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Im Bauchraum liegt ein Grossteil unserer Organe. Kein Wunder,
befassen sich Fachpersonen aus Urologie, Gyniikologie, Ernihrungsberatung
und Psychiatrie sowie weitere Spezialistinnen und Spezialisten mit dieser
sensiblen Region unseres Korpers.
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Rotkreuz-Notruf —
Hilfe auf Knopfdruck

Der Rotkreuz-Notruf stellt sicher, dass Sie im Notfall
schnell Hilfe erhalten. Ob Sturz, Herzinfarkt oder
Schwaécheanfall — ein Druck auf die Alarm-Taste geniigt,
um Sie mit der Rotkreuz-Notrufzentrale zu verbinden.

Das bieten wir lhnen

+ Sicherheit rund um die Uhr —zu Hause und unterwegs

' Personliche Beratung bei der Geratewahl

Vv Installation des Notrufs durch SRK-Fachpersonen
bei lhnen zu Hause

Vv Personliche Einfihrung

Kontaktieren Sie uns, wir beraten Sie gerne.
> 03442007 74
> srk-bern.ch/notruf

Y Croix-Rouge suisse
- | Schweizerisches Rofes Kreuz

Canton de Berne Kanton Bemn

- Spital Emmental
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B Sie brauchen flexible Arbeitszeiten und kénnen nur

stundenweise arbeiten
B Sie mochten wiedereinsteigen und geniigend Zeit

haben, sich an den Pflegealltag zu gewthnen
Wir suchen Dipl. Pflegefachpersonen oder

Fachfrauen/Fachménner Gesundheit EFZ in
| verschiedenen medizinischen Disziplinen.

.'q Sind Sie interessiert und méchten mehrdariiber
erfah\en, dann freuen wir uns, wenn Sie sich melden!

Daniela Habegger, Leiterin Pflege
. daniela.habegger@spital-emmental.ch, Tel. 034 42122 55

Eintritt: Wann immer Sie bereit sind, bei uns zu starten! h_ B
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Ein gut eingespieltes Team:
Lea Eckhart mit Lina.

«Lina ist unsere neue, kleine Chefin»

«Am meisten tiberrascht mich immer wieder, dass Lina
hier ist und dass aus uns - meinem Mann und mir - so
etwas Hirziges entstehen konnte. Weiter iiberrascht
mich, wie gut Lina alles macht. Sie zeigt, dass sie da ist
und was sie braucht. Sie hat ihre ganz eigene Art, mit uns
zu kommunizieren», sagt Lea Eckhart. «Wir haben uns
zu dritt sehr gut eingelebt.»

Fiir Lea Eckhart hat sich seit der Geburt ihres ersten
Kindes am 20. August letzten Jahres vor allem die tigliche
Prisenzzeit verindert. Auch wenn Lina viel schlafe, sei
sie als Mutter immer irgendwie priasent: mit einem Ohr
am Horen, mit einem Auge am Schauen. Nach der
Geburt wurde sie sehr durch ihren Mann Stefan und
ihre beiden Familien unterstiitzt. Dafiir ist sie sehr dank-
bar. «Dadurch fiihlte ich mich in meiner neuen Rolle als
Mutter nicht alleine.»

Leider funktionierte es nicht mit dem Stillen, Lea
Eckhart hatte zu wenig Milch. «Das ist sicher etwas, was
ich mir anders gewiinscht hitte. Es fiihlt sich an wie
Abschiednehmen von einem Wunsch oder einer Vor-
stellung, die man hat», sagt sie. «Ich kann mir gut vor-
stellen, dass ich meine Gefiihle der Enttduschung und

der Frustration mit anderen Frauen teile.» Lea Eckhart
findet, dass Frauen und junge Miitter viel offener tiber
solche Riickschlige sprechen sollten.

Als Lina fiinf Wochen alt war, machte sie zusammen
mit ihren Eltern Ferien. «Wir fuhren in unser Ferienhaus
nach Frankreich. Ohne Lina dauerte die Autofahrt frither
ungefihr sechs Stunden, mit Lina sind es acht Stunden.
Diese zwei Wochen zu dritt waren sehr schén, wir konn-
ten einander gut kennenlernen», erzihlt Lea Eckhart. Da
es das eigene Ferienhaus ist, gab es keinen Druck, und
die junge Familie war flexibel. «Lina ist unsere neue,
kleine Chefin. Sie bestimmt mit ihrem Hunger und ihren
Schlifchen den Tagesablauf. Zum Gliick sind wir drei
mittlerweile ein gut eingespieltes Team.»

Geburtsvorbereitungskurse, Vaterabend
oder Ruckbildungsgymnastik: Fir Miitter,
Véter und Paare bietet die Geburtshilfe des
Spitals Emmental regelmdssig Kurse an.
spital-emmental.ch/kursangebot-
geburtshilfe
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EDITORIAL

Es dreht sich (fast)
alles um den Bauch

«Das geht mir an die Nieren.» «Eine Bauchentscheidung
treffen.» «Das liegt mir schwer auf dem Magen.»
«Jemandem Locher in den Bauch fragen.» «Schmetter-
linge im Bauch haben.» Ist Thnen schon mal aufgefallen,
wie viele Redensarten sich auf die Bauchregion
beziehen? Bei der ersten Redaktionssitzung wurde uns
bewusst, wie viele Spezialistinnen und Spezialisten bei
uns im Spital Emmental arbeiten, die sich auf die eine
oder andere Weise mit den Organen in dieser Korper-
region befassen - einige von ihnen sind in diesem
Magazin vertreten. Den Anfang machen die Spezialisten
unserer neuen Klinik fur Urologie: Chefarzt Dr. med.
Harald Voepel gibt im Interview einen Einblick in sein
Berufsfeld, das nicht nur Manner, sondern auch Frauen
betrifft. Dies zeigt sich gerade bei den sehr schmerz-
haften Harnsteinen, von denen doch immerhin einer
von zehn Menschen einmal im Leben betroffen ist
(Seiten 6-11).

Weit verbreitet ist mittlerweile auch das Ubergewicht:
Vier von zehn Personen in der Schweiz sind zu schwer,
bei jeder zehnten Person spricht man von Adipositas
(Fettleibigkeit). Auch dieses Thema beleuchten wir von
mehreren Seiten. Nebst einem Interview mit einer
Erndhrungsberaterin (Seite 24) und mit einem Psychiater
(Seite 12) haben wir mit dem Chirurgen Dr. med. André
Witschi gesprochen (Seite 14). Zu ihm kommen
Menschen, die meistens schon einen jahrelangen Kampf
gegen das Ubergewicht und zahlreiche Diten hinter
sich haben und fur die eine Operation oft der letzte
Ausweg ist. Er kdmpft auch gegen das Vorurteil, dass
die Ubergewichtigen selber schuld an ihrem Zustand
seien. Adipositas sei eine anerkannte chronische
Erkrankung, die teilweise genetisch bedingt sei und die
medizinisch behandelt werden musse, sagt der Chirurg.

Und was die Sprichworter angeht: Lesen Sie doch,
was unsere Magen-Darm-Spezialisten dazu zu sagen
haben ... (Seite 19)

Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektire.

Regula Feldmann
CEO
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BAUCH

Maschinenraum Bauch

Unsere Bauchregion ist eine dicht bebaute Zone: In unmittelbarer
Nachbarschaft arbeiten unser Energiekraftwerk, die Klaranlage und die Abfall-
entsorgung. Entdecken Sie das Wunder Ihrer Koérpermitte mit neuen Augen!

Von da gelangen Nahrung und Flissigkeit -

unsere lebensnotwendigen Treibstoffe - in
den Bauchraum. Dabei vergessen wir oft, dass der
Bauch nicht einfach eine Hiille ist, die wir mit Essen
und Trinken fiillen. In dieser Region unseres Korpers
liegen lebenswichtige Organe: Magen, Leber und
Gallenblase, Bauchspeicheldriise, Diinn- und Dick-
darm, die Prostata, die Blase oder die Eierstdcke.
Wenn wir etwa von «Bauchweh» sprechen, dann
kann das ganz unterschiedliche Ursachen haben -
eine unentdeckte Endometriose etwa oder ein chro-

I os geht es mit dem Mund und der Speiserohre.

nisch entziindeter Darm. Erfahren Sie in diesem
Heft, warum sich der neue Chefarzt Urologie fiir das
Spital Emmental entschieden hat und weshalb
Harnsteine dhnliche Schmerzen bereiten wie eine
Geburt. Lesen Sie, warum schweres Ubergewicht
nicht nur die kérperlichen Funktionen beeintrich-
tigt, sondern Betroffenen auch schwer auf die Psyche

schlagen kann. Wir haben mit unseren Fachirztin-
nen und -drzten iiber hiufige Krankheitsbilder ge-
sprochen, stellen unterschiedliche Therapien vor und
geben praktische Hilfestellung, denn: Das Spital
Emmental ist mit einem breiten medizinischen
Angebot und ausgewiesenen Fachkriften auf fast
jedem medizinischen Gebiet immer fiir Sie da.

Méchten Sie kunftig regelmdssig Informationen
aus dem Spital Emmental erhalten?

Melden Sie sich fur unseren Newsletter an:
Ip.spital-emmental.ch/newsletter-anmeldung
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INTERVIEW

«In der Urologie geht es nicht
nur um Penis und Hoden»

Mit der Klinik fur Urologie baut das Spital Emmental seit letztem Herbst einen neuen
Fachbereich auf. Wir stellen den Chefarzt Harald Voepel vor, sprechen mit ihm tiber
das urologische Leistungsspektrum im Spital Emmental und erkliren, warum die Urologie
nicht nur Minner, sondern auch Frauen betrifft.

Herr Voepel, Sie sind nun seit
einigen Monaten im Emmental
titig. Wie haben Sie als Deutscher
sich in der Schweiz eingelebt?

Ich bin im letzten Spitsommer nach Burg-
dorf gekommen und habe mich bestens
eingelebt. Daich gerne in den Bergen bin,
habe ich im Herbst einige Wanderungen
unternommen, beispielsweise auf den
Hohgant und die Schrattenfluh. Dort
habe ich die Aussicht auf die Viertausen-
der der Berner Alpen genossen. Bisher
fithle ich mich sehr wohl hier und be-
zeichne das Emmental schon voller Stolz
als meine Heimat. Auch der «<Emmental»-
Aufkleber ziert bereits mein Auto.

Was wussten Sie vor IThrem
Engagement iiber das Emmental?
Ganz wenig. Der Kise mit den Lochern
war mir bereits bekannt, die Nihe zur
Hauptstadt Bern ebenfalls. Grundsitzlich
fithle ich mich in kleineren Stidten woh-
lerals in einer Grossstadt. Ich finde es toll,
wenn man sich kennt und griisst. Ano-
nym zu bleiben, ist auch im Emmental
nicht mein Ziel. Ich bin offen fiir Neues
und habe hier bereits viele tolle Menschen
kennengelernt.

Weshalb haben Sie sich entschieden,
eine neue Herausforderung in der
Schweiz anzunehmen?

Meine letzte Anstellung als Chefarzt der
Klinik fiir Urologie am St. Clemens Hos-
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pital in Geldern verlief nicht nach Wunsch.
Die Konstellationen passten fiir mich
nicht, also habe ich mich nach einer
neuen Stelle in der Alpenregion umge-
schaut und bin via Headhunter in Burg-
dorffiindig geworden. Meine Frau und die
beiden S6hne leben tibrigens nach wie vor
in Westdeutschland, in einer Gemeinde
nahe der hollindischen Grenze. Kann
sein, dass die Familie dieses Jahr ebenfalls
ins Emmental zieht.

«Ich finde es toll, wenn
man sich kennt
und grisst. Ich bin offen
fir Neues und habe
hier bereits viele tolle
Menschen kennengelernt.»

Sprechen wir von Threm Beruf. Als
Urologe sind Sie in einem stark
tabuisierten Berufsfeld tiitig. Wie
gehen Sie damit um?

Es gibt einige Leute, die sagen: «Donner-
wetter, was du da tust, konnte ich nicht!»
Sobald es um die Untersuchung von
Geschlechtsorganen geht, geistern halt

viele Vorurteile rum. Viele denken bei-
spielsweise, als Urologe hitte ich nur mit
Minnern zu tun. Das ist falsch, denn wih-
rend sich die Gynikologie ausschliesslich
mit Frauen beschiftigt, ist die Urologie
keine reine Minnerheilkunde. Es geht
also nicht nur um Penis und Hoden. In
rund einem Drittel unserer Behandlun-
gen befassen wir uns mit Frauen.

