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REGIONALJOURNAL BERN FREIBURG WALLIS, 29.11.2018

Berner Seeland

Spital Biel soll neu gebaut statt saniert werden

e Ein Neubau auf einer gut erschlossenen «griinen Wiese» ist besser als die Teilsanierung der bestehenden Gebaude im
Beaumont-Wohnquartier.

o Die Spitalzentrum Biel AG will den Spitalneubau mit «<hohem Tempo» umsetzen.
o Die Finanzierung soll durch Eigenmittel und Anleihen sichergestellt werden.

e Zum mdoglichen Standort wurden noch keine Angaben gemacht.

Die Zukunft des Spitals in Biel ist seit Jahren in der Schwebe. Im Mai 2016 wurde das Bauprojekt zur Gesamterneuerung bewilligt. Ende
vergangenen Jahres wurde das Projekt auf Eis gelegt, um die Varianten Neubau und Sanierung nochmals zu vergleichen.

Nun hat sich die Spitalzentrum Biel AG fiir den Neubau entschieden. Die bernische Gesundheits- und Firsorgedirektion unterstutzt
diese «Weichenstellung», wie sie mitteilte. Auch aus ihrer Sicht mache eine Investition in den aktuellen, schlecht zuganglichen und nicht
mehr entwicklungsfahigen Standort keinen Sinn.

Wichtig fiir Spitallandschaft

«Ein Neubau des Spitalzentrums Biel an zentraler, gut erschlossener Lage ist eine wichtige Investition mit Blick auf die Zukunft der
bernischen Spitallandschaft», erklarte Gesundheitsdirektor Pierre Alain Schnegg im Communiqué. Die Spitalverantwortlichen selber
hatten 2007 insgesamt sieben Standorte geprift und waren zum Schluss gekommen, ein Neubau sei viel zu teuer.

1)) Audio
(02:30)

Interview mit Gundekar Giebel zu den Griinden fiir einen Neubau in Biel:

Q) Audio
(01:56)
© Radio SRF 1
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SEITE 4

Sportmedizin am Spital zertifiziert

Erneut ist die Sportmedizin des Spitals Emmental von Swiss Olympic zertifiziert worden, wie einer Medienmitteilung zu
entnehmen ist. Schweizweit tragen 26 sportmedizinische Institutionen das Label «Sport Medical Bases approved by Swiss
Olympic». Sie verfiigen uber sportmedizinische und physiotherapeutische Expertise in der Leistungsdiagnostik und stellen
unter anderem Trainings und Wettkampfbetreuung sicher.

Swiss Olympic uUberpruft die zertifizierten Institutionen regelmassig hinsichtlich der Erfullung eines um fassenden Anforderungskatalogs,
pd.

e BE: Sportmedizin am Spital Emmental zertifiziert

© Wochen-Zeitung Emmental
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Sportmedizin am Spital zertifiziert

Emmental: Erneut ist die Sportmedizin des Spitals Emmental von Swiss Olympic zertifiziert worden, wie einer Medienmitteilung zu
entnehmen ist. Schweizweit tragen 26 sportmedizinische Institutionen das Label «Sport Medical Bases approved by Swiss Olympic». Sie
verfligen Uber sportmedizinische und physiotherapeutische Expertise in der Leistungsdiagnostik und stellen unter anderem Trainings-
und Wettkampfbetreuung sicher.

Swiss Olympic uUberpruft die zertifizierten Institutionen regelmassig hinsichtlich der Erfullung eines umfassenden Anforderungskatalogs.

© wochen-zeitung.ch
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Vier Institutionen schaffen zwei neue Praxen

Langnau/Barau Regionalspital Emmental, Verein Dahlia, Stiftung BWO sowie Stiftung Lebensart haben sich zusammengetan.
Gemeinsam griinden sie in den nichsten Wochen eine Aktiengesellschaft. Sie dient als Tragerschaft fiir ein neues Arztezentrum in
Béarau und Langnau. In Barau soll im Marz 2020 eine Gemeinschaftspraxis fiir zwei bis drei Hausarzte eréffnet werden, gemeinsam mit
der Markthalle. Platz findet die Praxis auf 340 Quadratmetern im geschichtstrachtigen Geb&aude der ehemaligen Zettlerei des
Lauterburgareals.

Plattform fiir Versorgung

Bis 2022 soll auch auf dem Areal des Vereins Dahlia in Langnau die zweite Gemeinschaftspraxis entstehen. Die beiden Standorte sollen
eng mit dem Spital Emmental zusammenarbeiten und Kooperationen mit anderen Gemeinschaftspraxen und weiteren
Leistungserbringern aufbauen.

Die Vertreter der vier Institutionen haben sich gemass ihrer Mitteilung auf die Statuten und den Aktionarsbindungsvertrag geeinigt, die sie
ihren strategischen Gremien zur Genehmigung vorlegen werden. Die beiden Praxen sollen die medizinische Anlauf- und
Koordinationsstelle fur alle Einwohner im Einzugsgebiet werden. Die Gewahrleistung der medizinischen Grundversorgung in der Region
Langnau sei ihnen wichtig. Sie wollen mit diesem Schritt ausserdem einen Beitrag zur Attraktivitat des Standortes Langnau als Wohn-
und Arbeitsort leisten. (pd/cd)

© BZ Berner Zeitung Burgdorf + Emmental
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Zwei Arztezentren sind geplant

Das Spital Emmental, der Dahlia Verein, die Stiftung BWO sowie die Stiftung Lebensart wollen gemeinsam je ein Arztezentrum
in Barau und Langnau eroffnen.

«Die vier lokalen Initianten Regionalspital Emmental, Dahlia Verein, Stiftung BWO sowie Stiftung Lebensart griinden in den nachsten
Wochen gemeinsam eine Aktiengesellschaft fiir das neue Arztezentrum in Bérau und Langnau», schreiben diese in einer
Medienmitteilung. Im geschichtstrachtigen Gebaude der ehemaligen Zettlerei des Lauterburgareals in Barau soll auf rund 340
Quadratmetern die erste von zwei geplanten Gemeinschaftspraxen entstehen. Sie bietet Platz fiir zwei bis drei Hausarzte. Diese soll im
Marz 2020 zusammen mit der Markthalle erdffnet werden. Die Vertreter der vier Institutionen hétten sich auf die Statuten und den
Aktionarsbindungsvertrag geeinigt, welche sie ihren strategischen Gremien zur Genehmigung vorlegen wirden, informieren sie.

Zweite Praxis kommt beim Dahlia

Die beiden Praxen sollen die medizinische Anlauf- und Koordinationsstelle fiir alle Einwohner im Einzugs gebiet werden. «Als lokale
Tragerschaft ist uns die Gewahrleistung der medizinischen Grundversorgung in Zukunft fiir die Region Langnau wichtig. Und wir wollen
mit diesem Schritt einen Beitrag zur Attraktivitat des Standortes Langnau als Wohn- und Arbeitsort leisten», lasst sich Markus Hobi,
Geschaftsfuhrer der Stiftung Lebensart, in der Medienmitteilung zitieren. Demnach soll bis zum Jahr 2022 auch auf dem Areal des Dahlia
Vereins in Langnau, Standort Lenggen, die zweite Gemeinschaftspraxis entstehen.

pd.

Auf dem Lauterburgareal soll eine Gemeinschaftspraxis entstehen. zvg.

e BE: Zwei Arztezentren sind geplant
wochen-zeitung.ch 29.11.2018

© Wochen-Zeitung Emmental
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Zwei Arztezentren sind geplant

Das Spital Emmental, der Dahlia Verein, die Stiftung BWO sowie die Stiftung Lebensart wollen gemeinsam je ein Arztezentrum
in Barau und Langnau eroffnen.

«Die vier lokalen Initianten Regionalspital Emmental, Dahlia Verein, Stiftung BWO sowie Stiftung Lebensart griinden in den nachsten
Wochen gemeinsam eine Aktiengesellschaft fiir das neue Arztezentrum in Barau und Langnau», schreiben diese in einer
Medienmitteilung. Im geschichtstrachtigen Gebaude der ehemaligen Zettlerei des Lauterburgareals in Barau soll auf rund 340
Quadratmetern die erste von zwei geplanten Gemeinschaftspraxen entstehen. Sie bietet Platz fiir zwei bis drei Hausarzte. Diese soll im
Marz 2020 zusammen mit der Markthalle eréffnet werden. Die Vertreter der vier Institutionen hatten sich auf die Statuten und den
Aktionarsbindungsvertrag geeinigt, welche sie ihren strategischen Gremien zur Genehmigung vorlegen wirden, informieren sie.

Zweite Praxis kommt beim Dahlia

Die beiden Praxen sollen die medizinische Anlauf- und Koordinationsstelle fiir alle Einwohner im Einzugsgebiet werden. «Als lokale
Tragerschaft ist uns die Gewahrleistung der medizinischen Grundversorgung in Zukunft fur die Region Langnau wichtig. Und wir wollen
mit diesem Schritt einen Beitrag zur Attraktivitat des Standortes Langnau als Wohn- und Arbeitsort leisten», lasst sich Markus Hobi,
Geschaftsfuhrer der Stiftung Lebensart, in der Medienmitteilung zitieren. Demnach soll bis zum Jahr 2022 auch auf dem Areal des Dahlia
Vereins in Langnau, Standort Lenggen, die zweite Gemeinschaftspraxis entstehen.

© wochen-zeitung.ch

www.infonlinemed.ch 8/ 56


http://www.wochen-zeitung.ch/Details/zwei-aerztezentren-sind-geplant

c—online

Gewicht: Artikel auf regionalen Seiten, mittel - klein

Il_nt_er-ﬁlnlnp_n_ml_tp -

27. November 2018
Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

REGION SEITE 6

Buch uber soziale Arbeit im Spital

Die US-Amerikanerin Ida M. Cannon legte vor liber 100 Jahren die Fundamente fiir die Soziale Arbeit im Spital. Bruno Keel, Leiter
Sozialdienst im Spital Ernmental hat ihr Standardwerk erstmals ins Deutsche Ubersetzt - weil es immer noch aktuell ist.

Ida M. Cannon griindete und leitete anfangs des letzten Jahrhunderts den weltweit ersten Spitalsozialdienst im Massachusetts General
Hospital in Boston. 1913 hielt sie ihre Erkenntnisse im Standardwerk «Social Work in Hospitals: A Contribution to Progressive Medicine»
fest. Darin beschreibt sie, wie Sozialarbeitende und Arzteschaft gemeinsam Behandlungserfolge nachhaltig verbessern kénnen. Ihre
Grundsatze und Qualitatsstandards gelten noch heute. Deshalb hat Bruno Keel, Leiter Sozialdienst im Spital Emmental, das Buch in
zweijahriger Freizeitarbeit erstmals ins Deutsche Ubersetzt und unter dem Titel «Soziale Arbeit im Krankenhaus - Medizin und Soziales
verbinden» neu herausgegeben. Das Buch richtet sich an Laien und Fachleute, die wissen méchten, welche grundlegenden Aufgaben
ein Sozialdienst im Behandlungsplan tbernehmen kann.

Vielféltig engagiert

Bruno Keel (64) ist dipl. Sozialarbeiter, lic. phil. | und Master in Social Work. Er arbeitet seit 1988 im Spital Emmental. Nebenberuflich
engagiert sich Bruno Keel in der Ausbildung des Berufsnachwuchses und in der Menschenrechtsarbeit, unter anderem als
Lehrbeauftragter an der Fachhochschule Bern und als Leiter der Kampagne «Pro Sozialcharta» des Berufsverbands «AvenirSocial». Er
wurde dieses Jahr zum Ehrenmitglied des Schweizerischen Fachverbandes Soziale Arbeit im Gesundheitswesen gewahlt.

Bruno Keel, Leiter Sozialdienst im Spital Emmental, hat das epochale Standardwerk von Sozialarbeits-Pionierin [da Cannon erstmals ins Deutsche
Ubersetzt. Bild; zvg

© Unter-Emmentaler
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BURGDORF SEITE 8

Spital Emmental

Buchpublikation Uiber Soziale Arbeit

Bruno Keel, Leiter Sozialdienst im Spital Emmental, hat das Standardwerk von Ida M. Cannon libersetzt

Die US-Amerikanerin Ida M. Cannon legte vor liber 100 Jahren die Fundamente fiir die Soziale Arbeit im Spital. Bruno Keel, Leiter
Sozialdienst im Spital Emmental, hat ihr Standardwerk erstmals ins Deutsche Ubersetzt — weil es immer noch aktuell ist.

Ida M. Cannon griindete und leitete Anfang des letzten Jahrhunderts den weltweit ersten Spitalsozialdienst im Massachusetts General
Hospital in Boston. 1913 hielt sie ihre Erkenntnisse im Standardwerk «Social Work in Hospitals: A Contribution to Progressive Medicine»
fest. Darin beschreibt sie, wie Sozialarbeitende und Arzteschaft gemeinsam Behandlungserfolge nachhaltig verbessern kénnen.

Ihre Grundsatze und Qualitatsstandards gelten noch heute. Deshalb hat Bruno Keel, Leiter Sozialdienst im Spital Emmental, das Buch in
zweijahriger Freizeitarbeit erstmals ins Deutsche libersetzt und unter dem Titel «Soziale Arbeit im Krankenhaus — Medizin und Soziales
verbinden» neu herausgegeben. Das Buch richtet sich an Laien und Fachleute, die wissen méchten, welche grundlegenden Aufgaben
ein Sozialdienst im Behandlungsplan tibernehmen kann. Bruno Keel (64) ist dipl. Sozialarbeiter, lic. phil. | und Master in Social Work. Er
arbeitet seit 1988 im Spital Emmental. Nebenberuflich engagiert sich Bruno Keel in der Ausbildung des Berufsnachwuchses und in der
Menschenrechtsarbeit, unter anderem als Lehrbeauftragter an der Fachhochschule Bern und als Leiter der Kampagne «Pro
Sozialcharta» des Berufsverbands AvenirSocial. Er wurde dieses Jahr zum Ehrenmitglied des Schweizerischen Fachverbandes Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen gewahlt. zvg

Bruno Keel, Leiter Sozialdienst im Spital Emmental, hat das epochale Standardwerk von Ida Cannon erstmals auf Deutsch Ubersetzt. Bild: zvg

Cannon Ida M.: Soziale Arbeit im Krankenhaus — Medizin und Soziales verbinden, herausgegeben vom Schweizerischen Fachverband
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (sages), Bern 2018.

e BE - Spital Emmental: Buchpublikation iber Soziale Arbeit
dregion.ch 27.11.2018

© D'Region
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Buchpublikation uber Soziale Arbeit

Bruno Keel, Leiter Sozialdienst im Spital Emmental, hat das Standardwerk von Ida M. Cannon libersetzt

Die US-Amerikanerin Ida M. Cannon legte vor liber 100 Jahren die Fundamente fiir die Soziale Arbeit im Spital. Bruno Keel, Leiter
Sozialdienst im Spital Emmental, hat ihr Standardwerk erstmals ins Deutsche Uibersetzt — weil es immer noch aktuell ist.

Ida M. Cannon griindete und leitete Anfang des letzten Jahrhunderts den weltweit ersten Spitalsozialdienst im Massachusetts General
Hospital in Boston. 1913 hielt sie ihre Erkenntnisse im Standardwerk «Social Work in Hospitals: A Contribution to Progressive Medicine»
fest. Darin beschreibt sie, wie Sozialarbeitende und Arzteschaft gemeinsam Behandlungserfolge nachhaltig verbessern kénnen.

lhre Grundsatze und Qualitatsstandards gelten noch heute. Deshalb hat Bruno Keel, Leiter Sozialdienst im Spital Emmental, das Buch in
zweijahriger Freizeitarbeit erstmals ins Deutsche libersetzt und unter dem Titel «Soziale Arbeit im Krankenhaus — Medizin und Soziales
verbinden» neu herausgegeben. Das Buch richtet sich an Laien und Fachleute, die wissen méchten, welche grundlegenden Aufgaben
ein Sozialdienst im Behandlungsplan Gbernehmen kann. Bruno Keel (64) ist dipl. Sozialarbeiter, lic. phil. | und Master in Social Work. Er
arbeitet seit 1988 im Spital Emmental. Nebenberuflich engagiert sich Bruno Keel in der Ausbildung des Berufsnachwuchses und in der
Menschenrechtsarbeit, unter anderem als Lehrbeauftragter an der Fachhochschule Bern und als Leiter der Kampagne «Pro
Sozialcharta» des Berufsverbands AvenirSocial. Er wurde dieses Jahr zum Ehrenmitglied des Schweizerischen Fachverbandes Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen gewahlt. zvg

Cannon Ida M.: Soziale Arbeit im Krankenhaus — Medizin und Soziales verbinden,
herausgegeben vom Schweizerischen Fachverband Soziale Arbeit im Gesundheitswesen
(sages), Bern 2018.

