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Andisthesie

Hochste Patientensicherheit

Bei einer Narkose steht die Sicher-
heit der Patienten an oberster Stel-
le. Dank grosser medizinischer Fort-
schritte ist die moderne Andsthesie
sicher, schonend und auf die indivi-
duellen Bediirfnisse zugeschnitten.

Die Vollnarkose weckt Unbehagen.
Viele Patienten flirchten den Kontroll-
verlust und die Nebenwirkungen der
Andsthesie mehr als den Eingriff
selbst: Wachsein wahrend der Ope-
ration, gar nicht mehr aufzuwachen,
Schmerzen, Schwindel oder Ubelkeit
danach. Auch die Angst vor Verwirrt-
heit (Delir) oder gar Demenz ist weit-
verbreitet. Dabei ist man selten im
Leben so gut Uberwacht wie wahrend
einer Narkose. Im Nachhinein wird
diese riickblickend dann oft sogar
als schén empfunden. Man wacht
angenehm auf und fihlt sich je nach
Operation rasch wieder erholt. Dank
grosser medizinischer Fortschritte in
den letzten Jahrzehnten ist die mo-
derne Andsthesie sicher, schonend
und individuell einsetzbar.

Grosse Fortschritte

Anfang der 1990er-Jahre wurden Auf-
wachrdume geschaffen und Kom-
paktmonitore zur Uberwachung der
lebenswichtigen Funktionen wéhrend
und nach der Operation eingefihrt.
Leistungsfahige Wdrmegerdte ver-
hinderten fortan die Auskihlung der
Patienten wdhrend der Operation.
Frisch operierte Patienten werden
seither so lange andsthesiologisch

Uberwacht und betreut, bis die Nach-
wirkungen der Narkose abgeklungen
sind und sie sicher auf eine Betten-
station verlegt oder nach Hause ge-
hen kénnen. Dadurch werden Kom-
plirationen frihzeitig erkannt oder
vermieden. Mit der Einflihrung von
Propofol stand ein besser vertragli-
ches Schlafmittel zur Verfligung, das
weniger Ubelkeit und Erbrechen ver-
ursacht. Etwas spdter Ram mit Re-
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mifentanil ein sehr gut steuerbares
Morphinpraparat dazu, welches auch
bei schweren Funktionsstérungen
von Nieren und Leber rasch wieder
ausgeschieden werden Rann. Wich-
tige Erkenntnisse zur Pharmakologie
der Narkosemittel trugen zur siche-
reren Anwendung und Dosierung bei.
Seit Anfang der 2000er-Jahre er-
moglichen EEG-Monitore die Uber-
wachung der Schlaftiefe anhand der
Hirnstréme. Dadurch Rann die Dosie-
rung der Schlafmittel dem individuel-
len Bedarf angepasst werden.

Mitte der 2000er-Jahre hielten Ultra-
schallgerdte Einzug in die Andthesie-
abteilungen. Sie machen die Durch-
fihrung von Teilnarkosen oder Ge-
fasspunktionen nicht nur einfacher
und zielgenauer, sondern erleichtern
auch die Ausbildung.

Videosysteme schliesslich erlauben die
Einflhrung des Beatmungsschlauches
indie Luftrohre zur Sicherung des Atem-
wegs und der Sauerstoffversorgung
und erleichtern auch in diesem Bereich
die Ausbildung.

Die modernen Beatmungsgerdte im
Operationssaal haben sich immer
mehr den Intensivrespiratoren an-
geglichen, was eine sehr prazise und
lungenschonende Beatmung erlaubt.
Die Integration von Computern mit
Internetzugang in die Andsthesiear-

Verwirrtheit

Davon abzugrenzen ist der akute postoperative Verwirrtheitszustand
mit Bewusstseinsstérung und oft Unruhe, der in den ersten Tagen nach
einer OP auftreten kann und wieder vortibergeht. Risikofaktoren sind
Alter, vorbestehende Demenz, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechsel-
entgleisungen sowie Dauer, Schwere des Eingriffs. Mogliche Ausldser sind
Medikamente, Stress oder Schmerzen. Ein Zusammenhang mit einzelnen
Narkoseverfahren konnte nicht nachgewiesen werden. Vorbeugemassnah-
men zielen darauf ab, die bekannten Risikofaktoren wdhrend des Spital-

aufenthalts anzugehen.

Kognitive Dysfunktion und akute

Dass dltere Menschen wegen einer Narkose spdter an Alzheimer erkranken
ist nicht nachgewiesen. Nicht bestritten ist hingegen, dass es nach Opera-
tionen zu teilweise voriibergehender Rognitiver Dysfunktion kommen
kann, welche sich in Storungen des Geddchtnisses und anderer komplexer
Funktionen des Gehirns dussert. Als Ursache dafiir werden allgemeine
Entziindungsreaktionen als Folge von Krankheit und OP vermutet, jedoch
nicht die Narkose an sich. Die Hdaufigkeit nimmt mit dem Alter zu.

«DanRk des heutigen
Wissens, modernster
TechniR, interdisziplina-
rer Zusammenarbeit
und hoch qualifiziertem
Personal lassen sich
Operationen selbst bei
schwer Rranken Patien-
ten in jedem Alter mit
einer hohen Sicherheit
durchfihren.»

beitspldtze hat die DoRumentation
teilweise automatisiert und macht
alle wichtigen Informationen, welche
flr rasche Entscheide wahrend der
Operation bendtigt werden, direkt
verfligbar.

In regelmassigen Simulationstrainings
trainieren Arzte und Anisthesiepfle-
gende im Team das sichere Manage-
ment von seltenen, aber schwerwie-
genden Ereignissen.

Geringe Komplikationsrate, doch
nicht nebenwirkungsfrei
Dankdertechnischen Fortschritte, der
besseren MedikRamente und bestens

ausgebildetem Personal wurde ein
sehr hoher Sicherheitsstandard er-
reicht. Die andsthesiebedingte Mor-
talitat (Sterblichkeit) Ronnte in den
Industrielandern von 36/100000 vor
1970 auf 2.5/100000 in den 1990er-
Jahren reduziert werden. Auch ist die
durchschnittliche perioperative (Zeit-
raum vor, wahrend und unmittelbar
nach einer Operation) Mortalitdt von
1/100 auf 1/1000 zurlickgegangen,
obwohl schwere Eingrife heute viel
haufiger und die Patienten deutlich
alter sind.

NarkRose-Nebenwirkungen sind zwar
lastig, aber nicht lebensbedrohlich:
Ubelkeit und Erbrechen (10 bis 30%),
voriibergehende Heiserkeit, Schwin-
deldanach.Selten kommteswahrend
der Intubation zu einer Zahnverlet-
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zung, vor allem wenn Zdhne vorge-
schadigt sind. Wachheit wéhrend
einer Vollnarkose tritt bei Risikopa-
tienten mit einer Wahrscheinlichkeit
von circa 1/1000 auf, bei Gesunden
lediglich 1/14000. Schwerwiegende
Komplikationen Rommen selbst bei
schwerRrankenundsehralten Patien-
ten nur dusserst selten vor. Ernste
Vorerkrankungen wie Herzschwache,
schwere Lungen-, Lebererkrankungen
oder Schlaganfalle in der Vorgeschichte

erhdhen das Anadsthesierisiko jedoch
deutlich — vor allem, weil die Reaktio-
nen des Korpers auf die Narkosemit-
tel nicht ganz vorhersehbar sind. Ri-
siko und Gewinn durch die Operation
werden in diesen Fdllen zusammen
mit dem Chirurgen sehr sorgféltig ab-
gewogen. Im Narkosegesprdch macht
sich der Andsthesiearzt ein genaues
Bild vom Zustand des Patienten und
schlégt das geeignetste Narkosever-
fahren vor.

Analerkrankungen

Lassen Sie sich helfen

Analerkrankungen sind fiir viele Men-
schen ein Tabuthema, iiber das nicht
gerne gesprochen wird. Zu Unrecht:
Meistens sind die Beschwerden gut
behandelbar, und dem stillen Leiden
kann ein rasches Ende gesetzt werden.