Wie sieht das Angebot der Klinik
fiir Urologie aus?

Mein Kollege und Stellvertreter Andy
Hoft und ich decken hier fast das ganze
urologische Spektrum ab. Vereinfacht
formuliert beschiftigen wir uns mit der
Diagnose und Therapie von Erkrankun-
genvon Niere, Harnblase, Harnleiter und
Harnrohre bei Mann und Frau. Weiter
befassen wir uns mit simtlichen Erkran-
kungen von Penis und Hoden, mit
Unfruchtbarkeit und Sterilisation.

Weshalb braucht es im Emmental
dieses Angebot?

Die Klinikleitung ist zum Schluss gekom-
men, dass das urologische Angebot in
unserem Einzugsgebiet unbedingt ausge-
baut werden muss. Zum einen steigt
die Nachfrage durch die demografische
Entwicklung: Die Leute werden immer
ilter, und es gibt dadurch immer mehr
Patientinnen und Patienten zu versorgen.
Probleme mit der Prostata, mit dem Was-
serlosen oder Blasenerkrankungen sind oft »



Harald Voepel (52) leitet seit Herbst 2022 die

neue Klinik fur Urologie am Spital Emmental. Er ist
seit mehr als 25 Jahren in der Urologie tdtig, vor
dem Engagement im Emmental war er Chefarzt an
der Klinik fir Urologie im westdeutschen Geldern.
Voepel ist verheiratet und hat zwei Séhne. In seiner
Freizeit treibt er viel Sport - von Badminton tber
Golf bis Tennis.




INTERVIEW

«Die Prostatakrebsvorsorge empfehle
ich ab dem 45. Lebensjahr, bei
entsprechenden Erkrankungen in der
Familie bereits ab 40.»

Alterserscheinungen. Deshalb ist es
wichtig, die urologische Versorgung fiir die
Region auch in Zukunft sicherzustellen.

Kommen auch jiingere Menschen in
Ihre Sprechstunden?

Natiirlich, wir empfangen Patientinnen
und Patienten jeden Alters - beispiels-
weise zur Vorsorgeuntersuchung oder
auch bei Erektionsstérungen. Die Prosta-
takrebsvorsorge empfehle ich ab dem
45. Lebensjahr, bei entsprechenden Er-
krankungen in der Familie bereits ab 40.
Diese Untersuchung beinhaltet diverse
Ultraschalle, die rektale Untersuchung
der Prostata und Blut- sowie Urintests.
Das dauert zirka eine halbe Stunde. Da-
nach besprechen wir die Resultate mit
dem Patienten und definieren gemeinsam
ein individuelles Vorsorgekonzept.

Insbesondere die rektale Unter-
suchung klingt unangenehm ...

Das Abtasten der Prostata mit dem Finger
durch den Anus dauert bloss einige Se-
kunden, was durchaus verkraftbarist. Zur
Beruhigung: Natiirlich tragen wir dabei
Handschuhe. Vor einem Besuch bei uns
muss sich also niemand fiirchten.

Sie haben vorhin die Erektionsstorung
bei jiingeren Minnern angesprochen.
Wie kommt es dazu?

Die Griinde sind oft vielschichtig und
gerade bei jungen Patienten nur selten
organischer Natur. Midnner ab dreissig
Jahren stehen oft unter einem besonderen
psychischen Druck, den sie sich selbst
machen.
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In diesem Alter geht es bei vielen um
Hochstleistungen, um die Berufskarriere,
um Hochzeit, Hausbau und Familien-
planung. Wenn dann in der Partnerschaft
noch der Wunsch nach Zirtlichkeit auf-
kommt, fithlen sich einige tiberfordert,
auch noch dieses Bediirfnis zu erfiillen.
Da geht es fiir uns nicht nur darum, erek-
tionsunterstiitzende Medikamente zu
verschreiben, sondern diese mentale
Blockade zu losen.

«Es geht darum, das
Vertrauen der Menschen zu
gewinnen, indem man ihnen
auf Augenhohe begegnet und
ehrlich und offen mit ihnen
spricht.»

Wie brechen Sie bei solch intimen
Themen das Eis mit den Patientinnen
und Patienten?

Einerseits geht es darum, das Vertrauen
der Menschen zu gewinnen, indem man
ihnen auf Augenhohe begegnet und ehr-
lich und offen mit ihnen spricht. Anderer-
seits versuchen mein Kollege Andy Hoft
und ich, die Patientinnen und Patienten
optimal untereinander zuzuteilen. Andy
ist 35 Jahre alt, da kann es in manchen

Horen Sie das ganze Gesprach mit
Harald Voepel als Podcast:
blog.spital-emmental.ch/
urologie-harald-voepel

Fillen sinnvoll sein, wenn er sich um
einen jingeren Mann mit Erektions-
stéorungen kiimmert. Ich mit meinen
52 Jahren bin in einigen Fillen die ge-
eignete Ansprechperson fiir etwas dltere
Menschen. Doch wir schauen weniger
aufs Alter, wenn wir uns die Patientinnen
und Patienten zuteilen, sondern versu-
chen mit unserem Bauchgefiihl heraus-
zuspiiren, wer von uns beiden der geeig-
nete Ansprechpartner ist.

Wie gehe ich vor, wenn ich mich
einem urologischen Check unter-
ziehen mochte oder eine entspre-
chende Erkrankung habe?

Dann lassen Sie sich am besten von Ihrer
Hausirztin, Ihrem Hausarzt zu uns ans
Spital Emmental {iberweisen. Oder neh-
men Sie direkt mit uns Kontakt auf, ma-
chen Sie mit unseren Medizinischen
Praxisassistentinnen einen Sprechstun-
determin ab und lernen Sie uns kennen.
Wir freuen uns auf Sie. <

Klinik fiir Urologie am Spital Emmental
Haben Sie Fragen zu unserem urologischen
Leistungsspektrum? Oder méchten Sie
einen Sprechstundentermin vereinbaren?
Dann nehmen Sie mit uns Kontakt auf.
spital-emmental.ch/urologie



Bild: Grzegorz S. Litynski, «Highlights in the History of Laparoscopy» (Frankfurt/Main, Bernert Verlag, 1996)
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KLEINER SCHNITT,

GROSSER SCHRITT

Ein Hund musste 1901 fiir die erste Magenspiegelung herhalten. Das dadurch
entwickelte Verfahren ermoglicht heute minimalinvasive Operationen am Menschen.

elch ein grosser Schritt ein kleiner Schnitt
seinkann, zeigt die Geschichte des Dresdner
Gastroenterologen Georg Kelling. «Uber

die Besichtigung der Speiseréhre und des Magens mit
biegsamen Instrumenten», lautete der Titel seines weg-
weisenden Vortrags im September 1901. Zur Illustration
seiner Thesen blies er zunichst den Bauch eines Hundes
mit einem «Luftinsufflationsapparat» auf. Dann fiihrte
er liber die Speiserohre ein bewegliches Instrument ein,
um das Bauchinnere zu erkunden, ein rohrenférmiges
System aus Spiegeln und Linsen inklusive eines Gliih-
drahts zur Beleuchtung - der Vorginger des heutigen
Laparoskops.

Laparoskopie? Der Begriff stammt aus dem Altgrie-
chischen und lisst sich mit «betrachten der Bauchhohle»
iibersetzen. Kelling bewies mit der ersten Bauchspiege-
lung der Geschichte, dass Untersuchungen der inneren
Organe auch mit minimalen Eingriffen moglich sind.

AD 1910 fithrten Mediziner diese bahnbrechende
Technik nicht nuran Vier-, sondern auch an Zweibeinern
durch, vorerst jedoch nur zu Diagnostik. Als Optik und
Lichtquellen entscheidend verbessert wurden, gelang
dem Miinchner Gynikologen Kurt Semm der Durch-
bruch: 1980 entfernte er einen Blinddarm erstmals lapa-
roskopisch. Seine Kollegen zeigten sich jedoch unbeein-
druckt: Sie waren der Meinung, dass durch die modernen
Methoden der Narkosefiihrung grossere Operationen per
Bauchschnitt nunmehr kein Problem mehr darstellten
und Semm das Problem mit den nachfolgenden Ver-
wachsungen tbertreibe. Sie sollten sich irren. Einige
Jahre spiter erregte der Franzose Francois Dubois aus
Paris mit seinem enthusiastischen Bericht tiber die ersten
36 laparoskopischen Operationen der Gallenblase welt-
weites Aufsehen. Das Zeitalter der minimalinvasiven
Chirurgie, der «Schliisselloch-Chirurgie», begann. Wenn
immer moglich, wird heute laparoskopisch operiert.

Bei Hunden wird dieselbe Technik tibrigens ebenfalls
bis heute eingesetzt. Meistens zur Kastration der Tiere.
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Nierensteine, Harnleitersteine, Blasensteine: Kaum etwas ist so schmerzhaft wie
ein unbehandeltes Steinleiden. Andy Hoft, Stellvertretender Leitender Arzt an der Klinik
fiir Urologie des Spitals Emmental, erklirt, was zur Steinbildung fiihrt und wie die
Therapiemoglichkeiten aussehen.

TEXTLUKVON BERGEN

Harnsteine sind eine Volkskrankheit, unter der schweizweit jihr-
lich bis zu 40 ooo Menschen leiden. Sie kénnen nicht erst im
Alter, sondern auch bereits bei Menschen mittleren Alters auf-
treten; mehrheitlich sind Minner davon betroffen. Selbst bei
Babys und Kindern kommen sie vor, wobei in solchen Fillen meist
angeborene Ursachen wie ein Gendefekt oder Fehlbildungen der
Ausléser sind. Bei Erwachsenen hingegen hingen Steinleiden oft
mit der Erndhrung zusammen. «Wer sich allzu salzhaltig ernihrt
und zu wenig trinkt, begiinstigt die Entstehung von Harnsteinen»,
sagt Urologe Andy Hoft. Es gibt eine ganze Palette an Nahrungs-
mitteln, die eine Steinbildung mitverursachen kénnen (siehe Box).
Der wichtigste Tipp, um dem Leiden vorzubeugen, bleibt aber die
Flussigkeitszufuhr. «Trinken Sie unbedingt mindestens zwei Liter
Wasser pro Tag - im Sommer oder bei schweisstreibenden Arbei-
ten darf es auch einiges mehr sein.»

Heftige Schmerzen aus dem Nichts

Als Harnsteine bezeichnet man Steine im Harntrakt, also in der
Niere, dem Harnleiter und der Blase. «Simtliche Steine sind
anfangs Nierensteine, bevor sie weiterwandern und dabei star-
ke Schmerzen auslosen», sagt Andy Hoft. Lost die Niere Mine-
ralien und Salze nicht mehr richtig im Urin auf, entstehen Ab-
lagerungen, die immer grosser werden. «Es bilden sich Kristalle,
die einige Zentimeter gross sein konnen.» Bleiben die Kristalle
in der Niere, werden sie kaum wahrgenommen. Problematisch
wird es, wenn die Nierensteine zum Ubergang vom Nierenbe-
cken zum regenwurmdiinnen Harnleiter gelangen. «Dort ver-
stopfen sie sozusagen den Abfluss, da sie zu gross sind, um ab-
gefithrt zu werden.» Auch der Urin fliesst dann nicht mehr
wunschgemiss in Richtung Harnblase ab. Es kommt praktisch
aus dem Nichts zu wellenartigen Koliken. «Manche Betroffene
sprechen von einer Art Vernichtungsschmerz, Frauen berichten

Diese Nahrungsmittel begiinstigen
ein Steinleiden

Stark salzhaltige Mahlzeiten, Gbermassiger Fastfood-Konsum, zu viel Kakao oder Kaffee
kénnen zur Steinbildung beitragen. Wer viel Spinat, Walntisse oder Rhabarber isst,

BILD NINA DICK

von Schmerzen, die stirker sind als bei einer Geburt.» Entschei-
dend ist dabei nicht unbedingt die Steingrésse, sondern die
Oberflichenstruktur. «Manche Gebilde sind scharfkantig und
stachelig, was zu Verletzungen im Harnleiter und zu Blut im
Urin fiithren kann.»