© dregion.ch
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Spitzenmedizin aus Asien

Burgdorf - Eingriffe an der Nebenschilddriise und der Schilddriise werden im Regionalspital Emmental seit einem Monat vom Mund aus
durchgefiihrt. Keine sichtbare Narbe am Hals und weniger Schmerzen sind die Vorteile dieser Technik, die der Chirurg Daniel
Geissmann in Bangkok gelernt hat. (cd)

Foto: amb

REGION SEITE 3

Durch den Mund

Burgdorf - Bei Operationen an der Schild- oder der Nebenschilddriise blieben bisher Narben am Hals zuriick. Eine neue
Methode raumt damit auf. Das Spital Emmental ist dabei Schweizer Wegbereiter.

Chantal Desbiolles

Krankt der Schmetterling im Hals, hat das weitreichende Folgen. Das Organ unterhalb des Kehlkopfes und vor der Luftréhre bildet dann
mehr oder weniger Hormone, als dass der Kérper benétigt. Bei einer Uberfunktion, bei Knoten oder Tumoren an der Schilddriise wird in
der Regel operiert. Auch wenn eine Uberbordende Nebenschilddriise gebremst werden muss, wird ein Eingriff notwendig. Dazu haben
die Operateure bisher das Skalpell am Hals angesetzt, zurlck blieb eine Narbe. Einen anderen Weg geht im Spital Emmental das Team
um Chirurgie-Chefarzt Stephan Vorburger: Seit Oktober wird hier eine neue Operationstechnik eingesetzt. Seither wurden acht
Patientinnen und Patienten Teile dieser Organe Uber kleine Schnitte hinter der Unterlippe entfernt. Ein Novum, welches das
Regionalspital als Einziges schweizweit (Nebenschilddriise) und als Einziges in der Deutschschweiz (Schilddriise) durchfiihrt. Eine
Genfer Privatklinik hat laut Vorburger auch erste Eingriffe auf diese hierzulande noch weitgehend unbekannte Weise durchgefihrt.

Weniger Schmerzen

Die neue Technik haben sich die Emmentaler in Asien abgeschaut. Vorburgers Stellvertreter Daniel Geissmann hat sie sich im Sommer
wahrend eines dreimonatigen Austauschs in Bangkok bei Vorreiter Dr. Anuwong zu eigen gemacht. Ein Vorteil liegt auf der Hand: Es
bleibt vom Eingriff keine sichtbare Narbe zuriick. Gleichzeitig sei nachgewiesen, dass die Patienten weniger Schmerzen versplrten, so
Vorburger. «Wir sind Uberzeugt, dass das die Zukunft ist.» Zwar sei diese Operation am offenen Hals auch so keine sehr belastende,
aber der Unterschied erstaunlich. Gleichzeitig sei der Eingriff risikoarmer, verglichen mit Operationen, die ihren Anfang in den Achseln
oder unterhalb der Brust nehmen.

Dass diese Methode ausgerechnet im Emmental verfangt, hat einen Grund: Die Platzverhaltnisse sind sehr knapp, wenn die Operateure
Uber drei Schnitte hinter der Unterlippe und anschliessend unter der Haut am Kinn entlang die Instrumente zum Hals hin und zuriick

www.infonlinemed.ch 12/ 56
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bewegen. Dabei kommt dem Team um Vorburger die spezialisierte Erfahrung in der Enddarmchirurgie bei Krebspatienten zugute. Auch
da bewegen sich die Chirurgen auf engstem Raum. «Unsere Lernkurve ist steil», sagt Vorburger, der seinem Stellvertreter assistiert. Er
kann sich gut vorstellen, auch dieses spezialisierte Wissen an andere Chirurgen weiterzuvermitteln. Operiert werde ohnehin immer im
Team; dank der durch einen der Schnitte eingefiihrte Kamera kénnen alle am Eingriff teilhaben. Auch das: ein Vorteil gegenlber der
herkdmmlichen Methodik, bei der meist der nur der Operateur selber ausreichend Sicht hatte.

Nicht unnétig gefahrden

Dass das Spital Emmental vom Renommee profitieren wird, das diese Spezialisierung einbringt, will Vorburger gar nicht kleinreden. Fir
ihn stehe aber die Philosophie an erster Stelle: Neue Methoden mussten den Patienten etwas bringen und dirften sie nicht unnétig
gefahrden. Der Chirurgie-Chefarzt rechnet damit, dass durchaus auch «Klientel, die auf Ausseres sehr Wert legt», ausserhalb des
Kantons angesprochen wird und fiir einen solchen Eingriff ins Emmental reist. Allerdings werde dieser Standortvorteil wohl kaum lange
Bestand haben: Diese Methodik werde schnell fiir andere Spitaler und Kliniken attraktiv werden.

«Wir sind Uberzeugt, dass das die Zukunft ist.»
Stephan Vorburger, Chefarzt

Das Team um Stephan Vorburger (rechts) und Daniel Geissmann hat gestern die achte Patientin nach neuer Methode operiert. Foto: Andreas Marbot

e BE - Spital Emmental: Durch den Mund

bernerzeitung.ch 26.11.2018

© BZ Berner Zeitung Burgdorf + Emmental
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Durch den Mund

Bei Operationen an der Schild- oder der Nebenschilddriise blieben bisher Narben am
Hals zuriick. Eine neue Methode raumt damit auf. Das Spital Emmental ist dabei
Wegbereiter.

Krankt der Schmetterling im Hals, hat das weitreichende Folgen. Das Organ unterhalb des Kehlkopfes und vor der Luftréhre bildet dann
mehr oder weniger Hormone, als dass der Kérper benétigt. Bei einer Uberfunktion, bei Knoten oder Tumoren an der Schilddriise wird in
der Regel operiert.

Auch wenn eine tberbordende Nebenschilddriise gebremst werden muss, wird ein Eingriff notwendig. Dazu haben die Operateure
bisher das Skalpell am Hals angesetzt, zurlick blieb eine Narbe. Einen anderen Weg geht im Spital Emmental das Team um
Chirurgie-Chefarzt Stephan Vorburger: Seit Oktober wird hier eine neue Operationstechnik eingesetzt. Seither wurden acht Patientinnen
und Patienten Teile dieser Organe Uber kleine Schnitte hinter der Unterlippe entfernt.

Ein Novum, welches das Regionalspital als Einziges schweizweit (Nebenschilddriise) und als Einziges in der Deutschschweiz
(Schilddruse) durchfiihrt. Eine Genfer Privatklinik hat laut Vorburger auch erste Eingriffe auf diese hierzulande noch weitgehend
unbekannte Weise durchgefihrt.

Weniger Schmerzen

Die neue Technik haben sich die Emmentaler in Asien abgeschaut. Vorburgers Stellvertreter Daniel Geissmann hat sie sich im Sommer
wahrend eines dreimonatigen Austauschs in Bangkok bei Vorreiter Dr. Anuwong zu eigen gemacht. Ein Vorteil liegt auf der Hand: Es
bleibt vom Eingriff keine sichtbare Narbe zuriick.

Gleichzeitig sei nachgewiesen, dass die Patienten weniger Schmerzen verspurten, so Vorburger. «Wir sind Uberzeugt, dass das die
Zukunft ist.» Zwar sei diese Operation am offenen Hals auch so keine sehr belastende, aber der Unterschied erstaunlich. Gleichzeitig sei
der Eingriff risikoarmer, verglichen mit Operationen, die ihren Anfang in den Achseln oder unterhalb der Brust nehmen.

Dass diese Methode ausgerechnet im Emmental verfangt, hat einen Grund: Die Platzverhaltnisse sind sehr knapp, wenn die Operateure
Uber drei Schnitte hinter der Unterlippe und anschliessend unter der Haut am Kinn entlang die Instrumente zum Hals hin und zuriick
bewegen. Dabei kommt dem Team um Vorburger die spezialisierte Erfahrung in der Enddarmchirurgie bei Krebspatienten zugute. Auch
da bewegen sich die Chirurgen auf engstem Raum.

«Unsere Lernkurve ist steil», sagt Vorburger, der seinem Stellvertreter assistiert. Er kann sich gut vorstellen, auch dieses spezialisierte
Wissen an andere Chirurgen weiterzuvermitteln. Operiert werde ohnehin immer im Team; dank der durch einen der Schnitte eingeflhrte
Kamera kdnnen alle am Eingriff teilhaben. Auch das: ein Vorteil gegeniuiber der herkémmlichen Methodik, bei der meist der nur der
Operateur selber ausreichend Sicht hatte.

Nicht unnétig gefahrden

Dass das Spital Emmental vom Renommee profitieren wird, das diese Spezialisierung einbringt, will Vorburger gar nicht kleinreden. Fir
ihn stehe aber die Philosophie an erster Stelle: Neue Methoden mussten den Patienten etwas bringen und dirften sie nicht unnétig
gefahrden. Der Chirurgie-Chefarzt rechnet damit, dass durchaus auch «Klientel, die auf Ausseres sehr Wert legt», ausserhalb des
Kantons angesprochen wird und fiir einen solchen Eingriff ins Emmental reist. Allerdings werde dieser Standortvorteil wohl kaum lange
Bestand haben: Diese Methodik werde schnell fiir andere Spitaler und Kliniken attraktiv werden.

Identisch publiziert unter:

e Durch den Mund

e Durch den Mund
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Spital Emmental

Mein Mann hat sich verandert — Das macht mir Sorgen
und belastet mich

Informationsanlass fiir Angehorige von psychisch erkrankten Menschen am 28. November 2018

Angehdorige von psychisch erkrankten Menschen tragen viel mit. Das Spital Emmental fiihrt zu diesem Thema am Mittwoch, 28.
November 2018, in Burgdorf und am Mittwoch, 12. Dezember 2018, in Langnau je einen Informationsanlass durch. Der Eintritt ist frei und
eine Anmeldung ist nicht nétig.

In einem vom Team der Angehérigenberatung vorgefiihrten Dialog wird spiirbar, welche Sorgen, Néte, Fragen, Meinungen und Angste
die Angehorigen einer erkrankten Person bewegen. Es ist wichtig, das soziale Umfeld psychisch erkrankter Menschen in die
Behandlungsplanung und die Behandlung einzubeziehen, um mdglichst alle vorhandenen Ressourcen zu nutzen und zu unterstuitzen.

Wahrend die erkrankte Person professionelle Hilfe erhalt, fiihlen sich die Menschen aus dem sozialen Umfeld mit ihren Anliegen oft
alleine gelassen. Durch die lang andauernde Belastung und den Stress kénnen Angehdrige selber in eine schwere Uberlastung geraten.
Um nicht ebenfalls krank zu werden, sind sie auf professionelle Anlaufstellen angewiesen, bei denen sie ihre dringenden Fragen zu
Krankheitsbildern, Medikamenten und zum alltdglichen Umgang mit ihren kranken Eltern, Kindern, Geschwistern, Partnern/-innen oder
Freunden/-innen anbringen und besprechen kénnen.

Der Informationsanlass mit anschliessendem Apéro findet am 28. November 2018 um 18:30 Uhr im Mehrzweckraum des Ambulanten
Zentrums Buchmatt (AZB) an der Kirchbergstrasse 97 in Burgdorf statt. Fachleute des Psychiatrischen Dienstes informieren tber die
Hilfs- und Beratungsangebote fiir Angehorige psychisch Erkrankter in der Region Emmental. Beim Apéro gibt es die Mdglichkeit,
Probleme oder Fragen mit den Fachleuten der Angehdrigenberatung anzusprechen sowie mit anderen Betroffenen in Kontakt zu treten.
Die gleiche Veranstaltung findet am 12. Dezember 2018 in der Cafeteria des Spitals Langnau statt.

Die Angehorigenberatung des Psychiatrischen Dienstes Emmental mit kostenlosen individuellen, telefonischen oder personlichen
Beratungen ist telefonisch via 034 421 27 27 und per Mail an triage.psychiatrie@spital-emmental.ch erreichbar.

Auch Angehdrige brauchen professionelle Anlaufstellen, um durch Belastung und Stress nicht selbst krank zu werden. Bild: zvg

Informationsanlass fiir Angehdérige von psychisch erkrankten Menschen. Mittwoch, 28. November 2018, 18.30 Uhr im Mehrzweckraum
des Ambulanten Zentrums Buchmatt, Kirchbergstrasse 97, Burgdorf.

e BE - Spital Emmental: Mein Mann hat sich veréndert — Das macht mir Sorgen und belastet mich
dregion.ch 26.11.2018
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Mein Mann hat sich verandert — Das macht mir Sorgen
und belastet mich

Informationsanlass fiir Angehoérige von psychisch erkrankten Menschen am 28. November 2018

Angehdorige von psychisch erkrankten Menschen tragen viel mit. Das Spital Emmental fiihrt zu diesem Thema am Mittwoch, 28.
November 2018, in Burgdorf und am Mittwoch, 12. Dezember 2018, in Langnau je einen Informationsanlass durch. Der Eintritt ist frei und
eine Anmeldung ist nicht nétig.

In einem vom Team der Angehérigenberatung vorgefiihrten Dialog wird spiirbar, welche Sorgen, Néte, Fragen, Meinungen und Angste
die Angehorigen einer erkrankten Person bewegen. Es ist wichtig, das soziale Umfeld psychisch erkrankter Menschen in die
Behandlungsplanung und die Behandlung einzubeziehen, um mdglichst alle vorhandenen Ressourcen zu nutzen und zu unterstuitzen.

Wahrend die erkrankte Person professionelle Hilfe erhalt, filhlen sich die Menschen aus dem sozialen Umfeld mit ihren Anliegen oft
alleine gelassen. Durch die lang andauernde Belastung und den Stress kénnen Angehérige selber in eine schwere Uberlastung geraten.
Um nicht ebenfalls krank zu werden, sind sie auf professionelle Anlaufstellen angewiesen, bei denen sie ihre dringenden Fragen zu
Krankheitsbildern, Medikamenten und zum alltdglichen Umgang mit ihren kranken Eltern, Kindern, Geschwistern, Partnern/-innen oder
Freunden/-innen anbringen und besprechen kénnen.

Der Informationsanlass mit anschliessendem Apéro findet am 28. November 2018 um 18:30 Uhr im Mehrzweckraum des Ambulanten
Zentrums Buchmatt (AZB) an der Kirchbergstrasse 97 in Burgdorf statt. Fachleute des Psychiatrischen Dienstes informieren tiber die
Hilfs- und Beratungsangebote fiir Angehorige psychisch Erkrankter in der Region Emmental. Beim Apéro gibt es die Mdglichkeit,
Probleme oder Fragen mit den Fachleuten der Angehdérigenberatung anzusprechen sowie mit anderen Betroffenen in Kontakt zu treten.
Die gleiche Veranstaltung findet am 12. Dezember 2018 in der Cafeteria des Spitals Langnau statt.

Die Angehdrigenberatung des Psychiatrischen Dienstes Emmental mit kostenlosen individuellen, telefonischen oder persénlichen
Beratungen ist telefonisch via 034 421 27 27 und per Mail an triage.psychiatrie@spital-emmental.ch erreichbar.

Informationsanlass fiir Angehdrige von psychisch erkrankten Menschen. Mittwoch, 28. November 2018, 18.30 Uhr im Mehrzweckraum
des Ambulanten Zentrums Buchmatt, Kirchbergstrasse 97, Burgdorf.

© dregion.ch
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REGION SEITE 4

BZ Namen

Im Lehrlingswettbewerb der Gastroformation Burgdorf schafften es die drei Drittlehrjahr-Kochlernenden des Spitals Emmental in der
Kategorie «kalte Teller» zum vierten Mal in Folge auf das Podest.Mit der hdchsten Punktzahl und der Auszeichnung Silber holte Melanie
Steiner (Oberburg) den Tagessieg ihrer Kategorie. Die Kochlernenden Michéle Aeschlimann (Lauperswil) und Lara Walti (Aefligen)
wurden ebenfalls mit Silber ausgezeichnet. (pd)

24. November 2018
Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

© BZ Berner Zeitung Langenthaler Tagblatt
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TITELSEITE

Die Zukunft der Spitalstandorte entscheidet sich im
nachsten Jahr

Zwei aktuelle Studien analysieren den Ist-Zustand und die Aussichten des Freiburger Spitals. Sie bilden die Basis fiir eine neue
Strategie, die auch die Standortfrage klart.

