausarztin kann das
Onkologie-Ambulatorium jederzeit kon-
taktieren. Besteht ein Verdacht auf Krebs,
ist ein Termin fUr eine umfassende Dia-
gnose innerhalb weniger Tage méglich.
Wenn bereits eine Diagnose feststeht,
kann kurzfristig ein Termin fur die Thera-
pie vereinbart werden.

Am Tiefenau-Spital werden Diagnostik
und Therapie von Krebserkrankungen mit
Facharzten aller betroffenen Disziplinen,
Pflegepersonal und weiteren unterstit-
zenden Angeboten vor Ort angeboten.
So brauchen die Patienten nicht zwischen
verschiedenen Praxen und Spitdlern her-
umzureisen. Sie finden alles, was fUr eine

Krebstherapie erforderlich ist, an einem
Ort, wo sie mit der Zeit auch alle ihre An-
sprechpersonen kennen.

Die Krebs-Spezialisten stellen zunachst
eine fundierte Diagnose und erarbeiten
in Kooperation mit weiteren Fachexper-
ten die erfolgversprechendste Therapie.
Dabei ist ihnen das Tumor-Kolloquium
ein wichtiges Hilfsmittel. Hier diskutieren
Arzte verschiedener Fachgebiete jeden
Schritt in Diagnostik und Therapie. Wo
notig, wird Spezialwissen von Kollegen
des Universitatspitals herbeigezogen. So
kommen Erfahrung und Wissen unter-
schiedlicher Disziplinen der Medizin und
der Pflege zusammen, zum Wohle der Be-
troffenen. Das Tumor-Kolloguium spricht
eine Empfehlung aus, die Entscheidung
fur eine Therapie wird jedoch stets von
den betreuenden Krebs-Spezialisten und
den Betroffenen gemeinsam festgelegt.
Am  Onkologie-Ambulatorium des Spi-
tals Tiefenau kénnen Krebstherapien bei
Erwachsenen ambulant  durchgefthrt
werden. Nur besonders seltene oder be-
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sonders schwierige Therapien und fur
die ein stationdrer Aufenthalt notig ist,
werden an das Inselspital Uberwiesen.
Es besteht immer auch die Méglichkeit,
Betroffene flr eine kirzere oder langere
Zeit im Spital Tiefenau stationar aufzu-
nehmen. Dies kann etwa bei schweren
Nebenwirkungen der Medikamente der
Fall sein oder wenn die Versorgung zu
Hause nicht sichergestellt ist. Uberdies
verflgt das Spital Uber einen Notfallbe-
reich, der das ganze Jahr rund um die
Uhr offen ist.

Tipps fir den Alltag

Mit den Nebenwirkungen einer Krebs-
therapie umzugehen, ist nicht immer
einfach. Zwar mildern moderne Medi-

kamente die Begleiterscheinungen einer
Krebstherapie ab, doch sind sie nach
wie vor belastend. Ubelkeit, Schleim-
haut-Veranderungen, Haarausfall, Miss-
empfindungen an Handen und Fissen
oder lahmende Mudigkeit sind nur eini-
ge der Nebenwirkungen, die Krebskran-
ke neben Unsicherheiten im psychischen
und sozialen Bereich im Alltag bewalti-
gen massen.

Das onkologische Ambulatorium bietet
Gewahr fur eine sehr personliche und
menschliche Begleitung der Patienten.
Das Pflegepersonal verbringt weit mehr
Zeit mit den Betroffenen als es Arzten
mdglich ist. Im Uberblickbaren Betrieb
des Spitals Tiefenau und dem kleinen
Team des onkologischen Ambulatoriums

ist es daher moglich, auch unter den
Pflegenden feste Ansprechpersonen zu
haben.