Konservative oder operative Behandlung

Ein Steinleiden lisst sich in vielen Fillen konservativ, also mit-
tels schmerzstillender und krampflésender Medikamente,
behandeln. Oder mit der Fliissigkeitszufuhr durch die Venen,
damit die Harnsteine ausgespiilt werden. Eine weitere nicht-
invasive Therapieform ist die Zertrimmerung des Harnsteins
von aussen durch Ultraschallwellen. Andy Hoft: «Allerdings
entstehen dabei unzihlige Steinkriimelchen, die beim natiirli-
chen Ausscheiden ebenfalls sehr schmerzhaft sein kénnen.»
Eine operative Therapiemoglichkeit ist jene mittels Harnleiter-
spiegelung. «Dabei dringen wir durch den Harnleiter zum Stein
hoch, zertrimmern ihn mit dem Laser und fangen die einzelnen
Fragmente mit einem Korbchen auf.» Insbesondere bei grossen
Steinen in der Niere selbst bietet sich eine Behandlung durch
die Haut an. Mit einer diinnen Kamera und Lasertechnik wird
der Stein direkt im Nierenkelch zu feinem Staub zerkleinert und
dann entfernt. «Bei diesem Eingriff wird der Harnleiter geschont,
was ein Vorteil ist.»

Allerdings muss nicht jeder Nierenstein herausgeholt
werden. Ein kleiner Nierenstein, der keine Beschwerden macht,
kann vorerst einfach nur beobachtet werden. «Sdmtliche Thera-
pieformen haben Vor- und Nachteile», sagt Urologe Andy Hoft.
«Umso wichtiger ist es fiir uns, die Patientinnen und Patienten
griindlich zu untersuchen und eine gemeinsame Vorgehens-
weise zu definieren.»

Klinik fiir Urologie am Spital Emmental
Haben Sie Fragen zu Harnsteinen und
moglichen Therapieformen? Dann nehmen
Sie mit uns Kontakt auf. In der neuen Klinik
fur Urologie im Spital Emmental helfen wir
Ihnen gerne weiter.
spital-emmental.ch/urologie

entwickelt eher Kalziumoxalatsteine, das meistverbreitete Steinleiden. Wer viel Fleisch,

Geflugel und Fisch verzehrt, kann an einem Harnsaurestein erkranken. Verzicht oder
eingeschrankter Konsum der entsprechenden Nahrungsmittel kann helfen, Harnsteine
zu verhindern. Wichtig ist zudem, stets gentigend Wasser zu trinken - tiber den Tag

verteilt mindestens zwei Liter -, damit die Niere nicht austrocknet.

Gesundheit Emmental 11
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PSYCHIATRIE UND UBERGEWICHT

vergewicht stecken
nische Ursacheny

Fast jede zweite Person in der Schweiz ist zu schwer, rund zehn Prozent davon sind
gar stark tibergewichtig. Michael Strehlen, Stellvertretender Chefarzt Erwachsenenpsychiatrie,
tiber sein Fachgebiet und den Zusammenhang zwischen Psyche und Ubergewicht.

Herr Strehlen, an wen genau richtet
sich die Erwachsenenpsychiatrie?
Die Erwachsenpsychiatrie befasst sich
mit Menschen zwischen dem 18. und
65. Lebensjahr. Zu uns kommen Frauen
und Minner jeder Herkunft und Berufs-
gruppe. Manche leiden an Angststérun-
gen, haben Depressionen, Suchterkran-
kungen oder Psychosen wie Wahnvor-
stellungen oder Denkstorungen. Hiufig
stehen die Probleme im Zusammenhang
mit psychosozialen Belastungen, mit
Problemen in der Beziehung oder mit
Angehorigen. Auch die Arbeitssituation
ist in unseren Therapien sehr prisent, da
sich das Berufsleben in der Regel eben
zwischen 18 und 65 Jahren abspielt.

Sie arbeiten nach dem biopsychoso-
zialen Prinzip. Was bedeutet das?
Bei uns steht die ganzheitliche Betrach-
tung eines Patienten im Vordergrund.
Diese beinhaltet den biologischen Teil,
also die korperliche Verfassung. In der
psychologischen Betrachtung stehen
Emotionen, Einstellungen und Prigun-
gen im Vordergrund. Im sozialen Teil geht
esum die Einbettung des Individuums in
der Gesellschaft.

Weshalb braucht es beim Thema
Ubergewicht eine ganzheitliche
Betrachtung?

Weil gerade bei diesem Thema viele Fak-
toren eine Rolle spielen konnen. Einer-
seits geht es um Themen wie ausgewoge-
ne Ernihrung, geniigend Bewegung oder
erbliche Voraussetzungen. Andererseits
ist es wichtig herauszufinden, ob das
Ubergewicht eine Begleiterscheinung
einer psychischen Krankheit ist. In sol-
chen Fillen kompensieren Menschen

12 Gesundheit Emmental

TEXT LUK VON BERGEN BILD NINA DICK

ihren Stress, ihre Angste oder andere
Probleme mit {iberméssigem Essen. Das
Selbstbild veridndert sich, der Selbstwert
nimmt ab. Betroffene Personen fithlen
sich nicht mehr wohlim Kérper, schotten
sich ab, werden inaktiv, vielleicht depres-
siv. Diese psychischen Symptome wiede-
rum kompensieren sie, indem sie noch
mehr essen - ein Teufelskreis.

Wie gehen Sie solche Fille in Ihren
Sprechstunden an?

Wir beschiftigen uns mit der ganzen
Lebensgeschichte des Patienten, unter
anderem auch mit dem Stellenwert des
Essens frither und heute. Ein Beispiel:
Eine Person litt als Kind unter Streit und
Trennung der Eltern. Dieses Kind wurde
von den Grosseltern mit feinem Essen
getrostet und verbindet die Nahrungsauf-
nahme auch als erwachsene Person noch
mit einer Art Zuwendung. In der Folge
leidet sie unter Ubergewicht, weil sie isst,
um sich zu trésten. Ziel meiner Therapie
konnte sein, gemeinsam mit dieser Per-
son zu versuchen, das Essen in einen
anderen Kontext zu stellen.

Wie viele Sitzungen sind nétig, um
solche Probleme zu l6sen?

Manchmal kommen Menschen monate-
oder gar jahrelang zu uns. Wut, Trauer,
Enttiduschung - die Gespriche losen viel
aus, das es zu verarbeiten gilt. Es geht
darum, dass Betroffene herausfinden, was
ihnen guttut. Meine Aufgabe ist es, den
Prozess zu begleiten und die Dinge anzu-
stossen.

Wann setzen Sie Medikamente ein?
Grundsitzlich verfolgen wir den Ansatz,
moglichst psychotherapeutisch zu arbei-

ten und auf Medikamente zu verzichten.
Geht es nicht anders, arbeiten wir bei-
spielsweise mit Antidepressiva oder
Antipsychotika.

Wann kommt eine Magen-OP in
Frage? Starkes Ubergewicht Lisst
sich auch operativ behandeln ...

Das stimmt, allerdings 16st ein sogenannt
bariatrischer Eingriff - also ein chirurgi-
scher Eingriff zur Behandlung von Adipo-
sitas — nicht alle Probleme auf einen
Schlag. Deshalb miissen wir vor der OP
psychiatrisch abkliren, ob der Eingriff fiir
den Patienten zumutbar ist. Denn der
Korper verindert sich danach stark, Be-
troffene miissen die Essgewohnheiten
umstellen, Vitamine schlucken und mit
der neuen Situation klarkommen. Liegt
ein schweres psychisches Leiden vor, gilt
es, dieses erst zu therapieren, bevor eine
OP in Frage kommt.

Mit 42 Prozent der Bevilkerung ist
gemiiss Bundesamt fiir Statistik fast
jede zweite Person in der Schweiz
iibergewichtig, Tendenz steigend.
Ist mehr Privention notig?

Es gibt wohl gentigend Gesundheits-
kampagnen zu den Themen Bewegung
und Erndhrung. Leider niitzen diese
Bemiihungen wenig, wenn sie nicht um-
gesetzt werden. Ich denke zudem, dass
die Dunkelziffer von Leuten mit Ess-
problemen ziemlich hoch ist. Eher er-
freulich ist aber die Tatsache, dass
psychische Leiden im Vergleich zu frither
gesellschaftlich etwas weniger stark
stigmatisiert sind. Betroffene holen sich
heute eher Unterstiitzung, weil sie
wissen, dass ein externer, ungetriibter
Blick hilfreich sein kann.
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Horen Sie auch den Podcast

mit Michael Strehlen zum Angebot der
Erwachsenenpsychiatrie und zum
Thema Ubergewicht.
blog.spital-emmental.ch/
psychiatrie-michael-strehlen

Michael Strehlen (46) ist seit zwei Jahren
am Spital Emmental tatig, seit 2021 in der
Funktion des Stellvertretenden Chefarztes
Erwachsenenpsychiatrie. Strehlen lebt in
Bern; zu seinen Hobbys gehdren Architektur,
Kunst, Lesen und seine beiden Katzen.

Psychiatrie am Spital Emmental

Die Psychiatrie Emmental besteht aus zwei Kliniken:
der Erwachsenen- und der Alterspsychiatrie. Mit
rund 150 Mitarbeitenden aus verschiedenen Berufen
wird ein breites Angebot von Dienstleistungen der
Psychiatrie angeboten. Erfahren Sie mehr daruber.
spital-emmental.ch/psychiatrie




ADIPOSITAS

g
(T

«Eine Ubergewichts-
Operation ist ein Hilfsmittel
mit hohem Gewinn»

Eine Operation ist heute die effektivste und nachhaltigste Methode, um krankhaftes
Ubergewicht abzubauen. Damit sie langfristig erfolgreich ist, miissen im Vorfeld griindliche
Abkliarungen, Instruktionen und gegebenenfalls eine psychologische Begleitung erfolgen.

TEXT KERSTIN WALTI BILD NINA DICK
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André Witschi (links), Facharzt Adipositas-Chirurgie und Belegarzt,
und André Gehrz, Chirurg des Spitals Emmental: Die beiden
behandeln Patientinnen und Patienten am Spital Emmental.

enschen mit krankhaftem Ubergewicht (Adipositas)
M begegnen vielen Vorurteilen. Sie seien selber ver-

antwortlich fiir ihr Ubergewicht, weil sie zu viel
essen und sich zu wenig bewegen wiirden; es fehle ihnen an
Willenskraft, um dauerhaft abzunehmen. «Das sind Vorurteile.
Adipositasist eine von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
anerkannte chronische Erkrankung, die teilweise genetisch
bedingt ist und medizinisch behandelt werden sollte», sagt
André Witschi, Facharzt FMH fiir Chirurgie, speziell Adipositas-
chirurgie, und fihrt fort: <Wer einen Body-Mass-Index (BMI) von
iiber 35 hat, schafft es kaum, ohne fachliche Hilfe abzunehmen.»

André Witschi und sein Kollege Christof Buser haben sich
in ihrer Gruppenpraxis Espace Chirurgie in Biel und Bern auf
die medikamentése und operative Therapie von krankhaftem
Ubergewicht spezialisiert. Seit Kurzem sind sie auch im Spital
Emmental als Belegirzte titig und behandeln gemeinsam mit
André Gehrz, Chirurg im Spital Emmental, Patientinnen und
Patienten, die sich fiir eine Operation entschieden haben.

Wer zu André Witschi in die Sprechstunde kommt, hat meist
einen jahrelangen Kampf gegen das Ubergewicht hinter sich,
zahlreiche Didten ausprobiert, Gewicht verloren und wieder
zugelegt, allenfalls sogar bereits versucht, mit einer medikamen-
tosen Therapie abzunehmen. Bei manchen ist das Ubergewicht
so gross, dass jeder Schritt zur Qual wird. Sie geraten ausser
Atem, wenn sie eine Treppe hochsteigen, kénnen sich ihre
Schuhe kaum mehr zubinden, leiden unter schmerzenden
Knien, Diabetes oder erhéhten Blutfettwerten, und auch ihr
Selbstwertgefiihl ist oft gering.

Zwei Standardverfahren

Eine Ubergewichtsoperation - auch bariatrische Operation
genannt - ist die effektivste Methode, um dauerhaft Gewicht
zu verlieren. Am Spital Emmental werden die zwei weltweit
anerkanntesten Eingriffe angeboten.

Bei der Magenschlauch-Operation wird ein Grossteil des
Magens entfernt, es bleibt lediglich ein Schlauch als Verbindung
zwischen Speisershre und Darm erhalten. Beim Magenbypass
wird aus dem obersten Magenanteil eine kleine Magentasche
gebildet und mit dem Diinndarm so verbunden, dass der Rest-
magen, der Zwolffingerdarm und der vordere Teil des Diinn-
darms von der Nahrungspassage ausgeschlossen werden. Durch
diese Verkleinerung des Magens wird dessen Fassungsvermogen
drastisch reduziert, und es wird rascher ein Sittigungsgefiihl
ausgeldst. Zudem wird das komplexe Zusammenspiel der
Magen-Darm-Hormone positiv beeinflusst.