FREIBURG - Um die zukunftige Strategie des Freiburger Spitals HFR zu planen, hat die Generaldirektion zwei Studien in Auftrag
gegeben, welche die Perspektiven aufzeigen sollen: eine Analyse des standortibergreifenden Spitalnetzes und eine Marktstudie. Im
Vorfeld einer Medienkonferenz von gestern hatte Verwaltungsratsprasident Philippe Menoud eine Konzentration der Akutpflege am
Standort Freiburg und das absehbare Ende des Operationsblocks in Tafers angetont. «Es ist nichts entschieden», sagte gestern
Generaldirektor Marc Devaud. Aus den Studien wolle die Direktion aber ein Strategiepaket entwickeln, mit dem sich der neue
Verwaltungsrat als Erstes auseinandersetzen wird. Dies sollte bis zum Sommer 2019 der Fall sein. uh

Vieles deutet darauf hin, dass sich die Aktivitaten des HFR kiinftig noch mehr auf den Standort Freiburg konzentrieren. Bild Aldo Ellena/a

SCHWERPUNKT SEITE 3

HFR-Standorte sind infrage gestellt

Eine Studie untersucht die Berechtigung der heutigen Spitalstandorte und ihrer Aufgaben. Zusammen mit einer Marktstudie
soll daraus 2019 eine neue HFR-Strategie entstehen. Entscheide seien bis heute noch keine gefallen.

Urs Haenni

Freiburg «Wenn wir die Kosten fiir den Betrieb mehrerer Standorte nicht mit einem erheblichen Betrag an neuen 6ffentlichen Mitteln
decken koénnen, wird es nicht mehr méglich sein, das derzeitige Leistungsangebot an unseren verschiedenen Standorten
aufrechtzuerhalten.»

Dies sagte Verwaltungsratsprasident Philippe Menoud gestern an einer Medienkonferenz des Freiburger Spitals (HFR). Einen Monat vor
dem Ruicktritt Menouds und ein halbes Jahr nach Amtsantritt des neuen Generaldirektoren Marc Devaud orientierte das Spital Gber den
Stand der Dinge sowie die Zukunft.

Das HFR befindet sich in einer angespannten Finanzlage (siehe Kasten unten links). Dies bereitet der Fiihrung Sorge und wird zu einer
neuen strategischen Ausrichtung flihren. Sie soll bis Sommer 2019 in ihren Grundzugen stehen. «Dies wird die erste Aufgabe des neuen
Verwaltungsrats sein. Die Spitalleitung braucht diese klare Linie, um insgesamt koharent zu handeln», so Menoud.
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Zwei Studien als Basis

«Wir haben zwei Studien in Auftrag gegeben», sagte Spitaldirektor Marc Devaud. «Eine betrifft die Struktur mit mehreren Standorten,
eine andere die Marktsituation mit den medizinischen Spezialitaten.»

Folgerungen aus diesen Studien wollten die Verantwortlichen gestern noch keine bekannt geben. «Wir werden in der Direktion daraus
ein Strategiepaket mit einer oder zwei Varianten ausarbeiten, die wir mit dem neuen Verwaltungsrat diskutieren», so Devaud.

Erkenntnisse aus der Multistandort-Studie hatte aber Philippe Menoud kurzlich in einem Interview mit der Zeitung «La Liberté» angetont.
Er sagte dort, das HFR Uberlege sich eine Konzentration der akuten Pflege am Standort Freiburg wahrend Tafers und Riaz zu
Kompetenzzentren etwa in der Rehabilitation und Geriatrie werden. Der Operationsblock Tafers komme 2025 an das Ende seiner
Lebensdauer und wiirde seiner Meinung nach nicht mehr erneuert. Zahlen nannte er im Interview keine, aber das Sparpotenzial sei
bedeutend.

«lch wurde um meine Meinung gefragt, und habe diese gedussert», so Menoud gestern. Wenn auch der neue Verwaltungsrat tiber die
zukinftige Strategie entscheiden misse, so wolle er sich nicht vorwerfen lassen, nichts vorbereitet zu haben.

Generaldirektor Marc Devaud sagte: «Ich will die Planung so schnell wie maglich vorantreiben.» Er begreife, dass dies zu Angsten fiihre.
«Aber es ist nichts entschieden. Wenn wir die einzelnen Standorte behalten kdnnten, ware das schon. Doch es ist im allgemeinen
Interesse, einen dauerhaften Zustand zu schaffen. Deshalb arbeite ich an einem vollstandigen Strategiepaket, das es uns erlaubt, in
Zukunft in Ruhe zu arbeiten.»

Fallzahlen fiir Mediziner

Ebenfalls zu einer Konzentration gewisser Spezialitdten kdnnte ein Urteil fihren, das das Zircher Obergericht dieses Jahr getroffen hat.
Die Ziircher Gesundheitsdirektion wollte minimale Fallzahlen nicht nur fiir einzelne Spitéler, sondern sogar fiir einzelne Arzte einfiihren.
Diese wehrten sich gegen eine solche Liste, doch das Gericht entschied gegen sie. Gemass Devaud kann dies bald auch fur Freiburg
Auswirkungen haben. Er sagte, die Freiburger Gesundheitsdirektion habe zwar noch keine solchen Absichten gedussert. Doch Chefarzt
Rolf Wymann meinte, dass eine solche Liste auch von Arztegesellschaften kommen kénnte. Als Konsequenz miissten Spezialisten an
einem zentralen Standort arbeiten, um auf die Fallzahlen zu kommen.

Bereits das laufende Jahr stand unter dem Eindruck zweier Audits: eines zur Unternehmensfiihrung und eines zum Finanzmanagement.
Das erste Audit hat zur Folge, dass ein neu zusammengesetzter Verwaltungsrat die Geschicke des Spitals Gbernimmt. Noch ist dieser
aber nicht bestimmt. Die Direktion rechnet, dass es Februar, Marz oder April wird.

Das Audit durch das Finanzinspektorat hat 72 Massnahmen vorgeschlagen. Von diesen sind heute 13 beendet und zur Validierung
weitergeleitet worden. 57 sind am Laufen und zwei verzdgern sich, so das Herstellen eines finanziellen Gleichgewichts.

Weiter ist eine Arbeitsgruppe des HFR und der Gesundheitsdirektion daran, zu tberpriifen, was als gemeinwirtschaftliche und andere
Leistungen anerkannt wird. Das HFR erwartet dazu zusatzliche Mittel vom Kanton, dieser wird aber fiir 2019 keine solchen gewahren.
Menoud meinte dazu: «Wir sind Uberzeugt, dass jede Seite einen Schritt auf die andere zugehen muss, um zu einer annehmbaren
Budgetlésung zu gelangen.»

Das Medieninteresse ist gross, wenn es um die Zukunft des Freiburger Spitals geht. Bild Charly Rappo

Finanzen

Das Betriebsdefizit 2018 durfte geringer sein als budgetiert

Fur das Betriebsjahr 2018 hatte das Freiburger Spital ein Defizit von 21 Millionen Franken vorgesehen. Nach knapp elf Monaten zeichnet
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sich ein leicht besseres Ergebnis ab. Gemass HFR-Generaldirektor Marc Devaud kénnte sich der Fehlbetrag fir das ganze Jahr auf
ungefahr 18 bis 19 Millionen Franken belaufen.

Verwaltungsratsprasident Philippe Menoud betonte, dass dies als Erfolg zu werten sei. Ein erster Entwurf des Budgets hatte noch ein
Defizit von 31 Millionen Franken vorgesehen. Daraufhin wurde es um eine Kostensenkung von funf Millionen Franken bei den L6hnen
und Mehreinnahmen von funf Millionen Franken korrigiert.

Tarifverhandlungen laufen

Das Budget 2019 durfte nun wieder in einem dhnlichen Rahmen ausfallen wie jenes von 2018. «Wirden wir vom Staat zusatzliche 15
Millionen Franken fir gemeinwirtschaftliche Leistungen erhalten, sahe die Situation ganz anders aus», so Menoud.

Eine zusatzliche Belastung fir das HFR werden 2019 die Pauschaltarife. Seit der Einfiihrung des Krankenversicherungsgesetzes 2012
sind sich das Spital und der Kanton einerseits und die Krankenversichererorganisation Tarifsuisse andererseits nicht einig uber die H6he
der Pauschaltarife fur stationare Falle. Das HFR ging von bis zu 1000 Franken héheren Kosten pro Fall aus als die Versicherer. Dieses
Jahr hat das Bundesverwaltungsgericht befunden, dass die beiden Parteien ihre Differenzen untereinander ausraumen mussen.
Gemass Devaud haben erste Gesprache dazu stattgefunden. Statt wie erhofft um 25 Franken muisse das HFR die Pauschale wohl um
bis zu 100 Franken senken. Die Versicherer wollen aber noch tiefer gehen. Findet man sich nicht, muss wohl erneut die Justiz
entscheiden. uh

Anésthesiepflege Tafers

Chefarzt spricht vom Ende eines Sonderfalls

Zur Steigerung der Effizienz und zum Einsparen von Kosten hat das Freiburger Spital mehrere Massnahmen getroffen, die in diesen
Tagen umgesetzt werden. So ist der Operationstrakt in Riaz seit dem 1. November nachts von 19.30 bis 7.30 Uhr geschlossen, und die
Sterilisation ist in Freiburg konzentriert. Am 1. Dezember wird in Tafers und Riaz die Anasthesie reorganisiert. Zudem werden in Riaz vier
Uberwachungsbetten geschlossen, dafiir zwei Uberwachungsbetten in der Notaufnahme angesiedelt. Von diesen Massnahmen erhofft
sich das HFR Einsparungen von drei Millionen Franken.

Im Sensebezirk hat vor allem die Anderung im Bereich der Anasthesiepflege fiir Unmut gesorgt (FN von gestern). Da das
Anasthesiepersonal in der Nacht und am Wochenende nicht voll ausgelastet ist, soll dessen Aufgabe nun der Notaufnahme Ubertragen
werden. Die Sensler Arzte und Pro Akut Tafers befiirchten eine Gefahrdung der Patienten.

Rolf Wymann, Chefarzt und Mitglied der Medizinischen Direktion des HFR, wies diese Kritik an der gestrigen Medienkonferenz zurtck.
Er habe es in seiner Berufslaufbahn noch nie erlebt, dass sich Hausarzte um die Organisation eines Spitalbetriebs kimmern. Auch sei
die bisherige Lésung mit einer durchgehenden Anasthesiepflege weitherum einmalig. «Auch in Merlach und Billens haben wir
Fachbereiche mit Risiken, ohne permanente Anasthesiepflege. Und in Riaz wird dieselbe Massnahme akzeptiert.» Auch das Spital
Langnau habe eine gleiche Struktur wie Tafers, obwohl dort die Distanzen grésser seien. Laut Wymann sei Tafers immer schon fiir
leichtere Falle und Freiburg fiir schwerere vorgesehen gewesen. «Aber ich verstehe, dass es fur Deutschfreiburg eine Losung
braucht.» uh

Pilotprojekt

Die Aufenthaltsdauer wurde deutlich gesenkt

Als einer der Griuinde fir das hohe Betriebsdefizit wurde beim Freiburger Spital oft die im schweizerischen Vergleich hohe
Aufenthaltsdauer stationarer Patienten genannt. Dagegen hat das Spital in diesem Jahr Massnahmen eingeleitet. Im Rahmen eines
Pilotversuchs wurde versucht, die Aufenthaltsdauer in den Kliniken fur Chirurgie, Orthopadie und Innere Medizin am Standort Freiburg
zu senken. Diese Schritte waren erfolgreich. Wie das Spital gestern mitteilte, ist von Ende 2017 bis Ende Oktober 2018 in diesen
Kliniken die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 8,38 auf 6,85 Tage zurlickgegangen. Dies bedeute eine Trendwende hin zum
nationalen Schnitt von 6,5 Tagen. Moglich wurde diese Verbesserung vor allem mit einer Prognose des Austrittsdatums bereits
unmittelbar nach der Patientenaufnahme. Der prognostizierte Austritt wird dabei immer wieder Uberprift. HFR-Pflegedirektorin Catherine
Dorogi erklarte gestern, dass Kosteneinsparungen nur beim optimalen Austrittsdatum méglich sind. Werde ein Patient zu spat
entlassen, gebe es Mehrkosten: Dies sei aber auch bei einer zu friihen Entlassung der Fall, da oft Nachbehandlungen nétig seien.

Wie die Zahlen zeigen, verzeichneten die drei Kliniken des Pilotversuchs dank der kirzeren Aufenthaltsdauer auch mehr Patienten. Von
6809 im Jahr 2017 ist diese auf 7823 im Jahr 2018 angestiegen. Dorogi sagte, dass man Uber diesen Erfolg stolz sei. Gleichzeitig sei
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aber die Belastung fiir das Personal gestiegen.

Generaldirektor Marc Devaud erganzte, man arbeite weiter daran, Losungen fir Patienten zu finden, die wegen fehlender
Anschlusslésung noch im Spital bleiben. «Im Spital ist es teurer. Es braucht eine bessere Koordination mit den Heimen und der
Spitex.»uh

Eine Gleichung mit zu vielen Unbekannten

Das Freiburger Spital HFR wird das laufende Jahr mit einem Verlust von knapp 20 Millionen Franken abschliessen, und das kommende
Jahr steht unter &hnlichen Vorzeichen. Immer wieder hat die Fiihrung des Spitals zum Teil unpopulare Massnahmen ergriffen, um Kosten
zu senken oder Einnahmen zu erhéhen. Dazu gehdrt etwa die Auslagerung der Wascherei oder zuletzt die Einstellung der
Anasthesiepflege nachts und an den Wochenenden am Standort Tafers.

Weitere einschneidende Massnahmen scheinen unausweichlich, etwa die Konzentration der Akutpflege auf einen Standort. Und doch
kommt das Spital nicht aus seiner misslichen Lage heraus. Es ist ein Treten an Ort. Zu den hausgemachten Problemen kommen noch
viele dussere Faktoren hinzu, auf welche die Spitalfiihrung wenig Einfluss hat. Die Versicherer lassen die Muskeln spielen, wenn es um
die Hohe der Fallpauschalen geht. Gerichte werden eingeschaltet. Der Staat bestimmt, was er als gemeinwirtschaftliche Leistungen
bezahlt. Und Reserven fir einen Spitalneubau konnte das HFR noch nicht dufnen. Auch da ist es auf eine Finanzierung durch den Staat
angewiesen. Dies fuhrt dazu, dass niemand genau sagen kann, wie es mit dem Freiburger Spital weitergeht. Dass eine neue Strategie
im nachsten Jahr all die Unwagbarkeiten aufldsen kann, scheint illusorisch. In der Zwischenzeit steht das wohl kostbarste Gut des HFR
auf dem Spiel: das Vertrauen der Bevdlkerung.

© Freiburger Nachrichten
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REGIONALJOURNAL BERN FREIBURG WALLIS, 23.11.2018

Spital Tafers

Sensler Arzteschaft fiirchtet um Gesundheit der
Patienten

Nachts und am Wochenende keine Anasthesie mehr im Spital — gefahrlich, finden die einen. Ganz normal, die andern.

Geplant ist, dass Anasthesiefachleute nachts und am Wochenende nur noch auf Pikett und innert 35 Minuten vor Ort sein missen. Die
Sensler Arztinnen und Arzte sagen, damit sei die Sicherheit der Patienten in Deutschfreiburg nicht mehr gewahrleistet, vor allem bei
Notféllen. Aber auch Patientinnen und Patienten auf den Abteilungen seien gefahrdet. «Selbst nach einer banalen Operation kann es
Probleme geben», sagt Manfred Piller, Prasident der Sensler Arzte. Hilfe miisse rasch erfolgen.

Der Arzteverband und die Task Force Spital Tafers fordern deshalb die Leitung des Spitalnetzes HFR auf, die Anderung im
Anasthesiebereich zu stoppen. Sie verlangen eine Mediation und neue Gesprache. Es brauche eine gute Akutversorgung flr
Deutschfreiburg.

«Das ist eine spezielle Ansicht»

Kein Verstandnis fur den Protest aus Tafers hat Rolf Wymann. Er ist Leiter der Operationszentren am Spitalnetz HFR (zu dem auch das
Spital Tafers gehdért) und Mitglied der arztlichen Direktion. Nachts und am Wochenende keine Anasthesie im Haus — das funktioniere in
vielen anderen Spitalern der Schweiz, zum Beispiel im freiburgischen Riaz. «Wir haben von dort keine einzige Beschwerde bekommen.»
Auch Langnau im Emmental nennt Wymann als Beispiel, wo das Modell gut funktioniere.

Wie denn ist die Sicherheit der Patientinnen und Patienten im Spital Tafers gewéhrleistet? «Es hat auch nachts Arztinnen und
Pflegepersonal im Haus, dazu sind Leute auf Pikett.» Eine hundertprozentige Sicherheit gebe es nie, aber Tafers sei als Spital flr
leichtere Falle vorgesehen. «Komplexere Falle gehéren nach Freiburg.» Und wenn es unerwartet Komplikationen gebe, miissten die
Leute in ein Zentrumsspital verlegt werden, nach Freiburg oder Bern.