So erhalten Betroffene und ihre Angeho-
rigen im Ambulatorium eine umfassende
Beratung, wie sie mit den Nebenwirkun-
gen und den Folgen der Krankheit im
Alltag umgehen kénnen. Mitunter sind
dies Informationen, etwa darUber, wo
Betroffene eine gute Periicke oder scho-
ne Kopftlcher erhalten. Oder wie sie der
Mdudigkeit entgegenwirken kénnen. Die
Fachleute kénnen auch psychologische
Unterstltzung vermitteln, die hilft, mit
der Krankheit und den Folgen der The-
rapie besser umzugehen. Nicht zuletzt
wird die Nachsorge im gemeinsamen
Gesprach festgelegt.

Verfahren zur Krebs-Therapie Die Auskunftspersonen

Der Kampf gegen den Krebs hat in den letzten Jahrzehnten gewaltige Fortschritte
gemacht. Heute sind Krebsarten heilbar, die noch vor einigen Jahren ein Todes-
urteil bedeutet hdtten. Zugleich sind die Therapien ertrdglicher geworden. Eine
Krebstherapie wird heute fiir jede Patientin und jeden Patienten individuell
erarbeitet. Das Ziel ist: eine moglichst gute Wirkung gegen die Krebszellen bei
gleichzeitig moglichst geringen Nebenwirkungen.

B Die Chemotherapie ist eine der wichtigen Sdulen der Krebstherapie. Die
Medikamente greifen Zellen an, die sich schnell vermehren, weshalb z.B. bei einer
Chemotherapie die Haare ausfallen. Ihr Vorteil ist, dass sie im gesamten Korper
wirken, sodass sich verstreute Krebszellen (Metastasen) bekdmpfen lassen. Die
Nebenwirkungen lassen sich heute dank Begleitmedikamenten mildern. Eine
Chemotherapie wird entweder tiber eine Infusion oder mittels Tabletten durchge-
fiihrt.

M Eine sogenannte zielgerichtete Therapie (englisch: «targeted therapys») greift
die Krebszellen punktgenau an ihrer Schwachstelle an. Um diese zu finden, wer-
den die Tumorzellen oder das Blut molekulargenetisch untersucht. So lassen sich
die Molekiile gezielt angreifen, welche fiir das Wachstum der Tumorzellen verant-
wortlich sind. Der Vorteil der zielgerichteten Therapie liegt darin, dass Krebszellen
genauer bekdmpft werden kénnen, bei geringeren Nebenwirkungen. Vieles ist
noch unerforscht, Fortschritte sind jedoch absehbar.

B Zwar ist schon lange bekannt, dass das korpereigene Immunsystem in der Lage
ist, Krebszellen zu bekdmpfen. Doch erst seit wenigen Jahren kann dieses Wissen
gezielt in der Therapie eingesetzt werden. Krebszellen schalten bisweilen die
Abwehr des Immunsystems aus und entkommen so der Zerstérung. Die Immun-
therapie verdndert das Immunsystem so, dass es Krebszellen wiedererkennt und
erfolgreich bekampft. Bei gewissen Krebsarten wirkt die Immuntherapie sehr gut.
Allerdings besteht das Risiko, dass sich das Immunsystem gegen gesunde Korper-
zellen richtet und dort Erkrankungen auslost. Die Medizin setzt grosse Hoffnun-
gen in die Immuntherapie, die noch am Anfang der Anwendung steht.

W Weiter gehdren die Operation und die Bestrahlung nach wie vor zum Stan-
dard-Repertoire in der Krebstherapie. Gerade bei Krebs im Anfangsstadium, wenn
dieser noch keine Metastasen gebildet hat, reichen diese beiden Verfahren zur
Heilung hdufig aus. Oft werden aber Operation und Bestrahlung mit weiteren
Therapieverfahren im Rahmen einer sogenannt «multimodalen Therapie» kom-
biniert.
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Leiterin Onkologisches Ambulatorium
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und fir Allgemeine Innere Medizin
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Prof. Dr. med. Jorg Beyer
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Bettsysteme fiir Schwergewichtige
Gut schlafen, unabhdngig vom

Gewicht

Ein gutes Bett fiir einen entspannen-
den Schlaf zu finden, ist besonders
auch fiir stark iibergewichtige Men-
schen wichtig, damit sich ihre tags-
Uber bereits belasteten Muskeln,
Wirbel und Gelenke in der Nacht
erholen kénnen. Das Schlafhaus
Lyssach bietet seit einigen Monaten
auch Bettsysteme im XXL-Bereich an.