«Auf den ersten Blick scheint eine Operation eine sehr dras-
tische Methode zu sein», so André Witschi. Doch er sieht immer
wieder, wie ein Magenschlauch oder Magenbypass das Leben
seiner Patientinnen und Patienten verindert: «Viele Begleiter-
krankungen und Beschwerden verschwinden vollstindig; andere,
wie beispielsweise der Diabetes, gehen tiber Jahre in Remission,
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und viele Krebser-
krankungen wird geringer, viele Medikamente kénnen nach der

Operation reduziert oder weggelassen werden, und die Lebens-
erwartung steigt - um nur einige Beispiele zu nennen. Zusétzlich
verbessern sich Lebensqualitit und Selbstwertgefiihl enorm. Ich
sehe tdglich Patientinnen und Patienten, die nach einem solchen
Eingriff regelrecht aufblithen.»

Griindliche Vorabklirungen

Bis ein Patient, eine Patientin jedoch wirklich operiert werden
kann, gilt es, einige Voraussetzungen zu erfiillen und Hiirden zu
nehmen. Operiert werden nur Personen ab einem BMI von iiber
35 (kg/m?), die wihrend zweier Jahre ernsthaft versucht haben,
abzunehmen - sei dies selber oder mit drztlicher Unterstiitzung.

Obligatorisch sind griindliche Vorabklirungen und ausfiihr-
liche Gespriche, um den Entscheid fiir oder gegen bzw. fiir die
jeweils richtige Operation zu fillen. Dazu gehoéren auch psycho-
logische Konsultationen sowie eine Ernihrungsberatung, um
ungiinstige Essensmuster zu erkennen und anzugehen.

«Eine Operation ist eine Hilfestellung, doch sie soll lang-
fristig erfolgreich sein. Deshalb bereiten wir die Patientinnen
und Patienten neben allen korperlichen Abklirungen auch
psychologisch vor. Wir zeigen Fehlverhalten auf und versuchen,
diese zu korrigieren. Ich klire deshalb meine Patienten offen
iiber die Operation, deren Nutzen, Grenzen und Risiken auf. Ein
Eingriff hilft immer abzunehmen, zieht aber einschneidende
Verinderungen nach sich.»

Je nach gewihltem Verfahren miissen Betroffene nach der
Operation lebenslang Vitamine und Mineralstoffe einnehmen.
Zudem werden sie nur noch kleine Portionen aufs Mal essen
konnen. Manche Patienten leiden nach dem Eingriff unter dem
sogenannten Dumping-Syndrom, einer beschleunigten Magen-
entleerung, die mit Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen oder
Herzrasen einhergeht. «Patientinnen und Patienten miissen
ihren Lebensstil von Grund auf und fiir immer dndern, sie miis-
sen sich gesund ernihren und ausreichend bewegen, damit der
Gewichtsverlust anhilt. Der wichtigste Faktor fiir einen nach-
haltigen Gewichtsverlust sind die lebenslangen Nachkontrollen.
Nur so kann man gemeinsam frithzeitig reagieren, falls Patien-
ten in alte Muster zuriickfallen, wieder zunehmen oder unter
Mangelerscheinungen leiden», sagt André Witschi.

Adipositas-Sprechstunde

Erste Anlaufstelle fiir Menschen mit Ubergewicht ist im Spital
Emmental die interdisziplindre Adipositas-Sprechstunde;
diese ist dem Fachbereich Diabetologie/Endokrinologie an-
gegliedert. Fachpersonen aus der Diabetologie/Endokrino-
logie, Chirurgie, Psychologie, Psychiatrie, Erndhrungsbera-
tung und Physiotherapie erstellen ein umfassendes Behand-
lungskonzept. Mogliche Ursachen und Begleiterkrankungen
der Adipositas werden abgeklart, bevor gemeinsam mit der
Patientin/dem Patienten die langfristigen Ziele definiert und
entsprechend individuelle Behandlungsplane festgelegt werden.

Gesundheit Emmental 15



RAT UND TAT

So lassen Sie

die fetten

Jahre hinter sich

Plnktlich zum Jahresbeginn haben es die Abnehmzauberer mit ihren lockenden
Versprechen wieder auf unser Portemonnaie abgesehen. Horen Sie nicht hin - denn
eine Ernihrungsumstellung braucht Zeit und Durchhaltewillen. Wir sagen Ihnen, wie
Sie Ihrer Gesundheit mit der richtigen Erndhrung und Bewegung Gutes tun.

BILD JACQUELINE MULLER /SHUTTERSTOCK

TEXT GASTON HAAS

ie langen dunklen Wintertage sind endlich vorbei, der
D Winterspeck aber ist ein treuer Gefihrte. Er schmiegt
sich an unsere Biuche und Hiiften, macht es sich am
Hintern bequem und will partout nicht von unserer Seite wei-
chen. Zur anstehenden Badisaison mochten wir ihn dann aber
doch lieber nicht dabeihaben. Was tun?

Beginnen wir damit, was Sie nicht tun sollten: nimlich auf
die Versprechen der Abnehmgurus, Pillendreher und Heilsver-
sprecher hereinzufallen. Eine Pille hier, ein «Entschlackungs-
shake» dort oder doch der stindhaft teure Giirtel, der angeblich
unsere Fettpolsterchen beim Fernsehen wegvibriert? Sorry,
liebe Fett-weg-Seelenfinger, das ist alles Blodsinn! Genauso wie
die unzihligen Promi-«Geheimnisse» und Crashdiiten. Uber-
haupt gilt: Didten, die weniger als den Grundumsatz (1200-1500
Kalorien am Tag) beinhalten, sind schlicht ungesund. Diiten

7 Tipps fiir eine
gesunde Bewegung

P4

Finden Sie heraus, welche
Sportart Ilhnen Freude bereitet.

! 4

Bauen Sie so viel Bewegung wie moglich in
den Alltag ein. Gehen Sie 10 000 Schritte am
Tag — das Handy hilft Ihnen beim Zahlen.

16 Gesundheit Emmerw

sind wie altmodische Lehrer oder Sektengurus: Sie sind unglaub-
lich restriktiv, arbeiten mit Belohnung fiir «richtiges» Verhalten
und konsequenterweise mit Strafen fiir «falsches» Verhalten.
Heute wird fast Unmenschliches verlangt, um schlank und rank
zu werden: Wer nachgibt, hat versagt, das schlechte Gewissen
nagt und wird mit Schoggi, Pizza oder Rotwein beschwichtigt.
Und schon ist der Teufelskreis geschlossen, aus dem man nur
schwer ausbrechen kann.

Doch es gibt gute Nachrichten: Sie kénnen etwas dndern.
Aber nur, wenn Sie wirklich dazu bereit sind. Deshalb gleich
hier der ehrliche Hinweis: Die Abkiirzung zum Gewichtsverlust
gibt es nicht. Wer das Gewicht reduzieren und vor allem halten
mochte, muss im Alltag ansetzen: Eine ausgewogene Erndhrung,
gezielte Bewegung, realistische Ziele und letztlich eine Ande-
rung des ungesunden Lebensstils sind die Schliissel zum Erfolg.

4

Bauen Sie Sport in den Wochenablauf ein
und halten Sie Ihre Pldne schriftlich fest.
Velo fahren, joggen oder einfach ein
etwas flotterer Spaziergang wirken Wunder.

\

«
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7 Tipps fiir eine gesunde Erndhrung

Essen Sie langsam. Es braucht
Zeit, bis Magen und Darm dem
Hirn signalisieren, dass genti-
gend Nahrung da ist. Schnell-
esser tberfillen ihren Magen.

Essen Sie allgemein abwechs-

lungsreich und saisonal. Probie-

ren Sie auch mal etwas Neues.

J

Legen Sie die Laufschuhe und -kleider
bereits am Abend vorher bereit, ent-
wickeln Sie Rituale und verabreden
Sie sich mit Gleichgesinnten.

Essen Sie fiinf Portionen Verzichten Sie auf slisse Snacks.
Friichte, Salate und Gemiise Nisse (unbehandelt!), Friichte
am Tag. oder ein Ruebli eignen sich fir

zwischendurch viel besser.
Essen Sie moglichst

immer zur selben Zeit.

Trinken Sie ungesissten Tee
oder Wasser. Viele Frucht-
und Gemusesafte enthalten
mehr Kalorien als Softdrinks.

Kochen Sie wenn moglich
selber. Fertigprodukte sind
oft mit Kalorien vollgepackt.

7

Krafttraining baut Muskeln auf. Die
benétigen viel Energie. So verbrennen
Sie zusatzliche Kalorien.

Velo statt Auto oder Bus, Treppensteigen statt
Liftfahren: Schon 30 Minuten Bewegung pro
Tag unterstiitzen Sie beim Abnehmen, und lhr
Allgemeinbefinden verbessert sich deutlich.

Geniessen Sie lhren Erfolg: Die erste
langere Velotour oder ein Volkslauf
garantieren ein herrliches Gefiihl.



RAT UND TAT

Was sind realistische Ziele?

Esistverlockend, mit einer Kalorienreduktion auf die harte Tour
moglichst viele Kilos in kurzer Zeit zu verlieren. Das Problem:
Sobald die Hungerkur abgeschlossen ist, kommen die Kilos
zuriick. Gnadenlos und sehr schnell - der bertichtigte Jo-Jo-
Effekt verschont niemanden. Das liegt daran, dass der Korper
wihrend einer harten Diit nicht vorwiegend Fett, sondern viel-
mehr Muskeln abbaut. Muskelzellen verbrauchen viel Energie,
Fettzellen aber kaum. Sie bezahlen die verlorenen Kilos also
nicht nur mit dem Jo-Jo-Effekt, sondern miissen mithsam wieder
Muskeln aufbauen.

Damit nicht genug. Die Evolution hat unseren Kérper darauf
eingestellt, moglichst viel Fett zu speichern. Schliesslich muss-
te Energie einst mithsam gesammelt, gejagt oder angepflanzt
werden. Fettaufbau war vor noch nicht allzu langer Zeit eine der
ganz wenigen Moglichkeiten, Energie zu speichern. Wir miissen
uns also auch mit unserem biologischen Programm herumschla-
gen. Das macht die Sache nicht wirklich einfacher: Was seit
Millionen von Jahren in unsere Gene eingeschrieben ist, l4sst
sich nicht einfach ausloschen. Die Evolution hat keine Fett-
Delete-Taste vorgesehen.

Auch in Sachen Bewegung hatte die Evolution einst andere
Pline fir uns alte Jiger und Sammler. Leider macht unser

7 gute Griinde fiir ein bewegtes Leben

Regelmidssige Bewegung ...

.. baut Fett im ... reduziert das
Bauch und unter Risiko fiir diverse
der Haut ab. Krankheiten.

modernes Leben das Tricksen einfach: Auto, Rolltreppe, - erzeugt - steigert die geistige
Biirosessel, Sofa. Unsere Bewegungsarmut aber richt sich frither Glickshormone. Leistu ngsf'ai higkeit.
oder spiter. Leider bemerken wir das hdufig erst im Alter. Ab Jedes Mal! Nachhaltig.
50 Jahren bilden sich nimlich beim Menschen die Muskeln um _ baut Stress ab. __erh&ht die Durch-
ein bis zwei Prozent pro Jahr zurtick; das heisst, dass wir weniger 3 Immer dann, wenn blutung von
Energie benotigen. Wenn wir Bewegung und Ernihrung aber Sie unterwegs sind. Muskeln, Herz
nicht anpassen, fiihrt das zwangsliufig zu Ubergewicht mit den und anderen
bekannten Folgen. ... starkt das Organen.
Wer seiner Gesundheit langfristig etwas Gutes tun mochte, Immunsystem,
kommt nicht um eine Verhaltensinderung herum. Ein solcher ganz gratis.
Entscheid kann sich zu einem Lebensprojekt auswachsen, denn
es gibt kaum etwas Anspruchsvolleres, als liebe Gewohnheiten
zu dndern. Erste Erfolge werden sich rasch einstellen, und darauf
diirfen Sie stolz sein. Schliesslich wollen Sie dieses Jahr die
Badisaison ohne Winterhypothek geniessen konnen.
|
Jetztsind Siedran ) o |

Das Spital Emmental bietet professionelle Unter-
stutzung in der Erndhrungsberatung und der
Bewegungstherapie an. Vereinbaren Sie einen
Termin und tun Sie sich etwas Gutes:

°

\
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Die Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
beraten Sie kompetent in allen Fragen zur Bewegung.
spital-emmental.ch/physiotherapie

Die diplomierten Erndhrungsberaterinnen beraten
Menschen ambulant und stationar bei der Erndh-
rungsumstellung.
spital-emmental.ch/ernaehrungsberatung




GASTROENTEROLOGIE

Leberliuse und Gallenspucker

Viele Redewendungen drehen sich um den Bauch und dessen Organe. Vier Bauchexperten
erkliaren, woher die Redensarten stammen und wie viel medizinische Wahrheit in ihnen steckt.