Q) Audio

(01:18)
© Radio SRF 1
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Standardwerk ins Deutsche ubersetzt

Emmental - Ida M. Cannon legte vor iiber 100 Jahren die Fundamente fiir die Soziale Arbeit im Spital. Der Leiter Sozialdienst
im Spital Emmental hat ihr Standardwerk ins Deutsche libersetzt.

Die US-Amerikanerin Ida M. Cannon griindete und leitete Anfang des letzten Jahrhunderts den weltweit ersten Spitalsozialdienst im
Massachusetts General Hospital in Boston. 1913 hielt sie ihre Erkenntnisse im Standardwerk «Social Work in Hospitals: A Contribution
to Progressive Medicine» fest. Darin beschreibt sie, wie Sozialarbeitende und Arzteschaft gemeinsam Behandlungserfolge nachhaltig
verbessern kénnen.

lhre Grundsatze und Qualitatsstandards gelten noch heute. Deshalb hat Bruno Keel, Leiter Sozialdienst im Spital Emmental, das Buch in
zweijahriger Freizeitarbeit erstmals ins Deutsche libersetzt und unter dem Titel «Soziale Arbeit im Krankenhaus — Medizin und Soziales
verbinden» neu herausgegeben. Das Buch richtet sich an Laien und Fachleute, die wissen méchten, welche grundlegenden Aufgaben
ein Sozialdienst im Behandlungsplan Gbernehmen kann.

Bruno Keel (64) arbeitet seit 1988 im Spital Emmental. Nebenberuflich engagiert er sich in der Ausbildung des Berufsnachwuchses und
in der Menschenrechtsarbeit, unter anderem als Lehrbeauftragter an der Fachhochschule Bern und als Leiter der Kampagne «Pro
Sozialcharta» des Berufsverbands Avenir-Social. Er wurde dieses Jahr zum Ehrenmitglied des Schweizerischen Fachverbandes Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen gewahlt.

© Wochen-Zeitung Emmental
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Ein Vortrag zum Thema Krebs

Burgdorf - Der Publikumsvortrag im Spital Emmental dreht sich diesmal um ein schwieriges Thema: «Krebs als Schicksal?».
Referentinnen und Referenten sind die Arzte Michael Biinimann, Martin Waeber, Andrea Schmid-Bearth sowie die Spitalseelsorgerin
Ursula Stocker. Der gleiche Vortrag ist ibrigens am 29. November ebenfalls in Langnau zu héren. (we)

Heute Donnerstag, 19 Uhr, Kurslokal, Spital Emmental, Oberburgstrasse 54, Burgdorf. Am 29. November in Langnau: Spitalrestaurant,
Dorfbergstrasse 10.

© BZ Langenthaler Tagblatt
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BURGDORF SEITE 3

Spital Emmental

Wie weiter nach der Schockdiagnose Krebs?

Publikumsvortrag mit drei Krebsspezialisten und der Spitalseelsorgerin

Das Spital «<Emmental veranstaltet seit 2010 an seinen beiden Standorten Burgdorf und Langnau i. E. regelmassig
Vontragsabende zu Gesundheitsthemen — jeweils bei freiem Eintritt. Dieses Jahr sind noch zwei Publikumsvortrage geplant.
Der vorletzte Vortrag im 2018 findet ibermorgen Donnerstag, 22. November, ab 19.00 Uhr im Kurslokal des Spitals Emmental
in Burgdorf statt und dauert voraussichtlich etwas mehr als eine Stunde. Das Thema lautet «Krebs als Schicksal*«. Die
Onkologen (Krebsspezialisten) Dr. med. Michael Biihimann, Dr. med. Martin Waeber, Dr. med. Andrea Schmid-Bearth und
Spitalseelsorgerin Ursula Stocker informieren dariiber, wie man die Diagnose Krebs einordnen und damit umgehen kann. Die
vier Fachpersonen werden beim anschliessenden alkoholfreien Gratis-Apéro gerne auch noch bilateral Fragen beantworten.

Hans Mathys
«D’REGION»: Wer wird iibermorgen Donnerstag am Publikumsvortrag «Krebs als Schicksal» woriiber sprechen?

Dr. Schmid-Bearth: Nach einer kurzen Einleitung wird Dr. Michael Biihimann einen Uberblick gehen, was sich beziiglich
Therapiemdglichkeit und Prognose Uber die Jahre verandert hat und inwiefern dadurch auch das «Schicksal« eine andere Bedeutung
erhalten hat. Danach wird Dr. Martin Waeber die Thematik beleuchten, dass Krebs eine genetische Erkrankung ist. Er wird gewisse
genetisch vererbbare Krankheiten genauer erklaren. Dr. Michael Bihlmann wird der Frage nachgelten, ob es eine «Krebspersonlichkeit«
gibt.

Seelsorgerin Ursula Stocker wird die Warum-Frage in den Raum stellen, den Umgang mit der Krebskrankheit beleuchten und mégliche
Ressourcen aufzeigen, wie mit dem Schicksal umgegangen werden kann. Ich meinerseits werde im letzten Teil aufzeigen, was man
aktiv machen kann, um das Risiko einer Krebserkrankung zu reduzieren. Ich werde auch kurz gewisse Vorsorgeuntersuchungen
ansprechen.

«D’REGION»: Kommen wir gleich zum Thema des Publikumsvortrag. Ist eine Krebserkrankung ein Schicksal, das alle treffen kann oder
gibt es gewisse Tricks wie gesund leben, um dem Krebs vorzubeugen?

Dr. Schmid-Bearth: Ja. Prinzipiell kann eine Krebserkrankung jeden treffen. Es gibt Menschen, die durch genetische Veranderungen ein
sehr viel hoheres Risiko haben, an Krebs zu erkranken. Das kénnen die Betroffenen nicht beeinflussen. Andererseits weiss man, dass
gewisses Verhallen wie beispielsweise der Verzicht aufs Rauchen das Risiko reduziert, an Krebs zu erkranken Auf dieses Thema
werden wir im Vortrag genauer eingehen.

«D’REGION»: Nehmen Krebserkrankungen zu. weil die Menschen élter werden und deshalb die Wahrscheinlichkeit grésser ist, dass es
zu Kopierfehlern bei der Teilung von Zellen kommt?

Dr. Waeber: Die Wahrscheinlichkeit, an einem Krebsleiden zu erkranken, verhalt sich proportional zur Anzahl der Zellteilungen. Da diese
Anzahl bei fortgeschrittenem Alter entsprechend hoher ist, ist auch die Haufigkeit von Kopierfehlern grosser.

«D’REGION»: Welches sind die hdufigsten Reaktionen von Patienten, denen Krebs diagnostiziert werden muss - fragen sie sieh
«weshalb gerade ich?»?

Ursula Stocker: Die Reaktionen und Fragen nach einer Krebsdiagnose sind vielfaltig und fiihren oft zur Auseinandersetzung mit dem
eigenen Leben und zu einem inneren Prozess, dem man sich im gewohnten Alltagsleben nicht unbedingt aussetzt Reaktionen von
Betroffenen sind beispielsweise: «Als mir der Arzt die Diagnose Krebs mitteilte, war es fir mich, als ob er mir rechts und links ins Gesicht
schlagen wiirde. Aber es ware mir lieber, er hatte mich tatsachlich geschlagen. Warum gerade ich? Was habe ich

falsch gemacht?»
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«D’REGION»: Welche Dienstleistungen bietet das Spital Emmental beziiglich Krebserkrankungen an - wie ist hier die
Onkologie-Abteilung inklusive Chemotherapie und Seelsorge aufgestelit?

Dr. Buhimann: Im onkologischen Ambulatorium behandeln wir alle Arten von Krebserkrankungen. Dies mit Ausnahme von wenigen
Tumoren wie zum Beispiel akute Leukamien, welche eine hochspezialisierte Therapie im Inselspital Bern benétigen. Als Tumortherapien
bieten wir neben der herkémmlichen Chemotherapie auch sogenannte «orale Therapien», also Tabletten, antihormonelle Therapien und
die relativ neu verfiigbaren Immuntherapien an. Alle diese Therapien kdnnen ambulant durchgefiihrt werden. Neben der Verabreichung
der erwahnten Therapien befassen wir uns auch mit der Pravention. Diagnostik und Nachsorge von Krebserkrankungen. Ir.
Zusammenarbeit mit dem Inselspital in Bern bieten wir fiir ausgewahlte Tumorerkrankungen die Teilnahme an klinischen Studien an.
Muss eine Patientin oder ein Patient bestrahlt werden, besteht eine gute Zusammenarbeit mit der Strahlentherapie des Inselspitals. Es
ist uns ein grosses Anliegen, unsere Patientinnen und Patienten ganzheitlich zu betreuen. Eine Krebserkrankung ist fur die direkt
betroffenen Menschen — aber auch fiir ihre Angehdrigen - oft eine sehr grosse seelische Belastung. Es ist uns sehr wichtig, unseren
Patientinnen und Patienten sowie ihren Angehdrigen auch diesbezuglich Unterstiitzung anzubieten. Hier arbeiten war eng mit der
Seelsorgerin und einer Psychoonkologin zusammen. Schliesslich kann eine Krebserkrankung fir die Betroffenen auch negative
finanzielle oder soziale Auswirkungen haben. In diesen Situationen kann eine Sozialarbeiterin der Krebsliga beigezogen werden.

«D’REGION»: Stellen Sie generell fest, dass Menschen mit familidrer Krebsvorbelastung ein héheres Risiko tragen, ebenfalls an Krebs
zu erkranken - und falls ja, weshalb?

Dr. Waeber: Ja. das ist so. Man muss hier allerdings unterscheiden zwischen gut definierten familidren Krebsleiden, welche auch einen
Namen haben — zum Beispiel Lynch-Syndrom, von-Hippel-Lindau-Syndrom -, oder ob eine gewisse Anfalligkeit, also Pradisposition, bei
Vorkommen von Krebserkrankungen in der Familie vorliegt. Bei Ersterem ist die Vererbbarkeit der Erkrankung eindeutiger einzuschatzen
und insgesamt haufiger.

«D’REGION»: Kann das Krebsrisiko bei Menschen erh6ht sein, die dauernd gestresst sind und sich bei verbalen Angriffen innerlich
flirchterlich aufregen, jedoch alles kommentarlos «runterschlucken»?

Dr. Buhimann: In etlichen Studien konnte - anders als bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen - kein eindeutiger Zusammenhang zwischen
Stress oder psychischen Belastungen und der Krebsentstehung gefunden werden. Es gibt also keine «Krebspersonlichkeit». Allerdings
sind stressbedingte Verhaltensweisen wie Rauchen, Gbermassiger Alkoholkonsum und so weiter natiirlich Risikofaktoren fir die
Entstehung einer Krebserkrankung.

Von links: Dr. med. Michael Biihimann, Dr. med. Andrea Schmid-Bearth, Dr. med. Martin Waeber.

Zu den Personen

Dr. med. Michael Biithimann ist Leitender Arzt Onkologie. Die Ausbildung zum Internisten genoss er an verschiedenen Spitalern im
Kanton Bern, die Ausbildung zum Onkologen in der Universitatsklinik fir medizinische Onkologie des Inselspitals in Bern. Am Spital
Emmental ist er seit September 11 als Leitender Arzt tatig.

Dr. med. Martin Waeber ist ebenfalls Leitender Arzt Onkologie am Spital Emmental und hier seit 2013 tatig. Das Studium schloss er an
der Universitat Bern ab. Arztliche Weiterbildungen erfolgten an verschiedenen Spitélern in Bern, Solothurn und Ziirich.

Dr. med. Andrea Schmid-Bearth ist stellvertretende Leitende Arztin Onkologie und seit dem 1. September 2016 am Spital Emmental
tatig. Hier ist sie mit einem Arbeitspensum von 60 Prozent angestellt. Ihre Ausbildung in medizinischer Onkologie: Zwei Jahre Onkologie
Spital Thun, 2009 bis 2013 Assistenzarztin Inselspital Bern (Onkologie), 2013 bis 2016 Oberarztin Onkologie Inselspital.

Ursula Stocker ist seit dem 1. August 2017 im 50-Prozent-Pensum als Spitalseelsorgerin an beiden Standorten des Spitals Emmental -
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in Burgdorf und Langnau - tatig. Die reformierte Pfarrerin arbeitete zuvor in der Stiftung Diaconis mit Schwerpunkt Seelsorge in Palliative
Care.

Spitalseelsorgerin Ursula Stocker.

e Wie weiter nach der Schockdiagnose Krebs?
dregion.ch 19.11.2018

© D'Region
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Wie weiter nach der Schockdiagnose Krebs?

BURGDOREF: Publikumsvortrag zum Thema «Krebs als Schicksal?» mit drei Krebsspezialisten und der Spitalseelsorgerin am
Donnerstag, 22. November 2018, im Kurslokal des Spitals Emmental in Burgdorf.

Das Spital Emmental veranstaltet seit 2010 an seinen beiden Standorten Burgdorf und Langnau i. E. regelmassig Vortragsabende zu
Gesundheitsthemen — jeweils bei freiem Eintritt. Dieses Jahr sind noch zwei Publikumsvortrage geplant. Der vorletzte Vortrag im 2018
findet am Donnerstag, 22. November, ab 19.00 Uhr im Kurslokal des Spitals Emmental in Burgdorf statt und dauert voraussichtlich etwas
mehr als eine Stunde. Das Thema lautet «Krebs als Schicksal?». Die Onkologen (Krebsspezialisten) Dr. med. Michael Bihimann, Dr.
med. Martin Waeber, Dr. med. Andrea Schmid-Bearth und Spitalseelsorgerin Ursula Stocker informieren dariiber, wie man die Diagnose
Krebs einordnen und damit umgehen kann. Die vier Fachpersonen werden beim anschliessenden alkoholfreien Gratis-Apéro gerne

auch noch bilateral Fragen beantworten.

«D’REGION»: Wer wird iibermorgen Donnerstag am Publikumsvortrag «Krebs als Schicksal?» woriiber sprechen?

Dr. Schmid-Bearth: Nach einer kurzen Einleitung wird Dr. Michael Biihimann einen Uberblick geben, was sich beziiglich
Therapiemdglichkeit und Prognose Uber die Jahre verandert hat und inwiefern dadurch auch das «Schicksal» eine andere Bedeutung
erhalten hat. Danach wird Dr. Martin Waeber die Thematik beleuchten, dass Krebs eine genetische Erkrankung ist. Er wird gewisse
genetisch vererbbare Krankheiten genauer erklaren. Dr. Michael Bihimann wird der Frage nachgehen, ob es eine «Krebspersonlichkeit»
gibt. Seelsorgerin Ursula Stocker wird die Warum-Frage in den Raum stellen, den Umgang mit der Krebskrankheit beleuchten und
mogliche Ressourcen aufzeigen, wie mit dem Schicksal umgegangen werden kann. Ich meinerseits werde im letzten Teil aufzeigen, was
man aktiv machen kann, um das Risiko einer Krebserkrankung zu reduzieren. Ich werde auch kurz gewisse Vorsorgeuntersuchungen
ansprechen.

«D’REGION»: Kommen wir gleich zum Thema des Publikumsvortrags. Ist eine Krebserkrankung ein Schicksal, das alle treffen kann oder
gibt es gewisse Tricks wie gesund leben, um dem Krebs vorzubeugen?

Dr. Schmid-Bearth: Ja. Prinzipiell kann eine Krebserkrankung jeden treffen. Es gibt Menschen, die durch genetische Veranderungen
ein sehr viel héheres Risiko haben, an Krebs zu erkranken. Das kénnen die Betroffenen nicht beeinflussen. Andererseits weiss man,
dass gewisses Verhalten wie beispielsweise der Verzicht aufs Rauchen das Risiko reduziert, an Krebs zu erkranken. Auf dieses Thema
werden wir im Vortrag genauer eingehen.

«D’REGION»: Nehmen Krebserkrankungen zu, weil die Menschen élter werden und deshalb die Wahrscheinlichkeit grésser ist, dass es
zu Kopierfehlern bei der Teilung von Zellen kommt?

Dr. Waeber: Die Wahrscheinlichkeit, an einem Krebsleiden zu erkranken, verhalt sich proportional zur Anzahl der Zellteilungen. Da diese
Anzahl bei fortgeschrittenem Alter entsprechend hoéher ist, ist auch die Haufigkeit von Kopierfehlern grdsser.

«D’REGION»: Welches sind die héufigsten Reaktionen von Patienten, denen Krebs diagnostiziert werden muss? — fragen sie sich
«weshalb gerade ich?»