Ubergewicht und Adipositas (Fettlei-
bigkeit) sind mittlerweile auch in der
Schweiz zu einer Volkskrankheit ge-
worden: 42 Prozent der Bevolkerung
sind Ubergewichtig oder fettleibig, wie
die letzte Schweizerische Gesundheits-
befragung im Jahr 2017 ergeben hat.
Diese Befragung wird seit 1992 alle finf
Jahre durch das Bundesamt fur Statistik
durchgefihrt. Zu viel Kérpergewicht be-
eintrachtigt nicht nur die Gesundheit,
sondern oft auch die Nachtruhe. Ver-
schiedene Studien haben gezeigt, dass
Ubergewichtige durchschnittlich  weni-
ger gut schlafen als schlankere Perso-
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nen. Dies, weil sie 6fter unter «schlafsto-
renden» Erkrankungen wie Schlafapnoe
(nachtliche Atemaussetzer) oder Reflux
(saures Aufstossen) und oft auch RU-
ckenschmerzen leiden. Denn das Uber-
gewicht ist fur Korper, Wirbelsdule und
Gelenke eine grosse Belastung und sorgt
nicht selten fur Abnutzungserscheinun-
gen der Wirbel und Bandscheiben, was
wiederum Rickenschmerzen hervorruft.
Kommt hinzu, dass sich Ubergewichtige
Menschen oft weniger bewegen und
demzufolge die Bauch- und Rucken-
muskulatur zu wenig trainieren — und
gerade diese sollte bei einem grésseren
Bauchumfang gestarkt werden, um das
zusatzliche Gewicht besser stemmen zu
kénnen.

Wirbelsaule richtig stiitzen

Doch nicht nur Gesundheitsprobleme
beeintrachtigen den Schlaf — ein falsches
Liegen in der Nacht oder eine ungins-
tige Bettunterlage koénnen ebenfalls
Ruckenschmerzen und weitere Verspan-

ST

nungen hervorrufen. «Ein rickenge-
rechtes Bett oder Bettsystem entlastet
den Ricken optimal und stltzt die Wir-
belsdule an den richtigen Stellen, sodass
sie bei Seitenschlafern eine gerade Linie
und bei Ruckenschlédfern eine naturliche
S-Form bildet», sagt Thomas Rindlisba-
cher, Inhaber des Schlafhauses Lyssach.
«So kénnen sich Wirbelsdule und Mus-
keln in der Nacht am besten entspannen
und regenerieren.»

Tun sich schon normal- bis leicht Gberge-
wichtige Menschen manchmal schwer,
sich im Matratzendschungel zurechtzu-
finden und das zu ihrem Kérper passen-
de Bettsystem zu finden, so ist das fur
stark Ubergewichtige eine doppelte Her-
ausforderung. So brauchen sie einerseits
Matratzen und Lattenroste, die dem
Mehrgewicht standhalten und nicht
durchhangen, andererseits ist das Sor-
timent an solchen Bettsystemen relativ
klein, und nicht alle Fachhandler kennen
sich mit den Bedurfnissen dieser Klientel
aus.



«Schwergewichtige Personen brauchen
einerseits stabile Matratzen und Roste,
die den Korper stitzen und genug Ge-
gendruck bieten, gleichzeitig mussen
diese gentigend weich sein und sich dem
Kdrper anpassen, damit sich der Druck
gut verteilt und die Schlafenden eine
orthopadisch angenehme Position ein-
nehmen koénnen», so der Schlafexper-
te, «denn gerade Menschen mit mehr
Bauchumfang sind besonders druck-
empfindlich.»