TEXT GASTON HAAS BILD JACQUELINE MULLER/SHUTTERSTOCK

«Der Darm ist «Welche Laus ist

der Vater aller
Triibsal»

Bedeutung Wenn die Verdauung
nicht korrekt funktioniert, kann das
Auswirkungen auf die Psyche haben.

Herkunft Der Satz wird Hippokrates
zugeschrieben, dem Urvater der
Medizin. Das ist 2500 Jahre her.

Medizinische Erkldarung Heute weiss
die Wissenschaft, dass Darmbakterien
einen wichtigen Einfluss auf unser
Gehirn und damit auf unser Verhalten
haben kénnen. Geht es unserer Darm-
flora schlecht, kann sich das direkt
oder lber unterschiedliche Erkrankun-
gen auf unsere Stimmung auswirken.

«Voller Bauch
studiert nicht
gern»

Bedeutung Vielen Menschen fillt es
schwer, kurz nach dem Essen eine
geistig oder korperlich anspruchsvolle
Tatigkeit auszulben.

Herkunft Die Redensweise stammt
aus dem alten Rom («Plenus venter
non studet libenter»).

Medizinische Erklarung Wer satt ist,
wird mide. Nach dem Essen steigt die
Konzentration von Glucose, gewissen
Fettsduren und Aminosduren im Blut
an, der Insulinspiegel steigt. Der Kor-
per setzt die verfligbare Energie dort
ein, wo er sie braucht. Deshalb nimmt
die Durchblutung im Darm nach dem
Essen zu, wahrend sie im Gehirn redu-
ziert wird.

Dr. med. Stefan Bauer
Leitender Arzt Gastroenterologie
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dir denn iiber
die Leber gelaufen?»

Dr. med. Bernhard Friedli

Leitender Arzt Gastroenterologie

Dr. med. Giacomo Faleschini
Stv. Leitender Arzt Gastroenterologie
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Dr. med. Jiirg Sollberger
Konsiliararzt Gastroenterologie

A4

Bedeutung Wegen einer Kleinigkeit
schlecht gelaunt sein.

Herkunft Die Laus steht fiir das Unbe-
deutende, das nicht der Rede wert ist;
die Leber ist nach antiker Auffassung
unter anderem der Sitz der Seele. Wird
sie gereizt, ist der Mensch missgelaunt.

Medizinische Erklarung Keine ein-
deutige. Nimmt man die Laus hingegen
als Symbol fir ein stérendes oder gar
giftiges Element, so liesse sich daraus
ableiten, dass die Leber als Entgiftungs-
organ Mehrarbeit zu leisten hat und
sich entsprechend bemerkbar macht.

«Gift und

Galle spucken»

Bedeutung Furchtbar wiitend werden,
|astern.

Herkunft Der Begriff Choleriker leitet
sich vom griechischen «cholé» ab, was
Galle bedeutet. In der Antike wurde
der Galle das Element Feuer zugeord-
net. Zornausbriiche hatten nach dieser
Vorstellung ihren Ursprung in der
Leber.

Medizinische Erklarung Es ist mog-
lich, dass die Gallenfliissigkeit statt in
den Darm zuriick in den Magen und in
die Speiserdhre fliesst (Reflux), was zu
Erbrechen fiihren kann. Grund dafur ist
eine Fehlfunktion des Schliessmuskels
zwischen Magen und Darm bzw. Ma-
gen und Speiserdhre. Wut oder psychi-
sche Belastung kénnen zum Reflux
beitragen.

Gesundheit Emmental 19
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REIZDARM

Ursache: unbekannt.
Aber kein Grund zur Panik.

Vom Darm mit Charme hat jeder schon mal gehort oder gelesen. Aber was ist, wenn unsere
Hasslieblingsinnerei mal gereizt ist? Gefihrlich ist das nicht, es kann die Lebensumstinde
aber stark beeinflussen. Giacomo Faleschini, Leitender Arzt in der Gastroenterologie, tiber
Ursachenforschung und Behandlungsmethoden.

TEXT KATRIN MONTIEGEL

«Die gute Nachricht: Ein Reizdarm ist zwar eine chronisch verlaufen-
de Erkrankung, aber weder ist er Ausloser fiir schwerwiegendere
Leiden wie etwa Krebs, noch fiihrt er zum Tod. Die schlechte Nach-
richt: Der Leidensdruck beim Reizdarmsyndrom kann immens sein,
die Intensitit und die Dauer der Symptome kénnen sehr variieren.
Mussten Sie schon zwanzig Mal am Tag auf die Toilette? Das beein-
flusst die Lebensqualitit betrichtlich. Zu den verdauungsbezogenen
Beschwerden zihlen Durchfall und Verstopfung - oft sogar beides im
Wechsel -, schmerzhafte Blihungen, ein Gefiihl der unvollstindigen
Darmentleerung, Kopf-, Riicken- oder Gelenkschmerzen sowie Schlaf-
storungen. Innert fiinf Jahren ist jedoch die Hilfte der Patientinnen
und Patienten wieder beschwerdefrei - mit oder ohne Therapie.

Die Ursache eines Reizdarms ist weitestgehend unbekannt.
Allerdings konnten in den letzten Jahren viele Erkenntnisse ge-
wonnen werden. Dazu gehoren eine Bewegungsstorung des Darmes
sowie eine gesteigerte Empfindlichkeit des Verdauungstrakts
fiir mechanische und chemische Reizungen. Ausserdem Verin-
derungen der Darmflora, Nahrungsmittelunvertriglichkeiten sowie
genetische und neuroimmunologische Prozesse. Ausgelost werden
die Beschwerden oft durch einen schweren Darminfekt, eine akute
Erkrankung oder eine akute psychische Belastungssituation.

Typisch fiir den Reizdarm ist, dass die Beschwerden oft nach
dem Verzehr bestimmter Nahrungsstoffe (Fett, Hiilsenfriichte, rohes
Gemiise, Gewiirze, Alkohol, Kaffee und Milchprodukte) auftreten.
Am besten ist eine ausgewogene und ballaststoffreiche Ernihrung
sowie regelmissige Bewegung.

Die Hauptfunktion des Darms ist die Verdauung, d.h., Nahrungs-
mittel zu kleineren Molekiilen abzubauen und durch die Darm-
schleimhiute ins Blut aufzunehmen. Daneben tibernimmt er noch
Funktionen wie etwa die Hormonproduktion und die Aufnahme
und Abgabe von Wasser. Bei einigen Patienten spielt auch eine
verinderte Schmerzverarbeitung eine Rolle. Dann verschreiben wir
Antidepressiva, um den Leidensdruck und den Schmerz zu verrin-
gern. Weil es noch keine klar definierte Ursache fiir das Reizdarm-
syndrom gibt, ist es schwierig, vorzubeugen. Gliicklicherweise haben
die meisten Betroffenen einen milden Verlauf.»
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BILD NINA DICK

Das Syndrom

Ein Reizdarm ist eine komplexe, funktionelle Stérung.
Daher auch die Bezeichnung: Das Syndrom ist eine
bestimmte Konstellation von Symptomen, Anomalien
und Befunden. Ein Reizdarm wird in der Regel per
Ausschlussdiagnose festgestellt.

Reizdarm vs. Reizmagen

Beim Reizmagen ist der Oberbauch betroffen, nicht
der ganze Darm. Zu den Symptomen gehdren vorzei-
tiges Sattigungsgefuihl, Vollegefiihl nach dem Essen,
Magendruck, Magenkrampfe, saures Aufstossen, ein
Ubelkeitsgefiihl und Blshungen im Bauch. Beim Reiz-
darm kommen zusétzlich Verstopfung und Durchfall
oder beides gleichzeitig hinzu, ausserdem das Gefuhl
einer unvollstéandigen Darmentleerung.

Hypothesen zur Ursache

Die Ursachen des Reizdarms sind nicht geklart. Eine
Hypothese besagt, dass es sich um eine Motilitats-
storung handelt, konkret: eine Bewegungsstdrung
des Darms. Weitere Hypothesen sind eine gesteigerte
Empfindlichkeit des Verdauungstrakts sowie eine
Verdnderung des Mikrobioms (Darmflora).

Abkldrungen fiir die Diagnose

Fur die Diagnose wird ein umfassendes Labor ge-
macht: Entziindungen, Schilddriisenfunktionsstrun-
gen und Allergien gegen Gliadin gehéren ebenso
dazu wie eine Stuhluntersuchung und ein Ultraschall
des Bauchraums. Die Diagnose Reizdarm ist erst
dann zulassig, wenn andere, organische Ursachen
fiir die Beschwerden ausgeschlossen sind.



Giacomo Faleschini

Leitender Arzt Gastroenterologie am
Spital Emmental. Bei Reiztiberflutung
weiss er, was zu tun ist.

Mé&chten Sie horen, wie eine Magen-
oder Darmspiegelung funktioniert? Bernhard
Friedli, Leitender Arzt Gastroenterologie,
erklart es im Podcast.
blog.spital-emmental.ch/
gastroenterologie-bernhard-friedli



ERNAHRUNGSBERATUNG

Jeder Mensch isst anders

Dieser Text ist kein Didtratgeber. Lesen Sie trotzdem weiter und erfahren Sie von
Ernihrungsberaterin Anne Oberli, woran es dem Korper am meisten fehlt, wie
gesunde Erndhrung bei der Genesung hilft und warum die Macht der Gewohnheit
eben doch tiber allem steht. Zur Belohnung gibt’s ein Riiebli.

TEXT KATRIN MONTIEGEL BILD NINA DICK

b sie manchmal auch als Diit-
beraterin missbraucht werde, ist
meine erste Frage an Anne

Oberli. Sie lacht: «Das kommt durchaus
vor. Hiufig sind es Adipositas-Patienten,
die mit der Erwartung kommen, dass wir
ihnen einen fixfertigen Plan vorlegen.
Aber dafiir sind wir nicht da.» Ernh-
rungsberatung ist komplexer, als bloss
Kalorien zu zihlen. Nach unserem Ge-
spriach weiss ich auch, warum. Im Spital
Emmental beginnt die Beratung fiir sta-
tionire Patientinnen und Patienten meist
mit einem Mangelernihrungsscreening.
Hinter dem gigantischen Wort stecken
vier einfache Fragen: Hat der Patient
ungewollt Gewicht verloren? Wie ist sein
Body-Mass-Index? Hat der Patient in
letzter Zeit weniger Hunger gehabt? Ist die
Patientin schwer krank? «Das ist erst mal
das Vorscreening, das meistens die Pflege
iibernimmt. Wenn eine dieser Fragen mit
Ja beantwortet wird, gehen wir Ernih-
rungsberaterinnen der Sache nach», er-
klart Anne Oberli. «Aber natiirlich gibt es
noch andere Griinde, warum die Arzte
ihre Patienten bei uns anmelden.»

Beim Essen sind alle ungleich

Studien belegen, dass eine adiquate Er-
nihrung die Spitalaufenthaltsdauer ver-
kiirzt. Was denn unter addquat zu ver-
stehen sei, frage ich Anne Oberli. «Genau
das muss mit jeder Patientin individuell
erarbeitet werden.» Im Spital schaut sie
sich zunichst die Diagnoseliste an und
bei welchen Diagnosen die Ernihrung
Einfluss nehmen kann. Neben den
iblichen Verdichtigen wie Diabetes,
Adipositas, Essstorungen, Osteoporose
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oder Problemen mit den Verdauungsorga-
nen hilft die richtige Erndhrung auch bei
Hauterkrankungen, Allergien und Krebs,
bei der Stirkung des Immunsystems und
bei der Wundheilung. In der sogenannten
Profilerationsphase beginnt der Korper
mit dem Wiederaufbau des Gewebes. Das
bedeutet: Der Grundumsatz an Energie
steigt. Die richtige Dosis Eiweisse, Fette
und Kohlenhydrate (Makronéhrstoffe) ist
ebenso wichtig wie Vitamine, Mineral-

«Ganz allgemein steht
der Begriff Diit fiir eine
Ernihrung, die auf
spezielle Bediirfnisse
abgestimmt ist.»

stoffe und Spurenelemente (Mikronihr-
stoffe). Optimal dosierte Nihrstoffe ver-
hindern den Muskelabbau und unter-
stiitzen den Muskelaufbau sowie die
Geweberegeneration. «Albumin zum
Beispiel ist der Marker fiir Eiweiss (Pro-
tein). Ist dieser tief, besteht das Risiko
eines Proteinmangels. Ubrigens einer der
hiufigsten Mingel, denen wir im Spital
begegnen», erzihlt Anne Oberli. «Da ha-
ben wir auch die meisten Moglichkeiten,
entgegenzuwirken: Wir beginnen mit
einfachen Sachen wie etwa einem Quark
zum Zvieri. Wenn das nicht reicht, gibt es
proteinreiche Trinknahrung oder eine

Anreicherung des Essens mit eiweisshal-
tigen Priaparaten.» Egal, ob die Patientin
stationdr oder ambulant behandelt wird,
die Ernihrungsberaterin macht stets
Vorschlige zur Optimierung der Kost oder
zur Einnahme unterstiitzender Medika-
mente - stets in enger Zusammenarbeit
mit den Arzten.