Ursula Stocker: Die Reaktionen und Fragen nach einer Krebsdiagnose sind vielfaltig und fihren oft zur Auseinandersetzung mit dem
eigenen Leben und zu einem inneren Prozess, dem man sich im gewohnten Alltagsleben nicht unbedingt aussetzt. Reaktionen von
Betroffenen sind beispielsweise: «Als mir der Arzt die Diagnose Krebs mitteilte, war es fir mich, als ob er mir rechts und links ins Gesicht
schlagen wirde. Aber es ware mir lieber, er hatte mich tatsachlich geschlagen. Warum gerade ich? Was habe ich falsch gemacht?»

«D’REGION»: Welche Dienstleistungen bietet das Spital Emmental bezliglich Krebserkrankungen an — wie ist hier die
Onkologie-Abteilung inklusive Chemotherapie und Seelsorge aufgestellt?

Dr. Biihimann: Im onkologischen Ambulatorium behandeln wir alle Arten von Krebserkrankungen. Dies mit Ausnahme von wenigen
Tumoren wie zum Beispiel akute Leukamien, welche eine hochspezialisierte Therapie im Inselspital Bern bendétigen. Als Tumortherapien
bieten wir neben der herkémmlichen Chemotherapie auch sogenannte «orale Therapien», also Tabletten, antihormonelle Therapien und
die relativ neu verfigbaren Immuntherapien an. Alle diese Therapien kdnnen ambulant durchgefiihrt werden. Neben der Verabreichung
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der erwahnten Therapien befassen wir uns auch mit der Pravention, Diagnostik und Nachsorge von Krebserkrankungen. In
Zusammenarbeit mit dem Inselspital in Bern bieten wir fiir ausgewahlte Tumorerkrankungen die Teilnahme an klinischen Studien an.
Muss eine Patientin oder ein Patient bestrahlt werden, besteht eine gute Zusammenarbeit mit der Strahlentherapie des Inselspitals. Es
ist uns ein grosses Anliegen, unsere Patientinnen und Patienten ganzheitlich zu betreuen. Eine Krebserkrankung ist fur die direkt
betroffenen Menschen — aber auch fiir ihre Angehérigen — oft eine sehr grosse seelische Belastung. Es ist uns sehr wichtig, unseren
Patientinnen und Patienten sowie ihren Angehdrigen auch diesbezuglich Unterstiitzung anzubieten. Hier arbeiten wir eng mit der
Seelsorgerin und einer Psychoonkologin zusammen. Schliesslich kann eine Krebserkrankung fir die Betroffenen auch negative
finanzielle oder soziale Auswirkungen haben. In diesen Situationen kann eine Sozialarbeiterin der Krebsliga beigezogen werden.

«D’REGION»: Stellen Sie generell fest, dass Menschen mit familidrer Krebsvorbelastung ein héheres Risiko tragen, ebenfalls an Krebs
zu erkranken — und falls ja, weshalb?

Dr. Waeber: Ja, das ist so. Man muss hier allerdings unterscheiden zwischen gut definierten familiaren Krebsleiden, welche auch einen
Namen haben — zum Beispiel Lynch-Syndrom, von-Hippel-Lindau-Syndrom —, oder ob eine gewisse Anfalligkeit, also Pradisposition, bei
Vorkommen von Krebserkrankungen in der Familie vorliegt. Bei Ersterem ist die Vererbbarkeit der Erkrankung eindeutiger einzuschatzen
und insgesamt haufiger.

«D’REGION»: Kann das Krebsrisiko bei Menschen erh6ht sein, die dauernd gestresst sind und sich bei verbalen Angriffen innerlich
flirchterlich aufregen, jedoch alles kommentarlos «runterschlucken»?

Dr. Biihimann: In etlichen Studien konnte — anders als bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen — kein eindeutiger Zusammenhang zwischen
Stress oder psychischen Belastungen und der Krebsentstehung gefunden werden. Es gibt also keine «Krebspersonlichkeit». Allerdings
sind stressbedingte Verhaltensweisen wie Rauchen, Gibermassiger Alkoholkonsum und so weiter natirlich Risikofaktoren fir die
Entstehung einer Krebserkrankung.

Zu den Personen

Dr. med. Michael Bihimann ist Leitender Arzt Onkologie. Die Ausbildung zum Internisten genoss er an verschiedenen Spitalern im
Kanton Bern, die Ausbildung zum Onkologen in der Universitatsklinik fir medizinische Onkologie des Inselspitals in Bern. Am Spital
Emmental ist er seit September 2011 als Leitender Arzt tatig.

Dr. med. Martin Waeber ist ebenfalls Leitender Arzt Onkologie am Spital Emmental und hier seit 2013 tatig. Das Studium schloss er an
der Universitéat Bern ab. Arztliche Weiterbildungen erfolgten an verschiedenen Spitélern in Bern, Solothurn und Zirich.

Dr. med. Andrea Schmid-Bearth ist stellvertretende Leitende Arztin Onkologie und seit dem 1. September 2016 am Spital Emmental
tatig. Hier ist sie mit einem Arbeitspensum von 60 Prozent angestellt. lhre Ausbildung in medizinischer Onkologie: Zwei Jahre Onkologie
Spital Thun, 2009 bis 2013 Assistenzarztin Inselspital Bern (Onkologie), 2013 bis 2016 Oberarztin Onkologie Inselspital.

Ursula Stocker ist seit dem 1. August 2017 im 50-Prozent-Pensum als Spitalseelsorgerin an beiden Standorten des Spitals Emmental — in
Burgdorf und Langnau — tatig. Die reformierte Pfarrerin arbeitete zuvor in der Stiftung Diaconis mit Schwerpunkt Seelsorge in Palliative
Care.

Hans Mathys

Identisch publiziert unter:

o Wie weiter nach der Schockdiagnose Krebs?
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www.infonlinemed.ch 31/ 56


http://www.anzeigerburgdorf.ch/2018/11/wie-weiter-nach-der-schockdiagnose-krebs.html

—online

Gewicht: Artikelgruppe

Wochen-Zeitung

FUR DAS EMMENTAL UND EHTLEBLUCH 15. November 2018

Zuriick zum Inhaltsverzeichnis

LANGNAU SEITE 8

Die Antibiotikaresistenz ist ein weltweites Problem

Im Spital Langnau referierte Chefarzt Martin Egger, Leiter der Spitalhygiene, zum Thema Antibiotikaresistenz. Wie sollen Arzte
und Patienten mit der Problematik umgehen?

Max Sterchi

«In Europa sterben jedes Jahr etwa 33'000 Menschen an antibiotikaresistenten Keimen. Die Zahl der Infektionen hat sich seit 2007 fast
verdoppelt, deutlich mehr Menschen sterben.» Das sind Schlagzeilen, die in diesen Tagen in verschiedensten Medien zu lesen und zu
héren sind. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat aus diesem Grund die Kampagne «Antibiotika: Nutze sie richtig, es ist wichtig»
lanciert. Aber auch die Weltgesundheitsorganisation (WHG) hat erste Daten zu ihrem neuen Kontrollsystem vorgestellt, das die
Entwicklung von Antibiotikaresistenzen weltweit beobachten soll. Es kommt daher nicht von ungefahr, dass auch das Spital Langnau zu
einem Publikumsvortrag zu dieser Problematik eingeladen hat.

Wo liegen die Ursachen?

Martin Egger hat den zahlreich Anwesenden in seinem Vortrag die technischen Gegebenheiten zum Thema erlautert. Es sind viele
erstaunliche und interessante, aber auch fragliche und unversténdliche Aspekte, die Wissenschaftler, Arzte und Pharmaunternehmen
beschaftigen, um die globale Ausbreitung der Antibiotikaresistenzen besser zu verstehen. Egger ortet die Ursachen beim Gbermassigen
Einsatz von Antibiotika bei Mensch und Tier und bei der unsachgemassen Anwendung wie etwa der falschen Dosierung oder dem friih
zeitigen Abbruch der Therapie. Aber auch der globale Tourismus und der internationale Handel hatten ihren Einfluss. Eine kirzlich
durchgefiihrte européische Studie zeige auf, dass primar die Lander im Suden und Sitidosten Europas iberdurchschnittlich viele
Todesfalle wegen Antibiotikaresistenzen aufweisten. Die geringste Sterberate sei bei den nordischen Staaten festzustellen.

Was dagegen unternehmen?

Egger ist (iberzeugt, dass Spitéler, Arzte, Patienten und auch die Behérden gefordert sind, ihren Beitrag zur Verbesserung der Situation

zu leisten. Fur die Spitaler sieht er primar die Reduzierung des Antibiotikaeinsatzes, die Einfuhrung von Antibiotikarichtlinien und ein

hohes Mass an Hygienemassnahmen. Aufgabe der Arzte miisse es sein, bewusster mit Antibiotika umzugehen, den Einsatz griindlich

und aufgrund einer umfassenden Diagnostik abzuwagen und den Patienten vorbeugende Impfungen gegen Infektionskrankheiten zu
empfehlen. Und den Patienten réat er, kritisch zu sein, den Einsatz von Heilmitteln mit dem Arzt zu besprechen und bereit zu sein,

harmlose Erkrankungen auszuhalten und einer natlrlichen Heilung den Vorzug zu geben. An den Behorden sei es, die Gesetzgebung in
Bezug auf den Antibiolikaeinsatz zu optimieren und zu Giberwachen sowie die Entwicklung neuer Antibiotika zu unterstiitzen und zu férdern.

Mehrere tausend Mastrinder

Beim anschliessenden Apero sinnierte ein pensionierter Bauer lber sein Erlebnis in Nebraska, USA. Auf einer Farm mit mehreren
Tausend Mastrindern habe er drei Rinder in einem separaten Gehege entdeckt. Dazu habe ihm der Farmer erklart, das Fleisch dieser
Rinder sei fir seine Familie bestimmt, die Gbrigen Rinder seien flr den Export vorgesehen.
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Die Antibiotikaresistenz ist ein weltweites Problem

Im Spital Langnau referierte Chefarzt Martin Egger, Leiter der Spitalhygiene, zum Thema Antibiotikaresistenz. Wie sollen Arzte
und Patienten mit der Problematik umgehen?

«In Europa sterben jedes Jahr etwa 33’000 Menschen an antibiotikaresistenten Keimen. Die Zahl der Infektionen hat sich seit 2007 fast
verdoppelt, deutlich mehr Menschen sterben.» Das sind Schlagzeilen, die in diesen Tagen in verschiedensten Medien zu lesen und zu
héren sind. Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) hat aus diesem Grund die Kampagne «Antibiotika: Nutze sie richtig, es ist wichtig»
lanciert. Aber auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat erste Daten zu ihrem neuen Kontrollsystem vorgestellt, das die
Entwicklung von Antibiotikaresistenzen weltweit beobachten soll. Es kommt daher nicht von ungefahr, dass auch das Spital Langnau zu
einem Publikumsvortrag zu dieser Problematik eingeladen hat.

Wo liegen die Ursachen?

Martin Egger hat den zahlreich Anwesenden in seinem Vortrag die technischen Gegebenheiten zum Thema erlautert. Es sind viele
erstaunliche und interessante, aber auch fragliche und unverstindliche Aspekte, die Wissenschaftler, Arzte und Pharmaunternehmen
beschaftigen, um die globale Ausbreitung der Antibiotikaresistenzen besser zu verstehen. Egger ortet die Ursachen beim lGibermassigen
Einsatz von Antibiotika bei Mensch und Tier und bei der unsachgemassen Anwendung wie etwa der falschen Dosierung oder dem
friihzeitigen Abbruch der Therapie. Aber auch der globale Tourismus und der internationale Handel hatten ihren Einfluss. Eine krzlich
durchgefiihrte europaische Studie zeige auf, dass primar die Lander im Stiden und Siidosten Europas tberdurchschnittlich viele
Todesfalle wegen Antibiotikaresistenzen aufweisten. Die geringste Sterberate sei bei den nordischen Staaten festzustellen.

Was dagegen unternehmen?

Egger ist iberzeugt, dass Spitéler, Arzte, Patienten und auch die Behérden gefordert sind, ihren Beitrag zur Verbesserung der Situation
zu leisten. Fir die Spitaler sieht er primar die Reduzierung des Antibiotikaeinsatzes, die Einfiihrung von Antibiotikarichtlinien und ein
hohes Mass an Hygienemassnahmen. Aufgabe der Arzte miisse es sein, bewusster mit Antibiotika umzugehen, den Einsatz griindlich
und aufgrund einer umfassenden Diagnostik abzuwéagen und den Patienten vorbeugende Impfungen gegen Infektionskrankheiten zu
empfehlen. Und den Patienten rat er, kritisch zu sein, den Einsatz von Heilmitteln mit dem Arzt zu besprechen und bereit zu sein,
harmlose Erkrankungen auszuhalten und einer natlrlichen Heilung den Vorzug zu geben. An den Behdrden sei es, die Gesetzgebung in
Bezug auf den Antibiotikaeinsatz zu optimieren und zu liberwachen sowie die Entwicklung neuer Antibiotika zu unterstiitzen und zu
férdern.

Mehrere tausend Mastrinder

Beim anschliessenden Apéro sinnierte ein pensionierter Bauer iber sein Erlebnis in Nebraska, USA. Auf einer Farm mit mehreren
Tausend Mastrindern habe er drei Rinder in einem separaten Gehege entdeckt. Dazu habe ihm der Farmer erklart, das Fleisch dieser
Rinder sei fur seine Familie bestimmt, die Ubrigen Rinder seien fir den Export vorgesehen.
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Manuelle Medizin

Neu bietet Simone Affolter fiir die Orthopadische Chirurgie am Standort Burgdorf eine Sprechstunde fiir Manuelle
Medizin/Konservative Orthopéadie an, wie das Spital Emmental mitteilt.

Dies ist eine Therapieform, bei der einzig die Hande das Behandlungsinstrument sind. Sie wird haufig bei akuten und chronischen
Ruckenbeschwerden oder Bewegungseinschrankungen der Gelenke eingesetzt.

Simone Affolter ist Hausarztin und Inhaberin der Praxis Affolter AG in Weier. Sie ist Facharztin fir Innere Medizin und schloss eine
Zusatzausbildung fir die Manuelle Medizin ab. Seit 2018 verfiigt sie zudem Uber den eidgendssischen Fahigkeitsausweis fur Manuelle
Medizin.

pd.
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Sprechstunde fur Manuelle Medizin

Emmental:

Neu bietet Simone Affolter fiir die Orthopadische Chirurgie am Standort Burgdorf eine Sprechstunde fir Manuelle Medizin/Konservative
Orthopédie an, wie das Spital Emmental mitteilt. Dies ist eine Therapieform, bei der einzig die Hande das Behandlungsinstrument sind.
Sie wird haufig bei akuten und chronischen Rickenbeschwerden oder Bewegungseinschrankungen der Gelenke eingesetzt.

Simone Affolter ist Hausarztin und Inhaberin der Praxis Affolter AG in Weier. Sie ist Facharztin fir Innere Medizin und schloss eine
Zusatzausbildung fir die Manuelle Medizin ab. Seit 2018 verfiigt sie zudem Uber den eidgendssischen Fahigkeitsausweis fur Manuelle
Medizin.
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Ambulanzfahrzeug in neuem Kleid

Emmental: Gelb-blau statt gelb rot: Das Spital Emmental hat ein neues Ambulanzfahrzeug in Betrieb genommen. Weiter soll
die Reaktionszeit bei schweren Notféllen verkiirzt werden.

Der Rettungsdienst des Spitals Emmental verfligt neu tber ein gelb-blau es statt gelb-rotes Ambulanzfahrzeug. Dieses sei dank
héherem Farbkontrast besser sichtbar, nennt das Spital in einer Mitteilung den Vorteil. Die neue Farbkombination werde kantonsweit bei
allen Neuanschaffungen angewendet. Der neue Mercedes-Benz 519 riickt vom Stltzpunkt Burgdorf aus, kommt bei Bedarf aber auch im
oberen Emmental zum Einsatz.

Neu sind auch die Rapid Responder Teil des Rettungsnetzwerks: «Das sind Angehdrige professioneller Rettungsdienste, die in der
Freizeit fir Ersteinsatze in der Nahe ihres Aufenthaltsortes zur Verfiigung stehen», informiert das Spital Emmental. Der Rapid Responder
wird ebenfalls via Notrufzentrale 144 alarmiert und riickt parallel zum Rettungsdienst aus. Er leistet bis zum Eintreffen der Ambulanz oder
des Rettungs-Helis professionelle Hilfe. Aufgeboten wird er bei Kreislaufstillstand, Brustschmerzen, Schlaganfall, Atemnot und schweren
Verletzungen. Der Rettungsdienst des Spitals Emmental verfiige in seinem Versorgungsgebiet von Schangnau bis Zielebach vorderhand
Uber vier Rapid Responder, steht in der Medienmitteilung.

pd.