Wenn es im Analbereich juckt, nésst,
schmerzt oder blutet, liegt oft eine
Erkrankung des Analbereichs vor.
Rund die Halfte der Bevdlkerung hat
im Verlauf des Lebens damit zu tun.
Viele gehen aus Scham nicht zum
Arzt. Es gibt jedoch spezialisierte
Chirurgen, ProkRtologen, die solche
Probleme diskret und vertrauensvoll
diagnostizieren und behandeln — ge-
gebenenfalls mit der hausarztlichen
Praxis zusammen. Je friher der Be-
such beim Proktologen, desto eher
die Therapie und desto besser die
Lebensqualitét.

Klinische Untersuchung

Die Befragung des Patienten und
das Austasten des Afters gehdren
zur Basisdiagnostik. Zur Beurtei-
lung des Analkanals kRommt ein
sogenanntes Proktoskop zum Ein-

Die Auskunftsperson

PD Dr. med. Martin Luginbihl
Facharzt FMH Andsthesiologie
Chefarzt Abteilung fur Andsthesie
und Intensivmedizin

Kontakt:

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern
Tel. 031308 88 14
info@spitaltiefenau.ch

satz, ein Plastikrohr von 10 bis 15
Zentimetern Lange und funf Zenti-
metern Durchmesser. Damit Ron-
nen einige Verdanderungen direkt
behandelt werden. Die Untersu-
chung dauert nur wenige Minu-
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Aussere

Hamorrhoiden

ten und wird in der Regel nicht als
schmerzhaft empfunden. Im Einzel-
fall empfiehlt sich die vorhergehen-
de Durchflihrung eines Rleinen Ein-
laufs zur Reinigung des Enddarms.
Der Spezialist am Spital Aarberg
bietet den Patienten eine umfas-
sende Beratung, Betreuung und
Behandlung unter anderem bei den
folgenden Erkrankungen:

Hamorrhoiden

Jeder Mensch hat Hamorrhoidalkno-
ten, das Geflecht an Blutgefdssen
um den Darmausgang, die wichtig
sind fir die «Feinabdichtung» des
Enddarms. Verschiedene Faktoren
kRonnen aber im Laufe der Zeit dazu
flhren, dass diese Blutgefdsse sich
Rissenartig aufweiten und Beschwer-
den verursachen. Als Hauptgrund fir
das Hamorrhoidalleiden gilt ein lang-
fristig vorliegender Druck auf den
Analbereich, als Folge beispielsweise
einer anhaltenden Verstopfung und/
oder eines sehr starken gewohnheits-
madssigen Pressens wdhrend des
Stuhlgangs. Auch eine Schwanger-
schaft Rann das Leiden hervorrufen.
Dariiber hinaus Ronnen sich Fakto-
ren wie haufiges Sitzen, Ubergewicht
oder familidre Anfélligkeit beginsti-
gend auswirken.

Die wichtigste Therapie in allen Sta-
dien besteht in einer guten Stuhl-

regulation, allenfalls unter Einsatz
von Abflhrmitteln. Bei akuten Be-
schwerden kann auch die lokale An-
wendung von Salben oder Zépfchen
Linderung verschaffen. Bleiben trotz
weichem Stuhl die Symptome beste-
hen, so sollte eine operative Therapie
der Hamorrhoiden, zum Beispiel die
sogenannte Gummibandligatur oder
die Entfernung des Hé@morrhoidalge-
webes, in Betracht gezogen werden.

«Es ist unnotig
abzuwarten,
Analerkrankungen zu
verheimlichen und still
zu leiden — denn es gibt
gute Behandlungs-
maoglichkeiten.»

Auch Analvenenthrombosen - eine
plotzlich auftretende schmerzhafte,
durch Thrombose im Gefdsskranz
ausgeldste Schwellung — sowie harm-
lose Hautlappen (Marisken) gehéren
zu den Hamorrhoiden-Erkrankungen,
die medikamentds oder chirurgisch
behandelt werden kdnnen. Eine bal-
laststoffreiche Erndhrung ist die wich-
tigste Grundlage zur Vermeidung

von Verstopfung und H@morrhoiden.
Ebenso wichtig sind der Abbau von
Ubergewicht sowie korperliche Be-
wegung. Wandern, Schwimmen, Rad-
fahren und Gymnastik belasten den
Beckenboden wenig.

Analfissur (Afterriss)

Das Leitsymptom dieser Langsrisse
der Schleimhaut am dusseren Ende
des Analkanals sind die beim Stuhl-
gang auftretenden und in der Regel
zirka eine halbe Stunde anhaltenden,
oft als brennend oder stechend be-
schriebenen Schmerzen. Auch hier
ist eine gute Stuhlregulation die
wichtigste Therapie. Sie wird erganzt
durch eine effektive Schmerzbehand-
lung sowie die lokale Anwendung
spezieller Cremes, die den Schliess-
muskRel l6sen. Tritt Reine Heilung ein,
dann Rann die loRale Infiltration des
Schliessmuskels mit Botox, das Aus-
schneiden des Narbengewebes oder
das Einschneiden des Schliessmus-
Rels angezeigt sein.

Abszess oder Fistel am After

Dabei handelt es sich um eine akute
eitrige Gewebseinschmelzung in der
Analregion. Ein Analabszess muss
(notfallmadssig) chirurgisch entlastet
werden; unter loRaler Andsthesie
wird dieser ausreichend er6ffnet und
drainiert. Nach der Operation erfolgt
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Analabszess

die offene Wundbehandlung mittels
hdufigem Ausduschen der Wunde
und addquater Schmerztherapie. Be-
steht ein Verbindungsgang zwischen
(ehemaligem) Abszess und der inne-
ren Schicht des Darms (Darmlumen),
so spricht man von einer Fistel. Vor
allem im Rahmen der entziindlichen
Darmerkrankung Morbus Crohn R&n-
nen sich im Darmausgangs-Bereich

schmerzhafte Rleine Génge bilden,
die Flussigkeit und Eiter absondern.
Diese werden ebenfalls chirurgisch
entfernt.

Sinus pilonidalis (Steissbeinfisteln)
Dies ist der Fachbegriff fir eine chro-
nisch verlaufende Entzliindung von
Unterhautfettgewebe im Bereich
des Steissbeins, verursacht durch in
die Unterhaut einwachsende Haare,
die manchmal auch bdsartig wer-
den Rann. Es handelt sich hierbei
um einen der hdufigsten Notfalle im
Roloproktologischen Ambulatorium.
Manner sind stdrker betroffen als
Frauen, und eine familidre Disposi-
tion liegt bei Uber einem Drittel der
Falle vor. Als RisiRofaktoren gelten
starke dunkle Behaarung, Rrankhaf-
tes Ubergewicht, Schwitzen, man-
gelnde Hygiene und sitzende Tatig-
Reit. Je nach Ausgangslage stehen

Proktologie-Sprechstunde

am Spital Aarberg

Jeweils Mi 8.30-11.30 Uhr bei Dr. Thomas Kapp. Abgekldrt werden unter
anderem Patienten mit Hdmorrhoiden, Abszessen und Fisteln, Analfissu-
ren, Stuhlinkontinenz oder Tumoren des Afters oder Enddarms. Sdmtliche
Untersuchungen erfolgen in der Sprechstunde, weitere Spezialabkidrun-
gen (diagnostische und therapeutische Darmspiegelungen) bei Bedarf in
Kooperation mit der Gastroenterologie des Spitals Tiefenau. Anmeldung,
Information: Tel. 032 391 83 30, ambulatorium@spitalaarberg.ch

Steissbeinfistel

dem Chirurgen verschiedene Verfah-
ren zur Verfiigung. Der akute und
schmerzhafte Abszess wird operativ
eroffnet, sodass der Eiter abfliessen
und die Steissbeinfistel vollstandig
entfernt werden kRann.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Thomas Kapp

Facharzt FMH Chirurgie
Schwerpunkt Allgemeinchirurgie
und Traumatologie

Leitender Arzt Chirurgie

Kontakt:

Spital Aarberg, Insel Gruppe AG
Lyssstrasse 31, 3270 Aarberg
Tel. 032 39183 30
ambulatorium@spitalaarberg.ch

Proktologie-
sprechstunde
Spital Aarberg
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Krebs vorbeugen

Vorsorge und Diagnose

Jedes zweite Neugeborene in der
Schweiz wird voraussichtlich im Ver-
lauf seines Lebens an Krebs erkran-
ken - vor allem, weil die Lebenser-
wartung weiter steigt. Individuell
massgeschneiderte Behandlungs-
konzepte lassen jedoch mehr als die
Hdlfte der Betroffenen auf Heilung
hoffen, sofern die Krankheit friihzei-
tig entdeckt wird. Durch eine gesun-
de Lebensweise k6nnen wir unser
Krebsrisiko wesentlich senken.