Die Macht der Gewohnheit

Auch Medikamente und Laborwerte
checkt Anne Oberli und bespricht mit den
Patienten ihre Lebens- und Essgewohn-
heiten: «Uns ist ganz wichtig, dass wir mit
den Patientinnen zusammenarbeiten.
Auch wenn ihre Motivation noch so ge-
ring ist.» Im ambulanten Bereich sei das
manchmal schwierig. «Es bringt nichts,
wenn ich strikte Vorschriften mache.
Damit die Patientinnen lingerfristig von
der Beratung profitieren, finden wir ge-
meinsam heraus, was in ihrem Alltag
iberhaupt moglich ist. Manchmal gehtes
tatsachlich mehr darum, was sie wollen,
und nicht, was sie miissten.» Ist denn
eine Erndhrungsberaterin auch psycho-
logisch gefordert? «In gewisser Weise
schon, ja. Aber wir haben natiirlich nicht
die gleichen Skills wie die Psychologinnen
und die Psychologen. Wir kennen unsere
Grenzen und wissen, wann es sinnvoll ist,
die Patienten weiterzuleiten.» Wer beim
Nahrungsmittelgebrauch schon einmal
eingeschrinkt war, weiss, wie schwierig
es ist, Gewohnheiten zu dndern und am
Neuen Geschmack zu finden. Wir ver-
kniipfen unbewusst sehr viele Ernih-
rungsgewohnheiten mit Emotionen:
Schokolade zum Trosten, Fastfood zur
Belohnung und ein Apfel gegen das



schlechte Gewissen. Sich dessen tiber-
haupt bewusst zu werden, sei schon eine
riesige Herausforderung, sagt Anne
Oberli. Auch bei einem stationidren Auf-
enthalt, unter den wachsamen Augen von
Arzten und Pflege, fillt das Umgewdhnen
nicht leicht. «Fiir viele Menschen ist die
Umstellung eine grosse Herausforderung,
besonders wenn sie, wie bei einem Spital-
aufenthalt, nicht selbst kochen. Die Sauce
schmeckt einfach anders als daheim.»

Ein Leben ohne Schoggigipfeli?

Muss ich denn, um gesund zu bleiben,
meine Erndhrung fiir immer umstellen?
Fiir den Rest meines Lebens nie wieder
Schoggigipfeli? Sie lacht. «Daraufkann ich
leider keine eindeutige Antwort geben,
weil die Auswirkungen der Ernihrungs-
gewohnheiten auf die Gesundheit bei

jedem Menschen unterschiedlich ausge-

prigt sind.» Eine Expertin zu konsultieren,
seialsoimmer sinnvoll. Die Schweizerische
Gesellschaft fiir Erndhrung gibt mit ihrer
Lebensmittelpyramide Empfehlungen,
denen sich auch Anne Oberli und ihre
Kolleginnen anschliessen: «Wenn man
sich an diesen Empfehlungen orientiert,
ist das Risiko fiir einige Krankheiten sehr
gering.»

1:0 fiirs Riiebli

Zum Schluss bitte ich Anne Oberli, mir
noch ihren Favoriten unter den Ernih-
rungsmythen zu verraten. Sie iberlegt nur
kurz: «Es gibt diese Tabletten, die zur
Gewichtsabnahme gedacht sind, weil sie
Nahrungsfasern beinhalten und daher
langer satt machen. Das ist total absurd,
weil wir das einfach in Form von Gemdiise

Anne Oberli (33) arbeitet seit Februar 2022
als Erndhrungsberaterin im Spital Emmental.
2015 machte sie ihren Bachelor im Studien-
gang Erndhrung und Didtetik. Am Spital
berét sie breit gefachert im ambulanten und
stationdren Betrieb, mit einem Schwerpunkt
auf Nephrologie. Am liebsten isst sie Oliven.

zu uns nehmen konnen. In doppelter oder
gar dreifacher Menge. Nahrungsfasern
sind nichts anderes als der Teil, der nicht
verdaut werden kann, der im Darm bleibt,
und wenn etwas im Darm ist, fithlen wir
uns meistens satt. Manche Menschen
zahlen 150 bis 200 Franken pro Monat fiir
solche Pillen, nur weil man ihnen ver-
spricht, dass sie linger satt sind. Meistens
entspricht eine Tagesration dieser Tablet-
ten - je nach Produkt sind das sechs bis
neun Kapseln - etwa einem halben Riiebli.»
Ich bleibe lieber beim Schoggigipfeli. Und
fiir ein halbes Riebli pro Tag findet sich
auch noch ein Plitzchen.




ENDOMETRIOSE

Menstruation
auf Abwegen

Der Leidensweg von Frauen mit Endometriose ist meistens lang - bis eine
Diagnose gestellt wird, vergehen im Durchschnitt zehn Jahre. Das ist zu
lange, sagt Gynikologe Melsi Seferi, denn je frither die gutartige Erkrankung
behandelt wird, desto weniger Gewebe wird zerstort.

TEXT KERSTIN WALTI BILD ROLAND SPRING

«Viele Frauen mit Endometriose erhalten erst nach
zehn Jahren eine Diagnose, obwohl sie jahrelang
unter zunehmenden Schmerzen gelitten haben und
manchmal schon mehrere Arztinnen und Arzte auf-
gesucht haben», sagt Melsi Seferi, Leitender Arzt fiir
Gynikologie und Geburtshilfe im Spital Emmental,
und fihrt fort: «Wihrend Jahren schlucken sie Me-
dikamente gegen die Schmerzen, fiirchten sich vor
der nichsten Periode, konnen teilweise nicht arbei-
ten, wissen nicht, woran sie leiden; hinzu kommen
bei manchen Betroffenen Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr oder Verdauungsbeschwerden;
manche leiden auch unter einem unerfiillten Kinder-
wunsch.» Doch langsam wird auch in den Medien
und in den gynikologischen Praxen mehr iiber diese
chronische Erkrankung gesprochen, an der immer-
hin rund zehn Prozent aller Frauen im gebirfihigen
Alter leiden. «Das ist gut», findet Melsi Seferi, «denn
wenn die Endometriose frithzeitig entdeckt und be-
handelt wird, l4sst sich fiir viele der Frauen ein jahre-
langer Leidensweg vermeiden.»

Chronische Schmerzen sind hiufig

Endometriose ist eine chronische - aber gutartige -
Erkrankung, bei der die Gebarmutterschleimhaut (in
der Fachsprache Endometrium genannt) ausserhalb
der Gebarmutterhohle wichst, beispielsweise in den
Eierstocken, im Eileiter, in der Vagina, der Blase, am
Harnleiter, im Darm oder im Rektum. Wihrend der
Menstruation reagiert auch dieses verlagerte Gewebe
auf die hormonellen Verinderungen; es wichst
und blutet am Ende des Zyklus. Allerdings kann
dieses Blut nicht durch die Scheide abfliessen,
sondern sammelt sich im Kérperinnern und muss
langsam abgebaut werden. Dabei konnen Entziin-
dungen, Zysten, Vernarbungen und Verwachsungen
entstehen. Mit der Zeit bilden sich immer mehr
Endometrioseherde, die je nach Lokalisation zu

26 Gesundheit Emmental

«Die stindigen
Schmerzen sind sehr
einschneidend fur die
betroffenen Frauen.»

Melsi Seferi, Leitender Arzt fiir
Gynékologie und Geburtshilfe

verschiedenen, unterschiedlich stark ausgeprigten
Beschwerden fithren kénnen.

Genauso unterschiedlich wie die Stellen, an der
die Endometriose auftreten kann, sind die Sympto-
me. Typisch sind schmerzhafte Regelblutungen,
wiederkehrende Schmerzen im Unterbauch sowie
Zyklusunregelmissigkeiten. Auch Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr, Blutungen oder Schmerzen
wihrend des Stuhlgangs oder beim Wasserlassen
sowie Riickenschmerzen kénnen auf eine Endome-
triose hinweisen. «Diese stindigen Schmerzen sind
sehr einschneidend fiir die betroffenen Frauen», sagt
Melsi Seferi. «Sie belasten die familiiren und sozialen
Beziehungen, haben Auswirkungen auf die Sexuali-
tit, das Privat- und Berufsleben - kurz, die Lebens-
qualitit und die psychische Befindlichkeit sind
manchmal sehr beeintrichtigt.»

Weiteres Symptom: Kinderlosigkeit

Die Stirke der Beschwerden stimmt aber nicht in
jedem Fall mit der Schwere der Krankheit tiberein:
Kleine Herde kénnen enorme Schmerzen verursa-
chen, wihrend wiederum grosse Wucherungen nicht »
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unbedingt schmerzhaft sein miissen. «Die Erkran-
kung kann auch vollig ohne Symptome verlaufen; sie
wird erst entdeckt, wenn die betroffenen Frauen
einen Arzt, eine Arztin aufsuchen, weil sie Schwierig-
keiten haben, schwanger zu werden», so der Gyniko-
loge. Rund 30 Prozent der an Endometriose leidenden
Frauen sind wegen der Erkrankung unfruchtbar.
«Wenn sich Endometrioseherde am Eileiter oder an
den Eierstécken ansiedeln, konnen die Wucherun-
gen die Wanderung der Samenzelle zur Eizelle
behindern oder die Qualitit der Eizellen beeintrich-
tigen», erklart Melsi Seferi.

Hoffnungsschimmer fiir Betroffene

Die Diagnosestellung einer Endometriose ist nicht
immer einfach, gerade weil die Symptome derart
vielfiltig sein kénnen und auch auf andere Erkran-
kungen hinweisen konnen. Nebst der Erhebung der
Krankheitsgeschichte gehoren die gynikologische
Tastuntersuchung und ein Ultraschall dazu. Die ein-
zige Methode, um die chronische Erkrankung mit
Sicherheit nachzuweisen, ist eine Bauchspiegelung
- bei diesem Eingriff unter Vollnarkose wird eine
Gewebeprobe entnommen, gleichzeitig werden
Herde und Zysten entfernt. Doch kiinftig konnte es
moglich sein, auf eine solche diagnostische Bauch-
spiegelung zu verzichten. «Die Zukunft hat angefan-
geny, freut sich Melsi Seferi. Denn seit Kurzem gibt
es einen Speicheltest, mit dem sich eine Endomet-
riose frithzeitig und zuverlissig diagnostizieren l4sst.
Gleichzeitig sind Forschende der Universitit Bern
und des Inselspitals damit beschiftigt, einen schnel-
len und nichtinvasiven Endometriose-Test anhand
von Menstruationsproben zu entwickeln.

Der Gynikologe ist iiberzeugt, dass die neuen
Testmethoden einen wichtigen Beitrag leisten, damit
Frauen mit Endometriose in naher Zukunft besser
behandelt werden konnen. «Wird die Krankheit
schon bei jungen Frauen erkannt, werden sich die
ganz aggressiven Formen mit geeigneten Behand-
lungsmethoden vermeiden lassen.» Denn die Be-
schwerden nehmen im Laufe der Jahre zu, die
Schmerzen chronifizieren, und es wird immer mehr
Eierstockgewebe zerstort. Melsi Seferi: «Eine friih-
zeitige Diagnose ermoglicht eine zielgerichtete

ENDOMETRIOSE

endlich den Grund fiir ihre Schmerzen oder wissen,
weshalb sie nicht schwanger werden. Vor allem haben
sie nun die Hoffnung, dass es eine geeignete Thera-
pie gibt.» Bis heute kann Endometriose zwar noch
nicht immer vollstindig geheilt werden, doch es gibt
verschiedene Moglichkeiten, die Beschwerden zu
lindern und die Lebensqualitit zu verbessern. Ent-
scheidend fiir die Wahl der Behandlung sind die
individuelle Situation und ob ein Kinderwunsch
besteht oder nicht.