Die neuen Farben sollen die Ambulanz besser sichtbar machen. zvg
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Ambulanzfahrzeug in neuem Kieid

Gelb-blau statt gelb-rot: Das Spital Emmental hat ein neues Ambulanzfahrzeug in Betrieb genommen. Weiter soll die
Reaktionszeit bei schweren Notfillen verkiirzt werden.

Der Rettungsdienst des Spitals Emmental verfligt neu uber ein gelb-blaues statt gelb-rotes Ambulanzfahrzeug. Dieses sei dank
héherem Farbkontrast besser sichtbar, nennt das Spital in einer Mitteilung den Vorteil. Die neue Farbkombination werde kantonsweit bei
allen Neuanschaffungen angewendet. Der neue Mercedes-Benz 519 ruickt vom Stltzpunkt Burgdorf aus, kommt bei Bedarf aber auch im
oberen Emmental zum Einsatz.

Neu sind auch die Rapid Responder Teil des Rettungsnetzwerks: «Das sind Angehdrige professioneller Rettungsdienste, die in der
Freizeit fir Ersteinsatze in der Nahe ihres Aufenthaltsortes zur Verfligung stehen», informiert das Spital Emmental. Der Rapid Responder
wird ebenfalls via Notrufzentrale 144 alarmiert und riickt parallel zum Rettungsdienst aus. Er leistet bis zum Eintreffen der Ambulanz oder
des Rettungs-Helis professionelle Hilfe. Aufgeboten wird er bei Kreislaufstillstand, Brustschmerzen, Schlaganfall, Atemnot und schweren
Verletzungen. Der Rettungsdienst des Spitals Emmental verflige in seinem Versorgungsgebiet von Schangnau bis Zielebach vorderhand
Uber vier Rapid Responder, steht in der Medienmitteilung.
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Bewegung bei den Patiententransporten

Allianz Betax und Mopi wollen kiinftig zusammenspannen.
Christoph Hdmmann

Die Branche der Patiententransporte war in den letzten Jahren bewegt. Mal berichteten Medien, dass Private den teuren Ambulanzen
Auftrage wegnehmen, mal ging es darum, dass Taxis Personen transportieren, die in Begleitung von medizinischem Fachpersonal
besser aufgehoben waren. Auch zu den drei grossen privaten Bewerbern in der Region Bern - Betax, Mopi undEasycab - gab es
laufend Neuigkeiten: Betax, seit vielen Jahren im Transport von Menschen im Rollstuhl oder mit eingeschrankter Gehfahigkeit tatig,
erganzte ihr Angebot um liegende Verlegungen; Mopi, erst vor knapp fiinf Jahren gegriindet und auf liegende Patiententransporte
spezialisiert, wurde vom danischen Milliardenkonzern Falck Gbernommen; und bei Easycab schliesslich stieg zuerst die Spital
Simmental-Thun-Saanenland AG ein und danach die Regionalspital Emmental AG, was den beiden Spitélern erlaubte, von einfachen
Transporten bis zu Intensivverlegungen alles aus einer Hand anzubieten.

Die drei Anbieter einte der Kampf um Kundschaft in einem Markt, der spatestens seit der Einfiihrung von Fallpauschalen von engen
Margen gepragt ist. Ein Stiick weit soll sich dies nun andern: Betax und Mopi spannen im Rahmen einer Allianz zusammen, wie die
beiden Unternehmen auf Anfrage bestatigen. «Wir wollen so die Verfligbarkeit und die Qualitat der Patiententransporte erhdhen», sagt
Betax-Geschaftsfiihrer Jurg Stampfli. Bei der Disposition, beim Einsatz der Fahrzeuge, im Bereich Aus- und Weiterbildung oder bei der
Akquisition mdchten Betax und Mopi Synergien entwickeln.

Zusammen gut 50 Fahrzeuge

Bemerkenswert ist, dass die beiden schon kurz nach der Griindung von Mopi eine Allianz testeten - diese aber erst heute, nachdem sie
je in den Geschaftsfeldern des anderen grasten, umsetzen. «Es ist an der Zeit zusammenzuspannen, statt sich kaputtzumachen», sagt
Mopi-Chef Thomas Moser. Kommt hinzu, dass sich die Falck-Gruppe, die Mopi 2015 Gbernahm, laut Geriichten in der Branche wieder
aus der Schweiz zuriickziehen will. Tatsachlich liefen Gesprache uber die Option, Mopi aus dem danischen Konzern herauszulésen,
bestatigt Moser. Dies sei aber nicht der Grund dafir, sich auf die Partnerschaft mit Betax einzulassen. «Wir waren immer offen fur
Allianzen. Mit zusammen gut flinfzig Fahrzeugen erreichen Betax und Mopi eine gute Grosse, die es uns erlaubt, in jeder Situation das
Patientenwohl ins Zentrum zu stellen.» Betax beschéaftigt rund hundert, Mopi ungefahr dreissig Mitarbeitende.

Diskussion liber Regeln

Easycab-Chef Kokulan Vivekananthan sagt, er bleibe angesichts der neuen Allianz «cool». Seiner Ansicht nach sei der Umgang in der
Branche «familiar», bei den drei grossen privaten Anbietern stehe bei allen das Patientenwohl im Zentrum. Die These, dass Easycab als
Spitaltochter von 6ffentlichen Geldern profitiere, Iasst Vivekananthan nicht gelten. Fir Leistungen des Spitalpersonals bezahle Easycab
den vollen Preis, sagt er. «Unser Vorteil ist einzig, dass wir alles unter einem Dach vereinen.»

Derweil wollen Betax und Mopi ihre gebiindelten Kréfte auch dafiir nutzen, sich in die Debatte um Standards fiir ihr - weitgehend
ungeregeltes - Gewerbe einzubringen. Dabei werden sie zwei Fronten im Auge halten missen: Sind die Regeln zu lasch, kénnen
verstarkt Billiganbieter ohne medizinisches Fachpersonal mitmischen; sind sie zu streng, kommen flir gewisse Fahrten, die heute Betax
oder Mopi Ubernehmen, nur noch Ambulanzen infrage. Der Markt durfte in Bewegung bleiben.

e BE: Bewegung bei den Patiententransporten
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Bewegung bei den Patiententransporten

Die beiden Patiententransporteure Betax und Mopi wollen kiinftig zusammenspannen.

Die Branche der Patiententransporte war in den letzten Jahren bewegt. Mal berichteten Medien, dass Private den teuren Ambulanzen
Auftrage wegnehmen, mal ging es darum, dass Taxis Personen transportieren, die in Begleitung von medizinischem Fachpersonal
besser aufgehoben waren.

Auch zu den drei grossen privaten Bewerbern in der Region Bern — Betax, Mopi und Easycab — gab es laufend Neuigkeiten: Betax, seit
vielen Jahren im Transport von Menschen im Rollstuhl oder mit eingeschrankter Gehfahigkeit tatig, ergénzte ihr Angebot um liegende
Verlegungen; Mopi, erst vor knapp funf Jahren gegriindet und auf liegende Patiententransporte spezialisiert, wurde vom dénischen
Milliardenkonzern Falck Gibernommen; und bei Easycab schliesslich stieg zuerst die Spital Simmental-Thun-Saanenland AG ein und
danach die Regionalspital Emmental AG, was den beiden Spitélern erlaubte, von einfachen Transporten bis zu Intensivverlegungen alles
aus einer Hand anzubieten.

Die drei Anbieter einte der Kampf um Kundschaft in einem Markt, der spatestens seit der Einfihrung von Fallpauschalen von engen
Margen gepréagt ist. Ein Stiick weit soll sich dies nun andern: Betax und Mopi spannen im Rahmen einer Allianz zusammen, wie die
beiden Unternehmen auf Anfrage bestatigen.

«Wir wollen so die Verfligbarkeit und die Qualitat der Patiententransporte erhdhen», sagt Betax-Geschaftsflihrer Jirg Stampfli. Bei der
Disposition, beim Einsatz der Fahrzeuge, im Bereich Aus- und Weiterbildung oder bei der Akquisition mdchten Betax und Mopi
Synergien entwickeln.

Zusammen gut 50 Fahrzeuge

Bemerkenswert ist, dass die beiden schon kurz nach der Griindung von Mopi eine Allianz testeten — diese aber erst heute, nachdem sie
je in den Geschéaftsfeldern des anderen grasten, umsetzen. «Es ist an der Zeit zusammenzuspannen, statt sich kaputtzumachen», sagt
Mopi-Chef Thomas Moser. Kommt hinzu, dass sich die Falck-Gruppe, die Mopi 2015 Gbernahm, laut Gerlichten in der Branche wieder
aus der Schweiz zurlickziehen will.

Tatsachlich liefen Gesprache uber die Option, Mopi aus dem danischen Konzern herauszuldsen, bestatigt Moser. Dies sei aber nicht der
Grund dafur, sich auf die Partnerschaft mit Betax einzulassen. «Wir waren immer offen fur Allianzen. Mit zusammen gut

finfzig Fahrzeugen erreichen Betax und Mopi eine gute Grdsse, die es uns erlaubt, in jeder Situation das Patientenwohl ins Zentrum zu
stellen.» Betax beschaftigt rund hundert, Mopi ungefahr dreissig Mitarbeitende.

Diskussion Uber Regeln

Easycab-Chef Kokulan Vivekananthan sagt, er bleibe angesichts der neuen Allianz «cool». Seiner Ansicht nach sei der Umgang in der
Branche «familiar», bei den drei grossen privaten Anbietern stehe bei allen das Patientenwohl im Zentrum. Die These, dass Easycab als
Spitaltochter von 6ffentlichen Geldern profitiere, Iasst Vivekananthan nicht gelten. Fir Leistungen des Spitalpersonals bezahle Easycab
den vollen Preis, sagt er. «Unser Vorteil ist einzig, dass wir alles unter einem Dach vereinen.»

Derweil wollen Betax und Mopi ihre geblindelten Krafte auch dafiir nutzen, sich in die Debatte um Standards fir ihr — weitgehend
ungeregeltes — Gewerbe einzubringen. Dabei werden sie zwei Fronten im Auge halten missen: Sind die Regeln zu lasch, kénnen
verstarkt Billiganbieter ohne medizinisches Fachpersonal mitmischen; sind sie zu streng, kommen flir gewisse Fahrten, die heute Betax
oder Mopi Ubernehmen, nur noch Ambulanzen infrage. Der Markt durfte in Bewegung bleiben.

(Berner Zeitung)
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Preisgekronte Nachwuchs-Koche

Emmental:

Drei Koch-Lernende des Spitals Emmental haben am diesjahrigen Lehrlingswettbewerb Preise abgerdumt: Melanie Steiner, Oberburg,
wurde Bestplatzierte bei den kalten Vorspeisen. Michéle Aeschlimann aus Lauperswil und Lara Walti aus Aefligen wurden ebenfalls mit
Silber fir ihre Kochkunst ausgezeichnet.
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Preisgekronte Nachwuchs-Koche

Emmental:

Drei Koch-Lernende des Spitals Emmental haben am diesjahrigen Lehrlingswettbewerb Preise abgerdumt: Melanie Steiner, Oberburg,
wurde Bestplatzierte bei den kalten Vorspeisen. Michéle Aeschlimann aus Lauperswil und Lara Walti aus Aefligen wurden ebenfalls mit
Silber fir ihre Kochkunst ausgezeichnet.
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Ein Elektroinstallateur verschonert den Lift im Spital
Burgdorf

4 Video
(02:16)
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Koch-Lernende preisgekront

Melanie Steiner, Koch-Lernende im Spital Emmental, ist im diesjahrigen Lehrlingswettbewerb die Bestplatzierte bei den kalten
Vorspeisen

Im alljahrlichen Lehrlingswettbewerb der Gastroformation Burgdorf schafften es die drei Drittlehrjahr-Koch-Lernenden des Spitals
Emmental in der Kategorie «kalte Teller» zum vierten Mal in Folge auf das Podest. Mit der hdchsten Punktzahl und Auszeichnung Silber
holte Melanie Steiner (Oberburg) den Tagessieg ihrer Kategorie. Die Koch-Lernenden Michéle Aeschlimann (Lauperswil) und Lara Walti
(Aefligen) wurden ebenfalls mit Silber firr ihnre Kochkunst ausgezeichnet.

Die Wettbewerbsaufgabe in der Kategorie «kalte Teller» bestand in der Komposition einer kalten Vorspeise aus Fisch, Meeresfriichten
und — passend zur Herbstsaison — Wurzelgemise. Die Jury forderte zudem, dass alle geeigneten Komponenten geliert wurden. Die
Bewertungskriterien waren unter anderem Geliertechnik, Kreativitat, Farbe, Harmonie und die Qualitdt der Beschriftung des
Ausstellungstellers. Angehende Kdche, Restaurationsfachleute und Kiichenangestellte im dritten Lehrjahr treten jedes Jahr in
unterschiedlichen Kategorien gegeneinander an. Pro Lehrgang gibt es einen Wettbewerb. Der Lehrlingswettbewerb der Gastroformation
Burgdorf dauert drei Tage.

Die drei pramierten Koch-Lernenden des Spitals Emmental, von links: Lara Walti,
Melanie Steiner und Michéle Aeschlimann. Bild: zv
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BURGDORF SEITE 4

Koch-Lernende preisgekront

Melanie Steiner, Koch-Lernende im Spital Emmental, ist im diesjahrigen Lehrlingswettbewerb die Bestplatzierte bei den kalten
Vorspeisen

Im alljahrlichen Lehrlingswettbewerb der Gastroformation Burgdorf schafften es die drei Drittlehrjahr-Koch-Lernenden des Spitals
Emmental in der Kategorie «kalte Teller» zum vierten Mal in Folge auf das Podest. Mit der hdchsten Punktzahl und Auszeichnung Silber
holte Melanie Steiner (Oberburg) den Tagessieg ihrer Kategorie. Die Koch-Lernenden Michéle Aeschlimann (Lauperswil) und Lara Walti
(Aefligen) wurden ebenfalls mit Silber fir ihre Kochkunst ausgezeichnet.

Die Wettbewerbsaufgabe in der Kategorie «kalte Teller» bestand in der Komposition einer kalten Vorspeise aus Fisch, Meeresfriichten
und — passend zur Herbstsaison — Wurzelgemise. Die Jury forderte zudem, dass alle geeigneten Komponenten geliert wurden. Die
Bewertungskriterien waren unter anderem Geliertechnik, Kreativitat, Farbe, Harmonie und die Qualitdt der Beschriftung des
Ausstellungstellers. Angehende Koche, Restaurationsfachleute und Kiichenangestellte im dritten Lehrjahr treten jedes Jahr in
unterschiedlichen Kategorien gegeneinander an. Pro Lehrgang gibt es einen Wettbewerb. Der Lehrlingswettbewerb der Gastroformation
Burgdorf dauert drei Tage.

Die drei pramierten Koch-Lernenden des Spitals Emmental, von links: Lara Walti,
Melanie Steiner und Michéle Aeschlimann. Bild: zv
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Manuelle Medizin neu auch in der Orthopadie

Kampf den Verspannungen und Bewegungseinschrankungen: Seit 1. November bietet Simone Affolter fir die Orthopadische Chirurgie
am Standort Burgdorf neu eine Sprechstunde fur Manuelle Medizin/Konservative Orthopadie an Eine Therapieform, bei der einzig die
Hande das Behandlungsinstrument sind.

Simone Affolter ist Hausérztin und Inhaberin der Praxis Dr. Affolter AG in Weier i.E. Sie ist Fachéarztin fir Innere Medizin und schloss
ihre Zusatzausbildung fiir die Manuelle Medizin im Oktober 2015 ab. Seit 2018 verfiigt sie zudem (iber den eidgendssischen
Fahigkeitsausweis fir Manuelle Medizin. Die Manuelle Medizin wird haufig bei akuten und chronischen Rickenbeschwerden oder
Bewegungseinschrankungen der Gelenke eingesetzt. Mit inren Handen ertastet die Arztin sorgféltig die Muskeln, Sehnen und Gelenke
und stellt so fest, wo die Ursachen fir die Beschwerden liegen.

Mit gezielten Handgriffen behandelt sie Verspannungen, Blockaden, Muskel- und Sehnenfunktionsstérungen sowie
Bewegungseinschrankungeri der Gelenke. Die orthopadische Chirurgie am Spital Emmental verflgt fir samtliche Therapien am
Bewegungsapparat an den Standorten Burgdorf und Langnau Uber erfahrene Spezialisten fur die komplette Behandlung, vor allem auch,
wenn ein operativer Eingriff in Betracht gezogen werden muss. Die Sprechstunde fiir Manuelle Medizin/Konservative Orthopadie wird
vorerst jeweils am Dienstagnachmittag am Standort Burgdorf angeboten. Anmeldungen sind ab sofort unter der Telefonnummer 034 421
22 70 moglich. pd/UE

Simone Affolter.