Erfreulicherweise wird Krebs heute
bei der Halfte der Betroffenen ge-
heilt und in vielen nicht heilbaren Si-
tuationen dank moderner, individu-
ell abgestimmter Therapien in eine
chronische Krankheit umgewandelt.
Krebsarten wie Brust-, Prostata-,
Darm-und Hautkrebs Ronnen mit ge-
zielten Untersuchungen zudem friih-
zeitig entdeckt oder sogar verhin-
dert werden. Eine individuell abge-
stimmte Behandlung berlcksichtigt
nicht wie in vergangenen Jahren nur
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Art und Stadium, sondern zuséatz-
lich das besondere Biomarkerprofil
eines Tumors, das bei jeder Krebs-
erkrankung unterschiedlich  sein
Rann. Im Zeitraum von 2013 bis 2017
erkrankten in der Schweiz pro Jahr
rund 23000 Mdnner und 19500
Frauen neu an Krebs; etwa 9400
Méanner und 7600 Frauen sind daran
gestorben.

Krebs Rann im ganzen Korper und
in jedem Alter auftreten, aber das
Risiko nimmt mit dem Alter zu. Am
meisten betroffen sind die Brust, die
Prostata, die Lunge, der Dickdarm
und die Haut. Krebs ist eine hdufige
und hochkomplexe Krankheit, wel-
che am besten an spezialisierten
Einrichtungen und von einem Team
erfahrener und gut aufeinander ein-
gespielten Experten behandelt wird.
Einige der hdufigsten Krebsarten
lassen sich durch einen gesunden
Lebensstil verhindern oder bei friih-
zeitiger Erkennung zumindest gut
behandeln und oft auch heilen.

Brustkrebs (Mammakarzinom)

Das Erkrankungs-
risiko  hdngt vom
Alter, von familiarer

sg\ Vorbelastung, hor-

P

monellen Faktoren

und der Lebenswei-
se ab. Das hochste Erkrankungs-
risiko weisen Frauen auf, in deren
unmittelbarer Familie Brustkrebs
bereits in frihen Jahren aufgetreten
ist. Ein erhdhtes Risiko haben auch
Frauen mit frihem Beginn der Re-
gelblutung und/oder spatem Eintritt
der Wechseljahre sowie Frauen, die
im fortgeschrittenen Alter ihr erstes
Kind gebdren. Hoher Fettkonsum
und Ubergewicht erhohen das Risiko,
Gewichtskontrolle und regelmdssige
Rorperliche Aktivitat senken es.
Fir Frauen im Alter von 50 bis etwa
70 Jahren wird die regelmassige
Krebsfriiherkennung mittels Mam-
mografie empfohlen. Zudem sollte
eine Frau ihre Brust selbst kontrol-
lieren, am besten gegen Ende der



Monatsblutung; dann ist die Brust
weich, und eventuelle Knoten lassen
sich besser ertasten.

Prostatakrebs (Prostatakarzinom)
Eine Vergrdsserung
der Vorsteherdrise
ist Teil des naturli-
chen Alterungspro-
zesses von Mdnnern
Uber 50 Jahren. Wa-
rum es bei einigen zu Prostatakrebs
kRommt, ist nicht bekannt. Verschiede-
ne RisiRofaktoren werden diskutiert:
Die wichtigsten sind zunehmendes
Alter, ethnische Herkunft (Menschen
mit afriRanischer Herkunft haben ein
deutlich hoheres, Menschen mit asia-
tischer HerRunft ein niedrigeres Risiko
als Menschen aus Europa) und fami-
ligre Vorbelastung. In den Blickpunkt
geraten zunehmend Erndhrungsge-
wohnheiten, vermutlich ein zu hoher
Konsum tierischer Fette.
Beschwerden treten meistens erst
bei fortgeschrittener Erkrankung auf,
zum Beispiel Schwierigkeiten bei der
Blasenentleerung sowie Ricken-
oder Knochenschmerzen durch Toch-
tergeschwilste im Skelett.

Zur FriherkRennung wird der PSA
(Prostataspezifisches Antigen)-Wert
im Blut bestimmt; ein Eiweiss, das
bei Prostatakrebs, aber auch bei
gutartigen Vergrosserungen der
Prostata erhdht ist. Sinn macht eine
Friherkennung mittels PSA im Alter
zwischen 45 und 70 Jahren.

Anders als bei anderen Krebsarten
ist nicht jeder Prostatakrebs behand-
lungsbedurftig. Bei wenig aggressi-
ven Formen kRann mit Operation, Be-
strahlung oder mediRamentdser Be-
handlung unter regelmadssiger Kon-
trolle (aktive Uberwachung) oft zuge-
wartet werden.

«Die Fortschritte in
der Krebstherapie sind
enorm. Dennoch gilt
noch immer: Je friher
Krebs erkannt wird,
desto besser die
Heilungschancen.»

Lungenkrebs (Bronchuskarzinom)
Mehr als 90 Pro-
zent der Betroffe-
nen sind Raucher,
ehemalige Raucher
oder Passivraucher.
Eine weitere Ursa-
che ist das Einatmen von anderen
Schadstoffen aus der Luft. Das Rlein-
zellige Bronchuskarzinom ist beson-
ders bosartig — es wdchst schnell
und bildet in kRurzer Zeit Absiedlun-
gen in anderen Kdrperorganen. Das
nicht-kRleinzellige Bronchuskarzinom
dagegen wdachst meist langsamer
und Rkann chirurgisch entfernt und
geheilt werden, wenn es rechtzeitig
erRannt wird.

Beschwerden sind vielfaltig und oft
Zeichen einer bereits fortgeschrit-
tenen Erkrankung: Chronischer Hus-
ten, der sich verandert, blutiger Aus-
wurf, Heiserkeit, zunehmende Kurz-
atmigReit schon bei leichter ROr-
perlicher Anstrengung, um nur die
haufigsten zu nennen.

Eine Friiherkennung mittels Schicht-
rontgen (Computertomografie) kann
bei Menschen im Alter von 55 bis
75 Jahren und besonderem Risiko
durchgefiihrt werden — vor allem,
wenn ein Rauchstopp erfolgt ist.

Darmkrebs

(Kolorektale Karzinome)

In der Regel ent-
steht  DarmRrebs
langsam Uber Jah-
re. Risikofaktoren
sind neben familia-
rer Vorbelastung und
chronischen-entziindlichen Darmer-
Rrankungen vorab die Lebensweise:
fleisch-, fettreiche und faserarme
Kost, Ubergewicht, Bewegungsman-
gel sowie Alkohol- und Nikotinkon-
sum.

Treten Beschwerden auf, sind die-
se meist Zeichen einer bereits fort-
geschrittenen Erkrankung. Blut im
Stuhl, verdnderte Stuhlgewohnhei-
ten, haufiger Stuhldrang ohne er-
folgreiche Entleerung sollten abge-
Rlart werden.

Auf Beschwerden zu warten, ist ge-
fahrlich und unnotig, weil der Krebs
durch eine friihzeitige Darmspiege-
lung (Koloskopie) verhindert werden
Rann. Dabei wird die Darminnensei-
te mit einem flexiblen Schlauch mit
integrierter Kamera Uber den After
untersucht und beurteilt. Selbst
Rleine  Schleimhautwucherungen,
die spdter bdsartig werden Rénnten,
werden so entdeckt. Diese Rdonnen
direkt abgetragen und die Krebsent-
stehung so verhindert werden. Es
empfiehlt sich, diese Untersuchung
ab 50 Jahren alle finf bis zehn Jahre
bis zum Alter von 75 Jahren durch-
fihren zu lassen — bei familidrer Vor-
belastung schon friher.
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Schwarzer Hautkrebs

(Malignes Melanom)

Heller Hauttyp, star-
Re Sonnenexpositi-
on, Sonnenbrand,
und die haufige Be-
nutzung von Solari-
en erhdhen das Ri-
siko. Kleidung, die Vermeidung von
Sonnenbaden und Sonnenschutz mit
hohem Lichtschutzfaktor beugen vor.
Wichtig in jedem Fall: Sonnenbrand
vermeiden, ganz besonders bei Kin-
dern.