Entziindungshemmende Schmerzmittel sind
eine mogliche Therapieoption, sie behandeln jedoch
lediglich die Symptome und nicht die Endometriose.
Mit Hormonpriparaten sollen das Einsetzen der
Menstruation verhindert und die Endometrioseher-
de ruhiggestellt werden. Es konnen jedoch Neben-
wirkungen auftreten, zum Beispiel Hitzewallungen,
Wechseljahrbeschwerden, Gewichtszunahme, de-
pressive Verstimmungen usw. Bei einer Bauchspie-
gelung werden die Herde operativ entfernt und
Verwachsungen gelost. Dies fiihrt oft zu Beschwerde-
freiheit und erméglicht in manchen Fillen eine
Schwangerschalft; die Riickfallquote ist aber dennoch
relativ hoch. Besteht kein Kinderwunsch mehr, ist
auch die Entfernung eine Behandlungsoption. «Es
ist wichtig, dass ich mir als Arzt viel Zeit fiir die Ge-
spriche mit den Patientinnen nehme und mit ihnen
die jeweiligen Behandlungsmethoden bespreche»,
sagt Melsi Seferi. «Sie miissen sich auch im Klaren
dariiber sein, dass die Endometriose auch nach der
Therapie wieder auftreten kann.» <

Das Spital Emmental bietet an den
Standorten Burgdorf und Langnau ein
breites Spektrum an gynakologischen
Diagnose- und Behandlungsmethoden an.
spital-emmental.ch/gynaekologie

Melsi Seferi

(40) wollte zuerst Architektur studieren, bevor er zur Medizin wechselte.
Nach dem Studium in Albanien arbeitete er als Hausarzt, bevor er als
Notarzt und Hausarzt in einer Schweizer Klinik tatig war. Anschliessend
war er Uber acht Jahre lang in Stiddeutschland in verschiedenen Spitélern
tatig. 2017 schloss er seine gynakologische Facharztausbildung in Freiburg
(D) ab. Bevor er als Leitender Arzt ans Spital Emmental wechselte, war
er als Leitender Arzt fir Gynakologie und Geburtshilfe am Spitalzentrum
Oberwallis tatig. Melsi Seferi ist verheiratet und Vater dreier Tochter im
Alter von 8, 10 und 12 Jahren; er lebt in Burgdorf. Fur das Fachgebiet
Gynékologie hat er sich entschieden, «weil ich meine Téchter selber auf
die Welt holen wollte», wie er sagt.

Therapie. Dies kann die Verschlimmerung der
Schmerzen sowie anderer Symptome verlangsamen
oder sogar stoppen, was sich wiederum positiv auf
die Lebensqualitit der betroffenen Frauen auswirkt.
Allenfalls kann auch die Unfruchtbarkeit besser
behandelt werden.»

Massgeschneiderte Behandlungsmethoden

Steht die Diagnose fest, sind viele Patientinnen in
erster Linie erleichtert, sagt Melsi Seferi. «Sie kennen
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AGENDA

Vortrige: Medizinisches Wissen von uns fiir Sie

Das Spital Emmental veranstaltet an seinen Standorten Burgdorf und Langnau 6ffentliche
Vortrige, an denen Fachpersonen kompetent und verstindlich tiber medizinische Themen
informieren. Nach den Referaten besteht die Moglichkeit, den Fachpersonen Fragen zu stellen.

Gut- und bésartige Erkrankungen Radiologie: CT-gesteuerte Gsiichti und mehr - die vielen
der Prostata: moderne Schmerztherapie - priizis Facetten von Rheuma
Behandlungsmethoden? und effektiv Referent: Prof. Dr. med. Daniel Aeberli,
Referent: Dr. med. Harald Voepel, Referenten: Alexey Eyrikh, Leitender Arzt Leitender Arzt Rheumatologie
Chefarzt Klinik fuir Urologie Radiologie; Dr. med. David Major, Leitender

Arzt Radiologie

3 2 2 9

g - = 4 &

Schmerzen in der Schulter: Wann Zeckenstiche: kein Grund Kinderorthopidie - Kinder sind
braucht es ein kiinstliches Gelenk? zur Panik - aber zur Vorsicht nicht nur kleine Erwachsene
Referent: Dr. med. Mathias Hoffmann, Referenten: Dr. med. Martin Egger, Referentin: Dr. med. Simone Schreiner,
Leitender Arzt Orthopadie Chefarzt Medizin Langnau; Oberdrztin Orthopédie

Dr. med. Gabriel Waldegg, Leitender Arzt

Medizin

8
i+

&

)

Wann und wo

Beginn jeweils 19 Uhr, Dauer ca. 45 Minuten, anschliessend
kleiner Apéro, Eintritt frei.

Die Referentinnen und Referenten freuen sich auf Ihre Fragen.
Spital Emmental, Standort Burgdorf, Oberburgstrasse 54,
3400 Burgdorf, Kurslokal im Erdgeschoss

Spital Emmental, Standort Langnau,

Dorfbergstrasse 10, 3550 Langnau, Restaurant

Fullen Sie auf spital-emmental.ch/
publikumsvortraege das Anmelde-
formular aus. Oder fotografieren Sie
mit dem Handy den QR-Code und
gelangen Sie so auf die Internetseite.

Anmeldung (nicht obligatorisch - lhre Anmeldung hilft
uns, den Apéro besser zu planen)

Telefonisch: Wahlen Sie 034 42118 52 und sprechen

Sie Ihren Namen, die Anzahl der Teilnehmenden und

den Titel des gewiinschten Vortrags auf Band.
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SPITEX

Der tagliche Schmerz

Wenn Schmerzen an der Tagesordnung sind, braucht es oft mehr als Medikamente.
Die Mitarbeitenden der Spitex Region Emmental wissen, was Klientinnen und Klienten
mit einer komplexen Schmerzsituation zu Linderung und mehr Lebensqualitit verhilft.

TEXT UND BILD YOLANDA BUERDEL

in sonniger Morgen im idyllischen
E Dorf Signau im hinteren Emmental.

Marianne Lehmann* sitzt etwas
gebeugt an ihrem grossen runden
Tisch in der Stube. Hinter ihr steht
Rebekka Bryner, Pflegefachfrau bei der
Spitex Region Emmental. Sie reinigt sanft
den Riicken ihrer Klientin und klebt an-
schliessend ein Pflaster auf die Haut.
«Dieses gibt den Wirkstoff Fentanyl ab,
ein opioidhaltiges Schmerzmittel», er-
klirt die Pflegefachfrau. Normalerweise
werde ein so starkes Schmerzpflaster alle
drei Tage ausgewechselt, bei Marianne
Lehmann jedoch jeden Tag - sonst wer-
den die Schmerzen zu stark.

Ein Leben gepriigt vom Schmerz
Die 73-Jdhrige leidet an einem chroni-
schen Schmerzsyndrom. Seit ihrer Kind-
heit ist der Schmerz ihr stindiger Beglei-
ter. Als Sdugling leidet sie unter Rachitis,
spiter an einer Wachstumsstérung der
Wirbelsiule. In der vierten Klasse rutscht
sie auf der vereisten Strasse ungliicklich
aus und fillt auf den Riicken. «Vier lange
Wochen verbrachte ich damals im Insel-
spital, und von da an gingen die Schmer-
zen nie mehr weg», erinnert sich Marianne
Lehmann. Fortan gehéren Schmerztablet-
ten und Entziindungshemmer zu ihrem
Alltag. Mit 21 Jahren heiratet Marianne,
zieht auf den Bauernhof ihres Mannes
und bekommt drei Téchter. Das Leben ist
streng, die tdgliche Arbeit mit den Kin-
dern und dem Hof setzt ihrem Korper
weiter zu. «Aber damals hatte ich noch
die Kraft», sagt sie bestimmt. Zwolf Mal
wurde Marianne Lehmann in den darauf-
folgenden Jahren am Riicken operiert.
Angefangen hat es mit einem Band-
scheibenvorfall Ende zwanzig, es folgen
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mehrere Operationen zur Versteifung der
Wirbelsidule. «Mein Riicken ist voller
Stangen und Schrauben», sagt Marianne
Lehmann. Als es ihr endlich etwas besser
geht, wird sie in einen Autounfall ver-
wickelt. Eine der Stangen im Riicken
bricht, es folgen wieder Operationen und
lange Spitalaufenthalte. «Diese letzten
Operationen waren die schlimmsten fiir
mich - einerseits von den Schmerzen her,
aber auch, weil sie nicht nétig gewesen
wiren, wenn dieser Wagen nicht in
unseren gefahren wire», sagt Marianne
Lehmann. Wihrend sie erzihlt, schweift
ihr Blick immer wieder nachdenklich
zum Fenster hinaus, wo der Kirchturm in
den Himmel ragt.

Die Psyche leidet mit

Die beiden Frauen haben mittlerweile
vom Esstisch in den Wohnbereich ge-
wechselt. Marianne Lehmann sitzt in ei-
nem bequemen Sessel und streichelt ihre
Katze auf dem Schoss. Rebekka Bryner
sitzt vor ihr auf einem Stuhl und massiert
die Fiisse ihrer Klientin. «Wir machen
tiglich Bewegungsiibungen mit den Fiis-
sen und Beinen, dadurch wird die Beweg-
lichkeit der Gelenke erhalten, und die
Durchblutung wird angeregt», erklirt die
Pflegefachfrau. Marianne Lehmann lehnt
sich zurtick und ist sichtlich entspannt.
Der tégliche Moment der Bewegungen
und Berithrungen wirkt sich auch positiv
aufdie angeschlagene Psyche der Klientin
aus. «Wir nehmen uns Zeit, sind da, schau-
en hin und horen zu. Bei Bedarf konnen
wir sie auch beraten und unterstiitzen,
dadurch geben wir ihr Sicherheit», sagt
Rebekka Bryner. Denn sie weiss: Nicht
nur der Kérper von Marianne Lehmann
leidet, auch nervlich ist sie angeschlagen.

Manchmal leide sie an Angstzustinden
und Depressionen, wie sie selber sagt:
«Manche Tage sind schwieriger, andere
besser - aber die dunklen Gedanken
kommen immer wieder.» Mehrmals war
Marianne Lehmann deswegen bereits in
der Psychiatrie. Regelmissig erhilt sie
auch Besuch von Mitarbeitenden der
Psychiatrie-Spitex der Spitex Region
Emmental. Diese sprechen mit ihr tiber
ihre Angste und unterstiitzen sie dabei,
die belastenden Gefiihle aufzuarbeiten.
Plétzlich springt die Katze mit einem Satz
aufden Boden und schleicht davon. Mari-
anne Lehmann lacht: «So ein freches
Ding.» Trotz allem hat sie ihren Humor
nicht ganz verloren. Rebekka Bryner
streift ihrer Klientin noch die Kompres-
sionsstriimpfe iiber die Beine. Dann ver-
abschieden sich die beiden Frauen herz-
lich. Marianne Lehmann widmet sich in
ihrem Sessel zufrieden ihrer Handarbeit,
und Rebekka Bryner verlidsst das Haus -
im Wissen, ihrer Klientin an diesem
Morgen nicht nur die Schmerzen ein
Stiick gelindert, sondern ihr auch etwas
Lebensqualitit gebracht zu haben.

*Name geandert.

«So ein freches Ding»: Neugierig
beobachtet Marianne Lehmanns Katze
Rebekka Bryner bei ihrer Arbeit.

Schmerzist nicht gleich
Schmerz

Akuter Schmerz ist per Definition ein
unangenehmes Sinnes- und Gefiihls-
erlebnis (sensorisch und emotional),
das mit einer wirklichen oder drohen-
den Schadigung des Gewebes einher-
geht oder in Form einer solchen Schadi-
gung beschrieben wird - haufig beglei-
tet von unbewussten Erscheinungen.
Akuter Schmerz tritt lediglich als Symp-
tom auf.

Schmerz kann aber auch einen eigenen
Krankheitswert besitzen - vor allem bei
chronischen Schmerzen. Man spricht
dann von einem Schmerzsyndrom.
Fur den chronischen Schmerz existiert
keine international giiltige Definition.
Die International Association for the
Study of Pain (IASP) definiert ihn als
Schmerz, «der tber die erwartete
normale Heilungszeit hinausgeht». Der
chronische Schmerz ist auch dadurch
charakterisiert, dass er sich zeitlich

und 6rtlich ausdehnt und haufig mit
sozialem Riickzug und depressiver
Entwicklung einhergeht.