© Unter-Emmentaler
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TITELSEITE

Vom Penicillin und von Antibiotika-Resistenzen

BURGDORF SEITE 3

Vom Penicillin und von Antibiotika-Resistenzen

Publikumsvortrag mit Dr. med. Martin Egger, Leiter Spitalhygiene am Spital Emmental

BURGDOREF: «Antibiotika-Resistenzeny, so lautet der Titel des rund 75-mindtigen Publikumsvortrags vom 15. November 2018 um
19.00 Uhr im Kurslokal des Spitals Emmental in Burgdorf. Es referiert Dr. med. Martin Egger, Leiter Spitalhygiene am Spital Emmental.
red

«Antibiotika-Resistenzeny, so lautet der Titel des rund 75-mindtigen Publikumsvortrags von libermorgen Donnerstag, 15. November,
2018 19.00 Uhr, im Kurslokal des Spitals Emmental in Burgdorf mit Dr. med. Martin Egger. Als Leiter Spitalhygiene wird er auch auf das
«gute alte» Penicillin eingehen. Der Eintritt ist frei. Beim anschliessenden vom Spital offerierten alkoholfreien Apéro besteht die
Méglichkeit, Dr. med. Martin Egger noch bilateral Fragen zu stellen.

«D’REGION»: Was werden Sie am Vortrag dem Publikum vermitteln?

Dr. Egger: Ich werde zuerst den Begriff der Resistenz auf Antibiotika erlautern, weil es dazu in meiner Erfahrung etliche falsche
Vorstellungen und Verwechslungen — zum Beispiel mit Immunitét, Virulenz und Uberempfindlichkeit — gibt. Dann wird es um die
Entstehung von Antibiotika-Resistenzen gehen sowie um deren Bedeutung fiir den Einzelnen und die Gesellschaft. Ausserdem werde
ich darlegen, wie wir am Spital mit Resistenzen umgehen und was getan werden kann und muss, um das Problem einzuddmmen.
Zuletzt werde ich aus aktuellem Anlass auch etwas zu den Vancomycin-resistenten Enterokokken sagen.

«D’REGION»: Geméss Schétzungen sterben weltweit jéhrlich rund 700 000 Menschen an den Folgen von Antibiotika-Resistenzen. Was
lauft hier falsch?

Dr. Egger: Solchen Zahlen gegeniiber habe ich einige Vorbehalte. Tatsache ist aber zweifellos, dass Resistenzen ein grosses Problem
fur unsere Gesellschaft darstellen: Antibiotika-Therapien werden dadurch komplizierter, haben wegen Ruckgriffen auf
Reservemedikamente mehr Nebenwirkungen und sind in gewissen Fallen ungeniigend wirksam, sodass es zu langerem Leiden,
grosseren Schaden und zu Todesfallen kommen kann. Falsch lauft, dass Antibiotika oft falsch eingesetzt werden: Mit falscher
Begrlindung, Ubertriebenen Erwartungen, aus falsch verstandenem Sicherheitsbedurfnis und zum Teil auch mit falscher Wahl,
Dosierung und Anwendungsdauer.

«D’REGION»: Antibiotika gehéren zur modernen Medizin und helfen seit 80 Jahren gegen Bakterieninfektionen. Wann soll man
Antibiotika einsetzen, wann nicht?
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Dr. Egger: Antibiotika sollten — auf einen einfachen Nenner gebracht — nur zur Behandlung von Infektionen mit bakteriellen Erregern
angewendet werden, die nicht auch ohne Antibiotika ausheilen. Sie sollen somit nicht eingesetzt werden: fur die Behandlung von
bakteriellen Infektionen, die von selber ausheilen — zum Beispiel die meisten bakteriellen Darminfektionen —, zur Behandlung von
Virusinfektionen — beispielsweise Bronchitis, Nasennebenhodhlenentziindungen — und bei Entziindungszustanden, die keine infektiose
Ursache haben. Diese sind sehr haufig und ein Hauptgrund fir unnétige Antibiotikagaben und vorbeugend, wobei es hiervon einige
wenige gut definierte Ausnahmen gibt.

«D’REGIOND»: Oft ist es nur eine Frage der Zeit, bis Bakterien gegen neue entdeckte Antibiotika resistent werden. Welche Erfahrungen
machen Sie diesbeziiglich?

Dr. Egger: Ja, mit dieser Aussage haben sie recht: Viele Mechanismen — wie Bakterien, die neuen Antibiotika widerstehen kénnen —, sind
als genetische Information bei irgendwelchen Bakterienarten schon vorhanden. Dies weil sich Bakterien schon seit Jahrtausenden gegen
Antibiotika, die meist Pilzprodukte sind, wehren miissen. Unter dem sogenannten Selektionsdruck vom Menschen eingesetzten
Antibiotika Uberleben dann Uberwiegend Bakterien, die diese Resistenz-Mechanismen bereits aufweisen oder sie durch den Austausch
von genetischer Information unter Bakterien erworben haben. Diese Entwicklung lauft im Verborgenen und ist beim einzelnen

Menschen, der mit resistenteren Bakterien besiedelt ist, zunachst nicht erkennbar. Wir erfahren das Phanomen im Alltag nur am
haufigeren Auftreten von Infektionen mit resistenten Bakterien. Diese nehmen zu, aber in einem allmahlichen Prozess und bei uns zum
Gliick noch nicht dramatisch.

«D’REGION»: Wie iiberhaupt entstehen Resistenzen — und wie beurteilen Sie hier die weitere Entwicklung?

Dr. Egger: Wie erwahnt ist die Selektion von vermindert empfindlichen Bakterien der wichtigste Vorgang bei der Resistenzentstehung.
Folgende Prozesse sind aber an der Entstehung von Resistenzen beteiligt: Mutationen, das heisst zuféllige Anderungen der
Erbsubstanz im Rahmen der Erstellung von Gen-Kopien bei der Vermehrung von Bakterien, stehen am Anfang der
Resistenzentwicklung. Neben vielen nachteiligen Mutationen fiihren einige Anderungen der Erbsubstanz zu einer verminderten
Empfindlichkeit auf Antibiotika. In der Gegenwart von Antibiotika — vor allem in niedriger Konzentration — kénnen vermindert empfindliche
Bakterien dann eher lberleben, werden also selektioniert.

Bei einzelnen Antibiotika fiihren bereits Einzelmutationen oder ein paar wenige Mutationen zu einer Resistenz, wahrend fir die meisten
Antibiotika viele Mutationsschritte mit nachfolgender Selektion notwendig sind. Da sich Bakterien aber sehr rasch vermehren, kann eine
solche Kette von Ereignissen dennoch relativ rasch durchlaufen werden. Zudem helfen sich Bakterien gegenseitig aus: Bakterien kénnen
genetische Informationen, die ihnen Resistenz gegen Antibiotika verleihen, Giber mobile genetische Elemente leicht weitergeben — nicht
nur innerhalb der eigenen Bakterienart, sondern auch Gber Speziesgrenzen hinweg. Salopp gesagt: Was sich nicht leicht selber
herstellen lasst, kauft man ein... Resistenzentwicklung ist also ein permanenter Prozess, der unter dem Selektionsdruck von Antibiotika
immer voranschreitet.

Er stagniert nur dann, wenn keine Antibiotika im Einsatz sind. Wichtige zellulare Mechanismen hinter der Resistenz sind ubrigens:
Modifikation der Angriffsziele von Antibiotika, sodass diese an den Bakterien nicht mehr angreifen kénnen, Produktion von Pumpen, die
Antibiotika wieder aus der bakteriellen Zelle hinausbeférdern, Produktion von Enzymen, die Antibiotika chemisch zerstoren.

«D’REGION»: Sollen Antibiotika gentigend hoch, aber méglichst kurz eingesetzt werden, statt in niedrigen Dosierungen und dafiir
wéhrend einer ldngeren Zeit?

Dr. Egger: Ja, in diese Richtung geht der Trend. Die nun schon mehrfach erwahnte Selektion von Resistenzen findet vor allem dann
statt, wenn Bakterien dank verminderter Empfindlichkeit in der Gegenwart von Antibiotika gerade noch tberleben kénnen, was
insbesondere bei niedrigen Wirkstoffspiegeln der Fall ist. Dieser Vorgang ist zudem ein Prozess, der Zeit braucht und somit umso
wahrscheinlicher wird, je Ianger wir Antibiotika einsetzen. Es ist auch zu bedenken, dass wir ja bei unseren Behandlungen nicht nur die
Bakterien am Ort der Infektion treffen, sondern auch Bakterien im Darm, auf unseren Schleimh&uten und auf unserer Haut. Dort sind die
Antibiotika-Konzentrationen bei niedriger Dosierung dann besonders tief und somit besonders beglinstigend fur die Selektion von
Resistenzen.

«D’REGIONDb: Viele Patienten halten sich nicht an die Zeitspanne, wéhrend der sie geméss Arztrezept Antibiotika einnehmen sollten.
Sie entscheiden sich, weil es ihnen besser geht, die Antibiotika vor Ablauf des Arztrezepts einzustellen. Ist das fahrldssig?

Dr. Egger: Je schwerer eine Infektionskrankheit ist, umso riskanter ist dieses Vorgehen, weil ein zu friihes Absetzen der Antibiotika zu
einem Therapieversagen, also zu einem Ruckfall fiihren kann. Allerdings wird ein frihes Absetzen oft folgenlos bleiben, weil flr viele
Infektionskrankheiten noch nicht gentigend untersucht ist, welches die minimal erforderliche Therapiedauer ist. Hinsichtlich
Resistenzentwicklung ist ein vorzeitiges Stoppen von Antibiotika unproblematisch. Sehr ungiinstig wiirde es sich allerdings auswirken,
auf eigene Faust eine niedrigere Dosis einzunehmen oder die Einnahmeintervalle zu verlangern. Genau dies bote den Bakterien
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optimale Bedingungen fiir die Resistenzentwicklung.

«D’REGIOND>: Antibiotika-Resistenzen sind ein weltweites Problem. Die skandinavischen Lénder, die Benelux-Staaten und die Schweiz
sind — im Vergleich mit Ldndern in Stideuropa — relativ wenig mit Resistenzproblemen konfrontiert. Haben Sie dafiir eine Erklarung?

Dr. Egger: Solche Aussagen sind etwas heikel, weil es zum Beispiel erhebliche Unterschiede zwischen Belgien und Holland gibt und
weil die Schweiz moglicherweise drauf und dran ist, zu einem Problemland bezlglich Vancomycin-resistenten Enterokokken zu werden.
In der Tendenz trifft sie aber zu. Zu tun hat das mit der freieren Verflgbarkeit von Antibiotika in manchen siideuropaischen Landern, mit
dem Antibiotikakonsum pro Kopf und mit der Konsequenz beziehungsweise Inkonsequenz von Isolations- und anderen
Hygienemassnahmen in den Gesundheitseinrichtungen.

«D’REGION»: Penicillin ist einer der wichtigsten Wirkstoffe des 20. Jahrhunderts, der schon Abertausenden von Menschen das Leben
rettete. Wann kommt Penicillin am Spital Emmental zum Einsatz — mit welchen Erfolgen und Nebenwirkungen?

Dr. Egger: Das «gute alte» Penicillin oder leicht modifizierte Penicilline kdnnen wir noch zu fast 100 Prozent gegen Streptokokken
einsetzen. Penicillin ist auch oft wirksam gegen Enterokokken und ist ein Standardmedikament gegen einige seltenere Keime wie den
Erreger der Syphilis. Selten ist ein Einsatz noch gegen empfindliche Staphylokokken méglich. Sicher eignet sich Penicillin heute nicht
mehr fur Therapien bei noch unbekanntem Erreger. Wann immer wir kdnnen, setzen wir aber solche «alten» Antibiotika ein, weil sie
wegen ihres schmalen Wirkspektrums wenig Kollateralschaden im Sinne von Schadigung der Darmflora und Resistenzentwicklung
bewirken. Bei empfindlichen Erregern ist Penicillin nach wie vor ein dusserst wirksames Antibiotikum und bei Personen, die nicht
allergisch sind auf Penicilline, ist es praktisch nebenwirkungsfrei.

«D’REGION»: Wann werden Kombinationen von Antibiotika eingesetzt, was halten Sie davon, und wie sind lhre Erfahrungen?

Dr. Egger: Wir setzen wenn immer mdglich Therapien mit einzelnen Wirkstoffen ein, weil die Kombination zu potenziell mehr
Nebenwirkungen fuhrt. Es ist nur fir wenige Infektionskrankheiten belegt, dass Kombinationen besser sind — dort sind sie dann aber
extrem wichtig. Beispiele sind gewisse Herzklappeninfektionen, wo die Kombination die Wirkung verbessert oder die Tuberkulose, wo
die Kombination die Resistenzentwicklung verhindert. Die Hoffnung, dass die Kombination von Antibiotika die Resistenzentwicklung
verhindern helfen konnte, hat sich leider grosstenteils nicht bewahrheitet. Meist ist wohl das Gegenteil der Fall.

«D’REGION»: Patienten sind oft mit Bakterienstdmmen besiedelt, die gegen mehrere Antibiotika resistent sind. Sind Spitéler
diesbeziiglich speziell stark betroffen — und wenn ja, weshalb?

Dr. Egger: Die Multiresistenz ist in den Spitalern haufiger anzutreffen, weil in Spitalern die chronisch kranken und zum Teil mehrfach mit
Antibiotika vorbehandelten Patienten konzentriert sind und weil Patienten, die in auslandischen Spitédlern mit Resistenzproblemen
hospitalisiert waren, oft direkt in Schweizer Spitaler repatriiert werden. Zudem sind Spitaler mit der raumlichen Nahe von Patienten Orte,
die allen Hygienemassnahmen zum Trotz im Vergleich zum hauslichen Milieu die Ubertragung von resistenten Keimen beginstigen.

Zur Person

Dr. med. Martin Egger ist Leiter Spitalhygiene am Spital Emmental und Chefarzt Medizin am Standort Langnau. Als Kaderarzt ist er am
Spital Emmental seit 2004 tatig.

Hans Mathys
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Vom Penicillin und von Antibiotika-Resistenzen

BURGDOREF: «Antibiotika-Resistenzen», so lautet der Titel des rund 75-minitigen Publikumsvortrags vom 15. November 2018 um
19.00 Uhr im Kurslokal des Spitals Emmental in Burgdorf. Es referiert Dr. med. Martin Egger, Leiter Spitalhygiene am Spital Emmental.
red

«Antibiotika-Resistenzeny, so lautet der Titel des rund 75-minitigen Publikumsvortrags von libermorgen Donnerstag, 15. November,
2018 19.00 Uhr, im Kurslokal des Spitals Emmental in Burgdorf mit Dr. med. Martin Egger. Als Leiter Spitalhygiene wird er auch auf das
«gute alte» Penicillin eingehen. Der Eintritt ist frei. Beim anschliessenden vom Spital offerierten alkoholfreien Apéro besteht die
Maoglichkeit, Dr. med. Martin Egger noch bilateral Fragen zu stellen.

«D’REGION»: Was werden Sie am Vortrag dem Publikum vermitteln?

Dr. Egger: Ich werde zuerst den Begriff der Resistenz auf Antibiotika erlautern, weil es dazu in meiner Erfahrung etliche falsche
Vorstellungen und Verwechslungen — zum Beispiel mit Immunitét, Virulenz und Uberempfindlichkeit — gibt. Dann wird es um die
Entstehung von Antibiotika-Resistenzen gehen sowie um deren Bedeutung fiir den Einzelnen und die Gesellschaft. Ausserdem werde
ich darlegen, wie wir am Spital mit Resistenzen umgehen und was getan werden kann und muss, um das Problem einzudammen.
Zuletzt werde ich aus aktuellem Anlass auch etwas zu den Vancomycin-resistenten Enterokokken sagen.

«D’REGION»: Gemdss Schétzungen sterben weltweit jéhrlich rund 700 000 Menschen an den Folgen von Antibiotika-Resistenzen. Was
l&uft hier falsch?

Dr. Egger: Solchen Zahlen gegeniiber habe ich einige Vorbehalte. Tatsache ist aber zweifellos, dass Resistenzen ein grosses Problem
fur unsere Gesellschaft darstellen: Antibiotika-Therapien werden dadurch komplizierter, haben wegen Ruckgriffen auf
Reservemedikamente mehr Nebenwirkungen und sind in gewissen Fallen ungentgend wirksam, sodass es zu langerem Leiden,
grésseren Schaden und zu Todesfallen kommen kann. Falsch lauft, dass Antibiotika oft falsch eingesetzt werden: Mit falscher
Begrundung, ubertriebenen Erwartungen, aus falsch verstandenem Sicherheitsbedirfnis und zum Teil auch mit falscher Wahl,
Dosierung und Anwendungsdauer.