Eine regelmadssige Untersuchung der
Haut unter Beachtung der ABCDE-Re-
gel hilft bei der Friiherkennung. Dazu
wird jeder Pigmentfleck, jedes Mut-
termal und jede schuppende, trocke-
ne Stelle nach diesen Warn-Kriterien
begutachtet:

o0

B «Asymmetrie»: Hat die Hautver-
anderung eine ungleichmadssige
Form?

B «Begrenzung»: Sind die Rander
scharf begrenzt und glatt oder ver-
waschen, ausgezackt, uneben, rau?

B «Colour»: Ist die Farbe unter-
schiedlich, schwankt sie zwischen
hell und dunkel, sind rosa, graue
oder schwarze Punkte zu erken-
nen?

B «Durchmesser»: Ist der Fleck
grosser als drei bis finf Millime-
ter?

B «Erhabenheit»: Wenn die Héhe
der Hautverdnderung Uber einen
Millimeter betrégt, kann das ein
Hinweis auf Hautkrebs sein.

Im Zweifelsfall ist der Hautarzt zu
Rontaktieren. Hautkrebs Rann durch
eine chirurgische Entfernung geheilt
werden —wenn er friih entdeckt wird.
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Kurzinterview mit Jérg Beyer,
Prof. Dr. med., Chefarzt Uni-
versitdtsklinik fiir Medizinische
Onkologie Inselspital Bern

Welche Krebserkrankungen kénnen
heute vollstdndig geheilt werden?
Bei allen Krebsarten gilt: Je friher
sie erkannt werden, desto besser
sind die Heilungschancen. Jingere
Menschen werden meist eher ge-
heilt als dltere Menschen. Grosse
Erfolge werden zum Beispiel bei
vielen Rindlichen Krebserkrankun-
gen, bei LymphRnotenkrebs und bei
HodenRrebs beobachtet. Manchmal
Ubersteigen die Heilungschancen
die 90 Prozent.

Was ist das Erfolgsrezept?

Viele Krebserkrankungen weisen be-
sondere genetische Merkmale auf.
Neue MediRamente nutzen diese
individuellen biologischen Merkma-
le der Krebszellen und greifen direkt
in deren Wachstumsmechanismus
ein. AntiR6rper- und Immuntherapi-
en «trainieren» das Immunsystem
darauf, Krebszellen zu erkennen
und zu vernichten — selbst wenn
sich bereits Ableger gebildet haben.

Wird Krebs in naher Zukunft in al-
len Fillen geheilt werden kRénnen?

Ich halte das fir unrealistisch. Krebs
wird die Menschheit begleiten, so-
lange unser Genom plastisch und fle-
xibel ist. Es wird hochstwahrschein-
lich auch nicht die eine Krebspille fur
alle Krebsarten geben, sondern im

wwWw.Rrebsliga.ch

Gegenteil viele verschiedene Sub-
stanzen, die eine individuelle, auf
jeden Menschen massgeschneider-
te Therapie ermdoglichen. Vielleicht
wird es aber dereinst gelingen, be-
reits Spuren von Krebszellen im Blut
nachzuweisen, sodass Krebs durch
eine einfache Blutuntersuchung fri-
her entdeckt und damit erfolgrei-
cher und mit weniger Belastung fir
die Betroffenen behandelt werden
Rann.

Was sind die Langzeitfolgen einer
Krebstherapie?

Jede Krebsbehandlung hat Neben-
wirkungen. Wir wissen heute, dass
noch Jahrzehnte spdter therapiebe-
dingte Folgeschdaden an fast jedem
Korpergewebe auftreten R&nnen,
beispielsweise in Form von Herz-
infarkt, Schlaganfall, Unfruchtbar-
Reit, oder verminderter Leistungs-
fahigkeit und psychischen Proble-
men. Dies muss bei der Betreuung
von Patienten nach erfolgreicher
Krebstherapie beachtet werden.
Umso wichtiger ist die Friherken-
nung, denn je fortgeschrittener, desto
intensiver und nebenwirkungsreicher
die Therapie.

krebsliga schweiz
ligue suisse contre le cancer
lega svizzera contro il cancro

Mit umfassenden Informationen fiir Interessierte, Betroffene

und Angehorige.



Insel&ubfil, Universitdtsspital Bern

Menschen mit Krebs werden am Inselspital Bern von Teams hoch qualifi-
zierter Spezialisten verschiedenster Berufsgruppen und Fachdisziplinen
betreut. «University Cancer Center Inselspital (UCI) - Das Tumorzen-
trum Bern» www.tumorzentrum.insel.ch koordiniert und integriert die
Krebsforschung sowie die Diagnostik, Therapie und Nachsorge von Krebs-
erkrankungen. Patienten und Angehorige erhalten hier hoch spezialisierte
medizinische Behandlung und Betreuung durch erfahrene Fachleute ver-
schiedenster Disziplinen, die interdisziplindr eng zusammenarbeiten (siehe
Bild oben, Tumorkonferenz — sogenannter Tumorboard — an dem Spezia-
listen wochentlich die Behandlung der Patienten minutids gemeinsam
erértern und festlegen) und wissenschaftlich tdtig sind. Das UCI kooperiert
eng mit anderen Spitdlern und Organisationen im In- und Ausland.

Die Leber

Die Auskunftsperson

Prof. Dr. med. Jorg Beyer

Facharzt Allgemeine Innere Medizin
Facharzt Hdmatologie

Chefarzt Universitatsklinik

flir Medizinische Onkologie
Inselspital Bern

Kontakt:

Geschéaftsstelle

University Cancer Center Inselspital
(UCl) - Das Tumorzentrum Bern
Freiburgstrasse, 3010 Bern

Tel. 031664 00 23
tumorzentrum@insel.ch

Link zur Website
University Cancer
Center Inselspital
(Ucl) - Das Tumor-
zentrum Bern

Lebenswichtige «Schwerstarbeiterin»

Die im rechten Oberbauch liegende
Driise ist in vielerlei Hinsicht be-
merkenswert: Die Leber ist zentra-
les Stoffwechselorgan und dusserst
belastbar, regenerationsfihig. 200
bis 300 Milliarden Leberzellen ent-
sorgen das, was in unserem Korper
anfillt, und produzieren zudem le-
bensnotwendige Stoffe.

Die Leber ist die «Chemiefabrik des
Kdrpers». Sie erfillt viele wichtige
Aufgaben, derart komplexe, dass
sie —im Gegensatz zu Herz und Nie-
ren — nicht vorlibergehend technisch
ersetzt werden Rann. Die Leber re-
guliert den Fett- und Zuckerstoff-
wechsel sowie den Mineral- und
Vitaminhaushalt. Sie bildet lebens-
notwendige Stoffe, speichert wichti-
ge Nahrstoffe wie Zucker, Fette und
Vitamine ein, filtert Gifte aus dem

Blut und bildet taglich fast einen Li-
ter Gallensaft zur Absonderung von
Stoffwechselprodukten Uber den
Darm. Die Leber arbeitet im Alltag
mit lediglich 20 Prozent ihrer Kapa-
zitat. Das heisst, sie hat 80 Prozent
Reserve, die sie bei Bedarf nutzt, um
sich vollstéandig erholen zu kénnen.
Trotz ihrer grossen Leistungs- und
Regenerationsfdhigkeit ist sie nicht
vor Uberlastung gefeit. Akuter und
chronischer Stress Rann zu drama-
tischen Verdnderungen der Organ-
struktur fuhren.