Individuell auf Bediirfnisse eingehen
Seit einigen Monaten bietet nun das
Schlafhaus Lyssach auch Matratzen und
Lattenroste fur Menschen in einer Ge-
wichtsklasse von 120 bis 190 Kilogramm
an — «Produkte von Schweizer Herstel-
lern, die von hoher Qualitat sind, gut
stitzen und dennoch anpassungsfahig
sind und auf die wir unsere tblichen Ga-
rantieleistungen geben koénnen, sodass
auch diese Matratzen — trotz hdherer Be-
lastung — eine Lebensdauer von zehn bis
12 Jahren erreichen», wie Thomas Rind-
lisbacher unterstreicht. Denn fir den
Geschaftsinhaber und sein Team ist es
ein wichtiges Anliegen, moglichst vielen
Menschen zu einem erholsamen Schlaf
zu verhelfen und diese individuell zu
beraten, unabhdngig von Gewicht oder
von gesundheitlichen Einschrankungen:
«Mit diesen Produkten vervollstandigen
wir unser Sortiment; jetzt kénnen wir
wirklich behaupten, dass wir Kunden
mit den unterschiedlichsten Bedurfnis-
sen ein optimales Liegesystem vermitteln
koénnen.»

XXL-Matratzen und -Roste

«Wie bei allen anderen Kunden ist auch
bei etwas dickeren Menschen wichtig,
dass Lattenrost und Matratze optimal
aufeinander abgestimmt sind», so der
Schlafexperte, «damit das Bett genau an
den jeweiligen Korper angepasst werden
kann.» Die Matratzen sind vom Auf-
bau her etwas hoher als konventionelle
Matratzen, damit die Ubergewichtigen
Schlafer und Schlaferinnen tief genug
in die Matratze einsinken kénnen. Auch
die Lattenroste sind stabiler und massiver
gebaut; wie bei herkémmlichen Bettsys-
temen kénnen die Roste auch mit Moto-
ren ausgestattet werden —so ist wird das
Aufstehen vereinfacht.

Der Lattenrost unterstiitzt aber nicht nur
ein bequemes Liegen, sondern er dient
zudem auch der Beluftung der Matratze.
Pro Nacht verliert der Mensch etwa einen
halben Liter Schweiss, Ubergewichtige
Personen schwitzen oft noch mehr. «Die
Durchliftung des gesamten Systems
muss daher sehr gut sein, und es mussen
atmungsaktive, feuchtigkeitsregulieren-
de Materialien gewahlt werden, sowohl
bei der Matratze als auch beim Duvet
und Kissen», sagt Thomas Rindlisbacher.
Wer flrchtet, dass man fir XXL-Matrat-
zen und -Roste auch tief in die Tasche
greifen muss, den beruhigt der Fach-
mann: «Preismassig bewegen sich diese
Produkte auf demselben Niveau wie bei
den konventionellen Bettsystemen. Man
sollte aber doch bedenken, wie viel Zeit
man im Bett verbringt und dass ein neu-
es System eine Investition auf eine lange
Zeit — und in die Gesundheit — ist.»

Online-Rtuickenkurs

Rtickenschmerzen hat.

Uber seine Website bietet das Schlafhaus einen kostenlosen Online-Riickenkurs an.
In den verschiedenen Lektionen (Sitzen, Liegen, Erndhrung usw.) werden interes-
sante Informationen vermittelt, wie man sich in den verschiedenen Alltagsituatio-
nen riickengerecht verhalten kann. Es werden einfache Riickentibungen, Ubungen
der progressiven Muskelentspannung nach Jacobson sowie Tipps fiir den Alltag
vermittelt. Eine Heilpraktikerin zeigt auf, was man bei akuten Rtickenschmerzen
zur raschen Schmerzlinderung tun kann oder welchen Einfluss die Psyche auf

Individuelle Schlafberatung
Angesichts des fast untberschaubaren
Angebots an Bettsystemen und techni-
schen Daten ist die Wahl des richtigen
Bettes oft eine Herausforderung. Da jeder
Mensch einzigartig ist, sollte gerade eine
Schlafberatung, oft auch eine Rucken-
beratung, sehr persénlich und individu-
ell sein. In einer ausfihrlichen Beratung
(auf Termin) ermitteln die Schlafberater
des Schlafhauses die genauen Umsténde
und Gewohnheiten (Krankheiten, Pro-
bleme usw.), individuellen Beddrfnisse,
Winsche und Budgetvorstellungen der
Kunden, vermessen deren Koérper und
flhren sie anschliessend an ein Bettsys-
tem heran, das zu ihnen passt und das
punktgenau auf ihren Korper eingestellt
werden kann. Die Schlafberatung ist
kostenlos und unverbindlich.