«D’REGION»: Antibiotika gehéren zur modernen Medizin und helfen seit 80 Jahren gegen Bakterieninfektionen. Wann soll man
Antibiotika einsetzen, wann nicht?

Dr. Egger: Antibiotika sollten — auf einen einfachen Nenner gebracht — nur zur Behandlung von Infektionen mit bakteriellen Erregern
angewendet werden, die nicht auch ohne Antibiotika ausheilen. Sie sollen somit nicht eingesetzt werden: fur die Behandlung von
bakteriellen Infektionen, die von selber ausheilen — zum Beispiel die meisten bakteriellen Darminfektionen —, zur Behandlung von
Virusinfektionen — beispielsweise Bronchitis, Nasennebenhdhlenentziindungen — und bei Entziindungszustanden, die keine infektiose
Ursache haben. Diese sind sehr haufig und ein Hauptgrund fiir unnétige Antibiotikagaben und vorbeugend, wobei es hiervon einige
wenige gut definierte Ausnahmen gibt.

«D’REGION»: Oft ist es nur eine Frage der Zeit, bis Bakterien gegen neue entdeckte Antibiotika resistent werden. Welche Erfahrungen
machen Sie diesbeziiglich?

Dr. Egger: Ja, mit dieser Aussage haben sie recht: Viele Mechanismen — wie Bakterien, die neuen Antibiotika widerstehen kénnen —, sind
als genetische Information bei irgendwelchen Bakterienarten schon vorhanden. Dies weil sich Bakterien schon seit Jahrtausenden gegen
Antibiotika, die meist Pilzprodukte sind, wehren miissen. Unter dem sogenannten Selektionsdruck vom Menschen eingesetzten
Antibiotika Uberleben dann iberwiegend Bakterien, die diese Resistenz-Mechanismen bereits aufweisen oder sie durch den Austausch
von genetischer Information unter Bakterien erworben haben. Diese Entwicklung lauft im Verborgenen und ist beim einzelnen

Menschen, der mit resistenteren Bakterien besiedelt ist, zunachst nicht erkennbar. Wir erfahren das Phanomen im Alltag nur am
haufigeren Auftreten von Infektionen mit resistenten Bakterien. Diese nehmen zu, aber in einem allmahlichen Prozess und bei uns zum
Gliick noch nicht dramatisch.
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«D’REGION»: Wie (iberhaupt entstehen Resistenzen — und wie beurteilen Sie hier die weitere Entwicklung?

Dr. Egger: Wie erwahnt ist die Selektion von vermindert empfindlichen Bakterien der wichtigste Vorgang bei der Resistenzentstehung.
Folgende Prozesse sind aber an der Entstehung von Resistenzen beteiligt: Mutationen, das heisst zuféllige Anderungen der
Erbsubstanz im Rahmen der Erstellung von Gen-Kopien bei der Vermehrung von Bakterien, stehen am Anfang der
Resistenzentwicklung. Neben vielen nachteiligen Mutationen fiihren einige Anderungen der Erbsubstanz zu einer verminderten
Empfindlichkeit auf Antibiotika. In der Gegenwart von Antibiotika — vor allem in niedriger Konzentration — kénnen vermindert empfindliche
Bakterien dann eher lberleben, werden also selektioniert.

Bei einzelnen Antibiotika fiihren bereits Einzelmutationen oder ein paar wenige Mutationen zu einer Resistenz, wahrend fur die meisten
Antibiotika viele Mutationsschritte mit nachfolgender Selektion notwendig sind. Da sich Bakterien aber sehr rasch vermehren, kann eine
solche Kette von Ereignissen dennoch relativ rasch durchlaufen werden. Zudem helfen sich Bakterien gegenseitig aus: Bakterien kdnnen
genetische Informationen, die ihnen Resistenz gegen Antibiotika verleihen, Giber mobile genetische Elemente leicht weitergeben — nicht
nur innerhalb der eigenen Bakterienart, sondern auch Gber Speziesgrenzen hinweg. Salopp gesagt: Was sich nicht leicht selber
herstellen lasst, kauft man ein... Resistenzentwicklung ist also ein permanenter Prozess, der unter dem Selektionsdruck von Antibiotika
immer voranschreitet.

Er stagniert nur dann, wenn keine Antibiotika im Einsatz sind. Wichtige zellulare Mechanismen hinter der Resistenz sind tbrigens:
Modifikation der Angriffsziele von Antibiotika, sodass diese an den Bakterien nicht mehr angreifen kénnen, Produktion von Pumpen, die
Antibiotika wieder aus der bakteriellen Zelle hinausbeférdern, Produktion von Enzymen, die Antibiotika chemisch zerstoren.

«D’REGION»: Sollen Antibiotika geniigend hoch, aber méglichst kurz eingesetzt werden, statt in niedrigen Dosierungen und dafiir
wéhrend einer ldngeren Zeit?

Dr. Egger: Ja, in diese Richtung geht der Trend. Die nun schon mehrfach erwahnte Selektion von Resistenzen findet vor allem dann
statt, wenn Bakterien dank verminderter Empfindlichkeit in der Gegenwart von Antibiotika gerade noch tiberleben kénnen, was
insbesondere bei niedrigen Wirkstoffspiegeln der Fall ist. Dieser Vorgang ist zudem ein Prozess, der Zeit braucht und somit umso
wahrscheinlicher wird, je Ianger wir Antibiotika einsetzen. Es ist auch zu bedenken, dass wir ja bei unseren Behandlungen nicht nur die
Bakterien am Ort der Infektion treffen, sondern auch Bakterien im Darm, auf unseren Schleimh&uten und auf unserer Haut. Dort sind die
Antibiotika-Konzentrationen bei niedriger Dosierung dann besonders tief und somit besonders beglinstigend fur die Selektion von
Resistenzen.

«D’REGIONDb: Viele Patienten halten sich nicht an die Zeitspanne, wéhrend der sie geméss Arztrezept Antibiotika einnehmen sollten.
Sie entscheiden sich, weil es ihnen besser geht, die Antibiotika vor Ablauf des Arztrezepts einzustellen. Ist das fahrldssig?

Dr. Egger: Je schwerer eine Infektionskrankheit ist, umso riskanter ist dieses Vorgehen, weil ein zu friihes Absetzen der Antibiotika zu
einem Therapieversagen, also zu einem Ruckfall fiihren kann. Allerdings wird ein frihes Absetzen oft folgenlos bleiben, weil fir viele
Infektionskrankheiten noch nicht gentigend untersucht ist, welches die minimal erforderliche Therapiedauer ist. Hinsichtlich
Resistenzentwicklung ist ein vorzeitiges Stoppen von Antibiotika unproblematisch. Sehr ungiinstig wiirde es sich allerdings auswirken,
auf eigene Faust eine niedrigere Dosis einzunehmen oder die Einnahmeintervalle zu verlangern. Genau dies bote den Bakterien
optimale Bedingungen fiir die Resistenzentwicklung.

«D’REGIOND>: Antibiotika-Resistenzen sind ein weltweites Problem. Die skandinavischen Lénder, die Benelux-Staaten und die Schweiz
sind — im Vergleich mit Ldndern in Stideuropa — relativ wenig mit Resistenzproblemen konfrontiert. Haben Sie dafiir eine Erklarung?

Dr. Egger: Solche Aussagen sind etwas heikel, weil es zum Beispiel erhebliche Unterschiede zwischen Belgien und Holland gibt und
weil die Schweiz moglicherweise drauf und dran ist, zu einem Problemland bezlglich Vancomycin-resistenten Enterokokken zu werden.
In der Tendenz trifft sie aber zu. Zu tun hat das mit der freieren Verflgbarkeit von Antibiotika in manchen siideuropaischen Landern, mit
dem Antibiotikakonsum pro Kopf und mit der Konsequenz beziehungsweise Inkonsequenz von Isolations- und anderen
Hygienemassnahmen in den Gesundheitseinrichtungen.

«D’REGION»: Penicillin ist einer der wichtigsten Wirkstoffe des 20. Jahrhunderts, der schon Abertausenden von Menschen das Leben
rettete. Wann kommt Penicillin am Spital Emmental zum Einsatz — mit welchen Erfolgen und Nebenwirkungen?

Dr. Egger: Das «gute alte» Penicillin oder leicht modifizierte Penicilline kdnnen wir noch zu fast 100 Prozent gegen Streptokokken
einsetzen. Penicillin ist auch oft wirksam gegen Enterokokken und ist ein Standardmedikament gegen einige seltenere Keime wie den
Erreger der Syphilis. Selten ist ein Einsatz noch gegen empfindliche Staphylokokken méglich. Sicher eignet sich Penicillin heute nicht
mehr fur Therapien bei noch unbekanntem Erreger. Wann immer wir kdnnen, setzen wir aber solche «alten» Antibiotika ein, weil sie
wegen ihres schmalen Wirkspektrums wenig Kollateralschaden im Sinne von Schadigung der Darmflora und Resistenzentwicklung
bewirken. Bei empfindlichen Erregern ist Penicillin nach wie vor ein dusserst wirksames Antibiotikum und bei Personen, die nicht
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allergisch sind auf Penicilline, ist es praktisch nebenwirkungsfrei.

«D’REGION»: Wann werden Kombinationen von Antibiotika eingesetzt, was halten Sie davon, und wie sind lhre Erfahrungen?

Dr. Egger: Wir setzen wenn immer mdglich Therapien mit einzelnen Wirkstoffen ein, weil die Kombination zu potenziell mehr
Nebenwirkungen fiihrt. Es ist nur fir wenige Infektionskrankheiten belegt, dass Kombinationen besser sind — dort sind sie dann aber
extrem wichtig. Beispiele sind gewisse Herzklappeninfektionen, wo die Kombination die Wirkung verbessert oder die Tuberkulose, wo
die Kombination die Resistenzentwicklung verhindert. Die Hoffnung, dass die Kombination von Antibiotika die Resistenzentwicklung
verhindern helfen konnte, hat sich leider grosstenteils nicht bewahrheitet. Meist ist wohl das Gegenteil der Fall.

«D’REGION»: Patienten sind oft mit Bakterienstdmmen besiedelt, die gegen mehrere Antibiotika resistent sind. Sind Spitéler
diesbeziiglich speziell stark betroffen — und wenn ja, weshalb?

Dr. Egger: Die Multiresistenz ist in den Spitalern haufiger anzutreffen, weil in Spitalern die chronisch kranken und zum Teil mehrfach mit
Antibiotika vorbehandelten Patienten konzentriert sind und weil Patienten, die in auslandischen Spitédlern mit Resistenzproblemen
hospitalisiert waren, oft direkt in Schweizer Spitaler repatriiert werden. Zudem sind Spitaler mit der raumlichen Nahe von Patienten Orte,
die allen Hygienemassnahmen zum Trotz im Vergleich zum hauslichen Milieu die Ubertragung von resistenten Keimen begiinstigen.

Zur Person

Dr. med. Martin Egger ist Leiter Spitalhygiene am Spital Emmental und Chefarzt Medizin am Standort Langnau. Als Kaderarzt ist er am
Spital Emmental seit 2004 tatig.

Hans Mathys
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Besser etwas langer husten

Langnau - Warum Arzte zu schnell zu Antibiotika greifen.
Susanne Graf

Der resistente Bakterienstamm machte auch vor dem Spital Emmental nicht halt. Auf sechs Patienten, die vom Inselspital ins Spital
Emmental verlegt wurden, sei VRE identifiziert worden, sagte Chefarzt Martin Egger an einem Vortrag im Spital Langnau. «Aber wir
hatten noch keine schwere Infektion.» Das ist beruhigend. Denn es handle sich bei diesem Keim zwar um einen wenig krank machenden,
aber um einen, der leicht weiterzugeben sei. Und das Hauptproblem: Ihm ist mit Antibiotika kaum mehr beizukommen, er ist resistent.
Deshalb stehe das Spital Emmental in engem Kontakt mit anderen Spitélern. Bei Patienten, die vom Inselspital verlegt werden, werden
Untersuchungen durchgeflhrt. Tragen sie den Keim auf sich, werden sie in Einzelzimmern isoliert. Egger sagte: «Es kdnnte mdglich
sein, dass wir ihn unter Kontrolle bringen.»

Geheimes «Wettriisten»

Martin Egger, Facharzt fir Infektionskrankheiten, erklarte am gut besuchten Vortrag, wie Bakterien resistent werden. Durch die
Behandlung mit Antibiotika wiirden die schwéachsten Bakterien abgetotet. «Die weniger empfindlichen lberleben.» Und sie vermehren
sich. «Durch die Abgabe von Antibiotika selektionieren wir und sorgen selber fiir die Vermehrung von Resistenzen», sagte der Arzt. Die
Antibiotika wiirden zwar jeweils modifiziert, «aber es dauert nie lange, bis neue Resistenzen da sind». Die Bakterien seien diesbezuglich
«sehr fit», sagte Egger und sprach von einem Wettriisten.

«Unser Ziel muss es sein, méglichst wenig Antibiotika einzusetzen», fasste er zusammen und appellierte an die Patienten, ihre Arzte zu
fragen, ob die Einnahme wirklich notwendig sei. Er nannte eine Reihe von Krankheiten, bei denen zuweilen Antibiotika verabreicht
wirden, obwohl sie unnétig oder gar wirkungslos seien, weil es sich um virale Ursachen handle: etwa bei Bronchitis, Angina,
Entziindungen oder Fieber. Viele Arzte wiirden aus Angst vor méglichen Infektionen zu schnell auf das Wundermittel setzen. Oft heisse
es dann, der Patient habe danach verlangt. Aber Egger ist Giberzeugt: «Der Patient will nicht in erster Linie Antibiotika, sondern
Schmerzlinderung.»

e BE - Spital Emmental: Besser etwas langer husten
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Besser etwas langer husten

Langnau - Bei einem Vortrag im Spital Langnau erklarte Chefarzt Martin Egger, warum oft zu schnell zu Antibiotika gegriffen
wird.

Susanne Graf

Der resistente Bakterienstamm machte auch vor dem Spital Emmental nicht halt. Auf sechs Patienten, die vom Inselspital ins Spital
Emmental verlegt wurden, sei VRE identifiziert worden, sagte Chefarzt Martin Egger an einem Vortrag im Spital Langnau.

«Aber wir hatten noch keine schwere Infektion.» Das ist beruhigend. Denn es handle sich bei diesem Keim zwar um einen wenig krank
machenden, aber um einen, der leicht weiterzugeben sei. Und das Hauptproblem: Ihm ist mit Antibiotika kaum mehr beizukommen, er ist
resistent.

Deshalb stehe das Spital Emmental in engem Kontakt mit anderen Spitalern. Bei Patienten, die vom Inselspital verlegt werden, werden
Untersuchungen durchgefihrt. Tragen sie den Keim auf sich, werden sie in Einzelzimmern isoliert. Egger sagte: «Es kdnnte moglich
sein, dass wir ihn unter Kontrolle bringen.»

Geheimes «Wettriisten»

Martin Egger, Facharzt fur Infektionskrankheiten, erklarte am gut besuchten Vortrag, wie Bakterien resistent werden. Durch die
Behandlung mit Antibiotika wiirden die schwéachsten Bakterien abgetoétet. «Die weniger empfindlichen tiberleben.»

Und sie vermehren sich. «Durch die Abgabe von Antibiotika selektionieren wir und sorgen selber fiir die Vermehrung von Resistenzeny,
sagte der Arzt. Die Antibiotika wirden zwar jeweils modifiziert, «aber es dauert nie lange, bis neue Resistenzen da sind». Die Bakterien
seien diesbezuglich «sehr fit», sagte Egger und sprach von einem Wettrlsten.

«Unser Ziel muss es sein, méglichst wenig Antibiotika einzusetzen», fasste er zusammen und appellierte an die Patienten, ihre Arzte zu
fragen, ob die Einnahme wirklich notwendig sei. Er nannte eine Reihe von Krankheiten, bei denen zuweilen Antibiotika verabreicht
wirden, obwohl sie unnétig oder gar wirkungslos seien, weil es sich um virale Ursachen handle: etwa bei Bronchitis, Angina,
Entzlindungen oder Fieber.

Viele Arzte wiirden aus Angst vor méglichen Infektionen zu schnell auf das Wundermittel setzen. Oft heisse es dann, der Patient habe
danach verlangt. Aber Egger ist iberzeugt: «Der Patient will nicht in erster Linie Antibiotika, sondern Schmerzlinderung.» (Berner
Zeitung)
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