Oft Zufallsbefund

TucRisch: Die Leber selber hat Reine
Schmerzfasern, Erkrankungen ver-
laufen zundchst hadufig unbemerkt
und werden oft nur per Zufall bei
Routine-Check-ups entdeckt. Erste
Anzeichen sind diffus: Abgeschlagen-

heit und Mdudigkeit, Appetitverlust,
Erbrechen und Ubelkeit. Es kann zu
Hautverdanderungen Rommen, zu all-
gemeiner Schwache und einer Infekt-
anfalligkeit. Deutliche Beschwerden
wie gelbe Hautverfarbung oder Juck-
reiz treten spat auf. Im weiteren Ver-
lauf — insbesondere bei einer Leber-
zirrhose - drohen Komplikationen
wie Wasserbauch, Blutungen aus
Krampfadern in Magen oder Speise-
rohre, zunehmende Verwirrung bis
hin zum Koma (hepatische Enzepha-
lopathie) und Organversagen.

Viele Ursachen, Risikofaktoren

Der hdufigste Grund fir erhohte
Leberwerte ist langjdhriger Alko-
holkonsum. Weitere Ursachen sind
Vergiftungen, chronische Infektionen
mit Hepatitisviren, die Einnahme ge-
wisser Medikamente, eine Autoim-
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munerkrankung oder Gallensteine.
Das metabolische Syndrom - starkes
Ubergewicht (speziell Bauchfett), dau-
Blutzuckerspiegel,

erhaft erhohter

S

Bluthochdruck und erhéhte Blutfett-
werte — ist ein grosser RisikRofaktor.

Bildgebung und Blutwerte

Langfristig erhdhte Leberwerte mus-
sen unbedingt &rztlich abgeklart
werden. Bei einer Ultraschallunter-
suchung (siehe Bild unten) oder ei-
ner Computertomografie kann der
behandelnde Spezialist den ganzen
Bauchraum und seine Organe ein-
sehen und beurteilen. Neben den
bildgebenden Verfahren sind diverse
Bluttests oder in einigen Fallen so-
gar Leberbiopsien nodtig. Manchmal

bedarf es einer Magen-, Darm- oder
Gallenspiegelung, um die Erkran-
Rung richtig einschdtzen zu Rdnnen.

Fettleber behandeln

Bei der Fettleber speichert das Or-
gan als Folge von Ubergewicht, an-
haltend Ubermdssigem Alkoholkon-
sum, Medikamenten, Diabetes, einer
Virushepatitis oder Eisenspeicher-
RranRheit zu viel zugefiihrtes Fett ein
und vergrdssert sich zunehmend. Die
Gleichung «Leberschaden gleich Al-
Roholproblem» stimmt so nicht un-
bedingt, denn immer haufiger ist die

«Erhdhte Leberwerte
sollten in jedem Fall
umfassend abgeklart
werden, um rechtzeitig
die Ursachen behandeln
zu Rénnen.»

sogenannte nicht-alkoholische Fett-
leber durch eine anhaltend ungtins-
tige Erndhrung bei genetischer Pra-
disposition. Der Schaden bei einer
Fettleber ist noch umkehrbar.
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Gesunde Leber

Gefiirchtete Leberzirrhose

Eine mdgliche Folge der Fettleber
beziehungsweise jeder chronischen
Leberkrankheit ist die Leberzirrhose,
bei der Leberzellen durch Bindegewe-
be ersetzt werden. Die Leber vernarbt
(siehe Bild oben rechts), Rann ihre
vielen Funktionen nicht mehr wahr-
nehmen, und das Blut nicht weiter
ungehindert zirkulieren kann. Zwar
ldsst sich die Erkrankung mit der ge-
zielten Behandlung der Ursache und
gesundem Lebensstil oft stabilisie-
ren oder verlangsamen; ein «zurlck»
gibt es jedoch nicht mehr. Unbehan-
delt Rann die Leberzirrhose zum Or-

Vorbeugung

Leberzirrhose

ganversagen fihren. In jedem Fall
muss die erkrankte Leber iberwacht
werden, da Komplikationen wie zum
Beispiel Lebertumoren trotz Therapie
auftreten Rénnen.

Ausléser therapieren

Bei einer Lebererkrankung werden
die Ursachen behandelt. Virushem-
mende oder das Immunsystem an-
regende Medikamente gelangen zur
Anwendung gegen eine Hepatitis-In-
fektion. Bei einer Autoimmunerkran-
Rung, wo das eigene Immunsystem
die Leber angreift, werden Medika-
mente verschrieben, die diesen Vor-

Gesunde Menschen konnen einiges tun, damit es nicht zu einer Leberer-
krankung kommt. Alkohol sollte zurtickhaltend konsumiert beziehungs-
weise von Leberkranken und adiposen Menschen vollstindig gemieden
werden. Nichtraucher schonen nicht nur ihre Lunge, sondern auch die
Leber. Ausgewogene, ballaststoffreiche und zuckerarme Erndhrung wirkt
Ubergewicht entgegen. Eine Impfung schiitzt vor Infektionen mit Hepatitis
A und B. Die Hepatitis-B-Impfung schiitzt gleichzeitig gegen das gefdhrli-
che Hepatitis-D (Delta)-Virus, das nur zusammen mit Hepatitis B auftre-
ten kann. Gegen Hepatitis C gibt es noch keinen Impfstoff, hier hilft das
Vermeiden von direkten und indirekten Blutkontakten. Hepatitis E ist vor
allem fiir Schwangere, Leberkranke und Menschen mit Immunschwdche
gefdhrlich. Diese sollten weder rohes Fleisch noch rohe Meeresfriichte essen.
Es empfiehlt sich auch ftir Gesunde, die Leberwerte durch den Hausarzt
von Zeit zu Zeit tliberpriifen zu lassen. Erhohte Leberwerte konnen ein erster
Hinweis darauf sein, dass mit der Leber etwas nicht stimmt.

gang unterdriicken. Wichtig ist die
Meidung von Giftstoffen wie Alkohol
und die Bekdmpfung von Uberge-
wicht. Im Endstadium der Leberzir-
rhose kRann nur eine Lebertransplan-
tation das Leben retten.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Jorg Paul Isenegger
Facharzt FMH Allgemeine
Innere Medizin

ISP Klinische Notfallmedizin
(SGNOR)

Chefarzt Medizin

Kontakt:

Spital Riggisberg, Insel Gruppe AG
Eyweg 2, 3132 Riggisberg

Tel. 031808 71 71
info@spitalriggisberg.ch

Link zur Website
Innere Medizin
Spital Riggisberg
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Asthma bronchiale

«Das Heft in die Hand nehmen»

Asthma kann zwar nicht geheilt,
doch so behandelt werden, dass die
meisten Betroffenen ohne grossere
Einschriinkungen leben kénnen. Bei
schwerem Asthma kommen neue
Medikamente zum Einsatz.

Asthma bronchiale, eine chronische
Entziindung der Atemwege, ist in
den wohlhabenden Industrienationen
haufig. In der Schweiz sind bereits
jedes 10. Kind und jeder 14. Erwach-
sene betroffen. Im Kindesalter ist
Asthma gar die haufigste chronische
KranRheit.

Gene und Umwelt

Asthmatiker haben Uberempfindli-
che Bronchien. Diese reagieren bei
Kontakt mit Allergenen und vielfal-
tigen Reizen wie Ralter oder trocke-
ner Luft, starken Gerilichen, Tabak-
rauch, Abgasen, Luftverschmutzung,
Stress oder Atemwegsinfektionen
mit einer Verengung. Es Rommt zu
Asthmasymptomen.  Grundsatzlich
unterscheidet man allergisches von

14 | Gesundheit Bern Mai 2021

nicht-allergischem Asthma sowie
Mischformen. Auf einen Heuschnup-
fen im Kindesalter kann nach Jah-
ren ein «Etagenwechsel» mit Ent-
wicklung von allergischem Asthma
bronchiale folgen. Bei der Mehrheit
der erkrankten Kinder und bei vielen
Erwachsenen liegt dem Asthma eine
Allergie gegen eingeatmete Allerge-
ne zugrunde - etwa Blitenpollen,
Tierhaare, Schimmelpilzsporen oder
Hausstaubmilben. Allergien werden
in den Industrieldndern immer haufi-
ger. Nebst der vererbten Veranlagung
spielen Umwelteinfliisse eine zentra-
le Rolle — beispielsweise die Luftbe-
lastung und der Klimawandel. Und
auch ein moderner «hygienischer»
Lebensstil, denn Kinder, die auf ei-
nem Bauernhof aufgewachsen sind,
erkranken seltener an Allergien.