Die Auskunftspersonen
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Britta Heimgartner

Thomas Rindlisbacher
Schlafberater und Inhaber Schlafhaus

Kontakt:

Schlafhaus GmbH

Bernstrasse 3/5, 3421 Lyssach
Tel. 034 44577 78
info@schlafhaus.ch
www.schlafhaus.ch
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Vom 26.4-5.5. ist das Schlafhaus
Lyssach an der BEA, Halle 3.2./A002

Link zur Website
Schlafhaus Lyssach
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News, Agenda

Inselspital verbessert
Operationen von Hiift-
frakturen im Alter

Die Universitétsklinik fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie am Inselspital hat eine neue Methode
fiir Hiftoperationen entwickelt, die international an-
erkannt ist. Seit 2010 forscht man hier daran, einen
schonenderen und effizienten Zugang fiir die opera-
tive Versorgung von Hiiftbriichen bei betagten Patien-
tinnen und Patienten zu finden.

Gerade bei alteren Menschen kommen haufiger Huftpfan-
nenbriiche vor. Diese kénnen mit den bisherigen OP-Zugan-
gen allerdings nicht ideal versorgt werden. Teils kommt es
daher nach der Operation zu Verschleisserscheinungen der
Hufte, was haufig den Einsatz eines kinstlichen Huftgelenks
nach sich zieht. Daher wollten die orthopadischen Chirurgen
am Inselspital eine Methode entwickeln, wie man speziell
betagte Patienten so operieren kann, dass das eigene Huft-
gelenk erhalten werden kann.

Der neue Berner Zugang wurde mehrfach getestet und wis-
senschaftlich in seiner Wirksamkeit untersucht. Es zeigte
sich, dass durch diesen Zugang die frakturierten Gelenkan-
teile leichter mit Operationsinstrumenten erreicht werden,
sodass die stufenfreie Wiederherstellung der Gelenkflache
optimaler gelingt. Die Schrauben zur Fixierung kénnen op-
timaler platziert und dadurch die Fraktur stabiler gefasst
werden. Dadurch werden der Gelenkverschleiss und somit
das Einsetzen eines kunstlichen Gelenkes idealerweise ver-
hindert.

Neue Methode international anerkannt

Im Mérz 2019 erhielt der Ansatz vom fachwissenschaftlichen
«Journal of Bone and Joint Surgery» (JBJS) im Rahmen des
Jahreskongresses der «American Academy of Orthopaedic
Surgeons» den Editor’s Choice Technique Award 2018. Ge-
mass den Herausgebern ist er ein hervorragendes Beispiel
dafir, wie solche Methoden das orthopéadische Fachgebiet
voranbringen. Ausgezeichnet wurden Prof. Dr. med. Klaus
Siebenrock, Direktor und Chefarzt, Prof. Dr. med. Marius
Keel, ehemals Chefarzt, PD Dr. med. Johannes D. Bastian,
Leitender Arzt fur Hift- und Beckenchirurgie sowie Orthoge-
riatrie, alle an der Universitatsklinik far Orthopadische Chir-
urgie und Traumatologie am Inselspital, gemeinsam mit Prof.
Dr. med. Moritz Tannast (ehemals Inselspital, neu Chefarzt
Orthopadische Chirurgie Fribourg).

Die neue Operationsmethode wird am Inselspital angewen-
det und ist dort Standard in der Versorgung von Huftbri-
chen im Alter. Zwischenzeitlich wird dieser Zugang bereits
weltweit auch von anderen Kliniken verwendet.
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