« Spitex Burgdorf-Oberburg: Farbweg 11, 3400 Burgdorf,
Tel. 034 420 29 29, info@spitexburgdorf.ch, www.spitexburgdorf.ch
« Spitex Region Emmental: Burgdorfstrasse 25, 3550 Langnau,
Tel. 034 408 30 20, info@spitex-re.ch, www.spitex-re.ch
« Spitex Region Konolfingen: Zentrum, Dorfstrasse 4¢, 3506 Grosshochstetten,
Tel. 031770 22 00, info@spitex-reko.ch, www.spitex-reko.ch
« Spitex Region Lueg: Riiegsaustrasse 8, 3415 Hasle-Ruegsau,
Tel. 034 460 50 00, info@spitexlueg.ch, www.spitexlueg.ch
« Spitex AemmePlus AG: Industrie Neuhof 23, 3422 Kirchberg,
Tel. 034 447 78 78, inffo@aemmeplus.ch, www.aemmeplus.ch
« Spitex AareGiirbetal: Stidstrasse 1, 3110 Miinsingen,
Tel. 031722 88 88, info@spitex-aareguerbetal.ch, www.spitex-aareguerbetal.ch




DAHLIA - LEBEN IM ALTER

«Eine Sekunde - und
die Welt ist eine andere»

Die unterstiitzende Kommunikationsmethode Marte Meo ist im dahlia Emmental seit
einiger Zeit ein fester Bestandteil der taglichen Arbeit. Das Alters- und Pflegeheim bietet
zudem Schulungen im eigenen Haus an und unterstiitzt seine Mitarbeitenden so, mit
demenzkranken Menschen in Beziehung zu treten.

TEXT YOLANDA BUERDEL BILD ZVG

nikation - sowohl verbale wie auch nonverbale - ist wohl

eines der wichtigsten Mittel fiir uns Menschen, um eine
Beziehung aufzubauen. Was also, wenn jemand nicht mehr auf
unsere Fragen, unsere Blicke und Gesten reagieren kann und
wir diesen Menschen nicht mehr erreichen? «Wir brauchen
Beziehungen wie die Luft zum Atmen. Besonders bei Menschen
mit demenziellen Erkrankungen ist die Kommunikation aber
oft schwierig, manchmal sogar unmoglich», weiss Franziska
Furer, Direktorin dahlia Verein Emmental. Seit einigen Jahren
arbeitet das Alters- und Pflegeheim deshalb mit der Marte-Meo-
Methode, welche die Mitarbeitenden dabei unterstiitzt, mit den
betroffenen Menschen in Kontakt zu treten. Mit Erfolg. «Die :
Methode hat immer wieder zu positiven Erfahrungen und Er- Gerlind Martin mit ihrer Mutter: «Kontakt ist in jeder
lebnissen geftihrt, die uns darin bestérken, sie in der tiglichen Situation méglich.»

Z usammen sprechen, lachen, sich Zeit nehmen: Kommu-

Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner anzuwenden»,

Erfahrungsbericht einer Angehérigen sagt Kornelia Steudler, Leiterin Pflege und Betreuung. dahlia
«Eine gut gewahlte Filmsequenz macht deutlich, was bei Emmental hat seine Kompetenzen weiter ausgebaut und bietet
der Kommunikation zwischen meiner Mutter und mir ge- seinen Mitarbeitenden Schulungen durch interne Marte-Meo-
schieht: Auf eine Frage oder Aufforderung kann sie hérbar Supervisorinnen an. Auch Angehérige kénnen davon profitieren,
antworten - oder nonverbal: Sie schliesst die Augen oder denn die Weiterbildung beginnt mit einer Einfithrungsveran-
schaut im Gegenteil ganz aufmerksam; sie halt einen Mo- staltung, die sich auch an Personen richtet, die mehr tiber die
ment lang den Augenkontakt, oder ihr Blick schweift rasch Methode erfahren méchten, ohne die Schulung zu absolvieren.
ab; sie reagiert mit einer zustimmenden oder ablehnenden

Kopfbewegung, sie lachelt oder verzieht minim das Gesicht. Kurze Filme, grosse Wirkung

In der realen Situation hatte ich vielleicht zu schnell an die
nachste Frage gedacht und dabei subtile Regungen tber-
sehen. Ich hatte moglicherweise nicht beachtet, dass meine
Mutter langsam versteht und eine Reaktion vorbereitet. Die
Filmsequenz bewirkt eine enorme Verlangsamung und er-
moglicht deshalb der Betrachterin oder dem Betrachter das
genaue Hinschauen. Wird man dabei von einer Marte-Meo-
Fachperson begleitet, kann man dann versuchen, achtsamer
auf die jeweilige Situation einzugehen.»

(Gerlind Martin, Angehérige)

Ein wichtiges Medium bei Marte Meo ist eine Kamera, denn es
werden kurze Alltagssituationen zwischen Mitarbeitenden und
Bewohnerinnen und Bewohnern gefilmt. «Dadurch kénnen
fliichtige Momente eingefangen, spiter kleinschrittig ange-
schaut und so besser verstanden werden», erkliart Kornelia
Steudler. Unterschieden werden dabei zwei Situationen: In der
einen gehen die Mitarbeitenden auf den Bewohner zu, um ihn
gezielt zu einer Aktion aufzufordern, wie beispielsweise Zihne-
putzen, Nachtessen oder gemeinsam ein Buch anschauen. In
der anderen Situation setzen sie sich zur Bewohnerin hin,
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schenken ihr Zeit und schauen, was dabei entsteht. Bei beiden
Situationen wenden die Mitarbeitenden wihrend der Interak-
tion einfache und konkrete Kommunikationselemente an und
setzen diese bewusst ein. Wichtige Elemente sind beispiels-
weise das Finden einer guten Anfangs- und Endsituation in der
Kommunikation oder die Bestéitigung und Benennung dessen,
was fiir die Bewohnerin momentan relevant ist. «Diese Elemen-
te sind entscheidend dafiir, ob und wie eine Verbindung zwi-
schen den zwei Menschen entstehen kann», sagt Kornelia
Steudler und erklirt: «Menschen mit demenziellen Erkrankun-
gen brauchen oft etwas mehr Zeit und Aufmerksamkeit, um
reagieren zu kénnen. Schenkt man ihnen diese, ist auf einmal
vieles moglich.»

Die Freude am Beruf erlebbar machen

Die kurzen Filmsequenzen werden anschliessend gemeinsam
angeschaut und fuir die Beratung genutzt. Dabei werden nur die
gelungenen Momente ausgew#hlt und hervorgehoben. «Dadurch
kann man einerseits das eigene Verhalten beobachten, anderer-
seits aber auch die Ressourcen der Bewohner auswerten und
beides positiv stirken», erklirt Kornelia Steudler. Die Marte-
Meo-Schulung ist im dahlia Emmental Teil des Weiterbildungs-
konzepts und dauert funf Halbtage plus die Zeit, die es braucht,
um die verschiedenen Sequenzen zu filmen und auszuwerten. In
der Anwendung selbst ist die Methode jedoch sehr zeitsparend.
«Oftreicht ein kurzer Moment des Kontakts, eine Sekunde - und
die Welt ist eine andere», sagt Franziska Furer. Die Schulungen
sorgen ausserdem bei den Mitarbeitenden und Bewohnern im-
mer wieder fiir einen grossen Mehrwert, fiir den sich der Auf-
wand lohnt: «Wenn man eben beispielsweise realisiert, dass es
schon reicht, der Bewohnerin 15 Sekunden Aufmerksamkeit zu
schenken, damit sie sich dann die Zihne selber putzen kann,
bringt das beiden Seiten Freude und Befriedigung iiber eine ge-
lungene Kommunikation.» Marte Meo sei deshalb auch eine
Maoglichkeit, der heutigen oft stressbedingten Situation in der
Pflege entgegenzuwirken und die Sinnhaftigkeit und Freude am
Beruf erlebbar zu machen, sagt Franziska Furer.

Durch Marte Meo wird die Freude am Beruf erlebbar: Mitarbeitende und
Bewohnerin haben eine gute Verbindung zueinander.

Offene Worte und klare Regeln

Obwohl Marte Meo im dahlia Emmental bereits zahlreiche
Erfolge erzielen konnte, gibt es auch immer wieder Skepsis.
«Manche Angehorige dussern aufgrund der Kamera Bedenken.
Es ist uns deshalb wichtig zu betonen, dass wir beim Filmen
strenge und ethische Regeln befolgen: Wir holen immer das
Einverstindnis der Angehoérigen ein und filmen nie eine Situa-
tion, die die Bewohnerin blossstellen kénnte», sagt Kornelia
Steudler. Die Verwendung der Filme ist schriftlich geregelt, und
gefilmt werden darf nur mit einer internen Kamera. Anschlies-
send werden die Filme auf einer externen Festplatte gespeichert
und eingeschlossen. Auch einige Mitarbeitende sind vor der
Schulung eher skeptisch. Sie méchten nicht gefilmt werden, weil
sie befiirchten, beim gemeinsamen Besprechen der Sequenz
kritisiert zu werden. Bezeichnend fir Marte Meo sei aber
gerade, dass der Fokus auf dem Positiven liegt und Stirken
hervorgehoben und geférdert werden, sagt Kornelia Steudler.
«Wir konzentrieren uns bei den Filmausschnitten darauf, was
gut gelaufen ist, und bestirken die Mitarbeitenden so in ihren
Fihigkeiten - ganz nach der Marte-Meo-Philosophie.»

Marte Meo bedeutet «aus eigener Kraft» und
wurde urspriinglich in den 7o0er-Jahren von
der Holldnderin Maria Aarts fiir die Entwick-
lungspsychologie erarbeitet. Mittlerweile hat
sich die Methode in (iber 50 Landern weltweit
etabliert. In den letzten Jahren wurde Marte
Meo vermehrt auch in der Alterspflege an-
gewandt. In der Schweiz ist dahlia Emmental
eine der ersten Institutionen, die Marte-Meo-
Schulungen im Langzeitbereich anbieten.

Sie wollen mehr erfahren.

Besuchen Sie uns im Internet:
E dahlia.ch/marte-meo
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o Die Herzroute |adt ein zu einem Lebensgefiihl, das «ans Herz geht»
M I tm ac h e n & und schon so manchen Gast beriihrt und begeistert hat. Die
Kombination aus Landschaft, Kultur und miiheloser Fortbewegung
o mit dem E-Bike bringt auf inzwischen 1200 Kilometern eine neue
eWI n n e n Qualitét ins Reisen: unterwegs sein, sich betatigen und einfach
geniessen. Gesundheit, Regionalitat, Nachhaltigkeit und Swissness
geben sich die Hand.
Gewinnen Sie einen Gutschein im ‘.Nert Gewinnen Sie mit etwas Gluick einen Gutschein im Wert von
von 1000 Franken, anrechenbar beim 1000 Franken, den Sie beim Kauf eines FLYER E-Bikes im Herzroute
Kauf eines FLYER E-Bikes. E-Bike Shop Burgdorf anrechnen diirfen, und geniessen Sie die

Herzroute und ihre Schlaufen schon bald mit dem eigenen FLYER.

Bestellen Sie kostenlos die Routenfiihrer der Herzroute und der
Herzschlaufen unter 034 408 80 99 oder scannen Sie einfach

/ 0& den QR-Code.
l o ()
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Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen, tiber die Verlosung wird keine Korrespondenz gefiihrt. Keine Barauszahlung. Mitarbeitende
der Regionalspital Emmental AG sind von der Verlosung ausgeschlossen. Mit der Online-Teilnahme am Wettbewerb erkldren Sie sich einverstanden, dass Ihre Daten vom Spital
Emmental erfasst werden.
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SCHUH-
EINLAGEN NACH MASS

Flsse tragen uns ein Leben lang — aus verschiedenen medizinischen Griinden kénnen
Schmerzen, Druckstellen und Fehlstellungen entstehen. Aufgrund der persénlichen
Analyse stellen wir mittels digitalen Messsystemen individuelle 3D-gedruckte Schuh-
einlagen nach Mass her. Durch digitale Prazision und Passgenauigkeit schaffen wir die
Voraussetzung fir Komfort und Funktion.

Das ORTHO-TEAM Fuss & Schuh Versorgungskonzept hilft bei verschiedensten
Indikationen. Erfahren Sie mehr dartber im ORTHO-TEAM Burgdorf.

ORTHO-TEAM Burgdorf
Lyssachstrasse 113a

3400 Burgdorf

T7.034 42010 10
burgdorf@ortho-team.ch

ORTHO TEAM

WIR BEWEGEN MEHR