Unterschiedliche Symptome

Typische Anzeichen fiir Asthma sind
- haufig anfallsartige — Atemnot,
ein pfeifendes Gerdusch beim Aus-
atmen, ein Engegefiihl in der Brust

und Husten. Diese Symptome treten
aber nicht nur bei Asthmatikern auf;
gerade Husten und Atemnot R&n-
nen auch andere Ursachen haben.
Manche Menschen verspliren nur
selten milde Beschwerden, etwa bei
sportlichen Anstrengungen. Andere
wiederum haben trotz regelmassi-
ger Medikamenteneinnahme mehr-
mals taglich Luftnot.

Zur Abklérung wird neben dem Er-
fassen der Beschwerden und der
Rérperlichen Untersuchung ein Lun-
genfunktionstest durchgefiihrt. Bei
Asthmatikern Rann durch inhalierte
Medikamente eine Erweiterung der
Bronchien nachgewiesen oder bei
normal weiten Bronchien mit einem
ProvoRationstest eine Verengung
der Bronchien provoziert werden.
Die Asthma-Form und -Unterform
hat eine zentrale Bedeutung fir die
Behandlung. Daher werden in der
Regel ergdnzend ein Allergietest
und ein Bluttest (Bestimmung der
sogenannten eosinophilen Granulo-
zyten) gemacht.



3-Saulen-Behandlungsprinzip

Die Behandlung von Asthma erfolgt
auf drei Saulen: Ausloser meiden,
Medikamente Rorrekt anwenden
und richtiges Verhalten. Zu letzterem
gehért die Vermeidung beziehungs-
weise Behandlung von Begleitfak-
toren wie Rauchen, Ubergewicht,
Refluxkrankheit, Nasen- und Nasen-
nebenhdhlenerkrankungen oder ei-
ner Schlafapnoe. Grundlage der Asth-
mabehandlung sind Rortisonhaltige
Medikamente zum Inhalieren. Es gibt
rasch wirksame Notfall-Sprays sowie
regelmassig angewendete Wirkstof-

«Asthma ist eine Erkran-
Rung, die sich meist gut
behandeln lasst — auch
dank neuer Medika-
mente. Ziel ist, dass
maoglichst alle Asthma-
patienten ein nahezu
beschwerdefreies Leben
fihren R6nnen.»

fe zur Bronchialerweiterung und zur
Reduktion der Asthmaentziindung.
Da inhaliertes Kortison im Gegensatz
zu Tabletten nur loRal wirkt, treten
Raum systemische Nebenwirkungen
auf. Moderne, lang wirkende Sprays
beinhalten ein bis drei Wirkstoffe, so-
dass oft nur noch eine Inhalation pro
Tag erforderlich ist. Nur bei Bedarf
inhalieren Ronnen Asthmapatienten,
die nurselten Symptome haben. Wah-
rend Rritischen Phasen, zum Beispiel
wdhrend eines viralen Infekts oder
der Pollenflugsaison bei bekannter
Allergie, kann die Inhalationstherapie
intensiviert werden. Bei leichtem al-
lergischem Asthma Rommt auch die

Normal

Hyposensibilisierung infrage. Dabei
werden Allergenextrakte in regel-
maéssigen Abstdnden entweder unter
die Haut gespritzt oder als Tabletten
beziehungsweise Tropfen unter die
Zunge gelegt. Es Rommt damit zu ei-
ner Toleranzentwicklung, der Korper
gewohnt sich an die Allergene.
Beiwenigen Patienten Rann das Asth-
ma auch durch eine Rorrekt und regel-
madssig angewendete Therapie nicht
genligendRontrolliertwerden. Patien-
ten mit schwerem Asthma und einer
speziellen Art der Asthmaentziindung,
der eosinophilen und/oder allergi-
schen Asthmaentziindung, Ronnen
unter Umstanden von Medikamenten
(Biologika) profitieren. Diese werden
im Intervall von zwei, vier oder acht
Wochen meist unter die Haut ge-
spritzt und bewirken bei vielen Asth-
matikerneineeindrickliche Verbesse-
rung der Asthmakontrolle.

Verantwortung fiir sich selbst
libernehmen

Wie bei jeder chronischen Krank-
heit liegt viel Verantwortung bei den
Betroffenen selbst. Es gilt fur die
Betroffenen, das 3-Sdulen-Behand-
lungsprinzip maoglichst Ronsequent
umzusetzen. Hierflir bendtigen sie
ein gutes Verstandnis ihrer Erkran-

Richtig Inhalieren

Mehr als die Hdlfe der Asthmatiker nutzt ihr Medikament falsch und leidet
unter vermeidbaren Anfillen. Falsch eingesetzt wirken die Medikamente
nur eingeschrdnkt oder gar nicht. Die Lungenliga www.lungenliga.ch und
die kantonalen Lungenligen bieten ihre Unterstiitzung an. Beispielsweise
erhalten Kinder mit Asthma auf der Website eine Video-Lernhilfe, um mit
ihrer Erkrankung besser umzugehen. Ausserdem kénnen Betroffene online
testen, wie gut sie ihre Krankheit unter Kontrolle haben und welche Punkte

sie wie verbessern kénnen.

=

=
-
=
=

Asthma

Etwa 8%

Rung. Bewadhrt hat sich ein drztlich
begleiteter Behandlungsplan, gerade
auch fir Notfallsituationen. Ziel ist
ein gut Rontrolliertes Asthma und ein
beinahe beschwerdefreies Leben.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Christoph A. Ninck Weber
Facharzt Allgemeine Innere Medizin
Facharzt Pneumologie

Leitender Arzt Pneumologie

Kontakt:

Spital Tiefenau, Insel Gruppe AG
Tiefenaustrasse 112, 3004 Bern
Tel. 031308 87 17
pneumologie@spitaltiefenau.ch

! ;' Link zur Website
Pneumologie
Spital Tiefenau
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Diskushernie

«Vorfall im Riicken»

Ein Bandscheibenvorfall Rann starke
Schmerzen und sogar Ldhmungser-
scheinungen verursachen. Meistens
wird dieser konservativ behandelt
und Rorrigiert. In manchen Fillen ist
eine Operation jedoch unumgding-
lich.

Die Bandscheiben bestehen aus ei-
nem festen dusseren Faserring und
einem inneren gallertartigen Kern.
Wird die Belastung zu gross, Rann es
zum Bandscheibenvorfall, einer Dis-
kRushernie kommen. Die geleeartige
Flissigkeit &uft aus — typischerwei-
se genau an jener Stelle, an der die
Nerven liegen, die vom Rickenmark
aus in Arme und Beine verlaufen (sie-
he Bild S. 17). Mdnner sind haufiger
betroffen, die meisten sind im Alter
zwischen 25 und 45.

Gene entscheidend

Zugrunde liegt meist eine Abnutzung
des sogenannten Bewegungssegmen-
tes — Bandscheibe, WirbelRorper, Ge-
lenke, Bander. Die Ursache liegt jedoch

nicht nur im Alter und Lebenswandel
des Betroffenen: Viele 90-J3hrige, die
ihr Leben lang Rdrperlich schwer ge-
arbeitet haben, leiden nicht an einer
Diskushernie; im Gegenzug trifft es oft
robuste Junge im Alter um 30 Jahre.
Ob jemand normal- oder Ubergewich-
tig, sportlich oder unsportlich, im Biiro
oder auf dem Bau arbeitet: Die Gene —
familiare Veranlagung fir eine Binde-
gewebeschwdche und Bandscheiben-
vorfalle — spielen eine lberwiegende
Rolle. In den meisten Féllen kommen
jedoch Bewegungsmangel und einsei-
tige Belastungen in Beruf oder Freizeit
dazu. Eine Fehlbelastung entsteht im
Verlaufe der Zeit auch durch falsches
Heben und Tragen von Lasten und lan-
gem Sitzen. Bei Frauen tritt ein Band-
scheibenvorfall nicht selten wahrend
der Schwangerschaft auf. Am haufigs-
ten tangiert der Bandscheibenvorfall
die Lenden- und Halswirbel.

Grosse und Schweregrad
Manche Menschen haben eine gros-
se Diskushernie, doch spliren Raum

5von 100

etwas. Andere mit Rleinen Vorfal-
len haben ausgeprdgte Beschwer-
den, und dies nicht unbedingt nur
im Ricken selbst: Wenn der Nerv
direkt an der Wirbelsdule in Mitlei-
denschaft gezogen wird, strahlen
die einschiessenden Schmerzen vom
Lendenbereich via Gesdss in Beine
(«Ischias-Schmerz»), Flsse sowie
vom Hals-Nacken-Bereich in Arme
und Hande aus. Je nach Schweregrad
Ronnen gleichzeitig Geflhlsstorun-
gen oder Lahmungen auftreten. Bei
massiven Befunden Rann es auch
zu ernsthaften Stérungen der Bla-
sen- und Darmfunktion kRommen;
dann besteht eine Notfallsituation,
und es wird die sofortige operative
Behandlung im Spital nétig. Bei die-
sen Symptomen - erst recht, wenn
noch Fieber, Gewichtsverlust, Nacht-
schweiss oder ein gestdrtes Harnver-
halten dazukommen, muss dies um-
gehend untersucht werden. Ebenso,
wenn die Schmerzen nach Einnahme
gangiger Schmerzmittel nicht schnell
abnehmen. Zur Bestatigung der Rlini-
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schen Diagnose dient die Magnetre-
sonanztomografie (MRT), die Weich-
teile, Nerven und Knochenstrukturen
abbildet.

Letzte Option: Operation

Ein Bandscheibenvorfall bildet sich
unter kRonservativer Therapie oft teil-
weise zurlick. Da der Schmerz durch
eine Entzindung ausgeldst wird, ge-
langen in erster Linie schmerz- und/
oder entziindungshemmende Medi-
Ramente sowie Physiotherapie mit
Muskelaufbautraining zur weiteren
Stabilisierung der Wirbelsdule zur
Anwendung. Helfen kdnnen auch
muskRelentspannende Mittel. Wenn
diese konservativen Verfahren nicht

«Nicht selten stellen wir
fest, dass selbst grosse
Diskushernien nur wenig
Beschwerden verursa-
chen Rénnen — doch wir
behandeln nicht
<MRI-Bilder»y, sondern
jeden Patienten, seine
Symptome und Ausfalle
individuell.»

mehr helfen, ist als weitere Alternati-
ve zum operativen Eingriff eine Infil-
trationstherapie mdoglich; die gezielte
und wirksame Behandlung der Bein-
schmerzen am Ort des Geschehens,
der Wirbelsaule. Dabei missen Me-
diramente punktgenau an den Ort
injiziert werden, an dem der Schmerz
entsteht. Damit dies gelingt, braucht
es die Unterstiitzung eines bildge-
benden Verfahrens - idealerweise

Bandscheiben

Ultraschall oder niedrig dosiertes
Rdntgen, seltener Computertomo-
grafie, welches das Gewebe bis in tie-
fe Kdrperschichten hinein zuverldssig
darstellt.

Bei Nichtansprechen auf diese The-
rapien und weiter anhaltenden star-
Ren Schmerzen oder neurologischen
Ausféllen ist die Operation und in
der Folge ein etwa fiinftégiger Spi-
talaufenthalt unumganglich. Zur Be-
freiung des Nerves wird dabei eine
sogenannte Mikrodiskektomie oder
Sequestrektomie durchgefihrt. Der
Eingriff erfolgt mikrochirurgisch und
minimalinvasiv, Uber einen etwa 2,5
Zentimeter langen Schnitt am RU-
cken. Die Operation dauert Rnapp
eine Stunde, je nach Lage, Grosse
und Alter des Bandscheibenvorfalls.
Die Prognosen sind gut bis sehr gut.
Nach der Operation muissen die Pa-
tienten ihren Riicken schonen, regel-
madssig Physiotherapie absolvieren
und wahrend rund sechs Wochen
auf Sport verzichten. Die Arbeitsun-
fahigkeit betrdgt mindestens sechs
Wochen.

Bandscheibenvorfall

eingeklemmter

Wie Stossddmpfer verhindern die 23 Bandscheiben, dass die Wirbel an-
einander reiben. Ihre gallertartigen Kerne sorgen dafiir, dass Stoss- und
Druckbelastungen in alle Richtungen gleichmdissig verteilt und abgegeben
werden — dhnlich wie ein gefiilltes Kissen. Der feste Faserring, der den Gal-
lertkern schiitzend umschliesst, kann starken Zug- und Druckkrdften der
tdglichen Aktivitdten standhalten. Ohne die Bandscheiben kénnten wir

uns nicht bewegen.

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Thilo Graupner

Facharzt Neurochirurgie

Intervent. Schmerztherapie (SSIPM)
Belegarzt Spital Miinsingen

Dr. med. Alexander Stibal
Facharzt FMH Neurochirurgie
Belegarzt Spital Miinsingen

Dr. med. Ulrich Seidel

Facharzt FMH Orthopddische
Chirurgie und Traumatologie

des Bewegungsapparates
Intervent. Schmerztherapie (SSIPM)
Belegarzt Spital Miinsingen

Kontakt:

NPM Neuropraxis Miinsingen
Krankenhausweg 18,

3110 Minsingen

Tel. 031682 83 00
info@npm.ch, www.npm.ch

Link zur Website
Neurochirurgie
und Wirbelsaulen-
¥ chirurgie

* Spital Miinsingen
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Diabetische Retinopathie

Diabetes Rann «ins Auge gehen»

Eine hdufige Spdtfolge des Diabe-
tes mellitus ist die Schdadigung der
Netzhaut. Entsprechend wichtig sind
eine friihzeitige Erkennung, die gute
Blutzuckereinstellung und regelmds-
sige Untersuchungen durch den Au-
genarzt, um Folgeschdden zu ver-
meiden.

Hohe Blutzuckerwerte, wie sie bei
einem Diabetes mellitus auftreten,
kRénnen mit fortschreitender Erkran-
kung zu gefahrlichen Verdnderungen
an den Rleinen und grossen Blutge-
fédssen des Korpers fiihren. Erhoht
wird so nicht nur das Risiko, einen
Hirnschlag oder Herzinfarkt zu erlei-
den, sondern auch die Augen Ronnen
in Mitleidenschaft gezogen werden.
Die zuckerbedingte Schadigung der
Netzhaut, diabetische Retinopathie
genannt, ist in den westlichen Indus-
trieldndern eine der haufigsten Ursa-
chen fir eine Sehbehinderung oder
gar Erblindung im mittleren Lebens-
alter. Uber 60 Prozent der Patienten
mit Diabetes Typ 2 entwickeln nach
zwanzig Jahren eine diabetische Re-

tinopathie, bei den Typ-1-Diabetikern
sind es nach dieser Zeit gar 90 Pro-
zent.

Im Frithstadium noch keine
Symptome

Ein erhohter Blutzuckerspiegel flhrt
zur Bildung von Ablagerungen in den
feinen Blutgefassen der Netzhaut. Die
Netzhaut wird deshalb nicht mehr aus-
reichend durchblutet. Neugebildete
und geschadigte Blutgefésse Rdnnen
undicht werden und es Rann zu Blutun-
gen und zum Austritt von FlissigReit in
die Netzhaut Rommen und spater zu
Odemen (Ansammlung von Gewebs-
wasser) und Fettablagerungen. Diese
Verdnderungen (punktférmige Einblu-
tungen, Fettablagerungen und Schwel-
lungen) Rann der Augenarzt bei seiner
Untersuchung erkennen. Der Patient
selbst erlebt in diesem Stadium oft
noch Reine Einschrankung seiner Seh-
kraft, vor allem, wenn sich die Scha-
digungen auf die periphere Netzhaut
beschranken. Ist hingegen die Makula,
die zentrale Stelle der Netzhaut und
der Bereich des scharfsten Sehens,

betroffen (diabetische Makulapathie),
verschlechtert sich das Sehvermd&gen
und es kRann zum Verlust der Lesefa-
higkeit kommen.

Die diabetische Retinopathie wird
zudem in zwei Formen unterschie-
den. Im Frihstadium liegt oft die
nicht-proliferative (nicht wuchernde)
Retinopathie vor. Das heisst, es wach-
sen noch Reine neugebildete Blut-
gefasse. Schreitet die Krankheit fort,
bilden sich neue Gefédsse, um der un-
genligenden Versorgung mit Sauer-
stoff und N&ahrstoffen entgegenzu-
wirken (proliferative Retinopathie).
Diese Gefdsse wuchern aus der Netz-
haut in den Glaskorper, sind sehr in-
stabil und neigen dazu, einzureissen
oderzuplatzen. Die Folge sind haufige
grossere Einblutungen und Flussig-
Reitsansammlungen in der Netzhaut.
Die proliferative diabetische Retino-
pathie bedeutet eine ernste Gefahr
fir das Augenlicht der Patienten.
Nebst den Blutungen in den Glaskor-
perraum Rann es auch zu einer Netz-
hautablésung kommen, was zur Er-
blindung fuihren Rann.
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Schleichende Schddigung der
Netzhaut

Die Netzhautschadigung aufgrund
eines Diabetes entwickelt sich schlei-
chend; insbesondere zu Beginn ma-
chen sich nur selten Symptome be-
merkbar. Sehstérungen und andere
Beschwerden treten in der Regel erst
bei fortgeschrittenen Netzhautscha-
den auf. Diese machen sich in Form
von dunklen Flecken, verschwom-
menem oder unscharfem Sehen be-
merkbar. Kommt es zu Einblutungen
in den Glaskorper des Auges oder l&st
sich die Netzhaut von ihrer Unterla-
ge, Rdnnen plétzlich schwarze Punk-
te im Gesichtsfeld («Russregeny»,
siehe Bild oben links) oder Licht-
blitze auftauchen; dies ist ein Notfall,
in dem sofort ein Augenarzt Ronsul-
tiert werden muss.

Verschiedene Therapiemdglichkeiten
Dadie diabetische Retinopathie durch
einen zu hohen Blutzuckerspiegel
entsteht, ist die beste Therapie eine
moglichst optimale Blutzucker- und
Blutdruckeinstellung. Auch spezielle
augenadrztliche Behandlungsmetho-
den kénnen oft das Voranschreiten
von Erkrankungen verlangsamen.

Gesunde

Blutgefdsse

Normale Augennetzhaut

Wahrend im Fruhstadium meist nur
engmaschig Rontrolliert wird, sind in
einem spateren, fortgeschrittenem
Stadium verschiedene Therapieme-
thoden maglich.

Ein wichtiges Verfahren zur Behand-
lung von Durchblutungsschéden ist
die Lasertherapie (Laserkoagulation).
Sie Rommt vor allem bei Gefdssneu-
bildungen und bei schweren Fallen
der nicht-proliferativen Retinopathie
zum Einsatz. Der Laser vertdet ziel-
genau schlecht durchblutete Netz-
hautareale. Das verhindert, dass
neue, qualitativ schlechte Gefdsse
entstehen und es zu neuen Einblu-
tungen Rommt.

Eine fortgeschrittene diabetische Re-
tinopathie mit Schwellung der Maku-
la (Makuladdem) kann auch mittels
Injektionen von Medikamenten in
das Auge (den Glaskdrper) behandelt
werden. Sogenannte VEGF-Inhibi-
toren sollen das Rrankhafte Gefdss-
wachstum im Auge hemmen. Dieser
Eingriff kann mehrmals wiederholt
werden. In gewissen Fallen wird Korti-
son in den Glaskoérper gespritzt, auch
das Rann gegen die MakRulaschwel-
lung helfen. Kommt es bei einer Reti-
nopathie zu schweren Folgesch&den

Regelmdssige Kontrollen

beim Augenarzt

Um schwere Netzhautschddigungen zu vermeiden und rechtzeitig mit
einer Behandlung beginnen zu konnen, sollten Diabetiker friihzeitig einen
Augenarzt Ronsultieren, am besten sofort nachdem die Diagnose Diabetes
gestellt wurde. Bei Diabetikern ohne Netzhautverdnderungen wird eine
Kontrolle alle zwolf Monate empfohlen, bei bestehender Retinopathie
hdufiger. Denn einmal aufgetretene Schddigungen der Netzhaut sind
nach einer gewissen Zeit meist nicht mehr riickgdngig zu machen.

«undichte»
Blutgefdsse

Augennetzhaut mit Retinopathie

wie einer GlasRorperblutung oder ei-
ner Netzhautablésung, kann ein ope-
rativer Eingriff notwendig werden, da
sonst das Augenlicht gefdhrdet ist.
Dabei wird der Glaskdrper entnom-
men und durch eine physiologische
Flissigkeit ersetzt (VitreRtomie). Vor
allem soll so die noch vorhandene
Sehschérfe erhalten bleiben.

Alle Behandlungsmethoden zielen
vor allem darauf ab, das Fortschrei-
ten des Augenleidens zu verhindern.
Bereits entstandene Sehschdden las-
sen sich in der Regel nicht riickgan-
gig machen.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Simon Gerber
Facharzt FMH Ophthalmologie

Kontakt:

AugenCentrum Zytglogge
Zytglogge 1, 3011 Bern

Tel. 031 31158 33
praxis@augencentrum.com
www.augencentrum.com

' 2
Link zur Website
AugenCentrum
Zytglogge Bern
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INSELGRUPPE

VIDEO

Sehen Sie sich das Video an unter
www.spitalmuensingen.ch «ARtuell»
oder gleich hier:

REGION BELP

Im Januar 2020 starteten die Sanitatspolizei Bern und
der Rettungsdienst der Insel Gruppe AG einen Pilotver-
such mit einem gemeinsamen Warteraum im Belper
Feuerwehrmagazin — mit Erfolg: Die Hilfsfrist — Zeit von
Alarmeingang bis zum Eintreffen vor Ort, je nach Dring-
lichkeit zwischen 15 und 30 Minuten - bei notfallmedi-
zinischen Einsdtzen in der Gemeinde Belp und Region
Ronnte generell verRirzt werden. Seit Januar 2021 wird
der Warteraum nun definitiv betrieben. Konkret: In Belp
sind von Montag bis Freitag je ein Ambulanzfahrzeug der
Sanitatspolizei Bern und der Insel Gruppe AG stationiert,
jenes der Sanitdtspolizei auch am Samstag und Sonntag.

Weitere Informationen unter
www.inselgruppe.ch «ARtuell»
oder gleich hier:
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SPITAL AARBERG

Am 1. Juni erdffnet das Spital Aarberg eine Hausarzt-
sprechstunde unter der Leitung von Dr. med. Elisabeth
Bohnke, Arztin fir Allgemeine Innere Medizin im Spital
Aarberg. Die Sprechstunden werden jeweils dienstags
und donnerstags in den RdumlichReiten des Spitals
angeboten. Das Spital Aarberg begegnet damit einem
wachsenden Bedarf an Hausarzten in der Region und
ermdglicht kRontinuierliche Behandlungswege zwischen

Praxis und ARutspital. E%qfilm

El-..

Weitere Informationen unter
www.spitalaarberg.ch «Unsere
Fachgebiete» oder gleich hier:

SPITAL MUNSINGEN

Urininkontinenz, Probleme bei der Blasenentleerung,
Stuhlinkontinenz, wiederkehrende Blasenentziindungen
oder Beschwerden durch eine BlasensenkRung? Dann
steht lhnen neuerdings zur Abklarung und Behandlung
am Spital Miinsingen eine Spezialsprechstunde offen:
Frau Professor Dr. med. Annette Kuhn, Stv. Chefarztin
Gynékologie Universitatsklinik fur Frauenheilkunde In-
selspital Bern, begleitet Patientinnen nach héchsten me-
dizinischen Standards und auf individuelle Bedurfnisse,
Mdéglichkeiten abgestimmt. Das BehandlungsspekRtrum
reicht von Ronservativen Therapien bis hin zu operativen
Eingriffen. Patientinnen mit UrogyndRologischen Be-
schwerden Ronnen sich durch ihre Frauen- oder Hausarz-
tin in die Spezialsprechstunde von Prof. Dr. Kuhn am Spi-
tal Minsingen zuweisen lassen (Selbstanmeldung nicht
maoglich).

Weitere Informationen unter
www.spitalmuensingen.ch
«GynédRkologie» oder gleich hier:




